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Internationale Monatsschrift 

fur die gesamte Xeorologie in Wissenschaft nnd Praxis mit besonderer 

Berttcksichtigung der Degenerations - Anthropologic. 

Herausgegeben im Verein mit zahlreichen Fachmannem des In- und Auslandes 

von 

Dr. Robert Gaupp, Privatdozent in Heidelberg. 

Monatiich ein Heft von 4—5 Druckbogen. Preis des Jahrganges Mk. 20. — Zu beziehen dnrch alle 
Buchhandlungen und Postanstalten. 

Verlag von Vogel & Kreienbrink, Berlin SW. 11 und Leipzig. 

Abonnenten dieser Zeitschrift erhalten die „Zeltschrift fflr Elektrotheraple und die verwandten phyalkal. 
Heilmethoden auf Grundlage der Elektrotechnlk44, herausgegeben von Dr. Hans Kurel la-Breslau, 

(monatlich ein Heft) zum ermltssigten Preise von M. 6.— (anstatt M. 12.—) pro Jahr. 

XXVI. Jahrgang. 1903 Januar. Neue Folge. XIV. Bd. 

I. Origination. 

Ueber die Grenzen psyehiatriseher Erkenntnis. 

Vortrag, gehalten auf der 34. Versammlung des Yereins der siidwest- 

deutschen Irrenarzte in Stuttgart (2. XI. 1902). 

Von Privatdozent Dr. Robert Ganpp (Heidelberg). 

Meine Herren! Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten, die 

Psychiatrie ist ein Zweig der inneren Medizin —, diese Anschanung ist 

uns seit Griesinger’s Tagen gelaufig geworden und stosst in arztlichen 

Kreisen wohl kaum mehr auf Widerspruch.*) Die innere Medizin ihrer- 

seits ist ein Zweig der Naturwissenschaft; ihre Grundlage ist die Erfahrung. 

Der Pathologie fallt in der Medizin die Aufgabe zu, die Summe der 

Erfahrungsthatsachen in ihrera Zusammenhang, in ihrer gegenseitigen 

Bedingtheit zu erkennen. Als pathologische Physiologie, was sie ja ihrem 

*) R Arndt’s abweichender Standpunkt („Was sind Geisteskrankheiten?44 Halle, 
C. Marhold, 1897) ist bekannt. Ich gehe darauf nicht naher ein, weil seine Lehre fiir die 
hier zu erortemden Fragen ohne wesentliche Bedentnng ist 

Ceatralblatt ffir Nervenheilkunds und Psychiatrie. Januar-Heft 1903. 1 
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Wesen nach ist, untersteht sie derselben Betrachtung wie die normale 

Physiologie. Nun ist es der begreifliche und vielleicht auch berechtigte 

Stolz der modemen Physiologie, dass sie sich unter Yerwerfung aller 

vitalistischen Lehren bemiiht, die korperlichen Lebenserscheinungen aus 

den allgemeingiiltigen Gesetzen der Molekularmechanik zu verstehen, alles 

organische Geschehen aus physikalisch-chemischen Yeranderungen ab- 

zuleiten. Auch die Yorgange im Nervensystem sind ihr nur Bewegungs- 

vorgange mit gesetzm&ssigem Ablauf. Die Lehre von der Erhaltung der 

Kraft zwang den Naturforscher, auch die komplizierten Prozesse im 

Grosshirn des Menschen als ein verwickeltes physikalisches Geschehen zu 

betrachten, ganz unbektimmert darum, ob dabei Bewusstseinserscheinungen 

vorhanden sind oder nicht. Wer nicht im plattesten Materialismus ver- 

harren wollte, sah in der Lehre vom psychophysischen Parallelismus 

eine Theorie, die es dem Forscher ermoglicht, seine naturwissenschaftliche 

Ueberzeugung mit seiner inneren Erfahrung in Einklang zu bringen. 

Die materiellen Gehimvorgange, an die alle Bewusstseinserscheinungen 

gebunden sind, folgen den Gesetzen der Physik wie alles materielle 

Geschehen, das seelische Leben kann also fur den Naturforscher 

gewissermassen ausser Betracht bleiben, da es nirgends aktiv in die 

Bewegungsvorgange der Materie eingreift. Die innere Erfahrung ist eine 

Welt fur sich, mit der sich der Naturforscher als solcher wissenschaftlich 

nicht bescMftigt; sofem er es doch thut, verlasst er sein eigentliches 

Arbeitsgebiet. 

Meine Herren! Das sind ja wohl die Anschauungen, die auch in 

unseren medizinischen Kreisen als wissenschaftlich korrekt gelten und 

deren erkenntnistheoretische Eigenart Dubois-Reymond schon vor 

30 Jahren beleuchtet hat. Wenn wir nun oben die Psychiatric als einen 

Zweig der Medizin, diese selbst als ein Teilgebiet der Naturwissenschaft 

definiert haben, so folgt daraus mit zwingender Logik, dass wir als 

Naturforscher nur dann streng wissenschaftlich verfahren wurden, 

wenn wir eine Psychiatric pflegten, bei der die Bewusstseinsvorgange 

ausser Betracht bleiben. Das ist nun aber natiirlich ein unsinniges Yer- 

langen. Die Pathologic der Leber oder der Niere mag sich bei vor- 

geschrittener Naturerkenntnis vielleicht einmal restlos*) aus den Gesetzen 

der Molekularmechanik begreifen lassen, und wir sind dann am Ende 

dessen, was wir wollen und brauchen; aber in unserer Wissenschaft ware 

die Aufgabe mit solcher Erkenntnis nicht gelost. Sind es ja doch Em- 

*) Die Frage nach der Berechtigung des Neo-Yitalismus muss bier trotz ihrer 
grassen BedeuUmg imheriicksichtigt bleiben. Ich verweise auf Biitschli's griindliche 
Arbeit und G. Wolffs kritische JErwiderung auf dieselbe. 
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pfindungen, Gefiihle, Vorstellungen, Willensausserungen in normaler und 

krankhafter Yerbindung, die wir bei unseren Kranken verstehen wollen, 

nicht bloss die Molekularveranderungen ihrer Hirnrinde. Daraus folgt: 

unser Fach ist nicht nur ein Zweig der naturwissenschaftlichen Medizin, 

sondern das Reich der Erscheinungen, deren Studium uns obliegt, fallt 

grossenteils in ein anderes Arbeitsgebiet, mit dem sich der Naturforscher 

nicht befasst. Darin liegt ja bekanntlich die Besonderheit unserer 

Wissenschaft; hierin liegt aber auch zugleich der Grund dafur, dass uns 

die Grenzen der Erkenntnis viel enger gesteckt sind, als jedem anderen 

Zweige der Medizin. Denn auf alien anderen medizinischen Gebieten 

fallen die absoluten Grenzen der Erkenntnis unmittelbar zusammen mit 

denen der Naturerkenntnis iiberhaupt; die jeweiligen thatsachlichen 

Grenzen aber rucken immer weiter hinaus, je mehr es der Physiologie 

gelingt, die korperlichen Lebenserscheinungen naturwissenschaftlich auf- 

zuklaren, zu mechanisieren. Alles ist Bewegung der Materie und als 

solche im Prinzipe erkennbar. In der Psychiatrie aber stehen wir vor 

dem eigenartigen Problem, dass wir es nicht nur mit der Erkenntnis der 

materiellen Gehirnvorgange, sondern auch mit der Erforschung der 

psychischen Zusammenhange zu thun haben. Im Reich der Philosophie 

mag eine monistische Weltanschauung alle Schwierigkeiten auflosen, die 

aus der empirischen Unvergleichbarkeit materieller Prozesse und psy- 

chischer Erlebnisse sich ergeben; wir Psychiater kommen um diese 

Schwierigkeit nicht herum. Sie klar zu erkennen, ist die unumgangliche 

Yoraussetzung, ohne die wir rettungslos utopischen Hoffnungen und 

luftigen Hypothesen verfallen. *) 

Nun pflegt man freilich die Thatsache, dass sich die psycho- 

pathologischen Symptome der Geisteskrankheiten einer naturwissenschaft- 

lichen Erkenntnis versagen, nicht eben sehr tragisch zu nehmen. Grosse 

Forfcschritte auf dem Gebiete der normalen Anatomie und Physiologie 

des Gehirns, tieferer Einblick in seine Entwicklungsgeschichte, mannig- 

fache Erfahrungen in der pathologischen Anatomie des Nervensystems 

haben in weiten Kreisen unserer Wissenschaft einen staunenswerten 

Optimismus hervorgerufen. Berechtigte und unberechtigte Lokalisations- 

bestrebungen im Yerein mit einer bequemen Assoziationspsychologie fuhrten 

zu dem verhfingnisvollen Irrtum, wir seien imstande, die psychischen 

Element© zu lokaiisieren und geistiges Geschehen dadurch verstandlich 

zu machen. Da wir nahe daran seien, gesundes und krankes Seelenleben 

*) Yergl. auch die AusMhrungen Weygandt’s in seinem „Atlas und Grundriss 
der Psychiatrie*1 8. 1—5, sowie desselben Autors Vortrag: Psychologie und Hirnanatomie 
mit besonderer Beriicksichtigung der modernen Phrenologie. Dtsch. med. Wochenschr. 1900 

1* 
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aus seinen anatomischen und physiologischen Grundlagen heraus zu ver- 

stehen, eriibrige es sich, der psychischen Kausalitat auf anderem, als auf 

diesem Wege oachzugehen. Sie wissen, dass einzelne psychiatrische 

Lehrgebaude auf solchen Anschauungen basieren; ich brauche Ihnen 

hier keine Namen zu nennen. Dazu kommt ferner, dass es dem uner- 

mudlichen Eifer einiger Forscher thatsachlich zu gelingen scheint, ftir 

manche Krankheitsvorgange, die uns klinisch als abgegrenzte Geistes- 

krankheiten erscheinen (also z. B. ftir die progressive Paralyse) post 

mortem bestimmte, spezifische Gehirnveranderungen nachzuweisen. Es 

liegt kein Grund vor, zu bezweifeln, dass uns diese Forschungsrichtung 

noch manche wirklich wertvolle Bereicherung unseres Wissens bringen 

wird, obwohl ich hier weniger zuversichtlich bin, als andere, und an die 

Moglichkeit einer anatomischen Begriindung mancher Psychosen (z. B. der 

zirkularen, des Entartungsirreseins) zunachst noch ftir lange hinaus, quoad 

hysteriam uberhaupt nicht zu glauben vermag. *) Allein darauf kommt 

es mir hier nicht an. Was ich nur betonen mochte, ist das eine: Der 

Systematik, die eine zuverlassige Grundlage fur die Abgrenzung echter 

klinischer Krankheitseinheiten braucht, mag die pathologische Histologie 

allmahlich auf die heute noch schwachen Beine helfen; hier mag sie 

Fiihrerin oder Richterin werden; fur das Yerstandnis der psychischen 

Erscheinungen, ihrer Folge und gesetzmassigen Verkniipfung, 

also mit anderen Worten: ftir die allgemeine Psychopathologie wird sie 

uns niemals etwas Wesentliches leisten konnen.**) Auch wenn uns hervor- 

ragende technische Fortschritte (etwa neue Farbemethoden, Verbesserungen 

der optischen Apparate u. s. w.) weit uber die jetzige Hohe histologischer 

Kenntnisse des feineren Himbaues hinausfiihren sollten, so werden uns 

doch weder diese Kenntnisse, noch auch alle modemen Lokalisationslehren 

(— deren grostem Teil nur ein ephemeres Dasein beschieden sein dlirfte —), 

jemals das bringen, was uns allein einen tieferen Einblick verschaffen 

kann: einmal das anatomische Substrat der psychischen Elemente und 

ihrer Yerkniipfung, namentlich aber die Gesetze, nach denen sich 

geistige Yorgange bei Gesunden und Kranken abspielen und deren 

Ergebnis die psychischen Personlichkeiten sind. Wundt, gewiss ein 

berufener Beurteiler der hier angeschnittenen Fragen, kommt zu der 

herben Kritik, dass die grossen Fortschritte in der Erkenntnis der Struktur- 

formen des Nervensystems und seiner komplexen physiologischen Funktionen 

„fiir die Erkenntnis der Beziehungen des Nervensystems zu den psychischen 

*) Vergl. hieriiber auch meine Abhandlung: „Organisch und Funktionell11, Centralbl. 
f. Nervenheilk. u. Psych. 1900, S. 129 ff. 

**) Vergl. auch Hellpach, Grenzwissenschaften der Psychologie, S. 305ff. 
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Lebensvorgangen nicht nur fruchtlos geblieben sind, sondem in vielen 

Fallen mehr verwirrend als fordernd gewirkt haben“*) 

Dies gilt nun zweifellos auch fiir die Psychiatrie. Wer uns deshalb 

zumutet, wir sollen mit der Erforschung psychischer Kausalzusammenhange 

beim Geisteskranken solange zuriickhalten, bis uns der Zusammenhang 

der ihnen entsprechenden materiellen Vorgange im Gehira bekannt ist, 

der vertrostet uns auf eine Zukunft, die wohl niemals Wirklichkeit wird. 

Es ist also nichts mit der Moglichkeit, psychische Erlebnisse aus 

ihren materiellen Grundlagen zu begreifen. Wir kennen diese Grundlagen 

im Einzelnen nicht, und doch ware nur mit der Kenntnis des Einzelnen 

fur uns Psychiater wenigstens etwas gewonnen, wenn wir uns die geistigen 

Eigenschaften und Anomalien der Kranken besser veranschaulichen wollen. 

Ich sage veranschaulichen, nicht erklaren; denn „erklart“ werden 

kann ja geistiges Leben aus irgendwie gearteten Himveranderungen iiber- 

haupt nicht. Es liegt iibrigens ein wunderlicher Widerspruch in der 

Erscheinung, dass eine psychiatrische Epoche, die mit jeder Monomanieen- 

lehre aufgeraumt hat und nur Krankheiten der ganzen psychischen 

Personlichkeit kennt, in hypothetischen Lokalisationen psychischer 

Elemente und Vorgange eine der wesentlichsten Bedingungen ihres weiteren 

Gedeihens erblickt Die Oertlichkeit der Storung in dem funktionell 

ungleichartigen Bewusstseinsorgan soil den Fingerzeig fiir das Verstandnis 

der Geisteskrankheiten abgeben; aber der ganze geistige Mensch ist und 

soli ja doch immer krank sein, wenn iiberhaupt geistige Krankheit vorliegt. 

Wie mit der anatomischen Forschung steht es nun auch mit den 

Ergebnissen der physiologischen Chemie. Indem ich oben schon ana- 

tomische Veranderungen als molekularmechanische Vorgange deutete, was 

ja die chemischen Prozesse auch sind, besteht theoretisch iiberhaupt kein 

Unterschied. Insofern aber die praktischen Wege und Ziele hier docli 

andere sind, habe ich der chemischen Wissenschaft gesondert zu gedenken. 

Fiir das Verstandnis geistiger Vorgange kann auch sie uns nichts leisten, 

das ist einleuchtend; denn sie ist nichts als Molekularmechanik, also mit 

Psychischem unvergleichbar. Aber indem sie von den Fragen der Lokali- 

sation unabhangiger ist, vermag sie uns vielleicht schon friiher einen 

Einblick in den Zusammenhang korperlicher und geistiger Prozesse zu 

gewahren. Auch konnen wir anatomische Veranderungen wohl stets erst 

post mortem, also nach dem Ablauf aller Lebenserscheinungen studieren; 

wir sehen dabei nur ein unveranderliches Endbild. Chemische Vorgange 

dagegen konnen in ihrem Verlauf, in ihrer Abhangigkeit von einander 

erforscht und zu psychischen Erlebnissen in der Zeit in Beziehung gesetzt 

*) Grundziige der physiologischen Psychologie, V. Aufl. I. S. 99. 
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werden. Freilich sind wir Psychiater gerade hier g&nzlich abh&ngig von 

den Fortschritten einer Naturwissenschaft, deren Forderung uns selbst in 

der Regel versagt ist, und die uns noch nicht einmal die Fundament© 

des kiinftigen Baues herzustellen vermag. Erst mit der wissenschaftlichen 

Beherrschung der Eiweisskorper und mit der endgiiltigen Erledigung aller 

vitalistischen Fragen dtirfte es moglich werden, die chemischen Vorgange 

im Organismus und speziell in der Hirnrinde in den Bereich unseres 

Arbeitsgebietes zu ziehen. Vorher koramen nur voreilige Behauptungen 

zu Tage, wie die alten Lehren von der Bedeutung des Phosphors fur die 

Intelligent vage Hypothesen, deren wissensohaftliche Wertlosigkeit nicht 

erst nachgewiesen zu werden braucht. 

Dieses Ergebnis, dass Anatomie und Chemie bei der Erforschung 

psychopathologischer Vorg&nge versagen, ist nun auch fiir unsere atio- 

logische Erkenntnis von verhangnisvoller Bedeutung. Wir werden ge- 

notigt, bei atiologischen Problemen zwei unter sich nicht vergleichbare 

Reihen — materielle Vorgange und psychische Erscheinungen — in kausale 

Beziehung zu bringen. „Kausalu freilich nicht im strengen Sinne des 

Wortes, sondem in dem weiteren popularen, in dem ein Reiz die Ursache 

einer Empfindung genannt wird. Wir sagen: die chronische Vergiftung 

des Korpers mit Alkohol erzeugt bei einem Kranken das Bild des Eifer- 

suchtswahns. Chemische Vorgange im Organismus bedingen also einen 

psychischen Symptomenkomplex, dessen materielles Korrelat im Gehirn 

uns unbekannt ist. Meines Erachtens resultiert nun aus dem Uebelstande, 

dass wir die materiellen Wirkungen der Ursachen der Geisteskrankheiten 

nicht kennen, ein gut Teil der Verworrenheit in alien atiologischen Fragen. 

Der wunderliche Streit iiber den Satz: „gleiche Ursachen haben gleiche 

Wirkungen44 ware gar nicht moglich, wenn nicht die Anschauungen iiber 

die Ursachen geistiger Storungen iiberhaupt von einer erschreckenden 

Unklarheit waren. Da wird z. B. gesagt: weil der eine Trinker am 

Delirium tremens, ein anderer am Eifersuchtswahn, ein dritter an Kor- 

sakoff’scher Psychose erkrankt, deshalb kann es nicht richtig sein, dass 

gleiche Ursachen immer gleiche Wirkungen haben. Wenn ein Sturmwind 

den einen Baum mit der Wurzel ausreisst, einem anderen zwei Aeste 

knickt, einem dritten den Stamm schief stellt; wenn ein chemischer Stoff 

die eine Flussigkeit blau, die andere schwarz, eine dritte gar nicht ffirbt, 

schliesst daraus etwa der Naturforscher, dass hier das Gesetz der gleichen 

Wirkungen nach gleichen Ursachen nicht mehr gelte? Nicht eine Ursache, 

sondern mehrere schaffen die Geisteskrankheit Aber wir kennen meist 

nur eine, niemals alle, und darum wundern sich manche, wenn diese 

eine bei verschiedenen Wirkungen beteiligt ist. Und doch ist dies alles 
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eigentlich selbstverstandlich; denn es gibt in der ganzen Natur keinen 

Yoigang, der nur eine Ursache h&tte. Woher also gerade bei uns die 

Unklarheit in atiologischen Fragen? Weil wir von den materiellen Pro- 

zessen im Gehirn der Geisteskranken im Einzelnen nichts wissen, und 

weil anatomisch-physiologische Hypothesen vielerorts das Denken be- 

herrschen, konnte es geschehen, dass man sagte: nur die Oertlichkeit der 

Erkrankung in dem funktionell reich differenziierten Gehirn ist daran 

schuld, dass der eine Trinker an Eifersuchtswahn, der andere an Kor¬ 

sakoff scher Psychose erkrankt. Das heisst aber mit anderen Worten: 

der eine Trinker erkrankt an Eifersuchtswahn, weil in seinem Gehirn die 

Eifersuchtswahnveranderungen (d. h. die materiellen Substrate des psy- 

chischen Yorganges Eifersuchtswahn) statthaben, der andere, weil die Kor- 

sakoffveranderungen (sit venia verbo!) bestehen. Es liegt auf der Hand, 

dass mit diesen selbstverstandlichen Behauptungen nichts gesagt ist, sondern 

nur das Nichtwissen verdeckt wird. Das Ratsel heisst ja gerade: warum 

einmal diese Yeranderung, das andere Mai jene? Wird dann in der Not 

auf den Zufall als einen deus ex machina rekurriert, so bedeutet dies 

nur einen Yerzicht auf wissenschaftliche Erkenntnis. 

Natiirlich sind die hier genannten Schwierigkeiten als solche langst 

bekannt und sie haben ja unter anderem auch dazu gefiihrt, dass man 

in der Aetiologie der Geisteskrankheiten zwischen exogenen und endogenen 

Faktoren unterscheidet; manche sprechen auch von Predisposition und 

auslosender Ursache. Beziiglich der exogenen Ursachen scheint man auch 

allmahlich einig zu werden und Fortschritte unseres Wissens sind hier 

unverkennbar. Dagegen bieten die endogenen Faktoren unserer Erkenntnis 

uniiberwindiich erscheinende Schwierigkeiten. Einmal kennen wir eben 

den Boden, auf dem sich der Prozess der Psy chose abspielt, nicht; auch 

geschehen die Versuche, ihn kennen zu lernen, mit unzulanglichen, oft un- 

tauglichen Mitteln. Ferner entbehren auch die iiblichen Nachforschungen 

nach den Erblichkeitsverhaltnissen sowie nach der geistigen Entwicklung 

und dem Yorleben der Kranken noch jeder exakten Methodik. Die 

Untersuchungen der Hereditat kommen meist nicht iiber einige diirftige 

Daten hinaus, und wo etwa der Wille besteht, nach den Regeln wissen- 

schaftlicher Genealogie vorzugehen, da scheitem solche Bestrebungen an 

praktischen Schwierigkeiten, an der Unmoglichkeit, iiber die nachsten 

Ahnen Sicheres zu erfahren, und an der Unkenntnis dessen, nach was 

wir zu forschen haben. So lange die Biologie die Lehre von der Yer- 

erbung nicht weiter fordert, als bisher, sind uns Psychiatem die Grenzen 

der Erkenntnis hier sehr enge gesteckt. Nirgends ware die experimented 

Untersuchung so notwendig und wertvoll, als in den Erblichkeitsfragen, 
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und nirgends ist ihre Moglichkeit ftir die Psychiatrie so gering, als gerade 

hier. So bleiben wir in unklaren Begriffen stecken und mit Schlagworten 

wje „Entartung, Degeneration, psychopathische Belastung“ tauschen wir 

uns liber das Unsichere und Diffuse unserer Anschauungen hiniiber. 

Die Anamnese des Kranken ist aber darum meist so wenig fruchtbringend 

fur das Verstandnis der Psychose, weil wir noch zu wenig wissen, welche 

individualpsychologischen Merkmale den Pradisponierten eigen sind, durch 

welche spezifischen Eigentiimlichkeiten sich die Yeranlagung zu bestimmten 

Krankheiten verrat. So sind wir bei Erforschung des endogenen Faktors 

in der rohen Empirie stecken geblieben und kaum liber allgemeine Ein- 

driicke hinausgekommen. In letzter Linie laufen freilich alle diese Uebel- 

stande darauf hinaus, dass wir eben nicht wissen, was im Gehirn des 

Gesunden, des Belasteten und des Erkrankten vor sich geht, wie also 

liberhaupt die Ursachen geistigen Geschehens auf das Substrat unserer 

Bewusstseinsvorgange einzuwirken vermogen. Darum wissen wir auch 

so oft nicht, was liberhaupt ursachliche Bedeutung hat und was sie 

nur zu haben scheint. 

Wir sehen also als bisheriges Hauptergebnis: Die anatomische und 

chemische Forschung ermoglicht uns kein wissenschaftliches Verstandnis 

der psychischen Symptome geistiger Storung; sie kann uns nur bei der 

Abgrenzung klinischer Krankheitsbilder und in besehranktem Maasse bei 

der Aetiologie behilflich sein. Im Unterschied von alien anderen Zweigen 

der Medizin weist die Psychiatrie das Problem auf, zwei Reihen von 

Erscheinungen zu erforschen, deren eine, namlich die psychischen 

Storungen, fiir uns zwar die wichtigere, aber die naturwissenschaftlich 

nicht erkennbare ist. Wenn wir unter Erkennen die Feststellung gesetz- 

massiger Zusammenhange und die Zurlickflihrung der Mannigfaltigkeit 

und Kompliziertheit auf allgemeine, einfachere und bekannte Thatsachen 

verstehen, so taucht damit von selbst die wichtigste Frage auf: gibt es 

fiir uns eine Moglichkeit, die psychische Kausalitat in der Storung des 

Geisteskranken festzustellen und die Menge klinischer Erscheinungen 

geistigen Lebens auf gewisse allgemeine Grundsiitze zuriickzufuhren ? 

Reicht dazu etwa die Wissenschaft der unmittelbaren Erfahrung, die 

Psychologie, aus? Und wenn ja, welche Wege flihren dahin? 

Genau betrachtet zerfallt diese Frage in zwei ganz getrennte: 1. gibt 

es denn im normalen menschlichen Leben eine psychische Kausalitat, die 

wissenschaftlicher Erkenntnis zuganglich ist? und 2. wenn dies der Fall 

ist, vermogen wir die Herrschaft der psychologischen Gesetze auch in 

unserer Wissenschaft zu erkennen? vollzieht sich auch beim Geisteskranken 

das psychische Geschehen nachweisbar nach denselben Gesetzen? Von 
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der Beantwortung dieser Fragen hangt es ab, ob die Psychiatric tiber- 

haupt jemals in ahnlichem Sinne eine echte Wissenschaft werden kann, 

in dem es die mathematischen Wissenschaften sind und die anderen Zweige 

der Naturwissenschaft dereinst zu werden versprechen. 

Dass auch ira Reich des Geistigen thatsachlich strenge Gesetzmassigkeit 

herrscht, folgt fur uns schon aus dem Gesetz von der Erhaltung der Energie 

und aus der Anerkennung des psychophysischen Parallelismus.*) Es fragt 

sich nur: ist uns diese Gesetzmassigkeit wissenschaftlich erkennbar? 

Den Naturwissenschaften steht methodisch am nachsten die experimen- 

telle Psychologie. Sie hat uns seit Fechner’s Tagen in rascher Entwicklung 

manche Thatsachen gebracht, die flir unsere Frage von Belang sind. Mit 

der Einfiihrung von Zahl und Mass in das Studium der Beziehungen von 

Reiz und Empfindung war der erste Schritt gethan; dann zeigte es sich, 

dass bei experimenteller Untersuchung der mannigfaltigen Beziehungen 

zwischen Aussenwelt und Bewusstsein Gesetzmassigkeiten festgestellt 

werden konnten, die in ahnlicher Weise auch bei der Erforschung rein 

psychischer Vorgange (Vorstellungsverbindung, Gedachtnis, Uebung u. s. w.) 

wiederkehrten. Auch kann heute als erwiesen angenommen werden, 

dass Affekte und Gemiitsbewegungen in unwillkiirlichen korperlichen 

Lebenserscheinungen ihren regelmassigen Ausdruck finden, der einer 

messenden Untersuchung zuganglich ist. Mit unermudlichem Eifer deckt 

die experimentelle Psychologie all die Abhangigkeitsformen auf, in 

denen sich uns geistige Vorgange von korperlichen Einwirkungen zeigen, 

und lauscht durch planmassige Versuche der Natur manches Geheimnis 

ab. Und iiberall stosst sie dabei auf Gesetzmassigkeiten unseres Seelen- 

lebens.**) Und indem sie die psychischen Wirkungen von Schadlichkeiten 

untersucht, die mit einzelnen Krankheitsursachen wesensgleich oder ihnen 

wenigstens ahnlich sind, bereichert sie nicht nur unsere atiologischen 

Kenntnisse, sondern schafft uns auch experimentell eine Gruppierung 

geistiger Lebenserscheinungen, wie sie uns in klinischen Krankheitsbildern 

ahnlich wieder begegnet. Es ist also zweifellos: Die Experimental- 

psychologie ist imstande, viele geistigen Vorgange wissenschaftlich auf- 

zuklaren, d. h. in ihrer gesetzmassigen Abhangigkeit und Verkniipfung 

*) Ich weiss natQrlich wohl, dass die Lehre vom psychophysischen Parallelismus 
nur eine wissenschaftliche Annahme ist, aber keine endgiiltige Thatsache ausdriickt; ich 
weiss auch wohl, dass sie von manchen mit Ernst und Eifer bekampft wird. Allein 
trotzdem ist sie nicht erschiittert; sie ist aber vor allem fiir unsere Forschungsgebiete 
nicht zu entbehren. Ueber sie hinaus ist die psychologische Wissenschaft noch nicht 
gelangt. Alle Versuche, sie zu uberwinden, beruhen (wie auch der jiingste von Ziehen) 
auf Irrtiimern, die dui-ch Gleichnisse einigermassen verdeckt werden. 

Vergl. hierzu die psychologischen Werke W. Wundt’s und Kraepelin’s 
,psychologische Arbeitenli. 
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zu erkennen und auf gewisse allgemeine psychologische Gesetze zuriick- 

zufiihren. Sie arbeitet also erfolgreich an dem Problem der psychischen 

Kausalitat. Allein es darf nicht verkannt werden, dass auch dieser 

Forschungsrichtung enge Grenzen gezogen sind. Ein grosser Teil der 

seelischen Yorgange des Gesunden und namentlich des Kranken entzieht 

sich heute und vielleicht fur immer jeder experimentellen Untersuchung 

und auch bei den an sich zuganglichen Gebieten sind wir oft darauf 

angewiesen, den Ergebnissen durch gewisse allgemeine, unserer unmittel- 

baren inneren Erfahrung entnommene Yorstellungen und Begriffe erst 

ihre endgiltige Deutung und Wertung zu geben (vergl. z. B. Kraepelin’s 

.^nregung44, „Antrieb44, „Arbeitsbereitschaft“ etc.). Diese unmittelbare 

innere Erfahrung ist es nun, die uns weiteres Material zur Erkenntnis 

psychischer Zusammenhange liefert. Yon den einen bevorzugt und als 

einzige sichere Quelle psychologischer Erkenntnis gepriesen, wird sie von 

anderen prinzipiell verdammt und als triigerische Illusion fur wissen- 

schaftlich wertlos erachtet. Auf ihr basiert auch die sogenannte „psycho- 

logische Betrachtungsweise44 geistiger Storungen, eine Betrachtungsweise, 

die ja noch in letzter Zeit scharf angegriffen und lebhaft verteidigt wurde. 

Ich glaube, die Wahrheit liegt auch hier in der Mitte. Den wissen- 

schaftlichen Wert innerer Erfahrung, der Selbstbeobachtung und Beobachtung 

anderer leugnen, heisst den eigenen Schulmeister priigeln. Zweifellos 

ist sie nicht immer eine gute Fiihrerin bei der Erforschung psychischer 

Gesetzmassigkeiten; denn sie haftet am Individuum, ist auf Yergleiche 

angewiesen und dabei mit voreiligen Analogieen nur all zu rasch bei der 

Hand. Und doch bleibt sie die Grundlage aller psychologischen Erkenntnis, 

ohne die ein wirkliches Wissen von dem, was Gefiihl, Yorstellung, Angst 

und Freude, Trieb und Wunsch sind, fiir immer unmoglich ware. Indem 

sie uns allein die subjektive Gewissheit psychischer Thatbestande verschafft, 

gibt sie uns erst die Moglichkeit des Vergleichens, ohne dessen Hilfe 

wir keine Gesetzmassigkeit finden konnen. Selbstbeobachtung in 

Yerbindung mit Beobachtung anderer, namentlich auch solcher, die sich 

noch in geistiger Entwicklung befinden, sind die Methoden, die in 

gewissen Grenzen es uns immer noch am besten ermoglichen, in die 

Zusammenhange mancher, namentlich komplizierter geistiger Gescheh- 
nisse einzudringen.. 

Wenn ich nun endlich noch, einer Einteilung Wundt’s folgend, 

hervorhebe, dass uns auch die historische Betrachtung geistigen Lebens 

menschlicher Gemeinschaften, die Yolkerpsychologie wertvolle, wenn auch 

nicht immer eindeutige Erkenntnisquellen liefert, so glaube ich dargethan 

zu haben, dass die Erforschung psychischer Zusammenhange, die wissen- 
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schaftiiche Analyse geistiger Erlebnisse gleich der Naturwissenschaft fiber 

Methoden verfugt, welche die Grenzen unserer Erkenntnis weiter hinaus- 

rucken, als es uns nach den Enttauschungen durch die friihere, spekulative 

Psychologie zunachst erscheinen mag. Wir konnen heute iiberzeugt sein: 

Die Bewusstseinserschoinungen, die gewissen materiellen Prozessen unseres 

Gehirns parallel gehen, sind, wie diese, im Prinzip einer wissenschaftlichen 

Erforschung zuganglich, Wahrend aber dort — auf der korperlichen 

Seite — die theoretische Moglichkeit der Erkenntnis gross, ikre praktische 

Wahrscheinlichkeit gering ist, zeigen die psychischen Erscheinungen ein 

umgekehrtes Yerhalten: die theoretische Moglichkeit der Erkenntnis psy- 

chischer Kausalitat erscheint relativ geringer; wir haben hier keine 

Gesetze, die so einfach sind, wie das von der Erhaltung der Kraft und 

von der Auflosung aller Yorgange in Bewegungsformen einer eigen- 

schaftslosen Materie, und wir werden auch wohl niemals etwas gleich 

Einfaches gewinnen; aber dafiir ist die praktische Moglichkeit, im 

geistigen Leben Gesetzmassigkeit festzustellen, heute schon weit grosser, 

als in der Gehirnmechanik. 

Wenn dem so ist, so fragt es sich nun: Was bedeuten diese 

Ergebnisse fur die psychiatrische Wissenschaft? Finden wir dieselben 

psychologischen Gesetze auch in der Geisteskrankheit wirksam? Oder zeigt 

sich uns hier eine Yerbindung psychischer Elemente, die in der normalen 

Psychologie nichts Analoges hat? Manchmal mochten wir dies Letztere 

meinen. Jeder von Ihnen hat wohl schon zu Zeiten bei der Betrachtung 

ratselhafter Zustandsbilder, etwa eines katatonischen Symptomenkomplexes, 

in pessimistischer Stimmung dem Gedanken Raum gegeben, dass hier 

ein geistiges Geschehen vorliege, das mit dem unseren nichts mehr gemein 

hat, dass die Natur uns Ratsel aufgebe, zu denen uns der Schltissel 

immer versagt bleibe. Das Schema des Assoziationspsychologen kommt 

freilich auch hier kaum in Verlegenheit Allein die Haufung unbeweis- 

barer Hypothesen und die kiihne Yernachlassigung aller psychologischen 

Schwierigkeiten lassen uns aus dieser Forschungsrichtung kaum wirkliche 

psychopathologische Erkenntnis erhoffen, wenn ihr auch fur die klinische 

Psychiatrie ein gewisser heuristischer Wert nicht abgesprochen werden 

soli. Ungliicklicherweise herrscht heute noch vielerorts die Gewohnheit, 

uberall da, wo der Zusammenhang der psychischen Yorgange Liicken 

darbietet, auf anatomisch-physiologische Hypothesen zu rekurrieren und 

die Unbekannte X durch die Gnbekannte Y zu erlautem. Die umstrittene 

psychologische Betrachtungsweise, die also klinische Symptome psycho¬ 

logist betrachtet wissen will, steht und fallt mit der Frage, ob auch in 

der Psychose die allgemeinen Gesetze der Psychologie erkennbar sind. 
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Hier liegt die Hauptschwierigkeit fur unsere ganze wissenschaftliche 

Erkenntnis. Die endlosen Diskussionen iiber das Thema Paranoia und 

Schwachsinn, iiber primare und sekundare Intelligenzstorungen, iiber die 

psychische Motivierung impulsiver Handlungen und katatonischer Willens- 

storungen, kurz viele der wichtigsten Streitpunkte unserer Wissenschaft 

wurzeln in der Unsicherheit bei der Beantwortung dieser Frage. 1st 

diese Beantwortung denn nun iiberhaupt schon ernstlich versucht worden? 

Zweifellos ja, wenigstens soweit einzelne Punkte in Frage kommen. Hier 

nur einige Beispiele aus neuerer Zeit: Meynert’s Lehre vom Grossen- 

wahn des Manischen und Kleinheitswahn des Melaneholischen ist solch 

ein Einzelversuch auf der Basis der sogenannten Vulgarpsychologie. 

Das gleiche gilt von Wernicke’s Erklarungswahn. Kraepelin’s Analyse 

der psychischen Alkoholwirkung griindet sich auf Ergebnisse der experi- 

mentellen Psychologie, Friedmann’s Ausfuhrungen iiber Form und Inhalt 

mancher Wahnbildungen ziehen volkerpsychologische Thatsachen in Betracht 

Solcher Yersuche waren naturlich noch viele zu nennen. Die Ansatze 

zur psychologischen Untersuchung geistiger Storungen sind zahlreich, 

doch fehlt es noch an systematischer wissenschaftlicher Arbeit unter 

Beniitzung aller Erkenntnisquellen. Wir wissen heute noch nicht, was 

primare und sekundare Symptome sind, ob wir einen solchen Unterschied 

iiberhaupt machen diirfen. Dem Einen ist der Querulantenwahn eine 

„intellektuelle Psychose44 (Ziehen) mit primarer Denkstorung, wahrend 

ihm Andere eine affektive Grundlage geben (Wernicke’s „iiberwertige 

Idee44 etc.). Behaupten lasst sich heute Beides, beweisen keines. Muss 

dem so sein? Muss das ganze Gebiet psych ologischer Analyse und 

Deutung psychotischer Erscheinungen immer dem Reiche der Sub- 

jektivitat, der Willkiir angehoren? Sind wir hier an einer Grenze unserer 

Erkenntnis, weil das psychische Geschehen beim Geisteskranken nach 

einem ganz anderen „psychischen Mechanismus44 von statten geht, als 

beim Gesunden? Ware dem wirklich so, dann bliebe die Psychiatrie fiir 

alle Zeiten die verkiimmerte, ich mochte fast sagen idiotische Schwester 

der anderen medizinischen Disziplinen; sie wlirde auf den Namen einer 

Wissenschaft kaum Anspruch haben. Denn mit Recht sagt Lipps: 

,,jede Wissenschaft vom Wirklichen will Thatsachen der immittelbaren 

Erfahrung in einen Kausalzusammenhang einordnen, oder in ihrer Gesetz- 

massigkeit begreifen. Darin besteht eben das Yerstehen.44 Allein ich 

glaube nicht an jene Grenze unserer Erkenntnis. Mag uns auch Yieles, 

wie z. B. das Missverhaltnis von Affekt und Yorstellung beim erworbenen 

Blodsinn, heute noch vollig unbegreiflich erscheinen: wir diirfen nicht 

vergessen, dass wir die Gesetze psychischen Geschehens heute nur zum 
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geringen Teile kennen und darum nicht von psychologischen Unmoglich- 

keiten reden diirfen. Wir mtissen meines Erachtens daran festhalten, 

dass es moglich ist, die Thatsachen der Psychopathologie unter leitende 

Gesichtspunkte zusammenzufassen, klinische Bilder psychologisch zu analy- 

sieren. Denn wollen wir warten, bis wir sie aus ihren anatomischen 

Grundlagen begreifen, so konnen wir bis an der Welt Ende warten. 

Und nun, m. H., warum alle diese theoretischen Ausfuhrungen? 

Haben wir nicht viel Wichtigeres zu thun, als solchen Betrachtungen 

nachzuhangen, die Ihnen zudem kaum etwas Neues bringen konnten? 

Nun — ich glaube, auch theoretische Erwagungen thun uns not; denn 

auch sie bestimmen die Richtung unserer Arbeit Wer sich klar vor 

Augen halt, wie begrenzt die Leistungsfahigkeit der anatomischen Forschung 

fdr unsere Wissenschaft ist, der wird sich auf das wirklich Erreichbare 

beschranken und vor dem Irrtum bewahrt bleiben, in jeder Bereicherung 

unseres anatomischen Einzelwissens einen Fortschritt fur die Psychiatric 

zu erblicken. Wer eingesehen hat, dass die Hypothesen und Theorien der 

Lokalisationslehre, die anatomisch-physiologischen Lehrgebaude der Psy- 

chiatrie nichts sind, als eben unbeweisbare und oft voreilige Produkte 

der Willkiir, der wird seine Arbeitskraft nicht in Dingen verbrauchen, 

die uns keine wahre Erkenntnis verschaffen konnen. Wer weiss, dass 

in der physiologischen Chemie noch alle Yorarbeit fur die Inangriffnahme 

unserer Probleme fehlt, der wird mit Resignation warten, bis das anders 

geworden ist; er wird sich dann manche Enttauschung ersparen. Wer 

den Wert und die Grenzen der Experimentalpsychologie zu beurteilen 

vermag, der wird sie pflegen und fordem, ohne in ihr den einzigen Weg 

moglichen Fortschritts zu erblicken. Wem es feststeht, dass die unmittel- 

bare, innere Erfahrung, die Selbstbeobachtung und die Beobachtung Anderer 

die elementare Grundlage jeder psychologischen Erkenntnis ist, dass wir, 

seit es eine Psychiatrie gibt, immer von ihr Gebrauch machen und machen 

mussen, sobald wir den Zusammenhang geistiger Yorgange erfassen wollen, 

— der wird sich von der radikalen Yerdammung der psychologischen 

Betrachtungsweise femhalten, ihr vielmehr soweit Einfluss gewkhren, als 

sie nach den Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit beanspruchen darf. Und 

wer endlich mit mir zugibt, dass uns auch die Yolkerpsychologie, 

sowie die Psychologie der individuellen Differenzen wichtigen 

Aufschluss uber psychische Zusammenhange geben kann, der wird auch 

mit mir die Liicke empfinden, die unsere Wissenschaft noch gelassen hat, 

indem sie die Moglichkeit einer vergleichenden Psychiatrie noch 

kaum in Erwagung zog. 

Die wertvollen Leistungen unserer Wissenschaft liegen bis jetzt fast 
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ganz auf dem Gebiete der Thatsachensammlung und -beschreibung. Die 

mannigfachen Aeusserungsformen geistiger Stoning werden, seitdem wir 

eine Erfahrungswissenschaft geworden sind, fleissig gesammelt und moglichst 

objektiv registriert. Die Beziehungen zwischen korperlichen Vorgangen 

und psychischen Symptomen werden sorgfaltig studiert; unsere Aetiologie 

dadurch vertieft, unsere Therapie ausschlaggebend beeinflusst Das Wesent- 

liche eines Krankheitsbildes wird nach Massgabe seiner Bedeutung ftir 

den Gesamtverlauf vom Unwesentlichen oder „Zufalligen“ geschieden. 

Das Entartungsproblem zwingt mit der Menge von Fragen, die es enthalt, 

zu einer Beriicksichtigung entwicklungspsychologischer Thatsachen und 

genealogischer Forschungsmethodik, die wir heute noch mit naiver Harm- 

losigkeit zu betreiben pflegen.*) Die Systematik bemuht sich, nach alien 

nur moglichen Gesichtspunkten ihren Stoff zu gruppieren und die un- 

endliche Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder in eine kleine Anzahl 

von Krankheiten zu sortieren, wobei es naturlich nicht ohne Gewaltsam- 

keiten hergehen kann. Ueberall ist Fortschritt, wenn auch, wie ja immer 

in der Wissenschaft, nur in der Form der Spirale. Nur auf einem Gebiete 

ist noch sehr wenig geleistet: im eigentlichen Yerst&ndnis des geistigen 

Lebens unserer Kranken, in der Erforschung der psychischen Zusammen- 

hange und Entwicklungen bei ihnen, in der Erkenntnis der Gesetzmassig- 

keit ihrer psychischen Lebensausserungen, kurz in der wissenschaftlichen 

Beherrschung der Seelenstorung sind wir in den letzten Jahrzehnten nur 

wenig weitergekommen. Schuld daran ist nicht zum Geringsten die iibliche 

Yerachtung der Psychologic. Als wir der alten spekulativen Psychologie 

mit Recht den Abschied gaben und uns unserer Zugehorigkeit zur natur- 

wissenschaftlichen Medizin freuten, verloren wir damit allmahlich auch 

das Bedurfnis nach Psychologie iiberhaupt, nach Erkenntnis psychischer 

Kausalitat; anatomisch-physiologische Denkweise iiberwucherte und in der 

pathologischen Anatomie erblickte man die einzige Hoffnung der Zukunft. 

Wenn es mir gelang, durch meine Ausfiihrungen manchen von Ihnen in 

dieser Auffassung schwankend zu machen, so habe ich erreicht, was 

ich wollte. Klarheit iiber die Grenzen unserer wissenschaftlichen Er¬ 

kenntnis schiitzt vor mancher Verirrung und tr&gt dazu bei, dass das 

Erreichbare scharfer ins Auge gefasst und in gesammelter Arbeit rascher 

gefdrdert wird. 

*) VergL Lorenz, Lehrbuch der gesamten wissenschaftlichen Genealogie. 1899. 
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(Ads der Beobachtangsstation fiir geisteskranke Gefangene zu Breslau.) 

Ueber ein eigenartiges, operativ beseitigtes katatonisehes 
Zustandsbild. 

Nach einer Demonstration im Verein ostdeutscher Irrenarzte 
von Prof. Dr. K. Bonhoeffer. 

Fiir die Mehrzahl der Psychiater besteht wohl dariiber Einigkeit, 

dass das Auftreten sogenannter katatonischer Symptome an sich nichts 

Pathognomonisches fiir eine bestimmte Krankheitsform hat 

Negativitat, Passivitat, flexibilitas cerea, Verbigeration, rythmische 

Bewegungsausserungen und Stereotypie kommen unzweifelhaft bei ganz 

verschiedenen Krankheitsprozessen vor. Die Verbigeration, von der 

Schiile annimmt, dass ihr noch am ehesten eine fiir Katatonie charak- 

teristische Bedeutung zukomme, habe ich wiederholt in klassischer Aus- 

bildung bei einem Epileptiker wahrend seiner psychotischen Zustande 

gesehen. Nach einem apoplektiformen AnfaU bei schwerer Gehirnarterio- 

sklerose sah ich typisch rythmische Extremitaten- und Zungenbewegungen 

auftreten und noch vor ganz kurzer Zeit habe ich bei einem durch 

Herdlasion bedingten Asymboliefalle durch lange Zeit flexibilitas cerea 

nachweisen konnen. Auch Ziehen weist darauf hin, dass gerade 

organisch bedingte Gehirnerkrankungen haufig katatonische Symptome 

zeigen. Dass auch die Hysterie in ihren Dammerzustanden eine Neigung 

zu katatonischen Symptomen hat, war frtiher allgemein anerkannt, und 

wenn unter dieser Diagnose auch sicherlich manches nicht Hysterische mit 

untergelaufen ist, so gibt es doch manche einwandsfreie Hysterien mit 

katatonischen Symptomen. Es liegt nicht in dem Rahmen der vor- 

liegenden kleinen Mitteilung, nachzuweisen, bei welchen Krankheiten 

sich katatonische Symptome vorfinden; es sollte nur darauf hingewiesen 

werden, dass das Auftreten einzelner katatonischer Symptome keine 

Diagnose auf Katatonie gestattet. 

Anders liegt es, wenn solche Symptome dauernd und dominierend 

das Verlaufsbild beherrschen, oder wenn gar nach Ablauf akuter Er- 

scheinungen unter Riickkehr einer gewissen Besonnenheit und An- 

passungsfahigkeit an die Alltagsgewohnheiten eine Neigung zu eigen- 

tiimlichen Handlungsstereotypieen und Manieren sich entwickelt, durch 

welche das tagliche Gebaren und das aussere Benehmen etwas dement 

Einfdrmiges und krampfhaft Gehaltenes bekommt. Der Anblick solcher 

Kranker hat fiir Viele etwas so charakteristisches, dass dann eventuell 

unter Verzicht auf genauere Analyse die Augenblicksdiagnose „kata- 

tonischer Defektzustandu gemacht wird. Dass man auch damit vorsichtig 

sein muss, soU der nachfolgende Fall zeigen. Auch hier war zunachst 
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und zwar gerade im Hinblick auf die ausgesprochenen Erscheinungen 

der Stereotypie die Diagnose Katatonie gestellt worden. Dass sie nicht 

berechtigt war, machte die genauere symptomatologische Analyse wahr- 

scheinlich und bewies vor allem der operative Erfolg. 

Anfang Juni 1900 wurde mir ein 57jahriger Mann Cz. mit der Diagnose 
,.chronisclie Verrticktheit mit Remissionszustandenu zur Beobachtung iiberwiesen. 

Das motorische Verhalten, das der Kranke vom Tage der Einlieferung 
bis — zehn Monate spater — zum Operationstage darbot, war sehr eigenartig 
und ganz gleichbleibend. Der Gesichtsausdruck hatte etwas Gespanntes. Zunge 
und Kiefermuskulatur waren fast dauernd in lebhafter motorischer Unruhe. 
Die Zunge machte, wenn der Kranke sich selbst uberlassen war und wenn 
man sich mit ihm beschaftigte, unregelmSssige walzende Bewegungen in der 
MundhQhle. Sie kam ungeschickt, bald gerade, bald nach der Seite abweichend 
hervor, er stiilpte sie nach oben, rollte sie zur Seite u. s. f. Diese Bewegungen 
waren begleitet von Auf- und Abwartsbewegungen des Kopfes. Die sprach- 
lichen Aeusserungen waren infolge dieser pseudospontanen motorischen Er¬ 
scheinungen kaum verstandlich. Auch bei der Aufforderung zum Augenschluss 
machte Cz. allerhand krampfartig grimassierende Bewegungen mit der Gesichts- 
muskulatur. Er ist dadurch ausser Stande, die Lider fest zu schliessen, wahrend 
der einfache Lidschluss gelingt. Neben diesen, an Apraxie erinnernden Bewegungs- 
ausserungen zeigten seine Handlimgen ausgesprochene Stereotypie. Wenn er 
im Bett nicht versteckt unter der Decke liegt, sitzt er in aufrechter Stellung oder 
stellt sich steif neben dem Bett auf. Auf Ansprechen — oft auch spontan — 
erfolgen militarische Wendungen des Kopfes. Bei passiven Bewegimgen, die 
man mit seinen Extremitaten macht, und bei Stellungen, die ihm gegeben 
werden, zeigt er zumeist abnorme Nachgiebigkeit und Pseudoflexibilitas. Zu 
anderen Zeiten gerat er in Wutaffekt und, wenn man mit ihm etwas vomehmen 
will, zeigt er Negativitat. Einige Male wurde er bei solchen Gelegenheiten 
aggressiv gegen Mitkranke. Die Durchschnittsaffektlage ist im ganzen indifferent 
mit einer Neigung zu bidder Euphorie. 

Bei seiner Einlieferung ergab sich, dass er sich unterwegs verunreinigt 
hatte; spater wiederholte sich dies nicht. Er zieht sich spontan an, wascht sich, 
kamrat sich, isst und trinkt, kennt sich in den Raumen des Hauses aus. 
Immerhin muss er zu manchen Zeiten zum Essen und zu anderen Verrichtungen 
angehalten werden. Der Schlaf ist ungleich, zeitweise sehr schlecht 

Im Freien hat er eine bestimmte Stelle, an der er sich aufstellt Dort steht 
er still, oder geht ein paar Schritte vorwarts, dreht urn, geht auf den alten Platz 
zurQck imd steht wieder still. Er macht Wendungen, Gewehrgriffe, kniet nieder 
und ahnliches. Yon andem Kranken halt er sich fern. Spontan spricht er niemand 
an und gegen Explorationen zeigt er sich abgeneigt. Die Sprache war — 
auch abgesehen von der oben erwahnten motorischen Behinderung — schwer 
verstandlich und leise, oft uberhaupt nicht zu verstehen. — Der Kranke erschien 
abgelenkt Mit der Zeit liess sich feststellen, dass er, trotzdem er ausserlich 
sich zurecht fand, desorientiert war. Er glaubte sich in einer Situation, die 
einer kriegerischen Uebung entsprach. Einzelne Aeusserungen ergaben, dass 
er sich im 70er Feldzug im Lazaret zu Paris zu befinden glaubte. Es fixierten 
sich bald bestimmte Verkennungen des Arztes, des Warters im Sinne mili- 
tarischer Yorgesetzter. 
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Dieses motorische Yerhalten und die Desorientierung im Sinne einer um 
etwa 30 Jahre zuruckliegenden Situation blieb dauemd bestehen. Es liess sich 
gleichzeitig ein Erinnerungsdefekt, der ungefahr denselben Zeitraum umfasste, 
festBteUen. Die genaue Priifung in dieser Beziehung war sehr erschwert; doch 
liess sich nachweisen, dass ihm wesentliche Erinnerungsmerkmale, so der Tod 
Kaiser Wilhelms I, Moltke’s und Bismarck’s fehlten. Er gab — entgegen den 
thatsSchlichen Yerhaitnissen — an, nicht verheiratet zu sein, keine Kinder zu 
haben, wollte von seiner Yerurteilung wegen Notzucht nichts wissen, alles 
Dinge, die in den amnestischen Zeitraum fielen. Absolut seharf abgeschnitten 
war dieser retrograde Erinnerungsdefekt nicht und er schwankte offenbar ent- 
sprechend der Lebhaftigkeit der Situationsverkennung. Gelegentlich kamen 
Bruchstiicke friiherer Gefangniserlebnisse zum Yorsehein. 

Dieser gesamte psychische Zustand blieb durch neun Monate bis zum 
20. Februar 1901 unverandert. Einmal war nachts ein schweres Oppressions- 
gefilhl aufgetreten, der Kranke behauptete, es habe ihm einer auf der Brust 
gesessen und ihn zu ersticken gesucht. 

Somatisch war folgendes von Wichtigkeit: Ueber dem linken Parietalbein 
fand sich eine deutliche Depression und darfiber eine ca. 7 cm lange stumpf- 
winklige Hautnarbe, welche bei Druck empfindlich war. Der rechte Mund- 
winkel blieb bei alien Bewegungen deutlich zuriick. Zeitweise trat ein Tremor 
auf. der an der rechten Hand starker war, als links. Die PateUarreflexe waren 
beiderseits gleich, die Achillessehnenreflexe different, links schwach, rechts ver- 
starkt In der groben Kraft der Muskulatur, speziell der sogenannten Pradi- 
lektionsmuskeln, kein Unterschied zwischen rechts und links. Kein Babinski. 
Der Fuss8ohlenreflex 6chwach, die tibrigen Hautreflexe ohne Stflrung. Die 
Schmerzempfindung war, bis auf eine zweifelhafte hypasthetische Zone an der 
Innenseite des rechten Unterschenkels, intakt, die Gbrigen Empfindungsqualitaten 
zeigten keine StOrung. Ein grober Gesichtsfelddefekt bestand nicht, Peri- 
metrierung war nicht mOglich. Pupillen und Augenmuskeln waren in Ordnung. 
Beim Blick nach unten gingen die Lider nicht ganz gleichmassig mit, das 
linke blieb etwas zuriick. 

Was die Entwicklung und die Yorgeschichte des Krankheitsbildes 
anlangte, so konnte festgestellt werden, dass Cz. sich normal entwickelt hatte 
und bis zu seiner Militarzeit ein ordentlicher und fleissiger Arbeiter gewesen 
war. Nach der Kriegszeit sei er Sfter betnmken gewesen und grob geworden. 
lm Feldzug 1870 zeichnete er sich aus und wurde mit dem eisemen Kreuz 
dekoriert Er will durch einen Granatsplitter am Kopfe verwundet worden sein. 
Daher soli die Narbe am Kopfe stammen. (Im Militarpass und in der Stamm- 
rolle ist ubrigens fiber eine solche Yerletzung nichts vermerkt, die MOglichkeit, 
dass die Kopfverletzung spateren Datums ist, muss deshalb offen bleiben.) 
Seit dem Anfang der 70er Jahre setzt sich das Leben Cz.’s aus einer fort- 
laufenden Kette schwerer Delikte (Notzuchtsversuche, Diebstahle, KCrper- 
verletzungen) zusammen. 

Aus den Gefangnisakten lasst sich im Laufe der Jahre eine zunehmende 
Charakterveriinderung feststellen. Wahrend er 1874 noch als still, bescheiden 
und der Hausordnung gemass lebend bezeichnet wird, heisst es 1879: „zu 
Zankereien geneigt, boshaft, Neigung zum Lugen, Ueberhebung und selbstgerechtu. 
Mnige Jahre spater : „Seine Yerschrobenheit und sein Trotz werden die Ursachen 

CentnlbUtt fftr Nerrenheilkunde und Psychiatric. Januar-Heft 1903. 2 
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zu neuen Verbrechen werden.“ 1896 heisst es: „hat viel queruliert und pro- 
zessiert. Macht grosse Anspruche, schwatzt viel von seinen Yerdiensten im 
Kriege, fast mochte man den Cz. fdr verdreht halten.u Im Jahre 1897 war Cz. 
wiederum zu einer langj&hrigen Zuchthausstrafe wegen eines abenteuerlichen 
Einbruchs, den er verdbt hatte, verurteilt worden. In der Strafanstalt zeigte 
er sich „widersetzlich und tr&geu. Fiinf Monate nach der Einlieferung 
(Oktober 1897) entwickelte sich plOtzlich ein schwerer Angstzustand, wahrend 
dessen er sich mit dem Arbeitsmesser das Scrotum auf die Lange von 
10 cm aufschlitzte, als Beginn einer schweren Psychose. Er verweigerte die 
Nahrung, zog sich nackt aus, schlief wenig, wurde gefiittert und nahm stark 
an Gewicht ab. Er schien kombinierte Halluzinationen zu haben. Im Januar 
1898, heisst es im Berichte, verfiel er „in stundenlang dauernde, ununterbrochene 
klonische Zuckungen“. Die Glieder gerieten dabei in Kontrakturstellung, er 
lag laut rufend und stShnend, ohne jedes Interesse fftr die Umgebung, in 
derselben Lage. Im Mai 1898 wurde er als unheilbar nach der Provinzial- 
anstalt aberfiihrt. Dort war er in den Monaten Mai und Juni im wesentlichen 
akinetisch. Es ist erwahnt, dass er auf das Kloset gefiihrt wurde, dass ihm 
das Essen in die Hand gegeben wurde. Er steht, wohin er gefiihrt wird, und 
bleibt dort stehen, bis man ihn wegholt. Auf Fragen antwortet er in der 
ersten Zeit gar nicht, dagegen macht er haufig Bewegungen des Schiessens, 
die dann auch von Worten, die an seine Kriegserlebnisse erinnerten, begleitet 
waren. (Franzosen, Turkos, Gambetta, Graf Stillfried und ahnliches). Anfang 
Juli, also zehn Monate nach dem akuten Beginn, trat eine rasche Besserung 
ein. Wie es scheint, bestand ein Erinnerungsdefekt Es heisst in dem Bericht: 
Er kann sich an den Beginn der Erkrankung und auch an seine Bestrafung 
nicht erinnern. — In der folgenden Zeit wird sein ruhiges, bescheidenes Wesen 
und sein Wunsch, in die Strafanstalt zurOckzukehren, hervorgehoben. Yereinzelt 
traten Halluzinationen und ganz vorGbergehende „Yerwirrtheitszustandea auf. 
Zweimal hintereinander sind Kopfschmerzen anfallsweise auftretend notiert, 
wobei Cz. gleichzeitig rote Binge vor den Augen gehabt habe. Im Januar 1899 
entweicht er aus der Anstalt. Im Juli desselben Jahres wurde er dort wieder 
eingeliefert, nachdem er einen kurzdauemden psychotischen Anfall, von dem eine 
genaue Beschreibung nicht vorliegt, eben iiberstanden hatte. Ueber die in der 
Freiheit zugebrachten sechs Monate gab er an, nach seiner Entweichung sei er 
zwei Tage und zwei N&chte gelaufen, sei kurze Zeit zu Hause gewesen, habe 
auch einige Zeit auf der Grube gearbeitet. Einmal sei er nachts in der Angst 
pldtzlich im Hemde davon gelaufen, habe einen Tag und eine Nacht in einem 
Heuschober eines Nachbardorfes zugebracht; in der Nacht sei er dann wieder 
im Hemd in sein Dorf zuriickgekehrt Nachher habe er vagabondiert und bald 
da, bald dort etwas gearbeitet. Stets sei er in einer &ngstlichen Unruhe und 
Hast gewesen. 

Aus der Anstalt, in der er depressives Benehmen, Beeintrachtigungs- und 
Selbstiiberschatzungsideen zeigte, entwich er nach dreimonatlichem Aufenthalte 
nachts im Hemde. Im M&rz 1900 emeute Einlieferung dorthin. Ein Yersuch, 
ihn in dem geordneten Strafvollzug unterzubringen, hatte den Ausbruch des zu 
Anfang geschilderten Zustandsbildes zur Folge, wegen dessen er in die Irren- 
abteilung eingeliefert wurde. 

Wir hatten es also mit einer seit dem Jahre 1897 bestehenden 
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— allgemein gesprochen periodisch remittierenden — Psychose zu thun, 

der ein langes Stadium der Charakterveranderung vorangegangen war. 

Bei Beurteilung der Krankheit kormte die vorhandene Schadeldepression, 

die augedeuteten rechtseitigen paretischen Symptome in atiologischer 

Beziehung nioht unbeachtet bleiben, zumal da die Charakterveranderung 

im Sinne der Beizbarkeit, die Anfalle von Kopfschmerzen mit Licht- 

erscheinungen, die nachtlichen Oppressionsgefiibie wohl im Sinne einer 

Folgeerscheinung des schweren Schadeltraumas gedeutet werden konnten. 

Auch der periodische Charakter der Psychose mit plotzlichem Anschwellen 

und raschem Abfall der Symptome, wie er sich aus den anamnestischen 

Daten ergeben hatte, liess nach bekannten Erfahrungen an eine Be¬ 

ziehung mit einer Gehimlasion denken. Bei der langen Dauer der 

Psychose, der Stabilitat der Erscheinungen, der Erfolglosigkeit bisheriger 

Behandlungsversuche erechien mir deshalb der Versuch eines operativen 

Eingriffs an der Stelle der Schadelnarbe gerechtfertigt. Herr Geheimrat 

v. M ikulicz-Radecki hatte die Freundlichkeit, die Operation vor- 

zunehmen. Es wurde ein die Narbe enthaltender ca. 50 qcm grosser 

osteoplastischer Lappen gebildet. Dabei ergab sich, dass die innere 

Tafel des Schadeldaches unter der Narbe nicht deprimiert war. Eine 

Verwachsung mit der Dura lag nicht vor. Nach Spaltung der Dura 

entsprechend der Ausdehnung des osteoplastischen Lappens lag die Pia 

glatt, aber sehr stark hyperamisch vor — hyperamischer, als sie in der 

Narkose sonst auszusehen pflegt —, das Gehim wulstete sich liber die 

Hander empor. Im iibrigen fand sich nichts von herdartigen Lasionen. 

Die Pia wurde an einer sehr blutreichen Stelle etwa dem hinteren Drittel 

der zweiten Hirnwindung entsprechend abgehoben und dabei einige Gefasse 

gequetscht Der Knochenlappen wurde nach Vemahung der Dura nicht 

ganz in die alte Konfiguration zuruckgedriickt, sondern wegen des etwas 

prominierenden Gehims liber die Rander liberstehen gelassen, so dass 

eine geringe Volumzunahme der Schadelkapsel zustande kam. Nach der 

Operation trat zun&chst motorische Aphasie und einige Tage lang kortikale 

Krampfe und kortikale Handlahmung ein, deren genauerer Yerlauf ander- 

warts*) beschrieben ist 

Sofort nach dem Erwachen aus der Narkose war das desorientierte 

Benehmen und auch die stereotypen milit&rischen Attituden geschwunden. 

20 Tage nach der Operation war die Aphasie soweit zurlickgebildet, dass 

eine eingehende Exploration moglich war. Dabei stellte sich heraus, 

dass gute Krankheitseinsicht, aber nur partielle Erinnerung an die ver- 

*) Zur Rdckbildung motorischer Aphasien. Grenzgebiete der MediziD und Chirurgie 
von Mikulicz und Naunyn. X. Bd. I. u. II. Heft 1902. 

2* 
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gangenen Monate vorhanden war. Fdr die erste Zeit der akutesten Er- 

scheinungen fehlte die Erinnerung ganz. Er gab an, er sei in Gedanken 

in Frankreich, im Bicetre, auf Posten und Vorposten gewesen. Er habe 

„viele, viele Stimmen44 gehort, er solle auf Garibaldi Obacbt geben, habe 

dauernd Befehle gehort, „zur Seite44, „nach hinten44, Kommandos von 

Unteroffizieren u. s. w. 

In der Folgezeit ist sein Benehmen geordnet Er beschaftigt sich 

im Hause mit Reinigungsarbeiten. Gelegentlich macht sich im Verkehr 

mit anderen Kranken eine pathologische Reizbarkeit bemerklich. 

Fiinf Monate nach der Operation trat eines Abends ein epileptischer 

Anfall an. Einige Tage znvor hatte er in der Nacht ein Erstickungs- 

gefiihl gehabt, das er voriibergehend im Sinne der Beeintrdchtigung gegen 

seinen Warter missdeutete, von dem er behauptete, er konne sich in einen 

Alb verwandeln und habe sich nachts auf ihn gesetzt Er habe ihn 

ersticken wollen. Wieder ein Yierteljahr spater wiederholte sich ein 

solcher Anfall. Es war, wie ich zufallig selbst feststellen konnte, ein 

echter epileptischer Anfall mit Erbrechen, Pupillenstarre, Zungenbiss u. s. w. 

Ueber seine Vergangenheit machte C. nachtraglich noch die Angabe, 

dass er schon vor vielen Jahren — aber nach der Kopfverletzung — 

offers „drehnig44 im Kopfe gewesen sei, dass er einmal im Walde einen 

plotzlichen Schreck bekommen habe und dass er daran anschliessend zwei 

Tage lang, wie man ihm gesagt habe, besinnungslos umhergeirrt sei. 

Es sei zu Hause mehrfach vorgekommen, dass er nachts im Hemde 

plotzlich davongelaufen sei. 

Bis zu seiner Entlassung aus der Irrenabteilung im August 1902 

trat eine Aenderung im Zustand des Cz. nicht mehr ein. 

Epikritisch zusammengefasst lag bei einem Kranken infolge einer 

linksseitigen Schadeldepression und angedeuteter rechtsseitiger paretischer 

Symptome der Yerdacht des Bestehens einer lokalisierten Hirnlasion vor. 

Nach einem langen Yorstadium der Charakterveranderung brach eine 

akute Psychose aus, die durch zahlreiche motorische Symptome aus- 

gezeichnet war. Das Zustandsbild, wie es drei Jahre nach Beginn der 

Psychose sich darbot, rief zunachst bei jedem, der den Kranken sah, den 

Gedanken, dass es sich um einen katatonischen Defektzustand handle* 

hervor. Das durch Monate gleichbleibende stereotype motorische Ver- 

halten, die Manieren, die psychomotorischen Reizerscheinungen im 

Faciolingualgebiete, die Pseudoflexibilitas cerea, der Beginn der akuten 

Psychose mit Selbstverstummelung und Nahrungsverweigerung, die lange 

anhaltenden „Kontrakturen44, die akinetisch-stuporose Phase, w&hrend deren 

sich die spater dominierenden militarischen Attituden ausbildeten, dies und 
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manches andere sprach in solchem Sinne. Dieser Zustand wurde nun 

plStzlich durch eine osteoplastische Sch&delresektion, eine kleine Pialasion 

und eine geringe Erweiterung des Schadelraums beseitigt, ohne dass sich 

ein Herd an der Stelle der Schadelnarbe gefunden h&tte. 

Ehe die Bedeutung der Operation besprochen werden kann, sind 

noch einige diagnostische Yorbemerkungen zu machen. Das katatonische 

Zustandsbild selbst zeigte immerhin manches von dem gewohnlichen 

Bilde eigentlicher Katatonie Abweichende, n&nlich die bei genauerem 

Eingehen sich ergebende Desorientiertheit im Sinne einer zeitlich weit 

zurnckliegenden Situation und den retrograden Gedachtnisausfall. Man 

konnte wohl daran denken, dass diese besondere Farbung des Symptom- 

bildes eine Folge der traumatischen Aetiologie der Erkrankung ware. 

Denn das kombinierte Auftreten von retrograder Amnesie mit Des- 

orientierung im Sinne einer Situation, die an der Grenze des am- 

nestischen Bereiches liegt, findet sich bekanntlich gerade bei Gehirn- 

lasionen organischer Natur, bei Kopfverletzungen, nach eklamptischen 

Anfallen, bei seniler Desorientierung und bei Korsakow’scher Psychose, 

weiterhin auch bei psychischen Traumen und bei der Hysterie verwandten 

Zustanden. Allerdings wiirde bei Cz. das Trauma ungewohnlich lange 

vorangegangen sein — fur den Fall, dass die Kopfverletzung wirklich 

im Jahre 1870 acquiriert worden ist, was nicht sicher erweisbar war. 

Besonders wichtig sind dann die Einzelheiten des Verlaufs. Die eigen- 

artige Periodicitat, das plotzliche Auftreten akutester Symptome, rascher 

Abfall nach verschieden langer Dauer und Riickkehr zur Besonnenheit, 

die Anfalle von Kopfschmerzen mit Phosphenen, die plotzlich auftretenden 

nachtlichen Oppressionsgefiihle wahrend des Intervalls, das impulsive 

Entweichen im Hemde und das anschliessende angstlich-ruhelose Umher- 

irren wies auf eine verwandtschaftliche Beziehung zu den epileptischen 

Zustanden hin. Der Beginn mit Charakterveranderung und abnormer 

Reizbarkeit stimmte damit iiberein. Andererseits konnte die Auslosbarkeit 

des psychotischen Komplexes durch psychische Momente, wie die Zuriick- 

verbringung in die Strafanstalt und die fur einen epileptischen Dammer- 

zustand ungewohnlich lange Dauer an Hysterie denken lassen, wenn auch 

das Zustandsbild selbst in seiner volligen Monotonie sonst kaum etwas fur 

Hysterie, allerdings auch nichts fur Epilepsie Charakteristisches darbot. 

Eine Verwandtschaft mit diesen beiden Krankheitsformen lag nach 

dem Verlauf unbedingt vor. Es bedurfte deshalb die Beurteilung des 

operativen Erfolges gerade im Hinblick auf die Periodizitat des Yerlaufs 

einer besonderen Yorsicht, und die zunachst naheliegende Auffassung, 

dass die Operation vielleicht einen an der Narbenstelle bestehenden 
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Reizzustand und damit den ganzen psychotischen Symptomenkomplex 

beseitigt habe, ist nicht ohne weiteres gut zu heissen. Nach dem bis- 

herigen Yerlauf war die Moglichkeit zu bedenken, dass weniger das 

mechanische Moment des operativen Eingriffs, als vielleicht die mit der 

ganzen operativen Prozedur einhergehende psychische Einwirkung auf den 

Patienten — analog dem Terhalten bei gewissen Dammerzustanden — den 

Abschluss des psychotischen Zustandes zur Folge hatte. Man hatte dann 

allerdings vielleicht erwarten diirfen, dass schon der Beginn der Narkose 

eine Aenderung des Zustandsbildes geschaffen hatte. Thatsachlich hielt 

Cz. bis in die Narkose hinein an den Personenverkennungen fest Es 

bleibt aber jedenfalls die Thatsache bestehen, dass frtiher schon das 

katatonische Zustandsbild spontan ohne jeden Eingriff zum Schwinden 

gekommen war, wenn auch nicht genau bekannt ist, bis zu welchem 

Grade der Krankheitseinsicht. Andererseits kann jetzt l3/4 Jahre nach 

der Operation gesagt werden, dass Cz. niemals seit dem Jahre 1897 einen 

so langen freien Zwischenraum hatte und dass sein psychisches All- 

gemeinverhalten in den fruheren Intervallen niemals annahemd so 

geordnet gewesen war, wie nach der Operation. Seit der Operation 

bestehen an Stelle der lang dauemden „Bewusstseinsstorungenu echte 

epileptische Anfalle und Phasen gesteigerter Reizbarkeit. Es ist wahr- 

scheinlich, dass das Auftreten der epileptischen Anfalle mit der durch 

die Pialasion gesetzten Hirnnarbe in Beziehung steht. Praktisch ist jeden¬ 

falls diese Ablosung des psychotischen Zustandes durch seltene epileptische 

Anfalle als ein Vorteil zu betrachten. Denn Cz. ist arbeitsfahig geworden. 

Fiir eine eingehende Diskussion der Frage, wie die Wirkung der 

Operation zu deuten ist, ist der Zeitraum von ls/4 Jahren vielleicht noch 

zu kurz, insbesondere sind aber auch unsere Kenntnisse von der Pathogenese 

der Zustande ungeniigend. Man konnte in dem bei der Operation 

beobachteten abnorm starken Blutreichtum der Pia und dem starkeren 

Yordrangen des Gehims vielleicht eine Bestatigung der Kocher’schen 

Epilepsieauffassung erblicken. Ich mochte mich aber ausdriicklich gegen 

eine solche Auslegung aussprechen. Die ausgezeichnete experimentelle 

Widerlegung, welche Kocher’s Theorie von der erhohten Druckspannung 

und den plotzlichen Druckschwankungen als Ursache des epileptischen 

Anfalls durch Bier’s Arbeit iiber kiinstlich erzeugte Hyper&mie des Gehims 

erfahren hat, stimmt durchaus mit den Erfahrungen der Psychiater bei 

dem klinischen Bilde der Epilepsie uberein — man denke nur an die 

Yielgestaltigkeit der dem Krampfanfall gleichwertigen psychotischen Zu¬ 

stande — und kann durch die vorliegende, keineswegs eindeutige Beob- 

achtung nicht erschiittert werden. 
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Es ist nicht so sehr der zum mindesten in diagnostischer Beziehung 

bemerkenswerte Einfluss der Operation, welcher mich zur Mitteilung dieser 

Krankengeschichte veranlasst hat, als vielmehr das symptomatologische 

Interesse, das der Fall hat, indem er lehrt, dass auf dem Boden der 

traumatischen Hystero-Epilepsie — um wenigstens die Grnppe, zu der 

ich den Fall gerechnet haben mochte, zu bezeichnen — psychotische 

Zustandsbilder vorkommen, die Spatstadien von Katatonie ausserordentlich 

ahnlich sehen konnen. 

Ophthalmoplegia interna traumatiea.*) 
Von Ernst Sehultze (Andernach). 

Eine Beobachtung, die ich wahrend meiner Thatigkeit an der 

Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Bonn machen konnte, ersehien mir 

interessant genug, um fiber sie zu berichten. 

Der bisher vCllig gesunde, erblich nicht belastete, ca. 45 Jahre alte 
Bergmann X. erlitt Ende 1893 einen Schfidelbruch, indem eine schwere Schale im 
Herabfallen ihn mit einer Xante am Kopfe traf. Der Verletzte klagte direkt 
liber Kopfschmerzen, ging allein zum Schacht, fuhr aus, wusch sich allein und 
musste dann von zwei Leuten nach Hause gebracht werden. Hier kam er 
total bewusstlos an; er hatte anhaltend starkes Erbrechen; am nfichsten Abend 
hellte sich das Bewusstsein auf. Der Arzt, der den Verletzten gleich nach 
<lem Unfall sah, fand eine Starke Verengerung der linken Pupille. 

Bald nachher klagte X. fiber Augenbeschwerden; er k6nne mit dem linken 
Auge nichts sehen, er sei vor allem nicht imstande, gewfihnliche Druckschrift 
zu lesen. Der hinzugezogene Augenarzt konstatierte, dass die linke Pupille 
erheblich weiter war als die rechte, etwa doppelt so weit; dabei war sie vfillig 
unbeweglich, reagierte weder auf Lichteinfall, noch auf Accommodation, noch 
auf Konvergenz. Die Accommodationsbreite war verringert. Links konnte in 
der Nfihe nur undeutlich gesehen werden; gewfihnliche Druckschrift rief ein 
Gefuhl des Flimmerns vor den Augen hervor, wurde aber deutlich gelesen mit 
Konvexglfisern von zwei Dioptrien. Sehsch&rfe beiderseits 4/4. Augenhinter- 
grund normal. 

X. klagte fiber Kopfschmerzen, vorwiegend an der rechten Seite, der Stelle 
der Schfidelverletzung, femer fiber Schwindel, der sich besonders beim Bficken ein- 
stelle, und fiber Gedfichtnisschwfiche. Er wurde ffir vQllig erwerbsunffihig erklfirt 

Im Juni 1894 gab X. im Wesentlichen die gleichen Beschwerden an, 
klagte ausserdem noch fiber Mattigkeit, Appetitmangel, Ohrensausen; da er aber 
ffir ffthig erklfirt wurde, in frischer Luft arbeiten zu kOnnen, wenn er sich 
dabei nicht viel bficken mfisse, so wurde die Rente auf 662/s % herabgesetzt, 
einige Monate spfiter noch weiter auf 50% reduziert. Dabei wurde hervor- 
gehoben, dass X, wenn er auch kleine Gegenstfinde in der Nfihe ohne Hilfe 
von Glfisem nicht erkennen kCnne, in der Ausfibung seiner gewohnten Thfitig- 

*) Nach eioer Mitteilung in der 70. ordentlichen Generalversammlung des psy- 
chiatrischen Vereins der Rheinprovinz in Bonn am 15. XI. 1902. 

Digitized by Google 



24 

keit nicht behindert sei. nachdem er sich an den ver&nderten Zustand seines 
Sehorgans gewohnt habe. 

Daraufhin beantragte X. die Zubilligung voller Rente, da sich sein Zustand 
tSglich verschlimmere. Der behandelnde Arzt teilte bald darauf der Berufs- 
genossenschaft mit, dass X. an periodischem Irresein leide, und anfangs 1895 
musste er deshalb fur einige Wochen einem Krankenhause (ibergeben werden. 
Hier Klagen fiber Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, schlechtes Sehen auf dem 
linken Auge. 58 Pulsschl&ge in der Minute. Psychisch fiel er durch Stumpf- 
heit, Teilnahmlosigkeit auf. 

Entsprechend einem arztlichen Antrage wurde er der Irrenanstalt Qbergeben. 
Auf unsere Anfrage hin gab uns die Frau an, dass mit ihrem Manne 

seit der Verletzung eine grosse YeiAnderung vor sich gegangen sei; er schlafe 
schlecht, das leiseste Gerausch wecke ihn, er habe keinen Appetit, er konne 
kein Bier mehr vertragen, bekorame sofort Kopfschmerzen; oft spreche er 
den ganzen Tag, und dann wieder sage er gar nichts, verbiete sogar den andem 
das Sprechen; das Ged&chtnis habe abgenommen; er vergesse von Augenblick 
zu Augenblick; er sei leicht reizbar, wahrend er fnlher stets gut und freundlich 
gewesen ware. 

Diese Angaben der Frau wurden mir nachtraglich noch von zwei BrGdem 
des Verletzten bestatigt. 

In der Anstalt zeigte X. eine Abnahme des Gedachtniases, besonders fur 
Ereignisse aus den letzten Zeiten, eine geringe Schwache auf geistigem Gebiete, 
eine leicht und schnell eintretende Ermtidung, eine gewisse Gleichgiiltigkeit 
und Stumpfheit mit einer oft auftretenden, durch ausserlichen Anlass nicht 
motivierten gedruckten Stimmung. Sprache und Schrift intakt. Seine Klagen 
waren die gleichen, wie vordem; er habe Kopfschmerzen, das Gefilhl von Bohren 
im Kopfe, er kSnne auf Eisen nicht schlagen, dann thue ihm der gauze Kopf 
weh; er k5nne sich nicht bucken; er sei unfahig zur Arbeit. In der Anstalt 
machte er sich mitzlick durch kleine Handreichungen bei der Korbflechterei. 

X. war mittelgros8, kraftig gebaut, gut genahrt. Auf dem rechten Scheitel- 
bein eine ca. 4 cm lange, gekrtimmte, verschiebliche, weder auf Druck noch 
spontan empfindliche Narbe. Der Knochen darunter vertieft, leicht uneben. 
Die rechte Pupille ist von mittlerer Weite, reagiert prompt und ausgiebig auf 
Lichteinfall, Konvergenz und Accommodation. S. = 4/4. Die linke Pupille ist 
sehr weit, reagiert nicht auf die verschiedenen Einwirkungen von aussen. 
Sehen in nachsterNahe nur mit Konvexglasem von 2,25—2,5 Dioptrien mSglich. 
S. = 8/i- Augenhintergrund beiderseits normal; keine Einengung des Gesichtsfeldes. 

Unser Gutachten fdhrte die Storungen, die X. bot, auf den Unfall zuruck, 
betonte, dass diese hdchstwahrscheinlich einen progressiven Charakter haben, 
und erklarte ihn fdr vSllig erwerbsunfahig. 

Danach verlor ich X. aus den Augen. Erst die vorliegende Arbeit gab 
mir Yeranlassung, mich nach seinem weiteren Schicksale zu erkundigen. 

Einige Zeit, nachdem er unsere Anstalt verlassen hatte, musste X. auf 
Yerlangen der OrtspolizeibehQrde einer Heil- und Pflegeanstalt wegen Gemein- 
gefahrlichkeit fibergeben werden; er hatte wiederholt seine Frau misshandelt, so 
dass diese sich fldchten musste. Bei der Aufnahme zeigte X. Zittem der 
Zunge, eine lallende Sprache mit Silbenstolpern, Aufhebung der Reflexe. Seine 
Stimmung war sehr wechselnd, bald war er heiter, vergnhgt, gesprachig, bald 
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verdrossen, klagsam, zum Weinen geneigt, abweisend, unzufrieden mit allem, 
verlangte anderes Essen, andere Kleidung, forderte taglichen Besuch seiner 
Frau oder seine sofortige Entlassung. Zeitweilig war er recht verwirrt, erregt, 
musste isoliert werden. 

Ende 1895 wurde nochmals ein Gutachten erstattet, das den gleichen 
objektiven Befund, wie in Bonn feststellte. Das Gutachten betonte die starke 
Abnahme seiner geistigen Leistungsfahigkeit. X. war ausser stande, selbst&ndig 
ein geordnetes Gespr&ch zu filhren; statt eines geordneten Satzes brachte er 
nur einzelne, unverst&ndliche Worte heraus. 

Im Yerlauf des Jahres 1896 wurde er in eine Pflegeanstalt gebracht. 
Hier neigte er so zum Zerreissen, dass ein nach Machart und Stoff besonderes 
Kostfim iiir ihn konstruiert werden musste, das auch seine Schuldigkeit 
that Der Bl5dsinn schritt immer weiter fort, so dass er schliesslich seine 
Frau nicht mehr erkannte. Anfangs des Jahres 1897 starb er. Die Sektion 
wurde nicht gemacht 

Was mir an der vorliegenden Krankengeschichte bemerkenswert 

erscheint, ist die Yeranderung am linken Auge. Der Kranke zeigte hier 

andauemd eine weite Pupille, die weder auf Lichteinfall, noch auf Accom¬ 

modation, noch auf Konvergenz reagierte, sowie eine Unfahigkeit zu 

accommodieren; hierzu bedurfte es der Zuhilfenahme von Bikonvexglasem 

von 2—2,5 Dioptrien. Sonst bot das Auge nichts krankhaftes. 

Es lag also vor eine isolierte Lahmung des muscul. ciliaris und des 

muscul. sphincter iridis. Nun sind die Falle von Lahmung der Binnen- 

muskulatur des Auges nicht selten. Yor allem finden sie sich nach den 

Mitteilungen von Hutchinson, Mooren, Alexander (Deutsche mediz. 

Wochenschr. 1881), Hosch (Korresp.-Blatt fiir Schweizer Aerzte 1888) 

vl a. bei Lues, so dass man berechtigt ist, bei dem Yorliegen von Ophthal¬ 

moplegia interna direkt nach Lues zu fahnden. 

Bei dem innigen ursachlichen Zusammenhang, der nach der Ansicht 

der meisten Autoren zwischen Lues einerseits und Tabes oder Paralyse 

anderseits besteht, kann es nicht auffallend erscheinen, dass man Ophthal¬ 

moplegia interna gerade bei Tabes und Paralyse findet; und wenn in der 

augenarztlichen Litteratur betont wird, dass zur Ophthalmoplegia interna 

sehr oft psychische Storungen hinzutreten, so wird man die beiden Er- 

scheinungen wohl meist als gleichwertige Symptome der Lues anzusehen 

berechtigt sein. 

Nach den Mitteilungen der Ophthalmologen sollte man annehmen, 

dass sie recht oft bei Paralyse vorkommt. Sieht man aber unsere Litteratur 

durch, so sind derartige Mitteilungen sparlicher. Ich begniige mich, an 

dieser Stelle auf eine jiingst erschienene Publikation von Julius Donath 

(ref. Mendel 1901, pag. 1107) hinzuweisen, der bei einem Kranken seiner 

Klientel Lahmung der Augenbinnenmuskulatur, die erst auf dem einen, 
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dann auf dem anderen Auge auftrat und nach Verlauf einiger Monate 

verschwand, dem Ausbruch der Paralyse zehn Jahre yorhergehen sah. 

Das erinnert an die Mitteilung Thomsen's (Lahr’s Zeitschr., Bd. 52), 

welcher in zwei Beobachtungen zehn bezw. elf Jahre vor dem Auftreten 

der Paralyse einseitige reflektorische Pupillenstarre mit Mydriasis und Be- 

schrankung der Accommodation und Konvergenz konstatieren konnte. 

Auch Kalischer beobachtete voriibergehende Lahmung des sphincter 

iridis und Accommodationsmangel zwei Jahre vor Deutlichwerden der 

Tabes, die mit Demenz und Muskelatrophie einherging. 

Trotz der nicht geringen Zahl von Paralytikern, die ich in meiner 

psychiatrischen Thatigkeit bisher zu sehen Gelegenheit hatte, habe ich bis 

heute noch keinen Fall von Paralyse mit Lahmung der inneren Augen- 

muskulatur gesehen. 

Dennoch wiirde ich Bedenken tragen, Ihnen diese Mitteilung zu 

machen, wenn es sich nur um die Kombination einer typischen Paralyse 

mit Ophthalmoplegia interna handelte. 

Die Psychose des X. ist vielmehr direkt im Anschluss an die schwere 

Schadelverletzung aufgetreten, und es kommt somit die Dementia post- 

traumatica Koppen’s (Ueber Erkrankung des Gehirns nach Trauma. 

Archiv fur Psychiatrie XXXIII p. 596) ernstlich in Frage. Zur Zeit der 

Beobachtung in Bonn machte X. durchaus den Eindruck eines im An¬ 

schluss an eine Schadelverletzung Verblodeten, und an Paralyse dachten 

wir kaum, wenngleich wir nach dem bisherigen Verlauf ein weiteres Fort- 

schreiten annehmen zu miissen glaubten. Was aber von den spater zu 

Tage getretenen Erscheinungen am meisten gegen Demenz nach Trauma 

spricht, das ist der Verlust der Reflexe. Da die zur Verfugung stehende 

Krankengeschichte nichts weiter aussagt, so darf man wohl annehmen, 

dass die Patellarreflexe gemeint sind. Deren Schwinden wiirde allerdings 

eher fur Paralyse als ftir posttraumatische Demenz zu verwerten sein. 

Grossen Wert misst man bei der Differentialdiagnose der fur Paralyse 

so charakteristischen Sprachstorung bei. Ich bin darin skeptischer ge- 

worden, seitdem ich zwei Kranke mit Gehirntumor gesehen habe, die die 

schonste Sprachstorung des Paralytikers boten. 

Wie dem auch sei, ich mochte an der Hand der Krankengeschichte 

keine endgliltige Entscheidung treffen. Selbst zugegeben, dass es sich um 

echte Paralyse handle, im vorliegenden Falle wiirde ich dem Trauma in 

der Aetiologie eine bedeutsame Rolle beimessen, wenn ich auch weiss, 

dass die atiologische Bedeutung von Schadelverletzungen bei der Paralyse 

vielfach recht erheblich iiberschatzt worden ist. Ob es der weiteren 

Annahme bedarf, dass X. doch noch Lues gehabt haben muss und 
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dadurch leichter dazu disponiert war, paralytisch zu erkranken, moge 

dahingestellt bleiben. 

Ich mochte vielmehr darauf Wert legen, dass meines Erachtens die 

Augenmuskellahmung als eine traumatische aufzufassen ist 

Die Frau des Patienten sowohl wie seine Briider geben iiberein- 

stimmend und glaubhaft an, dass er vor dem Unfaile keine Differenz an 

den Pupillen geboten hat Die Pupillendifferenz war bei dem Erkrankten 

so erheblich, dass sie jedem Laien aus seiner Umgebung auffallen musste. 

Jene Angabe wird dadurch gestiitzt, dass X. selber darauf aufmerksam 

machte, dass er nach dem Unfall mit dem linken Auge schlechter lesen 

konnte, als vordem, und dass es ihm beim Sehen in die Nahe sehr bald 

vor den Augen flimmerte. Dann aber konstatierte der behandelnde Arzt 

direkt nach dem Unfall auf dem linken Auge eine engere Pupille, die 

wenige Wochen spater erheblich vergrossert und starr war. Man kann 

wohl ungezwungen annehmen, dass diese Verengerung der Pupille als 

eine der Lahmung vorhergehende Keizung aufzufassen ist, die sich im 

Gebiete des Zentrums fur die Innervation der Binnenmuskulatur abspielt. 

Das erscheint mir wenigstens das wahrscheinlichste. 

Der Sitz der Erkrankung kann nicht das Auge selber sein, da dieses 

nicht getroffen ist, und andererseits ware es wahrscheinlich, dass, wenn 

die Lahmung der Binnenmuskulatur so lange und in gleicher Intensit&t 

anhalt, das Auge selber von vornherein Verftnderungen h&tte bieten 

mtissen. Das war aber nicht der Fall. Zudem pflegt die Pupillen- 

lahmung nach Kontusion des Augapfels fiir gewohnlich nicht lange an- 

zuhalten. 

Dann kommt in Betracht die kurze Wurzel des ganglion ciliare. 

Dass diese die affizierte Stelle ist, ist recht selten, und meist ist dabei 

der musculus obliquus inferior wegen der grossen Nahe des zu diesem 

Muskel gehorigen Astes des n. oculomotorius gelahmt. Im vorliegenden 

Falle ist mit dieser Moglichkeit um so weniger zu rechnen, als die Ver- 

letzung die andere Seite des Kopfes betrifft 

Yon einer Affektion des ganglion ciliare, das nach neueren 

Forschungen in sehr viel innigerer Beziehung zur Pupillenthatigkeit zu 

stehen scheint, als man bisher annahm, wird man wohl absehen mtissen, 

ebenfalls aus dem eben erwahnten Grunde sowie wegen des Fehlens 

sensibler Erscheinungen. Da die ausseren Augenmuskeln alle intakt sind 

und es stets waren, ist ein basaler oder orbitaler Prozess recht unwahr- 

scheinlich, zumal sonstige klinische Erscheinungen, die dafdr sprechen, 

fehlen. 

Somit liegt die Annahme einer nuclearen Lahmung am nachsten. 
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Uebrigens betonen last alle, die iiber Ophthalmoplegia interna berichtet 

haben, dass dieser eine Affektion des Oculomotoriuskems zn Grunde 

liege. Friiher nahm man ubereinstimmend an, dass der vordere Teil des 

Oculomotoriuskerns erkrankt sei, wenn die Binnenmuskulatur des Auges 

ihren Dienst versage. Indes wird neuerdings lebhaft bestritten, dass die 

proximale Partie des genannten Kerns zur Binnenmuskulatur des Auges 

in Beziehung stehe, und damit wird die Bichtigkeit jener Lokalisation 

wieder in Zweifel gezogen. Der vorliegende Fall giebt keine Veranlassung, 

zu dieser Frage hier Stellung zu nehmen. Jedenfalls erscheint es mir 

am wahrscheinlichsten, dass bei X. bestimmte Abschnitte im Oculomotorius- 

kem erkrankt sind. 

Traumatische Nuclearlahmungen der Augenmuskeln sind nicht all- 

zu selten. Paul Simon hat in seiner 1896 erschienenen Doktordissertation 

(Greifswald 1896) elf Falle aus der Litteratur zusammengestellt, denen 

er vier eigene Beobachtungen kinzufiigte. Von diesen 15 betrifft nur 

eine ausschliesslich die Binnenmuskulatur. Die Beobachtung stammt von 

Barabarschew. Der 31jahrige Kranke stiirzte auf der Treppe, so dass 

er mit Kopf und Nacken auffiel; er blieb einige Minuten liegen, fiihlte 

sich tagsiiber nicht sehr wohl Schon am Abend bemerkte er, dass er 

weniger gut mit dem linken Auge sehe und die Pupille etwas weiter 

sei, jedoch nicht so weit, als spater. Dies traf erst im Verlaufe der 

nachsten Tage allmahlich ein. Drei Wochen nach dem Unfall ist die linke 

Pupille fast maximal erweitert, reagiert gar nicht auf Licht, sehr wenig 

auf Accommodation und Konvergenz. Die Accommodation ist fast ganz 

gelahmt Fundus normal. Keine Doppelbilder. Barabarschew nimmt 

eine Blutung im vorderen Teile des Oculomotoriuskerns an. 

Ich fand in der Litteratur noch eine Mitteilung von Henry Power 

(Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. 185, pg. 179), die Simon anscheinend ent- 

gangen ist. Dieser beobacktete bei einem 41jahrigen Kutscher nach 

Sturz auf den Kopf Pupillenerweiterung und Accommodationslahmung, 

die sich unter Kalabarbehandlung allmahlich besserte. 

Hierzu kommt noch eine neuere Beobachtung von einseitiger Ophthal¬ 

moplegia interna traumatischen Ursprungs von Tumpoweki (ref. Mendel 

1901, p. 907). Das lljahrige Madchen fiel von der Treppe herunter, 

war einige Stunden lang bewusstlos, erbrach. Schmerzen in der linken 

Kopfh&lfte. Ausser leichter Ptosis maximale Mydriasis mit Licht- und 

Accommodationsstarre; sonst keine Storung. Die Ptosis schwand bald, 

so dass nur die L&hmung des m. sphincter iridis und des m. ciliaris 

zuriickblieb. Verfasser halt eine Blutung in der Gegend der Oculomotorius- 

zentren fur das wahrscheinlichste. 
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Ich mochte glauben, dass diese Annahme auch fur den vorliegenden 
Fall zutrifft 

Die Ausbeute in der mir hier zur Yerfiigung stehenden neuro- 

logischen Litteratur ist somit wenig ergiebig. Wenn ich auch sehr wohl 

weiss, dass ich damit auf Yollst&ndigkeit keinen Anspruch erheben kann, 

so glaube ich doch, zu der Annahme berechtigt zu sein, dass die Falle 

von traumatischer Ophthalmoplegia interna nicht gerade haufig sein diirften. 

Deshalb teile ich meine Beobachtung mit, die noch das Interessante 

bietet, dass der Erweiterung der Pupille eine voriibergehende Yerengerung 

vorherging. Freilich wiirde dieser Beobachtung mehr Wert beizumessen 

sein, wenn die Untersuchung einen Accommodationskrampf hatte fest- 

stellen konnen. Indes fehlt eine genauere Untersuchung von augen- 

arztlicher Seite unmittelbar nach dem Unfall. Ebenso ist es zu bedauern, 

dass eine Sektion und mikroskopische Untersuchung des Nervensy stems 

nicht stattfand, die um so mehr ein fiir unsere Lokalisationsbestrebungen 

wichtiges Ergebnis hatte erwarten lassen, als die Augenstorungen sich 

auf die Lahmung der Binnenmuskulatur eines Auges beschrankten und 

vor allem hier in der gleichen Jntensitat bis zum Tode anhielten. Dieser 

Umstand spricht neben dem Fehlen von Amaurosis und von anderen 

hysterischen Symptomen auch dafur, dass eine organische LSsion der 

Lahmung zu Grunde lag; ich erwahne das, weil man auch Lahmung der 

Innenmuskulatur des Auges hysterischer Natur beobachtet haben will. 

Die Forsehungsriehtung der „Psyehologisehen Arbeiten“.*) 
Von W. Weyg&ndt in Wurzburg. 

Es gilt als selbstverst&ndlich, dass die Ophthalmologie ihre Untersuchungen 
auf den Lehren der Physiologie des Auges und der physikalischen Optik auf- 
baut, dass die Chirurgie sich hinsichtlich der Fragen der Wundinfektion bei der 
Bakteriologie Bats erholt und dass die innere Medizin sich in weitestem Umfang 
auf die physiologische Chemie stdtzt. Dem gegeniiber ist das Verh&ltnis der 
Lehre von den Geisteskrankheiten, der Psychiatrie, zu der Lehre von der nor- 
malen Geistesthatigkeit, der physiologischen Psychologie noch durchaus locker 
und unsicher. Nur die wenigsten psychiatrischen Autoren stehen in dauernder 
FQhlimg mit der normalen Psychologie unserer Zeit. Manche versuchen sich 
selbst&ndig ein System der Psychologie zu konstruieren, das freilich in einzelnen 
Fallen vielfach an die Begriffsdichtungen aus der Zeit der spekulativen Philo- 
sophie erinnert Meist wird ein Anschluss an die Psychologie nur von Fall zu 
Fall erstrebt und dann gewOhnlich durch ein Zurtickgreifen auf die Yulg&r- 

*) Psychologische Arbeiten, herausgegeben von Emil Kraepelin, B. I—IV. 
Leipzig, W. Engelmann 1895—1902. 
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psychologie vorgenommen. Oft genug wird mit Begriffen operiert, die sich der 
klaren Definition entziehen; es sei nur an die beliebte „Ratlosigkeitu und die 
allzu h&ufig angewandte „Yerwirrtheit<i erinnert. Auf diese Neigung, sich die 
Psychologie selbst ffir den jeweiligen Bedarf zurecht zu machen, kann geradezu 
das scherzhafte Dichterwort Anwendung finden: „Seinen Hausbedarf an Liedem 
schafft ein jeder selbst sich heute.44 

Wir diirfen uns nicht wundern, dass auf den Gebieten, die gelegentlich 
mit Begriffen der Psychopathologie in Berfihrung kommen, die Unklarheit ebenso 
gross oder noch grosser ist; so, wenn Juristen z. B. den verschwommenen bild- 
lichen Begriff der „geistigen Umnachtung44 gebrauchen oder mit Z&higkeit an 
der ,,freien Willensbestimmung44 festhalten; so, wenn in der zweiten Kommission 
des B.-G.-B. zur Unterscheidung von Geistesschwache und Geisteskrankheit 
auf die Auffassung des praktischen Lebens direkt hingewiesen wurde, oder 
wenn gar Schriftsteller so abenteuerliche Begriffe wie „Gangliendenkenu oder 
„Schwingungen des Sonnengeflechts44 u. dergl. konstruieren. 

Hier wollen wir uns nicht mit einer ErOrterung der Ursachen jener 
Missverhaltnisse aufhalten; es sei zur Entlastung der Psychiatrie nur erwahnt, 
dass auch die Psychologie selbst zum Teil mit die Schuld trfigt; von ihren 
Schulstreitigkeiten sei abgesehen; aber ihre heutige Yertretung ist durch die 
leidige Personalunion mit den Philosophieprofessuren vielfach noch ungenvigend, 
so dass z. B. in Heidelberg selbst, wo in psychiatrischer Hinsicht zweifellos 
ein reges Leben herrscht und stets Ffihlung mit der normalen Psychologie 
gesucht wird, das Fach der normalen Psychologie in der philosophischen 
Fakult&t eigentlich nicht existiert. Zweckm&ssiger erscheint es mir, an dieser 
Stelle die Wichtigkeit des Konnexes zwischen Psychiatrie und Psychologie 
dadurch zu begriinden, dass die Erfolge bei den bisherigen Yersuchen eines 
solchen Bfindnisses namhaft gemacht und untersucht werden. 

In zielbewusster, systematischer Weise werden diese Beziehungen gepflegt 
durch die 1894 begrttndeten Psychologischen Arbeiten Kraepelin's, die 
die Resultate der Bestrebungen des anfangs der 90er Jahre erOffneten Labo- 
ratoriums der Heidelberger Universitfitsirrenklinik der wissenschaftlichen Welt 
mitteilen. Was die Anwendung der modemen Psychologie auf die Psychiatrie 
bezweckt und was fCLr eine Aufgabe sich das Heidelberger Untemehmen gestellt 
hat, geht am deutlichsten hervor aus dem programmatischen Einleitungsaufsatz 
Kraepelin’s „Der psychologische Yersuch in der Psychiatrie44 
(Band I, Seite 1—91). 

Nach einer Uebersicht, die den raschen Entwicklungsgang der experimen- 
tellen Forschung auf normalpsychologischem Gebiet anschaulich schildert, be- 
spricht Kraepelin zunachst die Untersuchungsmethoden. Es wfire ver- 
kehrt, wenn man die Methoden, die beim normalen Menschen ein reiches 
Thatsachenmaterial zu Tage gefOrdert haben, ohne weiteres auf die Geistes- 
kranken anwenden wollte. Der Kranke ist nicht jeder beliebigen Methode in 
der gleichen Weise wie der Normale zugfinglich. Es empfiehlt sich vielmehr, 
Methoden zu wfthlen, die sich an die psychischen Aufgaben des tftglichen 
Lebens anlehnen und mit relativ einfachen Hilfsmitteln arbeiten. Solche Methoden 
bedfirfen natfirlich erst ihrer Vorpriifung am Gesunden. Yor allem ist es un- 
erlftsslich, die Untersuchungen auf den ganzen Menschen auszudehnen und 
somit eine Reihe verschiedener Prfifungsmethoden anzuwonden, in der Hoffnong, 
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einmal ein Analogon zum k5rperlichen Status praesens auf psychischem Gebiet 
zu erreichen. 

Bisher waren vorzugsweise psychische Zeitmessungen bei Geisteskranken 
vorgenommen worden, freilich oft ohne zuverlSssige Ergebnisse, da die tech- 
nischen Vorsichtsmassregeln bei den Maassmethoden, vor allem der Strommessung 
des Hipp’schen Chronoekops, vielfach vernachlassigt worden waren. Aber unter 
Berflcksichtigung aller Fehlerquellen ist der Apparatkomplex doch unschwer 
derart zusaramenzustellen, dass sich bei entsprechender Sorgfalt und Geduld 
sehr wohl zahlreiche Messungen an Kranken der verschiedensten Art, Zirkul&ren, 
Melancholikern, Paralytikem, Paranoikern, Epileptikem, Alkoholikem, Mor- 
phinisten, Schwachsinnigen u. a. durchftihren lassen. 

Der Frage, welcher Teil dee bei einer Reaktion in Betracht kommenden 
psychischen Prozesses ver&ndert ist, wird sich durch das Studium der er- 
weiterten Reaktion n&hertreten lassen, indera man zwischen Wahrnehmung und 
Bewegung andersartige psychische Aufgaben einschaltet, die bald die Auffassung, 
bald die BewegungsauslSsung komplizierter gestalten. Wichtig sind die quali- 
tativen Abweichungen bei dem Yersuch, in erster Linie die sogenannten Fehl- 
reaktionen, die z. B. durch Ermftdung und Alkoholeinfluss begtostigt werden. 

Stflrungen der Auffassung lassen sich im einzelnen studieren durch 
Komplizierung des Reizes, durch Anwendung von ReizwSrtem, die unter Um- 
st&nden falsch oder gar nicht verstanden werden, so dass illusion&re Wahr- 
nehmungsf&lschungen angedeutet werden. Vor allem l&sst sich das Studium 
der Auffassung ffirdem durch einen von Cattell angegebenen Apparatkomplex, 
bei dem Gesichtseindrdcke mit messbarer Geschwindigkeit hinter einem Dia- 
phragma vordberziehen. 

Die Messung der Assoziationszeit giebt Aufschluss dber die Geschwindigkeit 
der Yorstellungsverkndpfung und weiterhin auch dber Yer&nderungen des Inhalts 
der Assoziationen, die freilich in dieser Hinsicht auch ohne Zeitmessung zu 
prufen sind, endlich noch uber die Festigkeit der Yorstellungsverbindungen bei 
wiederholten Yersuchen mit den gleichen ReizwSrtem. Durch Yariation dieser 
Yersuche lassen sich Aufschldsse dber feinere Stdrungen des Gedankengangs, 
der Urteils- und der Schlussbildung ermitteln. Ferner eroifnet sich die Perspektive 
auf eine planvolle, zahlenmassige Feststellung der Beweglichkeit oder Schwer- 
falligkeit der Aufmerksamkeit, der Schnelligkeit des Gedankengangs, der Zu- 
verlassigkeit des Geddchtnisses, der Reichhaltigkeit des Yorstellungsschatzes 
und der Sch&rfe und Klarheit des Urteils. 

Eine andere Art psychischer Messungen bieten die sogenannten fort- 
laufenden Arbeitsmethoden, bei denen es sich um die LOsung von reihenweise 
sich aneinanderschliessenden, gleichartigen Einzelaufgaben handelt; es lfisst sich 
die Leistungsfahigkeit der Yersuchsperson wfthrend einer bestimmten Zeitperiode 
und ihrer einzelnen Abschnitte feststellen. Soli eine moglichst bestimmt ab- 
gegrenzte psychische Leistung erzielt werden, so ist am zweckm&ssigsten das 
fortlaufende Addieren einstelliger Zahlen anzuwenden, eine Arbeit, die auf der 
Wiedererweckung eingelernter Vorstellungsverbindungen beruht. Zugleich kommt 
dabei die Richtigkeit der Additionen in Frage. 

Psychologisch mehrdeutig ist das von Ebbinghaus zuerst erprobte Aus- 
wendiglemen von Zahlen- und Silbengruppen, das in der Weise vorgenommen 
wird, dass eine bestimmte Anzahl von Zahlen oder sinnlosen Silben, zweckm&ssig 
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je 12, immer solan ge gelesen werden, bis einmal das auswendige Aufsagen der 
Reihe gelingt, worauf die Yersuchsperson zur n&chsten Gruppe fibergeht; alle 
ffinf Minuten ertflnt dabei ein Signal, das registriert wird. Diese Methode 
gew&hrt einen Einblick in mannigfache individuelle Verschiedenheiten der Art 
des Merkaktes, je nachdem die optischen Bilder, die akustischen Eindrficke oder 
die Bewegungsvorstellungen ffir das Einprfigen massgebend sind. Nicht nur 
die Schnelligkeit der Aufnahme eines Lemstoffs, sondem auch die Festigkeit, 
mit der er im Gedachtnis haftet, l&sst sich durch diese Lernmethoden feststellen. 

Die Methode des Lesens eines Textes unter Registrierung bestimmter 
zeitlicher Abschnitte giebt Aufschluss fiber die Schnelligkeit der sprachlichen 
Wiedergabe des aufgefassten Eindrucks, freilich ohne Rficksicht auf das Yer- 
st&ndnis des Gelesenen. In einem Fall gelang auf Grund dieser Methode die 
Feststellung der Nationalit&t eines zu begutachtenden Schwindlers, der neun 
Sprachen beherrschte, aber nach dem Ausweis der Lesegeschwindigkeit russischer 
Herkunft war. 

Nach einer verwandten Richtung hin lassen sich Erkennungsreaktionen 
mit gedruckten Worten unter chronoskopischer Bestimmung vornehmen. Ins- 
besondere bei aphasischen Stfirungen sind die Auffassungsmethoden erfolg- 
versprechend. 

Zur exakten Untersuchung der Schrift, vor allem der Schreibgeschwindigkeit, 
hat Kraepelin nach Goldscheider’s Yorschlag eine „Schriftwagea kon- 
struieren lassen, die auch eine Ablesung des Gewichts, mit dem die Hand bei 
jedem Schriftzug auf die Unterlage drtickt, ermQglicht 

Als fortlaufende Arbeit kann weiterhin noch das Buchstabenzfihlen in 
Betracht kommen, bei dem der Nachdruck auf einem Auffassungsvorgang liegt 

Eine Methode war bestimmt, die Empfindlichkeit fur Berfihrungen unter 
bestimmten Bedingungen zu messen. Durch einen kleinen Apparat wurde ein 
Gewicht von so geringer Starke, dass der Druck manchmal fiberhaupt nicht 
empfunden wurde, mehrfach auf dieselbe Hautstelle aufgesetzt; es sollte er- 
mittelt werden, wie die Empfindlichkeit in verschiedenen Zustfinden, vor allem 
in der Ermfidung variiert 

Schwierigkeit hinsichtlich der Deutung machen Zeitsch&tzungsversuche, 
zu denen bereits Yorarbeiten vorlagen. 

Durch Mos8o wurde nachgewiesen, dass die Kraftleistung der Muskel- 
bewegung, vor allem der Fingerbeuger, durch manche psychische Zustfinde stark 
beeinflusst wird. Die aus der Feststellung der Hubhohen am Ergographen er- 
mittelte Ermfidungskurve erlaubt weitgehende Schlfisse auf psychische Beein- 
flussung; freilich bedarf der Apparat selbst noch der Yervollkommnung, um 
eine Ffille von Fehlern auszuschalten. 

Der Frage der Beziehungen zwischen Muskelthfitigkeit und psychischer 
Beeinflussung im Bereich des einfachen Reflexvorganges ist R. Sommer n&her 
getreten, wfthrend seit geraumer Zeit Kohlschfitter die Erforschung der 
Schlaftiefe angebahnt hatte. 

Bei einer solchen Ffille von aussichtsvollen Methoden wftre zu erwarten, 
dass sich auch die Krftfte einstellen werden, die die Methoden beherrachen 
und an geeigneten Fallen nutzbringend anwenden lemen, so gut wie bei der 
Entwickelung der anatomischen Technik sich alsbald zahlreiche Irrenarzte 
gefunden haben, die deren erfolgreiche Uebertragung auf das Zentralnerven- 
system durchffihrten. 
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ZunSchst liegt der Wert der Experimentalpsychologie in der Fbrderung 
nnserer wissenschaftlichen Erkenntnis. Es ist nicht zn leugnen, dass 
auch eine vereinfachte Methodik nur auf eine Auswahl von Kranken anwendbar 
ist. Zuerst sollte gerade bei leichteren St5rungen experimentell vorgegangen 
werden, ehe eine Uebertragung der Methoden auf schwere Falle stattfindet, 
bei denen das Wesen des Krankheitsbildes vielfach durch zufSlliges Beiwerk 
Uberlagert ist. Hauptangriffspunkt miissen im Anfang besonders die Ueber- 
gangsstufen zwisehen geistiger Krankheit und voller Gesundheit sein. Freilich 
ist es nur selten mSglich, dasselbe Individuum in der Krankheit und dann in 
der Genesung zu untersuchen, und nahezu unwahrscheinlich ist es, eine 
Gelegenheit zu finden, jemand vor Beginn der Erkrankung auf dem Wege des 
Experiments zu erforschen und sp&ter nach Ausbruch der GeistesstSrung ver- 
gleichbare Resultate zu erzielen. 

Es lasst sich unter diesem wichtigen Gesichtspunkt nur dann etwas 
erreichen, wenn wir durch den Yersuch zunSchst bei Gesunden selbst die 
Bedingungen schaffen, unter denen psychische Yer&nderungen zur Entwicklung 
kommen. A Is erster Hebelpunkt zur Fbrderung dieses Problems bietet sich uns 
der Einfluss der Ermiidung dar. Gerade die Ueberarbeitung wird ja als 
Krankheitsursache bei Geistesstdrungen vielfach namhaft gemacht. Die Frage 
ist recht verwickelt, insofern zwisehen einmaliger, wiederholter oder dauemder 
Ermiidung zu unterscheiden ist. Vor allem die Beziehungen zwisehen Arbeit 
und Erholung, insbesondere dem Schlaf, harren der Bearbeitung. Auch die 
Frage nach der Wirkung des Verbrauchs und Wiederersatzes der verbrauchten 
Korperstoffe durch Hunger und Nahrungsaufnahme bedarf der Untersuchung. 
Weiterhin sind die regelmassigen Tagesschwankungen des psychischen Zustandes 
zu ermitteln, die in mannigfacher Weise je nach der Verteilung von Arbeit 
und Erholung, Bewegung und Ruhe, Wachen imd Schlafen, Essen und Hunger 
schwanken. Die Frage dr&ngt sich auf, welche Ziige der experimentell hervor- 
gerufenen und mit exakten Methoden untersuchten Erschopfung sich klinisch 
bei den Ersch5pfungspsychosen wiederfinden. 

Noch einleuchtender wird der Wert der kiinstlichen Geistesstorung 
fur die experimentelle Forschung, wenn wir durch einfache Vergiftung eine 
psychische Beeinflussung herbeifuhren. Gerade der Alkohol liegt hier als 
Alterationsursache nahe, dann aber kommen noch Aether, Chloroform, Amylnitrit, 
Chloralhydrat, Paraldehyd, Thee, Morphium u. 8. w. in Betracht, deren nAhere 
Erforschung 6chon wegen der mannigfachen therapeutischen Verwertung der 
meisten dieser Mittel von Bedeutung ist. Hier bieten sich nicht nur fhr eine 
Reihe von Giften haufig genug untersuchungsfahige Patienten dar, Alkoholisten, 
Morphinisten u. s. w., sondern die kftnstliche Beeinflussung dirnch jedes der 
Gifte ist auch beim Normalen in der verschiedensten Weise mbglich und erlaubt 
zugleich eine Untersuchung durch die mannigfachsten Methoden. Um so aus- 
sicht8reicher erscheinen diese Yersuche, als sich eine wertvolle Erg^nzung bei 
ihnen in dem Tierexperiment darbietet, das bei der anatomischen Erforschung 
der Himrinde eine Ermittelung der spezifischen Giftwirkung auf die einzelnen 
Bestandteile dieses Organs erm5glicht. „Yergleichen wir den anatomischen 
Befund bei zwei Mittelnu, sagt Kraepelin, „von denen das eine die Auffassung 
Susserer Fkndrflcke lahmt wahrend das andere sie erleichtert, z. B. bei Alkohol- 
und Morphiumveigiftung, so wiirde hier der Schluss berechtigt sein, dass die 

C«QtndbUtt f6r Nerrenheilkunde und Psychiatrie. Jazm&r - He/t 1903. 3 
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Unterschiede in den kSrperlichen Yer&nderungen denjenigen der psychischen 
Beeinflussung wirklich entsprechenEs l&sst sich hier also das Problem der 
elektiven Giftwirkung von zwei Seiten experimented angreifen, am Tier von 
der anatomischen, am Menschen von der psychologischen Seite. 

Nur bei einem relativ geringen Ted der Psychosen kommen ftussere 
Krankheitsursachen in Betracht, die ihrerseits fur die experimentellen Forschungs- 
methoden einen dankbaren Angriffspunkt darbieten. Ein wichtiges exogenes 
Moment ist von vomherein dem Experiment unzug&nglich, die Syphilis als 
Grundlage psychischer StOrungen. 

Am bedeutsamsten und gleichzeitig noch am wenigsten erforscht ist das 
ganze Gebiet der inneren Ursachen des Irreseins. Ein Teil derselben, bei 
denen Autointoxikationen eine Rolle spielen, n&hert sich der vorigen Gruppe. 
For eine grosse Gruppe aber liegt der Nachdruck in atiologischer Hinsicht auf 
der Gesamtanlage der Personlichkeit. Ehe wir hier eingehende Aufschliisse 
erwarten kbnnen, mtlssen erst die Grundlinien einer messenden Individual- 
psychologie dberhaupt festgestellt werden. Kraepelin weist auf eine Reihe 
wichtiger Ansatzpunkte Mr den Hebei des psychophysischen Experiments hin: 
1. Als Grundlage dient die Feststellung der geistigen Leistungsf&higkeit. 
Zun&chst ist sie zu messen durch die Geschwindigkeit, mit der die einfachen 
psychischen Yorg&nge verlaufen. In Betracht kommen an erster Stelle einst- 
weilen als die drei Hauptrichtungen geistiger Leistimgen die Auffassung von 
Sinnesreizen, die Verbindung von Yorstellungen und die Auslosimg von Willens- 
bewegungen. Zugleich ergeben sich dabei Einblicke in den qualitativen Ablauf 
der untersuchten Yorg&nge. 

2. Die Uebungsfahigkeit ist zu messen durch die Zunahme der 
Leistungsf&higkeit unter dem Einfluss der Arbeit; es ist immer eine Yergleichung 
mehrerer, aufeinanderfolgender, unter sonst gleichen Bedingungen ausgefuhrter 
Yersuchsreihen anzustreben, am giinstigsten in Abst&nden von 24 Stimden. 

3. Die Uebungsfestigkeit oder das Generalged&chtnis spiegelt sich 
wieder in dem Zuwachs der Leistungsf&higkeit nach einer l&ngeren Zwischen- 
zeit gegenuber der Anfangsleistung. 

4. Die Leistungsf&higkeit des Spezialged&chtnisses ist zu messen an 
der Zahl von Einzelermnerungen (Sinneseindriicken, Yorstellungsverbindungen, 
Bewegungsempfindungen), die nach bestimmter Zeit wiedererkannt oder wieder- 
erzeugt werden kbnnen. 

5. Die Anregbarkeit oder Empf&nglichkeit ist zu beurteilen an der 
Abnahme der Leistungsf&liigkeit durch eine in die fortlaufende Arbeit ein- 
geschobene Pause von 15—20 Minuten. 

6. Ftir die Ermiidbarkeit giebt die Abnahme der Leistung bei l&nger 
fortgesetzter Arbeit ein Maass. Zu beriicksichtigen ist dabei, dass die Uebungs- 
wirkung den Einfluss der Ermfldung verdecken kann, weshalb Prilfungsarbeiten 
von maximaler Uebung oder besser noch besondere Feststellungen der Gi'Osse 
des Uebungseinflusses zu empfehlen sind. 

7. Die Erholungsf&higkeit l&sst sich erkennen aus dem Stand der 
Leistungsfahigkeit zu einer bestimmten Zeit nach einem Ermudungsversuch. 
Mittlere Pausen von einer bis mehreren Stunden sind zweckm&ssig; nur nach 
sehr schwerer Ermudung, wie bei Nachtversuchen, kann die Sch&digung erst 
im Lauf einiger Tage durch die Erholung ausgeglichen werden. 
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8. Die Schlaftiefe kann man messen durch die St&rke des Reizes, 
der in jedem Abschnitt der Schlafenszeit eben hinreicht, um das Erwaehen 
herbeizufilhren. 

9. Die GrOsse der Ablenkbarkeit ergiebt sich aus der Herabsetzung 
der Leistungsf&higkeit durch den Eintritt bestimmter StCrungen; sie kann als 
umgekehrtes Maass der geistigen Widerstandsfahigkeit betrachtet werden. 

10. Die Gewohnungsf&higkeit kann man beurteilen nach dem Stand 
der Leistungsf&higkeit unter lingerer Einwirkung von Stdrungen; es fragt sich, 
ob die Leistungsfahigkeit sich unter diesen Yerh&ltnissen fortschreitend ver- 
schlechtert oder allm&hlich wieder bessert. 

Jeder Yersuch dieser Art bringt thats&chliche Feststellungen und schliesst 
in der Regel wieder neue Probleme ein. Ehe zu einer allgemeinen Yerwertung 
der Maassmethoden fur &rztliche Zwecke geschritten werden kann, muss jede 
einzelne Frage zuerst an einem Menschen genau durchgearbeitet werden, 
schon mit Rficksicht auf zu beseitigende Nebeneinflusse und Yersuchsfehler. 

Nachdem man hier auf festen Boden gelangt ist, stellt sich die Aufgabe, 
die Methoden zu Massenuntersuchungen an gesunden Menschen zu verwenden, 
um so einen Ueberblick fiber die „Breite der pers5nlichen Eigentflmlichkeiten11 
zu erhalten, so dass gewissermaassen die „physiologische Breite auf psychischem 
Gebiet“ oder etwa ein „psychischer Kanon“ festgelegt wird. Erst wenn bei 
einem Menschen alle Seiten eines Problems durchgearbeitet sind, werden der- 
artige Massenuntersuchungen dnrchfflhrbar, bei denen dann auch ein nicht zu 
umgehendes abgekurztes Yerfahren doch die Beurteilung von Fehlervorg&ngen 
und Unvollkommenheiten erlauben wird. Dagegen milssen die vor allem von 
ausiandischen Psychologen aufgestellten mental tests, die binnen weniger 
Stunden dem Untersuchten einen psychischen Steckbrief auszustellen sich ver- 
maassen, das schwerste Bedenken erwecken; wenn nun gar Binet und Henri 
davon sprechen, in 60 Minuten die psychische Eigenheit eines Menschen 
experimented festzustellen, so muss ein derartiges Yerfahren, das Kraepelin 
gelegentlich als „psychische Schnellphotographieu verspottet, wegen seiner 
unsicheren Grundlage von vornherein als wertlos bezeichnet werden. 

Kraepelin hat selbst bereits Yersuche in seinem Sinne, die sich auf 
Reihen von je fOnf Tagen erstreckten, bei einer Gruppe von Personen vor- 
genommen. Fur weitere Yersuche dieser Art stellt er folgenden Yersuchsplan 
als den dem Stand unserer Kenntnisse am meisten entsprechenden auf: 

Erster Yersuchstag: Einsthndiges Addieren — YiertelstOndige Pause — 
Yiertelstflndiges Addieren. 

Zweiter Tag: Yiertelstflndiges Addieren — Yiertelstiindige Pause — 
Viertelstiindiges Addieren — Halbstflndiges Addieren mit gleichzeitiger Ab- 
lenkung durch Vorlesen. 

Dritter Tag: Yiertelstflndiges Addieren — Ffinf Minuten Pause — Yiertel- 
sttodiges Addieren — Je fOnf Minuten Aufschreiben: 1. beliebiger HauptwOrter, 
femer solcher Dinge, welche 2. lebhafte Farben besitzen, 3. GerSusche erzeugen, 
4. Lust oder 5. Unlust erregen, endlich 6. solcher, welche nicht sinnlich wahr- 
nehmbar sind. 

Yierter Tag: Einstundiges Lemen — Yiertelstiindige Pause — Viertel- 
stflndiges Lemen. 

Funfter Tag: Yiertelstflndiges Lemen — Yiertelstiindige Pause — 
3* 
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Viertelstiindiges Lemen — Wiederholung des Aufschreibeversuchs vom dritten 
Tag, unter mflgliehster Erneuerung der gleichen Vorstellungen aus dem 
Gedfichtnis. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass heutzutage nach all den Erfahrungen, 
die die ausgefiihrten Yersuche seither gebracht haben, obiger Plan noch eine 
erhebliche Um&nderung und vor allem Erweiterung erfahren mfisste. 

Sind nun auf derartigem Weg gewisse Typen des gesunden Seelenlebens 
festgestellt, dann erst darf an die Anwendung auf klinische Fragen gedacht 
werden. Gerade da die endogenen psychischen Erkrankungen sich von Jugend 
auf bereits anbahnen, ist zu erwarten, dass der sp&tere Paranoiker von frdh 
auf andere Zfige seines psychischen Status erkennen lasst, als die Hysterica oder 
der Anwirter des manisch-depressiven Irreseins. Jedoch beim Nachweis krank- 
hafter Abweichungen tiberhaupt werden diese Prilfungen auch heute schon gute 
Dienste leisten gegenhber dem bisher iiblichen Untersuchungsverfahren, das aus 
blosser Unterhaltung mit dem Kranken doch nur die grobsten Yer&nderungen 
der geistigen Leistungsf&higkeit zu ermitteln vermag. 

Anregende Fernblicke erCffnet das Schlusskapitel iiber die Behandlung 
und Yorbeugung. Die Bedeutung der Erholung, der Ruhe, des Schlafes, der 
Art der Nahrungszufuhr fhr Geisteskranke lasst sich durch das psychologische 
Experiment heute schon erh&rten und differenzieren. Yor allem ist eine exakte 
Feststellung der Eigenart unserer in der Psychiatrie verwandten Arzneimittel, 
besonders der mannigfachen Narkotika, erst durch eingehende Untersuchung 
ihres psychischen Einflusses auf die verschiedenen geistigen Ffihigkeiten des 
Gesunden mSglich. Eine Fiille von Aufgaben bietet die Erforschung der Alkohol- 
wirkung, woraus sich gerade nach der Seite einer Yorbeugung der Geistes- 
krankheiten wichtige Lehren ergeben. 

Nach einer anderen Richtung wird eine exakte psychiatrische Prophylaxe 
au8zuarbeiten sein, indem der psychologische Yersuch die Frage der geistigen 
Ueberanstrengung in Angriff nimmt. Auf diesem Gebiet wurzeln die Pro- 
bleme der geistigen Hygiene. Yor allem die Leistungsf&higkeit des jugendlichen 
Gehirns, an die durch die Schulhberbiirdung zweifellos so grosse und oft ffir 
das ganze Leben nachteilige Anfordeningen gestellt werden. ist nur durch das 
psychologische Experiment zu priifen. Das Heer von Geisteskranken, das in 
Deutschland wohl 1/5—x/4 Million betrftgt, ist ja fast samt imd Bonders durch 
die Schule mit ihren zum Teil den in Entwicklung begriffenen Geist stark 
belastenden Aufgaben hindurchgegangen. Ungleich grdsser ist zweifellos noch 
die Schar der nervbs Belasteten mit ihrer erhohten Ermiidbarkeit und grossen 
Anregbarkeit, die die Remonten der Grenzzust&nde und D6g6n6r6s liefem. Bei 
all diesen Zustfinden wird hinsichtlich der Erkennung und der Yorbeugung das 
psychologische Experiment von ausschlaggebender Bedeutung sein. 

Erst wenn sich die Psychiatrie in umfassender Weise die Methoden der 
physiologischen Psychologie zu eigen gemacht hat, anstatt ergebnislose Fehden 
urn Deutung und System auszufechten oder unfi-uchtbare anatomische Befunde 
zu hftufen, dann erst wird sie als ebenbhrtige Schwester der Qbrigen medizinischen 
Disziplinen auftreten kCnnen. 

Es soil nun nach diesem Ueberblick fiber Kraepelin’s Programm in den 
folgenden Zeilen sine ira et studio untersucht werden, in welcher Weise die 
„Psychologischen Arbeitenu im Laufe ihres bisherigen, mehr als achtjahrigen 
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Bestehens jener selbstgestellten, umfassenden Aufgabe gerecht zu werden ver- 
mochten. 

Zunftchst soil iiber die wichtigeren der vorwiegend aus methodo- 
logischen GrQnden unternommenen Arbeiten, die damit auch fiir die nonnale 
Psychologie bedeutungsvoll sind, ein kurzer Ueberblick gegeben werden, dann 
werden wir uns den Untersuchungen zur Individualpsychologie zuwenden, 
daranf fiber die Erforschung der „kfinstlichen Geistesst5rungu orientieren 
und schliesslich fragen, welche Ergebnisse die Yersuche am Krankenmaterial 
selbst gezeitigt haben. 

I. Methodologische Arbeiten. 

Hinsichtlich der methodologischen Fortschritte muss die Ausarbeitung der 
kontinuierlichen Arbeitsmethoden vorausgesetzt werden, deren Grundziige ja 
bereits mit dem Einleitungsaufsatz ihre Besprechung fanden. Kleinere methodo¬ 
logische Yariationen sollen Qberhaupt nur in Gemeinschaft mit ihren Resultaten 
sp&ter zur Sprache kommen. 

Unter den Arbeiten, die einen vollst&ndigen Fortschritt in der Methode 
bedeuten, ist zunachst die Untersuchung von von Yoss „Ueber die 
Schwankungen der geistigen Arbeitsleistung“ (Band II, Seite 399 
bis 449) hervorzuheben. Die iibliche Maassmethode fGr die Schwankungen der 
geistigen Leistungsfahigkeit beruht auf der Feststellung, wie viel kleine Auf- 
gaben beim fortlaufenden Arbeiten in jedem Zeitabschnitt dieser Th&tigkeit gel5st 
werden. Es war dblich, beim fortlaufenden Addieren, Auswendiglernen, Lesen 
u. s. w. nach einem Glockensignal von fiinf zu funf Minuten einen Yermerk in die 
Iiste einzutragen, worauf dann sp&ter die Leistung jeder Arbeitsstunde in zw5lf 
vergleichbare Abschnitte zerlegt werden konnte. Mr detaillierte Fragen, vor 
allem hinsichtlich der Wirkung einer kurzen Stflrung oder des Eingreifens 
lebhafter Aufmerksamkeits- und Willensanspannung, ist diese Methode zu roh. 
Es sei erlaubt, darauf hinzuweisen, class Referent bei spaterer Gelegenheit 
(Band IY, S. Ill u. s. w.) diesem Mangel dadurch entgegenarbeitete, dass 
er von Minute zu Minute das Signal eingreifen liess; die Genauigkeit der Er- 
mittelung rasch vorflbergehender Einfliisse wird dadurch wesentlich erh5ht; 
freilich lftsst sich diese Methode nur l»eim Addieren, Lesen und allenfalls 
Niederschreiben anwenden, wahrend fur die wichtigen Lernversuche das haufige 
Signal eine zu grosse Stdrung bedeuten wflrde. Als das Ideal musste eine 
Methode erscheinen, welche es erraSglicht, die Zeitdauer jeder einzelnen der 
kontinuierlich fortgesetzten kleinen Aufgaben zu bestiramen, selbsverstandlich 
ohne dass dadurch wieder StSrungen fur den Arbeitenden hervorgerufen wQrden. 

Zu diesem Zweck liess von Voss nach den Angaben Kraepelin’s 
durch den Mechaniker Runne einen als „elektrische Federu bezeichneten 
Apparat anfertigen: In einem federhalterahnlichen Hohlzylinder liegt eine Rohre, 
an der eine aus dem Zylinder herausragende Bleistiftspitze befestigt ist, wahrend 
das andere Ende in eine Feder auslauft, die in eine mit einem elektrischen 
Kontakt verbundene Metallplatte eingeklemmt ist und an anderer Stelle selbst 
einen zweiten Kontakt tragt Sobald durch das Schreiben ein Druck auf die 
Bleistiftspitze ausgeflbt wird, kommt der zweite Kontakt zum Schluss und der 
Strom ist im Gang; mit dem AufhQren des Schreibdrucks schnellt die Feder 
zurftck und der Strom wird unterbrochen. Bei jeder Addition wird also durch 
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einen Punkt oder kleinen Strich einmal Stromschluss hergestellt. Der Apparat 
steht in Yerbindung mit einer am Kymographion schreibenden Feder, die ent- 
sprechend jedem Schreibdruck mit Stromschluss einen deutlichen Ausschlag auf 
der berussten Trommel macht, und wird von zwei Trockenelementen gespeist. 
Unter der Registrierung auf der Trommel wurden noch durch einen Chrono- 
graphen Funftelsekunden aufgeschrieben. 

Drei Yersuchspersonen waren beteiligt; eine rechnete acht Tage hinter- 
einander je eine Stunde, die beiden anderen erledigten eine viertagige Yersuchs- 
reihe von taglich einer Stunde. Es wurde in den bekannten Rechenheften mit 
vorgedruckten Reihen einstelliger Zahlen addiert imter Yerzicht auf die Nieder- 
schrift des jeweiligen Resultats. Fiir eine moglichst gleichmassige Disposition 
wurde Sorge getragen, indem die Yersuchspersonen sich schon vor Beginn der 
Versuche v&llig alkoholabstinent verhielten, ausserdem auf den Genuss von 
Excitantien wie Thee, Kaffee und von Nikotin verzichteten und eine mdglichst 
streng geregelte, gleichmassige Lebensweise innehielten. Die gleichen Vorsichts- 
massregeln gelten dbrigens auch filr alle anderen, mit minder subtilen Methoden 
angestellten Versuche des Kraepelin’schen Laboratoriums; gerade in Bezug 
auf diese sorgfaitige Yermeidung von Yersuchsfehlern zeichnen sich die in den 
..Psychologischen Arbeiten“ niedergelegten Versuche vor den meisten anderwarts 
nngestellten psychologischen Experimenten in vorbildlicher Weise aus. 

Ehe zur Deutung der von Yoss’schen Ergebnisse geschritten wurde, 
mussten samtliche Additionszeiten berechnet werden. Es zeigte sich zunachst, 
tlass die zu oberst in den Heften stehenden Additionen grosseren Zeitaufwand 
erfordert hatten, offenbar weil das Aufsuchen der neuen Zahlenreihe mit einem 
hesonderen Zeitverlust, im Mittel 3/5 Sekunden, verbunden war. Das Markieren 
selbst nahm meist 1/s Sekunde in Anspruch. Unter BerQcksichtigung dieser 
zeitlichen Umstande gait es nun im Besonderen zu ermitteln: 1. die Lange der 
einzelnen Additionszeiten; 2. die Grosse der Abweichungen dieser Additions¬ 
zeiten von ihrem Mittelwert; 3. das Vorkommen von Schwankungen der Additions¬ 
zeiten, die Dauer dieser Schwankungen und die Anzahl der wahrend derselben 
ausgefilhrten Additionen. Als Dauer einer Schwankung wurde die Summe aller 
Additionszeiten von einem Maximum bis zum nachsten bezeichnet; wenn z. B. 
10 aufeinander folgende Additionen folgende Zeiten in Filnftelsekunden ge- 
brauchten: 2, 2, 3, 2, 3, 5, 4, 2, 7, 8, so hatte es sich also um drei 
Schwankungen gehandelt, die drei Maxima waren auf die dritte, sechste und 
zehnte Addition gefallen und die Schwankungen selbst hatten 7/b, 10/5 und 21/5 
Sekunden gedauert. 

Die Uebung bewirkte bei alien drei Yersuchspersonen eine langsame 
Zunahme der Oberhaupt bei weitem am haufigsten, in 2/3 der Falle, auftretenden 
Additionszeiten von 0,6 Sekunden, femer eine Abnahme der besonders langen, 
iiber 1,2 Sekunden betragenden Zeiten. Zugleich wird die Arbeit infolge der 
Uebung gleichmassiger. Eine Verkdrzung der Additionszeit dimch die Uebung 
findet nur bis zu gewissem Grad, keineswegs auf ein Minimum statt. 

Durch die Ermtidung wurden die Additionen von 0,6 Sekunden Dauer 
vermindert, die fiber 1,0 Sekunden betragenden Zeiten vermehrt. Der Antrieb 
rief eine rasch einsetzende und wieder verschwindende Beschleunigung hervor, 
feraer kflrzte er die einzelnen Additionszeiten bis auf ein Minimum von 0,4 
Sekunden. Die 0,6 Zeiten nahmen ab, wodurch die Arbeit ungleichmassiger 
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wurde. Bei schlechter Disposition wird die Leistung besonders ungleichmassig 
und lasst hftufiger ausgeprSgte Antriebswirkungen erkennen. 

Um ein Bild der Grosse der Abweichungen vom Mittelwert zu gewinnen, 
wurde zunftchst eine Mittelzone festgestellt, die das Steigen und Sinken der 
Leistung am deutlichsten erkennen lasst. Aus den Leistungen der einzelnen 
Funftelsekundenabschnitte wurde das arithmetische Mittel genommen unter Hinzu- 
ziehung je einer Zahl nach oben und nach unten; alle Funftelsekundenabschnitte, 
deren Leistung ins Bereich dieser drei Zahlen fiel, wurden als zur Mittelzone 
gehdrig angesehen. Die Uebung hatte nun eine Erhebung der Mittelzone und eine 
Yerminderung der Zahl der Abweichungen nach oben und nach unten zur Folge. 
Die Ermtidung lasst die Mittelzone sinken und die Abweichungen zunehmen. 
Der Antrieb scheint vor allem die Schwankungen nach oben zu bewirken, 
wahrend sich die schlechte Disposition in einem der Yersuche durch die Ver- 
minderung der Mittelwerte und Zunahme der Abweichungen nach beiden 
Richtungen bemerklich macht, bei einem anderen Yersuch jedoch ohne Einfluss 
auf die Mittelzone und die Abweichungszahl blieb. Auffallen musste, dass bei 
alien drei Yersuchspersonen am meisten die Schwankungen von ls/5 Sekunden 
auftraten, besonders unter dem Einfluss der Uebungswirkung. Je gleichmassiger 
die Arbeit, um so deutlicher der Rhythmus. Schlechte Disposition verringert 
den Rhythmus der Schwankungen. 

Hinsichtlich der persSnlichen Yerschiedenheiten ergab sich, dass die Yer- 
suchsperson A mittelgrosse Anfangsleistung bietet, wenig tibungsfahig, aber sehr 
ermudbar ist. Antrieb stellt sich haufig ein, am Anfang, am Schluss, im 
Yerlauf des Versuchs und als Reaktion auf das Ermfldungsgefiihl. Einzelne 
Additionszeiten waren sehr kurz, andere recht lang; die Arbeitsweise ist infolge 
dessen stets ungleichmassig, die periodischen Schwankungen sind deutlich. 

B, von mittlerer Anfangsleistung, ist recht ubungsfahig und wenig er- 
miidbar. Seine Leistungssteigerung grundet sich auf die Vermehrung der ge- 
wChnlichen Additionszeiten; Antrieb ist selten, die Arbeitsweise ist vielmehr 
gleichmassig, weshalb die Periodizitat der Schwankungen besonders klar 
hervortritt. 

C fangt mit geringer Leistung an und addiert langsam. Die Leistung 
wachst flott infolge starker Uebungsfahigkeit und geringer ErmMbarkeit, bei 
grosser Gleichmassigkeit und Felilen des Antriebs. Die Periodizitat ist infolge 
des stattlichen Uebungsfortschritts besonders deutlich. 

Neben der angefuhrten Bedeutung der Uebung, Ermudung und des An¬ 
triebs tritt als Hauptergebnis hervor, dass es regelmassige feinere Schwank¬ 
ungen der gei6tigen Arbeit gibt, die durch die friiheren Methoden nicht vftllig 
aufgedeckt werden konnten. Auffallend ist die deutliche Periodizitat, insofern 
nach Ablauf von Zeiten, die nur 3/5 Sekunden von einander entfernt sind. die 
Arbeitsgeschwindigkeit hSchste oder niedrigste Werte zu erreichen pflegt; die 
haufigste Schwankungsdauer betragt 18/5 Sekunden. 

Wundt hatte die Aufmerksamkeit als periodisehe Funktion des Bewusst- 
sems bezeichnet, Fechner und Helmholtz beobachteten u. a. die wechselnde 
Intensitat einer gleichmassig dauernden optischen Empfindung. Die Ansicht 
von Urbantschitsch, dass die Erseheinung auf einer Ermudung des Nervus 
acusticus beruhe, hat Lange widerlegt unter Betonung der zentralen Gmndlage 
der Periodizitat. Die Mehrheit der Forscher, die eine Nachpriifung der Frage 
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vornahmen, schloss sich ihm an. Auf optischem, akustischem, taktilem Gebiet 
und im Zeitsinn sind periodische Schwankungen von ahnlicher Dauer wie auf 
dein Gebiet der geistigen Arbeit festgestellt worden. AIs geineinsame Grundlage 
kOnnen in erster Linie die Aufmerksamkeitsschwankungen in Betracht kommen. 
Es fragt sich weiter, durch welche Umst&nde diese selbst bedingt sein kdnnen. 
Den Zusammenhang zwischen korperlichen periodischen Erscheinungen, vor allem 
Atmung und Herzthatigkeit, mit psychischen Vorg&ngen haben Landmann, 
Binet, Courtier, Sollier und besonders Lehmann untersucht. Die eigen- 
artige Periodizit&t des von v. Voss gefundenen DreifOnftelsekundenwertes ist 
zun&chst nicht mit der Pnlszahl von durchschnittlich 0,83 Sekunden Dauer in 
Beziehung zu setzen. In der Bevorzugung der meist um 3/6 Sekunden von- 
einander verschiedenen Schwankungen ist deren Verl&ngerung um je eine 
addierte Zahl ausgedrilckt. Da die haufigste Additionsdauer 3/5 Sekunden aus- 
raacht, wird die kurzeste beobachtete Schwankung meist die zwischen s/5 und 
4/s Sekunden, also in der Gesamtdauer von 7/5 Sekunden sein inussen. Am 
haufigsten findet sich nun die Schwankung von einer Dauer von 18/5 Sekunden. 
Warum dieser Zeitraum und daneben auch der von 10/s Sekunden besonders 
bevorzugt ist, lasst sich nicht bestimmt sagen, nur vermutungsweise darf man 
an den Atemrhythmus denken, dessen Registrierung bei den Versuchen selbst 
verabsaumt worden war. Zweifellos aber geht aus den Versuchen jedoch hervor, 
dass die Aufmerksamkeit die Neigung besitzt, in Zeitabschnitten von etwas 
fiber 2 Sekunden sich immer wieder zur hOchsten Spannung zu erheben, was 
dem von Bartels bei Reaktionen gewonnenen gunstigsten Zeitwert zwischen 
Signal und Reiz entspricht. Die Arbeits- und Aufmerksamkeitsschwankungen 
fiberhaupt sind zweifellos durch zentrale Vorgange verursacht. 

So ergebnisreich diese mit einer neuen Methode veranstalteten Versuclie 
von v. Voss auch sind, so begreift es sich angesichts der Schwierigkeit ilirer 
Bereclinung doch leicht, dass ihrer Anwendung enge Grenzen gesetzt sind. 
Vor allem filr den Krankenversuch durfte sie schwerlich anwendbar sein. Eine 
Nachpriifung der richtigen Befunde durch eine Modifikation der Methode, 
besonders durch die Anwendung der elektrischen Feder bei Vei*suchen mit 
fortlaufendem Lesen, Buchstabenzahlen u. dgl. ist freilich lebhaft zu wiinschen. 

Fur Reaktionsversuche ergiebt sich ein methodologischer Fortschritt aus 
ROmer’s „Beitrag zur Bestimmung zusammengesetzter Reaktions- 
zeiten14 (Band I, Seite 566—607). Apparate, wie der Cattell’sche Fall- 
apparat, Lippenschliissel und Schallschlilssel, sowie der Spaltpendel sind zu 
schwer zu handhaben und deshalb fur Versuche an Geisteskranken wenig 
geeignet AIs zu roh und fehlerhaft kann die Ziehen’sche Anordnung ausser 
Betracht bleiben, bei der auf komplizierte Reiz- und Reaktionsapparate iiberhaupt 
verzichtet wird uud der Versuchsleiter beim Aussprechen des Reizwortes nebenher 
das Uhrwerk in Gang setzt und es beim Vemehmen der Reaktion wieder selbst 
arretiert. Bei Versuchen mit Kraepelin’s Lippenschliissel ergaben sich infolge 
des personlichen Fehlers Variationen, die bei exakten Kontrollversuchen derselben 
Versuchsperson je nach der Beteiligung zwei verschiedener Registrierender 
Abweichungen der Reaktionsworte um 1/3 ergaben. 

Um bequem und gleichzeitig moglichst fehlerfrei arbeiten zu kSnnen, liess 
R5mer zunfichst einen optischen Reizapparat konstruieren. Durch Drucken 
einer Feder schnellt eine Metallplatte um ihre Horizontalachse und schliesst in 
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dem Moment, wo das auf ihr befindliche Reizwort sichtbar wird, den Strom. 
Die Anwendbarkeit des optischen Reizapparates ist recht gross, mannigfache 
Reizvariationen sind mSglich, Farben, Figiiren, Ziffern, sinnlose Silben, kleine 
Rechenaufgaben u. 8. w. Doch kommen stdrende Fehler vor: Romer gab selbst 
zu, dass das Ger&usch bei Umschlagen der sich umdrehenden Tafel st5rt, 
ausserdem ist es aber auch zweifellos mQglich, dass die Schrift auf der Tafel 
bereits gelesen wird, ehe die Drehung v5llig erledigt und der Strom damit 
geschlossen ist. 

In Bezug auf die Yermeidung dieser beiden Fehler ist daher dem 
RQmer’schen der nachher von Alber*) konstruierte optische Reizapparat vor- 
zuziehen, der zugleich die beim Apparat ROraer’s notwendige, die Karten auf 
der Tafel auswechselnde dritte Person entbehrlieh macht. Eine Beschreibung 
des mit einigen Modifikationen versehenen Alber’schen Reizapparates nebst 
Abbildungen findet sich in den Psychologischen Aj:beiten, Band III, S. 266 ff. 

Wertvoller ist der von Rflmer angegebene Schallschlxissel. Im Prinzip 
beruht er darauf, dass eine Fourniermembran, die in der Mitte ein Platin- 
plSttchen enthalt, in der Ruhelage durch dieses Plattchen einen Stromkreis 
schliesst. Sobald die Versuchsperson ihr Reaktionssignal gegen die Membran 
ausspricht, ger&t diese durch die ersten Schallwellen in Schwingung, der Kontakt 
des darauf befindlichen Platinpl&ttchens mit dem dahinter liegenden Hebei wird 
dadurch unterbrochen, ein anderer Strom, der die Spirale eines Elektromagneten 
passierte, ist damit geSffnet, der Anker f&llt und imterbricht zugleich einen 
zweiten Stromkreis, der durch das Chronoskop und den Reizapparat geht. Ein 
Schallschlii8sel kann auch selbst als Reizapparat angewandt werden, wobei 
dann ein dritter Stromkreis notwendig ist. Vor allem bei den feinen Stflssen, 
die das Sprechen eines Vokals hervorbringt, stSsst die Membran den Hebei 
durchweg ab. An mehreren Versuchsreihen wurde die Handlichkeit des Apparats 
festgestellt und zugleich der im remanenten Magnetismus liegende, ziemlich 
konstante Fehler untersucht. Die Anwendung der beiden neuen Apparate zeigte 
bei verschiedenen Versuchspersonen grossere Uebereinstimmung und eine ge- 
ringere, gleichm&ssigere Streuung der Werte, als die Anwendung des Lippen- 
schlilssels. 

Die durch die kontinuierlichen Methoden und die Reaktionsversuche nur 
mangelhaft messbare Auffassungsf&higkeit lasst sich eingehender priifen durch 
eine Neuanordnung von Apparaten, die zun&chst Cron und Kraepelin aus- 
gearbeitet und in dem Aufsatz „Ueber die Messung der Auffassungs- 
ffihigkeit“ (Band n, S. 203—325) besprochen haben. Es kam vor allem 
darauf an, Maassbestimmungen ftir die fortlaufende Auffassimg von Gesichts- 
reizen zu gewinnen. Der Reiz musste im Bereich der Auffassimgsschwelle 
liegen, also nur so kurz sich dem Auge darbieten, dass er bloss in einer Anzahl 
von Fallen, nicht aber unter alien Umstanden deutlich wahrgenommen werden 
konnte und somit sich in der Zahl der richtig erkannten Reize ein Maass fur 
die Auffasslmgsfahigkeit ergab. Die F&lle, in denen nur eine fehlerhafte Auf- 
fassung zustande kam, boten Gelegenheit zu qualitativer Feststellung der Auf- 
fassungsst5rung. Unter Anlehnung an ein von Cattell angegebenes Verfahren 
liessen die Autoren Kymographiontrommeln in Schneckenwindungen mit Schrift- 

*) Ein Apparat zur Auslosung optischer Reize, Archiv f. Psychiatrie, XXX, S. 641. 
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zeichen bekleben. In gleichmassiger Geschwindigkeit drehten sich die Trommeln 
unter Senkung am Kymographion und dabei wurden durch einen Spalt aus 
bestimmter Entfernung die Schriftzeichen beobachtet. Durch Variation von 
Spaltweite und Drehungsgeschwindigkeit wurde das Schwellengebiet ermittelt 
Wahrend nun die ReizwQrter hinter dem Spalt voriiberglitten, sprach die Ver- 
suchsperson laut aus, was sie zu lesen vermochte. Eine Registrierperson hatte 
die Lesungen in eine Liste, die die ReizwSrter der Trommel vorgedruckt ent- 
hielt, stenographisch einzutragen. Als Reize werden 1) 280 einsilbige Worter, 
2) 280 zweisilbige WSrter und 3) 270 sinnlose Silben von je drei Buchstaben 
verwendet. Die einsilbigen Worter hatten meist vier oder fdnf Buchstaben und 
eine Breite von 6,7 mm, die zweisilbigen bestanden meist aus sechs bis acht 
Buchstaben imd waren durchschnittlich 10,4 mm breit, die sinnlosen Silben 
hatten eine Breite von 4,0 mm. Die Anfangsbuchstaben waren durchweg 30 mm 
von einander entfemt, so dass also die Liicken auf den einzelnen Trommeln 
verschieden gross waren. Die Umdrehimgsgeschwindigkeit der Trommeln betrug 
24 mm in der Sekunde; jeder Leseversuch dauerte nahezu sechs Minuten. Der 
Beobachtungsspalt war 4 cm von der Trommel entfemt, 5 mm hoch und 5 oder 
4 oder 3 mm breit. Das Auge der Versuchsperson war 20 cm von dem Spalt 
entfernt. Die Dauer der Sichtbarkeit jedes Buchstabens bei verschiedener Spalt- 
breite, die „Spaltzeit“ wurde durch eine Kontaktvorrichtung genau gemessen, 
sie betrug fur einen Punkt bei 5 mm Spaltbreite 0,29 Sekunden, bei 4 mm 0,23 
und bei 3 mm 0,17. Es wurde zunachst eine Trommel beim Spalt von 5 mm 
gelesen, dann nach zwei Minuten Pause bei 4 mm imd nach weiteren zwei 
Minuten bei 3 mm; der ganze Versuch dehnte sich jedesmal auf 76 Minuten 
aus. An den beiden nachsten Tagen wurde wiederholt, so dass sich fdr jede 
Versuchsperson im Ganzen 7470 Einzellesungen ergaben. Drei Gesunde von 
verschiedenem Bildungsgrad und drei Patienten der Irrenklinik wurden als 
Versuchspersonen herangezogen. Die bei den drei letzteren ermittelten Er- 
gebnisse sollen erst in dem vierten Abschnitt, uber Krankenversuche, zur Be- 
sprechung kommen, wahrend die Hauptergebnisse der Normalversuche jetzt im 
Anschluss an die geschilderte Versuchsanordnung wiedergegeben werden sollen. 

Auch die Normalversuche liessen grosse Verschiedenheiten zwischen den 
einzelnen Beobachtem erkennen. Besonders bedeutsam fflr das Resultat ist 
vorerst die Schnelligkeit der Wahmehmung. Die Zeit der Sichtbarkeit 
reichte dem einen vollig hin fur die Auffassung. so dass nur noch zuf&llige 
Fehler vereinzelt die Richtiglesungen st6ren konnten. Bei einem anderen ge- 
niigte die Spaltzeit fiir die leichtere Aufgabe des Wortlesens, aber nicht mehr 
ffir die schwierigere des Lesens sinnloser Silben, wahrend bei dem Dritten die- 
selbe Spaltzeit nur noch die Erkennung einzelner, besonders begunstigter Ein- 
driicke ermSglichte. Die Zahl der richtigen Lesungen gibt wahrscheinlich 
unmittelbar ein Maass ftlr die Auffassungsschnelligkeit ab. Diese bestimmt also 
die Deutlichkeit der vorhbereilenden EindrOcke; mit ihr hangt auch die Zahl 
der Buchstabenverlesungen und der besonders bei sinnlosen Silben h&ufigen 
Auslassungen zusammen. Auch die Wiederholung derselben Verlesung imd die 
Unterdrilckung als falsch empfundener, insbesondere sinnloser Lesungen steht 
unter dem Einfluss der Wahrnehmungsschneliigkeit. 

Schwieriger ist die Beurteilung der Gliederung der Auffassung. Die 
sinnlosen Silben werden wohl durchg&ngig einheitlich aufgefasst in der Weise, 
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dass die Aufmerksamkeit auf den mittelsten Buchstaben gerichtet ist, w&lirend 
vor allem der erste Buchstabe am wenigsten deutlich aufgefasst wird. Hin- 
sichtlich der einsilbigen WSrter bevorzugt die eine Person die Mitte des Ge- 
samteindrucks, meist den dritten Buchstaben, und sucht das Gesamtbild des 
Wortes zu erkennen, andere zerlegten das Wort in zwei Abschnitte und fassten 
den ersten und dritten Buchstaben deutlicher als den zweiten und vierten 
ins Auge. Das erste Zeichen des vorttberschiessenden Eindrucks wird am 
schlechtesten aufgefasst, wenn e6 nicht durch Majuskeldruck besonders hervor- 
gehoben ist Die letzten Zeichen werden fortschreitend weniger deutlich als 
die mittleren wahrgenommen. Die Auffassungsgliederung beeinflusst auch etwas 
die Zahl der Richtiglesungen und die Menge der Verlesungen. 

Die Zuverl&ssigkeit der Auffassung ist einmal bedingt durch die sinn- 
liche Wahrnehmungsscharfe, die bei gleicher Leistung des Sinnesorgans vor- 
zugsweise auf einer persOnlichen Wahrnehmungszeit beruht, dann aber auch 
durch die Vorstell ungen, teils Schriftbilder, teils motorische Sprachvorstellungen. 
Es ist hier streng zu scheiden zwischen Wahrnehmung und Auffassung; 
jene umfasst die sinnlichen YorgSnge bis zum Auftauchen der Sinnesempfindung, 
wAhrend diese die Einreihung des wahrgenommenen Eindrucks in den Vor- 
stellungsschatz und zugleich seine Verknupfung mit frilher gewonnenen Vor- 
stellungen bedeutet. Die Beeinflussung durch Yorstellungen lSsst sich bemerken 
an der Zahl der sinnvollen Yerlesungen, WortergSnzungen und Zus&tzen bei sinn- 
losen Silben, dann im Verh&ltnis der Yerlesungen zu den Auslassungen und 
schliesslich an der Haufigkeit der wiederholten Yerlesungen. Besonders fest 
haftende Yorstellungen fiihren oft zu denselben Yerlesungen. Schriftbilder be- 
gtastigen das Auftreten sogenannter „stehender Wiederholungen14, also der 
Falschlesung bei denselben Reizwortern, w&hrend die „zerstreuten Wieder- 
holungenu, das ist dieselbe Yerlesung bei verschiedenen Reizen, vorzugsweise 
durch motorische Wortvorstellungen hervorgebracht sind. 

Die Uebung kiirzt die Wahrnehmungszeit und vermindert die Verlesungen 
oder Auslassungen. Besonders die sinnlosen Verlesungen, mehrfachen Buch- 
stabenverlesungen und Wiederholungen nehmen am gleichen Tage ab. 

Entgegengesetzt wirkt die Ermtidung. Als GedSchtniswirkung lasst 
sich die hSufige Wiederkehr stehender Yerlesungen ansehen. Yor allem aber 
verbindet das Gedachtnis auch manche aufeinander folgenden Reizworter zu einer 
Kette von Erinnerungsbildern, wodurch das Lesen ungemein erleichtert wird. 

An den Antrieb, eine besondere, kurz vorGbergehende Willensanspannung, 
kann das Streben der Yersuchsperson nach moglichst guter Auffassungsleistung 
erinnern; durch dieses Streben werden als falsch empfundene Lesungen unter- 
driickt Dagegen kann meines Erachtens von dem betonten „Schlussantriebu 
bei diesen Yersuchen nicht die Rede sein, da, wie ich mich bei vielfacher 
Wiederholung derselben Yersuche uberzeugte, infolge der stets nur auf den 
nachsten Reiz gerichteten Aufmerksamkeit eine Erwartung des Schlusses der 
ganzen Reihe nicht stattfindet. 

Einige Zdge lassen sich zu Schlflssen auf die Eigenart der normalen 
Yersuchspersonen verwenden. Die eine zeigte grosse Schnelligkeit der Wahr¬ 
nehmung, infolgedessen sehr wenig Auslassungen und Fehler und gar keine 
Yerlesungen mehrerer Buchstaben in demselben Wort. Die andere, von mitt- 
lerer Wahmehmungsgeschwindigkeit, gliedert die Reizworter deutlich in Ab- 
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schnitte, die bei einsilbigen WCrtem meist zwei, bei zweisilbigen bis zu vier 
Buchstaben umfassten; Uebungsfahigkeit, doch auch ErmMbarkeit waren 
betrachtlich. Die dritte Versuchsperson fasste massig schnell auf und war 
dabei wenig zuverlassig. Bei einsilbigen WSrtern bildete sie Gruppen von 
zwei, bei zweisilbigen Gruppen bis zu drei Buchstaben. Durch Yors tell ungen, 
besonders Schriftbilder, wurde die Zuverlassigkeit beeintrachtigt. Falschlesungen 
waren haufiger als Auslassungen; Uebungsfahigkeit und ErmMbarkeit waren 
massig. Es ergab sich, dass all diese Unterschiede keineswegs als Ausdruck 
des Bildungsgrades angesehen werden kflnnen. (Fortsetzung folgt.) 

II. Vereinsbericht. 

33. Versammlung der slidwestdeutsohen Irrenarzte 
in Stuttgart. 

1. und 2. November 1902. 

Bericht von Dr. P. Schrtfder (Heidelberg). 

Die Versammlung war gut besucht. Es waren mehr als 100 Teilnehmer 
anwesend. 

Erste Sitzung am 1. XI., nachmittags 2*/2 Uhr im Vortragssaal des 
Kgl. Landesgewerbemuseums. Yorsitzender: Filrstner (Strassburg). 

Zunachst wurde das Referat „Volksheilstatten fHr Nervenkranke44 
erstattet: 
1) Referent Wildermuth (Stuttgart): 1. Welche Kranken sollen Aufnahme 
linden? W. rat, die Grenze gegeniiber den Psychosen mQglichst eng zu ziehen, 
er wamt vor allem vor der Aufnahme leichter Falle von Melancholie. Er 
acceptiert Hecker’s Formulierung: Die Kranken miissen freiwillig eintreten, 
sie miissen Krankheitsbewusstsein und Einsicht haben, sie miissen Herren ihrer 
Handlimgsweise sein. In Betracht kommen seiner Meinung nach einmal leichte 
Falle von psychischer Schwache, insbesondere die Degenerierten des jugendlichen 
Alters, intellektuell und moralisch Defekte; ferner in weitem Umfange Kranke 
mit Tabes, Ersveichungsherden u. iihnl. m.; das Hauptkontingent werden die 
funktionellen Neurosen stellen, in erster Linie die Neurasthenie, sodann die 
Hysterie und Hypochondrie. Ausgesprochen paranoische Falle sind auszu- 
schliessen. Aufgenommen dhrfen werden leichte Falle von Alkoholismus, 
schwere Falle aber nicht; die Anstalten sollen keine Trinkerheilstatten werden. 
Epileptiker will Referent prinzipiell ausgeschlossen wissen, dergl. nach 
Mflglichkeit Unfallkranke. In zweiter Ldnie sollen Aufnalime finden Erholungs- 
bedQrftige, leichte Falle von Herzerkrankungen, rekonvaleszente Lungenkranke. 

2. Einrichtung und Betrieb. Yon der grbssten Wichtigkeit ist die Frage 
nach der planmassigen Beschaftigung der Kranken. Referent ist derselben 
Meinung wie MObius. Die Anstalten sollen Arbeits-Sanatorien werden; 
aber er weist auch auf die schon von Rieger geltend gemachten Bedenken und 
die Erfahrimgen im Hause SchOnow hin; ein Teil der ungebildeten Leute wird 
sich w-eigern in der Anstalt zu arbeiten, viele Kranke warden kommen, um 
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Ruhe zu finden, nicht um sich zu besch&ftigen. Deshalb wird es n5tig sein, 
in einem Yoranschlage die von den Patienten zu leistende Arbeit mOglichst 
gering anzusetzen. W. hofft, dass ein Stamm von Arbeitern sich besonders 
von den jugendlichen Degenerierten werde bilden lassen. — Die Verpflegung 
soil einfach sein. Alkohol soli vollig ausgeschlossen werden; doch glaubt 
Referent, dass es schwierig sein wird, vollkommene Abstdnenz durchzuMhren. 
— Die Einrichtung gesonderter Anstalten Mr m&nnliche und weibliche Kranke 
wurde sich empfehlen; aber vollige r&umliche Trennung erscheint unzweckm&ssig, 
weil in den m&nnlichen Abteilungen weibliche Arbeitskr&fte schwer zu ent- 
behren sind. 

3. KOnnen die Heilst&tten an zur Zeit bestehende Anstalten angeschlossen 
werden? Die Angliederung an Irrenanstalten weist W. kurzer Hand ab. Vor 
allem die Psychopathen und Neuropathen wiirden sich weigern in eine Anstalt 
zu gehen, die als Irrenanstalt bekannt ist. Auch sollen die Heilst&tten kein 
Unterkunftsort Mr leicht psychisch Kranke werden. Andere Institute kommen 
flberhaupt kaum in Betracht. Daraus folgt, dass wir etwas Neues bringen 
miissen, und zwar etwas Neues, das viel Geld kostet. Kostspielig werden sein: 
hoher Kubikraum, viel Personal, gute Einrichtungen und geschulte Aerzte. 

4. Wer soli die Heilst&tten errichten? Dass der Staat die Angelegenheit 
hbernimmt, daran ist vorl&ufig nicht zu denken. Das Interesse der Yersicherungs- 
anstalten ist ein geringes, da bei einer grossen Zahl der Kranken das vom 
Gesetz verlangte Drittel der Arbeitsf&higkeit nicht vorhanden sein wird, und 
da diese Anstalten bereits Erholungsh&user besitzen. Die Berufsgenossenschaften 
werden vielleicht sp&ter einmal zur Unterstiitzung bereit sein, vorl&ufig ver- 
halten sie sich aber noch ablehnend. Demnach bleibt ni*r hbrig die private 
Wohlth&tigkelt, die durch Agitation in grossem Stile nutzbar gemacht werden muss. 

W. macht den Vorschlag, zun&chst die Thurgauer Anstalt von M Obi us 
(Kolonie Friedau) zu unterstutzen. 

2) Korreferent Neumann-Karlsruhe: 

Als Ref. auf der letztjahrigen Yersammlung liber dasselbe Thema sprach, 
wurde von keiner Seite das Bediirfnis nach Yoiks-Heilst&tten Mr Nervenkranke 
in Abrede gestellt. Das bestehende Bediirfnis zahlenra&ssig zu belegen, ist bei 
dem bis jetzt vorhandenen statistischen Materiale nicht leicht. Zwecks Klar- 
stellung der Beddrfnisfrage hat Ref. die Yerh&ltnisse der deutschen Landes- 
versicherungsanstalten beztigl. der untersthtzungsbedurftigen Nervenkranken des 
N&heren studiert. Er fand, dass die Zahl der Rentenempf&nger unter den 
Nervenkranken unverh&ltnism&ssig viel grosser zu sein pflegt, als die Zahl der 
F&lle, in denen ein Heilverfahren eingeleitet wurde, w&hrend Mr die Lungen- 
tuberkulose das Yerh&ltnis gerade umgekehrt ist. FQr die Yersicherungs- 
anstalt Baden gestaltet sich das Yerh&ltnis zwischen Heilverfahren und Invali- 
disierung in toto wie 2:3, Mr die Nervenkranken*) wie 2:7, Mr die 
Lungentuberkulose wie 2:1! 

Und weiterhin: W&hrend bei den Heilverfahren erst auf zehn TuberkulOse 
ein Nervenkranker kommt, entf&llt bei den Rentenempf&ngern bereits auf jeden 

*) Unter Einschlnss jeweils der Halfte der Aoamisch-Ohlorotischen and der an 
„Muskelrheumati8musa Leidenden, da man mindestens 50% dieser Krankengattungen zu 
den ,^ervosenu rechnen kann. 
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zweiten TuberkulSsen ein Nervenkranker. Dieses Missverhaltnis erkl&rt Ref. aus 
dem Mangel an geeigneten Heilstatten fur Nervenkranke. In Berlin, wo seit 
drei Jahren die Volksheilstatte „Haus Sch<3nowa besteht, iiberwiegen die Heil- 
verfahren fiber die Rentenf&lle, und es haben erstere in den letzten vier Jahren um 
das Vierfache zugenommen. 

Eine Umfrage bei den einzelnen Landesversicherungs-Anstalten nach der 
Haufigkeit der Heilverfahren und nach der Stellung der Anstalten eventuellen 
Heilstatten gegenflber ergab ein Variieren der Heilverfahrenfaile zwischen 0 
und 235 und eine verschiedenartige Beurteilung der Bedttrfnisfrage. Die An¬ 
stalten, aus deren Antworten ein richtiges Verst&ndnis fCLr die nervOsen Er- 
schOpfungskrankheiten spricht, stehen auch der Errichtung von Heilstatten 
w’ohlwollend oder direkt befOrwortend gegenflber. Fiinf Anstalten erklaren sich 
im Prinzipe zu finanzieller Unterstfitzung bereit. 

Die fflr die supponierten Anstalten gedachten Kranken soUen sich rekru- 
tieren aus dem grossen Heere der nervSs Erschflpften, einschliesslich der 
Rekonvaleszenten und der Anamisch - Chlorotischen mit funktionell - nervosen 
StOrungen. Im grossen und ganzen soli den leitenden Gesichtspunkt fflr die 
Aufnahme abgeben: eine gilnstige Prognose hinsichtlich der sozialen Wieder- 
herstellung. 

Einer gemeinsamen Behandlung der Nerven- und Trinkerheilstattenfrage 
gegenflber aussert sich Ref. ablehnend, im Interesse beider Arten von An¬ 
stalten, von denen keine von der anderen etwas profitieren k5nne. Hingegen 
tritt Vortragender entschieden dafQr ein, dass die zu griindenden Nerven- 
heilstatten von vornherein und grundsatzlich alkoholfrei gehalten werden sollen. 

Die Unfallskranken will Ref. zwar nicht prinzipiell und rigoros aus- 
geschlossen wissen, halt sie aber zum grosseren Teil fflr nicht geeignet zur 
Behandlung in den gedachten Heilstatten und empfiehlt spezielle Sanatorien 
fflr dieselben nach Art der im Konigreich Sachsen bestehenden. 

Das BedOrfnis uach Yolksheilstatten ist auf Seiten des weiblichen Ge- 
schlechts zum mindesten in gleichem, wenn nicht in h5herem Maasse vorhanden, 
als auf Seiten des mannlichen. Ob gemeinschaftliche oder getrennte Anstalten 
zu grilnden sind, ist vorzhglich eine Geldfrage. Reichen die Mittel ffir mehr 
als eine Anstalt, dann ist einer Trennung der Geschlechter unbedingt der Vorzug 
zu geben. 

Der heutige Stand der Heilstattenbewegung in den verschiedenen Bundes- 
staaten ist folgender: 

Die gro8sherzoglich badische Regienmg suchte die BedOrfnisfrage durch 
eine EnquSte bei den Stadtverwaltungen, den Bezirks- und Krankenhausarzten 
und den Organen der sozialen Gesetzgebung zu klaren. Ein umfangreiches, 
vielfach gegensatzliche Aeusserungen enthaltendes Aktenmaterial ist dadurch 
gesammelt worden. Die Direktoren der badischen Landesirrenanstalten treten 
in einer Denkschrift fhr Angliederung einer Yolksheilstatte an die Irrenanstalt 
Illenau ein. Der Minister kann bestimmte Zusagen betreffs Errichtung einer 
Nervenheilstatte noch nicht machen. 

In Sachsen-Weimar verhandelten Regierung und Landesversichenmgs- 
Anstalt einerseits und Universitatsklinik andererseits — auf Anregung der 
letzteren — fiber Errichtung einer Nervenheilstatte; bis jetzt ohne positiven 
Erfolg. Auch die Carl Zeiss-Stiftung in Jena hat sich mit der Angelegenheit 
befasst und wird vielleicht noch am ehesten zur Realisierung schreiten. 
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Im Grossherzogtum Hessen hat der Irrenhilfsverein in jflngster Zeit einen 
energischen Appell an die Wohlthatigkeit der privaten Kreise gerichtet zu ge- 
meinsamer Fflrsorge fdr die bedurftigen Nervenkranken. Bis zu der geplanten 
Grflndung einer eigenen Heilstatte werden die betrefFenden Kranken, soweit an- 
gSngig, in den schon vorhandenen Sanatorien des Landes behandelt Fflr das 
laufende Jahr hat der Yerein von sich aus hierfitr 9000 Mk. ausgeworfen. 

In der Rheinprovinz betreibt der bergische Yerein fflr Gemeinwohl die 
Grflndung einer Yolksnervenheilstatte. 

In Frankfurt a. M. hat die Stadt 400 000 Mk. zur Errichtung einer 
Villenkolonie fflr Nervenkranke bewilligt. 

Die einzige bereits im Betrieb befindliche deutsche Yolks-Nervenheilstatte 
besitzt die Stadt Berlin in Gestalt der aus privaten Mitteln entstandenen be- 
kannten Anstalt „Haus Sch6now“ 

In der Schweiz geht die Heilstattenbewegung Hand in Hand mit der 
Abstinenzbewegung. Durch Yereinsthatigkeit ist dort ein ,,Alkoholfreies Kur- 
haus“ auf dem Zflrichberg bei Zurich entstanden. Ausserdem soli die von 
M Obi us und Anderen inaugurierte „Kolonie Friedau11 auf Schweizer Boden ge- 
grflndet werden. 75 000 Frcs. sind bis jetzt dafflr gezeichnet worden. 

Bei Besprechung der Frage, ob die geplanten Heilstatten an bereits be- 
stehende Einrichtungen angegliedert werden konnten, wendet sich Ref. entschieden 
gegen den oft erOrterten Yorschlag eines Anschlusses an die Landesirrenanstalten. 
Fiir a 11 ein geeignet, Mutter-Institute fur Nervenheilstatten zu werden, halt 
Ref. die landlichen Rekonvaleszentenhfluser, erklart jedoch als das eigentlich zu 
erstrebende Ziel die Grflndung selbstandiger Anstalten. 

Was die Beschaffung der Mittel betrifft, koramt Ref. nach Erorterung der 
verschiedenen MOglichkeiten zum Ergebnis, dass der einzige Weg, einigermassen 
rasch zum Ziele zu kommen, in der planmassigen Mobilisierung der privaten 
Wohlthatigkeit gegeben ist, und zwar durch Grflndung von Heilstattenvereinen. 

(Der Yortrag erscheint in extenso in der psychiatrisch-neurologischen 
W ochenschrift.) (Autoreferat.) 

In der Diskussion zu dem Referat stellt zunflchst Wildermuth den 
Antrag, die zu wahlende Kommission solle sich direkt mit dem Komitee der 
MObius’schen Anstalt in Verbindung setzen. Kreuser (Winnenthal) hat Be- 
denken gegen diesen Antrag. Gaupp (Heidelberg) spricht seine Freude darflber 
aus, dass die Referenten zu ganz derselben Ansicht gelangt sind, die er vor 
kurzem im Gegensatz zu Schfile’s Yorschlagen ausgesprochen hat. Darauf 
sucht Schflle (Illenau) in langerer Auseinandersetzung seine alten, in der 
Denkschrift fiber das badische Irrenwesen niedergelegten Anschauungen zu 
verteidigen. Biberbach (Heppenheim) sprach flber hessische, Weygandt 
(Wurzburg) flber bayrische Yerhaltnisse. Auffallen musste, dass zum Schluss 
beide Referenten, obwohl sie in den Hauptpunkten (Art der aufzunehmenden 
Kranken, Angliederung der Institute an Irrenanstalten) Forderungen aufgestellt 
hatten, die das Gegenteil sind von Schflle’s Wflnschen, trotzdem mehrfach und 
ausdrflcklich betonten, sie hatten nicht die Absicht gehabt, sich in Gegensatz 
zu Schflle zu stellen. 

Daraufhin wurden folgende Thesen angenommen: 
1. Die Yersammlung sfldwestdeutscher Irrenflrzte spricht sich dahin aus, 

class es wflnschenswert sei, Yolksheilstatten fflr Nervenkranke zu grflnden. 
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2. Die Yersammiung spricht sich dahin aus, dass diese Yolksheilstatten 
• als selbst&ndige Institute gedacht sind. 

3. Eine Kommission wird ernannt, um diese Bewegung zu fOrdem. Sie 
soil in ein oder zwei Jahren wieder berichten. 

In die Kommission werden gewahlt Wildermuth (Stuttgart), Neumann 
(Karlsruhe), Yorster (Stephansfeld), Biberbach (Heppenheim) imd Hecker 
(Wiesbaden). 

Wildermuth’s Antrag wird abgelehnt. 

3) Smith (Marbach) spricht in der ihm eigenen lebhaften und energischen 
Weise zur Frage: „Haben wir besondere Anstalten zur Behandlung des Alkoho- 
lismus notwendig, oder gehOrt diese Behandlung mit zu den Aufgaben der 
Nervenheil- und Pflegeanstalten ?u Er klagt dariiber, dass die moraltheoretische 
Auffassung, der Alkoholismus sei ein Laster, nicht auszurotten sei. Er habe 
sich stets bemdht, nachzuweiseu, dass der Trunksucht der therapeutische Drang 
des Individuums zu Grunde liege, korperlich bedingte Unlustgefiihle zu betauben. 
Smith bezeichnet die Absicht, Trinkerheilstatten zu grunden, als einen mittel- 
alterlichen Riickschritt. 

4) Stadelmann (Wurzburg) spricht Gber Schulen ftir nervenkranke Kinder, 
wie er selber eine solche leitet. 

5) Eschle (Sinsheim) demonstriert ein Bett fur unreinliche Geisteskranke. 

6) Weil (Stuttgart) stellt einen operativen Fall von Tumor im rechten Stirn- 
lappen vor. (Wird anderweits ausfiihrlich veroffentlicht.) 

7) Dietz (Stuttgart) demonstriert die Plane der Irrenanstalt Weinsberg. 

8) Professor Wolleilber^-Ttibingen: Deber Stirnhirntumoren. 

Der Yortragende ist zu seinen Ausfuhrungen veranlasst worden durch 
einen Fall von Stimhirntumor, bei dem die psychischen Erscheinungen einen 
besonders breiten Baum einnahmen. 

Es handelte sich um einen 26jahrigen Metzger, der ohne besondere 
Ursache im Oktober 1899 mit Kopfschmerz, Uebelkeit und gelegentlichem Er- 
brechen erkrankte, worauf etwa 1 Jahr spater der erste Krampfanfall, beginnend 
mit Yerdrehung des Kopfes und der Augen nach links eintrat. Weiterhin 
traten psychische Stdrungen derart in den Yordergrund, dass Patient auf einer 
Irrenabteilung untergebracht werden musste. Hier wurde ein tobshchtiger 
Erregungszustand mit Gr5ssen- und Verfolgungsideen beobachtet, ausserdem 
wiederum ein Krampfanfall epileptischen Charakters. 

In der Tubinger psychiatrischen Klinik, in welcher der Kranke sodann 
vom 14. Marz 1901 bis zu seinem Tode am 9. Oktober 1901 untergebracht 
war, wurden von kdrperlichen StOrungen festgestellt: Beiderseitige Stauimgs- 
papille, gelegentliches Erbrechen; vorhbergehende Schwache der linken 
oberen Extremitat, allmahlich hervortretende dauernde Parese des linken 
unteren Facialisgebietes; zeitweilig ausgesprochene statische Ataxie; dazu subjektiv 
heftiger Kopfschmerz bald in der Stirn-, bald in der Hinterhauptsgegend. Das 
geistige Yerhalten kennzeichnete sich durch eine habituelle Reizbarkeit, zeit- 
weilige Euphorie mit Neigung zum Witzeln, und vorQbergehende Zusttode teils 
leichterer maniakalischer Exaltation, teils ausgesprochener Tobsucht, zum Teil 
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ungeheuerlichen Grfasemdeen. — Bei zweimaliger Lumbalpunktion ergab sich 
erhebliche Dracksteigerung. 

Die Diagnose wurde aus den Allgemeinerseheinungen, dem Auftreten von 
Krftmpfen, die mit Drehung des Kopfes und der Augen nach links begannen, 
der linksseitigen Facialis-Parese, der statischen Ataxie und, in letzter Linie, 
aus dem psychischen Verh&lten mit W&hrscheinlichkeit auf einen Tumor des 
rechten Sdmhirns gestellt, eine entsprechende Operation in Erwftgung gezogen, 
von dem Kranken aber zunAchst abgelehnt und spftter durch den plAtzlichen 
Tod vereitelt 

Die Sektion ergab das Yorhandensein eines gutapfelgrossen Tumors, 
welcher das rechte Stimhim von aussen und unten her bis auf etwa die HAlfte 
seines Yolums komprimiert hatte. 

Der Yortragende erOrtert sodann unter Hinweis auf einen weiteren Fall 
seiner Beobachtung die Schwierigkeiten der Diagnose in manchen Fallen von 
Stirnhirntumor, in denen wie in dem seinigen eine Yerwechselung mit Epilepsie 
sehr nahe liegt, und geht nfther ein auf die Bedeutung der psychischen 
StCrungen bei Hirntumoren im allgemeinen, bei Stimhirntumoren im besonderen. 

Im Anschluss an die neueren statistischen Arbeiten von Oianelli, 
Schuster u. a. wird die Hftufigkeit des Yorkommens geistiger Stflrung bei 
Tumoren der verschiedenen Himgebiete besprochen, unter denen das Stimhim 
in dieser Beziehung mit in erster Reihe steht. Im Anschluss an Oppenheim, 
Bruns, Schuster und andere betont Wollenberg, dass die allgemeine Be* 
nommenheit ohne aktive psychische Symptome die hAuflgste Art der geistigen 
St6rung beim Hirntumor sei, und erflrtert dann im Anschluss an seinen Fall, 
sowie an die sonstigen in der Litteratur mitgeteilten FAlle die Frage, ob es 
eine fur die Stimhirntumoren einigermaassen charakteristische Form der Geistes- 
Bt5rung gebe. Vortragender meint seinem subjektiven Eindmck nach dies© 
Frage in dem Sinne bejahen zu mtissen, dass das eigenttimliche Yerhalten, 
welches bereits von M. Bernhardt bei Tumoren der vorderen SchAdelgrabe 
erwAhnt, dann besonders von Jastrowitz gewtirdigt und als Moria beschrieben, 
von Oppenheim (,,Witzelsucht“), L. Bruns, Hitzig, Hoeniger, ihm selbst 
und anderen Autoren bei Stimhirntumoren beobachtet worden ist, und, wie er 
mit Schuster annimmt, je nach dem Grade als einfache Euphorie, Witzelsucht 
oder eigentliche Moria in die Erscheinung tritt, bei Stimhirntumoren verhAltnis- 
m&seig hAufig sei. 

Da es indessen sowohl Stimhirntumoren ohne die „hypomanischeu 
(Schuster) Stflrung, als auch Tumoren anderer Hirngebiete mit dieser gebe, 
so sei man nicht berechtigt, auf Grand dieses psychischen Verhaltens allein 
die Diagnose auf Stirahirntumor zu stellen. Immerhin kCnne es aber ein ver* 
wertbares lokaldiagnostisches Hilfsmoment bilden, wenn andere ErwAgungen auf 
einen derartigen Sitz -der Erkrankung hinweisen. 

Zum Schluss betont Yortragender, dass es durchaus erforderlich sei, 
FAlle von Hirntumor in psychischer Beziehung genauer zu beobachten, als ee 
besonders in den Alteren Beobachtungen zumeist geschehen sei, da nur eine 
ad hoc angelegte Statistik zur Klarstellung der hier noch offenen Fragen 
fflhren k6nne. 

Centralblatt f€kr Neryenheilknnde and Psychiatrie. Januar-Heft. 4 
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Zweite Sitzung am 2. XI., vormittags im BQrgerhospital. Yoreitzender 
Kreuser (Winnenthal). 

Yor der Sitzung fOhrte Fauser die Teilnehmer der Yersammlung in 
seiner neuen. mit alien modemen Mitteln eingerichteten Abteilung fQr Geistes- 
kranke herum. Daran schloss er spSter einen ausfilhrlichen Bericht. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung wurde eine Diskussion fiber den Erlass 
des preussischen Justizministeriums betr. die regelmSssige Zuziebung der 
Gerichts&rzte zu Entm iindigimgssachen erSffnet Die Yersammlung nahm auf 
Yorschlag Kreuser’s die folgende Resolution an: 

Die 33. Versammlung siidwestdeutscher Irrenarzte bedauert den Erlass 
des KCniglich Preussischen Justizministeriums vom 7. Oktober d. J., der an- 
ordnet, dass der Gerichtsarzt als der fdr medizinische Angelegenheiten 6ffentlich 
bestellte Sachverstftndige, erforderlichenfalls dessen Assistent, zu Entmtlndigungs- 
sachen regelmassig zu wfthlen sei. Ohne einer Beurteilung dieser Verfiigung 
vom richterlichen Standpunkte aus vorgreifen zu wollen, mussen die Irrenarzte, 
die sich bisher als die durch den Erlass desselben Ministeriums vom 
28. November 1899 im Entmiindigungsverfahren bevorzugten Sachverstandigen 
betrachten zu diirfen glaubten, weil bei ihnen doch wohl „auf dem Gebiete der 
Irrenheilkunde besondere Erfahrung^ vorausgesetzt werden kann, in einer solchen 
durch nichts begrfindeten Aenderung eine Zurficksetzung erblicken. Yor allem 
aber mussen sie fiir die ihrer Fursorge anvertrauten Kranken Verwahrung 
dagegen einlegen, dass irgend welche anderen Interessen als die der zu Ent- 
mhndigenden selbst auf die Wahl der Sachverstandigen von Einfluss werden. 
9) Der Yortrag von Gtaupp (Heidelberg) „Ueber die Grenzen psychia- 
trischer Erkenntnis“ steht in der vorliegenden Nummer dieses Blattes. 
(S. 1.) 

In der Diskussion stimrat Weygandt (Wfirzburg) dem Vortr. zu und 
betont die Notwendigkeit psychologischer Ausbildung der Mediziner und der 
Schaffung psychologischer Laboratorien in den Irrenkliniken. 

10) Frank (Miinsterlingen): Zum Kapitel uber den Heilwert der Psycho- 
therapie (Hypnose). (Autoreferat.) 

Yortragender geht zunachst den Griinden nach, welche die geringe Aus- 
breitimg der suggestiv-therapeutischen Methode bedingen, und findet als solche: 
1. den Umstand, dass die Suggestivtherapie gleich nach ihrem Bekanntwerden 
von vielen nicht genugend vorgebildeten Aerzten angewendet wurde, und somit 
bei der allgemeinen Publikationswut sehr viele Falle zur VerOfifentlichung 
gelangten, die vor der exakt wissenschaftlichen Kritik nicht bestehen konnten; 
2. dass die Ausbildung der Aerzte auf den Universitaten in den einschiagigen 
Gebieten, so in der Psychologies Psychophysiologie, Neurologie und Psychiatrie 
eine zu mangelhafte ist, wahrend die meisten suggestiv-therapeutisch zu 
behandelnden Falle zum Internen kommen, statt zum Neurologen oder Psychi¬ 
ater; und 3. dass der Arzt, der die suggestive Methode mit Erfolg anwenden 
will, gewisse quasi ktlnstlerische Fahigkeiten haben muss, wie sie auch nicht 
ein jeder aufweisen kann. Er muss imstande sein, schnell und sicher zu 
beobachten und zu kombinieren, muss sich schnell und gut konzentrieren kSnnen 
und eine grosse Ausdauer haben. — Auf diese Griinde fdhrt Frank auch die 
vielen abfalligen Kritiken der medizinischen Autoritaten fiber den Heilwert der 
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suggestiv-therapeutischen Method© zurttck, indem er den Worten Forel’s in 
der 1. Aufl. seines: „Der Hypnotismus und die Suggestivtherapie“, „Prflfe 
noch, bevor du urteilst44 hinzufGgt: „wenn du dazu befthigt bist41. Er 
yerlangt weiterhin, dass man die Aerzte auf den Universitaten entsprechend, 
also psychologisch und psychophysiologisch, vorbilde und nach Forel’schem 
Muster die Methoden der Suggestivtherapie in Verbindung mit einer Klinik 
oder Poliklinik lehre. Hiermit verbindet Frank jedoch nieht etwa den Zweck, 
alle Aerzte zu Suggestivtherapeuten machen zu wollen, sondern er beabsichtigt 
nur neben der Gewinnung weiterer Resultate ftLr die Psychologie, zu er- 
mCglichen, dass bei recht vielen Patienten die richtige Diagnose gestellt werde, 
damit diesel ben dann dem Spezialarzt zur heilungbringenden Behandlung zu- 
gefdhrt werden kfinnen, sowie dass auch die Aerzte einsehen lernen, worauf 
die Heilwirkung sehr vieler ihrer sonstigen Verordnungen beruht, nftmlich auf 
der Suggestion. Und wenn sich der Vortragende auch von dem Heilwert der 
hypnotischen Method© fflr die Psychosen nicht viel verspricht, so halt er doch 
ihre Anwendung in einzelnen Fallen ftir durchaus angezeigt, wie er sie selbst 
auch bisweilen bei Psychosen mit Erfolg angewendet hat. So fhhrt er einen 
diesbezuglichen Fall von Prof. v. Speyr an und erwAhnt weiter zwei derartige 
Fail© aus seiner eigenen Praxis. In dem einen handelt es sich um eine Er- 
schSpfungspsychose bei einer 31jahrigen Bauersfrau. Dieselbe hatte sich von 
einem Abortus nach einer 14 wOchentlichen Graviditat und dabei stattgefundenen 
starken Blutverlusten nur langsam erholt, zeigte vor allem Schlaflosigkeit imd 
hatte seit acht Tagen vor der Aufnahme Gesichts- und GehOrstauschungen. 
Pat. wurde am zweiten Tage ihres Anstaltsaufenthaltes, als sie gerade lucid 
war, hypnotisiert, schlief darauf nachts gleich gut und verlor auch nach zwei 
Sitzungen v8llig ihre Sinnestauschungen. Sie konnte bereits nach 15 Tagen 
als ge8und entlassen werden, nachdem auch ihr Schlaf weiterhin stets gut 
geblieben war. Sie ist seitdem — es sind jetzt sechs Jahre verflossen — 
gesund geblieben. — Der zweite Fall betrifft einen lljahrigen Knaben, der 
von der Schulvorsteherechaft vom Schulbesuch ausgeschlossen werden sollte, 
weil er sehr oft im Schulzimmer Stuhlgang hatte, ohne es zu beachten. 
Eine organische Ursache liess sich fOr das Leiden nicht finden, aber es gelang 
Frank, in hypotaktischem Zustand zu eruieren, dass der erwahnte Zustand 
aus dem 7. Lebensjahr des Knaben stammte. Es war ilim damals, als er 
neben seiner gerade mit Fettschmelzen beschaftigten Mutter stand, ein Tropfen 
heissen Fettes auf die entbl5sste Brust gespritzt. Der dadurch verursachte 
Schreck hat dann eine unbeabsichtigte DefSkation ausgelOst und diesen Zustand 
der nicht gefhhlten Defakation auch bis zum Tage der Untersuchung unter- 
halten. Nachdem Vortr. dies eruiert hatte, gelang es ihm nun durch ent- 
sprechende energische Suggestionen in zwei Sitzungen den krankhaften Zustand 
fOr immer aufzuheben. 
11) Im Anschluss an den Vortrag von Frank spricht Bezzola (Ermatingen) 
sehr ausfQhrlich fiber einen zu demselben KApitel gehdrigen Fall. (Soil ander- 
weitig verQffentlicht werden.) 

Diskussion: Krehl (Tubingen) weist Bezzola’s Vorwurf, die inneren 
Mediziner machten keinen Gebrauch von der Psychotherapie, zurdck. Er er- 
innert an Liebermeister. Hecker (Wiesbaden) nennt als weitere Momente, 
die die Ausbreitung der Hypnose hintanhalten: 1. das Odium, das der Hjpnose 

4* 
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noch immer anh&ngt, 2. die Furcht der Anffinger vor Misserfolg und 
Blamage. 
12) Leri (Stuttgart) berichtet fiber einen Fall von Stichverletzung des Gehirns. 
(Wird ausfflhrlich verflffentlicht.) 
13) Feldmann (Stuttgart) giebt einen Ueberblick fiber die seit dem Jahre 
1895 auf der Iirenabteilung des Bdrgerhospitals behandelten 71 Ffille von 
akuter GeistesstOrung der Gewohnheitstrinker. Bei Delirium tremens ist Alkohol 
nur in einigen ganz seltenen Fallen als Ezcitans gegeben worden gegen drohende 
Herzschwftche. (Vortiag erscheint anderwfirts ausffihrlich.) 
14) Landenheimcr (Alsbach): Eurze Mitteilung fiber sexuelle Zwangsvor- 
stellungen bei einem Kinde. Rein kasuisdsche Mitteilung eines Falles von 
„ungemein durchsichtiger Pathogeneseu. Es handelt sich um einen elfjfthrigen 
Knaben. Nach geeigneter Behandlung Besserung, jetzt „seit lfingerer Zeit“ koine 
StSrungen mehr. 

15) Krauss (Kennenburg): Ueber Yererbung von Geisteskrankheiten. 
(Autoreferat) 

Die Annahme, dass das Darwin’sche Gesetz der Yererbung auch ffir die 
Form der Geisteskrankheiten Geltung habe, bestfitigt sich nach den Befunden 
an dem Material der Heidelberger Klinik und der Heilanstalt Kennenburg nicht. 
Es fanden sich vielmehr gleichartige Yererbung nur in 70°/0 bei Eltem und 
Kindern, bei Ge6chwistem in 69,6%, bei den Geschwisterkindem nur in 
46,5 % ^r Ffille. 

Es ergab sich ausserdem eine fiberwiegende Zielstrebigkeit im Sinne einer 
Degenerescenz der Krankheitsform der Nachkommen, eine Beobachtung, die auch 
dadurch ihre Bestfitigung findet, dass sfimtliche fiberhaupt zur Beobachtung 
gelangten Descendenten mit einer einzigen Ausnahme meist in wesentlich 
jfingerem Alter zur Aufnahme gelangten, als die Ascendenten. 

Auch der Yerlauf scheint sich bei der Descendenz ungiinstiger zu gestalten, 
als bei der Ascendenz. (Yortrag erscheint in der AUgem. Zeitschrift ffir 
Psychiatrie.) 

16) Hess (Stephansfeld): Ueber hysterisches Irresein. 
Das hysterische Irresein als Krankheit sui generis im engeren Sinne 

Kraepelin’s und Nissl’s ist eine sehr seltene Krankheit. Unter 1729 Auf- 
nahmen in 5% Jahren (882 Manner und 847 Frauen) litten daran nur ein 
Mann und elf Frauen (0,11% Manner, 1,29% Frauen); Nissl fend unter den 
Frauen der Heidelberger Klinik 1,5% Hysterische. Sogenannte hysterische 
Symptome kommen bei alien einfachen Seelenstflrungen vor, haben aber mit 
dem hysterischen Irresein nichts zu thun. Die „Hystero-Melancholien“ sind 
wohl durchweg Melancholien des Rdckbildungsalters, bei denen hysteriefihnliche 
Zeichen wie hypochondrische Beschwerden, Uebertreibung, Yerstellung, Hyper- 
asthesien, Parasthesien, Globus, Glavus, Ovarie, Krampfe, jaher Stimmungs- 
wechsel u. s. w. zur Norm gehCren, so dass gar keine Yeranlassung vorliegt, 
diese Symptome, die eben Symptome der wohl umschriebenen Form der Rfiok- 
bildungsmelancholie sind, zur Hysterie in Beziehung zu bringen. Sehr oft wird 
die Dementia pracox durch anscheinend ausgesprochene hysterische Zustfinde 
eingeleitet; in verhfiltnismassig kurzer Zeit aber tritt bei diesen Kranken tiefe 
und dauemde YerblCdung ein; man kann nicht annehmen, dass eine ursprGng- 
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licbe Hysterie hier namentlich in eine Dementia prftcox tiberging, sondern 
die 8cheinbar hysterischen Anfangssymptome waren nichts anderes als die 
Symptome eines beginnenden Verblfldungsprozesses, und ihre mOglicbst frdh- 
zeitige riohtige Deatung ist von grflester Wichtigkeit ftlr die Prognose. 
Der einzige m&nnliche Hysteriker, den Hess beobachtete, war ein Traumatiker. 
Will man nach altem Branch das Wort „hysterischu in der allgemeineren Be- 
dentung weiter benutzen und z. B. von „hysterischen(‘ Zeichen bei RGckbildungs- 
melancholie sprechen, so muss man sich dabei stets bewusst sein, das diese 
Zeichen mit dem eigentlichen „hysterischen Irreseinu, abgesehen von einer ge- 
wissen fiusseren Aehnlichkeit, in keiner Weise wesensgleich sind. — Zum 
Schluss referiert Hess liber einige neuere gynftkologische Beitrfige zur Hysterie. 
W&hrend Winternitz, Theilhaber, Olshausen die Anschauungen der Psy¬ 
chiater teilen, snchen A. W. Freund, Hackenrodt, B. S. Schultze die 
lftngst abgethane Lehre vom reflektorischen Charakter der Hysterie wieder zu 
beleben und verlangen dementsprechend die gynftkologische Untersuchung und 
operative Behandlung geisteskranker Frauen. Schultze zitiert eine amerikanische 
Statistik von Hobbs, die geradezu wunderbare operative Erfolge behauptet, 
die aber im schreiendsten Widerspruche stehen zu den vielfaehen Erfahrungen 
der letzten Jahrzehnte. Hoffentlich beginnt nicht eine neue Aera der Messer- 
freudigkeit (Autoreferal) 

Diskussion: Kraepelin (Heidelberg): Wir Psychiater selber sind schuld, 
wenn die Gynfikologen derartig sonderbare Anschauungen haben. Es ist dringend 
notwendig, dass wir auch auf die Lehre von der Hysterie immer wieder Kahl- 
baum’s Unterscheidung zwischen Zustandsbild und Krankheit anwenden. Es 
steht fest, dass es einmal Fftlle giebt, die dauemd das Bild der Hysterie zeigen 
und stationer bleiben, w&hrend andere, bei denen hysterische Symptome zeitweise 
beobachtet werden, fortschreiten und zur Yerbl6dung fhhren. Die Lehre, dass 
Hysterische verblOden k6nnen, bedarf dringend der Revision. Hysterische 
Symptome finden sich auch bei Tumoren, bei Himabscessen und verschiedenem 
anderen mehr. Ganz ahnlich steht es mit der Epilepsie. Epileptische Anfaile 
werden bei den verschiedenartigsten Krankheiten beobachtet; der typische Anfall 
sichert noch nicht die Diagnose. Sind unsere Anschauungen einmal gekl&rt, 
so werden auch die Gyn&kologen nicht zurtickbleiben. 

17) Der Vortrag von Nissl (Heidelberg): Die Diagnose der progressiven 
Paralyse erscheint in einer der n&chsten Nummern dieser Zeitschrift. 

18) Wilmanns (Heidelberg): Die Psychosen der Landstreicher. (Der 
Vortrag ist im Dezemberheft 1902 dieses Blattes erschienen.) 

19) Bfihle (Winnenthal): Nichtparalytisohe GeistesstOrung neben Tabes. 
Riihle berichtet fiber zwei Falle: 
1. 44jahriger Heizer. Mit 24 Jahren Infektion. Mit 35 Jahren be- 

ginnende Tabes; mit 39 Jahren verfinderte Auffassung seiner Beschwerden: 
Ehiwirkung von aussen, systematisierter Yerfolgungs- und Grftesenwahn, massen- 
hafte kdrperliche Sensationen, die auf Maschinen bezogen werden. Jetzt sehr 
weit fortgeschrittene Tabes. Dabei gutes GedSchtnis, keine SprachstOrung. 

2. 46jfthriger Beamier. Beginn der Tabes im 42. Jahre; mit 44 Jahren 
peychische StCrung: Beziehimgs- und Yerfolgungswahn, GehCrstauschungen 
(YmrwUrfe, Besohimpfungen). Leichte SprachstOrung. Dabei vollkommen 
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orientiert, sehr gutes Gedachtnis, ungeschwachte Intelligenz, Interesse und 
Verstandnis fiir schwere Lekture, sowie fdr Tagesfragen, Sauberkeit; keine 
geistige Schwache. 

Der Vortr. schliesst aus diesen Fallen, „dass es keine gesetzmassigen 
Beziehnngen sind, in denen die klinischen Bilder von Tabes und Paralyse zu- 
einander stehen, und dass darum auch die Lehre von der Binheitlichkeit ihrer 
Aetiologie und des ihnen zu Grunde liegenden pathologisch - anatomischen 
Prozesses noch keineswegs als erwiesen gelten darf.a 

20) Bosenfeld (Strassburg): Ueber traumatische Hypochondrie. 

Rosenfeld berichtet fiber 48 Falle von Hypochondrie nach Trauma. 
Nur in 4% trat vGllige, in 20% relative Heilung ein. Er wirft die Frage 
nach den Grilnden ftir diese schlechte Prognose auf. Art und Schwere des 
Traumas allein sind nicht massgebend; entscheidenden Einfluss auf den Verlauf 
haben vielmehr vor dem Unfall schon bestehende psychische Abnormitaten, 
Imbezillitat, Stumpfheit und vor allem Veranlagung zu hypochondrischer Ver- 
stimmung. Der Unfall und seine Folgen unterhalten und vertiefen in solchen 
Fallen nur die vorhandenen abnormen Empfindungen. 

Zu Geschaftsftihrem der Versammlung des nachsten Jahres, die wieder 
wie friiher in Karlsruhe stattfinden soli, wurden Fischer (Pforzheim) und 
Neumann (Karlsruhe) gewahlt. 

Von der Aufstellung eines Themas zu einem Referat wurde abgesehen, 
damit mehr Zeit fdr die Vortrage bleibe. 

8. Versammlung mitteldeutsoher Psychiater und Neuro- 
logen in Dresden 

am 25. und 26. Oktober 1902. 

Bericht von Dr. Haenel (Dresden). 

Erste Sitzung: Vorsitzender: Herr Prof. Hitzig. 

21) Bruns (Hannover): Ueber die Verschiedenheiten der Prognose 
zwischen Plexus und Nervenstamm - Lahmungen der oberen Ex- 
tremitat (Erschienen in Nr. 22 des Neurolog. Centralblattes.) 

Diskussion: Adolf Schmidt und FSrster fdhren Falle an, die die 
schlechtere Prognose der Plexuslahmungen zeigen und ausserdem die MSglichkeit 
einer Mitbeteiligung des Rtickenmarks beweisen. 

Hitzig glaubt, dass bei der guten Prognose der Radialis-Drucklahmungen 
dessen relativ geschOtzte Lage zwischen Muskelbauchen in Betracht kommt, 
wodurch der Druck ein mehr indirekter wird. Ausserdem erinnert er daran, 
dass vielleicht auch physiologische Verhaltnisse dabei eine Rolle spielen, 
be8ondere das sog. ,4awinenartige Anschwellenu des Reizes oberhalb der 
Lasionsstelle. 

Haenel fdhrt eine Arbeit von Viannay an, der fiir die sensiblen 
Nervenfasern, wie fCLr die den einzelnen Muskeln zugehOrigen Nervenfasem in 
den verechiedenen Nervenstammen ganz bestimmte Stellen im Nerven-Querschnitt 
nachgewiesen hat. Da bei Druckwirkungen die zentral gelegenen Fasern weniger 
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von der ScMdlichkeit getroffen werden — beim N. radial, sind diese z. B. 
sensibler Natur —, wie die an der Peripherie des Querschnitts gelegenen, so 
wird dadurch manche anscheinende ZufElligkeit in der Yerteilung der peripheren 
LEhmung, wie in der Reihenfolge bei der Restitution erklErlich. 

Bruns (Schlusswort): Das „lawinenartige Anschwellen“ kommt jedenfalls 
bei der Frage mit in Betracht, es kann aber nicht ausschlaggebend sein; auch 
er mCchte anatomische und physiologische Grtinde nicht ausschliessen. 

22) Aschaffenborg (Halle a. S.): Beitrag zur Psychologie der Sitt- 
lichkeitsverbrechen. 

Vortr. demon8triert an der Hand zweier Tafeln nach einer franzosischen 
und der deutschen Reichsstatistik die eigenttimliche Verteilung der Sittlichkeits- 
verbrechen auf die einzelnen Monate des Jahres, wobei im Juni und Juli ein 
Hflhepunkt erreicht wird. Auf alien Gebieten des Geschlechtslebens ist eine 
solche PeriodizitEt nachweisbar, und zwar kann man eine Skala aufstellen, die 
vom erlaubten zum unerlaubten Geschlechtsverkehr fortschreitend, diese Perio- 
dizitftt um so ausgepragter zeigt, je weiter sie sich vom normalen Verkehr 
entfernt: eheliche, uneheliche Konzeptionen, Unzucht, Notzucht, Unzucht begangen 
an Kindern unter 14 Jahren. — Die eigenartige Abhangigkeit des Geschlechts¬ 
lebens von bestimmten Zeiten legt die Frage nach der Art der Sittlichkeits- 
verbrecher nahe. Vortr. hat deshalb seit l1/, Jahren samtliche Sittlichkeits- 
verbrecher, die in das StrafgefEngnis zu Halle a. S. eingeliefert wurden, einer 
psychiatrischen Beobachtung xmterworfen. Es waren das 95 Falle, die sich 
folgendermaassen verteilten: Doppelehe (1), Blutschande (2), unzftchtige Hand- 
lungen mit Gewaltanwendung (2), an Geisteskranken oder Bewusstlosen (4), 
an Personen unter 14 Jahren (64), Notzucht (10), Kuppelei (10). Fftr die 
Bedenklichkeit der Zuhalter spricht, dass sie bei einem Durchschnittsalter von 
30 Jahren, fCLnf davon unter 22, im Mittel sechs Yorstrafen erlitten hatten. 
Einer war verblOdet, sieben wenig intelligent 

Die beiden wegen PEderastie Yenirteilten litten an Dementia pr&oox. 
Unter den wegen Unzucht und Notzucht bestraften 80 Fallen waren 26, denen 
Vortr. den Schutz des § 51 zuerkennen mfjchte, 18, bei denen die Zurechnungs- 
fEhigkeit eingeschrEnkt erechien. Ganz gesund waren nur 20. 

Vortr. weist ferner auf die Beobachtung hin, dass die abnorme Neigung 
des Geschlechtslebens oft auf bestimrate Jugendeindrilcke sich zurOckfilhren 
lfts8t; einige der Verurteilten hatten nie normalen Geschlechtsverkehr gehabt 

Die grosse Zahl der psychisch Abnormen zeigt, wie notwendig es ist, in 
alien Fallen von Sittlichkeitsverbrechen eine psychiatrische Begutachtung zu 
verlangen; in den vorliegenden Fallen war dies nur zweimal geschehen; bei 
den senil Dementen war trotz der Unbescholtenheit und des hohen Alters 
nicht einmal der Gedanke an Krankheit geEussert worden. — Von besonderer 
Wichtigkeit ist noch, wie wenig die mildere, d. h. kOrzere Strafe bei all den 
wegen Schwachsinn, Epilepsie, Hysterie u. s. w. Minderwertigen im Interesse 
der allgemeinen Rechtssicherheit angebracht ist. (Nach Autoreferat) 

Diskussion: 
Moeli vermi88t die ErwEhnung der Exhibitionisten; bei diesen scheint 

der sexuelle Reiz oft in der Erregung des Schamgefhhls bei der angegriffenen 
Person zu bestehen. 
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Oanser: Die That des Exhibitionisten wird in der Mehrzahl der Fftlle 
im alkoholischen Bausch oder im epileptischen Aequivalent begangen und ist 
dann unter § 51 zu stellen. 

Hitzig fragt naoh den Ursachen der auffallenden Debereinstimmung 
zwischen den Kurven der franzQsischen und deutschen Statistik. 

Asohaffenburg (Schlusswort): Eine Abh&ngigkeit der Kurven von der 
Jahrestemperatur allein scheint nicht vorzuliegen, vielleicht spielen die physio- 
logischen Schwankungen des psychischen Gleichgewichts, wie wir sie bei der 
Frau in der Menstruation sehen, eine Rolle; auch beim Manne scheint eine 
entsprechende Periodizit&t nicht ganz zu fehlen. (Havelock Ellis.) Ueber 
die Exhibitionisten hat Vortr. keine neuen Erfahrungen gesammelt; unter den 
zuletzt beobachteten funf waren drei hochgradig, zwei mftssig schwachsinnig; 
in Heidelberg standen die Epileptiker an erster Stelle. Ueber die Motive zu 
den Unzuchtshandlungen, speziell ob dabei die Erweckung des Schamgefilhls 
bei der angegriffenen Person eine Rolle spielt, hat er von seinen Untersuchten 
keine verwertbaren Aufschldsse erhalten; die meisten waren dberhaupt ausser 
stande, sich genilgende Rechenschaft uber die Motive ihres Handelns zu geben. 

23) FCrster (Breslau): Die Grundlagen der methodischen Uebungs- 
therapie von Bewegungsstfirungen. 

Vortragender gibt einen Auszug aus seinera j Angst erschienenen Buche: 
Die Physiologic und Pathologic der Koordination, der sich zum kurzen Referat 
nicht eignet. Das wesentliche ist, dass er drei fibereinander gelagerte Kooiv 
dinations-Systeme beschreibt, das spinale, cerebrale und cerebellare, also nicht 
hloss die bewusste Sensibilit&t zur Leitung der Bewegungen heranzieht, und 
aus der verschiedenen Beteiligung dieser Systeme an den Lftsionen die einzelnen 
Arten der Koordinationsstfirungen entwickelt. 

Diskussion: 

Binswanger meint auch auf funktionelle BewegungsstSrungen die so 
wichtigen Analysen des Vortragenden tibertragen zu kfinnen; vielleicht spielt 
bei diesen die herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit eine Rolle. 

24) Bcnnecke (Dresden): Aus meiner psychiatrischen Th&tigkeit 
am Dresdener Garnison-Lazarett 

Unter den der Aufsicht des Vortragenden unterstellten Kranken waren 
der Zahl nach Schwachsinn, psychopathische, namentlich Angstzust&nde auf 
degenerativer Basis und epileptische Geistesst5rungen am st&rksten vertreten. 
Beeonders betont Vortragender das seltene Vorkommen von Alkoholismus auch 
unter den Unteroffizieren. — Ausfhhrlicher giebt Vortragender die Kranken- 
geschichten von drei Leuten mit Wandertrieb (Pariomanie) wieder; zwei von 
diesen waren erblich neuropathisch belastet; bei keinem bestand echte Epilepsie 
mit Krampfanf&llen; alien gemeinsam war die erhaltene, zum Toil auf die 
kleinsten Einzelheiten sich erstreokende Erinnerung, das ruhelose, nur im Zu- 
stande grosster Ermildung fdr einige Zeit unterbrochene Umherlaufen, das stark 
herabgesetzte N&hrungsbedtirfnis und vor allem das Unbezwingliche und v5Uig 
Dominierende des Wandertriebes, das Reflexionen wie Gedanken an die Folgen 
des Thuns nicht oder erst ganz sp&t aufkommen liess. 
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Diskussion: 
IIberg begrflsst die iknrichtung einer psychiatrischen Beobachtungs- 

sfc&tion im Dresdener Garnison-Lazarett als einen dankenswerten Fortschritt und 
mflchte die Aufmerksamkeit der Militftr&rzte immer mehr auf die Insassen der 
MiUt&r-Strafanstalten gerichtet wissen. Der Alkoholismus spielt bei Offizieren 
doch wohl eine erheblich grdssere Rolle, als der Vortragende meint. — Dementia 
pr&cox, die wahrend, wenn auch nicht durch den MilitSrdienst zum Ausbruch 
kam, hat er wiederholt beobachtet. 

Bruns fragt nach der Yerbreitung der Hysterie in der Armee. 
Bennecke: Hysterie ist allerdings verhftltnismftssig h&ufig; in den letzten 

zwei Jahren kamen sieben ausgesprochene Falle zur Aufnahme. Da jetzt wohl 
alle FaUe zweifelhafter Zurechnungsfahigkeit zur psychiatrischen Begutachtung 
kommen und nach Feststellung der Erankheit vom Militfir entlassen werden, 
dflrfte eine Anh&ufung solcher Elemente in den Festungsgef&ngnissen aud- 
geechlossen sein. 

Zwelte Sitzung: 1 Uhr nachmittags. 

Yorsitzender. Prof. Binswanger. 

25) Haenel (Dresden): Gedanken zur Neuronfrage. 
Yortragender giebt einen kurzeD Abriss der Entwicklung der Neuronen- 

lehre von 1891 bis heute. Die Thatsachen, die fflr dieselbe spreohen, werden 
den Einw&nden, die vor lingerer bis in die jflngste Zeit dagegen vorgebracht 
worden sind, entgegengestellt Fflr die Neuronlehre spricht das anatdmische 
Rild im Golgi-Praparat, die H i s’sche Darstellung der Embryogenese der 
Nervenfaser, viele Thatsachen der Pathologie und pathologischen Anatomie, vor 
allem die sekundAre Degeneration und die System-Erkrankungen; die Physiologie 
hat ihrerseite keine neuen bestatigenden Thatsachen vorgebracht, sie hat bei 
genauerem Zusehen kein wesentliches Interesse an der Erhaltung der Neuronen- 
lehre. Gegen dieselbe sprechen die histologischen Nachweise der kontinuierlich 
verlaufenden, wahre Anastamosen und Gitter bildenden Neurofibrillen, die alten 
und neuen Beobachtiuigen einer multicellularen Entstehung derselben und der 
Axenzylinder, aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie alle transneuralen 
trophischen Stflrungen, diskontinuierliche Zerfallsprozesse, manche Beobachtungen 
an Missgeburten u. a. In der Physiologie ist die Anschauung, dass nur die 
Fibrillen die eigentlichen, nervfls funktionierenden Elemente darstellten, die durch 
bloese Umlagerung die Yerschiedenheiten der Funktion ergSben, ebensowenig 
befriedigend wie die entgegengesetzte, dass Faser imd Zelle, im Grunde eins, 
durch Differenzierung so verschiedene Eigenschaften erlangt hatten. — Diese 
Scbwierigkeiten erscheinen leichter lflsbar, wenn man anstatt der anato- 
mi8chen eine funktionierende Einheit annimmt unter der Hinzufflgung, 
dass die anatomische Integritat an das Yorhandensein der physiologischen Reize 
gebunden ist Unter Berflcksichtigung dieses Gteeichtspunktes und unter Auf- 
gabe der entwicklungsgesohiohtlichen Einheit kann man sich dann das ,Neuron11 
als eine Art Organ vorstellen, dessen Einheitlichkeit, erst mit der Funktion 
und nach Mas^abe derselben entstanden, nicht von vornherein gegeben ist 
Die trophische Abhangigkeit der einzelnen Elemente dieses Organs von einander 
ware dann ebenso verstandlich wie die mannigfachen YariationsmCglichkeiten 
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der Erkrankungen derselben. Der Streit um die Frage nach der funktionellen 
Allein- oder Oberherrschaft der Zelle oder der Fibrillen etc. wiirde bis zu 
einem gewissen Grade hinfailig: Fibrille und Tigroid wird natdrlich andere 
Eigenschaften aufweisen als Fibrille und Interfibrillarsubstanz oder Fibrille und 
Fibrille. — Wir kOnnen zum Schluss sagen: der Begriff des Neurons als einer 
anatomischen, embryologischen. pathologischen und trophischen Cellular-Einheit 
ist nicht mehr aufrecht zu erhalten. Setzt man aber an seine Stelle eine 
Einheit nach Art eines Organs, so entspricht diese Yorstellung den heutigen 
histologischen und entwicklungsgeschichtlichen Anschauungen, erklart die That- 
sachen der Pathologic ebenso gut, vielleicht besser und lasst die physiologischen 
Yerhaltnisse verstftndlicher erscheinen. Obgleich die Eigenschaften dieser neuen 
Einheit in manchen Punkten mit denen des Neurons tlbereinstimmen, so ist 
doch dieser Begriff so fest mit der Vorstellung der oellularen Einheit ver- 
wachsen, dass es sich empfehlen durfte, einen neuen Namen zu w&hlen: Vor- 
tragender schlftgt deshalb den Namen eines Ergon filr das morphologische 
und physiologische Bauelement des Nervensystems vor. (Ausfuhrliche Verdfifent- 
lichung in der Deutsch. mediz. Wochenschrift) 

Diskussion: 

Binswanger halt die Vorstellung einer Organ-Einheit fdr wertvoll zur 
Erkiarung mancher pathologisch-anatomischen EigentUmlichkeiten; besonders hat 
er dabei die Partialschadigungen der Ganglienzelle im Auge, wie sie z. B. in 
den Anfangsstadien der Paralyse beobachtet werden hSnnen; vielleicht kOnnen 
wir in solchen fOr die Erkiarung „funktioneller“ Symptome einen Hinweis 
finden. — Er glaubt hbrigens, dass eine ahnliche Anschauung wie die des 
Yortragenden schon vor Jahren einmal von Merkel ausgesprochen wurde. 

Hoppe: Hensen hat bereits gegen His betont, dass bei Embryonen 
das Nervenrohr mit dem peripheren Organ dauemd durch eine Reihe Snellen 
verbunden ist, die sich spater in den peripheren Nerven umbilden. 

Haenel (Schlusswort) erkennt in dem letzteren Hinweis eine wertvolle 
Bethatigung der Bethe’schen Angaben; die H i s’schen Beobachtungen brauchen 
deshalb nicht falsch zu sein, die Neuroblesten mit ihren Faserfortsatzen existieren 
gewiss, nur sind sie nicht die einzigen Komponenten der spateren Nerveneinheit. 

26) BShmig (Dresden): Hysterische Unfallerkrankungen bei Tele- 
phonistinnen. (Ausffihrliche VerOffentlichung an anderer Stelle.) 

Yortragender hat eine Anzahl Telephonistinnen in Behandlung gehabt, 
die durch einen Blitzschlag in die Leitung oder durch einen Induktionsschlag 
getroffen worden waren. Einzelne Falle waren deshalb interessant, weil die 
Verletzten sehr bald — 3—70 Stunden nach dem Unfall — zur Untersuchung 
kamen und sofort das Bild der Unfallsneurose boten, andere deshalb, weil sie 
schon wegen anderer StSrungen in Behandlung des Vortr. standen und dieser 
so konstatieren konnte, dass kein Symptom der spateren Neurose schon vorher 
bestanden hatte. Die Falle selbst zeigten die verschiedensten Krankheitsbilder: 
von leichten, rasch vordbergehenden bis zu den hartnackigsten, selbst dauemden 
StOrungen der Sensibilitat mit schweren Allgemeinerscheinungen, trophischen 
Stdrungen etc. In keinem Falle traten trotz jahrelangen Bestehens organische 
Yeranderungen ein. (Nach Autoreferat) 
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Diskussion: 
Bruns hat bei ahulichen Fallen auch organische Stflrungen beobachtet. 

(Ausfall der Zahne bei Trigeminus-Neuralgie.) 
Hitzig hat auch einige Falle von Telephontrauma gesehen. Bin Unter- 

schied zwischen gewQhnlichem Blitzschlag und Telephontrauma ist schon darin 
gegeben, class gelegentlich die Telephonistin ganzlich unvermutet von dem 
Schlage getroffen wird, wenn das Gewitter an einem entfemten Orte stattfand; 
in solchen Fallen fallt ein etwaiger vorheriger, ungdnstig wirkender Angstaffekt 
naturlich fort Die Prognose war bei semen Fallen im Gegensatze zu denen 
des Vortragenden in der Regel schlecht. 

B5hmig (Schlusswort): Organische V.-Erkrankung hat er nicht beob¬ 
achtet, dagegen ebenfalls Falle von Simulation, desgleichen solche von Auto- 
suggestionen, wo frfiher hysterische Personen nach AnhOren von Unfallsfolgen 
die alten Beschwerden allmahlich als Unfallsfolgen umdeuteten. In einem seiner 
Falle wurde die in Dresden arbeitende Patientin von einem in Chemnitz nieder- 
gehenden Gewitter betroffen, stand also nicht unter Gewitterfurcht. Schadlich 
wirkt sicher auch der Umstand, dass die Telephonistinnen den Hflrer am Kopfe 
befestigt tragen, also unter Umstanden mehrere Schlage kurz hintereinander 
bekommen. 

27) Strohmayer (Jena): Ueber die Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Migrane. 

In Anbetracht der Thatsache, dass es eine symptomatische Migrane bei 
Epilepsie gibt, soil man sich hfiten, ohne weiteres von „Uebergangen“ beider 
Krankheiten ineinander zu reden; trotz ihrer engen Anlehnung trennt sie doch 
entscheidend die Thatsache, dass bei Migrane trotz schwerster und gehaufter 
An falle niemals Schwachsinn als Folgezustand, wie bei der Epilepsie, auftritt 
Beide kommen Sfter als gleichwertige Erkrankungen bei demselben Individuum 
vor, doch hat sich noch kein einwandfreier Fall finden lassen, der ftlr einen 
echten Uebergang der einen in die andere sprache. Wo ein solcher vorzuliegen 
schien, war die Migrane nur ein Symptom der epileptischen Grunderkrankung, 
joder diese trat als etwas Neues zur Migrane hinzu. Bei der Mitigation einer 
Epilepsie zur Migrane wird das Verhaltnis in der Regel das sein, dass die 
Epilepsie als solche weiter besteht und nur Migranetypus angenommen hat — 
In atypischen Fallen war der Entscheid, ob Migrane oder Epilepsie vorlag, 
nicht immer eindeutig. 

28) Pierson (Ldndenhof): Ueber Entmfindigung wegen Geistes- 
schwache. 

Yortr. berichtet fiber einen Fall eines Patienten, der 1894 wegen Geistes- 
krankheit nach den Bestimmungen des B. G.-B. ffir Sachsen entmQndigt worden 
war und 1900 die Umwandlung der Entmfindigung in eine solche wegen 
Geisteeschwache im Sinne des neuen B. G.-B. beantragt hatte, weil er sich zu 
verheiraten beabsichtigte. Das zuerst eingeholte gerichtsarztliche Gutachten 
sprach sich gegen diesen Antrag aus, ebenso ein Obergutachten des Landes- 
Medi zinal - Kollegiums. Nunmehr beantragte der An wait des Patienten, eines 
typischen Falles von degenerativem Schwachsinn (angeborener Imbezillitat), dass 
eine juristische Autoritat um ihr Gutachten angegangen werden solle, da nach 
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seiner Ansicht die juristischen Schlussfolgerungen der beiden Srztlichen Gut- 
aehter nicht zutreffend seien. Diesem Antrage wurde seitens dee Amtsgerichts 
Folge gegeben und ein hervorragender Professor der juristischeii Fakultftt an 
der Landesuniversitat mit der Erstattung des Gntachtens beauftragt Dasselbe 
spricht sich nun ftir die Umwandlung der Entmtindigung in eine solche wegen 
Geistesschwfiche aus, wobei besonders hervorgehoben wurde, dass dem Kranken 
durch diese Aenderung lediglich die Gesch&ftsf&higkeit eines Kindes von sieben 
Jahren zugesprochen werden solle, die er im wesentlichen auch schon vorher 
besessen hatte. Das Amtsgericht eignete sich diese Auffassung an und beechloss 
demgem&ss. Ein Einspruch ist von keiner Seite erfolgt Die geplante Heirat 
ist nicht zustande gekommen. 

Vortr. spricht als seine persOnliche Ansicht aus, dass auch er die 
Gew&hrung dieser immerhin sehr beechrftnkten Gesch&ftsf&higkeit fQr den 
betreffenden Kranken als unbedenklich erachte. 

Diskussion: 
Weber bedauert, dass das juristische Gutachten nicht dem Landes- 

Medizinal-Kollegium noch einmal zur Aeusserung vorgelegt worden sei; einige 
Missverst&ndnisse w&ren dann gekl&rt worden. 

29) Ganser (Dresden): Zur Lehre vom hysterischen D&mmerzustand. 
(Ausfhhrliche VerOffentlichung an anderer Stelle.) 

Der Symptomenkomplex, den Vortr. zuerst 1897 besehrieben hat, ist in 
seiner Eigenart und seiner grossen forensischen Bedeutung allseitig anerkannt 
worden. Vortr. beschreibt die wesentlichen Symptome deraelben unter An- 
fOhrung eines skizzierten Krankheitsfalles, verbreitet sich ausfdhrlich fiber das 
Symptom der „unsinnigen Antwortenu und der BewusstseinsstOrung, die nicht 
in einer Einengung, sondem in einer TrObung mit nachfolgender Amnesie 
bestehe, sowie fiber die k5rperlichen Begleiterscheinungen, nftmlich Sensibilitats- 
stOrungen nach Art der Stigmata und Stimkopfschmerz. 

Vortr. wendet sich sodann gegen die Nissl’sche Auffassung, wonach 
der beBchriebene Symptomenkomplex nichts anderes sei als eine Form des 
katatonischen Negativismus und Einzelerscheinungen als hysterische Zeiohen 
nur dann angesehen werden dGrften, wenn der „hysterische Charaktei^ (im 
Sinne Kraepelin’s) durch die klinische Methode (BerOcksichtigung des 
gesamten Lebens und Krankheitsverlaufes) erwiesen sei. Auch Vortr. hat 
F&lle von Katatonie beobachtet, bei denen vordbergehend der beschriebene 
Symptomenkomplex auftrat; er deutet sie als Faile von Katatonie bei Personen 
mit hvsteriseher Anlage bezw. von katatonischer Erkrankung bei entwickelter 
Hy8terie. 

30) Seifert (Dresden): Ueber einen Fall von Unfallhysterie mit 
cutaner und sensorischer An&sthesie. 

Vortragender demonstriert einen Kranken, der vor zehn Jahren eine 
Gehimerechfltterung erlitt und im Ans<khluss daran hysterisch wurde. Jetzt 
besteht komplette sensible und sensorische linksseitige Hemian&sthesie. Macht 
er mit beiden H&nden symmetrische Bewegungen, so hOren dieselben nach Ver- 
sohluss des rechten, nioht amanrotischen Auges links sofort auf. Bei Verschluss 
dee rechten Ohres hftlt er pldtzlich mitten im Satze im Sprechen inne. Bei 
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Verschluss von Auge und Ohr sinkt Patient nach wenigen Sekunden am und 
verf&llt in einen tiefen Schlaf, aus dem er manchmal nur mit grfisster Mfihe 
wieder zu erwecken ist 

31) Stegmann (Dresden): Ueber Suggestivbehandlung von Trinkern. 

Vortragender hat seit 1899 im ganzen 28 Trinker in Behandlung mit 
hypnotiacher Suggestion genommen. Ffinf davon entzogen sich innerhalb der 
ersten Woche der Behandlung, sieben verfielen nach l&ngerer Behandlung nach 
der Entlassung wieder dem Trunke, 16 sind zur Zeit vftllig enthaltsam; unter 
dieeen erlitten allerdings sieben in der Zwischenzeit Rfickfalle. Von den neun 
bisher ganz frei gebliebenen Fallen leben zwei Beit fiber zwei Jahren, vier seit 
einem Jahre, drei seit kfirzerer Zeit enthaltsam. Die in das Stadt-Irrenhaus 
aufgenommenen Kranken wurden, soweit sie sich zur Behandlung bereit finden 
liessen, zun&chst in der Anstalt einige Wochen, zum Teil auch mehrere Monate 
lang intensiv mit Suggestion im Wachzustande und hypnotischen Schlafe be- 
handelt, nach der Entlassung noch lftngere Zeit ein- bis zweimal wfichentlich 
in die Anstalt bestellt Es wurde verlangt und mit wenigen Ausnahmen auch 
erreicht, class die Kranken nach der Entlassung in den Guttempler-Orden ein- 
traten. Schwere psychische Degeneration erschwert die Behandlung und trfibt 
die Prognose. Lange Dauer des Alkoholismus an sich schliesst Heilung nicht 
aus, macht nur lftngeren Anstaltsaufenthalt erforderlich. (Nach Autoreferat.) 

III. Bibliographie. 

I) Th. Ziehen: Psychiatrie, ffir Aerzte und Studierende bearbeitet 
Zweite, vollst&ndig umgearbeitete Aufl. Leipzig, S. Hirzel, 1902. Preis M. 16. 

Ziehen’s Lehrbuch, das 1894 in erster Auflage ersehien, liegt nunmehr 
bei seinem zweiten Erscheinen in sehr stark vergrfissertera Umfang vor; es 
ist von 470 auf 750 Seiten angewachsen. Diese Yergrfisserung kommt fast 
ganz dem speziellen Teile zu, der von 200 Seiten auf 435 anwuchs, w&hrend 
der allgemeine Teil nur 43 Seiten an Umfang gewonnen hat 

Die Grundanschauungen des Verfassers sind in den wesentlichsten Punkten 
die gleichen geblieben. Die Assoziationspsychologie herrscht nach wie vor, 
unser geistiges Leben besteht nur aus Empfindungen und Yorstellungen; Wille, 
Gefflhl, Apperzeption sind ffir Ziehen fiberflfissige und irreleitende Begriffe. 
Auch die Systematik ist nicht viel anders geworden, es giebt zwei grosse 
Kategorien: Psychosen ohne Intelligenzdefekt und Defektpsychosen. 
Wir werden darauf noch zurfickzukommen haben. 

Im allgemeinen Teil sind einige kleinere Kapitel neu hinzugekommen; 
sonst ist die Gliederung des ganzen Stoffes noch fast genau wie in der ersten 
Auflage. Die „krankhafte Ergriffenheit“, fiber die Ziehen schon vor zwei 
Jahren berichtete, hat als eine besondere Affektstfirung eine kurze Schilderung 
erfahren; desgleichen die pathologischen Irradiaktionen („isolierte Anomalien des 
intellektueUen und refiektierten Gefflhlstonsu) und die Zwangsaffekte. Neu 
sind auch die Ausffihrungen fiber Stfirungen des normalen Yorstellungswechsels, 
ein Kapitel, in dem Wernicke’s „Gberwertige Ideenu eine genauere Besprechung 

Digitized by Google 



62 

und Wttrdigung finden. In einem neuen Kapitel „St8rungen dee normalen 
Wechsels des Handelnsu werden nnter anderem auch manche katatonische 
BewegungsstSrungen geschildert, die in der ersten Auflage stiefmtitterlich be- 
handelt waren. Immer legt Ziehen dabei seinen Einteilungen und Erklfirungen 
assoziationspsychologische Anschauungen zu Grunde; er bestrebt sich weniger 
einer genauen und vollst&ndigen Darstellung des objektiv Vorkommenden, als 
anatomi8ch physiologischer Erklarungen und Umschreibungen gewisser Stflrungen; 
wer Ziehen’s Psychologic nicht zustimmt, der kann mit seiner allgemeinen 
Symptomatologie ebenfalis nicht immer einverstanden sein; die Theorie drSngt 
sich ttberall vor, die Schilderung der klinischen Thatsachen steht mehr zurOck. 

Von den hinzugekommenen Kapiteln des allgemeinen Teiles (Abschnitt: 
Allgemeine Aetiologie) sind dann zu erw&hnen: den „physiologischen Prozessen 
in den weiblichen Genitalien“ als atiologischen Faktoren ist ein besonderes 
Kapitel gewidmet Dass zu diesen Prozessen in den Genitalien auch die 
Laktation gehflrt, ist wohl nur ein lapsus calami. Im Abschnitt VI (Allgemeine 
pathologische Anatomie) wird die Technik der makroskopischen und mikro- 
skopischen Untersuchung des Gehirns und Rfickenmarks kurz geschildert. Im 
Kapitel der allgemeinen Therapie findet sich einiges Auffallende: Die Dauer 
des warmen Vollbades soli zwischen 20 Minuten und 2—3 Stunden schwanken. 
„Ausnahmsweise ist eine Verlangerung bis auf 12 Stunden zulassig.44 Man 
wundert sich, wenn man dies liest. Weiss Ziehen wirklich nicht, dass in 
deutschen Kliniken und Anstalten prolongierte Bader bei Erregungszustanden 
und bei Decubitusgefahr tage-, wochen-, ja monatelang gegeben werden und 
dass alle, die einmal den Segen dieser Behandlung kennen lemten, darin einen 
der bedeutendsten Fortschritte unserer Therapie sehen? Vielleicht tlberzeugt 
sich Ziehen einmal in Heidelberg, Freiburg, Frankfurt, Stuttgart und anderen 
Orten, dass eine Verlangerung bis auf 12 Stunden nicht nur „ausnahmsweise 
zulassig14 ist. Dann wird er auch nicht mehr schreiben, dass Kotschmieren und 
Urinsalben bei motorisch Erregten haufig vorkommen; ich habe es in den 
letzten zwei Jahren in der Heidelberger Klinik hberhaupt nicht mehr zu sehen 
oder zu riechen bekommen. 

Hyoscin, das Ziehen als hydrochloricum oder hydrojodicum verordnet, 
wahrend sonst wohl ttberall das bromwasserstoffsaure Salz gegeben wird, soli 
„fast ausschliesslich44 auf die motorischen Centren wirken; wer den Hyoscin- 
katzenjamraer kennt, wird dies nicht ohne Einschrankung gelten lassen. Ob wohl 
es bekanntlich auch Schlucklahmung macht, will Ziehen doch die beginnende 
Hyoscinbetaubung zum Einfldssen flhssiger Nahrung bendtzt wissen. Auf S. 313 
erklart Ziehen die Fesselung Geisteskranker bei schwerster Tobsucht dann 
fiir zulassig, wenn aus ausseren Grdnden die Unmdglichkeit vorliegt, „in anderer 
Weise die Umgebung vor dem Kranken zu schtttzen oder am Entweichen zu 
verhindernu. Ein Schreibfeliier entstellt hier offenbar den Sinn des Satzes. 

Der spezielle Teil des Lehrbuches zeigt, wie schon erwahnt, in den 
GrundzGgen dieselbe Einteilung wie frflher; im einzelnen ist viel Neues hinzu- 
gekommen. Eine atiologische Klassifikation erklart Ziehen fflr verfehlt. Auf 
„empiri8chemu oder „klinischem Wegu ist er zu seiner eigenen Krankheits- 
gruppierung gelangt Danach gibt es zwei Hauptgruppen: 

1. Psychosen ohne Intelligenzdefekt. Diese verlaufen ,,auch 
weiterhin meistens ohne Intelligenzdefekt^. Hierher gehSren z. B.: die 
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Katatonie, samtliche Paranoiaformen, auch die sekundare Paranoia. Freilich 
erfahren wir an anderer Stelle (S. 716), (lass die akute haliuzinatorische 
Paranoia besonders hftufig in sekundare Demenz abergeht. Das Weeen dieser 
Demenz ist aber (S. 716) „ein progressiver intellektueller Defektu. In diesen 
Defekt endigen zuweilen auch andere „Psychosen ohne IntelligenzstOrung44: 
Manie, Melancholie, Stupiditftt etc. Yon der Katatonie, ebenfalls einem Mitglied 
dieser Hauptgruppe, heisst es sogar: ,,Der Verlauf der ersten drei Stadien 
eretreckt sich aber 1—3 Jahre. Dann beginnt der Uebergang in sekundare 
Demenz. Heilungen sind sehr selten.u Man sieht also: Die Behauptung, dass 
bei dieser Hauptgnippe der Intelligenzdefekt meistens ausbleibe (S. 315), 
stimmt nicht. 

2. Defektpsychosen. Hier bringt nun die neue Auflage neben anderen 
Zuthaten auch die Dementia hebephrenica s. priteox, far die in der ersten 
Auflage noch kein Platz gewesen war. Sie wird von der Katatonie, einer 
„sehr seltenen Krankheit44, strong unterschieden, insofem es bei der Katatonie 
erst sekundar zur Entwicklung eines Intelligenzdefektes komme, wahrend dieser 
bei der Hebephrenie von Anfang an nachweisbar sei. 

Diese Einteilung ist nach Ziehen’s Ansicht auf klinischem Wege ent- 
standen! Dabei wird z. B. die Epilepsie folgendermaassen zerrissen: als 
Dammerzustand gehort sie zu den Psychosen ohne Intelligenzdefekt, als 
Dementia epileptics zu den Defektpsychosen! u. s. w. 

Am Schlusse des speziellen Teiles hndet sich eine kurze atiologische 
Uebersicht uber die Psychosen. Ziehen behauptet wie manche andere, dass 
dieselbe Gruppierung von Schadlichkeiten sehr verschiedene Psy- 
chosen hervorbringen kann und dass dieselbe Psychose auf Grund sehr 
verschiedener Gruppierung von Schadlichkeiten zustande kommen kann. 
Selbstverstandlich kann er diese Behauptung nicht beweisen; denn sie ist 
widersinnig. Wassten wir die wahren Ursachen der Psychosen, so kamen 
wir gar nicht zu solch unmflglichen Ansichten. 

Als Anhang ist dem Buche eine „Uebersicht uber die fOr den psychiatrischen 
Sachverstandigen wichtigsten gesetzlichen Bestimmimgenu beigegeben. 

Ich muss es mir versagen, in eine Kritik der Ziehen’schen Lehren im 
einzelnen einzutreten. Der Standpunkt, von dem aus er an die psycho- 
pathologischen Erscheinungen herantritt, ist ein so total anderer, als der meinige, 
dass es mir vielleicht ilberhaupt nicht mflglich ist, dem Lehrbuch ganz gerecht 
zu werden. Ein Autor liat jttngst von dem Buche gesagt, es handle sich 
darum, „eine verfehlte Einteilung und Betrachtung der GeistesstCrungen mit 
Hilfe einer verfehlten Psychologie zu begrOnden und annehmbar zu machen‘\ 
Dieses Urteil ist herb, aber nicht ganz unberechtdgt. Dass Ziehen’s Einteilung 
unhaltbar und gekQnstelt ist, wird jedem einleuchten, der nicht gleich ihm in der 
Assoziationspsychologie befangen ist. Allein an der Einteilung der Krankheiten 
liegt schliesslich nicht soviel. Jedes System liat seine Mangel und jeder 
Versuch der Gruppierung des Mannigfaltigen macht es bei dem heutigen Stande 
un8erer Kenntnisse der Kritik leicht, seine Unzulanglichkeit nachzuweisen. 
Weit schwerer wiegt der Umstand, dass man den Eindruck gewinnt, als ob 
Ziehen’s Buch die Geisteskranken haufig nicht so schildere, wie sie sind, 
sondem sor wie er sie sich nach seinem psychologischen Schema konstruiert 
Gewiss thut ims nichts mehr not, als eine psychologische Yertiefung unserer 
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klinischen Anschauungen. Aber aus dem Oden Schematismus, den man Aaso- 
ziationspsychologie nennt, ist eine solche Yertiefung nicht zu erwarten. 

Ziehen ist ein Gregner der Kraepelin’schen Psychiatric. Die Gegneiv 
schaft ist bei dem prinzipiell verschiedenen Standpunkt der beiden Forscher 
begreiflich. Dagegen ist es un begreiflich, wie ein Psychiater von Ziehen’s 
Bedeutung folgendes behaupten kann: „Der Yersuch Kraepelin’s, alle perio- 
dischen and zirkul&ren Psychosen und die einfache Manie (und zum Teil aoch 
Melancholie) zu einer Krankheitsgruppe, dem manisch - depressiven Irresein, zu- 
sammenzufassen, beruht auf einer Yerwechslung der Neigung zu Rezidiven mit 
Periodizitatu Entweder hat Ziehen Kraepelin’s Lehren nicht veratanden, 
oder er hat sich gar nicht die Mfthe genommen. genau nachzusehen, was 
Kraepelin fiber das manisch-depressive Irresein sagt. Wer einen wissen- 
schaftlichen Gegner bek&mpft, sollte dessen Lehre erst richtig zu verstehen 
suchen. Gaupp. 

II) Fritz Hartmann: Die Orientierung. Die Physiologic, Psycho¬ 
logic und Pathologie derselben auf biologischen und anatomischen 
Grundlagen. Leipzig, Yerl. F. C. W. Yogel 1902. 170 S. Preis 7 Mk. 

Auf Grund vergleichend physiologischer Betrachtungen gelangt Yerf. zu 
der Ueberzeugung, dass der jeweilige Zustand der Muskulatur, allgemeiner 
gesagt, der kontraktilen Substanz eines Organismus ausschliesslich abh&ngt von 
den auf ihn einwirkenden Susseren Kraften und der ihm eigenen Reaktions- 
ffthigkeit. „Yorhanden- und Erhaltensein von reizbaren Elementarorganen zur 
Aufnahme der Kraftreize der Aussenwelt einerseits, die symmetrischen Yer- 
haltnisse der Sinnesoberflachen zur Richtung der einfallenden Reize, beziehungs- 
weise von deren Intensit&ten andererseits, und endlich die Symmetrieverh&ltnisse 
der K6rpermu8kulatur bestimmen die Richtung der durch die Reize angeregten 
Bewegungsimpulse — die Orientierung.^ Verf. begegnet sich hier vOllig mit 
den Anschauungen LOb’s, wenn er die F&higkeit der Orientierung — die im 
wesentlichen nichts anderes ist, als Reizbarkeit ilberhaupt — als eine der 
Grundeigenschaften des lebenden Protoplasmas bezeichnet. In der That wiBsen 
wir, dass auch Organismen ohne Nervensystem sich orientieren, dass aber, wo 
ein Nervensystem vorhanden ist, dieses die Uebertragung der reizenden KrSfte 
auf den Bewegungsapparat iibemimmt. 

Yerf. fxlhrt diesen Gedanken in durchaus origineller Weise auch fflr die 
Wirbeltiere aus, indem er den Orientierungsvorgang von den einzelnen Sinnes- 
organen aus abhandelt: Die Orientierung im optischen, im haptischen, akusti- 
schen und statischen Raum. 

Dass Yerf. in der Auffassung der Reizverarbeitung zu motorischen Im- 
pulsen, indem er sie samtlich als Orientierungsvorgange bezeichnet, bisweilen 
zu weit geht, zeigt sich bei seinen Ausfuhrungen fiber den akustischen Raum 
(p. 38). „Die Schall erzeugenden Bewegungsvorg&nge, die wir als Worte be- 
zeichnen, entstehen so unter best&ndiger Kontrolle und Mitarbeit nicht nur des 
akustischen, sondem s&mtlicher Sinnessysteme, sind ja auch die Worte inuig 
mit der aus alien Sinnessystemen gleichzeitig geleisteten Arbeit der Vor- 
8tellung8- und Begriffsbildung verknfipft und darf ihr motorischer Ablauf demnach 
als eine hochentwickelte Modifikation elementar-biologischer Orientierungsvorgange 
am Ta8tsinne angesehen werden.u 
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In dem grOsseren Teile des Buches, welcher der Pathologie der Orien- 
tierung8er8cheinungen beim Menschen gewidmet ist, bentitzt Verf. die bekannte, 
von H. Sachs aufrecht erhaltene Hypothese, dass die Sinnesnerven in sub- 
kortikalen Ganglienapparaten mit motorischen Neuronen verkuppelt sind, welche 
unabhangig vom Willen reflektorisch den Kontraktionszustand der Kflrpermus- 
kulatur beherrschen. Yon diesen motorischen Apparaten gehen Batmen zur 
Hirnrinde und enden hier in den, einzelnen Sinnesfeldern zugeordneten, besonderen 
Territorien. Die Erregung dieser Territorien bedeutet Mr unser Bewusstsein 
Richtungs vorstellungen und Lokalisation in diesen Richtungen. 

Ich halte es Mr den wertvollen Kern der Arbeit, dass Verf. die Bedeutung 
dieser psychologischen Begriffe Mr unser Denken klar erkannt und betont hat. 

Die zw5lf Krankengeschichten, welche die Pathologie der Orientierungs- 
stSrungen veranschaulichen sollen, scheinen mir nicht vSllig einwandfrei; aber 
ich kann hier auf Einzelheiten nicht eingehen. 

Ein Bedenken aber kann ich gegentlber der Arbeit nicht unterdrticken, 
und dieses ist ein prinzipielles. In seiner Einleitung sagt Verf.: „Der klinische 
Begriff der Orientierung und der Orientiertheit des Individuums subsumiert 
einen mSchtigen Komplex von Nervenleistungen, deren psychische Komponente 
das Bild des physiologischen Mechanismus vollkommen verdeckt.“ 

„Die psychologische Analyse des Begriffes kann nur bedingten Wert Mr 
die Erklarung des Zustandekommens und der StOrungen der Orientierung und 
Orientiertheit haben.“ 

Und so glaubt Verf. seine Betrachtungen lediglich auf dem Boden bio- 
logischer und physiologischer Erfahrung zu entwickeln. Das ist ein Irrtum, 
von dem er, hoffe ich, noch zuriickkommen wird. Ueber das Yerhaltnis des 
rSumlichen Momentes unserer Wahmehmungen zu ihrer besonderen rein sinn- 
lichen Komponente kann uns nur die psychologische Analyse aufkl&ren, und 
sie ist es, der Verf. das verdankt, was seiner Arbeit einen bleibenden 
Wert verleiht, und was ich als den wertvollen Kern derselben bezeichnete. 
Dass er diese psychologische Analyse halb unbewusst ausMhrt, dass er sich 
gewissermassen gegen sie striiubt, weil er sie in ihrer Bedeutung nicht erkannt 
hat, ist ein bedauerlicher Fehler. Die psychologische Analyse ist eine Wissen- 
schaft, die an apodiktischer Oewissheit ihrer Ergebnisse nur von der Mathematik 
erreicht wird, welch letztere im Grunde nichts als psychologische Analyse 
unserer Raum- und GrOssenvorstellungen ist 

Nur so ist es erkl&rlich, dass er in seiner Zusammenfassung das Hypo- 
thetische Mr sicher, das Sichere Mr Hypothese halt. 

(p. 158.) „Das Entstehen von orientierten Sinnesempflndungen unter 
Hinzutritt von Gedachtnisthatigkeit bedingt die Weiterverarbeitung durch die 
Funktion des tibrigen Kortex, deren Resultat die kortikoMgale Beeinflussung 
(„die psychisch bedingteu, „wi]lkGrlichea) der elementaren Orientierungsvorgange 
am Sinnesapparate, „die WillkQrbewegung“, darstellt.u 

„Die vergleichende Betrachtung, sowie die Pathologie des Tierexperiments 
und der Gehimkrankheiten lasst die physiologische Vermutung L5b’s wahr- 
seheinlich erscheinen, dass der Vorgang, den wir als willkilrliche Innervation 
bezeichnen, ein Vorgang ist, bei dem die Richtung, in der er ablftuft, von 
besonderer Bedeutung ist“ 

„Es ist eine alte Auffassung, dass gewisse Grundformen des Denkens 
Ceotr&Jblatt fur NerveoheiUcmide und Peychiatrie. Januar-Heft 1903. 5 
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von alien Sinnessph&ren aus ausgel5st werden kSnnen, und es scheint wahr- 
scheinlich, dass auch das, was wir als Richtung und Orientierung bezeichnen, 
von verschiedenen Sinnessystemen aus zustande kommen kann. 

Man beachte was hier als „wahrscheinlichu bezeichnet wird. Einmal die 
Bedeutung der Richtungsvorstellung fCLr den Ablauf der willkurlichen Inner¬ 
vation. Als ob es eine sicherere Thatsache geben kOnnte! Will ich eine 
Bewegung ausMhren, so ist die motorische Innervation lediglich durch die den 
Bewegungswillen begleitende Raumvorstellung bestimmt Will ich ein A, ein 
B, einen Kreis beschreiben, so ist lediglich dieses r&umliche Moment mass- 
gebend fCLr die erfolgende Innervation. Das „erscheint nicht wahrscheinlichu, 
sondem ist eine von keinem Einsichtigen zu bestreitende Thatsache. 

„Es scheint walirscheinlich, dass auch das, was wir als Richtung und 
Orientierung bezeichnen, von verschiedenen Sinnessystemen aus zustande 
kommen kann.u Ja dann „scheint es auch wahrscheinlich“, dass 2X2 — 4 ist. 
Ich meinerseits kenne keine sicherere Thatsache, als die, dass jede Sinnes- 
empfindung die Yorstellung eines irgendwie im Raume, d. h. in Beziehung zu 
unserem Kflrper, gelegenen urs&chlichen Objektes auslOst. 

Freilich sind das weder biologische, noch physiologische, sondem psycho- 
logische Erkenntnisthatsachen, die Verf. nicht far voll ansieht. Der Sicherheit 
dieser psychologischen Erkenntnis gegenuber hat aber alle biologische und 
physiologische Erkenntnis immer nur den Wert einer Hypothese. 

Ich will durch meine Einwendungen die Arbeit keineswegs diskreditieren. 
Sie gehort zweifellos zu dem Bestdurchdachten und Originellsten, was uber 
unsere Raumvorstellungen seit langem geschrieben wurde. Die Fehler, welche 
ihr anhaften, sind nicht dem Verf., sondern der Richtung der Zeit zur Last zu 
legen, welche vor lauter Exaktheit durch Erfahnmgen beweisen zu miissen 
glaubt, was erst alle Beweise ermoglicht: die durch unsere Hirnorganisation 
bedingte Gesetzmassigkeit der Bewusstseinserscheinimgen, ohne welche es Er- 
fahrungen nicht giebt. Storch (Breslau). 

m) Otto Gross: Die cerebrale Sekundarfunktion. Verlag von F. C. W. 
Vogel, Leipzig 1902. 69 Seiten. 

„Das Wesentliche ist mir, zu zeigen, dass die Lehre von der cerebralen 
Sekundarfunktion eine, die Lehre von den Assoziationsbahnen erganzende und 
ihr zur Seite stehende Gmndlage ist fur die Erkiarung aller normalen und 
pathologischen Bewusstseinsvorgange.u So schliesst Verf. sein Vorwort „Der 
Hauptfaktor fur das Zustandekominen der Ordnung in unseren psychischen 
Funktionen ist der Erwerb assoziativer Verbande, die durch die Bahnung der 
Assoziationswege infolge oft wiederholter Funktion zustande kommen und durch 
die Verschiedenheiten dieser Funktionen nach Quantitat und Qualitat auch eine 
unendlich reiche Nuancenskala in Bezug auf ihre Wiedererregbarkeit erreichen“ — 
so beginnt das erste Kapitel. Was wir uns unter einem assoziativen Verbande 
vorzustellen haben, wird nicht gesagt, aber da diese Verbande „infolge oft 
wiederholter Funktion zustande kommen“, nimmt Verf. wohl an, dass sie eine 
Folge unserer Erfahrung sind. 

Dann aber ist dieser einleitende Satz durchaus unlialtbar, denn der Haupt¬ 
faktor fhr das Zustandekommen der Ordnung in unseren psychischen Funktionen 
ist die uns angeborene eigentumliche Organisation imseres Bewusstseinsorganes, 
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die es im voraus bestimmt, welche Heaktion auf einen bestimmten Reiz er- 
folgen muss, genau so, wie es bei einem verwickelten mechanischen Kunst- 
werke von vome herein feststeht, welcher Mechanisinus bei Druck auf diesen 
•oder jenen Hebei thfttig werden wird. 

Diese Organisation bedingt es, dass das Kind bei Reizung der Netzhaut 
oder des Endfeldes des Opticus in der Himrinde immer nur Licht, bei Reizung 
des akustischen Feldee immer nur Schall empfindet Sie bedingt es, dass Weiss 
und Schwarz als Gegensfitze erscheinen, dass wir Gelb von Blau als unter- 
schiedener empfinden, als Rot und Orange, dass uns Gelb und Blau trotz aller 
Yerschiedenheit verwandter erscheint, als eine Farbe und eine Geruchs- oder 
Schallempfindung. 

Diese Organisation bedingt die Unterschiede der Quantit&t und der Qualit&t, 
bedingt die Kausalit&ts- und Objektvorstellungen. Ihr allein verdanken wir 
•es, dass uns Grundton und Oktave verwandter erscheinen, als Grundton und 
Terz, in ihr liegt unsere Fahigkeit, musikalische Harmonie zu begreifen, be- 
grundet. Infolge dieser Organisation haben wir die Idealvorstellungen des 
Kreises, der Kugel, der Ebene, der graden Linie, des dreidimensionalen Raumes 
tmd bevorzugen sie bei unseren Bauten, wie die Schnecke zufolge ihrer Or¬ 
ganisation ihr spiraliges Haus, die Diatomee ihren bewunderungswerten Kiesel- 
panzer baut. 

Diese Organisation zwingt alle Erfahrung, alle SinneseindrQcke in ganz 
beetimmte, schon in der Keimanlage vorbereitete Bahnen. Die Gesetze, nach 
denen der Stoffwechsel des Bewusstseinsorganes unabhangig von aller Erfahrung 
sich vollzieht, sind dieselben Gesetze, welche den Denkprozess beherrschen und 
die der Naturwissenschaftler als Naturgesetze, Gesetz von der Erhaltung der 
Kraft etc. objektiviert. Wer mit dieser Erkenntnis an die Lektilre vorliegender 
Arbeit herantritt. wird sich nicht allzuviel Aufschltisse fiber unsere Bewusst¬ 
sein sthatigkeit davon versprechen. 

Was versteht nun Yerf. unter Sekund&rfunktion ? „Jedes nervOse Element, 
dessen funktionelle Erregung das Bestehen einer Yorstellung im Bewusstsein 
bedeutet, verharrt nach dem Austreten dieser Yorstellung aus der Bewusstseins- 
enge, also nach dem Ablauf seiner eigentlichen Funktion, noch l&ngere Zeit im 
Zustand einer Nachfunktion, und diese Nachfunktion hat kein direktes Korrelat 
im Bewusstsein mehr, ist aber massgebend fflr die weitere Richtungnahme der 
AssoziationslMtigkeit, d. h. also f&r die Auswahl der fernerhin sich angliedernden 
Yorstellungsreihen. Auf dieser Nachfunktion beruht die Ordnung des eigent¬ 
lichen Denkens, i. e. des Zustandekommens noch nicht vorgebildeter Yor- 
stellung8verbindungen.u 

Der Begriff des nervosen Elementes ist ein anatomischer. In der That 
geht auch aus dem Folgenden hervor, dass Yerf. diesen Begriff so verstanden 
wissen will. Ich mOchte hier nicht weiter darauf bestehen, dass die Hypothese 
der verschiedenen Lokalisation verschiedener Yors tell ungen durchaus unhaltbar 
ist Es imterliegt fdr mich keinem Zweifel, dass jede Vorstellung ihr physio- 
logisches Substrat in einer Zustands&nderung des gesamten Bewusstseinsorganes 
hat, und dass die Yerschiedenheit der Yorstellungen eben auf verschiedenen 
Prozessen der gleichen nervosen Elemente beruht, unbeschadet natiirlich des 
unerschtitterlich feststehenden Teiles der Lokalisationslehre. 

Ich will aber darauf aufmerksam machen, dass wir diese Sekund&rfunktion 
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schon kennen unter dem Namen des Ged&chtnisses. Jeder Sinneseindruckr 
jede Erfahrung l&sst im Bewusstseinsorgan fdr l&ngere Zeit, vielleicht fttr die 
Bauer des Lebens, eine Spur zurttck, die nur bei geeigneten Anl&ssen ihr Daseiu 
als Bewusstseinsthatsache verr&t, meistens aber als Bew usstseinserscheinung 
nicht vorhanden ist, und doch auf die Richtung unseres Denkens und Handelns 
deutlichen Einfluss zeigt 

Wir erinnern uns keineswegs daran, dass wir uns des ttfteren an der 
Flamme, an gltthendem Metall verbrannt haben, und doch bewirkt unser Ge- 
dAchtnis, dass wir es vermeiden, diese Dinge anzufassen. 

Ich habe trotz nachdrttcklicher Bemtthung einen Unterschied zwischen 
dem, was wir Ged&chtnis nennen, Gross aber als cerebrale Sekund&rfunktion 
bezeichnet, nicht finden kttnnen. 

Es ist natttrlich erlaubt, fttr psychische Vorg&nge irgend welche Him- 
prozesse als Begleiterscheinungen zu setzen. Damit thut der Psychologe nichts 
anderes, als wenn der Physiker als Ursache unserer Sinnesempfindungen den 
Tanz der Aetheratome annimmt. 

Unsere psychischen Vorg&nge, als Funktion solcher materieller Prozesse 
veranschaulicht, kriegen dadurch eine Parallelreihe, deren Glieder den Gesetzen 
der mechanischen KausalitAt unterliegen. Diese mechanische KausalitAt nun ist 
das einzige Mittel fiir unsere Vernunft, den Zusammenhang des Geschehens 
zu begreifen, die Notwendigkeit zu verstehen, warum, wenn A ist, B. sein muss. 

Auch Gross versucht fttr den der Sekund&rfunktion zu Grunde liegendea 
nervttsen Prozess eine der mechanischen Betrachtung zugAngliche Veranschau- 
lichung zu finden. 

„Wir kttnnen annehmen, dass eine Ganglienzelle wAhrend der PrimAr- 
funktion einen Verbrauch an aufgespeicherter NAhrsubstanz erleidet. Durch 
diesen Verbrauch wird sie verhindert, ihre PrimArfunktion lAngere Zeit hindurch 
auszuttben, und wir konnen hierdurch den steten Wechsel des Bewusstseins 
physiologisch erklAren. Der Verbrauch an NAhrsubstanz muss aber in der 
Ganglienzelle — wie in jeder andern funktionierenden Zelle — sofort wieder 
ersetzt werden. Dieser Ersatz von NAhrsubstanz bedingt einen Reizzustand, 
und wir brauchen nun, um dem Problem n&her zu kommen, lediglich anzu- 
nehmen, dass dieser Reizzustand irradiiert, dass er sich l&ngs der Assoziations- 
bahnen zu jenen Rindenfeldem fortpflanzt, welche mit dem im Reizzustand, in 
einer Sekund&rfunktion befindlichen nervttsen Elementen assoziative Verbindungen 
besitzen. Nehmen wir nun an, eine Vorstellungsreihe sei von A zu B tlber- 
gegangen; augenblicklich befinde sich A in der Sekund&rfunktion, B in der 
PrimArfunktion .... Durch den oben geschilderten von A aus irradiierenden 
Reiz erh&lt nim C einen Kraftzuwachs und die Assoziationsth&tigkeit geht gerade 
auf C fiber. C. tritt in PrimArfunktion .... Auf diese Weise erkl&rt sich 
physiologisch der Mechanismus und die GesetzmAssigkeit des synthetischen 
D^okens aus dem Bestehen der Sekund&rfunktion.41 

Die Unhaltbarkeit dieser Hvpothese liegt klar auf der Hand. Prim&iv 
und SekundArfunktion sind hiernach zwei entgegengesetzte. sich zu 0 auf- 
hebende Stoffwechselprozesse. Wttrde z. B. die Helligkeitsempfindung infolgu 
einer Zunahme des Ausseren Lichtes sich veigrttssern, so befAnde sich das 
Lichtfeld in PrimArfunktion. Geht der Lichtreiz auf seine alte StArke zuruck, 
so wttrde nunmehr die Sekund&rfunktion statthaben, der entgegengesetzte Vor- 
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gang, den ich ja thats&chlich auch als Gegensatz der Helligkeitszunahme, als 
Yerdunkelung empfinde. Nach Gross aber darf diese Sekundarfunktion keine 
psychische Seite haben. 

Wie aber ist es denkbar, dass wir Yeranderungen des Bewusstseins- 
organes nicht als Bewusstseinsveranderungen erleben? 

Auch ein einfacher energetischer Grund spricht gegen die Gross’sche 
Hypothese: Die Sekundarfunktion ist ein Erholungsprozess, und die zur Er- 
holung nCtigen Stoffe muss die Ganglienzelle aus ihrer Umgebung beziehen. 
Sie schwacht also diese rait ihr assoziierten Centren, starkt sie aber nicht, wie 
Oross meint 

Aber all diese Bedenken verschwinden gegeniiber einer einzigen That- 
sache. Gross will mit seiner Theorie die Gesetzmassigkeit des synthetischen 
Denkens erklaren. 

Wenigstens ein einziges konkretes Beispiel hatte er bringen sollen. 
Warum zeigt er uns nicht an einem mathematischen Beweis, an einem Rechen- 
exempel, dass so und nicht anders die Folge der Yorstellungen im Denken 
durch die Sekundarfunktion bewirkt werden muss. Nichts dergleichen finde 
ich in der Arbeit Immer nur wird behauptet, die Sekundarfunktion hat diese 
oder jene Wirkung auf unser Denken, sie macht es gesetzmassig u. 8. w. 

So kann ich in der Arbeit nichts erblicken, als einen zwar gut und 
ehrlich gemeinten, aber leider missglflckten Yerauch, die Ratsel unserer Be- 
wusstseinsthatigkeit zu I5sen. 

Hat sich der Leser einmal mit dem Gedanken vertraut gemacht, dass 
ihm in dieser Hinsicht nichts von bleibendem Werte geboten wird, so wird er 
dafdr durch eine Reihe interessanter Ausfdhrungen in den folgenden Kapiteln 
•einigermassen entschadigt Storch. 

IY) Enrico Ferri: Die positive kriminalistische Schule in Italien. 
Autorisierte Uebersetzung von E. MttUer-Rflder. Neuer Frankfurter Yerlag 1902. 

Auf Wunsch Neapolitanischer Studenten hat Ferri in drei Yorlesungen 
seine Lehren zusammengefasst. Die mit allem Schwunge, mit all’ der Be- 
geisterung8fahigkeit, deren er fahig ist, und in glanzender Sprache verfassten 
Yortrage bieten jedem, der Ferries Anschauungen kennt, nichts Neues, dttrften aber 
fiir diejenigen, die sich in die grOeseren Werke des geistvollen italienischen 
Strafrechtslehrers nicht vertiefen wollen, eine hOchst empfehlenswerte EinfOhrung 
in sein Denken bilden. Die erste Vorlesung zeigt den erheblichen Fortschritt, 
den die klassische Schule des Strafrechts seit Beccaria gegeniiber den mittel- 
alterlichen Yorstellungen von dem Yerbrechen bedeutete, aber auch, dass diese 
Schule, die sich auf der unhaltbaren Theorie der Willensfreiheit aufbaut, ab- 
gewirtschaftet hat Die zweite sucht den Nachweis zu fiihren, dass das Yer¬ 
brechen auf drei Ureachen in maimigfaltigster Kombination zurOckzufiihren ist 
auf anthropologische, tellurische und soziale. Der letzte und wichtigste Yortrag 
betont die unabweisliche Notwendigkeit der Yerbrechensprophylaxe, der gegen- 
Ober die Repression der begangenen Yerbrechen in den Hintergrund zu treten 
hat Die Yergiitung des Schadens und die Abechaffung des Strafmaasses 
gegeniiber der schematischen Yerurteilung zu bestimmter Strafdauer sind die 
wichtigsten Mittel des Kampfes gegen das geschehene Yerbrechen, unter denen 
femer noch besonders die bedingte Yerurteilung eine Beeprechimg verdient hatte. 
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Alles in allem, ein lesenswertes Schriftchen. StOrend wirken neben 
einigen schlecht gebildeten Fremdwflrtem (kriminOs!) falsche Namen, wie 
Imetelet (Quetelet), Hemroth (Heinroth), Hach Take (Hak Tuke). Die Ueber- 
setzung ist sonst gut. Aschaffenburg. 

V) Horselli e de Sanctis: Biografia di un bandito. Guiseppe Mu- 
solino di fronte alia psichiatria ed alia soziologia. Milano. Fratelli 
Treves 1903. 

Auf den ersten Blick wirkt ein Buch von 424 Seiten mit 8 Tafeln und 
59 Abbildungen im Text, dessen Inhalt die Darstellung eines Banditenlebens 
ist, Qberraschend. Bei n&herem Studium aber wird es bald klar, wodurch die 
Wichtigkeit des Falles begriindet ist Musolino, ein junger Kalabrese, wurde 
bereits mit 17 Jahren zum erstenmale wegen unbefugten Waffentragens bestraft 
Yom 20. Jahre an folgen sich die Strafthaten, meist Drohungen, Angriffe und 
Mordversuche, fast pausenlos. Wegen dreifachen Tdtungsversuches wurde er, 
22 Jahre alt, zu 21 Jahren Gefangnis verurteilt. Diese Strafe erkiarte Mu¬ 
solino fdr imgerecht, und sie bildete den Ausgangspunkt seiner Racke, die er 
nach der Entweichung aus dem Gefangnis im folgenden Jahre in reichstem 
Maasse ausiibte. Zwei Jahre lang war er der Schrecken seiner Heimat. 
Sieben vollendete, sechs missglGckte Morde, ein Diebstahl, eine Dynamit- 
explosion waren Gegenstand der wochenlangen Verhandlung vor dem Schwur- 
gericht in Lucca, die mit seiner Yerurteilung zu lebensianglichem Zuchthaus, 
verscharft durch zehnjahrige einsame Einsperrung, endete. 

Morselli, de Sanctis imd del Carlo waren seitens der AnklagebehOrde 
als Sachverstandige geladen, seitens der VerteidigungBianchi, Cristiani und 
Patrizi. Die ersten drei kamen zu dem Urteil, dass Musolino fur seine 
Handlungen uneingeschrankt verantwortlich sei. Die Untersuchung des Be- 
schuldigten darf als ein Muster von Sorgfalt, vielfach sogar tibertriebener 
Grilndlichkeit angesehen werden. Musolino ist Epileptiker; die Anf&lle sind 
wahrscheinlich kortikalen (traumatischen) Ursprungs; sie traten nur sehr seiten auf 
und hatten keinerlei nachweisbaren Einfluss auf die recht grosse Intelligenz 
Musolino’s ausgeflbt. Die Beweisftthrung, dass die Epilepsie bei den Straf¬ 
thaten keine Rolle gespielt hat, ist vollig fiberzeugend. 

Die anderen Gutachter bezeichneten den Beschuldigten als minderwerdgenr 
psychoanthropologischen Typus und Epileptiker. Die Delikte sind nicht in 
epileptischen Zustftnden begangen, aber bei dem Planen und der Ausftihrung 
der Strafthaten „5berwog der epileptische Determinismusu. Der „Mechanismua 
des Wollens und Selbstbestimmensa (il meccanismo volitivo e determinativo) 
war krankhaft, so dass man nicht von voller Zurechnungsfahigkeit reden kann. 
Die verbrecherische Thfitigkeit war nicht ethnisch oder 5rtlich bedingt, sie war 
nur der Ausdruck der individueden und Familiendisposition krankhafter NaturT 
begdn8tigt durch augenblickliche politische und soziale Zusttode. 

Man kann diesen geschraubten Auseinandersetzungen schwer beistimmen, 
wenn man neben der eingehenden Analyse des psychischen Zustandes Muso¬ 
lino’s die genaue Schilderung der KriminalitSt Kalabriens berdcksichtigt. Die 
BevSlkerung ist stolz, rachsuchtig, brutal, Gewaltthatigkeiten und TOtungen aus 
Rache sind an der Tagesordnung. Die verbrecherische Yereinigung, der tibrigens 
der Yerurteilte nicht angehSrte, die picciotheria, hat mit Raub und Er- 
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pressung wenig zu thun; sie steht hflher als die Kamorra in Neapel und 
ahnelt mehr der Maffia in Sizilien. Sie ist das Produkt eigenartiger, gesell- 
schaftlicher, ethnischer und Ortlicher Verhaitnisse, ihre Thatigkeit gegenseitige 
Untersttitzung im Widerstand gegen die Gesetze und die Besitzenden. Nur 
im Zusammenhang mit dem Charakter der Bevfllkerung, den Ortssitten und der 
Eigenart der Gegend, die eine Verfolgung der Rechtsbrecher Susserst schwierig 
macht, ist das „Phanomen Musolino44 verst&ndlich. In dieser allgemeinen 
ErOrterung des Bodens, in dem seine verbrecherische Thatigkeit, die nicht als 
die eines Briganten, sondern als die eines Banditen zu bezeichnen ist, wurzelte, 
liegt der grosse Wert des Buches. Es liefert einen neuen, wichtigen Beitrag 
zu der Frage nach dem Zusammenhange des Verbrechens mit Basse und 
Oertlichkeit 

Nicht unerwahnt darf bleiben, dass die Verfasser die verminderte und 
partielle Zurechnungsfahigkeit identifizieren und (S. 342) Hitzig als hervor- 
ragendsten Anhanger der letzteren anfiihren. Gerade an der zitierten Stelle 
aber sprach sich Hitzig aufs allerentschiedenste gegen die partielle Zu¬ 
rechnungsfahigkeit aus. Aschaffenburg. 

VI) P. Naecke: Ueber die sogenannte „Moral insanity41. Grenz- 
fragen des Nerven- und Seelenlebens. Bd.XVHI. Wiesbaden. J. F. Berg- 
mann 1902. 

Naecke unterscheidet zwei Typen des moralischen Schwachsinns. Der 
erste Typus ist der aktive, gemeingefahrliche, der zweite der mehr passive, 
harmlose, zwischen denen auch Uebergange vorkommen. Allen gemeinsam ist 
1. anscheinend normales oder nur wenig verandertes Verhalten der Intelligenz; 
2. in den Vordergrund tretender Gemutsdefekt der verschiedensten Art im 
Thun und Denken und 3. Fehlen einer eigentlichen, grOberen Psychose. Alle 
diese Falle lassen sich „bis etwa auf eine minimale Gruppeu in 3 Abteilungen 
unterbringen, 1. in die der Imbezillitat, 2. die der periodisehen oder zyklischen 
Stimmungsanomalien und 3. die der psychischen Degeneration im Magnan’schen 
Sinne. Je nach der Individualitat tritt die psychische Abart asozial oder anti- 
sozial auf. Ob es iiberhaupt Falle von echter moral insanity mit ganz intaktem 
DenkvermOgen gibt, ist fraglich. Naecke kennt trotz seiner enormen 
Kenntnis in- und auslandischer Litteratur nur einen, von Bleuler veroffent- 
lichten Fall, jedenfalls ein Beweis, dass thatsachlich, selbst wenn dieser ganz 
zweifellos sein sollte, ein Bedtirfnis zur Aufrechterhaltung der „moral insanity44 
nicht besteht. 

Der ganze Streit wurde „in Wegfall kommen, wenn es dereinst sich 
nur um Schutz der Gesellschaft den Uebelthatem gegenflber handeln wird 
und damit um Intemierung des Rechtsbrechers auf unbestimmte Zeit, andererseits 
um rationelle Behandlung des Delinquenten44. Aschaffenburg. 

VII) Lino Ferriani: I drammi dei fanciulli. Studi di psicologia 
sociale e criminale. Como, Vittorio Omarini. 1902. 312 Seiten. 

Ferriani weiss der Aufgabe, die er sich gestellt, die wunden Punkte 
des sozialen Lebens blosszulegen, immer neue Seiten abzugewinnen. Das neue 
vorliegende Buch bildet das Gegenstfick zu den „UnnatCLrlichen MGttern44 und 
eine Elrganzung seines Werkes iiber ,4rtihzeitiges und seniles Verbrechertum44. 
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Die Methode ist stets die gleiche, sorgfaltige Analyse einer zwar beschrankten, 
aber genugend grossen Zahl von Einzelfallen; die charakteristisehsten Merkmale 
und Aeusserungen werden zum Teil wfirtlich wiedergegeben. Nur da werden 
statistisehe Zusammenfassungen gegeben, wo solche moglich sind. Diesesmal 
haben die Ausffthrungen des Verfassers nur Giltigkeit ffir Italien; in Deutschland 
wenigstens sind die Missstande bestimmt nicht so gross, wie dort. 

Wahrend grosse Summen fQr kranke Tiere ausgegeben werden, kfimmern 
sich nur wenige um das Geschick der armen Kinder, sonst kOnnte sich ein 
so schwunghafter Handel von Kindern nicht entwickeln, die zum Preise von 
30, 25, 15 Lire, im Dutzend billiger, von Handlem in die ganze Welt, 
Deutschland nicht ausgeschlossen, versandt werden. Das weitere Geschick 
dieser armen Wesen ist mehr als traurig. Hunger, Durst, Kalte, Schlage, 
Krankheit und Not einerseits, Unterricht im Betteln, Stehlen, Prostitution 
andererseits, das ist das Leben dieser modemen Sklaven. Die Form des Ver- 
kaufes, der meist schriftlich fixiert wird, ist die der Uebergabe zum Lernen 
eines Handwerkes. In Wirklichkeit aber sind die verkauften Kinder bestimmt, 
Bettler beim Betteln zu unterstutzen, oder als Arbeitstiere zu dienen, deren 
Krafte ohne RQcksicht auf das Wohlergehen der Opfer ausgeniitzt werden, oder 
endlich sie sind von vornherein zur Prostitution bestimmt Eine besondere 
Abart ist die Yermietung von Kindern schon im Alter von vier bis fttnf Jahren 
als Kaminfeger; diese Kinder werden meist nur auf eine bestimmte Zeit den 
Meistem Qberlassen. 

In den Antworten der verkaufenden Eltern, der Kinder und der K&ufer 
spiegelt sich zum Teil eine viehische Brutalitat und Gemeinheit, zum Teil aber 
ein erschfitterndes Elend, kOrperliche und geistige Not der traurigsten Art wieder. 
Nimmt man dazu noch den fruhen Tod dieser Kinder, der den geplagten Wesen 
nur die Erlosung von Leid ohne Ende sein kann, oder ihr Yeradnken in Ver- 
brechertum und Prostitution schon im fruhesten Kindesalter, so kann man die 
EmpSrung Ferriani’s begreifen, mit der er die GleichgOltigkeit der Besitzenden 
und Gebildeten angreift. 

Zwei kdrzere Aufs&tze erganzen das traurige Bild der Dramen im Kindes¬ 
alter, fiber Selbstmorde und Schulmartyrium; auch diese Aufs&tze, deren erster 
sich besonders mit der psychopathischen Yeranlagung jugendlicher Selbstm5rder 
befasst, zeigen, wie ernst Ferriani sein hohes Ziel im Auge behalt, die Nacht- 
seiten des Lebens weitesten Kreisen so darzustellen, dass das BedQrfnis, helfend 
einzugreifen, geweckt wird. Aschaffenburg. 

VllL) Parent-Duchdtelet: Die Prostitution in Paris. Eine sozial- 
hygienische Studie. Bearbeitet und bis auf die neueste Zeit fortgefuhrt 
von Dr. med. G. Montanus. Freiburg i. B. Fr. Paul Lorenz. 1903. 

Das berQhmte umfangreiche Werk von Parent du Chatelet (so steht 
unter dem Bilde des Verfassers in der Originalausgabe) hat durch Montanus eine 
Uebersetzung erfahren, die alles Wesentliche aus dem ersten Teile enthfilt, aus 
dem zweiten nur Einiges fiber die der Behandlung der Dirnen gewidmeten 
Krankenhauser. Die Angaben fiber Abstammung, Bildung, Erziehung, Beruf 
der Prostituierten sind dem alten und vielfach auch veralteten Original -Werke 
entnommen. Gerade hier ware es von Interesse gewesen, durch Yergleiche 
festzustellen, ob erhebliche Yeranderungen in der Zusammensetzung des Pariser 
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Dimentums bemerkbar sind. Dankenswert ist manche Kurzung, die der Les- 
barkeit sehr zu Gute kommt. Die Yorzttge des Originales, der grosse Ernst, 
mit der Parent du Chatelet die Frage behandelte, und die rttckhaltlose 
Offenheit, die nie frivol wird, kommen auch der Bearbeitung zu Gute. Neben 
und nach StrOhmberg ist das Buch als soziale Erkenntnisquelle sehr 
empfehlenwert Aschaffenburg. 

IX) C. Jung: Zur Psychologic und Pathologie sogenannter occulter 
Ph&nomene. Eine psychiatrische Studie. Leipzig 1902. 122 Seiten. 

Die deutsche psychiatrische Litteratur ist auffallend arm an Arbeiten, 
welche die dem spiritistischen Mediumismus zu Grunde liegenden psycho- 
pathologischen Erscheinungen zum Gegenstand haben. Ein um so grSsseres 
Interesse bietet daher die Arbeit des Yerfassers, die im Wesentlichen die 
psychologische Analyse eines vom Autor eingehend beobachteten Falles von 
Somnambulismus eines Mediums darstellt 

Die 151/, jahrige, erblich stark belastete Patientin zeigte sich in der 
Schule schwach begabt, war auffallend zerstreut. Bei Gelegenheit eines Yer- 
suches im Tischrftcken wurde sie als vorzttgliches Medium erkannt. Unter 
den sich manifestierenden „Geistern“ trat besonders der Grossvater der Patientin 
hervor. Spater zeigten sich Anfalle von Somnambulismus, in denen sie mit 
erheblichem schauspielerischen Talent verstorbene Verwandte und Bekannte 
darstellte. Die anfangs spontan auftretenden, spater willkQrlich produzierten 
Anfalle gingen mit hochgradigem Erblassen einher und endeten meist mit einem 
katalepti8chen Stadium. Amnesie filr das im Anfall Erlebte bestand nicht. 
Die kqntrollierenden Geister verfilgten iiber das gesamte Wissen des Mediums, 
hatten jedoch nur eine ganz ungenaue Kenntnis von den somnambulen 
Phantasieen desselben. 

Des weiteren bestanden bei der Patientin Ahnungen, unberechenbare 
Stimmungen und Absencezustande; in den letzteren sah sie weissgekleidete 
Geister etc. Im Zusammenhang mit den somnambulen Zustanden, aber auch 
selbstandig traten femer vom Yerfasser als hemi-somnambul (Richet) bezeichnete 
Zu8tande auf, in denen Patientin vOllig orientiert schien, aber ein fremdartiges 
und feierliches Wesen zur Schau trug und Geister sah und httrte. FOr die 
in diesen Zustanden sich geltend machende Pers5nlichkeit legte sich Patientin 
einen besonderen Namen: Ivenes bei. Sie produzierte umfassende romanhafte 
Berichte, denen die Reincamationsidee zu Grunde lag und ein mystisches natur- 
philosophisches System. Patientin wurde allmahlich in ihren Trancezustanden 
unproduktiver und unsicherer, sodass ihre Produktionen schliesslich den Ein- 
druck der absichtlichen Tauschung hervorriefen. Schliesslich wurde sie bei 
der Yeranstaltung eines Apportes entlarvt und gab ihre Bethatigung als Medium 
auf, was ein fast vClliges Zurttcktreten ihrer Anfallszustande zur Folge hatte. 

Die umfassenden Erttrterungen, die Yerfasser unter ausgiebiger Berttck- 
sichtigung der Litteratur an den Fall kniipft, eignen sich nicht fflr ein kurzes 
Referat. Es sei nur auf einige Ergebnisse hingewiesen. Patientin verlas sich 
beim Vorlesen in der Schule oft in auffailiger Art, indem sie Worte aussprach, 
die nicht im Text standen. Yerfasser fdhrt dieses Symptom auf pathologische 
Traumzust&nde ganz rudimentarer Art zurdck. — Das automatische Tischrttcken 
und die automatische Schrift sind auf partielle Autohypnosen zurttckzuftthren, 
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die sich auf die motorische Region des Armes beschr&nken; sie sind Shnlich 
zu beurteilen, wie die durch „magnetische Passes44 zu erzielenden Anasthesien 
einer schmerzenden K5rperstelle. — Die abnormen Bewusstseinszust&nde, die 
Patientin bietet, h&ngen aufs engste zusammen mit der Persbnlichkeitsver- 
andernng, die durch die Pubertat bedingt wird. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass das Phanomen des Doppeltbewusstseins, wie es die Patientin darbietet, 
eine durch die Pubertat bedingte Charaktemeubildung, beziehungsweise einen 
Durchbruchsversuch der zuktinftigen Personlichkeit darstellt, deren Entstehung 
infolge der vorliegenden abnormen Disposition mit den eigenartigen StCrungen 
verknupft ist. — Den Yorgang der Realisierung der neuen PereSnlichkeit (in 
dem vorliegenden Falle „Ivenes“) vergleicht Yerfasser mit der Bildung pseudo- 
logischer Produktionen der pathologischen Schwindler (DelbrQck). Der Unter- 
schied ist kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller und beruht lediglich 
auf der Intensitat der Autosuggestibilitat oder psychischen Desagregation. Die 
Plastizitat der ertraumten Situation wachst mit dem Grade der Dissoziation. — 
Die Patientin erweiterte ihre Systeme ausschliesslich in den Anfallszustanden; 
eine anfallsweise mit verschiedenen hysterischen Beschwerden einhergehende 
Weiterbildung pseudologischer Produktionen wurde mehrfach auch bei patho¬ 
logischen Schwindlem beobachtet; von diesen unterscheidet sich die Patientin 
jedoch dadurch wesentlich, dass ihre Traumvorstellungen nicht den Gegenstand 
ihres Interesses im Wachzustande bilden. 

Mit Recht fordert der Yerfasser zu einem eingehenden Studium der 
sogenannten occulten Phanomene auf und verspricht sich von einem solchen 
reiche Ergebnisse fiir die Erfahrungspsychologie. Die Beschaftigung mit diesem 
Gebiete stflsst allerdings auf die grSssten Schwierigkeiten infolge des Um- 
standes, dass bewusster Betrug und bewusste Schauspielerei in der Regel aufs 
engste mit echten ihediumistischen Erscheinungen verquickt sind. Zu diesem 
Ergebnis ftlhrte auch die kiirzlich in der Charity vorgenommene Beobachtung 
des beriihmten Mediums, Frau R. (Ref.), bei der die echten mediumistischen 
Erscheinungen gegenuber dera Betrug sehr zuriicktraten. 

Henneberg (Berlin). 

X) Paul Richer: L’Artet laMSdecine. Paris, Gaultier, Magnier et Cie., 
Miteurs. 562 Seiten, 345 Abbildungen. Preis 30 Frcs. 

Paul Richer verOffentlichte schon vor Jahren gemeinsam mit Charcot 
einige Studien fiber die Beziehungen zwischen Kunst und Medizin (Les D6moniaques 
dans l’Art. Les Malades et les Difformes dans PArt). Er hat nunmehr diese 
Studien so wie die Ergebnisse anderer Forschungen (H. Meige) zu dem vor¬ 
liegenden Prachtwerk zusammengefasst, das von grossem Interesse ist und dem 
Leser reichen Genuss gewahrt. In ausgezeichneter Darstellung schildert der 
geistreiche Franzose, wie die Khnstler alter und neuer Zeiten sich bestrebten, 
pathologische Erscheinungen und arztliche Prozeduren bald in emster Absicht, 
bald in scherzhafter Weise kflnstlerisch wiederzugeben. 345, teilweise recht 
gute Abbildungen illustrieren die Ausfhhrungen des Autors, der es trefflich 
verateht, die Bilder zu beschreiben und zu deuten. Das Werk zerfftllt in 
X Kapitel. Das erste Kapitel, das grOsste von alien, interessiert den Psychiater 
am meisten; es handelt von den Besessenen. Richer zeigt, dass schon im 
Jdassischen Altertum die Erscheinungen der grande hyst6rie kiinstlerische Daiv 
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stellungen fanden, und er vermag sogar nachzuweisen, dass die typischen 
Erscheinungsformen der hysterischen Anfalle schon damals den gleichen 
Charakter trugen, wie heute. So ging die malerische Charakterisierung 
hysterischer Attacken ihrer medizinischen Beschreibung langst voraus. Nicht 
ohne inn ere Bewegung verfolgt man die Geschichte der kiinstierischen Wieder- 
gabe geisteskranker Menschen, wie sie in dem vorliegenden Werke uns in 
packendster Form geboten wird. Einzelne Blatter (z. B. Andrea del Sarto’a 
Besessene, Breughel’s Gruppe der Choreatiker) Bind von gewaltiger Wirkung. 
Im zweiten Kapitel behandelt Richer die kdnstlerische Darstellung dee 
Grotesken, das namentlich in plastischen Ausschmiickimgen (Masken etc.) 
Gestaltung gewann. Weiterhin schildert er die Zwerge, Hofnarren und 
Idioten, die von alteren und neueren Meistern nicht selten dargestellt wnrden\ 
es seien hier nur der Idiot von Velasquez und der Klumpfussige von 
Ribera hervorgehoben, beides Bilder von uberraschender Lebenswahrheit. Dae 
vierte Kapitel ist der kiinstierischen Schilderung des Blinden gewidmet; hier 
findet sich imter anderen das schSne Bild von Schedone ,,die christliche 
Mildthatigkeit“. Im fiinften Abschnitt (die Grindigen und Verlausten) 
treffen wir kCstliche Bilder von Murillo und van Ostade, von denen einige 
weltbekannt geworden sind. Ausfuhrlicher schildern die nachsten Kapitel die 
Aussatzigen und die Pestkranken; eine grosse Zahl ergreifender Bilder 
zeigen uns, wie sehr das grauenvolle Elend dieser Seuchen die Seele dee 
Kflnstlers zu erschuttern vermochte und ihn zwang, das Erlebte ktlnstlerisch 
zu gestalten. Burkmair’s feme Holzschnitte seien wegen ihrer riihrenden 
Einfalt besonders genannt. Im 8. Kapitel (die Siechen und Kruppel) 
ist namentlich auch der Text ausserst lehrreich. Richer erweist sich als ein 
geistreicher Deuter der Absichten der Maler. Wahrend der Verfasser in den 
ersten 8 Kapiteln des Buches vor allem darauf ausgeht, bei der kritischen 
Betrachtung der Kunstwerke den Standpunkt des sachverstandigen Mediziners 
hervorzukehren und die Darstellungen auf ihre medizinische Richtigkeit hin 
zu priifen, bezweckt er im nachsten Abschnitte in erster Linie eine in teres sante 
Uebereicht fiber die kiinstierischen Schilderungen arztlicher Thatigkeit zu geben. 
Das Genrebild herrscht hier und tragikomische Scenen fiillen im 9. Kapitel 
(Kranke und Aerzte) viele Blatter. Naturlich sind es vor allem die Nieder- 
lander, deren prachtiger Realismus hier zu seinem Rechte kommt. Jan Steen, 
van Ostade, Teniers, Brauwer, Dusart sind Meister des Komischen in der 
Malerei; Aderlass, Zahnziehen, SchrOpfkSpfe setzen erscheinen uns hier als 
arztliche Verrichtungen, deren peinliche Wirkung die Maler mit Behagen und 
Humor zur Anschauung bringen; man lernt die Segmmgen unserer schmerz- 
losen Medizin doppelt schatzen, wenn man sich diese Darstellungen der 
Thatigkeit unserer damaligen Kollegen eindringlich vor Augen halt. 

Mit einer Schilderung der kiinstierischen Behandlung des Todes seit den 
Tagen von Pergamon schliesst das sch5ne Werk, das mit seinem reichen 
Bilderschmuck und seinem vortrefflichen Text jedem Arzte Anregung und 
Genus8 bereiten wird. Der Preis von 30 Frcs. muss bei der tlppigen Aus- 
stattung des Werkes als ein massiger bezeichnet werden. Gaupp. 

XI) F. Schilling: Taschenbuch iiber die Fortschritte der physi- 
kalisch-diatetischen Heilmethoden (Hydro-, Elektro- und Balneo- 
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therapie, Gymnastik, Massage, Diatetik etc.). 1. Jahrgang 1901, 
224 Seiten, 2. Jahrgang 1902, 228 Seiten. Preis jedes BSndchens 3 Mk., 
gebunden 3,60 Mk. Leipzig, Benno Konegen. Kl. Oktav. 

In dem versch&rften Kampfe der Aerzte gegen die Naturheilkundigen ist 
es mehr denn je erforderlich, dass die ersteren sich mit den Heilfaktoren, 
welche die sogen. „Natnrheilmethodeu zu bieten vermag, vertraut machen, 
<lamit sie nicht mehr lSchelnd — wie leider noch immer h&uflg genug — 
Ober diese „niedere“ Medizin die Achsel zucken, sondem sich bemOhen, dieser 
Zeitrichtung Rechnung zu tragen, um den Kurpfuschem die Position, die sie 
sich beim Publikum geschaffen haben, wieder abzugewinnen. Die schnelle 
Zunahme der Fortschritte auf dem Gebiete dieser physikalisch-di&tetischen 
Therapie gestattet nur den wenigsten, zumal bei der grossen, stetig anwach- 
senden Zahl der Fachzeitsehriften, sich darflber auf dem Laufenden zu er- 
halten. Daher war es ein guter Gedanke des Yerfassers, der als einer der 
ersten Yorkampfer Mr die Anwendung dieser Heilmethoden durch die Aerzte- 
schaft genOgend bekannt ist, durch die Herausgabe des vorliegenden, in 
Zukunft alljahrlich erscheinenden kurzen TaBchenbuehes dem Leser einen 
Ueberblick dariiber zu geben, was die Wissenschaft Neues und Brauchbares zu 
bieten vermag. 

Der Stoff ist alphabetisch nach Stichworten (Krankheitsformen, Heil¬ 
methoden) angeordnet, wodurch eine schnelle Information ermOglicht wird. 
Bis jetzt liegen zwei Bandchen vor, der erste enthalt nach meiner Zahlung 380, 
der zweite 241 solcher Artikel von 1, 2 bis mehreren Druckseiten Lange, je 
nach der Wichtigkeit des Stoffes. Auch die Nervenheilkunde hat eingehende 
Berilcksichtigung gefunden, wie ich mich durch mehrere Stichproben Qber- 
zeugen konnte. Die Quellenangabe am Schlusse eines jeden Artikels ermOglicht 
cine NachprGfung im Original. — M5ge das Taschenbuch Mr physikalisch- 
diatetische Heilmethoden einen wflrdigen Platz neben dem Wiener Recept- 
taschenbuch auf dem Schreibtische der Kollegen finden. Buschan. 

XH) F. Schilling: Hygiene und Diatetik der Stoffwechselkrank- 
heiten. Mit 8 Abbildungen. Leipzig, H. Hartung & Sohn. 1903. 345 Seiten. 

Yom hygienischen und diatetischen Gesichtspunkte aus versucht Yer- 
fasser eine Behandlung der Stoffwechselkrankheiten im weitem Sinne (Diabetes 
mellitus, Fettsucht, Gicht, Knochen- und Blutkrankheiten, Skorbut uud Barlow'sche 
Krankheit, Diabetes insipidus, Phosphaturie, Oxalurie, Morbus Basedowii und 
MyxOdem, sowie Autointoxicationen) zu geben. Der speziellen Therapie der 
cinzelnen Krankheiten (S. 135 bis Schluss) ist ein allgemeiner Abriss fiber die 
GrundzOge des Stoffwechsels (S. 16—90), sowohl im normalen, wie im patho- 
logischen Zustande, sowie eine Darstellung der unter dem angegebenen Gesichts¬ 
punkte der Behandlung in Betracht kommenden Heilmethoden vorausgeschickt. 
— Die Darstellung ist eine ausserordentlich klare und dem neuesten Stande 
der Forschung angepasst; auch der Neurologe wird bei der Lektilre auf seine 
Kosten kommen. Buschan. 
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IV. Referate und Kritiken. 

32) Mfincliener medizlnische Wochenschrift. 1902. JuU-September,, 
No. 26—39. (Uebersichtsreferat.) 

PUssler: Ueber einige seltenere F&lle von Migrfcne. No. 2fr 
p. 1087 ff. 3 F&lle. 1. Fall: Entwickelung nach Sturz vom Fahrrad. Zu- 
n&chst kaum charakteristische, nach ca. 7 Wochen schwere Anfaile. 2. Fall: 
Pupillen in denjenigen Anf&llen, welche mit vasomotorischen Symptomen einher- 
gingen, abnorm weit, ohne Lichtreaction. 3. Fall: W&hrend des Anfalls eigen- 
tOmliche motorische Storungen vom Charakter der cerebellaren Ataxie. — 
Steinert, H.: Ueber den Intentionskrampf der Sprache, die sogen. 
Aphthongie. No. 27 p. 1132 !. Beobachtungen der Erscheinung bei einem 
schwachsinnigen hysterischen Mann. Verfasser sieht die Aphthongie hier als 
ein der Hysterie beigeordnetes Leiden an. Becker, W.S Zum Artikel 
„Ueber den Intentionskrampf u. s. w“. No. 30 p. 1265. Fasst den 
Patienten Steinert’s als hochgradigen Stotterer auf. Steinert, H. s Ueber 
den Intentionskrampf der Sprache u. s. w. No. 32 p. 1342. Entr 
gegnung auf die Ausfdhrungen Beckers. — Pfaundler, M.: Ueber das 
Schwinden des Patellarsehnen-Reflexes bei genuiner krupCser 
Pneumonie im Kindesalter. No. 29 p. 1211 ff. Der Patellarsehnen- 
Reflex ist bei genuiner krupOser Pneumonie der Kinder (1. Dezennium) oft* 
mitunter schon vor Auftreten eines nachweisbaren Lokalbefundes, herabgesetzt 
oder fehlend. Das Zeichen tritt haufiger in Erscheinung, als der Herpes 
labialis und kann im positiven Fall diagnostisch (z. B. gegen beginnende 
Meningitis) verwertet werden. — Ltitlije, H.: Zum Schwinden der 
Patellarsehnen-Reflexe bei Pneumonie. No. 32 p. 1349 f. Die 
Patellarsehnen - Reflexe fehlen bei Pneumonie sehr haufig bei Kranken 
jeglichen Alters. Fehlen der Patellarsehnen-Reflexe kommt nicht selten bei 
alien mCglichen akuten Infektionskrankheiten vor. — SteinerS Die spinalen 
Heflexe in der Hysterie. No. 30 p. 1259 f. Innerhalb der hysterischen 
Anaesthesie sind in der Regel die Sehnenreflexe erhalten, die Hautreflexe, mit 
ihnen der Hodenreflex aufgehoben oder herabgesetzt. In einem Fall von Hysterie 
nach Trauma (Gehirnerschfitterung mit Bewusstseinsverlust, Kontusion des 
Ruckens) beobachtete St. bei An&sthesie der unteren Extremitaten Yerschwinden 
des Kniereflexes und Erhaltensein der Hautreflexe, speziell des Hodenreflexes. 
Eine organische Storung schliesst St. aus, da Art und Entwickelung der Haut- 
an&thesie es gewiss macht, class es sich um Hysterie handelt Kombination 
von Hysterie mit organischer Erkrankung des Zentralnervensystems ist keines- 
wegs selten, worauf in letzter Zeit wieder E. Meyer (Berl. Klin. Wochen- 
schiift 1902, No. 30) an der Hand eines interessanten Falls hingewiesen hat. 
Diese MOglichkeit ist differentialdiagnostisch nicht erSrtert. — KSstcr, 6.: 
Ueber die fitiologischen Beziehungen der Chorea minor zu den 
Infektionskrankheiten, insbesondere zur rheumatischen Infektion. 
No. 32 p. 1338 ff. Neben der infekti&sen Theorie muss mit dem Begriff der 
individuellen Disposition gerechnet werden. — Engel: Ueber den Einfluss 
chronischer Lungentuberkulose auf Psyche und Nerven. No. 33 p. 
1383 ff. und No. 34 p. 1424 ff. Beachtenswerte Abhandlung. Die bei der 
chronischen Lungentuberkulose vorkommenden psychischen und nervflsen 
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Storungen (LabilitUt der Stimmung, Zust&nde von Exaltation, Depression, 
geistige Schw&chezust&nde, neurasthenisclie, hysterische Formen, Ges&ssnerven- 
stflrungen, Neuralgien, Neuritiden u. s. w.) und in tibersichtlicher Weise zu- 
sammengestellt und besprochen. Einige therapeutische Winke sind angeschlossen. 
— HOsslin, B. Y.: Zum Nachweis der Simulation bei Hysterischen 
und Unfallkranken. No. 37 p. 1521 ff. Sehr viele der sogen. trauma- 
tischen Neurosen sind lediglich als Produkte der Simulation und Uebertreibung 
anzusehen. Das rohrenfOrmige Gesichtsfeld halt H. unter alien Umstanden fur 
simuliert, ob der Kranke hysterisch ist oder nicht. Ein wichtiges Zeichen fGr 
Simulation sieht H. in Folgendem: Wenn man einen Gesunden oder einen 
Kranken mit organischer Parese einer Extremitat unter Widerstand eine Be- 
wegung ausffihren l&sst, so sehnellt das betr. Glied bei plOtzlichem AufhOren 

■des Widerstandes, in der Richtung der intendierten Bewegung weiter. Bei den 
simulierten oder den sogen. funktionellen und hysterischen Lahmungen wird 
gar kein Yersuch gemacht, den entgegengesetzten Widerstand zu fiberwinden. 
Wird iiberhaupt ein gewisser Kraftaufwand geleistet, so geschieht es nicht in 
denjenigen Muskeln, welche die verlangte Bewegung ausffihren mtlssten; es 
werden vielmehr die Antagonisten kontrahiert (paradoxe Kontraktion der Anta- 
gonisten), oder es werden alle Muskeln der Extremitat gleichzeitig gespannt, 
so dass es zu keinem Bewegungseffekt kommt. Es sehnellt infolgedessen das 
untersuchte Glied beim plOtzlichen AufhSren des Widerstandes nicht in der 
Richtung der verlangten Bewegung. — Schneider E.: Glykosurie und 
Tab es. No. 37 p. 1537 f. In dem mitgeteilten Fall war die Zuckeraus- 
scheidung vSllig unabhangig von der Kohlehydrataufnahme. Die Glykosurie 
wird dalier hier als symptomatischer Ausdruck einer tabischen Kemaffektion 
am Boden des IV. Ventrikel’s (tabische Piquflre) aufgefasst. — Schneider P.2 
Beiderseitige Ophthalmoplegia interna, hervorgerufen durch 
Extractum Secalis cornuti. No. 39 p. 1620. Die Erscheinung war auf- 
getreten nach Verbrauch von 16 Pulvem a 0,2 und schwand bald nach Aus- 
setzen des Secale. — Galecke, H.: Zur Aetiologie der Narkolepsie. 
No. 39 p. 1621. Mitteilung eines Falles. G. will die Narkolepsie als 
Symptom der Neurasthenie aufgefasst wissen. Wick el (Dziekanka). 

33) J. Crocq: Physiologie et pathologie du tonus musculaire, des 
reflexes et de la contracture. 

(Journal de neurologie 1901, Nr. 16 u. 17.) 

Crocq gibt in einem sehr ausfuhrlichen (248 Seiten langen) Aufsatz eine 
Darstellung der Lehre vom Muskeltonus und den Reflexen. Der Aufsatz ist an 
manchen Stellen etwas weitschweifig und an Wiederholungen reich, und es ist 
deshalb fQr den Leser nicht ganz leicht, sich durch denselben hindurchzuarbeiten. 

Recht angenehm ist daher, dass sich am Schluss eine kurze Zusammen- 
fassung der wesentlichen Gesichtspunkte findet, welche eine rasche Orientierung 
fiber den Standpunkt des Yerfassere ermSglicht. Der Hauptwert der Arbeit 
dfirfte in der sehr ausgiebigen Berilcksichtigung der Litteratur liegen, die zum 
Teil ausserordentlich breit zitiert ist, so dass jeder, der auf diesem Gebiete 
arbeiten will, sich durch Einsehen der Crocq’schen Arbeit die Yorstudien 
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erleichtern kann. Allerdings sind die Angaben nicht ilberall vollst&ndig und 
manchmal ist das Wesentliche aus einzelnen Arbeiten (besonders aus deutschen) 
nicht ganz korrekt wiedergegeben. 

Die Anschauungen des Yerf. uber den Muskeltonus sind nun folgende: 
Der Muskeltonus resultiert aus zwei Faktoren, erstens aus der Elastizit&t 

des Muskelgewebes und zweitens, was das wichtigere ist, aus einer best&ndigen, 
den nervOsen Zentren zustrdmenden Erregung. Die Tierexperimente geben an 
den verschiedenen Tiergattungen ganz verschiedene Resultate, welche folgender- 
massen zu deuten sind: 

JBeim Frosch stellt der Muskeltonus einen rein spinalen Reflex (sowohl 
fQr die Willkflrmuskeln, wie die Sphincteren) dar, der durch die kurzen Wege 
abl&uft Je mehr man aber in der Tierreihe aufsteigt, desto mehr beteiligen 
sich lange Wege an der Produktion des Muskeltonus. Beim Kaninchen und 
Hunde muss man das Zentrum fQr den Tonus in das Mittelhirn verlegen; die 
kurzen spinalen Wege haben hier schon ihre Bedeutung verloren; vielleicht 
beteiligt sich sogar schon die Grosshirnrinde. Beim Affen nehmen Grosshirn- 
rinde und Mittelhirn gleichmassig an der Erzeugung des Tonus teil; beim 
Menschen ist das Zentrum fDr den Tonus ausschliesslich kortikal. 

Dies gilt jedoch nur fflr die willkilrlichen Muskeln; der Tonus der 
Sphincteren wird beim Menschen, wie bei alien Tieren, durch die kurzen Wege 
vermittelt, wenn auch die Hirnrinde Einfluss auf denselben hat. 

Beim Neugeborenen lSuft der Muskeltonus wie beim niederen Tier durch 
die kurzen Wege ab, bis die Pyramidenbahn in Funktion tritt und den Einfluss 
der zerebralen Zentren zur Geltung kommen l&sst. 

Bei normalen lndividuen schwankt die GrQsse des Muskeltonus individuell 
ganz erheblich; es ist daher schwer, die Begriffe Hypertonie, Hypotonie etc. 
scharf zu pr&zisieren. 

Ganz allgemein betrachtet, vollziehen sich die Ver&nderungen des Muskel¬ 
tonus nach folgenden Gesetzen: 

1. Die Erregung eines willkiirlichen Muskels hemmt den Tonus seines 
Antagonisten. 

2. Die Hemmung des Tonus eines Willkflrrauskels bringt Hypertonie 
seines Antagonisten mit sich. 

3. Die vOilige ZerstSrung (Leitungsunterbrechung) der zentralen Oder 
peripheren motorischen Neurone bedingt Atonie der zugehQrigen Muskeln. 

4. Ihre teilweise Zerstorung bedingt Hypertonie. 
5. Perizellul&re Erkrankungen der zentralen und peripheren Neurone 

bringen einen funktionellen Reizzustand hervor, welcher sich in Hypertonie 
4ussert 

Diese Auffassung des Verf. vom Muskeltonus stimmt in wesentlichen 
Punkten durchaus mit der Anschauung uberein, die der Ref. bereits vor mehreren 
Jahren vertreten hat; jedoch erw&hnt der Yerf. die diesbezdglichen Arbeiten in 
diesem Abschnitt gar nicht. Auch Ref. ist der Meinung, dass der Muskeltonus 
ein kortikaler, an derselben Stelle ablaufender Yorgang ist, an der die Willktir- 
bewegungen produziert werden; deshalb erzeugt vollst&ndige Unterbrechung der 
Pyramidenbahn Atonie. Yon den klinischen Beweisen aber, die Ref. dafflr an- 
gefuhrt hat, nimmt Yerf. keine Notiz, ebensowenig davon, dass sich auch die 
Hypertonie bei partieller Py-bahnl&sion (die Kontraktur bei der gewOhnlichen 
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Hemiplegie) bei Beriicksichtigung der Verteilung der LSsion als Ausfallssymptom 
erklaren lasst. Statt dessen nimmt Verf. einen in der Umgebung der Zellen 
und Nervenbahnen gelegenen Reizzustand an, eine alte Hypo these, die sich 
sicher nicht mehr aufrecht erhalten lasst 

Bei seiner Darstellung der Ref lex e geht Yerf. ebenfalls von den ex- 
perimentellen Resultaten bei verschiedenen Tiergattungen aus. Es vollzieht sich 
hier dieselbe Wandlung, wie beim Muskeltonus, dass n&mlich allmfthlich immer 
mehr die langen Wege benutzt werden. Beim Menschen laufen die Reflexe 
ausschlie8slich auf den langen Wegen ab. Das Zentrum fflr die Sehnenreflexe 
ist in den Kernen an der Hirnbasis lokalisiert uud steht unter dem hemmenden 
Einfluss des Gross- und Kleinhirns; das ftir die Hautreflexe liegt kortikal. 

Nur einzelne Abwehrreflexe (tiefer Stich in die Fusssohle etc.) verlaufen 
auch beim Menschen durch die kurzen spinalen Wege. 

Beim Neugeborenen bilden die kurzen Wege die Reflexbahn. 
Yerf. schildert mm ausfOhrlich die einzelnen Reflexe imd bespricht be- 

sonders eingehend den Babinski’schen Reflex. In Bezug auf letzteren ist 
er der Meinung, dass er in der ganz uberwiegenden Zahl der Fftlle ein Zeichen 
einer organischen Pyramidenbahnlasion darstellt. 

Yerf. geht darauf die einzelnen Krankheiten durch mit Bezug auf das 
Yerhalten der Reflexe. Dabei muss er nun dieselbe klinische Erscheinungt 
nftmlich die Steigerung der Sehnenreflexe einmal als Ausfall von Hemmimgen 
(bei der Hemiplegie) und das andere Mai (bei den spastischen spinalen Er- 
krankungen) als Reizzustand der Pyramidenbahn deuten, was entschieden 
einen gezwungenen Eindruek macht. 

Im dritten Abschnitt behandelt der Yerf. die Kontraktur. Es ware zweck- 
massiger und nattlrlicher gewesen, dieses Kapitel mit der Besprecliung des 
Muskeltonus zu vereinigen, da der Yerf. sehr richtig die Kontraktur als ge- 
steigerten Muskeltonus definiert. Die Darstellung h&tte dadurch wesentlich an 
Einfachheit und Klarheit gewinnen kOnnen. 

Bezilglich der Entstehung der Kontraktur glaubt Yerf. nicht, dass der 
vom Ref. angegebene Mechanismus (Wegfall der Antagonistenhemmung infolge 
Lfthmung gewisser Muskelgruppen) der wesentliche ist. 

Er ist mit D6jerine der Meinung, dass die ungleichm&ssige Verteilung 
der Lfthmung bei der Hemiplegie nur scheinbar und durch die schon physio- 
logisch gegebene Yerschiedenheit in der Kraft der einzelnen Muskelgruppen 
bedingt ist (eine Ansicht, die sich durch Betrachtung typischer Falle ohne 
weiteres widerlegen lasst), und will dieselbe deshalb nicht zur Erklarung der 
Kontraktur verwerten, vielmehr zieht er die Annahme eines Reizzustand es der 
kortikalen Neurone zur Erklarung der Kontraktur vor. Dass dies eine recht 
alte und schon vielfach widerlegte Hypothese ist, wurde bereits oben erwahnt. 

Zum Schluss fiihrt Yerf. in einem besonderen Kapitel aus, wie es in der 
letzten Zeit bereits von verschiedenen Seiten betont worden ist, dass das Yer¬ 
halten der Sehnenreflexe und des Muskeltonus durchaus nicht immer parallel 
geht, wenn auch ein enger Zusammenhang zwischen beiden besteht 

Detaillierter auf den Inhalt der Arbeit einzugehen, scheint mir nicht an- 
gebracht; derjenige, der Spezialstudien auf diesem Gebiete betreibt, wird die 
Lekthre des Originals nicht umgehen kOnnen. Mann (Breslau). 
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34) Paul Lazarus: Ueber dieTheorie der hemiplegischen Kontraktur 
und deren physikalische Behandlung. 

(Zeitschrift fiir physikalische und diatetische Therapie. 1901/1902. V. H. 7.) 

35) Derselbe: Ueber die Ersetzung geiahmter Muskelfunktionen 
durch elastische Zttge, speziell bei der hemiplegischen Beinlahmung. 

(Ebenda. 1901/1902. V. H. 8.) 

36) Derselbe: Zur Frage der hemiplegischen Kontraktur. 

(Ebenda. 1902/1903. VI. H. 2.) 

Im Oegensatz zu Mann nimmt Lazarus an, dass die Unterbrechung 
der Pyramidenbahn, die mit einer Aufhebung der von der Rinde ausgehenden 
Hemmungen einhergeht, Agonisten und Antagonisten betrifft, in beiden Gruppen 
zur Parese sowohl wie zur Hypertonie ffihrt. Die ungleichm&ssige Yerteilung 
von Parese und Hypertonie fiber die einzelnen Muskelgruppen beruht auf der 
von vomherein physiologisch vorhandenen Differenz ihrer Kraft und Leistungs- 
ffthigkeit Diese seine Ansicht halt Yerf. gegenfiber erneuten Angriffen 
Mann’s gegen diese Theorie aufrecht. Yon ihr ausgehend, richtet er seine 
Therapie ein, die er im einzelnen auseinandersetzt. In erster Linie ist der 
Ausbildung der Kontraktur durch passiven Lagewechsel, passive Bewegungen, 
,rEr8chlaffungsdbungena, Anodengalvanisation entgegen zu arbeiten; die Parese 
ist zu bekampfen durch Massage, Gehfibungen, Faradisierung. Die Apparate, 
die die Zugkraft elastischer Bander als Kraftquelle benutzen, und von denen 
Yerf. einen genauer beschreibt, werden zur Unterstfitzung dieser therapeutischen 
Bestrebungen, die detailliert beechrieben werden, herangezogen. Cassirer. 

37)- S, SchOnborn (Heidelberg): Bemerkungen zur klinischen Beob- 
achtung der Haut- und Sehnenreflexe der unteren KOrperhfilfte. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde. 21. Bd.) 

Yerfasser gibt eine uberaichtliche Besprechung unserer Kenntnisse auf 
dem im Titel bezeichneten Gebiete und erganzt dieselbe durch eigene Beobachtungen 
an fiber 100 Fallen nervengesunder Personen; alle Reflexe von allgemeiner 
Wichtigkeit wurden ausserdem an einer grosseren Zahl Kranker geprfift. Bei 
Nervengesunden fand Yerf. den Patellarreflex in 100%, den Achillessehnen- 
reflex in 97 %, den Cremaster-, Bauch- und Plantarreflex in 98 %, die fibrigen 
Reflexe in geringerer Haufigkeit. J. M filler (Wfirzburg). 

38) A. Biekel: Ein Beitrag zur Lehre von den Reflexen. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde. 21. Bd.) 

Biekel hatte einem Hunde die hinteren Rfickenmarkswurzeln ffir beide 
Hinterbeine durchschnitten. Eine Prfifung der Sensibilitat ergab, dass auf Tast-, 
Druck-, Kalte-, Warme- und Schmerzreize sich die Hinterextremitaten vfillig 
indifferent verhielten. Auch die Patellarreflexe waren beiderseits vOllig erloschen. 
Dieses Resultat wurde durch 5 Monate konstant beobachtet, dann dem Tier 
das Rfickenmark am Ende des kranialen Drittels durchschnitten. Auffallender* 
weise erfolgten nach dieser Operation auf starkere sensible Reize reflektonscha 
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Bewegungen der gereizten Extremitat und Mitbewegungen der anderen. 
Bickel erkl&rt das Wiederauftreten der Reflexe durch die Annahme, dass 
den abgeschmttenen hinteren Wurzeln noch spftrliche Faserzuge aus Nachbar- 
segmenten sich zugesellen, indem diese Faserzuge „an alien mOglichen Orten 
in der Peripherie den eigentlichen sensiblen Extremitatennerven zustrfimen 
k6nnen.“ Reflexleitende Funktionen ilben sie indes erst aus, wenn die vom 
Gehirn ausgehende starke Hemmung durch Quersektion des Ruckenmarks auf- 
gehoben ist J. Milller (Wiirzburg). 

39) T. Bechterew (Petersburg): Ueber Ermddung der Sehnenreflexe 
und die diagnostische Bedeutung dieses Symptoms bei nervQsen 
Erkrankungen. 

(Neurol. Centralblatt 1902. No. 4.) 

In einzelnen Fallen von Myelitis des unteren Bmst- und Lendenmarks 
beobachtete B., dass der Patellarreflex, welcher durch die ersten Hammer- 
schlage anstandslos hervorgerufen wurde, bei jedem neuen Schlage schnell 
schwacher wurde und schliesslich ganz verschwand, um nach einer Erholungs- 
pause in ursprQnglicher Intensitat wiederzukehren. Die Erscheinung dauert 
in abnehmender Starke bis zur vollstandigen Wiederherstellung der Reflex- 
thatigkeit. Analoge ErmMungserscheinungen der Reflexe hat B. auch mehr- 
fach in dem Anfangsstadium von multipler Neuritis sowie in den allerfrfihesten 
Phasen der Tabes dorsalis vor dem vOlligen Aussetzen der Reflexe (in zu- 
nehmender Intensitat) gesehen. Die Abnahrae der Ermfldbarkeit deutet auf 
Nachlass der Erscheinungen, hat also eine prognostische Bedeutung, wahrend 
ihr in dem Anfangsstadium der Tabes u. s. w. zusammen mit anderen Symp- 
tomen ein diagnostischer Wert zukommen soli. Hoppe. 

40) W, Erb (Heidelberg). Bemerkungen zur pathologischen Anatomic 
der Syphilis des centralen Nervensystems. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 22. Band.) 

In diesem sehr bemerkenswerten Aufsatze erweitert der Heidelberger Kliniker 
unsere Anschauungen fiber die Einwirkungen der Syphilis auf das zentrale 
Nervensystem in betrachtlichem Maasse. Er zeigt, dass mit dem gleichen 
Rechte, mit welchem die allbekannten Manifestationen der Lues, das Gumma, 
die luetische Meningitis, die luetischen Gefassveranderungen, als anatomische 
Substrate der Syphilis gelten, noch eine ganze Reihe von Veranderungen des 
Nervensystems als Folgen der Lues aufgefasst werden milssen, obwohl sie 
gar nicht „8pezifischu aussehen. Hierher gehOren gewisse Formen von Atrophie 
mit Degeneration am Nervensystem, die sog. primaren parenchymatosen 
Degenerationen an Nervenfasern und Ganglienzellen, mit oder ohne gleich- 
zeitige Gliawucherung, chronische Myelitis, fleckweise Sklerosen, Strang- 
degenerationen und Kernatrophien u. s. w. Der Beweis fiir diese An¬ 
schauungen wird durch ein kritisches Litteraturstudium erbracht, bei welchem 
sich ergiebt: 

1. „Das8 in sehr vielen Fallen (natflrlich feist ausnahmslos bei Individual 
mit festgestellter syphilitischer Infektion) von anscheinend ganz typischer 
lueti8cher Erkrankung des Zentralnervensystems (gummnOser Infiltration, Ent- 
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zfindung, Tumor, Gef&sserkrankung, Meningitis) sich neben diesen typischen 
Yeranderungen auch ansckeinend einfache prim are Degenerationen und Atrophien 
(Sklerosen, Strangdegenerationen, chron. Myelitis etc.) finden, die nichts „Speci- 
fisches44 an sich haben, fur die aber auch keinerlei andere Enstehungsursache 
nachweisbar ist. (Gruppe 1.) 

2. „Dass femer bei zahlreichen Fallen von solchen primfiren, anscheinend 
nicht spezifischen Degenerationen, systematischen Sklerosen etc. sich die be- 
kannten „spezifischen44 Veranderungen (Meningitis, Gummata, Gefasserkrankungen) 
daneben in mehr oder weniger erheblicher Ausdehnung finden. (Gruppe 2.) 

3. „Da8s es endlich anscheinend primare, nicht spezifische Sklerosen und 
Strangdegenerationen verschiedener Art (PyS combinierte Systemerkrankungen, 
tabische Hinterstrangdegenerationen, auch Kern- und Wurzeldegenerationen) 
gibt, ohne besonders auffallende spezifische Lasionen, die aber bei syphilitischen 
Individuen (ohne sonstige Erkrankungen oder Schadlichkeiten) sich finden; 
Lasionen, in deren Yorgeschichte sich die Syphilis in einer so grossen Hfiufig- 
keit nachweisen lasst (Tabes!), dass bereits die klinische Beobachtung ihren 
syphilogenen Ursprung mit hinreichender Sicherheit festgestellt hat.44 

Zum Schluss beleuchtet Erb die Frage, ob man bei der Tabes und den 
genannten Yeranderungen berechtigt sei, von postsyphilitischen (para-, metasyphi- 
litischen) Erkrankungen zu sprechen. Er halt es fur wahrscheinlich, dass diese 
Formen auf einer anderen Wirkung der Syphilis beruhen, als die sogenannten 
„8pezifischen“ (Gumma, Gefassalterationen etc.); dass wir es einerseits mit 
'Wirkungen des Yirus selbst, andererseits mit solchen von Giftstoffen, die von 
der Syphilis, von ihrem Yirus oder von den Geweben des KQrpers oder im 
Blutserum erzeugt werden (Toxine, Antitoxine, Schutzstoffe etc.) zu thun 
haben. Deshalb mSge es erlaubt sein, diese Dinge in nicht prajudizierender 
Weise mit dem Namen der post- oder meta- oder parasyphilitischen Affek- 
tionen zu belegen. Eine Aufklarung sei erst mit der genaueren Kenntnis des 
Syphiliscontagiums zu erhoffen. J. Mfiller (Wfirzburg). 

41) Schirmer 0.: Zur Methodik der Pupillenuntersuchung. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1902, Nr. 13, p. 2l8ff.) 

Die anatomischen und physiologischen Yerhaltnisse, welche bei den 
Pupillenreaktionen in Frage kommen, werden erlfiutert. 

Bei den Untersuchungen fiber die Weite der Pupillen ist zu berfick- 
sichtigen: das AdaptionsvermOgen des Auges, die Fahigkeit des Auges, sich ver- 
schiedenen Helligkeiten anzupassen. Bei Helligkeiten zwischen 100 und 
1100 Meterkerzen ist die Pupillen weite des maximal-adaptierten Auges stets 
die gleiche. Diese Pupillenweite bei maximaler Adaption, die physiologische 
xar* iS°XVv (Yerf.), muss den Messungen zu Grunde gelegt werden, um ver- 
gleichbare Werte zu erhalten. Die physiologische Pupillenweite schwankt nach 
Tange je nach Alter, Refraktion und Geschlecht zwischen 2 und 4 mm. In 
der grossen Mehrzahl der Falle liegt sie zwischen 2,5 und 3 mm. — Die 
n&tige Helligkeit findet sich an jedem gut beleuchteten, aber nicht gerade 
sonnenbeschienenen Fenster. Die maximale Adaption wird dadurch erreicht, 
dass das Auge ffir einige Minuten dieser Helligkeit ausgesetzt wird. Die 
Messung der Pupillenweite bei Gaslicht im Dunkelzimmer vorzunehmen (Bach, 
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Schwarz), empfiehlt sich nicht Zur Ausfilhrung der Messung bedient man 
sich am einfachsten dee Pupillometers von Haab. 

Der Gang einer Pupillenuntersnchung vollzieht sich nach Verf. in 
folgender Weise: Der Pat. wird in 1 m Entfernung vor ein helles Fenster 
gesetzt und es wird zun&chst konstatiert, ob beide Pupillen gleich weit sind oder 
differieren. Sodann wird ein Auge verbunden und der Pat. aufgefordert, mit 
dem anderen Auge einen Gegenstand im Freien anzusehen, um Konvergenz 
und Akkommodation zu entspannen. Nachdem Pat. so 2—3 Minuten adaptiert 
hat, tritt man, ohne das betreffende Auge zu beschatten, seitlich heran und 
bestimmt die Pupillenweite duroh Yergleich mit der neben das Auge gehaltenen 
Skala. Nun wird das gemessene Auge verbunden und nach zwei Minuten am 
anderen Auge die Bestimmung vorgenommen. Es folgt die Prufung der 
Reflexerregbarkeit. Sie wird vor dem gleichen Fenster ausgefflhrt ZunSchst 
bedeckt man beide Augen des Pat. mit den H&nden. Durch schnelles Fort- 
nehmen einer Hand prtift man die direkte Reaktion erst der einen, dann der 
anderen Pupille. 1st dies geschehen, so wird nochmal die Reaktion jedes 
Auges geprttft, wahrend das zweite geSffnet und belichtet ist. Bei diesen 
Prflfungen ist sowohl auf die Schnelligkeit, wie auf die Ausgiebigkeit der 
Reaktion zu achten. Ganz besondere Aufmerksamkeit ist dem Ausfall der 
Prtifung bei geCffnetem zweiten Auge zuzuwenden, da hierbei leichtere 
FunktionsstOrungen besonders deutlich hervortreten. — Es wird sodann die 
konsensuelle Erregbarkeit festgestellt und schliesslich das Verhalten der Pupillen 
bei Konvergenz und Akkommodation. Hierzu lfisst man den Pat zuerst einen 
entfernten Gegenstand im Freien, dann den in ca. 20 cm Entfernung gehaltenen 
Finger ansehen und achtet auf den Eintritt einer Yerengerung. — Zur Ein- 
tragung der Befunde dient Yerf. folgendes Schema: (Beispiel: eine rechtsseitige 
unvollstandige Okulomotoriuslahmung.) 

Pupillen 
R. > L. 

R. = 5 mm L. = 3 mm 
R. L. 

direkt minimal normal 
konsensuell minimal normal. 

Was die Deutung der Befunde anlangt, so haben wir eine Starting in 
den zentrifugalen Fasern einer Seite anzunehmen, wenn 

1. bei Belichtung beider Augen die Pupillen ungleich weit sind und 
2. bei Prtifung der Lachtreaktion die Pupille eines Auges trfiger reagiert, 

als die des anderen, gleichgttltig, ob sie direkt oder konsensuell gereizt wird. 
Eine Lftsion der zentripetalen Fasern einer Seite liegt vor, wenn 
1. von einem Auge eine abnorm schwache Lichtreaktion beider Pupillen 

ausgelflst wird, w&hrend vom anderen Auge beide Pupillen normal auf Lieht 
reagieren und wenn 

2. die physiologische Pupillenweite dieser Seite enorm gross ist. — 
Yerf. hegt den Wunsch nach Einigung auf eine Methode der Pupillen* 

untersuchung und auf ein Schema zur Einzeichnung der Befunde. Zum 
mindesten m5ge jeder angeben, wie er die Pupillen gemessen und geprdft hat 
Diesen Wdnschen kann man nur beipflichtea Wickel. 

Druck der Anhaltischen Buchdmckerei Gutenberg, e. Q. m. b. H., in Deesea. 
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I. Originalien. 

Zur Psyehophysiologie des Negativismus. 
Von Privatdozent Dr. Ragnar Togt (Kristiania). 

Der Abhandlung „Zur Psychologic der katatonischen Symptome44*) 

mochte ich bezliglich des Negativismus noch einige Worte beifiigen, zu 

denen ich namentlich durch die Ausfiihrungen Lundborg’s**) veranlasst 

werde. Zwar bin ich mit diesem Autor darin ganz einverstanden, dass 

der ausgepragte unkomplizierte Negativismus in erster Linie als eine 

motorische Unfahigkeit aufzufassen sei. Dagegen finde ich keine Griinde 

fur seine Annahme, dass diese Unfahigkeit in einer Weigerung der 

Muskeln, dem Willen zu gehorchen, bestehe. Mir scheint es viel natiir- 

licher, vorlaufig jedenfalls fiir den Negativismus eine Erklarung nach 

denselben Gesichtspunkten zu suchen, die sich auch fiir die iibrigenr 

kortikal bedingten katatonischen Symptome als fruchtbar erwiesen haben. 

•) Diese Zettschrift 1902, 8. 433 ff. 
**) Beitrag zur klinisohen Analyse des Negativismus bei Geisteskranken. Von 

Dr. med. Hermann Lundboig, Upsala. Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie,. 
8ept. 1902. 

CeetralbUtt fftr Nervenheilkunde und Psychiatrie. Febnur-Heft 1908. 6 
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Wiirde Lundborg gesagt haben, dass sich beim Negativismus die psy- 

chomotorischen Centren weigern, dem Willen zu gehorchen, so hatte ich 

ihm auch eher beistimmen konnen. 

Ueberhaupt lasst sich der Negativismus gleich den anderen kata- 

tonischen Symptomen durch Annahme eines erhohten Perseverations- 

vermogens der kortikalen Yorgange einfach erklaren. Aus dieser An¬ 

nahme folgt dann ohne weiteres, dass viele Bewegungen gehemmt, schwer 

auslosbar sein miissen, weil das Perseverieren eines motorischen Yor- 

ganges notwendigerweise eine Herabsetzung der Bereitschaft anderer 

Bewegungsvorgange voraussetzt 

Schwerer ist die Thatsache zu erklaren, weshalb bei Katatonikem 

so haufig statt der erwarteten Bewegung gerade die entgegengesetzte zur 

Ausfiihrung kommt, so dass der Eindruck absichtlicher Widerspenstigkeit 

entsteht. Man kann jedoch in vielen Fallen beobachten, dass die Kranken 

sich eifrig bemtihen, die verlangte Bewegung auszufiihren, dass sich dann 

aber wahrend des Yersuchs der Ausfiihrung entgegengesetzte Antriebe 

geltend machen. Fordert man z. B. einen Katatoniker auf, die Augen 

zu schliessen, so konnen manchmal Oeffnungs- und Schliessungsbewegungen 

der Augenmuskeln langere Zeit miteinander formlich wetteifern, bis dann 

am Ende der Augenschluss vielleicht plotzlich gelingt. 

Bei dieser Sachlage kann man sich dem Eindruck nicht verschliessen, 

dass die Kranken die Augen schliessen wo lien, dass sie aber durch un- 

willkiirliche, genau entgegengesetzte Antriebe daran gehindert werden; 

der Augenschluss scheint dem Willen gewissermassen teilweise entzogen. 

Einem ahnlichen Bild begegnet man beim Versuch der Kranken, die 

Zunge herauszustrecken. Auch andere Mitbewegungen machen sich 

iibrigens dabei gerne bemerkbar. 

Warum fiihrt nun aber das erhohte Perseverationsvermogen eines 

motorischen Yorganges gerade zur Auslosung des antagonistischen Yor- 

ganges? Eine so typische Erscheinung muss doch sicherlich in einem 

Fundamentalverhaitnis der Bewegungsinnervationen begriindet sein. Ich 

mochte glauben, dass diese Erscheinung damit zusammenhangt, dass bei 

jeder Bewegung einer Muskelgruppe deren Antagonisten ebenfalls innerviert 

werden. Wenn ich den Arm im EUbogengelenk beuge, so spannt sich 

sowohl der Biceps, als auch der Triceps; bei zunehmender Armbeugung 

nimmt die Bicepskontraktion zu, die Tricepskontraktion ab, allein eine 

gewisse Spannung des Triceps bleibt doch die ganze Zeit hindurch. 

Ware dem nicht so, so ware eine plotzliche Unterbrechung und eine 

feine Regulierung der Bewegungen nicht moglich. 

Dieses Yerhaltnis der Muskelinnervationen und die erhohte Perse- 
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aeration der psychomotorischen Vorgange bei der Katatonie erklaren nun, 

wie mir scheint, den Negativismus hinreichend. Ein einfacbes Beispiel 

wird dies hoffentiich klar machen: Der Arm eines Katatonikers sei recht- 

winklig gebeugt, die Bicepskontraktion sei = a, die Tricepskontraktion 

= b; der psychomotorische Vorgang im Biceps- bezw. Tricepszentrum 

moge als a1 bezw. b1 bezeichnet werden. Damit der Kranke einer Auf- 

forderung gemass den Arm noch weiter beuge, bedarf es einer Zunahme 

der Bicepskontraktion (a + x) und einer Abnahme der Tricepsanspannung 

(b — y). Das heisst: statt der psychomotorischen Yorgange a1 im Biceps- 

zentrum und b1 im Tricepszentrum miissen nun (a1 + x) und (b1 — y) 

stattfinden. Infolge des erhohten Perseverationsvermogens der kortikalen 

Vorgange gewinnt aber beim Katatoniker weder a1 ohne weiteres die 

notige Zunahme x, noch b1 die notige Abnahme y; deshalb gelingt die 

Bewegung anfanglich nicht. Und wenn dann auch schliesslich eine 

weitere Armbeugung stattfindet, indem die Tricepsspannung zunachst 

nachlasst' (b1 — y), so bleibt doch die starkere Tricepsinnervation b1 
dauernd in Bereitschaft; demgemass wiederholt sich der Yorgang b leicht, 

mit der Wirkung, dass die eben begonnene oder fertige Armbeugung 

wieder aufgehoben wird. 

In Wirklichkeit liegt hier ganz dasselbe Verhaltnis vor, wie bei den 

iibrigen katatonischen Iterativerscheinungen. Wie eine eben aufgetauchte 

Vorstellung in Bereitschaft bleibt und deshalb leicht wieder auftaucht, 

so bleibt ein hoherer Spannungsgrad der Antagonisten in einem Augen- 

blick in Bereitschaft, wo das wirklicbe Wiederauftauchen dieser Kontraktion 

der Antagonisten zur Unterbrechung der intendierten Bewegung fiihren 

muss. Insofern ist auch der Negativismus in den physiologischen Ver- 

haltnissen der Bewegungsinnervation tief begriindet Diese Yorgange 

spielen sich wohl haufig bei schwacher Bewusstseinsbeleuchtung ab. 

Wenn nun Katatoniker oft die Erfahrung machen, dass sie Auf- 

forderungen nur schwer nachkommen konnen, weil unwillkurliche anta- 

gonistische Antriebe dazwischen treten, so mogen sie solche Aufforderungen 

nur als Qualerei empfinden; sie werden darob verdriesslich, angstlich, 

kommen auch vielleicht zu dem Schlusse, es habe keinen Zweck, erst zu 

versuchen, der Aufforderung nachzukommen, es sei besser, erst gar keinen 

Yersuch zu machen. Damit nimmt wohl auch haufig der Negativismus 

ein mehr psychisches, mit bewusstem Wollen kompliziertes Geprage an, 

erscheint als angstliche, verdriessliche Widerspenstigkeit u. s. w. Auch 

mbgen sich bei den Kranken wohl manchmal allerlei Gedanken iiber 

Grund, Sinn und Zweck der motorischen Gebundenheit geltend machen; 

Wahnvorstellungen, Sinnestauschungen mogen hinzukommen, die dann als 
6* 
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Ursachen des Negativism us imponieren, wahrend sie in Wirklichkeit etwas 

mehr Nebensachliches, Sekundares sind. 

Eine weitere Frage ist nun aber noch, ob nicht auch unsere kom- 

plizierteren Handlungsvorstellungen regelmassig durch antagonistische 

Vorstellungen gehemmt, bezw. kontrolliert werden; unter dieser Annahme 

ware jedenfalls der katatonische Negativismus im Bereich der Triebe und 

der hoheren Willensvorgange leicht zu begreifen. 

Kritisehe Bemerkungen 
zu H. Schmans: Vorlesungen iiber die pathologische Anatomie 

des Riickenmarks.*) 

Zugleich ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems. 

Von Professor Nissl (Heidelberg). 

Die pathologische Anatomie des Ruckenmarkes wurde bisher in zusammen- 
h&ngender Weise nur in den Lehr- und Handbuehem der speziellen patho¬ 
logischen Anatomie behandelt Es ist zur Geniige bekannt, dass die ent- 
sprechenden Kapitel der Lehrbiicher sich nicht gerade durch ihre AusfUhrlichkeit 
auszeichnen. Wer sich daher fiber einzelne Fragen aus der pathologischen 
Anatomie des Rilckenmarkes orientieren wollte, musste entweder Abhandlungen 
von monographischem Charakter aus dem Gebiete der Rdckenmarkskrankheiten 
zu Rate ziehen oder direkt die einzelnen kasuistischen Mitteilungen u. s. w. sich 
zu verschalfen suchen. Dieser Milhe ist man in Zukunft enthoben. In den 
von Schmaus verfassten Vorlesungen ist alles, was zur Zeit iiber die krank- 
haften Ver&nderungen des Ruckenmarkes bekannt ist, zusammengefasst; an der 
Hand dieses Buches vermag man sich leicht iiber den Stand der pathologischen 
Anatomie des Rilckenmarkes wie auch iiber einzelne Fragen dereelben zu orien¬ 
tieren. Insofem fiillt es in der That eine Liicke aus. 

Was aber dem Buche von Schmaus die besondere Bedeutung gibt, 
ist der Umstand, dass dasselbe von einem pathologischen Anatomen von Fach 
geschrieben ist. Wie es fast in alien Spezialgebieten der Medizin der Fall 
ist, die ira Verlaufe der Entwicklung der medizinischen Wissenschaften immer 
mehr die Bedeutung von einigermassen selbst&ndigen Disziplinen erlangt haben, 
so hat auch die pathologische Anatomie der nervOsen Zentralorgane weniger 
von pathologischen Anatomen, als vielmehr von Neurologen und Psychiatem 
Bearbeitung erfahren. Wer vorurteilslos dieser Frage gegeniibersteht, wird 
sich nicht der Einsicht verschliessen, dass diese Arbeitsteilung, so notwendig 
und erspriesslich sie zweifellos auch ist, doch immerhin die Gefahr einer ein- 
seitigen Auffassung der pathologischen Anatomie der nervOsen Zentralorgane 
in sich birgt Berdcksichtigt man die eigenartige Entwicklung der mikro- 
skopischen Anatomie des Nervensystems und die Thatsache, dass infolge 

*) Hans Schmaus, Vorlesungen iiber die pathologische Anatomie des Riickenmarks. 
Wiesbaden 1901. J. F. Bergmann. 589 S. 
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dieser Entwicklung der Zusammenhang zwischen der anatomischen und klinischen 
Forschung sich bei keinem andem Spezialfach so innig gestaltet hat, so wird 
man zugeben inQssen, dass dies© Gefahr auf deni Gebiete der pathologischen 
Anatomie dee Nervensystems ganz besonders gross ist. Wir kOnnen es daher 
nur auf das lebhafteste begriissen, dass Schmaus, dessen bisherige Arbeiten 
auf dem Gebiete der pathologischen Ajiatomie des zentralen Nervensystems von 
seinem grftndlichen Studium und seiner vollen Hingabe an den Gegenstand 
Zeugms geben, den „Yersuch gemacht hat, die anatomischen Yer- 
anderungen des RfLckenmarkes in eingehenderer Weise zu schildern 
als es bisher vom anatomischen Standpunkte geschehen ist.u 

In der Yorrede weist Schmaus auf die Beziehungen hin, welche zwischen 
der pathologischen Anatomie der nervSsen Zentralorgane und der klinischen 
Forschung bestehen. Ich teile ganz seine Meinung, wenn er als das Endziel 
der Forschung des Anatomen sowohl wie des Klinikere nicht die Erkl&rung 
einzelner Symptome durch die anatomischen Yerfinderungen und nicht die 
histopathologische Analyse des Leichenmaterials, sondern die ,,gesamte Patho¬ 
logic der Erkrankungen im allgememen Sinne“ bezeichnet, wenn er also in 
dem vollstandigen Erfassen des einzelnen pathologisch-anatomischen Vorgangs, 
der sich in seiner Gesamtheit, d. h. nach Ursache, Entwicklung, Yerlauf, Aus- 
breitung und Ausgang, entweder als Teilvorgang in den pathologischen Prozess 
des gesch&digten Organism us eines Individuums eingliedert, oder als eine mehr 
selbstandige Erscheinung im Zentralorgan oder in bestimmten Abschnitten des- 
selben auftritt, das Endziel der pathologisch-anatomischen Forschung erblickt. 
Auch darin stimme ich mit Schmaus tiberein, dass man an den anatomischen 
Befund sozusagen von zwei Seiten, sowohl vom klinischen als auch vom ana¬ 
tomischen Standpunkt, herantreten muss. Eine andere Frage ist es jedoch, wie 
die Inangriffnahme des anatomischen Befundes vom klinischen Gesichts- 
punkte aus bewerkstelligt werden soli. Diese Stelle ist jedoch nicht der ge- 
eignete Platz zu ErOrterungen tiber die Art und Weise der UnterstQtzungen, welche 
der Kliniker dem Histopathologen leisten muss, damit die Histopathologic des 
Nervensystems ihre Aufgabe als wichtigstes Hilfsmittel der klinischen Forschung 
zu erfullen vermag. Jedenfalls kann ich den von Schmaus gew&hlten Weg 
nicht glucklich nennen. Derselbe setzte sich nSmlich mit einem Neurologen in 
Yerbindung und Qbertrug ihm „die Durcharbeitung und Erg&nzung seiner Vor- 
lesungen in klinischer Hinsicht“. Durch die Einbeziehung einer Menge von 
neurologischen Thatsachen erscheinen die Yorlesungen zwar vollst&ndiger und 
abgerundeter, allein von einer wirkliclien Uebereinstimmung der neurologischen und 
histopathologi8chen Daten kann heute auch beim besten Willen noch keine 
Rede sein. Wenn Schmaus die klinischen Gesichtspunkte nicht ganz ausser 
acht lassen wollte, so h&tte er sie am Schluss der einzelnen Kapitel gewisser- 
massen als Anhang zu den histologischen Schildenmgen und Ausfhhrungen 
zusammenstellen kSnnen. Nach meiner Auffassimg hatte das Buch von Schmaus 
wesentlich dadurch gewonnen, wenn das neurologische Beiwerk, das zur Zeit 
doch noch nicht in einen kausalen Zusammenhang mit den histopathologischen 
Daten gebracht werden kann, fortgeblieben oder doch mindestens von letzteren 
scharf getrennt worden ware. Ich m5chte aber nicht missverstanden werden; 
meine Kritik richtet sich nicht gegen die Pers5nlichkeit des Mitarbeiters 
der Schmaus’schen Yorlesungen, sie richtet sich einzig gegen die Heran- 
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ziehung des Neurologen bei der Abfassung einer pathologischen Anatomie des 
Rflckenmarks und gegen die Berticksichtigung der in der Entwicklung der Lehre 
vom gesunden und kranken Nervensystem begrflndeten Tendenz des Neurologen, 
der Lokaldiagnose des krankhaften Prozesses eine gleiche, wenn nicht gar 
hShere Bedeutung beizumessen, als der pathologisch-anatomischen Natur des- 
selben. Ich kann nur immer wieder betonen, was ich in den letzten Jahren 
wiederholt ausgesprochen habe. Als das wichtigste Ergebnis der 
Forschung der letzten Jahre und als den grOssten Fortschritt 
auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie des Nervensystems 
betrachte ich die klare Erkenntnis, dass das zunftchst zu erreichende 
Ziel der pathologischen Anatomie der nerv5sen Zentralorgane nicht 
in der mOglichst scharfen lokalen Abgrenzung der erkrankten ner- 
vGsen Elemente und nicht in dem Bestreben besteht, die klinischen 
Krankheitszeichen mit dem anatomischen Befunde in Einklang zu 
bringen, sondern in der zielbewusten Ermittlung der einzelnen 
histopathologischen Yorgange, welche den klinischen Krankheits- 
bildern zu Grunde liegen, sowie in der mSglichst scharfen Ausein- 
anderhaltung der verschiedenen histopathologischen Yorgange von 
einander. Diese Erkenntnis ist auch der Grund, warum ich das Eracheinen 
der von einem pathologischen Anatomen verfassten Yorlesungen fiber die patho- 
logische Anatomie des Rfickenmarkes besonders lebhaft begrttsst habe; nicht 
deshalb, weil es an ausgezeichneten pathologisch-anatomischen Arbeiten fiber 
das Rfickenmark bisher gefehlt hatte; davon kann nicht die Rede sein, wohl 
aber, weil ich hoffte, dass der pathologische Anatom in weit hGherera Grade, 
als es bisher von Seiten des Klinikers geschah, die Natur des histopathologischen 
Yorganges in den Vordergrund stellen wflrde, weil ich vermutete, dass der 
pathologische Anatom den nicht nervOsen Bestandteilen des Rfickenmarkes dieselbe 
Berficksichtigung wiirde zu teil werden lassen, wie der Erkrankung der Nerven- 
zellen und dem Ausfall von Faserverknfipfungen, mit einem Worte, weil ich 
annahm, dass die Forschungsrichtung des pathologischen Anatomen rascher und 
sicherer zum Ziele fQhren wflrde als die bisherige Forschungsrichtung der 
Kliniker. Hatte Schmaus auf die Mitarbeiterschaft des Klinikers verzichtet 
oder dieselbe in der von mir bezeichneten Weise in Anspruch genommen, so 
wflrde er direkt gezwungen gewesen sein, in alien Kapiteln den Schwerpunkt 
auf den histopathologischen Prozess zu legen; infolge dessen wflrden allerdings 
die einzelnen Kapitel sehr ungleichartig ausgefallen sein, allein der pathologisch- 
anatomische Charakter seiner Yorlesungen wflrde in weit hOherem Grade zum 
Ausdruck gelangt sein als es thatsachlich der Fall ist. 

In den folgenden Zeilen soli speziell die Rolle der nicht- nervflsen Be- 
standteile des Nervengewebes berficksichtigt werden, die ihnen beim histo¬ 
pathologischen Prozesse zukommt. 

Die histopathologischen Ausfflhrungen von Schmaus werden besondere 
durch einen folgenschweren Irrtum beeintrachtigt. Dieser betrifft die Auf- 
fassimg von den pericellularen und perivascularen Schrumpfraumen, welche er als 
das eigentliche Saftspaltensystem des Rfickenmarkes bezeichnet. Ich habe schou 
vor Jahren den experi men tell en Nachweis erbracht, dass als wahre Lymph- 
raume uns bisher nur die adventitiellen Scheiden bekannt sind. Allerdings 
begrflndet Schmaus seine Auffassung durch das schlagendste, einwandfreieste 
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Argument, das man zu Gunsten pr&formierter pericellulfirer LymphrSume vor- 
bringen kann. Er beruft sich n&mlich auf Endothelkeme, die sich gelegentlich 
in der Wand dieser Raume erkennen lassen. Kann Schmaus hier wirklich 
Endothelien, wahre zweifellose Endothehen, nachweisen, deren aneinander- 
stossende R&nder bei Silbemitratbehandlung die bekannte Kittlinienzeichnung 
geben, so werde ich sofort alles, was ich gesagt habe, widerrufen und fur das 
in diesem FaUe erwiesene zweite Lymphsystem eintreten. Oder stQtzt sich 
etwa Schmaus auf die Angaben Friedmann’s, der vor mehreren Jahren 
durch die Feststellung seiner sogenannten KragenzeUen die Frage nach der 
Bedeutung der periceUularen Raume definitiv aus der Welt geschafft zu haben 
glaubte? In diesem Falle ist die Aufklarung einfach, denn die KragenzeUen 
sind nicht epitheloide ZeUen, wie damals Friedmann irrtiimlicherweise ver- 
mutete, sondern echte und rechte Gliaelemente. 

Warum aber lege ich der Erkenntnis der artifiziellen Bedeutung der 
pericellularen resp. perivascuiaren Eaume eine so grosse Wichtigkeit bei? 
Einfach deswegen, weil die Annahme praformierter pericellularer und peri- 
vascularer Lymphraiune nicht nur die SteUungnahrae zu der heute einzig 
moglichen hypothetischen Beantwortung des wichtigsten Problems der ele- 
mentaren Architektorik des Nervensystems, namlich des Problems des Zusammen- 
hangs von Nervenzelle, Faser und Grau, sondern auch in histopathologischer 
Hinsicht das Verstandnis fur eine ganze Reihe von pathologisehen Prozessen 
unmOglich macht. 

Weigert hat mit vollem Rechte die Gefasse als etwas ftir das Zentralorgan 
genau so fremdes bezeichnet, wie die Pia mater und hat daher die Grenze des 
Nervengewebes gegen ein Gefass eine den ausseren Oberflachen des Hirns und 
Rtickenmarks durchaus entsprechende innere Oberflache genannt. Degenkolb 
hat denselben Gedanken in etwas drastischer Weise dahin ausgedruckt, dass die 
Adventitia der Gefasse des zentralen Nervengewebes nicht nur eine Wandschicht 
des Gefassapparates, sondern auch eine biologische Grenzscheide ist, welche das 
mesodermale von dem ektodermalen Gehim trennt. In histopathologischer Hinsicht 
ist die klare Erkenntnis der Thatsache, dass alles, was jenseits der 
Adventitia sich befindet, ektodermaler Herkunft ist, von der aller- 
grOssten Tragweite. Wer aber in den pericellularen und perivascuiaren 
Raumen ein zweites Lymphsystem erblickt, der kann gewisse Prozesse unmCgUch 
richtig auffassen. Denn in diesem FaUe besteht die scharfe Trennung von ekto- 
dermalen und mesodermalen Bestandteilen nicht. Schmaus hat die bekannte 
Obersteiner’sche Abbildung von perivascuiaren und periceUularen Lymphraumen 
reproduziert In dem einen pericellularen Raume finden sich zwei kleine ZeU- 
kerne, welche nach der Figurenerklarung „zwei LymphkOrperchenu sind. 
Warden die periceUularen und perivascuiaren Raume wirklich ein kommuni- 
zierendes Saftspaltensystem sein, in dessen Wanden man gelegentlich Endothel¬ 
keme auffindet und dessen Inhalt hie und da Lymphkdrperchen erkennen lasst, 
so wilrde jederzeit das Parenchym dee Nervengewebes mit lymphoiden, d. h. 
mesodermalen ZeUen Qberschweramt werden konnen. 

Ich habe schon vor Jahren mit aUem Nachdruck hervorgehoben, dass 
unter normalen Yerhaltnissen ausserhalb der adventitieUen Grenzscheide 
niemals ein Lympho- oder Leucocyt beobachtet wird; ja unter normalen Ver- 
haltnissen findet man sogar die adventitieUen Scheiden in der Regel von Lympho- 
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und Leucocyten frei Im gesunden Nervengewebe, sowie bei den moisten 
pathologischen Yorgangen beobachtet man diese Elemente ausschliesslich im 
kreisenden Blutstrom und zwar nach Massgabe der hier herrschenden Yer- 
haltniszahlen zwischen weissen und roten Blutzellen, sowie zwischen den 
Lympho- und Leucocyten. Selbst unter pathologischen Umstfinden sind 
Lympho- und Leucocyten recht seltene Gftste im Nervensystem; sie erscheinen 
nur unter ganz bestimmten Bedingungen auf der Bildflftche. In der Besprechung 
des merkwfirdigen Kronthal’schen Buches fiber Nervenzellen (Novemberheft 
dieser Zeitschrift) habe ich kurz skizziert, wie das Dogma entstanden ist, das 
lange Jahre ein Autor dem andern nachsprach, namlich dass ein Teil der 
Kerne der nichtnervflsen Zellen des Nervensystems Lympho- und Leucocyten- 
keme seien. 

Jedenfalls verhait sich hinsichtlich der Lympho- und Leucocyten das 
zentrale Nervensystem ganz anders, als z. B. die Leber, die Niere, wo wir 
unter Umstanden von den Gef&ssen des Pfortadergebietes, sowie von den intra- 
acindsen Kapillaren und Yenen, resp. von den Glomeruluskapillaren, inter- 
tubularen Kapillaren und Yenen aus u. 8. w. eine eitrige Entzfindung ausgehen 
sehen, die sich durch eine starke kleinzehige Infiltration zu erkennen gibt 
Solche kleinzelligen Infiltrationen, z. B. der Leber, sind h&ufig der erste Schritt 
zur Abszessbildung. Die Abszessbildung im Zentralorgan dagegen hat wenigstens 
nach meiner Erfahrung stets eine andere Genese. Mit Befriedigung habe ich 
gesehen, dass Schmaus im Kapitel der eitrigen Myelitis nicht kleinzellig, 
resp. eitrig infiltriertes Rfickenmarksgewebe abbildet, sondern statt dessen die 
Abbildung eines Schnittes durch — „phlegmonos entzfindetes Unterhautbinde- 
gewebea bringt. Es ist nur zu bedauem, dass Schmaus den Leser fiber 
diesen im Grunde doch recht bemerkenswerten Urn stand nicht genfigend 
aufklSrt Freilich wer, wie Schmaus, in der Adventitia der Gefasse nur eine 
Wandschicht des LymphgefSsssysteras, und nicht die biologische Grenz- 
scheide zwischen den ekto- und mesodermalen Bestandteilen des 
zentralen Nervengewebes erblickt, kann unmoglich gewisse histopathologische 
Yorg&nge des Nervensystems verstehen. 

In erster Linie kommen hier wohl die entzQndlichen Yorgftnge, sodann 
die Prozesse in Betracht, bei denen das zu Grunde gegangene Nervengewebe 
durch nichtnervOses Gewebe ersetzt wird. Es ware mir vom allergrOssten 
Interesse gewesen, wenn diese Yorgange einmal ein pathologischer Anatom von 
Fach, der wie Schmaus eine grosse Erfahrung auf dem Gobiete des krankhaft 
veranderten Nervengewebes besitzt, eingehend erortert hatte. Insbesondere 
hatte ich gerne den Standpunkt des pathologischen Anatomen in der Myelitis- 
frage gehort. Die Schmaus’schen Yorlesungen fiber die Myelitis sind aber 
wohl als verfehlt zu bezeiehnen. Gerade vom pathologischen Anatomen 
hatte ich erwartet, dass er einen anderen Standpunkt einnimmt, als die 
Neurologen und Psychiater, die bisher fiber Myelitis und Encephalitis gearbeitet 
haben. Wie ich schon an einer anderen Stelle hervorgehoben habe, werden 
namlich bei der Myelitis oder Encephalitis nicht die histopathologischen Yor¬ 
gange der Encephalitis und Myelitis selbst, sondern Prozesse beschrieben, die 
Folgezustande von Blutungen und Erweichungen sind, die im Laufe der Myelitis 
auftreten. 

Ich habe erst vor kurzem in einem Yortrag fiber die Diagnose der 
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Paralyse auf das Verhalten des zentralen Nervengewebes bei Entzundungen 
hingewiesen. Inwieweit die von mir ausgesprochene Auffassung richtig ist, 
wird die Zukunft entscheiden. Soviel aber steht auf Grund zahlreicher 
Experimentaluntersuchungen heute schon fest, und damit stimmen die Ergebnisse 
der histopathologischen Analyse tiberein, dass ganz bestimmte gesetzmassige 
Wechselbeziehungen zwischen den ekto- und mesodermalen Be- 
standteilen im Zentralorgan vorhanden sind. 

Vor allem erinnere ich an die bekannte Thatsache, dass die repara- 
torischen Vorg&nge im zentralen Nervengewebe bald nur von der Glia, bald 
von dem Bindegewebe des Gef&sssvstems ausgehen. Schmaus spricht 
sogar von einem „fGr das ganze Zentralnervensystem geltenden Gesetze: Naoh 
einfaehen Degenerationen, d. h. solchen Prozessen, bei denen die ner- 
vdsen Elemente zu Grande gehen, die Neuroglia aber erhalten bleibt, erfolgt 
spftter eine Wucherang der letzteren; es kommt zu einer Sklerose (Gliose), 
einem Zustand, bei welchem man schliesslich das Nervenparenchym durch 
Gliagewebe ersetzt findet; in den Erweichungsherden dagegen, wo auch die 
Glia mit zerf&llt und das Zugrundegehen des nervosen Parenchyms meist nicht 
allm&hlich, sondern rasch und unter starker Quellung des ganzen Gewebes 
erfolgt, geschieht der Ersatz nicht durch Gliagewebe, dessen Regenerations- 
und Wucherangsfahigkeit nicht ausreicht, urn einen grOsseren Defekt zu decken, 
sondern durch gewChnliches Granulationsgewebe, und das Resultat ist die 
Bildung einer Bindegewebsnarbe. Allmahlich entstehende und ganz kleine 
Defekte von Nervenparenchym werden also raumlich durch Gliagewebe, 
ausgedehntere und rasch entstehende durch Narbengewebe ersetzt.“ 

Aus diesen AusfQhrangen, die ohne Zweifel zu einem Teile zutreffen, 
geht klar hervor, dass Schmaus dieses „fiir das ganze Zentralnervensystem 
geltende Gesetz“ auf die geringe Regenerations- und Wucherangsfahigkeit der 
Neuroglia zurtickfiihrt. Diese Deutung aber ist irrtQmlich; denn die Wucherangs- 
fahigkeit nicht nur der Neurogliafasern, sondern auch des Protoplasmas der 
nichtnervflsen Zellen ektodermaler Herkunft ist geradezu erstaunlich. Stilnde 
die Wucherangsfahigkeit derjenigen des mesodermalen Bindegewebes nach, so 
wUrde es schwer verstandlich sein, dass letzteres beim Untergang der spezifisch 
nervOsen Bestandteile sich vQllig passiv verhait. Der Schliissel zum Yerstandnis 
dieses Umstandes ist vielmehr die Erkenntnis, dass die Adventitia 
der Gefasse eine biologische Grenzscheide zwischen den ekto- und 
den mesodermalen Bestandteilen des Nervengewebes bildet. 

Werden im nervOsen Gewebe einzelne oder samtliche Gewebsteile derart 
geschadigt, dass sie nicht mehr gegenseitige Wachstumshindernisse darstellen, 
so lehrt die Erfahrang, dass in solchen Fallen das Gewebe die Tendenz zeigt, 
den gestSrten biologischen Gleichgewichtszustand dadurch wieder herzustellen, 
dass progressive Vorgange in den nicht geschadigten, proliferationsfahigen Be¬ 
standteilen auftreten und so lange andauern, bis die Elemente sich einander 
wieder in Spannung zu halten vermSgen und gegenseitige Wachstumshindernisse 
bilden. Bei diesen reparatorischen Yorgangen gelangt die Eigenschaft der 
Adventitia der Gefasse als biologischer Grenzmembran zwischen den 
meso- und ektodormalen Bestandteilen des Nervengewebes sichtbar zum Aus- 
druck. Werden namlich ektodermale oder mesodermale Bestandteile des Nerven¬ 
gewebes derart geschadigt, dass sie nicht mehr Wachstumshindernisse fttr die 
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fibrigen, nicht geschadigten Eleraente bilden, so wird der auf diese Weise ge- 
stfirte biologische Gleichgewichtszustand nicht durch progressive Yorgange von 
Bestandteilen beliebiger Herkunft wieder hergestellt, sondem ausschliesslich 
durch die progressive Thatigkeit von Bestandteilen der gleichen 
Herkunft 

An Hand der einzelnen histopathologischen Prozesse kann man sich von 
der Richtigkeit dieses Yerhaltens fiberzeugen. Besonders lehrreich sind jene 
krankhaften Yorgfinge, bei denen der biologische Gleichgewichtszustand nicht 
nur infolge der Schadigung einzelner Bestandteile der innerhalb der Adventitia 
gelegenen Elemente mesodermaler Herkunft, sondern auch durch eine Schadigung 
der ausserhalb der biologischen GTenzscheide befindlichen spezifisch nervfisen 
Bestandteile gestort ist. Dieser Situation stehen wir z. B. bei gewissen Formen 
der Arteriosklerose der Gefasse gegenfiber. Die hier auftretenden reparatorischen 
Yorgange sowohl innerhalb als auch ausserhalb der Grenzscheide sind von ein- 
ander durchaus unabhangig. Die entziindlichen Yorgange des zentralen 
Nervengewebes nehmen eine besondere Stellung ein. Zwar ist auch 
bei ihnen der biologische Gleichgewichtszustand durch eine Schadigung der 
spezifisch funktionierenden ektodermalen Bestandteile gestfirt; allein ausserdem 
ist auch der mesodermale Gefassapparat im Sinne einer entziindlichen Exsudat- 
bildung in MitleidenBchaft gezogen. Die reparatorischen Yorgange, welche zur 
Herstellung des Gleichgewichtszustandes dienen, der durch Schadigung einzelner 
ektodermaler Bestandteile, namlich der spezifisch nervosen Elemente, gestfirt 
wurde, bestehen ausschliesslich in progressiven Yeranderungen von Bestand¬ 
teilen ektodormaler Herkunft; es geraten also die nicht nervSsen Zellen ekto- 
derraaler Herkunft in Wucherung. Soweit es sich aber ausserdem noch um 
die Bildung eines zelligen Exsudates handelt, kfinnen wohl auch im Zentral- 
organ gelegentlich Lympho- und Leucocyten in Betracht komraen. Allein wir 
wissen bereits, dass sie hier ausserst seltene Gaste sind. Erfahrungsgemass 
sind vielmehr die Marschalko’schen Plasmazellen die in der Regel 
auftretenden Zellen entzfindlicher Exsudate. Noch viel wichtiger aber 
ist der Umstand, dass auch bei der Bildung zelliger entzfindlicher 
Exsudate die biologische Grenzscheide respektiert wird. So lange 
namlich die Adventitia der Gefasse die biologische Grenzscheide zwischen dem 
meso- und dem ektodermalen Bestandteile des Nervengewebes bildet, treten 
keine zelligen Gewebsinfiltrate auf. Die ffir die Entzfindungen des 
Nervengewebes charakteristischen zelligen Exsudate prasentieren 
sich als Adventitialscheiden-Infiltrate. 

Einen wesentlichen anderen Charakter zeigen die zur Wiederherstellung 
des biologischen Gleichgewichtes ffihrenden reparatorischen Yorgange, wenn in 
dem geschadigten Nervengewebe keine biologische Grenzscheide mehr 
vorhanden ist Dieser Fall tritt ein, wenn nicht einzelne Bestandteile 
meso- oder ektodermaler Herkunft, sondem samtliche Gewebskomponenten 
des Nervengewebes derart geschadigt werden, dass sie kein Wachstumshindemis 
mehr ffir die angrenzenden proliferationsfahigen Bestandteile bilden. Die 
Erfahrung lehrt, dass bei Yerletzungen des Nervengewebes, bei Blutungen in 
dasselbe, bei Abseessen und Erweichungsherden, bei der Bildung von Tuberkel- 
knoten, kurz in alien Fallen, wo samtliche Bestandteile des Nerven¬ 
gewebes in grfisserem oder geringerem Umfange zertrfimmert 
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werden oder der Nekrose anheimfallen, die reparatorischen Yor- 
gfinge ausschliesslich von den angrenzenden proliferationsfahigen 
Bestandteilen mesodermaler Herkunft, also von den Gefassen der an 
das zu Grande gegangene Nervengewebe unmittelbar angrenzenden Gewebs- 
schicht, in die Wege geleitet werden. In alien derartigen Fallen entwickeln 
sich aus diesen Gefassen Endothelsprossen und Strange von Fibroblasten, 
welche zwischen den nekrotischen Gewebsmassen vordringen und dabei gleich- 
zeitig in grBsseren oder in geringeren Mengen Gitterzellen (= epitheloide 
oder sog. KCrnchen-Zellen) abscheiden. 

Wenn man erwagt, in welcher Weise die spezifisch nervCsen Bestand- 
teile sowohl in der grauen wie in der weissen Substanz aneinanderstossen, 
und insbesondere den Umstand ins Auge fasst, dass die Fortsatze der Nerven- 
zellen wie die Zweige der Baumkronen oder die Wurzeln der Baume eines 
dichten Waldes in einandergreifen, wahrend die an einer Stelle unterbrochenen 
Nervenfasem in ihrem gesamten Yerlaufe geschadigt werden und das nervSse 
Grau eines bestimmten Ortes wahrscheinlich in noch viel innigerer Weise in 
Beziehung zu dem nervosen Grau der Umgebung steht, so begreift man ohne 
weiteres, dass die spezifisch nervSsen Bestandteile der Gewebsschicht, 
welche an das infolge einer Blutung oder Erweichung oder eines Abscesses u. 8. w. 
zertrfimmerte oder nekrotisch gewordene Nervengewebe unmittelbar angrenzt, 
stets in grCsserem oder geringerem Umfange ebenfalls zu Grunde 
gehen miissen und daher kein Wachstumshindernis mehr fflr die 
in dieser Gewebschioht befindlichen proliferationsfahigen nicht 
nervCsen Bestandteile bilden werden. In alien Fallen, wo samtliche 
Bestandteile des Nervengewebes infolge von Blutungen, Verletzungen, Neu- 
bildungen, Abscessen, Erweichungen u. s. w. in grflsserem oder geringerem 
Umfange zu Grande gehen, schiebt sich daher stets zwischen dem 
zertriimmerten oder erweichten Gewebe und den gesunden resp. 
relativ gesunden Gewebsteilen eine nach den jeweiligen Verhalt- 
nissen verschieden breite Gewebszone ein, in welcher die spezifisch 
nervSsen Bestandteile ebenfalls zu Grunde gegangen sind und des- 
halb kein Wachstumshindernis fGr die in derselben Gewebszone 
befindlichen proliferationsfahigen nicht nervOsen Bestandteile mehr 
bilden. Wir haben es also bei Blutungen, Erweichungen, Abscessen u. s. w. 
mit Beparationsvorgangen zu thun, bei denen wir das in einem gewissen 
Umfange zertrQmmerte oder erweichte Nervengewebe von der an dasselbe 
unmittelbar anstossenden Gewebsschicht strong auseinander zu halten haben. 
In dem ersteren sind samtliche Bestandteile des Nervengewebes zu 
Grande gegangen, und die Reparationsvorgange werden ausschliesslich 
von den proliferationsfahigen angrenzenden Bestandteilen mesodermaler 
Herkunft in die Wege geleitet In der unmittelbar anstossenden Ge- 
bietszone dagegen, wo nur einzelne Gewebsbestandteile, namlich die 
ektodermalen, spezifisch nervdsen Bestandteile des Nervengewebes, 
zu Grunde gegangen sind, bildet die Adventitia der in dieser Gebiets- 
zone befindlichen Gefasse die biologische Grenzscheide. Man sollte 
daher erwarten, dass in dieser an das zertrQmmerte Nervengewebe unmittelbar 
angrenzenden Gebietszone die reparatorischen Yorgange, welche zur 
Wiederherstellung des gestCrten Gleichgewichtszustandes fQhren, nur von den 
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Bestandteilen gleicher Herkunft ausgehen, dass aber hier aus- 
schliesslich die nichtnervfisen Zellen ektodermaler Herkunft in 
Wucherung geraten und so lange proliferieren, bis die ausserhalb der 
biologischen Grenzscheide befindlichen nicht nervfisen Zellen sich gegenseitig 
wieder in Spannung zu halten imstande sind und gegenseitige Wachstums- 
hindemisse bilden. Nun aber lehrt die Erfahrung, dass dem in der Regel 
nicht so ist, sondern dass vielmehr ausser den stets erheblichen 
Wucherungen der nicht nervfisen Zellen ektrodermaler Herkunft 
auch noch Proliferationsvorg&nge bestimmter Bestandteile meso- 
dermaler Herkunft aufzutreten pflegen. 

Allein bei genauerem Zusehen begreift man, dass bei den Reparations- 
vorg&ngen in dieser an das zertrtimmerte Nervengewebe angrenzenden Gewebe- 
zone die Beteiligung von Bestandteilen mesodermaler Herkunft 
unabweisbar ist. Zunfichst wundert man sich fiber die kolossalen Proto- 
plasmamassen von nichtnervfisen Zellen ektodermaler Herkunft, die hier neu- 
gebildet werden. Ueberlegt man jedoch, dass in dieser Gewebszone das nervfise 
Grau, die Nervenzellen und Nervenfasern kein Wachstumshinderais ffir die 
nichtnervfisen Zellen ektodermaler Herkunft mehr sind, so erscheinen die 
gewaltigen Protoplasmamassen gar nicht so sehr wunderbar. Insbesondere aber 
sieht man bald ein, dass die in dieser Gewebszone vorhandenen Gef&sse un- 
mfiglich das ffir den Aufbau so gewaltiger Protoplasmamassen notwendige Ban- 
material herbeizuschaffen imstande sind; vor allem vergesse man nicht, dass 
eben dieselben Geffisse ohnehin schon in hohem Grade dadurch in Anspruch 
genommen sind, dass sie allein die Wiederherstellung des durch Blutungen, 
Abscesse, Neubildungen, Erweichungen u. s. w. gestfirten biologischen Gleich- 
gewichtszustandes in die Wege zu leiten haben. Kurz, zur Herbeischaffung des 
ffir den Aufbau dieser Protoplasmamassen nfitigen Baumaterials sind neue Er- 
nahrungswege unabweisbar. 

Wfihrend sich aber in der Richtung gegen das zertrfimmerte oder nekrotische 
Nervengewebe von der Wand der in der unmittelbar angrenzenden Gewebs- 
schicht befindlichen GefSsse neue Blutgeffisse nach demselben Modus entwickeln, 
wie wir ihn allenthalben im Granulationsgewebe beobachten, bilden sich aus 
denselben Gefassen die ffir diese Schicht selbst notwendigen neuen Emahrungs- 
bahnen nach einem eigenartigen Modus, den ich in diesem Sommer auf 
der Yersammlung der sfidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte beschrieben 
habe. Die Endothelzellen der Gefassintima bilden nfimlich Sprossen, die sich 
mitten durch die gewucherten Protoplasmamassen der nichtnervfisen Zellen 
ektodermaler Herkunft einen Weg bohren. Die neuen Emahrungswege sind 
gewissermassen mit den Tunnels einer Gebirgsbahn vergleichbar; ebenso wie nach 
der Grfisse und Konfiguration der einzelnen Berge die Wandschicht der Tunnels 
sehr ungleichmassig entwickelt ist, so sind auch die Wfinde der neugebildeten 
Emahrungswege verschieden gestaltet. Wie die Tunnels mit Mauerwerk aus- 
gekleidet sind, so kleidet eine einfache Lage von Endothelzellen die aus Proto¬ 
plasma bestehende Wand der neuen Emahrungswege aus. Letztere sind also 
intracellulfire Rfihren, welche von einer einfachen Lage von Endothelzellen 
ausgekleidet sind, die durch Wucherung der Endothelzellen der Intima der hier 
befindlichen Gefasse sich gebildet haben. Andere mesodermale Bestandteile 
beteiligen sich also nicht bei der Bildung dieser intracellularen Emahrungs- 
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bahnen. Insofem kann man sagen, dass in der genannten Grenzschicht 
bei den reparatorischen Yorgangen, welche das gestOrte biologische 
Gleichgewicht wieder herstellen, die Adventitia der Gefasse trotz der 
Wucherung der Intimazeilen ihren Charakter als biologische Grenz- 
scheide beibehait. 

Jedenfalls wird durch diese Ausfiihrungen die Richtigkeit meiner Be- 
hauptung begrfindet, dass die Schmaus’sche Auffassung der pericellulftren und 
perivasculAren Schrumpfraume ein folgenschwerer Irrtum ist, durch den seine 
Schilderung zahlreicher histopathologischer Prozesse in hohem Grade beeintrftchtigt 
wird. Dazu kommt noch der bereits angedeutete Umstand, dass Schmaus 
die Bolle, welche den nicht nervOsen Zellen ektodermaler Herkunft in der 
Histopathologie dee Rflckenmarks zukommt, unrichtig beurteilt, vor allem aber 
unterschatzt 

Schmaus verknflpft mit dem Worte Neuroglia die Vorstellung „einer 
feinfaserigen, von kleinen, mit rundlichen Kemen versehenen Zellen durchsetzte 
Stfttzsubstanzu. Im allgemeinen halt er zwar Weigert’s Auffassung der 
Neuroglia Mr berechtigt, ist aber doch der Meinung, dass bei einzelnen Zellen 
der Neuroglia das Yerhaitnis, „wie es in der embryonalen Glia besteht“, 
erhalten bleibt 

Ich frage, welches ist denn „das Yerhaitnis, wie es in der embryonalen 
Glia besteht?“ Kennt Schmaus die embryonale Glia? Nach seinen Aus- 
Mhrungen sind in der fertigen Glia die Fasem nicht Ausiaufer von Zellen, 
sondern eine von ihnen vollkommen differenzierte Zwischensubstanz, welche an 
den Zellen nur vorbeizieht, wahrend in der embryonalen Glia die Ausiaufer der 
Gliazellen in Fasem iibergehen. Er macht speziell auf Gliazellen aufmerksam, 
von denen breite fussfdrmige Fortsatze abgehen, die nicht mehr in Gliafasem 
aufgelCst werden kOnnen und an den Gefasswanden inserierren. 

Wer eine richtige Yoretellung von der jeder Beschreibung spottenden 
Yerwirrung gewinnen will, die hinsichtlich der Neuroglia bis zum Anfang der 
90iger Jahre herrschte, m5ge die historische Uebersicht in Weigert’s Beitr%en 
zur Kenntnis der normalen menschlichen Neuroglia lesen. Erst wenn man 
hierfiber vollkommen orientiert ist, wird man die nicht hoch genug zu 
schatzenden Yerdienste Weigert’s um die Histologie und Histopatho¬ 
logie des zentralen Nervengewebes zu wflrdigen verstehen; man 
wird aber auch einsehen, dass der Standpunkt, den Weigert in den soeben 
genannten Beitragen (1895) einnahm, heute nicht mehr festgehalten 
werden kann, obschon er damals durchaus berechtigt war. Schliesslich wird 
man aber auch den Hinweis von Schmaus auf das noch ganzlich unbekannte 
„Yerhaltnis, wie es in der embryonalen Glia bestehtu, insofem richtig be- 
urteilen, als er ofTenbar das „Yerhaitnis, wie es in der embryonalen Glia besteht44, 
mit dem Verhalten der Neurogliazellen verwechselt hat, wie es mit Hilfe der 
Golgi’schen Methode in den Zentralorganen von jungen Tieren oder von Em- 
bryonen sichtbar gemacht wird. 

Weigert konnte nur dadurch der herrschenden Yerwirrung wirksam 
begegnen, dass er gewissermassen in dogmatischer Weise festsetzte, was man 
unter Neuroglia zu verstehen habe. Dabei ging er von den Ergebnissen einer 
von ihm gefundenen Methode aus, mit deren Hilfe er eine faserige Stfttz- 
substanz elektiv Mrben konnte. Es war klar, dass dieselbe von Zellen ge- 
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bildet sein musste, thats&chlich aber konnte man einen Zusammenhang der 
Fasem mit Zellleibem nicht erkennen; in den Bildem seiner Methode traten 
nnr gewisse rSumliche Beziehungen zu den Kernen vieler nichtnervOser Zelien 
zu Tage. Die &lteren Methoden aber, insbesondere auch das damals bereits 
allgemein eingefuhrte Golgi’sche Silberimpr&gnierungsverfahren, brachten eben- 
falis nichtnervdse Zelien zur Darstellung; allein vom Zellleib derselben gingen 
deutliche faserartige Ausl&ufer ab. Weigert erkl&rte nun ausschliesslich 
die durch sein Verfahren elektiv gefSrbte, von den Zellleibem 
nichtnervGser Zelien rftumlich emanzipierte, faserige Zwischen- 
substanz als Neuroglia, welehe kein Novum, sondem identisch mit 
den infolge ungen ilgender f&rberischer Differenzierung seitens des bisherigen 
Verfahrens irrtttmlicherweise vorgetfiuschten faserigen Zellleibsforts&tzen sei. 
So unumwunden auch Weigert die Mflglichkeiten zugab, dass ausser der von 
ihm electiv gef&rbten faserigen Zwischensubstanz vielleicht noch eine nicht 
faserige Zwischensubstanz existiere, oder dass es neben den von ihm dar- 
gestellten und von den nichtnerv5sen Zelien r&umlich emanzipierten Neuroglia- 
fasem auch noch faserige protoplasmatische Ausl&ufer von Zellleibern nicht- 
nervQser Zelien gebe, so stellte er sich doch auf den Standpunkt, dass er 
nur die von den Zellleibern nichtnervQser Zelien r&umlich eman¬ 
zipierte faserige Zwischensubstanz als Neuroglia anerkennen 
kdnne, da nur diese faserige Intercellularsubstanz allein in de- 
monstrierbaren mikroskopischen Bildern ihm zug&nglich sei, alle 
anderen, theoretisch noch mSglichen Anordnungen aber sich seiner 
Kenntnisnahme vollkommen entzOgen. 

Jedenfalls war die bis dahin herrschende Yerwirrung durch die Festlegung 
dessen, was man als Neuroglia zu verstehen hatte, aus der Welt geschafft, und 
eine sichere Grundlage fur die Forschung gewonnen. Zunflchst fQhrte das 
Studium der Neuroglia zu der hochwichtigen Erkenntnis, dass ausserhalb 
der Gefasswande ausschliesslich nur die Weigert’schen Gliafasern, 
nicht aber auch kollagene Bindegewebsfasern als faserige Zwischen¬ 
substanz nachzuweisen sind. Was aber die ausserhalb der Gef&ssw&nde 
befindlichen nichtnervSsen Zelien betraf, deren Zellleib in den meisten PrSparaten 
nicht sichtbar war, so brachte man sie zwar im allgemeinen mit der Bildung 
der Neurogliafasem in Zusammenhang und nannte sie deswegen auch Gliazellen; 
auch wusste man, dass sich unter diesen Zelien weder h&matogene, noch solche 
Elemente befanden, welehe kollagene faserige Bindesubstanz produzierten, aber 
eine klare Yorstellung hatte man von ihnen nicht; ja bei vielen dieser Zelien 
war man nicht einmal imstande, bestimmt zu sagen, ob sie nerv&se oder nicht- 
nervOse Elemente seien. 

Seitdem hat sich der Stand der Anlegenheit wesentlich ge&ndert. Die 
alte Deiters’sche Definition der Nervenzellen ist hberwunden. Wir wissen, 
dass die den Leib einer Zelle durchziehenden Neurofibrillen die- 
selbe zur Nervenzelle stempeln. Alle flbrigen Zelien des Nerven- 
gewebes sind nichtnervOser Natur. Weiterhin konnte ich feststellen, 
dass man mit denselben Methoden, welehe die Nervenzellen elektiv f&rben, auch 
die Zellkbrper einer grossen Anzahl nichtnervbser Zelien in be- 
friedigender Weise darzustellen vermag, sowie dass es zuweilen gelingt, mit 
Hilfe des Martin Heidenhain’schen Hamatoxylinverfedirens bei einzelnen 
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nichtnervGsen Zellen des Nervengewebes nicht nur den Protoplasmaleib 
und Zellkern, sondern auch gleichzeitig die von dem Protoplasma 
abgeschiedenen Gliafasern in einer zwar ausserst unsicheren und unvoll- 
standigen aber um so vollendeteren Weise sichtbar zu machen; speziell aber 
erwiesen sich die im Zustande der Wucherung befindlichen nichtnervSsen 
Zellen als hervorragend brauchbare Untersuchungsobjekte. Die mit diesem 
Verfahren hergestellten mikroskopischen Bilder ftihrten im Verein mit PrSparaten, 
welche mit der Weigert’schen Gliafaserfarbung, der Golgi’schen Methode, 
dem van Gieson’schen Verfahren, sowie mit noch einigen anderen bewahrten 
alteren Methoden hergestellt waren, zu dem sicheren Ergebnis, dass die haufig 
protoplasmareichen Zellk6rper der nichtnervSsen Zellen in ihrer 
fiberwiegenden Mehrheit faserartige Fortsatze Oder Auslaufer be- 
sitzen, dass ferner diese Elemente trotz vieler gemeinsamer Merkmale 
sich nicht nur hinsichtlich ihrer ausserlichen Eigenschaften, wie GrSsse und 
Gestalt u. s. w., sondern auch durch strukturelle und farberische Qualitaten, 
insbesondere aber durch ihr Verhalten unter veranderten Bedingungen sich 
von einander unterscheiden, und dass endlich ein Teil dieser nichtnervSsen 
Zellen Gliafasern in bestimmter Weise an der Oberflache der Protoplasma- 
kSrper und der Auslaufer langs eines Streifens, den ich den Bildungsstreifen 
nennen mSchte, abscheidet, wahrend wir von dem anderen Teile der nicht- 
vervSsen Zellen noch nicht bestimmt zu sagen vermSgen, ob auch sie Glia¬ 
fasern abzuscheiden imstande sind. 

Damit war natttrlich die Frage: ziehen die Gliafasern an den Zellen 
nur vorbei oder sind sie richtige Zellauslaufer? definitiv beant- 
wortet. Jedenfalls aber sind die Gliafasern eine von der Zellleibs- und Zell- 
leibsfortsatzsubstanz der Zellen durchaus verschiedene Substanz, gleichgSltig, ob 
sie mit dem Zellleibsprotoplasma langs des Bildungsstreifens, der mit besonderer 
Vorliebe an der Kante zweier gegenflberliegender Zellleibsauslaufer entlang 
verlauft, noch verlStet und in diesem Zustand persistierend wahrzunehmen 
sind, oder ob sie sich bereits von der Zellleibs- oder Zellleibsfortsatzsubstanz 
raumlich emanzipiert haben und von ihrer Mutterzelle getrennt in unmittel- 
barster Nahe derselben vorbeiziehen. Andererseits ist es aber auch klar, 
dass die Fasern und die Auslaufer der Gliazellen nicht auseinander zu halten 
sind, wenn die Gliafasern dicht neben den Gliazellfortsatzen verlaufen und 
wenn beide nicht farberisch von einander differenziert werden, wie es bei 
der Golgi’schen, der van Gieson’schen Methode und andern Verfahren 
der Fall ist. So kSnnen z. B. auch jene wohlbekannten Gliafasern, die sich 
mit einer konischen Verdickung, oder wie man zu sagen pflegt, mit einem 
Ffisschen an der Adventitia der Gefasse ansetzen, entweder richtige protoplas- 
matische Gliazellauslaufer sein, die mit einer konischen Verdickung mit der 
Gefasswand yerwachsen sind, oder es ist die konische Verdickung bloss eine 
Tauschung, indem Weigert’sche Gliafasern, die von dem Gefass benachbarten 
Zellen gebildet sind, senkrecht bis in die Nahe des Gefasses ziehen und dann 
umbiegen, um an der Bildung einer Gefassscheide aus Intercellularsubstanz 
teilzunehmen; oder endlich es setzt sich der protoplasmatische Auslaufer 
einer Gliazelle mit einem Gliafiisschen an die Gefasswand an; ausserdem 
aber haben sich auch Gliafasern an diesem protoplasmatischen Auslaufer vom 
Protoplasma differenziert und sind noch mit dem Auslaufer verlQtet resp. ver- 
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laufen in dessen unmittelbarster N&he u. s. w. Uebrigens geben auch die er- 
w&hnten Untersuchungshilfsmittel einigen Aufschluss fiber den Modus der Ab- 
scheidung von Gliafasem; so vermag man sich h&ufig zu fiberzeugen, dass die 
lfings des Bildungsstreifens auf der Oberfl&che des Gliazellleibes oder der Aus- 
lfiufer sich abscheidende Faser gewissermassen wie ein Glimmerplattchen struk- 
turiert ist; an den beiden Enden des Bildungsstreifens rollen sich die einzelnen 
Faserchen auf, und es blattert sich sodann genau wie bei einem Glimmerplfittchen- 
streifen ein Faserchen nach dem andern ab; viele Gliazellen scheinen regressive 
Yeranderungen zu erleiden, nachdem sich Fasem von ihnen abgeschieden haben. 
Da aber die Heidenhain’sche Methode ausserst unsicher ist und auch im 
gfinstigsten Falle nur einzelne Gliafasern farbt, und die fibrigen Methoden zur 
Darstellung der Gliafasern noch mit vielen Mangeln behaftet sind, so wissen 
wir immer noch nicht, ob alle nichtnervOsen Zellen des Nerven- 
gewebes Gliazellen sind; wir wissen nur, dass viele Orte des Nerven- 
gewebes zwar genfigend nichtnervfise Zellen, aber nur vereinzelnde Gliafasem 
im Sinne Weigert’s besitzen. Wenn auch solche Oertlichkeiten, wie z. B. der 
Cortex, unter pathologischen Bedingungen eine erhebliche Yermehrung von Glia¬ 
zellen erfahren, so darf hieraus natfirlich nicht der Schluss gezogen werden, 
dass alle hier befindlichen nichtnervOsen Zellen Gliazellen sind und nur unter 
pathologischen Bedingungen Fasem produzieren. Trotzdem dfirfte aber sicher 
sein, dass es in der That nichtnervOse Zellen des Nervengewebes gibt, welche 
nur unter bestimmten aussem Bedingungen, speziell unter pathologischen Yor- 
aussetzungen, Gliafasem produzieren. Jedenfalls aber mfissen wir daran fest- 
halten, dass wir zur Zeit als Gliazellen nur diejenigen nichtnervOsen Zellen des 
Nervengewebes bezeichnen dfirfen, welche die Fahigkeit besitzen, Gliafasem zu 
produzieren. Hieraus folgt, dass wir als Gliazellen diejenigen nicht- 
nervOsen Zellen des Nervengewebes definieren, welche potentia 
die Fahigkeit haben, Gliafasern zu bilden. Es ist wichtig, zu wissen, 
dass nichtnervOse Zellen des Nervensystems, welche mit Gliafasern direkt in 
Beziehung stehen, zweifellos Gliazellen sind; kOnnen wir jedoch bei einer 
nichtnervOsen Zelle solche Beziehungen nicht erkennen, so ist damit noch nicht 
gesagt, dass sie keine Gliazelle ist. Damit mfissen wir uns vorderhand bescheiden; 
denn andere Kriterien, welche eine sichere Identifizierung der Gliazellen ermOg- 
lichen, besitzen wir leider noch nicht 

Wir haben uns also fiberzeugt, dass der Standpunkt, den Weigert in 
der Gliafrage einnahm, heute nicht mehr festgehalten werden kann. Aus meinen 
Darlegungen geht hervor, dass uns die damalige Neuroglia, d. h. die faserige 
Intercellularsubstanz auch heute noch nur in sehr beschiinktem Grade zu- 
ganglich ist Dagegen reichen die vorhandenen Untersuchungshilfsmittel immer- 
hin aus, um das Yerhalten der nichtnervOsen Zellen des Nervengewebes sowohl 
im gesunden, wie im kranken Zustande in Angriff zu nehmen. Eines der 
wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen haben wir bereits kennen gelemt: 
es ist die Kenntnis der enormen Proliferationsfahigkeit, die den nicht- 
nervOsen Zellen eigentttmlich ist, wenn die spezifisch nervOsen Bestandteile 
derart geschfidigt sind, dass sie kein Wachstumshindemis mehr fhr sie bilden; 
ebenso wichtig aber ist die Erkenntnis, dass alle ausserhalb der Adventitia der 
Gefasse etablierten nichtnervOsen Zellen des Nervengewebes trotz ihrer weit- 
gehenden Yerschiedenheiten sich bei den einzelnen histopathologischen Prosessen 
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prinzipieil anders verhalten, als die innerhalb der adventitiellen Scheide befind- 
Bchen Gewebsbestandteile. Wir unterscheiden daher strenge dienichtnervOsen 
Zellen mesodermaler Herkunft von den nichtnervOsen Zellen ekto- 
dermaler Provenienz. 

Ich habe wiederholt schon auf die nichtnervOsen Zellen ektodermaler 
Herkunft aufraerksam gemacht und uber den jetzigen Stand der Lehre von der 
Glia gesprochen. Es sei kurz an das PhUnomen der Bildung des sogenannten 
Protoplasmabesatzes bei diesen Zellen erinnert, ferner an ihre eigenttimlichen 
Protoplasmab&rte und -Kamme, an die verschiedenen Formen der Riesenzellen, 
die natOrlich auf das strengste von den Riesenzellen mesodermaler Herkunft 
unterschieden werden miissen, an die gewaltigen Mas sen des sich nach Art der 
Myxomyceten ausbreitenden Protoplasmas nichtnervOser Zellen des Ektoderms, 
die ich Protoplasmarasen genannt habe, an die geradezu proteusartigen Formen, 
die bei der Kemvermehrung auftreten, an die sonderbare Aufstapelung von mit 
Farbbasen sich f&rbenden Zellleibssubstanzen, an das eigentiimliche Yerhalten 
des Pigmentes dieser Zellen, an die Bildung von blasigen Kernen, die im Yerein 
mit anderen Eigenschaften eine sichere Unterscheidung gewisser nichtnervOser 
Zellen von ver&nderten Nervenzellen manchmal geradezu unmOglicli macht, an 
die interessanten Beziehungen zwischen dem Yerhalten der nichtnervOsen Zellen 
und gewissen Formen krankhaft ver&nderter Nervenzellen, und an noch vieles 
andere. 

Von alledem erzahlt uns das Schmaus’sche Buch nichts, gar nichts. 
Schmaus steht noch immer auf dem Standpunkt vom Jahre 1895. 

Die Grunde hierfttr sind unschwer zu erkennen. Mit den von ihm angewandten 
Untersuchungsmethoden konnte er wohl fiber das Yerhalten der Gliafasern 
Aufschluss erhalten; was aber die Beteiligung der nichtnervOsen Zellen ekto¬ 
dermaler Herkunft an den verschiedenen histopathologischen Prozessen betrifft, 
so klaren die meisten technischen Yerfahren hierOber nicht auf. Ebenso wie 
diejenigen Yerfahren, welche gleichzeitig Nervenzellen, nichtnervOse Zellen und 
Nervenfasem fftrben, die Zellkorper der Nervenzellen nur mangelhaft zur Dar- 
stellung bringen, so versagen diese Methoden auch bei den ZellkOrpem der 
nichtnervOsen Zellen. Wtlrde Schmaus unter alien Umst&nden und in jedem 
einzelnen Falle ausser den von ihm ange^svandten Yerfahren auch noch 
diejenige Methode benfltzt haben, welche bis jetzt allein Aequivalent- 
bilder von Nervenzellen liefert, also meine Seifenmethylenblau- 
methode, so ware es nach meiner Meinung nicht denkbar gewesen, dass ein 
so erfahrener Forscher wie Schmaus das bei gewissen Prozessen geradezu in 
die Augen springende Yerhalten der nichtnervOsen Zellen ektodermaler Herkunft 
ubersehen h&tte. 

Ueber die nichtnervOsen Bestandteile mesodermaler Herkunft 
habe ich bereits gesprochen. An dieser Stelle will ich nur einige Punkte 
herausgreifen, die mir besonders wichtdg erscheinen. 

Wenn ich auch mit der Schmaus’schen Darstellung der Yorg&nge bei 
der Wundheilung, in Fallen von Erweichung des Nervengewebes oder bei 
Blutungen keineswegs in alien Punkten einverstanden sein kann, so mOchte ich 
doch andereraeits betonen, dass gerade diese Schilderungen den mit der 
Materie wohlvertrauten Forscher, den erfahrenen und kritischen 
Beobachter und den kundigen Histopathologen ilberall verraten. 

Centralblatt ffir Nerveaheiliimde und Psjchiatrie. Febra&r-Heft 1908. 7 
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Sind sfimtliche Bestandteile des Nervengewebes infolge einer Yerstopfung 
von Blutgeffissen, oder einer Yerletzung, oder infolge der Zerreissung eines 
Blutgefasses zu Grande gegangen, so nimmt Schmaus wenigstens bei Er- 
weichungsherden an, dass dieselben in der Regel durch eine gequollene 5de- 
matfise Zone in das normale Gewebe fibergehen. Sodann wandern aus den 
Gefassen polymorphkernige Leucocyten aus, welche zu KSrnchenzellen werden; 
nach wenigen Tagen aber tritt eine andere Art von Wanderzellen 
auf, welche von da ab fiberwiegen und weitaus die Mehrzahl der 
sogenannten Kfirnchenzellen darstellen. Nach Schmaus ist das Auf- 
ti*eten der Korachenzellen der Effekt einer Reaktion, welche sich in der Um- 
gebung eines Erweichungsherdes eingestellt hat und mit kongestiver Blutffillung 
der Gef&sse und Auswanderung polymorphkerniger Leucocyten beginnt. 

Was die zweite Art Wanderzellen betrifft, die nach einigen Tagen die 
Rolle der polymorphkemigen Leucocyten fibemehmen, so gleichen sie 
jungen Bindegewebszellen, Granulationszellen und sind wie diese 
rundlich oder oval, oft auch spindelffirmig. Man pflegt diese Zellen 
auch als epitheloide Zellen zu bezeichnen. Ihre Herkunft, meint 
Schmaus, sei noch nicht sichergestellt; „zum grossen Teile entstehen 
sie jedenfalls durch Wucherung von Bindegewebszellen und Endothelien der 
Umgebung, welche bei der Vermehrung reichlich wanderangsfahige Elemente 
liefern.u Diese zweite Art von Wanderzellen hat nicht nur die Fahigkeit der 
Phagocytose, sondern diese Zellen sind auch imstande, collagene fasrige Inter- 
cellularsubstanz zu liefem. 

Im grossen Ganzen hat Schmaus diese Yerhaltnisse ohne Frage zu- 
treffend geschildert. Allein im einzelnen enthalt die Darstellung eine Reihe 
von Ungenauigkeiten und sogar einige unrichtige Angaben. 

Schmaus schildert zwar die feineren VorgSnge bei der Erweichung, bei 
Blutungen, bei der Wundheilung in verschiedenen Kapiteln; auch werden die 
Yerhaltnisse bei diesen Yorgangen im allgemeinen als ziemlich gleicliartig dar- 
gestellt, allein hinsichtlich der Einzelheiten vermisst man vielfach die bestimmte 
Angabe, dass es so und nicht anders ist, resp. dass man von diesem oder 
jenem Yorgang noch gar nichts weiss. So wird z. B. dem Leser nicht bestimmt 
genug mitgeteilt, zu welcher Art von Kornchenzellen die roten blutkOrperchen- 
haltigen Wanderzellen gehOren; ebenso ist die Angabe fiber die „gequollene, 
Odematfise Zone, durch welche ein Erweichungsherd in der Regel in die normale 
Umgebung Qbergeht“, viel zu unbestimmt gefasst u. 8. w. 

Was fibrigens diese „gequollene, fidematfise Zoneu betrifft, welche un- 
mittelbar an ein Nervengewebe stfisst, dessen sfimtliche Bestandteile vemichtet 
sind, so handelt es sich hier um eine Frage, die zu den schwierigsten 
Problemen der Histopathologie des Nervengewebes gehOrt 

Schmaus spricht an den verschiedensten Stellen von Flfissigkeits- 
ansammlungen im Gewebe. Nach seiner Meinung „macht sich eine erhfihte 
serose Durchtrankung des Rfickenmarkes in erster Linie durch eine Auseinander- 
drangung der Gliabalken und Nervenfasern seitehs der vermehrten serfisen 
Flfissigkeit, mithin einer Erweiterung der von der Glia gebildeten, die Nerven- 
elemente enthaltenden Maschenraume bemerkbar; daran schliessen sich 
Quellungserscheinungen im Parenchyra wie im Interstitiumu, welche er 
in den einzelnen Kapiteln naher betrachtet. 
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Ich kann an dieser Stelle auf die Frage nach den histopathologischen 
Merkmalen der abnormen Flfissigkeitsansammlung im Nervengewebe uninfiglich 
eingehen; so viel aber steht feet, dass ein Forscher, der sich fiber den Begriff 
Neuroglia noch nicht vfillig im Klaren ist, sich unmfiglich von der Erweitemng 
der glifisen Maschenrfiume, von der Quellung der ganzen Neuroglia, von den 
Yerfinderungen, welche die Neuroglia bei einer solchen Quellung erleidet 
u. 8. w., u. s. w., klare Yorstellungen machen kann. Ich will hier nur an die 
Thatsache erinnem, dass jene gequollene Odematfise Zone, die unmittelbar an 
erweichtes Nervengewebe grenzt, bei Anwendung der von Schmaus benutzten 
technischen Verfahren thats&chlieh die von letzterem angegebenen Kennzeichen 
einer erhOhten serfisen Durchtr&nkung erkennen l&sst. Betrachtet man aber 
genau dieselben Stellen in einem guten Methylenblaupr&parat, so vermag man 
sich zu fiberzeugen, dass die Lficken des nervfisen Parenchyms bei Anwendung 
nicht elektiv ffirbender Yerfahren wesentlich anders zu deuten sind; ich habe 
bereits auf die oft geradezu kolossalen Wucherungsvorg&nge der nicht nervfisen 
Zellen ektodermaler Herkunft, auf die Bildung intracellul&rer Em&hrungs- 
wege u. 8. w. hingewiesen. Auch ich halte es aus verschiedenen Grfinden ffir 
Susserst wahrscheinlich, dass bei Erweichungsherden, bei Yerletzungen des 
Nervengewebes, bei Blutungen u. 8. w. in dem an das zu Grunde gegangene 
Nervengewebe unmittelbar anstossenden Gewebe der Flfissigkeitsgehalt wohl 
haufig, vielleicht sogar regelmfissig, vermehrt ist, allein leider kenne ich noch 
nicht die mikroskopischen Merkmale, an deren Hand man das Yor- 
handensein einer vermehrten Flfissigkeitsansammlung einwandsfrei 
zu zeigen imstande wfire. 

Ebensowenig kann ich mich mit der Auffassung von Schmaus ein- 
veretanden erkl&ren, dass das Auftreten von Kfirnchenzellen der Effekt einer 
Reaktion sei, welche sich in der Umgebung des Erweichungsherdes einstellt 
und mit kongestiver Blutffillung der Geffisse daselbst und Auswanderung reich- 
licher Leucocyten beginnt u. s. w. Ohne Frage kann es in der Umgebung eines 
Erweichungsherdes zu einer kongestiven Blutffillung und zu einer reichlichen 
Auswanderung von Leucocyten kommen; allein das ist ein besonderer Spezial- 
fall; derartige Vorgfinge entwickeln sich nur dann, wenn Ent- 
zfindungserreger vorhanden sind: besteht diese Komplikation aber nicht, 
bo zeigen die Geffisse in der unmittelbar an das zu Grunde gegangene Nerven¬ 
gewebe angrenzenden Zone im Gegenteil die Zeichen einer Blut- 
stauung; die Leucocyten werden randstfindig und fliessen aus 
den zerrissenen oder durchlfissig gewordenen Geffissen einfach ab 
und sammeln sich an solchen Stellen auf der Peripherie des zer- 
trfimmerten Nervengewebes an. Da in alien FAllen, wo sfimtliche Be- 
standteile des Nervengewebes zu Grunde gehen, diese Bedingungen vorhanden 
sind, findet man stets am Rande des zertrfimmerten Nervengewebes 
mehr oder weniger polymorphkernige Leucocyten angesammelt. Es wftre 
aber ein Irrtum, wenn man glaubte, dass dieselben als Kfirnchenzellen 
eine Rolle spielen. Ich will durchaus nicht die Mfiglichkeit in Abrede stellen, 
dass ihnen vielleicht eine wichtigere Bedeutung zukommt, als es nach unseren 
Prfiparaten zu sein scheint, dass sie z. B. bei ihrem Zerfall Fermente liefem, 
welche die Zerfallsmassen verflfissigen helfen u. dergl. mehr. Wie dem auch 
sei, es steht fest, dass beim Untergang von Nervengewebe zwischen dem 
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Prozess der Zertriimmerung, dem Eintritt der Yerstopfung, der 
Berstung eines Gef&sses einerseits und dem Beginn der repara- 
torischen Yorgftnge andererseits sich stets eine bis zu 8—26 Stunden 
andauernde Zwischenzeit von relativer Inaktivit&t der Element© ein- 
schiebt, wfthrend innerhalb der unmittelbar anstossenden Zone sich alsbald die 
Folgen des beseitigten Wachstumshindemisses ftussern. Auch das Ausfliessen 
der angestauten polymorphkernigen Leucocyten ist nur ein passiver Yorgang. 
Erst nach 8—26 Stunden zeigen sich die ersten aktiven Phftnomene. 

Ich habe bereits auf das gesetzmftssige Yerhalten dieser Erscheinungen 
aufmerksam gemacht und betont, dass die reparatorischen Yorgftnge 
beim Untergang s&mtlicher Gewebsbestandteile ausschliesslich 
von Zellen mesodermaler Herkunft, also von den proliferieren- 
den Elementen der Gefftsse der unmittelbaren Umgebung in die 
Wege geleitet werden. 

Diese Yorgftnge bestehen in progressiven Yerftnderungen der proliferations- 
ffthig gebliebenen Bestandteile der unmittelbar an das zertrftmmerte Gewebe an¬ 
stossenden Gefasse. Zunachst treten Gefftsssprossen auf, die sich nach dem 
bekannten Schema zu Kapillarschlingen umwandeln, und zwar schieben sich die 
proliferierenden aus Endothelien bestehenden Schlftuche all- 
mfthlich zwischen den zerfallenen Massen in der Richtung 
gegen das Zentrum des Herdes vor. Gleichzeitig mit den 
Endothelzellen geraten aber auch die Adventitialzellen der 
Randgefasse in Wucherung und bilden Ztige von Fibroblasten, 
welche die Gefftsssprossen und die Kapillarschlingen be- 
gleiten. 

Wfthrend die Endothelien immer wieder von neuem Gefftsssprossen 
bilden und die Fibroblasten sich ebenfalls immer wieder teilen, 
entwickelt sich gleichzeitig noch eine dritte Zeilform, die 
Gitterzellen (= epitheloide oder KQmchen-Zellen), und zwar treten die 
ersten Zellen dieser Art gleichzeitig mit den ersten Gefftsssprossen und Fibro¬ 
blasten auf. Diese drei Zellarten sind die ausschliesslichen Bestandteile des 
Granulationsgewebes im zentralen Nervengewebe. 

Etwas anders ist die Situation, wenn die Hftute des Gehirns imd 
Rhckenmarkes direkt an das zertruinmerte Nervengewebe stossen. In diesem 
Falle bilden sich anscheinend die Fibroblasten und die Gitterzellen auch aus 
Zellen der weichen Hftute; es ist aber ganz ausserordentlich schwierig, strenge 
voneinander zu trennen, was von den Zellen der Gef&sse und was von den 
Elementen der weichen Hftute herruhrt. Auf diese Frage will ich hier nicht 
weiter eingehen. 

Nach meiner Darstellung k5nnen die Gitterzellen nur von den Endo- 
thelzellen der Gefasse, oder deren Adventitiazellen, oder vielleicht auch von 
beiden gebildet werden. Die Entscheidung dieser Frage ist ausserordentlich 
schwer, weil in einem gewissen Stadium die Endothelzellen, die Fibroblasten 
und Gitterzellen schwer auseinander zu halten, und alle mOglichen Uebergangs- 
forraen zwischen ihnen zu beobachten sind. 

Wie dem auch sein mag, soviel steht fest, dass die fertig ent- 
wrickelte Endothelzelle, der ausgebildete Fibroblast und die 
Gitterzelle drei sowohl morphologisch wie tinktoriell wohl 
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charakterisierte Zellarten darstellen, welche strenge aus- 
einander zu halten sind, weil sie drei durchaus verschiedene 
Funktionen aushben. 

Die Endothelzellen bilden die Intima der Gefasse; die 
Fibroblasten liefern die adventitiellen Scheiden ffir dieselben 
und sind allein imstande, sich in richtiges faseriges kollagenes 
Bindegewebe umzuwandeln. Die Gitterzellen sind zwar mit 
der Eigenschaft der Proliferationsffthigkeit im hOchsten Grade 
au8gestattet und vermQgen auf dem Wege der Karyokinese un- 
z&hlige Element© gleicher Art zu produzieren, kOnnen auch 
gelegentlich lange Zeit relativ unverSndert im Gewebe per- 
Bistieren, sind aber nicht organisationsfahig, sondern haben im 
Gegenteil eine beschr&nkte Lebensdauer. Sie sind die phago- 
cytaren Wanderzellen des Nervensy stems katexochen. Nach 
Aufnahme von roten Blutzellen, Eiterkdrperchen, Markresten, kurz von alien 
nur erdenklichen Zerfallsprodukten, gehen sie entweder unter regressiven Ver- 
Snderungen zu Grunde, oder sie schleppen die aufgenommenen Stoffe in die 
adventitiellen Scheiden. 

Unter Umst&nden tritt ausser den Endothelzellen, Fibroblasten und Gitter¬ 
zellen noch ein weiteres zelliges Element auf: die sogenannte FremdkOrper- 
riesenzelle. Diesel be stellt aber keine neue Zellart im Granulationsgewebe 
des zentralen Nervengewebes dar: die FremdkOrperriesenzellen sind nSmlich 
nichts anderes als zu Biesenzellen gewordene Gitterzellen. 

Damit sind im grossen Ganzen die reparatorischen Yorgange nach Unter- 
gang simtlicher Bestandteile des Nervengewebes gekennzeichnet. Zur Yer- 
vollst&ndigung des Gesagten fttge ich noch bei, dass mit der Abnahme der 
Zerfallsmassen sich auch die Zahl der Gitterzellen verringert, w&hrend sich 
gleichzeitig die Fibroblasten in kollagenes fasriges Bindegewebe und in adventi- 
tielle Scheiden der neugebildeten Gefftsschen umwandeln. An diesen Vorgangen 
nehmen die in der an das zertrQmmerte Nervengewebe unmittelbar anstossenden 
Schicht lebhaft wuchernden nicht nervOsen Zellen ektodermaler Herkunft keinen 
Anteil. Sobald aber die von dieser Schicht in das zertrtimmerte Gewebe ein- 
dringenden Kapillarschlingen sich zu Gefasschen entwickelt haben, welche eine 
richtige Adventitialscheide besitzen, beginnen auch sie zu wachsen, und zwar 
in der Richtung gegen die Adventitia solcher Gefasse, d. h. gegen die bio- 
logische Grenzscheide hin; insbesondere scheiden die Gliazellen reichliche 
Mengen von Fasem ab. War der Umfang des zu Grunde gegangenen 
Nervengewebes klein, so wird letzteres hauptsachlich von Gliafasern ersetzt; 
das von den Fibroblasten gebildete kollagene Bindegewebe ist in den ad¬ 
ventitiellen Scheiden enthalten und failt nicht weiter auf. War dagegen das 
Gebiet des zu Grunde gegangenen Nervengewebes gross, so kommt es auf 
die speziellen Umstande, insbesondere auf die jeweilige Oertlichkeit an. Bei 
Abkapselungen der nicht vOllig resorbierten Zerfallsprodukte oder bei Cysten- 
bildung entwickelt sich eine richtige Membran, an deren Aufbau sowohl Glia- 
wie kollagene Bindegewebsfasem teilnehmen k5nnen. Ganz ebenso ist das 
Narbengewebe zusammengesetzt, wenn die reparatorischen Yorgange mit einer 
Narbenbildung endigen. Je alter aber die Narbe oder die Cysten- 
oder Abkapselungsmembran ist, um so mehr tritt das kollagene 
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fasrige Bindegewebe gegentiber den Gliafasern in den Hintergrund. 
Ich bemerke, dass bei diesen reparatorischen Yorgangen der Bestandteile meso- 
dermaler Herkunft alie mbglichen Komplikationen auftreten kOnnen; 
so vermag man z. B. in dem Granulationsgewebe alle Arten der Entzftndung, 
richtige Eiterbildung mit Infiltration des Gewebes dnrch polymorphkernige 
Leueocyten u. 8. w. zu beobachten. Die unter Umstftnden auftretenden Leuco- 
und Lymphocyten wandeln sich niemals in fixe Gewebszellen um. 

Das im zentralen Nervengewebe auftretende Granulationsgewebe zeigt 
dieselbe Anordnung wie in andern Organen; die Zellen desselben Bind aus- 
8chliesslich Endothelzellen, Fibroblasten und Gitter- reap. Fremd- 
kfirperriesenzellen. Unter Umstanden, so z. B. regelmfesig bei der Bildung 
von Tuberkelknoten und Gummigeschwulsten, sammeln sich in den Maschen 
des Granulationsgewebes auch hftmatogene Zellen an, polymorphkemige 
Leueocyten, einkemige Lymphocyten, vor allem aber Plasma- und Mastzellen. 
Im Tuberkelknfltchen treten die Gliazellen zurfick; das KnCtchen besteht haupt- 
sftchlich aus einem Maschenwerk von Fibroblasten und Endothelschlftuchen; die 
Maschenrftume werden mit Riesenzellen ausgeffillt und massenhafte Marschalko- 
sche Plasmazelien bilden einen machtdgen Wall um das Riesenzellen enthaltende 
Zentrum u. s. w. 

Schmaus halt die Fibroblasten und Gitterzellen nicht auseinander; er fasst 
beide unter der Bezeichnung epitheloide Zellen zusammen. Ein Yergleich zwischen 
meiner Darstellung und den Ausffihrungen von Schmaus wird dem Leser am 
besten zeigen, inwieweit ich die Auffassung des Letzteren anzuerkennen vermag. 

Ich halte es direkt ffir einen Fehler, wenn der Histopathologe die sich 
ihm darbietenden Gebilde mit nichtssagenden oder unbestimmten Namen kenn- 
zeichnet. Rundzelleninfiltration, Wanderzellen, KOmchenzellen, epitheloide Zellen 
und dergleichen mehr sind solche Bezeichnungen. Wo mbglich soil man selbst 
den Ausdruck Leueocyten und Lymphocyten nicht gebrauchen, sondera im 
einzelnen Falle angeben, welcherlei Leuco- und Lymphocyten, ob eosinophile 
oder basophile Elemente vorhanden waren, ob in den beobachteten Zellen Granula 
nachgewiesen werden konnten, u. s. w. 

Der Ausdruck epitheloide Zellen hat schon genug Yerwirrung angerichtet 
und sollte nicht mehr gebraucht werden. Der Name Fibroblast gibt zu keinem 
Missverstandnis Anlass. Dagegen habe ich mich gehfitet, von „K5rnchenzellena 
zu sprechen. Will man damit Zellen bezeichnen, welche FettkOmchen in sich 
aufzunehmen vermOgen, so mfisste man schliesslich auch vielen nichtnervOsen 
Zellen ektodermaler Herkunft, ja sogar auch Nervenzellen, besonders aba: ven- 
schiedenen Gefftsswandelementen und vor allem den h&matogenen Zellen, den 
Leuco- und Lymphocyten das Pr&dikat KSmchenzellen beilegen. Denn man 
kann beweisen, dass alle diese Zellen unter Umst&nden KOrnchen des 
zerfallenen Markes aufzunehmen imstande sind. Wer sich aber mit 
dem kranken Nervensystem beschaftigt hat, weiss, dass man seit Jahrzehnten 
mit dem Begriff KOrnchenzellen eine ganz bestimmte Yorstellung ver- 
kntlpft. Infolge der vielen Erklftrungsversuche ist dieser Begriff allerdings 
zu einem Sammelnamen geworden. Auch Schmaus bezeichnet als Kftmchen- 
zellen nicht nur Leueocyten, sondem auch epitheloide Zellen. Die Leuoo- 
cyten sind ohne Frage K5rnchenzellen in dem Sinne, dass sie unter Um- 
standen FettkOmchen in ihrem Zellleib enthalten und sich bei Anwendung von 
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Osmium schwfirzen. Aber sie haben nichts mit den KOrnchenzellen zu 
thun, die seit Jahrzehnten in der Neuropathologie eine Rolle spielen. 
Um diese echten KOrnchenzellen zu charakterisieren, habe ich die Be- 
zeichnung Gitterzellen vorgeschlagen. Dieser Name stammt von BOdeker 
und Juliusburger and charakterisiert vortrefflich die Zeichnung ihres gitter- 
artdg angeordneten Protoplasmas. 

Schmau8’ Darstellimg der KOrnchenzellen ist allerdings angreifbar; sehen 
wir aber von der irrtQmlichen Auffassung bezttglich der Leucocyten und der 
Amalgamierung der Fibroblasten und der epitheloiden Wanderzellen ab, so 
mOssen wir anerkennen, dass seine Schilderung von dem Auftreten der Gitter¬ 
zellen in Erweichungsherden durchaus zutreffend ist. Ich glaube nicht zu 
irren, wenn ich sage, dass die so oft erOrterte KOmchenzellenfrage in einer 
gleich klaren Weise und doch in so knapper Form bis jetzt noch nicht 
behandelt worden ist Wer sich emstlich aber dieselben orientieren will, findet 
hier alles, was er braucht. Allerdings geht Schmaus auf die morphologischen 
tinktoriellen und funktionellen Eigenschaften der Gitterzellen nicht so ein, wie 
es notwendig ware, allein darttber kann sich Jedermann aus den eigenen Pr£- 
paraten selbst Aufschluss holen, wenn er nur erst einmal weiss, was man unter 
Gitterzellen zu verstehen hat Vielleicht reicht hierzu die Schmaus’sche 
Schilderung allein nicht aus, aber derselben sind ganz vorzUgliche Illustrationen 
beigefugt, welche Niemanden aber die Gitterzellen noch im Zweifel lassen. 
Selbstverstandlich sind die oft massenhaft um die Gefftsse angesammelten 
Gitterzellen niemals als ein zelliges Exsudat aufzufassen. Die 
Gitterzellen wandem nicht aus den Gefassen aus, sondern sie schleppen 
die Zerfallsprodukte in die Lymphscheiden hinein. 

Die Forsehungsriehtung deF „Psyehologisehen Arbeiten“. 
(Fortsetzung.) *) 

Von W. Weygandt in Wurzburg. 

Gedflchtnisprafungen grOberer Art wertlen bei der Aufnahme jedes psy- 
chiatrischen Status angestellt. Genauere Ergebnisse kann eine systematische 
Verwendung von Fragebogen erzielen, wie sie besonders von Sommer em- 
pfohlen worden ist. Hinsichtlich feinerer GedachtnisstOrungen ist ein exakteres 
PrQfungsverfcihren notwendig. Da die von Ebbinghaus ausgearbeiteten und 
von der Kraepelin’schen Schule viel verwandten Lernmethoden an die Ver- 
8uchsper8onen ausserordentlich hohe Anforderungen stellen, musste far Kranken- 
versuche zunachst eine andere, einfache und doch zuverlassige Experimental- 
methode erst ausgearbeitet werden. Unter diesem Gesichtspunkt wurde nun 
zu dem besonderen Zweck, die EinprOgung dargebotener Eindracke zu unter- 
suchen, ein Apparat nach dem Vorbild des Schussmyographions konstruiert 
Finzi hat umfassende Versuche damit angestellt, aber die er in seiner Arbeit 
„Zur Untersuchung der Auffassungsfahigkeit und Merkfahigkeit“ 
(Band HI, 8. 289—384) berichtet. 

*) Vergl Januarheft 8. 29 ff. 
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Eine bewegliche Metallplatte mit variabler Oeffnung wird durch das Ent- 
spannen einer Feder an zwei FuhrungsdrAhten von rechts nach links vorbei- 
geschnellt. Hinter der beweglichen Platte steht ein festes Diaphragma mit einer 
Oeffnung von 19:30 mm, in welche KArtchen mit dem Reizsignal gesteckt werden 
kOnnen. Das Reizkartchen ist wAhrend des Vorbeischnellens der beweglichen 
Metallplatte mit Oeffnung auf gewisse Zeit sichtbar. Die Nebenteile des 
Apparates, sowie das hinter dem durchscheinenden Reizkartchen angebrachte 
Licht sind fiir die Versuchsperson abgeblendet. Durch Aufzeichnung von 
Stimmgabelschwingungen auf der angemssten Schussplatte wurde festgestellt, 
ilass jeder Punkt des durchscheinenden Reizes 0,0167 Sekunden sichtbar ist 
Zur Herbeifiihrung der Aufmerksamkeitsspannung schoss die Versuchsperson 
selbst durch einen leichten Dmck auf die gespannte Feder die schnellende 
Platte ab. Nach jeder Reaktion erforderte das Federspannen und Kartenwechseln 
durch den Versuchsleiter etwa 10 Sekunden. 

In der ersten Versuchsreihe wurde gewechselt mit der Zeit zwischen 
Reiz und Wiedergabe des Aufgefas3ten, indem 0, 2, 4. 8, 15 und 30 Sekunden 
Zwischenzeit angewandt wurden. 

In einer zwei ten Versuchsreihe wurde die bestimmte Zwischenzeit durch 
Ablenkungen verschiedener Art, Auffassen von Eindriicken, Zahlen, Lesen, 
Addieren ausgefiillt. 

Bei der dritten Reihe variierte Finzi die Zahl der Reize, indem er vier 
oder sechs oder neun Buchstaben zeigte. In der vierten wurden die aufgefassten 
Reize verschieden eingeprAgt, durch Niederschreiben oder durch Aussprechen 
oder ohne diese Hilfsmittel. Bei Reihe 5 endlich wurden verschiedene Arten 
Reize angewandt, Buchstaben, Zahlen, Silben. 

Jede Reihe bestand aus vier hintereinanderliegenden Versuchstagen mit 
je zwei Arbeitsstunden. Neun Herren und drei Damen waren die Versuchs- 
personen, von denen im ganzen 2630 reine Auffassungs- und 7080 kombinierte 
Auffassungs- und Merkversuche ausgefiihrt wurden, selbstverstandlich unter 
Beachtung der fur eine gleichm&ssige Disposition unumgAnglichen Vorsichts- 
maassregeln. 

Hinsichtlich der AuffassungsprQfung kamen in der wichtigsten Versuchs¬ 
reihe als Reiz K&rtchen mit Gruppen von neun Buchstaben zur Anwendung. 
Die Versuchspersonen mussten unmittelbar nach der Exposition des Reizes die 
gesehenen Buchstaben laut aufsagen und deren Lokalisation an einem bereit- 
liegenden Quadrat mit neun Abteilungen angeben. 

Sechs mAnnliche Versuchspersonen lasen etwas mehr als drei, die drei 
Frauen etwas weniger als drei Buchstaben im Durchschnitt. Damit haben wir 
ein Maass fiir den Umfang der Leistung, der im wesentlichen von der Wahr- 
nehmungsschnelligkeit abhAngt. Rich tig aufgefasst war jedoch nur ein Teil 
jener Buchstaben; im Durchschnitt waren es 21/s Buchstaben. Die begangenen 
IrrtOmer lassen sich teilen in Stellungsfehler, insofern der von der Ver¬ 
suchsperson nachher auf dem Quadrat angegebene Platz der Buchstaben fdr 
manche derselben nicht der Stellimg auf dem Reizkartchen entsprach, und 
dann in die hAufigeren Verkennungen, bei denen Buchstaben angegeben 
wurden, die Gberhaupt nicht in der Vorlage enthalten waren. Das VerhAltnis 
der Fehler zu den Richtiglesungen, das uns das wichtigste Maass ftir die Zu- 
verlAssigkeit der Auffassung liefert, schwankt betrAchtlich; zwischen 10 und 
37 % Fehler kamen vor. 
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Die Bedingungen, welche dem Umfang und der Zuverlassigkeit der Auf¬ 
fassung zu Grunde lagen, sind zum Teil in den Eigenschaften der dargebotenen 
Eindrflcke, zum Teil aber auch in psychischen EinflQssen zu suchen. Zahlen, 
die weniger Anlass zu Yerwechslungen geben, werden besser und weit zu- 
verlfissiger aufgefasst, als Buchstaben. Auch sinnlose Silben waren weniger 
schwierig, schon wegen des Minuskeldrucks, dann wegen der Hflglichkeit, sie 
auszusprechen, schliesslich auch, weil hier manche sprachlichen Anknflpfungen 
mflglich sind. Mit der Zahl der exponierten Reize andert sich die der Richtig- 
lesungen nur wenig, wahrend die Fehler, besonders Umstellungen, etwas 
zunehmen. 

Yon grossem Einfluss ist die Form der Buchstaben, so sehr, dass man 
eine Skala ihrer Lesbarkeit entwerfen kann. Die Versuchspersonen stellten die 
Aufmerksamkeit meist auf die erste Querreihe ein, wie beim gewohnlichen 
Lesen. Einige, hSufig auftretende Buchstabengruppen wurden daher fester ein- 
geprflgt. Auch die kurz vorher gesehenen Buchstaben wirken noch auf sp&tere 
Auffassungsvorgflnge nach, freilich vielfach in fehlererzeugender Weise. Manche 
Personen zeigten fflr einzelne Buchstaben eine gewisse Yorliebe, so dass sie 
diese auch fehlerhaft anbrachten. Der Klang der Buchstaben hatte keinen 
nennenswerten Einfluss auf das Verlesen. 

Das Ergebnis hinsichtlich der Merkffthigkeit, die in den Yersuchen 
mit eingesehobenen Pausen zwischen Exposition der Reize und Reproduktion 
des Eindrucks zur Geltung kam, zeigte, dass fast allenthalben schon nach zwei 
Sekunden Zwischenzeit die Zahl der benannten Buchstaben gewachsen ist 
Bei weiterer Yerlangerung der Pause steigt der Wert mit geringen Schwankungen 
im allgemeinen fortschreitend an, so dass ohne Ausnahme alle Yersuchspersonen 
nach 30 Sekunden me hr Buchstaben zu nennen vermoehten, als unmittelbar 
nach der Auffassung oder auch zwei Sekunden spftter. Bei einer Person wuchs 
z. B. die Anzahl der Buchstaben, die von den neun Buchstaben des Reiz- 
k&rtchens durchschnittlich gelesen wurden, von 2,95 auf 3,1, dann 3,25, weiter 
3,4 und schliesslich 3,54, jeweils entsprechend der Zwischenzeit von 2, von 4, 
von 8, von 15 und von 30 Sekunden. Dabei sind freilich aber auch die Falsch- 
lesungen mit eingeschlossen. Bei einer gesonderten Berechnung ergibt sich 
nun, dass auch die Fehlerzahl mit der Lange der Zwischenzeit wachst, 
wfthrend die Richtiglesungen durchschnittlich bei vier Sekunden am zahlreichsten 
sind und dann mit wachsender Pause allmahlich abnehmen. Bei einigen Yer¬ 
suchen mit noch lfingeren Pausen, zwei und fCLnf Minuten, fand sich, dass die 
Gesamtangaben noch weiter ansteigen, aber nur durch die Fehlerzunahme, 
wahrend die Richtiglesungen langsam abnehmen, ohne freilich ganz auf die 
Stufe der sofortigen, pausenlosen Wiedergabe der Auffassung herabzusinken. 

Mit das wichtigste Ergebnis also ist, dass der Auffassungsreiz einer 
gewissen Nachwirkung bedarf, um v5llig zur Geltung zu gelangen. 
Die Yersuchsperson vermag sich nachtraglich fflr einige Zeit den aufgenommenen 
Eindruck zu vergegenwartigen und das ursprflnglich gewonnene Bild zu er- 
gfinzen. Jedoch nach wenigen Sekunden schon werden auch ganz einfache, 
wohlbekannte Eindrflcke durch Fehlervorgange verfalscht, so zwar, dass dieser 
Einfluss die Nachwirkung der Wahrnehmung selbst alsbald flberwiegt Diese 
Thatsache ist zweifellos von weittragender Bedeutung sowohl fflr das praktische 
Leben, z. B. Zeugenaussagen, wie auch fflr vielfaltige wissenschaftliche Probleme. 
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Die Zahl der gebotenen Reize ist fUr den Merkakt weniger bedeutend. Ziffem 
werden schlechter eingepr&gt als Buchstaben, wohl wegen des Mangels sprach- 
licher Ankndpfung. Bei sinnlosen Silben kommen durch Umbildungen und 
sprachliche Erinneningshilfen viele Fehler vor. 

Zum Teil sind die Fehler auf die Auffassung, zum Teil auf den Merk- 
vorgang zurtickzuMhren. Unter jenen ist die Yerwechslung form&hnlicher 
Buchstaben und die Beeinflussung der Wahrnehmung durch Erinnerungsbilder 
zu nennen, dann auch die Nachwirkung frilherer Reize und schliesslich die 
sprachliche Ankntipfung; die Form der Buchstaben wird deutlicher erkannt, als 
die StelLung auf der Karte. Bei dem Emprftgungsakt wirken frilhere Reize 
deutlicher, als bei der blossen Auffassung; eine Yermischung der letzten Ein- 
drflcke mit frtiheren ist dort nicht selten. Auch sprachliche Anknftpfung wird 
durch die Zwischenpausen begtinstigt, woraus manche Fehler resultieren. Die 
Art der Einpr&gung ist von grossem Einfluss auf den Ablauf des Merkakts. 
Manchmal liegt der Nachdruck beim Festhalten auf dem Gesichtsbild, in anderen 
Fftllen wieder tritt die sprachliche Yorstellung an dessen Platz; Gesichtsbilder 
haben weniger Verffilschungen, aber mehr Stellungsfehler zur Folge, w&hrend 
sprachliche EinObung leichter Yerwechslungen veranlasst. 

Bei den Ablenkungsversuchen werden die Personen, die vorzugsweise 
mit Gesichtsbildern arbeiten, besonders durch jene Nebenaufgaben gestfirt, die 
Gesichtsbilder in Anspruch nehmen; analog verhftlt es sich mit den sprachlichen 
Hilfsmitteln. Die einzelnen Personen gewQhnten sich verschieden schnell an 
die durch Ablenkung gesetzte StOrung; neben einer Yerminderung der Richtig- 
lesungen wurden die Fehler durch die Ablenkung bald vermehrt, bald auch 
eingeschr&nkt 

Die subjektive Wahrnehmungssicherheit ist am grOssten bald nach 
dem Auffassungsakt; sie nimmt schneller ab, als die Zahl der richtigen Ein- 
pr&gungen. Auch viele unter Zweifel und subjektiver Unsicherheit vorgebrachten 
Angaben waren doch after noch richtig. Yon Bedeutung aber ist, dass unter 
den fOr sicher zutreffend gehaltenen Aussagen sich doch noch eine Menge 
fehlerhafter Einpragungen befanden, je nach der persSnlichen Verschiedenheit 
bis zu einem Drittel! Das GefOhl der Sicherheit und zugleich auch die 
Zuverl&ssigkeit dieses GefOhls sinkt mit der wachsenden Zwischenzeit, w&hrend 
das Yerh&ltnis der falschen unter den vermeintliek sicheren Angaben wfichst 
Offenbar h&ngt die subjektive Sicherheit mit der Lebhaftigkeit der Erinnerungs¬ 
bilder zusammen. Aus dieser Thatsache des trdgerischen Sicherheits- 
gefilhls ergeben sich die wichtigsten Konsequenzen fflr das praktische Leben, 
nicht zum geringsten ffLr forensische Fragen, namentlich hinsichtlich der Zeugen- 
aussage, weiterhin auch fdr psychiatrische Probleme wie ftir die pathologische 
Lftge der Hysterischen und Schwindler. 

Durch die Uebung wurde vorzugsweise die Zuverl&ssigkeit der Auf¬ 
fassung und Einpr&gung, weniger ihr Umfang erhQht. In differential-peycho- 
logischer Hinsicht ergaben sich mannigfache Unterschiede hinsichtlich des 
Umfanges und der Zuverl&ssigkeit bei Auffassung und Einpr&gung, dann hin¬ 
sichtlich der Richtung der Aufmerksamkeit und der Art der Einpr&gung, feraer 
auch betreffs der Schnelligkeit, mit der sich Erinnerungsbilder und Fehler- 
vorg&nge entwickeln, und schliesslich auch im Hinblick auf die St&rke und 
Zuverl&ssigkeit der subjektiven Gewissheit 
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Es eei nunmefar in diesem vorwiegend methodologischen Abschnitt noch 
ein Apparat beschrieben, auf dem eine eigenartige Methode beruht, deren 
Resultate erst spftter dargeetellt werden soilen. Es handelt sich um die in 
der Einleitung bereits erw&hnte Kraepelin’sche Schriftwage, deren Be- 
schreibung rich in der Arbeit von Gross’ „Untersuchungen fiber die 
Sckrift Gesunder und Geisteskranker“ (Bd. II, S. 450—567) findet. 

Dm die Untersuchung der psychomotorischen Sphere auf eine exaktere 
Stufe zu heben, sollten vorzugsweise die Schreibbewegungen herangezogen 
werden. Goldscheider (Arch. f. Psychiatr. XXIV, S. 503, „Zur Physiologic 
und Therapie der Handschrift44) hatte bereits einen Apparat konstruiert, bei dem 
eine fedemde Metallplatte als Schreibtischchen funktionierte, die mit einem 
Fusschen auf der Membran einer Marey-Kapsel ruhte und den durchs Schreiben 
empfangenen Druck in den AusschlSgen dee Zeichenhebels, der mit der Kapsel 
verbunden war, sinnenfftllig und messbar machte. W&hrend Goldscheider 
rich darauf beschrftnkt hatte, nur die Kurve einiger Schriftzeichen unter ver- 
schiedenen Bedingungen zu schildem, liess Kraepelin durch den Mechaniker 
Runne seinen Apparat konstruieren, um fiber eine gr&ssere Reihe von Fragen 
exakte, zahlenmassige Auskunft zu erhalten. 

Der Apparat ist nach dem Prinzip einer Wage gebaut: feine Schneiden 
bilden den UnterstOtzungspunkt des Hebels, an dessen kftrzerem Arm eine 
Platte mit dem horizontalen Sehreibk&rtchen angebracht ist Der lange Arm, 
den eine Feder immer wieder in die horizontal Stellung zurflckbringt, fiihrt 
zu einem frinen, die Kymographiont rommel berdhrenden Fdhl- oder Schreibhebel, 
den ein kleines Gewicht dquilibriert. Die mit dem langen Hebelarm ver- 
bundene Feder vertritt die Stelle des Gewichts. In der Ruhelage der Wage 
ist sie entspannt, bei jedem Druck auf die Feder wird sie so angespannt, dass 
der dadurch entstehende Gegenzug dem aufgewandten Druck oder dem auf 
der Platte lastenden Gewicht gleich ist 

Die Bendtzung erfolgt in der Weise, dass die Sehreibplatte in den Aus- 
6chnitt eines Stehpults lose eingepasst wird, w&hrend der Fhhlhebel die berusste 
Kymographiontrommel berQhrt, die sich mit 55 mm Geschwindigkeit in der 
Sekunde und mit einer Senkung von 15 mm pro Umdrehung dreht. Jeder 
Druck auf die Sehreibplatte &ussert rich in einem Ausschlag des Hebels nach 
oben, in einer Erhebung der die Spirale bildenden Linie, welche der ruhende 
Hebei auf der rotierenden Trommel schreibt. Der Druck der Bewegung ist in 
der Ordinate, die Dauer in der Abszisse festgelegt Zur Beurteilung dieser 
beiden Gesichtspunkte ist zunftchst unter dem Fhhlhebel der Schriftwage der 
Schreibhebel einer Ftinftelsekundenuhr aufgestellt, der die Zeit w&hrend der 
Bewegung unter die Schriftwagenkurve registriert Nach Belastung der Schreib- 
platte mit 100 g wird eine diesem Gewicht entsprechende Drucklinie oberhalb 
der bei Ruhelage der Wage erzielten Drucklinie angebracht. Zur Tarierung 
des Zwischenraums wird durch Auflegen von Gewichten ermittelt, welcher 
Ausschlag des FQhlhebels bei einem Druck von 100, 200 und 300 g erfolgt. 
Diesen Hfthen entsprechend werden Federn befestigt, die gleichzeitig mit dem 
Fflhlhebel fiber die Russtrommel schleifen, sodass eine Ablesung des Druckes 
auf etwa 20 g genau mOglich ist. Den Beginn der Schreibbewegung bezeichnet 
die Stelle, an der die Linie des Schreibhebels rich von der Nulllinie entfernt, 
das Ende jene Stelle, wo die Druckkurve, auf Null zurflckgekehrt, die Grund- 
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linie zum ersten Mai schneidet. Meist folgen nun noch mehrere Nach- 
schwingungen infolge der Eigenschwingungen des Apparats, der ubrigens zur 
Verringerung dieser StOrung mOglichst leicht, aus Aluminium hergestellt ist 
W&hrend des Ablaufs der Bewegung kommen diese Schwingungen nur bei 
senkrechtem Ansteigen und Fallen des Druckes in Betracht; im Beginn der 
Bewegung ist ihre Energie abh&ngig von der Pldtzlichkeit, mit der man die 
Bleistiftspitze ansetzt. Die Eigenschwingungen spielen also nur bei plOtzlichen 
Druckschwankungen eine Rolle und verleihen der Kurve ein noch charak- 
teristi8cheres Gepr&ge; zu Beginn und nach Schluss der Bewegung weisen sie 
auf die Schnelligkeit hin, mit der die Schreibbewegung einsetzt und aufhdrt 
Auf dem Papierk&rtchen der Schreibplatte selbst l&sst sich natiirlich Gr5sse 
und Form der Schriftziige selbst ersehen. 

Die Schreibgeschwindigkeit ist nicht durch die Dauer der Schreib¬ 
bewegung allein, sondern auch durch die Lange der Linie des Schriftzeichens, 
durch den Schreibweg bedingt. Dieser wurde in mm ausgemessen; die zur 
Yollendung je eines mm des Schriftzeichens notwendige Zeit wird als Milli- 
meterschreibzeit bezeichnet, wahrend der Ausdruck Schreibdauer f&r die 
zur Ausfdhrung des ganzen Schriftzeichens notwendige Zeit gebraucht wird. 

Es ist von vomherein nicht zu leugnen, dass dieser Apparat, der vor 
allem die zeitlichen Yerhaltnisse der Schreibbewegung beurteilen lehrt, alien 
bisherigen Schriftuntersuchungen unendlich uberlegen ist; freilich wird sich 
immer nur ein recht beschranktes Quantum Prufungsmaterial von einer Person 
berechnen lassen, und zudem ist es schwer, bei den Yersuchspersonen eine 
gewisse Befangenheit zu uberwinden. Yon Yersuchsplan und -ergebnissen soli 
in den spateren Kapiteln gesprochen werden. 

Wesentlich kritischen Charakter tragen die methodologischen Unter- 
suchungen, die Bolton in seiner Arbeit ,.Ermiidung, Raumsinn der Haut 
und Muskelleistungu (Band IY, S. 175—234) niedergelegt hat. Es gait, 
zwei Methoden nachzuprhfen, von denen man sich namentlich hinsichtlich der 
Ermittelung objektiver Kriterien fdr den Grad der Ermiidung ausserordentlich 
viel versprochen hatte. Griesbach, „Energetik und Hygiene des Nerven- 
systemsu, Mftnchen 1895, hatte behauptet, dass die Tastempfindlichkeit der 
Haut, in Sonderheit die Fahigkeit, bei gleichzeitigem Aufsetzen von zwei Zirkel- 
spitzen auf nahe beieinander liegende Hautstellen noch zwei getrennte Beriihrungen 
wahrzunehmen, eine Herabsetzung erfahre parallel dem Gange geistiger Ermiidung. 
Er hatte die Methode der Raumschwellenpriifung bereits bei Schulkindem praktisch 
angewandt und aus seinen rasch gewonnenen Befunden eine Reihe weittragender 
SchKisse auf die ErmQdungswirkung der einzelnen Lehrfacher gezogen. Wagner, 
„Unterricht und Ermiidung44, Berlin 1898, glaubte die Methode schon zu Massen- 
untersuchungen heranziehen zu konnen, prdfte in einer Schulpause halbe Klassen 
auf die Erinildungswirkung der vorhergehenden Stunde und vermaass sich, eine 
Skala der Ermiidungswerte fGr die verschiedenen Lehrfacher aufzustellen. Hin¬ 
sichtlich der Psychohygiene musste man sich damals von dieser Raumschwellen- 
untersuchung Griesbach’s die grOssten Erfolge versprechen. 

Bolton stellte sich die Aufgabe, die Methode nachzuprdfen, indem er 
vor allem die geistige Ermhdung so exakt wie mOglich auf eine durch das 
psychologische Experiment bereits wohlbekannte Weise, n&mlich durch die kon- 
tinuierlichen Arbeitsmethoden hervorrief. 
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Griesbach hatte einen Apparat, ein Aesthesiometer, angegeben, der 
von vomherein Misstrauen erwecken musste. Da die Raumschwelle sowohl 
durch den Grad des Druckes auf die beiden berflhrten Hautstellen, als auch 
durch ein ungieichzeitiges Aufsetzen der zwei Spitzen stark beeinflusst wird, 
wftre ein bequemes, leichtes Hantieren mit dem Apparat unerlasslich. Das 
Griesbac h’sche Aesthesiometer hat jedoch durch Hinzuftigung von allerlei 
Beiwerk, so einem Nonius zur Ablesung von Zehntelmillimetem, dann einer hOchst 
ungenauen Vorrichtung, durch Federn den Druck zu bestimmen, ein derartiges 
Eigengewicht, dass seine Handhabung unter Vermeidung von betrachtlichem 
Druck oder ungleichzeitigem Aufsetzen ausserordentlich scliwierig 1st. Schon 
wenn die Druckskala 5 gr anzeigt, ist die bertlhrte Hautstelle eingedrflckt 
und verschoben. Die Federvorrichtung bewirkt Schwankungen; gelegentlich 
kommen auch ratschende Bewegungen infolge der Unhandlichkeit des schweren 
Apparates vor. Griesbach hatte nicht nur eine exakte Durchprtifung des 
Instruments unter sorgfaltiger Wiedergabe der Versuchsprotokolle verabs&umt, 
sondem sich tlberhaupt nicht einmal die Mtthe gegeben, eine genaue Gebrauchs- 
anweisung zu liefern. Mit welcher Schnelligkeit gearbeitet werden soli, ob 
sich nicht Ortliche Ermtidungserscheinungen einmischen, insbesondere welche 
Rolle die histologischen Verhftltnisse der Hautstelle, die Verteilung der Meissner- 
schen Kdrperchen, der WSrme- und Kaitepunkte u. 8. w. spielen, all das liess 
er vollig im Dunkeln. Seine Zirkelspitzen sind zudem so scharf, dass schon 
bei ra&ssigem Drucke ein Eindringen in die Epidermis erfolgt, wodurch Schmerz- 
empfindungen hervorgerufen werden. 

Um die wichtigsten Fehler auszuschalten, verzichtete Bolton ganz auf 
die Druckunterschiede und verwandte vielmehr als aufzusetzende Spitzen zwei 
kleine Metallstftbchen mit Elfenbeinspitzen, die beim Aufsetzen frei in LSchern 
der Zirkelarme spielten, so dass sie nur mit ihrem Eigengewicht, im ganzen 
5 g, auf die Haut druckten. Immer noch traten manchmal Stflrungen durch 
ein ungieichzeitiges Aufsetzen der beiden Spitzen, durch das Geftihl verschieden 
starken Druckes und gelegentlich durch Kftlteempfindungen entsprechend einer 
offenbar einen Kfiltepunkt treffenden Spitze hervor. Es wurde die Methode 
der Minimalabstufungen angewandt, von einem Anfangsabstand von 4 mm an 
wurden die Spitzen auf 5, auf 6, 7, 8 mm entfemt, darauf wieder bis zu 
4 mm genfthert; diese Reihe von zehn Bertihrungen wurde immer viermal 
hintereinander ausgefdhrt. Zwischen den Beriihrungen lag stets eine Pause 
von 10 Sekunden. Als Hautstelle wurde die Glabella frontis benutzt. Zur 
HerbeifOhrung der geistigen ErmOdung wurde an einzelnen Versuchstagen fort- 
laufendes Addieren von y2, 1 und 2 Stunden angewandt. Bei einer anderen 
Versuchsreihe wurde die geistige Arbeit durch kOrperliche, durch einen zwei- 
stttndigen Spaziergang ersetzt, wahrend bei einer sp&teren an die Stelle der 
Anstrengung eine einfache zweistdndige Ruhepause trat 

Es zeigte sich nun, dass die Bestimmung einer einigermaassen zuverlfissigen 
Raumschwelle, die Erzielung nur halbwegs befriedigender Durchschnittswerte, 
eine so grosse Anzahl von planmassig angeordneten Einzelversuchen erforderte, 
dass sie in einer Sitzung wegen der bald auftretenden Ermtidungserscheinungen 
ganz unmdglich ist Die einzelne Raumschwelle beweist aber noch nicht das 
geringste, erst wenn viele Tage hintereinander unter sorgf&ltigster Vermeidung 
der zahlreichen konstanten und variabeln Fehler gearbeitet wird, kOnnte eine 
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Feststellung der Wirkung bestimmter Einflfisse auf jene GrOsse wahrscheinlich 
werden. 

Ftir feinere Raumschwellenuntersuchungen ist das Griesbach’sche 
Aesthesiometer v&llig ungeeignet Irgend welche gesetzmftssigen Beziehungen 
zwischen der Grfisse der Raumschwelle und dem Grad der geistigen Er¬ 
in fid ling waren selbst in wochenlang ausgedehnten, sorgfftltig durchgearbeiteten 
Yersuchsreihen nicht nachzuweisen. Die Yersuche von Griesbach waren 
zweifellos durch vorgefasste Meinung, durch Autosuggestion beeinflusst; das 
wird best&tigt durch einen andeutungsweise fihnlichen Ausfall des auch durch vor¬ 
gefasste Meinung beeinflussten ersten der Bolton’schon Yersuche selbst. Als 
Maass ffir die Ermtldungswirkung einer geistigen Arbeit ist die Raumschwelle 
zweifellos nicht verwertbar; nicht die geringste zahlenmSssige Beziehung 
zwischen der Grfisse der Raumschwelle und dem Grad der geistigen Er- 
mfidung ist festzustellen; das Griesbach’sche Yerfahren ist wegen seiner 
absoluten Unzuverl&ssigkeit durchaus wertlos und verwerflich. Massenunter- 
suchungen sind vollends von Grund aus verfehlt. 

Wfinsehenswert ware es vielleicht gewesen, wenn Bolton doch noch 
mehr Versuchspersonen herangezogen hatte. Die Yerwendung von noch leichteren 
Zirkelspitzen als denen von 5 g hatte noch eher Stfirungen eliminiert 
Angebracht ware auch ein Hinweis auf die zur Zeit feinste Tastsinns- 
methode gewesen, die von Frey*) ausgearbeitet und u. a. Brfickner**) ver- 
wandt hat. Auffallen muss auch, dass in der Arbeit nicht mit einem Wort 
rekurriert wird auf eine betrachtliche Anzahl von Yersuchen mit der 
Griesbach’schen Methode, die 1897 an 4 Yersuchspersonen in 3 Yersuchs¬ 
reihen zu je 4 Sitzungen und einer zu 18 Sitzungen im Kraepelin’schen Labo- 
ratorium vorgenommen worden sind. Diese Yersuche hatten dasselbe ver- 
urteilende Resultat hinsichtlich der Griesbach’schen Methode wie die jetzige, 
eingehendere Prfifung von seiten Bolton’s. Ihre Besprechung, deren Ueber- 
sehen um so weniger verstandlich ist, als grade der straff geschlossene Arbeits- 
plan und die einheitliche Redaktion zu den Hauptvorzfigen der Sammlung 
gehdren, findet sich im IY. Band der „Psychologischen Arbeitenu von Seite 
54 bis 63. Weitere Ausffihrungen gegen Griesbach, die u. a. die gleiche 
Erklarung seiner Scheineifolge wie Bolton bringen, sind u. a. im „Archiv 
ffir P8ychiatrieu, XXXI, Heft 3, Seite 870 und in der „Milnchner medizinischen 
Wochensclirift44 1900, Seite 151, enthalten. 

Femere Yersuche von Bolton dienten der Nachprfifung der Ergo- 
graphenexperimente, die Kemsies in ahnlich kritikloser Weise, wie 
Griesbach seine Raumschwellenprfifungen, bei Schulkindem vorgenommen 
hatte. Es wurde das Gegenteil der Resultate von Kemsies festgestellt; nach 
zwei8t(indigem Rechnen war trotz erheblicher geistiger Ermfidung die Muskel- 
kraft bei der Prfifung mit dem Ergographen erhfiht, nach zweistfindigem 
Spazierengehen war sie natfirlich herabgesetzt. Ein Maass ffir die geistige 
Ermfidung war aus der Ergographenkurve in keiner Weise zu entnehmen. 

*) Untersuchungen fiber die 8innesfunktionen der menschlichen Haut. I. Ab- 
handlung: Druckempfindung und Schmerz. XXIII. Band der Abhandlungen der mathe- 
matisch-physikalischen Klasse der K. sachs. Ges. d. Wiss. Nr. HI, Leipzig 1896. 

**) Die Raumschwelle bei Simultanreizung. Zeitschr. f. Psych, u. Riys. der Sinnes- 
organe. XXVI, S. 33. 
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Es ist dringend zu wiinschen, dass die verdienstvollen Yersuche Bolton’s 
mit ihrer vernichtenden Kritik von Methoden, die eine nahezu marktschreierische 
Empfehlung gefunden hatten, allgemeiner bekannt warden, damit von weiteren 
Uebertragungen solcher Methoden auf die schulhygienische Praxis und andere 
Gebiete abgesehen wird; denn nunmehr durfen ffir neuere Scheinresultate im 
Stile Griesbach’s und Wagner’s nicht mehr die mildemden Umst&nde der 
Autosuggestion geltend gemacht werden. 

II. Individualpsychologische Beitrage. 

Nach obiger Uebersicht fiber die wichtigsten Arbeiten der Sammlung, 
bei denen der Nachdruck auf raethodologiscken Untersuchungen ruht, sollen 
die von individual-psychologischen Gesichtspunkten aus unternommenen Yer¬ 
suche geschildert werden. 

Grundlegende Bedeutung ffir das spSter nach vielen Richtungen hin aus- 
gedehnte Studium der individuellen Differenzen haben die Untersuchungen von 
Axel Ohrn, „Experimentelle Studien zur Indi vidualpsychologie44 
(Band I, S. 92—152), ursprfinglich eine Dorpater Dissertation von 1889. 
Das vortreffliche Hilfsmittel der kontinuierlichen Arbeitsmethoden ist es, das 
unter Anlehnung an frfihere Yersuche von Cattell, Berger und Ebbinghaus, 
doch mit mehrfachen neuen Modifikationen, zur Anwendung gelangt ist und 
sich bestens bewahrt hat. 

Der relativ grossen Anzahl von 10 Yersuchspersonen wurden zusammen- 
hftngende Aufgaben gestellt, die sie mit mOglichster Aufbietung ihrer Leistungs- 
fahigkeit eine bestimmte Zeit hindurch auszufuhren hatten. Das Maass ffir die 
geleistete Arbeit und zugleich ein Kriterium ffir den Ablauf des Arbeits- 
vorgangs ergab sich aus der Zahl der in bestimmten regelmassigen Intervallen 
gelOsten Einzelaufgaben. Als Intervallgrosse wurden 5 Minuten gezahlt, die 
jeweils durch ein Glockensignal bestimmt und sofort durch ein Zeichen w&hrend 
der Arbeit registriert wurden. Zur Erzielung anderweitiger Intervallvariationen 
wurde eine Uhr mit 8 besonderen Zahnr&dem an der Hauptachse versehen, 
die je nach der Einstellung alle 60, 30, 15, 10, 5 oder 2 Minuten oder alle 
60 oder 30 Sekunden ein Signal veranlassten. Da die Yersuche bis zum 
deutlichen Auftreten der durch die Ermfidung hervorgerufenen Arbeitsverlang- 
samung ausgedehnt werden soUten, wurde in der Regel 2 Stunden durch- 
gearbeitet, in einigen Fallen auch 4 Stimden, in anderen nur eine Stunde. 

Die verschiedenen Arbeitsarten, die zur Anwendung kamen, waren mit 
Rdcksicht darauf gewahlt, dass bei jeder Gruppe der Hauptteil der Leistung 
einen besonderen Abschnitt des psychischen Prozesses betraf. So wurden als 
Methoden, deren Durchfilhrung vorzugsweise die Wahmehmimgsthatigkeit in 
Anspruch nahm, folgende herangezogen: Zahlen von Buchstaben in gew&hn- 
licher Antiquadruckschrift, so zwar, dass nach je 100 Buchstaben an der 
betreffenden Stelle ein Bleistiftzeichen angebracht und dann wieder von 1 
ab gezahlt wurde, wahrend alle 5 Minuten beim Glockensignal die Stelle 
durch ein anderes Zeichen vermerkt wurde. Leicht war dann die auf die 
Zahlung des einzelnen Buchstabens fallende Zeit zu berechnen. Es handelt sich 
hier vorzugsweise um einen Wahrnehmungsvorgang; jedoch ergab sich bald, 
dass die Arbeit durch ein thatsachliches oder gedachtes Aussprechen der Zahlen 
durchweg verzQgert wurde. Schleuniger ging die Zahlenarbeit von statten, 
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wenn die Versuchsperson Gruppen von 2 oder 3 Buchstaben zahlen 
mu88te. Eine verwandte Arbeit war dasSuchen nach bestimmten Buch¬ 
staben, z. B. nach alien i eines Lesetextes, die dann durch ein Pttnktchen 
markiert werden mussten. Indem man von 5 zu 5 Minuten feststellt, wie viel 
Zeit auf die Durchsicht des einzelnen Buchstabens failt, erhalt man eine Zahlen- 
reihe, die den Gang der Aufmerksamkeit wahrend der Yersuchsdauer wieder- 
spiegelt. Durch spAtere Berilcksichtigung der etwaigen Fehler wird auch eine 
qualitative Beurteilung der Leistung ermSglicht. Eine dritte Variation war das 
Korrekturlesen. Die beiden letzteren Methoden wurden nur bei einer 
Versuchsperson angewandt 

AJs GedSchtnisarbeit par excellence wurde das von Ebbing ha us ein- 
gefilhrte Auswendiglernen von Reihen sinnloser Silben, sowie von 
Zahlenreihen vorgenommen. Das Silbenlernen hat den Vorzug, dass es hier 
eine grosse FCLLle von Kombinationen gleichartigen Charakters gibt, insofem 
aus 10 Vokalen bezw. Diphthongen, 17 Konsonanten als Anfangs- und 10 als 
Endbuchstaben 1870 Silben gebildet werden kOnnen, die mit einem Konsonanten 
anfangen und endigen und in der Mitte einen Vokal oder Diphthong haben. 

Aus diesen Silben wurden nun nach FOgung des Zufalls 12-teilige 
Reihen zusammengestellt. Die Versuchsperson hatte dann je eine Reihe solange 
von Anfang bis zum Schluss durchzulesen, bis sie sie einmal fehlerlos aus- 
wendig reproduzieren konnte; jede Lesung wurde markiert Gelang der Ver- 
such einer Reproduktion glatt, so wurde darauf zur n&chsten Reihe fort- 
geschritten. Kam jedoch noch ein Fehler vor, so wurde die Reihe zu Ende 
gelesen und dann ihre Wiederholung fortgesetzt, zugleich unter Markierung des 
misslungenen Versuchs als Wiederholung, bis spater die Reihe auswendig sass. 
Die Resultatverwertung geschah in der Weise, dass zunAchst die Menge der 
in je 5 Minuten vorgenommenen Wiederholungen und dann die Anzalil der in 
je 5 Minuten gelemten Silben zusammengestellt wurde. 

In analoger Weise wurde das Auswendiglernen zwolfstelliger Zahlen 
vorgenommen, die freilich wegen der geringen Anzahl ihrer neun Gnmdelemente 
leichter Wiederholungen einzelner Zahlengnippen bringen. Immerhin hat diese 
Methode einen gewissen Vorzug dadurch, dass sie an die Versuchspersonen 
weniger starke Anforderungen stellt, als das schwierige, ausserordentlich viel 
Geduld und Eifer erfordernde Silbenlernen. 

Assoziative VorgAnge sind es, die bei dem Addieren einstelliger 
Zahlen im Vordergrund stehen. Es werden aus den einstelligen Zahlen Reihen 
gebildet unter Verraeidung von Wiederholungen, sowie von solchen Kombinationen, 
die die bequeme Summe 10 ergeben. Die Reihen waren zu besonderen Heften 
von etwa 7000 Zahlen zusammengestellt. Mit mSglichster Geschwindigkeit 
musste nun die Versuchsperson die Zahlen einzeln zusammenzAhlen, bis 100 
erreicht war, und dann immer wieder unten anfangen. Es liess sich nachher 
leicht berechnen, wie viel Zahlen in je ftlnf Minuten addiert wurden und wie 
viel Zeit ftir die Addition von je zwei Zahlen erforderlich war. 

Wahrend bei den bisherigen Methoden den motorischen Funktionen nur 
eine geringe Rolle zugedacht war, beim Markieren der Signale, der gesuchten 
Buchstaben, der Wiederholungen in den Lernversuchen u. s. w., sollten noch 
andere Methoden herangezogen werden, die gerade nach der motorischen Sph&re 
hin gravitieren. Hierher gehdrt das Schreiben nach Diktat, wozu ein 

Digitized by Google 



117 

deutecher Text ohne FremdwSrter benutzt wurde. Als Maasseinheit gait die 
fflr den Buchstaben gebrauchte Zeit in Sigmen (= Tausendstelsekunden.) Femer 
wurde das Lesen eines deutschen LesesMckes vorgenommen, was in maximaler 
Sehnelligkeit, halblaut Oder fltisterad, doch ohne Silbenverschlucken vor sich ging, 
unter Markierung von Mnf zu fiinf Minuten. Es war hinterher, freilich mit 
grossen UmstAnden, zu berechnen, wie viel Zeit auf jede Silbe fieL 

Die zehn Versuchspersonen, zu denen sich Mr einzelne Yersuche noch 
andere hinzugesellten, hatten stets zusammen dieselben Aufgaben zu lOsen. Die 
Versuche wurden zu gleicher Tageszeit angestellt, und Mr gleiehmAssige Haltung 
der Ausseren LebensumstAnde wurde peinlich Sorge getragen. 

Das BuchstabenzAhlen setzt sich psychologisch zusammen aus der 
Perzeption des Schriftzeichens, dann der Apperception, sowie der Assoziation 
mit der Zielvorstellung und schliesslich der Umsetzung der entsprechenden 
Lautvorstellung in den motorischen Akt, das Aussprechen. Es ergab sich nun 
entgegen der urspriinglichen Yoraussetzung, dass hier der motorische Yorgang 
den Hauptteil der ganzen Zeit erfordert Die sprachliche Aktion befindet sich jedoch 
beim gebildeten Menschen meist in nahezu maximaler Uebung, sodass die Er- 
mudung bei ihr von vomherein lAnger ausbleibt, als bei anderen psychischen 
VorgAngen. Nun zeigte sich, dass beim BuchstabenzAhlen die Ermudung sich 
schon in der ersten halben Stunde geltend machte, wAhrend sie beim Lesen 
sowohl wie beim fortlaufenden ZAhlen, also zwei vorwiegend motorischen und 
maximal geiibten Leistungen, erst im Lauf der zwei ten Stunde in Erscheinung 
trat. Der Schnelligkeitsunterschied, vor allem die ziemlich rasch eintretende 
Verlangsamung der Leistung beim BuchstabenzAhlen fAllt daher zweifellos nicht 
dem zentrifugalen, motorischen Teil der Leistung, noch auch dem relativ kurz 
dauernden zentripetalen Teil zur Last, sondern dem zentralen Akt, der unter 
dem Einfluss der Aulmerksamkeit stehenden Apperception und Assoziation. 
Um einen Buchstaben zu apperaipieren und durch das Aussprechen einer Zahl 
darauf zu reagieren, waren im Mittel 406 Sigmen (= 0,406 Sekunden) er- 
forderlich; die Abweichung der einzelnen Yersuchspersonen hiervon, die mitt- 
lere Schwankungsbreite machte 15,8°/0 aus, war also recht betrAchtlich. 
Die Grflsse der Schwankungen bei jeder einzelnen Versuchsperson (die mitt- 
lere Variation) war entsprechend der relativ einfachen Funktion gering, nur 
4,2%. Bei Cattell’s kOrzeren Yersuchen war meist schneller gearbeitet worden. 

Gegenhber diesen Yersuchen war die motorische Leistung beim Gruppen- 
zAhlen von je 3 Buchstaben auf xj9 reduziert, zugleich aber auch der zentrale 
Akt vereinfacht, da sich der Rhythmus von 3 Buchstaben schneller auffassen 
and regi8trieren lAsst, als man sie zAhlen kann. Die Arbeit ging deshalb 
Hotter von statten, als das einfache ZAhlen; durchschnittlich erforderte ein 
Bnchstabe nur 323 Sigmen; die mittlere Schwankungsbreite betrug 13,5%, 
die mittlere Variation 5%. 

Beim Addieren einstelliger Zahlenreihen handelt es sich, neben 
einem bereits in den vorigen Yersuchen enthaltenen zentripetalen und einem 
zentrifugalen Akt, um eine rein zentrale Yerrichtung, um eindeutig bestimmte 
Assoziationen, zudem von so geringer KombinationsmOglichkeit und hoher ge- 
wohnheitsmAssiger EinAbung, dass man hist von stabilen Assoziationen sprechen 
kann. Die einzelne Addition erforderte durchschnittlich 1244 Sigmen bei einer 
mittleren Schwankungsbreite von 17,6%; schon die alltAgliche Erfahrung zeigt, 

CantnibUtt ffir Nerrenhtilkiinde and Psychiatric* Februar-Heft. g 
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class hinsichtlioh dee Addierena grosae individuelle Diflerenzen beeteheo. Die 
mittlere Variation belief sick auf 4,6 %. 

Beim Diktatschrriben Uberwiegt der motorische Abschnitt die bodeo 
anderen Trile des Prozessee, ja bei bochgradig ge&bten Personen verdecken 
rich die Vorg&nge, so dass der motorische Toil die ganze Zeit augf&llt. Die 
Schreibzeit fdr den Buchstabeu betrftgt durchschnittlich 435 Sigmen bei 
14,48 % mittlerer Schwankungsbreite and nur 2,6% mittlerer Variation. 

Auch beim Lesen zusammenhangender S&tze ruht der Nachdruok auf 
dem motorischen Akt. Die Silbe erfordert durchschnittlich eine Lesezrit von 
nur 138 Sigmen bei einer mittleren Schwankungsbreite von bloss 5,57 % 
und mittlerer Variation von 3,4%. 

Beim Zahlen- und Silbenlernen handelt es rich vorzugsweise um 
eine willkttrliche Reproduktion empfangener EindrQcke. Die mittlere Lemzeit fttr 
die Zahl belief rich auf 9,6 Sekunden bei der recht betr&chtlichen mittleren 
Schwankungsbreite von 34,3 % und der hohen mittleren Variation von 14,7 %. 
Auf je 12 Zahlen kamen durchschnittlich 10 Wiederholungen bei einer Frequenz 
von 27 Wiederholungen in fftnf Minuten. Die Silbe erforderte eine Lemzeit 
von 11,8 Sekunden bei 25,3% mittlerer Schwankungsbreite, 27,4% mittlerer 
Variation und im Mittel 15 Wiederholungen auf jede Reihe. Es sei daranf 
hingewiesen, dass bei spateren Untersuchungen sich in der Regel groeaere 
Differenzen zwischen den Leistungen beim Zahlen- und denen beim Silbenlernen 
heraussteUten. 

Die mittlere Variation gibt ein Maass fOr die Beteiligung der Auf- 
merksamkeit bei den einzelnen Verrichtungen. Je mehr dieeelbe beansprucht 
wird, um so starker wird die Dauer der Funktion beeinflusst, um so lebhafter 
rind die Schwankungen. Beim Schreiben, dann beim Lesen ist die Aufmerk- 
samkeit relativ wenig beteiligt, etwas mehr brim rinfachen Buchstabenz&hien, 
Addieren und gruppenweisen Buehstabenzahlen, am meisten beim Zahlenlernen 
und ganz besonders beim Silbenlernen. 

Zwischen der absoluten Dauer der Leistung und der mittleren Schwankungs¬ 
breite zeigt sich ein Parallelismus. Die Dauer kann als ein Maass ftir die 
Kompliziertheit des Vorgangs gelten. 

Die gegensatzliche Wirkung von Debung und Ermddung, die Leistungs- 
besserung durch jene, die Verschlechterung durch diese, findet rich fast bei 
alien Versuchen deutlich ausgedriickt. Der Uebungseinfluss spricht rich einmal 
in der anf&nglichen Leistungssteigerung bei jedem Versuch, dann aber auch 
beim Vergleich der Anfangsleistung aufeinanderfolgender Versuche aus. Die 
anfangiich infolge der Uebung steigende Kurve der Leistung erf&hrt nach riniger 
Zeit eine Umkehrung, die Leistung sinkt infolge der Ermtidung. Freilich druckt 
die jeweilige Richtung der Kurve nur ein Ueberwiegen des einen oder des 
anderen Faktors aus. Gelegentlich sieht man, dass die Kurve vom ersten zum 
zweiten FOnfminutenabschnitt sinkt: Wir milssen hier daran denken, dass beim 
Beginn des Versuchs mit starkster Aufbietung der Aufmerksamkeit gearbeitet 
wird, wahrend alsbald diese Anspannung nachlasst, dann aber die ftbliche, 
ilberwiegende Uebungswirkung zur Geltung kommt; die initialen Schwankungen 
kftnnten als Adaptationszeit bezeichnet werden; spater ffthrte Kraepelin fttr 
derartige Erschrinungen den bereits zitierten Ausdruck „Antriebu ein. £in 
Brispiel fur ein solches initiales Nachiassen ware folgende Zahlenreihe, welche die 
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Dorchachnittsdailer der wflhreod je fflnf Minuten beanapruehtai Zeit fflr die 
Zflhhmg jedee Buchstaben in Sigmon angibt; 501, 580, 511, 490 u. a. i Der 
Hfibepunkt der Korve bezeiehnet den Moment, wo Uebung und Ermfldung sich 
die Wage halten; seine Stalking im Verkuf der Arbeitszeit vernert, abgesehen 
▼cm Emfluas der Schwere der Arbeitaart, je nachdem dat Individumai Aberhaupt 
reach ermfldet oder auch nach der Disposition, in der es die Arbeit beginat; 
bei der ausgesprochenen Ennfldungskurve sinkt die Leistung von vomherein. 

Each Pausen, vor allem nach 24stflndigem Interval!, wild vielfach mit 
saner grtisseren Geschwindigkeit gearbestet, ala vorher Aberhaupt erreicht war. 
Oehrn versuchte zur Berechnxxng der Uebung and des Ermfldungswertes 
folgende Formel aufzustellen, wobei M die MaximaUetsfeing, m1 das erste and 
m* das zweite Minimum bezeichnet: 

_ . (M—mi) 100 . w ^ (M—m2) 100 
Uebung =  -—-- und Ermfldung =  -—'- 

M M 
Wir werden bei spftteren Versuchen sehen, dmm sick exaktere Anhalts- 

ponkte zur Enmttelung der reinen Uebungswirkung finden lasaen. 
Hinsichtlich der individuehen Differenzen ergab sich, dags die Personen 

in Bezug auf die absolute Dauer beim Buchstabenzflhlen, Addieren und in den 
motorischen Methoden ziemlich proportionate Leiatnngen lieferten, wfthrend 
im Auswendiglemen stark auseinandergingen. Schwankender sind die Ver- 
hfthnisse hinsichtlich der mittleren Variation. Betrftcbtlich waren die individuellen 
Differenzen in Bezug auf Uebung und Ermfldung. Zu beachten ist noch, dass 
sich auch erbebliche Unterschiede in Bezug auf die Tagesdisposition ergaben. 
Emige Persoilen sind morgens am besten dispomert, andere wieder gegen 
Abend, offenbar auf Grand durchaus differenter Anhge. Bei einer Versuchs- 
person betrug die mittlere Variation am Morgen 3,2%, am Abend 3,9%; bei 
einer anderen verhielt es sich gerade umgekehrt, morgens 2,6%, abends 1,8%. 

Es batten sich somit aus den ansckeinend ganz emfechen Aufgaben, die zur 
Prolong gelangt waren, kompbzierte Probleme entwickeh, die in Bezug auf 
ihre Lflstmg oder auch nur Prflzigierung wieder eine Reihe andorer Arbeiten 
anregen muss ten. Zu den dringendsten Aufgaben gehflrte mramehr die Er- 
forschung des Begriffs der Ermfldung. Bettmann wurde das Ziel gewiesen, 
zu unterBuchen, ob sich sichere Unterschiede zwischen der psychischen Er- 
mfldung infolge geietiger Arbeit und der infolge kflrperlicher Arbeit ermitteln 
Jassen. In seinen Untersuchungen „Ueber die Beeinflussung einfacher 
psychischer Vorgflnge durch kflrperliche und geistige Arbeit44 (Bd. I, 
S. 152—208) ging er von der Anordnimg aus, dass die Versuchsperson als 
Etanfkkmgs&rbeit einen zweistflndigen Marsch oder einsttodiges fortlaufendee 
Addieren zu leisten hatte, worauf als Prflfungsarbeit dne Reihe von Wort- und 
Wahlreaktkmen, sowie je eine halbe Stunde Auswendiglemen und Addieren, bei 
einer anderen Versuchsgrtrppe nur 300 Wahlreaktionen vorgenommen warden, 
aus deren Ergebnis im Vergleich zu der vor Beginn der Versuche durch Wahl- 
reaktionen festgeetellten Tagesdisposition sich die jeweilige Ermfldungswirkung 
feetstellen liess. Es folgte gewflhulich auf einen Nonnaltag, an dem nur die 
Prflfungsarbeiten stattfanden, ein Tag mit der geistigen Ermfldungsarbeit, dann 
wieder ein Normal tag, darauf em Tag mit kflrperhcher Ermfldungsarbeit u. s.w. 
Die Wahlreaktionen warden in der flbhchen Weise vorgenommen, dass die Ver- 
sudwperson znnflchst mit jeder Hand einen Morsetaster mederdrflcken musste; 

8* 
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(lurch Zuruf eines von zwei Reizsignalen unter Bentttzung des Lippen- Oder 
Schallschlilssels wird der Stromkreis geschlossen; die Yersuchsperson hat sofort 
zu reagieren, indem sie, je nachdem das eine oder das andere Signal erfolgte, 
mit der rechten oder der linken Hand den Taster loslUast, wodurch der 
Stromkreis wieder geflffnet wird; es l&sst sich dann am Chronoskop, das w&hrend 
des Stromschlusses im Gang war, bequem die Reaktionszeit ablesen. 

Nur zum Teil lieferten Bettmann’s Yersuche ein Resultat, wie man es 
auf Grund der allt&glichen Erfahrung erwarten konnte. Hierher gehCrt die 
Thatsache, dass die Ermtidung im allgemeinen eine Schw&chung der psychischen 
Leistungsf&higkeit hervorruft. Wichtig aber ist, dass sich schon ein recht ver- 
schiedener Grad der psychischen L&hmung infolge der kOrperlichen und der 
geistigen Anstrengung ergab. Die anscheinend so harmlose korperliche Arbeit 
des zweisttlndigen Fussgehens zeigte auffallenderweise die bedeutendere Sch&digung 
der geistigen Leistungsf&higkeit 

Nach der geistigen Anstrengung waren die Reaktionszeiten s&mtlich 
verl&ngert In dieser Yerl&ngerung der Wort- und Wahlreaktionen drQckt 
sich eine Erechwerung des Erkennungs- und des Wahlvorgangs aus, in der 
Minderleistung beim Rechnen und Auswendiglemen zeigt sich eine Erschwerung 
eines assoziativen Yorganges und einer Gedftchtnisleistung. Auch die Uebungs- 
f&higkeit war durchweg reduziert 

KOrperliche Arbeit bewirkt wohl eine Yerl&ngerung der Wortreaktionen, 
wogegen jedoch die Mlttelzahlen der Wahlreaktionen betr&chtlich verkdrzt sind. 
W&hrend man als mittlere Dauer der Wahlreaktionen an den Normaltagen 
ca. 0,3 Sekunden annehmen kann, ist ihre Zeit an den Yereuchen nach geistiger 
Anstrengung auf 0,38 gewachsen, nach der kOrperlichen Arbeit aber auf 0,25 
herabgesunken. Insofem sensorisch - intellektuelle Funktionen in Frage stehen, 
verechlechtert sich die Leistung ebensowohl wie nach der geistigen Anstrengung. 
Nach der motorischen Seite hin ist wohl eine Yerechlechterung infolge geistiger 
Anstrengung zu erkennen, bei den Wahlreaktionen angedeutet, wesentlicher bei 
einigen Lesevereuchen, die vorwiegend motorische Funktionen beanspruchten; 
die Fehlreaktionen, worunter die Reaktionen mit der falschen Hand in den 
Wahlvereuchen veretanden werden, verschwanden hier jedoch fast vOllig. Aus 
dem Yerhalten der Wahlreaktionen nach kOrperlicher Arbeit geht nun deutlich eine 
Steigerung der motorischen Erregbarkeit hervor. Es handelt sich nicht 
nur um eine quantitative, sondern auch mn eine qualitative Differenz gegenflber 
den Wahlreaktionen im Normalzustand. Zun&chst war die Zahl der Fehl¬ 
reaktionen auffallend gross; w&hrend eine Person bei einem Normalvereuch 
3,3% Fehlreaktionen, beim Yersuch nach geistiger Anstrengung 1,0% lieferte, 
fanden sich in deraelben Reihe beim Yersuch nach kOrperlicher Arbeit nicht 
weniger als 35 % Fehlreaktionen. Neben diesen kommen zweifellos noch 
muskul&re Wahlreaktionen vor, bei denen sich nur 4urch Zufall die Erwartung 
gerade auf den wirklich eintreffenden der beiden Reize eingestellt hatte. Recht 
h&ufig trifft man muskul&re einfache Reaktionen, die so kurz verlaufen, 
dass von einer Wahlhandlung dabei nicht mehr die Rede sein kann. Bei den 
gelegentlich auftretenden Reaktionen von weniger als 0,12 Sekunden Dauer ist 
jedoch ftberhaupt ein Reaktionsakt ausgeschlossen, vielmehr muss hier bereits 
vor AuslOsung des Reizes die Bewegung im Gang gewesen sein, so dass man 
hier von vorzeitigen Reaktionen sprechen muss. In motohscher Hinsicht 
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bewirkt also kOrperliche Anstrengung eine zentrale motorische Erregung. Dies© 
verschwindet schneller als die geistige Lahmung, ja dureh eine eingeschobene 
geistige Arbeit war ihre Beseitigung zu beschleunigen. Der Einfluss einer sehr 
starken Ermtidung, eines Nachtversuchs, war noch mehrere Tage lang in ab- 
nehmender Starke nachweisbar. 

Zu beachten sind einige praktische Konsequenzen, die sich aus diesen 
Resultaten ziehen lassen. Von dem Licht, das aus den Versuchen auf manche 
Arzneiwirkung failt, soil erst spater, beim Kapitel der kflnstlichen Geistes- 
stOrung, gesprochen werden. Soviel ist jedoch auf Grund des Nachweises 
geistiger Lahmung infolge kOrperlicher Anstrengung sicher gestellt, dass ent- 
gegen der Alltagsmeinung ein Spaziergang oder eine Turnstunde keineswegs 
als eine Erholung von geistiger Arbeit angesehen werden kann, eine fflr die 
Schulhygiene ungemein wichtige Thatsache! 

Miesemer hat in seinen Untersuchungen „Ueber psychische 
Wirkungen kOrperlicher und geistiger Arbeit“ (Band IV, Seite 375) 
in Anlehnung an Bettmann zunachst vor allem die Auffassungsfahigkeit 
berflcksichtigt, die unter kOrperlicher und geistiger Anstrengung leidet. Neben 
den Ermiidungserscheinungen, die sich in einer Abnahme der richtigen Faile 
wiederspiegeln, bewirkt die kOrperliche Anstrengung noch eine Zunahme der 
falschen Aussagen auf Grund einer Neigung zu voreiliger Wiedergabe des 
Wahrgenommenen. Die Merkfahigkeit wird durch kOrperliche und noch mehr 
durch geistige Arbeit ungiinstig beeinflusst. Vermissen kann man hier eine 
Auseinandersetzung mit dem fruher (Band IV, Seite 63) ermittelten Behind, 
dass im Zustand der Nahrungsenthaltung, der mit den ErmMungszustanden 
mannigfache Verwandtschaft zeigt, gerade die Auffassungsfahigkeit unbeeinflusst 
bleibt. Die Schreibversuche Miesemer’s sollen spater erwahnt werden. 

Die Beziehungen zwischen geistiger Ermtidung und Erholung unter- 
suchten Rivers und Kraepelin „Ueber Ermtidung und Erholungu 
(Band I, Seite 627—678) in der Weise, dass auf eine geistige Arbeit von 
bestimmter Dauer Pausen von verschiedener Lange folgten, wobei durch mehr- 
fache Wiederholung dieses Wechsels zwischen Arbeit und Ruhe eine Fest- 
stellung des Erholungswertes der Ruhepause auf verschiedenen Ermtidungs- 
stufen erhofft wurde. Taglich wurde viermal eine halbe Stunde fortlaufend 
addiert; dazwischen lagen Pausen von einer halben, in der zweiten Versuchs- 
reihe von einer ganzen Stunde. Zwischen je zwei solcher langen Versuchs- 
tage wurden immer sogenannte „kurze Tage“ eingeschoben, an denen flberhaupt 
nur eine halbe Stunde addiert wurde. Der Anfangsabschnitt jeden Tages zeigte 
nun eine geringere Arbeitsleistung als jeder der spateren Abschnitte; der Gipfel 
der Leistungsfahigkeit lag im zweiten Abschnitt. Der Uebungseinfluss hat das 
Erheben der spateren Abschnitte fiber den ersten bewirkt, freilich waren die 
Erm Qdungswirkungen schon ftlr den dritten und vierten Abschnitt grosser, so 
dass diese beiden trotz der Erholungspausen hinter dem zweiten wieder etwas 
zurdekstehen. Deutlich zeigte sich ein Unterschied zwischen Ermhdung und 
Mddigkeit. An den Tagen mit 51/2sttindigen Versuchen stellte sich unver- 
kennbar ein lebhaftes Gefilhl von MOdigkeit ein, aber trotzdem nahm die 
wirkliche Leistung in der zweiten Versuchshaifte nicht ab; das subjektive 
Gefhhl war demnach trdgerisch und entsprach nicht der thatsachlich vorhandenen 
Leistungsfahigkeit. Drrch Langeweile wird die Arbeit also weit geringer 
beeinflusst, als durch das Verhaltnis zwischen Arbeit und Erholung. 
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km «ner BerftcMchtigiing des ereten and des zweiten viertebtilndigen 
Abechnittes bei jedor halbstttndigen Arbeitsperiode ergibt sich, das* rait dem 
Fortschreiten dee Vereuchee im Ltofe dee Tages dae Ansteigen der Arbeitskurve 
immer weniger eteil wird, ja dass bei den epftteren Yereochen aogar Gfter ein 
Sinken vom ereten zum zweiten Abschnitt eintritt Be ergibt eich damns, dam 
die frmfldungsereoheinungen immer frflher and intensiver zur Wirkang kommen, 
je welter der Versachstag fortechreitet; die erholende Wirkung der Pause reicht 
also immer weniger zum Ausgieich aus. Wenn zur Benrteilung der Debanga- 
ffihigkeit der Zuwachs von einem Tage zum anderen herangezogen wild, Bind 
dabei die Ermddungewirkungen noch nicht eliminiert Um nun den Uebonga* 
zuwachB mGgHchet rein darzustellen, empfiehlt es eich, nor die beiden ereten, 
ermftdungsfreiosten Abschnitte jeder Tagesleistung zur Berechnung zu verwerten. 
Zur Milderung des tiblen Einfiusses zufftlliger Dispositionsschwankungen in 
dieaem Abechnitt kann man zweckmfiasig aus alien tlberhaupt mOglichen 
Differenzen zwischen den Anfangsleistungen aller Tage einer Reihe ein Mittel 
bilden, das ale „taglicher Uebungszuwachs“ weiteren Berechnungen zu 
Ghrunde gelegt wird. Dabei ist jedoch der Uebnngsverlust von einem zum 
andem Tag nicht berticksichtigt; will man auch diesem Faktor gerecht werden, 
so ist das einwandfreieste Yerfahren, den Uebungsfortschritt mftgiichst 
rein zum Ausdmck zu bringen, wohl in einer Feststellung dee Zuwachses vom 
ereten zum zweiten Abechnitt der Vereuchsreihe mit einsttindigen Pausen zu 
erblicken; darin ware also der relativ zuverlaeeigste Wert dee reinen Uebungs- 
zuwacheee zu sehen. Die Uebungsfahigkeit zeigte sich nicht abhingig von 
der allgemeinen Leistungsffthigkeit; fdr die psychologische Charakterisierung ist 
die absolute Hflhe der Leistung nur wenig erheblich. 

Bei der Betrachtung der kleineren, fttnfminutigen Abschnitte der Ver- 
suchereihe ergab sich, dase vielfach gleich nach dem Anfang eine leichte Yer- 
schlechterung der Leistung eintritt. Dieses Sinken der zweiten Zahl kann 
nicht auf die ErmQdung bezogen werden, da ja die Leistung infolge der flber- 
wiegenden Uebung spater noch betrachtlich steigt. Eine Erklarung ist vielmehr 
in jener Annahme zu suchen, dass die Yerauchspereon mit einer wiUkfirlichen 
Anspannung ihrer Krtfte begann, was sie auf die Dauer nicht durchzufQhren 
vermochte, ein Vorgang, der zweckmassig als Antrieb bezeichnet wird; an 
mehreren frdheren Stellen haben wir schon darauf hingewiesen (S. 118). Ref. 
food dieee Erecheinung bei den gleichen kontinuierlichen Methoden unter ein- 
minutiger Registrierung hanfiger, was sich daraus, dass eben die Willens- 
anspannung wahrecheinlich nur kurze Zeitraume, weniger als fflnf Minuten 
dauert, leicht erklart und die Kraepelin’sche Deutung dnrchan® bestfttigt 
Auch wenn die Yersuchspereon dem Abschluss der Arbeit entgegensieht, in 
den letzten fflnf Minuten findet sich After eine pifltzliche ErhOhung der Leistung 
trotz starker Errafldung, was offenbar auf einer Willensanspannung in der 
Erwartung des baldigen Abschlusses einer einfOrmigen Thatigkeit beruht and 
sich als Schlussantrieb bezeichnen lasst. Fehlen des Antriebs ist mehr ein 
Zeichen fttr die Langeweile als fllr die Ermfldung. 

Die Untereuchung der Fehler beim Addieren zeigt, dass es sich moist 
um 8chreibfehler handelt, die zum Teil verbessert wurden. Besondere Steigerang 
der Arbeitsgeschwindigdeit und Ungeduld begHn stigt ihr Yorkommen, wihrend 
Unaufmerksamkeit auch die selteneren Denkfehler zur Folge hat 
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Kraepelin versuchte auf Gnmd all dieter Brgebnisse mehrere Zusttade 
dereelben Yereuchsperson nebeneinanderzustellen: 

1. Im Zustand geistiger Frische ist der Antrieb ausgeprftgt; raack 
entwickelt sich die Anregung (vgl. S. 124); Leistung and Filler and von 
mitderem Grad; nach halbstfindiger Arbeit mnkt die Leistung nicht; regebnftssig 
findet sich der Schlussantrieb.! In den ersten Arbeitsabschnitten jeden Tages 
zeigt sich dieeer Zustand fast durchweg. 

2. Der Zustand herabgesetzter Anregbarkeit ist charakterisieit 
durch geringe, aber allm&hlich anwachsende Leistung, schwachen Antrieb und 
verzSgerte Anregung. Spat wird der Gipfel erreicht; nach einer halben Stunde 
sinkt die Arbeit noch nicht; Schlussantrieb ist vorhanden, die Fehler sind gering. 
An Tagen mit subjektiv schlechter Disposition tritt dieser Zustand hervor. 

3. Der Zustand herabgesetzter Aufmerksamkeit zeigt geringe 
Leistung, doch manchm&l Antrieb, aber verspfttete Anregung und keinen 
Schlussantrieb. Die Fehler, besondere Denkfehler, nehmen zu, Schreibfehler 
sind reichlich und werden oft tibersehen. An den „kurzen Arbettstagen* 
herrschte meist dieser Zustand. 

4. ImZustand derErmQdung ist die Leistung genngerund wird immer 
noch schlechter; Antrieb kommt vor; die Anregung ist verspfttet, Schlussantrieb 
selten. Der Leistungsgipfel rikskt nSLher an den Beginn, die Fehler nehmen 
ab. Yor allem trat dieser Zustand gegen Ende der langen Tage in der ersten 
Reihe mit ihren kttrzeren Erholungspausen hervor. 

5. Ein Zustand von Ungeduld oder Langeweile stellte sich ein in 
den letzten Abschnitten der langen Tage bei der zweiten Reihe, die tftglich 
5Y2 Versuchsstunden erforderte. Die Leistung ist mittelhoch, der Antrieb 
fehlt oder tritt hOchstens manchm&l als Schlusstrieb auf; die Schreibfehler 
nehmen zu und werden meist verbessert 

Weitere Gesichtspunkte zur Beurteilung der geistigen Leistungsfahigkeit 
ergaben sich aus den Untersuchungen von E. Amberg „Ueber den Einfluss 
von Arbeitspausen auf die geistige Leistungsfahigkeit14 (Band I, 
S. 300—377). Die Yersuche wurden derart vorgenommen, dass eine oder zwei 
Stunden fortlaufend addiert oder auswendig gelernt wurde; in die Mitte des 
Versuchs fiel an jedem zweiten Tag eine Pause von 15 Minuten, bei den 
Addierversuchen mehrfach anch von 5 Minuten. Andere Addierversuche zeigten 
einen fortwShrenden Wechsel zwischen Arbeit und Pause von 5 zu 5 Minuten. 
Es Bei betont, dass jede der verschiedenen Arbeiten der Sammlung auch 
hinsichtlich der Yerwertung der Yersuchsergebnisse neuen Fortschritt brachte. 
Bei den Resultaten Ambergs stehen besonders in Frage die H5he der Leistung, 
Uebungszuwachs und -verlust und dann die Pausenwirkung. Fttr den, der die 
Yersuche von Rivers und Kraepelin kennt, kommt hier vorzugsweise die 
Pausenwirkung in Betracht. Geradezu hberraschend ist das Ergebnis, dass 
Pausen von verschiedener LSnge nicht nur gradweise, sondem grundsatzlich 
verachieden auf die geistige Leistungsfahigkeit einwirkten. Bei einstflndigem 
Addieren liessen Pausen von 5 Minuten einen geringen, doch gflnstigen Einfluss 
auf die Arbeitsleastung erkennen, wahrend Pausen von einer Yiertelstunde ent- 
schieden ungflnstig wirkten. Bei zweistflndiger Addierarbeit jedoch wirkte auch 
die viertelstflndige Pause gflnstig. Ffir das Lemen aber hatte auch bei ein- 
stflndiger Arbeit die Yiertelstundenpause schon einen gflnstigen Einfluss. 

Zur LOsung dieses widerspruchsvollen Ergebnisses muss zun&chst gefragt 
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werden, in welchem Zustand der Arbeitende sich in jedem Abschnitt seiner 
Thatigkeit befindet. Hatte die Pause nur die Wirkung, eine Ermxidung aus- 
zugleichen, so ware ihre Wirkung lediglich von dem Erraudungsgrad abhangig. 
Dafiir spricht aueh, dass bei der schwereren, ermudenderen Thatigkeit des Lernens 
die Pause wirksamer ist als bei der leichteren des Addierens, dass weiterhin 
bei vorgeschrittener Ermudung nach einer ganzen Arbeitsstunde die Pause 
erholender wirkt als nach nur einer halben Arbeitsstunde. Gerade bei dem 
durchbrochenen Yersuch mit fortwahrendem Wechsel von funf Minuten Arbeit 
und fiinf Minuten Ruhe zeigte sich, dass die Pause immer gunstiger wirkt, je 
weiter der Yersuch fortschreitet. 

Damit ist aber noch nicht erkiart, warum Pausen unter Umstanden schadlich 
wirken; Uebungsverlust kann bei der kurzen Zwischenzeit von 15 Minuten 
keine Rolle spielen, betragt er doch fur den ganzen Tag nicht einmal zwei 
Prozent. Wir mussen vielmehr zur Erklarung des Gegensatzes der ungiinstigen 
Yiertelstundenpause zur giinstigen Funfminutenpause an Einflusse denken, die 
sich unabhangig von der Uebungswii*kung entwickeln und eine Steigerung der 
Leistungsfahigkeit zur Folge haben, nach dem Aufhoren der Arbeit aber recht 
schnell verschwinden, so dass binnen 15 Minuten der Einfluss versiegt ist, 
wahrend er wenigstens die Funfminutenpause noch iiberdauert. Es entwickelt 
sich wahrend der Arbeit eine gewisse Erregung infolge der Thatigkeit selbst, 
analog der Arbeitserleichterung jeder Maschine, sobald diese einmal in Gang 
gesetzt ist. Kraepelin schlug die Bezeichnung Anregung fur diesen Faktor 
vor. Der psychophysische Meclianismus besitzt eine gewisse Tragheit, die erst 
im Laufe der Arbeitsleistung allmahlich iiberwunden wird; so erkiart es sich, 
dass bei fortlaufendem Arbeiten die Leistungsfahigkeit im ersten Anfang oft 
geringer ist als spater, wahrend die Uebungsgesetze ein gleichmassiges Ansteigen 
erwarten liessen. Es tritt im Lauf der Arbeit eine Yertiefung ein, die eine 
kurze Pause noch iiberdauert, wahrend eine viertelstundige Zwischenzeit die 
Nach wirkung stort und verklingen lasst, sodass nachher aufs neue erst wieder 
eine solche Anregung gewonnen werden muss. 

Nachdem so eine Reihe wichtiger Faktoren der geistigen Leistungsfahigkeit, 
sowie auch das Yerhaltnis zwischen Arbeit und Ruhe dem Yerstandnis naher 
geriickt waren, konnte die Frage nicht mehr umgangen werden, in welchem 
Sinne sich verschiedene Arbeitsweisen gegenseitig beeinflussen k6nnen. Wird 
die Arbeitsfahigkeit auf irgend einem Gebiet durch die Einschiebung einer 
andersartigen Thatigkeit gesteigert oder herabgesetzt gegenhber dem gleich- 
massigen Fortarbeiten? Hat der Wechsel gunstige oder ungunstige Wirkung? 
Diese Gesichtspunkte bestimmten die Untersuchungen von Weygandt „Ueber 
den Einfluss des Arbeitswechsels auf fortlaufende geistige Arbeit“ 
(Band H, S. 118—202). 

Die Yersuche wurden an sechs Personen meist in der Weise angestellt, 
dass an dem einen Tag 5/i Stunden lang kontinuierliehe Methoden, die Grund- 
arbeit, durchgefiihrt wurden, wahrend an dem folgenden Tag nach der ersten 
halben Stunde, die derselben Methode gewidmet war, gewechselt wurde, indem 
die zweite halbe Stunde einer anderen Methode, der Wechselarbeit, diente, 
worauf dann wieder eine Yiertelstunde lang die Anfangsarbeit geliefert wurde, 
an deren Ergebnis schliesslich die Wirkung der vorhergehenden Arbeit und 
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somit des Arbeitswechsels studiert werden konnte. Es wurde Wert darauf 
gelegt, da88 mOglichst verschiedene Methoden angewandt wurden, von denen die 
einen mehr den Auffassungsakt, andre das assoziative Denken, wieder andere 
das GedAchtnis in den Vordergrund treten liessen. In die erste Gruppe 
gehOrte die Methode des Buchstabensuchens, die schon von Ohrn (vgl. S. 116) 
benutzt worden war, ferner die Methode des Lesens mit Feststellung der in 
je 5 Minnten gelesenen Silben; wAhrend nun beim Ohrn’schen Lesen eines 
deutschen Textes die Arbeit an sich so rasch von statten ging, dass der Haupt- 
zeitaufwand von dem Aussprechen des Gelesenen, also von einer motorischen 
Funktion in Anspruch genommen wurde und ausserdem durch den Inhalt des 
Gelesenen und daran sich knupfende Assoziationen eine gewisse Ablenkung und 
St6rung hervorgerufen werden konnte, zog ich Methoden heran, die diesen 
Mangel ausschlossen und mSglichst auf die Anschauung Nachdruck legten: 
es wurden fremdsprachliche Texte gewahlt, bei denen ein YerstAndnis des 
Inhalts vSllig oder beinahe gAnzlich ausgeschlossen war: HebrAisch, Ungarisch, 
Italienisch und Lateinisch; wenn auch die Versuchsperson die beiden letzten 
Sprachen gelemt hatte, war doch das YerstAndnis des Textes beim Schnell- 
lesen Ausserst gering. Immerhin waren diese zwei Sprachen wegen der 
Gelaufigkeit der Buchstabenverbindungen als leicht zu bezeichnen gegeniiber 
dem ganz ungewohnten Ungarischen, wAhrend das HebrAische mit seiner anders- 
artigen Schrift zweifellos die grossten Schwierigkeiten hat. Das Addieren 
reprAsentierte die assoziativen Methoden, Silben- und Zahlenlernen die 
GedAchtnisarbeiten. Gelegentlich wurde als motorische Arbeit Schreiben heran- 
gezogen. 

HAtte der Wechsel des Arbeitsstoffes als solcher eine erleichtemde 
Wirkung, so wAre zu erwarten, dass bei einem Wechsel mit zwei Methoden, 
die verschiedene geistige Funktionen bevorzugten, die letzte Yiertelstunde dieses 
Wechseltages ein giinstigeres Resultat darbietet gegendber der letzten des 
Kontrolltages, an dem die ganze Arbeitszeit hindurch nur die eine Methode 
ausgedbt wurde; andererseits musste man darauf gefasst sein, dass bei einem 
Wechsel mit Methoden, die nach derselben geistigen Richtung hin gravitierten, 
also zwei Auffassungsmethoden oder zwei Lernmethoden, die gunstige Wirkung 
des Arbeitswechsels ausblieb. Nichts von alledem ergab sich bei den ungemein 
mannigfaltig variierten Yersuchen. Der Arbeitswechsel hat keineswegs unter 
alien UmstAnden eine Yerbesserung der Leistung gebracht. Yielmehr trafen 
wir nicht selten, dass sich zwei in Wechselbeziehung gesetzte Arbeiten bei der 
Umkehrung des Yersuches gegensAtzlich verhielten. Addieren durch Lemen 
unterbrochen hatte z. B. ungunstigen, Lernen durch Addieren unterbrochen 
einen gunstigen Ausschlag zur Folge, ebenso beim Wechsel von Addieren mit 
Buchstabensuchen, beim Silbenlernen und Lateinlesen u. s. w. Es war keine 
Rede davon, dass bestimmte ThAtigkeiten stets gilnstig, andere ungdnstig wirken, 
vielmehr wirkt nur die eine Arbeit in ihrem YerhAltnis zu einer anderen erholend 
oder ermddend. Auch nach dem Gesichtspunkt der Art der Arbeit, ob sie mehr 
diese oder jene geistigen Funktionen in Anspruch nimmt, war eine ErklArung 
der Yersuchsergebnisse unmOglich; nicht das Geringste, was auf eine partielle 
ErmAdbarkeit des Hims hindeuten konnte, wie sie von physiologischer Seite 
nach Analogic der YerhAltnisse des Muskelsystems gelegentlich angenommen 
worden ist, war den Yersuchen zu entnehmen; dafdr, dass wAhrend der Wechsel- 
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arbeit das BQrn sich in seinen von der vorhergehenden, andersartigen Arbeit in 
Anspruch genommenen Partdeen etwa erhole, ergab sich kein Anh&ltspunkL 
Worauf es ankommt fflr die Wirkung des Arbeitswechsels, das ist vielmehr die 
Schwere der Arbeit Diese ist verschieden, je gewohnter und bekannter 
die Methode ist, dann aber auch nach Maassgabe der Kompliziertheit der Albeit 
Deutlich sehen wir das bei den Versuchen, wo Auffassungsarbeiten von ver- 
schiedener Schwere, Lesen von Ungarisch, Hebr&isch und Italienisch wechselten: 
wird Ungarisch durch Italienisch unterbrochen, so hebt sich die Leistung; wild 
es durch Hebr&isch unterbrochen, so sinkt der Erfolg. Die Aehnlichkeit oder 
Unahnlichkeit der Arbeit hat keinen Einfluss, ob eine Arbeit als leicht oder 
schwer zu bezeichnen ist, das hftngt aber weiterhin zum grossen Toil auch 
von der Individualit&t des geistigen Arbeiters ab. Die einzelnen Arbeiten selbst 
ver&ndem sich in dieser Hinsicht oft nach dem Grad der Uebung der Versuchs- 
person; vor allem beim Zahlenlemen sehen wir vielfach eine vOllige Aenderung 
der Arbeitsweise, bei manchen Personen findet mit dem Fortschreiten der 
Uebung ein Uebergang von der optischen oder akustischen Lemweise zu der 
mehr motorischen statt. Einen kleinen Erfolg, eine Stimmungswirkung, hat der 
Wechsel manchmal in Gestalt eines rasch vortibergehenden „Wechselantriebsa 
zu Beginn der Einschiebearbeit. Diesem Einfluss auf die Mttdigkeit tritt aber 
nicht ein von Laienseite vielfach erwarteter gttnstiger Einfluss auf die Er¬ 
in tidung selbst zur Seite. Die Ansicht mancher P&dagogen, dass die geistige 
Arbeit der Schulkinder wenig Ermttdung bringt, weil im Wechsel selbst eine 
Erholung liege (Richter, „Unterricht und geistige Ermfldung, Halle 1895), ist 
auf Grand dieser Yersuche hinf&llig. 

Noch einmal wurde die Frage der Pausenwirkung aufgenommen von 
E. H. Lindley in seinem Aufsatz „Ueber Arbeit und RuheP (Band ID, 
Seite 482—534). Es sollte systematischer, als es bei den Rivers’schen Unter- 
suchungen mCglich war, nunmehr festgestellt werden, welches die gtlnstigste 
Pause ist, die vollkommen die Wirkung einer vorher erzeugten geistigen Er- 
mfldung ausgleicht, ohne wieder durch Uebungsverlust das Resultat zu 
schm&lern; zugleich musste dabei der noch wichtigere Yerluet der Anregung 
berttcksichtigt werden. Es wurde in der Weise gearbeitet, dass am ersten Tag 
eine Stunde andauernd addiert wurde, am zweiten Tag waien ftlnf llinuten 
Pause nach der ersten halben Stunde eingeschoben, am dritten Tage 15, am 
vierten Tage 30 und am fttnften Tage 60 Minuten. Es zeigte sich, dass die 
Lftnge der gtinstigsten Pause schwankt, bei den herangezogenen Versuchs- 
personen zwischen 15 und 60 Minuten, ja bei geringer Ermfldbarkeit und 
grosser Anregbarkeit kann das unterbrochene Fortarbeiten gttnstiger sein als 
jede der angewandten Pausen. Der grCeste Teil des reinen Uebungszuwachses 
kann schon in 24 Stunden, zunachst rasch, dann langsamer verloren gehen. 
Weiterhin ergab sich, dass nicht nur das Yerhaitnis von Uebungsforteohritt 
und Uebungsverlust, sondem auch Aenderangen der Arbeitsweise die Uebunge- 
kurve beeinflussen. 

In ihren Untersuchungen „Ueber die Wirkung kurzer Arbeits- 
zeitenu haben Hylan und Kraepelin (Band IV, Seite 454—494) Additions- 
leistungen von ftlnf Minuten vorgenommen, die durch Pausen von 1, 5, 10, 
15 und 20 Minuten an den verschiedenen Tagen getrennt waren. fine Reihe 
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far Versucfee stand miter dem Einfluss kdrperlicher Erm&hmg durch zwei- 
stondigen Marsch. Es zeigte sich, dass tor Erreichung der ^gflnstigstea 
Paused im Sinne von Lindley eine Pause von 10 bis 20 Minuten Daner vor- 
kommt, durch welche die Leistung eine rascbe nnd erhebliche Yerschlechterung 
erf&hrt Die Arbeitsstimmung oder Arbeitsbereitschaft kann selbst nach einer 
kurzen Arbeitszeit von 5 Minuten sioh doch noch bis fiber zehn Minuten Pause 
erstrecken. Yereuche von Krauss liessen nach der gleichen Anordnung wie 
bei Hylan eine „ungflnstigste Pause" von 15 Minuten Dauer erkennen. 

Die Beziehungen der einzelnen Faktoren, welche die Leistung bei fort- 
kufender geistiger Arbeit bedingen, waren somit immer komplizierter geworden. 
Doch liess sich nach diesen Versuchen annehmen, dass wesentliche, neue Faktoren 
von ausschlaggebender Bedeutung schirerlich noch in Betracht kommen k5nnen. 
Ehe indes der Yersuch gemacht werden sollte, eine sozusagen typische Arbeits- 
kurve aufzustellen und den jeweiligen Stand der Leistungsf&higkeit in seine 
Eomponenten aufzulftsen, war nur noch das eine Problem zu untersuchen: Wie 
verhftlt sich die geistige Leistungsfahigkeit unter dem Einfluss von Storungen, 
von Ablenkungen? 

Dieser Aufgabe unterzog sich in ungemein sorgf&ltigen und ausgedehnten 
Dntereuchungen, die nicht weniger als 169 Yersuche von zusammen 198 Yer- 
suchsstunden enthielten, Ragnar Yogt, dessen Schrift „Ueber Ablenkbarkeit 
nnd GewOhnungsfahigkeit" (Band 1H, Seite 62 — 201) die Anordnung, 
Resultate und Deutung wiedergibt Er ging aus von dem Gegensatz der Ab¬ 
lenkbarkeit, die wir annehmen, wenn die Aufmerksamkeit leicht durch Ein- 
drhcke der Aussenwelt oder auftauchende Yorstellungen in andere Richtungen 
gedr&ngt wild, und der Sammlungsf&higkeit, bei der die Aufmerksamkeit 
ein bestimmtea Wahrnehmungs- bezw. Vorstellungsgebiet dauemd klar beleuchtet, 
w&hrend die ablenkenden Susseren oder inneren KnflOsse gehemmt werden. 
Die Sammlungsf&higkeit ist um so besser, je festere und dauerndere Ziei- 
vorsteUungen auftreten: am grOssten wird sie sein, wenn die engeren Ziele sich 
einem allgemeinsten Ziel unterordnen. Es gehOrt dazu eine relativ wenig 
schwankende allgemeine Gemfltslage, wenn auch eine gemfltliche Indifferenz der 
Auebildung von Zielvorstellungen flberhaupt hinderlich ist Bei geistiger StBrung 
kOnnen folgende Stufen der Ablenkbarkeit unterschieden werden: Die Unter- 
ordnung der einzelnen Ziele unter ein allgemeines Ziel kann leiden, in anderen 
Fallen kOnnen die einfacheren Ziele erst nach vielen Abschweifungen oder gar 
nicht erreicht werden, weil die Zielvorstellungen zu flOchtig sind, sodass Sussere 
Reize oder zuf&lligere Assoziationen vom Ziel abfdhren kBnnen, oder aber es 
lassen die seelischen Vorg&nge Oberhaupt kein Ziel erkennen, nur innerhalb 
far n&chsten aufeinanderfolgenden Gedankenreihe sind Beziehungen, vielfach auf 
Grand ftusserlicher Assoziationen, zu finden, oder schliesslich, es stehen die 
einzelnen Yorstellungen in gar keiner ersichtlichen Beziehung zu einander, 
letzteres vor allem bei dem zerfahrenen Katatoniker, w&hrend die anderen 
Stufen beim Maniacus am typischsten vertreten sind. Manche Storungen, wie 
Keberdelirien zeigen eine Ablenkbarkeit auf Grand innerer Yorg&nge, nicht 
durch Eussere Reize. 

Zur Untersuchung empfiehlt es sich, als ablenkenden Reiz einen ftusseren 
Vorgang oder eine messbare reproduktive Leistung anzuwenden. Die Grasse 
der Ablenkbarkeit ergibt sich aus dem Grad der Beeintr&chtigung des abzu- 
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lenkenden Vorgangs, der selbst bequem untersuchbar sein muss, wie die Additions- 
leistung, die Aenderung der Dauer und Qualitat der Assoziationen u. s. w. 
Die ausserst mannigfach variierte Versuchsanordnung Vogt’s soil hier nur in 
ihren Hauptlinien angedeutet werden. Als Grundarbeit kam zunUchst die Auf- 
fassung an dem Cron’schen Apparatkomplex (Seite 41) in Betracht, die bei 
den Ablenkungsversuchen gestOrt wurde, insofern Metronomschlfige durch 
Fingerbewegungen markiert werden mussten oder auch bei jedem vierten 
Metronomschlag eine Doppelbewegung gefordert wurde; weiterhin kam die 
Auffassung zur Geltung beim Lesen eine8 finnischen Textes, dessen n, 1, und s 
in dem Ablenkungsversuch durchstrichen werden mussten. Die Additions- 
methode wurde in verschiedener Weise angewandt, indem entweder reihen- 
weise bis zur Summe 100 addiert wurde oder nur paarweise mit oder ohne 
Niederschrift der kleinen Summen; bei den Ablenkungsversuchen gait es hier, 
ein Metronom zu horen oder auf dessen Schlage durch Punkte zu reagieren 
oder drei Schlage durch Punkte, den vierten durch ein Kreuz oder aber nur 
den vierten durch ein Kreuz zu markieren. Die Ablenkung bei den Lem- 
versuchen stellte sich dar im Anhoren von Metronomschl&gen oder auch im 
Reagieren auf solche. Als ununterbrochene Storung wurde das Hersagen eines 
Gedichtes beim Addieren, Lernen oder beim Niederschreiben eines anderen Gedichtes 
herangezogen, ferner das gleichzeitige Zahlen und Niederschreiben des Alphabets. 
Schliesslich gait es noch, bei sinnvollen und bei sinnlosen Texten gewisse 
Buchstaben zu markieren. 

Die einzelnen Resultate dieser reichhaltigen Versuche wiederzugeben, 
wiirde weit die Grenzen des hier zur Verfugung stehenden Raums iiber- 
schreiten. Unter knapper Zusammenfassung der Hauptergebnisse sei darauf 
hingewiesen, dass dieselbe Nebenleistung, dieselbe Ablenkung bei verschiedenen 
Arbeitsformen von sehr ungleicher Wirkung ist. Von aussen angeregte Wahr- 
nehmungs- und Auffassungsvorgange wie bei den Kymographionleseversuchen 
leiden viel weniger unter Storungen, als die auf ^fillensvorgangen beruhenden 
Reaktionsbewegungen oder die assoziativen imd reproduktiven Arbeiten des 
Addierens und Lemens. Je umfangreicher und je weniger geiibt die Vor- 
stellungsverbindungen einer Arbeit sind, um so starker wirkt die StOrang. Am 
wenigsten lenken Nebenarbeiten ab, die in einer Auffassungsleistimg bestehen, 
betrachtlich hingegen st5rt die Ausldsung von Reaktionsbewegungen, noch mehr 
jedoch die Gedachtnisleistungen. Bei zwei gleichzeitigen, wechselvollen Arbeiten 
wird die Schwierigkeit der einen oft in einer Zeit erledigt, wo die andere 
Arbeit geringere Schwierigkeit bietet. Intermittierende StOrungen, wie das 
Reagieren auf Metronomschlage, sind fur streng kontinuierliche Arbeiten schad- 
licher als fdr Arbeiten mit kleinen Pausen, in die die Stdrungen vielfach hinein- 
gepasst werden. Addieren wird bei starker Uebung wegen der dann zwischen 
die schnellen Einzeladditionen tretenden Pausen weniger gestOrt, als auf geringerer 
Uebungsstufe, wahrend Zahlenlemen bei hoherem Uebungsgrad, beim motorischen 
Einpragen, kontinuierlicher ist, als auf der Stufe des sensorischen Lemens, und 
somit weit mehr gestOrt wird. Deutlich ist in der Regcl, dass eine GewBhnung 
der einzelnen Vorgange aneinander eintritt; vor allem an den ersten Versuchs- 
tagen ist der GewOhnungsfortschritt gross. Besonders stark stOren zwei Arbeiten 
einander, die sich auf die gleichen psychischen Hilfsmittel stdtzen; oft andert 
sich bei derartigem Zusammentreffen der Arbeitsmodus der einen Leistung, an 
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die Stelle sprachlichen Lernens tritt z. B. die sensorische Einpr&gung u. dergl. 
Die persflnliche Arbeitsweise muss bei der Beurteilung der StOrungswirkung 
eingehend in Rechnung gezogen werden. 

Unter Berucksichtigung all dieser mannigfachen Untersuchungen l&sst sich 
eine Zerlegung der Arbeitskurve bei fortlaufenden geistigen Leistungen in die 
einzelnen Komponenten versuchen, wie es neuerdings Kraepelin in dem Auf- 
satze: „Die Arbeitskurve^ (Leipzig 1902, vergl. auch Wundt’s Philosophische 
Studien, Band XIX, S. 459—507) gethan hat Wir sehen anschaulich die 
gefundene Kurve neben den einzelnen, ihre Richtung beeinflussenden Faktoren, 
der Kurve der Uebung, die dauernd in die H6he filhrt, w&hrend sie in den 
Pausen zurfickgeht, dann den Kurven der Anregung und GewOhnung, die nur 
in den ersten Arbeitszeiten steigen, sp&ter aber lange Zeit horizontal verlaufen, 
bis in den Pausen jene betrfichtlich, diese nur unbedeutend sinkt. Die Er- 
mudungskurve sinkt von Anfang an, doch in den Pausen gleicht sie sich rasch 
wieder aus. Yorilbergehend, besondere zu Beginn der Arbeit, greift der Antrieb, 
die Willensspannung mit einer erheblichen Besserung der Leistung ein, auch 
sp&terhin macht sie sich noch kurze Zeit bemerkbar. Man k6nnte noch den 
Effekt vereinzelter Susserer StSrungen in einem raschen Absinken der Kurve 
eintragen, auf das gewOhnlich eine kurze Erhebung infolge neuer Willensspannung 
erfolgt. Die Spaltung der gefundenen Kurve in ihre Hauptkomponenten wird 
vielleicht am deutlichsten, wenn wir hier an Stelle der versagten graphischen 
Darstellung, wie sie jener Aufsatz enth&lt, wenigstens die wichtigsten Zahlen- 
werte wahrend einer halben Arbeitsstunde anfiihren. Die einzelnen Werte be- 
deuten die Menge der in je ftinf Minuten geleisteten Additionen einstelliger Zahlen. 
Die oberste Reihe bringt die beim Versuch gefundene Anzahl von Additionen 
in je fhnf Minuten, darauf enthalten die einzelnen Rubriken die Zahlenwerte 
der den Kurvengang in jedem Fdnfminutenabschnitt bestimmenden Faktoren: 

Fimfminutenabschnitt: 1 2 3 4 5 6 

Zahl der geleisteten Additionen: 483 473 478 473 486 474 

Uebung . 0 56 96 133 167 199 

Ermiidung. 0 41 82 123 164 205 

Anregung. 0 35 40 45 45 45 

Gewohnong. 0 30 35 40 45 50 

Antrieb. + 90 0 — 4 — 15 0 -8 

(Fortsetzung folgt.) 

Neuere Arbeiten tiber Alkoholismus. 
Sammelreferat, erstattet von Dr. Hoppe, Konigsberg. (Fortsetzung.)*) 

IL Pathologie und pathologische Anatomie des Nervensystems. 

Ueber die akute Alkoholvergiftung hat Gr5hant eine Reihe von 
sehr interessanten Experimenten angestellt (N. Gr^hant: Recherches exp6- 

Yerg). diese Zeitschrift 1902, S. 681—689. 
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rimentaies but 1’intadcatioQ par l’alcool Sthylique. Comtes rendus de k aoctftt 
de biologie 21. Okt 1899, 2. Dez. 1899. — Becherches sor l’aloootiuae aigu; 
dosage de l’alcool dans le sang et daas les tissue. Comtes rendus de l’acs- 
ctemie des sciences 13. Nov. 1899. — Journal de l’anatomie et de la physio- 
logic 1900), indem er Hunden mit einer Magensonde Alkohol verabreicht (und 
zwar 1—10 com abs. Alkohol auf 1 kg KOrpergewicht) und die QuantitAt des 
ins Blut flbergegangenen Alkohols aBe halbe Stunde prftfte. Es ergsb sfcfc, 
dass der Alkohol sehr schnell resorbiert wuide, und dass nach 1% Stands 
<Se reeorbierte Quantitflt den HOhepunkt erreichte, welcher bis 4 Stunden nach 
der Alkoholverabreichung zdemlich konstant Wieb. Bis zu dieeer Zert wares 
auch die Tiere ganz betrunken, worauf sie sich langsam erholten, wShrend die 
Alkoholmenge des Blutes abrtahm; nach 24 Stunden war das Blut alkoholfreL 
Die Quantitftt des resorbierten Alkohols war verhAltnismAssig gross und wuchs 
natOrhch mit der einverleibten Alkohohnenge. So enthielt das Blut bei 5 com 
pro g 0,5 auf 100 ccm; aber Alkohol liess sich auch in den E5rpergerweben 
nachweisen, und zwar enthiehen in einem Falle auf 100 g Gewicht das 
Gehiru 0,41 can, die Nieren 0,39 ccm, die Muskeln 0,33 ccm, die Leber 0,325 ccm. 

Bei Injektion von Alkohol in die Vene ist der Alkohol bald im Blut in 
ziemlich grosser Menge nachzuweisen, wShrend bei Einatmung einer mit Alkohol 
geeftttigten Lnft bei 22° Zimmertemperatur der Alkoholgehalt nach zwei Stunden 
0,6% und nach sechs Stunden erst 0,5% betrSgt. 

Bei der akuten Alkoholvergiftung hat Hans Gudden-Mdnchen (Ueber 
die Pupillenreaktion bei RauschzustAnden und ihre forense Bedeutung, Neurol 
Centralbl. 1900, Nr. 25) die interessante klinische Beobachtung gemacht, dass 
mehr als die Hftlfte aller in die psychiatrische Abteilung des allgememen 
Erankenhauses aufgenommenen, im exaltierten Zustande befindlichen Trunkenen 
nnmittelbar nach der Aufnahme eine deutliche Herabsetzung der Lichtreaktion 
der Pupille bis zur fast vOlligen Starre zeigte, welche meist auf beiden Seiten 
gleichmfissig und nach dem Erwachen aus dem Schlaf mit den psychischen 
Erscheinungen meist wieder geschwunden war; nur in einzelnen Fallen, wo 
nach dem Schlaf noch Reizbarkeit und Einsichtslosigkeit bestand, war auch dann 
noch eine (etwas geringere) Herabsetzung der Pupillenreaktion zu konstatieren, 
um nach drei bis vier Stunden mit zunehmender Kl&rung v5llig zu schwinden. 
Fast alle Berauschten zeigten nach dem Schlafe eine teilweise Oder voDstAndige 
Amnesie fdr die letzten Vorg&nge in ihrem Rausch. Gudden glaubt danach, 
dass die Prdfung der Pupillenreaktion eine zuverlassige Probe Mr den Zustand 
de8 Bewus8t8ems wenigstens in den letzten Stadien des Rausches sei, in einzelnen 
Fallen auch die noch vorhandene Herabsetzung der Reaktion nach dem Schlaf 
einen Rflckschluss erlauben kflnne. Die temporfire Herabsetzung kann bei chro- 
nischem Alkoholmissbrauch schliesslich dauernd werden, sich bei Abstinenz 
aber wieder bessern. 

Es ist schon lange bekannt, dass der Rausch (wenn von einem normalen 
Rausch zu reden erlaubt ist) unter gewissen Umst&nden und bei gewissen 
Individuen einen pathologischen Charakter annehmen kann, so dass man von 
pathologischen Rauschzust&nden spricht. 

Lentz (Des ivresses anormales et pathologiques. Bulletin de l’Acad6mie 
de Medicine, XII 2, 1898) unterscheidet 1. abnorrae Rauschzust&nde, welche 
alle Symptome und Perioden der gewOhnlichsten Trunkenheit nur in gr5sserer 
IntensitAt und mit abnormer Dauer der Perioden zeigen, und 2. pathologische 
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Rauachsust&nde oder Pseudo-RAusche (pseudo-ivreeses), welche einen ganz andern 
SjmpAomenkomplex zeigen, bet belasteten, exzentrischen, degeneiierten Individual! 
unter Emfluss von gemfftlichen Erregungen und schw&chenden Einflussen plOtzlick 
auftreten und nach l&ngstens 24 Stunden mit Schlaf und Amnesic kritisch 
endeo. Yon letzteren unterscheidet Lentz viar Arten: maniakalische, kon- 
vulsivische, delirante und somnambulischa Die maniakalische Form ist die 
Mufigste und best gekannte. Die delirante Form bildet den Uebergang zu den 
transitorischen Geistessttoungen und zeigt die verschiedensten Formen, von 
denen die mit GrOssenideen einhergohende nach Lentz die hftufigste ist. 

In letzter Zeit sind zwei eingehende Gesamtdarstellungen des patho- 
logischen Rausches erschienen, eine von Karl Heilbronner-Haile: Ueber 
psthologische Rauschzustftnde (Mffnchen. Med. Wochenschr. 1901, Nr. 24 u. 25) 
und eine zweite von BonhOffer in seinem Werk: „Die akuten Geistesstorungen 
der Gewohnheitstrinker.u Nach Heilbronner gehOren zu den pathologischen 
Hauschzust&nden alle diejenigen akut auftretenden und rasch verlaufenden 
Zust&nde, deren Bild durch die gelftuhgen Symptome des Rausches nicht 
erschQpft wird; nicht die Schwere der Erscheinungen, sondem die abnormen 
iremden Beimischungen bilden das Wesen derselben. Mit der Intoleranz gegen 
Alkohol haben diese Zust&nde nichts zu thun. Zu den disponierenden Ursachen 
geh5ren vor allem die Epilepsie, die Hysterie, der Schwachsinn und die degene¬ 
rative Veranlagung, ferner Kopfverletzungen und chronischer Alkoholmissbrauch 
selbst, auslflsende Momente sind Exzesse, besonders sexuelle, schw&chende Ein- 
wirkungen, Intoxikationen anderer Art und psychische EinMsse. In differential- 
diagnostischer Hinsicht bemerkenswert ist die Beobachtung, dass, w&hrend 
Schwertrunkene, zu Bett gebracht, einzuschlafen pflegen, die Bettruhe bei 
pathologischen Rauschzust&nden den beruhigenden Einfluss nicht hat. 

BonhSffer hat sich darauf beschr&nkt, die pathologischen Rauschzust&nde 
bei chronischen Alkoholisten zu besprechen. Er geht aus von der Beschreibung 
•etnes pathologischen Rausches, den er bei einem Gewohnheitstrinker im Ge- 
fAngnis auf die Verabreichung seines gewohnlichen Alkoholquantums in seiner 
Entwicklung genau beobachten konnte. Die Erscheinungen bestanden in Yerlust 
der Orientierung, Yerkennung der Situation, schweren Angstlichen und zornigen 
Affekten mit lebhafter motorischer Reaktion, in dem Dominieren weniger oder 
bestimmter teils dem Tierleben entnommenen, teils besonders affektbetonter 
Erinnerungen; den Abschluss der Erregung bildete der Schlaf; der Tiefe der 
Bewusstseinsstdrung entspricht der Erinnerungsausfall. Dem Verlauf nach unter- 
.scheidet BonhOffer R&usche von mehr delirantem und solche von mehr 
epileptoidem Charakter. Die deliranten RHusche trifft man besonders h&ufig in 
der Anamnese der Deliranten in den letzten Wochen vor Ausbruch des Deliriums. 
Es Oberwiegen im Delirium die optischen und taktilen T&uschungen und selten 
fehlen Ideen krankhafter Eigenbeziehung, welche oft die Grundlage eines sich 
-entwickelnden Eifersuchtswahns bilden. Die epileptoiden Formen des patho¬ 
logischen Rausches entwickeln sich gewohnlich bei einem Aussern Anlass 
(Sistierung) aus der Angetrunkenheit als eine plfltzliche heftige motorische, oft 
stundenlang andauemde, zommutige Erregung mit lebhaften Affekten (Blaukoller) 
imd monotonem Gedankeninhalt. Wenn auch nicht volistendige Desorientiertheit 
besteht, so lassen sich doch stets Missdeutungen, ungenaue Wahmehmung der 
VorgAnge konstatieren. Man findet diese ZustAnde besonders hAufig bei Trinkern, 
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die an alkohol-epileptischen Anfallen leiden. Daher 1st die Unterecheidung 
gegenfiber dem Rausche des Epileptikers schwer. Bei weniger starker motorischer 
Erregung ist die Unterscheidung von der einfachen Reizbarkeit und Brutalitat 
des Gewohnheitstrinkere sehwierig, und nur die starke Herabsetzung der Pupillen- 
reaktion und der nachtrSgliche Erinnerungsdefekt weist auf das Yoriiegen 
einer tiefgehenden Bewusstseinstriibung hin. In manchen pathologischen RSuschen 
findet man auch einen melancholischen, mit lebhafter Angst verbundenen 
Symptomenkomplex. Beim pathologischen Rausch des Gewohnheitstrinkere findet 
man fibrigens, wie BonhSffer betont, die Intoleranz selten in der Anamnese. 

Zu den pathologischen Rauschzust&nden gehfirt auch, was Moeli als vonlber- 
gehende Zustande abnormen Bewusstseins bei Alkoholikern beschrieben hat 
(„Ueber die voriibergehenden Zustande abnormen Bewusstseins infolge von 
AIkoholmissbrauchw. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1900, Bd. 56). Moeli beschreibt 
zwei Gruppen solcher abnormen Zustande, einmal solche, wo die Handlung in 
dem Zustande abnormen Bewusstseins einem Yorstellungskreise entspricht, 
welcher schon lange vorher bestand; zweitens solche, wo in der ver&nderten 
Bewusstseinslage Handlungen ausgefuhrt werden, als deren Motivierung vor 
dem Eintritt der Bewusstseinsstorung aufgetretene Yoretellimgen nachweisbar 
sind, resp. eine kurz vorher erst entstandene, namentlich mit lebhaftem Affekt 
verbundene Gedankenreihe auch im Zustande verSnderten Bewusstseins gewisser- 
massen aufrecht erhalten und in Handlung umgesetzt wird. Die letztere Gruppe 
wurde der epileptoiden Form des pathologischen Rausches von Bonh 5f fer ent- 
sprechen. Die starken Affekte beeinflussen wohl auch die AuslOsung des patho¬ 
logischen Bewusstseinszustandes. Wie Moeli aber betont, handelt es sich bei 
beiden Gruppen urn Alkoholisten ohne alle Zeichen von Epilepsie. Der fttr die 
epileptische GeistesstQrung charakteristische sog. Stupor, wie eine gewisse Form 
von Reaktionslosigkeit und Desorientiertheit fehlen im allgemeinen bei den abnormen 
Bewusstseinszustanden der Alkoholisten. Schon die Verknfipfung der patho¬ 
logischen Handlung mit frfiheren Yoretellungen steche von dem meist impulsiven 
unerklarlichen Handeln der Epileptiker ab. Ein nachfolgender eigentilmlicher 
Benommenheitszustand, wie er den epileptischen Aequivalenten zu folgen pflegt, 
fehle in der Mehrzahl der Falle bei den Alkoholisten. Moeli nimmt daher 
an, dass die zu Grunde liegende StoflwechselstOrung bei den Alkoholisten meist 
einer rascheren Ausgleichung fahig sei, als dies bei den transitorischen Geistes- 
stCrungen der Epileptiker der Fall sei. Teilweise oder vollstftndige Amnesie 
ffir die Zeit der That ist auch bei den Alkoholisten in einer Anzahl von Fallen 
vorhanden; ihr Fehlen spricht aber nicht gegen den pathologischen Bewusstseins- 
zustand. — Wie heftige psychische Erregungen imstande sind, auch bei Nicht- 
alkoholisten gefahrliche pathologische Rauschzustande auszulOsen, beweist ein 
Fall von Francotte (Un cas d’ivresse furieuse. — Bull, de la soci6t6 de m6d. 
mentale 1899) bei einem 23jahrigen nicht belasteten und nicht entarteten 
Mann, der nach einem starken Aerger herumgetrunken hatte und im Anschluss 
daran in einen furibunden Erregungszustand geriet, gewaltthatige Handlungen 
ausffihrte, dann in Schlaf verfiel und am nachsten Morgen nichts von dem Yor- 
gefallenen wusste. — Auch andere Gifte vermOgen ahnlich zu wirken. So 
teilt A. Friedlander (Zur Klinik der Intoxikationen mit Benzol- und Toluol- 
derivaten mit besonderer Berficksichtigung des sog. Anilismus. — Neurol. 
Centralbl. 1900, Nr. 4 u. 5) den Fall eines soliden fleissigen Anilinarbeiters 

Digitized by LaOOQte 



133 

rait welcher, nachdera er 12—14 Stunden nach beendigter Arbeit (Dinitrobenzol) 
melirere Glas leichten Bieres getrunken hatte, dadurch in einen Zustand 
von Verwirrtheit genet, in dem er planlos umherirrte, in einem Hause sich 
rait brennender Cigarre auf einen Strohsack hinlegte, so dass derselbe in 
Brand geriet, und erwacht durch ein Fenster des dritten Stockwerks aul die 
Strasse sprang. Am niichsten Tage war er wieder klar, zeigte aber vOUige 
Amnesie. Ein zweiter Fall betrifft einen (fruheren?) Alkoholisten, welcher nach 
versehentlichem Schlucken von reinem Anilin in einen Zustand von Verwirrtheit 
mit Tobsucht genet, der rait Apathie wechselte und den ganzen Tag an- 
dauerte, um sich am n&chsten und ubernfichsten Tage allmahlich zu verlieren. 
Nach Friedlfinder ist der Alkohol der Todfeind jedes Anilinarbeiters; er ist 
fQr ihn auch in der Form des Bieres und in den geringsten Mengen absolut 
schadlich. Neuerdings hat auch L. Mohr eine Reihe von Fallen berichtet, wo 
die Anilinvergiftung unmittelbar nach ziemlich massigem Alkoholgenuss zum 
Ausbruch kam. (Ueber Blu t v eran d er ungen bei Vergiftungen mit BenzolkQrpern. 
Deutsch Med. Wochenschr. 1902, S. 73.) 

Unter den akuten GeistesstSrungen der chronischen Alkoholisten ist das 
Delirium tremens in den letzten Jahren besonders eingehend studiert worden. 
E. Jacob so n-Kopenhagen (Ueber die Pathogenese des Deliriums tremens. 
— Allg. Zeitschr. fiir Psychiatrie, Bd. 54, H. 1 u. 2) hat an der Hand von 
247 Fallen von Delirium tremens die Pathogenese desselben nach den ver- 
scbiedensten Richtungen untersucht. Der Alkoholismus bestand bei alien schon 
Ulnger als sieben Jahre, meist waren es Trinker von Jugend auf. 60% waren 
Schnapstrinker, 30% Bier- und Schnapstrinker, 6% Biertrinker, 5% tranken 
(nach ihren Angaben) nur Vs 1 Branntwein, 33% 1/i 1, 56% mehr ale Vi L 
Alle gehOrten den niedersten Standen an. 13,6% starben. In 14 Fallenr 
oder beinahe 6% war das Delirium mit einem Trauma kompliziert; doch glaubt 
Jacobson, dass das Trauma, obgleich es erst 48 Stunden nach der Ver- 
letzung ausbrach, nicht die auslosende Ursache, sondern die Folge des beginnenden 
Deliriums war. Bei 15% liess sich ein Kopftrauma, das vor Jahren statt- 
gefunden hatte, nachweisen. Das hSufige Vorkommen bei Pneuraonie (in jedem 
achten Fall) und die Aehnlichkeit des Verlaufs mit dem akuter Infektions- 
krankheiten (Fieber, Albuminurie, Infektionsmilz bei 45 von 72 sezierten Fallen) 
legen fdr Jacobson die Annahme nalie, dass Delirium tremens und Pneumonie 
vielleicht dieselbe Ursache, den Pneumococcus, haben. Im Gbrigen konnen nach 
Jacobson wohl auch Autointoxikationen vom Magen, Darm, Leber, Niere her 
das toxische Agens liefern, welche die Entladung hervorbringt: Das toxische 
Pins ist nur die Gelegenheitsursache zum Ausbruch, der aber unter Um- 
st&nden auch ohne diese Gelegenheitsursache durch den Alkoholismus allein 
erfolgen kann. 

Villers hat im Anschluss an die Jacobson’sche Arbeit 100 F&lle von 
Delirium tremens im Hospital St. Jean zu Brussel behandelt. (Pathog6nie 
et pronostic du delirium tremens. — Bulletin de la soc. de m6d. ment de 
Belgique 1898, S. 142.) Es handelte sich fast ausschliesslich um Schnaps- (resp. 
Genfcvre-JTrinker. Die HAlfte stand im Alter von 35—50 Jahren. 17 F&ile waren 
mit Traumen, 8 mit Herzaffektionen und nur 4 mit Lungenentztindung ver- 
bunden. Danach widerlegt sich die Ansicht, dass der Pneumococcus in den 
meisten Fallen die Ursache des Deliriums sei, von selbst. Ein fieberloses 
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Delirium war sehr selten und nur bei Komplikationen zu beobachten. Nur 
in 16 Fallen fand Yillers Albuminurie. Die Sterbliehkeit in Brfissel ist nach 
Yillers sehr gering, da unter 768 Fallen bei Mannem, die in 26 Jahren im 
Hospital St. Jean aufgenommen wurden, nur 12 Todesfalle und unter 112 Fallen 
bei Frauen kein einziger Todesfall vorkam. 

Demgegenflber glaubt Paul Hertz (Bidrag til patogenesin of Delirium 
tremens. — Hosp. tid. 4 R, YL) nach seinen Untersuchungen bei 124 Deli¬ 
ranten, bei denen er stets eine Nierenentzflndung (und zwar meist eine akute) 
gefunden hat, welche dem Delirium vorauszugehen schien, aber sonst dem Ver- 
laufe desflelben sehr genau folgte, dass das Delirium eine Intoxikationspsychose 
sei, welche stets durch das Yersagen der Nierenfunktion hervorgerufen werde 
und seinen eigentumlichen Verlauf dem Umstand verdanke, dass es sich nur 
bei chronischen Alkoholisten entwickele. 

Eine ahnliche Anschauung vertreten R. Elmergreen (Delirium tremens 
in moderate consumers of alcohol, with report of four cases. — The Med. Times 
Juli 1899; Delirium tremens in moderate drinkers. — The journal of the 
American med. Association. Nov. 1900) und Pritchard (Delirium tremens in 
moderate consumers of alcohol. — Med. Times 1899, Nr. 8.) Dieselben 
unterscheiden ein Delirium tremens bei starken und ein solches bei m&ssigen 
Trinkern, welches hier als eine Krankheit sui generis unter sehr foudroyantem 
Yerlaufe auftrete und auf eine durch Nierenerkrankung bedingte AnUmie zuriick- 
zufilhren sei. Es besteht hier nftmlich meist eine akute oder chronische 
Nephritis, da nach Elmergreen der chronische Alkoholgenuss stets eine 
leichtere oder schwerere Lasion der Nieren bedingt. 

BonhOffer, welcher bereits 1897 einen sehr wertvollen Beitrag zur 
Kenntnis des Geisteszustandes der Deliranten gegeben hat (Psych. Abhandl. v. 
Wernicke, H. 6), hat seine Studien fortgesetzt und zunfichst auf der Jahres- 
versammlung der deutschen Irrenarzte, April 1901, darftber berichtet. („Zur 
Pathogenese des Delirium tremens.14 — Berl. kl. Wochenschr. 1901, Nr. 31.) 
Bei 70% seiner 250 Deliranten waren die Delirien kompliziert und zwar waren 
20 % der Komplikationen Pneumonie, ungefahr ebensoviel fieberhafte Bronchitis. 
Pleuritis, akute Schiibe von Tuberkulose, 8% andere Infektionen, 11% akute 
gastrointestinale StOrungen, 10% Traumen, 8% schwere Exzesse und 23% 
epileptische Anfalle. Was die Traumen betrifft, so ist BonhOffer nach seinen 
Erfahrungen der gleichen Ansicht wie Jacobson, dass die meisten bei Beginn 
des Deliriums acquiriert sind; doch mOchte BonhSffer den Traumen nicht, 
wie Jacobson, jede pathognomonische Bedeutung absprechen. Besonders Starke 
Kontusionen des Brustkorbes oder Knochenfrakturen (Fettembolie der Lunge) 
scheinen geeignet, Delirien bei Trinkern auszulosen, wobei die Behinderung der 
Lungenatmung wohl die Hauptrolle spielt. Am meisten wird der Ausbruch 
des Deliriums durch akute Infektionen, besonders der Atmungswerkzeuge, be- 
gOnstigt. Was die epileptischen Anfalle betrifft, so schliesst sich das Delirium 
entweder direkt an epileptische Anfalle an (6%), oder zwischen Anfall und 
Delirium liegt ein Zeitraum von ein bis drei Tagen (10%). Im ersten Fall 
sind nach BonhSffer beide Ausdruck derselben Yergiftung, im zweiten Falle. 
wo die Anfalle meist mit gehauften Trinkexzessen verbunden sind, lOsen sie 
mit letzteren das Delirium aus. Der Schluss, den BonhOffer aus der h&ufigen 
Beobachtung von Alkoholdelirien bei frisch eingelieferten Gefangenen zieht, dass 
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auch die Abstinenz ein Delirium auslftsen kQnne, was ja einem alten Dogma 
entspricht, scheint nicht berechtigt, zumal die tausendfachen Erfahrungen 
der Trinkerheilanstalten und Guttemplerorden dagegen sprechen; denn die 
pl5tzliche Stoffwechselveranderung, welche nach BonhQffer durch die 
Abstinenz herbeigefGhrt wird, kann ebenso durch die plOtzlich veranderte 
Lebensweise im Gef&ngnis verursacht werden. — Eine zusammenfassende 
klinische Darstellung des Delirium tremens in alien seinen Erscheinungen und 
Beziehungen hat dann BonhOffer neuerdings in seiner Schrift: „Die akuten 
Geistesstflrungen der Gewohnheitstriiiker“ (Jena 1901, 226 S.) gegeben, in 
welcher ebenso erschOpfend auch die Korsakow’sche Psychose, die akute 
Halluzinose der Trinker (Alkoholwahnsinn) und die kurz dauemden Bewusstseins- 
stSrungen der Alkoholisten behandelt werden. Was die eigentliche Ursache 
des Deliriums betrifft, so kann dasselbe offenbar durch ganz verschiedenartige 
akute StSrungen (besonders Infektionskrankheiten) hervorgerufen werden, welchen 
alien eine meist akute Aenderimg des Stoffwechsels und der Ernfthrung eigen- 
tdmlich ist. Man muss sich nach Bonhoffer vorstellen, dass bei einem gewissen 
Grade der chronischen Alkoholintoxikation durch die chronische Gewebs- 
veranderung die Bildung eines Giftes stattfindet (wofur vor Ausbnich eines 
Deliriums die in den meisten Fallen sich zeigenden Yorboten sprechen), dessen 
Ausscheidung unter gewChnlichen Umstanden regelmassig erfolgt, wahrend eine 
plOtzliche Stoffwechselveranderung die Ausscheidung hintanhait resp. eine 
plOtzliche Mehrbildung des Giftes hervorruft. Je starker die chronische Alkoho- 
lisierung ist, um so mehr Giftstoff wird gebildet und um so geringer braucht 
die Stoffwechselstflrung zu sein, um das Delirium zum Ausbruch kommen zu 
lassen; und sie kann schliesslich so gering sein, dass sie sich der Beobachtung 
entzieht. 

Nach Elzholz (Ueber Delirium tremens. Vortrag im Yerein Mr 
Psychiatrie und Neurologie 1901) entsteht das Delirium tremens, wie der Yerf. 
bereits in einer frfiheren Arbeit in den Jahrbflchem fCLr Psychiatrie (1898) 
behauptet hat, durch ein den Toxinen der Infektionskrankheiten ahnliches 
Gift, welches unter dem Einfluss des chronischen Alkoholmissbrauchs entsteht 
und gewissermassen ein Gegengift des Alkohols bildet Wie Jacobson, be- 
tont auch Elzholz die Analogie zwischen Delirium und Infektionskrankheiten. 
Diese zeige sich in dem sehr haufigen Yorkommen des Fiebers, der Albuminurie, 
eines akuten Milztumors und der parenchymatOsen Degeneration der Nieren, des 
Herzens und der Leber. Als ahnliche Manifeetationen des Deliriumtoxins be- 
trachtet Elzholz den Konjunktivalkatarrh, der nach Elzholz bei der Halfte 
der Deliranten vorkommt (besonders an den unteren Lidern), um nach dem 
kritischen Abschluss des Deliriums zu verschwinden, sowie den Bronchialkatarrh 
und die Yerdauungsstfirungen der Deliranten. 

August DCllken-I^eipzig hat in einer Schrift: „Die kOrperlichen Er¬ 
scheinungen des Delirium tremensu (Leipzig 1901) wie der Titel besagt, vor- 
zugsweise die kOrperlichen Begleiterscheinungen bei 110 Fallen von unkom- 
pliziertem Delirium tremens untersucht, wahrend er ausserdem nur noch 10 Faile 
von kompliziertem Delirium tremens beobachtet hat. Wahrend das Prodromal- 
stadium (von 5—6 Tagen) nur die unbestimmten vagen Symptome, wie man 
sie bei Beginn der akuten Infektionskrankheiten findet, neben leichter Unruhe 
und vereinzelten Sinnestauschungen zeigt, finden sich charakteristische kOrperliche 
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Erscheinungen in der Akme (von gew5hnlich 3—4 t&giger, selten 5, fitter 
1%—2 tftgiger Dauer), welche allerdings voUst&ndig nur in 56 Fallen be- 
obachtet werden konnten. Dieselbe beginnt mit einer kurzen aktiven Haut- 
hyperftmie von 8—10 Stunden Daner, der eine Kontraktion der Hautgef&sse 
folgt Die Temperaturkurve zeigt stets denselben Typus (Temperaturerhfihnng 
wurde in keinem Falle vermisst, wenn sie anch in der Mehrzahl der Fade 
nicht 380 tiberstieg), sie steigt zu Beginn der Akme an, erreicht mit dem 
Hfihepunkt des Deliriums auch den hfichsten Wert (spatestens am dritten oder vierten 
Tage) und sinkt zu Ende der deliranten Periode kritisch ab. Einen ganz paradelen 
Verlauf zeigt die Pulskurve. Der Blutdruck beginnt erst etwas spftter, aber 
noch wfthrend der initialen Hyperamie zu steigen, erreicht auch h&ufig den 
Hfihepunkt am dritten oder vierten Tage und bleibt hoch, so lange die Delirien 
dauenL In fast alien Fallen von schwerem Delirium l&sst sich eine akute 
Herzerweitemng nachweisen, die bei ftlteren S&ufern enorme Dimensionen an- 
nehmen kann (Myocarditis, Arteriosklerose!), w&hrend die HerztOne oft 
sehr dump!, der erste Ton unrein, die Herzthatigkeit unregelmassig ist, 
in sehr schweren Fallen sich auch ein Tremor cordis zeigt In der 
Rekonvalescenz gehen alle dies© Erscheinungen allm&hlich zurttck. Dabei tritt 
eine Bradycardie auf, die urn so ausgesprochener ist, je schwerer die Delirien 
waren, die aber selten unter 50 Pulse in der Minute geht (w&hrend der Brady¬ 
cardie besteht die Herzerweitemng anfangs noch fort). Da Atropin, psychische und 
kfirperliche Reize wfthrend der Bradycardie die Herath&tigkeit nicht wesentlich 
beschleunigen, so erkl&rt sie Dfillken als eine Ermtldungserscheinung infolge 
der tibermftssigen an das Herz w&hrend der Akme gestellten Anforderungen, 
auf welche dasselbe mit einer Ueberdehnung antwortet Die Erscheinungen auf 
dem Gebiete des Gefftsssystems erklftrt D511 ken durch eine Affektion im Ge- 
biete der Medulla oblongata und des Sympathicus, welches Dfillken als den 
Hauptsitz der Erkrankung betrachtet Besonders stark beteiligt ist das Gef&ss- 
nervenzentrum in der Medulla oblongata (durch Reizung des Splanchnicus Ver- 
engerung der Eingeweidegefftsse; dadurch und durch die der Hyperftmie der 
Haut durch Reizung der Vasoconstrictoren folgende Yerengerung der peripheren 
Gefasse Steigerung des Blutdrucks, infolge dessen Ueberanstrengung, Ueber¬ 
dehnung und Insufficient dee Herzens, besonders des rechten Yentrikels, Blut- 
Uberffillung und Stauung in der Lunge). Die Albuminuric, welche sich stets 
in alien frischen Fallen zeigte (bei 60—70°/0 in den ersten Tagen da* Akme) 
und von der Schwere der Fftlle in ihrer Intensity unabhftngig war, erklftrt 
Ddllken aus der Beeintrftohtigung der Blutversorgung der Nieren. Ausserdem 
bestand bei den meisten Deliranten Obstipation. Von anderen k5rperlichen 
Symptomen wurde Steigerung des Muskeltonus, der mechanischen Muskel- 
erregbarkeit, der Sehnenreflexe beobachtet, wfthrend die Haut- und Schleim- 
hautreflexe herabgesetzt waren. Im Beginn der deliranten Phase, wo akute 
Hyperftmie bestand, zeigte sich auch eine Steigerung der vasomotorischen Reflex- 
erregbarkeit. Die Druckempfindlichkeit der oberflftchlichen Nervenstftmme und 
der Wadenmuakeln wfthrend des Prodromal stadiums verlor sich meist im Beginn 
der Akme, steigerte sich nur bei 15—20%, wo auch Hvperalgeeie bestand, 
wfthrend das Gros Hypalgesie zeigte. 

Beztiglich der Traumen als Entstehungsursache ist DOllken fibrigens 
derselben Ansicht wie Jacobson und BonhSffer; in 80% bestanden lrichtere 
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Verletzungen, aber in alien liess sich nachweisen, class sie bereits nach Be¬ 
ginn der Prodromalerscheinungen acquiriert waren. Infektionskrankheiten (Pneu- 
rnonie, Bronchitis) fand DSilken nur in einigen wenigen Fallen. D611 ken 
gibt bezilglich des Giftes, welches zum Delirium tremens ftihrt, eine An- 
schauung wieder, welche von Flechsig Stammt, wonach bei der chronischen 
Alkoholintoxikation (wie bei der Epilepsie und Paralyse nach Flechsig) Stoff- 
wechselprodukte der veranderten Hirnzellen im Gehim aufgehftuft werden, und 
zwar bei einem disponierten Gehirn in solcher Menge, dass ein ausserer Anlass, 
wie eine akute Infektionskrankheit oder andere Gifte, darimter Alkohol selbst, 
den Ausbruch des Deliriums herbeifuhren kann. 

Eduard Rieper (Ueber neurogene Temperatursteigerungen bei chronischem 
Alkoholismu8. — Kieler Dissertation 1898) hat in einem Falle von Delirium 
tremens mit protrahiertem Verlauf, in dem Starke Delirien mit klaren Zustanden 
wechselten, wahrend der ersteren vorubergehend eine Temperatur fiber 40° bis 
zu 42,3° C beobachtet, ohne dass Komplikationen vorlagen, wahrend in den 
letzten Tagen vor dem Tode subnormale Temperaturen bestanden. Rieper 
nimmt als Ursache eine Lahmung der die Warmeproduktion hemmenden Hirn- 
zentren an. In einem zweiten Fall wurde bei Beginn des Deliriums eine 
Temperatur von 42° (Puls 180) konstatiert, die aber in den nachsten Tagen 
hemnterging, um dann einen remittierenden Typus (Lungentuberkulose!) an- 
zunehmen. 

Wie Rosenberger, welcher besonders im Beginn eines Deliriums Glycosurie 
beobachtet und Arndt-Dalldorf, so konnte auch Laudenheimer (Berl. Klin. 
Wochenschr. 1899) bei der Halfte der Deliranten Zucker im Urin konstatieren. 
E. Reimann, der 37 Saufer untersuchte, fand (Ueber alimentare Glykosurie 
Wien. Klin. Wochenschr. 1901, No. 21) bei einem Drittel seiner Deliranten 
eine spontane oft erhebliche Glykosurie, und bei weiteren 20 Deliranten 
wenigstens Spuren von Zucker, wahrend nur bei einer Minderzahl eine spon¬ 
tane Ausscheidimg nicht festzustellen war; die Assimilationsgrenze erreicht 
ubrigens unmittelbar nach dem kritischen Ablauf des Deliriums den tiefsten 
Stand, wahrend sie von da ab wieder oft (unter Schwankungen) rasch zunimmt 
imd binnen wenigen Tagen einen hohen Stand annehmen kann. Bei Alkoholikern 
ohne Geistesstoning fand Reimann spontane Glykosurie (die sich nur unmittel¬ 
bar nach der Alkoholaufnahme zeigte) nie. K. Reuter (Ueber Alkohol- 
glykoeurie. — Mitteilungen aus dem Hamburger Staatskrankenliause 1901) 
hat bei Sfiufern erst nach Ablauf der akuten Trunkenheit (ca. 48 Stunden 
nach ihrer Aufnahme) bei leicht verdaulicher, gemischter, quantitativ selbst- 
gewfthlter Nahrung Glykosurie auftreten sehen, wahrend bei stronger Diat 
nie Zucker ausgeschieden wurde; allmahlig stellte sich auch das normale 
A88imilation8verm6gen wieder her. Reuter schliesst daraus, dass gleich- 
zeitiger Genuss von Alkohol und Kohlehydraten bei disponierten Indivi- 
duen Glykosurie hervorruft und dass, wenn diese beiden Faktoren dauemd 
vorhanden sind, es zu einer bleibenden Herabsetzung des Assimilationsver- 
m6gen8 kommt, die noch dann andauert, wenn der ursfichliche Alkoholgenuss 
bereits aufgehort hat; ein Uebergang in echten Diabetes soli aber nicht vor- 
kommen. — Beilftufig sei hier noch erwahnt, dass nach Waldvogel („Zur 
Lehre von der Acetonurie. — Ztschr. f. klin. Medizin, Bd. 38, S. 4—6.) 
Alkoholgenuss auch die Aoetonausscheidung steigert 
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Dass das Delirium tremens auch bei Kindem, was bisher nur in einer 
beschr&nkten Anzahl von Fallen beobachtet worden ist, gar nicht so selten ist 
und jedenfalls haufiger vorkommt, als man gewdhnlich annimmt, hat eine 
neuere Arbeit von dem Wiener Kinderarzt Kassowitz gezeigt. 

Max Kassowitz (Alkoholismus im Kindesalter. Jahrbuch f. Kinder- 
heilk. 1901. N. F. Bd. 54) hat, seitdem er darauf aufmerksam geworden ist, 
in den letzten 10 Jahren auffallend haufig Alkoholdelirien bei Kindem infolge 
habituellen Genusses von Alkoholmengen beobachtet, „wie sie von den meisten 
Laien und von sehr vielen Aerzten nicht nur als unschadlich, sondem geradezu als 
heilsam angesehen werden.“ In drei Fallen waren die Delirien durch Infektions- 
krankeiten ausgelfist worden, in einem vierten gesellten sie sich zu Chorea 
hinzu, in ffinf Fallen waren die Delirien resp. die alkoholische Geistesstonmg 
durch Alkoholgaben hervorgerufen, welche auf arztliche Anordnung verabreicht 
worden waren. Ausserdem hat Kassowitz noch in einigen Fallen abortive 
Formen von Geistesstonmg beobachtet, und in zwei Fallen Konvulsionen, welche 
durch langere Alkoholverabreichung hervorgemfen waren. 

Mit dem Delirium tremens im engen Zusammenliange steht, wie die 
neueren Untersuchungen gezeigt haben, die Korsakow’sche Psychose. Da dieselbe 
vorzugsweise bei Polyneuritis alcoholica vorkommt, so will ich zunachst die 
wichtigsten Arbeiten fiber Polyneuritis besprechen, wobei allerdings die reich- 
haltige kasuistische Litteratur keinen Platz finden kann und nur insoweit be- 
achtet werden soli, als gnindlegende Gesichtspunkte in Frage kommen. 

Zu beobachten ist dabei zunachst, wie besonders Strtimpell betont hat, 
der Umstand, dass nach jahrelangem Missbrauch die Polyneuritis plfitzlich ein- 
tritt und mit einem Mai fast gleichzeitig zum Zerfall sehr vieler Fasem ffihrt, 
was darauf hindeutet, dass der Alkoholismus eine bestimmte Pradisposition 
schafft, die noch eines besonderen Anlasses, z. B. eines Traumas, einer starken 
Anstrengung, einer intensiven Erkaltung etc. bedarf, um zum Ausbruch zu 
kommen. So beobachtet F6r§ (Acad, de m6d. 1900) eine pl5tzlich aufgetretene 
rechtsseitige Radialislahmimg, die bei einem dem Alkoholmissbrauch ergebenen 
leidenschaftlichen Angler nach mehrstfindigem Angeln entstanden war. Und 
J. Pal (Polyneuritis nach Verbriihung. — Allg. med. Zeitung 1901, No. 15) 
berichtet fiber eine (mit psychotischen Erscheinungen verbundene) schwere 
Polyneuritis, die bei einer 53jahrigen Patientin im Anschluss an eine ausgedehnte 
Yerbrtthung entstanden war; ob die Deutung PaPs, dass die durch die Ver- 
brennung gebildeten Toxine den Anstoss gegeben haben, richtig ist, Oder ob 
das Trauma an und ffir sich genfigt hat, mag dahingestellt bleiben. A. Bruce 
(On a case of trauma of part of the cauda equina complicated by Alcoholic 
Neuritis. — The Scottish Med. and Surg. Journ., Febr. 1901) berichtet fiber einen 
Fall, wo sich bei einem 27 j&hrigen Potator im Anschluss an einen Sturz mit 
Aufschlagen einer Eisenstange auf die grosse Zehe eine Polyneuritis entwickelte. 
Gebhard teilte einen „Fall von Polyneuritis alcoholica paralytica11 mit (Ge- 
sellsch. der Wiener Spitalfirzte, 26. M&rz 1902), die durch eine Erkaltung 
als Gelegenheitsursache ausgel5st wurde. 

Bemerkenswert ist auch die grosse Neuritisepidemie in Nord- und Mittel- 
England im Jahre 1900, welche nach Reynolds (Royal med. and chir. society 
8. Jan. 1901) in Manchester allein fiber 2000 Opfer gefordert hat Sie wurde 
fast ausschliesslich bei Biertrinkem (durchschnittlicher tfiglicher Konsum nach 
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Stansfield 1,8 1) beobachtet und zum Teil durch einen nachgewiesenen Arsenik- 
gehalt des Bieres, der in dasselbe dnrcli unreinen Brauzucker hineingekommen, 
verschuldet Jedenfalls hat die Kombination von Arsen und Alkohol die ver- 
heerende Krankheit herbeigeffihrt (Nathan Raw, Stansfield, Gowers, Mackenna, 
Kelnyak). Nach Buchhana war die Neuritis bei Frauen hftufiger und verlief 
schwerer, was auch Reynolds beobachtet hat Auffallend haufig waren Haut- 
erscheinungen (Herpes Zoster). In einer Reihe von Fallen wurde auch die 
Korsakow’sche Psychose beobachtet. 

Wie das Arsen, so begfinstigt auch das Blei das Entstehen einer alko- 
holischen Polyneuritis oder umgekehrt der Alkohol das Entstehen der Blei- 
lahmungen. Baron hat in einer umfassenden Monographie (Considerations sur 
le saturnisme chez les alcooliques. These de Paris 1899) unter Berficksichtigung 
der Litteratur und Anffihrung zahlreicher Falle gezeigt, wie die akute und 
chronische Alkoholvergiftung das Auftreten der Bleivergiftungen fOrdert und 
<lie Bleilahmung bei Alkoholikern einen besonders schweren Verlauf nimrnt. 
Auch Allan Starr (The causation of multiple neuritis. — Medical News 
Jan. 1902) ist der Ansicht, dass Alkoholiker fdr Areenik und Bleivergiftung 
zuganglicher sind, als Nichtalkoholiker. Einen Fall von Armiahmung bei einem 
alkoholischen Schriftsetzer hat kfirzlich Me. Carthy (Journ. of Nerv. and mental 
diseases 1901, S. 167) mitgeteilt. 

Interessant ist fibrigens das Yorkommen von Mai perforant bei alkoholischer 
Polyneuritis. Navarro (Deux cas de mal perforant traitSs par la m6thode de 
Chipault. — Annales de neurol. chir. 1901, No. 1) hat einen solchen Fall bei 
einem 38jahrigen Alkoholiker beobachtet wo die Heilung durch Dehnung der 
Nn. tibiales erfolgte. Zwei weitere Falle hat M. Boisset neuerdings mit¬ 
geteilt (Soci6t6 m&l. des hfipitaux, 16. M&rz 1901), welche einen 32jfihrigen und 
einen 38jahrigen Trinker betrafen. Schliesslich hat E. Tomaszewski (Zur 
Frage des Malum perforans mit besonderer Berficksichtigung seiner Aetiologie, 
MOnch. Med. Wochenschr. 1902, No. 19 und 20) die Falle aus der Litteratur 
zusammengestellt und fiber einen eigenen Fall berichtet. 

Nach den Untersuchungen von H. Braun (Ueber die experimented 
durch chronische Alkoholintoxikation hervorgerufenen Veranderungen im zen- 
tralen und peripheren Nervensystem. Tubingen 1899) ist die Degeneration der 
peripheren Nerven lange Zeit nur angedeutet und erreicht erst spfiter hohere 
Grade. In manchen Fallen sind bedeutende degenerative Sttfrungen in den 
peripheren Nerven zu finden, ohne dass im Leben Lahmungen oder sensible 
Stfirungen zu konstatieren waren. 

Entsprechend behauptet Poppoff (Zur Lehre fiber die Anfangsstadien der 
Neuritis multiplex. — Neurol. Centralbl. 1900, No. 13 und 14) nach Beob- 
achtung von drei Fallen alkoholischer und eines Falles von Bleineuritis, dass 
man durch Untersuchung des elektrischen Yerhaltens (Herabsetzung der elek- 
trischen Erregbarkeit und Entartungsreaktion besonders in den Interossei) die 
multiple Neuritis bereits konstatieren kfinne, wenn subjektive Beschwerden noch 
ganz oder fast ganz fehlen. 

Nach Stintzing (Neuritis und Polyneuritis. — Mfinch. Med. Wochenschr. 
1901, No. 46) entspricht der anatomische Befund der alkoholischen Polyneuritis 
der degenerativen Atrophie ohne Beteiligung des Bindegewebes, die gleich- 
zeitige Erkrankung der Nervengefasse (Verdickung samtdeher oder einzelner 
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Schichten) ist nicht die Ursache der Neuritis, sondern eine koordinierte Er- 
scheinung. Was im Gbrigen die pathologisch-anatomisehen Befunde bei Alkohol- 
neuritis betrifft, so hat Paul Riff el (Ueber die Riickenmarksveranderungen bei der 
akuten Alkohol-Neuritis. — Freiburger Dissertation 1899), nachdem bereits Gudden 
und Heilbronner, sowie Siefert(s. unten) die Mitbeteiligung des RGckenmarkes 
bei Alkoholneuritis in einer Reihe von Fallen erwiesen haben, in einem weiteren 
Falle sehr starke Riickenmarksverandenmgen bei einem an alkoholischer Poly¬ 
neuritis gestorbenen Manne gefunden. Besonders betroffen zeigten sich die in- 
tramedullaren motorischen und sensiblen Wurzeln, wahrend die extramedull&ren 
gar nicht oder kaum affiziert waren, was deutlich darauf hinweist, dass die 
zentralen Veranderungen weder eine Folge noch eine Ursache der peripheren 
sein kOnnen, sondern denselben koordiniert sind. Von den Rflckenmarksstr&ngen 
waren besonders die Hinterstriinge erkrankt, wahrend die Pyramidenseiten- 
strange nur im Brustteil deutliche Degeneration zeigten. An den Ganglien- 
zellen der VorderhSrner konnte nur das exzentrische flinausriicken des Kernes 
an die Peripherie und die Abplattung desselben als sicher pathologisch gelten. 
Hal ban dagegen („Ein Beitrag zur Polyneuritis alkoholica.— Przegl^d lekarekiu 
1900, No. 17—19 und „Ein Beitrag zur ]>athologischen Anatomic der Polyneuritis 
alcoholica. Arbeiten aus dem neurol. Institut von Obersteineru 1900 H. 7.) hat 
in zwei bis drei Fallen vorzugsweise Chromatolyse imd nur an manchen 
Stellen exzentrische Stellung des Kernes der Vorderhornzellen gefunden; in 
einem Falle zeigt sich eine ausgepragte Degeneration der Goll’schen Strange 
im Halsmark und im mittleren Dorsalmark, wahrend die hinteren Wurzeln 
normal waren, was nach Hal ban auf eine selbstandige herdartige Erkrankung 
im Halsmark (mit secundarer absteigender Degeneration) deutet. Die Veranderimg 
der Vorderhornzellen glaubt Hal ban dagegen durch die Polyneuritis bedingt. 
Auch W. K. Hun ter-Glasgow (The microscopic appearances of the motor 
ganglion cells in five cases of peripheral neuritis. — The Lancet, 25. Aug. 1901.) 
hat bei drei von vier Fallen chromatolytische Veranderungen in den motorischen 
Vorderhornzellen konstatiert, welche vollstandig dem entsprachen, was man 
bei Tieren nach Verletzung peripherischer Nerven findet. In zwei Fallen, wo 
eine Lahmung der oberen Extremitaten nicht zu konstatieren gewesen war. 
waren docli die Veranderungen der Zellen in der Halsanschwellimg starker 
als im Lendenmark, es zeigten aber in einem von diesen beiden Fallen auch 
die Nerven der oberen Extremitat deutliche neuritische Veranderungen trotz des 
Mangels neuritischer Erscheinungen wahrend des Lebens. Im dritten Falle, 
wo die neuritischen Erscheinungen erst zwei Monate vor dem Tode begonnen 
hatten, waren die Verandenmgen der Ganglienzellen nicht so ausgesprochen und 
mehr auf die Peripherie beschrankt, was fiir beginnende Zellerkrankung 
8pricht. In alien vier Fallen war iibrigens die mittlere Gruppe der Vorder- 
homzellen verschont. In dem oben erwahnten Fall von Riff el zeigten 
iibrigens auch die Muskeln einn atrophische Degeneration. S. Lipljawski 
(Neuromyositis auf dem Boden des chronischen Alkoholismus, Wratsch 1901, 
No. 96 u. 97 und Berliner Dissertation 1901) teilt einen Fall aus der 
Senator’schen Klinik mit, wo die Polyneuritis und die Myositis, beide durch 
chronische Alkoholvergiftung bedingt, in einander iibergingen, so dass es 
schwer war zu sagen, welche von beiden Affektionen die primare war. 

Ferner haben J. H. Larkin und Smith Jeliffe (Report of a case of 
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alcohol multiple neuritis, with autopsy. — The Med. Reed’d., Juli 1899) aus- 
gesproehene Veranderungen in den Nervenzellen des Yorder- und Hinterhirns, 
der Clarke’schen Saulen, der Stilling’schen Kerne und der Medulla, geringere 
auch in der Rinde des Gross- und Kleinhirns nachweisen konnen, welche sich 
durch ausserordentliche Yielgestaltigkeit charakterisieren (einfaehe Anschwellung 
der Ganglienzellen, feinkQmiger Zerfall des Chromatins, Chromatolyse, exzentrische 
Verlagerung des Kernes etc.), also Veranderungen, wie sie auch bei akuter 
oder chronischer Alkohol vergiftung gefunden worden sind. Ob es sich urn die 
prim&re toxische Wirkung des Alkohols, oder um die sekund&re Folge der 
Polyneuritis handelt, ist noch fraglich. 

In einer sehr eingehenden Studie von Ho nig (Ofen-Pest): Die ataktische 
Form der Polyneuritis alcoholica (Neurotabes peripherica) im deutsch. Arch, filr 
klin. Med., Bd. 67, kommt derselbe zu dem Resultat, dass eine schai-fe Trennung 
zwischen der Polyneuritis und der Poliomyelitis nicht moglich sei, dass die 
Neurotabes nicht auf einer peripherischen Erkrankung beruhe, sondern walir- 
scheinlich durch korrespondierende zentrale Veranderungen, namentlich in der 
Rindensubstanz des Gehirns, mit bedingt sei, obgleich Hirnbefunde bisher bei der 
ataktischen Form noch nicht gemacht worden seien. H5nig hat ubrigens von 
dieser zweithSufigsten Form der Polyneuritis (die hSufigste ist die motorische, 
die seltenste die sensible) in der Litteratur im ganzen 40 Falle gefunden. 
Bei alien entwickelte sich die Krankheit stflrmisch und zeigte in wenigen 
Wochen Erscheinungen, welche den ausgesprochensten Fallen von Tabes glichen. 
Im Gegensatz zur Tabes war nur die Pupillenreaktion erhalten, und sensible 
Stfirungen fehlten. In einem Falle, den H5nig beobachtet hat, traten in den 
Fingem hist ununterbrochene, mit heftigen Schmerzen verbundene Krampfe auf, 
welche H6nig als motorische Reizerscheinungen auffasst. Homen („Ueber 
die nicht tabetischen Lasionen des ROckenmarksu. — Yortr. auf d. int. med. 
Kongress zu Paris, August 1900) fand in vier Fallen von chronischem Alkoho- 
hBmus neben Yeranderungen in den sensiblen Nerven (zwei Falle) eine deutliche 
Veranderung der GolTschen Strange, besonders in der Lendenanschwellung 
und im oberen Teile des Riickenmarks, in einem Falle neben deutlicher peri- 
pherer Neuritis. Stets fand sich dabei eine Yerdickung der Septa und der 
Gefasse. 

Im Anschluss claran mOgen hier gleich die mikroskopischen Veranderungen 
des Zentralnervensystems nach akuter und chronischer Alkoholvergiftung be- 
sprochen werden. Eine der eingehendsten Untersuchungen dariiber rfilirt von 
Henry F. Berkley her (Studies on the lesions produced by the action of 
certain poisons on the cortical nerve cell. — Bullet, of the John Hopkins 
Hospit. Report VI, 1). Bei akuter Alkoholvergiftung bei der bis dahin nur 
Untersuchungen von Dehio vorlagen, der nur Yeranderungen der Chromatin- 
struktur und starkere Tinktion des Protoplasma konstatiert hatte, fand Berkley 
mit NiSSI’s Methode Kern und Kemkorperchen normal wie Dehio, dagegen 
teils Schwellung teils Atrophie der Zellen, Atropliie der Dendi’iten (Schwund 
der knospenfdrmigen Querfortsatze, Gemmulae), walirend in der die Gefasse 
umgebenden Neuroglia die Zellen geschwollen waren, die Kapillaren und 
mittleren Arterien stark geschiangelt mit reichlicher Ansammlung polynuklearer 
Leucocyten. Bei der chronischen Yergiftung waren die Kerne der Rinden- 
zeHe verlagert und betrachtlich vergrossert, die grosse Mehrzahl der Zellen selbst 
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deutlich verkleinert und geschrumpft (eine veranderte Zelle auf drei bis vier 
nonnale), ferner war Schwund der Geramulae, Schwellungen an den Dendriten 
und Rauhigkeiten an den starkeren Fortsatzen zu konstatderen; im Kleinhim zeigten 
die Golgi- und die Korbzellen seltene, dagegen die Purkinjezellen sehr auffallige Ver¬ 
anderungen, die sonst denen in den Pyramidenzellen glichen. Auch hier war 
eine Erkrankung der kleinsten Arterien und zwar Schrumpfung der Wande zu 
konstatieren, wahrend sich bei den grOsseren eine Verdickung der Intima mit 
leichter Kemvermehrung zeigte. Ganz ahnliche Veranderungen fand Berkley 
bei chronischen Alkoholisten. Berkley halt die Veranderungen der Nerven- 
zellen zura grossen Teil fflr eine Folge der Gef ass veranderungen. 

Eine weitere eingehende Studie riihrt von H. Braun her (Ueber die experi¬ 
mented durch chronische Alkoholintoxikation hervorgerufenen Veranderungen 
im zentralen und peripheren Nervensystem. — Tlibinger Dissertation 1899). 
Braun, welcher an Kaninchen und Hunden experimentiert hat, die er mit 
langsam steigender Dosis von Alkohol behandelte (die Kaninchen vertragen, 
wie sich dabei zeigt, mehr Alkohol wie Hunde), fand als hauptsachlichste Ver¬ 
anderungen (neben entzilndlichen Veranderungen der Pia und der angrenzenden 
Himteile) Verfettungen in der Marksubstanz, in den Bindegewebssepten und in 
den Gefassen, femer vakuolenartigen Rarefizierung in der Marksubstanz (ver- 
einzelt auch in der grauen Substanz) und Vakuolenbildung in den Nervenzellen, 
sowie hochgradige Degeneration der Nervenzellen (das Riickenmarkes, der 
Spinalganglienzellen, der Himrinde und teilweise auch des Kleinhims), die sich 
in Aufldsung der Chromatinstniktur bis zu vollstandigem Zerfall oder in 
Atrophie und Schrumpfungsprozessen verschiedener Art und in rosenkranz- 
artigen Anscliwellungen der Protoplasmafortsatze aussert, wobei sich die Reste 
der freien Dendriten aus kleinen unregelmassig aneinander gereihten Punkten 
zusammengesetzt zeigen, wahrend die Axencylinderfortsatze unverandert waren. 
Auch an den peripheren Nerven fand er Degeneration; dieselbe ist aber lange 
Zeit nur leicht angedeutet und erreicht erst spa ter hohere Grade. Dass die 
Prozesse im peripheren und zentralen Nervensystem nicht von einander ab- 
hangig sind, sondern selbstandig nebeneinander hergehen, dafiir sprechen auch 
einzelne Befunde Braun’s. Bei Hunden waren ubrigens die Veranderungen 
starker als bei Kaninchen. 

Aehnliche Veranderungen wie Braun an den Dendriten hat auch 
Kleefeld („Untersuchungen liber die Wirkungen des Alkohols auf die feinen 
Nervenelemente44 Vortrag in der med. chirurg. Gesellschaft zu Bologna. — 
Rf. Munchen, Med. Wochenschrift 1901, No. 22) sofort nach der Injektion 
von Alkohol an den Nervenelementen gef unden. Er werden zunachst die 
zartesten Nervenelemente betroffen, diejenigen, welche vom ZellkOrper am 
weitesten entfernt sind. Diese Fortsatze erscheinen nunmehr perlschnurfOrmig. 
Mit der Zunahme der Alkoholdosis schreitet die perlschnurartige Unterbrechung 
des Zellfortsatzes zentralwarts fort, wahrend der Achsenzylinderfortsatz zuletzt 
erliegt. Die durch Alkohol hervorgebrachten perlschnurformigen Veranderungen 
unterscheiden sich nach K. von den ahnlichen durch Aether, Chloroform, 
Morphium und Cocaln hervorgebrachten. Es wiirde der Alkohol somit eine 
spezifische Giftwirkung ausiiben, wie Nissl (Rindenbefunde bei Vergiftungen, 
Vortrag auf der 23. Versammlung der SMwestdeutschen Vereinigung 1898) 
behauptet hat, wahrend Juliusburger und Meyer bekanntlich mu* Intensitats- 
unterschiede gelten lassen wollten. 
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Auch bei Delirium tremens haben die neueren Untersuchungen von 
Bonhoeffer (Pathologisch-anatoraische Untersuchungen an Alkoholdeliranten, 
Monatsschrift f. Psych., Bd. V, S. 4 und 5) und Troemner (Pathologisch- 
anatomische Befunde bei Delirium tremens nebst Bemerkungen zur Struktur 
der Ganglienzellen, Arch. f. Psych., Bd. 36, S. 3) keine spezifischen Ver¬ 
anderungen ergeben. Bonhoffer fand in den grossen und Riesenpyramiden- 
zellen der Zentralwindungen konstant eine AuflSsung der Struktur der Nissl- 
KOrper, kleinkOrnigen Zerfall, Veranderungen der Farbbarkeit imd Konturver- 
Underungen der Zellen, Erscheinungen, die mit der Schwere des Falls an 
Intensitat zunahmen. Sehr wechselnd war das Verhalten der Kerne, die in 
dem einen Falle eine auffallende Tinktion, dort eine exzentrische (normal- 
standige) Stellung zeigten, in einigen Fallen geschrumpft, in anderen blasig 
aufgetrieben waren. Die Purkinje’schen Zellen waren normal. In einem 
Teile der Falle, besonders schweren, fand B. auch scholligen Zerfall der 
Markscheiden in der Grosshimrinde (vorzugsweise in den Zentralwindungen) 
und im Wurm des Kleinhirns, weniger in den lateralen Kleinhirnpartieen, 
wahrend sich im Ruckenmark oft ein scholliger Zerfall an den Hinterstrangen, 
besonders im Gebiet des Goll’schen Stranges zeigte. Troemner hat auch, 
wenn auch in geringerem Grade, Veranderungen an den Purkinje’schen 
Zellen des Kleinhirns, an den Vorderhornzellen des Ruckenmarks, an den 
Spinalganglienzellen gefunden. Im allgemeinen handelt es sich also um einen 
diffusen, uber die ganze Rinde verbreiteten Prozess, wenn auchnach Troemner 
Parietal- und insbesondere Occipitalhim sehr wenig betheiligt sind. Die Ver- 
mehrung der Glia im Tangentialnetz von Grosshim und Kleinhim gehort, wie 
Bonhoffer betont, dem chronischen Alkoholismus an; ebenso sind wohl die 
Veranderungen am Gefasssystem (Yerdickung und Yerfettung der Intima der 
kleinen Gefasse, Yerdickung und kleinzellige Infiltration der Media, Yarikositaten 
der Venen, Yermehrung der Kapillaren in der Rinde) auf den chronischen Alko¬ 
holismus zu beziehen. 

Sehr bemerkenswert ist die damit wohl zusammenhangende imd nach 
BonhOffer durch einen hinzukommenden akuten Prozess bedingte starke 
Neigung zu Hamorrhagien (nach TrOmner an einzelnen Stellen 200 frische 
Blutherde auf 1 qcm), die sich besonders zahlreich in der Grosshimrinde der 
Zentral- und Frontalwindungen, seltener im Kleinhim imd noch seltener im 
Rfickenmark finden. Eine Praedilektionsstelle fur dieselben ist die Gegend des 
HOhlengraus um den dritten Ventrikel und den Aquaeductus Sylvii, wie sie 
BonhOffer ausserordentlich haufig gefunden hat; bevorzugt ist das Gebiet 
oberhalb der Augenmuskelkerae, aber sie finden sich auch innerhalb desselben 
bis herab zum Abducenskem. Dieser Befund, welchem das akute Auftreten 
von AugenmuskelstOrungen im Anschluss an das Delirium entspricht, illustriert 
die Verwandtschaft des Delirium tremens mit der Polioencephalitis 
haemorrhagica superior acuta. Seitdem Wernicke 1882 diese Krank- 
heitsform beschrieben, haben sich die Beobachtungen desselben sehr vermehrt. 
Dies gilt besonders von den letzten Jahren. 

Wilbrand und Sanger haben in ihrem Buche die „Neurologie des Auges“ 
(1900), drei Falle von Augenmuskellahmungen bei Saufern infolge von akuter 
hamorrhagischer Encephalitis mitgeteilt. Einen interessanten Fall bei einer 
26jahrigen Frau hat S. C. Th. Scheffer berichtet (Psychiatr. en neurol. Bladen 
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1900), die in wenigen Tagen unter den bekannten Erscheinungen (Unorientiert- 
lieit resp. Verwirrtheit, Somnolenz und Augenmuskellahraungen) starb; das 
Gehim zeigte ausser starker venQser Hyper&mie zahlreiche kleine Blutungen im 
Dache und im Boden des Aquaeductus Sylvii und des vierten Ventrikels, 
wfihrend die Ganglienzellen Schrumpfung oder Fehlen der Kerne und Yer- 
minderung der Nissl’schen Korperchen zeigen. Einen sehr wesentlichen Beitrag 
zu dem Kapitel hat E. Reimann geliefert. In einem von ihm bescliriebenen 
Falle (Polioencephalitis sup. acuta und Del. alcoholicum als Einleitung einer 
Korsakow’schen Psychose, Wien. med. Wochenschr. 1900, No. 52) bekam der 
37jfihrige Trinker walirend eines Deliriums mit vorangegangenem Krampfanfall 
eine doppelseitige Abducenslahmung, worauf eine Korsako w’sclie Pay chose 
sich ausbildete, die mit der L&hmung nach einigen Wochen zurfickging. Dann 
hat Reimann in einer grossen Arbeit (Beitrfige ziu* Lehre von den alkoholischen 
Augenmuskellfihmungen. — Jahrbucher fur Psychiatrie und Neurologie 1901) 
nicht nur fiber zwei weitere ausgesprochene Falle von Polioencephalitis sup. 
acuta haemorrhagica bei Alkoholikern berichtet, sondern auch darauf hin- 
gewiesen, class Augenmuskellfihmungen bei Trinkem oft unter Erscheinungen, 
wie sie die Poliencephalitis begleiten, gar nicht so selten seien und dass die 
meisten Augenmuskellfihmungen bei Trinkem durch entzfindliche Voigftnge in 
der Gegend der Augenmuskelkeme entstehen. Unter 44 von ihm beobachteten 
typischen Deliranten hat Reimann sieben Falle mit deutlichen Augenmuskel- 
8t5rungen gefunden (meist reflektorisehe oder vollstfindige Pupillenstarre, wobei 
von geringen Storungen der Pupilleninnervation abgesehen wurde), welche durch 
ihr klinisches Bild auf eine zentrale Lfision hindeuteten. Unter 50 Fallen von 
Korsakow’scher Psychose, die Reimann zusammengestellt hat, waren sogar 
in 15 Fallen oder 30 % Augenmuskelstfirungen bemerkt, unter 95 meist 
schweren und todlich verlaufenen Fallen von Alkoholneuritis 31 mal oder in 33 %. 
Auch bei Alkoholepilepsie, Alkohohvalmsinn, Alkoholverrficktheit wurden solche 
beobachtet. Bei alien diesen Kranken finden sich GeistesstOrung, Augenmuskel- 
lahmungen und Polyneuritis in der verschiedensten Weise kombiniert Meist 
handelt es sich bei den Augemuskelstorungen um Stfirungen der Lichtreaktion 
der Pupille oder um Pupillenstarre. Der Sektionsbefund ergab in den meisten 
Fallen das Bild der Polioencephalitis haemorrhagia acuta, welche auch ge- 
legentlich gefunden wird, ohne dass deutliche Erscheinungen walirend des 
Lebens beobachtet worden waren; man muss annehmen, dass in diesen Fallen 
der Prozess in den Gefassen die nervosen Elements noch nicht in Mitleiden- 
schaft gezogen hat. 

Magnus hat (Et tilfelde of polioencephalitis superior acuta. — Norsk 
Magaz. for Lfigevidensk, 4 R. XIV, 8. 1899) den Fall eines 26jahngen 
trunksttchtigen Arbeiters berichtet, der plotzlicli nach einem Alkoholexcess 
Kopfschmerzen, schwankenden Gang, Somnolenz und eine Ophthalmoplegia ext. 
auf dem linken Auge zeigte, walirend Rigiditat in den linken Extremit&ten 
bestand imd die Patellaireflexe fehlten; nach langerem Bestand trat Besserung 
ein. Auch Bonhfiffer berichtet in seinem Buche „Die akuten Geistesstfinmgen 
der Gewohnheit8trinkera (Jena 1901) fiber einen gfinstig verlaufenen Fall neben 
drei tfidlichen und verweist auf zwei ahnliche Falle aus Krukenberg’s be- 
kannter Arbeit fiber Delirium tremens, welche nach Bonhfiffer die un- 
zweifelhafte Yerwandtschaft des Krankheitsbildes mit der Korsakow’schen 
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Psychose beweisen. Auf cliese Verwandtschaft hat femer A. Elzholz hin- 
gewiesen (Ueber die Beziehungen der Korsakow’schen Psychose zur Polio¬ 
encephalitis acuta haemorrhagica superior. — Wien. Klin. Wochenschr. 1900, 
No. 15). Danach handelt es sich bei beiden Krankheiten nur um verschiedene 
Manifestationen ein und desselben Prozesses, welcher bei der Korsakow’schen 
Psychose sich als ein hamorrhagisch entztodlicher Yorgang darstellt, der das 
zentrale HOhlengrau, die Medulla spinalis und die Gehirnnervenkerne befall t, 
wozu noch Veranderungen in der Himrinde kommen, wahrend beim Sitz des 
Prozesses im zentralen HOhlengrau in der Nahe der Augenmuakelkeme die 
Polioencephalitis haemorrhagica resultiert. 

Nach all diesen Beobachtungen scheint so viel sicher, dass Delirium 
tremens, Polioencephalitis haemorrhagica und Korsakow’sche Psychose in sehr 
naher Beziehung zu einander stehen, wenn auch nach Elzholz der Korsa- 
kow’schen Psychose ein anderes Gift zu Grande liegen soli, als dem Delirium 
tremens. 

Die Lehre von der Korsakow’schen Psychose, die ja vorwiegend oder 
fast ausschliesslich eine Erkrankung der Trinker ist, hat in den letzten Jahren 
eine gross© Bereicherung besonders in kasuistischer Hinsicht erfahren. Die 
Krankheit ist sicher viel haufiger, als sie diagnostiziert wird, und es erscheint 
zweifelioa, dass besonders in Irrenanstalten viele Falle (zumal solche ohne 
Neuritis) unter der Diagnose progressiver Paralyse gehen. Daffir spricht, dass 
nach M6nkem511er (Kasuistischer Beitrag zur sog. polyneuritischen Psychose. 
— Allg. Zeitschr. f. Psvchiatrie, Bd. 54) in Herzberge seit der Eroffnung der 
Anstalt (Juni 1893) in noch nicht fflnf Jahren mindestens 20 Falle bei Pota- 
toren beobachtet worden sind, neben 4 aus anderer Ursache (vielleicht spielt 
bei einem von den letzteren auch der Alkohol noch eine Rolle, da der Kranke 
eingestandenermassen tfiglich fur 5 Pfg. Branntwein und 1 Glas Bier getrunken 
hat und die Widerstandsfahigkeit gegen Alkohol bei einzelnen Personen 
bekanndich sehr gering ist; — ein anderer Kranker M.’s, der t&glich nur fiir 
20 Pfg. Nordh&user getrunken, nie betrunken und immer ein ordentlicher 
Mensch gewesen sein soil, zeigte bei der Sektion die deutlichsten Zeichen des 
chronischen Alkoholismus). Fast stets knupfte der Beginn der Erkrankung an 
eine akute Yeranlassung, meist eine fieberhafte Erkrankung des Magendarm- 
kanals (akute Gastritis etc., wie auch bereits Korsakow ahnliches beobachtet 
hat) oder akute Infektionskrankheiten (Influenza, Rheumatismus), oder Kopf- 
traumen, epileptische und apoplektische Insulte an. Dem Yerlauf nach unter- 
scheidet MOnkemoller zwei Phasen, die erste, in der die kCrperlichen 
Erscheinungen (welche auf Delirium tremens hinzudeuten scheinen), besonders 
motorische Unruhe, deutlich ausgeprSgt sind, die zweite, wo dieselben vClIig 
zuriicktreten und nur die ps3rchischen Erscheinungen (die Unorientiertheit 
und die Ged&chtnisst5rung) bleiben. In einzelnen Fallen schien ein Delirium 
tremens das Signal zum Ausbruch der Krankheit zu geben, so dass das Delirium 
nicht bloss das erste Stadium der Krankheit, sondem zum Teil ihre Ursache 
tiaretellt Yier Falle der Korsakow’schen Psychose betrafen Frauen. In 
zwei Fallen Hessen sich neuritische Erscheinungen auch nicht andeutungsweise 
feststellen, wahrend • sie in vielen anderen Fallen sehr gering waren. Jedenfalls 
besteht keme Korrelation zwischen kOrperlichen und psychischen Erscheinungen. 
In einer Reihe von Fallen hatte die Neuritis schon Monate lang bestanden, ehe 
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die Psychose auftrat, in anderen selteneren, zeigten sich die Erecheinungen 
der Neuritis erst, nachdem die Psychose schon lfingst voll entwickelt war. 
Auch die Besserung beider Reihen von Erecheinungen halt fast nie mit einander 
Schritt. Es geht daraus hervor, dass die Korsakow’sche Psychose nicht von 
der Polyneuritis abh&ngig, sondem dass beide die koordinierten Folgen einer 
schweren chronischen Alkoholvergiftung sind, welche sich nur hSufig mit 
einander kombinieren. 

Auch sonst noch sind viele Beobachtungen fiber das Yorkommen der 
Korsakow’schen Psychose ohne Polyneuritis gemacht worden. So hat Ernst 
Schultze (Ueber Geistesstfirung bei Polyneuritis. — Vortrag in der 60. Yer- 
sammlung des psych. Yereins in Bonn. — Berl. Kl. Wochenschr. 1898, 
No. 24/25) fiber zwei solcher Falle (neben einem Fall mit Polyneuritis) 
berichtet und auch hervorgehoben, dass die Polyneuritis und die Geistesstfining 
koordinierte Folgen des chronischen Alkoholismus sind. In der Diskussion 
betonte Prof. Schultze, dass er schon vor Korsakow bei alkoholischer Poly¬ 
neuritis psychische Yerfinderungen und Ged&chtnisschw&che gesehen habe. 

Femer hat Kahlbaum fiber zwei Falle bei Trinkem berichtet (Klinische 
Beobachtung zweier Falle polyneuritischer Psychose, Allg. Zeitschr. f. Psych., 
Bd. 56), in welchen eine deutliche Polyneuritis nicht vorhanden war. Yon 
kfirperlichen Erecheinungen waren nur die Zeichen des chronischen Alkoholismus 
zu konstatieren (Tremor, Neuritis optica, spastische Erecheinungen, Facialis- 
Differenz, Steigerung der Kniereflexe). In beiden Fallen setzte die Krankheit 
akut unter den Erecheinungen des Delirium tremens ein, die motorische Unruhe 
und der eigentumliche Rededrang blieb auch nach Ablauf der 1. Phase 
bestehen. — Femer hat Lfickerath-Grafenberg (Beitrag zur Lehre von der 
Korsakow*schen Psychose. — Neurol. Centralbl. 1900, No. 8) zwei Falle 
bei starken Trinkem beschrieben, von welchen der eine sicher keine neuritischen 
Symptome zeigte, wahrend beim anderen hSchstens geringe Zeichen von solchen 
vorhanden waren (Tremor, Pupillendifferenz, Mangel der Patellarreflexe, geringes 
Schwanken bei Augenschluss). Die Prognose halt L. bei Trinkem nach den 
bisherigen Erfahrungen ffir schlecht. — Kurz erwahnt mag noch ein Fall bei 
einer 28jahrigen Frau werden, welcher von R. Lupine (PolynSvrite alcoolique 
avec psychose. Revue de m6d., Febr. 1898) berichtet worden ist und unter 
Auftreten eines Biaschenausschlages (mit blutigem Inhalt) an den unteren 
Extremitaten zum Tode ffihrte. Auch BonhQffer (Die akuten Geisteskrank- 
heiten bei Gewohnheitstrinkera, Jena 1901, S. 140) hat zwei Falle mit aus- 
gedehnten pemphigusahnlichen Blasen beobachtet, welche die direkte Todee- 
ureache wurden. Es handle sich wohl um trophische Stfirungen. Percy 
Smith (Ueber das gemeinschaftliche Auftreten von peripherer Neuritis und 
Geisteskrankheit. — Yortr. auf der Jahresvers. der British, med. Associat 1900) 
glaubt, dass die Korsakow*sche Psychose ohne Alkoholismus kaum vor- 
komme und dass man alien Angaben darfiber sich sehr skeptisch verhalten 
mfisse. Smith hat in 16 Jahren (unter 3600 akuten Psychosen) 20 F&lle 
von polyneuritischer Psychose beobachtet, welche 4 Manner und 16 Frauen 
betrafen. Yon den ereteren waren drei frfiher Alkoholiker, wahrend beim 
vierten Alkoholmissbrauch nicht bestimmt nachgewiesen werden konnte. Von 
den 16 Frauen waren 11 entschieden Trinkerinnen und 4 andere muss ten bei 
genauerer Untereuchung auch dazu gezahlt werden. Beachtenswert ist hier das 
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Ueberwiegen der Frauen, welches bisher trotz der st&rkeren Predisposition der 
Frauen fur diese Krankheit bei der geringen Zahl der Trinkerinnen unter 
ihnen nicht beobachtet worden und wohl nur durch die ausserordentlich starke 
Verbreitung des Alkoholismus unter den englischen Frauen zu erkl&ren ist 
Yon den 20 Patienten wurden sieben gebessert, zwei starben, die ubrigen 
blieben krank. — Was die pathologische Anatomie der polyneuritischen 
Psychose betrifft, so hat Siefert (Zur Anatomie der polyneuritischen 
Psychose. — Yerein mitteld. Psychiater in Halle 1900. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol., Bd. 8) in einem Fall von polyneuritischer Psychose bei 
einer 24j&hrigen Potatrix im Marklager des Grosshirns in alien untersuchten 
Windungen (besonders in den Zentralwindungen) einen ausgedehnten Degene- 
rationsprozess gefunden; das intraradi&re Fasernetz und stellenweise die Tan- 
gentialfasem waren ausgedehnt degeneriert. Doch ist, wie in der Diskussion 
allseitig betont wurde, nicht zu sagen, was davon auf die Rechnung des 
chronischen Alkoholismus zu setzen ist. Jedenfalls haben die Befunde bei 
Korsakow’scher Psychose, wie Bonhtfffer, welcher in dem schon genannten 
Werke: Die akuten GeistesstOrungen der Gewohnheitstrinker (Jena 1901) eine 
erschdpfende monographische Darstellung der Korsakow’schen Psychose gegeben 
hat, nichts Charakteristisches, sondern man findet ganz ahnliche beim Delirium 
tremens, wo auch die besondere Neigung der Zentralwindungen zur Degeneration 
beobachtet worden ist. Auch die Neigung zu H&morrhagien im HShlengrau, 
im dritten Ventrikel und der Himrinde teilt die Korsakow’sche Psychose 
mit dem Delirium tremens. Auch klinisch zeigen sich, wie BonhSffer flber- 
zeugend darthut, zahlreiche Analogien (Gelegenheitsursachen fhr den Ausbruch, 
Defekte der Merkf&higkeit, Desorientiertheit, Konfabulation, somatische Begleit- 
erecheinungen). Dazu kommt, class sich zwischen dem Delirium tremens und 
der Korsakow’schen Psychose die verschiedensten Ueberg&nge finden. Bon- 
hoffer stellt deshalb die letztere als chronisches Delir neben das akute typische 
Alkoholdelirium; es sind nahe verwandte Krankheiten. Beiden liegen, wie 
Bonhoffer im Gegensatz zu Elzholz betont, wahrscheinlich dieselben Gifte 
zu Grunde. Ob es sich bei der Korsakow’schen Psychose „um eine st&rkere 
und deshalb langer nachwirkende, beziehungsweise um eine aus besonderen 
Grflnden immer von Neuem sich bildende Vergtftung“ handelt, oder ob die 
grOssere Schwere der Erkrankung in einer geringeren Widerstandsf&higkeit des 
Individuums begrQndet ist, steht vorderhand noch nicht fest. Jedenfalls scheint 
die Konstitution, wie u. a. die stfirkere Disposition des weiblichen Geschlechts 
zeigt, eine Rolle zu spielen. Wenn auch nach BonhSffer unzweifelhaft ist, 
dass die Korsakow’sche Psychose nicht ausschliesslich auf alkoholischer Grund- 
lage beruht, so sind doch nach den Erfahrungen BonhSffer’s alle Formen 
mit beginnender deliranter Phase ausnahmslos und bei stuporSsem Beginn fast 
ausnahmsios auf alkoholischer Basis erwachsen. 

Alles in allem kann man jetzt soviel sagen, dass Delirium tremens, 
Polioencephalitis haemorrhagica sup. acuta, Korsakow’sche Psychose und Poly¬ 
neuritis Krankheiten sind, welche in sehr naher Beziehung stehen, alle Mani- 
festationen des (fortgeschrittenen) chronischen Alkoholismus auf dem Gebiete 
<les zentralen und peripheren Nervensystems, die sich in der mannigfaltigsten 
Weise miteinander kombinieren kSnnen. 

Zu den Ubrigen Alkoholpsychosen sind in neuerer Zeit wenig BeitrSge 
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geliefert. Der akute halluzinatorische Wahnainn (akute Hallucinose, akute 
Paranoia) der Trinker oder der Alkoholwahnsinn hat ausser von Kraepelin in 
seinem Lehrbuch von Ilberg (Der akute halluzinatorische Alkoholwahnsinn. — 
Festschrift zum 50jahrigen Bestehen des Stadtkrankenhauses zu Dresden 1899) 
und von BonhSffer in seinem wiederholt genannten Buche eine eingehende , 
Behandlung erfahren. Nach BonhSffer unterecheidet sich der Alkoholwahnsinn , 
von dem nahe verwandten Delirium tremens dadurch, class 1. bei letzterem die I 
optisch-taktilen, beim Alkoholwahnsinn die akustischen Halluzinationen iiber- 
wiegen, 2. bei Halluzinanten die Orientierung erhalten ist, wahrend sie beim , 
Deliranten fehlt, 3. der Halluzinant meist seine Wahnerlebnisse systematisiert ] 
und Beziehungswahn (Verfolgimgsideen) zeigt, der Delirant nicht, 4. die StOrungen 
der Merkf&higkeit, der Erinnemng, der Aufmerksamkeit und des Kombinations- 
vermbgens beim Halluzinanten fehlen. 

Was die alkoholische Paranoia betrifft, so liegen uns einige Arbeiten 
fiber Eifersuchtswahn als Symptome desselben vor. Nach Yillers (Le d61ire 
de la jalousie. — Bulletin de la soci6t6 de ra6d. mentale de Belgique 1898) 
ist der Eifersuchtswahn in der weitaus Qberwiegenden Mehrzahl der Falle 
(lurch Alkoholismus bedingt und gehort fast ausschliesslich der alkoholischen 
Paranoia an. Dagegen betont Brie-Bonn (,,Ueber Eifersuchtswahn^. — Psych. 
Wochenschrift 1901, Bd. EH, No. 27), dass der Eifersuchtswahn nicht der 
alkoholischen Paranoia eigentflmlich sei, sondem auch, wie er in einem Dutzend 
von Fallen beobachtet hat, bei anderen Formen degenerativer GeistesstSrung 
ohne Alkoholismus vorkomme. 

II. Vereinsbericht. 

Gottinger psyohologisoh-forensisehe Vereinigung. 

Vorsitzender: L»andgerichtsprasidentHeinroth. Schriftfilhrer Dr.med. 
Weber. Sitzung vom Dez. 1902. 

42) yon Hippel: Willensfreiheit und Strafrecht, 
Hauptsachlich vom Stanclpmikte des praktischen Kriminalisten bespricht 

Referent die Frage, ob die Begriffe der Verantwortliclikeit, Schuld, Zurechnungs- 
fahigkeit^ Vergeltung und Strafe an die Annahme einer Willensfreiheit gebunden 
sind, oder sich als die Grundlagen der derzeitigen Strafgesetzgebung halten 
lassen, wenn man von der Moglichkeit einer Willensfreiheit absieht und auf 
einem rein deterministischen Standpunkt steht. Referent betont, dass zwdschen 
beiden Anschauungen ein seharfer Gegensatz besteht, der keine vermittelnde 
Stellung zulasse. Andererseits wird die Bedeutimg dieses Gegensatzes nicht 
selten ubertrieben. Es handele sich nicht um verschiedene Weltanschauungen; 
man k5nnte z. B. sowohl auf den Boden des reinen Materialismus, wio 
des glaubigen Christentums stehend fiir den Determinismus oder filr die 
Willensfreiheit eintreten. Es handele sich nur um verschiedene Anschauungen 
iiber das ZiLstandekommen der einzelnen mensclilichen Handlimgen. Die Yer- 
treter der Willensfreiheit behaupten, dass derselbe Mensch unter genau den- 
selben Verhaitnissen nach Belieben das eine oder andere wollen und demgemSss 
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so oder anders handeln k5nne, indem sie annehmen, dass die Ausseren Ver- 
h&ltnisse bei dem Zustandekommen eines Entschlusses nur „sollicitieren“, nicht 
„necessitierenu. 

Der Determinismus bestreitet die MOglichkeit des anders handeln k6nnens“ 
linter gleichen YerhAltnissen, da die Willenshandlnngen der Menschen wie 
alles Geschehene, dem Gesetz vom zureichenden Grunde unterliegen; die sie 
hervorbringenden Faktoren sind einerseits die kOrperliche und geistige Eigenart 
des ThAters, andererseits die jeweilige Aussere Situation. Derselbe Mensch in 
derselben Situation konnte nur diesen, nicht einen anderen Entschluss fassen. 
Hierin liegt keinerlei Leugnung der Macht der menschlichen Personlichkeit. 
Der Mensch wahlt auf Grund verstandesgemasser ErwAgung und fasst danach 
seinen Entschluss. Aber er kann nur wAhlen, was ihm auf Grund seiner 
Eigenart als das Richtigste erscheint, nicht ad libitum Gegenteiliges. Das 
die Handlung spontan, d. h. unwiUkurlich begleitende Freiheitsgeffthl erkiart 
Referent mit Hoc he als das Bewustsein von dem ungestSrten Ablauf der 
Willensvorgange. Das auf Reflexion beruhende Gefiihl der Freiheit aber, 
welches wir bei der Betrachtung zukimftiger oder vergangener Situationen 
haben, ist lediglich ein MOglichkeitsurteil, welches darauf beruht, dass wir zur 
Zeit nicht alle pro et contra wirkenden Bedingungen richtig tibersehen kOnnen. 

Referent zeigt nun weiter, wie innerhalb dieses deterministischen Stand- 
punktes sich die Begriffe des Gewissens, der Reue, Yerantwortlichkeit, Schuld, 
ZurechnungsfAhigkeit, Yergeltung und Strafe erkiAren lassen, und betont, dass 
diese Gnindbegriffe des heutigen Strafrechts sich mit einer deterministischen 
Auffassimg nicht nur sehr wohl vereinigen lassen, sondem dass allein der 
Determinismus, nicht die Willensfreiheit, die Begriffe befriedigend zu erklftren 
verraag. 

In der Diskussion bemerkt Exzellenz Geheimrat Plank, dass er 
nicht vollig auf die Willensfreiheit verzichten kSnne. Im allgemeinen unter- 
liege ja das menschliche Handeln, wie alles Geschehene dem Kausalgesetz. 
Daneben habe aber der Mensch die Moglichkeit, nach bestimmten Motiven zu 
handeln; diese aber seien nicht so zwingend, wie es das Kausalgesetz fordere. 

Auch Geheimer Rat von Bar betont, dass bei aller Anerkennung der 
Grtode des Determinismus ein „gewisser Rest von Yerantwortlichkeitu als 
Gnmdlage der menschlichen Handlungen ubrig bleibe. 

Yon verechiedenen Seiten wird auf den § 51 des Straf-Gesetz-Buches 
eingegangen und hervorgehoben, dass der Begriff der krankhaften Stdrung der 
Geistesthatigkeit ftir die Praxis notwendig einer ErlSuterung oder Gradbestimmung 
bedhrfe. Dazu sei aber der Zusatz von der freien Willensbestimmung nicht 
geeignet. Auch das Yorhandensein oder der Mangel des YerstAndnisses filr 
das Strafbare der Handlung genuge nicht, ebensowenig die Motivierung der 
Strafthat aus dem Geisteszustand. 

Professor Cramer hebt hervor, dass der saehverst&ndige Arzt von 
8einem naturwissenschaftlichen Standpunkte uberhaupt keine Willensfreiheit, die 
ein Begriff der Ethik und Metaphysik sei, anerkennen kOnne. Er stehe auf 
dem Standpunkt, die Frage nach der freien Willensbestimmung als Sach- 
verstAndiger Aberhaupt nicht zu beantworten, sondem hGchstens auf Befragen 
seine persAnliche Meinung diesbezAglich zu Aussem. Weber (Gottingen). 

10 Cftntrmlblatt fttr XsrrecheiUkande an4 Psyohiatrie. Febraar-Heft 1903. 
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III. Referate und Kritiken. 
1. Nervenheil kunde. 

43) J. Crocq: Le r6flexe du fascia lata. 
(Journal de nourol. 1902, p. 28.) 

Crocq bat die Reflexe an den unteren ExtremitlLten, die beim Bestreichen 
der Fusssohle zustande kommen, und besonders den Reflex der Fascia lata 
studiert. Er findet unter normalen Verh&ltnissen folgendes: Leichtes Bestreichen 
der Fusssohle ffihrt zur Zehenbeugung, ein wenig st&rkeres bedingt Zehen- 
beugung und Kontraktion des M. tensor fasciae latae; bei Steigerung des 
sensiblen Reizes kommt es dann ausserdem zur Kontraktion des Sarfcorius, 
Tibialis anticus, Beugung des Unterschenkels, schliesslich tritt bei weiterer 
Steigerung an die Stelle der Zehenbeugung eine Extension der Zehen und be- 
sonders der grossen (falscher Babinski’scher Reflex). Der Reflex von der 
Fascia lata kann unter pathologischen Verh&ltnissen vorhanden sein, wenn der 
normale Zehenreflex fehlt, er kann auch zusammen mit dem Babinski’schen 
Reflex zur Beobachtung kommen, wie Crocq mehrfach sah (Myelitis transversa, 
Hemiplegie). Der sensible Teil des Reflexbogens, auf dem der Reflex der 
Fascia lata abliiuft, wird vom Ischiadicus dargestellt, der motorische vom 
Cruralis. Cassirer. 

44) Max ftallewski: Histologische und klinische Untersuchungen 
iiber die Pyramidenbahn und das Babinski’sche Ph&nomen im 
S&uglingsalter. (Breslauer Universit&ts-Kinderklinik.) 

(Inaug.-Disseri Breslau 1902.) 

Verfasser hat bei Kindern, welche noch normalerweise Babinski’sche 
Ph&nomene zeigten, die Unvollkommenheit der Pyramidenbahn durch Mark- 
scheidenf&rbungen nachgewiesen. Er fand, dass die Pyi-amidenseitenstrang- 
bahnen walirend der ersten Lebenswochen einen gewissen Markreiehtura er- 
langen, der waiirend der nachsten Monate nicht nachweisbar zunimmt, sodass 
das RUckenmark eines dreimonatlichen Kindes von dem des Neugeborenen 
leicht zu imterscheiden ist, aber nicht von dem des sieben- oder achtmonatlichen. 
Die Pyraraidenvordei-striinge sind schon im dritten Monate vollig markhaltig. 

Diebekannten Reflexsteigenuigen der Rhachitiker gehen mit dem Babinski- 
schen Phanomen einher und sind wold auf die Unvollkommenheit der Pyra¬ 
midenbahn zu beziehen. Thiemich (Breslau.) 

45) Hugo Luc&CZ (Budapest): Der Trigeminus-Facialisreflex und 
das Westphal-Pilz’sche Phanomen. 

(Neurol. Zentralbl. 1902, No. 4.) 

Lucacz bestatigt die Angaben Bechterew’s, dass der Augenreflex nicht 
nur von der Incissura supraorbitalis, sondern von einer Reihe von Punkten im Ge- 
sicht auszidosen ist, wo eine Knochenunterlage vorhanden ist (stets von der 
Stirn, fast stets vom Jochbein, weniger sicher von der Nasenwurzel, am 
seltensten vom Austrittspunkt des Facialis) und ist auch seiner Ansicht, dass 
es sich um einen wirklichen Reflex handelt, hervorgerufen durch mechanische 
EJrregung des Trigeminus. Ein Analogon sieht Luc&cz in dem Chvostek’schen 
Phanomen. Lucacz weist auch darauf hin, dass bei alien unerwarteten Be- 
rlihrungen eine Kontraktion des Orbicularis palpebr., erfolgt, ein Reflex, der 
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bei Neupborenen ausserordentlich stark, im Kindeealter noch geeteigert, spater* 
hin geringer wird. Bei Erkranknng der motorischen Leitung (Tiigeiflintas- 
resektiod) bleibt der Reflex aus. 

Gleichzeitig mit dem Augenreflex hat Lucacz flbrigens auch eine 
minimale Yerengerung der Pupille mit nachfolgender Erweiterung (Pilz’sches 
Phanomen) beobachtet. Da die Kontraktion des Orbicularis viel zu gering sei, 
nra mechanische Wirk ungen zu fiussem, so widerspricht diese Beobachtung, 
sowie der Umstand, dass das Phanomen auch bei totaler Gesichtsiahmung vor- 
handen ist, nach Lucacz der Deutung von Schanz, dass das Pilz’sche 
Phanomen auf mechanische YorgAnge zurflckzuffthren sei. Besonderen patho- 
gnostischen Wert spricht Lucacz weder dem einen noch dem anderen 
Symptome zu. Hoppe. 

46) August Homburger (Frankfurt a. M.): Weitere Erfahrungen uber 
den Babinski’schen Reflex. 

(Neurol. Zentmlbl. 1902, Nr. 4.) 
In drei letal verlaufenden Fallen von frischer Apoplexie, wo sofort 

nach dem Insult die Priifung des Phanomens vorgenommen werden konnte, 
ergab sich in fttnf Minuten Auftreten des Reflexes (isolierte Dorsalflexion der 
Zehe) auf der gekreuzten Seite, wahrend auf der Seite der Lasion zunAchst 
normale Plantarflexion bestand, der Babinski’sche Reflex aber auch spater 
auftrat, worauf bald (spatestens am nachsten Tage) der Tod erfolgte. Es fanden 
aich groese Blutungen mit Durchbruch in den Yentrikeln, imd Homburger 
hielt es, da ein gleiches Verhalten der Reflexe bei giinstig verlaufenden Fallen 
von Apoplexien nie beobachtet wird, fiir wahrscheinlieh, dass in dem doppel- 
seitigen Auftreten des B a b i n s k i ’schen Reflexes aus akuter Ursache ein 
Perforationssymptom zu erblicken ist. Die Beobachtung, dass bei wiederholten 
Insulten mit zahlreichen ErweichungsheiTlen in den beiderseitigen Linsen- und 
Sehhflgeln mit dem Bilde der Pseudobulbarparalyse, gewohrdich die isolierte 
Dorsalflexion der Zehe vermisst wird, sowie dass der Reflex verschwindet, 
wenn zu einem alteren Herde in der inneren Kapsel Erweichungsherde im 
Linsenkem und im Thalamus dazu treten, rechtfertigen nach Homburger 
den Schluss, dass die isolierte Dorsalflexion der grossen Zehe ein Reflex ist, 
der auf einer tieferen motorischen Bahn in thalamo- resp. tectospinaler Richtung 
verlAuft. _ Hoppe. 

47) Looser: Ueber eine eigenartige Kombination von Abducens- 
parese mit Hemianopsie, zugleich ein Beitrag zur Theorie einer 
Augenmaassstorung bei Hemianopikern. 

(Archiv fur Augenheilkunde 45, Seite 39.) 
Bei einer 43 jiihrigen Frau bestand linksseitige Hemianopsie, Parese des 

linken Abdueens und leichte Parese des linken Okulomotorius (die linke Pupille 
war etwas erweitert, reagierte aber normal); S = 1 imd Stauungspapille im 
Beginn jederseits. 

Yon Professor Oppenheim wurde eine, vielleicht luetische basale Neu- 
bildung und eine Lasion des (rechten) Tractus opticus diagnostiziert. 

Interessant war erstens, dass hemianopische Pupillenreaction nicht nach- 
gewiesen werden konnte, zweitens, dass, wie zu erwarten, Doppelbilder nicht in 

10* 
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Erscheinung traten, wean das rechte Auge, wohl aber, wenn das link© Auge 
fixierte; ausserdem bei Blick ganz nach rechts (was auf ein iiberschiissiges 
Gesichtsfeld schliessen lasst, Ref.), drittens, dass die von Li e pm an n und 
K aim us beschriebene Augenmaassstflrung der Hemianopen — bestehend darin, 
dass bei dem Yersuch, eine horizontale Linie zu balbieren, die der Seite des De- 
fektes entsprechende Halfte zu klein ausfallt, aber zu gross gesehen wird — 
bei der Patientin in ganz der gleichen Weise vorhanden war, wenn sie mit 
dem linken, gelahmten, als wenn sie mit dem rechten Auge (monocular) zu 
halbieren versuchte. Zur Erklarung dieses Phanomens schliesst sich Yerfasser 
Feilchenfeld an, wonach nicht eine St5rung der Beweglichkeit den aus- 
schlaggebenden Faktor bildete, sondera Ueberschatzung der central, gegen- 
iiber der peripher gesehenen Strecke: denn der linksseitige Hemianopiker 
(warum nicht „Hemianop“ entsprechend Myop etc. ? Ref.) muss, wenn er die 
ganze Linie ins Gesichtsfeld bringen wiU, den linken Linienendpunkt fixieren, 
wahrend der Normale eine „provisorische Mitteu zum Ausgangspunkt der Yer- 
gleichung wahlt. (Yergl. Feilchenfeld, dieses Zentralblatt 1901, Seite 687 
und Arcliiv fiir Ophth. 53, Seite 401.) Heddaeus (Essen). 

48) W. V. Bechterew: Ueber den Augenreflex oder das Augen- 
phanomen. 

(Neurol. Centralbl. 1902, Nr. 3.) 

Weitere Untersuchungen haben gezeigt, dass das Phanomen nicht, wie 
Hudovernig angab, auf das Gebiet des M. frontalis beschrankt ist, sondem sich 
selbst hber die von Bechterew angegebene Temporofrontalregion und den 
Jochbeinbogen hinaus erstreckt, indem es ausserordentlich haufig durch Be- 
klopfen des Nasenbeins, nicht selten auch des Oberkiefers mit den ihn be- 
deckenden Muskeln, in manchen Fallen selbst des Unterkiefers und der Scheitel- 
beine hervorgerufen werden kann. Je lebhafter im allgemeinen das Phanomen, 
desto ausgedehnter das Erregungsgebiet desselben; es ist auch starker bei Per- 
kussion des dem M. orbicularis nahe gelegenen Gebietes. Es handelt sich dabei 
nicht um ein fibrillares Zucken oder Zittern, sondern um einfache partielle oder 
totale Kontraktion des M. orbicularis. Um eine einfache Fortleitung einer 
Muskelkontraktion auf eine nachbarliche, wie Hudovernig meint, kann es sich 
nach Bechterew bei dem grossen Erregungsgebiet nicht handeln, sondera 
hdchstens um eine Reizfortpflanzung oder um einen wahren Reflex. 

Bei Trigeminu8affektionen zeigte sich wiederholt das Phanomen auf der 
erkrankten Seite abgeschwacht oder sogar aufgehoben, so dass der Trigeminus 
augenscheinlich bei der Entwicklung des Phanomens beteiligt ist. Bei peri- 
pheren Facialislahmungen bleibt es, wie Bechterew bereits frllher gefunden, 
Hudovernig bestatigt und Bechterew in einer weiteren Reihe von Fallen 
nachgeprlift hat, auf der erkrankten Seite aus, wahrend das Beklopfen der er¬ 
krankten Seite sowohl als der gesunden das Phanomen auf der gesamten Seite 
hervorruft. — Nach alledem kommt Bechterew zu dem Schluss, dass das 
Phanomen zum Teil durch reflektorische Einflllsse bedingt sei, zum Teil durch 
unmittelbare Ausbreitung mechanischer Reize langs Periost, Bandern und Muskeln 
bis zum M. orbicularis oculi bedingt set Hoppe. 
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IV. Vermischtes. 

Zur Frage der „zerebralen Sekundarfunktion46. Gegeniiber dem 
Referate liber meine Arbeit, welches letzthin in dieser Zeitschrift erschienen 
ist,*) halte ich mich fur berechtigt, eine thatsachliche Berichtigung einzubringen, 
da ich in der Lage bin, in der Argumentation des Ref. einen evidenten 
Irrtum nachzuweisen. 

Ref. erkl&rt ausdrucklich, er halte das, was ich als „Sekundarfunktion“ 
bezeichne, fflr identisch mit dem, was wir als „Gedachtnis“ zu bezeichnen 
gewohnt sind. — 

Ich habe in meiner Arbeit die Unterschiedsbestimmung zwischen 
,,Sekundarfunktion“ und „Gedachtnis“ nicht gegeben, da ich glaubte geniigend 
ausfflhrlich gewesen zu sein, ura von jedermann verstanden zu werden. Es 
ist mir angenehm, Gelegenheit zu haben, das Versaumte nunmehr n&chzuholen. — 

Gedachtnis ist latente, Sekundarfunktion ist aktuelle Energie. Das 
Gedachtnis — besser gesagt: Die Merkfahigkeit — ist jene Haupteigenschaft 
der Bewusstseinselemente, derzufolge abgelaufene Vorg&nge als latente Energie 
aufgespeichert und gegebenenfalls wieder reproduziert werden konnen, und der¬ 
zufolge die Bewusstseinselemente die Disposition erwerben, im gegebenen Fall in 
einer bestimmten, schon einmal dagewesenen Reihenfolge und Gruppierung 
synergetisch zu funktionieren. Die Sekundarfunktion ist eine zweite Haupt¬ 
eigenschaft der Bewusstseinselemente, derzufolge dieselben, nach dem jeweiligen 
Ablauf ihrer, vom Auftreten der entsprechenden Vorstellungen begleiteten 
Primarfunktion, noch auf die weitere Richtung des Gedankenganges Einfluss 
nehmen und derzufolge die Synergetik vor allem beim Zustandekommen neuer, 
noch niemals dagewesenen Reihenfolgen und Gruppierungen geordnet 
wird. Das Gedachtnis beruht auf dem Bestehen der erworbenen assoziativen 
Verbande und ist ein dauernder Zustand, die Sekundarfunktion als jeweilige 
Thatigkeit jedes einzelnen nervSsen Komplexes, ist eine temporare Funktion. — 

Ich will auf das praktische Beispiel des Ref. eingehen. Wir vermeiden 
es im gegebenen Falle, glflhende Kohlen anzufassen, weil durch Erfahrung mit 
dem Begriff „glGhende Kohlen“ der Impuls assoziiert ist, die Berflhrung mit 
demselben zu vermeiden. Das ist Gedachtnis. Stehen aber die Vorstellungen 
von den gliihenden Kohlen und dass man dieselben nicht anfassen soil, in Sekundar¬ 
funktion, so wurde das bedeuten: das Denken des Individuums dreht sich um 
den Begriff der glQhenden Kohlen etc., es tauchen alle hiermit verbundenen 
Vorstellungen, und nur diese, im Bewusstsein auf — mit anderen Worten: 
die Vorstellungen von den glilhenden Kohlen etc. halten die Fiihrung des 
Gedankenablaufes, solange sie eben in Sekundarfunktion stehen. 

Den wesentlichen Unterschied zwischen Gedachtnis und Sekundarfunktion 
ersieht man iibrigens aus der Pathologie. Der Defekt des Gedachtnisses doku- 
mentiert sich z. B. in der Symptomatologie der Korsakow’schen Psychose 
— der Defekt der Sekundarfunktion dokumentiert sich, z. B. in der Manie, 
als Ideenflucht. — 

*) Jarmarheft S. 67—69. Referat von Dr. Storeh. 
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Dass Ref. die Begriffe „Ged&chtnisu und „Sekundarfunktion“ konfundieren 
konnte, beweist, dass er den Begriff „Sekundarfunktion“, so wie ich ihn 
aufgestellt babe und aufgefasst wissen will, nicht verstanden hat. 

Dies mag auch mit dazu beigetragen haben, dass Ref. auf den Hauptteil 
des Buches nicht eingegangen ist: auf die Ausfflhrungen im Gebiete der 
Pathologie. — Ref. hat gegen anderes polemisiert, als was ich behauptet 
habe, und darait entfSllt fdr mich auch die Yeranlassung, auf seine weiteren 
Gegenargumente n&her einzugehen. Otto Gross-Graz. 

Erwiderung. 

Zu Vorstehendem bemerke ich Folgendes: 
Gross hatte den Begriff der Sekundarfunktion aufgestellt Da die 

Sekundarfunktion bisher noch nicht Objekt der Wahrnehmung gewesen ist, da 
sie selber aber keine bewusste Begleiterscheinung hat, so muss sie als era 
hypothetischer Hirnvorgang bezeichnet werden, der auf den Ablauf der von uns 
als Bewusstseinsveranderung erlebten Hirnprozesse bestimmend einwirkt. 

Ein solcher Vorgang ist unser Gedachtnis. Gross meint zwar, dieses 
sei ein Zustand. Ich weiss aber nicht, wie ein Zustand sich wesentlich von 
einem Vorgange unterscheiden soil. Das lebende Geliim beflndet sich doch in 
fortwahrender Z ustandsanderung, das Leben selbst ist doch ein Geschehen, eine 
Thatigkeit. Vollends wenn das Gedachtnis auf den Ablauf unserer VorBteilungen 
wirkt, ist es thatig, genau so wie die Sekundarfunktion im Sinne von Gross 
thatig ist. 

Was nun Gedachtnis ist, ist uns alien bekannt; es ist der Name ftir erin 
Etwas, das den Yerlauf unserer Bewusstseinserscheinungen beeinflusst Wenn 
wir uns einer Sache erinnem, so erblicken wir hierin einen Beweis fdr das 
Dasein des Gedachtnisses. 

Gross nun stellt den Begriff der Sekundarfunktion auf. Er wird rair 
zugeben, dass auch sie nur in ihrer Beeinflussung jener Hirnprozesse sich 
aussert, die wir als Bewusstseinsveranderungen erleben. 

Er mttsste also klar machen, dass es Falle giebt, in denen eine Vor- 
stellung als Beweis der Sekundarfunktion zu fassen ist; ahnlich wie die in mir 
auftauchende Bewegungsvorstellung beim Anblick des sich drehenden Sekunden- 
zeigers ein Beweis dafiir ist, dass ich mich in jedem Augenblicke der Wahr- 
nehmung der vorhergegangenen Stellungen des Zeigers erinnere, ahnlich wie 
es ein Beweis far das Yorhandensein des Gedachtnisses ist, wenn mir beim 
Wiederanblick eines Objektes dieses bekannt erscheint 

Er behauptet nun, dass die gesetzmassige, aber immer „neueu Gruppierung 
unserer Yorstellungen beim Denken die Annahme dessen, was er Sekund&r- 
funktion nennt, verlangt. Der Nachdruck liegt also auf dem Worte „neuu. 
„Die Merkfahigkeitu — ich habe nur von Gedachtnis gesprochen — „ist jene 
Haupteigenschaft der Bewusstseinselemente . . . . im gegebenen Falle in einer 
bestiramten, schon einmal dagewesenen Gruppieruug zu funktionieren.41 Ich. 
bestreite entschieden, dass diese Definition zutrifft, 

Wenn ich zum zweiten Male ein interessantes Buch lese, so ist die 
hierbei auftauchende Gruppierung der Yorstellungen sicher eine andere, teilweise 
eine ganz neue, noch nie dagewesene, also eine andere, als bei der ersten 
Lesung; und dass sie das ist, ist eben Folge des Gedachtnisses. 
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Wenn also das Gedachtnis bewirkt, dass die Ordnung der Vorstellungen 
beim Denken eine neue, noch nie dagewesene ist, so mCLsste Gross, um den 
Begriff seiner Sekundarfunktion zu retten, nachweisen, worin die spezifische 
Eigenheit der Sekundarfunktion dem Gedachtnis gegenttber sich unserem Be- 
wusstsein verrftt, da ja die Neuheit der Gruppierung nicht stichhaltig ist. 

Da dieser Nachweis nicht gefiihrt worden ist wird mir Gross nicht 
verdenken, wenn ich auch fernerhin wohl eine Sekundarfunktion anerkenne, 
sofera sie identiscli mit dem Gedachtnis ist, mich aber dem BegrifFe gegenilber 
aberali da ablehnend verhalte, wo er etwas anderes bedeuten soli, solange dieses 
Andere in seiner Eigenheit psychologisch nicht bestimmt ist. Gross scheint 
zu ilbersehen, dass das Verstandnis eines Satzes zur Voraussetzung schon das 
Gedachtnis hat; ware der Anfang derselben nicht noch irgendwie im Bewusst- 
sein nachwirkend — d. h. Gedachtnis —, so kOnnte bei Wahrnehmung des 
Schlusses nicht die Gesamtvorstellung in mir auftauchen. Wftrde ich in jedem 
Augenblicke vergessen, was ich im vorhergehenden gedacht habe, so ware ein 
produktives Denken unmflglich. Da ich also den Nachweis der besonderen 
Eigenheit in der Gruppierung unserer Gedanken zum Unterschiede von der 
durch das Gedachtnis bedingten bei Gross vermisse, und da Gross trotzdem 
behanptet, er habe den Nachweis dieser Verschiedenheit geftthrt, bleibt mir 
nur Ubrig, meine Unfahigkeit, den Kernpunkt der in Rede stehenden Arbeit 
zu begreifen, often zu bekennen. 

Es glaubt der Mensch, wenn er nur Worte h6rt, es mflsse sich dabei 
auch etwas denken lassen. Sekundarfunktion ist fdr mich ein solches Nur-Wort, 
aber ich bin nicht leichtglaubig. Storch (Breslau). 

In der von Leo Berg herausgegebenen Saramlung: Kulturprobleme 
der Gegenwart behandelt Willy Hellpach im 5. Band unter dem Titel 
„Nerrosltttt und Kultur46 eine Reihe interessanter Fragen, von deren 
Mannigfaltigkeit die Ueberschriften der einzelnen Kapitel eine Vorstellung 
geben m5gen; sie lauten: Lenksamkeit und Reizsamkeit als Grundlagen 
hysterischer und nervOser Kulturphasen. Die Sinnesreize der technischen Arbeit. 
Der Geist der modemen Gfltererzeugung. Der Geist des modemen Giiter- 
verbrauchs. Arbeit und Erholung. Der modern e Seelenzustand und die 
Religion. NervSse Kunst und asthetische Kultur. Liebesleben und Nerven- 
leiden. Entartung. Der Kampf gegen Nervositat und Entartung. Die Ueber- 
windung der Nervositat durch die wirtschaftliche und geistige Entwicklung. 

Das kleine Buch (240 S.) ist im Yerlag von J. Rade, Berlin, 
erschienen. G. 

Oberstabsarzt Heerraannin Posen hat im Yerlag von H. Hartung & Sohn 
in Leipzig „Vorschrlflen aus dem Geblete der Krankenpflege“ heraus- 
gegeben. Diese Pflegevorschriften sind nach Art eines Abreisskalenders zusammen- 
geheftet; die Einzelvorschrift, die meist durch Abbildungen genauer veran- 
schaulicht wird, kann vom Buche abgerissen und dem Pfleger in die Hand 
gegeben werden. Die Erfahrung muss lehren, ob diese Art der Unterweisung 
sich praktisch bewahrt. Den Leser dieser Zeitschrift dftrften namentlich 
die Darstellungen hydrotherapeutischer Massnahmen (Yollbad, Halbbad, 

Digitized by LaOOQte 



Waschungen, Begiessungen, Packungen etc.) interessieren. Bin Buch koetet 
2 Mk., einzelne Vorschriften in Partien von je 6 Stuck 20 Pfennig. Gaupp. 

A. Forel’s bekannter Vortrag „Grehim und Seele“9 den er im September 
1894 auf der Natiirforscherversammlung in Wien gehalten hat, 1st in VII. und 
VIII. Auflage erschienen (Verlag von E. Strauss in Bonn). W&hrend der 
Text nur geringe Veranderungen erfahren hat, wurden die Anmerkungen all- 
m&hlich mehr und melir erweitert, so dass der Umfang der ganzen Schrift 
im Vergleich zur ersten Auflage erheblich gewachsen ist. Es ist sehr erfreulich, 
dass die Ausfflhrungen For el’8 einen grossen Leserkreis gefunden haben. 
Denn diese Thatsache beweist, dafcs das Verst&ndnis fdr die Bedeutung der 
allgemeinen Fragen, die Forel behandelt, in weiten Kreisen vorhanden ist und 
dass man gerne die Worte eines Forschers liest, der grundliches naturwissen- 
schaftliches Wissen init guter philosophischer Schulung verbindet und ausser- 
dem die Gabe hat, das, was er sagen will, in klarer und packender Sprache 
zu sagen. Man wird Forel nicht immer zustimmen kflnnen, aber man wird 
ihn stets mit Interesse und Vorteil lesen. Gaupp. 

Die Jahresversammlung des Vereins der deutschen IrrenSrzte findet 
am 20. und 21. April in Jena statt. Es werden drei Referate erstattet 
warden: 1. Mercklin (Treptow^ a. d. R.): Ueber die Anwendung der Isolierung 
bei der Behandlung Geisteskranker. 2. Tuczek (Marburg) und Ganser 

■(Dresden): Ueber Begriff und Bedeutung der Demenz. 3. Thomsen (Bonn): 
Der Erlass des preussischen Justizministeriums vom 9. X. 1902, betreffend die 
Sachverstandigenthatigkeit in Entmundigungssachen. 

Der IX. Internationale Kongress gegen den Alkoholismus findet 
vom 14. —19. April 1903 in Bremen statt. Vorsitzender: A. Delbriick 
(Bremen). Aus dem reichlialtigen Programm seien hervorgehoben: 

Bergmann (Stockholm): Die moderne Kultur und der Kampf gegen den 
Alkohol. — Hflppe (Prag): Korperiibungen und Alkoholismus. — Legrain 
(Paris): Alkoholismus und Tuberkulose. — A. Plotz (Berlin): Der Alkohol 
im Lebensprozess der Basse. — Forel (Morges): Der Mensch imd die Narkose. 
— Cramer (Gottingen) imd Endemann (Halle): die Entmflndigung wegen 
Trunksucht. — Helenius (Helsingfors): Die Rolle des Alkohols im Staats- 
haushalt. — B1 ocher (Basel): Die Rolle des Alkohols im Arbeiterhaushalt. 

Die 99Phllosopliisclien studien66 Wilhelm Wundt’s (Verlag von 
W. Engelmann, Leipzig) werden nach Abschluss der letzten B&nde XVIII—XX 
zu erscheinen aufhdren. An ihre Stefle tritt (als „neue Folge“) eine neue, 
rein psychologische Zeitsclirift unter dem Titel: „Archiv fiir die gesamte 
Psychologies Herausgeber sind: Kirschmann, Kraepelin, Killpe, 
A. Lehmann, Martins, Meumann, Storring, Wirth, Wundt. Die 
gesch&ftliche Redaktion hat Meumann (Zurich, Schmelzbergstr. 53). Das 
Archiv wird in 40 Bogen starken Banden erscheinen, von denen jeder in vier 
Hefte geteilt ist. Verlag: W. Engelmann, Leipzig. 

Drnck der Anh&ltischen Buchdruckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Destau. 
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I. Originalien. 

(Aus der Provinzial-Irrenanstalt Leubus.) 

Zur Hydrotherapie bei Psyehosen. 
Von Dr. W. Alter, Assistenzarzt. 

Im Marz vorigen Jahres habe ich in dieser Zeitschrift iiber einige 

Erfahrungen bei der Anwendung von hydrotherapeutischen Prozeduren 

berichtet, die ich bei der Durchfiihrung der zellenlosen Behandlung in 

der Pensionsabteilung der hiesigen Provinzialanstalt gemacht hatte. Schon 

damals konnte ich ausserordentlich giinstige Erfolge mitteilen: das fragliche 

Regime hatte in relativ sehr kurzer Zeit die vollige Beseitigung der 

Isolierung und eine wesentliche Einschrankung der arzneilichen Therapie 

ermoglicht Unterdessen sind gleich giinstige Resultate wiederholt von 

anderer Seite veroffentlicht worden — Resultate, die sich, wie die 

Mitteilungen von Wiirth, auf ein weit grosseres Material stiitzen 

konnen, als es mir zur Yerfiigung stand. Trotzdem mochte auch ich im 

Anschluss an meine damalige Veroffentlichung, die ja naturgemass den 

Charakter einer vorlaufigen Mitteilung tragen musste, heute weitere Be- 

obachtungen und Erfahrungen iiber den Stand und die Ausgestaltung der 
Centralblatt fftr Nervtnhoilkunde and Psychiatric. M&rz-Heft 1908. 11 
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Hydrotherapie in unserer Anstalt folgen lassen. Leider — es ist das ja 

entschieden nur zu bedauern — darf man heute noch nicht befiirchten, 

damit gegen often© TbtLren zu stossen. In zahlreichen offentlichen und 

privaten Anstalten dominiert nach wie vor die Zelle und die medikamen- 

tose Dauemarkose bei der Behandlung der Insassen: die Zahl der Kranken- 

hauser, in denen sich die Dauerbader eingebiirgert haben, ist im all- 

gemeinen noch recht klein. Allein die Thatsache, dass in den beiden 

neuesten psychiatrischen Lehrbiichem (Mendel und Ziehen) sich auch 

nicht einmal ein Hinweis auf die Behandlung mit pennanenten Badern 

findet, rechtfertigt meines Erachtens jede hierher gehorige Publikation, 

ja sie legt geradezu jedem, der iiber entsprechende Erfahrungen verfiigt, 

die Pflicht auf, wiederholt auf die ausserordentlichen Erfolge der Bade- 

behandlung hinzuweisen. 

Denn je langer ich die Hydrotherapie angewendet habe, desto mehr 

habe ich mich von ihrer souveranen Ueberlegenheit gegeniiber alien 

anderen Methoden iiberzeugt Schon frliher habe ich mein Urteil in 

ahnlicher Weise pr&zisiert; es ist aber noch gefestigt worden durch die 

Beobachtungen, die ich wahrend des Jahres 1902 gemacht habe, in dem 

die Wasserbehandlung — wieder in der hiesigen Pensionsabteilung — 

in immer grosserem Massstabe, wenn auch an einem relativ kleinen 

Krankenmaterial durchgeftihrt worden ist. Insgesamt haben in diesem 

Zeitraum 75 Patienten in meiner Behandlung gestanden: dieser geringe 

Umfang des Materials erscheint mir aber bei der Erprobung eines doch 

im Grunde noch neuen R6gimes kein Nachteil; denn er ermoglicht dem 

Arzt ein vollkommeneres Individualisieren und Anpassen, eine exaktere 

Kontrolle und nicht zuletzt eine speziellere Kritik und eine weitgehende 

Riicksicht auf die subjektive Auffassung des Kranken, die ja doch bei 

den Erfolgen jeder Behandlungsmethode eine gewisse Rolle spielt. Das 

trat bei meinem Material um so mehr in den Vordergrund, als meine 

Kranken durchweg den gebildeten Kreisen angehorten und ceteris paribus 

mit grosserer Urteilskraft an den Prozeduren teilnahmen, denen sie 

unterworfen wurden. Dazu kam, dass auch die klinische Zusammen- 

setzung des Materials nach verschiedenen Richtungen hin wertvolle Be¬ 

obachtungen ermoglichte: ich konnte die Behandlung an Kranken in 

furibunder Erregung, in schwer akuter Verwirrtheit ebenso priifen, wie 

an tief deprimierten, an hysterischen und an dementen Patienten, die 

vollig verwahrlost zur Aufnahme gelangten. Im ganzen sind im Berichts- 

jahr 78,9% meiner Kranken mit hydrotherapeutischen Prozeduren be- 

handelt worden: sie verteilten sich auf die grossen Krankheitsgruppen 

mit folgenden Zahlen: 
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I. Erschopfungsirresein (post partum) 1 (Kb, Db, Ep.) 

IL Chron. Yergiftungen (Alkohol. Paralyse) 1 (Kb, Db, Ep.) 

D3. Dementia praeoox 18 (Kb 18, Db 13, Ep 15.) 

IT. Dementia paralytica 10 (Kb 10, Db 6, Ep 7.) 

Y. Irresein bei Hirnkrankheiten (Arterio- 

sklerot Paralyse) 1 (Ep.) 

YL Irresein im Riickbildungsalter 2 (Kb 2, Db 2, Ep 2.) 

YU. Manisch-depressive Formen 8 (Kb 7, Db 3, Ep. 8.) 

VIIL Yerriioktheit 11 (Kb 11, Db 6, Ep 8.) 

IX. Allgemeine Neurosen (Hysterie) 5 (Kb 5, Db 2, Ep 5.) 

X. Andere Formen 2 (Kb 2, Db 2, Ep 2.) 

Die angewendeten Massnahmen bestanden wieder in Kurb&dern 

von 1—6 stiindiger Dauer, in Dauerbadern (nioht unter 12 Stunden) und 

in feuchten Ganzeinpackungen, die durch 1,5—12 Stunden appliziert 

warden. Inwieweit die Kranken aus den einzelnen Gruppen dabei beteiligt 

waren, geben die eingeklammerten Zahlen derTabelle an; uasgesamt wurden 

im Laufe des Jahres verabreioht: 1595 Kb, 1309 Db, 5209 Ep, das ist also 

pro Kopf im Jahresdurchschnitt: 26,9 Kb, 22,2 Db, 88,3 Ep. Die ver- 

haltnismassig hohe Zahl der Einpackungen findet ihre Erklfirung darin, 

dass die Badeeinrichtungen erneuert werden muss ten und in dieser Zeit 

die — iibrigens auch sonst vielfach angewendeten — Packungen in 

grossem Umfange vikariierend fur die Bader eintraten. An sich sind ja 

meine Zahlen iiberhaupt hoch, sie werden aber vers tan dli oh, wenn man 

den grossen Prozentsatz alter stationarer Kranken, die exorbitant hohe 

Zahl der bettlagerigen Patienten — im Durchschnitt 61,3 — und der 

unruhigen Elements (33,3 %) beriicksichtigt. Vor Einfuhrung der Dauer- 

bader waren ja nicht weniger als 29,6 % der Kranken isoliert 

Die Kurbfider fanden ihre vorziiglicbe Anwendung bei schlaflosen 

halbruhigen Kranken, bei den Eruptionen und Exacerbationen der Para- 

noiker, die ja vielfach eine ausgesprochene Periodizitat zeigen und durch 

ihre starke Affektbetonung nicht zuletzt auf den primaren Affektoharakter 

der Krankheit hinweisen. Auch die affektiven Schwankungen der hebe- 

phrenen und katatonen Kranken liessen sich — soweit sie iiberhaupt ein 

Eingreifen erforderten — vielfach durch Kurbader kupieren. Gute Dienste 

haben mir die prolongierten Bader auch bei Hysterischen geleistet — ich 

konnte das bei vier hysterischen Psychosen in der schweraten Form beob- 

achten — wenn ihnen da auch die Einpackungen entscbieden iiberlegen 

waren. Schliesslich sind unter den Kurbadem noch die prolongierten 

Bader von allmahlich sinkender Temperatur eiubegriffen, die ich in 

systematischer Weise bei eintretenden paralytischen Bemissionen anordnete. 
ll* 
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Die Remissionen sind stets, so lange gebadet wurde, gut verlaufen: ein 

definitives Urteil iiber die ursachliche Bedeutung der fraglichen Therapie 

mochte ich aber daraus noch nicht ableiten, wahrend eine stets gleich- 

zeitig sehr vorsichtig eingeleitete Uebungstherapie wiederholt die aus- 

gesprochensten Erfolge zu verzeichnen hatte. 

Als Dauerbader sind, wie gesagt, erst solehe prolongierte Bader 

gezahlt worden, bei denen Kranke mehr als zwdlf Stunden im Bade zu- 

brachten. Sie haben sich mir wieder als ein absolut souveranes Mittel 

bei alien schweren Erregungszustanden bewiesen, gleichviel, ob eine 

manische oder depressive Affektbetonung vorlag, ob es sich um eine 

foudroyante akute Yerwirrtheit oder um schwere hysterische Exaltationen 

handelte. Auch bei den rein halluzinatorisch bedingten und erst von 

sekundarer Affektbeteiligung begleiteten Erregungszustanden, wie sie 

gelegentlich bei Kranken auftreten, die aus der grossen Gruppe der 

Dementia pr&cox ressortieren, war das Dauerbad der wertvollste thera- 

peutische Faktor. Im allgemeinen gehe ich nicht zu weit, wenn ich 

sage, dass ich in keinem Falle das permanente Bad habe wegen Erfolg- 

losigkeit abbrechen mussen. Freilich habe ich es wiederholt iiber recht 

grosse Zeitraume ausgedehnt. Es badeten: 757 mal Kranke je 12 Stunden, 

35mal je 24 Stunden, 39 mal 36 Stunden, 6 mal 2 Tage, 16 mal 3, 4mal 4, 

5 mal 5, je einmal 6, 8, 14 und 23 Tage. Prozentuell am starksten be- 

teiligt waren die Paralytiker und die manischen Kranken aus der 

manisch-depressiven Gruppe. Aber auch hysterische Patientinnen und 

mehrere Falle von Dementia pracox — durchweg im Ausgangsstadium 

und friiher isoliert — stellten ein nicht unwesentliches Kontingent zu 

den Dauerbadem. Fiir verwahrloste, unsaubere und schmierende Kranke, 

wie sie uns nicht selten zugehen, ist das Dauerbad das wertvollste und — 

soweit ich es beurteilen kann — einzige therapeutische Agens, das eine 

relative, oft iiberraschende Sozialisierung ermoglicht und immer gewahr- 

leistet. Schmierende Kranke habe ich seit Einrichtung der Dauerbader 

nicht mehr gesehen, wirklich unsaubere nur ganz voriibergehend. Wo es 

angangig war, beschrankte ich mich auf das Tagesbad — bei den Para- 

lytikern sicherte das auch in der Mehrzahl der Falle gute Nachte, ja 

vielfach und bei einem Kranken regelmassig ein 24stiindiges ruhiges 
Intervall mit 10—20 Schlafstunden. 

Der erwahnte Kranke ist noch dadurch interessant, dass er aus fiinpm 
total verwahrlosten, hochgradig unsauberen und aggressiven Element aus- 
schliesslich durch Dauerbader allmahlich zu einem traitablen und nur gelegentlich 
exacerbierenden Bettinsassen geworden ist und dass bei ihm eine bei der Auf- 
nahme nachgewiesene Phthise wahrend der Badebehandlung vOllig ausgeheilt 
ist. Er hat liber 30 Pfund zugenommen. Noch bei zwei anderen Paralytikern 
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habe ich in der Berichtszeit die gleichen Erfolge qua Socialisierung und — 
man kann nicht anders sagen — Yermenschlichung gesehen. Ein 68jahriger 
Tabo-Paralytiker, der uns aus einem offenen Sanatorium zuging, hatte seit 
Tagen Wasche und Kleider nicht mehr gewechselt; angeblich war es nicht 
mSglich gewesen, weil sonst der Kranke in eine Unruhe geriet, die das Schlimmste 
befflrchten liess. Dabei war er angeblich inkontinent, verweigerte die Nahrungs- 
aufnahme und war total schlaflos. Bei der Aufnahme war er buchst&blich 
mit Schmutz, Kot und Urin inkrustiert und zeigte an mehreren Stellen be- 
ginnenden Dekubitus. Ich liess ihn sofort entkleiden — er wurde dabei that- 
sSchlich etwas unruhig — und setzte ihn ins permanente Bad. Er schlief 
schon in der eraten Nacht, ass spontan und gut und hat sich durch, langere 
Zeit durchgeftihrte, Tagesb&der ohne die geringsten Schwierigkeiten zu einem 
ruhigen, sauberen imd liebenswUrdigen Bettkranken erziehen lassen, der sich — 
soweit ee ihm sein weit vorgeschrittenes RQckenmarksleiden erlaubt — selbst 
besorgt und sauber halt. — Der zweite Paralytiker hatte in einer anderen 
Anstalt, in der er isoliert war, tage- und wochenlang in der Zwangsjacke und 
Netzbettstelle gelegen, weil er im hSchsten Grade zu Selbstverletzungen neigte. 
Seit Wochen war er total abstinent. Bei der Aufnahme war er im gleichen 
Zustand: abstinent, unruhig, beherrscht von Selbstbeschadigungsideen und brutal 
gewaltthatig gegen die Umgebung, die ihn daran hindern wollte. Der Kranke 
kam auf die Bettstation und wurde zunachst drei Tage lang mit mehrstftndigen 
Tagespackungen und protrahierten Nachtpackungen behandelt. Er schlief gut 
und wurde zusehends ruhiger. Die erwahnten bedrohlichen Neigungen traten 
so rasch zuriick, dass ich ihn am vierten Tage ins Dauerbad nehmen konnte. 
Am selben Abend ass er zum ersten Mai spontan und sehr reichlich — er 
hat das von da an auch regelmfissig gethan. Unter fortgesetzten Tagesb&dem 
bahnte sich dann allmahlich eine erfreuliehe Remission an. Uebrigens war das 
der einzige Kranke, der im Laufe des Jahres an Dekubitus erkrankte. Der 
Dekubitus trat nach einem kurzen Reinigungsbade in einer unserer alten Holz- 
badewannen auf, das der Patient nach Aussetzen der eigentlichen Badebehandlung 
taglich erhielt, und entwickelte sich in einer geradezu foudroyanten Weise: der 
Kranke wurde am Morgen gebadet, am Abend bestand lediglich eine blaur&tliche 
Yerfarbung im Bereich einer alten Dekubitusnarbe, am nSchsten Morgen fiber 
handgrosser tiefer Dekubitus. Der Kranke kam jetzt sofort ins permanente 
Bad, in dem er 14 Tage ohne Unterbrechung blieb. Er wurde nur taglich 
ffir 15 Minuten herausgenommen, wahrend derer der Dekubitus mit H202, 
einer 10°/0igen Lfisung des von Merck-Darmstadt in den Handel gebrachten 
Hydrogen, peroxydat. puriss., tiberspCLlt wurde. Nach 14 Tagen war alles verheilt. 
Yon den manischen Kranken mochte ich zwei hervorheben. Beide naherten sich 
dem Bilde, das Bleuler als manischen Wahnsinn umrissen hat, beide gehOrten zu 
den denkbar untraitabelsten Kranken. Den einen habe ich schon frfiher erwahnt 
— er hat auch im Berichtsjahr noch einen schweren manisch-deliriSsen Anfall 
durchgemacht, der aber durch ein 192stfindiges Dauerbad im wesentlichen 
kupiert wurde. Unter regelmassigen Tagesbadem, die ausnahmslos gute Nachte 
bewirkten, flachte dann die Erregung mehr und mehr ab, das Gewicht stieg 
urn 28 Pfund. Nach im ganzen einjahrigem Aufenthalt in der Anstalt konnte 
der Kranke in leichter Hypomanie aber mit voller Einsicht entlassen werden. 
— Der andere Kranke neigte im allerh5chsten Grade zu schwersten und 
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brutalsten Gewaltthfttigkeften. Ohne das Dauerbad wftre eine Isolierung in 
nackter Zelle mit ihren deeozkdisierenden und demoralisierenden Wirkungen nicht 
zu umgehen gewesen. Im Dauerbade, in dem er einmal 23 Tags und Nichte 
sass (das KOrpergewicht stieg in dieser Zeit um 9 Pfund!), blieb der Patient 
dauemd beherrscht und dooh durchaus Mensch. — Auch eine schwere Hysterica, 
die frtther wiederholt wochenlang isoliert gewesen ist, hat sioh duroh Dauer- 
bader immer auf einem angemessenen sozialen Niveau halten lessen. Ebenso 
hat das permanents Bad aus einer Kranken, bei der schreiendes Verbigerieren 
zu jahielanger Isolierung und damit zu vOlliger Yerwahrlosung gefQhrt hatte, 
eine sich selbst besorgende Bettkranke gemacht, deren gelegentlich immer noch 
auftretende Erregungen jederzeit durch Bad Oder Einpackung zu kupieren skwL 
— Ich will nicht durch Aufz&hlung weiterer Fftlle ermMen — ich mftchte 
nur noch einiges aus dem Yerlauf der puerperalen Erschopfimgspsydhose hervor- 
heben. Die betreffende Kranke hatte vor 10 Jahren eine gleiche Wochenbett- 
erkrankung durchgemacht Damals dauerte die tiefe Bewusstseinstrdbung mit 
sttlrmischen Erregungserscheinungen ftinf Monate. Diesmal erkrankte die 
Patientin Anfang JoH. Sie wurde am 21. Juli aufgenommen und kam sofort 
ins permanent© Bad, in dem sie 72 Stunden blieb. Yon da an traten die Er- 
scheinungen in lytischem Abfall zurttck, vom 6. August an war sie v5llig klar 
und frei von Halluzinationen. Unter dem Einfluss sehr ungttostiger hftuslicher 
Yerh&ltnisse, vor dem wir die Kranke leider nicht schtitzen konnten, rezidivierte 
der psychotische Zustand — es hat sich sicher um Rezidive und nicht um 
einen remittierenden Yerlauf gehandelt — noch zweimal, einmal in der Zeit, 
wo die Badeeinrichtung nicht benutzt werden konnte. Der betreffende Anfall 
war an sich der leichteste, dauerte aber gerade doppelt solange, wie die andeien, 
und war von starkem Absinken des KOrpergewichtes begleitet, wfthrend im 
Dauerbade das Kdrpergewicht stets gestiegen ist 

Bei dieser Patientin und bei den meisten anderen Kranken habe 

ich in den zwei Monaten, in denen ich nicht baden lassen konnte, die 

Bader durch feuchte Qanzeinpackungen zu ersetzen gesucht, nachdem 

eingehende Yersuche liber die Wirkung und die eventuellen Nachteile 

dieser Methode vorangegangen waren, die ieh zum Teil mit dem Direktor 

der Irrenanstalt Kasan, Herrn Dr. Lef zatkin, gemacht habe. Auf Grand 

ihrer Ergebnisse habe ich die Packungen dann recht haufig und auch 

in Form der protrahierten Packungen — bis zu zwolfstundiger Dauer — 

angewendet Bei der Erschopfungspsychose hatten sie, wie gesagt, 

lediglich eine voriibergehende, kalmierende Wirkung; sie versohafften 

fast immer gute Nachte, waren aber auf den Ablauf des Anfalls kaum 

von Einfluss. Sehr giinstig waren dagegen ihre Erfolge bei hysterischen 

Kranken, sowie vor allem bei ruhigen, schlaflosen Kranken und halb- 

rahigen Paralytikern. In aUen Depressionszust&nden ohne starkere 

motori8che Unruhe zeigten sie sich sogar den Badern entschieden fiber* 

legen: sie wurden auch von den Kranken regelmSssig bevorzugt 

Vielfach dienten sie dann zur Sicherung einer durch Dauerbader 

angebahnten Remission oder Rekonvaleszenz. Protrahierte Packungen 
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warden oft in der Form angewendet, dass die Kranken abends eingepackt 

warden and die ganze Nacht in der Packung blieben. Die Wirknng anf 

den Schlaf war dabei stets vorziiglich: and wie wenig die Situation als 

nnbehaglich empfunden wird, geht darans hervor, dass wiederholt Eranke 

Nachteinpackungen verlangten — sogar den beiden erwfihnten Manischen 

babe ich spMter, als sie im iibrigen nicht mehr outer dem hydrothera- 

peutischen Regime standen, auf ihren entschiedenen Wunsch wiederholt 

Nachteinpackungen applizieren lassen miissen. — Ich mochte aber aus- 

drucklich hervorheben, dass eine exakte und arztlich beaufsichtigte Technik 

Yorbedingung zur Wirknng ist. Ich lasse stets Ganzeinpacknngen machen, 

bei denen nor der Kopf frei bleibt und die ziemlich fest umgelegt werden. 

Yor allem ist auch darauf zu achten, dass die Fiisse ordentlich mit ein¬ 

gepackt werden: es tritt sonst sehr bald ein unangenehmes Frosteln ein, 

das jeden Effekt illusorisch macht. Das Temperaturoptimum fttr das be- 

nutzte Wasser betragt 33—34° C. — die Einpackungen wirken dann von 

vornherein beruhigend. Zu einer st&rkeren Diaphorese darf es in der 

Packung uberhaupt nicht kommen; das l&sst sich auch durch Auflegen 

von Eisbeuteln und Kompressen, sowie durch ein geeignetes, vor alien 

Dingen durchlassiges Packungsmaterial leicht vermeiden. In dieser Form 

habe ich prolongierte Packungen auch bei Arteriosklerotikern und Herz- 

kranken angewendet, ohne je auch nur die geringste Schadigung danach 

zu sehen, wabrend ihr Nutzen auch hier evident war. Ich mdchte mich 

dabei von vornherein gegen den Einwurf verwahren, der mir von Srzt- 

licher Seite, wenn auch nicht von Kranken, mehrfach gemacht worden ist: 

dass namiich die Einpackungen weiter nichts bedeuten, wie eine moderni- 

sierte Zwangsjacke. Das ist ganz falsch: die Zwangsjacke ist eben eine 

reine Zwangsmassregel ohne jeden kurativen Wert, die jedenfalls nichts 

weniger als beruhigend wirkt. Die Einpackungen werden nattirlich nie 

als Zwangsmassregel angewendet und sind von hervorragend kalmierendem 

Einfluss; sie werden auch von den verwirrtesten und erregtesten Kranken 

als eine kurative Massnahme empfunden, sofern es nur vermieden wild, 

isolierte Kranke einzupacken. Ich lasse nie einem Kranken eine Ein- 

packung geben, ohne dass er ihre Anwendungsweise bei anderen Kranken 

gesehen hat Aber am meisten sprioht gegen den angeffihrten Einwurf 

die bereits erwfihnte Thatsache, dass viele Patienten die Einpacknng dem 

Bade vorziehen. Die Packung wird eben meist subjektiv recht angenehm 

empfunden — ich kann das auch aus eigener Erfahrung nur best&tigen. 

Eine Gegenindikation gegen die Einpackungen bilden nur gewisse sohwere 

halluzinatorische Angstzust&nde und agitierte Melancholieen: gerade daffir 

besitzen wir aber im Dauerbade ein excellentes BeruhigungsmitteU 
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Strengstes Individualisieren ist (iberhaupt das prim&re Postulat der 

Wasserbehandlung; wird das beriicksichtigt, so sind die Vorteile und 

Erfolge des hydrotherapeutischen Regime so eminente, dass sie alle even- 

tuellen Unbequemlichkeiten aufwiegen. Wenn ich von meiner Abteilung 

ausgehe, so liegt schon darin ein entschiedener Erfolg, dass es trotz 

dauemder Ueberfiillung der Pension (die Belegung betrug durchschnittlich 

13 % ttber den Etat) moglich gewesen ist, ohne auch nur ganz passagere 

Isolierungen auszukommen. Ich glaube, man muss das als einen wert- 

vollen Fortschritt auffassen. Unser ganzes Bestreben geht ja dahin, auch 

fur unsere grossen offentlichen Irrenanstalten beim Publikum die An- 

erkennung als Krankenhauser zu erreichen: leider sieht die grosse Menge 

in ihnen heut immer noch moderierte Gefangnisse. Mit der Isolierung 

fallt einer der typischen iiberkommenen Gefangnisziige — ihre Beseitigung 

ist also ein grosser Schritt vorwarts in dem Kampf um eine humanere 

Einschatzung der Geisteskranken. Und nach meinen bisherigen Erfahrungen 

halte ich die verschlossene Isolierzelle fur eine unnotige und inhumane 

Grausamkeit, die das Vertrauen der Kranken — durchaus nicht nur der 

isolierten selbst — zum Arzt schadigt und dem wieder kritikfahigen 

Geisteskranken seinen Zustand als ein doppelt diisteres Yerhangnis er- 

scheinen lasst, dass ihn unter Umstanden ohne jedes Yerschulden zum 

Strafling degradiert. — Einen nicht minder wertvollen Erfolg der Wasser¬ 

behandlung und wieder in erster Linie der Dauerbader sehe ich in der 

dadurch ermoglichten ausserordentlichen Reduktion der arzneilichen Be- 

ruhigungsraittel. Ich will davon ganz absehen, dass es doch immer als 

ein Unding erscheinen muss, einem Kranken ein Medikament zuzufuhren, 

das nachweislich das Parenchym des erkrankten Organs schadigt, ja das 

die erkrankte Zelle direkt toxisch affiziert Bei der Erkrankung jedes 

anderen Organs suchen wir die Vitalitat der Zelle und ihre Normal- 

struktur nach Moglichkeit zu erhalten — bei der Behandlung der Gehim- 

krankheiten hat sich dieser einfachste Grundsatz der allgemeinen Therapie 

noch nicht Geltung verschaffen konnen. Die Durchfiihrung der Alkohol- 

abstinenz in den Anstalten wird heute fast allgemein gefordert — 

Morphium und andere Narkotika werden aber ruhig weiter verordnet. 

Es gibt ja sicher Situationen, wo ohne Skopolamin, ohne Morphium nicht 

auszukommen ist, aber durch die Wasserbehandlung werden diese Even- 

tualitaten ganz ausserordentlich eingeschrankt Ausserdem ist es eine 

ganz unbestreitbare Thatsache, dass wir mit einer weitgehenden Reduk¬ 

tion der Arzneibehandlung den Wtinschen unserer Kranken meist sehr 

entgegenkommen. Die meisten Laien — die gebildeten voran — sind 

heute dank den Bemiihungen des Kurpfuschertums aller Kategorieen mit 
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festen Antipathieen gegen jedes Medikament ausgeriistet. Gerade dem 

Geisteskranken gegeniiber ist es dann sicher nicht ohne Wert, wenn 

wir in der Lage sind, ihm da ohne jede Einbusse an unseren Fonds ent- 

gegen zn kommen. Wie heute noch grade auf dem Gebiete der arznei- 

lichen Therapie gesiindigt wird, ist ja nur zu bekannt. Es gibt kein neues 

Hypnagogum, das nicht eine Anzahl begeisterter Lobredner auch unter 

den Spezialisten findet. In einer an sich recht interessanten Publikation 

fiber ein „Morphium-Serum“ bildeten die Yersuchskaninchen eine Reihe 

tod Geisteskranken, die seit Jahren Tag Mr Tag ihr Morphium erhalten. 

Das ist doch eine fast ebenso bedauerliche Thatsache, wie die ganz 

ernst gemeinte and von einer nicht unbedeutenden Seite ausgehende 

Empfehlang des Apomorphins als Beruhigungsmittel Mr Geisteskranke: 

es folge der Einverleibung zwar zunachst Erbrechen, dann aber ein 

fester Schlaf! 

Mein Yerbrauch an Narkoticis hat sich seit dem 1. 7. 02 bis heute 

(31. 1. 03) auf zwei Spritzen ScopolamiD hydrobrom. (a 0,0005) — bei 

explosiven Erregungszust&nden; ich konnte nicht baden lassen —, zwei 

Morphiuminjektionen bei paralytischen Anfallen und 8 g Chloralhydrat 

bei einem statusartigen Schub epileptiformer Anfalle beschrankt Ein 

Erfolg ist im letzten Falle iibrigens ausgeblieben, wahrend unter den 

schliesslich riskierten Einpackungen die Anfalle rasch abnahmen. Sonst 

rerwende ich neben der Hydrotherapie nur noch das Opium in Form 

der steigenden Opiumkur bei geeigneten Melancholikem. Ich untersMtze 

die Medikation aber regelmassig durch systematische Einpackungen, denn 

icb babe mich wiederholt iiberzeugen konnen, dass dann die Wirkung 

der Opiumkur sehr viel rascher eintrat und wesentlich weiter ging. 

Wiederholt habe ich allerdings auch den Eindruck gehabt, als ob die 

Einpackungen allein das gleiche bewirkten. — Analoge Erfahrungen hat 

Oberarzt von Eunowski auf der von ihm geleiteten Frauenabteilung 

der hiesigen offentlichen Anstalt gemacht Auch da hat die kombinierte 

Methode wiederholt bei Fallen Erfolge gegeben, wo das Opium allein 

vereagte. Ueberhaupt sind die Ergebnisse der Hydrotherapie auch auf 

dieser Abteilung ausserordentlich giinstig gewesen. Ihre EinMhrung hat 

trotz starker UeberfiiUung der Abteilung die bis dahin regelmassige 

Isolierung mit einem Schlage beseitigt, sie hat es ermdglicht, dass seit 

Honaten keine Schlafmedizin mehr ordiniert zu werden braucht, und sie 

hat die Zahl der beschfiftigten Eranken von 17,2% auf 40,7 % anwachsen 

lassen. Denn wenn dabei auch noch andere Faktoren mit in Frage 

kommen, so ist auf die enorme Differenz der Prozentzahlen die Durch- 

ffihrung der Wasserbehandlung sicher von Einfluss gewesen. 
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Ebenso wie bei den Opiumkuren zeigt sich noch bei einer anderen 

Gruppe von Znstandsbildern ein — ieh mbcfate sagen spezifischer — 

Effekt der Hydrotherapie. Fast alle beobachteten Falle von manisoh- 

depreesivem Irresein — es handeite sich dabei mehrfach am Kranke, die 

ihre Anfaile schon wiederholt bei ans darchgemacht haben und uns genau 

bekannt sind — zeigten on ter dem Ein floss einer regelmassig inter- 

mittierenden Bebandlnng mit B&dera and Bettruhe eine aasserordentlidh 

auff&llige Aendernng der Anfallskurve, die die Bettrohe ailein nie bewiikt 

hatte. An Stelle der starken Exacerbationen und Abfalle traten larvierte 

Formen, von kontinuierlichem Charakter, mit einem konstanten Affekt- 

niveau and geringen und seltenen Ausschlagen. Aucb die Korpergewichts- 

kurve zeigte im Gegensatz zu friiher nur sehr geringe Schwankungen, 

ja wiederholt eine absolate Horizontale. Dabei war der Verlauf im 

ganzen stets etwas protrahierter. Mein Material ist ja an sich viel zu 

klein, als dass ich mich mit definitiven Schliissen darauf engagieren 

konnte. Aber wie gesagt, die Erscheinung war so charakteristisch — 

iibrigens aacb in einem in gleicher Weise ausserhalb der Anstalt be* 

handelten Falle —, dass sie sich der Beobachtung geradezu aufdr&ngte. 

Sie ist aber schliesslich iiberhaupt nor eine Teilerscheinong der Thatsache, 

dass alle psychotischen Zustandsbilder, die affektiven, die hallozinatorischen, 

die paranoischen unter dem neaen Regime deutlich und wesentlich milder, 

mehr sabakut verliefen. Die Sozialisierung der Kranken nahm zu oder 

blieb erhalten, die Patienten waren mit wenigen und voriibergehenden 

Ausnahmen immer traitabel, Srztlich untersuchbar und beeinflussbar. 

Seit Jahren total unsoziale, unzugangliche und unsaubere Elemente warden 

ruhige freundliche Bettkranke, ja in einzelnen Fallen liessen sie sich 

wieder zu recht passablen Mitgliedem eines grosseren geselligen Erases 

erziehen. Gelegentliche Biickfalle waren stets rasch kupierbar und fiihrten 

nie zu grosseren Unzutraglichkeiten. Dabei stellte sich — das ist ja ron 

besonderem Wert — die Zahl der Schlafstunden dauernd recht giinstig: 

sie betrug auf den Bettstationen im Dezember 1902 pro Eopf in 24 

Stunden 8,3 Stunden, w&hrend sie im Dezember 1901 nur 7,4 Stunden 

betragen hatte. Damals gab ich dabei noch yielfach Medikamente. 

Zu alien dieeen klinischen Vorzugen der Hydrotherapie gesellt sich 

noch ein anderer nicht zu untersch&tzender Vorteil: so kostspielig die 

Anlage einer brauchbaren Badeeinrichtung ist, so rentabel ist ihr Betrieb. 

Neben der bedeutenden Erspamis an Material, die der Fortfall der 

destruktiven Elemente gew&hrleistet, ist die Ersparnis an Narkoticis nicht 

zu untersch&tzen. Ich kann einen zahlenmfissigen Beweis dafiir geben: 

in unserem Arzneititel figurierten friiher die fraglichen Medikamente mit 
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einem Jahresbetrage von oa. 600 Mk., der jetet anderweitig vorfttgbar ist. 

Wir haben aas diesen freiwerdenden Mitteln in grossem Umfange die 

modemen hochwertigen Nahrprkpar&te — mit besonders gutem Erfolge 

das Tropon — zur di&tetischen Behandiang der Kranken heranzieben 

konnen. Das hat den Erfolg gehabt, dass die darohaohnittliche Ge- 

wichtszanahme der neu aufgenonnnenen Kranken in den ersten zwei 

Monaten 5,5 kg betrng — eine Ersobeinnng, die Qbrigens vielleicbt nicht 

nnr in indirekten Beziehungen zur Wasserbebandlung stebt Eine Ver- 

mehrung dee Personals ist durch die Badebehandlung bei uns nicht notig 

ge worden. 

Die erw&hnten Betriebsersparnisse werden freilich liberal] dort 

weniger hervortreten, wo das Wasser selbst kostbar ist, wenn auch der 

Wasserveibrauch durch die Badebehandlung keineswegs eine besonders 

exorbitante Steigerung zeigt Flir Kopf and Tag sind hier seit Einfuhrung 

der hydrotherapeutischen Behandlungsmethoden lediglich ffir ihre Zwecke 

160 1 Wasser verbraucbt worden. In grossen bffentlichen Anstalten wird 

sich dieses Quantum meines Erachtens auf ca. 150 1 reduzieren lassen. 

Unsere prenssiechen Polizeiverordnungen verlangen 200 1 Wasser pro 

Kopf und Tag — mit einem Wasserquantum von rund 300 1 pro Kopf 

and Tag sind die permanenten Bfider and die anderen hydrotherapeutischen 

Massnahmen richer zn bestreiten. — 

Das sind im wesentlichen die Ergebnisse und Erfahrungen, die wir 

bei der immer ausgedehnteren Anwendung der Wasserbehandlung machen 

konnten. Sie haben uns mehr und mehr zu der Ueberzeugung gefiihrt, 

dass wir in ihr bei der Behandlung der Psychosen einen kurativen Faktor 

von hdchstem Wert und von weitgehendBter Bedeutung beritzen. Freilich 

war und ist die Hydrotherapie in der Irrenanstalt Stiickwerk ohne das 

prolongierte und das permanente Bad. Seine Einfiihrung gehort zweifellos 

zu den hervorragendsten Errungenschaften in der speziellen Therapie 

unseres Faches; die voile Durchflihrung und Ausnutzung des anderen 

grossen modemen Heilfaktors, der Bettruhe, wird durch sie vielfach erst 

ermoglicht, immer untersthtzt und oft an Wert tlbertroffen. Es ist das 

ein Urteil, das rich vor der Hand allerdings nur auf die reine Empirie 

sttttzt Denn wie eigentlich diese so charakteristische Wirkung der Wasser¬ 

behandlung auf das Zentralnervensystem zustande kommt, welche Moments 

da aussohlaggebend sind, darfiber wissen wir im Grunde nooh gar nichts. 

Alle einschtfgigen Theorien basieren bisher auf unbewiesenen Annahmen. 

Die Hdsslin’sohen Thesen sind flir diese Frage ebensowenig ver- 

wertbar, wie die ausgezeiohneten Untersuchungen von Winternitz. Die 

stets behauptete Herabsetzung der Erregbaikeit durch die andauemde 

Digitized by Google 



168 

Warme wirkung ist eigentlich die einzige brauchbare, wenn auch kaum 

bewiesene Hypothese — liber die intimere Wirkung ist allerdings auch 

damit nicht das geringste gesagt Fs liegt ja sehr nahe, daneben noch 

die im Bade immerhin moglichst weitgebend erreichte Femhaltung ausserer 

Reize zur Erklarung heranzuziehen. Man darf wohl annehmen, dass eine 

Summation aller der Reize von Unterschwellenwert, die durch die Kleidung, 

durch die Warmeregulierung etc. ununterbrochen dem Oehim vermittelt 

werden, in einem in seiner Erregbarkeit hochgradig gesteigerten Gehirn 

eben dauernd als Reiz wirken muss und zu mehr weniger heftigen Reak- 

tionen Anlass geben kann. Im Bade fallen diese Reize zum grossten 

Teil fort — das gilt aber nicht fur die Einpackung, die dabei doch oft ganz 

analog wirkt, wahrend sie hochstens die gleichmassige Temperatur gewahr- 

leistet. Ausserdem sind das alles rein negative Faktoren — der Einfluss 

der Hydrotherapie auf das Gehirn ist aber ein so aktiver, ihre Kon- 

sequenzen sind so positive, dass mir wenigstens der Fortfall von Reizen, 

die einfache Herabsetzung der Erregbarkeit, selbst wenn sie nach- 

gewiesen ware, zur Erklarung nie ausreichen wollte; es miissen da 

noch andere Momente geltend werden. Ihrer Erforschung und damit 

iiberhaupt den TJrsachen dieser spezifischen Wirkung habe ich dadurch 

naher zu kommen gesucht, dass ich in sehr zahlreichen Beobachtungen bei 

Gesunden und Kranken verschiedene Yorgange im Bade und in der 

Packung gepriift habe, die einer einfachen Analyse zuganglich sind. 

In erster Reihe stehen da die Erscheinungen von seiten des Gefass- 

systems. Schon das Yerhalten des Pulses ist sehr charakteristiscb. Einmal 

zeigt er fast ausnahmslos im Bade wie in der Packung eine Frequenz- 

abnahme, die in den ersten Stunden konstant bleibt; diese Rarifikation 

begleitet eine ausgesprochene Tardierung. Aber sehr viel auffalliger als 

diese Thatsachen, die einer Erklfirung ja kaum bediirfen, ist die eigen- 

tiimliche Beeinflussung des Sphygmogramms. An die Stelle des scharfen 

Kurvengipfels tritt bei den meisten Untersuchten — im Bade wie in der 

Packung und in vbllig gleicher Weise bei Geistesgesunden und Kranken — 

eine Abflachung, ja ein deutliches Plateau, das sich in den ersten drei 

bis vier Stunden entwickelt und dann allm&hlich wieder verschwindet 

Die umstehenden Kurven, die aus hunderten von Aufnahmen beliebig 

ausgewahlt warden, veranschaulichen das sehr deutlich. Die Erklarung 

dieser Erscheinung ist nicht so leicht Einen gewissen Anhalt gibt 

vielleicht das Yerhalten der Riickstosselevation: sie flacht gleichfalls nicht 

unbedeutend ab. Das kann aber nur zwei Griinde haben: entweder eine 

Zunahme der Geffisswandspannung, oder eine Abschw&chung, ein Lfinger- 

werden der primfiren Pulswelle. Aus dem Yerhalten des Blutdruckes, 
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auf den ieh uoek zu sprocket* komme, lasst sich das erste Moment aus- 

schliessen. Es bleibt also nur das zweite: die Herzsystole muss an Energie 

eingebiisst haben, die Intensitat der Herzaktion gesunken sein. Man 

konnte die Flateaubildung ja auch als eine Art Anakrotismus deuten, 

als ein Aufsteigen der Elastizitatsschwingungen — Liebig hat ahnliche 

Beobachtungen nach kiihlen Badem gemacht Aber hier lagen die aus- 

losenden Bedingungen gerade umgekehrt, der Ausdruck eines gesteigerten 

Gefasstonus konnen diese typischen Veranderungen keinesfalls sein, so 

sehr die Kurven an Sphygmogramme bei Stenosen erinnern. Dagegen 

spricht ebenso sehr die W&rme als Ursache, wie das Yerhalten des Blut- 

druckes. Denn der Blutdruck — er wurde mit dem Gartner’schen 

Tonometer gemessen —, der bei erhohter Gefassspannung steigen miisste, 

sinkt im Bade und in der Packung intensiv, und — wie ich gegeniiber 

Rosse*) ausdrucklilich feststellen mochte— nicht nur vorubergehend ab. 

Yielmehr beginnt er erst nach drei bis vier Stunden wieder zu steigen, 

ohne jedoch, wie die Kurven zeigen, dabei in der Regel das gewohnliche 

Tagesniveau wieder zu erreichen. Kurve 1, die von einem badenden 

Hebephrenen stammt, ver- 
y —**/**?” | 4* .iViu* anschaulicht das sehr schon: 

der Blutdruck sank in der 

$0_ersten halben Stunde konstant, 

v stieg dann nach dem zweiten 

M ss__ Friihstuck ein wenig an, um 

_spater noch einmal sehr steil 

abzusinken. Nach vier Stun- 

70 den ist der Anlangswert noch 

Kurve lm nicht wieder erreicht An 

Kurve 2 (Paralyse) und Kurve 3 (Paranoia), die aus den Durchschnitts- 

zahlen zwolftagiger Untersuchungen (immer ein Tag im Bett, ein Tag im 

Bade) gezeichnet sind, tritt gleichfalls die Erniedrigung im Bade sehr 

hervor,5*‘5,‘) ebenso an Kurve 4, die auf Messungen an einem gesunden Waiter 

beruht (mehrtagige Durchschnittszahlen uber je 24 Stunden Dauerbad 

oder berufliche Thatigkeit). 

Kurve 1. 

Es stehen mir auch hierfiir wieder sehr zahlreiche Untersuchungen 

zur Yerfiigung: aus alien Kurven ergibt sich mit voller Uebereinstimmung 

das Absinken des Blutdruckes im Bade; das Gleiche findet in der Packung 

statt Auch das spricht fiir eine Herabsetzung der Herzenergie und 

*) Vortrag in der 105. Sitzung des psychiatrischen Vereins Berlin* 

**) Die punktierte Iinie stellt die Badekurve dar. 
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ffir eine Erwwterung des Kbrperarterienrohree. Nun wissen wir, dass 

die Wfcnne reflektorisch auf Herzthatigkeit and Gefasslumen wirkt; sie 

ffihrt damit aber auch za emer Verengerung der Hirngefasse und einer 

Yerringerung des 

Schadelinhaltes an 

Bint, also za einer 

aktiven Anftmisierang 

des Gehirns (Istoma- 

now-Tarchanoff). 
Diese Anamie wird 

▼ielleicht auch auf das 

V asomotorenzen trum 

nioht ohne Einfluss 

sein: es steigen ja mit 

zonehmender Aus- 

sehaltung des Gross- 

hrrns schon an sich 

die depressorischen 
Einflusse: ein Kreis Kurve 2. 

ron Beziehungen, die durch ihr Ineinandergreifen and Zusammen- 

scbliessen die Wirkung auf die Vasomotion zanehmend steigern miissen. 

Auch das Absinken der Korpertemperatur, das im Bade wie in der 

Packung mit wenigen Ausnahmen regelmSssig beobachtet wurde, laset 

sich aus der Gefasserweiterung erklaren (Sassetzki). Mehrfach hatte 
das Bad von 34 G and 

ebenso die Einpackung 

einen ausgesprochenen 

antipyretischenEffekt, 

denn auch fiebernde 

Eranke warden wie- S50 

derholt analog behan- 

delt Hervorheben ^ 

xndchte ich noch, dass 

aach dieHauttempera- 

tur in einer richtig ap- 

plizierten Einpackung 

nichtwesentlich steigt MO 

Nach den Untersuch- 

ungen, die ich mit 

Herm Lefzatkin Kurve 3. 
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gemacht habe und die von ihm ausfiihrlich veroffentlicht werden, stieg 

die Cutistemperatur in der zwei- bis viersttindigen Packung in der Regel 

gar nicht, in der zwolf stun digen Tages- oder Nachtpackung nur um 0,5 bis 

1,0 C. Ueber 36,5 ist sie nicht hinausgegangen. Yon einer Warmestauung 
war also nie die Rede. 

Die Ergebnisse der Blutr 

druckuntersuchnngen gewinnen 

einen besonderen Wert, wenn 

man sie mit dem sonstigen Ver¬ 

bal ten des Blutdruckes bei 

Geisteskranken vergleicht. Fast 

ausnahmslos — ich stiitze mich 

dabei auf seit sechs Monaten 

durchgefiihrte Blutdruckmess- 

ungen bei meinen Kranken — 

entspricht eine Erhohung des 

Blutdruckes iiber die Norm einer 

Affektbetonung im Sinne der Unlust und der Angst. Eine Erniedrigung 

des Blutdruckes begleitet dagegen die manisch-euphorischen Zustande. 

Nur bei Hysterischen liegen die Verhaltnisse etwas anders. Man wird 

daraus vielleicht im Gegensatz zu der Auffassung von Rosse schliessen 

diirfen, dass das Absinken des Blutdruckes als kalmierender Faktor nur 

bei den Zustanden der ersten Reihe, da aber vielleicht auch in sehr wesent- 

lichem Grade in Frage kommt. 

In zweiter Linie habe ich die Wirkung des Bades auf spezifisch 

nervose Leistungen verfolgt Um den stets behaupteten Satz von dem 

Sinken der Erregbarkeit zu kontrollieren, habe ich da zunachst die elek- 

trische Erregbarkeit in Betracht gezogen. Sie zeigt ja in der Norm kaum 

nennenswerte quantitative Schwankungen — ein spezifischer Einfluss des 

Bades musste also sehr deutlich hervortreten. Das that er denn auch, 

aber in ganz entgegengesetzter Form. 

Die Erregbarkeit durch den konstanten Strom stieg an den im 

Wasser liegenden Teilen innerhalb der ersten zwolf Stunden konstant an, 

um dann langsam wieder abzusinken. An dauemd ausser Wasser ge- 

haltenen Teilen und im Facialisgebiet, wo die Herabsetzung des Wider- 

standes durch die Hautdurchfeuchtung nicht in Betracht kam, beschrankte 

sich der raschere, wenn auch geringere Anstieg nur auf die ersten drei 

bis sechs Stunden, dann nahm die Erregbarkeit allmahlig ab; nach neun 

Stunden war der Anfangswert meist erreicht, nach 24 Stunden vielfach 

iiberschritten. Zum Beispiel: 

4iO 

MO 

m 

9 JOMSZJi 9 0 9 it 9 Vhr 

s/ \ \ 7 
N * 

\ 
/ 

\ < 
V 

Kurve 4. 

Digitized by LaOOQte 



173 

Galvan. 30 E. Elektrode 7 qcm. 

K8Z L d. Norm i. Bade n. 3 6 9 12 18 24 Std. 

N. Facialis 1.9 1.75 1.5 1.8 2.0 2.0 2.2 

N. Ulnaris 1.0 0.9 0.6 0.5 0.4 0.8 1.0 

Die galvanische Erregbarkeit nimmt also im Bade zunachst jedenfalls 

zu and sinkt in nennenswertem Umfange erst nach Zeitraumen, wie sie 

nur bei prolongierten and permanenten Badem in Frage kommen. Die 

Erregbarkeit durch den faradischen Strom zeigte ein ganz analoges Ver- 

halten. Sie wuchs durchweg innerhalb der ersten drei bis sechs Stunden, 

meist sehr betrachtlich und auch an den dauemd ausser Wasser gehaltenen 

Teilen, um dann erst abzusinken. Nach 24 Stunden war dagegen der RA 

in der Regel grosser, als es dem sonstigen Durchschnitt entsprach. Auch 

die farado-kutane Sensibilitat ging in ihrer Kiirve dem geschilderten Ver- 

halten parallel: von einer primaren Herabsetzung der Erregbarkeit durch 

das Bad war jedenfalls nicht die Rede, im Gegenteil: der Schwellenwert 

wurde bei elektrischer Reizung im Anfang durchweg niedriger und, wie 

ge6agt, auch da, wo die zunehmende Hautdurchfeuchtung keine Rolle spielte. 

Wesentlich anders waren freilich die Ergebnisse der Priifung des 

Tastsinnes. Ich habe mich dazu des Aesthesiometers von Graham- 

Brown bedient, das ich auch sonst als ein sehr brauchbares und hand- 

liges Instrument sch&tzen gelernt habe. Es ermoglicht eine ausserordentlich 

exakte Kontrolle der Rauhigkeitsempfindung. Bei ihrer Priifung im Bade 

ergab sich stets und zwar ganz gleich, ob die Teile, an denen die Priifung 

stattfand, dauemd in oder ausser Wasser gehalten wurden, eine sofort 

einsetzende Abstumpfung, die innerhalb der ersten 12—15 Stunden auf 

das doppelte und dreifache der vorher festgestellten Normalwerte stieg, 

dann etwas nachliess, ohne aber je den normalen Zahlen wieder Platz 

zu machen. Nach der Packung liess sich die gleiche Erscheinung nach- 

weisen. Hier liegt also thatsachlich eine sogar recht bedeutende Herab¬ 

setzung der Erregbarkeit vor, die von den kusseren Bedingungen, der 

reinen Hautwirkung des Wassers, unabhangig ist und auf eine zentrale 

Motivierung schliessen lasst 

Auf die gleiche zentrale Kausalitat weist das Yerhalten der Motilitat 

im Bade hin, die ich durch regelmassige, vergleichende Dynamometer- 

ablesungen untersucht habe. Nach der Packung und zwar direkt pro¬ 

portional ihrer Dauer, ist die Handekraft reduziert. Im Bade sank die 

Kurve der Handekraft Gesunder wie Kranker, die sonst den Tag iiber 

nur minimale Schwankungen zeigte, durchweg in so auffalliger Weise ab, 

wie es die umstehende Skizze angibt: ein direkter Beweis fiir die 

eminent© Wirkung des Bades im Sinne der Ermiidung. Um mir das 
Contr&lblatt ffir Kervenheilkonde and Psychiatrie. Mdrz-Heft. 12 
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noch exakter zu veranschaulichen, habe ich schliesslich noch die psy- 

chische Leistungsfahigkeit im Dauerbade geprtifi Als den Reprasentanten 

der psychischen Vorgange habe ich dabei die Bildung der Assoziationen 

gew&hlt. Ich beniitze die von 

** \ ° \* \* \* \' ** ^ \ *X“" m*r auc^ son8* ▼©rw©^deten 
4c__ Somme r’schen Schemata, die 

Reizworte warden in Intervallen 

von 45 Sekunden gesprochen, 

' >-k. _ die Reaktionen aufgeschrieben. 

'v _ Ich will nicht durch ein aus- 
At) I I I I -}■— 

fiihrliches Eingehen auf die Resul- 

tate ermtiden, so interessant sie nach vielen Richtungen hin waren. Ich 

will nur wieder aus meinen Yersuchsreihen ein beliebiges Beispiel heraus- 

greifen. Eine intellektuell iiber dem Durchschnitt stehende Person mit 

guter Yolksschulbildung reagierte mit Assoziationen 

i. 

i. Verhaltnis von Ding zu 

d. Norm nach 3 6 12 24std. Bade 

Eigenschaft (Reizwort) 

i. Yerhaltnis von Eigenschaft 

23 31 32 29 31 

zu Ding 22 25 25 29 29 

nach Antithese 8 4 0 1 0 

nach Koordination 9 7 5 3 3 

iiber Bindeglied 14 16 14 17 12 

Urteilsreaktionen 25 16 14 16 15 

logische Assoziationen 22 22 19 10 12 

erganzende Assoziationen 

(o-weh) 
5 5 9 6 7 

Klangassoziationen 0 0 2 1 1 

auf Reiznachwirkung 

Iterativ- und Perseverations- 

1 1 2 5 5 

erscheinungen 
3 5 8 16 17 

Reaktion durch Paralogie 0 1 1 2 2 

Ausbleiben der Reaktion 10 9 11 7 8mal 

Die Zahlen erklaren sich eigentlich selbst Das Absinken der hoch- 

wertigen Assoziationen ist ebenso charakteristisch, wie die Zunahme der 

einfachen Reaktionen und das Auftreten, resp. eminente Anwachsen der 

typischen Ermiidungsreaktionen. Dabei ist immer noch in Betracht zu 

ziehen, dass eine, wenn auch vielleicht gering anzuschlagende Uebungs- 

wirkung, wie sie bei der Art der Priifung nicht zu vermeiden ist, die 

Resultate noch im entgegengesetzten Sinne beeinflusst und den Effekt 
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der Ermiidung zum Toil verdeckt Wie die Zahlen fiir die ausbleibenden 

Reaktionen zeigen, ist dabei nicht so sehr die Aufmerksamkeit, also die 

Erregbarkeit primar herabgeeetzt, als vielmehr die Reaktionsf&higkeit 

qualitativ verandert. In dem Auftreten der Assoziationen durch Yorbei- 

reden, in der Zunahme und besonders in der Art der Assoziationen iiber 

ein Bindeglied machte sich eine entschiedene Ablenkbarkeit geltend, 

also eine ausgesprochene Reduktion der geistigen Widerstandsffihigkeit 

Thatsachlich habe ich wiederholt beobachtet, dass durch das Bad und 

noch mehr durch die Einpackung die Disposition fiir hypnotische und 

suggestive Einfliisse auffallig steigt. 

Das Resum6 aus dem Yorstehenden ergibt sich von selbst Es im- 

ponierte in erster Linie nicht eine primare allgemeine Herabsetzung der 

Erregbarkeit, sondem vielmehr eine charakteristische Yeranderung und 

ein Ansteigen der Reizschwelle fiir das komplizierte psychische Ablaufen, 

fiir hochwertigere Reaktionen. Am ausgesprochensten sind die meisten 

der geschilderten Erscheinungen nach ca. sechs Stunden gewesen — daraus 

wird man z. B. fiir die Dauer von Badern, bei denen eine rein hypnagoge 

Wirkung erstrebt wird, Konsequenzen ziehen konnen — ich habe das in 

letzter Zeit bereits mit recht gutem Erfolge gethan. Aber auch bei 

weiterer Fortfiihrung der B&der bis zu 24 Stunden — iiber Untersuchungen 

bei ausgedehnteren Badern verfiige ich erst in so geringem Umfange, 

dass ich noch keine Schliisse daraus ziehen kann — bleibt ein gewisser 

Komplex von charakteristischen Ausfallen, die im allgemeinen gleichsinnig 

sind. Hier wird auch thatsachlich die allgemeine Erregbarkeit und die 

gesamte psychische Leistungsfahigkeit zunehmend reduziert 

Es ist moglich oder sogar wahrscheinlich, dass das Auftreten dieser 

Erscheinungen aus dem Zustandekommen bestimmter Bedingungen im 

Gehim resultiert, die durch eine spezifische Yermittlung des Geffisssystems 

geschaffen werden und eine reine Grosshimermiidung reprasentieren. — 

Yielleicht fiihren weitere einschl&gige Untersuchungen iiber diesen — 

wie ich gem zugebe — immer noch recht wenig befriedigenden Er- 

klarungsversuch hinaus. Immerhin erschien es mir von Interesse, wenigstens 

einige der charakteristischen Momente und Faktoren festzulegen oder zur 

Debatte zu stellen. Der praktische Wert und die klinische Bedeutung 

der Hydrotherapie stehen heute ausser aller Frage; da ist es vielleicht 

an der Zeit, Bausteine zu einer befriedigenden theoretischen Begriindung 

zu sammeln. 

12* 
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Die Forsehimgsriehtung der „Psyehologisehen Arbeiten". 
(Schluss.) *) 

Von W. We y gaud t in Wurzburg. 

Neben diesen grundlegenden individualpsychologischen Untersuchungen, 
die vor allem die Frage der psychischen Disposition und Leistnngsf&higkeit 
aufgehellt haben, wurde noch eine Anzahl von Versuchen anderen Aufgaben 
aus dem Bereich der normalen Psychologie gewidmet, den Problemen des asso- 
ziativen Denkens, denen der psychomotorischen Leistungen, vor allem in Bezug 
auf Schrift und Muskelaktion und dem Problem des Schlafes. Fast alle konnten 
sp&teren, direkt psychiatrischen Untersuchungen bei kiinstlich ver&ndertem Geistes- 
zustand sowohl wie auch bei Geisteskranken bereits als Basis dienen. 

Aschaffenburg, „Experimentelle Studien fiber Assoziationen11 (Band I, 
S. 209—299), untemahm die Untersuchung der wichtigen assoziativen 
Vorg&nge, die zur experimentellen Erforschung geradezu einladen und 
deren Ver&nderung bei Geistesstorungen ja in den meisten Krankengeschichten 
eine Rolle spielen, ohne dass man hier bisher zu nennenswerten exakten Befunden 
gelangt ware. Ehe er nun zur Untersuchung der Assoziationen bei Kranken 
Oder auch nur zu Assoziationsversuchen bei kiinstlich herbeigeffihrter Ver- 
anderung des normalen Geisteszustands schritt, musste eine methodologische 
und prinzipieUe Grundlage gewonnen werden durch Normalversuche. Es gait 
einmal, die Technik des Yerfahrens durchzuprfifen, und dann, die Beurteilung 
des gewonnenen Materials auszuarbeiten. Bei den Yersuchen handelt es sich 
im wesentlichen nur um eine Form der assoziativen Zusammenh&nge, um die 
successiven Assoziationen, vorzugsweise um die sprachliche assoziative 
Heaktion auf sprachliche Beize, w ah rend die simultanen Assoziationen, die Ver- 
schmelzungen, Assimilationen und Komplikationen nach Wundt, vielleicht mehr 
unberficksichtigt blieben, als es im Interesse des Konnexes mit der normalen 
Psychologie wfinschenswert ware. 

Als Methode wurde vorzugsweise die Form der Reaktion angewandt, bei 
der die Yersuchsperaon auf ein vom Yersuchsleiter ausgesprochenes Reizwort 
mit der ersten besten Assoziation, die ihr auf die Zunge kam, zu antworten 
hatte. Ein grosser Teil dieser Versuche war mit Zeitmessung verbunden, so 
zwar, dass beim Aussprechen des Reizworts mit dem Lippenschltissel der 
Stromkreis geschlossen wurde, wahrend ihn das Aussprechen des assoziierten 
Wortes mittels des Lippen- oder Schallschliissels wieder bffhete. 

Eine andere Methode stellten die Assoziationsversuche mit fortlaufendem 
Niederschreiben dar. Hier wurde das Stichwort gegeben und die Versuchs- 
person hatte nunmehr im Anschluss daran fortlaufend zu assoziieren und nieder- 
zuschreiben, fiinf Minuten lang oder auch bis eine Kette von 100 Assoziationen 
vorlag. Mehrfache Nachpriifung dieser an sich aussichtsreichen Methode zeigte 

*) Ver^l. Januarheft S. 29 und Februarheft S. 107. 
Die Seite 39 erwahnten Versuche von Urbantschitsch betrafen den Gehorsinn, im 

Gegensatz zu den optischen Versuchen von Fechner und Helmholtz. 
Der auf Seite 114 erwalinte Vorwurf gegen die Bolton’sche Arbeit, dass sie friihere 

Versuche nicht erw&hnt, modifiziert sich nach einer Zuschrift von Herrn Hofrat Professor 
Kraepelin insofern, als die Arbeit Bolton’s schon vorher, ehe das, die friiheren Ver¬ 
suche besprechende, Manuskript einlief, gedruckt war und nur aus raumokonomischen 
Griinden in das spatere Heft kam. 
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mir, dags die Fabler und Stdrungen infolge der Schreibthktigkeit doch grosser 
sind, als ee Aschaffenburg annahm. Da von, dass das Assoziieren w&hrend 
des Niederschreibens eines jeden Wortes fOr einen Augenblick anscheinend still 
steht (a. a. 0. S. 258), kann meines Erachtens keine Rede sein. Selbst als ieh 
den Versnch mittels stenographischer Niederschrift durchffihrte, empfand ich 
trotz aller Uebung die Stflrung durch diese motorische Leistung noch recht 
lebhaft Etwas zweckmftssiger erschien das gelegentlich versuchte Verfahren, 
dass die Versuchsperson nicht selbst niederschreibt, sondem ihre Assoziationen 
dictando ausspricht, worauf sie ein gedbter Stenograph niederzuschreiben hat; 
Phonographen sind noch zu unzuverl&ssig. Diese Modifikation n&hert die fort- 
laufende Methods wieder etwas den Heaktionsmethoden, insofem das Endglied 
des psychischen Prozesses bei der Versuchsperson wieder eine sprachlich- 
motorieche Leistung mit akustischer Begleitvorstellung ist, w&hrend beim eigen* 
h&ndigen Niederschreiben die viel kompliziertere motorische Leistung des 
Schreibens nebst optdscher Wortbild vorstellung doch starker von dem Prozess 
bei den Assoziationsreaktionen abweicht 

Es war verh&l tnism&ssig rasch ein reiches Material von seiten einer 
stattlichen Reihe von Yersuchspersonen beschafft Neben 600 einsilbigen Reiz- 
wflrtem waren in erster Linie zweisilbige ReizwOrter gew&hlt worden, von 
denen im Deutschen ja mehrere Tausend zur YerfOgung stehen, so dass bei 
derselben Person nie ein Wort wiederholt zu werden brauehte. Freilich ist 
hier vielleicht das Bedenken erlaubt, dass bei dieser FOlle von Reizw5rtern 
sich auch manche finden, die, vor allem den Ungebildeten, ungel&ufig und 
fremdartdg sind, so dass angesichts des schwer zug&nglichen Sinns zunftchst 
der Klangcharakter den Eindruck bestimmt 

Ehe zur Yerarbeitung des Materials selbst geschritten werden durfte, 
musste man sich fiber die zweckm&ssigste Gruppierung der Assoziationen 
schliissig werden. Mit zutreffender Kritik wendet sich Aschaffenburg gegen 
die vielf&ltigen frdheren Versuche, Assoziationseinteilungen zu schaffen, vor 
allem gegen die gekto6telten Konstruktionen von MQnsterberg und Ziehen. 
Neben diesem Yerdienst ist in zweiter Linie hervorzuheben, dass seine Ein- 
teilung den Zweck, die einzelnen Assoziationen zwanglos in ein Schema unter- 
zubringen, im ganzen erfflllt und dass insbesondere die bei pathologischen Zu- 
stinden auftretenden Assoziationsarten von vomherein mit berQcksichtigt sind. 

Yollauf befriedigen kann aber die neue Einteilung auch nicht, weil der 
gegendber den frdheren 6fter erhobene Yorwurf, dass sie in ihrer Klassifikation 
logische und psychologische Piinzipien vermengen, auch hier in gewissem Grade 
zutrifft Weiterhin stOsst man vorzugsweise bei dem Bestreben, die sog. inneren 
Assoziationen in einer der logischen Kategorieen der Ko- und Subordination, 
der prfidikativen Beziehung oder der Kausalabhdngigkeit unterzubringen, vielfach 
auf Schwierigkeiten, was auch Aschaffenburg selbst zugeben muss. Unter 
den ftusseren Assoziationen beruhen die nach rdumlicher und zeidicher Koexistenz 
wieder auf einem andersartigen, komplizierteren psychologischen Yorgang, als 
die sog. sprachlichen Reminiszenzen, die ihrerseits sich den Klangassoziationen 
ndhem. Fdr pathologische Yerhftltnisse besonders wertvoll ist unter anderem 
die scharf hervorgehobene Gxuppe der Klang- und Reimassoziationen, bei denen 
die Yerknhpfung lediglich auf dem akustischen Eindruck ohne Rflcksicht auf 
den Sinn des Reizwortes beruht Freilich k5nnte man ihnen die bei nicht- 
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sprachlichen Sucoessivassoziationen auftretenden YerknUpfungen lediglich auf 
Grund eines anderen sinnlichen, insbesondere einee optischen Eindruckes, also 
Aehnlichkeitsassoziationen ohne voiles Bewusstwerden des Sinnes der optischen 
Yorstellung, an die Seite stellen, die, wenn auch nicht leicht nachweisbar, 
doch zweifellos vorkommen, wie ich sie z. B. bei Traumvorgftngen feststellen 
konnte (vgl. Beitr&ge zur Psychologic des Traumes, in Wundt’s Philosophischen 
Studien, Bd. XX, S. 485). 

Bei einem ktoftigen Gruppierungsversuch wird jedenfalls auszugehen sein 
von den Yorarbeiten Marbes und seiner Schiller; je mehr man sich bemttht, 
bei der Assoziationsreaktion auch die begleitenden Bewusstseinsvorgftnge, die 
nicht durch das Reaktionswort ihren Ausdruck gefunden haben, zu analysieren, 
urn so eher wird man Mar be*) Recht geben, wenn er sagt: „Der Fall, dass 
sich an das gehOrte Wort eine Bedeutungsvorstellung anreiht, diese eine andere 
Yorstellung assoziiert und dann letztere von der Yersuchsperson benannt wird, 
ist jedenfalls nicht der gewOhnliche.“ In welcher Richtung eine Gruppierung 
vorzugehen haben wird, ergibt sich aus den von Orth und Mayer**) gemachten 
Andeutungen, dass grundm&ssig zu unterscheiden ist zwischen Assoziationen 
ohne eingeschobene BewusstseinsvorgSnge und solchen mit eingeschobenen 
Bewusstseinsvorgangen, die sich ihrerseits wieder nach Zahl, Art und Gefilhls- 
betonung der eingeschalteten Bewusstseinsthatsachen weiter gliedem lassen. 
Angebahnt findet sich diese Teilung schon in den Aschaffenburg’schen 
Kategorieen A und B. 

Wir mflssen uns in dieser Besprechung an Aschaffenburg’s Einteilung 
halten, die bei der reichen Menge der einschlftgigen Yersuche im Rahmen der 
„Psychologischen Arbeiten“ zur Anwendung gelangt ist Unter Anlehnimg an 
Eraepelin’s Yersuche wurde folgende Einteilung vorgeschlagen: 

I. Unmittelbare Assoziationen. 
A. Reizwort, dem Sinn nach richtig aufgefasst 

a) Innere Assoziationen, 1. nach Eoordination und Subordination, 2. nach 
pr&dikativer Beziehung, 3. Eausalabh&ngige Assoziationen. 

b) Aeussere Assoziationen, 1. nach r&umlicher und zeitlicher Eoexistenz, 
2. Identit&ten, 3. Sprachliche Reminiszenzen. 

B. Reizwort, dem Sinn nach nicht aufgefasst. 
c) Reizwort, nur durch Elang wirkend, 1. Wortergftnzungen, 2. Elang- 

und Reimassoziationen: a) sinnvoile, b) sinnlose. 
d) Reizwort nur reaktionsauslOsend wirkend, 1. Wiederholung des Reiz- 

wortes, 2. Wiederholung frtiherer Reaktionen ohne Sinn, 3. Asso¬ 
ziationen auf vorher vorgekommene Worte, 4. Reaktionen ohne er- 
kennbaren Zusammenhang. 

II. Mittelbare Assoziationen. 
Einige wenige Beispiele mOgen die wichtigsten Gruppen veranschaulichen. 

Zu a1 gehOrt z. B. Tiger — Panther, Vorteil — Nachteil, Lerche — YogeL 
%: Sage — zackig; auch assoziierte kurze Satze oder Inteijektionen wie bei: Dreck 
— pfui! aj ware : Yerdienst — Orden, Mohn — Schlaf. bt: Mund — Nase, 

*) Mar be und Thumb: Experimentelle Untersuchungen liber die psychologischen 
Grundlagen der sprachlichen Analogiebildung, Leipzig 1901, S. 1. 

•*) Zur qualitativen Untersuchung der Assoziationen. Zeitschrift fvir PsychoL u. 
Physiol d. Sinnesorgane, XXVI, 1901. 
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Punsch — Weihnachten. b3: Oheim — Onkel. bg: Koloss — Khodus; gerade 
bei dieser Gruppe ist ein Kommentar durch die Versuchsperson oft ausschlag- 
gebend. Cj: Kuss — maul, Projekt — il. Cg*. Krone — Chronik, Mahne — 
gfthnt, Wald — bald. 

Die Ordnung der Reaktionen kann nicht ohne Beihilfe der Versuchsperson 
selbst geschehen; je ausfdhrlicher die begleitenden Bewusstseinsvorg&nge ge- 
schildert werden, um so sicherer ist eine Rubrizienmg mfiglich. Es ergab sich, 
da88 die fiusseren Assoziationen an H&ufigkeit meist die inneren tiberwogen; ihre 
Dauer ist gewOhnlich etwas khrzer als die der inneren. Hftufung von nicht sinn- 
entsprechenden Assoziationen weist zunftchst auf ungtostige Versuchsbedingungen 
hin; in den vorliegenden Versuchen besonders auf Ueberarbeitung. Beim Nor- 
raalen kann man nicht mehr als 4% Klangassoziationen oder 5% nicht sinn- 
gemSsser Assoziationen erwarten. 

Die Durchschnittsdauer der Assoziationen betrfigt bei zweisilbigen Reiz- 
wQrtern 1,1 bis 1,4 Sekunden, bei einsilbigen 0,9 bis 1,2; bei letzteren ist die 
Messung weniger sicher. Individuell finden sich betrachtliche Unterschiede in der 
Assoziationsdauer. Als stehende EigeDtflmlichkeit der einzelnen Personen kommt 
eine Neigung zu dieser oder jener grammatischen Sprachform bei den Assoziationen 
vor; doch tiberwiegend werden HauptwCrter angewendet 

Die fortlaufenden Assoziationen geben Aufschluss liber die individuell 
verschiedene Neigung zur Assoziierung nach Ko^xistenz. Die Geschlossenheit 
dieser Reihen kann als Maassstab ftir die Stetigkeit der Aufmerksamkeitsrichtung 
gelten. 

Der Wert dieser IJntersuchungen wird erst in das richtige Iicht gesetzt 
durch die spater sich anschliessenden Versuche Aschaffenburg’s iiber die 
Assoziationen in der ErschOpfung und Qber die Ideenflucht. 

Zur Untersuchung der psychomotorischen Vorgange dienen in erster 
Linie Schriftwage und Ergograph. Die in unserem ersten Abschnitt 
geschilderte Schriftwage fand bereits mannigfache Anwendung bei der Unter¬ 
suchung der normalen, der kGnstlich alterierten und der kranken Psyche. 

Gross hatte neben einer Reihe von Geisteskranken auch 17 gesunde 
Personen, 8 Manner und 9 Frauen, zur PrfLfung an der Schriftwage heran- 
gezogen. Es war ihnen folgendes aufgetragen worden: zwei 10 cm voneinander 
entfemte Punkte durch eine gerade Linie zu verbinden; 5 Punkte nacheinander 
zu machen; ein kleines deutsches m zu schreiben; die Ziffem 1 bis 10 zu 
schreiben; von 20 fortlaufend je 3 zu subtrahieren. Es sollte damit gewisser- 
maassen die Normalbreite festgestellt werden. Die Drucklinien auf der Trommel 
sind fCLr jede einzelne Person charakteristisch, einerlei ob es sich um ein m 
oder eine Zahl u. s. w. handelt. Die Linien werden viel rascher ausgefdhrt, 
als die Schriftzeichen; ihre Durchschnittsschreibzeit ftir den mm betragt 9 Sigmen 
gegen 26—28 Sigmen bei letzteren. Die mittlere Schreibgeschwindigkeit ist bei 
Buchstaben fast dieselbe wie bei Zahlen. Die Manner schrieben rascher als 
die Frauen. Geschwindigkeit, Schreibweg und Druck der Schrift nehmen in 
der Regel beim Schreiben zu, um nahezu 1/s des Anfangswertes. Schriftlange 
und Geschwindigkeit zeigen dabei oft einen gewissen Parallelismus. Es sei 
hier auf eine Wiedergabe von Zahlenwerten ftir die Gesundheitsbreite u. s. w. 
verzichtet, da sie nur im Vergleich zu den pathologischen Befunden Wert haben, 
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und ihr Verst&ndnis erst dann ansohaulich wird, wenn die den Arbeiten bei- 
gegebenen Tafeln mit den Figuren vom Kymographion zur Hand liegen. 

Noch eingehendere Meesungen an Resultaten der Schriftwagenversuche 
einer Reihe Normaler nahm Diehl vor: „Ueber die Eigenschaften der 
Schrift bei Gesunden41 (Band m, S. 1—61). W&hrend Gross den Schreib- 
weg nur bei gradlinigen Zeichen, wie der Ziffer 1, feetgestellt hatte, unterzog 
sich Diehl der mQhseligen Arbeit, class er seine Schriftzeichen mit emem 
Curvimeter nach Amsler-Laffon auf das genaueste ausmaass. Bei der Feet- 
stellung des Schreibdruckes beschr&nkte er sich jedoch darauf, den bei jedem 
Schriftzeiohen erreichten hOchsten Druck aus den Kymographionkurven heran- 
zuziehen; eine Berechnung der mittleren DruckhOhe hfttte die unabsehbaren 
Zeitaufwand bedingende Ausmessnng des Inhalts jeder Druckfigur mit dem 
Planimeter notwendig gemacht, ja genau genommen sogar eine fraktionierte 
Ausmessung, da eben die HChenwerte der Druckkurve sich nicht dem Druck- 
gewicht streng proportional verhalten. 

Die Untersuchung ergab, dass Schreibweg, Schreibzeit und Schreibdruck 
in hohem Grade Kennzeichen der einzelnen PersOnlichkeit sind. Im Gegensatz 
zur Schreibgeschwindigkeit anderten sie sich unter dem Wechsel der Versuchsr 
bedingungen bei verschiedenen Menschen in ann&hemd demselben Yerh&ltnis. 
Der Schreibweg wird bei Erschwerung der Arbeit und bei willktlrlicher Be- 
schleunigung kleiner, bei Erleichterung der Arbeit und bei willktlrlicher Ver- 
langsamung grosser. Die Schreibgeschwindigkeit wSchst dui*ch Willensantrieb 
und Anr^ung; den Schreibdruck steigert die wilikdrliche Anstrengung, vor 
allem bei Erschwerung der Aufgabe, wShrend die Erleichterung der Arbeit ihn 
herabsetzt. Die Schreibzeit der einzelnen Zahlen hangt besonders von der LAnge 
des Schreibwegs ab, dann auch von den schroffen Richtungsftnderungen in der 
Schreibbewegung und von den Binnenpausen. Uebung verkleinert die Schrift, 
ohne sie zu beschleunigen. 

Miesemer hatte seine Untersuchungen „Ueber die psychischen Wir- 
kungen kOrperlicher und geistiger Arbeitu (Band IV, S. 375—434) 
auch auf Schriftwagenversuche ausgedehnt. Nach kflrperlicher Arbeit fand er eine 
Steigerung des Drucks, Yergriteserung der Schriftzilge und Beschleunigung der 
Schreibbewegung, alles Zeichen einer beginnenden psychomotorischen Erregung, 
wfthrend nach geistiger Anstrengung der Druck abnahm und die Schriftztige 
kleiner wurden. 

Ueber die AbhUngigkeit der psychomotorischen Leistungen gibt nach 
anderer Richtung hin die Arbeit von Oseretzkowsky und Eraepelin „Ueber 
die Beeinflussung der Muskelleistung durch verschiedene Arbeits- 
bedingungena (Band HI, S. 587—689) Aufschluss, nachdem bereits mehrfach 
die Frage der Arzneiwirkung auf die Muskelthfltigkeit in Angriff genommen 
worden war. Oseretzkowsky hatte die Versuche mit einem nach dem 
M o s 8 o’schen Muster angefertigten Ergographenmodell angestellt, doch geschah 
spater eine Nachprdfung mit einem fehlerfreieren Apparat Es sollte die 
Abhftngigkeit der Muskelleistung von der Gr5sse der Pausen zwischen den 
Ermtidungskurven, von der Geschwindigkeit der Aufeinanderfolge der Hebungen 
und von der Grtose des gehobenen Gewichts geprOft werden. Femer wurde 
der Einfluss von geistiger und kOrperlicher Arbeit, sowie von Alkohol und 
Coffeln geprQft 
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Es zeigte sich, dass die Ermfldung um so mehr hintangehalten wird, je 
grOesere Pausen die Kurven unterbrechen. Bei linger fortgesetzter Arbeit 
frealich verwischt sich dieser Einfluss. Ala gflnstigste Pause fur die Versuchs- 
anordnung ergab sich die von zwei Minuten. Beschleunigung der Hebungen von 
30 auf 120 in der Minute bessert die Leistung auf Grund zentraler motorischer 
Erregung durch den rascheren Rhythmus. Die Muskelleistung ist viel grosser bei 
4 als bei 6 kg Gewicht, die Ermfldung ist im ersteren Fall entsprechend starker. 

Einstflndiges Addieren in der flblichen Weise, besonders aber einstflndiges 
Zahlenlemen wirkt gflnstig: es vermehrt die Hebungen, wohl durch Erzeugung 
einer leichten zentralen motorischen Erregung. Einstflndiges Addieren mit 
Niederschreiben der Summen setzt die Muskelleistung etwas herab. Addieren 
unter Ablenkung vermindert die Hubzahlen. Nach einstflndigem Spaziergang 
ist die Muskelleistung kurz erhoht, bald aber verschlechtert; ersteres beruht 
wohl auf zentraler motorischer Erregung, letzteres auf dem l&hmenden Einfluss 
allgemeiner Muskelermfldung. 

Nachmittags, nach der Hauptmahlzeit, ist die Muskelleistung grosser 
als vormittags, wesentlich auf Grund vergrOsserter Hebungen. 

Uebung bringt anfanglich eine rasche, spAter immer kleiner werdende 
Zunahme der Muskelleistung, was jedoch durch den t&glichen Uebungsverlust 
so gut wie kompensiert wird. Die GrOsse der Ermfldungswirkung ist abhangig 
von der GrOsse der in der Zeiteinheit glieferten Arbeit Die wechselnde Form 
der Ermfldungskurve ist nicht nur durch persflnliche Eigentfimlichkeit, sondern 
auch durch besondere Yorbedingungen beeinflusst. Uebung vermehrt und erhoht 
die Hebungen, Ermfldung vermindert ihre Zahl und GrOsse und rundet, wenn 
von vomherein vorhanden, den Gipfel ab. Antrieb erhOht einzelne Hebungen, 
besonders im Beginn oder mit dem Eintritt deutlicher Ermfldung. Anregung 
bringt allmahliches Steigen der Hebungen im Anfang der Kurve. Psycho- 
motorische Erregung vermehrt die Hebungen und verlAngert dadurch die Kurve, 
wahrend dieselbe durch Hemmung verkflrzt zu werden scheint. Bei einem 
leichten Gewicht oder langsamen Rhythmus kann sich ein gewisses Gleich- 
gewicht zwischen Kraftverbrauch und Erholung einstellen. 

Einen wertvollen Beitrag zur Experimentalpsychologie mit Rflcksicht auf 
die Erforschung der individuellen Differenzen enthalt die Arbeit von Michelson 
„Untersuchungen fiber die Tiefe des Schlafes“ (Band n, S. 84—117). 
Nach dem Vorgang von Fechner’s Schiller Kohlschfltter konstruierte er 
einen Apparat, der eine Messung der Schlaftiefe durch Feststellung der Weck- 
schwelle ermOglichte. Es wurden zu gewissen Zeiten nach dem Einschlafen der 
Versuchsperson neben deren Bett Schallreize von wachsender Intensitat hervor- 
vorgerufen, indem in entsprechenden Zwischenzeiten von einer bestimmten HOhe 
Metallkugeln wachsenden Gewichtes (5 bis 100 g) unter elektrischer AuslOsung 
auf eine feste Unterlage herabfielen, bis schliesslich der Schall des Aufschlagens 
stark genug war, gerade das Erwachen der Versuchsperson herbeizufflhren. 
Durch Wiederholung der Yersuche zu anderen Zeiten nach dem Einschlafen 
wurde allmflhlich ein Material angesammelt, das die Aufstellung einer Schlaf- 
tiefenkurve ermOglichte. Die Untersuchungen wurden an vier Personen vor- 
genommen und erstreckten sich auf drei Jahre. 

Bei einer Schlaftiefenkurve war die Weckschwelle nach 15 Minuten 
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bei 250 gem, nach 8/4 Stunden bei 8250 gem erreicht, worauf wieder zum 
Schluss der zweiten Schlafstunde ein Sinken auf 1500 gem erfolgte; die 
weitere Kurve naherte sich ungefahr von dieser HOhenlage aus mit einigen 
Schwankungen allmahlich wieder dem ersten Wert Bei dieser und einer 
anderen Person war somit die grOsste Tiefe des Sehlafes in den ersten 
l1/, Stunden zu finden, wahrend die vielen spateren Stunden wesentlioh 
leichteren Schlaf zeigten. Andere Yersuchspersonen erreichten jedoch erst sp&ter 
den Gipfel, nach 2—4 Stunden, und liessen einen weniger schroffen Abfall 
von dem Gipfel erkennen. Der erste Schlaftypus gehOrt den Menschen mit 
Morgendisposition an, die, wie schon bei Besprechung der Ohrn’schen 
Arbeit (S. 119) erwahnt, mit grOsster Leistungsfahigkeit ihr Tagewerk beginnen, 
wahrend der zweite Schlaftyp die Abendarbeiter reprasentiert, die nach dem 
Erwachen so bald noch nicht den Gipfel ihrer Leistungsfahigkeit erreichen, 
sondem erst im Laufe des Tages dazu gelangen. 

HI. Kflnstliche GeistesstOrung. 

Die kflnstlich herbeigefflhrte Yeranderung des psychischen Zustandes war 
bereits vor dem Erscheinen der „Psychologischen Arbeitenu nach vielen 
Richtungen hin von Kraepelin untereucht worden; es handelte sich dabei am 
toxische Einflflsse, die in seinem Buch „Ueber die Beeinflussung einfacher 
psychischer Yorgange durch einige Arzneimittel44 (Jena 1892) naher beschrieben 
sind. Hier ist ja die Aufgabestellung und auch die Deutung verhaltnismassig 
einfaeh. Ehe wir zu den mannigfachen Yersuchen dieser Art tibergehen, die in 
dem Rahmen der ,,Psychologischen Arbeitenu erschienen sind, seien erst noch jene 
Untersuchungen besprochen, welche dem Problem der ErschOpfung gewidmet 
wurden. Es ist die genaue Kenntnis der mannigfachen Ermfldungsverhaltnisse 
vorauszusetzen. Wahrend jedoch Ermfldung, wie wir gesehen haben, einen 
Faktor darstellt, der durchaus in die physiologische Breite failt, ja der geradezu 
vom Beginn jeder psychischen Leistung an schon seine Wirkung geltend macht, 
wenn er auch zunachst durch die Uebung und andere Umstande verdeckt wird, 
handelt es sich bei der ErschOpfung um einen pathologischen Begriff. Es soil 
nach Kraepelin nicht ein hOherer Grad der Ermfldung darunter verstanden 
werden, sondern unter Annaherung an Verworn wird die ErschOpfung auf 
den Verbrauch des verfflgbaren Yorrats an den zur Arbeitsleistung der Hira- 
rinde notwendigen Stoffen ohne hinreichenden Ersatz zurflckgefflhrt, wahrend 
unter Ermfldung Lahmungserscheinungen zu verstehen sind, die auf Anhaufung 
der bei jeder Rindenarbeit entwickelten Umsetzungsprodukte beruhen. 

Als die wichtigsten der ErschOpfung bringenden Faktoren kOnnen wir 
namhaft machen zunachst einen Mangel an der zur Erholung, zum Ausgleich 
des Rindenstoffwechsels imumganglichen Ruhe im Schlaf, dann die abgeschnittene 
Zufuhr von Nahrungsstoffen, die Unteremahrung, bezw. die Wirkung der 
Nahrungsenthaltung, und schliesslich die flbermassig angestrengte und zu lang 
fortgesetzte geistige Arbeit 

Aschaffenburg stellte sich die Aufgabe, den ersten dieser Faktoren 
naher zu untersuchen. In seiner Arbeit „Experimentelle Studien fiber 
Assoziationen. II. Teil. Die Assoziationen in der ErschOpfung4* 
(Band II, S. 1—83) gibt er die Yersuche wieder, die er in einer Reihe von 
Versuchsnachten an sechs Personen angestellt hat. Es wurden in jeder dritten 
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Strode der durchwachten Nacht eine Reihe yon Assoziationsreaktionen, meist 
unter Zeitmessung, vorgenommen. Als eins der wichtigsten Resultate sprang 
allgemein eine Yerschlechterung der Qualitat der gebildeten Yorstellungen 
ins Auge. „An die Stelle des begrifflichen Zusammenhanges tritt die lockere 
Verkniipfung nach dem Xiang des Reizwortes, dessen Bedeutung Mr die an- 
gereihte Reaktion ganz gleichgiltig istu Allgemein, jedoch bei einigen Personen 
in besonders starkem Grade nehmen die Xlangassoziationen zu, vor allem 
Reim und Gleichklang. Die sprachlichen Reminiszenzen zeigen ebenfalls Neigung 
zu leichterem Auftauchen. Die Assoziationen mit begrifflichen Beziehungen 
zwischen Reizwort und Reaktion verringern sich andauernd. Wir haben somit 
eine LOsung der engen Beziehungen zwischen Reizwort und Reaktion zu kon- 
statieren; die Wirkung lang gewohnter Uebung wird mftchtiger, insbesondere 
die sprachlichen Beziehungen, bis schliesslich die zugerufene Yorstellung vor- 
zugsweise nur noch durch ihren Xiang, ihre Tonfarbe, ihren Rhythmus zur 
Geltung kommt Aus dem praktischen Leben ftthrt Aschaffenburg eine 
Menge von Beispielen an, die ebenfalls unter starker Anstrengung, vor allem 
kOrperlicher ErschOpfung, ein Auftreten der Neigung zu Reimen und ober- 
fl&chlichen Yorstellungsverbindungen deutlich erkennen lassen. 

Eine Yerlftngerung der Assoziationszeiten trat dieser qualitativen Yer¬ 
schlechterung gegenhber nicht so deutlich an den Tag. 

Yor allem Bewegungsantriebe sind es, die bei der fortschreitenden 
ErschOpfung die gelockerten Assoziationen an die Stelle des begrifflichen Zu- 
sammenhanges treten lassen. Als Alkoholwirkung, wie auch nach kOrperlicher 
Anstrengung, sind ahnliche Befunde festzustellen. Ein weiterer Beleg fflr diese 
Auffassung bietet der Ausfall einer Reihe von Wahlreaktionsvereuchen in den 
durchwachten N&chten. Die Fehlreaktionen nehmen betrflchtlich zu, die durch- 
schnittliche Reaktionsdauer wird immer ktlrzer; schliesslich treten bei einfachen 
Reaktionen in der Versuchsnacht auch eine Menge von vorzeitigen Reaktionen 
auf. Diese allgemeine Erleichterung der motorischen Reaktion muss um so mehr 
auffallen, als z. B., wie wir sehen werden, unter dem Einfluss des Schlafmittels 
Trional die motorischen YorgSnge trotz deutlicher Mfldigkeit erschwert werden 
rod eine Zunahme von Xlangassoziationen nicht zu konstatieren ist. Man muss 
bei der ErschOpfung so gut wie beim Trional an eine besondere, speziflsche 
Wirkung denken, die in der gleichen Weise motorische Erregung und Xlang¬ 
assoziationen fOrdert, bezw. hemmt; zweifellos geht man nicht fehl, wenn man 
das Auftreten von Xlangassoziationen als direkt durch die Erleichterung der 
AuslOsung motori8cher Antriebe bedingt auffasst 

Eine kleine Reihe von besonderen Versuchen zeigte wohl eine Erschwerung 
der ausseren Auffassung, indes reicht dies nicht hin, die Xlangassoziationen zu 
erkiaren. 

Die motorische Erregung findet sich ahnlich, wie in der ErschOpfung, 
schon angedeutet in der kOrperlichen ErmGdung. Aschaffenburg mOchte 
daher als Grundlage jener Erscheinrog nicht den Yerbrauch der notwendigen 
Stoffe, sondem die Lahmrog infolge von Zersetzungsprodukten ansehen; dass 
es sich um eine Art Autointoxikation handelt, wird durch die schlagende 
Analogie mit den gleichfalls elektiven EinflOssen toxischer Mittel, Trional, 
Alhohol u. s. w. bestatigt Die ErschOpfung fOhrt Aschaffenburg vorsichtiger- 
weise nur auf eine Summe von Schadigungen zuriick, die zu einem das Maass 
der gewOhnlichen ErmOdung Obersteigenden Zustand fOhren. 
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Eine Reihe tod SchlQssen auf die Psychopathologie soil im nfichsten 
Kapitel besprochen warden. 

Den Erschftpfungsfaktor des Nahrungsmangels auf experimentellem Wege 
unserer Kenntnis naher zu bringen, war die Absicht, die Weygandt bei 
seinen Untersuchungen „Ueber die Beeinflussung geistiger Leistungen 
durch Hungern“ (Band IV, S. 45—173) geleitet hat. Von mancher Seite, 
so von Arndt, war geradezu behauptet worden: „Die meisten Psychosen sind 
Inanitionspsychosenu. Es sollte nunmehr kiinstlich ein Zustand von Inanition 
hergestellt werden, indem sich die Versuchspersonen geraume Zeit, 24 bis 75 
Stunden, jeder Nahrungsaufnahme, in einzelnen Fallen auch der Wasseraufnahme, 
zu enthalten hatten. Bereits hinsichtlich des bekannten psychischen Ausdrucks 
des Nahrungsbediirfnisses, des Hungers, gehen die Meinungen weit auseinander; 
wfihrend die Etymologie des Wortes schon auf den Begriff des Qualvollen 
hinauslauft, war entgegen der Volksmeinung von physiologischer Seite be¬ 
hauptet worden, dass der Hunger zu den geistigen Funktionen in keiner Be- 
ziehung steht 

Eine gewisseVorarbeit lag bereits in den Untersuchungen, die Weygandt unter 
dem Titel „R6mer’8 Versuche uber Nahrungsaufnahme und geistige 
Leistungsfahigkeit“ (Band U, Seite 695 — 706) dargestellt hat. R6mer 
hatte in einer Reihe von acht Tagen vormittags jeweils vier halbe Stunden 
fortlaufend addiert mit halbstflndigen Ruhepausen dazwischen. Auf einen 
Normaltag war immer ein Tag gefolgt, bei dem die vormittfigliche Arbeit ohne 
das sonst fibliche vorausgehende Friihstflck durchgefiihrt wurde. Schon diese 
kleine Abweichung in der regelm&ssigen Nahrungsaufnahme hatte ein deutliches 
ZurQckbleiben der Leistung an den Tagen ohne Frfthstiick urn 20 bis 30% 
zur Folge. 

Den Versuchen fiber die Wirkung l&ngerer Perioden ohne Nahrungs¬ 
aufnahme unterzogen sich opferwillig sechs Personen. Zunfichst wurde an einem 
oder zwei Versuchstagen die normale Leistungsf&higkeit geprflft, dann wurden 
einen bis drei Tage hindurch unter vSlliger Nahrungsenthaltung die Hunger- 
versuche angestellt und schliesslich noch mehrere Tage dieselben Methoden 
durchgefiihrt, um die Hungernachwirkung imd den Wiedereintritt normaler 
Leistungsf&higkeit zu kontrollieren. Meist fielen die Versuche selbst auf die 
sich der besten Disposition erfreuenden Vormittagsstuhden, bei einer Reihe 
wurde neben morgens auch abends experimentiert. Da die Herbeiffthrung de6 
Versuchszustandes wenig angenehm war, musste er wenigstens vCllig ausgenutzt 
werden durch Anwendimg mehrerer Methoden. Die Auffassungsfihigkeit wurde 
geprflft durch das Lesen von WOrtem und sinnlosen Silben an den rotierenden 
Trorameln, durch das kontinuierliche Lesen fremdsprachlicher Texte und 
schliesslich durch das Griesbach’sche Verfahren, das vOllig Fiasko machte. 
Das assoziative Denken kam zur Geltung durch Assoziationsreaktionen mit oder 
ohne Zeitmessung, durch fortlaufendes Assoziieren und durch fortlaufendes 
Addieren einstelliger Zahlen. Wahlreaktionen dienten der Unterauchung der 
Psychomotilitat, und Silben-, sowie Zahlenlemen der Gedachtnisuntersuchung. 
Bei einigen Versuchen wurde auch die Ablenkbarkeit geprflft Es handelte 
sich um 51 Versuchstage mit 15 Hungerversuchen, wobei ein Material von 
413 einzelnen Versuchsabschnitten zusammengearbeitet wurde. 
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Die Auffassungsversuche liessen fast durchweg nicht die mindeste Yer- 
ichlechterung der Leistung an den Hungertagen erkennen. Nur eine Reihe 
schien eine Ausnahme zu machen, die allerdings durch BeleuchtungsstCrungen 
beeintr&chtigt war. Bei den Ablenkungsversuchen ergab sich eine gesteigerte 
Ablenkbarkeit am Hungertag nur fdr das kontinuierliche Lesen. Die ilble 
Wirkung der mangelhaften Beleuchtung muss ausser in der Ablenkbarkeits- 
erhflhung noch in einer gewissen gemtitlichen Erregung uber die StOrung gesucht 
warden, wofftr auch die Versuche mit Silben- und Zahlenlemen unter Ab- 
ienkung als Stutze dienen kCnnen. 

Die Assoziationsreaktionen waren durch den Hungerzustand zeitlich nicht, 
qnalitativ aber erheblich herabgesetzt. Die inneren Assoziationen nahmen ab, 
die iusseren zu, vor allem jene Gruppen, die auf sprachlicher Emhbung beruhen. 
Dazu tauchten Klangassoziationen, auch Paraphasieen und auf Klang&hnlichkeit 
beruhende mittelbare Assoziationen auf. Bei dreitfigigem Hunger zeigten sich 
mehrfach „wiederholte Assoziationen41. 

Etwas verschlechtert wurde das Addieren einstelliger Zahlen. 
Das Auswendiglemen wird erheblich beeintr&chtigt, namentlich (las Silben- 

lemen. Die St5rung betrifft den Lemwert der Wiederholung, fast gar nicht 
die Sprachgeschwindigkeit. 

Ein wenig verl&ngert sind die Wahlreaktionen; ihre Werte zeigen etwas 
grifesere Streuung. Stellenweise sind die Fehlreaktionen vermehrt. 

Die Hongemachwirkung ist deutlich, doch nicht so langwierig wie die 
Nachwirkung einer durchwachten Nacht oder m&ssiger Dosen Trionals oder 
Alkohols. Am dritten Tag ist selbst bei dem Silbenlemen keine Nachwirkung 
mehr zu spdren; tibrigens wird ja auch der Verlust an Kdrpergewicht beim 
Hungern nachher sehr rasch eingeholt. 

Die Uebungsf&higkeit leidet nicht; die Ermildbarkeit ist nicht vermehrt, 
eher wird der Antrieb etwas begilnstigt. 

Die Ablenkbarkeit und noch mehr die gemtitliche Erregbarkeit ist etwas 
erhdht Die Nahrungs- imd Fltissigkeitsenthaltung scheint den begrifflichen 
Zusammenhang der Assoziationen noch mehr zu lockern, als die blosse Nahmngs- 
enthaltung; andere Unterschiede beider Zust&nde waren nicht ersichtlich. 

Das Hungergefhhl machte sich sehr wenig bemerklich, es nahm im Laufe 
der Hungerperiode eher ab als zu. Die Stimmungslage war im ganzen heiter. 

Das Hauptergebnis war, dass auch hier, wie bei andern abnormen Zu- 
stllnden, eine verschiedene Beteiligung der einzelnen Funktionen an der Stflning, 
eine Elektivwirkung, nachweisbar war. Neben der verschlechterten Merkarbeit 
steht die qualitative Yer&nderung des assoziativen Denkens mit dem Ueberwiegen 
der sprachlichen Beziehungen uber die begrifflichen; die Ausl5sung von Widens- 
handlungen war etwas erschwert, w&hrend die Auffassung nicht gelitten hatte. 

Diesen zahlenmftssig festgelegten Ergebnissen des Versuches gegenttber 
tritt die Unsicherheit der Yulg&rpsychologie und der Gelegenheitsbeobachtung 
deutlich hervor. Yon den vielen litterarischen Schilderungen des Seelenzustandes 
im Hunger hat nur Knut Hamsun und andeutungsweise Zola etwas ge- 
schrieben, das zu unseren Befunden in Beziehung treten konnte; auch einige 
Beobachtungen des Afrikaforschers Nachtigal lassen sich als einen Hinweis 
auf schwere Sch&digung des apperzeptiven und assoziativen Denkens bei un- 
geetorter Auffassung im Hunger- und Durstzustand deuten. Wenig Ergebnisse 
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brachten die Protokolle der bekannten Hungerkunstler; Merlatti hat erst am 
19. Tage einer Hungerperiode Ged&chtnisstSrung aufgezeichnet, w&hrend unser 
Experiment schon nach 12 Stunden eine Ged&chtni sbeeintr&chtigung um mehr 
als 1/6 feststellte. 

Die Art der Hungerwirkung erinnert an die elektive Wirkung mancher 
chemischer Mittel, an einige Geistesstflrungen, die mit Stoffwechselanomalieen 
einhergehen, und ist am ahnlichsten den psychischen Yer&nderungen nach 
kOrperlichen Anstrengungen, ohne doch denselben v5llig zu gleichen, da hier 
die Wahlreaktionen verkflrzt, im Hunger aber verlAngert werden. Bei den n&cht- 
lichen ErschCpfungsversuchen scheinen sich die Zeichen der kOrperlichen und 
geistigen Ermudung mit denen der Hungerwirkung zu verbinden. Die psy¬ 
chischen Erscheinungen der sogenannten ErechOpfungspsychosen entsprechen 
nicht den Yer&nderungen, die durch einfache Nahrungsentziehung erzeugt werden. 
da dort die AuffassungsstOrung im Yordergrund des Bildes steht, w&hrend das 
Hungem gerade die Auffassung in so auff&lliger Weise unbehelligt l&sst 

Die Untersuchungen der kiinstlichen GeistesstSrung, die durch Einver- 
leibung toxischer Mittel herbeigefiihrt wird, zeigen eine verh&ltnism&ssig ein- 
fachere Fragestellung und LOsung. Kraepelin hatte schon in seinem Buch 
„Ueber die Beeinflussung einfacher psychischer Yorg&nge durch einige Arznei- 
mittel“ eine Reihe von Mitteln herangezogen, so Alkohol, Thee, Paraldehyd, 
Chloralhydrat, Morphium, Aether, Amylnitrit, Chloroform. Es hatte sich ergeben, 
dass vor allem narkotische Mittel, wie Alkohol, Aether, Chloroform, Chloral¬ 
hydrat, Paraldehyd geistige L&hmung hervorbrachten; bei einigen, wie Alkohol, 
Aether, Paraldehyd fiel fthnlich wie bei Bettmann’s Marechversuchen der 
Gegensatz zwischen sensorischer und intellektueller L&hmung und einer Steigerung 
der motorischen Erregbarkeit auf. Dass hier eine elektive Wirkung hinsichtlieh 
der verschiedenen geistigen Funktionen durchg&ngig festgestellt werden konnte, 
wird uns schon nach den Alltagserfahrungen nieht Wunder nehmen. Wenn 
die toxische Beeinflussung in den „Psychologischen Arbeiten*1 auch einen recht 
grossen Raum einnimmt, so durfen wir uns bei dieser Darstellung doch um 
so kttrzer fassen, als es sich durchweg um die Anwendung bekannter Methoden 
handelt und als der besonders wichtige und umfangreiche Teil dieser Unter¬ 
suchungen, der den psychischen Einfluss des Alkohols betrifiPt, bereits an anderer 
Stelle dieser Zeitschrift (1902, Heft XI und XII) zur ErOrterung gelangt ist 

Zun&chst ist nun die Arbeit von Hoch und Kraepelin „Ueber die 
Wirkung der Theebestandteile auf kOrperliche und geistige Arbeit*4 (Band I, 
S. 378 bis 488) zu erw&hnen. Es wurden die Hauptbestandteile des Thees 
gesondert auf ihre Wirkung untersucht* das Coffeln und die &therischen 
TheeOle; femer kam noch der Paraguay-Thee, Ilex paraguayensis, zur An¬ 
wendung. Yorzugs weise wurden Yersuche mit dem Ergographen, so wie kon- 
tinuierliches Addieren einstelliger Zahlen vorgenommen. Die Coffelnwirkung 
&u88erte sich in einer erheblichen Steigerung der Muskelarbeit, die sich in einer 
Zunahme der HubgrOsse wahrend der Ergographenarbeit ausdrflckte und auf 
eine unmittelbare Beeinflussung des Muskelgewebes bezogen wurda Der Ablauf 
gewohnheitsm&ssiger Assoziationen, wie sie bei dem Addieren zur Geitung 
kamen, wird durch das Coffein erleichtert. Die Wirkung des Hex beruht 
insbesondere auf dem Coffelngehalt. Mit grosser Yorsicht ist noch die An- 

Digitized by Google 



187 

n&hme zu verzeichnen, dass die Stherischen Theeole das assoziative Denken 
erleichtem und die zentrale AuslSsung von Bewegungsantrieben in mfissigem 
Grad erschweren; hierauf scheint die Euphorie nach Theegenuss zu beruhen. 

Oseretzkowsky hat bei seinen oben beschriebenen Yersuchen auch die 
Beeinflussung durch CoffeYn berflcksichtigt. Er best&tigte den Befund von 
Hoch, dass es die Muskelleistung im wesentlichen durch Erhfthung der ein- 
zelnen Gewichtshebungen beim Ergographen steigert 

Die genauere Untersuchung der psychischen Wirkung von zwei in der 
Therapie der Geistes- und Nervenkrankheiten ausserordentlich vielf&ltig an- 
gewandten Arzneimitteln, des Broms und des Trionals, wurde von L&wald 
und von H&nel vorgenommen. 

Jener schildert in seiner Arbeit „Ueber die psychischen Wirkungen 
des Bromsa (Band I, S. 489 bis 565) seine Yereuche, bei denen er die 
Bromwirkung derart untersuchte, dass er seine Versuchspersonen, im Wechsel 
mit Normaltagen, unter dem Einfluss von zwei bis vier Gramm Bromnatrium 
experimented arbeiten liess. Die Methoden berdcksichtigten mSglichst ver- 
schiedene psychische Yorg&nge, im besonderen wurden bei acht Personen Wahl- 
und Wortreaktionen, Addieren, Zeitschatzungen, Zahlen- und Silbenlemen, Zahlen- 
sprechen, Ergographenvereuche, femer Wahlreaktionen nach vorausgehender 
kdrperlicher Anstrengung, einein Marsch, und schliesslich Silben- und Zahlen- 
lernen unter StOrung vorgenommen. 

Es ergab sich, dass Brom spezifische Wirkungen ausiibt. Einige 
Funktionen wurden nicht betroffen, so das Addieren und die Ergographenarbeit; 
gering beeinflusst wurden die Wort- und Wahlreaktionen; die Auffassung schien 
etwas erschwert zu werden, das Auftreten von Fehlreaktionen bei den Wahl- 
versuchen und dem Wortnachsprechen wird erleichtert. Indes war eine sorg- 
f&ltige NachprGfung mittels zuverlassiger Auffassungsmethoden noch nachzu- 
holem Der Zustand kOrperlicher Ermtidung war nicht beeinflusst. 

Auffallend war die verschiedene Beeinflussung der Lemmethoden: Zahlen- 
lemen war deutlich erschwert, insbesondere der Lemwert sank, so dass es 
sich also um eine Ged&chtnisschwfichung handelt Silbenlemen, die entschieden 
schwerere und unangenehmere Arbeit, wird hingegen durch Brom erleichtert. 
Die Sprechgeschwindigkeit ist jedoch hierbei erh5ht Betrachtet man nun den 
Befund, dass bei starker Erschwerung der Arbeit durch ablenkende StOrungen 
die kontinuierliche Arbeit des Lemens von Silben und Zahlen unter Brom- 
einfluss erleichtert wird, so lasst sich das mit den beim stOrungslosen Silben- und 
Zahlenlemen erzielten Ergebnissen in dem Sinne trefflich in Einklang bringen, 
dass Brom gewisse mit Unlustgefuhlen verbundene innere Hemmnisse zu be- 
seitigen vermag, die zunflchst durch die Ablenkung, weiterhin aber auch durch 
die Schwierigkeiten der widerw^rtigen Silbenlernarbeit selbst hervorgerufen 
warden. Die unlustlflsende Wirkung steht im Einklang mit den klinischen 
Erfahrungen fiber die psychischen Bromwirkungen bei den Yerstimmungon der 
Epileptiker und Neurastheniker. 

H&nel konnte in seinem Aufsatz „Die psychisohen Wirkungen des 
Trionalsu (Band III, S. 326 bis 398) an der Hand mannigfacher Yersuche 
zeigen, dass die Wirkung des Trionals auf einer StSrung der Auffassung ftusserer 
Beize mit Begiinstigung illusionSrer Yorg&nge und auf einer Erschwerung der 
AuslOeung koordinierter Bewegungen beruht, wodurch sich die Bedeutung des 
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Mittels fiir die Schlaferzeugung erkl&rt Auseer dieser Beeintrftchtigung der 
Lese- und Auffassungsleistung war eine Erschwerung dee Addierens imd Aus- 
wendiglernens, eine Verlftngerung der Wahlreaktionszeit unter Yermindemng 
der Fehlreaktionen und eine Verlangftamung dee Schreibens nachweisbar. 
Ohne ersichtlichen Einfluss blieb das Mittel auf die Aseoziationsreaktionen, die 
Ergographenth&tigkeit und die Wiederholungsgeschwindigkeit beim Leraen. 
Eine Erleichterung oder fieschleunigung war nirgends nachweisbar. Auch bei 
kleinerer Qabe (0,5 g) wirkt das Mittel gewfthnlich noch auf den zweitfolgenden 
Abend ein. 

Eine Beihe von Arzneimitteln hat Ach hinsichtlich ihrer Wirkung auf 
die Auffassungsf&higkeit nach der zuerst von Cron und Kraepelin angewandten 
Methods (vergl. S. 41) einer eingehenden Prflfung unterzogen. In seiner Arbeit 
„Ueber die Beeinflussung der Auffassungsffthigkeit durch einige 
Arzneimittel“ (Band m, S. 203 bis 288) hatte er Alkohol, Brom, Paraldehyd 
und Coffeln gewfthlt. Die Methodik folgte dem Vorgang von Cron, indem 
tftglich dreimal hintereinander zweisilbige und einsilbige WCrter und sinnioee 
Silben gelesen wurden, so dass jeden Tag im ganzen 2490 Reizobjekte zum 
Versuch kamen. Naehdem einmal die Beihe gelesen und somit die Tages- 
disposition hergestellt war, wurde immer das Medikament eingenommen. 

Paraldehyd sowie Alkohol drOcken die Arbeitsleistung herab durch eine 
betrftchtliche Steigerung der Auslassungen und eine Zunahme der Falschlesungen. 
W&hrend Alkohol allm&hlich zu l&nger dauemder Wirkung einsetzt, zeigt der 
Paraldehydeinflu88 ein sehr rasches und kr&ftiges Anwachsen, doch von weit 
kflrzerer Dauer. Darauf beruht die Bedeutung des Mittels zur schnellen Herbei- 
fiihrung von Schlaf. 

Alkohol setzt die Schnelligkeit herab, verkleinert das Wahrnehmungs- 
blickfeld, anscheinend auf Grund einer grflsseren Schwerfftlligkeit und einer 
Einschrftnkung im Umfang der Aufmerksamkeit. Bei wachsender Uebung 
werden die AuffassungsstOrungen durch den Alkohol geringer. Eine Beein- 
tr&chtigung der Ged&chtnisleistung durch den Alkohol war nicht ersichtlich bei 
dieser Methode. 

Brom liess keinen Einfluss auf die Auffassung erkennen, nur schien es 
die Erschwerung der Auffassung infolge gemtttlicher Erregung zu beseitigen. 
Coffeln bessert die Auffassung ein wenig, vor allem wftchst die Schnelligkeit 
und Genauigkeit; in der ErmOdung tritt die Coffeinwirkung deutlicher zu Tage. 

Einen kleiuen Beitrag zur Frage der kunstlichen Beeinflussung der Geistes- 
thfttigkeit lieferte noch Kafemann mit seinem Aufsatz „Ueber die Beein¬ 
flussung geistiger Leistungen durch Behinderung der Nasenatmung44 
(Band IV, S. 435 bis 453). Von dem Symptombild der Aprosexia naealis 
ausgehend, worunter die Bhinologen und Kinder&rzte die durch nasale Atem- 
hindemisse bedingte AufmerksamkeitsstOrung verstehen, hat Kafemann unter- 
sucht, wie sich die psychische Leistungsffthigkeit wfthrend der Ein wirkung 
eines verschliessbaren Nasenobturators verhftlt. Es wurden zunftchst Auffassungs- 
und Merkversuche nach dem Finzi’schen Verfahren, dann Wahlreaktionen und 
fortlaufendes Addieren veranstaltet W&hrend die Auffassung wenig beeinflusst 
wurde und nur das Festhalten der Eindrucke in der Erinnerung nachliess, 
wurden die Wahlreaktionen etwas lftnger und unregelmftssiger, ohne dass die 
Fehlreaktionen zunahmen. Das Bechnen wurde hingegen erheblich verschlechtert, 
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bis zu 12,6%; diese StSrung gleicht sich nur allmahlich nach Beseitigung des 
Hindemisses wieder aus. Der unverschlossene Obturator tlbt nur einen mini- 
malen Einfluas auf das Rechnen aus. 

Der knappe Raum erlaubt es leider nicht, die bisher besprochenen mannig- 
fochen ElektivwirkuDgen der verschiedenen Einfldsse in einer tabellarischen 
Uebereicht anschaulicher wiederzugeben, als es aus der soeben durchgeftihrten 
Besprechung hervorgeht. 

IV. Versuche an Geisteskranken. 

Mochte auch bei dem ersten Erscheinen der Sammlung manchor Leser 
erwartet haben, dass der Nachdruck aul den Versuchen an Geisteskranken 
liegen wttrde, so dtirfte sich nach der bisherigen Uebereicht wohl jeder Leser 
fiberzeugt haben, dass zunachst eine breite Grundlage individualpsychologischer 
Art beschafft werden musste, ehe Tiber den Umweg der kflnstlichen GeistesstOrung 
eret die wirklich Geisteskranken zum Versuch herangezogen werden konnten. 

Voile fiinf Jahre nach ErOffnung der Sammlung ging in dieser Hinsicht 
Reis als erster Autor dber die Bahn mit einer grCsseren Arbeit: „Ueber ein- 
fache psychologische Versuche an Gesunden und Geisteskrankenu 
(Band Id, S. 587—694). Er untereuchte acht Hebephrenen und sechs Patienten, 
welche die progressive Paralyse repr&sentieren sollten; ausserdem zog er als 
Vergleichspereonen noch ftinf Gesunde heran. Als Methode wurde zun&chst 
die Auffassungsprilfung nach Cron imd Kraepelin angewandt, darauf fort- 
laufendes Rechnen, so zwar, dass die Vereuchsperaon zueret 1 bis 50 aufzu- 
sagen, dann eine Minute lang fortlaufend 7 + 7 u. 8. w., schliesslich 12+12 
u. s. w. zu addieren hatte; femerhin sollten Voretellungen aufgezfthlt werden: es 
wurde einer Vereuchspereon aufgetragen, mOglichst viel bekannte Tiere zu nennen. 
Zu der Wiedergabe eingelernter Vorstellungsreihen wurde das Alphabet und 
die Zahlenreihe 1 bis 50 benOtzt. Zeitmessungen wurden vorgenommen in 
Gestalt von Farbreaktionen, Wortreaktionen, Rechenreaktionen imd Urteils- 
reaktionen; bei den letzteren wurde ein einsilbiges Hauptwort durch den op- 
tischen Reizapparat vorgezeigt, worauf die Vereuchspereonen mittels des Schall- 
8chlil8sels angeben mussten, ob das^felbe etwas Lebendes oder etwas Lebloses 
bezeichne. Dass die gewonnenen Resultate der aufgewandten riesigen Mtlhe 
und Sorgfalt nur wenig entsprachen, liegt nicht allein an den zum Teil wenig 
ergiebigen Methoden, sondem es war auch durch einen bedauerlichen Irrtum 
bedingt: in dem Wunsch, mOgliehst umgSlngliche imd wenig vorgeschrittene 
Patienten zu prdfen, war ein zweifelhafter Fall (Patient P.) in die Gruppe der 
Paralytiker eingereiht worden, dessen Diagnose nach der noch jahrelang fort- 
gesetzten Beobachtimg keineswegs auf Paralyse lauten darf. 

Infolge dieser Schwierigkeiten sind die Ergebnisse mit Voraicht zu ver- 
werten. Wahrend nach den Versuchsresultaten bei dem eine Minute dauernden 
Addieren mit 7 die Normalen 31,4 Additionen, die Hebephrenen 27,7 und die 
Paralytiker 29,3 leisteten, wiirde die letztere Gruppe nach Ausscheidung des 
Patienten P. nur 20,4 Additionen durchschnittlich geleistet haben, also ein 
deutlich schlechteres Ergebnis als die Normalen und auch die Hebephrenen. 
Die vielen sinnlosen Verlesungen der Paralytiker bei den Auffassungsvereuchen 
stehen mit der klinisch ereichtlichen Kritiklosigkeit in Zusammenhang, wahrend 
die reichlichen Auslassungen der Hebephrenen, deren Auffassungsleistimg nicht 
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allgemein von der normalen Breite abweicht, fdr die Interesselosigkeit der 
Dementia praecox spricht 

Generell erwies sich jedoch die Minderwertigkeit der Kranken deutlich, 
insbesondere zeigten die Paralytiker anf dem Gebiete der Verstandesth&tigkeit 
schwerere Stfirungen als die Hebephrenen. Manche Einzelleistungen waren 
immer noch recht gut, vor allem machte sich in dieser Hinsicbt oft der friihere 
Beruf und die Besch&ftigung bemerklich. 

Entsprechend der klinischen Erfahrung, dass bei Dementia praecox die 
Auffassung &usserer EindrQcke wenig oder gar nicht betroffen ist, w&hrend sie 
bei der Paralyse oft schon frfth schwer leidet, zeigte sich bei den Auffassungs- 
versuchen ein viel tieferes Schwellengebiet far die Paralytiker als fflr die 
Hebephrenen und Normalen. Auch Schwankungen der Auffassung und Leistungs- 
fahigkeit traten bei Paralyse deutlich an den Tag. 

Die Gedachtnisprdfung der Hebephrenen, wobei freilich die Merkfahigkeit 
unberdcksichtigt blieb, ergab vielfach Leistungen, die noch in die normale 
Breite fielen; doch sprach der qualitative Ausfall mancher Yersuche fGr eine 
bedeutende Interesselosigkeit Die Yersuchsdeutung ist erschwert durch den 
Einfluss des verschiedenen Bildungsgrades der Kranken. 

Hinsichtlich der psychischen Grundeigenschaften zeigte sich eine grOssere 
Ermudbarkeit bei den Kranken, besonders den Paralytikem, eine unstetere 
Aufmerksamkeit und ein geringerer Uebungsfortschritt. 

Wenn auch die Bedenken betreffs der Auswahl des Krankenmaterials 
eine Nachprfifung der Yersuche, zugleich unter Heranziehung einer Reihe von 
anderen Methoden wilnschenswert erscheinen lassen, so ist doch durch diese 
inhaltreiche, mit ausserordentlicher Sorgfalt im einzelnen durchgefiilirte Arbeit 
der Beweis erbracht, dass der psychologische Yersuch bei Geisteskranken in 
weitem Umfang an wend bar ist. 

Cron und Kraepelin hatten bei ihren grundlegenden Yersuchen 
„Ueber die Messung der Auffassungsf&higkeit“ (H, 203) auch bereits 
drei Patienten als Yersuchspersonen herangezogen. Bei einem derselben, einem 
Dipsomanen, ergab sich keine Abweichung gegenuber den normalen Yersuchs¬ 
personen. Ein Paranoiker zeichnete sich durch Langsamkeit und Unzu- 
verl&ssigkeit der Auffassung aus, z&h hafteten einzelne Vorstellungen, die 
Uebungsf&higkeit war gering und rasch erlahmte sein Eifer bei den Yersuchen; 
indee erschien es nicht angebracht, diesen Mangel direkt mit dem krankhaften 
Zustand in Zusammenhang zu bringen, urn so weniger, als der Mann sich von 
den anderen Yersuchspersonen durch sein wesentlich hoheres Alter unterschied. 

Anders hingegen war das Ergebnis bei einem chronischen Alkoholisten, 
der an Alter und Bildungsgrad den ubrigen Personen gleichstand. Seine Auf¬ 
fassung war ungemein langsam und unzuverlUssig, dabei waren einzelne moto- 
rische Sprachvorstellungen besonders lebhaft und hafteten auffallend lang. Das 
entsprach ganz dem experimentell erraitteiten Befund, dass bei normalen 
Menschen die unter Alkoholwirkung sich einstellende Erleichterung des moto- 
rischen Auswendiglernens und der Klangassoziationen auf ein stftrkeres Hervor- 
treten der motorischen Sprachvorstellungen zurtickzufflhren ist Auch die 
sp&teren Untersuchungen liber die Auffassung unter kiinstlich herbeigefhhrter 
Alkoholwirkung haben eine starke Erschwerung dieses Yorganges gezeigt. Die 
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eigenartigen Abweichungen in der Auffassungsfahigkeit jenee ehronischen Sftufers 
smd demnach zweifellos ads Alkoholwirkung aufzufassen. 

Psychologische Versuchsergebnisse bei fttnf Fallen von Dementia senilis 
teilt Schneider mit in seinem Anfsatz: „Ueber Auffassung und Merk- 
fahigkeit beim Altersblfldsinn44 (Band IE, S. 458—481). Die komplizierte 
Finzi’sche Methode war bei den Kranken in Anbetracht des vorgeschrittenen 
Leidens nicht anwendbar, weshalb ein vereinfachtes Verfahren zur Prflfung der 
im Vordergrund der senilen Psychose stehenden MerkfahigkeitsstCrung einge- 
schlagen wurde. Gewisse Schwierigkeiten waren noch gesetzt durch den 
senilen Zustand der Sinnesorgane, die Sehschw&che, SchwerhSrigkeit u. s. w. Es 
wurden einfache Gegenstande und Bilder vorgezeigt; die Kranken mussten 
darauf zunachst den Namen dieser Dinge nennen. Sodann wurde das Objekt 
entfemt und nach Zwischenzeiten von 5, 10, 15, 30, 45 Oder 60 Sekunden 
musste die Versuchsperson wieder angeben, was ihr gezeigt worden war. Die 
Antwort, sowie das Yerhalten der Versuchsperson wurden genau protokolliert. 
Taglich kamen 20 bis 30 derartige Versuche zu stande, eine Reihe von 18 bis 
20 Tagen hindurch, bis fttr jede zu prtifende Zwischenzeit mindestens 100 Einzel- 
beobachtungen bei jedem Kranken angestellt waren. 

Hinsichtlich der Auffassung sei erwahnt, dass der Grad der Erregung 
bei den Kranken von besonderem Einfluss war. Der ruhigste Patient lieferte 
93% richtige Auffassungen; im Durchschnitt kamen etwa 13% Auffassungs- 
fehler vor. Die Hauptfehler lassen sich gruppieren als optische und als para- 
phasische. Unter den optisohen Fehlem waren solche, bei denen nur gewisse 
Teile und Eigenschaften des vorgezeigten Gegenstandes richtig erkannt wurden, 
die entweder einfach genannt wurden, so z. B. „langer Schwanz44 statt „Katzeu, 
oder aus der Phantasie ergftnzt wurden, so wenn z. B. „grttner Hund44 statt 
„Laubfrosch44 oder „Schnapsglasu statt jjTrichter44 angegeben wurde. 1st auch 
die Entscheidung, ob optische oder sprachliche St5rungen den Fehler bewirkten, 
oft nicht durchzufdhren, so gehOren doch zu den letzteren gewiss Fftlle, wie 
^Stopfentier44 oder „Tropfen Bier44 statt „Stopfenzieher44 oder „Bleiweiss44 statt 
,JBleistift“, „Schieferglas44 statt „Tintenfass4‘. In anderen Fallen ausserten die 
Kranken selbst, dass sie nicht auf das richtige Wort kommen, oder sie suchten 
durch Umschreibung ihre Verlegenheit zu bemanteln, z. B. „ich weiss, aber 
ich kann es nicht sagen44, oder „das ist, wie die Leute meinen44, oder „Nagel 
zum Einschrauben44 statt „Schraube“, oder „eine zum Ausschellen44 statt „Glocke44. 

Eine andere Stflrung, die man als Kleben bezeichnen kann, aussert 
sich dann, dass entweder ein beziehungsloses Wort bei den verschiedensten 
Gelegenheiten herauskommt, so gebrauchte eine Patientin manchmal vor jedem 
G^enstand die Adjektive ,,halbes44 oder ,^ltes44, oder aber es haftet ein im 
Laufe des Versuches vorgenommenes Wort und wird nun fehlerhaft wiederholt, 
so bezeichnete eine Person acht aufeinander folgende Gegenstande als 
^Tintenfass44. 

Haufiger als die Auffassungsfehler sind die Merkfehler. Fast 50% 
Storungen traten bei diesem Vorgang auf; die beste Durchschnittsleistung 
enthielt 28, die schlechteste 63% Fehler. Im allgemeinen nimmt die Zahl 
der richtigen Antworten ab mit dem Anwachsen der Zwischenpausen. Die 
wichtigste, doch nicht ausschliessliche Ursache hierftir bietet die Ablenkung. 
Letztere hftngt von der augenblicklichen Disposition ab und wird um so 
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stfirender, je unmhiger und ideenflftchtiger der Patient ist Mannigfach findet 
sich in den Antworten Ideenflucht ausgesprochen, s. B. „Bleistift, mein Vater 
hat es gebraucht, der ist auch frflher gestorben, als man gemeint hat“, oder 
„zopfen und ropfen“, oder „mein Leben ist dahin, ich schwinde im BldhenM. 

Bei vielen Merkfehlern waren die Beziehungen zum Klang des Merkworts 
tmverkennbar, so „Gente“ nach „Gans und Enteu. Manchmal wurden die Wort- 
verdrehungen zu einem falschen Wort ergAnzt, z. B. „Stiefel“ fdr „Stift“. 

Deutlich war das Kleben zahlreicher Wbrter, die meist von den ge- 
zeigten Bildem herstammten. Nachdem eine Person z. B. ein Brillenfutteral 
richtig erkannt und nach 15 Sekunden wieder genannt hatte, kehrten in dem- 
selben Versuch noch achtmal ganz unzutreffende Antworten wieder, die mit 
Brille zusammenhingen, z. B. „Schlttssel zum BrilP durchmachen“. 

Trotzdem die MerkfAhigkeitsstflrung allgemein zu finden war, liessen sich 
doch persOnliche Yerschiedenheiten erkennen. Von den beiden Patienten mit 
den schlechtesten Merkversuchen, Ideenflucht, Fabulieren u. s. w. fasste die 
eine sehr gut, der andre ganz schlecht auf. Bei einem relativ jungen, senil 
demen ten Patienten von 57 Jahren kamen Auffassungsfehler, Yersprechen und 
Fabulieren fast nicht vor, dagegen war die MerkstOrung kaum geringer, als bei 
den anderen. 

Der Nachweis der MerkfAhigkeitsstflrung bei neuen Eindrucken kann 
gegentlber manchen Formen des manischdepressiven Irreseins alter Leute 
differentialdiagnostisch wichtig werden. Zweifellos ist auch die GedAchtnis- 
stSrung des AltersblOdsinnigen verschieden von der des Paralytikers; dass die 
Paralyse Erinnerungen aus frtlherer Zeit weit rascher vemichtet, als der Alters- 
blOdsinn, wie Schneider behauptet, dttrfte nicht allgemeine Zustimmung finden. 
Noch ein Punkt ist zu erwAhnen, durch den sich Schneider’s Arbeit in 
wenig vorteilhafter Weise von den dbrigen BeitrAgen unterscheidet. Wir ver- 
missen die Yorpriifung der Methode bei Normalen; wenn ihr auch an Feinheit 
das Finzi’sche Yerfahren weit ilberlegen ist, hat sie doch ihre eigenen 
Schwierigkeiten; eine Hauptklippe liegt darin, dass es sich vielfach um die 
Auffassung von bildlichen Darstellungen handelt, die bei Ungebildeten durch- 
weg viel weniger leicht verstanden werden, als der im Betrachten von Ab- 
bildungen Getibte sich trAumen lAsst Vor allem wAren gesunde Greise erst 
zu Versuchen heranzuziehen; wir wissen ilber die psychologischen Eigenttimlich- 
keiten des normalen Greisenalters noch ausserordentlich wenig. Schliesslich 
lAsst auch die Genauigkeit der Beurteilung einzelner Antworten zu wiinschen 
tibrig; dass ein Ungebildeter z. B. das Bild ernes Schmetterlings nicht mit 
diesem Ausdruck bezeichnet, darf nicht Wunder nehmen, da keine der neu- 
hochdeutschen Volksmundarten diese schriftdeutsche Bezeichnung kennt. Wenn 
ein Patient „Bier, Birn, gelbe Bim“ sagt, ist mit dem ersten Ausdruck wahr- 
scheinlich nicht das GetrAnk, sondern die dialektische Bezeichnung ,,3^ = Birae 
gemeint. Die sich auf „Mandelu und „weisse Bohneu beziehende Antwort 
„wei8ser Mantel“ hat schwerlich das Kleidungssttick, sondern die Frucht „Mandelu 
im Auge gehabt 

Yon besonderer Wichtigkeit ist die Anwendung der Versuche Aschaffen- 
burg’s auf pathologische YerhAltnisse. Bereits in seinem Aufsatz fiber „die 
Assoziationen in der Ersch8pfung“ hat er (Band II, S. 74) seine Resultate zu 
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den genau registrierten Befunden der sprachlichen Aeusserungen von Patienten 
in Beziehung setzen kOnnen. Es handelte sich um einen Fall von Amentia und 
einen von Kollapsdelirium, bei denen eine genaue Analyse des Vorstellungs- 
zusammenhangs den Autor zu seinem Schluss berechtigte: „Bei den ErschOpfungs- 
psychosen kehrt in den Reden Geisteskranker besonders die Neigung zu Uebungs- 
assoziationen bei gleichzeitig erleichterter AuslQsung von Bewegungen wieder. 
Es entspricbt also hOchst wahrscheinlich die Stflrung der Vorstellungsbildung 
durch die in den Versuchen erzeugte ErschOpfung der bei den Erschftpfungs- 
versucben auftretenden Ideenfluchta. 

Aussohliesslich der Erforschung von Geisteskranken zugewendet ist der 
dxitte Teil seiner „Experimentellen Studien fiber Assoziationen: 
Die Ideenfluchta (Band IV, S. 235—373). Die Arbeit wird durch eine 
grdndliche kritische Auseinandersetzung, vor allem mit Ziehen und Sommer, 
eingeleitet 

Die Versuche wurden an elf Patienten vorgenommen, die alle an typischem 
manisch-depressivem Irresein litten; sechs davon wurden w&hrend mehrerer 
Phasen ihres Leidens untersucht. Ffinf Personen waren hochgebildet. Nicht 
weniger als 182 Versuchsreihen mit 12 900 Einzelreaktionen wurden ver- 
anstaltet, fast die Hftlfte davon unter Zeitmessung. Ein Teil wurde mittels 
der sogenannten Wiederholungsmethode vorgenommen, bei der friiher bereits 
verwandte Reizw&rter in derselben Weise wieder benutzt wurden. Dazu kommen 
noch eine Reihe von Versuchen mit fortlaufendem Niederschreiben von 
Assoziationen. 

Im Anschluss an die vorhergehende Schilderung und Exegese der 
Krankenversuche, bei welcher Gelegenheit die Experimentalergebnisse zu den 
klinischen Beobachtungen, der Schriftform, dem Inhalt der Schriftstiicke und 
des Rededrangs u. s. w. in einleuchtende Beziehungen gesetzt sind, wendet sich 
Aschaffenburg der psychologischen Analyse der Ideenflucht zu. Aus den 
reichhaltigen und flberzeugenden Resultaten kOnnen wir an dieser Stelle nur 
in aller Kflrze das Wichtigste hervorheben. 

Es zeigt sich, dass in der manischen Erregung die VorsteUungsverbindungen 
qualitativ verAndert sind, indem sich die begrifflichen Beziehungen zwischen 
Reizwort und Reaktion lockem und jene Assoziationen vordringen, die auf 
Grand der lang gewohnten Uebung, besonders der sprachlichen Reminiszenz 
entstehen. Mit dem Anwachsen der Erregung werden die inhaltlichen Asso¬ 
ziationen ersetzt durch solche, bei denen der blosse Klang die Verknupfung 
schlingt. Dabei findet sich eine Neigung zur rhythmischen Gliederung, ent- 
sprechend dem klinisch festgestellten Bestreben der Kranken, sich in Versen 
zu ftussern. Die Zahl der an demselben Tag wiederholten Antworten ist nicht 
vermehrt, so dass also eine grftssere EinfOrmigkeit des Vorstellungsinhalts nicht 
nachgewiesen werden kann. Die Ablenkbarkeit ist erhOht, aber von einer 
Steigerang oder Besserung der Aufmerksamkeit ist nicht die Rede, so dass 
die von Ziehen und anderen aufgestellte „Hyperprosexieu nunmehr durchaus 
als hinflillig gelten muss. 

In der depressiven Phase wurde eine Abweichung des Assoziationsinhalts 
von der Norm nicht festgestellt. Die Assoziationsdauer war in der 
Depression verlftngert, in der manischen Erregung also keineswegs ver- 
k&rzt gegenflber der Norm, ein Befund, der die aus klinischen Gelegenheits- 
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beobachtungen vielfach hergeholte Annahme einer Beechleunigung der Asso- 
ziationen in der Manie umstAsst. 

Die Experimentalergebnisse stehen durchaus im Einklang mit dem Result&t 
einer sorgfaltigen Analyse der klinisch festgestellten Ideenflucht. In derselben 
haben wir nach Aschaffenburg eine Teilerscheinnng der allgemeinen Er- 
leichterung der psychomotorischen Vorgange zu erkennen, Shnlich wie sie auch 
in der Alkoholwirkung, in der Erschopfung u. s. w. nachgewiesen werden kann. 
Doch sei hier betont, dass man besser eine vAllige Subordination der Ideenflucht 
unter die psychomotorische Erregung vermeidet, da der Parallelismus nicht aus- 
nahmslos durchgreift und im Hungerzustand z. B. neben den reichlichen Klang- 
assoziationen doch eine Erleichterung der Wahlreaktionen ausbleibt Auch die 
klinische Betrachtung des manisch-depressiven Irreseins zeigt in den Misch- 
zustanden manchmal ein gleichzeitiges Auftreten von Ideenflucht und psycho- 
motorischer Hemmung, oder es findet sich After auch Erregung ohne Ideenflucht. 

Die Bedeutung des psychologischen Versuches ffir die Psychiatrie kann 
kaum glanzender erwiesen werden, als durch eine Untersuchung, wie die soeben 
besprochene. Es steht zu wunschen, dass das Experiment seine Ausdehnung 
zunSchst auch auf die schwierigen Fragen der manisch-depressiven Mischzust&nde 
und vor aliem auf das Symptom der von der Ideenflucht abzugrenzenden 
assoziativen Hemmung finden moge! 

Ergebnisreich waren femerhin die Untersuchungen, die Gross mit der 
Schriftwage bei Geisteskranken vornahm (Bd. H, S. 450 f). Er zog zunSchst 
17 manisch-depressive Patienten heran, darunter drei im Zustande des Stupors, 
vier in der Manie, acht Stuporos-manische und zwei in der Remission bei 
Manie. Es zeigte sich im Vergleich zu den Normalversuchen, dass durch die 
Krankheit die Individualist der Schrift zerstArt wird und an deren Stelle nun 
pathologische Eigentflmli chkeiten treten. 

Beim zirkul&ren Stupor war in der Schriftwagenkurve besonders an- 
schaulich die psychomotorische Hemmung wiedergegeben: Die Bewegungen sind 
in alien Einzelheiten erschwert, vor aliem auch der Uebergang von einer Bewegung 
in die andere ist behindert Der Schreibweg 1st abgekflrzt, die Schriftzeichen 
werden infolgedessen klein; der Druck ist minimal. Meist nahm die StArung 
wahrend des Schreibens selbst noch zu. Alle Bewegungen zeigen allm&hlichen 
Beginn, langsamen Yerlauf und allmahliches Yerschwinden. Die Kurven sind 
ganz flach und langgezogen, ohne grobe Schwankungen. 

DemgegenAber findet sich bei der Manie als Zeichen der spontanen 
motorischen Erregung pathologisch grosse Schrift und vor aliem wachsende 
Schnelligkeit des Bewegungsablaufes, sozusagen ein Accelerando. Die Intervalle 
werden kfirzer, die Schriftzeichen immer weniger korrekt. Die Schreib- 
bewegungen beginnen und enden brfisk und verlaufen unruhig unter vielen 
Druckschwankungen. 

Im depressiv-manischen Mischzustand, genauer gesagt in einem dieser 
mannigfachen Zustande, im manischen Stupor, waren die Symptom© der 
Hemmung, des Stupors, mit denen der Manie, der Erregbarkeit, in verschiedener 
Weise kombiniert Die Remissionen im Yerlauf schwerer Tobsuchten ent- 
sprechen den reinen DepressionszustAnden, wenn auch klinisch ausser leichtaer 
Mfidigkeit nichts auffiel. 

Weiterhin untersuchte Gross neun katatonische Kranke in verschiedenen 
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Zustftnden. Charakteristisch fCLr die Art des Bewegungsablaufes in ihren akuten 
Zustftnden ist die Ungleichm&ssigkeit. Es finden sich unvermittelte Stockungen, 
die mit der von Kraepelin betonten Sperrung des Willens bei Dementia 
praecox zusammenh&ngen. Feinere Unterschiede betreffen den kataleptischen 
und den negativisiischen Stupor ira Gegensatz zur katatonischen Erregung. 

Bei drei Epileptikem zur Zeit der klinisch immer wichtiger werdenden 
Ver8tmimungen nahm Gross einige einfache Unterscheidungs- und Wahl- 
reaktionen vor, woriiber er in seinem Aufsatz „Ueber das Yerhalten ein- 
facher psychischer Reaktionen bei epileptischen Yerstimmungen44 
(Band HI, S. 385—416) berichtet. Die wenig einheitlichen Resultate lassen 
wenigstens eine Verlftngerung der einfachen Reaktionszeiten in den Yer- 
stiinmungsperioden erkennen. Minder deutlich war die Ersehwerung fftr die 
Unterscheidungsreaktionen, wobei der Kranke einen zugerufenen Yokal nach- 
zusprechen hatte, und fdr die Wahlreaktionen. Bei zwei der Kranken lag der 
Nachdruck auf der AuffassungsstOrung, bei dem dritten auf der Aenderung der 
WillensauslOsung; letzteres zeigte sich in einer gewissen Hemmung, die aber 
zeitweise, besonders gegen Ende der Yerstimmungen, einer Erleichterung, einer 
gesteigerten Erregung Platz machte. 

Die Yersuche mflssen jedenfalls noch wiederholt, variiert und auf mehr 
Patienten ausgedehnt werden, ehe weitergehende Schlilsse gezogen werden 
dtlrfen, wozu ja die Analogie des Befundes mit der als Alkoholwirkimg 
festgestellten Auffassungserschwerung und Erleichterung der WillensauslOsung 
schon wegen der mannigfachen klinischen Beziehungen zwischen Alkohol und 
Epilepsie einl&dt, 

Schliesfliich sei noch der psychologischen Untersuchungen gedacht, die 
Gross an einem Kranken vornahm, der nach einem schweren Eisenbahnunfall 
auf seinen Geisteszustand begutachtet werden musste. In der Schrift „Zur 
Psychologie der traumatischen Psychose44 (Band n, S. 569—586) ist 
darQber Bericht erstattet Der klinische Befund entsprach dem Bild der Unfall- 
neurose. Es schien wiinschenswert, festzusteDen, inwieweit die subjektiven 
Beschwerden wirklich vorhanden und nicht aufgebauscht und vorgetftuscht 
waren. Der Kranke musste fdnfmal mflglichst schnell von 1 bis 20 z&hlen, 
darauf wurde das Finzi’sche Yerfahren angewandt; ferner kam das fortlaufende 
Addieren, tfiglich eine halbe Stunde lang, zur Geltung; dann die Aufgabe, von 
100 je 7 zu subtrahieren, viermal hintereinander. 

Es zeigte sich, class der Kranke, der in seiner Eigenschaft als Armenrats- 
rechner im Addieren wohlgetlbt war, weit schlechter addierte, als die zum 
Yergleich herangezogenen 21 Normalpersonen. Wfihrend die Leistung bei fast 
alien Gesunden im Laufe des halbsttindigen Yersuchs anstieg und nur bei fOnf 
eine geringe Abnahme von hdchstens 3,1 °/o ergab, sank sie bei dem Patienten um 
10%. In Bezug auf den Uebungszuwachs konnte er es mit den besten 
Leistungen der Normalen aufnehmen, hingegen war seine Ermtidbarkeit viel 
grosser, als bei den Gesunden. Die Ersehwerung des Subtrahierens war noch 
betrftchtlicher, als die des Addierens. Die Psychomotilit&t war, wie das Zahlen 
und auch einige Schriftwagenversuche zeigten, erheblich erschwert gegenflber 
der Norm. Als Ergebnis der Auffassungsversuche fand man schlechte Auf- 
fassung, schlechte Merkf&higkeit, grosse Ablenkbarkeit und Ermtidbarkeit, sowie 
geringe Uebungsfilhigkeit. 
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Wir erkennen schon aus diesem einen Versuch, welche Perspektiven das 
psychologische Experiment ftir das umstrittene Gebiet der Unfallkrankheiten er- 
dffnet, auf dem bisher bei dem weitreichenden Mangel an objektiven Symptomen 
eine sichere Entscheidung, wie weit die Klagen des Patienten wirklich be- 
grfindet sind, vielfach so gut wie ausgeschlossen bleibt, wahrend auf dem neuen 
Wege auch rein subjektive StOrungen in relativ einfacher Weise sinnenfallig 
gemacht und in Zahlenwerten festgelegt werden kQnnen. Eine Best&tigung der 
Anwendbarkeit dieser Methoden auf derartige Fragen lieferte R6der*) bei Unfall- 
kranken und Weygandt**) in Fallen von ErsehOpfungsneurasthenie. 

Mit dieser ausfiihrlichen Uebersicht fiber die Leistungen der Psychologischen 
Arbeiten wahrend der acht Jahre ihres Bestehens drangt sich schon von selbst 
die Beantwortung der Frage auf, ob das Programm, das der Herausgeber dem 
ersten Heft mit auf den Weg gab, seiner Erffillung entgegengeschritten ist 
Nach den verschiedensten Seiten hin hat sich ein reges Leben entfaltet, eine 
Fillle von Problemen ist angegriffen, eine Menge von Aufgaben ist bearbeitet 
worden. Wer sich einmal die MQhe gegeben hat, die Psychologischen Arbeiten 
emstlich in die Hand zu nehmen, dem muss es klar geworden sein, dass dieee 
Sammlung Anspruch auf das Bfirgerrecht im Kreise unserer reichen Litteratur 
vollauf besitzt. 

Freilich entspricht das Entgegenkommen der Fachgenossen noch keines- 
wegs der Bedeutung der psychologischen Forschung Mr die Psychiatrie. Oft 
genug wird da mit einer durch eigene Kenntnis der einschlagigen Fragen nicht 
getrfibten Unbefangenheit vor der Ueberschiitzung psychologischer Studien 
gewamt, ja die „Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatric44 nimmt sich in ihrem 
alljahrlichen umfangreichen Litteraturbericht, der ein Kapitel fiber Psychologie 
und eines fiber Psychophysik enthfilt, nicht einmal die Mfihe, irgend einen 
Beitrag der „Psychologischen Arbeiten44 zu besprechen oder nur anzuzeigen, 
wfihrend dort vielfach fiber recht belanglose Aufsfitze der auslfindischen psycho¬ 
logischen Litteratur mit epischer Breite referiert wird. 

Als Entschuldigung dieses Verhaltens kann nur der Umstand dienen, 
dass die psychologischen Arbeiten44 eben keine leicht zu geniessende Lektfire 
bilden. Zweifellos werden alle diejenigen zunachst enttfiuscht sein, die geglaubt 
hatten, es lasse sich hier eine reife Frucht vom Baume pflficken. Das Studium 
der Beitr&ge selbst erfordert Miihe, die schliesslich insofem zum Teil nur karg 
belohnt wird, als es sich manchmal bloss um methodische Fortschritte und 
um Ergebnisse kritischer Art, statt um neu ermittelte Thatsachen handelt 
Mancher Arbeit kOnnte man von diesem Standpunkt aus eine gewisse Unfrucht- 
barkeit vorwerfen im Hinblick auf das scheinbare Missverhaltnis zwischen ihren 
Resultaten und ihrer anspruchsvollen Methodik. Man kSnnte die Sammlung 
vergleichen etwa mit einem Unternehmen, das am Rheinufer eine Goldwascherei 
einrichten wollte, wie solche in frfiherer Zeit thatsachlieh dort existierten: auch 
heute ware dabei noch ein Goldertrag aus dem Flusssand zu erzielen, freilich 
nur von so geringer Menge, dass die Betriebskosten dadurch bei weitem nicht 

*) Ueber die Anwendung einer neuen Methode der Untereuchung bei nervosen 
Erkrankungen nach Unfall. Munchen. med. Wochenschr. 1898, S. 1554. 

**) Behandlung der Neurasthenic. Wurzburg 1901. 
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gedeckt warden. Derartige Okonomisch gerechtfertigte Bedenken darfen jedoch 
kein Geh5r erlangen, wenn ee sich urn rein wissenschaftliche Bestrebungen handelt, 
die ihren Zweck zunfichst in der Ffirderung unserer Erkenntnis vollauf finden. 

Strong theoretisch ist zunachst die Bedeutung der psychologischen 
Forschung far die Psychiatric. Damit ist selbstverst&ndlich nicht aber ihren 
Wert abgeurteilt, denn auch die Himanatomie z. B. ist zum stark fiber- 
wiegenden Teile noch heutzutage v&Uig ohne Einfluss auf die irrenfirztliche 
Praxis. Ja, die EQmanatomie wird hinsichtlich ihrer praktischen Verwertbarkeit 
augenscheinlich bald von der Psychologie aberholt werden, denn es mehron 
sich doch die Anzeichen, class die psychologische Forschung zum Teil auch 
diagnostische Resultate zu Tage fOrdert; darin, dass sie eben intra vitam den 
Hebei der Erforschung des Irreseins einsetzen kann, wird sie der anatomischen 
Forschung, die erst ihre Fftlle post mortem zu bearbeiten anfftngt, von Grund 
ans aberlegen sein. Aus den obigen Ausfahrungen geht bereits deutlich hervor, 
wie weit die Programmpunkte, die sich auf differential-diagnostische, prophylak- 
tische und therapeutische Fragen beziehen, schon in der Verwirklichung be- 
griffen sind. 

In seinem Yorwort hat der Herausgeber an das Wohlwollen der Leser 
appelliert, da es sich meist um Schfilerarbeiten handeln werde. Mag letzterer 
Punkt auch im ganzen zutreffen, so erheben sich die Arbeiten doch durchaus 
hoch fiber das, was man in der Medizin sonst als Schillerarbeiten zu bezeichnen 
pflegt, fiber das dfirftige Niveau der Doktordissertationen. Dass Mangel vor- 
kommen, daraus braucht man keinen Hehl zu machen. Es wurde schon darauf 
hingewiesen, dass manchmal eine gegenseitige Stfitzung der Arbeiten zu ver- 
missen ist Die einheitlich geschlossene Arbeitsrichtung, in der ein Hauptvorzug 
der Sammlung liegt, sollte es ausschliessen, dass eine Arbeit Befunde einer 
frOheren dbersieht. 

Weiterhin kOnnte man sich den Anschluss an die normal-psychologische 
Forschung entschieden noch enger denken. Es wird auf die allgemein-psycho- 
logische Litteratur im ganzen noch zu wenig Rdcksicht genommen. Gelegentlich 
treten sogar wieder vulgar-psychologische Begriffe hervor, an deren Stelle eine 
Anlehnung an die wissenschaftliche Psychologie vorzuziehen ware; wenn z. B. 
von der Interesselosigkeit der Hebephrenen gesprochen wird, so ist das ein 
unzureichend definierter, verschwommener Begriff, der nur gewinnen wdrde, 
indem man dabei eine Uebersetzung in die exakt psychologische Terminologie, 
hier eine Beziehung zu dem Wundt’schen Begriff der Apperzeption an- 
streben wollta 

Eine Ghruppe wichtiger Probleme war bisher noch nicht in das Programm 
der psychologischen Arbeiten“ aufgenommen worden, die Erforschung der 
GefOhlsvorgange und GefiililsstOrungen. Nach den mannigfachen neueren 
experimental-psychologischen Forschungen fiber diese Fragen, vor allem nach 
Lehmann’s*) grundlegenden Yereuchen, die sich vielleicht in methodischer 
Hinsicht nach dem Yorgang von Einthoven und de Lint**) noch verfeinem 
lassen, wird auch die Psychopathologie auf diesem Gebiet Erfolg eriioffen dttrfen, 

•) Dio korperlichen Aeusserungen psychischer Zustande, Leipzig 1899. 
**) Ueber das normale menschliche ElektrokardiogrMnm und fiber die Kapillar- 

el^trometrisohe Untersuohung einiger Herzkranker, in Pflfiger’s Archiv fur die gesamte 
Pbysiologie, Band LXXX, 8. 139. 
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wofilr ja die Arbeit von Vogt*) in dieser Zeitschrift ein schOnes Beispiel 
abgibt. Eine FGlle von erfolgverheissenden Anregungen, die zugleich eine 
Uebertragung auf das pathologische Gebiet ermbglichen, wflrde sich auch den 
Ausfiihrungen von W. Stern, „Ueber Psychologie der individuellen Differenzen44, 
Leipzig 1900, entnehmen lassen. 

Zwei Momente sind nunmehr noch namhaft zu machen, durch die nach 
Ansicht des Referenten sich die Sammlung bei ihrem siegreichen Fortschreiten 
selbst den Weg erschwert Das eine liegt in gewissen redaktioneUen Be- 
schrankungen, die den individuellen Regungen der Mitarbeiter entgegenstehen 
und die neben stofflichen Umst&nden die Monotonie der Darstellung bedingen. Es 
ist vielfach jede persflnliche Eigenart abgestreift, als w&ren fast die s&mtlichen 
Beitr&ge aus derselben Feder geflossen. Inwieweit die Mitarbeiter dadurch in 
ihrer Arbeitsfreudigkeit gehemmt und in ihrem Streben nach selbstftndigem 
Urteil beeintr&chtigt werden, steht hier nicht zur Diskussion, wenn auch der 
Umstand, dass sich im Laufe der acht Jahre nur wenige Mitarbeiter mehr als 
einmal zum Wort gemeldet haben, darauf hinzudeuten scheint. Aber die Ein- 
fSrmigkeit der Darstellung wirkt doch als Hindernis einer Verbreitung der 
Sammlung, mag auch die einseitige Anschauung vom Wesen wissenschaft- 
licher Aeusserungen bei uns ziemlich allgemein verbreitet sein, dass wir im 
Gegensatz zu den Romanen um so wissenschaftlicher zu schreiben glauben, je 
abstrakter und schliesslich je langweiliger wir uns ausdrOcken. 

Der letzte Umstand, der die geringe Zuganglichkeit der LektOre mit 
beeinflusst, beruht auf dem weitreichenden Mangel an demonstrativen Hilfs- 
mitteln in der Sammlung. Das Studium der Aufs&tze wilrde ganz ungemein 
erleichtert, wenn die bescheidene Zahl von diagrammatisehen Veranschaulichungen 
der wichtigsten Versuchsergebnisse sich vervierfachen oder verzehnfachen wilrde. 
Wie gross das Bedfirfnis danach ist, zeigt das Beispiel eines franzOsischen 
Referierwerkes, das bei der Besprechung einiger der Kraepelin’schen Arbeiten 
selbst die Diagramme lieferte, die in den Originalheften vermisst werden. Bei 
der herrschenden Ueberlastung der Fachgenossen von seiten einer dberreichen 
litterarischen Produktion lassen sich auch die wertvollsten Erscheinungen nur 
dann vollauf bewaltigen und wtoligen, wenn ihrem Verstftndnis durch die 
ttblichen Hilfsmittel m5glichst vorgearbeitet wird. So gut wie die „Psycho- 
logischen Arbeiten14 sich nicht darauf beschr&nken, bloss das direkt aus dem 
Versuch gewonnene Zahlenmaterial zu bringen, sondem auch oft in recht breiter 
Darstellung seine Berechnung liefem, statt auch diese noch dem Fleiss des 
Lesers zu ilberlassen, ebenso gut sollten sie auch durch die graphische Dar¬ 
stellung der Hauptresultate den Bemflhungen des Lesers entgegenkommen. 

All diese Ausstellungen betreffen nur die Verhftltnisse der Wiedergabe 
der Versuche, nicht die letzteren selbst, deren VorzOge aus den vorhergehenden 
Ausfilhrungen in unwidersprechlicher Weise hervorgegangen sein dtlrften. Als 
das Wertvollste an den „Psychologischen Arbeiten44 hat einmal die Uebertragung 
einer auf normalpsychologischem Gebiet erfolgreich ausgebildeten oder an- 
gebahnten Forschungsrichtung auf das in dieser Hinsicht jungfrftuliche Gebiet 
der Psychiatrie zu gelten und weiterhin die Art der Durchfiihrung auf Grand 

*) Plethysmographische Untersnchungen bei Geisteskranken; diese Zeitschrift 
XXV, S. 665. 
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dnes organisch gegliederten und systematisierten, langfristigen Arbeitsplans. 
Gerade darin liegt schon ein Vorzug gegenfiber dem Gros der psychiatrisch- 
wissenschaftlichen Beth&tigung, die sich durch des Zufalls Gunst ihre Arbeits- 
objekte schicken Ifisst und ohne weitschauende Gesichtspunkte an der Hand 
von Fallen dahinschreitet, mag man auch bei der kasuistischen Thatigkeit stets 
darauf gefasst sein, dass der Fall von morgen die Ergebnisse von gestem 
modifiziert Oder umstOsst. In der psychologischen Forschung handelt es sich 
dagegen um Besultate, die auf breitester Basis durch den Yersuch errungen 
and. Wohl werden die Irrenfttrsorge, die Himanatomie, die Erforschung der 
kfirperlichen StOrungen bei Psychosen ihre Bedeutung behalten oder noch 
steigem, aber die Lehre vom Irresein selbst, die Psychopathologie im engeren 
Sinne wird heute nur noch durch den unter Anlehnung an die normale Psycho¬ 
logy ausgefuhrten Yersuch wissenschaftlich zu fOrdera sein. Mfige man die 
alten Einw&nde ruhen lassen, dass es sich lediglich um Best&tigung dessen 
handle, was man auch so schon durch blosse Beobachtung gefunden hatte; mit 
demselben Scheingrund kOnnte man ja auch den Thermometer aus der Medizin 
verbannen, der selbst nur die an sich schon bemerkte Temperatursteigerung 
zahlenmfissig feststellt Ein Blick in die besprochenen Arbeiten wird aber 
zeigen, dass thatsfichlich schon Besultate ans Licht gefOrdert sind, die man 
sich bei der bisher tiblichen impressionistischen Irrenbeobachtung im Kranken- 
zimmer nicht trftumen liess. Freilich mag zur weiteren erspriesslichen Durch- 
fflhrung des verheissungsvollen Programme noch eine schwer absehbare FGlle 
von Arbeiten und vor allem auch noch eine stattliche Beihe von Hilfskrfiften 
notwendig sein. Aber heute schon wird der unbefangene Beurteiler den 
„PBychologischen Arbeiten11 die Mahnung entnehmen k6nnen: „WoUen Sie jetzt, 
so haben Sie eine wissenschaftlich begrtindete Lehre vom Irresein !u 

Neuere Arbeiten iiber Alkoholismns. 
Sammelreferat, erstattet von Dr. Hoppe, Konigsberg. (Schluss.) *) 

Ueber den chronischen Alkoholismus will ich hier zun^chst eine 
experimentelle Arbeit von Reitz anfiihren. G. W. Reitz (Ueber den Einfluss 
des chronischen Alkoholismus auf die Entwicklung des Organismus. — Wissen- 
schaftL Yers. der Aerzte der St Petersburger Klinik f. Nerven- u. Geistes- 
kranke. Neurol. Centralbl. 1901, Nr. 14) fand bei jungen Hunden und Kaninchen, 
denen er t&glich Alkohol beibrachte, ausser erheblichen Gewichtsschwankungen 
oder Gewichtsabnahme und Zuruckbleiben im L&ngenwachstum auch ein ZurGck- 
bleiben in der Entwicklung des Sch&dels, sowie Zittern, Unvermogen zu gehen, 
Apathie, schwache geistige Entwicklung und verminderte Widerstandskraft gegen 
Erkrankungen, besonders der Lungen, an welchen die meisten auch zu Grunde 
gingen. Die Sektion ergab Hyper&mie der Himh&ute und des Gehims und 
als bemerkenswertestes Resultat ein geringeres Gewicht der Grosshirnhemisph&ren, 
besonders der Stirnteile (aber auch der Leber, der Nieren und der Milz), als 
bei Kontrolltieren; KleinhimhemisphAren und Hirnstamm zeigten weniger oft 
ein Mindergewicht. 

*) Yexgl djese Zeitschrift 1903, S. 129—148. 
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Matthaei (Danzig) hatte bereits 1900 in einer kleinen Schrift („Die 
Schadlichkeit massigen Alkoholgenusses“. — Tages- und Lebensfragen Nr. 25, 
Leipzig) dem massigen Trinker eine eigentfimliche Geistesverfassung vindiziert, 
die er im Gegensatz zur Trunksucht als einfache Sucht bezeichnet hat 
Folgende Kennzeichen charakterisieren nach ihm dies© Sucht: 

1. Das bequeme Lftcheln als Antwort auf die Anregung zur Enthaltsamkeit, 
als Zeichen geringer Einsicht und Leichtherzigkeit. 

2. Die Empfindung des BelSstigtseins, Geniertseins durch die Gegenwart 
Enthaltsamer, woraus sich eine Art Feindseligkeit gegen dieselben und gegen 
die alkoholgegnerischen Schriften entwickelt 

3. Die Betrachtung Enthaltsamer als Halb- oder Ganzverriickter. 
4. Das Bestreben, Enthaltsame wieder zum Genuss von Alkohol zu bereden. 
5. Die Ausrede, dass jeder so viel trinke, wie er vertragen k6nne, als 

Zeichen der Selbsttauschung. 
6. Das Erblicken von Gefahren und Hindemissen im gemeinschaftlichen 

und geselligen Yerkehr beim Yersuch, enthaltsam zu sein. 
7. Die Abneigung, auf einen gewohnten Reiz zu verzichten, und die 

Meinung, dass das Leben ohne Alkohol keinen Reiz biete. 
8. Die Meinung, dass die nervOse Hast des modernen Lebens ein be- 

ruhigendes St&rkungsmittel verlange. 
9. Die Trinkpoesie und die Fabel vom Sorgenbrecher Wein. 
10. Die Furcht, dass die Landwirtschaft und Industrie unter allgemeiner 

Enthaltsam keit leiden k5nne. 
11. Die Ausrede, dass jedes Extrem zu vermeiden und die M&ssigkeit 

im Genuss gerade das Erstrebenswerte sei. 
Die Shchtigen sind nach Matthaei durch leichte krankhafte Yer&nderung 

des Geliims resp. der Ganglienzellen, die mit den vorlaufigen Methoden noch 
nicht erkennbar seien, an der Selbsterkenntnis verhindert, die erst nach einigen 
Wochen oder Monaten der Enthaltsamkeit sich einstelle. 

In einem weiteren Aufsatz sucht Matthaei („Das sogenannte m&ssige 
Trinken, vorwiegend ein anerzogenes Gehimleidenu. — Arch. f. physik. und 
diat. Therapie 1900, Heft 8 und 9) nachzuweisen, dass schon das habituelle 
massige Trinken die Anfangserscheinungen des chronischen Alkoholismus, speziell 
der alkoholischen Demenz zeige. Diese aussere sich in der Yerflachung des 
Geistes, in dem gewohnheitsmassigen Lachen und Lacheln oder Schelten der 
MAssigen Ober die Enthaltsamen, in der fortwahrenden Wiederaufwarmung der 
langst widerlegten Irrthmer Gber die angeblichen Yorzdge des Alkohols, in 
alien den „Trinkerausredenu, wie der Empfehlung der Massigkeit im Alkohol- 
genuss trotz der allgemeinen Unmassigkeit, in dem Weiterbeharren am Trinken 
trotz der tausendfachen Yerheerungen und YerwOstungen, welche der Alkohol 
allenthalben anrichtet, kurz in der Unbelehrbarkeit und Befangenheit des massigen 
Trinkers, welche auch die Aerzte zum grossen Teil noch hinder©, die wissen- 
schaftlichen Ergebnisse fiber den Alkohol gebiihrend zu wflrdigen und zu ver- 
arbeiten, und dieselben in der Yerabreichung der Alkoholica am Krankenbett so 
leichtsinnig verfahren lasse. Die Trinkdichtung mit ihrer Yerherrlichung des 
Suffs sei das beste Zeugnis fdr die Krankhaftigkeit der ganzen Gedanken- 
richtung. Aus dieser sehr einseitigen Charakterisierung der sogenannten „Massig- 
keitu ergibt sich nach M., dass dieselbe sich durch Belehrung ebensowenig 
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erfolgreich bekAmpfen lasse, wie die Trunksucht, sondern class dies nur durch 
Erprobung der Enthaltsamkeit mOglich sei. M. Qbereieht aber, dass hier wie 
bei alien Sitten Oder Unaitten die liebe Gewohnheit, die Nachahmungssncht und 
yon frdher Kindheit aufgenommene Yorurteile die grdsste Rolle spielen, wahrend 
in der That zahlreiche Mtesige durch Belehrung und vernilnftige Ueberlegungen 
znm Entschluss der Enthaltsamkeit gekommen siud. Aehnlich wie Matthaei 
urteilt T. D. C rot hers in einem Yortrage (Dementia following inebriety. — 
Americ. Med. Association, Section in nervous and mental diseases 1901). Das ge- 
wohnheitsmflssige Trinken ist nach Crothers, auch wenn es nicht zur Trunk¬ 
sucht fuhrt, schadlich, und der sogenannte „massige Trinket4 leidet nicht nur 
kflrperlich, sondern auch geistig durch seine Gewohnheit. Hftufiger als bei 
gelegentlichen Exzessen, deren Folgen in der alkoholfreien Zwischenzeit wieder 
ausgeglichen werden kSnnen, komme es beim mftssigen Gewohnheitstrinker zu 
geistiger Schwache. Das Leben desselben werde mehr und mehr maschinen- 
mSssig; er verliere die Fahigkeit, sich neuen Yerhaltnissen anzupassen, sowie 
die nOtige Energie und Urteilskraft. Dabei sei er unstat und habe ein fort- 
w&hrendes Beddrfnis nach Anregung und Yeranderung. Haufig sind auch 
nach Crothers andere narkotische Suchten mit der alkoholischen Deraenz des 
mfesigen Trinkers verbunden. 

Ganz kurz mOchte ich nur einen Aufsatz von Floss- K5ln: „Die Geistes- 
stflrungen der Trinker44 (Alkoholismus Bd. II, Heft 2) erwahnen, welcher aller- 
ding8 nicht sehr tiefgehend und nichts wesentb'ches neues bietend, vorzugs- 
weise gestiitzt auf die Litteratur, welche auch nicht ausreichend benutzt ist, 
einen einigermassen brauchbaren Ueberblick dber die Geistesstorungen der 
Trinker gibt. „Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker44 hat 
Bonhoeffer in seinem wiederholt genannten Buche in ausgezeichneter Weise 
dargestellt. Luther hat aus dem Material der Irrenanstalt Ueckermunde die 
Qei8tesst5rungen auf dem Boden des chronischen Alkoholismus zusammen- 
gestellt („Zur Kasuistik der Geistesstdrungen auf dem Boden des chronischen 
Alkoholismus44 — Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 59, 1902, Heft 1), 
aber sich auf folgende vier Gruppen beschrankt: 1. im Anschluss an Delirium 
tremens entstammten Formen, 2. die alkoholische halluzinatorische Yerwirrtheit, 
3. den halluzinatorischen Wahnsinn (akute alkoholische Paranoia), 4. den 
chronischen alkoholischen GrOssenwahn. In der ersten Gruppe bestand in 
3 unter 5 Fallen mit bestimmten Angaben erbliche Belastung, stets durch 
Trunksucht des Vaters. Die zweite Gruppe unterscheidet sich von der dritten 
durch eine tiefgehende StOrung des Bewusstseins. Die Yorstellungen sind vor- 
wiegend depressiver Natur, sporadisch kommen auch GrSssenideen vor. In 2 von 
6 Fallen, fiber die sichere Angaben vorlagen, bestand erbliche Belastung, 
wiederum durch Trunksucht des Yaters. In der 3. Gruppe waren von 12 
Fallen mit sicherer Anamnese 6 erblich belastet und zwar 2 durch Trunksucht 
des Yaters; 4 hatten frUher Delirium gehabt; GrOssenideen bestanden in 5 von 
18 Fallen, GehOrstauschungen bei alien, Gesichtstauschungen bei 2/s, bei 
mehreren auch Gefuhls-, vereinzelt Geruchstauschungen. Der alkoholische (irossen- 
wahn, charakterisiert durch bltlhende Gr5ssenideen (bei Yerheirateten konstant 
Efersuchtsideen) und primare geistige Schwache, wurde bei 15 MAnnem beob- 
achtet; in 6 von 11 Fallen bestand erbliche Belastung, bei 3 durch Trunksucht 
des Yaters. Die Prognose ist bei den ersten beiden Gruppen gilnstig, bei der 
dritten ziemlich gilnstig, bei der vierten schlecht. 
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Der Zuaammenhang zwischen Alkohol und Epilepsie ist in den letzten 
Jahren in zahlreichen Arbeiten behandeit und von alien ungef&hr in derselben 
Weise formuliert worden. Reissig („Ueber den Zusammenhang zwischen 
Alkoholismus und Epilepsieu, Dissertation Berlin 1897) gelangt an der 
Hand der Litteratur und zweier F&lle, wo Alkohol und Trauma zusammen- 
wirkten, zu dem Schluss, dass sicher ein Zusammenhang existiere, dass es 
aber zweifelhaft sei, ob der Alkohol allein Epilepsie hervorzurufen im stande 
sei. Sicher kdnne er dies in Verbindung mit einer andem auf das Nerven- 
system wirkenden Schfidlichkeit, in welchen Fallen dann die alkoholischen 
Exzesse bei der bereits gesetzten Hirnveranderung den Ausbruch der Epilepsie 
veranlassen. Auch Wartmann (Alkoholismus und Epilepsie in ihren wechselseitigen 
Beziehungen. — Arch. f. Psychiatr., Bd. 29, Heft 3), welcher seiner Arbeit 
das Material der Epileptikeranstalt Wuhlgarten zu Grunde legt, ist der Ansicht, 
dass der Alkoholismus nicht die Epilepsie erzeuge, sondem nur bei bestehender 
Anlage (hereditare Belastung oder andere Schadlichkeiten des Nervensystems) die 
Auslfisung begiinstige und bei fortgesetztem Missbrauch die Haufigkeit und Heftigkeit 
der Anfaile mehre. Eine be Bonders eingehende Studie „Ueber die Beziehungen 
zwischen Alkoholismus und Epilepsieu verdanken wir Max Neumann (Strassburger 
Dissertation 1897, 139 S.), welcher auf Grand einer sehr sorgf&ltigen Benutzung 
und kritischen Besprechung der Litteratur (114 Nummem) zu folgenden Schluss- 
satzen kommt: Der Alkoholismus kann Epilepsie erzeugen, doch ist die Ent- 
stehung derselben ffir den accidentellen Alkoholismus anders zu deuten, als ffir 
den habituellen. Der Alkohol kann bei vorhandener Disposition die Epilepsie 
auslfisen (oder erzeugen), indem er die schon vorher funktionell minderwertigen 
hemmenden Elemente in der zentralen motorischen Sphare vollends lahmt; 
habitueUer Alkoholmissbrauch kann aber durch wiederholte schadigende Ein- 
wirkung auf jene Zentren ein vorher intaktes Individuum epilepsiefahig und 
epileptisch machen. Die Alkoholepilepsie ist der richdgen Epilepsie zuzurechnen. 
Die Haufigkeit derselben lasst sich aus den vorhandenen Statistiken nicht sicher 
ieststellen, doch wird man im Durchschnitt annahernd ein Verhaitnis von 10 % 
samtiicher Epilepsiefaile annehmen dfirfen. Im toxikologischen Sinne ist der 
Aethylalkohol kein Krampfgift; die Absynthessenz ist dies zwar, aber doch nur 
in so grossen Mengen, wie sie praktisch (im Absynth) nicht ins Gewicht fAllt, 
so dass die Ansicht Magnan’s, dass die Absynthessenz die eigentliche epilep- 
togene Toxe sei, nicht aufrecht erhalten werden kann. Die hfiheren Alkohole 
unterscheiden sich nicht sowohl qualitativ als quantitativ vom Aethylalkohol, 
indem sie dieselbe Wirkung (Epilepsie zu erzeugen) bei geringerer Dosis hervor- 
bringen. Alkoholismus in der Ascendenz ist in ca. 23 % der Falle die Ursache 
von Epilepsie in der Nachkommenschaft. Danach ist in ca. 33% die Epilepsie 
direkt oder indirekt auf Alkoholismus zurfickzufilhren. Umgekehrt kann aber 
auch Alkoholismus als Folge von Epilepsie entstehen, wie fiberhaupt zwischen 
den alkoholistischen und epileptischen Krankheitsformen zahlreiche Analogien 
bestehen. Die epileptogene Wirkung des Alkohois stellt sich Neumann so 
vor, dass der Alkohol schwftchend oder lfthmend auf gewisse supponierte 
Hemmungsvorrichtungen im Zentralnervensystem wirkt, durch deren Ausschaltung 
der epileptische Anfall zu stande kommt 

Bratz (Alkohol und EpOepsie. — Allg. Zeitschr. t Psychiatrie 1899, 
Bd. 56, Heft 3), welcher wie Wartmann das Material der Anstalt Wuhl- 
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garten benutzt hat und sich zum Teil anf die Arbeit von Wartmann stGtzt, 
unterscheidet 1. eine „Alkoholepilepsie“ als eine Teilerscheinung des chronischen 
Alkoholismus auf nerv5sem Gebiet (also kein selbstAndiger Krankheitsprozess!), 
welche (gewShnlich auf dem Boden hereditArer Belastung) hAufig gleichzeitig 
und manchmal auch zum ersten Mai zusammen mit dem Delirium tremens 
auftritt, sich sehr schnell nach Beginn des Trunkes entwickelt und ebenso wie 
das Delirium tremens in der Abstinenz regeimAssig und rasch zur Heilung 
gelangt, darum starke Neigung zu Rezidiven bei neuem Alkoholmissbrauch zeigt 
und von Bratz durch eine rasche ausgleichsfAhige Reizung der nervflsen 
Element© durch das Gift erklArt wird, 2. die seltenere Form der „habituellen 
Epilepeie der Trinkeru als eine SpAtepilepsie, welche sich (nicht so hAufig auf 
dem Boden der Belastung) bei Trinkem nach langem schwerem Alkohol¬ 
missbrauch gewohnlich nicht vor dem 40. Lebensjahr entwickelt, auch durch 
Abstinenz keine wesentliche Aenderung ihres Verlaufes mehr erfAhrt, also irre- 
parabel ist, sich durch hAufigen Mangel der Aura vor den AnfAllen und stArkeren 
geistigen Verfall auszeichnet und als deren pathologisches Substrat sich Bratz 
organische YerAnderungen im Gehira, insbesondere arteriosklerotische Prozesse 
vorstellt. — Damit wilrden auch die Untersuchungen von Lflth in Wuhlgarten 
fiber „die SpAtepilepsieu (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 1899, Bd. 5, Heft 4) 
fibereinstimmen, welcher bei 28 FAllen, iiber die ein Sektionsbefund vorlag, als 
Grundlage der SpAtepilepsie die Arteriosklerose der Hirnarterien gefunden hat. 
Bei der Entwicklung dieser Arteriosklerose scheint nun der Alkoholismus eine sehr 
gross© Rolle zu spielen, da von den 26 FAllen 14 oder 54% Trinker betrafen; 
in 9 FAllen fand sich neben dem Trunk kein anderes Atiologisches Moment, in 
4 FAllen daneben Syphilis, wAhrend Syphilis allein nicht konstatiert wurde. 

Salgo (Die pathologischen Wechselbeziehungen der Alkoholintoxikation 
und der Epilepsie. — Pest. Mediz. Chir. Presse 1899) erOrtert Ahnlich wie 
Neumann alle Beziehungen des Alkoholismus und der Epilepsie. Er betont 
einmal, dass Trunksucht imd vorfibergehende Trunkenheit wAhrend der Zeugung 
zur epileptischen Erkrankung der Nachkommenschaft ffihre, dass in zahlreichen 
Fallen Alkoholisation der SAuglinge sich als einzige Ursache der sich ent- 
wickelnden Epilepsie eruieren lasse, dass andererseits der Alkohol bei Epileptikem 
gehAufte AnfAlle hervorrufe und SchAdelverletzungen sowohl zu epileptischen 
AnfAllen als auch zu einer grossen Empfindlichkeit gegen Alkohol fuhre. 
Auch Salgo ist der Ansicht, dass grOssere Alkoholmengen besonders bei jtlngeren 
Personen, die an geistige GetrAnke nicht gewQhnt seien, bei vorhandener 
erblicher (oder traumatischer) Yeranlagung, oder bei besonders schAdlichen 
GetrAnken (Absynth) zu allgemeinen KrAmpfeanfallen oder auch zu psychischen 
Storungen (transitorischer Tobsucht) ffihren k6nnen, welche den epileptischen 
Aequivalenten gleichen. 

Die Frage, ob der Alkohol bei der Genese der Dementia paralytica 
eine wesentliche Rolle spielt, ist noch nicht endgiiltig entschieden. In Frank- 
reich und Belgien (Peeters) hAlt man noch immer den Alkoholismus fiir die 
Hauptursache derselben, wAhrend man in Deutschland bekanntlich an der vor- 
wiegenden syphilitischen Aetiologie festhAlt. Nach den neueren statistischen 
Ermittelungen scheint der Alkohol jedenfalls in einem nicht geringen Grade 
mitbeteiligt, und Syphilis und Alkohol im Bunde resp. der Alkohol auf syphi- 
litischem Boden besonders geeignet, die Paralyse hervorzurufen, wie denn be- 

Digitized by Google 



204 

kanntlich die Syphilis bei Alkoholikern in besonders schweren Formen verlauft 
So erklftrt sich vielleicht der von den Gegnem der Syphilis&tiologie der Paralyse 
hervorgehobene Umstand der Seltenheit der Paralyse in den orientalischen 
Landern trotz der H&ufigkeit der Syphilis durch die Seltenheit des Alkoholismus 
in diesen Landern. 

J. von Deventer sen. (Beitrage znr Aetiologie der Dementia paralytica. 
Psychiatrische en neurologische Bladen I, 1898) hat bei 62,2% der maim- 
lichen und 39% der weiblichen Paralytiker, im ganzen bei 58 von 100 Para- 
lytikem Trunk als hauptsachlichste Ursache gefunden, wahrend Syphilis nur 
bei 33 % als Hauptursache ermittelt wurde. Erbliche Belastung durch Trunksucht 
der Eltera konnte in 17 Fallen ermittelt werden. Oskar Mtlller fand in Gabersee 
(Stati8ti8che Betrachtungen der allgemeinen Paralyse nach dem Material der 
oberbayrischen Kreisirrenanstalt Gabersee, Allg. Zeitschrift fiir Psych., Bd. 54, 
Heft 6) Alkoholismus als Ursache bei 44,6 % der Manner, bei 9,7 % der Frauen, 
im ganzen bei 33%, Sprengler (Beitrage zur Statistik der Aetiologie und 
Symptomatology der allgemeinen Paralyse mit besonderer Berftcksichtigung der 
Syphilis. — Allg. Zeitschr. f. Psychiatric, Bd. 56, 1899) Alkohol als alienage 
Ursache bei 10,4% M., neben anderen Ursachen bei 10,4% M., 12,8% W., 
Eisath in Deutsch - Tirol unter 155 Fallen bei 36,5% aller Falle 
mit bekannter Anamnese Alkohol mit als atiologisches Moment angefOhrt, 
wahrend Syphilis allerdings in erster Iinie kam (Aetiologie der progressiven 
Paralyse in Deutsch-Tirol — Allg. Zeitschr. fOr Psychiatrie, Bd. 58, 1901, 
S. 390), Greidenberg bei Frauen (Ueber die allgeweine progressive 
Paralyse der Irren bei Frauen, Neurol. Zentralbl. 1898, Nr. 8) in 17,9% 
als aileinige Ursache und in 43% mit andera Ursachen kombiniert. Auch 
Kaes (Beitrage zur Aetiologie der allg. Paralyse. — Allg. Zeitschr., Bd. 48) 
sieht nach dem Hamburger Material Alkohol als die haufigste Ursache 
an, (dann die Erblichkeit, erst in dritter Lime Lues). Nacke (Die sog. 
ausseren Degenerationszeichen bei der progr. Paralyse. — Allg. Zeitschr. Bd. 55) 
will dagegen wenig vom Alkohol als Ursache der Paralyse wissen. 

Sepilli hat in Brescia (L’alcoolismo come causa delle paralisi generale.— 
Annali di neurologia 1901, Bd. 19) unter 1456 Erstaufnahmen bei 260 Oder 
17% Alkohol als Haupt- oder Hilfsursache feststellen kCnnen. Unter 102 
Paralytikem, die von 1894—1900 dort aufgenommen wurden, war bei 16 oder 
beinahe 16% Alkoholismus als alleinige Ursache anzunehmen, ausserdem noch 
siebenmai in Yerbindung mit Syphilis, neunmal in Yerbindung mit sexuellen 
Exzessen, zehnmal mit Yererbung; die meisten Falle gehSrten der dementen 
Form an. Alle Falle verliefen ohne Remission in zwei bis ftinf Jahren tOdlich. 
Der anatomische Befund war der klassische der progressiven Paralyse. Sepilli 
halt deshalb die Abtrennung einer alkoholischen Paralyse nicht fOr gerechtfertigt. 

Boissier (Alcool et paralysie g§n&rale. — Yortrag auf dem internal 
Kongress zu Wien 1901) will eine Beziehung zwischen Alkoholismus und 
Paralyse aus dem Umstande beweisen, dass die Haufigkeit der Paralyse mit 
dem Alkoholverbrauch in den Landern Mitteleuropas gleichen Schritt halte. 
Aber der Zusammenhang ist nach ihm ein indirekter. Die direkte unmittelbare 
Ursache ist, wie er sich bei mehr als 1000 Paralytikem xiberzeugt habe, die 
Syphilis. Aber die Syphilis werde in den meisten Fallen in der Jugend bei 
Gelegenheit eines alkoholischen Exzesses erworben, wahrend andererseits nach 
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semen Beobachtungen besonders diejenigen Syphilitiker der Paralyse verfallen, 
welche dem Alkohol frohnen. 

L. Chanteaumille (Contribution & l’6tude des rapports de Falcoolisme 
et de la paralysie g6n£rale. — Th&se Paris 1900) unterscheidet nach einer Reihe 
von Beobachtungen, die er mitteilt, die Falle von Paralyse bei nicht alkoholisch 
belasteten Alkoholikem, wo die StQrung mit den Zeichen des chronischen 
Alkoholismus beginnt, aber sehr schnell in deutliche Paralyse ttbergeht, von 
den Fallen bei alkoholisch belasteten Alkoholikem. Hier mischen sich mit den 
Erscheinungen des Alkoholismus spater voriibergehende Symptome der Paralyse, 
die schliesslich definitiv werden, wahrend durch Abstinenz die Paralyse in 
ihrer Entwicklung aufgehalten werden kann. 

„Statistische Beitrage zu den Beziehungen zwischen Trunk- 
sucht und Geistesst5rungu hat Ref. im „Alkoholismus“ (Bd. I, Heft 3) 
nach dem Material der Irrenanstalt Allenberg geliefert Es ergab sich, dass 

von 1886—1890 durch eigne Trunksucht 11% O111^ zwar 18,3 M., 2,8% W.) 
erkrankt und ausserdem 8% (und zwar 8,2% M., 7,8% W.) durch Trunk- 
sncht in der Blutsverwandtschaft belastet waren; von 1890—99 waren 19% 
(32,6 % M., 2,1 % W.) durch eigene Trunksucht erkrankt, ausserdem 9,1 % 
(8,5% M., 9,7% W.) durch Trunksucht in der Blutsverwandtschaft belastet. 
Wahrend in den Jahren 1886—89 im ganzen Trunksucht bei 19% der Auf- 
nahmen (26,5% M., 10% W.) eine Rolle spielt, war Alkoholismus in den 
Jahren 1890—99 bei 26,1% (37% M., 12,8% W.), 1895—99 bei 
30,6% (44,4% M., 11% W.) und 1890—99 bei 28,1% (41,1% 
11,8% W.) beteiligt. Es zeigt sich also ein deutliches Ansteigen der Geistes- 
storungen, bei denen Trunksucht eine Rolle spielt, und zwar vorzugsweise 
veranla8St durcli die eigene Trunksucht der Erkrankten (entsprechend der 
Zunahme des Alkoholismus in den letzten Jahrzehnten). Ein ausserordentlich 
grosser Teil der geisteskranken Trinker (20—30%) stammt aber selbst wieder 
aus Trinkerfamilien. 25 % der Trinker waren Yagabunden und Yerbrecher, 
resp. Personen, die mit dem Strafgesetz in Konflikt gekommen waren. — Die 
neuere Statistik aus anderen deutschen Irrenanstalten (nach den Jahresberichten) 
und aus den Irrenanstalten anderer Lander hat Ref. in der zweiten Auflage 
seines Buches: Die Thatsachen uber den Alkohol (Berlin 1902) zusammen- 

getragen. 
O. Sauermann hat (Statistisches fiber die Trunksucht. — Psych. 

Wochenschr., 1901, Bd. Ill, No. 25) das statistische Material der Bonner 
Irrenanstalt aus den Jahren 1896—1900 hinsichtlich seiner Beziehungen zum 
Alkoholismus bearbeitet und gefunden, dass 21,5 % der Manner und 3,2% 
der Frauen Trinker waren; eine deutliche Vermehrung der Trinker war nur 
bei den Frauen zu konstatieren und zwar von 1,5% i. J. 1896 mit einzelnen 
Schwankungen auf 4,2%. Yon den erblich belasteten Geisteskranken waren 
22,2 % M., 13,2% W., im ganzen 122 = 17,9% lediglich durch Trunksucht 
belastet; 45 aber, mehr als der dritte Teil davon, waren selbst wieder 
Trinker. Trunksucht hat fiberhaupt eine Rolle gespielt bei 18,7%. Die 
Trinker waren in erheblicherer Zahl erblich belastet, als die Nichttrinker 
(38,3% gegenfiber 29,9%). Dass die Kriminalitat unter den Trinkern 
wesentlich grosser ist, als unter den Nichttrinkem (16% gegenfiber 7,1%), 
ist nicht fiberraschend; an den Yergehen gegen die Person beteiligte sich die- 

Centralblatt fftr NervenheUkunde und Psychiatrie. Mttrz-Heft 1903. 14 
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selbe Bogar mit 78,7%- Von den (287) Trinkern zeigten die meisten (136) 
die Erscheinungsformen des chronischen Alkoholismus, 41 litten an Delirium 
tremens, 23 an Epilepsie und 82 an GeistesstCrungen von nicht speziell alko- 
holischem Charakter. Es ist eel team, dass S. keine Falle von Alkoholwahnsinn 
und alkoholischer Paranoia gefunden hat Von den Alkoholisten warden 92,8 %, 
mehr als doppelt so viel wie bei den Qbrigen Geisteskranken gebessert ent- 
lassen. — llberg hat im Dresdener Stadtirrenhause gefunden, dass das Ver- 
h&ltnis der mannlichen Alkoholiker zum weiblichen Gesamtzugange von 28,3 % 
im Jahre 1890 auf 35,7% im Jahre 1900 gestiegen ist und im Durehschnitt 
33 % betragen hat Auf 100 000 Einwohner berechnet, ist die Zahl von 32,8 
auf 55,1 gestiegen. 

Nach A. Hirschl, welcher das Material der zwei psychiatrischen Univer- 
sitatskliniken in Wien in den zehn Jahren 1891—1900, 3576 Kranke betreffend, 
zu8ammenge8tellt hat („Alkohol und Geistesst5rung“. — Wiener Kl. Wochen- 
schrift 1901, Nr. 65), bildeten die Trinker 30% der mannlichen und 4,4% 
der weiblichen Geisteskranken, wahrend 20,7 % aller Geisteskranken an alko- 
holischen Geistesst5rungen litten. In der gesamten Wiener Landesirrenanstalt 
ist nach A. Tilkowski (Ueber den gegenw&rtigen Stand der Alkoholiker in 
den niederOsterreichischen Irrenanstalten. — Bericht fiber den 8. intern. Kongress 
gegen den Alkoholismus, Leipzig und Wien 1902, S. 203) die Prozentzahl der 
an Alkoholismus Erkrankten unter den Mftnneraufnahmen von 24,7 % im Jahre 
1885 mit gewissen Schwankungen auf 40,3 % im Jahre 1895 gestiegen, wahrend 
seitdem (nach T. infolge stronger Sichtung der F&lle bei der Aufnahme und 
m&glichst rascher Entlassung) die Zahl bis 1900 weiter auf 25,1 % herab- 
gegangen ist. In der oberOsterreichischen Irrenanstalt Niedernhart hat, wie 
Nicoladoni auf dem 8. internationalen Kongress mitteilte („Die Alkoholfrage 
in Ober5sterreich“. — Bericht S. 521), in den Jahren 1897—1900 und in den 
ersten zwei Monaten von 1901 die Gesamtzahl der Kranken, deren GeistesstOrung 
einen Zusammenhang mit eigenem Alkoholismus oder Alkoholismus der Eltem 
erkennen liessen, 185 oder 45 pro Jahr bei einem jahrlichen Bestande von 
ca. 600 (ungeffihr 7,5 %) betragen. — In den bOhmischen Landeeirrenanstalten 
betrug nach Matiegka („Ueber den Einfluss des Alkohols auf die geistigen 
und moralischen Eigenschaften der Bevfllkerung B5hmens“. Ibid. S. 346 ff.) von 
1897—1899 die Zahl der wegen Alkoholpsychosen aufgenommenen Kranken 
16,5 % der mannlichen und 0,8 % der weiblichen, im ganzen 9,2 % der Auf- 
nahmen (6739), wahrend unter Hinzurechnung aller durch Alkoholismus hervor- 
gerufenen anderen GeistesstOrungen j&hrlich 23,9 Proz. bei den Mannem und 
1,9 Proz. bei den Frauen, im ganzen 14 Proz. resultieren. In der bfthmischen 
psychiatrischen Klinik konnte von 1895—1900 bei 36 Proz. der mannlichen 
und 2,8 Proz. der weiblichen Aufnahmen Alkohol als Krankheitsursache feet- 
gestellt werden. Bei den 520 von 1895—1900 aufgenommenen mannlichen 
Trinkern liessen sich als pr&disponierende Ursachen ermitteln: Neuropathische 
Erblichkeit in 46,1 Proz., Trunksucht der Eltern in 22,9 Proz., Verletzungen 
in 30,2 Proz., durch kCrperliche Erkrankung in 8,6 Proz. u. s. w. Vor dem 
Eintritt des Alkoholeinflusses bestanden Zeichen einer mangelhaften K5rper- 
entwicklung bei 73,3 Pros., einer mangelhaften geistigen Entwicklung bei 
6,3 Proz., eines mangelhaften Charakters bei 12,7 Proz, abnorme Reaktion auf 
geistige Getrinke bei 15,2 Proa., ungebundene Lebensweise bei 12,5 Pros. 
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Es ergibt sich hieraus, wie M. mit Recht betont, class die Neigung zu der 
sp&ter die GeistesstOrung veranlassenden Trunksucht hSufig ibren Grand in 
konstitutionellen Verftnderungen hat. Der Form nach war unter den 620 
Trinkem am hftufigsten vertreten der akute Alkoholwahnsinn mit 81 Rfllen, 
das Delirium tremens mit 72 F&llen, die progressive Paralyse mit 71 Fallen, 
Epilepsie mit 63, pathologischer Rausch mit 48, chronische Paranoia und aknte 
depressive Psychose (?) mit 38, Korsakow’sche Psychose mit 26 (!), chronischer 
Alkoholismus mit 20, Alkoholdemenz mit 18, akute maniakalische Psychose (?) 
mit 15, akute amente Psychose mit 10 und Dipsomanie mit 9 Fallen. 

Eine ausserordentliche Zunahme hat die Zahl der alkoholischen Geistes- 
stfirungen nach L. Mayet (fitudes sur’ les statistiques de Palcoolisme HI, Alcoo- 
lisme et alienation mentale. —Archives g6n£rales de mSdeeine Dec. 1901) in 
Frankreich erfahren. Die Zahl der in den Departemental-Irrenanstalten auf- 
genommenen Alkoholiker, welche im Jahre 1861 kaum 700 betragen hatte, war 
im Jahre 1898 auf 2152, also auf mehr als das siebenfache gestiegen. Seit 
1888 ist die Prozentzahl von 8,8 Proz. auf 19,9 Proz. im Jahre 1897 ge¬ 
stiegen, im Jahre 1898 allerdings wieder auf 13,7 Proz. gefallen. Im all- 
gemeinen zeigen die nordwestlichen Departements und die urn Paris herum, wie den 
gross ten Alkoholkonsum in Frankreich. so auch die grdsste Zahl der Alkoholiker. 
Besonders stark ist die Zunahme der Alkoholiker in Marseille, wo sie von 1880 
bis 1896 33 Proz. betr&gt, w&hrend die BevClkerung nur um 19 Proz. zu- 
genommen hat, und die Alkoholiker den vierten Teil der Anstaltsinsassen bilden; 
in Maryville, wo von 1885—1897 24,8 Proz. aller Aufnahmen dem Alkohol 
zuzuschreiben waren, damn ter 14 Proz. rein alkoholische Psychosen, in Nancy 
und in Paris; 55 Proz. der alkoholischen Geistesstflrungen fallt in das Alter 
von 31—45 Jahren. — In Italien betrug nach Mingazzini (Psych. Wochenschr. 
1900, No. 44) die Zahl der Alkoholisten in den Cffentlichen Irren- und verwandten 
Anstalten 1387 oder 4,9% des Bestandes; die alkoholischen Geistestflrungen 
sind am hSufigsten in Latium, Ligurien und Piemont am seltensten in Sttd- 
italien. Ein Yergleich mit den frttheren Statistiken ergibt aber alienthalben 
eine kontinuierliche Zunahme der alkoholischen GeistesstOrungen. 

Das grausige Kapitel des degenerierenden Einflusses desAlkohols 
auf die Nachkommenschaft ist in den letzten Jahren wieder durch zahlreiche 
Beitr&ge vermehrt worden. Kende hat in der bereits friiher genannten 
Arbeit Ober 46 Trinkerfamilien berichtet Von 21 Familien mit Tmnksucht 
beider Eltem waren 10 kinderlos; in den iibrigen 11 Familien waren 24 Kinder 
geaeugt worden, von welchen 16 friih gestorben und nur 3 ganz normal waren. 
In den 18 Familien, wo nur der Vater Trinker ist, sind 21 Kinder gezeugt 
worden, von welchen auch nur 3 ganz gesund sind, w&hrend die Zahl der 
unfruchtbaren Ehen und der Aborte ungemein gross ist. — 

Eine umfassende Statistik verdanken wir Arriv6 (Influence le l’alcoolisme 
sur la depopulation.— Thdse de Paris 1899, 8°, 72 S.), welcher 402 Pariser 
Arbeiterfamilien mit 1648 Konzeptionen einer genauen Untersuchung unterzogen 
hat. Er teilte die Familien in 3 Gruppen: 81 Alkoholikerfamilien, 76 tuberkul5se 
Familien und 245 Familien, wo weder Alkoholismus noch Tuberkulose vor- 
handen waren. Familien mit Syphilis wintien von der Untersuchung aus- 

4geechlossen. In den Alkoholikerfamilien waren durchschnittlich 4,72, in den 
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tuberkulOsen 4,36, in den normalen 3,22 Proz. Kinder erzeugt worden, sodass 
die Fruchtbarkeit der Trinker am grOssten erscheint, nach A. eine Folge ihres 
Mangels an Vorsicht Die Trinker zeigten auch die grOsste Zahl der Zwillings- 
geburten (23,49 p. m. gegeniiber einem Durchschnitt von 11,28 p. m.), welche 
A. mit Fournier und Barbier als eine Art Degenerationserscheinung ansieht; 
sie zeigen femer ein bedeutendes Ueberwiegen der Knabengeburten (127 auf 
100 Madchen, gegeniiber dem Durchschnitt von 108 auf 100), was als Folge 
schlechter Emfihrungsverh&ltnisse anzusehen ist. Aborte zfthlt er in den 
Trinkerfamilien 11,54 Proz., in den tuberkulOsen nur 9,78 Proz., in den 
normalen gar nur 6,61 Proz.; FrOhgeburten 3,58 Proz. in den Trinkerfamilien, 
aber nur 0,64 Proz. in den normalen; Totgeburten 5,2 Proz. bei den Alkoholikern, 
3,01 Proz. bei den TuberkulOsen und nur 2,79 Proz. bei den normalen. 
Ueberragend ist auch die Zahl der Todesfaile im ersten Lebensjahre bei den 
Trinkerfamilien. Vor 1 Monat starben bei den Trinkem 6,3 Proz., bei den 
TuberkulOsen 4,2 Proz., bei den Normalen 4 Proz., im Alter von 1—5 Monaten 
entsprechend 7,7 Proz., 6 Proz. und 4,8 Proz., im Alter von 5 Monaten bis 
1 Jahr 11,2 Proz., resp. 5,1 Proz., resp. 6,3 Proz., im Alter von 1—5 Jahren 
14,6 Proz., resp. 9,3 Proz., resp. 7,5 Proz.; im ganzen vor dem 6. Lebens¬ 
jahre bei den Trinkem 45,45 Proz. (beinahe die H&lfte), bei den TuberkulOsen 
27,71 Proz., bei den Normalen 25,41 Proz. Die Hauptursache der Sterblichkeit 
der Trinkerkinder ist die tuberkulose Meningitis (13,83 Proz. gegeniiber 6,32 Proz. 
bei den TuberkulOsen und 3,91 Proz. bei den Normalen); dann kommen 
Kr&mpfe (6,33 Proz. gegeniiber 1,8 Proz. und 1,39 Proz.) und angeborene 
Lebensschw&che (3,85 Proz. gegeniiber 1,2 Proz. resp. 0,75 Proz.). Bei den 
lebenden Kindern der Trinker ist die Tuberkulose sehr h&ufig (36,49 Proz.), 
beinahe ebenso als in der tuberkulOsen Familie (41,24 Proz.), wahrend bei den 
Normalen nur 22,27 Proz. tuberkulose Kinder vorhanden sind. Im ganzen 
gehen bei den anscheinend gesunden Familien 25,85 Proz. Wesen in dem 
1. Lebensjahre zu Grande, in den tuberkulOsen 29,07 Proz., in den Trinker¬ 
familien aber 42 Proz. 

Dazu kommt die grosse Zahl der Missgebildeten, Idioten, Epileptiker 
und Geistesschwachen, welche A. leider nicht statistisch genauer verarbeitet hat 
Im ganzen erscheinen von den 363 Trinkerkindern nur 63, also noch nicht 
16 Proz. normal, die andern sind physisch oder moralisch degeneriert. In 17 
Familien unter 79 finden sich geistig zurOckgebliebene Kinder. 

Wilhelm Strohmeyer hat neuerdings eine interessante Statistik aus 
der Irrenklinik Jena geliefert (Ueber die Bedeutung der Individualstatistik bei 
der Erblichkeitsfrage in der Neuro- und Psychopathologie. — MOnch. Med. 
Wochenschr. 1901, Nr. 41 u. 42), indem er 56 schwerdurchseuchte Stamm- 
bftume durch mindestens drei Generationen verfolgt und so 1338 Mitglieder 
festgestellt hat, von welchen 30% geistes- oder nervenkrank, 18,6% neuro- 
oder psychopathisch, 3 % nicht lebensfahige Kinder, 4 % durch Selbstmord 
gestorben und nur 44,5% gesund waren. Unter den Faktoren, welche an der 
Verschlechterung und Degeneration der Basse mitwirkten, stand obenan als 
hauptsSchlichste degenerierende Ursache der Alkoholismus. In nicht weniger 
als 16 von den 56 Fallen oder beinahe dem dritten Teil derselben waren der 
Stammvater oder die Stammmutter Potatoren, und in 17 Fallen hatte sich der 
Alkoholismus als solcher von den Eltem auf die Kinder tibertragen. In vier 

Digitized by Google 



209 

von den Familien hatte sich derselbe mit und ohne psychische Komplikationen 
durch vier Generationen hindurch an der Degeneration und endlichen Aus- 
merzung der Familie beteiligt. Gerade der Umstand, dass die Trunksucht der 
Eltem zu den verechiedenartigsten Psychosen und Neurosen disponiert, fflhrt 
nach Strohmeyer zu der Annahme, dass der Alkohol direkt toxisch auf die 
Keimzellen der Erzeuger wirkt. H&ufig ebnet der Alkoholismus durch die 
Vermittlung der Arteriosklerose und der Apoplexie die Wege Mr die organischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. In sechs Familien stiess Strohmeyer 
in jeder Generation auf Schlaganf&lle, nach St „ein trauriger Beweis Mr die 
hSufige Uebertragung der apoplektischen Disposition auf dem Boden des 
Alkoholismus". 

Bourneville hat seine Untersuchungen fiber den Einfluss des Alkoholis¬ 
mus auf Entwicklung der Epilepsie und Idiotie an seinem reichen Material fort- 
gesetzt (Action de l’alcoolisme sur la production de Tidiotie et de l’epilepsie. 
Progres m6d., 20. April 1901); seine Statistik erstreckt sich jetzt fiber 2554 
idiotische, epileptische, imbezille und hysterische Kinder, welche vom 
1. Oktober 1875 bis 31. Dezember 1901 ins BicStre aufgenoramen worden 
sind. Bei 36,5% derselben war der Yater, bei 3,1% die Mutter und bei 
1,5% Yater und Mutter Trinker, im ganzen also bei 41,1 % die Eltem 
Alkoholisten, w&hrend bei fast dem vierten Teil der Kinder in dieser Beziehung 
fiber die Eltem nichts zu ermitteln war. Ausserdem ergab sich, dass 235 oder 
beinahe der zehnte Teil sicher, ausserdem noch 86 wahrscheinlich, im ganzen 
12,5 % vom Yater in der Trunkenheit erzeugt worden waren, wfihrend bei 
fast der Hftlfte keine Daten darttber zu erlangen waren. Ausser durch das 
degenerierende Moment des Alkoholismus der Erzeuger unterliegt das Kind den 
Einwirkungen des Alkoholismus auch noch indirekt durch Schl&ge, welche die 
schwangere Mutter von seiten des betrunkenen Ehemannes zu dulden hat, und 
durch die anderweitigen Aufregungen, welche ihr die Tmnksucht des Mannes 
bringt, sowie durch Aufregungen der Mutter w&hrend der S&ugeperiode. 

Louise G. Robinovitch-Paris hat den Einfluss des Alkoholismus der 
Eltem auf Idiotie und Imbezillit&t der Kinder (Idiot and imbecil children. — The 
relation of alcoholism in the parent to idiocy and imbecility of the offspring. 
— The journal of mental pathology, Juli 1901) an 100 idiotischen und 
imbezillen Kindem von St. Anne studiert. Es ergab sich, dass der Yater in 
52, die Mfitter in 1 und beide Eltem auch in 1 Falle sicher Trinker waren, 
so dass in 54% Trunksucht der Eltem zu konstatieren war, w&hrend Trunk¬ 
sucht der Grosseltem in 7 und in der fibrigen Blutsverwandtschaft noch in 
1 Falle festgestellt werden konnte. Yon den 255 Kinder, die in den 100 
Familien geboren, waren nur 195 am Leben, darunter die 100 Idioten, ausser- 
dem noch 23 krank, so dass nur 72 = 35% normal waren. Robinovitch 
kommt auf Grand dieser Statistik und der von Bourneville zu dem Schluss, 
dass Alkoholismus der Eltern die Hauptursache der Produktion von idiotischen 
und imbezillen Kindem ist, dass femer Alkoholismus der Eltem die Geburtsrate 
herabsetzt und die Sterblichkeit der Kinder vermehrt und dass die Kinder 
auch sonst noch zu allerlei Krankheiten neigen. Yon 140 Epileptikem von 
St. Anne, deren Antizedentien sie genau verfolgen konnten, waren sogar 90 
oder 64,3 Proz. Trinkerkinder (The causation of epilepsy. — New-York Aca¬ 
demic of Medicine. Med. News, 11. Jan. 1902). 
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Schmidt-Monardi (Halle) (Die Ursache der Minderbegabung von 
Schulkindem. — Zeitschr. f. Schulgesimdheitspflege, Bd. 13, Heft 10), welcher 
126 Kinder der Halle’schen Hilfsschule untersucht hat, fand, dass bei beinahe 
der H&lfte in 47 Familien mit 55 Kindem die Familienverhaltnisse recht 
traurige waren, und zwar waren von diesen in 19 % Eltern trunk siichtig, 
10% tebten lfiderlich, 25% trieben Prostitution und 51% waren bestraft 
Danach darf man wohl vermuten, dass bei der Mehrzahl dieser Familien der 
Alkoholmissbrauch mehr oder weniger zu Hause war. Besondera bemerkens- 
wert ist, dass die Kinder von trunksdchtigen El tern die schlechtesten Leistungen 
aufwiesen, und zwar 6% gute, 16% mittelmassige, 89% schlechte (von den 
Prostituierten 18% gute, 36% mittelmassige, 46% schlechte, von den be- 
straften 52 % mittelmassige, 44 % schlechte, von ordentlichen Eltem 9 % gute, 
64% mittelmassige, 31 % schlecht). Nach J. Cassel, welcher im IX. Berliner 
Schulbezirk 129 Kinder der Hilfsschulen untersucht hat (Ueber geistig minder- 
wertige Kinder in den Berliner Gemeindeschulen. — Deutsche Qes. f. Sffentl. Gesund- 
heitspfl., 24. Febr. 1902) fand sich Trunksucht der Eltern bei 38 = 29 Proz., 
und zwar 37mal des Yaters, einmal des Yaters und der Mutter. Doch konnte 
nur in 9 Fallen = 7 Proz. der Alkoholismus der Eltern als alleinige Ursache 
gelten, wahrend in den ubrigen 29 noch andere Ursachen mitwirkten. 

Ob die Zeugung im Rausch auch fur die Entstehung des angeborenen 
Schwachsinns eine Rolle spielt, hat Bezzola (Statistische Untersuchungen fiber 
die Rolle des Alkohols bei der Entstehung des originaren Schwachsinnes. Yortr. 
auf dem intern. Antialkoholkongress zu Wien, April 1901. — Int Monatschr. 
z. Bek. d. Trinksitten, 1901, Nr. 6) dadurch zu ermitteln ge6ucht, dass er 
in der Erwagung, dass es im Jahre „alkoholarme“ Zeiten gibt (von Juli bis 
September) und „alkoholreiche“ (Weinlese, Neujahrswoche, Fastnacht) zunachst 
bei 68 Fallen von meist schwerer Idiotie aus Graubiinden nach dem Geburts- 
datum die ungefahre Konzeptionszeit ermittelte. Es ergab sich, dass die Haifte 
der betreffenden Kinder 40 Wochen nach den „alkoholischen Zeitenu Neujahr, 
Fastnacht und Weinlese geboren waren und ihre Zeugung sich also auf den 
kurzen Raum von 14 diese Zeiten umfassenden Wochen zusammendrangte, wahrend 
die ilbrigen Zeugungen sich ziemlich gleichmassig auf das ganze Jahr verteilten. 
Zur allgemeinen Bestatigimg dieser Ergebnisse hat Bezzola daraufhin ein 
Massenmaterial herangezogen, welches ihm in den Zahlkarten des eidgen. 
8tatistischen Bureaus von 1880 —1896 zur Yerfflgung gestellt wurde und 
8196 schwach- und blddsinnige Kinder betraf. Es zeigte sich, dass die 
Zeugungskurve, welche filr die einzelnen Monate bei Berechnung der taglichen 
Durchschnittszahl in denselben gezogen wurde, im Yergleich zur ebenso her- 
gestellten normalen Zeugungskurve der Schweiz in der Zeit nach Neujahr 
und vor allem im Faetnachtsmonate Februar eine ausserordentliche Steigerung 
zeigte; im Marz sinkt die Schwachsinnskurve mehr zur Norm, bleibt aber immer 
noch fiber derselben, im April bis Juni tritt dann wieder eine deutliche, wenn 
auch nicht betrachtliche Steigerung ein (Hochzeitszeitl), worauf die Kurve bis 
zum September ganz betrachtlich und weit unter die Norm sinkt (Zeit der 
Sommerarbeiten und der vernunftgemassen Lebensweise der Sommerfrischler); 
im Oktober (Weinlese) flackert aber die Schwachsinnskurve wieder auf (besonders 
stark im Weinland Waadt und im Weinjahre 1885, wo in diesem Monate die 
tagliche Durchschnittszahl mehr als das doppelte flbersteigt). Diese Ergebnisse 
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Bcheinen den kausalen Zusammenhang zwischen Alkohol und Schwachsinn zu 
best&tigen und mit Wahrscheinlichkeit daftir zu sprechen, dass die durch den 
Alkohol bedingte Schadigung der Keime beim angeborenen Schwachsinn zum 
Teil eine direkte Giftwirkung ist. 

Dass auch die Neurasthenie in einer grossen Anzahl von Fallen auf 
dem Boden alkoholischer Degeneration erwachst, ist eine Beobachtung, die 
immer h&ufiger wird. Karl Petrdn hat in einer Arbeit „Ueber die Verbreitung 
der Neurasthenic in den verschiedenen Bev5lkerungsklassen“ (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 1901, Heft 5 u. 6) unter 198 von 1894—99 beobachteten 
Fallen von Neurasthenie unter der arbeitenden BevClkerung nur in 8 Fallen 
unmassigen Alkoholgenuss als direkte Ursache konstatieren kbnnen, dagegen 
ist er zu der Ansicht gekommen, dass der ausserordentlich starke Alkohol- 
missbrauch in den Jahren 1824—55, in welchen die Yater der jetzigen 
schwedischen Generation gelebt haben, schw&chend auf die Nachkommen gewirkt 
hat und far die Neurasthenie der jetzigen Bauerabevfllkerung eine wesentlich 
wichtigere Rolle spielt, als die modeme Zivilisation. Seitdem Petren sein 
Augenmerk auf diesen Punkt gerichtet hat, haben ihm die Patienten auffallend 
oft zugegeben, dass ihre Yater einem unmassigen Alkoholgenuss gehuldigt haben. 

Nach Paul Gamier, welcher die jugendlichen Yerbrecher in Paris von 
1888 bis 1900 untersucht hat (La criminality juvenile. — Annales d’hygiene 
1901), geht das ungeheure Anwachsen der jugendlichen Kriminalitat (die Zahl 
der jugendlichen M5rder z. B. hat sich seit 1888 versiebenfacht) parallel der 
Zunahme des Alkoholismus. Die jugendlichen Yerbrecher sind vielfach Trinker- 
kinder, mit den Zeichen der Degeneration, zu der schlechte Umgebung und 
mangelhafte Erziehung kommen, andererseits sind die heranwachsenden Yer¬ 
brecher gew5hnlich selbst Trinker. Diese jugendlichen Yerbrecher sind im all- 
gemeinen mit den geborenen oder rflckf&Uigen Yerbrechem identisch, welche, 
wie Jules Morel auf dem 5. internationalen Kongress fiir kriminelle Anthro¬ 
pologic zu Amsterdam 1901 ausgefiihrt hat (On the prophylaxis and treatment 
of the recidivist criminal. — Journal of pathology 1901, H. 3), zum grossen 
Teil von Trinkem abstammen. Von 158 (zu mehr als 10 Jahre Zuchthaus 
verurteilten) Ruckf&lligen hatten 55 = 34,8% trunkshchtige Eltem und 92 
== 58,2% waren selbst Trinker. 

Wie sehr auch sonst Alkoholismus der Eltern die Kriminalitat bei den Kindem 
begtostigt, ist bekannt. Louise G. Robinovitch (The relation of criminality 
to alcoolism of the offspring. — Medico legal journal Dec. 1900) hat einen 
neuen Beitrag zu diesem Kapitel geliefert, indem sie 50 in der Irrenanstalt 
St Anne zu Paris ffLr nicht geisteskrank befundene Yerbrecher daraufhin untersucht 
hat. Sie fand bei 25 = 50 % derselben Trunksucht in der n&chsten Ascendenz 
(22mal beim Yater, einmal bei der Mutter, zweimal bei beiden Eltem; ausser- 
dem noch zehnmal neben Psychosen und Neurosen in der iibrigen Bluts- 
verwandtschaft). Yon den in St. Anne aufgenommenen Yerbrechem waren 
18% Kinder von Alkoholikem (On the duty of the state in the matter of 
prevention in the birth of crime and of its propagation. — Journal of Mental 
Pathology, Nov. 1901), eine Zahl, die fast genau mit der im State Refor¬ 
matory Elmira zu New-York gewonnenen Resultste ubereinstimmt, wo unter 
827 Insassen sich bei 47,6% Trunksucht in der Ascendenz ergab. — 
MonkemOiler (Alkoholismus und Zwangserziehung. — Alkoholismus, Bd. 1, 

Digitized by Google 



212 

1900) hat bei der Untersuchung von 300 Zwangszfiglingen mit Abzug von 
52 unehelich Geborenen in nicht weniger als 145 Fallen mehr oder weniger 
schweren Alkoholmissbrauch des Yaters, in 12 Fallen der Mutter und in 
4 Fallen beider Eltern gefunden (auf die weitere Asoendenz hat M5nkem5ller 
seine Untersuchungen nicht ausgedehnt). In den 13 Fallen, in welchen fiber 
Krampfe der Yater berichtet wurde, war gleichzeitig Trunksucht derselben 
erwahnt; 12mal waren (alkoholische) Psychosen neben der Tmnksucht der 
Yater zu ermitteln. Eine besondere (angeborene) Neigung der Trinkerkinder 
zum Alkohol hat MSnkemSller bei seinem Material nicht ermitteln kfinnen, 
ebenso wenig eine besonders starke Yerminderung der Widerstan dsffihigkeit 
gegen Alkohol. Eine wesentliche Bedeutung neben der hereditaren Belastung 
mi88t Mfinkemfiller der Yerfuhrung, dem Milieu, in dem das Trinkerkind 
aufwachst und besonders den Misshandlungen (Kopfverletzungen) von seiten 
des brutalen trunksfichtigen Yaters ffir die Entwicklung der Degeneration zu. 
Bei mehr als zwei Drittel der Zwangszfiglinge liessen sich Schadelnarben nach- 
weisen, alle diese Zoglinge entstammten alkoholdurchseuchten Familien, und fast 
ausnalmislos ffihrten die Bonder die Narben auf schwere Misshandlungen zurfick, 
welche die Yater ihnen beigebracht hatten. In 29 Fallen lebten die Eltern getrennt 
oder geschieden und bei 22 davon liess sich Alkoholismus des Yaters nach- 
weisen. Bei den Yagabunden hat BonhSffer („Ueber grossstadtisches Bettel- 
imd Yagabundentum. — Zeitschr. ffir ges. Strafrechtspflege 1900, Heft 1), 
welcher bei 35 % von 404 Individuen ausgesprochenen Alkoholismus der Eltern 
fand, niemals eine direkte Yererbung der Trinkneigung konstatieren kSnnen. 
Yon den Yagabunden selbst zeigten 63% die Zeichen chronischer Alkohol- 
intoxikation; bei 70 % der Trinker bestand erbliehe Belastung. Yon den 
Prostituierten, die Bonhoffer weiterhin untersucht hat („Zur Kenntnis des 
grossstfidtischen Bettel- und Yagabundentums. Zweiter Beitrag: Prostituierteu. 
— Zeitschr. ffir die ges. Strafrechtsw., Bd. 23, 1902, H. 1), waren 44,7% 
durch Alkoholismus der Eltern belastet, wfihrend 37% die Symptome des 
chronischen Alkoholismus zeigten (46% die Spatprostituierten, 14% die Frfih- 
prostituierten). 

Bei Trinkern selbst hat T. D. Crothers, welcher 1744 Ffille, die das 
arztliche Komitee des Medical Temperance Congress in den Yereinigten Staaten 
seit 1888 gesammelt hat, verarbeitete (The hereditary sequelae of alcoholism. 
— Quaterly Journal of inebriety, Januar 1902) in 62 Proz. Trunksucht der 
Yorfahren nachweisen konnen (in 40 Proz. der Eltem); bei 290 von den 1744 
war eine anderweitige psychopathische Belastung nachweisbar, wfihrend bei 
390 die Prfidisposition auf korperliche Krankheiten, resp. Yerletzungen und 
Unffille zuruckzuffihren war. 

Besonders wird die Nachkommenschaft durch die Trunksucht der Mutter 
geffihrdet, wie eine Studie von William Charles Sullivan (The children of 
the female drunkard. — The Med. Temp. Review 1900) erweist Sullivan 
hat seine Untersuchungen in der Frauenabteilung des Geffingnisses zu Liverpool 
angestellt, allerdings dabei kein ganz einwandfreies Material benutzt, da sich 
ja hier Trunksucht mit Verbrechen kompliziert. Allerdings hat er daneben 
noch die Descendenz von (20) Trinkerinnen aus der Yerwandtschaft der 100 
chronischen Trinkerinnen (es wurden alle Ffille ausgeschlossen, wo ausser der 
Trunksucht noch andere degenerierende Faktoren vorlagen und nur solche Ffille 
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berficksichtigt, wo die Trunksucht schon vor der Gravidit&t bestanden hatte) 
in den Bereich seiner Untersuchungen gezogen, so dass im ganzen fiber die 
Nachkommenschaft von 120 Trinkerinnen Notizen vorlagen. Von den 600 
Kindern dieser 120 Trinkerinnen waren 335 = 55,8 % totgeboren resp. vor 
dem Alter von zwei Jahren geetorben und zwar die meisten der letzteren 
(60,6%) an Kr&mpfen. Eine Gegenfiberstellung der 20 Trinkerinnen aus der 
Verwandtschaft mit 28 nfichtemen Frauen aus der Verwandtschaft ergab, dass 
yon ereteren 125 Kinder geboren waren, von welchen 69 oder 55,2% ©in 
Alter von zwei Jahren nicht erreichten, wahrend von den 138 Kindern der 
nfichtemen Frauen nur 33 oder 23,9% vor dem Alter von zwei Jahren ge- 
storben waren, Resultate, welche vollstandig mit den bekannten von Demme und 
Legrain fibereinstimmen. Interessant ist noch das eigentlich ziemlich selbst- 
veretandliche Ergebnis, dass die Vitalitat der spater geborenen Trinkerinnen- 
Kinder immer geringer wird. Von den Erstgeborenen waren 33,7 %, von den 
Zweitgeborenen 50%, von den Drittgeborenen 52,6%, von den Viert- und 
Ffinftgeborenen 65,7% und von den Spatgeborenen sogar 72% totgeboren 
oder frfihgestorben. Auch bei den Erstgeborenen war die Zahl der Totgeburten 
um so grosser, je langer die Mutter bereits Trinkerin war. Was die fiber- 
lebenden Kinder angeht, so ergab sich beziiglich der Epilepsie, wo allein ver- 
wertbare Ermittelungen zu erlangen waren, dass 4,1 % derselben epileptisch 
waren, wobei noch zu bedenken ist, dass viele von den Kindern gar nicht das 
Alter erreicht hatten, in welchem die Epilepsie aufzutreten pflegt. *) In sieben 
Fallen, in denen Sullivan Trunkenheit der Mutter wahrend der Konzeption 
ermitteln konnte, ergab sich, dass sechs von den resultierenden Kindern an 
Krampfen im ersten Lebensjahre gestorben waren und das siebente eine Tot- 
geburt war; dabei handelte es sich in einigen dieser Falle um Erstgeborene. 
In drei von den Fallen war die SchwAngerung eine illegitime. Nach Sullivan 
ist die grosse Sterblichkeit der unehelichen Kinder mSglicherweise zum Teil 
darauf zurfickzufflhren, dass uneheliche Schw&ngerungen besonders haufig in 
der Trunkenheit stattfinden. Dafilr wfirde auch die anderweitig konstatierte 
Thatsache sprechen, dass die Zahl der Totgeburten der Zahl der unehelichen 
Schwangerungen parallel geht und dass neun Monate nach den „Freuden“ des 
Kamevals und der Kirmesszeiten in Frankreich sowohl die meisten unehelichen 
Geburten als auch die meisten Totgeburten stattfinden. — Im Anschluss daran 
mOge hier noch auf eine interessante Statistik aufmerksam gemacht werden, welche 
Arthur Ruppin in einem kleinen Artikel („Hat der Vater oder die Mutter auf 
die Vitalitat des Kindes den gr5sseren Emfluss?“ — Deutsche Med. Wochenschr. 
1901, Nr. 26) fiber die Zahl der Totgeburten in Preussen bei Christen, bei Juden 
und in Mischehen zwischen Christen und Juden verfififentlicht Es ergab sich, dass 
von 1875—1895 die Zahl der Totgeburten bei den Christen mit 35,88% 
am grfissten, bei den Juden mit 32,07 % am niedrigsten war, wahrend in 
den Mischehen die Verhaitniszahl in der Mitte zwischen diesen beiden Extremen 

*) Wie Zofia Daszynska Golinska (Krakau) in einem Vortrage („Alkoholismus 
und soziale Verhaltnisse in einigen galizischen Bezirken11. Intemai Monatsschr. z. Bek. 
der Trinksitten 1901, Nr. 4 und 5) auf dem intemationalen Kongress zu Wien betont 
hat, wird bei den Kindern der Marktverkauferinnen in Krakau, welche ganze Tage lang 
auf den Strassen zubringen und stark trinken, eine ganz typische Degeneration bemerkt. 
Naheres hat sie leider dariiber nicht angegeben. 
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stand: dort, wo der Mann Jude war, kam die Zahl der Totgeburten der in 
rein jiidischen Familien mit 33,17% (Differenz 1,1 %) ziemlich nahe, dort 
aber, wo der Mann Christ war, wurde mit 35,6 % (Differenz 0,62 %) die Zahl 
der Totgeburten in rein christlichen Ehen beinahe erreicht. Wie Eel. in 
Nr. 34 der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1901 gezeigt hat, Bind 
diese statistischen Ergebnisse nur durch die auch anderweit festgestellte 
geringere Yitalitat der Christen, vor allem der christlichen Manner und 
diese wieder in erster Linie durch den bei christlichen Mannem so ver- 
breiteten Alkoholismus, welcher bei Juden fast unbekannt ist, zu erklftren. Die 
Juden haben deshalb, wie auch die Statistik ergibt, unter den akuten Infektions- 
krankheiten, besondere aber unter den mit dem Alkoholismus in einem ausser- 
ordentlich engen Zusammenhange stehenden chronischen Infektionskrankheiten: 
der Tuberkulose und der Syphilis viel weniger zu leiden. Und da diese 
drei YOlkerkrankheiten, besonders in den zeugungsfahigen Lebensaltern, eine 
gros8e Rolle spielen, und der ausserordentlich deletare Einfluss dieser VClker- 
krankheiten auf die Nachkommenschaft bekannt ist, so ergibt sich die Deutung 
der angefGhrten statistischen Daten von selbst: die wesentlich geringere Yitalitfit 
der christlichen Manner gegenGber den jiidischen Mannem erklart die Gber- 
wiegende Zahl der Totgeburten in den christlichen oder gemischten Ehen, wo 
der Mann Christ ist gegenGber den (jiidischen oder gemischten) Ehen, wo der 
Mann Jude ist; dass in den Ehen jGdischer Manner mit christlichen Frauen 
die Zahl der Totgeburten doch noch etwas grosser ist als in rein jiidischen 
Ehen erklart sich daraus, dass der Alkoholismus, obgleich er keine wesentliche 
Rolle bei den Frauen spielt, bei christlichen Frauen doch haufiger vorkommt 
als bei jiidischen, und dass die christlichen Frauen im allgemeinen von ihren 
Yatern und Urvatera dank dem Alkoholismus derselben bereits eine etwas 
geringere Yitalitat geerbt haben; ebenso erklart sich auch die etwas grOssere 
Zahl der Totgeburten in rein christlichen Ehen gegenGber den Mischehen, wo 
der Mann Christ ist, wenn auch der uberwiegende Einfluss des christlichen 
Mannes die Differenz sehr gering erscheinen lasst. 

Nach Bunge ist auch die zunehmende Unfahigkeit der Frauen zum 
Stillen ihrer Kinder eine sich mit anderen Entartungserscheinungen (besonders 
Widerstandslosigkeit gegen Tuberkulose und Nervenleiden) paarende Degenerations- 
erscheinung, als deren Hauptursache sich Trunksucht des Yaters ergibt („Die 
zunehmende Unfahigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen44). — MGnchen, 
Reinhardt, 2. Aufl. 1901). In 67 Proz. der Falle, in welchen die Fahigkeit 
zum Stillen sich nicht von der Mutter auf die Toehter vererbt hatte, war 
Alkoholmissbrauch des Yaters zu konstatieren, wahrend in den Familien, wo 
die Toehter ebenso wie die Mutter die Fahigkeit zum Stillen hatte, Trunksucht 
des Yaters nur selten zu flnden war. Dabei bleibt die einmal verlorene 
Fahigkeit unwiederbringlich verloren fGr alle kommenden Generationen. 

Im Anschluss daran mOgen noch einige experimentelle Untersuchungen 
Gber die degenerierende Wirkung des Alkohols erwahnt werden Taav. Lait- 
men-Helsingfors (Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Empfindlichkeit des 
tieri8chen KOrpers fGr Infektionsstoffe. — Zeitschr. i Hygiene 1900) fand, dass 
der Alkohol nicht nur (in Bestatigung der Resultate fruherer Untersucher) 
deutlich und meist recht erheblich die Empfanglichkeit der damit behandelten 
Tiere fGr kGnstliche Infektionen steigert, son dem auch eine ErhOhung der 
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Empffinglichkeit bei den Jungen hervorruft Die Jnngen von Meerschweinchen, 
welche im Beginn der Tr&chtigkeit l&ngere Zeit mit grfisseren oder geringeren 
Dosen Alkohol behandelt worden waren, zeigten eine deutiiche ErhOhung der 
Empffinglichkeit ffir Diphtherietoxin im Vergleich mit ebenso alten aber nicht 
von alkoholisierten Tieren stammenden Jungen. Diese Versuche wfiren noch 
dahin zu ergfinzen, dass untersucht wfirde, ob auch Junge von Meerschweinchen, 
die vor ihrer Belegung langere Zeit mit geringeren oder grSsseren Mengen 
Alkohol behandelt werden, eine ahnliche Steigerung der Empf&nglichkeit zeigen. 
Uebrigens ergab sich, dass die Jungen von den alkoholisierten Meerschweinchen 
in einer ganzen Anzahl tot zur Welt kamen und dass die lebend geborenen 
zahlreiche krankhafte Yerfinderungen zeigten und meist vor dem 20. Tage 
wieder zu Grunde gingen. Es wfiren diese Tierversuche denen an die Seite 
zu stellen, welche fiber die Einwirkung von Alkohol auf sich entwickelnde 
Tiereier gemaeht worden sind. Die ersten Untersuchungen dieser Art rfihren 
von F§r6 her, welcher bereits 1894 gefunden hatte, dass Hfihnereier, welche 
vor der Bebrfltung einer Atmosphare von Alkoholdampfen ausgesetzt worden 
waren, eine Verzfigerung in ihrer Entwicklung erfuhren, wfihrend die aus- 
gekrochenen Hfihnchen eine grosse Prozentzahl von Abnormitfiten und Miss- 
bildungen zeigten. Neuere Untersuchungen von F6r6 (Influence du repos sur 
les effets de l’exposition pr§able aux vapeurs d’aleool avant d’incubation de 
l’oeuve de poule. — Comtes rendus de la soci6t6 de biologie 1899) sollten 
feststellen, ob die schadlichen Wirkungen des Alkohols durch eine gewisse 
Buhezeit vor der Bebrfitung verringert oder aufgehoben wfirden. Es ergab 
sich nun, dass sich aus den Kontrolleiem 81,58% normale Embryonen 
entwickelten, bei einer mittleren Entwicklungszeit von 48 Stunden 20 Minuten, 
aus den alkoholisierten Eiern ohne Ruhe 54,47 % normale Embryonen bei 
35 Stunden 6 Minuten Entwicklungszeit, aus den alkoholisierten Eiern mit 
Bebrfitung nach einer Buhezeit 28,91% normale Embryonen bei 46 Stunden 
16 Minuten Entwicklungszeit Eine Buhezeit nach Einwirkung des Alkohols 
bis zur Bebrfitung vergrfissert also noch den schadlichen Einfluss des Alkohols. 

G. W. Reitz land, wie er in seinem oben bereits erwfihnten Vortrage 
mitteilte, bei Injektion von Alkohol in die Hfihnereier vor der Bebrfitung auch 
verlangsamte Entwicklung, haufige Missbildungen und eine Erhohung der 
Sterblichkeit der ausgekrochenen Hfihnchen. Eine entsprechende Beobachtung 
hat H. Ovize (Alcoolisme et depopulation. — These de Lyon, Nov. 1900) gemaeht 
Aus 160 Hfihnereiem, die in einem Raume oberhalb eines Kellers kfinstlich aus- 
gebrfitet wurden, in dem sich eine Branntwein- und Weindestillation befand, 
krochen nur 68 Hfihnchen aus, von welchen 25 verschiedene Missbildungen 
zeigten und 40 hinterher star ben, wfihrend im allgemeinen die Zahl der nicht 
ausgekrochenen kaum Vs, der Missbildungen 3—4 Proz. betrfigt und hinterher 
nur sehr wenige zu Grunde gehen. Ganz fihnliche Resultate hatte 
F. Ridge bei der Untersuchung des Einflusses des Alkohols auf Eier von 
Schmeissfli^en und Frfischen gefunden (The action of alcohol on frogs’ spawn. 
— Med. Temperance Review, 1898, No. 7). Selbst in LQsimgen von yi00 % 
Alkohol wurde bereits die Entwicklung der Kaulquappen bedeutend behindert, 
in Lfisungen von Vjo % entwickelten sich einige, starben aber bald und in 
den stfirkeren Lfieungen bis 1 % erschienen nur 1 oder 2, wfihrend in den 
alkoholfreien Glfisern zahlreiche Kaulquappen sich entwickelten und gediehen. 
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II. Vereinsbericht. 

Psyohiatrischer Verein zu Berlin. 
Bericht der Sitzung vom 13. Dezember 1902. 

Von Dr. Max Edel-Charlottenburg. 

49) Jaliasbarger: Kasuistisch klinischer Beitrag (Autoreferat). 
Juliusburger berichtet fiber eine 46jahrige Kranke. Der Kern der 

Psychose ist eine vorigin&re Yerrticktheit“, jedoch vollstandig von sehr eigen- 
artigen, ausserst lebhaften Konfabulationen umhullt J. erinnert an die 
Wernicke’sche Einteilung der Beziehungswahnvorstellungen in auto-, alio-, 
somatopsychische, die er als assoziierende Beziehungswahnvorstellungen zusammen- 
fasst, weil sie an Wahrnehmungen in der Gegenwart ankntipfen. Der retro- 
spektive Beziehungswahn benutzt Wahrnehmungen der Vergangenheit unter 
nachtraglicher Falschung des Gefilhlstones. J. hebt bei seinem Falle einen 
konfabulatorisch bedingten retrospektiven Beziehungswahn hervor, dessen 
Material in konfabulierten Wahrnehmungen in der Vergangenheit liegt. — 

Eine Tochter der Kranken zeigt auffallige Erscheinungen im Sinne 
originarer Wahnvorstellungen. 

Moeli glaubt in Bezug auf die erwahnte Dreiteilung des Bewusstseins 
nach Wernicke, dass es vielleicht didaktisch gerechtfertigt ist, nach deni 
Inhalt der Gedankengange ein Bewusstsein der eigenen Person, der KSrperlich- 
keit und der Aussenwelt zu unterscheiden; praktisch aber sei dies nicht, da 
diese Dinge alle in inniger Beziehung zu einander sthnden und sowohl das 
Bewusstsein der eigenen Person als das der Kdrperlichkeit u. 8. w. sich gegen- 
seitig bedingten. Ein Kind k5nne den Begriff des Ichs nicht entwickeln, wenn 
es nicht den Begriff der Aussenwelt zu gleicher Zeit als Hintergrund entwickelt. 

50) Boedeker: ZurFrage der sogenannten freiwilligen Pensionare. 

B. hatte bei der Konzession seiner Anstalt die Erlaubniss erhalten, frei- 
willige Pensionare aufzunehmen und zwar im Parterregeschoss des Haupt- 
gebaudes. Als die Notwendigkeit eintrat, die Genehmigung zu erneuem, wurde 
sie mit der Massgabe erteilt, dass die freiwilligen Pensionare ausschliesslich 
aufs Parterregeschoss beschrankt blieben und dass in diesem andere Geistes- 
kranke nicht aufgenommen werden diirften. Nacli Darlegung der Gegengrdnde 
wurde die Bedingung gestellt, dass andere Kranke von den freiwilligen 
Pensionaren durch einen Korridor getrennt sein milssten. Auch hiergegen 
wehrte sich B. nicht ohne Erfolg. Nunmehr wurde bestimmt, dass einige 
Zimmer besonders dafOr bleiben und nie von anderen Geisteskranken bewohnt 
werden sollten. B. betont, dass eine solche Bestimmung ohne schweren 
Nachteil des Besitzers und der Patienten nicht durchzufdhren sei, und fdhrt 
zwei Beispiele dafiir an. Eine melancholische Dame, die bisher als freiwillige 
Pensionarin eins dieser Zimmer bewohnt hatte, mOsste bei Verschlimmerung 
ihres Zustandes und bei Nichtfreisein eines Zimmers in der geschlossenen 
Abteilung entlassen werden. Oder ein ruhig gewordener Halluzinant mOsste 
aus der geschlossenen Abteilung entlassen werden, wenn nur ein Zimmer fdr 
freiwillige Pensionare frei ware, und mQsste bei Wiederkehr von Sinnes- 
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t&uschungen die ganzen AufnahmeformalitAten noch einmal durchmachen. In 
der Ministerial-An weisung vom 26. MArz 1901 zur Aufnahme von Geistes¬ 
kranken u. s. w sei nicht gesagt, dass freiwillige Pensionare in bestimmten 
R&umen aufgenommen werden mussten. Zweifellos seien ja psychische Kranke 
unter den freiwilligen PensionAren mit inbegriffen, da z. B. entmtindigte Geistes- 
kranke als solche aufzunehmen sind, vorausgesetzt das Einverstandnis des 
Vonnundes. Auch nach der Forderung, dass das Aufnahmeattest Yerstandnis 
fflr den Eintritt in die Anstalt und einen fGr die Aufnahme geeigneten Zustand 
aussprechen soil, sei es zweifellos, dass die Mehrzahl aller Geisteskranken 
gelegentlich in der Form freiwilliger Pensionare aufzunehmen seien. B. kann 
danach die Berechtigung der Forderung, dass die freiwilligen Pensionare prinzipiell 
in gesonderten Raumen unterzubringen sind, nicht zugeben. Es sei auch 
nicht einzusehen, warum nicht ein ruhiger Geisteskranker mit freiwilligen 
Pensionaren zusammen untergebracht werden soil. Die Frage der Unterbringung 
richte sich danach, ob die Kranken sozial zusammen passen, und nach ihrer 
Aufsichtsbedurftigkeit. Empfehlenswert sei es wohl, die freiwilligen Pensionare 
gesondert unterzubringen, aber nicht die Notwendigkeit einer Absonderung 
anzuerkennen. In grossen Anstalten warden sie geeigneterweise in Hausem 
untergebracht Andererseits kCnne es nicht zweifelhaft sein, dass sie zeitweilig 
besser in geschlossenen als in offenen Hausern unterzubringen seien. Die 
offenen stellten die Sanatorien dar. Das Irrenhaus miisse mdglichst den 
Charakter des Krankenhauses tragen. Die freiwilligen Pensionare vermitteln 
der Laienwelt gegeniiber diese Anschauung. Auch von diesem Gesichtspunkt 
aus sei eine prinzipielle Trennung der genannten Kategorien von Kranken 
nicht richtig. B. schliesst, dass es nicht in alien Fallen zweckmassig ist, 
besondere Raume ftkr die freiwilligen Pensionare zu verlangen, und dass die 
Art und Weise ihrer Unterbringung dem irrenArztlichen Ermessen Ciberlassen 

werden muss. 
Oesterreicher bemerkt, dass in seiner Anstalt eine derartige Be- 

schrAnkung nicht existiert und dass die freiwilligen Pensionare daher in den- 
selben Raumen wie die iibrigen Patienten aufgenommen werden k5nnen. 

Carl Edel halt das ganze Institut der freiwilligen Pensionare fiir ein 
sehr zweifelhaftes. Es kiime nicht auf ein kreisarztliches Attest an; man 
konne auch den durch ein solches aufgenommenen Kranken Freiheit geben, 
soviel man wolle. Unter 170 Privatpatienten habe er augenblicklich nur zwei 
unter der Firma der freiwilligen Pensionare, einen Morfinisten und eine hyste- 
rische aitere Dame. Manchmal ware es bequem, jemanden aus der geschlossenen 
Abteilung in die Rubrik der freiwilligen Pensionare zu nehmen, wie in einem 
Falle, wo der Staatsanwalt immer wieder wegen Entmiindigung schrieb, obwohl 
eine derartige Filrsorge sich dabei absolut erubrigte. 

Max Edel: Nicht alle freiwilligen Pensionare haben den Wunsch, 
getrennt von den iibrigen Geisteskranken untergebracht zu werden. Mir ist 
ein Patient aus unserer Anstalt erinnerlich, welcher als freiwilliger PensionAr 
eintreten wollte und von dem Kreisarzt darauf aufmerksam gemacht wurde, 
dass er mit Geisteskranken zusammenkame. Er antrvvortete: das geniert mich 
durchaus nicht, ich fa hie mich dort wohl und sicher vor Verfolgung. 

LCwenthal erwahnt, dass auch in Berolinum die freiwilligen Pensionare 
mit den nicht freiwilligen gleiche Raume bewohnen. 
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B 5 d e k e r konstatiert im Schlusswort, class in einer Reihe tod anderen 
Anstalten diese Trennung nicht besteht. Er tritt nur Herrn C. Edel entgegen, 
der auf das Institut der freiwilligen Pension&re keine Bedeutung legt. Seine 
EHahrungen widerspr&chen dem direkt In seiner Anstalt seien fiber 45f/0 
freiwillige Pensionfire. B. meint, dass diese Einrichtnng gerade die Aufnahme 
gewisser Geisteskranken zu erleichtern vermag, bei denen man ern kreis&rztlichee 
Attest im Sinne einer Zurfickhaltung nicht erbringen kflnne, und mflchte 
schwerlich diese M5glichkeit entbehren. 

51) Lttwenthal: Ueber die Detinierang nicht entmftndigter Kranker 
in Irrenanstalten. 

L. beepricht Unzutragliclikeiten, die sich aus der Anwendung der 
Ministerialanweisung vom 26. M&rz 1901 fiber Aufnahme von Geisteskranken 
u. 8. w. ergeben. Nach der Anweisung mfissen Geisteskranke eotlassen warden, 
falls der Antrag auf Entmhndigung seitens der Sta&tsanwaltschaft abgelehnt 
wird. L. betont die Bedenken, die sich in einzelnen Fallen gegen die Ent- 
lassung aus der Anstalt bei Kranken erheben, deren Entmdndigung nicht aus- 
gesprochen werden konnte. Als Beispiel greift er einen Alkoholisten heraus, 
welcher wegen Gewaltth&tigkeit in die Anstalt gebracht wird und daselbst sich 
soweit beruhigt, dass der Richter nicht zu einem entmdndigenden Ausspruch 
gelangt, dessen Entlassung aber die Gefahr eines Rilckfalles mit emeuten 
GewaltthStigkeiten involviert Femer hebt er hervor, dass Melancholische einen 
soweit gdnstigen Mndruck im Entmundigungstermin machen kSnnen, dass sie 
ihre Angelegenheiten selbst zu besorgen imstande zu sein scheinen. Gleich- 
wohl sei bei * der Entlassung derselben die Gefahr eines Selbetmordes zu 
befflrchten. 

Diskussion: 

Wald schmidt: In den angezogenen Fallen scheme es ihm nicht mdglich, 
die Betreffenden wegen Geisteskrankheit zu entmftndigen, wohl aber wegen 
Trunk8ucht (§ 6, 3, B.-G.-B.) und zwar auf Antrag der Angeh&rigen oder 
Ortsgemeinde, nicht des Staatsanwaltes. Augenblicklich kCnnen diese Leute 
nicht zwangsweise in einer Anstalt zurtickgehalten werden; W. hofft, wir 
werden nicht soweit vom gesetzlichen Schritt entfemt sein, den der Referent 
fffcr erstrebenswert halte. Notwendig sei, dahin zu drftngen, dass wir Trunk- 
stichtige zwangsweise in einer Anstalt gegen ihren Willen aufnehmen und 
solange halten, wie nfltig, um nicht sofort wieder Rezidive zu sehen. 

Moeli: Meine Herren! Es kann dem Anstaltsarzte nicht verwehrt werden, 
wenn er aus der Entlassung infolge Ablehnung eines Entmtodigungsantrages 
Gefahren oder Unglflek beftlrchtet, von seiner Auffassung dan Staatsanwalte 
behufs etwaiger Beschwerde (§ 663 C. P. 0.) gegen den Beschluss Mitteilung 
zu machen. 

Die Entmtodigung soli alle Angelegenheiten des Kranken in Betracht 
ziehen. Der Herr Justizminister hat unter dem 28. 11. 99. mit Nachdrnck 
darauf hingewiesen, dass die gesamten Lebensverhaltnisse, auch die 
Sorge ftir die eigene Person, fffcr Angehdrige u. s. w., zu berftcksichtigen 
seien. Es wird daher keinem Widerspruch begegnen, eine Unffihigkeit zur 
Yermeidung von Gewaltthaten, Rechtsbrueh u. 8. w. (aus Gefetesstdrung) als 
ein UnvermOgen zur Besorgung der Angelegenheiten aufzufassen. Die richtige 
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soziale Haltung ist sicherlich eine — und keine unwichtige — Angelegen- 
heit eines Menschen, deren Besorgung durch geistige Erkrankung verhindert 
werden kann. 

Was die bekannte Reichsgerichts-Entscheidung betrifft, so sagt sie doch 
nor: bei Entmilndigung soli nicht die Frage der Gef&hrlichkeit eines Kranken, 
sondem die des UnvermSgens zur Besorgung seiner Angelegenheiten als Aus- 
gangspunkt ftir das Rechtsverfahren dienen. Ebenso sagt die justiz- 
ministerielle Anweisung vom 29. 11. 99 „aus lediglich polizeiliehen Rflck- 
8ichtenu u. 8. w. soil die Entmilndigung nicht erfolgen. 

Damit wird aber doch nicht ausgesprochen, dass thats9chliche Aus- 
schreitungen gegen die Umgebung u. 8. w. bei der Frage, ob jemand seine 
Angelegenheiten wegen Geistesstflrung nicht besorgen kflnne, nun flberhaupt 
nicht in Betracht kflmen. Vielmehr sollen solche Befunde nur von dem fflr 
Entmilndigung massgebenden Gesichtspunkte (Besorgung der Angelegenheiten) 
aus verwertet werden. 

Wird nun trotz Anfechtung des Beschlusses der Entmflndigungsantrag 
rechtekr&ftig abgewie6en, so muss die Sffentliche Ordnung zun&chst sich hieran 
halten. Es wird nicht angenommen werden kflnnen, dass jemand, der nach 
einem Erkenntnis des Gerichts seine Angelegenheiten besorgen kann, nicht auch 
bezilglich einer schweren Krankheit und deren Behandlung die nfltigen Schritte 
zur Besorgung dieser Angelegenheit zu thun vermag. 

Eine Unvereinbarkeit der Grunds&tze fflr die Entmflndigung und der 
Anweisung flber die Entlassung in theoretischer Hinsicht kann danach nicht 
zugegeben werden. 

Wird einmal, z. B. bei einem Alkoholisten, weil das Yorleben gegenflber 
dem kflnstlichen Wohlbefinden in der Anstalt nicht genflgend erwogen ist, der 
Ekitmflndigungsantrag abgelehnt und der Kranke durch die Entlassung geschadigt, 
so ist der Zweck des Verfahrens: Fflrsorge fflr den Kranken, verfehlt, aber 
doch nur wegen unrichtiger Auffassung der Lage und daraus folgendem 
Irrtum des Richters. 

Ekitsprechend hat vor langen Jahren, als bei einem Entmflndigungs-Yer- 
fahren, wobei ausnahmsweise kein Anstaltsarzt beteiligt war, der Antrag ab¬ 
gelehnt wurde, der Staatsanwalt, als ihm durch Yermittelung des Polizei- 
Pr&sidiums die Bedenken gegen die Entlassung des im Alkoholtrance zur 
Tdtung eines Kindes gelangten Kranken mitgeteilt wurden, Beschwerde erhoben. 
Auf Gutachten des leitenden Arztes der Mflnnerabteilung erfolgte Entmflndigttng. 
Wenn ausnahmslos Aerzte der Anstalt vom Gericht mit zugezogen werden, 
wie das in den Berliner und wohl meist auch in den anderen Qffentlichen 
Anatalten geechieht, so werden sich solche YorffiUe zu meist vermeiden lassen. 

Wird aber das Yerfahren durch Hilfe erfahrener Sachversttodiger nach 
alien Seiten so grflndlich als mflglich gefflhrt, dann wird auch erwogen werden, 
ob das Yermflgen zur Besorgung einer fflr die eigene Person so wichtigen 
Angelegenheit, wie Krankheit und Anstaltsbehandlung, vorliegt und wie weit 
son Fehlen bei „seine Angelegenheiten zu besorgen“ ins Gewicht fflllt Bei 
AWehnung muss dem Kranken die Bestimmung hierflber, wie flber andere 
Binge, zustehen. 

Danach komme ich zu einem Schlusse, der von der Auffassung anderer 
abweicht 
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Meine Herren! Ich spreche rein persSnlich: fuhrte die Entlassung eines 
Kranken nach Ablehnung des Entmiindigungsantrages zu einer Schadigung, so 
lag der Irrturn yor, dass der Kranke seine Angelegenheiten (auch ausserhalb 
der Anstalt) werde richtig besorgen konnen. Dieser Irrtum wird um so seltener 
sein, je erfahrener und mit dem Kranken vertrauter der Srztliche Sachverst&ndige 
ist, so dass dem Richter diejenige Erkenntnis des Zustandes und seiner Folgen 
verschafft wird, ohne die er iiberhaupt nicht urteilen kann. Bei geniigender 
Belehrung des Richters hiertiber muss ihm die zum Verstfindnis auch der 
Anstaltsbehandlung als einer „Angelegenheit“ eines Kranken nOtige Urteils- 
f&higkeit beigemessen werden. Die Umwandlung eines eventuell unfreiwilligen 
Aufenthalts in freiwilligen Yerbleib ist demnach, wenn bei einer erschOpfenden 
Pnifung des Yermogens zur Besorgung der (also auch dieser!) Angelegenheiten 
die Entmilndigung abgelehnt wird, an sich begriindet. 

Es ware ja nun mOglich, dass infolge unrichtiger Erkenntnisse haufiger 
zu Unrecht Ablehnung der Entmundigung und dadurch Nachteile entstiinden. 
Das kOnnte nur durch reichliche einwandfreie Kasuistik bewiesen werden. 
Auch dann aber wtirde in erster Lime auf eine grossere Sicherheit des Urteils, 
also namentlich auf Zuziehung wirklich geeigneter Sachverstandiger oder auf 
Eingreifen des Staatsanwaltes durch Besch werde hinzuwirken sein, ehe man 
behaupten kOnnte, dass gegentiber alien iibrigen Angelegenheiten eines Kranken 
die Anstaltsbehandlung eine rechtliche Sonderstellung einnehmen mQsse. 

Gock bemerkt, dass es in derartigen Fallen oft schwierig sein wird, ein 
Gutachten abzugeben, welches den Richter vollstAndig uberzeugt, namentlich 
wenn der Kranke seine Geschafte fiihren kann. In dem betreffenden Falle 
hatte der Sachverstandige doch gut daran gethan zu erklaren: es sind noch 
Krankheitserscheinungen vorhanden; ich bitte vorlaufig den Beschluss aus- 
zusetzen und eine erneute Untersuchung nach 6 Monaten anzuordnen. So ver- 
fahre er immer. Das gehe um so leichter, als schon yor der Entmundigung 
nach Einleitung des Yerfahrens ein vorlaufiger Yormund gestellt werden k5nne. 
Unter Umstanden trete inzwischen thatsachlich ein Zustand ein, dass man ihn 
mit gutem Gewissen aus der Entmundigung entlassen kann. Andrerseits, wird 
er entlassen und nimmt die Krankheit ihren weiteren Yerlauf, stellen sich 
schwerere Erscheinungen ein, dann werde es um so leichter sein, ein bestimmtes 
Gutachten abzugeben, welches auch den Richter uberzeugt. Bisher ware das 
Gericht immer auf diese MSglichkeit eingegangen. 
52) Reich: Ueber den Einfluss meteorologischer Faktoren auf 
den Yerlauf der Epilepsie. (Mit Demonstration von Kurven.) 

R. fasst das Resultat seiner uinfangreichen und ausserordentlich mflhe- 
vollen Untersuchungen in der Anstalt Wuhlgarten dahin zusammen: Trotzdem 
er ein recht grosses Material bearbeitet habe — 44 780 Anfalle hat er 
statistisch verwertet —, sei es nicht mflglich gewesen, irgend welche sicheren 
Einfliisse der Wittemng auf die Epilepsie festzustellen und man mdsse den- 
jenigen Untersuchungen, welche bisher positive Resultate ergeben haben, mit 
grosser Vorsicht gegeniiberstehen. Ziun Teil handle es sich bei kritischer 
Nachprilfung um Dinge, die zahlenmassig sich als unrichtig herausstellten. 
Auch beim einzelnen Epileptiker variiere die Summe der Anfalle ungemein; 
bald im Sommer, bald im Winter habe er sein Maximum und Minimum. 

Waldschmidt hat den Eindruck, dass es sich hier um eine riesengrosse 
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Arbeit handelt, (lie R. geleistet habe, leider mit negativem Resultate. Wahrend 
seiner Thatigkeit in Burghfilzli hat W. die Beobachtung gemacht, die sich mit 
anderen sp&rlichen Erfahrungen deckte, dass zu den Zeiten, wo eine grfissere 
negative Elektrizitat zu verzeichnen war, die epileptischen Anfalle sich inehrten 
und auch grOssere und starkere Blutungen eintraten. Nicht nur die Tages- 
zeiten, sondern auch die Jahreszeiten bieten ganz verschiedene elektrische Ver- 
haltnisse; in der einen Stunde sei mehr positive, in der anderen mehr negative 
Elektrizitat vorhanden. W. hatte spftter jahrelang die elektrischen Yerhaltnisse 
der Luft gemessen. Es gebe leider auf alien Observatorien keine ordentlichen 
Messungen nach gradueller Hinsicht. Er wfirde empfehlen, dass die Herren, 
welche uber ein so grosses Material verffigen, sich entsprechende Apparate 
anschaffen und zu erforschen suchen, ob nicht auf diesem Moment der Elektrizitat 
der Schwerpunkt liege. 

Reich bemerkt, dass die Anregimg tlberaus dankenswert ist, zumal diese 
Ontersuchungen nicht nachgepruft sind, wegen der Schwierigkeiten, genaue 
Beobachtungen fiber die Yerhaltnisse der elektrischen Luft zu. erhalten. Die 
Einflfisse der Gewitter kfinnten aber darin gewisse Hinweise geben. Man 
mfisste erwarten, dass unmittelbar vor oder nach dem Gewitter die Zahl der 
Aniaile steigt oder sinkt Er habe dies nicht beobachten kfinnen, halte es 
aber nicht ffir ausgeschlossen, dass eine regelm&ssige Beobachtung der elektrischen 
Yerhaltnisse irgend welche Resultate ergeben kfinnte. 

Ziun Schlus8 setzt Moeli eine Anzahl von Diapositiven in Umlauf, 
welche , mit Projektion oder Epidiaskop beim Unterricht des Pflegerpersonals 
gezeigt werden. Es werden dabei stets zuerst eine oder mehrere unrichtige, 
wenn auch manchmal natfirliche Haltungen bei den Vornahmen der Kranken- 
pflege gezeigt, z. B. bei Lfiften eines Kranken im Bett, bei Ffittem mit dem 
Lfiffel, bei Tragen u. s. w. Durch Erlauterung der Fehler am Bilde wird das 
Interesse und Yeret&ndnis fur die zweite Platte, welche das richtige, vor- 
schriftsmassige Verfahren darstellt, wesentlich geffiixleil. Das Hilfsmittel 
bewahrt sich beim Unterricht des Pflegepersonals, der ja nicht genug erleichtert 
werden kann. 

III. Bibliographie. 
XID) Max Verwom: Die Biogenhypothese. Eine kritisch-experimentelle 
Studie fiber die Vorgange in der lebendigen Substanz. Jena 1903. 114 S. 

Verf. versucht nicht mehr und nicht weniger, als einen AuBgangspunkt zu 
gewinnen, von dem aus die Vorgfinge dee Lebens einer mechanischen Be- 
trachtung zuganglich sind. Er selbst sieht in dieser Hypothese nur eine An- 
naherung an die wirklichen Yerhaltnisse, aber er halt sie so lange ffir wertvoll, 
als sie erstens natfirlich mit den bekannten Thatsachen im Einklange steht 
und zweitens sich ffir. die Forschung fruchtbar erweist 

Nach einem historischen Ueberblick fiber die Arbeiten von L. Hermann, 
E. Pflfiger, W. Detmer, 0. Loew, P. Ehrlich, F. J. Allen, welche alle 
an der Entwicklung der Biogenhypothese raitgewirkt haben, entwickelt er, auf 
eigene Yersuche sich stfitzend, unter moglichster Venneiduqg aller epeziali- 
sierenden Hypothesen seine eigenen Anschauungen vom Lebensprozessf 

„l)en Kernpunkt der Biogenhypothese bildet die Annahme, dass in der 
C«>tratylatt fill XerveohaiJkuntie an4 P»ychiatrie. MArz-Heft 1903. 15 
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lebendigen Substanz eine komplizierte Verbindung existiert, das Biogen, die 
selbst schon einem fortwahrenden Stoffwechsel unterliegt, indem sie durch 
Umlagerung der Atome an bestimmten Punkten ihrer grossen Molekflle fort- 
wfthrend sich dissoziiert und darauf wieder restituiert. Diese Dissoziation und 
Restitution der Biogenmolektile wird ermSglicht durch komplizierte Hilfs- 
vorrichtungen, wie sie anscheinend nur in der Formation der lebendigen Sub¬ 
stanz zu Zellen realisiert sind . . “ 

„Die funktionellen Oxydationsprozesse finden im Biogenmolekhl selbst, 
nicht erst an seinen Zerfallsprodukten statt. Durch die intramolekulare Ein- 
ftigung des Sauerstoffes an der Rezeptorengruppe erhalt das an sich schon 
sehr labile Molektll den HShepunkt seiner Zersetzlichkeit Bei der funktionellen 
Dissoziation geht Sauerstoff von der Rezeptorengruppe an die Aldehydgruppe 
der Kohlenstoffkette fiber und tritt mit dem Kohlenstoffatom derselben als 
Eohlens&ure aus. Mit dieser funktionellen Dissoziation sind die wesentlichen 
energetischen Leistungen der lebendigen Substanz verknflpft“ 

„Bei der Restitution ftndet einerseits eine neue Aufnahme und Bindung 
von Sauerstoff an der wie eine Oxydase, als Sauerstoffdbertrftger, wirkenden 
Seitenkette statt, und andererseits werden die an der Kohlenstoffkette frei ge- 
wordenen Affinitaten sofort wieder durch passende kohlenstoffhaltige Gruppen 
gebunden. Diese Restitution des Biogenrestes verlauft unter gewOhnlichen 
Verhaltnissen ungefahr ebenso schnell, wie der funktionelle Zerfall.u 

„So bildet den Mittelpunkt alles Geschehens in der lebendigen Substanz 
der fortwahrende Aufbau und Zerfall des Biogens und alle anderen Yorgange 
sind unterstxitzende Hilfseinrichtungen im Dienste des Biogens.“ 

Man sieht, die Verworn’sche Hypothese ist nichts, als die heute wohl 
als Allgemeingut der Naturforscher zu bezeichnende, in chemischer Hinsicht 
etwas spezialisierte Auffassung vom Stoffwechselprozess. 

Nur eines will mir an dieser Hypothese nicht gefallen. Das ist erstens 
der Begriff des Biogenmolekfils, d. h. eines chemischen Kflrpers von einer 
festen unveranderlichen Konstitution. Gerade darin, dass dieses Biogen nie zur 
Ruhe kommt, dass es in demselben Maasse den Kohlenstoff, den es als Kohlen- 
saure abgibt, aus den Nahrstoffdepots wieder aufnimmt, dass der Sauerstoff in 
ihm fortwahrend fliesst, bis er zum Schluss an ein Kohlenstoffatom gefesselt 
wird, besteht ja das Leben. Man kann von einem Biogenmolektil also eben- 
sowenig sprechen, wie etwa von einem MolekGl einer Leuchtgasflamme. 

Dann scheinen aber auch die Ausdrticke Dissoziation und Restitution 
sehlecht gewahlt. Denn beide zusammen erst, die Aufnahme von Substanzen 
aus den Nahrstoffdepots und die Abgabe von solchen an die Gewebsfltissigkeit 
bilden das Leben; eine Dissoziation des BiogenmolekQls ohne Restitution ist an aich 
ebenso undenkbar, wie die Bildung von Wasser bei der im Sauerstoff brennenden 
Wasserstoffflamme, wenn die Sauerstoffeinbeziehung in die Flamme aufhCrt. 

Diese zwar in Gedanken ausftihrbare, in der Wirklichkeit aber nicht 
vorhandene Zerlegung des Lebens oder der Existenz des Biogens in zwei 
irgendwie voneinander unabhangige Vorgange, scheint mir sodann auch un- 
ghnstig eingewirkt zu haben auf die Yerworn’sche Analyse der Erreg- 
barkeit (p. 72.) 

„Yom Standpunkte der Biogenhypothese ware demnach Erregbarkeit die 
Fahigkeit der lebendigen Substanz, auf Reize mit einer Beschleunigung des 
Stoffwechsels zu antworten. Das Mass fdr die Erregbarkeit ist die GrOsse 
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des Reizerfolges in ihrem Verhaltnis zur Reizintensitat bei einer gegebenen 
Menge lebendiger Substanz “ 

„Alle Erfahrungen der Physiologie zeigen, dass die Erregbarkeit in einem 
bestimmten Abh&ngigkeitsverh&ltnis von der absoluten Gr5sse des Stoffwechsels 
steht, indem sie mit dieser steigt und sinkt. ... 1st die Erregbarkeit er- 
loechen, so wird auch der Stoffwechsel einen Wert in der Nahe von 0 haben; 
es besteht Lfthmung. 1st die Erregbarkeit sehr gross, so wird auch die In¬ 
tensity des Stoffwechsels sehr hoch sein, es besteht Erregung. . . .“ 

Hiermit stimmen denn doch nicht alle Erfahrungen fl herein. Das Mass 
der Erregbarkeit hflngt, wie gesagt, von dem Quotienten aus ReizgrOsse und 
Effekt ab. Nehme ich an, dass die Helligkeitsempfindung auf einen Lichtreiz 
hin das subjektive PhSnomen der Beschleunigung eines ganz bestimmten Stoff- 
wechselprozesses in der Himrinde ist, so nimmt die Erregbarkeit offenbar mit 
der Intensitat des Stoffwechsels ab, aber nicht zu. Ist bei einer GrOsse des 
Lichtreizes 1 nur ein Zuwachs von 0,01 erforderlich, die Helligkeitsempfindung 
merklich zu steigern, so wGrde bei einer ReizgrOsse = 10 ein Reizzuwachs 
von 0,1, bei 100 ein solcher von 1, und bei 1000 ein solcher von 10 er¬ 
forderlich sein, um eine Steigerung der Empfindung, d. h. eine Erregung auszulOsen. 
Die Verworn’sche Behauptung hat ihren Grand eben in der unzuiassigen 
Trennung des Biogenstoffwechsels in Dissimilation und Assimilation. 

Aeussere Reize k5nnen ebenso eine Beschleunigung wie eine Verlang- 
samung der verschiedenen Stoffwechselprozesse erzeugen. Bei der Beschleunigung 
mussen natttrlich die Nahrstoffdepots schneller aufgebraucht werden, sich ver- 
kleinern, wahrend sie sich bei der Yerlangsamung vergrflssern. Bei diesen 
darf man wohl von einer Dissoziation und Restitution dureh Erregungen spreclien, 
nicht aber beim Biogen selbst Dieses bleibt in seinem standigen Wechsel un- 
verandert, ob der Strom Materie, der es durchfliesst, langsamer oder schneller 
sich bewegt. Nicht ungefahr gleich muss beim Erwachsenen in jedera Zeit- 
teilchen die Menge der aufgenommenen und abgegebenen Stoffe im Biogen sein, 
sondem genau gleich — mathematisch genommen. Nur fibergrosse Reize 
wfirden dieses Gleichgewiclit stflren kOnnen. 

Es sind besonders psychologische und physiologische Betrachtungen aus 
dem Gebiete der Sinnesempfindungen, welche es unwahrscheinlich, ja unmGglich 
erscheinen lassen, dass die Erregungen zum grossen Teil, wie Verworn meint, 
auf einem Dissimilationsprozess des Biogens beruhen. 

Nehraen wir an, ich erlebe eine gewisse Erregung des optischen Licht- 
feldes im Grosshim als weiss oder als Helligkeitszunahme. Dieser Erregung ent- 
spreche eine Dissimilation. Jetzt verstarke sich der Lichtreiz, so dass ich etwa 
doppelte Helligkeit empfinde. Die Dissimilation wird zuuehmen. Das Gegenteil, 
die Abnahme der Helligkeit, oder die Empfindung der Dunkelheit, wfirde der 
Assimilation entsprechen, und diese mfisste eintreten, wenn z. B. der Lichtreiz 
auf seine ursprilngliche Grosse zurfickginge. Das aber wrfirde heissen, dass der- 
selbe Reiz einmal Dissimilation, ein andermal Assimilation des Biogens erzeuge. 

Dagegen werden alle die erwahnten Schwierigkeiten vermieden, wenn 
man das Wesen der Erregungen auf physiologische Reize nur in einer Be¬ 
schleunigung oder Verlangsamung der Stoffwechselprozesse im Biogen sucht. 
Beschleunigung und Verlangsamung desselben Chemismus in der Hirnrinde 
z. B. wOrden wir als Gegensatze empfinden, ohne dass wir einen von beiden 
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filr das Leben fdrderlich, den andern ftLr nachteilig erachten mQssten. Solche 
Gegens&tze sind z. B. schwarz-weiss, blau-gelb, hoch-tief (r&umlich und musikalisch), 
rechts-links u. s. w. Sie alle sind relativ, wie die Begriffe der Beschleunigung 
und Verlangsamung, nicht absolut, wie die der Assimilation und Dissimilation. 

Mit dieser Modifikation glaube ich durchaus nicht der Biogenhypothese irgend- 
wie Gewalt anzuthun. Im Gegenteil scheint sie nur hierdurch einer iiberflQssigen 
Fessel entledigt zu werden und an Wert als Arbeitshypothese zn gewinnen. 

Wie man sieht, sind es die hOchsten Probleme der Naturwissenschaft, 
die R&tsel des Lebensprozesses selbst, denen der Verf. von verschiedenen 
Gesichtspunkten, iiberall auf Thatsachen fussend, zu Leibe geht Man erh&lt 
beim Lesen dieses fesselnden Werkes unwillkftrlich den Eindruck, dass die 
erstaunlichen Errungenschaften der Forschung im 19. Jahrhundert nur die 
ereten Schritte auf einem Wege bilden, der in das Wunderland der Erkenntnis 
fiihrt Storch (Breslau.) 
XIV) Benedikt, M.: Das biomechanische (neo-vitalistische) Denken 
in der Medizin und in der Biologie. Jena, Gustav Fischer. 1903. 

Die neo-vitalistische Richtung in der Biologie will, davon ausgehend, dass 
die physikalischen Gesetze zur Erkl&rung der Lebensvorg&nge nicht ausreichen, 
die „Leben8kraftu wieder zu ihrem Ansehen bringen, natiirlich in neuer Form. 
Der Verfasser der obigen Schrift, der sich als Anhftnger dieser Richtung 
bekennt, h&lt nicht nur unsre Anschauungen von den normalen Lebensvorg&ngen 
far reformbedOrftig, sondern auch auf dem Gebiete der Pathologic soli zwischen 
den aufgegebenen humoral- und neuropathologischen Lehren und der Cellular- 
pathologie ein Band gekntlpft werden. Zur Orientierung fiber diese Fragen 
k5nnte eine Schrift wie die vorliegende von grossem Nutzen sein, wenn der 
Verf. uns als Gesetz nur wirklich Erwiesenes vorlegte und uns seine Lehren 
in einer geniessbaren Form vorsetzte. Beides aber ist nicht der Fall. Mit 
Recht darf ich auf das Formelle solchen Nachdruck legen. Denn Benedikt 
stellt selbst^ beziiglich des Ausdrucks in der Einleitung die schOnsten Prinzipien 
auf, um dann fortgesetzt gegen sie zu verstossen. Er will fremdsprachliche 
Termini vermeiden, bringt aber ganze S&tze, die fast nur aus FremdwOrfcem 
bestehen; wo er aber verdeutscht, da geht er mit dem grOssten Ungeschick 
zu Werke. Dazu ist der Ausdruck im Ganzen so unklar, dass man sich vi$les 
gewissermassen erst Obersetzen muss. 

Benedikt behandelt zunSchst die Biomechanik des Zellenlebens im 
engeren Sinne, d. h. die Lebensvorg&nge im Innern der Zelle, sodann die 
„Fernwirkungenu der Zelle und unterscheidet hier eine Femwirkung mittels 
des Saftstromes und eine solche mit Hilfe des Nervensystems. Eretere geschieht 
durch Abstossung von Zellteilen, wolche in den Saftstrom gelangen. Letztere, die 
Fernwirkung mittels des Nervensystems, beeinflusst alle intracellul&ren Lebens¬ 
vorg&nge. In pathologischer Hinsicht kommt sie — in Gemeinschaft mit der 
„doppelsinnigen Nervenleitung44 — filr die Erkl&rung der Trophoneurose ip 
Betracht Eine krankhafte „Fernwirkung inner ha lb des Nervensystems44 liegt 
den Erscheinungen der Hysterie zu Grunde; wir haben hier mit abnormen 
Leitungsverh&ltnissen zu thun. Zu keiner bestimmten Ansicht entscheidet sich 
Benedikt in der Neuronenfrage. Besondere Absclmitte widmet er der Bio- 
mechanik des Wachsturns, des Blutstroms und der Fortpflanzung. 

Es ist nicht ang&ngig, alle die Gesetze, die Benedikt aufstellt, hier 
auch nur zu bertthren, geschweige denn kritisch darzustellen. Ohne Frage ist 
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roanehes Richtige und Originelle darunter, daneben aber steht Absonderliches 
und Schiefes in Menge. Hier einige Proben: 

Benedikt ffihrt in Anlehnung an eine „ebenso bedeutsame wie ver- 
gessene Arbeit44 von Leharzik aus dem Jahre 1862 ein „Gesetz des mensch- 
lichen Wachstums44 vor. Da heisst es u. a., dass das gesamte Wachstum in 
24 Epochen von 1—24 Sonnenmonaten erfolge, und dass jede Epoche itniner 
um einen Monat linger sei, als die vorige. Ich kann hierin nur eine empi- 
rische Formel von hOchst zweifelhaftem Wert erbiicken. Den Namen eines 
Gesetzes verdient sie gewiss nicht 

Auf Seite 37 ist zu lesen: „In der Tierwelt sehen wir eine solche 
Teilung der Richtungslinie (des Wachstums) z. B. beim Auswachsen der Chorda 
— der zylindrischen Anlage des Gehirns44. Wenn jemand sich fiber die ele- 
mentarsten Thatsachen der Embryologie so sehr im Irrtum befindet, wird er 
schwerlich die Gesetze der Entwicklung ergrilnden. 

Die merkwtirdigsten Auffassungen finden sich in Kapitel IX („Biomechanik 
der Fortpflanzung. Adam und Eva in der Anthropologie44). Ich zitiere nur 
noch diesen Satz: „Die Sprache entstand, weil der Mensch Sprachwerkzeuge 
— zentrale uud periphere — hat Die Bedeutung der Sprache als Werkzeug 
ira Existenzkampfe musste bald instinktmftssig erkannt werden.44 

Dem Verf. dftrfte es kaura glucken, mit der vorliegenden Schrift neue 
Anhftnger ffir die von ihm vertretene biologische Richtung zu werben. 

K. Abraham (Dalldorf). 
XV) Iiran Bloch: Beitrige zur Aetiologie der Psychopathia sexu- 
alis. II. Teil. Dresden, H. R. Dohm 1903. 400 S. 

Der I. Teil des Bloch’schen Buches ist in dieser Zeitschrift schon frfiher 
(1902. S. 465) besprochen worden; er handelt hauptsichlich von der Homo- 
sexualitat. Im 2. Bande bespricht der Verf. die sadistischen und maso- 
chistischen Geschlechtsverirrungen und ihre Ursachen, sodann die kompli- 
zierten sexuellen Perversititen und Perversionen (Mixoscopie, Copro- 
lagnie, Scatologie, Sodomie, Exhibitionismus, Fetischismus u. 8. w.). Auf Grund 
eines genauen Studiums der wissenschaftlichen Litteratur und der porno- 
graphischen Machwerke fflhrt Bloch seine schon im 1. Teil dargelegten An- 
schanungen fiber Ursachen und Wesen der sexuellen Anomalienen weiter aus. 
Mit Nachdruck betont er, dass „die rein medizinische Auffassung der sexuellen 
Verirrungen eine einseitige ist und wesentlich durch die anthropologisch-ethno- 
logische Forechung erg^lnzt und korrigiert wird. Wer nur durch die Brille 
des Klinikers schaut und gar in der Degeneration das Erkl&rungsprinzip fftr 
die sexuellen Perversionen gefunden zu haben glaubt, der erhalt ein ganz ver- 
zerrtes Bild der Welt der Liebe44. (Vergl. dazu MObius' andere Ansicht: 
Oeschlecht und Entartung, Halle 1903.) Mit Hilfe eines grossen, fleissig zu- 
sammengetragenen litterarischen Beweismaterials legt Bloch dar: Ueberall und 
zu alien Zeiten, bei Natur- wie bei KulturvOlkern, auf dem platten Lande wie 
in den Stadten, bei Hoch und Niedrig finden sich die gesehlechtlichen Ano- 
malieen, vor allem die homosexuellen Neigungen, sadistische und masochistische 
Zuge im IAebesgenuss. Die Degeneration ist nicht ihre Ursache, sie ist nur 
ein „frequenzvermehrendes Moment44. Unzfthlige, der Ethnologie entnommene 
Thatsachen sprechen dafilr, dass ein dem Menschen eigentilmliches geschlecht- 
liches Variationsbedfirfnis-(H oc he’s „geschlechtlicher Reizhunger44) die wirkliche 
Ursache aller sexuellen Abnormitaten und Perversitaten darstellt. Dieses 
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Variationsbedurfni6 ist an sich eine physiologische Erscheinung; seine Steigerung 
fiihrt dann in kontinuierlicher Reihe zu leichten und schweren Perversionen. 
Ein Produkt des Reizhungers ist die Prostitution. Die leichte Bestimmbarkeit 
des Geschlechtetriebes durch aussere Einfltlsse (namentlich im Kindesalter) ist 
die Ursache der Erscheinung, dass das gesteigerte sexuelle Variationsbedurfnis 
so verschiedenartige Gestalten annimmt Yor allem ist wichtig, dass nach 
Bloch’s Ansicht auch ganz gesunde Menschen dieselben Anomalieen und 
Verirrungen aufweisen k5nnen, wie Entartete und Geisteskranke. 

Es sei ferner noch hervorgehoben, dass Bloch bei Beurteilung sexueller Ver- 
gehen und Verbrechen den Begriff der verminderten Zurechnungsfahigkeit 
herangezogen wissen will, da ein starker geschlechtlicher Affekt auch beim 
Gesunden die freie Willensbestimmung zu beeintrachtigen vermOge. 

Die zwei B&nde des Bloch’schen Buches entlialten eine FQlle von That- 
sachen, deren Kenntnis flir den Neurologen und Psychiater bei Beurteilung 
sexueller Anomalieen von Wert ist. Es ist vielleicht noch niemals versucht 
worden, mit solcher Grtindlichkeit den Ursachen und Bedingungen aller ge- 
schlechtlichen Yerimingen nachzugehen. Das Resultat der Forschungen Bloch’s 
ist von Bedeutung. Die enorme Ausdehnung geschlechtlicher Anomalieen in 
alter und neuer Zeit, bei rohen Barbaren wie bei dekadenten KulturvSlkern 
hat der Yerfasser einwandfrei bewiesen. Eine umfangreiche Litteratur wurde 
von ihm verwertet und mit ihrer Zusammenstellung hat Bloch alien denen, 
die sich mit den hier behandelten Fragen beschaftigen, zweifellos gute Diensle 
geleistet. Die Behandlung des teilweise recht widerlichen Stoffes ist 6tets eine 
wflrdige, das Buch tragt einen wissenschaftliclien Charakter; freilich wird es 
wohl trotzdem dem Schicksal nicht entgelien, von vielen Unberufenen aus nicht- 
wissenschaftlichem Interesse gelesen zu werden. Gaupp. 

IV. Referate und Kritiken. 
53) Dr. Gustav Specht, Professor in Erlangen: „Ueber den patho- 
logischen Affekt in der chronischen Paranoia44. Ein Beitrag zur Lehre 
von der Wahnentwicklung. Sonderabdruck aus der Festschrift der Universit&t 
Erlangen zur Feier des 80. Geburtstages Sr. Kgl. Hoheit des Prinzregenten 
Luitpold von Bayern. Erlangen und Leipzig, A. Deichert’sche Verlags- 
buchhandlung Nachf. (Georg B6hme) 1901. 

Die kleine Schrift gehQrt zu den interessantesten nnd anziehendsten Dar- 
bietungen aus der psychiatrischen Litteratur der letzten Zeit, weil eine durch- 
aus selbstftndige imd angeregte geistige PersOnlichkeit aus ihr zu uns spricht. 
In der frischen und originellen Behandlung der angeschnittenen Fragen, sowie 
in der souver&nen, geradezu frShlichen Unbeirrtheit kritischer Stellungnahme 
liegt allerdings der Hauptwert der Arbeit, wahrend der Yersuch zu positiver 
L58ung trotz entschiedenen Fortschrittes, welchen er biingt, unseres Erachtens 
nicht einwandfrei geglUckt ist. 

Nach einigen scharf pointierten Vorbemerkungen, welche die Bestrebungen 
raancher alterer Autoren geisseln, durch eine phrasenhafte Terminologie uber 
den Mangel an wirklicher Erkenntnis der Vorgange bei der Wahnentwicklung 
hinwegzutauschen, erkiart Specht, dass man bei jeder Wahnidee zu unter- 
scheiden habe, 1. die Wahnrichtung, 2. die Wahnform, 3. die Wahnfabel und 
4 das Wahnmaterial. Letzteres, das Wahnmaterial, unterscheidet sich nicht 
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von dem Gedankenmaterial des Gesunden, da der ganze individuelle Besitzstand 
des Bewusstseins zur wahnhaften YerfAlschung herangezogen werden kann. 
Auf das Wahnmaterial braucht also beim Studium der vorliegenden Frage 
nicht besondere Riicksicht genommen zu werden; ebensowenig auf die Wahn- 
fabel, welche unbestrittenerraaassen ganz nebensAchlicher Natur ist. Was so- 
dann die Wahn form betrifft, so ist ein Wahn „entweder einfach oder kom- 
pliziert, verwoiTen oder systematisiert, schwachsinnig oder vollsinnig, steril oder 
produktiv“. Dieser formale Ausbau des Wahns ist lediglich abhAngig von der 
intellektuellen Grundverfassung des Kranken. Falsch ist es jedenfalls, wenn 
man aus der Thatsache der Yerworrenheit allein schon die dabei vorkommenden 
WahnAusserungen ableiten zu konnen glaubt; dazu ist vielmehr das Vorhanden- 
sein eines besonderen wahngenetischen Faktors unabweislich. Auch der 
Schwachsinn kann, selbst wenn er besteht, nicht eine ErklArung der Wahn- 
entwicklimg bieten, zum mindesten kann er nicht ein positiv produzierendes 
Moment dabei sein, und. ganz gewiss vermag derselbe nicht die Wahn- 
richtung zu bestimmen: in der Wahnrichtung allein aber steckt das 
psychogenetische Problem des Wahns. Die Wahnrichtung erhAlt ihre 
Orientierung nach der Stellung, die dem Ich im Wahnurteil zugewiesen ist. 
Dieser egozentrische Charakter der Wahnidee sei eine allbekannte Sache, gleich- 
wohl aber von den meisten Autoren in ungendgender Weise gewurdigt worden. 
jJCs gehSrt an den Anfang jedweder Wahnbeschreibung, dass in deren Mittel- 
punkt imraer und ausnahmslos das Ich seine Stellung findet und dass eine 
Wahnidee nicht vorliegt, wo dieses Charakteristikum fehltu Dieser Umstand, 
dass im Mittelpunkt jedes Wahngedankens immer und ausnahmslos das Ich 
steht, ist also in erster Linie zu berflcksichtigen, wenn es gilt, die genetische 
Gnmdlage fhr die paranoische Wahnentwicklung ausfindig zu machen; und in 
zweiter Linie kommt die weitere Eigen til mlichkeit des paranoischen Wahnes in 
Betracht, dass nAmlich die Wahnrichtungen an Zahl auf zwei beschrAnkt sind; 
denn der Paranoiker denkt, wie Specht sich ausdruckt, nur nach dem Schema 
der Verfolgung und der Selbsthberhebung. Wenn Sandberg zur ErklArung 
liierfftr anfuhre, dass die Beziehungen des Menschen zur Aussenwelt sich iiber- 
haupt nur in Verfolgungs-, GrSssen- und Kleinheitsideen Aussern kOnnten, so 
sei dies nicht richtig; denn erstens beherbergen GrOssen- und Kleinheitsideen 
in ihrer reinsten Form ilberhaupt keinerlei Bezielumg zur Aussenwelt, sondern 
bestehen zunAchst nur vor dem eigenen Forum, und zweitens seien die Be¬ 
ziehungen der Menschen in der Norm viel mannigfaltiger, als Sandberg 
gelten lasse, dieselben seien nicht in den beiden Kategorieen der FOrderung 
und BeeintrAchtigung unterzubringen. *) Auch der Yergleich mit dem Irrtum 
und dem Aberglauben lehrt, dass das Charakteristikum des Wahns in den an- 
gegebenen beiden Eigentiiralichkeiten beniht: Die mangelnde ZugAnglichkeit fiir 
Korrektur haben sie — trotz mancher entgegengesetzten Annahme — alle drei 
gemein, eine WahnAhnlichkeit entsteht beim Irresein und beim Aberglauben 
aber erst dann, wenn das Ich und speziell dessen BeeintrAchtigung oder 
FSrderung in Frage kommt. Sehr schlagend sagt Specht: „an Hexen darf 

*) Anmerkung: Sandbergs Darlegungen kommen bei 8pecht’s Wiedergabe an 
dieser Stelle zu kurz; seine Ansfiihrungen iiber das fragliche Problem gipfeln durchaus 
nicht in den von Specht zitierten Satzen und selbst der Sinn der letzteren stellt sich 
andera dar, wenn dieselben in ihrem Zusammenhange und unter Beriicksichtigung der 
von Sandberg gerade an derselben Stelle betonten „EgozentrizitAt“ der Wahnideen auf- 
geiatst werden. 
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mai) glauben, aber nicht, dass man verhext ist, ohne den Yerdacht der 
Geistesstdrung zu erregen“. 

Unter den „Elementarbestandteilen unseres Bewusstseinsu giebt es nur 
einen einzigen, „dessen krankhafte Veranderung solch omin5sen Effekt zu Tage 
fbrdem kann: es ist das Gefuhl“. Jedweder in unserer Geftihlssphare sich 
abspielende Erregungsvorgang, sei er normaler, sei er pathologischer Herkunft, 
rtickt unser Ich in den Vordergrund unserer seelischen Prozesse und verleiht 
denselben alien eine persSnliche Note und zweitens zeigt auch wiederum „nur 
unser GefQhlu die Sondereigenschaft, dass die Zahl seiner GrundqualitHten lediglich 
auf zwei, die der Lust und Unlust beschrftnkt ist. Bei solcher Kongruenz der 
Kardinaleigenschaften des Wahns, auch des paranoischen, und des Gefiihls- 
lebens liegt es a priori nahe, ein tieferes, kausales Abhangigkeitsverhaltnis 
zwischen beiden zu vermuten. Und in der That lassen sich nach Specht 
durch die empirisch-psychologische Analyse wie durch die klinische Beobachtung 
vollwertige Beweise daffir erbringen, dass in dem Geftililsfaktor der eigentliche 
Wahngrund zu erblicken sei. 

Jede emotive Erregung versetzt uns in einen eigenartigen Seelenzustand, 
welcher mit demjenigen des Wahns eine nahezu vollst&ndige Uebereinstimmung 
aufweist. Der dabei in Aktion tretende psychische Mechanismus ist schon von 
Hagen einer Analyse unterzogen worden. Das Wesentliche ist nach ihm. 
dass die Wahnideen sich in letzter Linie immer auf Erfahrung stfttzen, wenn 
auch auf krankhaft gefaischte Erfahnmg und dass diese Erfahrungsfaischung 
sich dadurch charakterisiert, dass der Kranke ilberall zuviel hinter den 
Erscheinungen der Aussenwelt sucht, und dass dieses Zuviel eine subjektive 
Note zeigt, sodass dem Kranken eine besondere Bedeutung im Sinne des 
tua res agitur aus den wirklichen Erlebnissen entgegentritt. Diesen seelischen 
Vorgang, welchen Hagen schon analysiert und als ein Stimmungssymptom 
aufgefasst hatte, hat Referent dann als „krankhafte Eigenbeziehung14 
bezeichnet und als ein prim&res oder direkt pathologisches Symptom hinzustellen 
gesucht Mit Recht macht nun Specht darauf aufmerksam, dass die krank¬ 
hafte Eigenbeziehung in der Skizzierung, wie Referent sie gegeben hat, an 
sich nicht f&hig ist, die Wahnrichtung zu erkl&ren (was Ref. auch gar nicht 
behauptet hat). „Lediglich behaftet mit diesem Symptom wird der Kranke 
wohl in eine Ffllle ftusserlich unmotivierter Beziehungen geraten k6nnen, 
jedoch fehlt die psychologische N6tigung, immer und immer dem Verfolgungs- 
oder GrOssenwahn oder beiden zusammen verfallen zu milssen.ct An der Hand 
einiger sehr feiner und einleuchtender psychologischen Erwagungen zeigt nun 
Specht, welchen Anted subjektive ErgSnzungen an jeder von Verst&ndnis 
begleiteten Wahmehmung haben und dass die Eigenbeziehung nur einen Spezial- 
fall dieses subjektiven Vorganges darstellt. Dieser Vorgang beginnt erst dann 
abnorm zu werden, wenn er hkufig und wenn er mit ausgesprochener Richtungs- 
einseitigkeit in die Erscheinung tritt. Unter den Faktoren, welche fflr die 
spezielle Auswahl bei der Vorstellungsverkniipfung massgebend sind, kann hier 
nur „das Gefilhlu verantwortlich gemacht werden. Auch bei dem berflhmten 
Westphal’schen Beispiele von dem Einjahrigen, der zum erstenraal in Uniform 
fiber die Strasse geht, und dem Cramer’schen von dem Menschen, der mit 
einem Kleiderdefekt sich unter die Leute begibt, ist der Seelenzustand nicht 
erschflpfend geschildert, wenn man sie einfach wahnen lasst, aller Augen seien 
auf sie gerichtet. Das Wichtigste an der Sache ist, dass sie diesen Blicken 
eben gewisse, entweder wohlwollende oder bewundernde oder verachtende oder 
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gehAssige Tendenz zuschreiben, und diese Seite des PhAnomens lAsst sich nur 
aus der Stimmung des Irrenden herleiten. Aber nicht samtliche pathologische 
Affekterscheinuftgen, wie sie uns zur Beobachtung kommen, besitzen beziiglich 
ihrer eigenbeziehenden Qualitfiten eine Gleichwertigkeit Gerade die massigen 
Stiramungsanoraalien, welche ein grhbelndes Denken nicht nur zulassen, sondem 
geradezu verursachen, bilden die stArkste Quelle fQr die eigenbeziehenden 
Assoziationen. Andererseits mflssen sich aber auch die verschiedenen Stimmungs- 
qualitaten zufolge ihrer eleraentaren Eigenart in dieser Hinsicht ziemlich 
different verhalten. „Reine Depression konzentriert den Kranken zu selir auf 
sich, reine Exaltation tluit das Gegenteil und so wird wohl jene Affektnuance die 
gflnstigste sein, die von beiden etwas enthAlt, und das ist . . . das Misstrauen/4 
Das Misstrauen entsteht nicht aus der Eigenbeziehung, sondem umgekehrt; 
das Misstrauen bleibt die gflnstigste Stimmungslage fflr die Eigenbeziehung. 
AnsAtze dieser Assoziationsweise kommen auch bei anderen Affektstorungen zu 
Tage. Die Psychopathologie des GefQhlslebens ist noch durftig ausgebaut, 
aber mit reiner Lust oder Unlust kommt man nicht aus; gerade die Misch- 
gefiihle spielen in unserem Leben eine ausschlaggebende Rolle. Eine 
pathologische Fixierung, VerlAngerung und IntensitAtssteigerung 
solcher Affektlage liege in der Paranoia vor und „je nach dem Vor- 
wiegen des Lust- oder Unlustbestandteiles neigt der primAre Mischaffekt ent- 
weder mehr nach der finsteren, unheimlichen, verbissenen Misstrauensstimmung 
oder mehr nach der karapfbereiten Exaltation11. In diesem Sinne stellt die 
Paranoia hinsichtlich ihrer affektiven Grundlage nach Specht ein Analogon 
dar zu der pathologischen Depression und Exaltation. Einen klinischen Beweis 
fflr die Richtigkeit seiner Anschauung findet Specht in der paranoischen 
Gestaltung der Uebergangsphase bei zirkulArer Psychose, wo ein Ueber- 
einanderechieben der kontrAren Zustandsbilder der Melancholic und der Manie 
in den mannigfachsten Variationen zu beobachten ist. „Mit der Exaktheit und 
Durchsichtigkeit eines Experiments best&tigen die aus einer ganz anderen 
Krankheitsgruppe herflbergenommenen Erscheinungskombinationen, was die 
theoretiachen Erwfigungen nahe gelegt.4C Aber auch eine klinische Priifung der 
Erecheinimgen bei der chronischen Paranoia ergibt nach Specht, dass that- 
sAchlich das Affektleben sich als primftr gest5rt erweist Um einen Einblick 
in das gegenseitige VerhAltnis von Yorstellung und Gefflhl bei pathologischen 
Zust&nden zu gewinnen, kann man vom chronologischen und vom psychologischen 
Gesichtspunkte an die Frage herantreten. In ersterer Beziehimg herrscht nach 
den Erfahrungen aller Autoren Uebereinstimmung daruber, dass im Anbeginn 
der paranoisdien Erkrankung ausnahmslos eine Stimmungsanomalie in die 
Erecheinung tritt. Specht fdhrt eine Blhtenlese von Schilderungen ver- 
schiedener Autoren vor, welche, obwohl zum Teil Vertreter einer theoretisch 
gegnerischen Auftassung, die SelbstAndigkeit und zeitliche Priori tat der paranoischen 
Affekt8t5rung durch ihre klinischen Schilderungen thatsAchlich erweisen. Aber 
nicht nur im Initialstadium, auch in spAteren Stadien der Paranoia zeigen 
sich, wie allseitig zugestanden wird, lebhafte Affekt-Schwankungen, welche eine 
selbstAndige Bedeutung beanspruchen. 

Zu demselben Ergebnisse aber mfisse man kommen, wenn man an das 
klinische Bild den Massstab psychologischer Motivierung anlegt. Die Reaktions- 
weise der Paranoiker k6nne nicht lediglich nac*,h dem Typus der Normalreak- 
tionen gesunder Menschen aus dem Vorstellungsinhalte heraus erklArt weixlen. 
Specht erinnert an die GefAhrlichkeit der Handlungen der Paranoiker, anderer- 
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seits an die von Zeit zu Zeit zu beobachiende Indolenz, die im Zusammenhalt 
mit der sonstigen symptomatischen Konstellation als eine durchaus selbstftndige 
Erscheinung imponiert, und endlich wiederum an die unheimliche, fiber Jahr- 
zehnte sich erstreckende Stimmungschronizitat und -EinfOrmigkeit in anderen 
Fallen, welche den allgemeingflltigen Gesetzen normalen Geffihlslebens nicht 
entspricht. Dass die AffektstSrung im chronischen Verhalten des Paranoikers 
unterschatzt und flbersehen werden kann, findet Specht aus der eigenartigen 
Farbung derselben erkl&rlich; durch sie wird eine relative Unauff&lligkeit des 
motorischen Exterieurs der Kranken bedingt. „Der paranoische Affekt entbehrt 
als Mischaffekt jener sinnfailigen Beeinflussung des ausseren Yerhaltens der 
Kranken, wie wir das bei alien reinen Depressiv- und Exaltationsstflrungen in 
der Form der psychomotorischen Hemmung und Entladung, den traurigen und 
heiteren Mienen u. s. w. zu sehen bekommen.44 Diese relative Intaktheit des 
motorischen Verhaltens beim Paranoiker bringt es zu Wege, dass die andere 
Wirkung des gest5rten Affektlebens, die wahnhafte Beeinflussung der Gedanken- 
richtung, als eine isolierte StOrung des Vorstellungslebens zu imponieren vermag. 
Die Unkorrigierbarkeit der Wahnideen endlich, welche ftir manche Psychiater 
bekanntlich nur durch die Annahme einer kritischen SchwJiche verstAndlich 
erscheint, erklart sich durch die affektive Genese von selbst, „denn es ist eben 
eine psychologische Thatsache, dass Ideen im Affekt produziert und unter 
seiner fortwirkenden Kraft festgehalten, zufolge dieser Herkunft die Qualit&t 
unkorrigierbarer Ueberzeugung besitzen.44 

Dies ist im Wesentlichen der Inhalt der Specht’schen Arbeit; ihrer 
Bedeutung entsprechend haben wir die Wiedergabe fiber das Durchschnittsmaass 
ausgedehnt; von dem Reiz der originellen Gedankenentwicklung freilich kann 
trotz vieler wdrtlicher Zitate das Referat eine Vorstellung nicht geben. Els 
ist dem Verfasser, wie wir glauben, gelungen, der von manchen Autoren fest- 
gehaltenen Anschauung, als ob die Affektstorungen in der chronischen Paranoia 
nur von sekund&rer Bedeutung und lediglich normalwertige Folgeerscheinungen 
des wahnhaft veranderten Bewusstseinsinlialtes seien, mit besseren Grfinden als 
bis dahin vorgebracht worden sind, entgegenzutreten und den Boden abzu- 
graben. Wenn wir trotzdem eine befriedigende Losung des Hauptproblems der 
Paranoia in der Specht’schen Arbeit nicht finden, so liegt das, abgesehen 
von einzelnen Einwanden auf psychologischem Gebiete, so z. B. hinsichtlich 
des nicht ganz klaren Gebrauchs der Termini ,,Geffihl44 und „Affektu (was auch 
Bleuler*) schon urgiert hat) in der Hauptsache darin begriindet, dass ffir 
die klinische Auffassung des paranoischen Krankheitsprozesses 
hinsichtlich seiner Entwicklung, Symptomatologie und Verlaufs- 
weise durch die von ihm aufgestellte Hypothese von dem zu Grunde 
liegenden Mischaffekt ein ausreichendes Verstandnis nicht erdffnet 
wird. Wie auf der Basis der supponierten Affektstdrung das Nach- 
einander der Erscheinungen sich herausbilden kann, so wie es bei- 
spielsweise in dem klassischen Typus der Magnan-MObius’schen 
Paranoia completa gesetzmassig der Fall ist, bleibt klinisch wie 
psychologisch unaufgekiart. 

Und im Anschluss hieran noch ein Wort fiber die „Eigenbeziehung4C. 
Bei der Einffthnmg dieses Terminus, welche Specht zu unserer Freude auch 

*) dessen kritische Ausstellungen wir im iibrigen grossenteils nicht ftir stichhaltig er- 
achten, namentlich soweit sie die Egozentrizitat der paranoischen Wahnideen bestreitea. 
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ftir einen Fortsohritt h&lt, hat Referent vor alien Dingen das Bestreben gehabt, 
zu kennzeichnen, dass es nicht anf das Produkt, sondem anf den psychologischen 
Prozess selbst, wie er unter dera Einfluss der Krankheit von statten geht, 
auch symptomati8ch und deskriptiv ankommt. Zudem erschien der Ausdruck 
„Beachtung8wahna. an dessen Stelle jener Terminus treten sollte, nur fiir einen 
Brachteil der unter dera Einfluss der krankhaften Eigenbeziehung zu stande 
kommenden Fehlauffassungen passend. Das Wort „Beziehungswahn“ aber war 
dem Ref. damals noch unbekannt; es raag ja sein, dass es von einzelnen 
Klinikem l&ngst gebraucht wurde: litterarisch ist es dera Referenten zum 
ersten Male in der urn viele Jahre spater erschienenen Monograpbie Hitzig’s 
,,uber den Qu&rulantenwahnsinn44 begegnet. Es Ifisst wohl eine reichhaltigere 
Verwendung wie „Beachtungswrahn“ offen, fasst aber ebensowenig den Denk- 
vorgang selbst ins Auge. Dera Referenten kam es aber gerade anf eine 
nichts prajudizierende rein phanomenologische Deskription an. Eine 
solche zu geben, war nicht nur vom wissenschaftlichen Bedilrfnis gefordert, 
sondern auch eine Vorbedingung fur die Analyse gewisser anderer scheinbar 
selbstandiger klinischer Symptome, an deren Zustandekommen die krankhafte 
Eigenbeziehung einen massgebenden Anteil hat, wie beispielsweise an dem 
Symptome, dass die Kranken ihre Gedanken von der Umgebung gekannt wahnen, 
femer an der Entstehung gewisser Sprachneubildungen Geisteskranker (conf. 
den bezilglichen Aufsatz des Ref. in Bd. 55 der Allgeni. Zeitschrift fiir Psy- 
chiatrie) u. a. m. Solcher symptomatischer Analyse und Betrachtung war der 
Terminus Beachtungswahn — und auch Beziehungswahn — nicht fSrderlich, 
sondem hinderlich, und auch die ausgezeichneten Hagen’schen psychologischen 
Erfirterungen, welche nur auf den Seelenzustand der Kranken mit „fixen Ideen44 
zugepasst waren, konnten hierfdr keine geeignete Gmndlage abgeben. Dass 
durch die Eigenbeziehung die Wahnrichtung nicht festgelegt ist, ja dass 
fiberhaupt durch sie gar nicht immer ein Wahn, gesclrfreige denn ein Yerfolgungs- 
wahn entstehen mtisse, hat Referent in der betreffenden Arbeit selbst hervor- 
gehoben und mit Beispielen belegt Wodurch die krankhafte Eigenbeziehung 
entsteht, dariiber wurde damals eine eigene Ansicht gar nicht vorgetragen. 
Mag aber auch eine affektive Grundlage angenoramen werden k5nnen oder 
mfissen, so ist docli dieselbe zum mindesten nicht in jedem Augenblicke manifest; 
es kommt dazu der wichtige, vom Ref. bei anderer Gelegenheit betonte Urn- 
stand, dass der psychische Meclianismus spfiter mit einer gewissen Selbst£ndigkeit, 
losgelfet vom ersten Anstoss, weiterarbeitet; auf alle F&lle ist es eine un- 
bestreitbare Thatsache, dass die Kranken (scil. im chronischen Wahnbildungs- 
stadium) vSllig affektfrei erscheinen kSnnen und dass die unmittelbare klinische 
Beobachtung uns im Einzelfalle dann in der Regel nicht wreiter fiihrt, als bis zur 
Konstatierung dieses Symptoms, ohne in die Genese des fehlerhaften psychischen 
Mechanismus einen direkten Einblick zu verstatten. Darin aber liegt die 
klinische Bedeutung des Symptoms der paranoischen Eigenbeziehung. Bei 
einer Beachtung dieser spezifischen Eigentfimlichkeit wfirde, nebenbei bemerkt, 
auch die diagnostische Yerwechslung mit den oben n&her bezeichheten Phasen 
des cirkullren Irreseins wahrscheinlich vermeidbar sein. 

Cl. Neisser (Lublinitz). 

54) Dr, Alexander Margulils, I. Assistent der k. k. deutschen psychia- 
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trischen Universit&tsklinik in Prag: Die prim&re Bedeutung der Affekte 
ira ersten Stadium der Paranoia. 

(Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologie, X. 1901.) 
Die beriihmte Duplizitat der F&lle hat sich einmal wieder als erfreulich 

bedeutungsvoll erwiesen: Kurz nach dem Erscheinen von Specht’s Arbeit 
,.Ueber den pathologischen Affekt in der chronischen Paranoia11 folgt, unabhangig 
von jener konzipiert, die obige Abhandlung, welche die prim&re Bedeutung 
der Affekte, allerdings nur im ersten Stadium der Paranoia zu erweisen 
unternimmt. Diese EinschrSnkung bedeutet unseres Erachtens, um es gleich 
von vomherein zu sagen, einen Fortschritt: denn die Klinik lehrt auf das un- 
zweideutigste, dass, wenn auch im Anfange die Wahnbildung unter affektiven 
Einwirkungen zu stande kommt, die weiteren Erscheinimgen eine von die6en 
mehr oder weniger unabhangige Entwicklung erfahren. Dieses Verhaltnis auf- 
gedeckt und durcli eine Reihe feiner klinischer und psychologischer Darstellungen 
im einzelnen n&her begrilndet zu haben, ist das grosse Yerdienst der Margu- 
1 i e s’schen Arbeit. Die Ausfiihrungen des Verf. dariiber, welche Momente auf 
die Wahn rich tun g einwirken, sodann seine Bemerkungen iiber die klinische 
Notwendigkeit der Scheidung von Misstrauen einerseits und Angst andererseits 
bei der Paranoiaentwicklung, iiber die psychologischen Hergange ferner, durch 
welche die ursprunglich wirksamen Affekte ihre wahngestaltende Bedeutung im 
weiteren Krankheitsverlauf verlieren, bezw. durch welche sie, wie Marguli6s 
sagt, eine *Umwertung“ erfahren und wieso j e t z t, bei fortdauerader Wahn¬ 
bildung, sekundare, haufig wechselnde Affekte das Bild beherrschen, 
sind von fundamentaler Wichtigkeit. Eine gekttrzte Wiedergabe aber lassen 
dieselben nicht zu; es sei deshalb das Studium des Originals ausdriicklich 
empfohlen. Obwohl es bei einer unter der Aegide Pick’s publizierten Arbeit 
eigentlich selbstverstandlich ist, so m5ge doch noch gesagt werden, dass nirgends- 
der Boden der Klinik verlassen wird und auch die theoretischen ErOrterungen 
sich stets unmittelbar an klinische Einzelbeobachtungen geknilpft finden. 

Cl. Neisser (Lublinitz). 

55) Prof. Dr. A. Cramer (Gottingen): Krankhafte Eigenbeziehung und 
Beachtungswahn. (Nach einem am 3. Mai 1902 auf der Versammlung 
der Neurologen und Psychiater Niedersachsens und Westphalens in Hannover 
gehaltenen Yortrage.) 

(Berlin, klinische Wochenschr. 1902, Nr. 24.) 
Cramer widmet dem Symptom der krankhaften Eigenbeziehung 

eine eingehende Besprechung, er hat das Auftreten des Symptoms bei mannig- 
fachen Krankheitszust&nden studiert und sucht die Genese desselben unter ver- 
schiedenen Bedingungen psychologisch klarzulegen und durch geschickt gewShlte 
Beispiele aus dem physiologischen Bereiche des Seelenlebens, aus der taglichen 
Erfehrung und praktischen Menschenkunde zu veranschaulichen. 

Rein klinisch mhsse man zwei Gruppen unterscheiden: Die Patienten 
der ersten Gruppe stehen der krankhaften Eigenbeziehung als einer peinlich 
empfundenen krankhaften Erscheinung oft geradezu objektiv gegenflber, die der 
zweiten Gruppe kCnnen sich zu dem Urteil, dass es sich urn einen patho¬ 
logischen Zustand handelt, nicht aufschwingen. „Sie kommen in der Ueber- 
legung dariiber, was die Sache zu bedeuten habe, zwar noch nicht zu dem 
Schluss, dass sie verfolgt werden sollen, fdhlen sich aber ganz im Allgemeinen 
un8icher und bedroht Yereinzelte Individuen schieben auch von vomherein 
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die gesataten Vorgange einem besonderen Werte ihi*er eigenen Persdnlichkeit 
zu.“ „Die beiden Gruppen verhalten sich ungefahr zu einander wie die 
Zwangsvorstellung zur Wahnvorstellung.44 — Die krankhafte Eigen- 
beziehung muss nicht zu einer ausgesprochenen Psyehose ftihren, sie kann zeit- 
lebens station&r bleiben und kann auch mit Genesung enden. ^H&ufig44 
kommt die krankhafte Eigenbeziehung als Einleitung zu paranoischen Zustanden, 
seien sie akut oder chronisch, vor. Der Zustand kommt aber auch bei dem 
Yorhandensein mehr oder weniger ausgeprtigter transitorischer Bewusstseins- 
stOrungen vor, bei der Epilepsie, Hysterie, bei den nervtisen und psychischen 
VeiAnderungen nach Trauma, bei Paralytikern im Beginn, bei Alkoholikem, 
weiter bei den verschiedenen nervtisen und psychischen Sttirungen auf degene- 
rativem Boden, bei organischen Gehirnerkrankungen, bei Neurasthenie, und 
schliesslich auch gelegentlich bei SchwerhOrigen und bei Menschen, welche an 
Schwindel leiden. Ein Teil der Kranken, welche tiber den Beginn der Er- 
scheinuug Auskunft zu geben vermtigen, machen Schildenmgen etwa der Art: 
„Als ich nach Hause kam, war alles so eigenttiralich44, „ich kriegte so ’ne 
Unruhe imd dann war alles so raerkwtirdig44, „es gab einen Ruck in meinem 
K6rper“, „es stieg rair ein paarmal so heiss auf, seitdem habe ich die Sache44, 
„wenn’s so besonders stark ist, dann hah* ich so ein Wtihlen im Leib und auf 
der Brustu u. dergl. mehr. Andere (lagegen verneinten auf Befragen nacli 
solchen allgemeinen Sen6ationen jemals derartiges gefQhlt zu haben. Die Art 
und Weise, wie die krankhafte Eigenbeziehung in die Erscheinung tritt, kann 
eine sehr verschiedenartige sein. Bald raacht sich die Beziehung nur geltend, 
soweit die Personen in der Umgebung, seien sie fremd oder bekannt, in Betracht 
kommen; bald dehnt sie sich auch auf andere Gegenstilnde und ganz zufallige 
Ereignisse aus. Dies wird von Cramer an der Hand von einigen sehr in- 
struktiven klinischen Mitteilungen illustriert. In atiologischer Hinsicht liat 
sich nur das Eine ergeben, dass die krankhafte Eigenbeziehung mit dem Charakter 
der Zwangsvorstellung, wo also der Kranke der pathologischen Erscheinung 
objektiv gegendbersteht, hauptsltchlich bei schwer Belasteten auf degenerativem 
Boden vorkommt. Das Zustandekommen der krankhaften Eigenbeziehung wird 
verstAndlich, wenn man die fthnlichen Zustande, die man innerhalb normaler 
Yerhaitnisse beobachten kann, naher ins Auge fasst. Eine ganze Reihe von 
Beispielen aus dem taglichen Leben, welche Yerfasser anfdhrt, ergeben das 
Gemeinsame, dass entweder ein AfFekt, speziell ein heftiger Zornaffekt zu 
Grunde liegt oder ein Geftihl von eigener Unsieherheit und Insuffizienz, 
das aber dem Betreffenden durchaus nicht vollbewusst zu sein braucht. Fordernd 
pflegt dabei ein gewisser Mangel an Selbstkritik raitzuwirken. Die Grenze zur 
Krankhaftigkeit der Erscheinung ist hier wie uberall nicht scharf zu ziehen. 
Als ausgesprochen krankhaft kann eine Eigenbeziehung nur dann bezeichnet 
werden, wenn ein besonderer Grund zum Gefiihle der Insuffizienz oder ein 
besonderer Grund zum Auftreten eines Affektes in den Verh&ltnissen nicht 
begrQndet ist BegOnstigend auf das Auftreten der krankhaften Eigenbeziehung 
wirkt die Imbezillitat und die Bewusstseinseinengung. In denjenigen Fallen, 
bei welchen — ohne Yorhandensein von Imbezillitat oder von Bewusstseins¬ 
einengung — die Eigenbeziehung an das Geftihl, „dass auf einmal alles so 
anders ist44, angekntipft wird, niramt Cramer an, dass „eine Vertindening im 
Bewnsstsein der Ktirperlichkeit4* zu Grunde liegt, welche durch eine Ver- 
anderung in den Organgeftihlen bewii*kt wii*d. Er macht die Hypothese, 
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class aus krankhaftem Grunde fiber Vorg&nge dem Bewusstsein beriehtet wird, 
ohne dass eine physiologische Ursache vorhanden ist *) Meist ist dieses eigen- 
tfimlicbe Geffihl des „Verandertseinsu mit einem Affekt, einem „negativen 
Geffihlston“ verbunden. Gewiss kfinne nicht geleugnet werden, dass ein solcher 
Affekt auch primfir entstehen und seinerseits das Geffihl der Verfinderung aus- 
I6sen kfinne; in vielen Fallen sei derselbe aber sicher sekundar bedingt. „Er 
tritt eben auf, weil sich ein bisher nicht gekanntes unerklai*liches Geffihl von 
Insuffizienz geltend machtu Einen ahnlichen Mechanismus der Entstehung 
biete der Hfihenschwindel dar, wie naher ausgeffihrt wird. Eine Stfitze ffir 
diese Auffassung, dass eine Stfirung in der Berichterstattung von Seiten der 
Organgeffihle bei der gekennzeichneten Gruppe von Kranken eine hervorragende 
Rolle spielt, geben die interessanten psychischen Begleit- bezw. Folgeerscheinungen, 
welche Head bei Fallen von viszeralen Erkrankungen beschrieben hat und 
die sich im wesentlichen mit dem Symptom der krankhaften Eigenbeziehung 
decken, wie Pick bereits in treffender Weise ausgeffihrt hat. — Bei denjenigen 
Fallen dagegen, wo eine Imbezillitat oder Minderwertigkeit vorhanden ist, 
entsteht leicht die Neigung zu einer Ueberschatzimg des eigenen Wertes oder 
aber das Geffihl der Unsicherheit, und auf dieser Basis kommt es leicht (lazu, 
dass das betreffende Individ uum sich mehr wie ein normales beachtet glaubt. 
Wenn nun noch ein Krankheitsvorgang ahnlicher Art, wie bei der vorigen 
Gruppe geschildert, auftritt, so entwickelt sich die Eigenbeziehung in besonders 
intensiver Weise. Auch in denjenigen Zustanden (hysterischen, epileptischen, 
paralytischen etc.), wo eine Bewusstseinsstfirung vorliegt, besteht meist ein 
Insuffizienzgeffihl, welches die krankhafte Eigenbeziehung in die Erscheinung 
treten lasst. Bei Schwerhfirigen wiederum und bei an Schwindel Leidenden 
ffihrt das Geffihl der Insuffizienz zu einer genaueren Beobachtung der Um- 
gebung und zum Auftreten von Eigenbeziehung, ohne dass irgendwelche andere 
pathologische Erscheinungen sich nachweisen lassen. Im Beginn der Melancholie, 
wo gleichfalls krankhafte Eigenbeziehung nicht seiten zu beobachten ist, muss 
die durch den Angstaffekt gesetzte Unsicherheit und Insuffizienz verantwortlich 
geraacht werden; Aehnliches gilt fur manche Neurastheniker. 

Die Genese der krankhaften Eigenbeziehung kann also eine ganz ver- 
schiedeuartige sein und die Erscheinung kann unter sehr verschiedenartigen 
Verhaltnissen auftreten. Was die Prognose anbetrifft, so sind diejenigen Falle, 
wo die krankhafte Eigenbeziehung lediglich auf Grund der hypothetisch postu- 
lierten krankhaft verfinderten Organgeffihle auftritt, durchaus ungfinstig. Man 
sieht in solchen Fallen h&ufig eine chronische Paranoia sich anschliessen, 
wfihrcnd bei Auftreten des Symptoms auf degenerativem Boden mehr mit dem 
Charakter der Zwangsvorstellung es zur Ausbildung einer Paranoia durchaus 
nicht zu kommen braucht, wohl aber das Symptom, wenn auch mit Intensit&ts- 
schwankungen, haufig wahrend des ganzen Lebens bestehen bleibt Bei den 
andercn Formen ist die Bedeutung der krankhaften Eigenbeziehung mehr sym- 
ptomatischer Natur und in der Prognose von der Natur des Grundleidens 
abhangig. 

Dies ist im wesentlichen der Inhalt der Cramer’schen Arbeit. Wie mau 
sieht, bemuht er sich mfiglichst unbefangen an das Studium der Erscheinungen 

*) Man vergleiche hierzu die vortrefflichen Ausfiihrungen von Hitzig fiber die 
Storungen der „Selbstempfindungu, in welcher dieser Autor die Gnindlage der Paranoia 
erblickt., Ref. 
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heranzugehen und es muss ihm zugestanden werden, dass er der Kenntnis von 
der klinischen und psychologischen Bedeutung des Symptoms der krankhaften 
Eigenbeziehung eine breitere Stiitze gegeben und dieselbe in mancher Hinsicht 
erweitert hat. Hierbei denken wir beispielsweise an die Sonderung der Falle, 
welche bis zu einem gewissen Grade kritisch dem Zw'ange der Eigenbeziehung 
gegenfiberetehen, von denjenigen, bei welchen dies nicht der Fall ist, wenngleich 
Cramer gewiss zugestehen wird, dass Uebergangsformen existieren und 
namentlich oft genug je nach der Intensity des Prozesses und der sonstigen 
Symptomatology die Kritik, welche heute noch geleistet wurde, morgen schon 
v5ilig versagen kann. Wir heben ferner hervor die Mitteilungen iiber die Form 
des Auftretens und die Rolle der krankhaften Eigenbeziehung bei erblich Be- 
lasteten und ferner die Angaben, welche Cramer auf Grund seiner Erfahrung 
fiber die prognostische Bedeutung macht, die dem Symptome der krankhaften 
Eigenbeziehung je nach Umstfinden zukommt. Im wesentlichen ergiebt sich 
daraus, wenn Cramer diesen Schluss auch nicht ausdriicklieh zieht, eine Be- 
statigung der Lehre des Referenten von der spezifischen Bedeutung der 
paranoischen Eigenbeziehung. — In seinem Bestreben, die Genese des 
Symptoms an der Hand normal-psychologischer Alltagserfahrungen zu erweisen 
und von diesen das Yerst&ndnis herzuleiten, geht Cramer, wie wir glauben, 
ein wenig zu weit. Will man derartige Erwigungen eines Examinanden: „er 
ist ein sehr stronger Examinator, ich habe nie bei ihm gehCrt, er lfisst mich 
sicher durchfallenu u. s. w. als paradigmatisch gelten lassen, dann miisste man 
fiberhaupt jedes fehlerhafte Urteil, das die eigene Person lebhafter angeht, hier 
einbeziehen. Auch die Definition der Eigenbeziehung, welche Cramer voran- 
schickt, geht schon etwas zu sehr auf die psychologische Motivation hinaus: 
Er beginnt seine Abhandlung mit den Worten: „Unter krankhafter Eigenbeziehung 
(Neisser) und Beachtungswahn (Meynert) versteht man die Erscheinung, 
dass ein Mensch ohne erkennbare fiussere Yeranlassung plStzlich oder 
allmfihlich seine Umgebung nur unter dem Gesichtspunkte einer Beziehung 
auf sich selbst ansieht. Dabei wird das Beobachten der Umgebung unter 
diesem Gesichtspunkt allmfihlich zu einem intensiven Studium, das die 
ganze Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt und schliesslich so weit geht, dass 
jedes und auch das zuf&lligste kleinste Ereignis, z. B. das Fallen eines Blattes, 
eine wichtige Bedeutung gewinnt und in Beziehung zur eigenen Person gebracht 
wird. — Wollen wir ganz allgemein diesen Zustand charakterisieren, so mfissen 
wir sagen, dass es sich um eine Ueberschfitzung der Bedeutung der Vorg&nge 
in der Aussenwelt ffir die eigene Person und damit auch um eine gewisse 
Urteilsschwfiche handelt/4 Lassen wir einmal den letzten, ganz gewiss nicht 
allgemein gilltigen, auch von Cramer selbst, wie wir gesehen haben, nicht 
durclrweg festgehaltenen Erkl&rungspassus bei Seite, so ist doch ohne Weiteres 
einleuchtend, dass die Definition nicht eine so rein ph&nomenologischo ist, wie 
sie Referent seinerzeit gegeben hat und dass durch ihre Formulienmg der 
Auffassung Yorschub geleistet wird, als ob bewusste Reflexion seitens der 
Patienten im Spiele sei. Dies ist aber zum raindesten bei den akuten Psy¬ 
chosen oder in den akuten Stadien der betreffenden Krankheitsprozesse ganz 
gewiss nicht der Fall. Es ist durch solche Definition die Gefahr gegeben, dass 
die Forschung zu sehr auf die sekundfiren psychologischen Folgezust&nde 
hin- imd von den durch die Krankheit gesetzten physio-pathologischen 
Vorgangen abgelenkt wird. Und doch kommt auch Cramer mit psycho- 
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logischen Erklanmgen nicht aus, sondern er sieht sich bei dem Versuche, 
der Genese der paranoischen Eigenbeziehung (wie wir es einmal kurz nennen 
wollen) nachzusptiren, genau so wie andere Autoren (Meynert, Hitzig, 
Referent, Pick, Wernicke u. a.) gen6tigt, physio-pathologische Hypothesen 
zu Hilfe zu nehmen. Cramer berucksichtigt nun in seiner Hypothese (fthnlich 
wie Meynert) nur „das Bewusstsein der Korperlichkeit“. Dies ist doch aber 
lediglich ein spezieller Fall. Auf dem Gebiete der hSheren Sinnesth&tigkeiten 
und sogar wahrscheinlich im ganzen Bereiche der Yorstellungsth&tigkeiten (doch 
dies zu begrflnden wurde hier zu weit ftihren) sind vielfach ganz analoge Vor- 
g&nge anzunehmen imd bei Fallen akuter F&rbung durchaus nicht selten und 
einwandfrei klinisch nachzuweisen. Ein Beispiel der eigenen Beobachtung dee 
Referenten m5ge das illustrieren. Ein sehr intelligenter und gebildeter junger 
Jurist, der akut erkrankt war und nach einem sttanischen halluzinatorischen 
Aufregungszustande einen niclit regelmassigen, aber sehr hHufigen und pl6tz- 
lichen Wechsel von Attonit&tszustSnden und ziemlich vollst&ndiger LuziditSt 
darbot, hatte schon mehrfach angegeben, dass er von der Zimmerdecke 
herab flftstem hQre „und zwar so, als ob seine Gedanken von dort reso- 
nierten“. Am 2. Mai 1896 fragte ihn Referent, ob er jetzt in der soeben 
fast iiberwundenen Attonitiitsphase wieder das Flilstem gehSrt habe? er sagte: 
„ja, ich h5re das wohl noch; ich hSre uberhaupt verseharft. Was so unteu 
auf der Strasse, von den Kindem und so gesprochen wird, das hdre ich 
alles versch&rft, manchmal geradezu schmerzhaft oder doch be- 
l&stigend. Das ist immer dann so eigentilmlich. Ich weiss nicht, Herr 
Doktor, ob Sde sich das vorstellen konnen, wenn man das so verschftrft hOrt; 
da kommt es einem immer so vor, als ob sich das auf mich beziehen sollte!“ 
(Nun, glauben Sie das?) „ich glaube es jetzt ja nicht, aber es ist dann im 
Augenblick gar nicht moglich, das anders aufzunehmen, so scharf wirkt das!“ 

Obgleich dies, streng genommen, nicht hierher gehort, sei noch die sich 
anschliessende Antwort des Patienten auf die Frage, warum er eine Zeit lang 
nicht gesprochen habe, mitgeteilt: „Das Sprechen fallt mir dann wirklich 
schwer44 . . . greift sich an das Kinn, den Hals, raacht Bewegungen mit dem 
Munde, wie wenn er sich den Zustand und seine Organempfindungen in dem- 
selben zuriickrufen wollte . . . „ich weiss eigentlich, ofifen gestanden, selbat 
nicht, was mich eigentlich hindert zu sprechen, aber ich kann es dann nicht 
gut, es ist so eine Hemmung.w 

Cramer bemQht sich nun, die Briicke zu den psychologischen Folge- 
vorgiingen zu schlagen, indera er behauptet, dass sich mit jenen pathologisch 
bedingten Yeranderungen im Bewusstsein der KOrpeiiichkeit ein „bisher nicht 
gekanntes unerkiarliches Geffthl von Insuffizienzu geltend mache, welches nun 
seinerseits die fehlerhafte Eigenbeziehung anslQse. Es ist dies eine Hilfshypo- 
these, fur deren Richtigkeit nach der Erfahrung des Referenten die klinischeu 
Bilder in der Mehrzahl der Fiille keinen Hinweis geben und welche zudem far 
die Auffassung des psychologischen Herganges durchaus entbehrt werden kann. 
Das Wesentliche ist vielmehr unseres Erachtens, dass ein fremdartiges 
und stark betontes sensorisches Moment seine Einwirkung auf die 
Vorstellungsthatigkeit ausubt, woraus neben anderen fehlerhaften 
Realit&tsurteilen die krankhafte Eigenbeziehung psychologisch 
direkt resultiert Cl. Neisser (Lublinitz). 

Drnck der Anhaltischen Buchdruckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Deiiao. 
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i. Originalien. 

Deber Lahmungen naeh dem Gebrauehe von 
phosphorsaurem Kreosot. 

Von L. Loewenfeld, Miinchen. 

Unsere Kenntnis der toxischen Lahmungen hat in den letzten Jahren 

manche Bereicherung erfahren. Es ist mir jedoch nicht bekannt geworden, 

dass Mitteilungen liber Lahmungen nach dem Gebrauehe von phosphor¬ 

saurem Kreosot veroffentlicht wurden. Dieses Mittel ist unter der Be- 

zeichnung „Phosphotkk von der chemischen Fabrik von Heyden in Rade- 

beul bei Dresden in den Handel gebracht und in einer Brochure, welche 

ich mir leider nicht verschaffen konnte, bei subkutaner Anwendung als 

ganz besonders wirksam gegen Tuberkulose empfohlen worden. 

Diese Anpreisung veranlasste einen hiesigen Kollegen, in drei Fallen 

von tuberkuloser Lungenaffektion das Mittel nach den in der erwahnten 

Brochure enthaltenen Vorschriften in Anwendung zu zieben. Das Praparat 

^urde in jedem Falle 15—16mal in der Dosis von 1 g in der Gesass- 

gegend injiziert. Die Einwirkung auf den Lungenzustand war in alien 

drei Fallen eine sehr giinstige. Gegen Schluss der Injektionsbehandlung 

Centralbiatt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. April-Heft 1903. 16 
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stellte sich jedoch bei den drei Kranken Brechdurchfall ein und an 

diesen schlossen sich Schwache-, resp. Lahmungserscheinungen an den 

oberen und unteren Extremitaten an. In zwei der in Frage stehenden 

Fall© konnte ich den Yerlauf des Leidens bis in die jiingste Zeit ver- 

folgen; liber den dritten Fall, der eine auswarts domizilierende Patientin 

betrifft, liegen mir weitere Nachrichten nicht vor. Der Drastand, dass in 

samtlichen drei Fallen, in welchen das phosphorsaure Kreosot zur An- 

wendung gelangte, Lahmungserscheinungen auftraten und diese in den 

zwei von mir beobachteten Fallen in ihren klinischen Charakteren eine 

weitgehende Uebereinstimmung zeigten, liisst wohl keinen Zweifel dariiber 

besfcehen, dass wir es bier mit einer toxischen Nebenwirkung des ge- 

brauchten Praparates zu than liaben. 

Die misslichen Erfahrungen in den hier mit Phosphot behandelten 

Fallen stehen wohl nicht vereinzelt da. Wie die chemische Fabrik von 

Hevden in eineiu Schreiben mir mitteilte, „hat sich herausgestellt, dass 

das Kreosotphosphat unerwunschte Nebenwirkungen hat und deshalb nach 

kurzem Anlauf wieder nahezu ausser Gebrauch gekommen ist“. 

B e o b a c h t u n g I. 

Herr X., Kaufmann, 36 Jahre alt, verheiratet, wurde wegen einer tuber- 
kulosen Lungenaffektion mit Einspritzungen von phosphorsaurem Kreosot l>e- 
handelt. Er erhielt im ganzen 1 6 lnjektionen zu je 1 gr in der Ges&ssgegend, 
die letzte am 11. Marz 1002. Nach dieser trat eine ziemlich erkebliche 
Anschwellung an der Injektionsstelle, die sich unter Umschlagen bald wieder 
verier, und Brechdurchfall ein. Letzterer nahm jedoch keine schlimmen Dimen- 
sionen an. Schon mehrere Tage vor der letzten Jnjektion machten sich bei 
dein Patienten Gefiihle schmerzhafter Spannung in der Gegend der Fussgelenke 
und in den Waden bemerklich, an welche sich eine gewisse Schwache in den 
Beinen anschloss. Etwa eine Woche spater geselltc sich Schwache in den 
Armen hinzu. 

Die Untersuehung am 10. April ergab bezuglich des Nervensystems 
folgenden Behind: Mittelgrosses, ziemlich gut genalirtes und kraftig gebautes 
Individuum. Im Bereiche der Gehirnnerven nichts Abnormes. An den Armen 
die Muskulatur sehr gut entwickelt und stniff, alle Bewegungen in normaler 
Exkursion ausfiihrbar; Handedruck jedoch beiderseits ziemlich kraftlos, aucli die 
iibrigen motorischen Leistungen der Muskelentwicklung nicht ganz entsprechend. 
Druckempfindlichkeit weder an den Nervenstammen noch an den Muskeln zu 
konstatieren. auch keine objektive Sensibilitatsstorung; keine Ataxie. 

An den Beinen die Muskulatur ebenfalls sehr gut entwickelt; keine Druck¬ 
empfindlichkeit der Muskeln noch der Nervenstamme. Von den Bewegungen im 
Fussgelenk l>ei(lerseits Beugung und Streckung fehlend, die iibrigen Bewegungen 
mangelliaft. Auch die Zehenbewegungen beiderseits verringert; die Bewegungen 
der grossen Zelie ganz aufgehoben. Die Bewegungen im Knie- und Huftgelenk 
beiderseits erhalten und von ziemlicher Kraft. Im linken Bein geringe Ataxie. 
Beim Stossen nach der Ilohlhand wird diese in der Regel nicht getroffen. 
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Kniephanomen beiderseits erhalten; kein Fussklonus. Plantarreflex fehlend, 
Kremasterreflex sehr schwach; Bauchreflex ziemlich lebhaft. 

Die kutane Sensibilitat (Ortssinn, Berilhrungs- und Schmerzempfindlichkeit) 
unver&ndert; auch keine LeitungsverlaDgsamung. Kitzelgefiihl an den Fuss- 
sohlen erhalten. 

Gang ziemlich unsicher mit Andeutung von Steppertritt (fibertriebene 
Hebung des Oberschenkels). Stehen auf einem Beine schwierig, doch noch 
mSglich. Romberg’sches Zeichen. Blase und Mastdarm intakt. Allgemein- 
befinden gut 

16. April: An den Armen status wie bei der ersten Untersuchung, nur 
der Handed ruck etwas kraftiger. An den Beinen beiderseits die Zehenbewegungen 
nahezu ganz, Extension und Flexion im Fussgelenke vollstandig fehlend; die 
fibrigen Bewegungen im Fussgelenke mangelhaft. BezGglich der Bewegungen 
im Knie- und Hfiftgelenke sowie der Sensibilitatsverhaltnisse keine Aenderung. 

Die faradische Erregbarkeit des N. cruralis und der Oberschenkelmuskulatur 
beiderseits unverandert, die der N. peronei herabgesetzt. Yon den Muskeln 
des Peroneusgebietes besonders die Erregbarkeit des M. tibialis verringert, die 
der Mju. peronei auf beiden Seiten wenig verandert, ebenso die der Wadenmuskeln 
rechts, dagegen die der Wadenmuskeln links deutlich herabgesetzt. Keine 
Druckempfindlichkeit der Nervenstamme und Muskeln. 

Kniephanomen beiderseits erhalten. 
Gang unsicher und wankend, mit etwas mehr ausgepragtem Steppertritt; 

beim Freistehen Neigung zum Urasturzen. 
28. April. Patient gibt an, dass er beim Gehen mehr Kraft und Sicher- 

heit in den Beinen fiihlt und dass rechts die Fussspitze nicht mehr so am Boden 
klebt, wie friiher. Am rechten Beine von den Bewegungen im Fussgelenke 
die Dorsalflexion noch ganz fehlend. Ab- und Adduktion und Dorsalextension 
in sehr geringem Masse mdglich. Auch die Zehenbewegungen sehr gering. 
Am linken Beine die Zehenbewegungen noch ganz fehlend. Ab- und Adduktion 
im Fussgelenke etwas besser als rechts, die ubrigen Bewegungen wie rechts. 

Die faradische Erregbarkeit im Peroneusgebiete beiderseits erloschen, die 
der Wadenmuskulatur herabgesetzt. 

Keine Andeutung von Muskelatrophie. Keine Schmerzen oder Parasthesien 
an den Beinen. 

An den Armen keine Veranderung, nur an der Yolarseite des Daumene 
und Zeigefingers geringes Taubheitsgefuhl. — Blase und Mastdarm intakt. 

3. Mai: Handedruck beiderseits noch wenig kraftig. Die Parasthesie am 
Daumen und Zeigefinger noch vorhanden. Ortssinn etc. an den Handen un- 
verandert Keine Atrophie im Bereiche der Armmuskeln. An den Beinen so 
ziemlich status idem. 

Kniephanomen beiderseits vorhanden, rechts lebhaft. 
Gang etwas besser, doch das Stehen noch immer unsicher. 
13. Juni: An den Handen an beiden Daumen in letzter Zeit etwas 

Schmerzen. Der Handedruck noch immer von geringer Kraft. An den Beinen 
rechts die Streckung und Beugung im Fussgelenke in geringem Masse aus- 
fuhrbar; links Ab- und Adduktion im Fussgelenke etwas besser. Im flbrigen 
keine Yeranderung beiderseits. Auch die faradische Erregbarkeit im Peroneus¬ 
gebiete noch ganz erloschen. 

16* 
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Gang etwas sicherer; Patient kann auf der Strasse etwa eine viertel 
Stunde gehen. 

4. Juli: Heute am linken Beine deutliehe Dorsalflexion des Fusses, aller- 
dings noch gering, und noeh geringere Dorsalextension zu konstatieren. Zehen¬ 
bewegungen links noch immer gSnzlich fehlend; rechts die Zehenbewegungen 
(Beugung) etwas besser, als friiher. Im fibrigen status idem; nur ist die 
Kraft in den Beinen etwas besser; auch sind die Schmerzen in den Daumen 
verschwunden. 

Patient geht eine viertel bis eine halbe Stunde; im Gang jedoch noch 
sehr deutlich Steppertritt bemerkbar. 

G. Oktober: Patient gibt an, dass die Kraft in den Armen sich gebessert, 
jedoch noch nicht den frhheren Stand erreicht hat. Handedruck beiderseits 
auch noch nicht sehr kr&ftig. Die Opposition des Daumens an beiden Handen 
mangel haft. Der Daumenballen beiderseits etwas abgeflacht. Die Finger werden 
bei der Streckung etwas hyperextendiert. Die Muskulatur der Arme beiderseits 
sehr gut entwickelt. 

Auch an den Beinen die Muskulatur gut entwickelt und straff. Die 
Zehenbewegungen beiderseits erheblicher, als friiher. Die Dorsalflexion des 
Fusses beiderseits noch gering, nicht fiber die Horizontale reichend. 

Im Peroneusgebiete die faradische Erregbarkeit noch erloschen. 
Stehen frei moglich ohne Schwanken; beim Gehen noch immer ein ge- 

wisser Stepperschritt, i. e. ubertriebene Hebung des Oberschenkels, und sehr 
mangelhafte Abwicklung des Fusses vom Boden bemerklich. Patient erwahnt. 
dass er bereits eine Stunde ohne Unterbrechung gegangen sei, auf der Strasse 
jedoch Vorsicht gebrauchen miisse, um nicht an- und umgerannt zu werden. 
Auch das Stiegensteigen bereitet dem Patienten und zwar auf- und abw&rts 
keine Schwierigkeiten mehr. 

Blase und Mastdarm wie friiher, auch die Potenz wieder normal. 
Nacli Mitteilung des behandelnden Kollegen haben sich die Lahmungs- 

erscheinungen an den unteren Extremitaten bei dem Patienten in den letzten 
Monaten erheblich gebessert. 

Beobachtung II. 

Friiulein X., 21 Jahre alt, wurde ebenfalls mit Einspritzung von Phosphot 
behandelt. 

Der Einfluss auf das Allgemeinbefinden und den Lungenzustand war auch 
hier ein sehr giinstiger. Anfangs Miirz wurde die Patientin von Brechdurchfall 
heimgesucht, von welchera sie sich jedoch alsbald wieder erholte. 

Am 19. Marz stellte sich bei ihr ziemlich pldtzlich Schwache der Beine 
ein, welclie in der folgenden Zeit rasch zunahm, so dass die Patientin nur 
miihsam sich im Zimmer umherbewegen konnte. 

Schmerzen und Parasthesien traten nicht auf, ebensow^enig Stdrungen 
seitens der Blase und des Mastdarms. 

Die Untersuchung am 8. April v. J. ergab: far ihr Alter wenig ent- 
wickeltes, zart gebautes Madchen von gutem Aussehen. 

An den Armen keine Veranderung. 

An den Beinen keine Muskelatrophie, auch keine Druckempfindlichkeit 
der Muskeln und Nervenstamme. Die Bewegungen im Knie- und Haftgelenke 
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erhalten und von ziemlicher Kraft; die Bewegungen im Fussgelenke und die 
der Zehen dagegen beiderseits vSllig fehlend. 

Die kutane Empfindung (Bertihrungsempfindlichkeit, Ortssinn etc.) beider¬ 
seits unver&ndert, auch keine Leitungsverlangsamung. 

Knieph&nomen beiderseits vorhanden, lebhaft; kein Fussklonus. 
Plantar-(Ber(ihrungs-)reflex schwach: Stichreflex erhalten. 
Gang unbeholfen, etwas schwankend, doch ohne Sttitze kurze Zeit mSglich. 
16. April 02: Seit vier oder fiinf Tagen auch Schwache in den Armen. 

In den ersten Tagen der abgelaufenen Woche ununterbrochen heftige Schmerzen 
in der Gegend des N. tibialis in der Kniekehle; sp&ter zogen sich die Schmerzen 
abwarts in die Wade und strahlten bis in die Fusssohle aus. 

An den Armen keine Sensibilitatsveranderung; Handedruck schwach. 
An den Beinen hinsichtlich der Motilitat und der Reflexe status idem. 

Die faradische Erregbarkeit des N. peroneus und der gesamten Unter- 
schenkelmuskulatur aufgehoben, die der Oberschenkelmuskulatur erhalten, nur 
zum Teil etwas herabgesetzt. 

7. Mai: Pat. kann schon seit mehr als 14 Tagen nicht mehr allein 
gehen und frei stehen; gefilhrt kann sie umhergehen. 

Die Schwache an den Armen geringer, doch noch nicht beseitigt. 
Die Muskulatur an beiden Unterschenkeln atrophisch, im geringen Maasse 

auch an den Oberschenkeln; an diesen auch deutliche Schwache der Flexoreu. 
im ubrigen bezflglich der Bewegungen an beiden Beinen status idem; auch 
keine Veranderung bezuglieh der Sensibilitat, der Reflexe und der elektrischen 
Erregbarkeit 

Pat. hat seit einiger Zeit einen frischen Katarrh und hustet ziemlich viel. 
31. Mai: Handedruck heute etwas kraftiger. 
An den Unterschenkeln die Muskelatrophie geringer, an den Oberschenkeln 

dagegen im Quadriceps beiderseits erheblicher. 
Die faradische Erregbarkeit im N. peroneus und den Unterschenkelmuskeln 

noch ganz erloschen, an den Oberschenkelmuskeln bedeutend herabgesetzt. 
Zehen- und Fussbewegungen noch immer gleich 0. Gang wieder etwas besser. 
Pat kann im Zimmer zwar ohne Stutze umhergehen, muss sich dabei jedoch 
an den Mobeln anhalten. 

27. Juni: An den Armen und Beinen im wesentlichen Status idem. 
Der Hasten ist beseitigt, auch das Allgemeinbefinden gut. 

7. November: In den Armen ist die friihere Kraft so ziemlich wieder- 
gekehrt; doch kann die Pat. wTegen Schwache des Daumens und Zeigefingers 
der linken Hand noch nicht stricken; diese Schwache betrifft insbesonders die 
Streckung der 3. Phalanx des Zeigefingers. 

Die Muskulatur an den Oberschenkeln besser entwickelt als frOher; an 
den Unterschenkeln die Muskeln des Peroneusgebietes noch etwas atrophisch. 
Die Zehenbewegungen und die Bewegungen im Fussgelenke beiderseits noch 
ganz fehlend; die iibrigen Bewegungen der Beine kraftig. 

Sensibilitatsverhaitnisse an den Beinen normal. Plantarreflex beiderseits 
fehlend. Kniephanomen besonders rechts gesteigert Pat. kann im Zimmer 
ohne StQtze umhergehen, wobei die Ftisse begreiflicherweise noch sehr am 
Boden schleifen. Sie tragt seit einiger Zeit auf Veranlassung des behandelnden 
Arztes einen Sttltzapparat an den Unterschenkeln, mit welchem sie schon zwei 
Stunden gegangen ist. Kein Husten; Brustbefund normal. 
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24. Januar: An den Armen ist die LeistungsfAhigkeit wie frfther, nur 
die SchwAche am Daumen und Zeigefinger der linken Hand noch nicbt voll- 
stAndig gewichen, weshalb das Stricken noch schwierig ist An den Beinen 
keine Atrophie mehr nachweisbar. Von den Bewegungen im Fussgelenke nur 
die Dorsalextension in bescheidenem Maasse ausfiihrbar, die ubrigen Bewegungen, 
sowie die Zehenbewegungen noch fehlend. Die Bew.egungen im Knie- und 
Hiiftgelenk kraftig. 

KniephAnomen beiderseits lebhaft. Plantarreflex fehlend. KitzelgefGhl 
an der Fusssohle vorhanden, auch im dbrigen die SensibilitAt an den Beinen 
unverAndert. Gang entschieden besser als fruher; die Pat. geht ohne Stfitz- 
appaiat im Zimmer umher, etwa8 wackelig zwar, aber nicht eigentlich schwankend. 
Pat ist auch im stande, einen ziemlich schweren Gegenstand, z. B. ein mit 
Wasser gefiilltes Schaff durch das Zimmer zu tragen. Freistehen nur kurze 
Zeit mdglich. Ausserhalb des Hauses benQtzt Pat. noch den Stiitzapparat, mit 
dem sie mehrere Stunden gehen kann. 

AllgemeinernAhrung und Aussehen gut 

Die beiden im Vorstehenden kurz skizzierten Falle bieten, wie wir 

gesehen haben, sowohl in der Entwicklung, wie in der Ausbreitung und 

dem bisherigen Verlaufe der Lahmungserscheinungen eine weitgehende 

Uebereinstimmung. In beiden Fallen blieben die Kopfnerven vollstandig 

und dauernd verschont Von den Extremitaten wurden in beiden Fallen 

die Beine zuerst und in ungleich schwererer Form von motorischen 

Storungen befallen, als die Arme, und an den Beinen wiederum die 

Unterschenkel- und Fussmuskeln ungleich schwerer und dauernder be- 

troffen, als die Oberschenkelmuskulatur. Die kutane Empfindung zeigte 

in beiden Fallen an den oberen wie den unteren Extremitaten keine 

merkliche Veranderung. Schmerzen und Parasthesien traten nur wahrend 

gewisser Zeitniume auf und spielten in beiden Fallen keine erhebliche 

Rolle. Das Kniephanomen blieb stets erhalten. Die faradische Erregbarkeit 

im Peroneusgebiete erlosch bei beiden Kranken und war in Fall II in 

jiingster Zeit noch nicht wiedergekehrt. Siuken der faradischen Erregbarkeit 

wurde in beiden Fallen auch an den Wadenmuskeln (in Beobachtung II 

ausserdem noch an den Oberschenkelmuskeln) konstatiert. In Bezug auf 

die Muskelatrophie wiesen dagegen die beiden Falle bemerkenswerte 

Unterschiede auf. In Fall I war wahrend der ganzen Beobachtungszeit 

an den unteren Extremitaten kein Muskelschwund zu konstatieren und 

boten die schweren Lahmungserscheinungen im Gebiete der Unterschenkel- 

muskulatur zu deren guter Entwicklung, namentlich in der spateren 

Beobachtungszeit, einen auffiilligen Kontrast. Bei dem Pat kam es nur 

an den Handen und zwar an den Daumenballen im Verlaufe der Be¬ 

obachtung zu einor gewissen Atrophie. In Fall II entwickelte sich da¬ 

gegen an den Unter-, wie an den Oberschenkeln, an ersteren namentlich 
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im Peroneusgebiete, deutlicher Muskelschwund, der im Yerlaufe von 

Monaten wieder riickgangig wurde. 

Was die Prognose der beiden Falle anbelangt, so glaube ich, dass 

nach dem bisherigen Yerlaufe der Dinge eine vollige restitutio ad integrum 

nicht wahrscheinlich ist und wenigstens im Peroneusgebiete ein Motilitats- 

defekt bleiben diirfte. 

In Bezug auf den Sitz der durch die Intoxikation verursachten 

nervosen Lasion haben wir drei Moglichkeiten in Betracht zu ziehen: 

eine periphere, eine spinale und eine kombinierte (peripher-spinale) 

Lokalisation der Affektion. Bei ausschliesslich peripherem Sitze wird es 

sieh uni die zuerst von Leyden bescbriebene motorische Form der Neu¬ 

ritis handeln miissen. Fur eine Beteiligung der peripheren Nervenstamme 

sprechen auch verschiedene Momente: In erster Linie das Verhalten der 

elektrischen Erregbarkeit im Peroneusgebiete in beiden Fallen und in 

Fall II die Lokalisation der transitorischen Schmerzen an den unteren 

Extremitaten (Tibialisverlauf). 

Der Umstand, dass in Fall I mit den schweren Lahmungs- 

erscheinungen seitens der Unterschenkelmuskulatur sieh keine Atrophie 

verkniipfte und in Fall II mit dem Ruckgange der Atrophie die Motilitat 

der Unterschenkelmuskeln sieh nicht entsprechend besserte, spricht meines 

Erachtens dafiir, dass der Motilitatsdefekt in beiden Fallen, namentlich 

soweit die Unterextremitiiten in Betracht kommen, nicht lediglich peri¬ 

pheren Ursprungs ist. 

Die Intaktheit der Sensibilitat der Blase und des Mastdarms in 

beiden Fallen legt andererseits die Annahme eines poliomyelitischen 

Prozesses mit sekundiirer Beteijligung der peripheren Nerven nahe. Gegen 

diese Auffassung spricht jedoch in Fall 1 der Mangel der Muskelatrophie, 

in Fall II das zeitweilige Auftreten von Schmerzen im Verlaufe des 

Tibialis. Das Yerhalten des Kniephanomens gibt beziiglich der primaren 

Lokalisation des Krankheitsprozesses keinen Aufschluss, da dasselbe bei 

Neuritis wie bei Poliomyelitis erhalten sein kann und ich schon in einem 

vor vielen Jahren mitgeteilten Schulfalle von multipler Neuritis dasselbe 

Jebhaft44 gefunden habe. *) Ich muss es daher fiir das Wahrscheinlichste 

iialten, dass es sieh in beiden Fallen um eine Neuronerkrankung handelt, 

bei welcher die grauen Yorderhomer und die peripheren motorischen 

Bahnen, wie dies bei infektiosen und toxischen Lahmungen zumeist der 

Fall ist, gleichzeitig betroffen wurden. Die ursprungliche Beteiligung 

der Yorderhomer, speziell der Kerne flir die Beinmuskulatur mag dabei 

*) Loewenfeld: Ueber multiple Neuritis. Separatabdruck aus dem bayr. arztlicheu 
Intelligenzblatt 1885, S. 67. 
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in beiden Fallen keine gleichmassige, i. e. in Fall II erheblicher, als in 

Fall I gewesen sein. Die Schadigung der spinalen Kerne und peripheren 

motorischen Bahnen fiir die Armrauskulatur war jedenfalls im ganzen 

keine erhebliche und erreichte in beiden Fallen nur in einzelnen Zell- 

territorien nach langerer Zeit grossere Intensitat (Fall I Atrophie des 

Daumenballens, Fall II Schwache insbesonders von Inteross. ext I u. II). 

Es erhebt sich schliesslich die Frage, wie die toxische Wirkung des 

gebrauchten Praparates zu erklaren ist. Yon den beiden Komponenten 

des Mittels wird das Kreosot seit Jahren haufig in recbt erheblicben 

Dosen gebraucht, und wenn dabei auch ofters toxische Wirkungen be- 

obachtet wurden, so betreffen dieselben doch in der Regel nur den 

Intestinalkanal, nicht das Nervensystem. Da das phosphorsaure Kreosot 

nach Mitteilung der Fabrik an raich nur ungefahr die Halfte des Kreosot- 

gehaltes des Kreosotals besitzt, welches iiber 90% Kreosot enthalt, somit 

die in den angefiihrten Fallen durch die Einzelinjektion dem Korper 

einverleibte Kreosotquantitat weniger als % g und das gesamte im Yer- 

laufe von Wochen einverleibte Kreosotquantum nur etwa 7 g betrug, 

kann meines Erachtens nicht daran gedacht werden, dem Kreosot die 

toxische Wirkung auf das Nervensystem zur Last zu legen. Es eriibrigt 

sonach nur, den Phosphorsauregehalt des Praparates, der pro Dosi un¬ 

gefahr 0,55 g betrug, hierfiir verantwortlich zu machen. Ueber toxische 

Wirkungen der Phosphorsaure ist bisher jedoch, wie es scheint sehr 

wenig bekannt geworden. In dem Handbuche der Intoxikationen von 

Boehm, Naunvn und v. Boeck (Ziemssen’s Handbuch, 15. Bd.,II. Aufl.) 

ist von der Phosphorsaure nur erwiihnt, dass dieselbe ausser wenig 

intensiv atzenden gar keine giftigen Wirkungen hat. R. v. Jaksch 

(Die Yergiftungen, Nothnagels Handbuch, I. Bd. 1897, S. 29) bemerkt, 

dass Yergiftungen mit Phosphorsaure nicht bekannt sind und experimentell 

nur eruiert wrurde, dass diese Saure zwar Gastritis, aber keine lokalen 

Aetzwirkungen hervorruft. Therapeutisch wurde die Phosphorsaure bei 

manchen Nervenkrankheiten, insbesonders gegen Impotenz und Lahmungen, 

sowie als Anregungsmittel (Neurosthenicum, Kohler) bei schweren fieber- 

haften Allgemeinerkrankungen gebraucht. Ich selbst habe Acidum phos¬ 

phor. dilut. in Dosen von 10—20 Tropfen mehrere Male taglich ver- 

schiedenfach angewendet, ohne je eine ungiinstige Wirkung davon 

zu sehen. 

Wenn demnach sich auch vorerst ein Beweis fiir die toxische Rolle 

des Phosphorsaurekomponenten des Kreosotphosphat nicht beibringen 

lasst, so unterliegt es doch nach den von mir mitgeteilten Erfahrungen 

jedenfalls keinem Zweifel, dass das phosphorsaure Kreosot ein entschieden 
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gefahrliches Mittel ist, von dessen Anwendung namentlich in subkutaner 

Form ganz abzusehen sein wird. Die aus der Gefahrlichkeit des Mittels 

sich ergebende Pflicht, vor dessen Anwendung zu warnen, hat mich auch 

veranlasst, iiber die von mir mitbeobachteten Falle vor deren definitivem 

Ablaufe zu berichten. 

II. Vereinsberichte. 

Berliner Gesellschaft fiir Psyehiatrie und Nerven- 
krankheiten. 

Bericht der Sitzung vom 10. November 1902. 

Von Dr. Max Edel-Charlottenburg. 

Der Vorsitzende Herr Jolly widmet den jungst verstorbenen Mitgliedem 
der Gesellschaft ehrende Worte, vor allem Rudolf Virchow. Er erinnert an 
Virchow’s Entdeckung der Neuroglia, an seine Geschwulstlehre, die Lues, Throm¬ 
bose und Emboiie des Gehirns, die Schadellehre, den Kretinismus u. a. Es sei 
die Gesamtwirkung von Virchow’s Th&tigkeit, die sich in der gesamten Medizin, 
wie in jedem Spezialfach fur alle Zeit bemerkbar machen werde. Ferner 
gedenkt Jolly des Dr. Wulffert, seines lebhaften Eintretens fiir die Antialkohol- 
bewegung und des Dr. Kaplan, welcher rasch an akuter Hirntuberkulose zu 
Grande gegangen ist, nachdem er im vergangenen Jahre an einer Pleuritis 
erkrankt war. Er war ein sehr eifriges Mitglied des Vereins, hat wiederholt 
gesprochen und demonstriert und durch seine wissenschaftlichen Untersuchungen 
zu weiteren Erwartungen berechtigt. 

Tagesordnung. 
56) 8. Kaiischer: Krankenvorstellung. (Autoreferat.) 

S. Kaiischer stellt ein 14j8hriges M&dchen vor, das seit seiner Kindheit 
an einer eigenartigen GangstOrung (schwerf&llig und watschelnd) leidet. Diese 
Gangstorung hatte in den letzten Jahren zugenommen und dazu sind vor einem 
Jahre zweimal chronische KrSmpfe in den Armen aufgetreten, jetzt hin und wieder 
auch Krampf beim Schreiben. Die Untersuchung ergab eine Schw&che der 
Huftbeuger und Lendenmuskeln, fast vtflligen Verlust der Patellarreflexe und 
deutliche Symptome der Tetanie: Facialisphanomen, erhohte mechanische und 
elektrische Erregbarkeit der Nerven, Trousseau’sches Ph&nomen. Vom N. 
ulnaris II war die K S Z bei 0,1 M. A. zu erzielen, K 0 Z bei 0,7; An 0 Z bei 
0,6; AnSZ bei 0,8; KSTe bei 1,0; auch AnTe war bei starken Str5men zu 
erzeugen. Es handelt sich um eine, bis vor kurzem latent gewesene Tetanie, 
die schon fruhzeitig als hervortretendstes Symptom eine Schw&che der Huft- 
und Lendenmuskeln und die GehstSrung erzeugt hatte. Drei Shnliche Falle 
von chron. rezidivierender Tetanie mit dieser Gangstorung sind von J. Hoff¬ 
mann 1888 auf der Erb’sclien Klinik beobachtet. In einem derselben lag, 
•wie hier, ein Genu valgum vor, in einem anderen wies alles zun&chst auf eine 
Erkrankung der Beckenmuskeln hin. MuskeJatrophieen waren in dem vor- 
gestellten Falle nicht vorhanden. Kaiischer geht sbdann auf die bei Tetanie 
vorkommenden Lalimungen, Atrophieen und Kontrakturen naher ein; es kommen 
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ganz vereinzelt auf der Basis der chronischen Tetanie L&hmungen und Kon- 
trakturen vor, welche ohne gleichzeitige Begleiterscheinungen der Tetanie vor- 
handen sein k5nnen und diagnostische Sckwierigkeiten machen, wenn die 
Anamnese mangelhaft ist und die Untersuchung in dem latenten Stadium statt- 
findet. Hier traten erst viele Jahre nach der GehstUrung die ersten manifesten 
Erscheinungen der Tetanie auf. — Die Tetanie bei Erwachsenen konnte 
Kali seller in Berlin nur selten beobachten; haufig ist sie bei Kindern im 
ersten und zweiten Lebensjahr, wo sie Kaliseher besonders im Winter und 
Friihjahr auf der Neumann’schen Kinderpoliklinik sehen und die Mann- 
Thiemich’schen Befunde bestatigen konnte. Nicht selten weist das gehUufte 
Auftreten der Ekklampsie, Spasmus glottidis, Schreckhaftigkeit und Schlaflosigkeit 
der Kinder zuerst auf den Beginn einer Epidemie hin. Fast nie sah er die 
Tetanie bei Kindern im Alter von 4—12 Jahren, und es muss zweifelhaft er- 
scheinen, ob diese Tetanie bei den S&uglingen je chronisch wird, d. h. ins 
sp&tere Lebensalter sich als chronische rezidivierende Tetanie fortpflanzt. Die 
neueren Untersuchungen uber den Einfluss der Brustnahrung, Kuhmilch und 
des vegetabilischen Eiweisses auf dem Grad der Tetanie und der ErhShung der 
elektrischen Erregbarkeit scheinen noch nicht genUgend nachgepruft zu sein, 
imd es ist zu erw&gen, dass der Grad der Syinptome der Tetanie, wie besonders 
auch die elektrische Uebererregbarkeit schon spontan grossen Scliwankungen 
unterworfen ist. — Den Begriff der symptomatischen Tetanie als Symptom 
einer anderen organischen und besonders zerebralen Nervenerkrankung mochte 
Kaliseher eingesckrUnkt wissen, es handelt sich da meist um zuf&llige Kom- 
plikationen, wie Tetanie mit anderen Erkrankungen oder um Nervenerkrankungen, 
welche nur tetanie-Shnliche Kr&mpfe erzeugen. Hier muss die Prufung der 
elektrischen Erregbarkeit ausschlaggebend sein; meist ist die Tetanie ein Aus- 
druck einer Allgemeinerkrankung (toxischer oder infektioser Natur). 

Jaffe hat in der Neumann’sehen Poliklinik bei einem Material von 
6—7000 Kindern 180 Falle von Stimmritzenkrampf beobachtet Bei den meisten 
dieser finde man als Tetaniesymptom eine gesteigerte elektrische Erregbarkeit. 
Finkelstein habe im Sauglingsheiin eine solehe bei 35°/0 aller Kinder 
gefunden, w&hrend Redner zwar nicht zu so hohen Zahlen gekoramen sei, 
sie aber auch sehr hSufig bemerkt habe. Die gesteigerte elektrische Erregbarkeit 
konne ebenso wie das Facialis- und Trousseau’sche Phiinoraen schnell voriiber- 
gehen. Am konstantesten schien ihm das Facialisphanomen zu sein, das 
er noch nach 1 oder 2 Jahren bei einer Anzahl von Kindern gesehen habe, bei 
einigen auch noch im 5. bis 7. Jahre, freilich ohne zu wissen, ob diese 
Stimmritzenkrampf geliabt hatten. Bezuglich der Ernilhrung habe zuerst 
Fisclibein darauf aufmerksam gemacht, dass, wenn man den Kindern die 
Milch entzog, der Stimmritzenkrampf aufhorte, um wiederzukommen, wenn sie 
wieder Milch bekamen. Finkelstein bestiitigte dies bei Nachprufung und 
fand, dass gerade die Mol ken eine Erhdhung der elektrischen Erregbarkeit 
bedingen, wllhrend die ubrigen Bestandteile ganz irrelevant waren. Manche 
FUlle von sehr schwerem Stimmritzenkrampf werden ausserordentlich gunstig 
beeinflusst, wenn man die Milch entzieht. Nur sei nicht allein die Milch die 
Ursache des Stimmritzenkrampfes. Nur wenige Brustkinder bekommen denselben. 
Ausserdem weise der Umstand, dass derselbe in den ^lonaten Dezember bis 
Mai h&ufig aufzutreten pflege. waiirend die Ubrigen Monate fast frei davon 
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seien, darauf hin, dass noch etwas anderes dazu kommen musse. Er stelle 
sich vor, dass ein krampferregendes Agens in der Milch von dem KGrper 
nicht neutralisiert werden kGnne oder dass der KGrper erst ein solches Agens 
bilde. Ferner weist Jaffe auf die DarmstGrungen dieser Kinder hin. Fast 
alle hatten ein geringes Gewicht. Nur wenige fette Kinder neigten zu Stimm- 
ritzenkrampf. 

Toby Cohn fragt, ob die von Mann bei Kindera mit Tetanie gefundenen 
Veranderungen der elektrischen Keaktion auch hier bei den Erwachsenen 
beobachtet sind (schnellerer Ablauf der Zuckungsformel, Ineinanderriicken 
der Werte). 

Kalischer bestatigt letzteres, nach Mann sei besonders charakteristisch, 
dass die AnodenGffnungszuckung bedeutend fruher erfolge, wie die Anoden- 
schliessungszuckung. Man nehme im allgemeinen an, dass der Stimmritzen- 
krampf ein Ausdruck der Tetanie sei. Die Frage, ob ein Fall, wie der vor- 
geetellte, chronisch werde, vemeine er; habe er doch nie Kinder von 4—12 
Jahren an Tetanie leidend gefunden, wahrend er sie Mufig im 3. Jahre an- 
getroffen habe. 

57) Bernhardt: Krankenvorstellung. 
Bernhardt stellt denselben Mann vor, den er vor 23 Jahren am 

gleichen Tage in dieser Gesellsehaft gezeigt hat, und welcher damals dieselben 
Erscheinungen wie jetzt darbot. Der jetzt 39jahrige Mann, bis zum 14. Lebens- 
jahr gesund, erkrankte an Masern, an Durchf&llen und bekara auf noch nicht 
ganz aufgekl&rte Weise eine linksseitige Hemiplegie. Eine ausfrthrliche Be- 
schreibung des Falles ist in der Berliner Klinischen Wochenschrift 1880 Nr. 25 
gegeben. Der Zustand besserte sich; es trat aber ein Biickfail nach Aufregung 
durch den Tod des Yaters ein, von dem er sich langsam erholte. Als die 
willkftrlichen Bewegungen zuriickkehrten, traten die heutigen unwillkiirlichen 
Bewegungen ein, ausgepr&gt an der linken oberen Extremit&t. Der Arm wird 
nach innen, aussen gedreht, supiniert, proniert und anderes. Der Mann kann 
den Arm vollkommen frei bewegen. Dabei hGren die unwillkiirlichen Be¬ 
wegungen fdr einen Moment auf, um alsbald in sclineller Folge an Hand und 
Fingern aufzutreten. Diese unwillkiirlichen BewTegungen sind fiir die exakte 
Ausfiihrung der befohlenen Bewegung hemmend. Infolgedessen kommt etwas 
Ataktisches hinein. Seine Kraft ist eine ausgezeichnete. Die Muskulatur ist 
nicht atrophisch, sondern eher etwas hypertrophisch. An den obei'en H&lften 
ist keine Differenz zu erkennen, aber das Yolumen des linken Unterarms ist 
etwas starker, als das des rechten. Der linke Arm ist etwas kiirzer, als der 
rechte. Diesen Zustand konne man al9 Chorea posthemiplegica bezeichnen. 
Er ahnle dem athetotischen, welcher aber gerade an Hiinden und Fingern er- 
scheine, mit excessiven aber sehr viel langsameren und eigentiimlich rhyth- 
mischen Bewegungen, der Fingerbeugung, Abduzierung etc. einhergehe. Auch 
ein Yergleich mit den Bewegungen bei der Paralysis agitans kGnne gemacht 
werden. Der Umstand, dass sie nach einer Hemiplegie aufgetreten sind, charak- 
terisiere diese posthemiplegischen Bewegungen. Das Gesicht nimmt nicht teil 
daran. Der Gang ist ungestort. Das Allgeraeinbefinden ist ein sehr 
gutes, Blasen-Mastdarmfunktion intakt, die Sensibilit&t gar nicht gestort, 
Sinnesorgane ebensowenig gestort. Es besteht keine GesichtsfeldeinschrSnkung. 
In keiner Lage hGren diese unwillkurlichen Bewegungen ganz auf. Nur wenn 
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Pat. sitzt, keiner ihn beobachtet, er an seine Krankheit nicht denkt, tritt eine 
gewisse Ruhe ein, die bis zu zehn Minuten dauern kann. Unmittelbar nach 
dera Erwachen ist er auch ruhig; hat er aber nur etwas mit der rechten Hand 
zu thun, so beginnen die unwillkiirlichen Bewegungen. Beim BticherfQhren 
konnte er mit der rechten Hand gut schreiben, indem er die linke unter den 
Oberschenkel schob und festhielt. Aus einer Hemichorea kdnne eine Athetose 
werden. In sehr vielen derartigen Fallen solcher posthemiplegischen unwill- 
kurlichen Bewegungen an den oberen Extremitaten, ausnahmsweise an den 
unteren, stellten diese Bewegungen sich dann ein, wenn die aktive Motilitat 
der Glieder wiederkehrt. Anfangs glaubte man dabei an einen Herd in der 
Nahe des Thalamus opticus oder Linsenkerns und liatte die Vorstellung, dass 
dieser direkt erregend auf die motorischen Bahnen einwirke. Eine neue Be- 
schreibung von Monakow lasst jetzt folgende Erklarung gelten. Es soil in 
der That ein Herd in dieser Gegend liegen und es sollen die centripetalen, 
vom Thalamus zur Hirnrinde gehenden Fasern dort einen dauernden, zeitweilig 
rhythmischen Typus annehmenden Erregungsvorgang setzen, der nun auf der 
nie ladiert gewesenen Pyramidenbalm nach abwarts geht oder den Weg von 
Rothmann zwischen Hirnrinde, Thalamus opticus, roten Kernen, durch das 
Monakow’sche Bflndel nach abwarts nehme. 

Schuster fragt nach Muskelhypertrophieen, wie er sie im Anschluss an 
eine schon 15 Jahre wahrende Chorea des Beines in der Prof. Mendel’schen 
Poliklinik beobachtet habe, und erinnert an die Aehnlichkeit des klinischen 
Bildes mit dem der traumatischen Hysterie. 

Rotmann erwahnt einen Fail von Hemiatheto9e, in welchem sich die 
motorischen Bahnen erkrankt erwiesen. Andrerseits seien genug Falle bekannt, 
in denen diese vollstandig intakt gefunden wurden. Er selbst habe einen der¬ 
artigen Fall untersucht und glaube, dass es sich wahrscheinlich um eine Reizung 
der grossen Ganglien des Zwischenhirns handle. Die meisten Untersuchungen 
weisen auf den Linsenkern hin, liber dessen Funktion wenig bekannt sei. 

Oppenheim erkundigt sich nach dem Verhalten der motorischen Reiz- 
erscheinungen wahrend des Schlafes. Die Aehnlichkeit der Bilder mit dem 
der traumatischen Neurose ist auch ihm aufgefallen. Man kOnne sich vor- 
stellen, dass, die Richtigkeit der M o n a k o w’schen Theorie vorausge6etzt, ein 
Herd im Gehirn an der motorischen Bahn sitzt und als dauemder sensibler 
Reiz wirkt, ahnlich wie bei den traumatischen Fallen der Reiz von einer weiter 
peripherwarts gelegenen Stelle ausgehe. Die haufigste Form von posthemi- 
plegischer Reizerscheinung, die Athetose, gebe allerdings ein Bild, welches von 
den Reizerscheinungen bei traumatischer Neurose ungemein abweicht. 

Remak aussert, dass hemiparetische Erscheinungen gar nicht vorhanden 
sind, und fragt nach dem Verhalten der Sehnenphanomene links, da eine 
Steigerung derselben als letzter Ausweis einer vorangegangenen Parese gelte, 
und nach dem Babin ski’schen Fusssohlenreflex. Eine Konstanz desselben bei 
Hemiplegien konne er nicht anerkennen. Aber dieser Reflex sei von Interesse, 
weil, wenn man die Anamnese nicht so gut kennen wiirde, man sich fragen 
wflrde, ob das wirklich eine organische oder hysterisehe Erscheinung sei. Remak 
stimmt dem Vortragenden darin bei, dass man es mit einer Variet&t der post¬ 
hemiplegischen Chorea zu thun habe, wie denn auch alle diese Dinge, Intentions- 
treraor, Ataxie, Athetose, choreatisches Zittern in einander ubergehen. 
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Jolly fragt, wie sich die Sensibilit&t verhalte, ob Lagegefiihlsstfanngen vor- 
handen seien, wie h&ufig in solchen Fallen. Dann bemerkt er zur Kennzeichnung 
einer solchen Form der posthemiplegischen Bewegungsstorung, es gebe drei 
verschiedene Gruppen der letzteren. Die eine gleiche durchaus dem Bilde der 
gewohnlichen chronischen Chorea der Erwaclisenen. Zweitens gebe es Falle 
von langsamen Bewegungen im Sinne der Hemiathetose, drittens diese rhyth- 
mischen Bewegungen wie hier, ftir welche Charkow den Namen Chorea rhvth- 
mique gew&hlt hat. Die Chorea ist gerade durch einen Mangel an Rhythmus 
ausgezeichnet. Eine weitere Bezeichnung, die Jolly fftr ganz zutreffend halt, 
die aber wenig bekannt ist, riihrt von Kussmaul her. Das wurfartige dieser 
Bewegungen wird mit Hemiballismus bezeichnet (halbseitiges Werfen). 

Remak kann Jolly gegeniiber nicht anerkennen, dass eine rein rhyth- 
raische Chorea vorliege. Dazu geh6re immer ein und dieselbe Bewegung, wie 
er sie vor Jahren bei einem Fall von Hemichorea senilis hier gezeigt habe, wie 
sie aber nicht in dem vorgesteliten Fall vorhanden sei. An der thatsachlichen 
Beobachtung solcher Falle scheitere jeder strenge Scheidungsversuch, wie er 
wohl dem Unterrichtsbedhrfnisse entspringe. Chorea und Athetose lassen sich 
nicht streng scheiden. 

Jolly entgegnet Remak, dass man gerade in Analogie mit der 
Paralysis agitans den rhythmischen Cliarakter ausgepragt findet. Er m6chte 
nicht eine scharfe Trennung der Kategorien vornehmen, halte aber doch ver¬ 
schiedene Bezeichnung der Typen fiir w’unschenswert. 

Bernhardt erinnert beziiglich der Frage nach Hypertrophien an das 
von ihm im Vortrag Gesagte und bemerkt, dass er vor vielen Jahren auch bei 
Athetose diese Hypertrophien liervorgehoben habe. Was die Frage einer Hysterie 
anlange, so liege zunachst ein Trauma nicht vor, keine Begekrungsvorstellungen, 
kein Prozess. Seit sechs Jahren hat er sehr h&ufig Stellungen nicht erhalten, 
will durchaus von seinem Leiden befreit sein; sein psychisches Verhalten ist 
das eines vernunftigen Mannes, es sind keine Anf&Ue vorgekommen, nichts, 
was fur Hysterie spreche. Die Hemiplegie hat sich nach schwerer lang an- 
haltender Krankheit eingestellt. Es handle sich um einen thrombotischen Er- 
weichungsherd in bestimmter Gegend der rechten Gehirnhalfte. Remak weise 
heute mit ihm den Gedanken der Hysterie von sich, was damals vor 25 Jahren 
nicht der Fall war. In der Diskussion habe R. namlich damals bemerkt, dass 
die Storung nicht notwendig auf einer palpablen Ver&nderung des Zentralnerven- 
systems zu beruhen brauche, sondern auch als Neurose aufzufassen sein kSnne. 
Jolly gegeniiber Sussert Bernhardt, dass keine Sensibilit&tsstdrungen, auch 
keine Storungen des Lagegefiihls vorhanden seien. Im Schlaf und kurz vor 
dem Einschlafen horen die unwillkiirlichen Bewegungen auf. Die Sehnen- 
ph&nomene sind vorhanden, der Babinski’sche Fusssohlenreflex wurde 
nicht untersucht. In dem Ausdruck Hemiballismus ist Bernhardt mit Jolly 
einverstanden. Dieser Ausdruck scheint ihm namentlich dann zu passen, wenn 
Patient den Arm erhebt. Dann werde dieser geschleudert. Ein von Romberg 
hier vorgestellter BrQckenwarter hatte ausgesprochenen Hemiballismus. An die 
Aehnlichkeit der Bewegungen mit denen bei Paralysis agitans habe er auch erinnert. 

58) L. Jacobsohll (fiir Herrn Dr. Taniguchi): Demonstration mikros- 
kopischer PrSparate. (Autoreferat.) 

L. Jacobsohn erlautert mikroskopische Praparate, welche Herr Dr. 
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Taniguchi in des Vortragenden Laboratorium angefertigt hat Die Stucke, 
aus welchen die PrSparate hergestellt sind, stammen aus der rechten Grosshirn- 
hemisphSre einer Patientin (aus Japan), die an Distomum pulmonale gelitten 
hatte. Es handelt sich in klinischer Beziehung um ein 14jahriges, bis dahin 
gesundes Madchen, welches plotzlich ohne andere Ursache einen epileptischen 
Krampfanfall (Jackson’scher Typus) bekam, wobei die Zuckungen zuerst die 
linke Oberextremitat, dann das linke Bein ergriffen und schliesslich nach ein- 
getretener Bewusstlosigkeit auch die rechte Seite in Mitleidenschaft zogen. 
Die Anfalle traten dann in der Folgezeit ein- bis zweimal in jedem Monate auf. 
Ausserdera klagte Pat. oft ilber Kopfschmerz, Soli wind elgefflhl und Schwache 
der linken KOrperh&lfte und Ohrensausen links. Der ca. 1 Jahr nach Beginn 
der Erkrankung im Hospital aufgenommene Status ergab folgendes: Schwachliche 
Person aus der Provinz Kumamoto (in welcher Distomumerkrankung sehr haufig 
ist). Gesichtsausdruck etwas bl6de, Gedachtnisschwache; Pupillendifferenz 1 r; 
Reaktion auf Licht normal; leichte Triibung der Papillae opticae; keine Gesichts- 
feldeinschrankung; leichte Herabsetzung des Gehorvermftgens links ohne Befund 
am Trommelfelle; an der linken Hand bestehen choreaartige Bewegungen, 
welche im Schlafe sistieren; Herabsetzung der motorischen Kraft auf der linken 
KOrperhalfte; Steigerung der Sehnenreflexe auf dieser Seite, links Fussklonus. 
Am Unterlappen der rechten Lunge zeigt sich leichte Dampfung. Temperatur 
36,4°. Der Verlauf im Hospital gestaltete sich in der Weise, dass zuerst all- 
gemeine Besserung eintrat; auch die Anfalle warden seltener. Die chorea- 
artigen Bewegungen der linken Hand dauem ununterbrochen fort. Im Laufe 
der Zeit nimmt die Soh witch e der linken Korperhiilfte zu und mit zunehmender 
Steifigkeit wandeln sich die Choreabewegungen in athetoseartige um. Der 
Gang der Pat. wird hinkend, indem sie das linke Bein nachschleift. Einen 
Monat vor dem Exitus traten starke Kopfschmerzen, Erbrechen auf, dazu 
haufige Krampfanfalle und unfreiwillige Harnentleerung. Der Zustand ver- 
vSchlechterte sich allgemein und 2V4 Jahre nach Beginn der Erkrankung starb 
Patientin mehrere Stunden nach einem Krampfanfall, bei dem sie sehr heftig auf 
die Stim aufgeschlagen war. Die Temperatur hatte sich bei der Pat. gewOhnlich 
auf 36,5 0 gehalten; ab und zu traten plotzliche Steigerungen mit ebenso schnell 
wieder eintretendem Abfalle ein. Sie hatte zuweilen etwas Husten, im Aus- 
wurf wurde nichts besonderes gef unden; Ham op toe war nicht eingetreten. 
Die Sektion ergab folgendes: Hypenimie der Schiidolknochen, vendse Sinus mit 
Blut gefiillt: subdurales Oedem; rechte GrosshirnhemispMre etwas voluminOser 
als linke. Zwei Blutzysten in der ersteren und zwar eine in der Konvexitat 
der zweiten Stirnwundung, die andere an der Basis am rechten Gyms hippo¬ 
campi. Ausserdem fanden sich sowohl im Marke des rechten Stirnlappens, 
wie in den der Zentralwindungen, sowie in dem des rechten Occipital- und 
Temporallappens Cysten von verschiedener Grosse (vereinzelte uber 2 cm gross). 
Im Marke der Zentralwindungen z. B. waren auf einem Schnitt ca. 30 soleber 
Cysten zu sehen. Die die Cysten umgebende Marksubstanz ist erweicht. Der 
Cysteninhalt zeigte in frischem Zustande die Anwesenheit von Distomumeiem, 
von Blutkorperchen, Rundzellen, Detritusmassen und von Charcot’—Leyden- 
schen Kristallen. Nach Hartung in Miiller’scher Flussigkeit wurden aus 
Stiicken, welche Rinde- und Marksubstanz umfassteu, und welche einzelue 
Cysten in sich bargen, Schnitte angefertigt, die nach den ublichen Farbungs- 
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verfahren gef&rbt waren. Auf solchen Schnitten zeigte sich der Durchschnitt 
der Cyste gewShnlich als hellgrauer oder rotlich brauner Fleck, der von einem 
scharfen dunklen gleichfdrmig schlingenfSrmigen Saume umschlossen ist 
Dieser Saum verliert sicli allmahlich in der peripher vom Fleck gelegenen Zone 
der Marksubstanz. Bei mikroskopischer Betrachtung liessen sich an diesen 
Flecken drei grosse Abteilungen trennen: 1. die Masse, welche in dem schlingen¬ 
fSrmigen Saume darin lag, 2. der Saum selbst und 3. die peripherisch vom 
Saum gelegene Zone, welche allmahlich in der Marksubstanz sich verlor. Die 
sub 1 genannte Masse zeigte in verschiedenen Cysten Ueberg&nge von noch 
ziemlich gut erhaltenem Blut bis zu einer Masse, die aus zerfallenen kernigen, 
hellgrau aussehenden Elementen bestand. An einzelnen Stellen war die Masse 
ausgefallen, so dass hier Liicken entstanden. Die Masse hatte sich in der 
Peripherie wallartig zusammengebacken und war mit dem Innenrande des 
schlingenformigen Saumes verwachsen. Dieser Saum stellte eine gleichmSssig 
breite, bandartige Zone dar, in welcher Faseni zu erkennen waren, die in der 
Mitte breiter waren und an den Enden sich zuspitzten und die Kerne enthielten, 
welche in ihrer Gestalt denjenigen glatter Muskelkeme sehr ahnlich sahen; 
diese Fasern und Kerne lagen teils parallel dem Laufe des Saumes, teils quer 
zu letzterem und schoben Sprossen auch noch nacli innen zu, wo die Inhalts- 
masse mit dem Saume verwachsen war. In dieser Verwachsungszone lagen 
vereinzelt und zu Paaren die Eier von Distomum pulmonale. (Auch in der 
Inhaltsmasse der Flecke wurden solche Eier mitunter haufenweise gefunden.) 
Die den Saum umgebende Zone bestand aus zwei Abteilungen, und zwar 
bestand die unmittelbar aussen an den Saum anstossende aus dicht aneinander 
gedrangt liegenden Rundzellen mit Blutkorperchen unterraischt; weiter nach 
aussen zu lagen die Rundzellen lockerer und es fanden sich hier zahlreiche 
mit Blut strotzend gefiillte Gefiisse. Diese Gefiisse zeigten eine ausserordentliche 
Vermehrung des adventitiellen Bindegewebes, und dieses Gewebe konnte man 
an vielen Stellen in ununterbrochenem Zuge bis an den Aussenrand des 
schlingenformigen Saumes verfolgen. Ausserdem lag um die hyper&mischen 
Gefasse im perivaskuliiren Raume eine breite Schicht homogener Masse, welche 
als Exsudat aufgefasst wird. Schliesslich konnte man in der zuletzt be- 
schriebenen Zone noch Zerfall von Markfasem konstatieren, und ausserdem 
fanden sich sehr grosse kugelformige, ganz homogen aussehende Gebilde, welche 
Vortragender als Teile der genannten Exsudatmasse auffasst. Die Erweichung 
und Zertrummerung des Markes beschrSnkte sich stets nur auf einen breiten 
Saum, welcher die Herde umgab. Die Himrinde liess bei der angewandten 
H&rtung nur eine Vermehrung der Kerne erkennen, welche besonders die zahl- 
reich sichtbaren kleinen Gef&sse umschichteten. Zu erwahnen ist noch, dass 
bei der Sektion in den anderen Korperorganen nichts gefunden wurde. Vor- 
tragender neigt der Ansicht zu, dass der typisch schlingenformige Saum, der 
von gewucherten adventitiellen Geweben umschlossen ist, eine veranderte GefSss- 
wandung darstellt, die sich unter der eingetretenen Fluxion und Invasion der 
Distomumeier ausserordentlich ausgedehnt hat, wobei die sonst engen Schlingen, 
welche man am Lumen der gesundcn Arterie sieht, sich sehr stark ausgezogen 
haben. Lege diese gleichformig schlingenformige Konfiguration den Gedanken 
an eine Gefasswand nahe, so spreche auch die Struktur der in diesem Saume 
gefundenen Elemente sehr fur diese Ansicht, indem die Kerne und die Fasem 
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ausserordentlich ahnlich den glatten Muskelfasern seien. Die Masse, welclie 
innerhalb des Sauraes liege, ware alsdann als Thrombus aufzufassen, der mit 
der Innenwand des erweiterten und verSnderten Gefasses verwachsen ware und 
die Intima zum Verschwinden gebracht hatte. Mit der elastischen Fasermethode 
von Weigert gefarbte Praparate lassen in diesem Verwachsungsstriche an 
vereinzelten Stellen Elemente erkennen, die elastischen Fasern, wie sie sich 
nach dieser Farbung darstellen, wenigstens sehr ahnlich sehen. Durch den 
Reiz des Thrombus mit den in ihra sitzenden Fremdkorpern habe sich eine 
Entziindung der Gefasswand angesehlossen, die zur Yerdickung der Wandung 
und zur adventitiellen Rundzelleninfiltration gefiihrt habe. Im weiteren Um- 
kreise sei sekundar eine Erweichung resp. Encephalitis leichteren Grades ent- 
standen. Da die Gelegenheit, in diesem Falle die Struktur der Wandung des 
Distomum pulmonale selbst zu untersuchen nicht gegeben war, und da auch 
sonst keine deutliche Abbildung eines Durchschnittes derselben, sei es in ihrer 
ursprunglichen oder veranderten Form, aufzufinden war, so kann Yortragender 
die Moglichkeit, dass es sich hier um eine solche veranderte parasitare Cysten- 
wand handelt, nicht bestreiten. Die Herde im Marke der Zentralwindungen 
der rechten Hemisphare erkiaren das Bild der Jackson’schen Epilepsie, sie 
erklaren femer die choreaartigen Erscheinungen, die spater als immer melir 
Fasern der Pyramidenbahn zugrunde gegangen waren und der Spasmus einen 
hohen Grad erreicht hatte, in athetoseartige sich umwandelten, so dass dieser 
Fall ausserordentlich daflir spricht, dass beide Zustande (Chorea und Athetose) 
sehr ahnliche Erscheinungen seien, die eventuell von gleicher Stelle ausgelost 
werden und sich ebenso je nacli dem Zustande der Pyramidenbahn und deni 
davon abhangigen Spasmus verschieden dokumentierten. Da diese Yerhaltnisse 
schon vorher (bei der Diskussion zum Yortrage des Herrn Prof. Bernhardt) 
besprochen seien, so geht Vortragender nicht weiter darauf ein, bemerkt nur, 
dass auch dieser Fall, die Frage, ob die motorischen Reizerscheinungen bei Chorea, 
Athetose erst sekundar durch Reizung sensibler Bahnen (nach Monakow) oder 
direkt durch Reizung motorischer eintreten, nicht entscheide. Bei der Dege¬ 
neration der Pyramidenbahn (und auch hier sei eine solche eingetreten) bleiben 
immer noch zahlreiehe Fasern intakt, welche durch den schleichend verlaufenen 
Prozess im Marke der Zentralwindung einer fortdauernden Reizung unterworfen 
sein kdnnen. 

Oppenheim halt es fiir dankenswert, dass Yortr. das Distomum pul¬ 
monale und seine Lokalisation im Gehirn hier demonstriert habe; es ist ihm 
aber nicht verstandlich, warum T. den sehlingenformigen Saum nicht als Cysten- 
wand, sondern als Gefasswand auffase. Die Bilder erinnerten durchaus an das, 
was man beirn Cysticercus sieht, bei degenerierten Cysten. Er selbst habe 
zweimal derartige Befunde erhoben. Einmal sei ihm die Deutung schwer ge- 
worden. Er habe auch zimachst an eine Affektion der Gefasswande gedacht, 
an einen syphilitischen Prozess. Aber es fanden sich so wesentliche und charak- 
teristische Unterschiede, dass ihm der Yerdacht eines Parasiten kam. Prof. 
Einhardt Schulze, an welchen er das Praparat schickte, deutete es sofort als 
degenerierte Cyste eines Cysticercus. Zufallig habe er zwei japanischen Kollegen 
diese Falle iibergeben. Oppenheim ninimt also nach dem ganzen Bilde an, 
dass es sich hier um die Wand einer Cyste handelt, nicht um eine Gef&ss- 
veranderung, und kann sich auch nicht vorstellen, wie an dieser Stelle so grosse 
Gefasse mit so machtiger Elastica auftreten soli ten. 
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Henneberg empfiehlt das Orcein zum Nachweis elastischer Fasern. 
Bei alten Abszessen finde man ahnliche Kapselbildung. 

Jacobsohn entgegnet, dass er trotz des Einwurfes die Ansicht vorlaufig 
noch beibehalten miisse, dass es sich um veiiinderte Gefasse handle. Es habe 
eine Invasion von Eiern durch einen embolischen Prozess stattgefunden; 
dadurch ware eine Fluxion des Blutes zustande gekommen. Die Eier wurden 
an die Wand gepresst. Wie immer bei einem FremdkOrper habe sich an die 
Einwanderung der Eier eine Thrombose angeschlossen. Die Eier haben dann 
eine Entzundung veranlasst, durch welche zunSchst die Intima gleichsam weg- 
geweht wurde. Aehnliches finde man in Ziegler’s Handbuch der pathologischen 
Anatomic. Er sei der festen Ueberzeugung, dass es sich hier um einen 
Thrombus handelt, weil die Eier invadiert sind imd weil niemals der Parasit 
selbst, stets nur die Eier gefunden wurden. Nur ein einziges Mai wurde der 
Parasit selbst im Occipitallappen angetroffen. Jacobsohn glaubt, dass eine 
so charakteristische schlingenfOrmige Umgrenzung der Wand nicht bei para- 
sitaren Gebilden vorkomme, und halt es filr eine Zwischenform zwischen 
trombotischem Prozess und einer Vereiterung. Der Thrombus habe sich nicht 
organisiert, sei auch nicht zur Vereiterung gekommen, warum, kfinne er nicht 
ermitteln. Henneberg erwidert er, dass die PrSparate mit der neuesten 
Methode der F&rbung elastischer Fasern behandelt sind. Bei der Deutung 
musse man vorsichtig sein, da es doch moglich sei, dass es sich nicht um 
elastische Fasern handle. 

Bericht der Sitzung vom 8. Dezember 1902. 

Vor der Tagesordnung stellt Rothmann einen Kranken mit Motilitats- 
stOrungen der Augen vor. Der 32 j&hrige Handlungsgehilfe hatte vor 15 Jahren 
ein Ulcus durum und wurde mit Schmierkur behandelt. Im August 1900 
bekam er starke Kopfschmerzen und eine leichte Parese der rechten Seite, 
welche sich nach einer Schmierkur besserte, aber nicht ganz schwaDd. Ein Jahr 
darauf wiederholte sich dies. In der rechten Seite traten leichte Kr&mpfe mit 
Bewusstlosigkeit auf. Die linke Pupille ist grosser, als die rechte, und licht- 
starr. Bei Aufforderungen, energisch nach einer Seite, nach oben oder unten 
zu sehen, fahren ihm beide Augen in den inneren Augenwinkel hinein. Dieser 
Konvergenzkrarapf tritt auch bei Divergenz mit den Augen ein. Bei ruhiger 
Anspannung der Augen kommt er nicht in die Erscheinung. Von anderen 
Symptomen bestehen Schwache der rechten Seite und grobschl&giger Tremor 
derselben, welcher bei intendierten Bewegungen nicht wesentlich starker ist. 
Er ist vielleicht rechts etwas hyperasthetisch. Bei Schluss der Augen hat er 
starke Neigung nach vorn zu fallen; in der ersten Zeit war damit eine Neigung 
nach rechts zu fallen, verbunden. Nach starker Schmierkur wurde diese 
Neigung eine Zeit lang herabgesetzt. Da zweimal auf Schmierkur deutliche 
Besserung der ganzen Symptome eintrat, so halt Rothmann den Prozess fur 
einen syphilitischen. Wolle man die Affektion auf einen Herd lokalisieren, so 
miisse er im Vierhfigel gelegen sein. Es handle sich wohl um einen Reiz 
des Konvergenzzentrums, bedingt durch syphilitische Veranderungen in der 
Gegend des Vierhfigels. Auch an die Mbglichkeit einer Hysterie milsste man 
denken. Rothmann glaubt aber, dass der Erfolg der Therapie und das tibrige 
Verhalten keinen Anhaltspunkt dafur geben. 

Centralblatt fnr Xerrenheilknude and Psychintrie. April-Heft 1903. 17 
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Bernhardt: Wenn Pat. nicht gerade aufgefordert wird, die extremen 
Bewegungen zu machen, so kann er sehr gut nach rechts und links sehen. 
Es scheine doch soviel von Hysterie raitzuspielen, dass der bewusste Wille 
sich nicht so Sussern konne, wie der unbewusste. 

Rothmann wiederholt, dass Pat. die Augen nach den Seiten bewegen 
kann, wenn er sie nicht stark anspannt. Er liest auch gut. Nur fuhr ihm 
mitunter auch beim Lesen der Konvergenzkrampf dazwischen, was er selbst 
angab. Dabei waren sehr deutlich gleichnamige Doppelbilder nachzuweisen. 

Tagesordnung: 

59) Y. Leyden u. Grnnmach: Die Rontgographie im Dienste der 
Rhckenmarkskrankheiten. 

v. Leyden: Die Bedeutung der Rontgenphotographie habe sich in der 
ersten Zeit auf chirurgischem Gebiete gezeigt; die innere Medizin sei durch 
dieselbe nur langsam gefordert worden. Die Nerven- und Riickenmarks- 
krankheiten haben bisher an der Erfindung wenig teilgenommen. Nur Spondy¬ 
litis und einige Knochenerkrankungen der Wirbels&ule habe v. Leyden ab- 
gebildet gefunden. Er glaubt, mit Grunmach, welcher diese Kunst in 
wesentlicher Weise gefordert habe, vorwarts gekommen zu sein. Die Bedeutung 
und umfangreichere Bearbeitung der Ruckenmarkskrankheiten habe mit den 
sechziger Jahren begonnen. Als Yorteil bezeichnete v. Leyden die grosse 
Yollendung in Bezug auf die physiologische Diagnose, welche uns Sicherheit 
fiber die Diagnose der LokalitUt eines Krankheitsprozesses gab. Dagegen 
empfand er als Nachteil die Schwierigkeiten der anatomischen Diagnose; fielen 
doch alle Untersuchungsmethoden weg, welche fur viele andere Organe an- 
wendbar waren. Die Inspektion ergab nichts wesentliches; noch weniger die 
Palpation, abgesehen von schmerzhaften Stellen. In der letzten Zeit erst habe 
die Lumbalpunktion eine Moglichkeit gegeben, in einer Reihe von Fallen 
Produkte des anatomischen Prozesses zu gewinnen. (Tuberkelbazillen und 
andere Bakterien, Blut und Cysticercen, Echinococcen.) Was konne man nun 
von der Rftntgenphotographie erwarten? Yortr. bespricht nunmehr einige 
Gruppen von Ruckenmarkskrankheiten in klinischer Hinsicht, w&hrend Grun¬ 
mach nach jeder Gruppe die Demonstration der betreffenden RQntgenbilder 
vornimmt. Zuerst geht von Leyden auf einen Fall mit nicht ganz klarer 
Diagnose ein. Bei einer 26jahrigen Frau, die stets gesund und ohne Lues war, 
hatte sich seit l1/* Jahren allmahlich eine zunehmende Schw&che in den Beinen 
entwickelt. Sie hatte totale spastische Lahmung beider Beine mit Zuckungen und 
Zittern, Patellar- und Fussklonus, zeitweiliger Inkontinentia urinae. Dabei war 
geringe Kvphoscoliose der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel vorhanden. 
Die Lumbalpunktion hatte zahlreiche Leucocyten ergeben. Bei der Durch- 
leuchtung wurde kariose Spondylitis festgestellt Es fand sich kari6se Zer- 
stSrung der Wirbelbogen mit Kallusbildung. Durch die Diagnose wurde die 
Behandlung gesichert. (Suspension auf schiefer Ebene. Hydrogymnastik. Jod- 
natrium. Broinvaleriana. Auch Nitroglycerin gegen spastische Kontraktion zu 
1/2 mgr. dreimal t&glich, wovon v. L. auch Nutzen gezogen zu haben glaubt.) 
Nach drei Monaten besserten sich die Kontraktur, Zuckungen und Inkontinenz. 

Der zweite Fall betraf ein 13jahriges Madchen mit Paraplegie und Kyphos- 
coliose, bei welchem wegen schlechter Ernahrung auf tuberculbse Spondylitis 
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geschlos8en worden war. Seit fftnf Jahren bestand die L&hmung. Das Rontgen- 
bild stellte spitzwinklige rbaohitische Yer&nderung der Wirbel mit gleichmflesiger 
Aufhellung, keine Caries fest Em anderer 39jfthriger Patient mit Lfthmung 
und Beteiligung des Rfickenm&rks zeigte bei der Durchleuchtung rhaohitische 
Knochen mit Osteoporose. Warme Bftder, Brom, Suspension besserten den 
Kranken soweit, dass er ohne UnterstQtznng gehen konnte. Ein anderer Fall 
geh5rt zu Pierre-Marie’s Rhizomyelie. Der Patient war hftchst elend und 
starb infolge dysenterischer Darmerkrankung. Das Rdntgenbild zeigte Yer- 
knOcherung der Bandscheiben und als Ausdruck derselben eine zickzaokfdrmige 
„MSandrische“ Linie der Wirbel. (Demonstration der pathologisch anatomischen 
Prftparate.) Bei diesem Fall erwfthnt von Leyden einen andem noch nicht 
photographierten; der betreffende 30 j&hrige Patient liegt seit sechs Monaten 
ganz steif, mit Decubitus, auf dem Bauch. Ein psychologisches R&tsel sei es, 
dass Patient trotzdem ganz zufrieden ist. Yortr. geht noch auf einen Fall mit 
Wirbelsteifigkeit ein, bei welchem durch Uebungstherapie und Behandlung nach 
allgemeinen Prinzipien deutliche Besserung erreicht worden sei. 

Grunmach leitet seine Demonstration mit ErlAuterung und Yeranschau- 
lichung der Technik und Apparate ein, mit welchen er imstande war, solche 
Bilder zu erzielen. Er zeigte zuerst die von ihm verwandten modifizierten 
YacuumrOhren, mit welchen er von der Halswirbels&ule in funf Sekunden ein 
scharfes Bild bekam, von der Brustwirbels&ule in zehn Sekunden und von der 
LendenwirbelsAule in 15 bis 20 Sekunden. Dann besprach er die besondere 
Art der Einstellung der Wirbels&ule, um sie mOglichst frei von stOrenden 
Schatten zu erhalten, und demonstrierte seine Yersuchsanordnung, welche aus 
R5hre, Filter, Blende und Bleipyramide bestand; innerhalb der letzteren sitzt 
der zu Untersuchende, wenn dies m5glich ist, und wird durch sie vor elek- 
trischen Schlagen bewahrt. Dann zeigte Grunmach die Bilder der ersten 
Gruppe. Jedesmal wurden funf bis zehn Aufnahmen von demselben Fall gemacht. 

von Leyden geht sodann zur Besprechung zweier FAlle von malignen 
R5ckenmark8tumoren uber. Der ersten Patientin war im Februar 1902 
eine Mamma wegen Carcinoms amputiert worden. Bald stellten sich Schmerzen 
im Kreuz ein, welche in die unteren Glieder ausstrahlten. Aus den Symptomen 
und der Anamnese wurde die Diagnose auf Metastasen in den Wirbeln gestellt, 
deren hSufiges Yorkommen bekannt ist. Plotzlich drehte die Kranke ihren 
Kopf auf die Seite und konnte ihn nicht wieder bewegen. Das Rdntgen- 
bild ergab eine grosse Anzahl von Knochenmetastasen und im sechsten oder 
siebenten Halswirbel eine Spontanfraktur. Der zweite Fall betraf einen Mann, 
welcher an Hydrops litt, ilber der WirbelsAule vom zwolften Brust- bis vierten 
Lendenwirbel eine Anschwellung und Schmerzhaftigkeit mit v511iger Lfthmung 
der Beine bekam. Es bestand Hyper&sthesie der Beine und intensive Schmerz¬ 
haftigkeit bei geringen passiven Bewegungen der Beine. Kniereflexe fehlten, 
Impotenz war \orhanden. Ein schmerzhafter Tumor im oberen Drittel des 
linken Oberschenkels hatte den Charakter eines Sarcoms. Trotz Decubitus be- 
findet sich der Kranke, welcher bald sterben wird, gut. Die Rdntgenaufnahme 
zeigt einen konstanten, auf einen Tumor zuruckgefuhrten Schatten im Yerlauf 
der Wirbelsftule ausser dem deutlichen Tumor des Bernes. 

Weiter bespricht von Leyden zwei interessante FAlle von Traumen 
des Rtickgrats. Ein Arbeiter von 49 Jahren hatte einen Sturz von einer 
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Treppe rticklings aufs Genick erlitten. Er hatte das Bewusstsein verloren. 
Es trat eine Lahmung und Gefuhllosigkeit aller Glieder sowie Hamretention 
ein. Schmerz im Nacken. Taubes Gefiihl in Armen und Beinen, besonders 
links. In der Gegend des dritten bis vierten Halswirbels schmerzhafter Callus. 
Spastische Parese in Armen und Beinen. An&sthesie des Ulnaris und Medianus. 
Patellar- und Fussklonus beiderseits. ErhShung der Reflexe. Keine Atrophien. 
Behandlung mit Suspension und Jodkali. Nach drei Wochen beginnende Be- 
weglichkeit erst ira rechten Arm, dann im rechten Bein und im linken Bein. 
Es besteht noch Kontraktur und Parese der linken Hand. Die ROntgenaufnahme 
gab ein klares Bild fiber die Art der Knochenfraktur und den Effekt der Be¬ 
handlung. Die Verschiebung der Wirbel durch die Fraktur ist zum grOssten 
Teil zuriickgegangen. 

Der zweite Fall betraf einen Elektromechaniker aus Transvaal, 34 Jahr 
alt, welcher Herbst 1898 einen Unfall erlitt. Auf einer Leiter stehend, wurde 
er vom elektrischen Schlag von angeblich 12 000 Volt getroffen, fiel mit dem 
Rdckgrat auf Ackerboden und blieb vier Stunden bewusstlos. Der grosse 
kraftige Mann hatte spastische Parese der Beine, Incontintia alvi, Therman- 
Ssthesie von der siebenten Rippe an, stark erhOhte Patellarreflexe. Bei drei- 
monatlicher Krankenhausbehandlung (Uebungstherapie, Bader, Elektrisierung) trat 
bedeutende Besserung ein, so dass er selbstandige Gehfahigkeit bekam. Der 
Rontgenbefund ergab am achten bis zehnten Intervertebralknochen einen Schatten, 
welch er auf eine Blutung bezogen wird. 

Hier lagen also zwei Falle vor, in denen man eine Erschiitterung des 
Riickenmarks annehmen musste. Die Symptome erseheinen durch Lasionen der 
Knochen von solcher Feinheit bedingt, dass sie bisher nicht gefunden werden 
konnten. Gegenwartig ist man mehr geneigt, ErschGtterungen auf kleine 
anatomische Veranderungen des Ruckenmarks zurflckzufOhren. von Leyden 
weist dem gegeniiber auf die Bedeutung der ROntgenbefunde in diesen Fallen 
fiir die Unfallversicherung hin. Sodann bespricht er eingehend die klinische 
Beobachtung einer Reihe von Fallen mit Myelitis. 

Die Demonstration der betreffenden Rontgenbilder durch Grunmach 
zeigte in alien Fallen eine ausgepragte Osteoporosis, teils totale, teils disse- 
minierte. Da, wo klinische Besserung eingetreten war, kann man ein Zurilck- 
gehen der Osteoporose konstatieren. Die WirbelkOrper erschienen bei dem nach 
sechs Monaten der Behandlung aufgenommenen Rflntgenbiid ganz deutlich aus- 
gepragt und dunkel konturiert, walirend sie im anfanglich genommenen Bild 
ganz verwaschen sind, und dies bei Vermeidung aller Fehlerquellen. In einem 
Falle erstreckte sich die Osteoporose auch auf das Becken. 

Die ROntgenbilder bei zwei typischen Fallen von Tabes zeigten Arthro- 
pathie der Wirbel (Aufeinanderschiebung der Knochen) und eine Art der Osteo¬ 
porose, welche in der Mittellinie der KOrper herunterlief. 

von Leyden fasst die Ergebnisse in folgendem zusammen: Durch die 
Rontgenaufnahmen ist die Beurteilung des Zustandes der Wirbelsaule in einer 
Vollkommenheit mOglich, die bisher nicht erreicht war. Der Fortschritt liege einer- 
seits in der Diagnose der Wirbelerkrankungen. Man ist imstande, solche mit 
grosser Bestimmtheit zu erkennen in Fallen, wo die Diagnose zweifelhaft Oder 
unmOglich war. Die Unterscheidung der tuberkulOsen Spondylitis, des Carcinoms 
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der Wirbel und der Hhizomyelie werde durch die Rontgographie in hohem 
Masse erleichtert und sicher gestellt Bezuglich der Traumen des Rilckenmarks 
ergebe sich eine Feinheit der Diagnose, die nicht moglich sei ohne die Ront- 
gographie. Yortr. bezieht sich dabei auf den Fall eines Mannes, welcher vor 
zwei Jahren mit einem Balken hinten an der Halswirbelsaule getroffen war 
und paraplegisch in die Klinik kam. Hier wurden keine Yerschiebungen an 
der Wirbelsaule gefunden. Der Kranke lag ein Jahr lang dort, bekam Decubitus 
und starb, da er keine Nahrung mehr zu sich nehmen wollte. Die Autopsie 
ergab ein von einem Brustwirbel losgerissenes Stiick Knochen, welches eine 
Quetschung des Rdckenmarkes zur Folge hatte. Dieses Knochenstiick hatte 
man mit der ROntgographie gesehen. Einen negativen Rontgenbefund in Bezug 
auf die Wirbel kOnne man mit der grossten Wahrscheinlichkeit als Beweis 
dafur ansehen, dass das Riickgrat intakt geblieben ware. Yon Yeranderungen 
der Ruckenmarksubstanz dagegen haben von Leyden und Grunmach nichts 
konstatieren konnen und vorlaufig bestehe aucli keine Aussicht dazu. Selbst 
der Yerlauf des Wirbelkanals sei in einzelnen Fallen nicht sicher zu sehen. 
FQr einen wichtigen Fortschritt halten sie die Erkennung der Osteoporose. Die 
vorgefuhrten Untersuchungen haben gezeigt, dass die Falle von Myelitis all- 
mahlich von Osteoporosis begleitet waren und dass diese sich unterhalb des 
myelitischen Herdes entwickelt hat. Das werde fur die Beurteilung der Myelitis 
etwas sehr wichtiges sein. Daran sei die Frage zu kntipfen, ob die Osteoporose 
und Myelitis fdi* Syphilis sprache. In alien besprochenen Fallen Avar Syphilis 
vorausgegangen. In keinem hat aber eine antisyphilitische Kur Nutzen gebiacht. 
Die Osteoporose der Tabes konne als trophisches Symptom angesehen werden. 
Nach der Osteoporose werde Ausbreitung und Sitz der Tabes einigermassen 
abgeschatzt werden konnen. Bei Verschiebimg von Halswirbeln sei eine Feinheit 
der Diagnose durch die Rontgographie mSglich, wie bisher noch nie. 

Bericht der Sitzung vom 12. Januar 1903. 

Vorstand und Aufnahmekommission werden wiedergewahlt. Der Vor- 
sitzende Herr Jolly widmet den verstorbenen Mitgliedern Ehrenhaus und 
Moses ehrende Worte des Gedenkens. 

Tagesordnung: 

60) Reich (Herzberge): Zur feineren Anatomie der Nervenzellen. 
(Autoreferat.) 

Reich hat sich insbesondere auf Grund von Praparaten, die mit den von 
ihm angegebenen Methoden der Schnitt- und Schfittelzentrifugierung hergestellt 
sind, davon Qberzeugt, dass die von Adamkiewicz als Nervenk5rperchen, von 
Rosenheim und Benda als Mastzellen des Nerven bezeichneten Gebilde mit 
den Zellen der Ranvier’schen Oder Remak’schen Kerne identisch sind. Er 
demonstriert zuerst die denselben eigentQmlichen Kemformen. Sodann weist 
er in ihnen eigentQmliche, mit basischen Anilinfarbstoffen farbbare Granula nach, 
die zum Unterschiede von den Mastzellengranulationen sich in heissem Alkohol 
liteen und sich mit dem Fettfarbstoff scharlachrot farben. Reich glaubt aus 
Griinden, die er in einem frtiheren, in der physiologischen Gesellschaft zu 
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Berlin gehaltenen Vortrage des genaueren erCrtert hat, dass diese Granulationen 
aus einem, dem Protagon verwandten Stoffe bestehen. Ein weiterer Bestandteil 
der Nervenzellen sind die nicht regelm&ssig vorkommenden, aber anscheinend 
nicht direkt als pathologisch zu bezeichnenden kngligen oder in Myelinformen 
auftretenden Kfimer, die sich von den vorerwahnten Granulis, abgesehen von 
der Form, insbesondere durch ihre intensive Verwandtschaft zu sauren Farb- 
stoffen (Saurefuchsin) auszeichnen. Es sind das, wie des weiteren dargethan 
wird, die von E1 z h o 1 z des genaueren studierten, mit Osmiumsaure sich 
schwarzenden KOrnchen, die wohl ais eine ModifikatiOn des Myelins oder Leci¬ 
thins aufzufassen sind. Kern und die verschiedenen Arten der Kornchen sind 
eingebettet in ein feines wabiges Netz, das einen Bestandteil der innersten 
Scheide des Nerven darstellt und durch Teilung dieser Scheide entsteht 
Reich hat sowohl die protagonartigen KOrnchen als auch das Netzwerk, die 
stets gleichzeitig vorkommen, nur an den Nerven Erwachsener, aber da auch 
in alien Fallen vom 18. Lebensjahre ab gefunden. Er konnte sie auch bei 
Tieren nachweisen und halt daher diese Bildungen fur solche physiologischer Art. 

Diskussion uber den Yortrag der Herren von Leyden und 
Grunmach. 

Levy-Dorn spricht unter Projektion zahlreicher, vorzfiglich gelungener 
Rfintgenbilder. Ein sorgfaltiges Studium von Radiograramen der Wirbelsaule 
Gesunder muss erst den Boden ftir die Beurteilung der pathologischen Schatten 
vorbereiten. Auch die Wirbelsaulen Gesunder kCnnen sehr verschieden tief 
schattiert erscheinen. Das Alter der Patienten, die Verteilung und Dicke der 
Weichteile, sowie manche andere Faktoren spielen eine grosse Rolle dabei. 
Ganz besonders muss man darauf achten, ob man mit Strahlen von grosserer 
oder geringerer Durchdringungskraft arbeitet, was Grunmach nicht geniigend 
berftcksichtigt hat. In jenem Falle von Osteoporose, den er vor und nach der 
Behandlung im Rontgenbilde vorfuhrte, liess sich an der verschiedenen Schatten- 
tiefe der Muskelmassen, insbesondere der Glutaen schon erkennen., dass beide 
Male verschiedenartige Rontgenstrahlen zur Anwendung gekommen waren. 

Fur feinere Yergleiche zweier oder mehrerer Aufnahmen, bei denen es 
auf den Kontrast und auf Niiancierungen der Schatten ankommt, genxigt es nicht, 
den Gang des Rontgenrohres zu uberwachen. Redner empfiehlt einen bekannten 
geeigneten Gegenstand, z. B. einen Knochen jedesraal als Indikator mit zu 
radiographieren. 

Es empfiehlt sich, die Frage nach der Osteoporose der Wirbels&ule an 
Leichen, an denen ja kein Mangel ist, nach Wegnahme der Weichteile mit 
Hilfe der R5ntgenstrahlen und gleichzeitigem Gebrauch der anderen Unter- 
suchungsmittel zu lfisen. Jedenfalls ist es schwieriger, an Lebenden das Studium 
durchzuftiliren, wenn auch bei Anwendung engerer Blenden in geeigneten 
Fallen recht scharfe Bilder erzielt werden kfinnen. 

Die Projektionen zeigten die hauptsachlichsten Entwicklungsphasen der 
Wirbelsaulen und besonders deutlich die Wirbelsaule Erwachsener im ganzen 
und an den verschiedenen Teilen in den gilnstigsten Projekdonsrichtungen 
bei den empfehlenswertesten Aufnahmemethoden. Besonders zahlreich wurden 
Wiedergaben der Lendenwirbelsaule vorgefuhrt. Andere Bilder zeigten eine 
Hydromyelie mit spindelffirmiger Ausdehnung der Lendenwirbelsaule bei einem 
Fotus, Spina bifida, halbseitigen Defekt des Kreuzbeins, eine tabische Metatarsal- 
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fraktur, ein tabisches Fussgelenk und die Osteoporose an den Handen, wo ihr 
typisches Aussehen im Rontgenbilde am deutlichsten hervortritt. Im Gegensatz 
zu den Aus- und Vorftihrungen Grunmach’s ging unter anderem aus der 
Demonstration hervor, dass der Ruckenmarkskanal Erwachsener nicht selten 
deutlich zum Ausdruck kommt. 

Ausser der Wirbelsaule lohnt es sich Ofter, den Qbrigen Teil des K5rpers 
mit Rontgenstrahlen zu untersuchen. Es lasst sich gelegentlich sogar thera- 
peutischer Nutzen schaffen, so z. B. wenn es sich darum handelt, ob eine 
Gelenkschwellung auf Trauma oder Tabes zuriickgefuhrt werden muss oder ob 
einer Neuralgie nicht ein — leicht entfernbarer — Fremdkorper zu Grunde liegt 

Zum Schluss teilt Redner einen sehr interessanten Fall von halbseitiger 
Zwerchfalll&hmung bei Tabes mit, die erst durch die Rbntgenuntersuchung 
erkannt wurde und, wie gewohnlich bei halbseitigen Zwerchfellaffektionen, sonst 
verborgen geblieben wire. Das Zwerchfell reichte links bis in den dritten 
Intercostalraum, das Herz lag schr&g von links oben nach rechts unten, un- 
gefahr zur Halite nach links und rechts. Die rechte Zwerchfellseite hatte sich 
bis auf die siebente Rippe gesenkt, wahrend ilire normale Lage im ftinften 
Intercostalraum gesucht werden muss. Das Zwerchfell bewegte sieh links fast 
gar nicht, rechts sehr energiseh. 

Bernhardt bemerkt, dass seiner Erinnenmg nach Gerhardt einen 
Fall von Zwerchfelllahmung bei Tabes beschrieben hat 

Levy-Dorn aussert dazu, dass es sich in diesem Falle um eine doppel- 
seitige handelte. 

Grunmach erwidert Levy-Dorn, dass schon unter normalen Ver- 
haltnissen bis zum 18. und vom 60. Lebensjahre waiter hinauf Aufhellungen 
im Bereich der Wirbelkorper vorkommen. Unter der grossen Anzahl von Fallen 
zwischen dem 20. und 60. Lebensjahre habe er solche Bilder nicht gesehen, 
wie bei den Rilckenmarkskranken von Leyden’s. Grunmach behauptet, dass 
L. zu harte Rohren angew^andt oder Kunstfehler begangen habe. L. habe 
beliebig die Wirbelsaule exponiert, wie er auch einen Fall so exponiert habe, 
dass die Frau jahrelang daran habe denken mussen. Grunmach geht dann auf 
<lie von ihm angewandten besonderen Vorsichtsmassnahmen technischer Art ein 
und schliesst, dass er nicht aus einem, sondern immer aus fhnf bis zehn 
Aufnahmen sich sein Urteil gebildet habe. 

Levy-Dorn zur personlichen Bemerkung: Diese Gesellschft sei nicht 
der Ort, auf die technische Frage naher einzugehen. Er wolle sine ira et 
studio sprechen. Grunmach habe die Ktihnheit gehabt, an einen Unglucksfall 
zu erinnern, der einem jeden hatte passieren konnen. Im Jahre 1896, als 
alle noch fiber die raeisten Punkte der Rontgendiuchstrahlung im Unklaren 
waren und man noch nicht wusste, welche Sorte von Strahlen, ob harte oder 
weiche, die schadlichen waren, sei es ihm passiert, dass nach halbsttadiger 
Exposition eine Yerbrennung der Haut mit G^ngran entstand, die sehr schwer 
ausheilte. Natdrlich habe sich die Patientin bemuht, Kapital daraus zu schlagen. 
Die Untersuchung durch den Staatsanwalt wurde niedergesclilagen. Darauf 
wurde die Privatklage erhoben. Nach Ausstellung eines Gutachtens durch 
Grunmach, an welchen jene sich wandten, wurde er freigesprochen. Von 
einer Schuld seinerseits sei keine Rede. Wenn Grunmach nicht Dasselbe 
passiert sei, so milsse das als ein Zufall angesehen werden. 
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61) Jacobsohn: Demonstration eines Gypsmodelles der mensch- 
lichen Hemisphere. (Autoreferat.) 

Yortragender demonstriert Gypsmodelle der menschlichen Hirnhemisphfire, 
welche die Oberflache derselben so naturgetreu zur Darstellnng bringen, class 
auch die Flachenverhfiltnisse samtlieher Furchen vollkommen zur Anschaimng 
gelangen. Diese Modelle werden nach folgendem Verfahren hergestellt: Die 
Pia mater wird auf das sorgfaltigste abgezogen. Alsdann werden nacheinander 
die W&nde samtlieher Furchen so auseinander gebogen, dass der Grund der¬ 
selben deutlich sichtbar ist. In jede Furche wird sodann flussiges Paraffin 
(50°—60°) mittels einer kleinen Pipette eingetraufelt, welche nach fast augen- 
blicklicher Erstarrung einen getreuen Abdruck der Furche bewirkt. Sind durch 
dieses Verfahren samtliche Furchen einer Flache der Hemisphare abgedriiekt, 
so wird liber die gauze Flache verflfissigter Kronig’scher Lack gegossen, welcher 
bei seiner schnellen Erstarrung einen festen Mantel der ganzen Flache bildet. 
Aus solchem Negativ lasst sich die Hemisphare in frischem Zustande leicht 
entfernen. (Das Negativ lasst sich auch allein mit Kronig’schem Lack her- 
stellen, doch ist die Herausnahme der Hemisphare dann aus dem Negativ eine 
sehr schwierige und haufig nur unter Beschadigung derselben moglich.) Das 
Positiv wird hergestellt mittels kalt angeriihrtem Gipsbrei, mit welchem man 
das Negativ ausfiillt. 1st der Gips iiberall erstarrt, so bringt man das Ganze 
nunmehr in heisses Wasser, in welchem sich Paraffin und Lack wiederum K3sen. 
Das vom Negativ so befreite Positiv bedarf dann noch kleinerer Reparaturen, 
welche an ihm am besten an der Hand der inzwischen konservierten Yorlage 
vorgenommen werden. Yortragender raeint, dass bei Vorhandensein einer grossen 
Zahl auf diese Weise naturgetreu die Oberflfichenverhaltnisse der Hirnhemisphfire 
wiedergebender Modelle die vergleichende Betrachtung der Furchen verhfiltnisse 
des menschlichen Grosshirns eine viel bessere und bequemere ist, als an in 
Formol (oder sonstigen Hfirtungsflfissigkeiten) aufbewahrten Praparaten. Auch 
eine einigermassen exakte Messung der Oberflfiche der Hemisphiire wird sich 
an diesen Modellen ermoglichen lassen. 

62) C. Benda: Die schnelle Markscheidenffirbung der peripheren 
Nerven. (Demonstration und kurze Mitteilung.) 

Benda spricht einleitend fiber die bekannten Markscheidenffirbungen, von 
denen die Heller’sche Osmiiunf^rbung leider zu kostspielig und zu wenig 
sicher sei, und weist darauf hin, dass er vor \xl2 Jahren eine auf dem 
Prinzip der Weigert’schen Markscheidenfarbimg beruhende Modifikation mit- 
geteilt habe, welche den Vorteil der Schnelligkeit und Sicherheit habe. Es 
handelt sich um eine Farbung mit Alaunhamatoxilin und Differenzierung mit 
den Pahl’schen Mischungen, Chlorkalk etc. und Nachfarbung mit Saffranin. 
Diese Methode, welche sich an Praparaten des Zentralnervensystems bewahrte, 
erscheine nun geeignet, die normalen Markscheiden bis in die feinstmfiglichen 
Verzweigungen zu verfolgen. Die Nervenendkorperchen, die Wagner’schen Tast- 
korperchen, die Muskelplatten treten deutlich gefarbt hervor. Durchwachsungen 
der Nerven mit malignen Geschwfilsten zeigen sich in einem Falle von Ovarial- 
Teratom; auch Yerandeningen der Nerven bei Tabes werden demonstriert. 
Benda ermuntert zur Anwendmig dieser Methode. 
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Juristiseh-psyehiatrisehe Vereinigung in Zurich. 
Unter diesem Titel hat sich im Dezember 1902 durch die Initiative von 

Dr. E. Bleuler, Professor der Psychiatric, und Dr. E. Ziircher, Professor 
fGr Strafrecht, eine freie Vereinigung von Juristen — Universitatslehrern, 
Richtem, Untersuchungsbeamten, Rechtsanwalten — und Psychiatern, Neuro- 
logen und Amts&rzten gebildet zur Behandlung forensisch-psychiatrischer Fragen. 
Die Vereinigung z&hlt ca. 50 Teilnehmer, darunter mehrere Damen; Vorsitzender 
ist Prof. Bleuler. 

In der ersten Sitzung am 5. Dezember 1902 wurden die Thesen von 
Direktor Dr. Frank-Mfinsterlingen fiber die Stellung des psychiatrischen Ex- 
perten vor Gericht, die psychologische Bildung der Juristen, die grftssere Aus- 
dehnung der Expertisen etc. (vergl. Psychiatr. Wochenschrift 1901) diskutiert. 
Als praktisches Resultat ist zu verzeichnen, dass die obligatorische Prufung 
der Juristen in gerichtlicher Psychopathologie fiir die n&chste Revision der 
Examenordnung in Aussicht genommen wurde und dass sich die Richter und 
Untersuchungsbeamten zur Teilnahme an einem psychiatrischen Kurs bereit 
erkl&rten. 

Die zweite Sitzung, 13. Februar 1903, brachte die Vorstellung einor 
wegen Betrug angeklagten Kranken mit Poriomanie und nachfolgender Amnesie 
ohne epileptische Anf&lle durch Prof. Bleuler und eine Diskussion fiber das 
tetliche Berufsgeheimnis mit einleitendem Referat von Dr. v. Mura It (erschoint 
in der schweiz. Zeitschrift fflr Strafrecht). v. Mur alt. 

III. Bibliographie. 
XVI) Dr. Franz NissI: Die Neuronenlehre und ihre Anh&nger. Ein 
Beitrag zur Ldsung des Problems der Beziehungen zwischen Nervenzelle, Faser 
und Grau. Jena 1903. Gustav Fischer. 478 S. Preis 12 M. 

„Das Nervensystem besteht aus zahlreichen, untereinander anatomisch wie 
genetisch nicht zusammenhangenden Einheiten (Neuronen). Jedes Neuron setzt 
sich zusammen aus drei Stricken: der Nervenzelle, der Nervenfaser und dem 
Endbaumchen. Der physiologische Leitungsvorgang kann sowohl in der Richtung 
von der Zelle zum Faserbaumchen als auch umgekehrt verlaufen. Die moto- 
rischen Leitungen verlaufen nur in der Richtung von der Zelle zum Faser- 
baumchen, die sensiblen bald in der einen, bald in der anderen Richtung.44 

Das ist der Begriff des Neurons, wie ihn Waldeyer aufgestellt hat, 
und nur diesen hat Nissl im Auge, wenn er die Neuronenlehre als durch 
und durch falsch bezeichnet. 

Der Kernpunkt dieser Lehre ist die Auffassung, dass das Zentralorgan, 
soweit es nervdse Funktionen leistet, nichts ist als ein Konglomerat von Nerven- 
zellen, und dass alle nervosen Bestandteile nichts sind, als Teile je einer be- 
stimmten Nervenzelle. Nach dieser Lehre ist es z. B. ausgeschlossen, dass in 
einem Dendriten oder Neuriten An teile verschiedener Zellen sich befinden, es 
ist ausgeschlossen, dass zwischen den Endigungen des Neuriten einer Zelle 
und dem K5rper oder Dendriten einer anderen, mit ihr artikulierenden, sich 
ein Gewebsbestandteil einschiebt, der nicht in jedem kleinsten seiner Teile 
einer, und nur einer Nervenzelle als Bestandteil zugehSrt. 
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Es muss zur richtigen Beurteilung der Sachlage ins Auge gefasst werden, 
dass wohl das Wort „Neurona von Waldeyer als Kunstausdruck eingeffihrt 
wurde, dass aber schon vorher der Begriff, welchen die Neurologen diesem 
Worte unterlegen, vorhanden war, und dass dieser Begriff nicht mit der 
Waldeyer’schen Definition fibereinstimmt. Wenn sich Nissl also gegen die 
Berechtigung der Waldeyer’schen Neuronenvorstellung wendet, so fibersieht 
er, dass sie gar nicht das ist, was die Neurologen von heute mit Zfihigkeit fest- 
halten, und was ihnen fiir das Yerstfindnis vom Aufbau des Zentralnerven- 
systemes als wertvolle, mit alien bekannten Thatsachen fibereinstimmende Yor- 
stellung erscheint, als ein Schlfissel, der eine ganze Reihe physiologischer und 
pathologischer Erscheinungen, wenn auch nicht erkl&rt, so doch verstfindlich 
macht, indem er sie mit unsem anderweitigen Erfahrungen fiber das Leben 
der Zelle und ihre Thfitigkeit in Parallele stellt. 

Im Bd. Yin der Monatsschrift ffir Psychiatric und Neurologie schrieb 
ich im Jahre 1900 p. 45: „Die Neuronlehre ist jetzt etwa neun Jahre alt. 
Wenigstens ihr Name. Die in ihr niedergelegten Anschauungen sind filter und 
wurden von His und Forel vertreten.u Sowohl His wie For el aber haben 
durchaus nicht auf den Aufbau des Nervensystemes lediglich aus Zellindividuen 
den Hauptwert gelegt, sondern darauf, dass, wo immer eine Nervenfaser unter 
dem Mikroskope erscheint, diese kontinuierlich mit einem NervenzellkOrper zu- 
sammenhangt, und dass die Faser in ihrem Bestande und ihren Lebens- 
ausserungen ablifingig ist von ihrem organischen Zusammenhange mit dem 
Zellleibe, etwa wie das Glied von dem Bumpf. 

Als spfiter die Yersilberungsmethode von Golgi diese Kontinuitfit von 
Nervenfaser und Zellkorper immer wieder an Stellen aufwies, wo man diesen 
Zusammenhang bisher nur vermutet hatte, da waren diese Bilder eine Art 
Offenbarung; denn was man sah, das war es, was man hatte sehen wollen. 
Der Wunsch ist der Yater des Gedankens, und es lfisst sich verstehen, wenn 
man die Waldeyer’sche Neuronlehre allgemein enthusiastisch aufnahm, zumal 
die Anschauungen von His und Forel als eine Folgerung aus dieser Neuron¬ 
lehre gezogen werden konnten. 

Wir mfissen also scharf unterscheiden zwischen der Waldeyer’schen 
Neuronenlehre, nach welcher das Nervensystem aus einer Unsumme von Zell¬ 
individuen aufgebaut ist, und derjenigen Anschauung, welche schon vor der 
Einffihrung des Namens bestand, welche heute noch allgemeine Anerkennung 
geniesst, und gegen die auch Nissl sich erst in zweiter Linie wendet. Diese 
Anschauung, die ebenfalls das Wort Neuronlehre ffir sich in Anspruch nimmt, 
legt keinen Wert darauf, dass das Nervensystem lediglich aus Zellindividuen 
besteht, sondern aus funktionellen und trophischen Einheiten, wobei es zunfichst 
gleichgfiltig erscheint, ob eine solche Einheit genetisch aus einer oder vielen 
Zellen entstanden ist. Diese modifizierte Neuronlehre besagt also, dass keine 
Nervenfaser existiert, die nicht direkt mit einer Zelle zusammenhfingt, und 
dass keine Faser dauernd funktionieren kann, wenn sie von ihrer Zelle ge- 
trennt ist 

Hoche hat den Neuronbegriff etwa in diesem Sinne gefasst Nissl 
frfigt, was eine derartige Auffassung fur einen Sinn hat, warum ffir sie ein 
besonderer Name nOtig ist? Nun ich meine, dass im Grunde dieser Hoche’sche 
Neuronbegriff das leitende Prinzip ffir die Faseranatomie des Zentralnerven- 
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systems gewesen ist seit den Gudden’schen Arbeiten, dass er noch heute 
unsere himphysiologischen Anschauungen beherrscht und fast taglich neue 
anatomische und physiologische Probleme anregt Warum also die6em Begriff 
seinen Namen versagen? 

Ich gebe Nissl recht, dass es verwirrend ist, diesen Neuronbegriff mit 
dem Wald eye r’schen zu vermengen; aber ich meine, Nissl thut der von 
Waldeyer vorgenommenen Taufe zu grosse Ehre an, wenn er meint, dass sie 
mit der Geburt des Kindes zusammenfalle. 

Das Kind war da, und wie es auch Waldeyer eharakterisieren mochte, 
e6 hatte seinen Charakter schon mit zur Welt gebracht, und hat ihn auch bis 
heute in allem Wesentlichen bewahrt. Dass Waldeyer und mit ihm die 
Mehrzahl der Golgiforscher seit der erfolgten Taufe ihm Eigenschaften bei- 
legten, die ihm nicht zukamen, ist eine Sache fur sich. Kann Nissl zeigen, 
dass diese Eigenschaften erdichtet sind, so hat er wohl die Wald eye r’sche 
Neuronlehre widerlegt, aber nicht die Existenzberechtigung des Neuronbegriffes 
uberhaupt. 

Ich will versuchen, soweit dies im Rahmen eines Referates moglich ist, 
die Grilnde zu entwickeln, mit denen Nissl die Waldeyer’sche Neuronlehre 
bekampft. 

Nissl ist selbst fruher ein Anhanger dieser Lehre gewesen, so lange 
keine Thatsachen bekannt waren, welche mit ihr unvereinbar waren. 

Die Waldeyer’sche Neuronlehre verdankt, das muss man sich immer 
vor Augen halten, ilir Dasein lediglich den mikroskopischen Bildern, welche 
die Golgimethode zur Anschauung brachte. Wo diese Qberhaupt klare ein- 
deutige Bilder lieferte, konnte man immer nur feststellen, dass sowohl Neuriten 
wie Dendriten frei endigten. Niemals gelang es mit Sicherheit eine geschw&rzte 
Faser aufzuweisen, die sich aufreiserte und deren Zweige sich auf der anderen 
Seite wieder zu einer einzigen Faser, einem Dendriten oder Neuriten ge- 
samraelt hatten. Immer nur fand man einerseits die Faser im Zusammen- 
hange mit dem Zellleibe, andererseits frei endigend. 

Die Folgerung, dass ein kontinuierlicher Silberniederschlag, dessen Mittel- 
punkt der Zellleib, dessen weitiaufig verzweigte Enden die aussersten Grenzen 
der Zellfortsatze darstellten, ein Zellindividum gelungenenfalls in seiner Tota- 
litat zur Anschauung brachte, wurde gezogen, und nun hatte man, die Richtigkeit 
dieser Annahme vorausgesetzt, in der That eine Methode, welche das Zentral- 
organ in eine Unmenge von nervQsen Zellindividuen aufldste, die mit einander 
nicht zusaramenhingen. 

Zwar wusste man, dass die Silberimpragnation keine Reaktion auf ein 
spezifisches Gewebe darstellte. Sie ergab positive Resultate filr sehr ver- 
schiedene Gewebe, fur Kapillaren, Endothelgrenzen, Gliazellen und alles mbg- 
liche. Immerhin aber machte sie in einzelnen Fallen, unter durchaus unbekannten 
ratselhaften Bedingungen, bisweilen nur Ganglienzellen mit ihren Ausiaufern 
sichtbar, oder wenigstens Gebilde, die man als Ganglienzellen zu bezeichnen 
sich fur berechtigt hielt. 

Man Qbersah, dass diese Berechtigoing erst erwiesen werden musste. 
Man fibersah, dass eine Methode, die z. B. in einem Vorderhom des Rdcken- 
marks von den doch aller Wahrscheinlichkeit nur minimal von einander ab- 
weichenden motorischen Zellen nur eine einzige, nebenher aber eine ganze 
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Reihe anderer Gebilde, Kapillaren, Ganglienzellen farbte, unmoglich als Beweis 
genommen werden durfte dafiir, dass in dem kontinuierlichen Silberniederschlag, 
den man fur das Bild des motorischen Neurons liielt, wirklich nur Anteile 
einer einzigen Zelle zu Tage traten. 

Nissl bemerkt sehr richtig, dass wir keine Ahnung davon haben, was 
eigentlich die Golgimethode farbt, dass sie wohl zur Bestatigung anderweitig 
erhobener Befunde dienen, niemals aber an sich einen Ruckschluss auf die ana- 
tomische oder physiologische Einheit des von einem kontinuierlichen Nieder- 
schlage eingenommenen Gewebsbestandteiles zulassen kann. 

Immerhin zog man auf Grund der freien Endigungen der Golgibilder 
den Schluss, dass die Neurone anatomische, mit einander nicht anastomosierende 
Zelleinheiten darstellten. Nissl bemerkt trefTend, dass es in der That keine 
andere Erfahrung war, als die, dass sich Anastomosen niemals durch die 
Golgimethode nachweisen liessen, welche die Unterlage des Wald eye rschen 
Neuronbegriffes bildete. 

Wurde an irgend einem Nervensystem der Beweis gefiihrt, dass diese 
Isoliertheit der Ganglienzellen nicht besteht, wurde er iiberdies mit Hilfe einer 
spezifischen Farbung erbracht, die in eminenter Weise den Namen einer histio- 
chemischen Reaktion verdient, so war es zwar immerhin noch moglich, anzu- 
nehmen, dass zu jeder Ganglienzelle eine ganz bestimmte Anzahl von Fort- 
sUtzen bis zu einer ganz bestimmten Entfernung vom Zellleibe gehorte; aber 
das war dann eben eine blosse Annahme, die durch keine Thatsache mehr gestiitzt 
wurde. Denn dann war es moglich, dass die Bestandteile einer Zelle, z. B. 
die schon lange vermuteten Fibrillen, kontinuierlich ihren Weg durch mehrere 
Zellen fortsetzten, ohne dass man ein solches, histiologisch sich einheitlich dar- 
stellendes Gebilde fur eine bestimmte Zelle hatte in Anspruch nehmen dftrfen. 

Dieser Naclvweis ist bekanntlich zuerst Apathy geglhckt. Er wies durch 
eine einwandfreie Methode am Nervensystem des Blutegels nach, dass in das 
Protoplasma der Ganglienzellen gut charakteristische Fibrillen eingelagert seien, 
in diesen ein Netzwerk bilden, im Stammfortsatze sich zu parallelen Biindeln 
anordnen und, ohne mit einander zu verschmelzen, den Staminfortsatz und 
dessen Verastelungen durchziehen. Am Ende dieser protoplasmatischen Fort- 
satze angelangt, Ibsen sie sich in das extracelluiare Primitivgitter auf, welches 
die Punktsubstanz der Wirbellosen charakterisiert. Dieses dreidimensionale Gitter, 
in dessen Knotenpunkten meist drei Fadchen zusammenstossen, ist also der 
Endigungs- oder Ursprungsort aller Neurofibrillen. Geht man von ihm aus, so 
entwickeln sich aus ihm die langen motorischen und sensiblen Fibrillen passieren 
oft, ohne ihre Individualitat zu verlieren, die Fortsatze mehrerer Gan’glienzellen 
oder deren Leiber, urn schliesslich in den Muskeln oder Sinneszellen abermals 
in ein Gitter sich aufzulbsen. 

Dass filr die Egel die Neuronlehre nach diesen unbestreitbaren, durch 
Apathy erhobenen Befunden nicht zutrifft, liegt auf der Hand. Denn erstens 
besteht dieses Zentralnervensystem ausser aus Zellen noch aus der Punktsubstanz, 
die wohl ein Differentiationsprodukt der Nervenzellen ist, aber deren Teile 
nicht bestimmten Zellen angehdren; und zweitens ist eine Neurofibrille durchaus 
nicht Bestandteil einer einzigen bestimmten Zelle. An jeder Stelle des Zell- 
leibes oder ihrer Fortsatze kOnnen ihr fremde Fibrillen aus dem extracellularen 
Elementargitter zustrbmen. 
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Ein Punkt, der allerdings Mr die Beurteilung der Waldeyer’schen 
Neuronlehre nicht in Betracht kommt, da sie Mr den Egel dureh die mit- 
geteilten Thatsachen widerlegt ist, der aber Mr die Berechtigung der urspriing- 
lichen und heute noch herrschenden Neuronvorstellung von Wichtigkeit ist, 
ist mir aus der Nissl’schen Darstellung nicht klar geworden. Nissl lasst in 
seiner Figur 2, Taf. I aus dem Elementargitter motorische Fibrillen direkt zum 
Muskel gehen. Hat Be the sicher erwiesen, dass diese Fasern in ihrem 
Verlauf keine Ganglienzelle durchsetzen? Solche Ganglienzellen kflnnten, wie 
bei anderen Wirbellosen, ja auch bei der Krabbe in dem peripheren motorischen 
Nerven gelegen sein. 

Bethe ist es gelungen, die Fibrillen oder doch diesen ganz analoge 
Gebilde mit einer modifizierten Methode innerhalb der Ganglienzellen der Wirbel- 
tiere und des Menschen mit aller nur wiinschenswerten Klarheit nachzuweisen. 
Allerdings nur innerhalb des Zellleibes und etwas weniger vollkominen im 
Axenzylinder. Bethe wies ferner nach, dass die Neurofibrillen unzweifelhaft 
der leitende Bestandteil der Nervenfaser seien, denn sie bilden die alleinige 
Substanzbrflcke zwischen den einzelnen Marksegmenten. 

Es war mit diesen Entdeckungen zweifellos ein neuer Gesichtspunkt Mr 
die Beurteilung der Golgibilder gegeben. Diese vermochten sicher den 
eigentlich leitenden Anted der nervOsen Substanz nicht darzustellen, die Fibrillen 
n&mlich, und sicher durften sie daher nicht ernstlich in Betracht kommen Mr 
die Losung der Frage, ob die Uebertragung nervflser Eeize von Zelle zu Zelle 
dureh Kontakt oder Berilhrung stattf&nde. 

Freilich diese Frage ist, wie Nissl bemerkt, Mr die Waldeyer’sche 
Neuronlehre von untergeordneter Bedeutung. Sobald aber gewichtige Griinde 
vorliegen, dass die Golgibilder nicht die nerv6s leitenden Elemente in ihrer 
Totalitfit zur Anschauung bringen, ist diese Lehre nur noch eine unerwiesene 
Hypothese, und von vome herein hat die Anschauung, dass sich das Nerven- 
svstem der Wirbeltiere, in dem ja die leitenden Fibrillen darstellbar sind, sich 
prinzipiell nicht anders zusammensetzen m6ge, als das der Wirbellosen, eine 
grosser© Wahrscheinlichkeit, als eine allein auf die Golgibilder gestiitzte Theorie. 

Es ist nicht zu behaupten, dass die Golgibilder irgend etwas gegen 
die Existenz etwa einer dem extracellularen Elementargitter analogen Bildung 
bewiesen. Sprechen andere Thatsachen fur ein solches Analogon, das Nissl 
„das nervOse Grauu nennt, so ist die Waldeyer’sche Theorie mit den be- 
kannten Thatsachen nicht mehr im Einklang. 

Nissl glaubt den Beweis Mr die Existenz dieses nervOsen Graus Mhren 
zu k5nnen. Nissl irrt. Yon einem Beweise ist hier keine Rede, nur von 
einer Anzahl von Grilnden, die die Sache wahrscheinlich machen. 

Da Nissl die Golgimethode Mr durchaus ungeeignet halt fhr die Ent- 
scheidung der Frage, inwieweit die dureh sie sichtbar gemachten Formen Be- 
standteile einer Zelle sind, und demzufolge auch Mr ungeeignet, die anatomischen 
Yerknupfungen der Zellen untereinander nachzuweisen, die Beziehimgen zwischen 
Faser, Zelle und Grau aufzuklaren, stiitzt er sich lediglich auf die Ergebnisse 
seiner elektiven Zellfarbung, der Bethe’schen Methode, sowie der Markscheiden- 
und sonstigen Axenzylinderfarbimgen, die in neuerer Zeit bekannt gegeben 
wurden. In der Ablehnung der Golgi’schen Methode stimme ich mit Nissl, 
dem es darauf ankommt festzustellen, welches die zweifellos Mr uns erwiesenen 
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anatomischen Yerhaltnisse im Zentralnervensystem sind, iiberein. Dagegen 
8cheint mir die Ablehnung der His’schen Beobachtung, welcher die Neuro- 
blasten im Yentralteile des Rflckenmarkes bis an die Stelle der Yorderwurzeln 
und darilber hinaus auswachsen sah und daraus folgerte, dass die motorischen 
Nervenfasern ihrer Entstehung nach zu den Vorderhornzellen geh5ren, nicht 
mehr berechtigt. 

„Denn His halt etwas fur bereits erwiesen (p. 331), was er doch erst 
beweisen soil, namlich die Annahme, dass je ein birnformiger Neuroblast der 
vorderen Haifte des Markes je einer motorischen Yorderwurzelzelle entspricht.u 
Freilich erwiesen ist das nicht, aber leugnet Nissl, dass diese Annahme die 
Qberwiegende Wahrscheinlichkeit Mr sich hat? Nissl meint, dass His ge- 
wissennassen unter dem Einflusse einer uberwertigen Idee, wie hypnotisiert, 
immer nur das gesehen habe, was seiner vorgefassten Meinung zur Stfitze 
diente. Dieses Yorurteil bestand in dem Glauben, dass jede Nervenfaser mit 
einer Zelle organisch zusammenhangt und von ihr abstammt, d. h. in dem 
„nickt Waldeyer’schenu Neuronbegriff. Gewiss ist zugegeben, dass sich His 
von dieser Idee leiten liess. Nach meiner Anschauung aber belegt er sie 
durch so schwerwiegende Griinde, dass man ihre Berechtigung anerkennen 
muss; erkennt Nissl trotz dieser Grunde die His’sche Beweisfiihrung nicht 
wenigstens fiir die Herkunft der Yorderwurzelfaser aus der motorischen Zelle 
in genetischer Hinsicht an, oder giebt wenigstens nicht zu, dass der motorischen 
Zelle fiir die Erzeugung der Nervenfaser eine wichtige Rolle zukomme, dann 
schliesse ich, dass auch er unter dem Einflusse einer iiberwertigen Idee steht 
Es ist nicht schwer, diese iiberwertige Idee bei Nissl zu erkennen, wenn er 
sie auch nirgends mit klaren Worten ausspricht. Nissl ist iiberzeugt, dass 
es bestimmte, von den Ganglienzellen zu unterscheidende Bildungszellen der 
Fibrillen gibt, die vielleicht spSter verschwinden, die aber jedenfalls allein 
Fibrillen produzieren. Diese Fibrillen wachsen in die Ganglienzellen hinein 
und aus ihnen heraus. 

Ich lialte iibrigens eine solche iiberwertige Idee fiir keinen Nachteil. 
Sie darf nur nicht blind machen. Nissl aber legt sich die Frage vor: was 
wissen wir von den Ganglienzellen und ihren Verbindungen unter einander 
Positives? 

Jede Ganglienzelle stellt sich ira Bethe’schen PrSparat dar als ein 
Protoplasmaleib, der allseitig von einer eigenartigen Hiille, dem Golginetze, 
umgeben ist. Dieser innen glatte, aussen zottige Zellpanzer ist nur an einer 
Stelle offen; er besitzt ein Loch fur den Durchtritt des spiessfSrmigen Axen- 
zylinderfortsatzes. Die protoplasmatische Substanz der Zelle, und damit die 
Zelle selbst endet am Axenzylinder, noch ehe dieser seine Markscheide erhalt, 
an der diinnsten Stelle desselben. Hier bilden die Axenzylinderfibrillen einen 
festen Draht und lockern sich erst cellulifugal hiervon wieder auf, indem sie 
von einer neuen, vom Zellleibe verschiedenen Substanz umhiillt werden, einer 
Substanz, die sie auch in der Markscheide bis zum n&clisten Ranvier’schen 
Schniirringe umgiebt. Die Ganglienzelle reicht also nur bis zur engsten 
Stelle des Axenzylinders. 

Ware Nissl nicht von vorne herein iiberzeugt, dass die Neurofibrillen 
ganglienzellfremde Bestandteile sind, so ware diese willkiirliche Begrenzung 
der Ganglienzelle am Ende des Axenzylinderfortsatzes unverstandlich. Sind 
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die FibriUen innerhalb des GangUenzelUeibes Bestandteile desselben, oder sind 
sie es nicht? 1st die Auffassung der intraceUul&ren Fibrillen als AbkQmmlinge 
des Zellprotoplasmas nicht erlaubt, welche Grtinde sprechen dagegen? Kann 
aber Nissl keine Griinde dagegen anfiihren, dass die intraceUul&ren FibriUen 
Differentrationsprodukte der GangUenzelle sind, — und das kOnnte er nur, wenn 
er sie von aussen in den ZeUleib h&tte einwachsen sehen — , so hat er auch kein 
Recht, die FibriUen ausserhalb des GanglienzeUprotoplasmas als nicht zur 
GangUenzeUe gehorig zu betrachten. Soweit wie diese FibriUen im Axen¬ 
zylinder der Zelle nachweisbar sind, reichen dann eben Zellbestandteile; mit 
anderen Worten: der wesentlichste Teil des Axenzylinders ist ein TeU der 
GanglienzeUe. Gerade hier tritt die Nissl beherrschende Uberwertige Idee 
klar zu Tage. 

Die FibriUen im Zellleibe nun stammen nur zum TeU aus dem Axen- 
zylinder, zum anderen TeU tauchen sie an der Grenze des ZeUprotoplamas 
plotzUch auf, durchlaufen einen grosseren oder kleineren TeU des Zellk5rpers, 
um an einer anderen Stelle seiner Oberflache plotzlich zu verschwinden. 
Keine Fibrille iiberschreitet das Golginetz. Keine zeigt innerhalb der Zelle 
Teilungen oder &ndert ihr Kaliber. 

Jedenfalls miissen aber diese ZeUen mit anderen in funktioneUe Be- 
ziehung treten. Es ist daher notwendig, dass der Reiz irgendwie in die N&he 
der Zelloberflache gelangt. 

Wir wissen, dass diese ZuMhrung der Reize zu den ZeUen des Zentral- 
organes auf dem Wege der zentripetalen markhaltigen Nervenfasern erfolgt. 
Wir konnen diese Fasern ins Grau verfolgen genau bis zu der SteUe, wo sie 
ihren Axenzylinder verlieren. Dariiber hinaus sind ihre FibrUlen durch keine 
der bisher bekannten Methoden verfolgbar. Die wenigen Ausnahmen, die 
Nissl anfuhrt, thun seiner Behauptung, dass noch niemals ein Mensch gesehen 
hat, was aus den NervenfibrUlen der markhaltigen Fasern wird, sobald die 
Markscheide aufhort, keinen Eintrag. Auch die Axenzylinderf&rbungen f&rben 
nur den Axenzylinder, soweit er eine Markscheide besitzt. Nissl folgert 
daraus unbedingt logisch, dass der Axenzylinder im Zentralnervensystem, so¬ 
bald er die Markscheide verliert, irgend eine Veriinderung erfahren muss; 
mOgUch dass er als marklose Nervenfaser mit einer die F&rbung bisher 
hindemden UmhuUung noch weiter zielit, moglich dass sofort die Umlagerung 
seiner ElementarfibriUen zum nervosen Grau erfolgt. Dass im Zentralnerven- 
system zweifeUos marklose Nervenfasern vorkommen, beweist noch nicht, dass 
diese als Fortsetzungen markhaltiger Axenzylinder aufzufassen sind. 

Jedenfalls muss zwischen der Innenfl&che des Golginetzes, wo die 
DendritenfibriUen fiir unsere Technik verschwinden, und der Stelle, wo der 
Axenzylinder sein Mark verliert, ein nervos funktionierendes Gewebe Uegen: 
das nervose Grau. 

Wir wissen nicht, sagt Nissl, wie es beschaffen ist, aber wir wissen, 
dass es da ist. Es ist ausgeschlossen, sagt er, dass die Dendriten und Nerven- 
fasem z. B. in der vorderen Zentralwindung den Rindenraum fQUen kOnnten. 

Ich wiU auf die kompUzierte Beweisfiihrung, die Nissl fdr die Existenz 
dieses Graus beibringt, nicht eingehen. Ich habe schon gesagt, dass sich Nissl 
irrt, wenn er glaubte, hier einen Beweis fiihren zu konnen. Aber ich gebe 
zu, dass er die Existenz des Graus bis zu einem hohen Grade wahrscheinlich 
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macht. Ich wenigstens halte auf Grand des eigenartigen Charakters, den das 
Rindengrau fiberall zeigt, den man in jeder grauen Masse des Zentralnerven- 
systems wiederfindet, das Vorhandensein eines spezifischen, nicht zelligen Be- 
standteiles, eben des Nissl’schen Graus, ffir h5chst wahrscheinlich. 

Dieses Grau ist nun nach einer Nissl’schen Hypothese, Shnlich wie das 
extracellulare Elementargitter Apathy’s bei den Egeln, die Mfindungs- oder 
Ursprangsstatte aller Neurofibrillen. Ohne bestimmtere Aufstellungen fiber die 
Formation dieses Grau zu machen, nimmt er an, dass aus ihm sich die Neuro¬ 
fibrillen formieren zu markhaltigen und marklosen Nervenfasern, teils um sich 
nach l&ngerem oder kiirzerem Yerlauf, ohne eine Zelle zu passieren, wieder in 
das Grau aufzulfisen, d. h. Nervenfasern ohne Ursprungszellen zu bilden, teils 
um in die Leiber der Ganglienzellen einzutreten. Da man die Neurofibrillen 
innerhalb des Zellleibes nie fiber die Innengrenze des Golginetzes verfolgen 
kann, so mfisste die Umlagerung der Grauelemente zu den Zellleibsfibrillen 
innerhalb der Golginetze selbst stattfinden. 

Die Existenz solcher vQllig extracellular verlaufender Nervenfasern glaubt 
Nissl wiederam beweisen zu k6nnen. Selbst wenn* man die nicht erwiesene 
Mfiglichkeit zugiebt, dass jedes Axon einer Rindenzelle eine grosse Anzahl mit 
Mark umkleideter Collateralen besitzt, so bleibe doch die Masse der mark¬ 
haltigen Fasern in den Marklagem der Hemispharen viel zu gross, um lediglich 
cellularer Herkunft zu sein. Auch dieser Beweis, dass die extracellulare 
Entstehung markhaltiger Nervenfasern ein unabweisbares Postulat sei, ist kein 
Beweis im Sinne Ni ssl’s. Ja, es steht um ihn viel schlimmer, als um den 
sogenannten Beweis ffir die Existenz des nervfisen Graus. Gegen die An- 
nahme des letzteren spricht wenigstens keine bekannte Thatsache; daffir aber 
die Analogie mit den Verhaltnissen am Nervensystem der Wirbellosen. Dass 
aber beim Wirbellosen Nervenfasern, welche von Grau zu Grau gehen, ohne 
eine Zelle zu passieren, vorhanden sind, muss erst nachgewiesen werden. Wo 
immer wir aber beim Wirbeltier eine Nervenfaser hinlanglich weit verfolgen 
konnen, gelangen wir zu ihrer Ursprangszelle. Natfirlich ist das kein Beweis 
gegen die Existenz solcher Fasern, aber doch genfigender Grand, an ihnen 
zu zweifeln. 

Fassen wir die Ergebnisse der Nissl’schen Arbeit zusammen, so mfissen 
wir zugeben, dass ihm der Nachweis: die Neuronlehre im Sinne Waldeyer’s 
ist eine auf sehr schwachen Ffissen stehende Theorie, vollauf gelungen ist. 
Nissl hfitte bewiesen, dass sie unhaltbar ist, wenn sein nervfises Grau nicht 
trotz allem eine, wenn auch noch so wahrscheinliche Hypothese bliebe. Der 
Nachweis dieses Gewebsbestandteiles kann nur geffihrt werden, wenn das ana- 
tomische Geffige desselben und sein Uebergang in Neurofibrillen demonstriert wird. 

Fanatische Anhfinger der Neuronenlehre wird Nissl also nicht fiberzeugen, 
denn so klar er mit seiner Kritik die Schwfichen seiner Gegner nachweist, er 
kann immer nur dem Moglichen etwas Mogliches, bestenfalls dem Unwahr- 
schienlichen etwas Wahrscheinliches entgegenstellen. Ein einziges Prfiparat des 
Menschenhimes, das den Zusammenhang der Fibrillen des Axenzylinders und. 
der des Zellleibes ausserhalb der Zelle darstellen wfirde, wie die Apathy’schen 
Prfiparate es beim Egel thun, konnte diesen Beweis erbringen, der sich jetzt, 
— und das ist der Kern der Sache —, in einem Analogieschluss erschfipft. Ich 
glaube ebenso wie Nissl, dass das Menschenhirn dieselben Organisationselemente 
wie das Zentralorgan des Egels besitzt; beweisen aber kann ich es nicht. 
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Nissi versichert nun, dass er seine Angriffe nur gegen die Waldeyer’sche 
Neuronlehre richten wolle. Er ist aber im weiteren Verlaufe seiner Aus- 
ftihrungen fiber dieses Ziel hinausgegangen. Er bek&mpft auch die Lehre, dass 
jede Nervenfaser Bestandteil einer engeren Einheit sei, in deren Mittelpunkt 
die Ganglienzelle steht Die Mfiglichkeit, dass auch diese Lehre einst fallen 
wird, muss zugegeben werden. Sie muss fallen in dem Augenblicke, wo der 
Nachweis geftihrt wird, dass in einem Axenzylinder Fibrillen aus verschiedenen 
Zellleibem verlaufen. Trotz NissPs Behauptung halte ich diese Anschauung 
heutzutage nicht nur fQr unerwiesen, sondem ffir unwahrscheinlich. Aber ich 
gebe zu, dass man mit dieser Mfiglichkeit zu rechnen hat 

Auf den sogenannten Fundamental versuch Bethe’s an der Krabbe bin 
ich absichtlich nicht eingegangen, obgleich Nissi ihm eine grosse Bedeutung 
beilegt. Ich kann in ihm nichts anderes sehen, als den Beweis daffir, dass 
auch eine verstfimmelte Ganglienzelle noch eine Zeit lang zu funktionieren 
vermag. Ffir Nissi n&mlich kommt es gar nicht in Frage, dass die Erregung 
des Ganglienzellprotoplasmas alle es durchziehenden Fibrillen in Th&tigkeit ver- 
setzt, w&hrend das doch die Anschauung seiner Gegner ist Nissi meint, im 
Bethe’schen Versuche sei in dem Zentralorgan der Krabbe die Leitung nur 
mfiglich durch das Elementargitter, weil in den fibrig gebliebenen Zellfortsatzen 
die Kontinuitat zwischen motorischen und sensiblen Fibrillen unterbrochen ist 
Jedenfalls kann ihm doch entgegengehalten werden, dass der sensible, an der 
zweiten Antenue der Krabbe wirkende Reiz an die vom Zellleib getrennten 
Protoplasmafortsatze gelangen kann, so dass dieses Protoplasma in der ihm 
eigenen Weise funktioniert, d. h. die spezifische Thatigkeit der in ihm ge- 
legenen motorischen Fibrille anregt. Wozu bedarf es da einer Kontinuitat der 
Leitung innerhalb der Fibrillen? Und wiederum mfichte ich fragen: ist denn 
die Existenz motorischer Fasern, die sich aus dem Elementargitter sammeln und, 
ohne eine Ganglienzelle zu passieren, im Muskel endigen, sicher nachgewiesen ? 

Fiir Nissi ist dieser Bethe’sche Versuch nur darum ein Beweis fttr 
die untergeordnete Rolle, welche die Ganglienzellen bei der nervfisen Funktion 
spielen, weil er fest fiberzeugt ist, dass diese Funktion der Hauptsache nach 
im Elementargitter stattfindet, und dass die Fibrillen einfach die Erregung 
durch die Ganglienzellen hindurchleiten. So lange aber diese Anschauung eine 
Hypothese ist, ist sie der seiner Gegner, welche die nervfise Funktion der 
Hauptsache nach ins Zellprotoplasma verlegen, h5chstens gleichwertig. 

Nur diese Ueberzeugung Nissl’s macht es verstandlich, dass er aus ge- 
wissen von Be the nachgewiesenen Eigentumlichkeiten des intracellularen 
Fibrillenverlaufes auf eine doppeltsinnige Leistimg der Dendriten schliesst. Die 
Bethe’schen Bilder zeigen, dass die Fibrillen gar nicht so selten weit vom 
Zellleibe entfernt in einem Dendriten auftauchen, lun bogenformig durch den 
benachbarten die Zellgrenze wieder zu verlassen. Nissi meint nun, dass die 
Erregung diese Fibrille entlang, gleich einer rollenden Kugel, verlaufen mtlsse. 
Ja, woher weiss er das? Ist es nicht moglich, dass der in einem Aste des 
Fibrillenbogens einstrahlende Reiz sich im Zellprotoplasma erschopft, und dieses 
erregt, so dass nunmehr der Neurit die cellulifugale Leitung iibernimmt? Doch 
genug der Kritik! Wenn Nissi zeigen wollte, dass die Waldeyer’sche 
Neuronlehre durch und durch falsch ist, so ist ihm das sicher nicht gelungen. 

Centr&lblatt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. April-Heft 1908. 18 

Digitized by Google 



270 

Wohl aber hat er gezeigt, dass heute Thatsachen vorliegen, welche sie auf den 
Wert einer nur mangelhaft gesthtzten Hypothese kerabdrucken. 

Wir werden nach Analogie des Nervensystemes der Wirbellosen auch 
beim Menschen mit der Moglichkeit rechnen mfissen, dass ausser den Zellen 
noch eine Art Zwischensubstanz mit verhAltnismassig selbst&ndigem Stoffwechsel 
besteht, eine Zwischensubstanz, die aber nervos funktioniert. 

Dagegen kann ich nicht zugeben, dass bei der Frage, ob der Axen- 
zylinder und seine Ursprungszelle eine einzige nutritive Einheit bilden, oder 
ob die in ihm verlaufenden Fibrillen Bestandteile oder Differentiationsprodukte 
vieler Zellen sein k5nnen, irgend etwas beigebracht ware, was die heutigen 
Anschauungen unwahrscheinlich oder unmoglich machte. Der in vieler Hin- 
sicht fruchtbare Neuronbegriff, wie er vor Waldeyer bestand, hat seine Be- 
rechtigung durch die Nissl’schen Ausfiihningen nicht eingebiisst. 

Das Hauptverdienst der Nissl’schen Arbeit sehe ich darin, dass sie mit 
scharfer, bisweilen vielleicht allzu dialektisch gefarbter Kritik uns die Augen 
Offnet, dass vieles von dem, was wir in der Himanatomie ffir feststehende 
Thatsache halten, nur recht mangelhaft begriindet ist, und dadurch uns be- 
f&higt, neue Entdeckungen in ihrer wahren Tragweite richtiger zu beurteilen. 

Noch Eins! Der grosse Umfang des Werkes dftrfte manchen abschrecken. 
Das wire meines Erachtens ungerechtfertigt. Nissl ist in dieser Schrift 
durchaus fesselnd. Seine ausgedehnten Studien fiber den Bau des Zentral- 
organs, besonders auch der pathologischen Veranderungen desselben, befahigen 
ihn, wie keinen anderen, zu einem fiberall auf eigener Erfahrung be- 
ruhenden Urteil. 

Mit grosserer GrGndlichkeit und Sachkenntnis ist bisher fiber das Problem 
nicht geschrieben worden. Wer fiber den heutigen Stand unserer Kenntnisse 
der Beziehungen zwischen Nervenzelle, Faser und Grau urteilen will, muss 
das Nissl’sche Buch grhndlich studiert haben. Storch (Breslau). 

XVII) Ziehen: Anatomie des Nervensystems. Zweite Lieferung. Jena, 
Gustav Fischer. 1903. 

Die zweite Lieferung von Ziehen’s Anatomie des Zentralnervensystems 
(in Bardeleben’s Handbuch der Anatomie des Menschen) folgt der ersten nach 
vier Jahren. Letztere, die das Riickenmark behandelte, enthielt am Schluss 
bereits Allgemeines fiber das Gehirn, sowie die Beschreibung der ausseren Form 
der Medulla oblongata. Die jetzige Lieferung (11 Bogen stark) bringt zuerst 
die Schilderung der Gestalt des Pons und Kleinhims. Z i e h e n’s Vorliebe 
fur Maass- und Gewichtzahlen jeglicher Art wird reichlich Rechnung getragen, 
desgleichen wird fiberall die vergleichende Anatomie beriicksichtigt, auch diese 
vorwiegend, soweit sie sich durch Zahlen ausdriicken l&sst. Eine Schnittserie 
wird beschrieben zum Zweck der makroskopischen Orientierung fiber den 
Aufbau des Nach- und Hinterhims aus weisser und grauer Substanz. Die 
mikroskopischen Einzelheiten und der Faserverlauf sollen sp&ter besprochen 
werden. Yom Mittelhirn wird die Sussere Beschreibung und die vergleichende 
Anatomie gegeben. Die Lieferung hat 123 Abbildungen; zum grOssten Teil 
sind es photographische Reproduktionen. Nicht alle Photographien sind so gut, 
wie wir sie heute zu sehen gewohnt sind. Schrdder. 
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JXVIU) Hereier, Charles A.: Psychology, Normal and Morbid. 512 p. 
London 1901. 

Der Verf. hat, wie er im Vorwort erklSrt, von jeher den Mangel an 
einem Lehrbuch empfunden, welches die normalen psychischen Vorgange und 
die krankhaften Abweichungen nebeneinander behandelt Der Arzt, welcher 
sich mit den letzteren beschaftigt, sollte mit Kenntnissen in der normalen 
Psychologic ausgerftstet sein. Fflr seinen Gebrauch hat der Verf. das vorliegende 
Werk geschrieben, in welchem er eine systematische Darstellung der Psycho¬ 
logic und Logik gibt und der eingehenden Behandlung des Normalen in jedem 
Kapitel einen knappen Abriss der pathologischen Verhaltnisse gegentiberstellt. 
Das Ganze ist in sechs Abschnitte geteilt; darin werden Ftihlen, Denken, Wollen, 
Gedachtnis, Lust und Unlust, Bewusstsein behandelt Der erste Abschnitt ist 
ohne ersichtlichen Grund sehr kurz gehalten und geht sehr wenig ins Spezielle. 
Das Weber’sche Gesetz wird sozusagen nur en passant behandelt Dagegen 
geht der Verfasser im zweiten Abschnitt mit grGsster Ausfuhrlichkeit auf die 
Arten der Schlussbildung ein und gibt lange ErGrterungen fiber Trugschliisse, 
fiber Wahrscheinlichkeit, Irrtum etc. Nur wenige Zeilen sind der Apperzeption 
gewidmet Verf. erblickt in ihr keine besondere Funktion, sondem nur eine 
Form des Denkens. Ffir keinen bestimmten Standpunkt entscheidet er sich in 
der Theorie der Halluzinationen. 

Noch einiges ist zu erwahnen, was das Buch nicht enthalt, da aus dem 
Titel darGber nichts hervorgeht. Die experimentelle Psychologie hat keinen 
Raum darin gefunden. Auch stellt der Yerf. keinerlei Beziehungen zwischen 
der Psychologie und der Anatomie des Zentralnervensystems und der Sinnes- 
organe her. Die Frage des „ Parallelism us“ wird nicht beriihrt. 

Somit haben wir ein rein abstrakt gehaltenes Werk vor uns, das wegen 
eben dieser Eigenschaft in medizinischen Kreisen, ffir die es speziell berechnet 
ist, nicht leicht Anklang finden wird. Was der Yerf. uns aber gibt, das bietet 
er uns in klarer Darstellung und origineller Form. Was das Werk interessant 
macht, ist das rein Subjektive, das der Yerf. hineingelegt hat Er will zeigen, 
wie er den Fragen gegenfibersteht und gibt uns so gewissermassen ein Werk 
aus einem Guss. Die Eigenart zeigt sich ftusserlich schon darin, class das 
Buch auf mehr als 500 Seiten nicht eine einzige Fussnote mit Litteratur- 
Nachweisen u. dergl. enthalt. — Die vorliegende Arbeit bildet eine Fortsetzung 
und Erganzung frfiherer Publikationen Mercier’s: „Nervous System and the 
Mindu und „Sanity and Insanity*1. K. Abraham (Dalldorf). 

XIX) M* Borchert: Experimentelle Untersuchungen an den Hinter- 
strangen des Rfickenmarks. In. Diss. 1902. 

Eine wertvolle Dissertation aus dem Munk’schen Laboratorium. Yerf. 
bespricht die in der Physiologie noch immer herrschende Lehre Schiff’s von 
der Bedeutung der Hinterstrange ffir das Zustandekommen der Berflhrungs- 
empfindung; er weist hin auf den Gegensatz, in welchem diese Lehre zu den 
anatomisch-klinischen Beobachtungen am Menschen steht. Er fibt alsdann eine 
strenge Kritik an den Schiff’schen Yersuchen. Schiff hat vor allem verab- 
saumt, in seinen Fallen von experimenteller Yerletzung das Rfickenmark regel- 
mAssig anatomisch zu untersuchen; wo er es that, benutzte er in Alkohol 
fixierte StGcke; Alkohol aber extrahiert Myelin sowohl wie fettige Zerfalls- 
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produkte. Eine zweite Fehlerquelle sieht Borchert in der Unzul&nglichkeit 
von Schiffs Methoden, die Beriihmngsempfmdung am Tiere nachzuweisen. 

Es folgt der Bericht fiber Durchschneidungsversuche an 13 Hnnden. Auf 
Grund genauer anatomischer Untersnchung (Marchi) kommt Yerf. zu dem 
Schluss: Nach Durchsohneidung der Hinterstr&nge bleibt nicht nur die Sohmerz- 
empfindung, sondem auch die Berdhrungs- und die grobe Lageempfindung er- 
halten. Bei drei Tieren, die ganz den Schiff’schen Symptomenkomplex zeigten, 
fand sich eine grobe Mitverletzung des Seiten Stranges. Damit ist die Lehre 
Schiff’s widerlegt, und die Kluft, die zwischen der Physiologie des Menschen 
und des Hundes zu bestehen schien, Gberbrfickt. 

Den Schluss machen eine Reihe von Betrachtungen fiber die Berfihrungs- 
empfindung. Sie wird fortgeleitet durch die Bahnen zweiter u. 8. w. Ordnung 
in den Seitenstrftngen; diese Empfindungen sind mehr grober Art; zum Zu- 
standekommen fe ins ter Empfindungen scheint die Hinterstrangbahn nOtig zu 
sein, die eine Ffille feinster Lokalzeichen fibermittelt SchrOder. 

XX) Adolf Blckel, Untersuchungen liber den Mechanismus der 
nervOsen Bewegungsregulativen. Eine experimentell klinische Studie. 
Stuttgart, Ferdinand Enke. 188 S. 6 Mk. 

Yerfasser geht von der Anschauung aus, dass jede Bewegung einee- 
Organismus bestimmt ist durch den &usseren Reiz, odor besser gesagt, dass 
auf eine ganz bestimmte Yer&nderung der Susseren Bedingungen, unter denen 
ein Organismus sich befindet, eine ganz bestimmte Bewegung eintritt „Wenn 
wir demgemfiss beurteilen wollen, ob eine Bewegung reguliert oder nicht 
reguliert ist, so mtissen wir aussagen, ob das betreffende Individuum unter den 
gegebenen Bedingungen normal reagiert hat Das Kriterium fdr die Regulation 
der Bewegung ist also nicht die Eigenart der Bewegung, sondem der Re- 
aktionsmodus, der sich in der Bewegung ausdrfickt. Zur Beurteilung des 
Reaktionsmodus eines Individuums kann aber nur deijenige anderer Individuen 
derselben Art unter entsprechenden Bedingungen als Maass herangezogen werden.u 

Damit hat Yerfasser zweifellos das einzige objektiv zu untersuchende 
Kriterium dafhr, ob eine Bewegung reguliert ist oder nicht, also das einzige 
Kriterium fiberhaupt, das fur die experimentelle Untersuchimg am Tier in 
Betracht kommt, angegeben. 

Er erzeugte experimentelle Regulatdonsstdrungen, indem er an niederen 
und hOheren Tieren die zentripetalen Reizleitungen in grosserem und geringerem 
Umfange unterbradi. Die sich einstellenden RegulationsstSrungen wurden um 
so grOsser, in je weiterem Umfange die Reizaufnahme aufgehoben wurde. 

Der Schwerpunkt der Untersuchungen liegt in den an Hunden gemachten 
Beobachtungen. Die zentripetale Lahmung der hinteren Extremit&ten wurde 
durch Durchschneidung der hinteren Wurzeln im Wirbelkanal erzielt Die 
RegulationsstOrungen glichen sich bei diesen Tieren im Gegensatze zu den 
FrOschen nach einiger Zeit aus, traten aber in ihrer ursprflnglichen Stftrke 
wieder auf, sobald nunmehr entweder das Bogengangslabyrinth, das Kleinhim 
oder die sensomotorische Zone des Qrosshims ausgeschaltet wurde. 

Die in vieler Beziehung hOohst interessanten Yersuche im einzelnen zu 
beschreiben, wtirde zu wedt ffihren. Yerfasser zieht aus seinen Beobachtungea 
folgende Schlfisse: 
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„Wfthrend beim niederen Tier nach der zentripetalen LAhmung der Glied- 
massen der hierdurch erzeugte Komplex an Stdrungen in der ganzen Folge- 
zeit im grossen and ganzen unver&ndert fortbesteht and die zweite Operation 
(Ausschaltung von Rezeptoren oder Gehirnteilen) im wesentlichen nor eine 
einfache Steigerong dieser Erscheinungen bedingt, nehmen die Yersuche bei 
h5heren Tieren einen komplizierteren Verlauf. Nach der zentripetalen LAhmung 
kompensieren sich zunflchst die ihr angehOrigen Bewegungsstdrungen. Wild 
dann ein Rezeptor oder ein Zentrum eliminiert, so wird der zuletzt vorhandene 
Grad von St&rungen nicht einfach in dem Sinne tiberschritten, dass sich Er- 
scheinnngen den noch vorhandenen zugesellen, die eben dem jeweiligen Rezeptor 
oder Zentrum als solchem auch beim sonst unversehrten Tiere zustehen; 
sondem diese zweite Operation entfesselt erheblich grosser© Stflrungen. Es 
tritt mit einem Schlage bei dem vorher mehr oder minder wieder zur Norm 
znrQckgekehrten Tiere ungef&hr die Summe von Stflrungen auf, die sich aus 
der Addition der Symptom©, soweit solche jede Operation far sich erzeugt, 
zusammensetzt. In dieser Erscheinung findet das Kompensationsvermflgen des 
hdheren Tieres seinen Ausdruck.44 .... ,Jnsofera es durch diese Beobachtungen 
gelang, experimentell zu zeigen, wie sich in der aufsteigenden Entwickelungs- 
reihe ein erhOhtes KompensationsvermOgen des Nervensystems far StOrungen 
einstellt, welche durch Defekte desselben hervorgerufen werden, darf man den 
Analogieschluss wagen, dass das Kompensationsvermflgen des menschlichen 
Nervensystems eine Ausbildung erfahren hat, hinter der dasjenige des Nerven¬ 
systems der von uns untersuchten Tiere weit zurOckbleibt“ 

Dieser Analogieschluss scheint mir doch nur mit Emsohr&nkung an- 
nehmbar. Sehen wir doch beim Menschen nach verhftltnismassig kleinen Yer- 
letzungen der motorischen Zone dauemde Ausf&lle entstehen, die keiner Re- 
paratur zug&nglich sind, wfthrend beim Hunde selbst ausgedehnte Abtragungen 
der motorischen Zone sich auszugleichen vermSgen. 

Ueberhaupt glaube ich, dass in solchen Analogieschfassen auf den 
Menschen, wo es sich um Probleme der Himphysiologie handelt, nicht zu 
gross© Zurilckhaltung geflbt werden kann. Das Tierexperiment hat den un- 
leugbaren Yorzug vor der Krankenbeobachtung voraus, dass man bei ihm 
jederzeit einen bestimmten Teil des Nervensystemes ausschalten kann, und 
den wirklichen Umfang der Zerstflrung auch festzustellen vermag. Es hat 
aber den schwerwiegenden Nachteil, dass die Yerftnderungen, welche diese 
Verletzungen in den Funktionen des Bewusstseinsorganes setzen, sich jeder 
Beobachtung entziehen, wfthrend gerade letztere beim Menschen einer Prdfung 
zugftnglich sind. Storch (Breslau). 

XXI) Gtustar Aschaffenburg: Das Yerbrechen und seine Be- 
kftmpfung. Heidelberg, Carl Winter’s Universit&tsbuchhandlung 1903. 246 S. 

Zu einer Zeit, als der Kampf gegen den Dogmatismus und starren 
Formalismus der Strafrechtswissenschaft noch nicht so lebhaft war, als er es 
heote ist, dbte Eraepelin in einem kleinen Buche („Ueber die Abschaffung 
des Strafmas8e8u Stuttgart 1880) eine scharfe BMtik an dem in den Kultur- 
staaten herrschenden Strafsystem. Die Schrift machte damals wenig Eindruck; 
me wurde von den juristischen Kreisen teils ignoriert, teils abfallig beurteilt. 
Die Entwicklung der letzten 20 Jahre hat gezeigt, dass Yieles, was noch vor 
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kurzem als unpraktische Schw&rmerei oder als gef&hrlicher Radikalismus er- 
schien, bald darauf einer ernsthaften ErCrterang, einer eingehenden Berflck- 
sichtigung gewdrdigt wurde. And ere wissenschaftliche Aufgaben haben den 
Heidelberger Kliniker sp&ter besch&ftigt und so blieb die obengenannte Schrift 
seine einzige kiiminalpolitische Abhandlung. Doch arbeitete er seine kriminal- 
politischen Gedanken unter Heranziehung verwandter Gebiete zu einer Yor- 
lesung tlber Kriminalpsychologie aus. Diese Yorlesung dbemahm spftter sein 
Schiller Aschaffenburg, der sie in Heidelberg von 1896—1900 wiederholt 
gelesen hat Nachdem er dann durch Uebemahme seiner amtlichen Stellung 
am Gef&ngnis in Halle in die Lage gekommen war, eine grosse Zahl von 
Verbrechern genau kennen zu lemen, ging Aschaffenburg an die Aufgabe, 
seine Kenntnis der einschl&gigen Fragen und die Ergebnisse persOnlicher Er- 
fahrung zu dem vorliegenden Buche zu verdichten, das den Untertitel ftihrt: 
kriminalpsychologie filr Mediziner, Juristen und Soziologen, ein Beitrag zur 
Reform der Strafgesetzgebung“. Die Schrift erschien kurze Zeit nachdem 
Lombroso’s Buch („Ursachen und BekSmpfung des Yerbrechens14) in deutscher 
Uebersetzung herausgekommen war. Die Schrift Lombroso’s hat in dieser 
Zeitschrift durch den Uebersetzer (Jentsch) eine so ausffihrliche Besprechung 
erfahren (Jahrgang 1902, S. 635—642), da88 der Leser ihren wesentlichen 
Inhalt aus dem Referat entnehmen kann. Aschaffenburg behandelt in 
seinem Buche dasselbe Gebiet und doch ist es etwas ganz Anderes als das 
des bekannten Kriminalanthropologen. Bei Lombroso eine Unmenge von 
Detail in lockerem Zusammenhang, Wert voiles mit Wertlosem innig vermengt, 
Thatsachen und Yermutungen in buntem Durcheinander, voreilige Yer- 
allgemeinerungen auf Grand einzelner interessanter Beobachtungen; bei 
Achaffenburg strenge Scheidung des Thats&chlichen, objektiv Erwiesenen 
von den subjektiven Yersuchen der Deutung, logischer Aufbau aller Schluss- 
folgerungen, nie versagende Kritik in der Yerwertung einer sorgfaltig geprilften 
Statistik, Yerzicht auf die Bendtzung unsicherer Quellen und vieldeutiger 
Zahlen. Lombroso’s Buch enthait manche kriminalpsychologischen Einzel- 
heiten von grossem In teres se, wahrend Aschaffenburg in dem (fast angst- 
lichen) Bestreben, nur AllgemeingOltiges zu erwahnen, auf Einzelheiten 
ganz verzichtet Dadurch gewinnt sein Buch, soweit es sich um die Dar- 
legung grosser Zusammenhange handelt, bleibt aber da etwas arm und unvoll- 
standig, wo es sich um psychologische Thatsachen handelt, die nur aus der 
eindringlichen Analyse der einzelnen Individuen gewonnen werden kOnnem 

In der Ursachenlehre stfttzt sich Aschaffenburg fast ausschliesslich 
auf die Ergebnisse der Kriminalstatistik, vor allem auf die deutsche Kriminal- 
statistik. So lemen wir das Sich ere kennen, was fiber den Einfluss all- 
gemeiner Faktoren (Jahreszeit, Basse, Religion, Stadt und Land, Beraf, Volks- 
sitten, Genussmittel, Prostitution, wirtschaftliche Lage, Abstammung und 
Erziehung, Bildung, Lebensalter, Geschlecht, Familienstand) ausgesagt werden 
kann; dagegen erfahren wir von dem MOglichen, aber noch nicht sicher Be- 
wiesenen nur wenig. Was uns die noch sehr junge deutsche Kriminalstatistik 
fiber die urs&chliche Bedeutung der genannten Umst&nde lehren kann, das hat 
Aschaffenburg in mustergfiltiger Weise dargestellt; in der kritischen Ver- 
arbeitung des Zahlenmaterials liegt ein Hauptwert des Buches, eine Thatsache> 
die um so wertvoller^ist, als gerade hierin Lombroso wenig zuverl&ssig und 
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oft sehr unkritisch ist. Einzelne Kapitel (z. B. Volkssitten, die Altersstufen) 
sind inhaltlich und formell ausgezeichnet. Von der Ueberzeugung ausgehend, 
dass die sozialen Ursachen eine grOssere urs&chliche Bedeutung fiir das Zustande- 
kommen des Verbrechens haben, als individuelle Faktoren, besch&ftigt sich 
Aschaffenburg vor allem mit der Charakterisierung der allgemeinen kriminellen 
Physiognomie einer Zeit, eines Volkes, eines Volksteiles, einer Bev5lkerungs- 
sehicht etc. und hier musste naturlich die Statistik das entscheidende Wort 
sprechen. Nur an einzelnen Stellen versucht er die Psychologie des ver- 
brecherischen Menschen n&her zu beleuchten, so vor allem in dem Kapitel fiber 
Alkoholisinus und Verbrechen. S. 145 lesen wir: „Die Psychologie des 
Verbrechers zu schreiben sind wir einstweilen ausser stande.u Diese 
Ansicht erkl£rt uns, weshalb Aschaffenburg auf die psyehologische Analyse 
verbrecherischer Individuen in seinem Buche verzichtet hat. Es soli nicht 
geleugnet wrerden, dass sein skeptischer Standpunkt eine gewisse Berechtigung 
hat; allein ich mOchte doch glauben, dass Aschaffenburg hier etwas zu weit 
geht. Man findet bei Kurella, Lombroso, Kowalewsky, Av£-Lalle- 
ment u. a. doch manches recht WertvoUe fiber die seelische Beschaffenheit der 
unverbesserlichen Verbrecher, der jugendlichen MSrder etc., und es darf nicht 
vergessen werden, dass durch diese Arbeiten eine Kenntnis der Verbrecherseele 
gewonnen werden kann, die uns keine statistische Thatsache jemals vermitteln 
kann. Aschaffenburg hat, um nur Allgemeingfiltiges vorzubringen, sich eine 
Beschrankung auferlegt, die in einer „Kriminalpsychologieu vielleicht nicht un- 
bedingt geboten erscheint. 

In der Einleitung beschaftigt sich der Verf. mit den Aufgaben und 
Methoden seines Buches. Die Art der Verwertung des statistisch gewonnenen 
Zahlenmaterials wird klar veranschaulicht. Der I. Teil schildert dann die sozialen 
Ursachen des Verbrechens. Der Einfluss der Jahreszeit auf die Haufigkeit 
mancher Verbrechen (Sittlichkeitsdelikte, Eigentumsvergehen) geht aus den mit- 
geteilten Tabellen einwandfrei hervor. Im Kapitel ,^Rasse und Religion41 
sind die Ergebnisse der Statistik gering, vielleicht weil hier die Zahlen der 
deutschen Kriminalstatistik zur Beantwortung der Fragen nicht ausreichend sind. 
Die Eigenart der jiidischen Kriminalitfit wird sine ira et studio beleuchtet; 
freilich ist Maximoff bezQglich der Kriminalitat der russischen Juden zu anderen 
Ergebnissen gekommen; es scheint also hier die deutsche Kriminalstatistik kein 
allgemeingiiltiges Ergebnis zu liefem. Dass die Darstellung der Beziehungen 
von Alkoholisinus und Kriminalitat eine ganz besonders treffliche ist, wurde 
schon erw&hnt. Ich wfinschte nur, Aschaffenburg h&tte auch noch Einiges 
fiber die Ursachen des zunehmenden Alkoholismus beigeffigt In der Prosti¬ 
tution sieht der Verf. nicht sowohl ein Aequivalent des Verbrechertums 
(— der Prostituierten entspricht nicht der mannliche Verbrecher, sondern der 
Bettler und Vagabund —), als vielmehr eine Quelle von Verbrechen und ein 
mit dem Verbrechertum sehr hSufig eng verbundenes soziales Uebel. Die ur- 
sAchliche Bedeutung von Spiel und Aberglauben wird nur kurz geschildert, 
entsprechend der geringen kriminellen Bedeutung dieser Dinge im heutigen 
Deutschland. Auf statistischem Wege gewinnt Aschaffenburg sodann einen 
tieferen Einblick in den Zusammenhang von wirtschaftlicher Not und Zunahme 
der Verbrechen gegen das Eigentum; es ergibt sich die Richtigkeit der jflngst 
von H. Mfiller bestrittenen, von H. Berg verteidigten Lehre von der Ab- 
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h&ngigkeit der Diebst&hle von den Getreidepreisen; auch einige andere EinflQsse 
der wirtsehaftlichen Lage auf die Kriminalitfit werden auf statistischem Wege 
klar veranschaulicht. 

Der EL Teil handelt von den individuellen Ursachen des Yerbrechens. 
Hier setzt sich Aschaffenburg namentlich auch mit den Lehren Lombroso’s 
auseinander. Der anthropologische Typus des delinquente nato wird nicht an- 
erkannt; die korperlichen und biologischen Eigentiimlichkeiten des Verbrechers, 
deren Beschreibung in Deutschland Kurella eingehend zu geben versucht hat, 
werden zwar kurz erwfihnt, gelten aber nicht als spezifische Eigentiimlichkeiten 
des Verbrechers, sondem nur als Signale der Entartung iiberhaupt, finden sich 
also auch bei Geisteskranken, NervQsen etc. Auch in der Schilderung der 
psychischen Eigenschaften der Verbrecher beschrfinkt sich Aschaffenburg 
— entsprechend seinem schon oben gekennzeichneten Standpunkt — auf das 
Notwendigste. Den Tatowierungen, den Inschriften und Zeichnungen an den 
Wanden des Gef&ngnisses wird kein nennenswerter kriminalpsychologiscker 
Wert beigelegt. Nicht die kriminelle Yeranlagung wird vererbt, sondern der 
geistig und oft auch kOrperlich minderwertige, entartete Mensch wird unter 
dem Einfluss der sozialen Ursachen zum Verbrecher. Aschaffenburg stellt sich 
also in der Beurteilung der Lehren Lombroso’s auf den Standpunkt von Baer. 

In einem besonderen Kapitel beschaftigt sich der Yerf. mit den Geistes- 
stOrungen bei Yerbrechern. Eine Krankheit „raoral insanity4* erkennt er 
nicht an. Die „sozial Unverbesserlichenu sind keine moralisch Irrsinnigen. 
Aschaffenburg’s Einteilung der Verbrecher lautet: 1. Zufallsverbrecher, 
2. Affektverbrecher, 3. Gelegenheitsverbrecher, 4. Yorbedachtsverbrecher, 5. Rfick- 
fallsverbrecher, 6. Gewohnheitsverbrecher, 7. Berufsverbrecher. 

Nachdem der Yerf. von naturwissenschaftlichem Standpunkt aus das Ver- 
brechen wie eine Krankheit betrachtet, seine ausseren imd inneren Ursachen 
eingehend dargelegt liat, wendet er sich im ILL Teil nach einem trefflichen 
einleitenden Kapitel („die kriminelle Physiognomie der Gegenwart“) der Therapie 
zu, d. h. dem Kampf gegen das Yerbrechen. Dieser Kampf muss — genau 
wie in der Pathologic — ein doppelter sein: die Prophylaxe befasst sich mit 
der Verhlitung verbrecherischer Handlungen, die eigentliche Therapie tritt im 
Strafvollzug in Wirksamkeit. Die Kapitel, in denen Aschaffenburg den 
Kampf gegen Alkoholismus und wirtschaftliche Not als die wichtigsten Ursachen 
des Yerbrechens darlegt, sind ausgezeichnet. Seine Anschauungen fiber die 
strafrechtliche Verantwortlichkeit kennen wir schon aus seinen Ausffihrungen 
in Hoche’s Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Scharf wendet er sich 
sodann gegen die juristischen Lehren vom Zweck der Strafe, namentlich gegen 
die immer noch mfichtige Lehre von der Yergeltung. Indem er sich hier im 
wesentlichen den Anschauungen Ferri’s anschliesst, kommt er zu einer ganz 
anderen Wertung der Strafmittel, als sie dem heutigen Strafrecht eigen ist. 
Auf das Einzelne kann hier nicht eingegangen werden. Es sei nur darauf 
hiegewiesen, dass auch Aschaffenburg zu der Forderung gelangt, die 
Kraepelin schon vor fiber 20 Jahren aufgestellt hat: die Abschaffung des 
Strafmasses, die Anpassung der Strafe an die Individualit&t des 
Thfiters. Dass dieses Yerlangen kein utopisches ist, wie man uns von juri- 
stischer Seite glauben machen will, das beweist der norwegische Strafgesetz- 
entwurf vom Jahre 1896. 
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Das wertvolle Buch A chaf fen burg’s ist in einer Zeit erschienen, welche 
die Notwendigkeit einer Aenderung unseres Strafvollzugs immer klarer erkennt 
Reformer! werden vorbereitet, Kommissionen einberufen werden. Doch werden 
sich die Aenderungen vermutlich nur langsam und allm&hlich vollziehen. Denn 
der juristische Geist ist konservativ; formalistisches Denken stand lebendiger 
Erfassung der Lebenserecheinungen zu alien Zeiten hemmend im Wege. Das 
haben uns die H e g e l’schen Lehren wahrlich eindringlich gezeigt. Der 
Mediziner Aschaffenburg hat den Yereuch gemacht, die naturwissenschaft- 
liche Auffassung des Yerbrechens den Juristen in geniessbarer, leicht verstfind- 
licher Form vorzutragen. Die Zukunft muss lehren, ob seine Worte auf frucht- 
baren Boden fallen. Gaupp. 

4 

XXn) t* Sarbo: Der Achillessehnenreflex und seine klinische Be- 
deutung. Beitrag zur Friihdiagnose der Tabes und der progressiven Paralyse. 
Berlin 1903. Yerlag S. Karger. 44 S. 

Der Achillessehnenreflex, dessen Bedeutung erst in den letzten Jahren 
durch Untersuchungen yon Ziehen und Babinski erkannt wurde, erfahrt in 
den hier yorliegenden genauen Untersuchungen Sarbo’s ein weiteres Studium. 
Sarbo untersucht, wie Babinski, wfihrend Patient kniet, eventuell unter Zu- 
hilfenahme des Jendrassik’schen Handgriffs auf Kommando, merkwfirdigerweise 
meist, wfihrend Pat. Strflmpfe und Stiefeln an hat. Bei 302 an Nervenkrank- 
heiten nicht Leidenden erhielt er stets den Reflex. Yerf. untersuchte femer 
884 Nervenkranke, er fehlte hier nur in 6 Fallen von Ischias, 7 von Alkoho- 
lismus, 3 von Poliomyelitis, 1 von Encephalopathia saturnina, 8 von progressiver 
Paralyse und 85 von Tabes; in alien Fallen von funktionellen Neurosen etc. 
war er stets vorhanden; sein Fehlen war aus anatomischen Yeranderungen des 
Reflexbogens stets ungezwungen zu erklaren. Knie- und Achillessehnenphfino- 
mene sind demnach gleichwertig. Besonders wichtig ist die Untereuchung des 
Fersenphanomens fflr die Tabesdiagnose; er verschwindet hier haufig frflher 
als das Kniephfinomen; es gibt mehr Ffille, in welchen der Patellarreflex er- 
erhalten und der Achillesreflex fehlend angetroffen wird, als umgekehrt (Eine 
Arbeit Babinski’s uber dies Thema aus der Revue neurolog. 1901, p. 483 
scheint Yerf. flbersehen zu haben; dieser Autor hat schon etwa 40 Tabesffille 
gesammelt, bei denen nur das Achillessehnenphanomen gestfirt war oder die 
Btfirung hier wenigstens starker ausgeprfigt war, als die des Patellarreflexes.) 
Aehnlich ist die Bedeutung des Reflexes ffir die Paralyse. — Die Steigerung 
des Reflexes kommt namentlich bei funktionellen Neurosen, bei Alkoholismus, 
progressiver Paralyse und bei Unterernahrung vor. Die Untersuchungen Sarbo’s 
bieten eine wertvolle Erganzung und Bestatigung der Untersuchungen der vorher 
genannten Autoren fiber den Gegenstand. Cassirer. 

XXIII) De Fnrsac, J. Rogues: Manuel de psychiatric. Paris, Felix 
Alcan, Sditeur. 1903. 8°. 314 p. 

Es mag die Leser des Zentralblattes interessieren, dass mit dem vor- 
liegenden kleinen Werke die von Kraepelin gepflegte klinische Psychiatrie 
in Frankreich zum ersten Male in nachdrficklicherer Weise anerkannt wird. Ab- 
gesehen von den Publikationen von SGrieux war in dieser Hinsicht noch nichts 
geschehen. De Fursac schliesst sich in der Klassifikation und Umschreibung 
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der Psychosen eng an die 5. Auflage des Kraepelin’schen Lehrbuches an, 
indem er der MOglichkeit einer Prognosestellung ausschlaggebenden Wert bei- 
misst. In anderer Hinsicht darf das Buch aber als eine durchaus selbst&ndige 
Arbeit bezeichnet werden; die franzosiche und deutsche Originallitteratur ist 
weitgehend beriicksichtigt und neben den eigenen Erfahrungen geschickt ver- 
arbeitet. Die Einzelheiten sind trotz der Ktirze klar. Die eine und andere 
Liicke wird gewiss in sp&teren Auflagen noch ausgefttllt werden. Auf eine 
eingehendere Besprechung kann an dieser Stelle fflglich verzichtet werden. 

v. Muralt. 

XXIV) Max Jahrm&rker: Zur Frage der Dementia praecox. Eine 
Studie. 119 S. Verlag von Carl Marhold, Halle a. S. 1903. * 

JahrmSrker hat die F&lle, die im Verlauf der drei Jahre 1898—1900 
in der Marburger psychiatrischen Klinik behandelt wurden, einer systematischen 
Bearbeitung unterzogen. Es waren etwa 1000 Kranke. 

Die Resultate seiner Arbeit teilt er uns in der vorliegenden Studie mit. 
Diese enth&lt mehr, als ihr Titel besagt. Sie ist, wie Verf. selber andeutet, 
eine Art psychiatrischen Glaubensbekenntnisses geworden. Die ruhige, sach- 
liche Behandlung des Stoffes, sine ira et studio, die Gflte der Kranken- 
geschichten machen die Schrift zu einer Lektflre, die man nur ungem wieder 
aus der Hand legt. Jahrm&rker will nichts wesentlich Neues bringen, er 
hat als einer, „der ausserhalb bestimmter Schulen stehtu, nur die Absicht, „den 
einzelnen Forschem auf ihren Wegen zu folgen imd zu sehen, wie weit deren 
Pfade auch fiir andere gangbar sind, auch andere zu einem Ziele fiihren.u 
Schon das Thema ergibt, dass es sich wesentlich um eine Stellungnahme zu 
Kraepelin handelt. Als Grundstimmung geht durch das Ganze die unver- 
hohlene Genugtuimg, durch Anlehnung an die psychiatrische Denkweise des 
letzteren einen Standpunkt gewonnen zu haben, der .einen Fortschritt bedeutet 
und ein wissenschaftliches Weiterarbeiten ermQglicht. Nur um die allgem eineren, 
grftsseren Gesichtspunkte ist es ihm zu thun, auf Streit um Einzelheiten, um 
Detailfragen verzichtet er von vomeherein. 

Bearbeitung aller vorhandenen F&lle ist unbedingt notwendig fiir den, 
der ein Wort mitsprechen will; das ubliche Herausgreifen einzelner „typischenu 
F&lle und deren Zerlegung kann eine L5sung der schwebenden Fragen nicht 
bringen. Das ist der eine der Hauptgesichtspunkte, die den Verf. geleitet 
haben; der zweite ist die Heranziehung des Verlauf es und Ausganges. Die 
Wttrdigung dieses letzteren Punktes schliesst das Verst&ndnis der uns seit 
Kahlbaum gel&ufigen Erkenntnis in sich, dass Verlauf und Ausgang einer 
Psychose geradeso Symptome des ihr zu Gnmde liegenden Prozesses sind, wie 
die einzelnen Zustandsbilder; ihr Studium bereichert unsere Symptomatik, sie 
hilft uns bei der Aufstellung und Abgrenzung natflrlicher Krankheitsbilder. 

Nach den einleitenden Worten handelt ein kurzer Abschnitt der Arbeit 
von dem Vorkommen katatonischer Symptome bei anderen Psychosen. Jahr- 
m&rker nennt mit Recht in erster Ldnie die Paralyse. Er teilt dann die 
Krankengeschichte eines Falles mit, der, wenigstens nach der Schilderung, ganz 
katatonisch aussieht; trotzdem ist Jahrm&rker geneigt, das katatonische Bild 
als ein bloss symptomatologisches aufzufassen und zwar, weil von Anfang an 
Stftrungen somatischer Art (Pupillenstarre, Fehlen der Patellarsehnenreflexe, 
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leichte Sprachstflrung) vorhanden waren, die auf eine „organischeu Erkrankung 
des Zentralnervensystems hinwiesen. Lues ist anamnestiseh sicher gestellt. 
Der Kranke genas nach einem Jahre und war nach zwei weiteren Jahren noch 
gesund. Sollte es sich nicht vielleicht um eine echte Katatonie bei einem 
Syphilitischen handeln? Die Entscheidung der Frage ware von Wichtigkeit, 
da es sich nicht bloss um katatonische Zhge im Verlauf einer Psychose handelt* 
sondera um ein Krankheitsbild, das anscheinend alle Symptom© der Katatonie 
hat, und keines darbietet, das nicht in diesen Rahmen hineinpasste. Verf. hat 
hoffentlich Gelegenheit, den Kranken weiter im Auge zu behalten. Ebenso 
erwtinscht ware die Aufklarung in dem nachsten Falle. 

Dass alle mOglichen Stflrungen von Seiten des Nervensystems bei der 
Dementia praecox vorkommen und dass man sich htiten muss, diese kritiklos 
fur die Diagnose Paralyse zu verwerten, weiss Jahrmarker sehr gut. Was 
er darflber sagt, konnen wir unterschreiben. Namentlich haufig finden sich 
hbrigens bei frischer Katatonie betrachtlich gesteigerte Sehnenreflexe und weite, 
sehr oft different^ Pupillen; beim Fehlen der Reflexe wird man gut thun, an 
eine Komplikation zu denken. Dass blSde Grossenideen, ganz nach Art der 
paralytischen, vorkommen, wird an einem einwandfreien Falle demonstriert. 

Den umfangreichsten Teil der Arbeit widmet Jahrmarker der Frage: 
auf Kosten welcher frQheren Diagnosen ist die Ausdehnung der Dementia 
praecox gegangen? Er nennt als die vier hauptsachlichsten: „hysterische“ Zu- 
stande, die Stimmungsanomalien, die Paranoia und die Amentia. Er nimmt 
dabei Gelegenheit, seine Meinung liber diese Krankheiten auszusprechen. 

Fiir die Kennzeichnung seines Standpunktes in der Hysterie-Frage 
genugt es, folgende Satze anzufdhren: „Ein hysterisches Symptom macht noch 
kein hysterisches Irreseinu. „Von einem hysterischen Irresein als solchem muss 
man zum mindesten verlangen konnen, dass es nicht zur YerblSdung fdhrt“. 
Jahrmarker fahrt aus, dass hysterische Symptome sowohl als Yorlaufer, als 
im Beginn, als auch im weiteren Yerlauf von YerblCdungsprozessen, welche 
der Dementia praecox Kraepelin’s zuzurechnen sind, ungemein haufig vorkommen, 
so haufig, dass er einen Zufall in ihrem Auftreten bei derartigen Prozessen 
nicht erblicken m5chte. Er weist mit Recht darauf hin, dass von praktischen 
Aerzten wie von Psychiatem mancherlei als „hysterischu bezeichnet wird, was 
ganz einfach Symptom der Dementia praecox ist. 

Bei den „Stimmungsanomalien“ unterscheidet Jahrmarker zunachst 
wieder solche symptomatologischer Art von den Stimmungsanomalien sui genesis. 
Erstere sind etwas ungemein h&ufiges bei der Dementia pracox; in den meisten 
Kdlen lasst sich neben der „Manie“, der „Melancholie“ ohne weiteres das 
Grundleiden erkennen; in anderen ist das schwieriger; dann gibt stets der weitere 
Verlauf den Ausschlag. Ein besonderes Interesse haben dem Verf. diejenigen 
Falle erweckt, „in denen ein verdachtiger Anfall abklang, spater aber rezidivierte“. 
Er teilt sieben solcher Krankengeschichten mit Alle sieben sind ausgesprochene 
Katatonien. Die Katatonie ist eben eine Krankheit, die sehr gem in Schdben 
verlauft, ist ein Prozess, in dessen Yerlauf sich akutere Zeiten einschieben. 

Bezdglich der Paranoia hat Jahrmarker den einzig richtigen Weg 
eingeschlagen, um sich Aufklarung zu verschaffen: er hat in einer Pflegeanstalt 
nachgesehen, was aus den Kranken geworden ist, denen einst die Diagnose 
Paranoia mitg^eben war; er fand, dass eine grosse Reihe von ihnen den aus- 
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gesprochenen Typus katatonischer YerblOdung darbot; er konnte sich dber- 
zeugen, dass frdher „infolge der Ueberwertung bestimmter Symptome nicht 
selten Krankheitszeichen ausgepragtester und bedeutungsvollster Art ubersehen 
resp. wenig beachet44 worden waren. „Ein paranoischer Zustand macht noch 
keine Paranoia44, Eigenbeziehungen, Umdeutungen, Wahnbildungen finden sich 
dberall, namentlich auch bei der Dementia praecox; aber sie sind hier nicht das 
Wesen, sondern die natiirliche Folge anderer Symptome. 

Der Amentia widmet Jahrmarker ein umfangreiches Kapitel. Seine 
Zahlen bezdglich der Haufigkeit dieser Krankheit sind erheblich grosser als die 
Kraepelin’s (6% unter den Frauen, 1 °/o unter den M&nnern). Dieser hatte 
nach der letzten Auflage seines Lehrbuchs nicht ganz x/2 °/0 Amentiafalle, jetzt 
sind dieselben in Heidelberg noch sehr viel seltener geworden; nicht wenige 
haben sich nachtrAglich als die akuten Phasen eines zirkul&ren Irreseins oder 
einer Dementia praecox herausgestellt. Yielleicht hangt die grossere Haufigkeit 
in Marburg mit grOsserer Leichtigkeit der Aufnahme zusammen; aber trotzdem 
glaube ich, dass Jahrmarker, wenn er seine Falle im Auge behAlt, noch hie 
und da Entt&uschungen erleben wird, vor allem bei den Fallen mit mehrjahriger 
Dauer und denen, die chronisch wurden; auch bei dem Kranken auf Seite 68 
wflrdeich etwas skeptisch sein; allerdings ist es ja misslich, Kritik an der Diagnose 
eines andem lediglich an der Hand eines Auszuges aus der Krankengeschichte 
zu dben. — Jahrmarker fiihrt sieben Falle an, bei denen nach der Anamnese 
eine erschOpfende Ursaohe als atiologischer Faktor (viermal das Puerperium) in 
Betracht kommen konnte, die er aber trotzdem von der Amentia abtrennen 
mOchte. Es sind wohl alle sieben Katatonien. Einer derselben befindet sich 
augenblicklich in der Heidelberger Klinik; ein Zweifel an der Diagnose kann 
bei ihm nicht aufkommen. 

Helegentlich der ErOrterung der Frage nach der Abgrenzung der Dementia 
praecox von der senilen resp. prasenilen Demenz erwahnt Jahrmarker, dass 
es auch Falle von Katatonie im hOheren Lebensalter gibt; er fiihrt u. a. die 
Krankheitsgeschichte eines Mannes an, der mit 63 Jahren erkrankte und dann 
einen seit mehreren Jahren andauemden Stuporzustand mit Negativismus, vOlligem 
Mutismus und Stereotypien bekam. In Heidelberg ist in der letzten Zeit gerade 
auf solche Falle die Aufmerksamkeit gelenkt worden; sie zahlen nicht zu den 
Seltenheiten und zeigen, dass die Katatonie keineswegs, wie man bisher dort 
anzunehmen geneigt war, ausschliesslich im jCLngeren Alter beginnt 

Auf S. 101 der Arbeit lasst Jahrmarker einen leisen Vorwrui gegen 
Kraepelin durchklingen, der „nicht ansteht zu sagen44, dass gewisse Falle von 
Imbezillitat vielleicht als Uebergang zu gewissen Formen der Dementia praecox 
aufgefasst werden diirfen. Jahrmarker hat hier Kraepelin meines Erachtens 
nicht richtig verstanden. Kraepelin will nicht eine direkte Briicke zwischen 
Dementia praecox und Imbezillitat schlagen; er lehrt nur schon seit langerer 
Zeit, dass aller Wahrscheinlichkeit nach ein Teil der vorlaufig unter dem 
Sammelbegriff Imbezillitat zusammengefassten Falle sehr frilh erworbene 
YerblOdungsprozesse im Sinne seiner Dementia praecox sind. — 

Jahrmarker ist es, wie wir schon oben andeuteten, nur darum zu thun 
gewesen, festzustellen, ob er imstande sei, an dem ihm zur Yerftlgung stehenden 
Material die Gruppe der Dementia praecox in Kraepelin’s Sinne von den 
Gbrigen Psychosen abzugrenzen. Die Antwort, die er sich selber auf diese 
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Frage am Schlusse der Arbeit gibt, ist eine uneingeschr&nkt positive. Er hat 
dabei absichtUch zunflchst alle Fragen, ob diese Gruppe ein einheitliches Ganze 
darstellt, nach welchen Gesichtspunkten die einzelnen Formen zu gruppieren 
sind tl a. m., in den Hintergrund gedr&ngt. Die allgemeine Frage nach der 
Berechtigung der Kraepelin’schen Auffassung, die zur Zeit am schftrfsten in 
dem Stmt um die Dementia praecox zutage tritt, aber keineswegs mit letzterer 
steht und fallt, war ffir ihn die notwendige Basis, sollte ffir ihn die erste 
„Etappe ones noch recht langwierigen Weges“ werden. Dass er sich damit 
bereits ganz auf dem Boden einer ihm neuen Anschauungswei se befindet, dessen 
ist er sich vfillig bewusst Schrfider. 

XXV) G. Deny et P. Roy: La dSmence prScoce. Paris. J. B. Baillifire 
et fils. 1908. 96 Seiten. 

Die beiden Verfasser haben es in Anbetracht des lebhaften Kampfes um 
die Anerkennung der Dementia praecox als einer beeonderen Krankheitsform 
fur zweckmftssig gehalten, ihre Auffassung in einer kurzen Darstellung nieder- 
zulegen. Sie stehen im Gegensatze zu der starken Betonung der Degeneration 
und des Entartungsirreeeins in Frankreich ganz uneingeechrftnkt auf dem Stand- 
punkte Kraepelin’s. Mit ihm unterscheiden sie die hebephrenische, die kata- 
tonische und die paranoide Form. Die langsam und allmfthlich ohne akute 
Erscheinung sich entwickelnde Form der Dementia praecox halten sie ffir ein 
Vorstadium, an das sich sp&ter stets eine akute Erregung, ein katatonischer 
Stupor oder eine verworrene Wahnbildung anschliesse. Die Heilung ist, wenn 
sie fiberhaupt vorkommt, so seiten, dass der Psychose der Charakter einer in 
Demenz ausgehenden GeistesstOrung unbedingt zukommt. Bei der Differential- 
diagnose wird, wohl etwas verfriiht, erwahnt, dass die Lumbalpunktion die 
Entscheidung ermOgliche. Als atiologisch wichtig wird die Ueberarbeitung 
erwfthnt, wahrend mit Recht die Masturbation als Ursache der Psychose aus- 
geschlossen wird. Einige recht gut gewShlte Ulustrationen erg&nzen die bei 
aller Kurze recht plastische und gut orientierende Darstellung. 

Aschaffenburg. 

XXVI) A. Hoche: Die Grenzen der geistigen Gesundheit. Sammlung 
zwangl. Abhandl. a. d. Gebiet d. Nerven- u. Geisteskrankheiten. Bd. IV, H. 2. 
22 Seiten. Marhold, Halle a. S. 1903. 

Das vorliegende Heft gibt die Antrittsvorlesung Hoche’s in Freiburg 
wieder, die also nicht ffir Fachkreise bestimmt war. Hoche beleuchtet kurz 
die Lage der Psychiater als forensischer Begutachter, dann wendet er sich 
seinem Thema zu, der Abgrenzung der geistigen Krankheit von der geistigen 
Gesundheit Die Leitsfitze sind folgende: Es gibt keinen Normalstatus dea 
geistigen Lebens. Die Frage des einfachen Mehr oder Weniger erweist sich 
ffir den Begriff der Anomalie nur in bescheidenem Umfange als verwertbar; 
qualitative Verfinderungen der seelischen VorgSnge sind ebensowenig brauchbar 
ffir die Abgrenzung, denn es steht fest, dass bei keiner Form geistiger 
Erkrankung, und sei sie in den Aeusserlichkeiten noch so auffallend, im 
peychischen Bilde irgend etwas prinzipiell Neues, irgend etwas auftrfite, 
was dem Seelenleben des Geistesgesunden ganz fremd wfire. Hallu- 
zinationen hat jeder von uns im Traume, nur werden sie alsbald korrigiert 
Es gibt keine Wahnidee Geisteekranker, die nicht gelegentlich z. B. von den 
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Ueberzeugungen fanatisierter Individuen an Unsinnigkeit ttbertroffen wfirde. 
Was die Wahnidee prinzipiell vom Irrtum unterscheidet, ist ihre Unkorrigierbarkeit 
auf logischem Wege; letztere beruht nicht in erster Linie aul verstandes- 
m&ssigen Yorg&ngen, sondem auf der Gefuhlsbetonung, die die Vorstellung 
untrennbar begleitet Andere unterscheidende Merkmale sind in der Art der 
Entstehung der krankhaft gef&lschten Ideen gegeben. Wahnideen gehen also 
aus veriinderten Bedingungen des Denkorgans hervor und sind daher der Be- 
richtigung durch die sonstige Erfahrung des Individuums vollkommen unzu- 
ganglich. Dasselbe gilt fflr die krankhaften Falschungen des Gedfichtnisses, 
die krankhaften Affekte und die motorischen Aeusserungen der Hemmung Oder 
des Bewegungsdranges. 

Kurz erwahnt werden als speziell in die Grenzgebiete fallend die Moral- 
Insanity und die psychischen Zwangszust&nde. Bei letzteren kann nach Hoche 
von einer ^GeistesstQrung^ 4 nicht die Rede sein, solange das Bewusstsein des 
Individuums der isolierten FunktionsstSrung objektiv und kritisch gegenfibersteht 

SchrOder. 

XXYII) M. Fuhrmann: Das psychotische Moment Studien eines Psy¬ 
chiaters fiber Theorie, System und Ziel der Psychiatrie. Leipzig, J. A. Barth 1903. 

Der Verf. der vorliegenden Schrift zieht mit schwerstem Geschfitz gegen 
die bisherige Psychiatrie zu Felde und sucht in ftlnf Kapiteln (1. Endogenesis, 
2. Das psychotische Moment, 3. Ein natilrliches System der Psychosen, 4. Zu- 
kunfts-Psychiatrie, 5. Spekulative Psychiatrie) den Grund zu einer neuen zu 
legen. ZunSchst wendet er sich gegen die bisherigen Anschauungen von der 
ektogenen Entstehung der Geisteskrankheiten und bringt hier zweifellos manches 
Richtige vor. Aber er schfittet das Kind mit dem Bade aus; z. B. wird die 
jetzt fast allseitig angenommene Aetiologie der Dementia paralytica ohne 
weiteres verworfen. Desgleichen wird den Giften, speziell dem Alkohol, jede 
prim&re atiologische Bedeutung abgesprochen. Endogenesis ist Alles, Alles. 
Jeder Mensch tr&gt den Keim zu seiner Psychose in sich, der er nicht ent- 
gehen kann; zu irgend einer Zeit kommt in ihm „das bisher latente psycho¬ 
tische Moment zur Entfaltung“. Obgleich er sich im Anfang gegen die 
Einschachtelung der Psychosen in ein System ausgesprochen hat, gibt Yerf. 
im 3. Kapitel ein „natilrliches System“ der Psychosen. Das Ganze ist aber 
nichts als Kraepelin’s Gruppierung mit einigen Ver&nderungen, deren Yorteil 
nicht zu ersehen ist Weiter werden dann der psychiatrischen Wissenschaft 
und Praxis neue Bahnen gewiesen. Auch hier, wie tiberall in dem Buch, 
findet sich mancher gute Gedanke, daneben aber Unannehmbares in Menge. 
Die neuen Yorschlage des Yerf. sind meist ins Extrem getriebene, an sich 
richtige, aber l&ngst bekannte Ideen. Ebenso apodiktische Urteile, wie in psy¬ 
chiatrischen Fragen, fallt Yerf. auch fiber Gegenst&nde, die dem Thema seiner 
Arbeit femer liegen. Ueberall geht er ins Absolute und Extreme. 

Das Buch ist anziehend und lebhaft geschrieben und offenbar die Arbeit 
eines begabten Mannes, der im Eifer aber weit fiber das Ziel hinausschiesst. 

K Abraham (Dalldorf). 

XXYm) Dr. Aug. Forel et Dr. Albert Mahaim: Crime et anomalies 
mentales constitutionelles. La plaie sociale des dOsOquilibrOs k respons- 
abilitO diminuOe. GenOve, Henry Kundig 1902. 

Die vorliegende Schrift soli in erster Linie das gebildete Laienpublikum 
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fiber einige sensationelle forensisch-psychiatrische Falle aufklaren, welche in der 
franzdsischen Schweiz und fiber die Grenzen dieses Gebietes hinaus viel Staub 
in der Oeffentdchkeit aufgewirbelt haben. Zum Teil verteidigen sich da die 
Autoren direkt gegen Angriffe, welche ihre wissenschaftliche Thatigkeit vor 
dem Forum und namentlich in der Presse anlasslich der Begutachtung besonders 
des einen dieser Fade erfahren hat. Dann finden wir aber in dem Buche 
eine ganze Anzahl von wissenschaftlichen Ausfuhrungen, die der erste der 
beiden Verfasser in anderer Form schon in Vortragen, Zeitungsfeuidetons, 
Brochfiren publiziert hatte, so die Zurechnungsfahigkeitstheorie Forel’s, seine 
Ansichten fiber die Psychologie des Anarchismus, seine Vorschlftge zur Reform 
des Strafrechts, das Postulat, die gemeingefahrdchen Vermindertzurechnungs- 
ffthigen und die unheilbaren Alkoholiker in agricolen Arbeiter - Kolonien zu 
detinieren etc. Diese verschiedenen Themata reihen sich zwanglos in den ein- 
heitlichen Rahmen des Buches ein, welches nicht nur durch den interessanten 
Staff, sondem auch durch die temperamentvolle Darstedung und die bilderreiche 
Sprache fesselt und so auch den Laien festhalt, der mit einigen angewQhnten 
Phrasen uber die Forderungen der modernen Psychiatric hinwegzugehen pflegt. 
Aus der Darstellung des ganzen Yerlaufes und Prozessganges der einzelnen 
Fade sei das psychiatrisch Aktuelle derselben ffir den Fachmann herausgeschalt 
und kurz skizziert. 

1. Luccheni. Psychopathologische Studie fiber den M5rder der Kaiserin 
von Oesterreich auf Grand der bekannten Thatsachen und der Gerichtsverhandlung. 
Luccheni stammt von trunksiichtigem Yater, ist Findelkind. Mangelhafte Er- 
ziehung in schlechtem Milieu; er litt frfih unter dem Druck der schlechten Yer- 
haitnisse in Italien, wurde mehrfach von den BehOrden vemachl&ssigt. Sehr 
impulsiv, lebhaft, eitel, aber dabei willensschwach, ohne Ausdauer, unklar in 
seinen Motiven, moralisch defekt und mit den grausamen Instinkten der 
italienischen Rasse ausgestattet. So ist er durch Anlage und Yerhaitnisse fflr 
die Aufnahme der anarchistischen Ideen prflpariert; vermdge seiner starken 
Suggestibilitat begeistert er sich fanatisch fflr dieselben. Elend, Mangel an 
Arbeit, Yerdruss, die Sucht, seiner Eitelkeit durch eine aufsehenerregende That 
zu genfigen, reifen den Entschluss des Kdnigsmordes. Die zuf&llige Durchreise 
der Kaiserin in Genf bringt ihn zur That Die Ansichten Lombroso’s fiber 
Luccheni werden in interessanten Ausffihrungen kritisiert und es wird gezeigt, 
dass die Ausdehnung des Begriffes der Epilepsie auf solche Individuen wissen- 
schaftlich nicht gerechtfertigt ist 

2. Dr. Alex. Favre. Von beiden elterlichen Seiten mit Charakter- 
abnormitaten schwer erblich belastet. Schon als Student eitel, selbstherrlich, 
arrogant, kam zu spat in Yorlesungen um aufzufallen, protestierte gegen 
Examennoten. Trat mit kritischen Bemerkungen fiber seinen kiinftigen Chef 
bei Prof. R. als Assistenzarzt ein, publizierte gegen seinen Willen einen Fall 
aus der Klinik total entstellt, will sich in Lausanne habilitieren, wie er offen 
schreibt, nur um einen Titel zu haben. Eroffnet eine Praxis mit markt- 
schreierischer Reklame, nennt sich ohne Recht Professor, fahrt in einem Wagen 
mit Reklameschildem, fflhrt Reklamekarten engbedruckt mit schwindelhaften 
Titeln, die er sich zulegt, und Instituten, denen er angeblich vorsteht, greift 
andere Kollegen an, macht allerlei unglaubliche Entdeckungen, die er skrupellos 
publiziert. So bestreitet er z. B. den Wert des Diphtherieserums imd gibt eine 
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l°/00 Kal. sulfur.-LOsung als von ihm entdecktes, sicheres Mittel gegen Diphtheria 
aus. Er will 288 F&lle damit geheilt haben, wShrend im ganzen Distrikt seiner 
Praxis nach amtlicher Feststellung in jener Zeit nur 136 FSlle vorgekommen 
Sind. Mit den Armen und Kranken, die ihm schmeicheln, 1st er sehr gut, gegen 
alle, die neben oder fiber ihm stehen, in Opposition, die im Laufe der Jahre 
dnrch eine Unzahl von Prozessen in Yerfolgungsideen fibergeht. Insultiert seine 
Kollegen, fiberwirft sich mit seinen Advokaten, lehnt einen Richter nach dem 
anderen ab, geht zu groben Insulten auf offener Strasse fiber. Auch medizinisch 
immer barocker. Yerwirft die RCntgenstrahlen als unn5tig, sieht bei schwan- 
geren Frauen oft nur aus Widersprach gegen andere Kollegen Tuberkulose oder 
enges Becken und leitet kfinstlichen Abort ein. Die Hauptindikation ffir diesen 
EingrifF gibt ihm aber eine von ihm aufgestellte Eklampsietheorie. Wegen 
dieser Aborte zur Yerantwortung gezogen. Expertise durch die Autoren. 
Diagnose: Schwere heredit&r-konstitutionelle Psychose mit Qu&rulantenwahnr 
GrOssenideen und Pseudologia phantastica; verminderte Zurechnungsfahigkeit. 
Einstellung des Yerfahrens, Entzug der Berechtigung zur ftrztlichen Praxis. 
Favre wurde hierauf vom Yolk in den grossen Rat des betreffenden Kantons 
gew&hlt, er griff die Experten in Offentlichen YortrAgen, in Zeitungsartikeln etc. 
echt quArulantenhaft an. Einer seiner Anh&nger verherrlichte ihn sogar in einer 
verbreiteten Novelle. Hierauf haben die Experten das voile Material publiziert. 

3. A. R., Museumsdirektor in Genf. Private Expertise FOrel’s auf 
Grand der Akten und zweier Unterredungen mit dem Angeklagten. Offizielle 
Expertise abgelehnt durch das Gericht. A. R. beging eine grosse Anzahl von 
Unterschlagungen und Betrfigereien hauptsAchlich dadurch, dass er Mr fingierte 
Kaufe von Kunstobjekten und Sammlungen Geld aufnahm und nicht mehr 
zurfickbezahlte. Einer grossen Anzahl von Personen gab er z. B. an, mehreren 
sogar gleichzeitig, er mfisse Mr ein deutsches Museum die Sammlung Meyer 
am Rhyn in Luzern erwerben. Betrag und Betrugsversuch im ganzen von 
350000 Fr. Baut sich, wAhrend er jeden Tag entdeckt werden kann, eine 
Yilla, stattet diese mit Kunstgegenst&nden im Betrage von 71000 Fr. und 
einer Bibliothek von 75 000 Fr. Wert aus, kauft sich eine Wiese, um un- 
gestSrt im hohen Grase gehen zu k6nnen und macht nicht den geringsten 
Plan, zu fliehen oder etwas bei Seite zu schaffen. Aus angesehener Familie, 
in seinem Fache sehr tflchtig, ausserordentlich angesehen und beliebt wegen 
seines Fleisse9, wissenschaftlichen Ernstes und seiner steten Dienstfertigkeit 
Diagnose: Pseudologia phantastica, hysterische Dissoziation der PersSnlichkeit 
Forel wurde in der Gerichtsverhandlung nur als Zeuge gehOrt. Verurteilung 
des A. R. 

4. Konstitutioneller, vermindert zurechnungsfahiger Psychopath, der eine 
sehr grosse Anzahl von Falschungen begeht. Sehr interessante, ausserst wechsel- 
volle Lebensschicksale, grSsstenteils durch die psychische Desequilibrierung^ 
bedingt. Freisprach. von Muralt 

XXIX) Dr. L. Loewenfeld (Mfinchen): Ueber den gegenw&rtigen 
Stand der Hypnotherapie. Separatabdrack aus jjReichs-Medizinal-Anzeiger4^ 
Nr. 12, Jahrgang 1902. Leipzig, Benno Konegen. Preis 1 M. 

Loewenfeld fasst in der kleinen Schrift die Mr den Praktiker wichtigen 
Kapitel seines Handbuches „der Hypnotismusu kurz zusammen. Bei Besprechung 
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der Hypnotisierbarkeit teilt er mit, dass nach seinen Wahmehmungen etwa 
20 °/0 des in Betracht kommenden Krankenmaterials auf die Kategorie der Leicht- 
hypnotisierbaren, 50—55 % auf die Kategorie mit mittlerer Hypnotisierbarkeit 
und 25—30% auf die Klasse der Schwerhypnotisierbaren fallen. Bei der 
Hypnotisierungstechnik wird ausser dem Verfahren des Verfassers auch das- 
jenige Yogt’s ganz eingehend empfohlen. Dagegen zeigt er, dass das Yor- 
gehen Hartenberg’s, welches erlauben soli, gegen den Willen des Kranken 
zu hypnotisieren, keine Yorteile bietet und gesetzlich unzul&ssig ist Bei der 
Therapie bespricht Yerfasser die drei Anwendungsweisen der Hypnose: Wirkung 
des Schlafes an und ftir sich, Benutzung der gesteigerten Suggestibility und 
(lrittens Yerwertung der Hypermnesie. Yon den yielen praktischen Winken 
sei besonders der Rat hervorgehoben, auch andere, als rein suggestive, thera- 
peutische Massnahmen w&hrend der Hypnose anzuwenden und so ihre Wirkung 
zu vergrOssem. 

Die Schrift soil weitere Arztliche Kreise fiber den gegenw&rtigen Stand 
der Hypnotherapie orientieren und die noch stets verbreiteten Yorurteile nicht 
Eingeweihter vermindem. Die Klarheit der Darlegungen und die kritische 
Objektivitat der Schilderung sind jedenfalls sehr geeignet, diesem Zweck zu 
dienen. von Muralt 

XXX) N. Yaschlde et Cl. Yurpas: La Logique morbide. I. L’analyse 
mentale. Paris, Sod6t5 d’Gditions scientifiques et littGraires. 1903. 268 S. 

Es handelt sich nicht urn Logik in diesem Buche, weder um die normale, 
noch um die krankhafte, wenn man diesen Ausdruck gestatten will, sondern 
einfach um die Schildenmg der Bewusstseinsth&tigkeit einiger Geisteskranker, 
und zwar um eine sehr gute Schilderung, die eine feine Beobachtungsgabe 
verrfit. Warum also fiber die schlechte Oder gute Wahl des Titels rechten? 

Yier Krankengeschichten, von denen die drei ersten besonders ausffihrlich 
sind, sollen uns zeigen, welche verschiedenen Richtungen die analysierende 
Denkthatigkeit der Geisteskranken nehmen kann: Unter D61ire veretehen die 
Autoren jede StCrung im Yorstellungsverlauf, wie sie auch bei der syste- 
matisierenden Wahnbildung der Paranoiker anzutreffen ist Sie unterscheiden 
das D61ire par introspection somatique von dem par introspection mentale, die 
chronische Somato- von der Autopsychose, wie es in der Kunstsprache Wer¬ 
nicke’s heissen wfirde. Mit grossem Geschick wird gezeigt, wie alles, was 
ein solcher Kranker erlebt, im Sinne seiner Wahnvorstellungen gedeutet wird, 
wie er dann nur Best&tigungen seines Wahns erleben kann. 

Die dritte Krankengeschichte behandelt das D61ire par extrospection, eine 
chronische Allop9ychose im Sinne Wernicke’s, und die vierte, am wenigsten 
ausfiihrliche, einen FaU von Analyse d61irante du milieu cosmique, die Schilderung 
der Krankheit eines Lebemannes, der infolge einer seelischen Erschfltterung 
pl5tzlich alien seinen noblen Passionen entsagt und zum Sonderling wird, 
desBen Denken sich nur noch um kosmische Fragen dreht. Es scheint mir 
nicht ausgemacht, dass man hier im strengen Sinne des Wortes einen Geistes¬ 
kranken vor sich hat; aber gerade dieser Grenzfall ist geeignet, auf das Gebiet 
des normalen Seelenlebens hinfiberzuleiten, in welchem die Autoren alle Keime 
zu der krankhaften Entartung unserer analytischen ThStigkeit entdecken wollen. 

Storch. 

C«ntralblatt fttr Nerr«mk«ilkuiide und Psychi&trie. April-Heft. 19 
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XXXI) H. Pfister: Die Anwendung von Beruhigutfgsmitteln bei 
Geisteskranken. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- und Geisteskrankheiten, herausgegeben von A. Hoche. IV, 3. Halle, 
C. Marhold, 1903. 39 S. 1,20 M. 

Die Schrift, die in erster Iinie den Bedfirfnissen der allgemeinen ftrzt- 
lichen Praxis Rechnung trfigt, schildert gut und klar, wie die Erregungszustlinde 
Geisteskranker zu behandeln sind. Die eingehende Darstellung der Technik 
mancher Maassnahmen (Schlundsondenernfihrung, Nfihrklysma, Hydrotherapie) 
wird nicht bloss dem praktischen Arzt, sondem aueh dem jungen Psychiater 
willkommen sein. Von Sedativis wird namentlich Opium, Brom und vor allem 
Hyoscin empfohlen, fiber das ja Bumke erst jfingst die Erfahrungen der Frei- 
burger Klinik verGffentlichte. Als Schlafmittel kommt in erster Iinie Paraldehyd 
in Betracht, das nach den Ausffihrungen Bumke's in Freiburg sehr hftufig 
gegeben wird. Die Schilderung der psychischen Behandlung Geisteskranker 
ist sehr ansprechend. Aus ihr kann der praktische Arzt, der gleich den Laien 
hier in der Regel keine richtigen Vorstellungen hat (— es sei nur an das fibliche 
Belfigen der Geisteskranken erinnert —) vieles lemen. M5ge die Abhandlung 
Pfister’s weite Verbreitung finden! Gaupp. 

XXXII) Heinrich SchlQss: Leitfaden zum Unterricht ffir das Pflege- 
Personal an fiffentlichen Irrenanstalten. Dritte Auflage. Franz 
Deuticke, Wien u. Leipzig 1903. 112 S. Preis 1,80 Kr. 

Der Leitfaden des Ssterreichischen Irrenarztes SchlOss, dessen beide 
ersten Auflagen in dieser Zeitschrift besprochen wurden (1899, S. 186 und 
1901, S. 223), hat in seiner 3. Auflage abermals einige Ergftnzungen und 
Verbesserungen (namentlich in Form guter Abbildungen) erhalten. Offenbar hat 
sich das kleine Buch viele Freunde erworben. Es ist auch in seiner jetzigen 
Form zweifellos ein recht brauchbares Hilfsmittel, sowohl ffir den mit dem 
Untemcht der Pfleger betrauten Arzt, als auch ffir selbst&ndige Studien des 
Pflegepersonals. Gaupp. 

XXXni) Duitln, Th.s Grundsfitze der Behandlung der Neurasthenie 
und Hysterie. Berlin 1902. Verlag A. Hirschwald. 73 S. 

D unin’s Schrift beschfiftigt sich haupts&chlich mit der Behandlung der 
Neurasihenie, wfihrend das entsprechende Kapitel fiber Hysterie kfirzer gefasst 
ist. Wfihrend die Abgrenzung der Neurasthenie, wie sie Dunin giebt, ebenso 
seine pathogenetischen ErGrterungen vielfach unscharf und unsicher sind, enthfilt 
der die Therapie der Neurasthenie behandelnde Hauptteil der Brochfire sehr 
viel Wahres und Beherzigenswertes und sticht in der nfichtemen Abschfitzung 
der therapeutischen Agentien und Effekte, insbesondere auch der Anstalten, 
wohlthuend von dem unkritischen Enthusiasmus ab, der in unserem „thera- 
peutischen“ Zeitalter sonst hfiufig genug zum Vorschein kommt Ich kann 
deshalb Dunin’s Arbeit nur empfehlen. Cassirer. 

XXXIV) Theilhaber: Der Zusammenhang von Nervenerkrankungen 
mit StGrungen in den weiblichen Geschlechtsorganen. Halle. Verlag 
Carl Marhold. 1902. 22 S. 

Verf. behandelt das im Titel genannte Thema kurz, ohne dem Neurologen 
etwas Neues zu sagen; er geht uberall von richtigen Gesichtspunkten aus; be- 
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merkenswert ist die Scharfe, mit der er den Satz verteidigt, dass s&mtliche 
Symptome, die man der Retroflexio zugeschrieben hat, durch Komplikationen 
der Retroflexio (besonders Hysterie) bedingt Bind. Cassirer. 

XXXV) Wilhelm Strohmeyer: Die Epilepsie im Kindesalter. Alten- 
bnrg 1902. 30 S. 

Verfasser schickt dem Bftchlein ein Vorwort voraus: „Der nachstehende 
Vortrag wurde am 2. August 1902 auf der vierten Versammlung des Vereins 
fAr Kinderforschung gehalten. Meine Absicht war, in einem wissenschaftlich 
erschlossenen und gebahnten Terrain dem Laien verstftndliche Wegweiser zu 
setzen. MOchten sie ihm oft den rechten Weg — zum Arzte — weisen, zum 
Heile manches unserer kranken Kinder!41 

Die Sehrift ist durchaus geeignet, den gebildeten Laien der Absicht dee Ver- 
fassere entsprechend aufzuklaren und verdient weitere Verbreitung. Storch. 

XXXVI) Eduard Hirt: Beziehungen des Seelenlebens zum Nerven- 
leben. Qrundlegende Thatsachen der Nerven- und Seelenlehre. Mtinchen 1902. 
Ernst Bernhardt’s Verlagsbuchhandlung. 50 S. Preis 1,20 M. 

PopulSre Schilderung bekannter Dinge vom Standpunkte der landlftufigen 
Assoziafion8psychologie aus. Die leicht verst&ndliche, klar geschriebene Ab- 
handlung enthalt nichts Neues; sie dient, wie die Vorrede besagt, zur Be- 
lehrung gebildeter Laien und werdender Aerzte. Gaupp. 

XXXVII) Monti: Krankheiten des Gehirnes und seiner Haute. (XV. Heft 
der „Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen44.) Wien-Berlin. Verlag von Urban 
und Schwarzenberg 1901. 

Monti versucht eine kurze Darstellung der wichtigsten im Kindesalter 
vorkommenden Gehimkrankheiten zu geben. Er beginnt mit anatomischen und 
physiologischen Vorbemerkungen Ober die Besonderheiten des kindlichen Schadels 
und des kindlichen Gehims in anatoraischer und physiologischer Beziehung. 
Es folgt ein Abschnitt: Methodik der Untersuchung, dann eine Art allgemeiner 
Symptomatologie unter besonderer BerOcksichti gung der so hftufigen Konvulsionen. 
Der spezielle Teil enthalt Erkrankungen des Hirngefasssystems (Himanamie 
und Hyperamie, Blutungen, Embolieen, Sinusthrombose), es folgen die Meningitiden, 
wobei als Meningitis simplex auffalligerweise eine Meningitis purulenta meist 
sekundaren Ursprungs geschildert wird, wahrend Verf. eine Meningitis serosa 
bei Kindem nie beobachtet hat. Eine ihrer Haufigkeit und Wichtigkeit ent- 
sprechende Darstellung erfahrt die Meningitis tuberculosa. Es folgen Hydro¬ 
cephalus und Encephalitis. Hier findet man die Oberraschende Angabe, dass 
die haemorrhagische Encephalitis kein selbstandiges Krankheitsbild darstellt; sie 
wird deswegen nicht beschrieben. Weiter finden wir die cerebrale Kinder- 
lahmung, schlie8slich die Gehirntumoren. — Es ist gewiss ausserst schwierig, 
auf engem Raume die Gehimkrankheiten der Kinder darzustellen, aber wenn 
dieser Versuch schon gemacht wird, so mussen wenigstens offenbare Unrichtig- 
keiten unbedingt vermieden werden und es darf nicht ganz Wichtiges weg- 
gelassen werden, sonst stiftet solch ein Buch mehr Schaden, als Nutzen. Bei 
Monti ist das nicht immer geschehen. lch wies schon oben auf Meningitis 
simpl. und Encephalitis haemorrhag. hin. Ich fdge einiges andere hinzu. Sehr 
missverstandlich und ungenau ist die Angabe, dass bei der „chronischen“ cere- 
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bralen Rmderl&hmung der Patellarreflex, der anfanglich gesteigert ist, spftter 
fehlt (S. 68). Dass nach der Lumbalpunktion immer Fieber eintritt (S. 63), 
ist unrichtig; sie ist auch bei Hydrocephalus nicht immer unwirksam. Dass 
Opticusatrophie hflufig ein Symptom beim Hydrocephalus ist, ist diagnostisch 
sehr bedeutsam; Monti spricht nur von rSchwftche des Gesichtssinns44. Be- 
Bonders der Abschnitt Tumor zeigt viele angreifbare Einzelheiten. Durch 
Lagophthalmus soil es leicht zu einer Infektion der Cornea kommen, durch 
Degeneration des Acusticus zu verschiedenen Infektionen im Ohr (S. 77), bei 
Tumoren des Pons soli der Facialis stets nur mit anderen Hirnnerven zusammen 
affiziert sein; die halbseitige Parese der Zunge soli Schluck- und Sprach- 
besohwerden verureachen, als Herdsymptom der Geschwfllste des Pedunculus 
wird Ptosis und daneben merkwtlrdigerweise gerade Pupillenerweiterung genannt, 
weil gewbhnlich der Zweig des Oculomotorius, der die Iris vereorgt, gelahmt 
ist (S. 82). „Hemiopie, die bei Tumoren des Hinterhautlappen haufig wahr- 
genommen wird, kann bis zur Erblindung fdhrenu. (S. 84). Die gegebenen 
Proben mOgen gendgen, das oben ausgesprochene Urteil zu rechtfertigen. 

Cassirer. 

XXXVHI) KQrner: Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirn- 
haute und der Blutleiter. III., vollst&ndig umgearbeitete und vermehrte 
Aufl. J. F. Bergmann 1902. 

Kftrner’s weitbekanntes Buch ist in HI. Auflage erschienen. Eaum 
eine Seite des Buche6 durfte, wie der Autor sagt, unverftndert bleiben; die 
Seitenzahl ist von 161 auf 205 gestiegen, die Zahl der mitgeteilten operierten 
Himabszesse betrug 1896 (H. Aufl. d. Buches) 92, jetzt 267, die der operierten 
Sinusphlebitiden 79, jetzt 314. Das Buch zerfallt in einen allgemeinen und 
einen speziellen Teil. Nach statistischen Bemerkungen folgen „anatomische 
Verhftitnisse, welche den Uebergang von Eiterungen aus dem Schlftfenbeine in 
die SchadelhOhle erm5glichen“. Von grOsster Wichtigkeit ist der Satz: Die 
otitischen Erkrankungen des Hirns, der Himh&ute und der Blutleiter beginnen 
in der Regel an der Stelle, wo die ursfichliche Eiterung im Schlafenbein bis 
zum Schadelinhalt vorgedrungen ist. Die Prophylaxe der otitischen Hirn- 
erkrankungen besteht in der sofortigen Entleerung der Abszesse der PaukenhOhle 
und des Warzenfortsatzes. Die haufigste intrakranielle Komplikation ist der 
ektradurale Abszess. Die Einzelheiten dieser Affektion werden genau besprochen, 
die Schwierigkeit der Diagnose wird hervorgehoben. Es folgt die ebenso ein- 
gehende Schilderung der anderen Erkrankungen, des intrameningealen Abszesses, 
der otitischen Leptomeningitis purulenta, wobei die Bedeutung der Lumbal¬ 
punktion als eines diagnostischen Hilfsmittels in alien Einzelheiten gewtirdigt 
und abgewogen wird. Sehr beachtenswert ist in dem Abschnitt Therapie 
der Passus, „dass es an der Zeit ist, Kranke mit vermuteter Oder sicher nach- 
gewiesener otitischer Arachnitis nicht mehr als unheilbar ohne weiteres ihrem 
Schicksal zu 0berla8sen.“ Im nachsten Abschnitt wird die Meningitis serosa 
besprochen; hier finden wir die beherzigenswerte Mahnung, bei unsicherer 
Diagnose der Art und des Sitzes einer intrakraniellen Komplikation zunftchst 
nur die ursachliche Eiterung grOndlich zu beseitigen und an der Dura vorlftufig 
Halt zu machen und die weitere Entwicklung abzuwarten. Die ausftlhrlichsten 
Besprechimgen erfahren schliesslich Sinusthrombose (p. 79—131) und Hirn- 
abszess (p. 132—205). Ueberall tragt die Darstellung das Geprage der grossen 
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eigenen Erfahrung und der sorgfeltigen Berticksichtigung der Litteratur. Yon 
308 wegen Sinusthrombose operierten und verwerteten Fallen sind 180 geheilt, 
125 geetorben; die Operationsmethoden waren Sinuser&ffhung ohne Jugularis- 
unterbindung, mit Unterbindung vor und mit Unterbindung nach ErOffnung des 
Sinus; die Reeultate der verschiedenen Methoden differierten nicht sehr; die 
Einzelheiten der Indikation und die Wahl der Methode werden genau besprochen. 
Ftlr den Sitz der Abszesse gilt der Satz: Erkrankungen im Bereich der mittleren 
Schadelgrube ftthren zum Abszess im Schlafenlappen, solche im Gebiete der 
hinteren zum Abszess im Kleinhim. In 15% wird mehr als ein Abszess 
gefunden, Abszesse im Kleinhim sind viel seltener, als im Schlafenlappen 
{30 : 69). Im Yerlaufe werden vier Stadien unterschieden, das initiale, latente, 
manifeste und terminale. Auf Einzelheiten kann im Beferat nicht weiter ein- 
gegangen werden. Die operierten Abszesse werden namentlich in der Kasuistik 
aufgefGhrt, auch eine Anzahl eigener neuer Beobachtungen wird mitgeteilt. 
Unter 212 Fallen von Grosshirnabszessen erfolgte in 50,5% und unter 55 Fallen 
von Kleinhiraabszessen in 52,8% Heilung durch die Operation. — Einige 
Einzelheiten, die zum Widerspruch herausfordera, kommen, wie naturgemass, 
vor. S. 161 steht, ,,class die meisten Neurologen und Ophtalmologen annehmen, 
dass eine Lasion, welche den Stamm des Okulomotorius trifft, stets zur voll- 
standigen Lahmung fflhre, und dass eine partielle Lahmung desselben nuklearer 
Natur seiu. Das thun die Neurologen und Opthalmologen schon seit langem 
nicht mehr; Uhthoff hat anatomisch schon vor Jahren bewiesen, dass auch 
die basale Okulomotoriuslahmung z. B. nur die ausseren Aste des Nerven 
betreffen kann. Die Wichtigkeit der Unterscheidung des Gehimabszesses von 
der Encephalitis acuta non purulenta wird vom Verf. offenbar unterechatzt; 
so „ungemein seltenu ist die letztgenannte Affektion doch nicht Auch das ist 
nicht ganz richtig, dass bei Erwachsenen die Kombination von Otitis und Tumor 
eine so grosse Seltenheit ist, wie KQrner behauptet (p. 173); siehe z. B. einen 
von Oppenheim publizierten Fall. Der Abschnitt fiber die Diagnose des 
Oehimabszesses ist im ganzen Oberhaupt etwas knapp gehalten. — Aeusserst 
wertvoll und instruktiv sind zwei Tafeln mit Durchschnitten durch Gehirn und 
Schftdel, die die Lageverh&ltnisse zweier Himabszesse illustrieren. 

Das Buch stellt einen unentbehrlichen und uberaus zuverlftssigen Filhrer 
auf diesem diagnostisch wohl schwierigsten aller Gebiete der Neurologie dar 
und kann als solcher zur eifrigsten Benutzung empfohlen werden. 

Cassirer. 

XXXIX) Carl Pick: Kurzgefasste praktische Hydrotherapie. Berlin 
J. J. Heines Verlag, 1902. 188 Seiten. 

Aus einer 20j&hrigen praktischen Thfttigkeit an der Winternitz’schen 
Anstalt in Kaltenleutgeben teilt Yerf. in prftgnanter Kflrze seine Erfahrungen 
mit, die er in diesem langen Zeitraume mit der Hydrotherapie sammeln konnte. 
Seine Hauptaufgabe sieht er darin, den praktischen Anforderungen gerecht zu 
werden: Applikationsweise, Indikationen, Dosierung hydiiatischer Prozeduren 
und die Wasserkur im Hause des Kranken mit den einfachsten Behelfen dem 
Leser vorzufdhren. Die wissenschaftliche Begrflndung der Hydrotherapie, d. i. 
die Einwirkung des Wassers auf die kOrperlichen Funktionen, thut er daher 
mit nur wenigen Worten (S. 1—14) ab und Verweist beztlglich nftherer 
Einzelheiten und theoretischer ErOrterungen auf die grundlegenden Arbeiten 
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seines Keisters Winternitz. — Der Schwerpunkt des Schriftchens liegt, wie 
gesagt, auf der praktiachen Methode. Auf Seiten 14—18 werden zun&chst die 
verschiedenen Forman der Wasseranwendung, ihre Indikation, Dosierung in der 
ublichen Darstellung behandelt, der weitaus grOssere Tail, Seite 49—188, ist 
der Anwendung dee Waeeerheilverfahrens in den einzelnen Krankheitsgebietan 
gewidmet; auch die Affektionen des Nervensy stems sind darunter vertreten. 

Das Bdchlein ist klar und verst&ndlich geschrieben, dabei aber keineswegs 
vom Standpunkte eines fanatischen Wasserapostels aus; denn neben der hydri- 
atischen Behandlung redet der Verf. auch den sonstigen wissenschaftlichen 
Heilmitteln, wo es erforderlich ist, das Wort Buschan. 

XL) Scherk: Die neurogene Ursache der Gicht. Berlin 1903. 
Vogel u. Kreienbrink. 47 S. 

Sch. sieht in der Gicht das Symptom der Produktion eines minder- 
wertigen Ferments und zwar vorzugsweise des Trypsins (das bei der Bildung 
der HamsSure aus den NuclSinen die grOsste Rolle spielt). Die Hams&ure 
der Gicht biete eine andere Molektilkonfiguration als die normale HamB&ure. 
Unentschieden bleibt der Ort der Hamsaurebildung (Nieren, Bindegewebe, 
Knorpel, Leber, Paukreas). Ftir die Diat sei eine Einschrankung der NuclSine 
wichtig. Schadlich sind besonders die NuclSinsSuren, Xanthin, Guanin, weniger 
das Vitellin (des Eidotters) und das KasSin (der Milch). Als zweckmassig er- 
scheint die vegetarische Diat, speziell wegen der Oxalsaure, die Steigerung 
der Blutalkaleszenz und vermehrte Flilssigkeitsaufnahme beim Gebrauch alka- 
lischer Quellen. Einschrankung des Alkohols, reizlose Kost, Massage (C02—) 
Bader, die verschiedenen Medikamente, Luftkuren u. 8. w. werden in ihrer gflnstigen 
Wirkung zu erkiaren versucht. Da die Driisenthatigkeit wesentlieh durch das 
Nervensystem beeinflusst wird, so nimmt Sch. eine nerv5se Erkrankun'g 
als die primare Ursache der Gicht an. Der Nachweis hierftir wird im einzelnen 
nicht gefiihrt. Lilienstein (Nauheim.) 

XLI) von Grolman: Aerztliches Jahrbuch. Frankfurt a. M., Verlag von 
Johannes Alt. 

In Einrichtung und Ausstattung Ahnelt dieses Taschenbuch den Obrigen. 
Unter den wissenschaftlichen Beitragen ist von speziellem Interesse fdr den 
Neurologen deijenige von Vulpius fiber „Sehnenflberpflanzung und konkurrierende 
Verfahren in der L&hmungstherapieu. K. Abraham (Dalldorf). 

XLH) Graphologische Monatshefte. Organ der deutschen graphologischen 
Gesellschaft. IV. Band. No. 5/6. Mai-Juni 1902. 

Enthalt 2 Abhandlungen. „Ueber Wesen und Ausdrucksformen der 
Grausamkeitu. Vom Kavaliere Baselli di Stellamonte, und „Geisterschriften 
und anonyme Briefe im Fall Rothe“, von Dr. E. Bohn und Hans H. Busse. 
Wer sich ffir Graphologie interessiert, dem sei die Lekttlre dieser Monats¬ 
hefte empfohlen. Wickel. 

XLTIT) A* Papprltz: Die wirtschaftlichen Ursachen der Prostitution. 
Berlin, H. Walter. 1903. 

Auf statistische Ergebnisae sich sthtzend, legt die Verfasserin die grosse 
Bedeutung dar, welche wirtschaftliche Not, Wohnungselend und Alkoholismus 
in der Aetiologie der Prostitution haben. Die gegnerischen Anschauungen, die 
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eine abnorme Yeranlagung, geistige und edttliche Minderwertigkeit als not- 
wendigen prSdisponierenden Faktor lehren (Lombroso, Tarnowsky, 
Behrend etc.) werden mit unzureichenden Grfinden bekampft Die Yerfasserin 
Bcheint die grundlegenden Arbeiten fiber die Prostitution nicht genfigend zu 
kennen. Gaupp. 

XLIY) Hermann Berg: Getreidepreise und Kriminalitat in Deutsch¬ 
land seit 1882. Berlin, J. Guttentag, 1902. 49 S. 

Berg legt seinen Untersuchungen die Thatsachen zu Grunde, welche die 
deutsche Reichsstatistik bezttglich der HClie der Getreidepreise einerseits und 
der Zahl der j&hrlichen Yerurteilungen andererseits zu Tage gef5rdert hat. 
Die Untersuchungen umfassen den Zeitraum von 1882—1898. Gegenfiber 
Heinrich Mtiller wird daran festgehalten, dass die Lebensmittelpreise auch 
heute noch einen unmittelbaren Einfluss auf die Haufigkeit der YermOgens- 
delikte ausflben. Ein umfangreiches Zahlenmaterial, das keine Widerlegung 
oder Anfechtung zulasst, stdtzt diese Anschauung. Der Zusammenhang ist bei 
Diebstahl und Hehlerei am klarsten, aber auch fur Betrug und Unterschlagung 
noch nachweisbar. Dagegen zeigt die Gesamtbewegung der gegen die Person 
geriehteten Delikte keinerlei Abhangigkeit von dem Gang der Getreidepreise; 
jene nehmen seit 1882 stetig zu, gleichgfiltig, ob die Getreidepreise hOher oder 
niedriger sind. Die frfiher oft geausserte Behauptung, dass mit dem Billiger- 
werden der Getreidepreise eine Zunahme der Yerbrechen gegen die Person 
erfolge, mit ihrem Teurerwerden eine Abnahme, ist unhaltbar. Die K5rper- 
verletzungen stehen in engster Beziehung zum Alkoholkonsum; dieser selbst 
aber ist vom Gang der Getreidepreise unabhangig, ist ein stetig anwachsender; 
daher die dauemde Zunahme der Yerbrechen gegen die Person. Gaupp. 

XLY) M, Braunschweig: Das dritte Geschlecht. (Gleichgeschlechtliche 
Liebe.) Beitrage zum homosexuellen Problem. Verlag C. Marhold, Halle. 58 S. 

Yerf. schildert klar und anschaulich, frei von Yorurteil, das Problem der 
Homosexualitat; das Schriftchen ist fftr Femerstehende bestimmt; dem Fachmann 
sagt es nichts Neues. 

Es ist dem Yerf. gelungen, auf dem kurzen Raum von 58 Seiten alles 
Wissenswerte zu sagen. G. Flatau (Berlin). 

XLYI) L. LOwenfeld: Sexualleben und Nervenleiden. Die nervbsen 
Stflrungen sexuellen Ursprungs. Nebst einem Anhang fiber Prophylaxe und 
Behandlung der sexuellen Neurasthenie. Dritte, bedeutend vermehrte Auflage. 
Wiesbaden 1903. J. F. Bergmann, 326 S. Preis 6 Mark. 

LCwenfeld’s Buch fiber Sexualleben und Nervenleiden war 1891 erstmals 
erschienen. Die 2. Auflage, die Wichmann in dieser Zeitschrift besprochen 
hat (1899, S. 674), war viel umfangreicher, als ihre Yorgangerin. Die wachsende 
Zahl der Sexualneurastheniker und die Yorziige des auf grosser Erfahrung 
beruhenden Buches des Yerf. haben ihm weite Verbreitung verschafft, so dass 
nach 3 Vi Jahren wiederum eine neue Auflage erforderlich wurde. Diese ist 
abermals an Umfang gewachsen. Ausser manchen kleinen Erganzungen und 
Aenderungen in den einzelnen Abschnitten ist ein grosses Kapitel neu auf- 
genommen worden. Es handelt von den Anomalieen des Sexualtriebes. 
L5wenfeld teilt dieses gauze Gebiet, mit dessen Schilderung wir in vielen 
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Arbeiten der letzten Jahren ja bis zum Ueberdruss reichlich bedacht worden 
sind, folgendermassen ein: 

1. Quantitative Anomalieen des Geschlechtstriebes (Sexuelle Anfisthesie 
und sexuelle Hyper&sthesie). 

2. Qualitative Anomalieen des Geschlechtstriebes (Homosexualitfit, sub¬ 
stitutive Formen heterosexueller Perversionen, Sadismus und Masochismus). 

Lfiwenfeld verwertet die vorhandene Litteratur und berichtet fiber seine 
eigenen Erfahnmgen; eine Reihe von anschaulichen Krankengeschichten dient 
vielen Ausffihrungen als wertvolle Ergfinzung. Bezfiglich der Aetiologie der 
homosexuellen Anomalieen nimmt Lfiwenfeld einen vermittelnden Standpunkt 
ein zwischen den Lehren von Krafft-Ebing’s und von Schreck-Notzing’s, 
insofem er sowohl erblicher Veranlagung als auch okkasionellen Momenten 
ursachliche Bedeutung zuschreibt Bloch’s abweichende Auffassung wird ab- 
gelehnt, ob vfillig mit Recht, erscheint noch fraglich. Ich glaube, dass von 
Krafft-Ebing weit mehr fiber das Ziel hinausgeschossen hat, als Bloch. 
Vielleicht berttcksichtigt Lfiwenfeld bei einer kfinftigen 4. Auflage das Buch 
von Bloch, dessen zweiter Band inzwischen auch erschienen ist, mehr, als bis 
jetzt; er wird dann in der Wertung mancher Anomalieen des Geschlechtstriebes 
vielleicht einen etwas anderen Standpunkt einnehmen. Gaupp. 

XLVn) P.J.HObius: Geschlecht und Entartung. Halle 1903. C.Marhold. 
In geistvollen, wenn auch etwas dogmatischen und nicht immer ganz 

fiberzeugenden Ausffihrungen legt Mfibius seine Ansicht dar, dass alle Stfirungen 
des Geschlechtswesens Zeichen der Entartung seien. Er schildert zunfichst 
den gesunden Menschen, d. h. in diesem Zusammenhang den mfinnlichen Mann 
und das weibliche Weib in ihrer kfirperlichen und geistigen Beschaffenheit. 
Dann bespricht er die somatischen Anomalieen der Greschlechtsentwicklung: 
Hermaphroditismus, Hypospadie, Kryptorchismus, Gynfikomastie, Effeminatio, 
Infantilismus, die kfirperlichen Eigentfimlichkeiten der Mannweiber, die Unf&hig- 
keit zu stillen und ihren Zusammenhang mit dem Alkoholismus der Eltem, 
den Bunge nachgewiesen zu haben glaubt. Die vorwiegend geistigen Ab- 
weichungen vom normalen Geschlechtscharakter werden in zwei Formen geteilt: 

1) Die Abweichungen des Geschlechtstriebs (abnorme Stftrke oder 
Schwfiche, Sadismus, Masochismus, kontrftre Sexualempfindung, Fetichismus) 
und des geschlechtlichen Handelns (Onanie, Pfiderastie). Alle diese Ab¬ 
weichungen sind nach Mfibius Zeichen der Entartung; sie beruhen stets auf 
angeborener Anlage. (Vergl. die ganz andere Auffassung von Iwan Bloch: 
Beitrfige zur Aetiologie der Psychopathia sexualis). 

2) Die Abstuinpfung des Geschlechtscharakters zeigt sich darin, 
dass Mftnner weibische Gewohnheiten und Neigungen annehmen, Weiber sich 
wie Manner geberden. Die Schilderung dieser psychischen Hermaphroditen ist 
sehr anschaulich. 

Mfibius beleuchtet nun die Folgerungen, die sich aus seiner Auffassung 
der geschlechtlichen Abnormitaten als Zeichen angeborener Entartung ergeben. 
Er spricht sich auch ffir Abschaffung des § 175 des Str.-G.-B. aus, ohne 
natfirlich die Paderastie zu entschuldigen, die er ffir eine schimpfliche Handlung 
erklart, „beinahe so schimpflich wie die Verffihrung eines Madchensw. Bei 
hfiheren Graden der geschlechtlichen Yerkehnmg empfiehlt Mfibius die 
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sexuelle Enthaltsamkeit. Der Eampf gegen die Entartung gilt ihm mit Recht 
als die Hauptsache; ihre zwei wichtigsten Ursachen sind die Yererbung schon 
vorhandener Abweichungen und der Alkoholismus. Gegen jene ist zunSchst 
nichts zu machen; bleibt die Bek&mpfung der Trunksucht, vor allem die Zer- 
stQrung der Trinksitten. Gaupp. 

XLVill) Boris Sidis: Psychopathological Researches, Studies in 
mental Dissociation with Text Figures and ten Plates. New York, 
G. E. Stechert 1902, 329 S. 

Es ist eine eigene, bei uns in Deutschland wenig gebr&uchliche psycho- 
logische Forschung, welche die Herren Dr. Boris Sidis, William A. White 
und George M. Parker im psychopathologischen Laboratorium des Binghamton 
State Hospital betreiben. 

Die Theorie, von welcher ausgegangen wird, ist etwa folgende: Neben 
dem wachen Bewusstsein bestehen bei jedem Menschen mehrere Unterbewusst- 
seine, deren jedes gelegentlich psychischer Erkrankungen oder hypnotischer 
Experimente einmal die ftihrende Rolle des Oberbewusstseins ttbemehmen kann. 
Irgendwelche affektvollen Ereignisse nun, die aus dem Bewusstsein der wachen 
PersCnlichkeit entschwinden, kSnnen in einem Unterbewusstsein fortbestehen, 
in diesera weiter verarbeitet werden und schliesslich wieder auf das Ober- 
bewu88tsein einen herrschenden Einfluss gewinnen. 

Das Studium dieser verschiedenen Arten des Unterbewusstseins, der Um- 
fang desselben, seine Beeinflussbarkeit, seine Rttckwirkung auf das Oberbewusst- 
sein, das ist der Gegenstand der vorliegenden Sammlung. Die Untersuchungs- 
methode ist im wesentlichen die der hypnotischen Suggestion. 

Die Thatsachen, welche diese Untersuchungen zu Tage fOrdera, sind er- 
staunliche. Ein 13jahriges hysterisches Madchen wird wiederholt im hypno¬ 
tischen Zustande untersucht. 

Um einen Begriff von der Suggestibilitat dieser Kranken zu geben, zitiere 
ich hier einen Yersuch (S. 56): Dr. W. sagt zu der hypnotisierten Kranken: 
„Sie werden die Augen aufmachen, aber Sie werden Dr. S., der im Zimmer 
ist, nicht sehen k6nnen.“ Dr. S. spricht nun fortwahrend zu ihr, aber sie ver- 
meidet ihn anzusehen. Aufgefordert sich nach ihm umzuschauen, blickt sie 
tiberall umher, bloss nicht dorthin, wo er ist. ... Dr. W. nimmt einen Hut 
Sie sieht diesen. Dr. W. giebt ihn dem Dr. S., der ihn aufsetzt, und der Hut 
erscheint ihr frei in der Luft schwebend. . . 

Dr. S. halt ihr eine Zeitung vor und sagt ihr, dass sie weder diese noch 
seine Hand sehen kdnne, aber wenn er mit dem Finger auf ein Wort zeige, 
werde sie es aussprechen. Das thut sie, aber unmittelbar darauf kann sie sich 
des Wortes nicht erinnem. ... Dr. W. suggeriert ihr, dass sie sich der 
gelesenen und ausgesprochenen Worte zwar nicht erinnem kCnne, aber sie 
wUrde imstande sein, sie zu schreiben. Sie nimmt die Feder und schreibt die 
Worte. Gefragt, ob das die richtigen Worte waren, sagt sie, dass sie dies 
nicht wisse, sie mflsse eben schreiben u. 8. w. 

Solche und ahnliche Erscheinungen sind uns wohl alien bekannt, und 
sicher verdienen sie ein hohes Interesse. Zu ihrer wissenschaftlichen Yer- 
wertung aber gehflrt zweierlei: Erstens eine kritische Schulung des Beobachters, 
die uns dafilr biirgt, dass seitens des Mediums kein Betrug vorliegt, dass es 
bona fide ohne alien dolus, oder doch automatisch handelt; zweitens, wenn 
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diese Yoraussetzung erffillt ist, eine eingehende Prfifung, ob die sprachUchen 
Aeusserungen der Kranken wirklich einen Ausdruck ftir ihren Bewusstseins- 
inhalt darstellen, ob nicht etwa nur die Antwort, sie eehe Dr. 8. nicht, suggeriert 
ist, wfthrend sie ihn wirklich sieht. 

Diese Untersuchung wird von den Yerfassern nicht vorgenommen. Sie 
setzen auf Treu und Glauben voraus, dass die Worte der Kranken ein adfi- 
quater Ausdruck ihrer Gedanken sind. 

Welches Zutrauen verdient denn nun die Kritik der Yerfasser? 
Die Kranke hatte ein eingeschr&nktes Gesichtsfeld. Machte man aber 

folgenden Yersuch, setzte man sie vor das Perimeter und ftihrte statt des 
gewQhnlich benutzten Tastobjektes Buchstaben von gleieher GrOsse in den aus- 
gefallenen Teil des Gesichtsfeldes, so erriet sie oft den richtigen Buchstaben. 
Und zwar, innen bei 60°, aussen bei 80° Abstand vom Fixierpunkt. Den 
Yerf. ist nicht aufgefallen, dass dies eine perifere Sehsch&rfe voraussetzt, wie 
sie noch nie beobachtet wurde. Einen Buchstaben von 3 cm H6he und 1/, cm 
starken Qauptstrichen kann kein Mensch in einer Entfernung von mehr als 
10° vom Fixierpunkt am FOrster’schen Perimeter erkennen. 

Fur diese unerhSrte perifere Unterscheidungsf&higkeit der Netzhaut giebt 
es zwei Erklfirungen: 1. Es liegt thatsachlich eine ans Wunderbare grenzende 
Sehsch&rfe vor, die um so wunderbarer ware, weil sie fOr ihren Besitzer 
zwecklos ist, 2. die Yerff. konnten nicht perimetrieren, indem sie nicht zu 
kontrollieren vermochten, ob das Medium auch wirklich fixierte. 

Ich tiberlasse es dem Leser, sich ftir eine der beiden MOglichkeiten zu 
entscheiden. 

Fiir mich giebt es hier nur eine M5glichkeit Die Yerff. stehen den Er- 
scheinungen sicher nicht mit der nOtigen Kritik gegeniiber. Damit verlieren 
aber auch alle weiteren aus diesen Beobachtungen gezogenen SchlGsse fOr uns 
ihre Bedeutung. Selbst die berichteten, durch Hypnose erzielten Heilerfolge 
kbnnen unser Interesse nicht mehr erwecken, um so weniger, als in den 
Krankengeschichten so wichtige Daten, wie die Dauer der Erkrankung, fehlen, 
und als fQr die Heilung einer hypochondrischen Psychose schon das Yer- 
schwinden der abnormen Sensationen ftir beweisend erachtet wird, w&hrend 
von Krankheitseinsicht nicht die Rede ist. Storch. 

XLIX) Jahrbuch ftir sexnelle Zwlschenstufen unter besonderer Be- 
rflckslehtignng der HomosexnalltSt, III. Jahrgang. 

Als 600 Seiten starker Band tritt uns der m. Jahrgang des Jahrbuches 
entgegen, dessen erste beiden BOnde unsera Lesera bereits bekannt sind. 

Zuerst ergreift der Altmeisler auf diesem Gebiete, v. Krafft-Ebing, 
das Wort in drei Aufsatzen: 

1. Zum Yersttodnis der kontrftren Sexualempfindung: Diese ist nur zu 
begreifen aus der Kenntnis entwicklungsgeschichtlicher, anthropologischer und 
biologischer Thatsachen, diese lassen uns die kontr&re Sexualempfindung als 
die Yerletzung eines empirischen Naturgesetzes erkennen, nach welchem die 
Geschlechtlichkeit eine monosexuelle ist und die psychische Artung des Ge- 
schlechtslebens konform der Art und Entwickelung der Anlage der Keimdrfisen 
sich vollzieht Wir kennen die Stbrungen nicht, unter deren Einfluss sich eine 
bisexuelle Anlage behauptet mit vorwiegend der Keimdrfise kontrfirem Triebe 
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oder sich die nach der Keimanlage zu erwartende Triebrichtung gar nicht ent- 
wickelt, 8ondem die entgegengesetzten. Dabei kfinnen auch sekundfire Ge- 
schlechtscharaktere verfindert sein. 

Bei diesar Erkenntnis kann man den Begriff der Krankheit nicht fest- 
haltan, sondern hat nur das Recht, von einer Anomalie zu sprechen, wobei 
zunfichst fiber anderweitige gleichzeitig bestehende Anomalien des psychischen 
Lebens nichts pr&judiziert wird. 

Damach ist: X. kontr&re Sexualempfindung eine unverschuldete Er- 
scheinung; 2. sie verdient Mitleid, wie jede andere Missbildung; 3. ihr Yor- 
handansein schliesst ungetrfibte, ja superiore geistige Funktionen nicht aus. 

2. TJeber tardive Homosexualit&t: Es giebt F&lle, in denen homosexuelle 
Empfindungen und Antriebe erst im spfiteren Leben auftreten, als anscheinend 
erworbene, wahrend eine sorgsame Untersuchung ergiebt: 

1. In seltenen Fallen solcher scheinbar erst erworbenen Homosexualitat 
lftsst sich die kontrare Sexualempfindung schon pubisch oder prapubisch nach wei sen. 

2. In Fallen psychischer Hermaphrodisie kann zunachst die hetero- 
sexuelle Veranlagung im Yordergrund stehen, wahrend spater diese durch aussere 
Grfinde (Furcht vor Ansteckung etc.) unterdrfickt wurde und das kontrare Ge- 
6chlecht8gebiet zur ausschliesslichen Herrschaft gelangt 

3. Kile von im allgemeinen heterosexueller Empfindung, aber mit sonst 
latenten kontrar-sexuellen Erscheinungen, die nur in Traum- und Rausch- 
zustanden zu Tage treten. 

Die beiden letzten Gruppen sind der Therapie gfinstig, haufig ist ein 
erkennbares Grundleiden, Masturbation, Hypersexualitat, Alkoholismus vorhanden. 

Alles das wird durch Krankengeschichten illustriert. 
3. Zur weiblichen Homosexualitat: v. Krafft-Ebing halt sie ffir ebenso 

haufig, wie die mannliche, wenn sie auch aus leicht erkennbaren Grfinden nur 
selten zur arztlichen Kognition gelangt; zudem failt sie nicht unter den § 175 
der deutschen Gesetzgebung. Sicher aber kommt es haufig nicht zur Aus- 
bildung der in der Anlage vorhandenen kontraren Sexualempfindung. 

v. Krafft-Ebing meint, dass in den bekannt werdenden Fallen es sich 
um gezfichtete kontrare Sexualempfindung — Perversitat — handelt; bei der 
reichen Erfahrung des Autors fehlt es natfirlich nicht an markanter Kasuistik. 

Die schon haufig ventilierte Frage, ob sexuelle Zwischenstufen zur Ehe 
geeignet sind, behandelt Hirschfeld in einem ebenfalls an interessanten 
kasuistiBchen Beispielen reichen Aufsatz. Indessen kann man nicht sagen, 
dass durch Hirschfeld’s Besprechung die Sache erheblich klarer geworden 
ware. Man kann eben nur sagen, dass eine Anzahl von homosexualen Ehen 
sehr traurig veriauft, in einer anderen nicht kleinen Zahl schickt sich eben 
ein Teil in die Gewohnheiten des andern und die Ehe macht nach aussen einen 
ganz befriedigenden Eindruck. Die Krankengeschichte des Grafen R. ist eine 
widerliche Haufung von Scheusslichkeiten aus dem Leben eines Deg6ner6. 

Einen sehr breiten Raum nimmt die Arbeit des Privat-Dozenten Dr. F. Karsch 
ein: Uranismus oder Paderastie und Tribadie bei den NaturvClkern. Leider 
ist es nicht mflglich, der interessanten und ungeheuer fleissigen Arbeit in einem 
Referat gerecht zu werden: Es wird nachgewiesen, dass sexuelle Zwischen¬ 
stufen jeder Art bei Naturvolkem bekannt sind und als durchaus natfirlich 
erscheinen. Daher sei die Ansicht falsch, Tribadie und Paderastie seien Laster, 
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welche ausschliesslich bei verderbten Kulturv8lkem vork&men. Dem Aufsatz 
ist ein reichhaltiges Litteraturverzeichnis zugefflgt. 

Albert Hausen untemimmt es, die HomosexualitUt des d&nischen 
Dichters H. C. Andersen zu erweisen. Wenn man es hdrt, so mfichte es 
leidlich scheinen; aber, ist es nicht misslich, aus einzelnen Zflgen ein so 
schwerwiegendes Urteil zu f&llen, um so mehr, da der Verfasser selbst zu- 
geben muss, dass unmittelbare Bekenntnisse seitens Andersen’s fehlen und fiber 
etwaige aktive Beth&tigung seines Triebes gar nichts bekannt ist, was fiber 
Vermutungen hinaus geht? Dass Andersen in sexueller Beziehung Abnormit&ten 
darbot, soil durchaus nicht geleugnet werden, aber wenn der Verfasser mit 
apodikti8cher Gewissheit ausspricht „Andersen war ein Urning und ein laut- 
redendes Zeugnis, dass man als solcher ein Mensch von grossem Geist und 
hohem Seelenadel sein kann“, so scheint uns das doch noch sehr des dringendsten 
Beweises zu bedflrfen. 

Auf besseres Beweismaterial stfltzt sich Ludwig von Scheffer-Weimar 
in seiner Charakterstudie „Elagabelu, des erblich schwerbelasteten psychischen 
Hermaphroditen, dessen ganzes Leben und Handeln lediglich von sexuellen 
Motiven beherrscht wird. 

Im Vordergrunde litterarischer ErCrterungen stehend, beansprucht die 
Gestalt des unglficklichen Oskar Wilde unser hflchstes Interesse. Vollauf 
befriedigt wird dasselbe durch den Bericht von Dr. jur. Numa Pr&torius. Es 
ist das eine ausserordentliche Arbeit, die im Original nachgelesen werden 
mdge, zugleich mit der Erg&nzung von Johannes Gaulke „Oskar Wilde’s 
Dorian Grayu, eine Analyse des Wildenten-Romans „Das Portrait des Dorian Gray44. 

„Die Wahrheit fiber mich“ betiteln sich die Bekenntnisse einer Kontr&r- 
sexuellen; bei der Seltenheit solchen Materials bedflrfen diese einer n&heren 
Betrachtung: 

Eine Kontr&reexuelle beschreibt ihre erste Jugend, wie sie sich von 
Kind auf vollkommen als Knabe gefflhlt hat, sich ihr Haar nach Knabenart 
abschneiden liess und mit wilden Buben als Wildeste spielte; auch die Lektflre 
war vflllig die von Knaben begehrte: Robinson, Indianergeschichten; aus ftusseren 
Grflnden wurde auch der Unterricht mit Knaben zusammen genossen; Verf. 
war begabt, lemte leicht, widmete sich nach Ueberwindung Susserer Schwierig- 
keiten dem Studium der Philologie, wirkte als Lehrerin, lebte gesellig, wie es 
scheint, ohne aufzufallen. In dem innem Liebesleben der Verf. hat M&nner- 
liebe keinen Platz gefunden, sie verliebte sich in eine verheiratete Frau, mit 
der sie seit dem Tode des Gatten zusammenlebt; sie bezeichnet das als Ehe, 
die sie eingegangen ist, und wamt alle gleich empfindenden Mitschwestem vor 
der Ehe mit dem Manna 

Die Verfasserin der Bekenntnisse ist nach alledem der Typus einer weib- 
lichen Kontrftrsexuellen, eines sich vollkommen als Mann fflhlenden und als 
Mann empfindenden Weibes. 

Ebenfalls um Selbstbekenntnisse handelt es sich in dem Aufsatz: „Wie 
ich es sehe“. Frau M. F. fflhrte ein reiches Innenleben von Jugend auf, be- 
merkte frflh, dass sie nicht als Weib empfinden konnte, verliebte sich in ihre 
Lehrerinnen, heiratete aber doch und wurde auch Mutter; nach stfirmischen 
inneren Kfimpfen rang sie sich zur Klarheit durch, mit dem Gatten verband 
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8ie achtungsvolle Freundschaft; ihr Geffihlsleben str&mte in schriftstellerischer 
Thatigkeit aus. 

Die Reihe der selbst&ndigen Aufsfttze schliesst mit einer Betrachtung: 
„ Yom Weibmann auf der Bfihnea von Dr. med. W. S. 

Die interessante Frage, ob die berufsmassig auftretenden Damenimitatoren 
Effeminierte sind, ob sie infolge kontrftrer Sexualempfindung sich gerade zu 
diesem Beruf entschloesen haben, suchte der Verf. auf dem Wege einer teils 
mdndlichen, teils schriftlichen Enqufcte zu entscheiden. Als Resultat der an 
14 Fallen angestelten Anamnese ergibt sich, class die Damenkomiker sich im 
wesentlichen aus Effeminierten und Kontr&ren zusammensetzen. 

Den Rest des Bandee fallen bibliographische Angaben, die fOr Interessenten 
alles Wissenswerte fiber die einschlagige Litteratur der letzten Jahre enthalten 
und schlie8slich Zeitungsausschnitte, die vielfach Angaben fiber Chanteurs und 
ihre Opfer enthalten. G. Flatau (Berlin). 

IV. Referate und Kritiken. 

1. Aphasie und Yerwandtes. 

63) Bastian: Ueber Aphasie und andere SprachstCrungen. Uebersetzt 
von Moritz Urstein. Leipzig, Wilh. Engelmann, 1902. 

Wir schulden dem Uebersetzer Dank, dass er das Buch Bastian’s den 
Deutschen nfiher gerfickt hat. Bei dem Dunkel, das noch fiber vielen Fragen 
des Aphasie-Gebietes schwebt, kann es nur ein Gewinn sein, wenn der Gegen- 
stand von mCglichst vielen Seiten beleuchtet wird. Bastian hat ein Leben 
im Studium der zentralen SprachstCrungen verbracht Reiche Erfahrung vereint 
er mit scharfem Denken. Ein grosser Teil der Gedanken, die in Deutsch¬ 
land in der Erginzung und Bek&mpfung der Wernicke-Lichtheims- 
schen Lehre eine Rolle spielen, und in zahlreichen Einzelarbeiten 
sich finden, ist Bastian’schen Ideen entlehnt. 

Das Buch in der Ffille seiner Aufstellimgen kritisch zu beleuchten, hiesse 
ein zweites Buch schreiben; ich will mir nur die Aufgabe stellen, Bastian’s 
Standpunkt in grossen Zfigen zu kennzeichnen. 

Bastian nimmt vier Sprachzentren an: das glosso-kinfisthetische und 
das cheiro-kinasthetische, das akustische und das optische Wortzentrum. Alle 
vier, auch die beiden ersteren, sind ihm sensorische Zentren. Die eigentlich 
motorischen Sprachzentren sind die Kerne in der Medulla. Diese vier Zentren 
entsprechen den vier Arten des Wort - Gedachtnisses. In diesem prinzipiellen 
Punkte stimmt also Bastian mit Wernicke flberein. 

Dagegen steht er im Gegensatz sowohl zu Wernicke wie zu D6jeriney 
der in diesem Punkte Wernicke vollkommen beipflichtet, mit der Annahme 
ernes eigenen Schreibzentrums. Die ErOrterungen fiber dieses Schreibzentrum 
sind der schwftchste Teil des Buches. Bastian hat offenbar seine aiteren 
Anschauungen fiber diesen Punkt neuerdings gefindert; er hat aber diese Yer- 
gchiedenheiten in dem Buche nicht zum vollen Ausgleich gebracht, sodass wir 
erst lebhafte Bekftmpfung der Gegner des Schreibzentrums finden, und dann 
das etwas gewundene Zugestandnis, dass das betr. Zentrum eigentlich durch 
teine klinische oder anatomische Thatsache bewiesen sei. S. 442 heisst es 
neben „cheiro-kina8theti8ches Zentrumu in Klammern: „wenn es ein solches gibtu. 
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Ein eigenes optisches Wortzentrum nimmt er wie Dftjerine im gyr. 
angularis an, wahrend Wernicke, Monakow, Redlich und andere 66 in den 
allgemeinen optischen Zentren aufgehen lassen. 

Dem akustischen Wortzentrum weist Bastian eine dominierende Stellung 
zu; er betont wieder und wieder, dass das innere Sprechen in Elangbildern 
stattfindet, dass die innere Wiederbelebung der Worte daher an das akustasche 
Zentrum gebunden sei. 

Er polemisiert gegen Jackson, Strieker und Ballet, die wahrend des 
stillen Denkens die Worte ursprtinglich im Broca’schen Zentrum als glosso- 
kinasthetische Eindrflcke wieder aufleben lassen. Der Charcot’schen Lehre 
von den Auditifs, Yisuels, Moteurs will Bastian selbst beztiglich der Yisuels, 
nur eine beschr&nkte Geltung Mr den Sprachmechanismus zugestehen; trotz 
zuzugebender Differenzen behielten doch bei der grossen Mehrzahl der Menschen 
die Klangbilder die beherrschende Rolle. Immerhin werden wir sehen, dass 
Bastian spftter fdr gewisse Falle auf die genannten Yarietaten des OedSchtnisses 
(ausser auf die moteurs) rekurriert. 

Bastian bekfimpft das Lichtheim’sche Begriffszentrum, ein Kampf, der 
in dieser Form gegenstandslos ist, da Lichtheim selbst in seiner bertthmten 
Arbeit erklart, er habe ein solches nur der Einfachheit halber angenommen, 
beziehe aber seine Funktion nicht auf einen Rindenbezirk, sondem auf die 
„kombinierte Rindenthatigkeit der ganzen sensorischen Spharew. Indes ware 
Bastian darin beizustimmen, wenn er tadelte, dass Lichtheim bei der Auf- 
stellung der sog. transkortikalen Formen als topischer Begriffe die Berflck- 
sichtigung der eigenen oben gegebenen Erkiarung vermissen lasst Die trans¬ 
kortikalen Aphasieen bleiben gewiss ein psyohologisch klarer BegrifF: 
Lostrennung des Wortkomplexes von der Gegenstandsvorstellung. Es ist aber 
ein Verdienst Bastian’s, dass er die Yorstellungen Lichtheim’s bez. des 
anatomischen Substrats dieses psychologischen Thatbestandee durch bessere 
ersetzt hat. 

Bastian erkennt die Abhangigkeit des Schreibens vom Broca’schen 
Zentrum nicht an. Er streitet gegen die allgemein anerkannte Lehre, dass 
ZeretCnmg der Broca’schen Stelle Agraphie raache. Agraphie trete immer 
nur auf, wenn die L&sion das nahe gelegene Schreibzentrum oder die von ihm 
zum visuellen Wortzentrum fdhrenden Bahnen mit zerst5re. 

FUr ihn ist daher die Aphasie ohne Schreibst5rung (die subkortikale 
motorische Lichtheim’s) kein Problem. Diese Auffassung f&IIt mit dem von 
ihm in der zweiten Stirnwindung vermuteten, aber wie gesagt schliesslich doch 
nur sehr zaghaft verteidigten Schreibzentrum. Entsprechend seiner Lehre, dass 
das Broca’sche Zentrum mit dem Wortged£chtnis im engeren Sinne nichts 
zu thun habe, erklart er, dass ZerstOrung des Broca’schen Zentrums niemals 
verbale Amnesie (sog. amnestische Aphasie) bewirke. Die unselbstandige 
Stellung, welche Bastian dem Broca’schen Zentrum zuweist, welches nach 
ihm immer einen Anstoss aus dem akustischen Wortzentrum erhalt, fdhrt 
konsequent zu der Forderung, dass Zerst5rung des akustischen Zentrums nicht 
nur Worttaubheit, sondern vollkommene Sprachlosigkeit wie die des Broca’sehen 
Zentrums selbst zur Folge habe. 

Bastian gibt zu, dass diese frQher von ihm aufgestellte Lehre sich 
angesichts der Thatsachen nicht aufrecht erhalten lasse, denn er findet zwar, 
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dass in Best&tigung seiner Lehre in fiber ein Drittel der F&lle von Zerstbrung 
des akustisehen Zentrums Sprachlosigkeit auftrete, dass aber bei den flbrigen 
nur ein oft sogar nur geringer Grad von Paraphasie sich zeigte. Die zahl- 
reichen F&lle, die seinem Postulat nicht entsprechen, erkl&rt er folgendermassen: 
entweder handelt es sich um F&lle, in denen das akustische Wortzentrum selbst 
nur wenig gesch&digt war, aber von den zuleitenden Fasem abgetrennt war 
(sogeiL subkortikale sensorische Aphasie), oder das akustische Wortzentrum 
ist nicht zerst&rt, sondem nur soweit gesch&digt, dass zwar nicht verstanden 
wird, aber doch noch mit UnterstQtzung des optischen Wortzentrums eine 
paraphasische Sprache hervorgebracht werden kann; oder drittens es handelt 
sich um ausgesprochene „Sehu-Menschen, bei denen das optische Wortzentrum 
an Stelle des akustisehen tritt 

Bastian ist sich klar, dass die letztere Erklfirung nur fttr F&lle passt, 
in denen auch keine Leseblindheit besteht. Eine vierte MGglichkeit zur 
Erkl&rung des Erhaltenbleibens einer mehr oder weniger zerstOrten Sprache 
nach Vemichtung des linken akustisehen Wortzentrum liegt in dem vikariierenden 
Eintreten des gleichnamigen rechten Wortzentrums. Diese Erkl&rung ist die 
einzig mOgliche fiir die F&lle, in welchen die ZerstOrung des linken akustisehen 
Wort-Zentrums sowohl zur Worttaubheit, wie zur Wortblindheit gefflhrt hat 

W&hrend so B. einerseits das Broca’sche Zentrum in vollkommene Ab- 
h&ngigkeit von dem Wernieke’schen stellt, will er der Lesef&higkeit mit 
Kussmaul im Gegensatz zu Wernicke, DSjerine, Mirailli6 u. a. eine 
relative Unabh&ngigkeit von dem akustisehen Wortzentrum zugestehen. Wenn 
die Lasion wirklich auf die Schl&fenwindungen beschr&nkt bleibe, so werde 
durchaus nicht h&ufig Wortblindheit beobachtet. Wortblindheit tritt also nur 
hinzu, wenn die Lfision sich weiter nach hinten, in den gyr. angularis erstreckt. 
(Uebrigens schr&nkt B. diese Ansicht durch die 6fter wiederkehrende Wendung 
von der „innigen fimktionellen Beziehung zwischen dem optischen und akustisehen 
Wortzentrum44 ein.) 

Mit der ZerstSrung des linken optischen Wortzentrums ist der Kegel 
nach nicht nur Wortblindheit, sondem auch Agraphie gegeben, aber bei aus- 
gesprochenen „H6ra-Menschen, namentlich wenn sie schreibgewohnt sind, kann 
das Schreiben erhalten bleiben, indem direkt vom akustisehen Zentrum zum 
Schreibzentrum die Erregung geht. So kann nach B. die sogen. reine Wort¬ 
blindheit auch nach ZerstSrung des optischen Wort-Zentrums auftreten. Daneben 
erkennt er eine zweite Form dieser reinen Wortblindheit an, bei welcher das 
optische Wortzentrum nicht zerstort, sondern von den zufiihrenden Fasem und 
dem optischen Wortzentrum der rechten Hemisph&re losgetrennt ist. Es ent- 
spricht dies im wesentlichen Wernicke’s subkortikaler Alexie und Dejerine’s 
c6dt6 verbale pure. Nur nimmt B. ausser seinem linksseitigen optischen 
Wortzentrum noch ein weniger entwickeltes rechtsseitiges an, wodurch im 
anatomischen Schema eine kleine Abweichung von Wernicke sowohl wie von 
DSjerine entsteht. 

B. unterscheidet danach einen occipitalen und einen parietalen Typus 
der reinen Wortblindheit — sehr schwer klinisch zu unterscheiden 1 

Weitere Variet&ten ergeben sich durch Unterbrechung der Verbindungs- 
bahnen zwischen den Zentren, die B. „Kommissuren44 nennt, abweichend von 
dem deutschen Gebrauch des Wortes. Die Mannigfaltigkeit moglicher StCrungen 
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wachst dadurch, dass B. neben den Kommissuren, die gewOhnlich vorhanden 
sind, noch solche annimmt, die nur bei einigen Individuen „thatig sind und 
meist kompensatorischen Zwecken dienen“. Ferner dadurch, dass er Mr die 
Fortpflanzung der Erregung von einem Zentrum zum andem eine andere 
Kommissur annimmt, als von dem zweiten zum ersten Zentrum. So sind alle 
Zentren mit alien Zentren verbunden, nur eine Yerbindung zwischen dem 
glosso-kinaesthetischen und cheiro-kinaesthetischen lehnt B. entschieden ab. 
Die Unterbrechung der akustisch-glosso-kinaesthetischen Bahn (Insel-Herd) wirkt 
nach B. in der Mehrzahl der Fftlle wie ZerstOrung des Broca’schen Zentruma 
selbst, bewirkt also typische motorische Aphasie. Seltener wird Paraphasie 
eintreten. Besch&digung der auditovisuellen Kommissur hebt Spontan- und 
Diktat-Schreiben auf, erlaubt Lesen und mfihsames Kopieren. Dazu rechnet 
B. den bekannten Pitres’schen Fall, erklart ihn also wie (mutatis mutandis) 
Wernicke. Bei B. sind also erstens die Sprachzentren gegentiber Wernicke 
um zwei vermehrt: Optisches Wortzentrum und Schreibzentrum. Das Broca’sche 
ist ganz in die HOrigkeit des akustischen Wortzentrums gestellt und ihm die 
Herrschaft fiber das Schreiben genommen. Was das akustische Wortzentrum 
an Herrschaft fiber das Sprechen gewonnen hat, verliert es gegenfiber Lesen 
und Schreiben. 

Wertvoller als die genannten Aufstellungen ist ohne Zweifel ein anderer 
Gedanke B’s. 

Wernicke und Lichtheim erkiarten alle StOrungen durch Zentren- 
Lasion und Bahnunterbrechung. Demgegenfiber musste eine gesunde Reaktion 
die Erwagung anstellen, ob denn Lasion und Lasion nicht zweierlei sei; ob 
nicht die Schwere der Lasion Differenzen bedingen kOnnen. Diesem Gedanken 
hat B. glficklich Ausdruck gegeben. Er unterscheidet bekanntlich drei Grade 
der Schadigung eines Zentrums. In dem leichtesten ist nur die spontane 
Thatigkeit desselben aufgehoben, es kann aber noch durch Sinnesreiz oder 
assoziative Erregung in Thatigkeit versetzt werden, in dem zweiten nur noch 
durch Sinnesreiz, in dem dritten fiberhaupt nicht mehr. Auf diese Weise 
werden die Formen erklart, die bei Lichtheim und Wernicke als tr&ns- 
kortikale figurieren. So erklart Bastian z. B. erhaltenes Nachsprechen und 
Lautlesen bei hochgradiger StOrung des spontanen Sprechens durch eine ver- 
minderte Erregbarkeit des akustischen Zentrums: es konnte willkttrlich nicht 
in Aktion treten, aber sowohl auf direkte Reize, die es trafen, wie auf 
assoziative Reize, die auf starke Erregung des optischen Zentrums folgtenr 
antworten. 

Ein weiteres, jetzt allgemein anerkanntes Prinzip, auf welches B. Mr 
manche Falle und Erscheinungen rekurriert, ist die Heranziehung der rechten 
Hemisphare. Die rechte Hemisphare erhalt ebenso wie die linke, ihre dgenen 
zentripetalen Eindrficke und registiert sie in entsprechenden Wortzentren. In- 
dessen weil die Reaktion von Sprachfunktionen ausschliesslich von der linken 
Hemisphare vollzogen werde, wird diese Hemisphare zu der leitenden. Die 
rechten Wortzentren bleiben gewOhnlich gewissermassen rudimentar, jedoch 
kommt die Bedeutung der partiellen Ausbildung von Wortzentren in der 
rechten Hemisphare in den Kompensationen bei ZerstOrung der linksseitigen 
Zentren zur Geltung, so dass eine gleichzeitige ZerstOrung von Wortzentrea 
beider Seiten von grossem Belang ist. 
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Wie wir sehen, bietet die Bastian’sche Lehre eine ausserordentliche 
Fillle von YarietfitsmOglichkeiten. Yier Zentren kdnnen einzeln oder zu 
mehreren getroffen sein. Jedes kann je nach dem Grade, in dem es betroffen 
ist, sehr verschiedene Ausfallserscheinungen zeigen. Eine grosse Zahl von 
Yerbindungsbahnen kann besch&digt sein. Bei gewissen Individuen sind 
besondere Yerbindungswege. Die Yerbindungsbahn von A zu B ist eine andere 
als die von B zu A. Die durch Sch&digung der Wege entstandenen StOrungen 
konnen sich mit den ersten kombinieren. Andere klinische Bilder kOnnen durch 
die gleichen Herde entstehen, je nachdem es sich um Seh- oder HOr-Menschen 
handelt. Schliesslich kann das Eingreifen der verechonten, mehr oder minder 
entwickelten rechtsseitigen, gewOhnlich gewissermassen rudimentar entwickelten 
Wortzentren, oder aber deren gleichzeitige Sprung weitere Modifikationen der 
typischen Bilder bewirken. 

Es entsteht so eine Theorie, die den Yorzug der Schmiegsamkeit hat 
Sie wird die vielen Spielarten, die uns am Krankenbett entgegentreten, eher 
bewaltigen als starrere Lehren. Gewisse Hilfsmittel hierzu — so die Wttrdigung 
verschiedener Grade der Lasion, die Heranziehung der rechten Hemisphare — 
werden wir schon heute als eine Bereicherung der Aphasielehre bezeichnen 
kdnnen. Andere — wie z. B. das Schreibzentrum — sind unhaltbar, und 
wieder andere vorlaufig eine Hypothese. Zwar kann B. schon eine viel 
grSssere Zahl von Belegen aus der Litteratur in den Kreis seiner Betrachtung 
ziehen, als es Wernicke und Lichtheim seinerzeit bei ErOffnung des 
Gebietes mOglich war, aber auch er kann viele seiner Aufstellungen noch nicht 
anatomisch stutzen, womit natfirlich dem Autor kein Yorwurf gemacht werden 
soU. Vielfach liegen ferner den ErOrterungen Falle alterer Autoren zu Grunde, 
deren klinische und anatomische Yerarbeitung nicht mehr unsern heutigen 
Anforderungen entspricht. Der Gegenstand bietet seiner Bewaitigung so 
ungeheure Schwierigkeiten, dass es auch verfehlt ware, heute schon eine 
Aphasielehre zu verlangen, die als einigermassen abschliessend anerkannt 
werden kOnnte. Dass aber das Bastian’sche Buch in seiner zusammen- 
fassenden gedankenreichen Beleuchtung des ganzen Gebietes eine Stufe darstellt, 
welche uns einen vorzuglichen Ueber- und Ausblick gewahrt und dem Gipfel 
nAher bringt, das wird jeder dankbar anerkennen, der sich seinem genuss- 
und lehrreichen Studiura hingegeben hat. Liepmann. 

64) BonhSffer: Zur Kenntnis der Riickbildung motorischer Apha- 
sieen. Mitteil. a. d. Grenzgebieten der Medizin u. Chir. Bd. 10. 

Bekanntlich lassen Bastian, Dejerine und andere die sogen. trans- 
kortikalen SprachstOrungen nicht durch Bahnunterbrechung, sondern durch 
leichtere Schadigung derselben Zentren entstehen, deren schwerere Sch&digung, 
resp. ZerstOrung die sog. kortikalen Formen bedingt, — ofifenbar mit Recht. 

Eine wertvolle Stiitze konnte BonhOffer dieser Lehre geben durch Be- 
obachtungen, die er bei der Riickbildung zweier bei operativen Eingriffen auf- 
getretener motorischen Aphasieen machte. An diesem ftir zuverlassige SchlOsse 
besonders giinstigem Material, machte er in dieser, wie in anderer Hinsicht, 
hOchst lehrreiche Beobachtungen. 

CentraJblatt far Nervenheilkand© und Psychiatrie. April-Heft 1903. 20 
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Im Fall I wurde wegen einer Schadelnarbe am linken Scheitelbein tre- 
paniert. Freigelegt wurde eine Partie. deren hintere Grenze dem Fuss der 
vorderen Zentralwindung entsprach. Danaeh, vermutlich infolge Blutung von 
Pial-Venen: Wortstummheit, Alexie, Agraphie. Das Wortverstandnis war 
in der Hauptsache erhalten. Bei der innerhalb 14 Tagen erfolgenden Ruck- 
bildung kam nun das Nachsprechen einige Tage frtiher wieder, als das 
Spontansprechen; Lesen und Schreiben, zuerst gftnzlich erloschen, kamen erst 
ganz zuletzt wieder. 

Bei dem zweiten Fall lag es ahnlich. Wegen epileptischer KrSmpfe 
wurden an dem Pat. verschiedene Schadeloperationen vorgenommen. Bei der 
dritten Trepanation links vor dem Vorderrande des Ohres: motorische Aphasie. 
Wort- und Lese - Yerst&ndnis fftr Einfaches erhalten, filr l&ngere Perioden 
besonders letzteres, gestort, Schrift paragraphisch. Auch hier bestand schon 
ein leidliches Nachsprechen, als das Spontansprechen noch sehr mangelhaft war. 
Lautlesen erst aufgegeben, dann paraphatisch, Kopieren gut — also ann&hemd 
der Symptomen-Komplex der transkortikalen motorischen Aphasie. Das dauerte 
nur einige Tage, dann weitere ROckbildung. Das Benennen von Gegenstanden 
war fruher da, als die Spontansprache. BonhSffer bemerkt mit Recht, dass 
hier gewissermassen experimentell die anatomischen Bedingungen fur die ver- 
schiedenen Erregbarkeits-Phasen Bastian’s hergestellt wrurden, und halt danaeh 
fur erwiesen, dass die Ruckkehr der Rindenfunktion der Broca’schen Gegend 
sich zuerst in der Wiederkehr des Nachsprechens aussert. 

Recht beachtenswert sind noch folgende Bemerkungen BonhSffer’s: 
Dass das Benennen von Gegenstanden vor der Spontansprache wiederkehrt, 
steht im Gegensatz zu den sensorischen aphasischen StOrungen, bei denen 
gerade das Benennen von Gegenstanden am starksten und andauemdsten 
geschadigt ist. Ein weiterer Unterschied von der sensorischen Aphasie tritt in 
der Art der Paraphasie und Paragraphie zu Tage: sie ist ausschliesslich 
litteral, betrifft das feinere Gefilge des Wortes, wahrend bei der Sprache der 
sensorisch Aphasischen die verb ale Aphasie vorwaltet. Gegenhber anderen 
Autoren, die den Agrammatismus ftir die sensorischen Aphasieen in Anspruch 
nehmen, weist Bonhdffer darauf hin, dass gerade seine beiden Kranken 
Depeschenstil sprachen und schrieben, insofern sie vorwiegend Substantiva 
produzierten, dagegen das „grammatikalische Beiwerk“, das die aussere Satzform 
bedingt, vermissen liessen. 

Die Sprache des sensorisch Aphasischen zeigt aber bekanntlich gerade 
eine Haufung der Beziehungsworte und Fehlen der Substantiva. Entsprechend 
Dejerine’s Lehre zeigte auch das Wortverstandnis dieser motorisch Aphasischen 
eine, wenn auch sehr leichte, St5rung, namlich fflr kompliziertere Satze. 
Bonhdffer bemerkt fein, dass also auch das Yerstandnis gerade fhr das 
grammatikali8che Beiwerk gestOrt ist. Es bestatigt sich so, dass Lasionen des 
motorischen Zentrums die „innere“ Sprache schwer schadigen. Eine von 
Bastian behauptete Unabhangigkeit des Schreibens und Lesens vom motorischen 
Zentrum zeigt sich wieder mit diesen Beobachtungen unvereinbar. Fall I war 
vollkommen agraphisch und leseblind, obgleich von einer Lasion mindestens 
des „Buchstabenzentrumsu keine Rede war. Es bleibt damit die D6jerine’sche 
Lehre, die in diesem Punkte eine Modifikation der Wernicke’schen ist, im Recht. 

Liepmann. 
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65) Merkens: Ueber die beira otitischen Abszess des linken Schiafen- 
lappens auftretenden Storungen der Sprache. 

(Zeitschr. f. Chirurgie 1901.) 

Merkens legt 25 Falle aus der Litteratur zu Grunde. Er konstatiert, 
dass in alien Fallen St&rungen der expressiven Sprache, in einem Viertel der 
Rflle Worttaubheit, in 28% SchreibstCrung, in 36% LesestOrung, in 16% 
Seelenblindheit vorhanden war. 

Bei der Yerwirrung und Unkenntnis, die sich in der otologischen Litteratur 
bezftgL der aphasischen Stflrungen verbreitet findet, muss der Ernst, mit dem 
Merkens, ein Chirurg, versueht hat, sich in das schwierige Aphasie-Gebiet 
hineinzuarbeiten, Achtung erwecken. Indes kann doch auf dem von ihra ein- 
geschlagenen Wege die Sprachpathologie keine wesentliche FOrderung erfahren. 
Bei solcher Statistik kommt jeder Abszess zu gleicher Geltung, mag er hasel- 
nu88- oder ganseeigross sein, mag er unten oder oben, vome oder hinten liegen, 
mag die SprachprOfung in frtihen oder spaten Stadien vorgenommen sein, mag 
die Untersuchung mehr oder weniger vollstandig oder Vertrauen erweckend 
gewesen sein. Solche Statistik gibt gewiss dem Operateur eine erwilnsclite 
Orientierung, ist auch uns Neurologen eine dankenswerte Sammlung von Roll- 
material, aber die Lokalisationslehre wird nur gefCrdert werden durch kritische 
Beziehung der Symptome des einzelnen Falles auf die oben n&her aufgezahlten 
Besonderheiten in Lage, GrOsse u. s. w. des Abszesses. 

Das Hauptergebnis obiger Statistik, dass verhaltnismassig selten Wort¬ 
taubheit auftritt, ist schon lange bekannt. 

Schon Wernicke bemerkte im Jahre 1883, Lehrbuch der Gehirnkrank- 
heiten, S. 414, dass die ihm bekannten Falle von linksseitigem Schlafenlappen- 
abezess durchweg nicht das Bild der kortikalen sensorischen Aphasie gemacht 
hatten, und bezog das darauf, dass sie sich gewOhnlich in den abhangigen, 
dem Felsenbein zugekehrten Partieen des Marklagers entwickeln, so dass Rinde 
und Mark der ersten Schiafenwindung bis zuletzt verschont bleiben, dass zweitens 
bei langsam fortschreitendem Abszess unter Umstanden eine Ausgleichung des 
Flinktionsdefektes wahrend des Wachstums eintreten m6ge. 

Uebrigens scheinen wir mit dem ersten Moment allein nicht flberall aus- 
zukommen, da, worauf schon Schmigelow hinweist, hie und da Worttaubheit 
eintrat, ohne dass der Abszess die erste Schiafenwindung ergriffen hatte und 
auch einmal ausblieb trotz Ergriffenseins derselben. Es spielen hier offenbar 
viele Dinge mit und eine auf sie gerichtete kritische Wiirdigung der Litteratur 
ware sehr angebracht. Ein grosses Hindemis dabei ist allerdings, dass nicht 
viel Untersucher imstande waren, eine, hOheren Anforderungen genQgende, Sprach- 
prQfung vorzunehmen. 

Merkens geht, wie gesagt, diesen Weg nicht, sondern gibt obige Statistik. 
Bei derselben erklart er tlbrigens, er werde alle expressiven St5rungen, seien 
sie, welcher Art. sie wollen, „Wortstummheita nennen. Er kommt daher zu 
dem Resultat, dass bei 100% der Falle Wortstummheit vorliege! 
Gegen solche terminologische Selbstherrlichkeit m&chten wir doch, im Gegensatz 
zu dem Referenten des Neurolog. Centralblatts, der treuherzig ohne Protest 
oder nfthere ErklArung die ,,100% Wortstummheitu ubernimmt, Bedenken er- 
heben. Wortetummheit ist ein anerkannter, wohl definierter Ausdruck in der 
Neuroiogie, er bezeichnet vollkommene oder annahernd vollkommene Sprach- 
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losigkeit, wie sie der raotorisch Aphasische zeigt; mit ihm sowohl motorische- 
Aphasie, wie verbale Amnesie, wie alle Arten der Paraphasie zu bezeichnen* 
muss verwirrend wirken. Was wurde der Autor sagen, wenn ein Neurologe 
erkiarte, er werde alle GelenkstOrungen Ankylosen nennen?! 

An diese Feststellungen knlipft nun Merkens theoretische ErOrterungen. 
Er geht leider von dem alten „Begriffszentrumu aus, dessen Aufstellung durch 
Lichtheim, obgleich von ihm ausdriicklich als Fiktion eingeflihrt, doch 
geschadet hat. Indem Merkens das Objektbildzentrum Grashey’s durch da& 
Begriffszentrum ersetzt, zeigt er, sich im ubrigen an dessen Schema haltend, 
dass obige Resultate sich fast durchweg durch Unterbrechung der Bahn von 
Begriffs- zum Wortklangzentrum darstellen lassen. Dass das Wort- 
verst&ndnis seltener gestOrt sei, erklart er mit der allgemeinen Erfahrung der 
Nerven-Pathologie, dass zentrifugale Bahnen empfindlicher seien, als zentri- 
petale (!), also die L&sion raehr den Weg vom Begriffs- zum Klangbildzentrum 
schadige, als den umgekehrten. Wo die Schreib- und LesestSrung die Sprach- 
stdrung stark liberwiege, sei die Bahn vom Klangbild zum Schriftbildzentrum 
unterbrochen. Die. ganze Erorterung f&llt mit dem „Begriffszentruma. M. 
streitet gegen Oppenheim, der in einzelnen Fallen von Schlafenlappenabszess 
optische Aphasie beobachtet hat und der Meinimg ist, dass, wenn der Abszess 
die hinteren unteren Bezirke des Schlafenlappens einnehme, diese Form haufiger 
zu erwarten ware. Er k5nne sich nicht denken, dass optische Aphasie durch 
Bahnunterbrechung zustande komme, sondern halte sie mit Monakow fdr eine 
mildere Stufe der Seelenblindheit. Wenn ich auch selbst annehmen mOchte,. 
dass eine reine optische Aphasie etwas sehr seltenes ist, so sind doch des Verf. 
gewissermassen logische Bedenken gegen ihre Moglichkeit nicht zwingend. Er 
nimmt Anstoss auf Gnmd einer Erwagung, die jedem, der zum erstenmal fiber 
die Sache nachdenkt, kommen muss: wird der Begriff durch den Anblick des 
Gegenstandes erweckt, warum wird dann der Name nicht liber die ubrigen 
nicht-optischen Komponenten desselben gefunden? Die befehdeten Autoren stehen 
gewiss dieser Erwagung nicht wehrlos gegeniiber; sie rechnen mit einem Moment, 
das Merkens unbekannt ist, dass namlich ein peripherer Reiz starker ist, als 
ein assoziativer, dass andererseits die Worte viel weniger innig mit der Tast- 
und Klangkomponente, wie mit der optischen, verkniipft sind. Es kdnnte daher 
der starke Reiz des Betastens gerade noch die Wortfindung durchsetzen, 
wahrend das bloss assoziativ geweckte Tastbild dazu nicht mehr ausreicht. 

Zum Schluss giebt Merkens seinen Fachgenossen beachtenswerte An- 
leitung zur Priifung der Sprache bei Abszess-Verdacht 

Man vergleiche librigens die unten referierte Arbeit von Gehuchten und 
Goris, welche Merkens noch nicht berucksichtigen konnte. 

L i e p m a n n. 

G6) van Gehuchten u. Goris: La surdity verbale pure. Un cas de 
surdity verbale pure due a un absc&s du lobe temporale gauche, trepanation, 
guerison. 

(Nevraze III, 1902.) 
Einen wichtigen Beitrag zu der reinen Sprachtaubheit bringen van 

Gehuchten und Goris. An die als reine Sprachtaubheit mitgeteilten F&lle 
gehen sie mit bemerkenswerter Kritik heran. Sie teilen die Bedenken. von 
Ref. und Thomas gegen die Beweiskraft des D§jerine-S£rieux’schen Falles 
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fur doppelseitige kortikale Verursachung der reinen Worttaubheit. Sie raiss- 
billigen die Schlussfolgerungen, die Veraguth aus seinem, Fall gezogen hat 
auf Grand derselben Bedenken, die ich im vorigen Bande dieser Zeitschrift da- 
.gegen erhoben habe, „ftir uns besteht keinerlei Zusammenhang zwischen der 
GehirnlSsion, welche Yeraguth konstatiert hat, und der transitorischen Wort- 
taubheitu. Ihr eigener Fall bot folgendes dar: Im Anschluss an eine Otorrhoe 
bekam ein 40jahriger Mann einen linksseitigen Schlafenlappenabszess und bot 
folgendes Bild: vollkommene Worttaubheit bei erhaltenem Geh6r, voll- 
kommen normale Spontansprache, Redefluss, Nachsprechen gEnzlich 
aufgehoben, Lesen erhalten, Schrift nicht geprftft. Also: das klassische 
Bild der reinen Worttaubheit. Trepanation. Nach teilweiser Wiederkehr des 
Sprachverst&ndnisses traten zum erstenmal einige paiaphasische Aeusserungen 
und ein gewisser Grad von Paragraphie auf. In weniger als vier Wochen 
vollkommene Heilung. 

Verff. betonen, dass hier zum erstenmal durch Abszess bedingte reine 
Worttaubheit beobachtet ist, und dass diese Form hier durch einseitigen 
Herd entsprechend der Meinung von Lichtheim, Wernicke und Ref. bedingt 
war. Zur Frage des kortikalen oder subkortikalen Sitzes steuere der Fall 
nichts bei, da sie vorsiehtigerweise nicht entscheiden mochten, ob Druck auf 
Rinde oder Mark die Sprachtaubheit verursacht habe. 

Den geringen Grad von Paraphasie und Paragraphie, den Pat. voriiber- 
gehend nach der Operation im Stadium der Rflckbildung zeigte, mOchte ich im 
Gegensatz zu den Verff. als indirekte Folge der Operation ansehen. 

Liepmann. 

67) A. Pick: BeitrSge zur Lehre von der Echolalie. 
(Jahrb. f. Psych, u. Near. 1902.) 

Pick bringt hier eine weitere Illustration zu seiner Lehre, dass Echolalie 
besonders hSufig bei Lesion des linken Schlafenlappens auftrete und als Folge 
des Verlustes der hemmenden Funktion desselben auf das motorische Sprach- 
zentrum aufzufassen ist. 

Die Symptome eines Falles wiesen auf Erweichung des ersten Gyrus an- 
gularis: Starke Lese-, noch stArkere Schreibstorung (durch Parese und Astereognose 
der Hand kompliziert) Wortschatz beschrankt. Das Yorhandensein von Echolalie, 
sowohl in reiner Form, wie in der Umstellung auf die „Ichformu, und eine 
leichte Paraphasie sprachen fur Beteiligung des angrenzenden Schl&fenlappens. 

Dass die Echolalie ein Schw&che- und kein Reizzustand ist, dafOr spreche 
auch sein Vorkommen in funktionellen SchwachezustAnden. Pick erinnert an 
seine friiheren Miteilungen ilber Auftreten von Echolalie im postepileptischen 
Zustande und fdgt eine weitere Beobachtung an: exquisite Echolalie in einetn 
Zustande von Verwirrtheit nach Stupor. Liepmann. 

68) Wilhelm Strohmayer: Zur Kritik der „subkortikalentk sen- 
sorischen Aphasie. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nerveoheilkunde. Bd. XXI, p. 371.) 
, Verf. berichtet iiber zwei F&lle mit Obduktionsbefund. Der erste charak- 

terisierte sich klinisch als ein Fall von ziemlich reiner subkortikaler sensorischer 
Aphasie, d. h. Patient konnte h6ren, aber er verstand die gesprochene Sprache 
nicht und konnte auch nicht nachsprechen. Dagegen konnte er seine Gedanken 
leidlich richtig sprachlich ausdrflcken und niederschreiben. 

Digitized by Google 



306 

Verf. vermutete, dass die Ursache dieser St5mng in einem Herde des 
Marklagers des linken Schl&fenlappens gelegen war. Die Sektion be6tatigte die 
Vermutung nicht; sie war auch nach dem Verlaufe der Krankheit ungerecht- 
fertigt. Ein solcher Herd, wie er im Liepmann’schen Falle mit einer an 
Sioherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit durch die Autopsie als Ursache der 
reinen Sprachtaubheit nachgewiesen war, hatte eine dauemde gleichmassige 
Storung erzeugen mfissen. Bei dem Strohmayer’schen Patienten war aber 
das Sprachverstfindnis ein sehr wechselndes: „tagewei8e war mit dem Pat eine 
Unterhaltung mSglich, tageweise wiederum musste ich mich auf schriftlichem 
Wege mit ihm verstfindigen“. . . . „In der letzten Woche des Juli“ (drei bis 
vier Wochen spater) „verschwand die sensorische Aphasie. • Pat. verstand all- 
mahlich alles wieder, unterhielt sich viel und fliessend . . .“ 

Danach war es doch ausgeschlossen, dass eine irreparable Unterbrechung 
der sensorischen subkortikalen Sprachbahn vorlag, namlich eine Herderkrankung. 

Pat. stirbt etwa drei Wochen spater nach einer Reihe paralytischer An- 
falle, nachdem vorher wieder das Wortverstandnis verloren gegangen war. Bei 
der Sektion fand sich ein Erweichungsherd im Thalamus von LinsengrOese, ein 
aiterer (?) zweimarkstfickgrosser subpialer Bluterguss fiber der zweiten und 
dritten rechten Schlafewindung, und mikroskopisch eine frische Meningoence¬ 
phalitis beider Schlafenlappen, wie sie wohl als Ausdruck der akuten para- 
lytischen Affektion, die den Tod herbeiffihrte, zu deuten ist. 

Wie Verf. diese Veranderungen nach dem ganzen Krankheitsverlauf als 
Grundlage der beobachteten Worttaubheit betrachten kann, ist mir nicht ganz 
verstandlich geworden. Ware es nicht denkbar, dass z. Z. des Bestandes der 
subkortikalen sensorischen Aphasie nur der linke Schlafelappen paralytische Ver- 
finderungen zeigte? Konnten diese Veranderungen nicht gerade die intrakortikalen 
Endigungen der subkortikalen sensorischen Sprachbahn betreffen, die im Liep¬ 
mann’schen Falle im Marklager zerstfirt war? Verf. halt ja den Fall ffir eine 
atypische Paralyse, und diese scheint ja nach den bis jetzt recht vereinzelten 
Erfahrungen eine systematische Erkrankung zu sein. 

Natfirlich ist Verf. darin Recht zu geben, dass der Ausdruck „subkortikale 
sensorische Aphasieu verfehlt ist, wenn dieser Symptomkomplex auch durch 
kortikale Veranderungen ausgelOst werden kann. Dagegen beweist sein Fall 
weder etwas ffir, noch gegen das Bestehen der subkortikalen sensorischen 
Sprachbahn, ebensowenig wie die von ihm aus der Litteratur beigebrachten 
Falle; und diese Bahn steht im Mittelpunkt der Frage, welche Verf. einer 
Kritik unterzieht. Ich gebe auch Verf. darin vfillig Recht, dass pathologische 
Verandenmgen der Sprachzentren nicht unbedingt zu vfilligem Funktionsausfall 
ffihren mfissen, sondern je nach ihrer Starke verschiedene Abstufungen der 
Funktionsstfirung hervorrufen kfinnen. Diese Erkiamng ist aber gerade ffir die 
reine Worttaubheit unmoglich, wenigstens nicht im Sinne Bastian’s. Denn 
nach Bastian ffihrt erst die schwerste Lasion des Klangzentrums dazu, dass 
das gesprochene Wort nicht verstanden wird. Ein so geschadigtes Klangzentrum 
wfirde auf optische Reize oder auf spontan auftauchende Vorstellungen hin 
nicht mehr reagieren. 

Im zweiten vom Verf. geschilderten Falle handelt es sich um eine Kranke 
wit Erscheinungen der Amnesie, aber ungestQrtem Spraehverstfindnis. Sie starb, 
nachdem einige Tage vorher Hirndrucksymptome sich bemerkbar gemacht 
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hatten. Wie in diesen letzten Tagen das Sprachverst&ndnis bestellt war, ist 
leider nicht angegeben. 

Die Sektion zeigte, dass das Marklager des linken Sehl&felappens durch 
einen alten (?) g&nseeigrossen Bluterguss zerstflrt war. Ich habe wegen der 
bedeutenden GrOsse des Ergusses hinter alt ein Fragezeichen gesetzt, weil ein 
so grosser Bluterguss nicht so sehr alt sein kann. Hier w5re eine genauere 
makroskopische Schilderung von dem Aussehen des Ergusses recht wtinschens- 
wert. Aber zugegeben, dass dieser Bluterguss ein alter war, so beweist auch 
dieser Fall nichts ftir oder gegen die Existenz der subkortikalen sensorischen 
Sprachbahn, da das Marklager der ersten linken SchlAfewindung „im vorderen 
Abschnitt ganz, im hinteren zum Teil“ verschont geblieben war. 

S torch (Breslau). 

69) Bleuler: Halbseitiges Delirium. 
Psychiatr. neurol. Wochenschr. 1902. 34. 

Eine hOchst interessante Beobachtung, so geartet, dass sie, von einem 
minder sachkundigen und zuverl&ssigen Beobachter mitgeteilt, mancbem Zweifel 
ausgesetzt w&re, von einem Autor wie Bleuler aber lebhafter Beachtung sicher ist. 

Ein Paralytiker fflhrte eines Tages mit dem rechten Arm unaufhOrlich 
delirante Bewegungen aus. Ein Teil derselben ist ganz verst&ndlich: die Hand 
ergriff Stricke, zog sie herab, hackte wie mit einer Axt, sftte, schleuderte 
Sachen fort u. s. w. Ueber einige der Bewegungen liessen sich vom Patienten 
selbst Aufkl&rungen gewinnen. Die linke Hand beteiligte sich nur ganz aus- 
nahmsweise an diesen Bewegungen. GewShnlich bringt die linke Hand wieder 
in Ordnung, was die rechte an Kissen u. s. w. durcheinander gebracht hatte. 
Auf Reize antwortet die linke Hand richtig; die Arbeit der rechten wird auf 
Reiz der linken Seite nur energischer. Reize der rechten Seite verursachen 
energische Kampfbewegungen, Greifen, Schleudern, Boxen, Faustschlagen der 
rechten Hand. Ein auf das Gesicht gelegter Hut wird von der linken Hand 
jeweilen fortgeschoben, w&hrend die rechte Hand ihre Bewegungen fortsetzt. 
Beim Versuch, den Patienten auf die Fflsse zu stellen, zeigt sich, dass er sich 
nicht aufrecht erhalten kann: es scheint, als ob das rechte Bein nach rechts, 
das linke Bein nach links gehen wollte. Abends ein „Anfall mit ver- 
schiedener Reaktion auf beiden Seiten“: Patient schlug mit dem 
rechten Arm drein, haschte nach Tieren, kSmpfte mit einem Manne, dem er 
drohte, den Schnurrbart auszureissen, wahrend er mit der linken Hand wie 
wild etwas vom Kopfe abwehrte, etwa einen gefdhlten Wespenschwarm. Spat 
abends schlief Patient unter Einwirkung von Chloral ein. 

W&hrend des ganzen, einen Tag anhaltenden, Deliriums war das Ver- 
st&ndnis fdr einfache Aufforderungen sicher erhalten. Ob auf Gesichts- und 
GehOrseindrficke rechts anders reagiert wird, als links, liess sich nicht prftfen. 
Die einseitige Reaktion auf die Aussenwelt bezog sich nachweisbar nur auf das 
Tastgefflhl. 

Zur Wurdigung des Falles bemerkt Bleuler mit Recht, dass es sich 
nattirlich um etwas prinzipiell anderes handelte, als um die sog. einseitigen 
Halluzinationen, auf welche eine einheitliche Psychose antwortet. 

Bleuler pr&zisiert den Thatbestand folgendermassen: der linke Arm 
reagierte richtig auf die Aussenwelt, d. h. so wie dieser Paralytiker gewohnlich 
reagierte; der rechte Arm markierte eine Besch&ftigung, die mit den wirklichen 
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Yerhaltnissen keinen Zusammenhang hatte, und reagierte auf die Reize von 
aussen inadaquat genau wie ein Delirierender. Der Fall zeige, dass beide 
Hirnhalften gleichzeitig unabMngig von einander die Eindrucke der Aussenwelt 
verschieden verwerten und entsprechende komplizierte Handlungen ausfTiliren 
konnen. Das gleichzeitige Yorhandensein zweier verschiedener Bewusstseins- 
komplexe, entsprechend den beiden Hemispharen, wurde hOchst wahrsclieinlich. 
Wie eine Hirnhaifte geniige, um eine psychische Personlichkeit zu erhalten, so 
sei es auch mOglich, dass jede Hemisphere gleichzeitig einen anderen Th&tigkeits- 
komplex besitze, von denen jeder eine Personlichkeit reprasentiert, wenn die 
funktionelle Yerbindung beider Hemispharen unterbrochen ist. 

In der That wurde es sich hier um zwei PersOnlichkeiten in einem 
Schadel handeln, im Unterschiede zu meinera Fall von einseitiger Apraxie, an 
den Bleuler erinnert. Dieser hat nur eine ausserliche Aehnliehkeit mit 
Bleuler’s, namlich die verschiedene Reaktion der rechten und der linken 
KOrperhalfte. Jedoch war in meinem Falle die apraktische Reaktion der rechten 
KOrperhalfte nicht die Reaktion einer eigenen linkshirnigen Personlichkeit, die 
auf ihr eigene Yorstellungen von der Wirklichkeit einheitlich antwortete; viel- 
mehr der Ausdruck davon, dass die einheitliehe Personlichkeit des Kranken 
die Herrschaft fiber die rechte KOrperhalfte verloren hatte, so dass die rechts- 
seitigen Bewegungen nicht als Handlungen einer andem Personlichkeit, sondern 
als die misslimgenen Bethatigungen der einen Personlichkeit anzusehen sind, 
derselben, die in den Reaktionen der linken Seite zum Ausdruck karn. 

In meinem Fall handelte es sich um ein defektuOses Funktionieren der 
linken Hirnhaifte. hier um ein eigenes und selbst&ndiges Leben derselben. 

Der bemerkenswerte Fall ist somit bisher einzig in seiner Art; fOr die 
Yorsicht, mit der der kritische Yerfasser bei dessen theoretischer Yerwertung 
zu Werke geht, verdient er besonderen Dank. Liepmann. 

2. Uebersichtsreferate. 

70) Miinchener medizinlsche Wochenschrlft 1902. Oktober — 
Dezember. Nr. 40—52. 

Kraepelin: Die Diagnose der Neurastlienie. Nr. 40, p. 1641 ff. 
Der Name Neurasthenie ist allmahlich Sammelbezeichmmg fiir die ver- 
schiedenartigsten Zustande geworden. Kraepelin hat sich in selir dankens- 
werter Weise der Aufgabe unterzogen, diejenigen Krankheitsbilder, welche 
gewOhnlich falschlich mit der Bezeichnung Neurasthenie belegt werden, 
differential-diagnostisch zu besprechen. Zunachst kommen vielfach direkt Yer- 
wechslungen mit anderen, Susserlich iihnlichen, aber sonst ganz andersartigen, 
gut gekennzeichneten Krankheiten vor. In Betracht kommen hier: Dementia 
paralytica, langsam verlaufende Falle von Dementia pracox und Zustandsbilder 
des manisch-depressiven oder zirkularen Irreseins, besonders in den leichteren 
Formen. — Als Neurasthenie im eigentlichen Sinne ist die chronische ErschOpfung 
des Nervensystems zu betrachten, wie sie nach schwerer geistiger oder kOrper- 
licher Ueberanstrengung durch unvollkommenen Ausgleich der Arbeitsschadigung 
hervorgerufen wird. Bevorzugt ist dabei die mit lebhafter Gemiitsbewegung 
verbundene Th&tigkeit, indem Gemutsbewegungen Miidigkeitsgefuhl und Schl&frig- 
keit zu beseitigen imstande sind und so den naturlichen Ausgleich der Arbeits¬ 
schadigung verhindern. — Diesem Krankheitsbild stehen diejenigen Storungen 
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des Nervensystems nahe, welche nicht durch Ermudung, sondern durch die 
Dauerwirkung anderweitiger, kQrperlicher Schadlichkeiten (Gifte, erschopfende 
Krankheit etc.) erzeugt werden. Je nach der Art der zu Grande liegenden 
Schadigung weichen hier die Einzelheiten des Krankheitsbildes und des weiteren 
Verlaufes sehr wesentlich von der eigentlichen Neurasthenic ab. Kombiniert 
sich korperliche Schadigung mit Ueberanstrengung, so miissen doch die Grund- 
begriffe auseinander gehalten werden. — Zu trennen von der Neurasthenie sind 
femer jene krankhaften Zust&nde, welche aus lebhaften Gemiitserschutterungen 
hervorgehen. Sie unterscheiden sich von der Neurasthenie durch das Auftreten 
psychisch bedingter LAhmungserscheinungen, Krampfformen, Schraerzen oder 
SchlafstOrangen. Sie sind psychischer Behandlung zugangig. — Ganz abzutrennen 
von der Neurasthenie sind insbesondere die schwereren Formen der Schreck- 
neurosen. Sie sind ausgezeichnet durch eine ausgepragte Ver&nderung der 
Gemiitslage, hypochondrisches Krankheitsgefdhl, unverhAltnismAssig starke Be- 
eintrSchtigung der LeistungsfAhigkeit, ungttnstige Prognose. — Bei den beiden 
letzten Formen ist neben dem ausseren Anlass der persdnlichen Veranlagung 
eine Hauptrolle zuzumessen. Es liegt nahe, diese Stdrungen als Ausdruck psycho- 
pathischer Veranlagung zu betrachten und sie in das grosse Gebiet der Hysterie 
zu verweisen. Es besteht aber nur eine gewisse Verwandtschaft mit der 
Hysterie. Das Krankheitsbild ist uberaus einfOrmig und bietet nur Schwankungen 
in der Starke der Erscheinungen, keinen Wecksel derselben. — Auf dem Boden 
peychopathischer Veranlagung entwickeln sich weiterhin vielfach Storungen, 
welche meist unter dem Namen der angeborenen Neurasthenie der Erschopfungs- 
neurose angegliedert werden. Es ist dies nur insofem berechtigt, als es schwer 
ist, eine ganz scharfe Abgrenzung zu finden. Manche dieser Kranken zeigen 
eine aussergewdhnliche Erschopfbarkeit, sie unterliegen rasch und bei geringen 
Anforderungen. Daneben besteht grosse Lebhaftigkeit der Gefhhlsbetonung, 
rascher Stimmungswechsel, Launenhaftigkeit, Neigung zu sprunghaftem Handeln, 
Unberechenbarkeit. In anderen Fallen tragt die krankhafte Gefuhlsbetonung 
dauernd den Stempel der Aengstlichkeit und Bedenklichkeit. Die sonst leistungs- 
fihigen Kranken versagen gegendber verhaltnismassig sehr einfachen Aufgaben, 
sobald sie irgendwie ein gewisses Hervortreten erfordern. Diesen konstitutdonellen 
Verstimmungen sind verwandt die bei bestimmten Aniassen mit ubermassiger 
Gewalt hervortretenden Befiirchtungen, die sogen. Phobien. Auch sie wurzeln 
in krankhafter Veranlagung und sind wesentlich unabhangig von erschbpfenden 
Einfldssen. — Eine richtige Trennung aller dieser Krankheitsbilder ist um so 
wichtiger, als sich erst dann im Einzelfalle der richtige Weg fur das arztliche Handeln 
ergibt. — NIedner, O.l Zum Nachweis der Simulation bei Hysterischen 
und Unfallkranken. Nr. 41, p. 1705 und Nr. 45, p. 1888. von Hoesslin 
hat nach seiner Mitteilung (Munch, med. Wochenschr. 1902, Nr. 37; ref. dieses 
Centralbl. p. 78, Januar 1903) bei alien denjenigen Unfallkranken, bei denen der 
objektive Befund die von den Kranken angegebenen Beschwerden erklart, das 
Symptom der paradoxen Kontraktion der Antagonisten regelmassig-v 
vermisst. Im Anschluss hieran berichtet Niedner fiber einen Fall, bei welchem 
trotz mehrfach nachgewiesener Simulation, trotz des deutlich vorhandenen 
Symptoms der paradoxen Kontraktion der Antagonisten eine schwere organische 
VerAnderang bestand. In Nr. 45 teilt Niedner eine Zuschrift v. Hoesslin’s 
mit, wonach v. Hoesslin zu obigem Satz den Zusatz macht: „wenn die 
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Gelenke in dem auf das Phanomen untersuchten Gebiete frei warenu. Bei 
Kranken, welche neben sicherem objektiven Befund noch nebenbei simulieren, 
prilft v. Hoesslin, ob das Phanomen auch in einer vom erkrankten Gebiet 
entfernten Muskelgruppe nachzuweisen ist. Bei positivem Ausfall der Prflfung 
simuliert der Kranke jedenfalls dazu. — Steinhaus, F.: Ein Fall von 
luetischer doppelseitiger Postikuslahmung mit Ausgang in Heilung. 
Nr. 45, p. 1884 f. Es bestand Tabes incipiens. Therapie spezifisch. — 
Bnmke: Paraldehyd und Skopolamin (Hyoscin) als Schlaf- nnd 
Beruhigungsmittel ftir kSrperlich und geistig Kranke. Nr. 47, 
p. 1958 ff. Angelegentliche Empfehlung dieser Mittel, welche sich durch zu- 
verlassige Wirkung und erhebliche relative Unschadlichkeit auszeichnen. — 
Goldmann, R.: Ein Fall von cerebraler Kinderiahmung. (Ein Beitrag 
zur Lehre von den Hautreflexen.) Nr. 51, p. 2142 If. 12 Jahre alter Knabe. 
Massig starke Parese des linken Armes seit dem 1. Lebensjahr. Typische 
Stellung angedeutet Beriihrung des Handtellers oder der Palmarseite der 
Finger bis in die Interdigitalfalten rief bei ganz schwachen Reizen Extension 
imd Abduktion des Daumens hervor, bei etwas starkeren auch Streckung des 
Zeigefingers, welcher gewohnlich in der gleichen Weise die der iibrigen Finger 
folgte. Dabei waren die Finger gespreizt und in leichter Unruhe, wie wenn 
zu wenig Kraft da ware, um die Extensionsstellung zu fixieren. Nach ungefahr 
zwei bis mehreren Sekunden sanken die Finger in die Ruhelage zurflck. Das 
ganze Phanomen erinnerte sehr an athetotische Bewegungen. Der Reflex war 
auch auszulSsen, wenn man den Pat. aufmerksam auf seine Hand blicken oder 
ihm eine anstrengende Kopfrechnung oder Bewegung ausfuhren liess. Yom 
Dorsum der linken Hand, femer von der Palma der rechten Seite war der 
Reflex nur manchmal bei sehr starkem Reize zu erzielen. Bei starkerem Reize 
des linken Handtellers trat gleichzeitig Dorsalflexion im Karpal-, Beugung im 
Ellenbogen-, Beugung und Elevation im Schultergelenk auf. Dasselbe gelang 
bei Stich in die rechte Palma. Der rechte Arm blieb dabei v&llig ruhig. 
Goldmann fasst diese beiden Phanomene als Analogic des Babinsky’schen 
und des Fusssohlenreflexes auf. Ftir das Zustandekommen derselben nimmt er 
als Yorbedingung eine Verhinderung der Entwicklung der Pyramidenbahn an, 
da im iibrigen die Reflexe an der Hand durch die detaillierte Einflussnahme 
des Willens auf jede Bewegung, vor allem die der Finger, ilberflilssig ge- 
worden sind. Wick el (Dziekanka). 

71) Wiener klinlsche Wochenschrift 1902. Der 15. Jahrgang enthait 
folgende in das Gebiet der Neurologie und Psychiatrie gehSrige Abhandlungen. 

Nr. 3, p. 61. Prof. y. Wagner: Zur Aetiologie der akuten hamor- 
rhagischen Encephalitis. Yerf. schildert zwei Falle, die unter ziemlich ilberein- 
stimmenden klinischen Symptomen, die auf einen Reizzustand in der Grosshim- 
rinde schliessen lassen, zum Tode fQhrten. Die Sektion wies in beiden Fallen 
in der Hirnrinde multiple hamorrhagische Entziindungsherde nach. Yerf. glaubt, 
diese pathologischen Hirnveranderungen auf gastrointestinal Autointoxikation 
beziehen zu diirfen, da in beiden Fallen langere Zeit eine betrachtliche Koprostase 
bestanden hatte, deren Residuen bei der Obduktion nachgewiesen werden konnten. 

Des weiteren werden die Beobachtungen von S5ldner, Bischoff zitiert, 
wek-he gleichfalls die Koprostase, bezw. die bei ihr sich entwickelnde Auto- 
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intoxication als wichtigen atiologischen Faktor einer Himrindenhyperamie wahr- 
scheinlich machen. 

Nr. 6, 7, 8, p. 143. Gnssenbaner: Ueber die osteoplastische Schadel- 
trepanation wegen Hirngeschwtllsten. Verf. kann aus eigener Erfahrung fiber 
17 F&lle berichten, welche die Symptome bedrohlichen Hirndruckes darboten, 
und bei denen er die osteoplastische Sch&deltrepanation ausffihrte. Nur in 
einem der berichteten Faile trat der Tod in unmittelbarem Anschluss an die 
Operation als Folge einer Nachblutung ein. Als wesentlichen Erfolg der 
Operation betrachtet Yerf. das Aufhfiren der Kopfschraerzen in alien Fallen, 
Rfickbildung der Stauungspupille und damit Yerbesserung des Sehvermfigens, 
sowie einen Nachlass der vorhandenen Sensibilitats- und Motilitatsstfirungen. 

Offenbar ist die breite ErOffnung der SchadelhOhle ein geeignetes Mittel, 
bedrohliche Symptome des Hirndruckes zu beseitigen. Ob derselbe Erfolg nicht 
auch durch weniger ausgiebige ErOffnungen, oder Punktionen der SchadelhOhle 
zu erzielen ist, muss weitere Erfahrung lehren. Wird bei der Operation die 
Ursache der Yolumvermehrung des Schadelinhaltes nicht beseitigt, wozu natfirlich 
nur bei hinreichend sicherer Lokaldiagnose Aussicht vorhanden ist, so verhindert 
das sich vorwfilbende Him die Anlegung des Knochenlappens, eine im liochsten 
Grade bedenkliche Erscheinung. Es ist dem Operateur zweifellos gelungen, 
in einigen Fallen das Leben seiner Kranken urn Monate und Jahre zu veriangern. 
Definitive Heilungen hat er, soweit man bis jetzt urteilen kann, nicht erzielt. 

Nr. 12, p. 310. Ladislaus y. Yarady: Untersuchungen fiber den 
okulopupiliaren sensiblen Reflex. Verf. beschreibt die Bewegungen der Iris, 
wie sie reflektorisch auf schmerzhafte Hautreize auftretea Im Gegensatze zu 
den Anschauungen des Verf., weleher diesem Reflex eine hOhere diagnostische 
Bedeutung zuschreibt, halte ich seinen diagnostischen Wert ffir gering. Ins- 
besondere ist er nicht als objektives Mittel zur Erkennung angeblich anasthe- 
tischer oder hyperasthetischer Stellen zu verwenden. Yerf. ffihrt selbst Be- 
obachtungen an, in denen dieser Reflex bei Reizung hyperasthetischer Stellen 
nicht gesteigert und andererseits bei Reizung an&sthetiseher Stellen nicht 
herabgesetzt war. 

Karl y. Wieg: Mitteilung fiber einen Fall von akuter gelber Leber- 
atrophie und die dabei auftretenden psvchisch nervosen Stfirungen. p. 314. 

Bei akut eintretender Leberinsuffizienz treten hfiufig psychotische Er- 
scheinungen auf, welche als Ausdruck einer Intoxikation betrachtet werden 
mfissen. Diese Psychosen haben an sich nichts Charakteristisches, kfinnen aber 
zur Stellung der Diagnose wichtige Anhaltspimkte geben, wie in dem mit- 
geteilten Fall. 

Nr. 16, 17. S. Jellinek: Animalische Effekte der Elektrizitat^ p. 405. 
Yerf. hat die Wirkungen hochgespannter Strfime auf die tierischen Gewebe 
experimentell untersucht und teilt eine Reihe von Unglucksfallen durch Blitz- 
schlag und Starkstrome mit. Die Arbeit verdient in mancher Hinsicht das 
Interesee des Neurologen. 

Nr. 21. Fritz Hartmann: Cysticercosis cerebri (unter vorwiegender 
Beteiligung der Parietalrinde), diagnostiziert durch Lurabalpunktion. Bei 
einem 24j&hrigen Potator entwickelte sich chronisch unter gelegentlichen 
Krampfanfalien, Erbrechen und Kopfschmerzen ein eigentfimliches Krankheits- 
bild, das im wesentlichen als Seelenblindheit l>ezeichnet werden muss. Die 
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Unfahigkeit, gewisse Gegenst&nde optisch zu erkennen, beruht, wie Verf. mit 
Sicherheit nachweist, auf einem Verlust oder wenigstens einer Herabsetzung des 
stereoskopischen Sehvermogens. Die Lumbalpunktion forderte einen ganzen 
Cysticercus zu Tage. Ob die Annahme einer haupts&chlichen Erkrankung der 
Parietalrinde gerechtfertigt ist, konnte natiirlich nur die Sektion klar stellen. 

Nr. 23. Moriz Infeld: Ein Fall von Balkenblutung. p. 595 (an 
anderer Stelle referiert). 

C. HOdlmoser: Beitrag zur Klinik der nervbsen Erscheinungen des 
Abdominaltyphus. p. 599. Ein 40jahriger Kranker hatte in der dritten Woche 
eines im dbrigen normal verlaufenden Typhus eine Reihe konvulsiver Anf&lle, 
die mit tonischen KrSmpfen begannen und mit einem klonischen Stadium endeten. 
Die Anf&lle waren von l&ngerem Bewusstseinsverluste gefolgt Verf. zieht in 
Erw&gung, ob dieses beim Typhus nicht hSufig beobachtete Auftreten „ur&miseh 
eklamptischer“ Anfalle auf toxischen Einflussen oder intrakraniellen Druck- 
schwankungen beruht, ohne sich fur eine beider Annahmen zu entscheiden. 

Nr. 26, 27. A. Ghon: Ueber die Meningitis bei Influenzaerkrankung. 
p. 607. Verf. berichtet fiber zwei Falle eitrig fibrinoser Meningitis mit Sektions- 
befund. In beiden Fallen wurde der Nachweis des Influenzabazillus, einmal 
in Reinkultur, das andere Mai in Gesellschaft mit einem Streptokokkus gefOhrt. 
Im ganzen ist das Vorkommen einer Influenzameningitis zwolf Mai einwands- 
frei nachgewiesen worden. 

Nr. 30, 31. Ferdinand Alt: Ueber Storungen des musikalischen GehSrs. 
p. 763. Verf. berichtet iiber einige eigene Beobachtungen von Diplacusis, einer 
Erscheinung, bei welcher derselbe Ton von jedem Ohr in einer besonderen musi¬ 
kalischen H5he wahrgenomman wird. Die Erscheinung ist fur die Kranken 
um so auffalliger, je unharmonischer das Intervall zwischen den beiden Ton- 
wahmehmungen ist. Jede Musik erscheint ihnen dann als unertraglicher Larm. 
An die eigenen Beobachtungen schliesst er eine Uebersieht uber die einschlagigen 
in der Litteratur niedergelegten Falle. Die Erscheinung wurde meist bei Mittelohr- 
erkrankungen beobachtet. Verf. ist der Ansicht, dass die Diplakusis durch 
Druckschwankungen im Labyrinth zustande komme. 

E. T. Czyhlharz: Weitere Bemerkungen zur Frage der cerebralen 
Blasenstorungen, zugleich ein Beitrag zur Diagnostik der BalkengeschwGlste. 
p. 788. Verf. teilt die Krankengeschichte und den Sektionsbefund eines Falles 
von Gliom mit, das das Balkenknie und beide Kopfe der Nuclei caudati zerstdrt 
hatte. Neben den gewohnlichen Hirndruckerscheinungen war die von Anfang 
bestehende Inkontinentia alvi et vesciae sowie eine Steifigkeit der Nacken- 
muskulatur auffailig. Dass in den Stammganglien ein Zentrum fhr die Miction 
zu suchen sei, wird im Anschluss an die Beobachtung als mOglich hingestellt. 

Nr. 32. C. Adrian: Ueber einen bemerkenswerten Fall von Neurofibro¬ 
matosis. p. 813. An dem Falle, dessen Exitus auf Rechnung eines Operations- 
versuches an einem Neurofibrom der Halsgegend zu setzen ist, erscheint besonders 
bemerkenswert das Nebeneinandervorkommen von multiplen Fibromen der Haut, 
rankenformigen Neuromen und multiplen miliaren Neuromen des Darmtraktus. 

Nr. 33, 34. Paul Fleger: Beitrag zur Kasuistik der Syringomyelie und 
fiber die bei dieser Krankheit vorkommenden HautstSrungen. Im Anschluss an 
einen typischen Fall von Syringomyelie mit Atrophie der kleinen Handmuskeln, 
SensibiHt&ts- und trophischen Storungen, beschaftigt sich Verf. mit den bei 
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dieser Krankheit beobachteten Hauterkrankungen. Dass Yerf. angesichts einea 
so ausgepr&gten Falles eine ernstliche differentialdiagnostische ErSrterung, ob 
Hysterie, ob Syringomyelie vorliege, fur nfltig erachtet, lasst vermuten, dass 
seme Erfahrungen weniger am Krankenbette, als aus Bfichem geschflpft wurden. 

Nr. 36. Alex. Pilcz: Ueber postoperatives Irresein. p. 908. 
Yerf. untersucht, welche Faktoren bei der Operation als atiologische 

Momente fflr das postoperative Irresein in Betracht kommen. Warum er das 
Delirium potatorum, das bei geeigneten Individuen zweifellos bisweilen durch 
einen operativen Eingriff ausgel6st wird, aus seiner Betrachtung ausscheidet, ist 
mir nicht klar geworden, um so weniger, als Yerf. ja dem operativen Eingriff 
als solchen nur in sehr beschranktem Masse eine urs&chliche Bolle zuschreibt. 
Nur ausnahmsweise kann der durch die Operation erzeugte Schmerz zu psycho- 
tischen Erscheinungen ffihren. Eine wichtige Rolle erteilt er der Koprostase 
welche entweder schon vor der Operation bestand, oder im Anschluss an diese 
durch Medikamente erzeugt wurde. Daher das fiberwiegende Auftreten post- 
operativer GeistesstSrungen nach gynakologischen oder Darmoperationen. 

Eine gewisse Bedeutung darf nach Pilcz auch der Narkose, sowie den bei 
der Operation verwandten Antiseptika, dem Jodoform z. B. zugeschrieben werden. 

Zum Schluss, eigentlich nicht mehr zum Thema gehOrig, weist Yerf. auf 
FSQle hin, in welchen der Chirurg durch psychotische Sensationen und Wahn- 
vorstellungen sich zu nutzlosen Operationen verleiten liess. 

Nr. 37. M. Probst: Ueber die Bedeutung des Sehhiigels. p. 932. 
Eine Zusammenfassung der Ergebnisse, welche Probst durch seine Durch- 
schneidungsversuche am Zentralnervensvstem von Tieren gewonnen hat. Die 
Arbeit zeigt, wie wir zwar langsam, aber sicher doch in der Erkenntnis des 
Hirnbaues Fortschritte machen, wie sich unsere Anschauungen fiber die Bedeutung 
der subkortikalen Ganglien, insbesondere des Sehhugels zu kl&ren beginnen. 

Die Probst’sche Arbeit stellt einen bemerkenswerten Fortschritt unserer 
himanatomischen Erkenntnis dar, und sei darum der Aufmerksamkeit des Neu- 
rologen besonders empfohlen. 

Arthur Schiller: Drei Falle von Entbindungslahmung am Arme. Be- 
merkungen fiber die Beziehung dieser Lahmungsform zum angeborenen Schiefhals. 
p. 937. Es handelt sich um drei schwere Piexusl&hmungen, eine vom Duchenne- 
Erb’schen Typus bei Beckenendlage, zwei bei Kopflage nach Anwendung der 
Zange mit ausgedehnterer Lahmung. Yerf. macht darauf aufmerksam, dass der 
Duchenne’sche Typus die gewOhnliche Lahmungsform bei Beckenendlagen, 
nicht dagegen bei Kopflagen sei. Das in zwei seiner Falle gleichzeitig be- 
stehende Caput obstipum durfte seiner Ansicht nach schon intrauterin bestanden 
haben und ein pradisponierendes Moment ffir die Entstehung der Geburts- 
lahmung abgegeben haben. 

Nr. 38. Onssenbauer: Himsklerose und Herderscheinung. p. 964. 
Verf. verOffentlicht den Sektionsbefund eines seiner 17 operierten, in der oben 
besprochenen Arbeit erwahnten Falles 5. Bei der Operation liatte sich kein 
Tumor, wohl aber eine Yerhartung der Hirnrinde durch das Gefiihl nachweisen 
lassen. Die Sektion erwies denn auch das Vorhandensein einer multiplen 
Sklerose in Him- und Riickenmark. Mit Recht macht Gussenbauer dai*auf 
aufmerksam, dass das Fehlen zweier wichtiger Tumorsymptome schon vorher 
zur richtigen Diagnosenstellung hatte ffihren k5nnen. Es fehlten namlich die 
fur Tumor so charakteristischen Kopfschmerzen und die Stauungspapille. 
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Nr. 39. R. t. Krafft-Ebing: Ueber Morphinodipsie, p. 1006. 
Yerf. benchtet von einem niclit-morphinistischen Individuum, das tempor&r zum 
Morphium griff, um dysthymische Paroxysraen zu beseitigen, nach deren Yer- 
schwinden das Bediirfnis nach Morphiumgebrauch nicht mehr vorhanden ist 
und ein solcher geradezu perhorresziert wird. 

Yom klinisch atiologischen Standpunkte ist der Fall ein Beleg fiir die 
ZugehSrigkeit der Dipsomanie zur Epilepsie, doch bestreitet Yerf. ausdriicklich, 
dass das gelegentliche Yorkommen akut dysthyraischer Anfalle ohne weiteres 
auf Epilepsie schliessen lasse. Diese kamen auch bei Hysterie u. s. w. vor. 

Nr. 41. Ludwig Hoftoaucr: Rekurrenslahmung bei Mitralstenose. 
p. 1065. Die Rekurrenslahmung bei Mitralstenose ist ein seltenes Yorkommnis. 
Bemerkenswert ist, dass sie im vorliegenden Falle gleichzeitig mit den ersten 
Kompensationsstdrungen auftrat, und dass die Heiserkeit sich bedeutend besserte 
bei Rechts- und Rtickenlage. Die Ursache der linksseitigen Rekurrenslahmung 
sieht Yerf. nicht in einem Dmck durch den nur massig dilatierten Yorhof, 
sondern in einer EinschnOrung am Ligamentum Botalli. 

Nr. 42. Robert Barany: Zur Kasuistik der metastatischen Kar- 
zinome des Gehirns, nebst Beraerkungen zu dem Symptom der Perseveration 
p. 1098. (Ohne besonderes Interesse.) 

Nr. 44. Wagner Y. Jauregg. Ueber erbliche Belastung. p. 1153. 
Die Antrittsvorlesung des Nachfolgers auf dem Lehrstuhle Meynert’s 

und Krafft-Ebing’s. Mit gesunder Kritik beleuchtet Yerf. die AuswOchse 
und Ueberhebungen, deren sich die Yerfechter der Vererbungstheorie auf dem psy- 
chiatrischen Gebiete nur zu oft schuldig machen. In der Disposition zu Psy¬ 
chosen sieht er nicht eine pathologische, sondern eine physiologische Eigenschaft, 
die aber, wie alle physiologischen Charaktere, der Yariabilitat in weiten Grenzen 
unterliegt. Er halt es nicht fur berechtigt, die psychopathischen Erkrankungen 
in den Seitenlinien als belastende Momente zu verwerten, und warnt besonders 
vor dem offenkundigen Missbrauch, der in foro criminali mit dem Begriff der 
hereditaren Belastung getrieben wird. 

Nr. 45. E. Lindner: Ueber totale einseitige Okulomotoriusiahmung. 
p. 1193. Die Lahmung trat apoplektisch auf und bestand bei verhaitnisraassigem 
Wohlbefinden der 42jahrigen Patientin, bis nach 3x/2 Jahren ein neuer Insult 
ihrem Leben ein Ende machte. Als Ursache der Lahmung deckte die Sektion 
ein sackfSrmiges Aneurysma der linken Carotis interna in der Schadelh5hle auf. 

Nr. 46. S. Jellinek: Zur Klinik der durch atmospharische und 
technische Elektrizitat vemrsachten Gesundheitsstfirungen. p. 1209. 

Es ‘handelt sich um eine Beschreibung der pathologisch-anatomischen 
Veranderungen, welche durch Blitzschlag und Unglucksfalle durch technische 
Elektrizitat am tierischen und menschlichen Korper erzeugt werden. Die inhalts- 
reiche Arbeit verdient zweifellos ernste Beachtung. 

Nr. 49. Maximilian Lengsfelder: Ueber einen angeborenen Defekt 
des Musculus pectoralis. p. 1306. 

Der Fall schliesst sich den Obrigen in der Litteratur beschriebenen Fallen 
von Pektoralisdefekt in alien Beziehungen an, hat also nur ein kasuistisches 
Interesse. Die Yermutung des Yerf., dass eine gleichzeitige Lungenschrumpfung 
ursachlich mit dem Fehlen des Brustmuskels zusammenhinge, muss bei der 
bekannten Fimktion des Pektoralis recht zweifelhaft erscheinen. 
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Nr. 52. C. HSdlmoser: Sprengel’sche Difformitat mit Kukiillaris- 
defekt und rechtsseitiger Wanderniere bei einem 12jahrigen Knaben. 

Es wird ein Fail von Hochstand des inneren Schulterblattwinkels, der 
mOglicherweise angeboren war, beschrieben. Da das Schulterblatt zugleicli der 
Wirbelsaule so genahert war, dass der innere Winkel die DomfortsUtze berfihrte, 
kann diese abnorme Stellung unmoglich auf einem Kuknllarisdefekt beruhen, 
wie Yerf. annimmt. Storch (Breslau). 

V. Vermischtes. 

H. Oppenheim’s Buch: 99DIe Geschwiilste des flehirns64 (Wien, 
Alfred Holder, Preis 8,60 M.) ist in zweiter, erweiterter Auflage erschienen. 
Mit der Sorgfalt und Grflndlichkeit, die dem Yerfasser eignet, hat er alles 
Neue von Wert, was seit dem Erscheinen der ereten Auflage in der Litteratur 
niedergelegt wurde, berucksichtigt und die Ergebnisse eigener Erfahrung beigefiigt. 
Selbstverstandlich ist auch das Litteraturverzeichnis bis auf die neueste Zeit 
erg&nzt worden. Gaupp. 

Ira Yerlag von Joh. Ambr. Barth (Leipzig) hat der Berliner Psychologe 
C. Stumpf zwei Reden erscheinen lassen, die in einer kleinen, vomehm aus- 
gestatteten Broschfire vereint sind. Die eine behandelt das Problem 99Leib 
und Secle44; sie wurde von Stumpf bekanntlich bei der ErOffnung des inter- 
nationalen Kongresses fur Psychologie in Mfinchen (4. August 1896) gehalten. 
Der andere Yortrag (Festrede am Stiftungstage der Kaiser Wilhelms -Akademie 
fiir das militararztliche Bildungswesen, 2. Dezember 1899) sehilderte den 99Ent- 
wicklungsgedanken In der gcgenw&rtigen Phllosophie66. Die Aus- 
fuhrungen des geistvollen Gelehrten, der namentlich aueh in der Frage des 
psychophysischen Parallelismus eine eigenartige Stellung einnimmt, verdienen 
auch die Beachtung des Psychiaters. Gaupp. 

Ernst von Leyden’s am 2. XII. 1902 gehaltener Yortrag: 99Das 
Denken in der heutigen Medizin64 (Yerlag von A. Hirschwald, Berlin, 
1903) gibt auf wenigen Seiten eine Uebersicht uber die Grundgedanken, die 
in der geschichtlichen Entwicklung der Medizin seit den Tagen der Araber 
zum Ausdruck kommen. Gaupp. 

Das vierte Heft der „YerOffentlichungen des Deutschen Yereins fur Volks- 
Hygiene“ hat einen Yortrag des bekannten Hygienikers Carl Frankel fiber 
990e8Undheit und Alkohol44 zum Inhalt. (Yerlag von R. Oldenburg, Munchen 
und Berlin, 47 S., Preis 0,30 M.) Die Abhandlung, die popular geschrieben 
ist, enthait zahlreiches statistisches Material. Der Yerfasser vertritt den Stand- 
punkt der Massigkeit; er bekampft in erster Linie den regelmassigen, 
taglichen Genuss geistiger Getranke. Gaupp. 

Hans Kleinpeter hat im Yerlag von J. A. Barth (Leipzig, 48 S., 
Preis 1,20 M.) eine Abhandlung des englischen Mathematikers W. K. Clifford 
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„Von der Natur der Ding© an slch66 erscheinen lassen, der er eine 
Biographic des in Deutschland wenig bekannten, 1879 verstorbenen Denkers vor- 
ausschickt Clifford besch&ftigt sich in der Abhandlung mit den schwierigsten 
Fragen der Psychologie, Erkenntnistheorie und Metaphysik. Ein kurzes Referat 
kann den reichen Inhalt der kleinen Schrift nicht wiedergeben. Gaupp. 

Der 13. Eongress der Psychiater und Nenrologen Frankrelchs* 
und der anderen Lfinder franzSsischer Sprache findet am 1. August 
1903 in Brttssel statt. Yorsitzender: Professor Francotte, Schriftffihrer: Dr. 
Crocq (Bruxelles, avenue Palmerston 27). Referate: 1. Katatonie und Stupor 
(C 1 a u s s-Antwerpen). 2. Histologie der progressiven Paralyse der Irren 
(Klipp el-Paris). 3. Behandlung der Erregungszustande und der Schlaflosig- 
keit bei Nerven- und Geisteskranken (Trenel-Saint-Yon). 

Die diesjahrige Wanderversammlung der sfidwestdeutschen Nenrologen 
und IrrenSrzte findet am 23. und 24. Mai in Baden-Baden statt. Ge- 
schaftsftthrer: Professor J. Hoffmann-Heidelberg und Medizinalrat Fischer- 
Pforzheim. 

In der „JahresYcrsammlung des Verelns deutschcr IrrenSrzte66 
(Jena, 20. und 21. April) werden folgende Vortr&ge gehalten werden: Mercklin 
(Treptow): Ueber die Anwendung der Isolierung bei der Behandlung Geistes- 
kranker. Tuczek (Marburg) und Ganser (Dresden): Ueber Begriff und Be- 
deutung der Demenz. Thomsen (Bonn): Der Erlass des preussischen Justiz- 
ministeriums vom 9. X. 1902, betr. die SachverstAndigenthatigkeit in Ent~ 
mfindigungssachen. Hoche (Freiburg) und Aschaffenburg (Halle): Bericht 
fiber die Thfitigkeit der im vergangenen Jahre emannten „statistischen Kom- 
mission44. 0. Vogt (Berlin): Ueber anatomische Rindenfelder des Grosshirns. 
E. Meyer (Kiel): Die prognostische Bedeutung der katatonischen Erscheinungen. 
Weygandt (Wfirzburg): Beitrfige zur Lehre vom Kretinismus. Liepmann 
(Berlin): Ueber Ideenflucht. Berger (Jena): Experimentelle Studien zur Patho- 
genese akuter Psychosen. Laquer (Frankfurt a. M.): Ueber die Bedeutung der 
Filrsorgeerziehung ffir die Behandlung Schwachsinniger. Schulz (Jena): Neuere 
Arbeiten auf dem Gebiete der Gehirnchemie. Cramer (Gottingen): Ueber die 
Errichtung eines Sanatoriums ffir Nervenkranke aus fiffentlichen Mitteln in der 
Rasenmtihle bei Gottingen. Binswanger (Jena): Kiinische Deraonstrationen 
von Fallen postsyphilitischer Demenz. Brodmann (Berlin): Zur cytohisto- 
logischen Lokalisation der Sehsphare. Sioli: Neue Ziele der grossstadtischen 
Irrenffirsorge. 

Am 1. Mai wird in Jena eine Gartenbauschule fflr nerrOse und 
geistig znr&ckgebliebene Jfinglinge erfiffnet. Theoretischer imd prak- 
tischer Unterricht im Obst-, Geholz-, Blumen- und Gemfisebau wird durch den 
padagogisch geschulten Leiter der Anstalt erteilt. Die arztliche Beratung und 
Behandlung liegt in den Hfinden von Dr. med. Strohmayer, Nervenarzt in 
Jena, der auch zu naherer Auskunft bereit ist. 

Druck der Anhaltischen Baohdmckerei Gutenberg, e. O. m. b. H., in Dess an. 
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I. Originalien. 

Zur Charakteristik der Zwangsvorstellungen als 
„Abwehrneurose“. 

Von Dr. Wilhelm Strohmayerf Nervenarzt in Jena. 

Die Freud'sche Definition*): ^Zwangsvorstellungen sind jedesmal 

verwandelte, aus der Yerdrangung wiederkehrende Yorwlirfe, die sich 

immer auf eine sexuelle, mit Lust ausgefiihrte Aktion der Kinderzeit be- 

ziehen“, ist in der jiingsten Zeit von Warda**) wiederum in den Yorder- 

grund gertickt worden. Er spricht sich dahin aus, dass die Zwangs- 

neurose charakterisiert ist durch das ..Auftreten von Zwangsvorstellungen, 

d. h. solchen Yorstellungen, die in storender Weise das Denken be- 

schaftigen, in der Gesamtheit ihres Inhaltes einen selbstqualerischen 

Zug und eine Selbstkontrolle des Individuums wenigstens andeutungsweise 

erkennen lassen und damit einen mehr oder weniger versteckten Hinweis 

auf ein verdrangtes Schuldbewusstsein gebenu. 

*) Freud, Neurol. Centralbl. 1896, pag. 434. 
**) Warda, Ueber Zwangsvorstelluogspsychosen, Monatsschr. fiir Psychiatrie und 

Neurologie, Bd. XII, pag. 1 ff. 
Centralbiatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. Mai-Heft 1903. 21 
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In der Mehrzahl der Fall© wird es mit dem Nachweis der gekenn- 

zeichneten Genese seine Schwierigkeiten haben. In den zahlreichen Fallen 

von Zwangsvorstellungen der taglichen Praxis steht die sparliche anam- 

nestische Ausbeute gewohnlich in einem greilen Missverhaltnis zu der 

Masse der momentan im Yordergrund befindlichen Klagen. CTeber die 

Art und den Mechanismus des Eintritts der Zwangselemente in ihr psy- 

chisches Leben sind sich die Kranken in der Regel vollstandig im Gnklaren. 

Die „Abwehr“ und das „Schuldbewusstsein“ werden zumeist unerkennbar 

sein Oder nur andeutungsweise durchschimmern. Um so mehr scheint 

mir ein Fall der Mitteilung wert, dessen Psychogenese von Anfang an 

klar liegt und dessen Bildungsgrad eine richtige psychologische Selbst- 

beurteilung gewahrleistet. 

Dr. X., 43 Jahre alt, stammt aus einer „neurasthenischen“ Familie, ohne 
ausgesprochene degenerative erbliche Belastung. Er war als Kind leicht er- 
regbar, leicht in Affekt zu versetzen und intellektuell sehr gut entwickelt. 
Wahrend des Gymnasialbesuches (in der Tertia) fing er an, zu masturbieren, 
im ganzen selten, meist nur in den Ferien. Nach ftof Jahren (1877) in der 
Oberprima glaubte er, von einem Mitschtiler aufmerksam gemacht, wie so viele 
junge Leute, die ublen „Folgen seines Lasters44 zu spiiren; er war neurasthenisch 
geworden. Ein Kurpfuscher, an den er sich wandte, machte ihm ordentlich 
die Hdlle heiss, so dass er sich seinem Yater anvertraute. Obwohl ihn dieser 
nur wamte und ihn vom moralischen Standpunkte aus aufforderte, den Drang 
zur Masturbation zu bekampfen, nahm er sich die Sache doch so zu Herzen, 
dass er sich standig vorsagte, erstens dass und zweitens warum man nicht 
onanieren dttrfe. Er „wehrte sich gegen seine sexuellen Erregungen44 
dadurch, dass er sich laut die Gegengrunde vorstellta Zu diesem 
Karnpfe gegen die Onanie kam im Sommer die gehaufte Arbeit zum Abiturienten- 
examen. 

Nach demselben kam es ihm eines Tages, als er auf dem Abort sass, 
ganz unvermittelt so vor, als ob er sich eben bei der Absicht, zu masturbieren, 
ertappt hatte. Seitdem peinigte ihn die Yorstellung, dass er mitjeder Hand- 
bewegung die Absicht zu onanieren verbinde. Die unschuldigste Hand- 
bewegung muste er fortan so deuten, ja, er war raanchmal sogar im Zweifel, 
ob er „e8 jetzt nicht eben schon gethan habe44. Beim Sitzen nahm er die sonder- 
barsten Stellungen ein oder vermied es ganz und gewohnte sich einen auffallenden 
gespreizten Gang an, um die zwangsweise auftauehende, widersinnige 
symbolische Umdeutung jeder normalen Handlung im Sinne einer 
beabsichtigten oder bereits ausgefiihrten Masturbation immer sofort 
ad absurdum ffthren zu konnen. Im Bette traute er sich kaum zu husten 
oder starker zu atmen, weil er auch diese geringe Erschutterung des Kftrpers 
als masturbatorischen Versuch umdeuten musste; seine Genitalien berhhrte er 
nur mit Angst und ging oft tagelang nicht zu Stuhle. 

Diese Z’wangsvorsteliungen bestanden ohne wesentliche Aenderung, mit 
bald schwacherer, bald starkerer Betonung, wahrend der ersten Studiensemester 
bis Weihnachten 1879. Ganz unvermittelt tauchte damals der Gedanke auf, er 
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k5nnte anderen Menschen nach den Genitalien greifen, um zu mastu- 
bieren, und fast gleichzeitig die Vorstellung, dass er von seiner (fingierten!) Onanie 
Sperma an seinem KOrper und Kleidem trage und sich nun sehr in Acht nehmen 
musse, um nicht durch Uebertragung Frauen zu schwangern. Wenn er z. B. 
durch ein Menschengedr&nge gehe, k5nne er grosses Unheil stiften. Er mass 
sich die Schuld zu, zahlreiche unschuldige weibliche Wesen auf diese Weise 
ins Unglflck gestdrzt zu haben. Diese Schuld drtickte ihn furchtbar. 
Aus seinem „Schuldbewusstseinu (sic!) folgerte er, dass er dann auch im- 
stande sei, durch andere Stoffe und Handlungen seinen Mitmenschen zu schaden, 
und nun brach ohne Aufhalt ein Heer von „Schadigungsideena Qber 
ihn herein. 

Er fasste keine Thilrklinke mehr an, weil er filrchtete, etwa vorhandenen 
Grunspan verschleppen zu kSnnen, vermied die Beriihrung von Glas und Holz- 
gegenstanden, weil er durch einen Splitter Unheil stiften kflnne. Unablassig 
wusch er sich die H&nde und trug sie moglichst auf der Brust gekreuzt. Aus 
dieser Stellung der Hande leitete er die Vorstellung ab, er k&nnte wohl den 
Leuten „an die Gurgel springen“. Eisenbahn- und Pferdebahnschienen mied er 
peinlich, weil ihn sonst nach der Heimkehr unaufhOrlich der Gedanke peinigte, 
aus Unvorsichtigkeit die Weichen verstellt oder Hindemisse zur Entgleisung 
auf den Schienenstrang gelegt zu haben. Er gab das Rauchen auf, um nicht 
Feuer anzulegen, ja, er blieb nicht einmal mehr langere Zeit auf einem Holz- 
stuhl sitzen, um nicht durch Reibung mit seinen Posteriora Feuer anzureiben; 
kurz, fast an jede Situation knupfte sich die Zwangsvorstellung, dieselbe kOnne 
durch sein Verschulden zu schweren Folgen fflhren oder schon gefdhrt haben. 

Trotz aller dieser Zwangsvorstellungen beendete Pat. sein Studium, 
promovierte und nahm eine Staatsanstellung an. Erst 1887 wurde die Sache 
so toll und die Stimmung so verzweifelt, dass er sich pensionieren und sich 
mehrfach in Sanatorien und Nervenheilanstalten behandeln liess. Besonders 1890 
war es schlimm. Hauptsachlich sind es, neben vielem Anderen, Vorstellungen 
ganz widersinniger sexueller Handlungen: Er glaubt, er kdnnte mit jemand 
Paderastie treiben wollen und tragt deshalb Schwimmhosen, danlber eine Tuch- 
schurze, danlber das Hemd und dann muss man ihm noch dutzendmale ver- 
sichern, dass sein Hosenschlitz vorschriftsmassig zugeknSpft sei. Im Abort, 
der auf einen belebten Korridor mttndet, lasst er sich, um paderastischen Akten 
auszuweichen, einschliessen. Ein uber seinem Bett von einem Nagel her- 
riihrendes Loch in der Wand will er ausgemerzt haben aus Furcht vor 
paderastischen Annaherungen an seinen Zimmemachbar. Um Pferde und 
Hunde geht er in grossem Bogen herum, sonst kommt ihm nachher unrettbar 
der Gedanke, er habe Sodomie treiben wollen. Schliesslich genilgten selbst die 
Stubenfliegen, um die „sodomistische Zwangsvorstellungt( auszulOsen. 

Die Kritik dber alle diese Zwangsvorstellungen blieb dauernd erhalten. 
Bald trat die Souveranitat dber die ,,Schadigungsu-, bald Uber die „Schweine- 
gedankenu mehr in den Vordergrund. Seine Zweifelsucht war geradezu auf- 
reibend. Am meisten affektbetont war der Gedanke, dass er „kleine Kinder 
wtlrgen k6nnteu, wenn er sie allein trafe. Traf er ein kleines Band allein, 
oder mit dessen Mutter, so wich er scheu aus, drehte sich, so oft er ohne auf- 
failig zu werden, konnte, um, um sich zu iiberzeugen, dass er es nicht gewurgt 
habe. Zu Hause hatte der Zweifel schon wieder die Oberhand. „Vielleicht 
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hast du doch durch eine unvorsichtige Handbewegung geschadet“ „Heute 
hast du auf der Strasse so und so viel Kinder getroffen, welche du vielleicht 
gewiirgt hast, gestem auch, friiher auch schon; du bist ein Massenmorder.4t 
So gings in die Unendlichkeit hinein. Er studierte eifrig die Tageszeitungen 
und atmete immer erleichtert auf, wenn er nichts Belastendes unter der Lokal- 
mbrik fand. 

Allm&hlich besserte sich sein Zustand, eine Zwangsvorstellung nach der 
andern verlor an Affekt, blasste ab und 1892 fiihlte er sich wohl, so wohl, 
dass er ein neues Studium begann, weil er sich scheute, in den alten Beruf 
zurtickzukehren. 

Ueber den weiteren Verlauf lasse ich den Patienten selbst wortgetreu 
berichten: 

„Als ich im Jahre 1892 aus P. entlassen war, war ich so gut wie frer 
von be&ngstigenden und Zwangsvorstellungen. Leider dauerte dieser Zustand 
nicht lange. Schon im Jahre 1893 kam mir, als ich in Berlin auf der 
Strasse einen allerdings mit Erfolg bek&mpften Anfall von Libido 
sexualis bekam, wieder die Idee, ich sollte oder musste Steine oder 
dergleichen auf die Strassenbahnschienen werfen. Indessen ging auch 
dieses neue Auftauchen von Zwangsvorstellungen fast spurlos wieder voruber, 
bis ich mich im Sommer 1893 leider hinreissen liess, zu einer puella 
publica zu gehen. Im Anschluss daran stellte sich sofort die lebhafte Be- 
furchtung ein, ich h&tte wahrscheinlich ein vielleicht in dem Zimmer oder 
Hause der Person befindliches Kind erwiirgt. Ueberhaupt stellte sich fast 
regelm&ssig nur bei sexueller Aufgeregtheit, sobald ich den Trieb nicht mehr 
beherrschte, die Vorstellung ein, ich wollte, dflrfte oder mOsste andere Leute, die 
zuf&llig in der N&he waren, an Leben oder Gesundheit 6ch&digen und zwar 
besonders durch Versuch, sie zu erwurgen. Als Begriindung dieses wider- 
sinnigen Vorhabens diente mir jedesmal, soweit ich mich erinnere, die Vor¬ 
stellung, dass, wenn ich das sexuelle „Vergehenu beginge, kein verntinftiger 
Grand v or liege, nicht auch das Vergehen des Wurgens zu begehen, zu dem ich 
mich ebenso getrieben ffililte. Wenn ich so schlecht sei, das eine zu thun, so 
k6nnte oder musste ich auch das andere zu thun imstande sein.u 

„In Miinchen, wo ich in den Jaliren 1894—1896 nach meiner Erinnerung 
ca. vierzehnmal zu einer puella ging, und zwar trotz alien Widerstrebens 
gegen diesen Akt, den ich fflr moralisch verwerflich und wegen der dabei 
auftauchenden Ideen fflr mich hochst nachteilig hielt, traten fast jedesmal 
dieselben „Wurggedankenu auf. Ich fflrchtete fast jedesmal nachher, in dem 
aufgeregten Zustande entweder auf der Strasse, oder in dem Hause des M&dchens, 
Leute, namentlich Kinder, durch Wiirgen umgebracht oder sonst durch Stossen 
oder auf irgend eine Weise am Leben oder wenigstens an der Gesundheit 
geschadigt zu liaben.14 

,,Dieser Gedanke verschlimmerte sich seit meinem Fortgange aus Milnchen 
noch in hohem Grade und zwar auf folgendc Weise: W&hrend ich fflr gewohnlich 
an mein hoffentlich vermeintliches Verbrechen kaum oder gar nicht denke, tritt 
dies sofort ein und zwar in heftigster Weise, wenn ich, was h&ufig vorkommt, 
glaube, dass ich kOrperlich unheilbar krank sei, und entweder in kiirzester 
Zeit oder sogar augenblicklich sterben musse. Wahrend ich mich namlich bei 
leidlichem korperlicliem Befinden, sobald mir gelegentlich meine „Verbrechen‘L 
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einfallen, mit dem Gedanken troste, dass die Sache doch unklar sei und die 
Frage, ob ich wirklich Verbrechen begangen, wegen ihrer Unklai*heit, sie richtig 
zu beurteilen, von mir noch verschoben werden mlisse, stellt sich bei mir, 
sobald ich den Tod vor Augen sehe, fast stets foigender Gedanke ein: Jetzt 
ist keine Zeit mehr, die" Frage zu vertagen, du kannst zur Zeit nicht anders 
urteilen, als dass du zahllose Morde begangen hast, vielleicht so viel, wie kein 
Mensch in der Weltgeschichte.“ 

„Mit diesem Gedanken und der Todesangst setzt eine furchtbare Ver- 
zweiflung ein, in der es mir ganz gleichgdltig zu sein seheint, was ich thue 
und lasse, da ich nichts mehr verschlechtern kann. Ich sehe dann nicht den 
mindesten Grund ein, warum ich mich den heftigen Trieben nicht hingeben 
soli. Es geht mitunter so weit, dass ich mir die H&nde festhalten muss. 
Dazu kommt gelegentlich die Vorstellung, die Leute wiirden, sobald sie von 
meinen zahllosen Yerbrechen gehort, liber mich herfallen und mich lynchen, und 
ich hatte das Recht, da dies unfehlbar im nSchsten Augenblick eintreten muss, 
mich zur Wehr gegen sie zu setzen, urn ihnen zuvorzukommen.u 

„Da ich nun in letzter Zeit solche Zustande haufig fhr Minuten, aber 
auch bis zu einer Stunde gehabt habe, so hat sich bei mir im Laufe der Jahre 
die neue Vorstellung festgesetzt, ich hatte in diesen Yerzweiflungsanfalien eine 
grosse Anzahl von Menschen, namentlich Kinder, die sich zufallig auf der 
Strasse befanden, besonders durch Wurgen umgebracht. Dadurch tritt natur- 
gemass eine Verschlimmerung des Zustandes ein, je mehr die Zahl der ver- 
meintlichen Verbrechen zunimmt, ein circulus vitiosus ohne Ende.“ 

,Jch kann das Krankhafte meiner Vorstellungen und Be- 
fdrchtungen, z. B. des Wdrgens nicht verkennen, aber ich schiebe 
mir trotzdem die Schuld an alien meinen „Verbrechenu zu, weil ich 
durch unsittliches Yerhalten (sexuelle Vergehen) die Gedanken, 
anderen schaden zu wollen oder zu miissen, wieder bei mir hervor- 
gerufen habe.“ 

Trotz aller dieser Vorstellungen und ihrer Konsequenzen hat der Patient 
sich mit Erfolg einein neuen Studium zugewandt, in seinem Fache zwei Examina 
abgelegt und flillt seinen Bemf aus, ohne dass seine Umgebung eine Ahnung 
von dem hat, was in ihm vorgeht. Er kann sich so beherrschen, dass niemand 
seine Krankheit ahnt. 

Anfang Juli 1902 hatte ich vierzehn Tage lang Gelegenheit, den Kranken 
ausgiebig kennen zu lernen. Er l&sst sich ab und zu von Aerzten das Krank¬ 
hafte seiner Ideenkreise bestatigen und tragt eine Menge von Bescheinigungen 
seiner frliher ihn behandelnden Aerzte mit sich herum. Ueber eine grosse Anzahl 
seiner frhheren Zwangsvorstellungen lacht er jetzt selbst. Eine Summe von 
„Sch&digung8gedanken*‘ hat er festgehalten (Paderastie, Sodomie, Uebertragung 
seines giftigen Spermas u. s. w.), vor allem aber ist der leider am meisten affekt- 
betonte „Wiirgegedankeu noch ungeschwacht vorhanden. 

Patient ist noch heutzutage geschlechtlich leicht erregbar und vermeidet 
angstlich alles in Wort und Bild, was seine Libido reizen kdnnte. Manchmal, 
so aile drei bis vier Monate, kommt eine rasende sexuelle Begehrlichkeit liber 
ihn, sodass er masturbiert. Nach jedem Male ist auch der Gedanke wieder 
da, dass er mit seinem Sperma Schaden anrichten k6nne und auch sofort wieder 
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die ganze Legion der vSch&digung8gedankenu mit dem Schlusse: „Wenn du 
dms thust (masturbierst), so kannst du auch imstande sein, alles andere zu thun.a 

Sehr interessant ist, dass er alle diese BefQrchtungen an die 
ab und zu auftretenden Pollutionen nicht kndpft Dieses Sperma er- 
weckt ihm gar nicht den Gedanken der Sch&digung. „Es schadet nur dann, 
wenn ich an dem Samenerguss Schuld trage.“ Nur wenn er Schuld 
hat, konstruiert er Yorwurf und dann beginnen die Schadigungsideen auf ihn 
einzusturmen. Er hat infolgedessen auch den geschlechtlichen Yerkehr ganz. 
gemieden; die Mfinchener Erfahrungen lasten zu schwer auf ihm. Manchmal 
macht er sich Gedanken, seine Zwangsvorstellungen, er kCnne Paderastieversuche 
machen, seien ein Ausfluss kontrarer Sexualempfindimg, weil er Gefallen an 
schOn gewachsenen Mannem und Statuen findet. Dabei ist seine Libido fur das 
weibliche Geschlecht normal, eher gesteigert. 

Im allgemeinen lebt Patient der Ueberzeugung, dass seine Ideen Zwangs¬ 
vorstellungen sind, und kann seine Zwangshandlungen unterdrficken, wenn er 
es filr notwendig halt, um seine Stellung nicht zu gefahrden. Wenn er frei 
ist von sexueller Erregung, psychisch gut gestimmt, sich kOrperlich wohl und 
in anregender Gesellschaft befindet, so ist er bis auf den „Wurgegedanfcen“ 
gesund. Ab und zu tauchen hypochondrische Yorstellungen zwangsweise bei 
ihm auf. So glaubt er bisweilen Oedem an den Ftlssen zu haben, ein vitium 
cordis u. s. w. Er lasst sich auch haufiger daraufhin untersuchen. Somatisch 
ist Patient in bester Yerfassung, kraftig und gesund und bis auf starke Platt- 
fiisse ohne Tadel. Auffallend in dem sonst ruhigen und geordneten Benehmen 
ist nur eine Neigung zu tik-ahnlichen Bewegungen der Hals- und Nacken- 
muskulatur. 

Dass es sich im vorliegenden Falle um eine Zwangsneurose 

handelt, diirfte niemand in Abrede stellen wollen; psychotische Element© 

kommen im Krankheitsbilde nicht vor. Der Entwicklungsgang ist aus 

der Anamnese klar ersichtlich: 

In der Jugend wegen starkerer sexueller Erregung mit Lust aus- 

gefiihrte Masturbation; — Kampf gegen diese Neigung und unablassiger 

Versuch, sie aus den Gedanken zu „verdrangen“; — plotzliches Aufschiessen 

einer zwangsweise wiederkehrenden, mit der Neigung zur Masturbation 

im Zusammenhang stehenden Yorstellung; — Ausdehnung dieses Zwangs- 

gedankens von der eigenen auf fremde Personen; — erstmaliger 

„Schadigungsgedankeu im Anschluss an den masturbatorischen Zwangs- 

gedanken (Sperma, Massenschwangerung); — starkes Schuldbewusstsein; 

Ausdehnung der Schadigungsideen ins Masslose. 

Es ist mir kein Fall von Zwangsneurose bekannt, wo sich ahnlich 

wie im vorliegenden das „Schuldbewusstseinu wie ein roter Faden 

von Anfang bis zu Ende durch die ganze Krankheit zieht, das Schuld¬ 

bewusstsein wegen einer dem sittlichen Charakter des Patienten 

widerstrebenden Befriedigung eines gesteigerten sexuellen 

Bediirfnisses. Dass das sexuelle Moment im Mittelpunkt der Genese dee 
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Krankheitsbildes steht, erhellt nicht nur aus der Tbatsache, dass sich 

viele Zwangsvorstellungen direkt in sexuelles Gewand kleideten (Paderastie, 

Sodomie), sondem vielmehr noch aus dem Umstande, dass 1. die Krank- 

heit mit der „Abwehr“ eines sexuellen „Yergehens“ einsetzte, 

nach genauester Angabe des Patienten, 2. das Recidiv nach einer 

Intermission (1893) gelegentlich der Bekampfung eines sexu¬ 

ellen Affektes zuerst andeutungsweise auftrat und 3. nach dem 

ersten sexuellen Akte wieder zum vollen, ja sogar verstarkten 

Ausbruch kam. In dem Schlusssatz seiner eigenen Niederschrift gibt 

Patient selbst den Schliissel zum richtigen Yerstandnis. 

Dass es nicht das sexuelle Moment an sich ist, was zur Zwangs- 

vorstellung flihrt, sondem nur das mit Schuldbewusstsein ver- 

knupfte, habe ich oben deutlich hervorgehoben. Die Pollution ist affektlos, 

nur die Masturbation und der Koitus sind stark negativ affektbetont. 

Woher das Schuldbewusstsein des Patienten stammt, gibt er selbst an: 

aus der heftigen Unlust bei der Befriedigung der sexuellen Erregungen, 

die er fur unmoralisch halt Die an den Inhalt der Zwangsvorstellungen 

sich anschliessenden Selbstvorwiirfe entspringen in unserem Falle voll- 

standig gesunder Ueberlegung und haben nichts zu thun mit den 

Selbstanklagen derjenigen Falle, bei denen sich im Yerlaufe der Zwangs- 

vorstellungsneurose melancholische Zustande oder, allgemein gesagt, Psy¬ 

chosen mit vorwiegend depressiven Affekten oder sekundaren Selbst¬ 

anklagen entwickelt haben. 

Ein Uebergang von Zwangsvorstellungen in Paranoia wird von den 

Autoren fast allgemein in Abrede gestellt. Leise Anklange an megalo- 

manische Ziige der Paranoia konnte man finden in dem Bekenntnis des 

Patienten, wie es ihm zu Mute ist, weDn seine Yerzweiflung wegen seines 

„Massenmordes“ liber ihn kommt. Yon dem dort enthaltenen Raisonnement 

ist nur ein Schritt zur Grossenidee. Jedenfalls glaube ich, dass, wenn 

bei dem Patienten eine Paranoia zum Ausbruch kommen sollte, hier die 

Pforte gegeben ist, wo sie einbricht Auch fur die Wertung der Zwangs¬ 
vorstellungen in forensischer Beziehung ist dieser Passus ganz lehrreich. 

Kompliziert erscheint die Zwangsneurose durch hypochondrische 

Vorstellungen. Es macht mir den Eindruck, als ob die Vorstellung, 

manchmal Oedeme zu haben oder unheilbar krank zu sein, ebenso zwangs- 

werne auftaucht wie alle andern Ideen, und dass ihre mehr oder weniger 

starke Betonung von dem subjektiven Befinden des Patienten abhangig ist. 

Ihre Bedeutung fur das Gesamtbild liegt in der Auslosung der starken 

Angstaffekte, welche die Kritik bedenkiich ins Wanken bringen. 

Die Frage, ob es sich im vorliegenden Falle nicht nur um eine 
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sexuelle Neurasthenie, korapiiziert mit Zwangsvorstellungen, 

handle, liegt nahe. Ich habe diese Annahme vemeinen zu mussen ge- 

glaubt, weil mir die zuweilen vorhandene gesteigerte sexuelle Erregbarkeit 

zur Diagnose der sexuellen Neurasthenie nicht geniigte. Der Kranke 

weist sonst kein Symptom der Sexualneurasthenie auf, nicht einmal typische 

Symptome einfacher Neurasthenie. Er erfreut sich einer ausgezeichneten 

Gesundheit und Gemiitslage, wenn ihm seine Zwangsvorstellungen nicht 

zu arg mitspielen. Ob in dem Falle thatsachlich kontrare Sexual- 

empfindungen in dem Gewand der Zwangsvorstellungen auftreten, vermag 

ich nicht zu entscheiden. Wer dies positiv behaupten wollte, konnte 

ebenso gut auf den Gedanken kommen, dass der so stark affektbetonte 

„Wiirgegedankeu ein verkappter, kontrarer Sexualtrieb (Sadismus) sei. 

Ziehen wir nun zum Schlusse, gewissermassen als Probe auf das 

Exempel, einen Yergleich zwischen unserer Beobachtung und den Aus- 

fiihrungen von Freud*): 

Der Patient fangt als Junge zu masturbieren an und setzt es bis 

zur Oberprima fort, wo er von einem Mitschtiler auf die „iiblen Folgen 

seines Lasters11 nufmerksam gemacht wird. Yon da an beginnt die Periode 

der Abwehr und der versuchten Yerdrangung der bestandigen Yorwiirfe 

wegen der Erinnerung an jene Lustaktionen. Die Willensanstrengungen 

beim Yersuch der Abwehr, auf die die Freud’sche Theorie Gewicht legt, 

und die „primaren Yerdrangungssymptome44 (Gewissenhaftigkeit, Scham 

und Selbstmisstrauen) sind in unserem Falle deutlich ausgesprochen. 

Nach einer kurzen, scheinbar gelungenen Abwehr kehren die verdrangten 

Erinnerungen und die aus ihnen gebildeten Yorwiirfe verandert ins 

Bewusstsein zuriick als Zwangsvorstellung (widersinnige symbolische 

Umdeutung jeder normalen Handlung im Sinne einer beabsichtigten oder 

bereits ausgefiihrten Masturbation). Und zwar erzwingt sich nicht nur 

dieser Erinnerungsinlialt der Yorwurfshandlung den Eingang ins Be¬ 

wusstsein, sondem auch der an sie gekniipfte Yorwurfsaffekt. Eine 

Substituierung des letzteren erfolgte Weihnachten 1879 durch die damals 

auftauchende Yersuchungsangst, anderen Leuten nach den Genitalien 

greifen zu mussen, und durch das Schuldbewusstsein wegen der 

Massenschwangerung. 

Nach diesen ersten „Kompromissymptomenu geht die Entwicklung der 

Zwangsneurose weiter. „Das Ich sucht sich namlich jener Abkommlinge 

der initial verdrangten Erinnerung zu erwehren und schafft in diesem 

Abwehrkampfe Symptome, die man als „sekundare Abwehr44 zusammen- 

•) Vergl. Neurol. Centralbl. 1894, pag. 402 und 1896, pag. 438. 
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fassen konnte. Es sind dies durchwegs „Schutzmassregeln“, die bei 

der Bekampfung der Zwangsvorstellungen und Zwangsaffekte gute Dienste 

geleistet habeu“. In unserem Falle versucht der Kranke jeder einzelnen 

Zwangsidee durch Berufung auf seine bewussten Erinnerungen Herr zu 

werden: das Resultat ist die Zweifelsucht. Die sekundare Abwehr gegen 

die Zwangsaffekte finden wir in den Schutzmassregeln der Yor- 

beugung (Beriihrungsfurcht, Waschzwang, Steigerung des primaren Sym¬ 

ptoms der Gewissenhaftigkeit etc.). Auch seine spateren sexuellen Zwangs¬ 

vorstellungen und die „Wiirgegedanken“ gehoren in diese Kategorie. 

Das Recidiv im Jahre 1893 geht viel rascher und gedrangter von 

statten, und zwar ist der Mechanism us des Yorganges als ein rein asso- 

ziativer aufzufassen. Der mit der Libido sexualis verbundene Yorwurfs- 

affekt erweckt dieselben Yerdrangungssymptome wie fruher. Die ge- 

steigerte Libido sexualis mit dem ihr anhangenden negativen Gefuhlston 

ist bei dem Patienten gewissermassen Dauersvmptom, daher auch die 

Stabilitat des aus der Verdrangung des Yorwurfsaffektes entspringenden 

Abwehrsymptoins, der verschiedenen „Schadigungsgedanken“. 

II. Vereinsberichte. 

Psyehiatriseher Verein zu Berlin. 
Bericht der Sitzung vom 14. Marz 1903. 

Von Dr. Max Edel-Charlottenburg. 

Der Yerein beschliesst nach AnhOrung eines Referates von Waldschmidt 
eine Petition an den Reichstag zu richten, um die Trunkfalligkeit aus dem 
Krankenversicherungsgesetz auszumerzen. 

Dem Referat waren folgende Leitsatze zu Grunde gelegt: 
1. Trunksilchtige oder Trunkfallige sind Kranke. 
2. Sie sind als solche zu behandeln und also ira Krankenversicherungs- 

Gesetz zu beriicksichtigen. 
3. Der § 6a Absatz 2 des Krankenversicherungsgesetzes, nach welchem 

Krankengeld an die Kassenmitglieder nicht gezalilt zu werden braucht, 
sofern sie sich ihre Erkrankung durch Trunkf&lligkeit zugezogen haben, 
muss demgem&ss abge^ndert werden. 

4. Trunkfallige bedGrfen der Heilbehandlung in Spezialanstalten (vergl. 
die Verhandlungen des Psychiatrischen Yereins vom 14. Dezember 1901). 

5. Die Aufenthaltsdauer in einer solchen Spezial-Trinkerheilanstalt ist auf 
mindestens sechs Monate zu bemessen. Aus diesem Grunde ist es 
erforderlich, die Dauer der Krankenuntersthtzung fQr diese Kranken 
auch auf 26 Wochen, wie dies bei anderen Krankheiten bereits vor- 
gesehen, auszudehnen. 

Die Leitsatze riefen eine lebhafte Debatte hervor, in welcher namentlich 
die „Krankhaftigkeitu an Stelle der noch immer beliebten „Lasterhaftigkeitu der 
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Trunksachtigen gefordert und beraangelt wurde, dass man heute noch immer 
einen Unterschied zwischen „verschuldeten44 und „unverscliuldeten44 Krankheiten 
zu machen sucht. Die Petition, welche im Wortlaut folgt, wurde einstimmig 
beschlossen; sie fasst im wesentlichen das in sich, was gelegentlich des Referates 
als Begriindung und in der Diskussion vorgebracht wurde; es ertibrigt sich somit, 
hierauf noch naher einzugehen. 

Berlin, den 16. M&rz 1903. 
An den Reichstag. 

Im Auftrag und namens des „Psychiatrischen Vereins zu Berlin44 beehrt 
sich der unterzeichnete Vorstand desselben nachfolgende, in der Sitzung vom 
14. Mftrz a. c. beschlossene Petition: 

dass bei der bevorstehenden Abftnderung des Krankenversicherungs- 
gesetzes die Bestimmungen in §§ 6 a und 26 a, nach denen die 
Gemeindekrankenkassen und Ortskrankenkassen berechtigt sind, Mit- 
gliedern, welche sich eine Krankheit durch Trunkfalligkeit 
zugezogen haben, das statutenmassige Krankengeld gar 
nicht oder nur teilweise zu gewahren, beseitigt werden, 

mit der Bitte um geneigte Berflcksichtigung ganz ergebenst zu unterbreiten. 
Die Grande, welche hierbei massgebend sind, gestatten wir uns wie folgt 

darzulegen: 
Unter „Trunkfailigkeit“ ist den heutigen Bestimmungen gemass „ein 

gewohnheitsmassiges abermassiges Trinken zu verstehen. Der Begriff des 
Wortes schliesst von selbst und zweifellos einen einmaligen Fall von Trunkenheit 
aus. Es ist jedoch unerheblich, ob die Krankheit die notwendige unabwend- 
bare Folge der Trunkfalligkeit gewesen ist.44 Wenn diese letzteren Bestimmungen 
strikte durchgefahrt warden, masste einem grossen Teil aller versicherten 
Kranken der Segen des Krankenversicherungsgesetzes aberhaupt vorenthalten 
werden, da ein erheblicher Prozentsatz aller kSrperlichen und geistigen Er- 
krankungen auf dieses Moment des abertriebenen Alkoholgenusses, auf die 
Trunkfalligkeit, zurackzufahren ist 

Es ist aber auch den heute massgebenden Anschauungen aber die Ent- 
stehung von Krankheiten nicht entsprechend, zwischen „verschuldeten44 und 
„unverschuldeten44 Krankheiten zu unterscheiden; und es ist durchaus irrig, auf 
alle Falle die Trunkfalligkeit oder Trunksucht als ein selbstverschuldetes Leiden 
hinzustellen. Ganz im Gegenteil handelt es sich bei trunksachtigen Personen 
haufig um erblich schwer belastete Individuen, welche lediglich dieser (krank- 
haften) Veranlagung ihre diesbezagliche Erkrankung verdanken. Yiele Alkohol- 
kranke sind tief ungiacklich aber diesen ihren Mangel an Widerstandsfahigkeit, 
in Erkenntnis dessen sich ihrer oftmals eine seelische Depression bemachtigt, 
die sie zu Selbstmordversuchen verleitet Der Begriff der Lasterhaftigkeit bei 
Trunksachtigen ist unbedingt durch die Krankhaftigkeit zu ersetzen; dies ist 
nicht nur das Resultat medizinischer Forschung auf diesem Gebiete, sondem 
auch von kompetenter juristischer Seite ausgedrackt. So definiert Daude (Das 
Entmandigungsverfahren, S. 102, Absatz 2) die Trunksucht als denjenigen Grad 
„einer kranken andauemden Sucht nach geistigen Getranken, welche den Kranken 
zur vemanftigen Besorgung der Gesamtheit seiner Angelegenheiten unfahig* 
macht44. Und Planck sagt (in seinen Erlauterungen zum Bargerlichen Gesetz- 
buch nebst Einfahrungsgesetz): „Der Ausdruck „Sucht44 lasst erkennen, dass ein 

Digitized by LaOOQte 



327 

krankhafter Zustand erfordert wird, infolgedessen die betreffende Person unter 
gew5hnlichen YerhAltnissen nicht mehr die Kraft hat, dem Anreize zum Aber- 
mAssigen Genusse geistiger GetrAnke zu widerstehen“. — 

1st aber ein Individuum krank, so bedarf es der Heilbehandlung, und als 
Mitglied einer Krankenkasse ist es nicht wohl angAngig, es von den Wohlthaten 
des diesbezAglichen Gesetzes ausznschliessen. Andererseits hat nicht nur der 
Versicherte, sondem auch der Versichemde, die Kasse, das allergrAsste Interesse 
daran, die Erkranknng so schnell, aber auch so grAndlich wie mbglich zur 
Heilung zu bringen. Die Wichtigkeit dieses grundlegenden Prinzips — nicht mit 
der Hebung der Ausseren Krankheitserscheinungen zufrieden zu sein, sondem 
eine Tilgung des ursAchlichen Momentes anzustreben — wurde gelegentlich eines 
Referates von Dr. Waldschmidt Aber „die BekAmpfung der Trunksucht in ihrer 
Bedeutung fAr die Arbeiter-Kranken-, Unfall- und InvaliditAts-Yersicherungil auf 
dem internationalen Arbeiterversicherungs-Kongress im Juni 1902 
allgemein als richtig anerkannt, indem die Bedeutung entsprechender Mass- 
nahmen zum Wohle der arbeitenden Klassen, sowie im Interesse der Yer- 
sicherungsanstalten von den verschiedenen anwesenden Yertretem des In- und 
Auslandes hervorgehoben wurde. Auch auf der letzten Jahresversammlung des 
Zentralverbandes der Ortskrankenkassen in Deutschland im Oktober 
1902 wurde im Anschluss an einen Yortrag von Dr. Schenk Aber „Alkohol 
und Krankenkassenu bestAtigt, dass „vom Standpunkte der Yolksgesundheitspflege 
die BekAmpfung des Alkoholmissbrauchs von gleicher Wichtigkeit wie die der 
Tuberkulose und der Geschlechtskrankheitenu sei. Es wurde dabei ein doppelter 
Standpunkt gekennzeichnet: einrnal die oben erwAhnte rigorose Anwendung der 
durch den § 6a des Krankenversicherungsgesetzes bestimmten Massnahmen und 
femer die diesen entgegengesetzte Richtung, welche, auch unserer Ansicht 
gemAss, den Trunksiichtigen besonderer FArsorge bedArftig erklArt. Man ist 
sich durchaus bewusst, dass man durch Strafmassregeln keine krankhaften 
Leidenschaften, keine Krankheiten aus der Welt schaffen kann. Dagegen hat 
man erfahren, dass bei rationeller Behandlung des TrunksAchtigen ein nicht un- 
erheblicher Prozentsatz derselben dauemder ErwerbsfAhigkeit wieder zugefAhrt 
werden kann. Die Berichte der Trinkerheilanstalten des In- und Auslandes 
bestAtigen dies, indem sie die Heilungen auf mindestens ein Drittel aller Auf- 
nahmen beziffern. Und wenn der RegierungsprAsident zu DAsseldorf unterm 
17. MArz v. J. an die LandratsAmter, BArgermeistereien u. s. w. einen Erlass 
richtete, worin er auf die Wichtigkeit der rechtzeitigen Heilbehandlung der 
Alkoholisten in TrinkerheilstAtten liinweist, indem er ganz besonders der fAlsch- 
lichen Auffassung hinsichtlich der hohen Kosten, welche eine grAndliche Kur 
erfordem wArde, zu begegnen sucht, so kann diesseitig ein gleiches Yorgehen 
fAr die Krankenkassen nur befArwortet werden. 

Wie die einzelnen Kassen materiell durch Handhabung der derzeitigen 
gesetzlichen Bestimmungen, wodurch mangels genAgender Ausheilung der durch 
die Trunksucht oder TrunkfAlligkeit ihrer Mitglieder hervorgerufenen kSrper- 
lichen oder auch geistigen Erkrankungen fortlaufend RAckfAlle und Wiederer- 
krankungen vorkommen, zu leiden haben, braucht hier im einzelnen nicht weiter 
ausgefAhrt zu werden; wir dArfen uns auf die alltAglichen Erfahrungen in den 
Affentlichen Krankenanstalten und auf das Material der grossen Ortskranken¬ 
kassen, z. B. deijenigen fAr Leipzig und Umgegend beziehen. Es ist unbestreitbar, 
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dass der Krankenkasse die grOssten Yorteile durch eine rationelle Heilbehandlung 
gewahrleistet werden. Solche sind bei Trunksiichtigen mittels der fiir sie 
eingericliteten Heilstattenbehandlung geboten. Um aber derartige Dauererfolge 
zu erzielen, bedarf es einer gentigend langen Zeit der Spezialbehandlung, und 
diese ist erfahrungsgem&ss auf mindestens 6 Monate zu bemessen; deshalb ist 
auch von diesem Gesichtspunkte aus die Yerpflichtungsdauer der Krankenkassen 
von 13 auf 26 Wochen zu befiirworten. 

Schliesslich muss noch erwahnt werden, dass bei den derzeitigen gesetz- 
lichen Bestimmungen humane und den heutigen wissenschaftlichen Anschau- 
ungen fiber den Alkoholismus zuneigende KassenSrzte fortdauemd in einen 
schweren Konflikt der Pflichten gebracht werden bei der Verzeichnung der 
Diagnose auf den Krankenscheinen, besonders bei solchen Krankheitserscheinungen, 
welche nur in einem mittelbaren ursachlichen Verhaltnisse zum Alkoholismus stehen. 

72) Gock: Mitteilungen vom Kongress zu Antwerpen. 

In anschaulicher Weise schildert Dock seine Eindrflcke vom Kongress 
zu Antwerpen, von dem Stand der Irrenpflege in Belgien, wie er sich ihm in 
den theoretischen YortrS-gen und bei Besichtigungen der Landesanstalten, der 
dffentlichen und privaten und der der Familienpflege gewidmeten Institute darbot 
Bei sechs Millionen Einwohnern gibt es nur drei staatliche Anstalten, zwei 
geschlossene und eine Familienkolonie in Gheel und Lfittich. Mehrere Tausend 
Geisteskranke sind in Anstalten untergebracht, welche von katholischen Genossen- 
schaften gegriindet und unterhalten werden. Diese werden vom klerikalen 
Ministerium sehr begiinstigt. Taglich wird 1,30 Fr. fiir einen Kranken ge- 
zahlt. Die klerikalen Genossenschaften wehren sich gegen die Familienpflege 
der Kranken nach Kniften. Dem entsprechend hat auf dem Kongress Pater 
Amadeus sehr energisch Protest gegen dieselbe gemacht und sie als ein Yor- 
wurf aufgefasst, dass die Kranken in den Irrenanstalten nicht die richtige Fiir- 
sorge hatten. Der Familienpflege wurde allerdings eine zu grosse Bedeutung 
zugemessen. In den Thesen handelte es sich um Dinge, welche in Deutsch¬ 
land gar nicht mehr zur Besprechung kommen, z. B. dass der Arzt iiber ge- 
wisse Dinge zu bestimmen habe, dass die gesamte Leitimg ausschliesslich 
einem arztlichen Direktor zu unterstehen hatte u. a. Dagegen stimmte nur der 
Pater Amadeus. Eine Offentliche Anstalt, welche besichtigt wurde, ist vor 
zehn Jaliren fiir 600 Kranke gebaut. Der Gesamteindruck ist der einer 
Kasernierung. Von Wachabteilung mit Bettbeliandlung war nichts zu bemerken. 
Zwangsmittel wurden angewandt. Die Pflege der Unreinlichen liess sehr viel 
zu wiinschen dbrig. Gock hat keinen arbeitenden Kranken angetroffen. Eine 
Trennung nach ihrem Zustande kann nicht durchgefflhrt werden. Die Isolier- 
zimmer liegen alle neben einander. Die Fenster in schwerem eisernen Rahmen 
sind nicht zu 6ffnen, eine kunstliche Ventilation ist nicht vorhanden. Die 
Heizung geschieht zu Beginn des Winters durch transportable Oefen, die wieder 
entfernt werden. Wie die Warine in die Isolierzimmer gelangt, konnte nicht 
ergrundet werden. Die Raume sind ausserordentlich gross. Die Anstalt ist 
mit Backerei, Schlachterei, Brauerei versehen. Die Ernfthrung schien haupt- 
sachlich bei den pflegenden Patres anzuschlagen. Fflr 600 Kranke sind zwei 
Aerzte vorhanden, ein Chefarzt, der in Antwerpen wohnt, und ein zweiter, der 
ganz in der Nahe wohnt. Eine klinische Behandlung ist nicht mOglich; 
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der einzelne Kranke ist lediglich eine Nurnmer. Eine Irrenanstalt fiir zahlende 
Kranke bot ein anderes, wenn auch nicht erfreulicheres Bild. Sie raachte 
einen unwohnlichen Eindruck; dumpfe Luft herrschte. Ira ubrigen waren 
gleiche Verhaltnisse vorhanden. Die Briisseler psychiatrische Klinik hat nur 
30 Betten. Alkoholisten werden in drei bis fdnf Tagen geheilt. Die alko- 
holischen Erkrankungen verlaufen wesentlich milder, als bei uns. Das ein- 
heimische Bier wird nicht getrunken, da es unangenehme Yerdauungsstorungen 
hervorruft, dagegen reiner Gen£vre. Isolierzellen werden regelmSssig benutzt. 
Sie sind zwischen zwei Korridoren mit Fenstern eingebaut An der einen 
Wand befindet sich ein starkes Eisengitter, an der anderen die Thtir. Die 
Zellen sind mit offenem Abortsitz versehen. Eine ordentliehe Luftung ist nicht 
mOglich, da die Luft nur aus dem Korridor hineindringen kann. Jeder neu 
aufgenommene Kranke, ob ruhig oder unruhig, wird zunfichst in die Zelle 
gebracht, wo er bleibt, bis der Chef komrat, was mitunter erst nach einigen 
Tagen der Fall ist. Yon Bader- oder Bettbehandlung ist keine Rede. Ein 
deutscher Professor der Psychiatrie-ausserte: Dass solche Zustande noch existieren,. 
k5nne man verstehen, dass man aber dergleichen noch zeige, sei ein Skandal. 
Die Familienpflege hat sich seit den letzten 30 Jahren, wo man die Kranken 
noch in Ketten geschlossen in die Kirchen fOhrte, in erfreulicher Weise weiter 
entwickelt. Dies ist das Verdienst des arztlichen Direktors Dr. Peters. 
Nachts werden die Kranken, damit sie nicht weglaufen, eingeschlossen. Die 
Fenster haben Eisengitter. Wenn man von den mit der Verwaltung beschaf- 
tigten Aerzten absieht, bleiben fur 1900 Kranke nur vier Aerzte iibrig. Die 
Forderung, fur je 100 Kranke einen Arzt zu haben, wurde als stark iibertrieben 
hingestellt. Bei Unterredung mit den Kranken nahm G o c k die gleichen 
Aeusserungen wahr, wie bei Patienten der geschlossenen Anstalten. Sie drangten 
auf Entlassung. Der Trinker bekommt immer Geld und ist taglich betrunken. 

Auf dem Kongress wurde achtstiindige Arbeitszeit fiir die Warter gefordert, 
der Kongress hat aber den Antrag nicht weiter beriicksichtigt. Die belgischen 
Irrenarzte besitzen nicht ausreichende Kenntnisse und Erfahrung. Allzugrosse 
Erwartungen darf man von der Familienpflege nicht hegen, fOr die eine 
grOssere Anzahl von Kranken mit Folgezustanden urspriinglicher akuter Er¬ 
krankungen geeignet sind. Denn gunstige Wendungen, wrelche auf Rechnung 
der Familienpflege geschrieben warden, treten noch nach Jahren auch in An- 
staltsbehandlung ein. Ein Teil der Kranken ist in hygienischen Anstalten 
besser daran, als in Familien. 

73) Jolly: Krankendemonstration (Akromegalie). 

Jolly stellt einen typischen Fall von Akromegalie vor, ein 37jahriges, friiher 
gesundes FrSulein, welches aus gesunder Familie stammt Die einzige haufig 
auftretende Erkrankung, an der sie litt, ist Angina. 1895 machte sie Influenza 
dureh, welche lange Zeit Beschwerden zuruckliess, insbesondere Kopfschmerzen 
und Nasenbeschwerden. 1897 wurde ein Nasenpolyp operiert und aus dieser 
Zeit (latieren die ersten Wahrnehmungen der Kranken uber das Leiden, das 
sich dann weiter entwickelt hat. Seitdem sind die Menses ausgeblieben. Weiter 
hat sie wahrgenommen, dass ihr Kopf eine unformliehe Gestalt annahm und dass 
diese Yeranderung mit Schmerzen in verschiedenen Teilen des Kopfes verbunden 
war. Auffallend ist das Starke Yorspringen des Ansatzes der Kiefergelenke. 
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Weiter haben sich die Nase, Lippen und Kina unfOrmlich entwickelt. Ueber- 
m&ssiges Dickenwachstum ist eingetreten, welches anhaltend mit lebhaften 
Schmerzen verknGpft war. Dann ist ein entsprechendes Dickenwachstum ihrer 
Hande und Ftlsse eingetreten. Frtiher betrug ihre Handschuhnummer 6s/4, jetzt 8. 
Entsprechendes ergiebt sich aus dem Yergleich der Schuhe. Weiter besteht jetzt 
ein gewisser Grad von Kyphose der oberen Brustwirbelsftule, welche frfther 
nicht vorhanden war. Yon charakteristischen Nebenerscheinungen sind Aus- 
bleiben der Menstruation, Neigung zu profusen Schweissen, Herzklopfen ohne 
Yeranderungen am Herzen zu erwahnen. Jm ganzen ist die Erkrankung gleich 
geblieben. Cerebralerscheinungen, wie sie durch die haufige Erkrankung der 
Hypophysis (Tumor), insbesondere durch Kompression des Chiasma sich ge- 
wOhnlich in bitemporaler Hemianopsie geltend machen, sind nicht eingetreten. 
Das Gesichtsfeld zeigt nur eine Einschrankung nach oben. Die Augenhinter- 
grunduntersuchung (v. Michel) hat nichts besonderes ergeben. Auch andere 
Erscheinungen von Tumor cer. sind nicht hervorgetreten (kein Schwindel, keine 
Pulsverlangsamung), abgesehen von heftigen Kopfschmerzen. Also werden Er¬ 
scheinungen, welche von der Hypophysis ausgehen, vermisst. Man hat dies© 
als die eigentliche oder einzige Quelle der Akromegalie bezeichnet, in der An- 
nahme, dass eine zu geringe Produktion des Stoffes vorliegt, welchen die 
Hypophysis liefert, und dass der dadurch veranderte Stoffwechsel diese eigen- 
tiimliche Wachstumsveranderung des KOrpers bedingt. Yon anderer Seite hat 
man diese Hypophvsiserkrankung, welche in einem Teil der Falle vermisst 
wird, als eine sekundare Erscheinung aufgefasst, als Dickenwachstum der Drflse. 
Ist die letztere Ansicht richtig, hat selbstverstandlich eine Behandlung mit 
Hypophysispraparaten keinen Sinn. Indessen sind das alles bisher nur Theorien 
und Hypothesen. Deshalb ist es jedenfalls gerechtfertigt, den Yersuch der 
Behandlung mit Hypophysispraparaten zu machen. Die Patientin hat im Novbr. 
1902 taglich zwei Hypophysis-Tabletten ansteigend bis auf sechs taglich er- 
lialten, ohne dass sich sagen lasst, dass irgend welche wesentliche VerSnder- 
ungen durch diese Behandlung eingetreten seien. Die subjektiven Klagen Qber 
heftige Schmerzen im Kopf und an den Handen sind ebensowenig wie die 
objektiven Symptome zuruckgetreten. In einer englischen Arbeit war angegeben, 
dass durch korabinierte Behandlung mit Hypophysis- und Thyreoidintabletten 
ein Fall von Akromegalie geheilt ware. Darauf hat Jolly vom 24. Dezember 
1902 an diese kombinierte Behandlung angewendet, taglich drei Hypophysis- 
tabletten und zwei Pulver Thyreoidin a 0,2, spater drei Pulver k 0,2. Seit 
dieser Zeit liabe sich Einiges geandert. Eine Gewichtsabnahme ist eingetreten, 
von 74 kgr. bis auf 69 kgr. Daneben haben einige Stellen des KOrpers den 
Eindruck gemacht, als ob sie weniger gespannt seien, als frflher; dies sei 
der Patientin selbst und deren Angehbrigen aufgefallen. Auch hat die Messung 
eine Yerminderung des Umfanges ergeben, einen Schwund der Weichteile. Die 
Kranke ftthlte sich selber im allgemeinen etwas leichter. Der Kopfschmerz ist 
geringer geworden. Es folgt die Projektion einer Reihe von Photographieen 
der Kranken aus dem fniheren Leben und von der jOngsten Zeit, zur Demon¬ 
stration des Unter8chiede8. Endlich werden Rontgenaufnahmen demonstriert. 
Prognatismus und eine sehr grosse Stirnh6hle sind ersichtlich. Die Weichteile 
sind viel mehr verdickt, als die knochemen Teile. Es bestehen auffallend 
grosse Zwischenraume zwischen den Knochen der Mittelhand. 
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Berliner Gesellsohaft fiir Psyehiatrie und Nerven- 
krankheiten. 

Bericht der Sitzung vom 9. M&rz 1903. 

Von Dr. Max Edel-Charlottenburg. 

74) Bratz und Falkenberg (Wuhlgarten): Hysterie und Epilepsie. 
Die Vortragenden bek&mpfen mit Hoche die Binswanger’sche An- 

schauung, dass es, zwischen Hysterie und Epilepsie in der Mitte stehend, eine 
eigene Krankheitsform, „Hysteroepilepsieu, g£be, welche die Komponenten beider 
Neurosen in ihren Symptomen untrennbar vereinige. 

Ala dankbares Material zur Untersuchung dieser Fragen studierten Bratz 
und Falkenberg einmal das Krankheitsbild der von ihnen so benannten 
Addition der Neurosen, d. h. solche Kranke, welche deutlich echte Epilepsie 
und ausgesprochene Hysterie nebeneinander erkennen liessen. Die Addition 
der Neurosen fand sich in tiberraschender H&ufigkeit bei 10 Prozent der 
epileptischen Frauen, bei 2l/2 Prozent der Manner. Es ergab sich bei etwa 70 
solcher Kranken mit Epilepsie und Hysterie, dass beide Neurosen ganz unab- 
hangig neben einander herliefen. Insbesondere wurden bei dieser Addition der 
Neurosen nie die aus epileptischen und hysterischen Zflgen gemischten Anfftlle, 
die „intermedi&ren Krampfzust&nde“ Oppenheim’s beobachtet. Im Gegensatz 
zu den vielfachen Angaben in der Litteratur behaupten Bratz und Falken¬ 
berg, dass in diesem Krankheitsbilde stets die Epilepsie das Primare ist, der 
nach einer, im Einzelfall wechselnden Zahl von Jahren die Hysterie sich zu- 
gesellt. Im Gegensatz zu diesem hSufigen Krankheitsbilde halten Bratz und 
Falkenberg es fur ein Spiel des Zufalls, wenn einmal ein Hysterikus durch Ver- 
mittelung der Acquisition von Lues, Potus oder Trauma spSter epileptisch werde. 

Eine zweite Untersuchungsreihe verfolgte diejenigen Kranken (aus der 
Zahl von 2500 Krampfkranken), welche ausgesprochene Anf&lle mit epilep¬ 
tischen und hysterischen Zdgen, „intermedi&re Krampfzust&ndeu hatten beob- 
achten lassen. Es ergab sich, dass bei lingerer Beobachtung in der Aristalt 
die betreffenden Krankheitsbilder sich nach dem Yerlaufe zumeist als reine 
Hysterie erwiesen (ahnlich Jolly), seltener auch als reine Epilepsie. 

Hier wie bei dem Studium der Neurosenaddition machen die beiden 
Autoren darauf aufmerksam, dass nur durch die klinische Beobachtung eines 
uber viele Jahre sich erstreckenden Verlaufes ein klares diagnostisches Er- 
gebnis gesichert wird. 

Auf Grund ihrer klinischen Resultate, uberzeugt von der uniiberbrtick- 
baren nosologischen Verschiedenheit der Epilepsie und der Hysterie, schlagen 
Bratz und Falkenberg vor, die Nomenklatur „Hysteroepilepsieu ebenso wie 
„hysteroepilepti8cher Anfallu vollig auszumerzen; in den sogenannten zweifel- 
haften Fallen aber durch Beobachtung des weiteren Verlaufs festzustellen, ob 
Neurosenaddition oder ob reine Hysterie mit Anfailen vom Typus der inter- 
mediaren Krampfanfalle vorliegt. 

75) Gumperts: Die Hypnose als diagnostisches Hilfsmittel (mit 
Krankenvorstellung). 

G. stellt zunSchst einen 52jahrigen Strassenbahnschaffner vor, welcher 
im Mai 1900 bei einem Zusammenstoss verunglGckte und gleich nach dem 
Unfall Schiitteln in den Beinen bekam. 
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Er war in verschiedenen Kliniken in Behandlung; die Diagnose wurde 
dort und ebenso vom Berufsgenossenschaftsarzt auf Schiittell&hmung (Paralysis 
agitans) nach Unfall gestellt. Es bestand typisclies Schiltteln in beiden Handen, 
st&rkere Herabsetzung der Kraft im linken Arm und Bein, Spur von Rdck- 
wartsschwanken. Gang mit kleinen Schritten. Dazu kam die ungew5hnliche 
Erscheinung einer starken psychichen Depression mit Suicidversuchen. 

Nach der Hypnose nahm die Kraft des linken Armes zu und das Ruck- 
wartsschwanken verschwand. Man sieht jetzt noch eine Spur von Schutteln. 
G. sieht den Fall als traumatdsche Neuropsychose an, obwohl Haltung, Gesichts- 
ausdruck, Gang und Schtitteln ftlr das Fortbestehen der Paralysis agitans sprechen. 

Alsdann stellt G. eine Frau vor, welche viele Krankheiten durchgemacht 
hat und an vielen nervCsen Beschwerden litt. Das vorhandene Schwanken 
konnte in jeder Hypnose beseitigt werden, trat aber nach zwei Tagen 
wieder auf. 

Eine dritte Patientin mit vielen hysterischen StSrungen zeigte eine 
Kontraktur beider Hande und eines Beines, welche, ebenso wie die Schmerzen 
in einer Schulter, nach jeder Hypnose sofort verschwand. 

Auf einem Polizeiamt nach der Invalidenrente befragt, wurde die Kranke 
pldtzlich sprachlos. 

Die Hypnose brachte ein Stammeln zuwege, welches als litterale Dysphasie 
aufgefasst wird. Durch einen hysterischen Lippenkrampf ist namlich die 
Aussprache der Lippenbuchstaben behindert. 

Die theoretischen Ausfiihrungen werden auf die nachste Sitzung verschoben. 

76) Selffer und Rydel (a. G.): Ueber Knochensensibilitat. (Autoreferat) 

Die Yortragenden berichten fiber Resultate, welche sie seit etwa einem 
Jahre bei Untersuchungen iiber die Knochensensibilitat gew'onnen haben. Die 
zuerst von Egger in Paris 1899 angestellten und publizierten Untersuchungen 
fiber eine angeblich spezifische Empfindungsqualitat der Knochen sind bisher 
auffallend wenig nachgeprftft und besonders auch bei uns in Deutschland nur 
wenig bekannt geblieben. Den Yortragenden erschien es daher angezeigt und 
interessant, die betreffenden Untersuchungen an dem Material der Jolly'schen 
Nervenklinik und Poliklinik der Konigl. Charite nachzupriifen. Die genauere 
Publikation der interessanten Resultate wird demnachst an anderer Stelle (Arch, 
f. Psychiatrie) erfolgen. 

Setzt man eine schwingende Stimmgabel mit ihrem Fusse an einer solchen 
Stelle des Korpers auf, wo Skeletteile dicht unter der Haut liegen, so empfindet 
man ein deutliches Summen, ein eigenturaliches Gefiihl, welches die Vortragenden 
am zweckmassigsten als „Yibrationsgefuhlife bezeichnen mochten. Dieses 
Yibrationsgefilhl ist es, welches man nach Egger als den Ausdruck der 
Knochensensibilitat anzusehen hat, und zwar ist es das Periost mit den Gelenk- 
b&ndem und -Kapseln, resp. deren sehr empfindliche Nervensorgung, welche 
Egger als anatomisches Substrat der sog. Osteosensibilitat auffasst. 

Eingehendere theoretische Erurterungen hieriiber werden in Anbetracht der 
KUrze der Zeit unterlassen. Thatsache ist jedenfalls, dass diese Emfindungs- 
qualitat, das Vibrationsgefiihl, existiert, dass es mit anderen Qualitaten der 
Sensibilit&t nicht identisch ist, und dass wir es bei alien gesunden Individuen 
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antreffen, bei jQngeren etwas scharfer, als bei aiteren. Thatsache ist ferner, 
dass es bei den verschiedensten Erkrankungen des Nervensvstems fehlt und 
toils mit den StOrungen der iibrigen Sensibilitats-Arten zusammengeht, teils sich 
wesentlich von ihnen unterscheidet 

Die Resultate der Yortragenden stimmen im grossen und ganzen mit den- 
jenigen Egger’s iiberein; von einigen Abweichungen ist die wesentlichste die, 
dass Egger nur von Aufhebung des Vibrationsgefuhls spricht (er nennt es 
Osteo-Anaesthesie), wahrend die Yortragenden in sehr vielen Fallen eine 
Herabsetzung desselben (Osteo-Hypaesthesie) gefunden haben. Dies hangt 
jedenfalls damit zusammen, dass Egger eine hQher schwingende Stimmgabel 
als die Yortragenden benutzte. 

Es sei daher schon hier bemerkt, dass in praxi die Untersuchungen wo- 
mfiglich einheitlich, d. h. mit ungefahr gleich schwingenden Stimmgabeln an- 
gestellt werden mtissen. Auf alle Falle sind die hfiher schwingenden Stimmgabeln 
unzweekmassig, weil deren Ton leicht mit dem Geh5r percipiert werden kann, 
und dadurch TSuschungen m5glich sind. 

Nachdem die Yortr. an einer Reihe von Fallen verschiedener Nerven- 
krankheiten die gefundenen Stfirungen der Knochensensibilitat im Yergleich mit 
den Stfirungen der anderen Empfindungsqualitaten durch den Projektionsapparat 
demonstriert hatten (es handelte sich z. B. um Falle von peripheren Nerven- 
lahmungen, um Kompressionsmyelitis, multiple Sklerose, Syringomyelie, Tabes 
dorsalis, Friedreich’sche Ataxie, cerebrale Hemiplegie), fassten sie ihre Resultate 
vorlaufig in folgenden Satzen zusammen: 

Die Frage, ob derartigen Untersuchungen der sog. Knochensensibilitat 
eine klinische Bedeutung zuzumessen ist, muss unbedingt bejaht werden, nach¬ 
dem man sich von den tiefgreifenden pathologischen StSrungen dieser Empfindungs- 
qualitat uberzeugt hat, einer Empfindungsqualitat, welche bei gesunden und 
normalen Menschen stets vorhanden ist. Denn es handelt sich — und das ist 
ein weiterer Grund far die Anerkennung der klinischen Bedeutung und die 
praktische Yerwertbarkeit — um eine Empfindungsqualitat, welche mit einer 
relativ einfachen Untersuchungsmethode festgestellt werden kann. Dieselbe 
tibertrifft an Einfachheit und relativer Sicherheit die Untersuchungsmethoden 
anderer Qualitaten, denen langst ein klinisches Burgerrecht zuerkannt ist, z. B. 
die so schwierige Feststellung des Lagegeftihls, des Ortssinns und der feineren 
Storungen der Temperaturempfindung. 

Pathologische Gesetze oder wenigstens Normen kfinnen aus den dies- 
bezuglichen Untersuchungen erst abgeleitet werden, wenn die Untersuchungs¬ 
methode in weitere Kreise gedrungen und ein grosseres Untersuchungsmaterial 
bekannt geworden ist. Die Schlusse, welche die Yortr. aus ihren eigenen 
Untersuchungen vorlaufig ziehen kfinnen (sie stimmen auch mit den Egger’schen 
ungefahr iiberein), sind etwa folgende: 

1. Die Knochensensibilitat oder wie die Yortr. sie vorlaufig lieber zu 
benennen vorschlagen, das Yibrationsgefuhl, ist normaliter stets vorhanden und 
wird bei den verschiedensten Erkrankungen des Nervensystems aufgehoben oder 
aber stark herabgesetzt, d. h. verkfirzt. 

2. Bei peripheren Erkrankungen, wie bei centralen findet man haufig 
eine annahemde Kongruenz der Ausdehnung zwischen der Sensibilitat der Haut 
und der tieferen Teile einerseits, dem Yibrationsgefiihl andererseits; haufig 

Centnlblatt fttr N«rvenheiLkund« uad Psychiatrit. Mai-Heft 1906. 22 
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wird diese Kongruenz zwar beztiglich der Ausdehnung vermisst, findet sich 
aber bezdglich der befallenen KGrperseite, des befallenen Gliedes oder Glied- 
abschnittes. 

3. Sehr evident ist bei vielen Tabes-Fallen der Mangel der Kongruenz 
z^fichen Haut- und Knochenstflrung, dagegen die vdllige Kongruenz zwischen 
Ataxie, eventuell auch Tiefen-SensibilitAt einerseits, Osteo-SensibilitAt anderer- 
seits, so dass man geradezu sagen kann: Wo starke Ataxie, da findet sich 
immer auch StOning des Yibrationsgefdhls und umgekehrt Jedenfalls besteht 
ein viel engerer Zusammenhang zwischen ihnen, als mit der Hautsensibilitat 

4. Bei cerebralen Erkrankungen mit motorischen und sensiblen StOrungen 
einer K8rperhAlfte schneidet, wenn eine osteo-sensible StCrung vorhanden, diese 
scharf in der Mitte ab. 

5. Bei Erkrankungen wie die Syringomyelie geht die StCrung des Yibrations- 
geftihls parallel mit der Temperatur und Schmerzempfindung, jedenfalls trifft 
man dies Zusammengehen ungemein viel hAufiger, als das Zusammengehen mit 
der kutanen Sensibilitat. 

6. Was endlich die „osteosensiblentc Bahnen im Riickenmark betrifft, so 
kann man dardber vorl&ufig nichts Bestimmtes aussagen, es schien den Yortr. 
aber des bfteren, dass Bie im Riickenmark dieselben Kreuzungs- und Yerlaufs- 
verhAltnisse darbieten, wie die Temperatur- und Schmerzempfindungsbahnen. 

Oppenheim bemerkt, die Yortragenden haben sich mit dem Einfluss der 
Erkrankung des Nervensystems auf die Osteosensibilitat beschftftigt und sind 
dabei zu schbnen und interessanten Resultaten gekommen. Oppenheim fragt, 
inwieweit Knochenerkrankungen, insbesondere Karies, diese Empfindungen zu 
beeinflussen vermflgen. Es kdnnte das event, noch fttr die weitere Diagnostik 
dieser Erkrankungen, die uns oft so grosse Schwierigkeiten bereite, von Wert sein. 

Seiffer antwortet, dass uber diese Frage keine genaueren Untersuchungen 
zur Yerfttgung stAnden. In einem Fall von Rttchenmarkstumor, wo vielleicht 
von geringer Fissur der Wirbel geredet werden konnte, land sich bei der 
PrGfung der Knochensensibilit&t keine StSrung, welche darttber hAtte Aufechluss 
geben kflnnen. 

77) Henneberg: Ueber Kompressionsmyelitis und zentrale Nekrose 
des Riickenmarks. (Autoreferat). 

Fall I betrifft eine 43jAhrige epileptische Frau, die bewusstlos neben 
ihrem Bette liegend aufgefunden wurde. Patientin kam bald zu sich, konnte 
Arme und Beine nicht bewegen. Am vierten Tage danach Aufnahme in die 
Charity. Hier wurde folgender Befund erhoben: Benommenheit und Yer- 
wirrtheit mAssigen Grades, enge Pupillen, die Bich bei Belichtung nur wenig 
kontrahieren, keine Deformation und Druckempfindlichkeit der Hals wirbel sAule, 
keine Krepitation, keine EinschrAnkung der Beweglichkeit; Patientin vermag die 
Schultem etwas anzuziehen, der M. sternocleid., levator scap. und cucullaris 
wird beiderseits innerviert; vftllige LAhmung der Arme und Beine, Atonie und 
Areflexie derselben. Atnnmg diaphragmatisch, Retentio urinae, spAter Ischuria 
parad., Pulsverlangsamung, auffallend niedere Temperaturen. Im weiteren 
Krankheitsverlauf: Plantarflexion der Zehen beim Streichen der Fusssohlen, 
Cystitis, Peritonitis. InsensibilitAtsgrenze dauemd vorn fiber dem Ansatz der 
II. Rippe am Stamm, in der vorderen Axillarlinie steil ansteigend, hinten 
horizontal zwischen Proc. spin. cerv. YII und dors. I verlaufend. Patientin 
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hatte w&hread der Lahmung einen epileptischen Anfall, die tonisch-klonischen 
Kr^mpfe besclpinkten sich auf die nicht gelignite Musfculatur. Tod am yier- 
zeh^teii Tage nach dem Trauma. 

Sektionsbefund: Reponierte totale Luxation d$s YI. gegen den YII. Carv.- 
Wirbel, die ligaments longitud. nicht zerrissen, keine meningealen Blutungen, 
Einschntlrung des Riickenmarks zwischen VI. und YII. Wurzel, totale Ef- 
weichimg des VI., partieile des V. und VL Cerv.-Segmentes, geringe Blutungen, 
das ganze tibrige Oervicalmark ist durchsetzt von nekrotischen Saulen im rechten 
Seiten- und Hinterstr&ng. Diese sind auf dem Querschnitt scharf begrenzt, 
rund oder langlich, sie bestehen aus stark gequollenem npktrotischen Material, 
das spariich BlutkOrperchen und KOmchenzellen enthait. Vom YII. Cprv.-Segm. 
bis Vm. Dors.-Segm. zeigt die graue Substanz schwere Yerftnderungen. Das 
linke Hinterhorn und die zentralen Teile des Vorderhomes sind auseinander- 
gedrftngt und ausgeftillt mit nekrotischen, sehr stark gequollenen Massen, die 
nur spariich BlutkOrperchen enthalten. Im II. Dors.-Segm. ist die graue 
Substanz beiderseits betroffen. Quellung der Ganglienzellen auch im Lumbal- 
und Sakralmark. Kleine Degenerationsherde in der weissen Substanz. 

Vortragender bespricht den Verlauf der sens. Halsrumpflinie. Variationen 
derselben kommen vor. Das regelm&ssige Vorhandensein der dorsoneuralen 
Felder des V. bis VII. Segmenteg in der IJackengegend (Wichmann) ist nicht 
genhgend sicher gestellt. Die durch sehr zahlreicbe Segmente sich erstreckenden 
nekrotischen Saulen sind nicht Folge einer Hamatomyelie, auch sind sie nicht 
auf traumatische Degeneration zurftckzuftihren, sie sind vielmehr in erster Linie 
eine Folgeerscheinung des RftckenmarkOdems, das zu Spaltbildungen fuhrt. 
Ganz ahnliche Yeranderungen kommen ohne Trauma und ohne Blutungen bei 
Kompressionsmyelitis vor, wie die beiden folgenden Falle zeigen. Erweichungs- 
herde und Blutungen fhhren im Riickenmark wie im Hirn zu cystischen Narben- 
bildungen; dass sich daraus progressive Gliose (Syringomyelic) entwickelt, ist 
nicht erwiesen. 

Im Fall II handelt es sich um einen 21 jahrigen Mann, der 6ich wegen 
Phthisis pulm. incip. in einer Lungenheilst&tte befand. Das Rttckenmarksleiden 
begann drei Wochen vor dem Tode mit heftigen Erektionen, retentio urinae und 
Schwache der Beine; Befund bei der Aufnahme: Massige Druckempfindlichkeit 
des Proc. spin. dors. II. und ID., keine Andeutung von Gibbus, totale schlaffe 
Lahmung der Beine, Kremaster- und Fusssohlenreflex (Streckung der Zehen) 
vorhanden, Bauchdecken-, Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen, Blasen- und 
Mastdarmlahmung, starke Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit der Bein- 
muskulatur, Fehlen d^r pulsatorischen und respiratorischen Schwankungen bei 
der Lumbalpnnktion, normaler Druck, im weiteren Krankheitsverlauf: Schwinden 
des Kremaster- und Fussohlenreflexes, Dekubitus. Insengibilitatsgrenze zuletzt 
vom ilber die Mamillen, binten uber den Proc. spin. dors. YII laufend. Schmale 
dissoziierte Zone, keine hyperasthetische Zone. Sektionsbefund: Epidurale tuber- 
kulflse Granulationen in der H5he des II. bis HE. Dorsalsegmentes, Wirbel 
v5Uig intakt. Totale Erweickung des RQckenmarkes vom vierten Segment th¬ 
warts, aufwSrts Erweichungen in den Hinterstrangen bis zum VIII. Cerv.-Segm., 
von hier bis zum IY. Cerv.-Segm. nekrotisch, stark gequollene Saule in dem 
Rinterstrang. Auf dem Querschnitt erscheinen die Grenzen derselben scharf; 
Y erdrangungsei^cheinungen. 

22* 
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Vortragender hebt hervor, dass Faile von epiduraler Tuberkulose ohne 
Knochenerkrankung sehr selten sind und sich fQr einen operativen Eingriff eignen. 

Fall HI: 51 jahriges Fraulein, Cervixcarcinom, Metastasen im vierten, 
fflnften und sechsten Dorsal wirbelkSrper, Prominenz des ftaften Proc. spin. dors, 
totale Lahmung der Beine, Atonie und Areflexie derselben, Blasen-Mastdarm- 
lahmung. Insensibilitatsgrenze in der H5he des Proc. xiph., dissociierte Zone; 
keine Hyperasthesie. 

Sektionsbefund: Schwere Kompressionsmyelitis des VI. Dors.-Segm., im 
V. und VII. Segm. neben diffusen Veranderungen scharf begrenzte, mit K5rnchen- 
zeUen durchdetzte, sich in der Langsrichtung ausdehnende Herde in der grauen 
Substanz und in den Seitenstrangen. 

In beiden Fallen lag die Querschnittslasion um ein Segment hOher, als 
dem Schema entsprach. 

Vortragender erSrtert die Frage, wie scharfe Grenzlinien auf der Haut 
trotz des Bestehens der hbereinandergreifenden Segmentinnervation zustande 
kommen. 

Sitzungsberiehte 
der psyehiatrisehen und neurologisehen Sektion des 
Kdnigl. ungarisehen Aerztevereins in Budapest 1902. 

Berichterstatter: Dr. Ransehburg. 

Sitzung vom 20. Januar 1902. 

Krankenvorstellung. 

78) Karl Hudovemig: Persistierung neuralgischer Gesichts- 
schmerzen nach der Exstirpation des rechten Ganglion Gasseri. 

Es handelt sich um eine 42jahrige nicht belastete Frau, bei welcher 
Lues nicht nachweisbar ist, und welche stets gesund war. Patientin leidet 
seit Mai 1901, im Anschlusse an eine starke Erkaitung, an heftigen Schmerzen 
der rechten Gesichtshalfte, welche anfallsweise starker wurden, nie auf die 
linke Gesichtshaifte tlbergriffen und um die rechte AugenhOhle am aus- 
gesprochensten waren. Objektiv nachweisbar: Druckempfindlichkeit sAmtlicher 
Trigeminusaste rechts, und ebenda des N. occipitalis minor. — Nachdem bis 
September jede medikamentose und elektrotherapeutische Behandlung reeultatlos 
blieb, wurde am 27. IX. 1901 die Exstirpation des rechten Ganglion Gasseri 
ausgeftihrt. — Die sechs Stunden nach der Operation vorgenommene Sen- 
sibilitataprilfung ergab: Im Gebiete der rechten Trigeminus Hypasthesie und 
Hypalgesie, am deutlichsten im Gebiete des unteren Astes, leichtere St6rung 
im Gebiete des Supraorbitalis; Cornealreflex rechts erhalten; subjektiv keine 
Schmerzen. Am nachsten Tage dieselben Sensibilitatsstflrungen, nur intensiver; 
femer Analgesie in dem rechten Mundwinkel, sowie an der inneren und ausseren 
Fiache des rechten Nasenfltigels. — Am 29. IX. oedematOee Schwellung der 
rechten Gesichtshalfte, SensibilitatsstCrung geringer, als am Tage vorher; Cor¬ 
nealreflex rechts auslOsbar, aber schwach. — 30. IX. Herpeseruption an der 
rechten Unterlippe, Sensibilitatsverhaitnisse unverandert; subjektiv RUckkehr 
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der Gesichtsschmerzen. — In den darauf folgenden Tagen successive Rfickkehr 
der Sensibilitat, Fortbestehen der Schmerzen, glatte Wundheilung. 

Patientin prfisentiert sich erst wieder anfangs Januar 1902 und gibt an, 
dass sie stets Gesichtsschmerzen hatte, diese jedoch etwas an Intensitat ver- 
loren und dass ihr rechtes Auge seit der Operation nicht mehr thr&ne. Objektiv: 
Hypasthesie der rechten Gesichtshalfte; diese ist am ausgesprochensten zwischen 
Mittellinie des Gesichtes und Yerbindungslinie des Jochfortsatzes mit dem Kinn. 
Anasthesie der Mundhfihle rechts. Druckempfindlichkeit der hypasthetischen 
Stellen, sowie des rechten cervikalen Anteiles der Wirbelsfiule. — Unter Brom- 
behandlung und Anodenbehandlimg des druckempfindlichen Teiles der Wirbel¬ 
saule verringem sich die Schmerzen und bleiben auf die rechte Gesichtshalfte 
beschrankt 

Vortragender glaubt die eigentliche Erkrankung in einer Neuritis des 
rechten Trigeminus und der rechten Cervikalnerven suchen zu mfissen; die 
Exstirpation des Ganglion Gasseri war deshalb nicht von definitivem Resultat, 
weil bei der Patientin dieselben Sensibilitatsverhaltnisse zu bestehen scheinen, 
vie sie Zander beschrieb, dass namlich Trigeminus und Cervikalnerven die 
Gesichtshalfte gemeinsam innervieren, wofur auch die Sensibilitatsverhaltnisse 
nach der Operation sprechen. Die M5glichkeit, dass das Ganglion Gasseri nur 
teilweise entfernt wurde, lasst sich freilich nicht ganz ausschliessen. 

An der Diskussion beteiligen sich: Karl Schaffer, Arthur v. Sarbd, 
Paul Ranschburg. 

79) K. Hudovernlg demonstriert: Makroskopische Praparate eines 
Ponsglioms. 

Es handelt sich uni einen nicht belasteten, stets gesunden Knaben, welcher 
nach einem geringen Eopftrauma (leichter Schlag mit der Hand) ffir kurze 
Zeit die Besinnung verlor, worauf sich rechtsseitige Hemiplegie und Doppelt- 
sehen entwickelte; zwei Monate spater ein typischer, epileptischer Anfall mit 
vorfibergehender Nackensteifigkeit und heftige, anhaltende Eopfschmerzen, welche 
in die Gegend des Hinterhauptes lokalisiert wurden. — Status prasens (drei 
Monate nach der Erkrankung): Keine aussere Yerletzung des Kopfes; etwas 
trage Pupillenreaktion; Abducens links gel&hmt, rechts paretisch; ausserdem 
Sind rechts paretisch der mittlere Facialisast und der Hypoglossus; totale rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit spastischen Reflexen; keine SensibilitatsstCrungen. Oph- 
thalmoekopisch beiderseits Stauungspapille. Klinische Diagnose: Gehimblutung 
mit Lasion der linken Brfickenhalfte. 

In den letzten Mai tagen 1901 Zeichen eines rasch zunehmenden Him- 
druckes: Coma, Patient erbrach sich haufig, heftige Eopfschmerzen und epilep- 
tische Anfaile; behufs Yerminderung des intracraniellen Druckes Trepanation 
am 4. VI. 1901, bei welcher Patient reichlich Blut verlor; am nachsten Tage 
Exitus letalis. Bei der Sektion fand man ein fiber nussgrosses Gliom der 
linken BrUckenhalfte, welches sich vome bis zu dem Himschenkel, rechts bis 
zur Raphe, links fiber die Eleinhimschenkel und rfickwarts bis zu der linken 
Olive erstreckte. 

Yortragender hebt den Umstand hervor, dass das Gliom jahrelang ohne 
nachweisbare Symptome bestand und erst im Anschlusse an ein leichtes Trauma 
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die sch'fcersten Erscheinungen hervorrief, so dass diese infolge ilit%s plOtzlichen 
Einsetzens als Folgeh feiher Blutung imponierten. Blutungen wareii im Gliom 
tiicht nachweislkr. 

An der Diskussioh betfeiligten sich: Rudolf B&lint und Arthur v. Sarb6. 

Yortrag. 

80) Jakob Sftlgtf: Die Anforderungen dfer modernen Behandlung 
Geisteskranker. 

Die tsychiatrie, ineint Yortr., hat sich nach langwierigen theoretischen 
Exkursionen nun endlich ihrer eigentlichen Aufgabe besonnen; sie f&ngt an, 
sich mit dem Loos der Geisteskranken zu befassen, denen zu helfen ihre eigent- 
liche Aufgabe sei. Und zwar ist es heute nicht das GlockengetOne der 
Humanitftt, wie zu jener Zeit, da man die Geisteskranken von Ketten und 
Zwangsjacken befreite. In diesem Sinne wird heute nicht mehr fiber die „freie“ 
Behandlung der Kranken gesprochen; denn es geht nicht an, die Moglichkeit 
einer anderen Behandlung seitens des Arztes vorauszusetzen. 

Die alte Irrenanstalt kannte nur ruhige und unruhige Kranke, und ihre 
Hauptsorge war nicht die Behandlung, sondem die Unterbringung der letzteren. 
Die unruhigen Kranken wurden in besonderen Abteilungen zusammengedr&ngt, 
und der ftrztliche Scharfsinn befasste sich hauptsftchlich mit der Erfindung 
mOglichst sicherer Schutzvorrichtungen. Die infolge dieser Art von Behandlung 
entstandenen Formen der Geisteskrankheiten sind blosse Anstaltsartefakte, und 
wo sie heute vorkommen, sind sie auch nur die Kunstprodukte psychiatrischer 
Pfuscherei. 

Dem Arzte miissen vor allem die entsprechenden Mittel der Behandlung 
zur YerfOgung stehen, denn mit der heiligsten Ueberzeugung kann man nicht 
einen einzigen Kranken heilen. Zu diesen Mitteln gehdrt in erster Linie eine 
entsprechende Anstalt. Damn ter versteht Yerf. kein festes Geb&ude, wo stark- 
f&ustige W&chter gemeingefahrliche Individuen sorgf&ltig bewachen. Die Anstalt 
darf vor allem weder in ihrer Susseren, noch in der inneren Einrichtung 
derartige Fremdartigkeiten zeigen, die den eintretenden Kranken schon im 
Yoraus niederschmettem. Was wurden wir zu einem chirurgischen Spital 
sagen, dessen Einrichtung die Durchfdhmng der Asepsis unmOglich macht? 
Doch innerhalb der letzten 30 Jahre hat nicht nur die Chirurgie, sondem auch 
die Psychiatrie, besser gesagt die Behandlung der Geisteskranken, eine grosse 
Umwandlung erfahren. Was vor 30 Jahren als gut, ja als vorzilglich gait, 
halten wir heute nicht nur fflr unmodem und veraltet, sondem einfach fOr 
schadlich. Trotzdem hat sich nur unsere Auffassung ge&ndert, wAhrend von 
der YerkOrperung unserer Auffassungen bei uns noch nicht die Rede ist 
Yortr. beschreibt sodann die in unseren Anstalten gebrAuchliche Art der Auf- 
nahme. Der neuaufgenommene Kranke kommt zuerst in die Beobachtungsab- 
teilung. Die Beobachtung mrt ihrer strengeren Aufsicht ist wohl wflnschenswert, 
weniger hingegen der Umstand, dass der Kranke hier mit &0—30 und noch 
mehr Kranken verschiedensten Zustandes und verschiedenfirter Borte Bekannt- 
schaft macht Unter den obwaftenden UmstAnden drAngen sich hier selbstmord- 
verdftchtige Deprimierte, leichtere maniakalische Kranke mit fluchtentschlossenen 
und schwer kompromittierten sog. krrminellen Geisteskranken zusammen. Der 
in diese Umgebung versetzte und teils infolge dieses Umstandes, teils infolge 
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seiner Krankheit erregte Kranke kommt nun bei Znnahme seiner Unruhe 
aul die Unruhigenabteilung in die Gesellschaft von 40—50 unruhigen Kranken. 
Selbstverstandlich wird er hier schwerlich ruhiger, stimmt vielmehr nun 
ebenfalls in den allgemeinen Chorus ein. Aber auch dem ruhigen Kranken 
ergeht es nicht besser. Dieser findet sich auf der „ruhigenw Abteilung mit 
hypersensiblen Rekonvaleszenten, brutalen S&ufem, erregbaren Epileptikern, ver- 
blfldeten Paralytikern, depravierten, ewig zwischen Ge&ngnis und Irrenanstalt 
balanzierenden, Energie und Aufmerksamkeit des Personals unverhflltnismftssig 
in Anspnich nehmenden, unsicheren Individuen und derartigen Elementen 
zusammen. Dagegen wird die Unterbringung des Kranken weder durch semen 
Krankheitszustand noch durch seine soziale Stellung oder sein geistigee Niveau 
beeinflusst werden kOnnen; es handelt sich noch immer um „ruhiga oder 
,,unruhigu. Gegen diese, durch den Zustand und die Eigenartigkeit unserer 
Irrenanstalten bedingteo Inkonvenienzen fiihrt der Arzt einen bestandigen, frucht- 
losen Kampi 

Hiermit sind jedoch die Klagen gegen den zweckverfehlten Charakter 
unserer Anstalten noch nicht erschSpft Der detentiondle Charakter derselben 
steht so sehr im Yordergrund, dass darhber die Qeilfaktoren kanm einen Platz 
gefunden haben. Als soiche Heilfaktoren fiihrt Yortr. Hydrotherapie, Gymnastik 
und zweckmassige, dem Leiden angepasste Beschaftigung an. Wir haben zwar 
auch jetzt Bader zur VerfQgung, doch nie dann und dort, wann und wo sie 
notwendig waren. An gymnastischen Einrichtungen fehlt es fast vollkommen, 
und nur, wer die Mangels entsprechender Beschaftigung kCrperlich und geistig 
dahinsiechenden Kranken mit ansieht, hat eine Idee von der Wichtigkeit einer 
wenigstens taglich eine bis zwei Stunden ausfiillenden methodischen KOrperhbung. 

Ebenso fehlt es an genQgender Gelegenheit fOr systematische, besonders 
geistige Beschaftigung. Wenn von Hunderten von Kranken etwa 30—40 arbeiten, 
so ist dies noch keintherapeutisches Yerfahren zu nennen, auch ist Abschreiben etc. 
fdr die meisten nicht die ihrem geistigen Niveau entsprechende Beschaftigung. 

Die erste Forderung aber ware, dass die Kranken ihrem Zustande und nicht 
einem einzigen Symptom ihres Leidens gemass untergebracht werden miissten, 
dass femer die Unterbringung und Pflege der Geisteskranken in jeder Hinsicht 
bessere aussere Yerhaltnisse biete, als jene, unter welchen die Erkrankung 
erfolgt ist. Die Anstalt muss die Fernhaltung ausserer Reize ermCglichen, die 
Kranken sollen daher auf kleineren Abteilungen in kleineren Gruppen unter¬ 
gebracht werden, bei deren Formierung nicht nur auf den Krankheitszustand, 
sondem auch auf die intellektuellen, sowie charakterlichen Eigenschaften der 
Patienten Rdcksicht genommen werden soli. Die Isolierung der Kranken sei 
innerhalb einer jeden Abteilung durchfdhrbar, Bader sollen iiberall imd in der 
Weise zur Hand sein, wie es der Zustand des Kranken erfordert. Fdr Aus- 
ubung jeder Art von Gymnastik, systematischer Beschaftigung und Zerstreuung 
soil auf breitester Grundlage gesorgt sein. 

Mit der Erfiillung dieser, hier nicht naher detaillierbaren Forderungen 
wird die Psychiatrie den ihr gebdhrenden Platz einnehmen, d. h. zur arztlichen 
Wissenschaft werden, deren einzige Aufgabe es ist, Kranke zu heilen und aus 
der Menge menschlicher Energie so viel als mbglich zu erhaJten. 
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Sitzung vom 10. Februar 1902. 

Demonstration. 

81) Alexander Ferenczl: Ein Fall paralytiseher Sprachst5rung. 

Demonstration ernes Kranken, bei dem ausser einer m&ssigen rechtsseitigen 
Facialisparese die StQrung der Sprache das einzige krankhafte Symptom bildet. 
Die intellektuelle Sphare ist sonst fast normal zu nennen. Der Kranke zeigt 
erschwerte Aussprache einzelner Kombinationen von Konsonanten mit Yokalen, 
verbeisst die Endsilben der Worte. Der Fall ist unter die atypischen Paralysen 
nach Lissauer-Storch zu rechnen. 

Yortrage. 

82) Earl Schaffer, Prof.: „Ueber die Pseudobulbarparalyseu (mit 
Krankendemonstration). 

Zunachst demonstriert Yortr. zwei Kranke. Die erste, eine 62 Jahre alte 
Frau, erlitt wahrend der letzten 14 Jahre viermal apoplektische Anfalle. Nach 
dem ersten zeigte sich eine motorische Aphasie von kurzer Dauer, nach dem 
zweiten rechtsseitige Hemiplegie; nach dem dritten schloss sich an die letztere 
eine Abschwachung der linksseitigen Extremitaten, wonach eine Sprachunfahigkeit 
bulbaren Charakters (Anarthrie resp. Dysarthrie) zurilckblieb, die sich nach 
einiger Zeit teilweise zurOckbildete; nach dem vierten Anfall steigerte sich die 
Dysarthrie. Bemerkenswert ist, class in den gelahmten Lippen-, Zungen- und 
Gaumenmu8keln die elektrische Erregbarkeit vollkommen normal ist. Bei der 
Patientin zeigten sich ausgesprochene Schluckbeschwerden (Dysphagie), die 
Zungenbewegungen sind beschrankt. Die Kranke bricht leicht in ein explosives, 
krampfhaftes Lachen aus, das nie irgend einer gemtttliehen Ursache entbehrt; 
Kitzeln verursacht kein Lachen. Ihre Intelligenz ist ihrem Bildungsgrade 
entsprechend normal; Stimmung standig heiter. 

Die zweite Kranke ist 64 Jahre alt und kam wegen Diplegie in Behandlung. 
Ilir Gang ist kleinschrittig, schleppend, doch war die Schwache der iinken 
Korperhaifte ausgepragter. Im November 1901 hatte sie mehrere apoplektische 
Insulte erlitten und schon nach dem ersten trat spastisches Lachen und Weinen 
auf und eine bulbare Dysarthrie kam zur vorhandenen Diplegie hinzu. Auf- 
fallend ist femer die Dysphagie, sowie die Beschranktheit der Zungenbewegungen. 
Prompte elektrische Reaktion in der gelahmten Zungen-, Gaumen- und Lippen- 
muskulatur. Kehlkopfspiegel zeigt keine Yeranderungen. Geistige Schwache. 
Das spastische Lach.en und Weinen ist auch auf dem Wege der Suggestion 
wann immer zu demonstrieren. Kitzeln erregt kein Lachen. 

Die beiden demonstrierten Kranken zeigen das typische Bild der pseudo- 
bulbaren Paralyse. Indem Yortr. diese Krankheitsform skizziert, ftthrt er 
mittels anatomischer Daten aus, dass es zur Hervorbringung dieses Syndroms 
der doppelseitigen Erkrankung der motorischen Hirnrinde bedarf; einseitige 
Erkrankung geniige nicht, da die beiderseitigen bulbaren Kerne durch eine 
Hemisphare innerviert werden. Er zitiert dagegen einen Fall Perwuschin’s, 
in welchem eine Blutung im Operculum einseitige pseudobulbare Lahmung 
hervorbrachte. Die pathohistologische Untersuchung derartiger Falle steht noch aus. 

Yortr. befasst sich endlich mit dem Mechanismus des spastischen Weinens 
und Lachens. Er skizziert die Auffassung Brissaud’s und Bechterew’s und 
schliesst sich dem Wesen nach letzterem Forscher an. Den Ausfilhrungen des 
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Yortr. gemUss kann Lachen und Weinen auf zweierlei Weise entstehen: 
1. Ideogen, wo das Lachen oder Weinen auf eine psychische Einwirkung, 
auf dem Wege einer Yorstellung, als Produkt des assoziativen Apparates zustande 
kommt; 2. reflektorisch, als Folge mechanischer Einwirkung des Kitzelns. 
Das ideogene Lachen und Weinen nimmt daher seinen Ursprung immer aus 
der Hirnrinde; die Erregung passiert den Thalamus, das koordinatorische 
Zentrum der Mimik und flbersetzt sich auf die motorischen bulb&ren Kerne, 
welche die Lach- und Weinbewegungen auslQsen. Das ideogene Lachen und 
Weinen hat zwei Momente: das bewegende Moment, das sich im assoziativen 
Apparat abspielt, und das vollziehende Moment, das in den motorischen bulbaren 
Kemen verlauft. Erleidet eines dieser beiden eine pathologische Veranderung, 
so muss sich auch das Lachen und Weinen verandern. Wenn zum Beispiel 
die motorischen bulbaren Kerne eine schwere materielle Yeranderung erleiden, 
wie zum Beispiel in der progressiven bulbaren Paralyse, so fehlt, trotz normaler 
Funktion des Kortex, das Lachen oder Weinen, da die bulbaren Kerne den 
kortikalen Reiz nicht weiterbefOrdern k5nnen. Wenn umgekehrt die Kortex 
inselfSrmige, multiple Degeneration erleidet (wie in der pseudobulbaren Paralyse) 
und auf diese Art auch der assoziative Apparat geschwacht wird, daher auch 
die der Kortex zugeschriebene Hemmung schwacher wird, so andert sich das 
normale ideogene Lachen und Weinen: die kortikale Erregung ergiesst sich unver- 
arbeitet vom assoziativen Apparat in ihrer ganzen rohen Masse in die niederem 
Centra, wodurch das spastische Lachen und Weinen entsteht. Die Ursache 
derselben ist aber in erster Beihe die mangelhafte kortikale Hemmung. Als 
Beweis dient, dass weder Bechterew, noch Yortragender mittels Kitzelns 
spastisches Lachen auslSsen konnten. 

83) Alexander Fercnczi: Ueber die kortikale Lokalisation der 
Sensibilitat. 

Indem Yortr. unsere Kenntnisse bezflglich der sensiblen Neurone rekapituliert, 
konstatiert er, dass wir nur fiber den Yerlauf des sensiblen Protoneurons Sicheres 
wissen und zwar bis zu den hintem Wurzeln. Yom Rflckenmark angefangen ist 
unsere Kenntnis fiber den Yerlauf der sensiblen Erregung unsicher. Wahrscheinlich 
spielen nicht nur die Hinterstr&nge, sondem auch die graue Substanz eine 
Rolle in der Leitung der Erregung. Die Lehre von der spinalen Metamerie 
ist nicht genfigend motiviert; dies bewiesen schon Long und D6j§rine; 
hflchstens kann von einer radikul&ren Metamerie die Rede sein. In der Oblongata 
wird die sensible Bahn durch die Hinterstrangskerne und die Schleifenbahn, 
femer durch die Formatio reticularis vertreten, gleichwie auch im Hirastamm. 
Ueber die Yerteilung der sensiblen Bahnen in der inneren Kapsel herrscht 
zweierlei Ansicht Die ftltere (Charcot’sche) verlegt dieselben in den hinteren 
Anteil des hintern Schenkels (carrefour sensitif); die neuere (D6j§rine’sche) 
Auffassung glaubt sie flberall mit den Fasem der Pyramidenbahn vermischt Auch 
die kortikale Lokalisation wird in zwei entgegengesetzten Richtungen gesucht. 
Nach der D6j§rine’schen Auffassung ist das motorische Rindenfeld gleichzeitig 
das sensible, der grosse Teil der englischen Tierexperimentatoren dagegen fdhrt 
positive Belege dafdr an, dass die motorischen und sensiblen Felder getrennt 
Bind (nach Ferrier w&re die Rinde des Gyrus fomicatus das sensible Rinden¬ 
feld). Durch die Untersuchung der hemiplegischen Kranken des Elisabeth- 
Siechenhauses (Ordin.: Prof. K. Schaffer) kam Yortr. zu folgenden Ergebnissen: 
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In der Mehrzahl der F&lle wird die Hemiplegie von keinerlei sensiblen 
Yerftnderungen begleitet; dies© Thatsache spricht fflr das Getrenntsein der 
motorischen und sensiblen Felder. Wo Hemian&sthesie besteht, l&ast sich kein 
engee Yerh&ltnis zwischen dem Grade der motorischen and sensiblen TAhmung 
feststeUen. Die Gebiete der zweierlei L&hmungen decken einander nicht (Bei 
Gesichtsl&hmung ist das Gebiet des Trigeminus empfindlich; die untere Extremitftt 
ist, obwohl nicht motorisch gel&hmt, unempfindlich etc.) Yortr. fuhrt auch 
mittels anatomi8cher Pr&parate den Beweis, class die Pyramidenbahn, die 
Pyramidenfasern der innem Kapeel, die thalamokortikale Strahlung, sowie das 
motorische Rindenfeld in vielen Fallen geschfidigt war, wo in vivo keine Spur 
der AnAsthesie zu finden war. Auch dies spricht gegen die Koexistenz. In 
Fallen, wo auch Hemian&sthesie zugegen war, liess sich eine ausgebreitete 
Lasion konstatieren, die die Grenzen des motorischen Feldes Oberragte. 

Die detaillierte Untersuchung der Hemian&sthesie f&hrte Yortragenden zur 
Feststellimg von dreierlei Typen: 1. Funktioneller Typus (Hemiplegie mit 
hysterischer Superposition) ist durch vollkommene An&sthesie s&ratlicher Gefdhls- 
qualit&ten bis zur Mittellinie gekennzeichnet 2. Teilweise organischer 
Typus der Hemian&sthesie wird durch eine sich haupts&chlich auf die 
distalen Teile der gel&hmten Extremit&ten entsprechende, jedoch nur inselformige 
An&sthesie, daselbst mit Hyp&lgesie, Thermohyper&sthesie und Psycbrohyper- 
&8thesie charakterisiert, wogegen Arme und Gesicht verschont sind. 3. Totale 
organische Hemian&sthesie: Totale, sich auf s&mtliche GefQhlsqualit&ten 
der gel&hmten Seite erstreckende halbseitige Unempfindlichkeit, die nur die 
Sinnesorgane und die Schieimh&ute verschont Der Janet’sche Yersuch f&llt 
negativ aus. Solche F&lle sind selten. Vortr. sah deren zwei. Das Fehlen der 
Muskelempfindung liess sich jedesmal durch Ausfall zentripetaler Reize erkl&ren, 
eine Lasion kortikaler koordinatorischer Zentra miisste daher nicht supponiert 
werden. Eine haufige Ursache des Fehlens des MuskelgefUhls ist die L&hmimg 
selbst. Ein Teil der Kranken z. B. fasst die Gegenst&nde mit erhOhter Kraft- 
anstrengung an und flbersch&tzt also die Gr6sse derselben. Yortr. nennt dieses 
Symptom: Makro&sthesie. 

Sitzung vom 7. April 1902. 

Krankendemonstration. 

84) Karl HudOTernig: Ein Fall posthemiplegischer Muskelatrophie, 
entstanden nach einer Sch&delverletzung derselben Seite. 

Es handelt sich um einen nicht belasteten, kr&ftigen, 20jfthrigen Mann, 
welcher im Alter von drei Jahren durch einen Sturz vom Fenster eine Yer- 
letzung des rechten Parietalknochens erlitt, mit darauffolgender Bewusstlosigkeit 
(sechs Wochen ?), Aphasie (drei Monate) und rechtsseitiger Hemiplegie. Die 
motorischen L&hmungserscheinungen schwanden nach sechs bis acht Monaten und 
es besteht gegenw&rtig eine Ankylose des rechten Sprunggelenkes und Atrophie 
der Muskulatur des rechten Beines. Am rechten Parietalknochen ist eine leichte 
Knochenvertiefung f&hlbar; der mittlere Facialis ist rechts paretisch. Das Knochen- 
gerQst der rechten Seite zeigt eine geringere Entwicklung als links, einzelne 
R5hrenknochen und Beckenknochen weisen eine Differenz bis zu 1—5 cm auf. 
Die ganze Muskulatur der rechten unteren Extremit&t weist eine bedeutende 
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Atrophie aUf (CircUmferenfcuhterschtede biB zu 4,5 cm); ah der rechten 
Schulter f&llt die weniger abgerutidete Kontour dee Deltoideus huf, am Atme 
geringe Atrophieh. Die elektrische Untersuchung ergab rechts eine fierab- 
setzung der Ektegbarkeit, an der oberen Extremist Qberdies Inversion in der 
Mnskelerregbarkeit Mr galvanischen Strom. Hautreflexe links erhflht, sftmtliche 
Sehnenreflexe Bind rechts spaBtisch, erhOht; rechts Babinski’sehe Phftnomen, 
beiderseits Klonus. Hautsensibilitfit naoh alien Riohtuhgen normal. Augen- 
befund normal. 

Bezdglich des Sitzes der Lftsion ist Vortragender der Ansicht) dass es 
sich um eine dutch Contrecoup entstandene Blutung in der linken Gapsula 
ihternb handdn ddrfte, da auch die Aphasie Mr den Sitz in der linken Hemi- 
sph&re spricht; der Oedanke an ungekreuzte Pyramidehbahnen und folglich 
Sitz der Lfisionen an der Seite des Kopftraumas, Ifcst sich wohl nicht ganz 
abweisen, nur glaubt Vortr. nicht, diese so Gberaus seltene Anomalie annehmen 
zu mfissen, wehn das Krankbeitsbild auch durch normale Verhaltnisse nicht 
erklftrt werden kann. Die Ursache der hochgradigen Muskelatrophie sucht 
Vortr. nicht in der L&sion eigener cerebraler trophischer Bahnen, Bondem im 
Uebergreifen des Degenerationeprozesses auf die motorischen Zellen des Rilcken- 
marke8, woMr auch die teilweise Entartungsreaktion in den rechten Schulter- 
und Armmuskeln spricht 

Vortrag. 

85) Arthur v. Sttrbtf: Tabesstatistiken. Die Tabes bei den 
Arbeitern. 

Als Bearbeitungsmaterial dienten 89 Falle aus der Privatpraxis des Vortr., 
106 Falle aus der Ordination Mr Nervenkranke an der Budapester Bezirks- 
Krankenkasse. Unter den insgesamt 195 Fallen von Tabes beziehen sich 
24 Falle auf Frauen. Die Tabes macht bei den Arbeitern 2,6% samtlicher 
Nervenkranken aus. Die Tabes der Arbeiter untersoheidet sich insofern von 
den Fallen der Privatpraxis, als die Kranken mit den verschiedenartigsten, 
nicht zu einem Krankbeitsbild gemndeten Klagen zum Arzte kommen, die 
TabeB haufig nur zhf&llig entdeckt wird; auch die Aufnahme der Anamnese 
ist schwieriger, unzuveriasBiger, als bei den Privatkranken. Diesem Umstande 
ist es wohl zuzuschreiben, dass bei den Privatkranken 53 %, bei den Arbeitern 
43% sichere Lues in der Anamnese angenommen werden konnte. Bei 235 
Alkoholikern, neurasthenisohen und an Bleivergiftung erkrankten Arbeitern war 
Lues nur in 5,5% der Falle sicher nachweisbar. Vortragender wirft sodann 
die Frage auf, in welcher Verhaitniszahl die tertiare Lues unter den Arbeitern 
vorkommt, ob dieselbe eine derartige Abweichung zeigt, die den Einwurf, dass 
es, wenn die Lues die Ursache der Tabes ware, viel mehr Tabiker geben 
mflsste, berechtigt erscheinen lasst? Vortr. bestimmte die Zahl der im Jahre 
1901 vorgefundenen Falle tertiarer Lues an der Ordination Mr Hast- und 
GescMecbtekr&hkheiten der Krtekenkasse. Unter 27 813 Kranken, darunter 
303 Luetikern, fanden sich 31 Falle tertiarer Lues, wogegen auf ebensoviel 
Kranke 84 Tabiker entfallen. Demgemass scheint der Einwand bezOglich 
der geringOn Zahl der Tabiker im Verhaitnis zur Zahl der Luetiker kaum 
berechtigt. 

Was den Zeitpunkt des Auftretens der Tabes anbetrifft, so fiel derselbe bei 
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den Privatkranken in nur 7 % auf das 20. bis 30. Lebensjahr, hingegen bei den 
Arbeitem in 16%. Vortragender schreibt dies den grOsseren kOrperlichen An- 
strengungen, der schlechteren Em&hrung und der mangelhafteren Behandlung 
der Lues zu. Als Initialsymptome bei beiderlei Arten von Eranken dominieren 
die lacinierenden Schmerzen. 

Was die H&ufigkeit der einzelnen Symptoine anbetrifft, hebt Vortragender 
besonders folgende Daten hervor, die bisher nicht entsprechender Beachtung 
gewttrdigt wurden: 

Der Achillessehnenreflex fehlt in 92% der F&lle, also in 3%mehr, 
als das Knieph&nomen. Die grosse Zahl wird eventuell wohl noch rektifiziert 
werden milssen, da nur 51 F&lle auf dieses Symptom untersucht wurden. 
Doch kann dies an der diagnostischen Bedeutung dieses Symtoms nichts &ndem 
und Vortr. betont nachdrticklich die Wichtigkeit der Unterauchung desselben, 
da in seinen Fallen der Achillessehnenreflex in zwei Fallen fehlte, als das 
Kniephanomen noch vorhanden war und die Untersuchung des letzteren in 
manchen Fallen, besonders bei Fettleibigen, schwierig ist Das zweite Symptom, 
womit sich Vortr. ausftthrlicher beschaftigt ist die Peroneus- und Ulnaris- 
analgesie. Seine vorliegenden Unterauchungen bekraftdgten die Richtigkeit' 
seiner vor fdnf Jahren ausgesprochenen Ansicht, dass das Fehlen des Peroneus- 
reflexes haufiger vorkommen mtisse, als das Biernacki’sche Ulnarissymptom. 
Die Analgesie des Peroneus war in 88% der Falle nachweisbar. 

Das dritte hervorzuhebende Symptom bezieht sich auf die Atrophie des 
N. opticus; dieselbe war in 61 % der untersuchten Falle zu konstatieren, 
nahert sich also der durch Emil Gross festgestellten hohen Verhaitniszahl. 
Die Dekoloration zeigt sich in gleicher Prozentzahl als die Sehnervenatrophie, 
und zwar schon in den ersten fdnf Jahrn der Tabes. 

Endlich weist Vortr. auf die grosse Haufigkeit der Parasthesieen hin, 
darunter auf die Parasthesieen der Occiptalgegend, die in einigen Fallen Pro¬ 
dromal symptome der sich an die Tabe anknttpfenden progressiven Paralyse 
zu bilden schienen. 

Endlich demonstriert Vortragender eine die Haufigkeitsprozente samtlicher 
Symptome zusammenfassende Tabelle, deren Daten, abgesehen von den vier be¬ 
sonders behandelten Symptomen, mit den bisher mitgeteilten grOsseren statistischen 
Ausweisen dbereinstimmen. 

An der Diskussion beteiligten sich: Julius Glttck, Rudolf Balint, 
Paul Ranschburg, Karl Hudovernig, Ludwig Hajds, Karl Schaffer 
und zum Schluss der Vortragende. 

Sitzung vom 12. Mai 1902. 
Vortrag. 

86) Paul Ranschburg: Ueber die Wirkung gleichzeitiger homo- 
gener und heterogener Reize mit Bezug auf die Entstehung der 
Illusionen. 

Vortragender geht von der Thatsache aus, dass unser Bewusstsein auf 
einmal nur eine beschrankte Anzahl von Reizwirkungen in sich aufzunehmen 
vermag, und dass eine) grOssere Anzahl gleichzeitiger Reize auf ihre geistig© 
Verarbeitung hemmend wirkt, gleichzeitig auch zur Entstehung von Illusionen 
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Anlass gibt Vortr. stellte an einer grOsseren Anzahl geistig normaler, sowie 
geisteskranker Individuen mittels seines Mnemometer benannten Apparates (be- 
schrieben in der Monatsschriit fur Psychiatric und Neurologie, Bd. X, Heft 5) 
Prtifungen der Auffassungsfahigkeit an und fand nnter anderem, class die meisten 
Untersuchten ein- bis vierstellige Zahlen in 1/8 Sekunden Expositionszeit Uber- 
wiegend fehlerlos und ohne Schwierigkeiten auffassen, wogegen die Erfassung ftof- 
und noch mehr sechsstelliger Zahlen auch fflr Getibte mit merkbarer Schwierigkeit 
einhergeht, und zur Entstehung von Illusionen, die nicht als Gedachtnist&uschungen 
betrachtet werden kOnnen, raassenhaft Anlass gibt Es fiel bald auf, dass diese 
Illusionen sieh mit einer gewissen Gesetzmassigkeit einstellen, indem z. B. bei 
den sechestelligen Zahlenreihen bei 90°/o der Fehler sich in der rechten 
Hftlfte und zwar tiberwiegend an der vorletzten Stelle der Zahl, also in der 
ffinften Ziffer einstellen. Die Entstehung der Illusion zeigte hauptsftchlich 
folgende Formen: 1. Einfache Illusionen, die sich nur auf eine Ziffer beziehen: 
a) Aehnlichkeitsillusionen, wie schon durch Wundt, Zeitler, Finzi beschrieben, 
wenn z. B. 3 6tatt 8; 6, 0 oder 2 statt 9, 1 statt 4 etc. gelesen wurde. 
b. Illusionen, wo die unklar erfasste Ziffer durch eine andere, ihr in der 
eben perzipierten Zahl nahestehende Ziffer ersetzt wird, z. B. wird 384 872 
als 384472 oder als 384772 gelesen; c) am h&ufigsten ist die Kombination 
der Gruppe a und b, wenn namlich in der Nfthe des dunkel perzipierten 
Gliedes der objektiven Zahlenreihe sich eine demselben ahnliche Ziffer befindet, 
in die sich mm die dunkel perzipierte Ziffer verwandelt 

So wurde z. B. gelesen: statt 929 967 929 997, statt 953457 953437, 
statt 318475 318175, statt 258386 258886 u. s. f. 

2. Die zusammengesetzten Fehler sind zumeist Doppelfehler und zwar meist 
reine Stellenverwechslungen, Permutationen und Inversionen von Finzi, Wundt 
und Zeitler, wie z. B. 216 974 anstatt 216 794, 326 385 anstatt 326 835 etc., 
oder aber sind die Permutationen mit essentiellen Ver&nderungen im Sinne der 
Gruppe a, b und c kombiniert, wie z. B. 491328 anstatt 491 938 (93 in 32), 
326 585 anstatt 326 835 (83 in 58) etc. 

Die Aehnlichkeitsillusionen entstehen nun teils dadurch, dass vom unklar 
perzipierten Elemente einzelne Bestandteile weggelassen werden, also statt 8 
wird 3, statt 4 oder 7 wird 1 gelesen, oder aber werden auf as6imilativem 
Wege dem dunkel perzipierten Elemente Bestandteile hinzugeffigt; so wird statt 
3 hfiufig 8, bei s&mtlichen Individuen statt 9 sehr h&ufig 2 gelesen, wobei die 
Illusion in vielen Fallen so vollkommen ist, dass keinerlei Gefilhl von Unsicherheit, 
kein Zweifel an der Richtigkeit der Empfindung (resp. Yorstellung) aufkommt. 

Es fiel mm im Laufe der Untersuchungen auf, dass gewisse Zahlenreihen 
durch dasselbe Individuum, oder auch durch mehrere oder alle Yersuchspersonen 
wiederholte Male falsch oder wenigstens unsicher, andere Zahlenreihen hingegen 
unter identischen psychophysischen Bedingungen stets fehlerfrei und mit Leichtig- 
keit aufgefas8t werden. Durch eine Susserst miihsame Analyse stellte es sich 
heraus, dass ftlnf- und sechsstellige Zahlen, in denen — besonders in den vier 
rechtS8eitigen Ziffern der Zahl — zwei Elemente homogen, also ahnlich oder 
identisch waren, zu Illusionen besonders haufig Anlass gaben, wahrend Reihen mit 
heterogenen Gliedem nicht zur Entstehung von Auffassungsfehlem disponierten. 

Es schien also, als ob ausser den bekannten psychophysischen Bedingungen 
auch die Qualitat der gleichzeitig einwirkenden Reize auf die Richtigkeit der 
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Erfaasung deraelben einen Binfluas babe, und zwar scbienen aus eine? Gruppe 
gleichzeitiger Raize die heterogenen bevorzugt, w&hrend die hamegeneQ zu 
Hemmungen, unklarer Erfaasung, Entatehung von IUusionen Anlass geben. 

Yortragender setete nun die Yersuche an einer Heihe intelligente?, deu 
Zweck der Unterauchungen nicht kennender Yersuchspersonen in der Weiae 
fort, class er die Richtigkeit der durch die Analyse gefundenen Ergebipsse 
experimented prftfte. Er stellte daher Serien von je 20 sechssteUigen Zablen- 
reiben aus heterogenen und andare aus teilweise bomogenen Bestandteilen zu- 
sammen und exponierte dieselben unter identischen Yersuobsbedingungen. Pas 
Ergebnis war, dass sich bezdglich der beiden Arten von Reihen sowobl quan- 
titativ sis auch qualitativ ein bedeutender Unterschied ergab. 360 beterogene 
(immune) Reihen ergaben insgesamt 82, d. h. 22,8 % f&lsche Reihen, von 
welchen 43 reine Permutationen waren und nur 34, also 9,4%, als wirkliche 
essentielle Fehlauffassungen (Transformationen) zu betraohten sind. Dagegen 
ergaben 220 Reihen mit teilweise identischen Elementen 136 fehlerbafte Reihen, 
d. h. 61,8%, von welchen insgesamt 11 Fehler reinen Permutationen ent- 
sprechen, wahrend 125, also 56,8 %, essentiellen Falscblesungen entsprechen. 
Spater ergab sich, dass die Reihen, in denen eine Null vorkommt, bedeutend 
leichter erfasst werden, als die Reihen ohne Null. NachtrSglicbe Experimente 
mit Serien aus lauter nullhaltigen heterogenen und homogenen Reihen ergaben 
7,5 % essentielle Fehler bei den heterogenen, gegenOber 33,7 % der homogenen 
Reihen. Separate Yersuche zeigten, dass gleichzeitige identische Elemente in 
erhdhterem Maasse, als einander ahnliche zu Auffassungsfehlem fUbren. 

Zu den bisher bekannten Gesetzen der Aufmerksamkeit fGgt nun Yortr. 
das folgende Gesetz hinzu: Bei gleicher Intensitat und gleichem Ge- 
ftthlswerte werden aus einer gleichzeitig (oder nahezu gleichzeitig) 
einwirkenden Menge von Reizen die einander unahnlichen bevor- 
zugt, wahrend die einander ahnlichen, beziehungsweise identischen 
dem Grade ihrer Identitat proportional hemmend einwirken, oder 
einfacher ausgedrtickt: Die Auffassungsschwelle fflr gleichzeitige, 
oder rasch einander folgende heterogene Reize liegt tiefer, als fttr 
homogene Reize. 

Ferner halt Yortr. es fflr erwiesen, dass die durch die Yielheit gleich¬ 
zeitiger oder rasch sich folgender Einwirkungen entstehenden IUusionen, ab- 
gesehen von den bisher bekannten Gesetzen der Aufmerksamkeit, hauptsachlicb 
durch das eben gegebene Gesetz dirigiert werden. Demgemass mftssen auch 
unsere Gedachtnisillusionen, deren Grundlage haufig eben schon Auffassunga- 
illusionen sind, sich unter anderem auch diesem Gesetze unterordnen. 

Yortragender wirft sodann die Frage auf, ob die beschriebene Erscheinung 
auf einer Verschmelzung oder Hemmung der gleichzeigen homogenen Reiz- 
wirkimgen beruht. Aus einer Anzahl hier nicht naher anftihrbarer teils ob- 
jektiver, teils subjektiver Baobachtungen spricht er sich fflr eine primare 
Hemmung aus, die dem naiven Beobachter als Yerschmelzung erscheint. Bei 
vOllig gleichzeitigen homogenen Reizwirkungen, wie diese auf dem Gebiete der 
Tonempfindungen mtigiich sind, ergiebt sich eine vollkommene Yerschmelzung 
der gleichzeitigen gleichartigen Empfindungen (zwei oder mehrere TOoe gleicher 
Schwingungszahl) und eine Uluaion in der Beurteilung der Zahl der einwirkenden 
Reize je nach dem Grade der Identitat derselben (Grundton 100, Oktave zweugftl 
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100, Duodezime dreimal 100, Quinte anderthalbmal 100 etc.). Die Ver- 
Bchmelzung der T5ne (Stumpf) w&re daher eine logische Konsequenz dee all* 
gemeinen psychophysiologischen Gesetzes der Hemmung gleichzeitiger homogener 
Reizwirkungen, gleichwie das Einfachsehen der beiden Netzhautbilder korre- 
spondierender Netzhautpunkte, sowie auch die Allgemeinempfindung ein aus 
unz&hligen identischen oder ahnlichen Reizen hervorgehendes Hemmungsprodukt 
ware, aus dem sich nur intensiv oder qualitativ ungewohnte Reizwirkungen 
(Schmerz, Paristhesieen) der Aufmerksamkeit aufzudrangen imstande sind. 
(Ausfiihrdches 8. in der Zeitschrift. f. Psychologie und Physiologie der Sinnes- 
organe Bd. 30.) 

An der Diskussion beteiligten sich: Karl Schaffer, Ludwig Haj6s. 

Sitzung vom 15. Dezember 1902. 

Demonstrationen. 

87) Arthur ron Sarbd: „Ein Fall traumatischer Plexusneuritis44. 
Der 16 Jahre alte Knabe trug vor acht Tagen in einem mittels Trag- 

riemen fiber beide Schultem gehangten Korbe 30 Kilo Last auf der rechten 
Schulter. Hemach wurden beide Arme kraftlos, besonders der Rechte. Beider- 
seitige Erb’schen Punkte schmerzhaft. Typische radialislahmungartige Haltung. 
Keine subjektiven Sensibilitatsstorungen; objektiv insuiare Anasthesie und Anal- 
gesie. Beginnende Entartungsreaktion. Der rechte Arm kann kaum, der linke 
etwas besser gehoben werden. Okulopupillare Symptome nicht vorhanden. 

Sarbo schreibt in der Aetiologie der Erkrankung der Ueberanstrengung 
(Trauma), verbunden mit der zu jener Zeit herrschenden ausserordentlichen 
Kalte, die Rolle zu. 

Zum Falle spricht: Karl Schaffer. 

88) Ernst Frey: „Ein Fall von mit Neuritis komplizierter Tabes44. 

Der 46 Jahre alte Kranke klagt seit Februar 1902 liber lanzinierende 
Schmerzen. Signe d’Argyll-Robertson, Kniephanomen links geschwacht, 
rechts nicht nachweisbar. Keine Ataxie. Abgeblasste Papiden. Die dnke 
untere Extremitat auffallend abgemagert. Die elektrische Untersuchung zeigt 
quantitative Aenderungen, der linke M. glutaus zeigt Entartungsreaktion. 
Frey halt den Fad fttr Neuritis, die sich auf Grand der in der Aetiologie nach- 
weisbaren Erkaitung zur Tabes gesellt hat. Galvanische Behandlung erzielte 
Besserung. 

Zum Fade spricht: Arthur v. Sarbd. 

89) Paul Ranschburg demonstriert an einem Paralytiker der psychiatrischen 
Universitats-Klinik (ProLDr.Moravcsik) seine „einfache Methode zur Unter¬ 
suchung der Merkfahigkeit in der arztlichen Praxis44. Die Methode 
bezieht sich hauptsachdch auf das Wortgedachtnis. R. spricht dem Kranken 
Gruppen von 3, 6 oder 9 irgendwie verwandten Wortpaaren (Assoziationen, 
wie: Schaf-Herde, Geld-Pfennig etc.) in bestimmtem Takte vor, wobei der Unter- 
suchte jedes Wortpaar sofort nachzusprechen hat Sofort nach der Einprigung 
oder eine bestimmte kdrzere oder l&ugere Zeit hemach sagt er dem Krankeu 
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von jedem Wortpaare das erste Wort, womit gleichzeitig die in der Hand 
gehaltene Ftinftelsekundenuhr durch einen Druck in Bewegung gesetzt wird. 
Das zugeh6rige zweite Wort hat der Kranke aus dem Gedachtnis zu erganzen; 
im Momente, wo er es ausspricht, wird der Zeiger der Ftinftelsekundenuhr durch 
einen Druck angehalten. Ffir die Reproduktion wird dem Kranken 15 Sekunden 
Zeit gegeben, fehlende Reproduktionen werden ergSnzt, falsche als solche be- 
zeichnet und erfolgende Korrektur als halbe, jede richtige Reproduktion als ganze 
Einheit gerechnet. Die Zahl der Einheiten im Verhaltnis zur Zahl der eingepragten 
Wortpaare ergiebt den Umfang, die Zahl der Korrekturen das Mass der Sicherheit 
und die aufgemerkten Zeitwerte in Ftoftel- (resp. Zehntelsekunden) die Dauer 
der Reproduktion. Nach 24, 48 Stunden, Wochen etc. kann die Untersuchung 
auf die Stabilitat des Erlernten ausgedehnt werden, indem nun entweder blosse 
Prttfung ohne wiederholte Einpragung erfolgt, oder aber wird derselbe Stoff 
wieder eingepragt und das Resultat der Prufung mit demjenigen nach der 
ersten Einpragung verglichen. Es ist zweckmassig in diesem Falle auch eine 
gleiche Menge neuer Wortpaare einzupragen und das Resultat der Prflfung der 
das erste Mai erlernten Wortpaare mit demjenigen der schon frfther erlernten 
zu vergleichen. 

Auf diese Weise lasst sich ein h5chst interessanter Einblick in die Merk- 
fahigkeit der Kranken, sowie in ihre Assoziation und Reproduktion gewinnen 
und der Status prasens zahlenmassig fixieren. Die Prufung ist auf diese Weise 
auch in der Ordinationstunde durchfhhrbar. 

90) Paul Ranschburg: „Die Merkfahigkeit in der progressiven 
Paralysed 

Die demonstrierte Methode zur Untersuchung der Merkfahigkeit auf 
akustischem Wege hat ihre Vorteile, wie leichte Ausfiihrbarkeit, einfache Be- 
stimmung der Reproduktionsdauer etc., doch hat sie auch Nachteile, die ein 
exakteres Studium der entsprechenden geistigen Fahigkeiten nicht zulassen. 
Die Aufmerksamkeit des Kranken z. B. ist auf keine Weise fixiert, sein Blick 
kann wahrend der Untersuchung hin und her wandern, manche werden in ihrer 
Aufmerksamkeit oder Assoziation gestSrt, wenn man ihnen, indem man die 
Worte vorsagt, fest ins Auge schaut, auch von der Pause zwischen den beiden 
Teilen eines Wortpaares, zwischen den einzelnen Wortpaaren, von der Betonung 
derselben u. s. w. von allerhand andem unwagbaren Subjektivitaten des Prtifenden 
und des Gepnlften wird das Resultat einigermassen beeinflusst 

Unvergleichlich genauere Resultate lassen sich auf optischem Wege er- 
reichen. Hierzu gebraucht Vortr. seinen Mnemometer, in dessen Spalte die 
gedruckten Wortpaare momentan erscheinen, eine bestimmte, variable Zeit hindurch 
ruhig sichtbar sind, um sodann momentan zu verschwinden. Der Blick des zu 
Prtifenden ist daher standig fixiert, der Untersuchende halt Sich abseits und 
passiv, die stOrenden Einflusse sind aufs Minimum reduziert. Ruhigere, des 
Lesens kundige Geisteskranke kflnnen ohne irgendwelche Schwierigkeiten unter- 
sucht werden. Der Untersuchte sitzt vor dem Apparat und muss die gelesenen 
Wortpaare laut aussprechen; hemach erscheint im Spalte nur das Reizwort, 
wahrend das zugehflrige aus dem Gedachtnis erganzt werden soil. Die 
Reproduktionen, sowie ihre meist an den Sekundenschwingungen des Metronoms 
einfach abzuzahlende Zeitdauer werden notiert. 
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Es sollte nun eine Art von Masseinheit gefunden werden, nach welcher 
die gefundenen Resultate an Kranken beurteilt werden kbnnten. 

Auf Grund langwieriger Vonintersuchungen schien es zweckmftssig, neun 
Wortpaare nacheinander dem zu Prtifenden vorzuftlhren und nach einer Pause 
von sechs Sekunden die Prdfung der Reproduktion vorzunehmen. Wurden die 
Wortpaare zu je einer Sekunde exponiert, so war das Ergebnis bei verschiedenen 
Individuen recht verschieden, wobei besonders die individuell verschiedene 
Wertigkeit der einzelnen Wortverbindungen ihren Mnfluss austibte. Es musste 
bis zur einer Expositionszeit von zwei Sekunden fur je eine Wortverbindung 
gegangen werden, um an einer grOsseren Anzahl normaler, gebildeter Individuen 
von einander kaum abweichende Resultate zu erlangen. Der Masseinheit 
fHr normale, gebildete, erwachsene Individuen entspricht daher der 
Umfang von neun Wortpaaren mit k zwei Sekunden Expositions- 
dauer und werden von dem derart eingeprSgten Material nach einer Latenzzeit 
von sechs Sekunden melir als zwei Drittel (sieben bis neun Wortpaare) richtig, 
und zwar innerhalb der ersten, spatestens zweiten Sekunde reproduziert. 

War die Expositionsdauer bloss eine Sekunde pro Wortpaar, so wurden 
z. B. von 99 Wortpaaren 72 insgesamt innerhalb 114 Sekunden, bei zwei 
Sekunden Expositionsdauer von 99 Wortpaaren 93 insgesamt innerhalb 120 
Sekunden richtig reproduziert. 

Doch gibt es auch unter den sogenannten Normalen vide Individuen mit 
schwachem Nervensystem, sogenannte NervOse. Die Aufmerksamkeit, die fixierende, 
konservierende, reproduzierende Fahigkeit des Geistes ist bei denselben nicht 
mehr tadellos und bildet einen Uebergang zu den Ergebnissen, die man bei 
Neurasthenischen findet. Die Merkfahigkeit der Neurastheniker wird haupt- 
sachlich durch das launische Schwanken der Resultate charakterisiert; sehr gute 
Ergebnisse wechseln mit mittelmassigen und sehr schlechten Resultaten. Es 
ist daher iramer nfltig, nicht nur eine, sondem mehrere (gewfthnlich sieben) 
Gruppen von Wortpaaren nacheinander zu pnifen. Bei der cerebralen Form 
der Neurasthenie ist die Reproduktion haufig ausserordentlich verlangsamt; 
der Umfang des Gedfichtnisses sehr vermindert, die Schwankungen ordnen sich dem 
Typus der Ermiidungskurve unter. Das Ermtidungsgeftihl ist recht ausgesprochen. 

Bei der incipienten Paralyse, in welchem Stadium relativ wenige 
Kranke untersucht wurden, ist das Verhalten der Merkfahigkeit ahnlich, wie 
in der cerebralen Neurasthenie. Nur scheint hier das ErmMungsgefiihl schon 
haufig bedeutend weniger ausgesprochen, wie in der Cerebralneurasthenie. 

In den expansiven Formen der progressiven Paralyse sind die 
Kranken meist nur mittels oben angegebener Methode, d. h. auf akustischem 
Wege der Untereuchung zugangig. Die Merkfahigkeit scheint wreder dem Umfang, 
noch der Reproduktionszeit nach wesentlich gestdrt, die einraal gehOrten Wort¬ 
paare werden haufig selbst nach Wochen auffallend rasch reproduziert, so auch 
bei dem in der Versammlung demon strierten schwach agitierten Kranken, der 
ganze Serien von Wortverbindungen mit einer mittleren Zeitdauer von 1,4 
reproduziert. 

Bei der dementen Form zeigt sich die Merkfahigkeit im allgemeinen 
geschwacht, der Umfang des Gedachtnisses bedeutend vermindert, die Repro¬ 
duktion meist verlangsamt, obwohl diese Verlangsamung haufig nicht so auf¬ 
fallend ist, als im incipienten Stadium, oder bei schwerer cerebraler Neurasthenie. 

Cantralblatt far N9rvtnheUkunde and Psychiatrie. Mai-Heft 1906. 23 
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Im allgemeinen ffillt es auf, class die Erfassungsfahigkeit und Plastizit&t des 
Geistes selbst bei anscheinlich verblfideten Individuen nicht so damieder ist, als 
es sich annehmen liesse. 

Selbst verblfidete Paralytiker, die bei einmaliger Yorffihrung der Wort- 
paare nichts behalten haben, resp. reproduzieren kOrmen, zeigen bei der zweiten, 
dritten Yorffihrung ein bis zu einer gewissen Grenze sich bessemdes Ergebnis; 
mit den Wiederholungen wfichst auch bei diesen der Umfang und die Schnelligkeit 
der Reproducibilit&t. Relativ wenige finden sich, bei denen wiederholtes Lesen 
keine reproduciblen Spuren hinterliesse. Also auch im Stadium fortgeschrittener 
YerblOdung ist meist eine gewisse nachweisbare Menge Plastizitftt des Geistes, 
ist noch der geistige Funke: Lernffihigkeit zu konstatieren. 

Yortragender halt es femer nicht ffir belanglos, dass, wenn der so durch 
Wiederholungen ffir den Moment ganz oder teilweise fixierte Stoff nach Wochen 
oder auch Monaten wieder x-mal vorgeffihrt wird und bei derselben Gelegenheit 
andere Gruppen noch unbekannter Wortpaare ebenfalls x-mal exponiert werden, 
der vor Wochen erlernte Stoff, trotzdem ein bewusstes Wiedererkennen haufig 
entschieden nicht stattfindet, im Yergleich zum ersten Male erlemten Material 
ein entschieden besseres Resultat gibt, d. h. die im verblfideten Zustand ge- 
schaffenen Dispositionen kOnnen durch Wochen hindurch bestehen und zur 
Geltung gelangend Arbeitserspamis resultieren. 

III. Bibliographie. 

L) Yortrage und Besprechungen fiber: Die Krlsis des Darwinismus, 
enthaltend Beitrage von M. Kassowitz, R. von Wettstein, B. Hatschek, 
Chr. von Ehrenfels, J. Breuer. 

Diese Yortrage bilden den Hauptinhalt der ^wissenschaftiichen Beilage 
zum ffinfzehnten Jahresbericht (1902) der Philosophischen Gesellschaft an der 
Universitat Wien.u Im ersten Yortrag konstatiert Kassowitz die Thatsache, 
dass der Darwinismus gegenwartig in den letzten Zfigen liegt, gibt die Grfinde 
an, die den Yortragenden selbst von der Unrichtigkeit der Selektionstheorie 
fiberzeugt haben und sucht die Frage zu beantworten, wie es mfiglich war, 
dass eine solche Theorie eine so enthusiastische Aufnahme, eine ffinfzigjahrige 
liebevolle Pflege und zuletzt eine so vQllige Absage erfahren konnte. Die 
Aufnahme wurde bewirkt durch die auf die Massen wirkenden Schlagwfirter, 
die lange Lebensdauer verdankte die Theorie der weitverbreiteten Angst, mit 
der Selektionstheorie kOnnte auch die Abstammungslehre verloren gehen, und 
das Ends wurde herbeigeffihrt durch die allmahlich eingetretene Erkenntnis, 
dass diese Angst unbegriindet war. Traurig, aber wahr! 

Der folgende Yortrag von Wettstein fiber: „Die Stellung der modernen 
Botanik zum Darwinismusu, sucht in nichts weniger als origineller Weise den 
Darwinismus zur Erklarung eines Teils der Erscheinungen zu retten und den 
andem Teil dem Lamarckismus zuzuwftlzen. Originell ist dabei nur folgende 
Begrfindung: „Die Moglichkeit einer Yerfinderung der Organismen, einer fort- 
wfihrenden Anpassung derselben an die in stetem Wechsel befindlichen urn- 
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gebenden Faktoren ist die wichtigste Voraussetzung fdr die Erhaltung des 
Lebens Uberhaupt. Es w&re merkwtirdig, wenn dieser Voraussetzung nur durch 
einen Vorgang entsprochen werden konnte.“ Weil also die Anpassungsf&higkeit 
wichtig ist fCLr die Erhaltung des Lebens, deshalb musste sie auf mehrere 
Arten zustande kommen. Die Klarheit, welche sich in dieser Begrdndung kund 
gibt, leuchtet aus dem ganzen Wettstein’schen Vortrag. Die Merkmale der 
Organismen, welche deszendenztheoretisch erklart werden sollen, werden ein- 
geteilt in Anpassungsmerkmale und in Merkmale, bei denen Anpassung kerne 
Rolle spielt; die ersteren werden wieder eingeteilt in solche, die auf die Ein- 
wirkung eines „intelligenten Ztichters“ zurflckzufuhren sind, und solche, bei 
denen dies nicht der Fall ist. Die Rolle des „intelligenten Zttchters“ wird 
gespielt entweder vom Menschen oder — von Tieren! Denn: „wir wissen, dass 
zahlreiche zweckmSssige Einrichtungen der Blflten, der Frtlchte, Anpassungen 
an Tiere darstellen, welche entweder die fhr die Befruchtung so n5tige Ueber- 
tragung des Pollens oder die ftir die Verbreitung der Pflanzen so wichtige 
Verschleppung derSamen und Frttchte besorgen.“ Intelligenz ist es also, wenn 
der Darm eines Vogels den mit der verspeisten Frucht aufgenommenen Samen 
eine Zeitlang verwahrt, um ihn an entfemter StStte auszusSen. Intelligenz 
ist es, wenn das Hinterteil eines Insekts den an ihm h&ngen gebliebenen 
Blhtenstaub an eine andre Bliite weiter gibt, und diese Lokalisation der 
Intelligenz hat vielleicht ihr Analogon in den intelligenten Leistungen mancher 
Mitglieder einer noch hdheren Spezies. 

Solche F&lle, in denen die Einwirkung eines intelligenten Zttchters“ zu 
erkennen ist, sind nach Wettstein die Dom&ne der Selektionstheorie. „In 
jenen Fallen aber, in denen ein intelligenter Ztichter fehlt, und das sind die 
weitaus meisten Faile, spielt die grOsste Rolle die direkte Anpassung, also die 
wesentlichste Annahme des Lamarckismus.“ 

Einen erfreulichen Gegensatz zu diesem Vortrag bildet der Vortrag 
J. Breuers aber: „Die Krisis des Darwinismus und die Teleologie“, welcher 
in ausserst anziehender Form und geistreicher Darlegung die Frage nach der 
Berechtigung der Teleologie priift. Ich kann mich mit dem Inhalt eines grossen 
Teils dieser Ausfiihrungen einverstanden erklaren und habe mich auch schon 
frfiher selbst in ahnlichem Sinne gefiussert. Fdr irrig halte ich dagegen gerade 
die eigentlichen letzten Resultate des Verfassers, besonders diejenigen Schliisse, 
die er aus der Parallelisierung der „Entwicklung des Einzelwesens“ und der 
„Entwicklung des organischen Reiches der Erdeu gibt. Die ontogenetische 
Entwicklung ist eine im voraus gegebene, die phylogenetische dagegen musste 
auf die jeweilige Gestaltimg der Susseren VerMltnisse Riicksicht nehmen und 
dabei Wege einschlagen, die ihr nicht schon vorher vorgezeichnet sein konnten. 
(Vgl. G. Wolff, Beitr&ge zur Kritik der Darwin’schen Lehre, Leipzig, Georg 
Thieme, p. 65 ff.) Wolff (Basel). 

LI) P. J. MSbius: J. J. Rousseau. Leipzig, Johann Ambrosius Barth 1903. 
311 Seiten. 

Vor 14 Jahren erschien die erste der vier grossen Pathographieen, die 
MSbius verfasst hat. Welches Schicksal dem Buche, dem Verleger und dem 
Verfa8ser zu Teil wurde, schildert MQbius voller Humor in der Einleitung, 
die dem Buche selbst gilt. Daneben aber kommt im gleichen Vorworte auch 

23* 

Digitized by LaOOQte 



352 

der Ernst zu seinem Rechte. MObius hat sich die Aufgabe gestellt, den 
Charakter Rousseau’s, den er verehrt, von den Flecken zu reinigen, die 
Unverstand und Geh&ssigkeit dem armen Kranken anh&ngen. In der „Ein- 
leitung zu den ersten vier B&nden“ seiner „Ausgew&hlten Werke“ aber skizziert 
er die grOssere Aufgabe, die n&mlich, dem Biographen, der von Hause aus Buch- 
mensch, Philologe, Historiker ist, durch fachm&nnische Hilfe da Aufklarung zu 
verschaffen, wo seine F&higkeiten und Kenntnisse versagen. „Auf einem be- 
sonderen Felde das Recht der Psychiatrie verteidigen und ihr Reich ausdehnen, 
das will ich“. Und es gltickt ihm. Ergreifend ist die Leidensgeschichte des 
Mannes, der, von Haus aus entartet, unter den ungflnstigsten Verh&ltnissen 
herangewachsen, zu dem geworden ist, der er war, der trotz wirklicher und, 
mehr noch, trotz wahnhafter Verfolgungen gutmtttig und gut geblieben ist 
Die Darsteilung dtirfte wohl auch den Laien dberzeugen, dass Rousseau an 
kombinatorischem Verfolgungswahn gelitten hat; fdr den Fachmann ist die 
Scheidung der thats&chlichen von den eingebildeten Verfolgungen von Interesse. 
Mit Recht legt MCbius den Hauptwert auf die Wahnbildung, nicht auf die 
einzelnen Wahnvorstellungen. 

Eine glSnzende Rechtfertigung Rousseau’s und ein geniigender Beweis 
der Bedeutung des Fachwissens fttr das Verst&ndnis der ungewohnlichen Per- 
sdnlichkeiten, beides ist M8bius gelungen. Es versteht sich bei ihm von 
selbst, dass das Buch keine Krankengeschichte, kein trockner Bericht fiber 
Symptome ist. Aber die schriftstellerische Begabung MCbius’ tritt vielleicht 
in keinem seiner vielen Werke so schOn zu Tage, als in diesem. 

Eine vorziigliche BQste Houdon’s in guter Reproduktion ist dem Buche 
beigegeben. Aschaffenburg. 

LII) NScke: Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher. Halle, 
Carl Marhold, 1902. 

Das Gef^ngnis hat seinen Ruf, dass es haufig Geisteskrankheiten hervor- 
rufe, eingebiis8t, da mehr und mehr die Ueberzeugung Platz greift, dass die 
Mehrzahl der Erkrankten ihre That bereits im kranken Zustande begangen 
haben oder dass die Psychose auf praedisponieilem Boden entstanden ist Zur 
Beurteilung, wie sich die Verbrecher in den Irrenanstalten verhalten, halt Nficke 
nur den Irrenarzt an grossen Anstalten fiir kompetent, weil in den Kliniken 
meist nur wenige Verbrecher und nur filr kurze Zeit untergebracht werden. 
Darin irrt er sich aber wohl sehr. Denn in Heidelberg z. B. ist bei den 
Mftnnem oft der dritte Teil und mehr vorbestraft, und gerade bei den Ver- 
brechern verzdgerte sich die Ueberfiilirung in Pflegeanstalten oft jahrelang. 

Nficke’s Erfahrungen liber das Verhalten geisteskranker Verbrecher in 
Irrenanstalten waren nicht so ungiinstig, dass er diesen Weg der Unterbringung 
ausschliessen m5chte. Nur da, wo solche Menschen in sehr grosser Zahl unter- 
zubringen und nicht leicht auf verschiedene Anstalten und Abteilungen zu 
verteilen sind, milssen andere Wege eingeschlagen werden. Der Verfasser 
bespricht nun, gestdtzt auf seine Kenntnis der einschlfigigen Arbeiten, die durch 
zahlreiche briefliche Erkundigungen ergSnzt werden, die Unterbringung in 
Zentralanstalten fUr irre Verbrecher, in Adnexen an Irrenanstalten und an 
Gef&ngnis8en. Er entscheidet sich dann, wenigstens soweit deutsche VerhAltnisse 
in Betiacht kommen, fur die Adnexe an grOsseren Strafanstalten. Diese mttssten 
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etwa 100—150 Personen aufnehmen kQnnen, der Beobachtung, Behandlung 
und Aussoheidiing der harmlosen Elemente dienen; nur die bedenklichsten 
Element© mtissten dort zuruckgestellt werden. Diese Einrichtung hatte den 
grossen Vorteil, dass sie zur besseren Ausbildung der Gefangnisbeamten sowie 
in Univereitatsstadten zum Unterrichte von Studierenden mit benutzt werden 
konnten. Aschaffenburg. 

IV. Referate und Kritiken. 

1. Normal© und pathologische Anatomie des Nervensystems. 

91) Mttnzer und Wiener: Das Zwischen-und Mittelhirn des Kaninchens 
und die Beziehungen dieser Teile zum Obrigen Zentralnervensystem, 
mit besonderer Berticksichtigung der Pyramidenbahn und Schleife. 
Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologic. Bd.XH. 1902. Erg&nzungsheft, S. 241. 

Diese mit Unterattitzung der Gesellschaft zur FOrderung deutscher Wissen- 
schaft, Kunst und Litteratur in Bflhmen ausgefxihrten Untereuchungen dehnen 
sich liber einen Zeitraum von zehn Jahren aus. Ihre Resultate haben in vier 
gesonderten Abschnitten eine llbersichtliche, klare und doch m8glichst knappe 
Darstellung erfahren, die durch zahlreiche anschauliche Zeichnungen unteretftzt wird. 

L Der die Zellgruppierung im normalen Thalamus opticus 
behandelnde erete Teil der Untereuchungen bestatigt im wesentlichen die An- 
gaben Nissl’s. Die Kerne des Sehhfigels, wie sie eine frontal gefhhrte, nach 
Nissi gefarbte Schnittserie daratellt, verhalten sich — entgegen der nach 
M. u. W. vielfach ungenauen und unklaren Darstellung Koelliker’s — wie 
folgt: Im frontalsten Teile liegen zwei Kerne iibereinander, der Nucleus auterior 
dorsalis und die Nucl. aut. ventralis (Nissi), von denen der obere kleinere 
aus tief dunkel fftrbbaren Zellen besteht und in Frontalschnitten sichelfOrmig 
erecheint, wUhrend der untere gr&ssere bei gleicher Schnittfllhrung eifOrmige 
Gestalt hat, sich nach Nissi lichter f&rbt und sich deutlich in eine doraomediale 
und eine doreolaterale Abteilung gliedert, in welch’ letzterer die Zellen viel 
dichter stehen. Von diesem Nucl. aut. ventr. durch eine doreo-ventrale Mark- 
lamelle getrennt, ihm gleich einer abgeschnittenen Kuppe anliegend, erecheint 
einige Schnitte weiter kaudalwfirts ein dritter kleinerer Kern: Nucl. aut medialis 
(der mediale mittlere Kern Nissl’s). Medial von diesem, nahe der Mittellinie, 
liegen zwei weitere Kerne nebeneinander, der Kern der Mittellinie und der 
bogenfOrmige Kern (NucL arcuatus), welch’ letzterer einen nach vorn imd 
medial gerichteten Scheitel bildet, also auf weiter kaudalwftrts gefllhrten Schnitten 
zweimal, dorsal und ventral, in seinen fortschreitend weiter auseinander reichenden 
Schenkeln getroffen wird (pare dorsalis und ventralis nucl. arcuat; p. dors.=Nucl. 
dorsal, griseus der Autoren). Wahrend die Verfasser ihre diese beiden Kerne 
betreffenden Befunde mit Nissl’s Beschreibimg nicht in Einklang bringen 
konnten, bestatigen sie dessen Angaben uber zwei weitere Kerne: den Nucl. 
reticular, ventral., einen den Thalamus von innen nach aussen oben bis fiber 
das Niveau des Nucl. ant. dors, quer durchziehenden, grossen, platten Kern 
mit Zellen, grossen raultipolaren Charaktere, und den Nucl. reticular, dorsal., 
der oberhalb des zuletzt genannten, zwischen diesem und andererseits dem Nucl. 
anter. ventr. und dem Nucl. ant. medial, gelegen ist. — Auf noch weiter 
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kaudalwftrts gefilhrten Schnitten, in denen der Querschnitt des Kerns der Mittel- 
linie schon stark abgenommen hat, macht sich der Nud. magnocellular. (Nissl) 
durch seine auffallend grossen, dunkelblau gefarbten Zellen und durch seine 
rechtwinklige Gestaltung bemerkbar. Sein horizontaler, lateralw^rts gerichteter 
Schenkel durehquert den ventralen Gitterkem und sondiert von ihm den Nud. 
aut lateral. (Nissl) ab. Auf Schnitten im Beginn des Ganglion habenulae 
sind die Querschnitte des vorderen dorsalen und ventralen, vowie des ventralen 
Gitterkems bereits sehr klein, die des Nud. aut medial., des N. magnocellul., 
auter. lateral, und reticul. dorsal, dagegen immer noch gross. Zwischen den 
Nud. aut. med. und die pars dors. nud. arcuat hat hier der Kern der Mittel- 
linie einen Fortsatz geschoben, w&hrend sich der ventrale Schenkd des bogen- 
fOrmigen Kerns der Medianen bis zur Yerschmelzung mit dem der Gegenseite 
gen&hert hat. Dann folgen Schnitte, auf denen der vordere dorsale, ventrale 
und mediale, sowie die beiden Gitterkerne verschwunden und nur noch der 
Kern der Mittellinie und der dorsale Schenkel des Nucl. arcuat (Nucl. central, 
gris.) nachweisbar sind. Hier treten der zellarme NucL medial, post (Nissl) 
und der Nucl. lat. post neu auf, doch ist zu bemerken, das die Verfasser den 
letztgenannten Kern vom Nucl. lateral, ant nicht zu trennen vermochten. Yentral 
von Nud. med. post liegt weiterhin der grosse ventrale Kern, lateral vom 
Nucl. lateral, die erste Andeutung des Corp. geniculat. lat Das Yerhalten 
des Ganglion habenulae (eine mediale, zellreiche, dunkelblau tingierbare Masse 
einerseits, imd eine laterale, sp&rliche, blasser gef&rbte Zellen aufweisende Kera- 
masse andererseits) entspricht den Angaben Nissl’s. Auf Schnitten in der 
Gegend des Uebergangs in die Partie der vorderen Yierhhgel ist der laterale 
Kern sowie der Fortsatz des Kerns der Medianlinie verschwunden und an seine 
Stelle das zellarme Corp. genicuL medial, getreten. Zwischen diesem und dem 
Gangl. habenul. liegt der Nucl. poster. (Nissl), dessen Zellmasse bis tief in 
das Gebiet des vorderen Yierhugels verfolgbar ist. 

Beziiglich des Corpus genicul lat. wurde Nissl7s Schilderung durchaus 
best&tigt. Das Corp. genic, med. ist aus einem dorsalen Abschnitt mit ver- 
einzelten, ziemlich grossen, multipolaren Ganglienzellen einerseits, und einem 
ventralen, sowie kleinen medialen Zellgebiete andererseits aufgebaut, in welch7 
letzterem die Ganglienzellen viel dichter stehen und wesentlich kleiner sind 
als in der dorsalen Partie. In kaudaleren Schnitten tritt fiber dem Corp. 
genicul. med. eine diesem zun&chst wie eine Kappe aufliegende Zellgruppe 
auf: der Nucl. supra-geniculatus, der auch in den Fallen ausgedehnter Him- 
verletzung erhalten blieb, in denen das Corp. genic, med. total atrophisch erschien. 

IT. In einer zweiten Yersuchsreihe haben die Yerfasser die Ent- 
wicklungshemmungen und Atrophieen im Zentralnervensystem des 
Kaninchens nach partieller und totaler GrosshirnzerstQrung beob- 
achtet und zwar mit besonderer Rficksichtsnahme auf die Frage, ob und in- 
wieweit im Pyramidenseitenstrang neben den Grosshimpyramidenfasem andere, 
aus tiefer gelegenen Hirnteilen stammende Fasem verlaufen. Es wurde bei 
neugeborenen Tieren a) die oberflachliche Kappung der Grosshirnrinde, b) die 
fast vollstandige Entferaung des Grosshirns, c) die Grosshim-plus Thalamus- 
zerstflrung vorgenommen. Im ganzen wurden 25 Gehirne mikroskopisch unter- 
sucht. (Mhller, Weigert-Pal, Nissl.) Tatung der Tiere meist vier Wochen 
nach der Operation. 
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Resultate: Nach Yerletzungen des Grosshims bei ganz jungen Tieren 
tritt Yerkleinerung bis vollkommener Schwund der Nucl. aut. dors., ventr., 
medial, und laterat. thalami optici ein; desgl. des zentralen, des medialen 
hinteren Kernes nnd beider Corpor. genical. Yollkommen unbeeinflusst bleiben: 
der Kern der Mittellinie, der bogenfSrmige und der hintere Kern. Daraus 
folgt, dass wesentliche Bestandteile der zu Grunde gegangenen Zellen mit- 
betroffen waren, dass also die Zellen des Sehhtigels durch ihre Fortsfitze in 
innige Beziehung zur Himoberflache treten. „Die verschiedenen Kerne dtlrften 
mit verschiedenen Hirnteilen in Yerbindung treten, das Terrain aber, welches 
alle Zellen des Thalamus optic., die Corpora geniculata mit einbegriffen, aul 
der Hirnoberfiache beim Kaninchen okkupieren, scheint wesentlich kleiner, als 
dies nach den Angaben v. Monakow’s der Fall sein sollteu. Hinsichtlich der 
Begrundung dieser Behauptung, wie hberhaupt aller Einzelheiten, muss auf das 
Original verwiesen werden. — „Unabhangig vom Grosshim erscheinen ausser 
den genannten Kernen das habenulare und interpedunculare Ganglion, weiter 
kaudal der vordere und hintere Vierhiigel, der Nucl. suprageniculat., die Sub¬ 
stantia nigra, schliesslich der Nucl. ruber und die Hinterstrangskerneu (entgegen 
v. Monakow’s Angaben). 

Im Corpus mammillare trat bei ausgedehnter Yerletzung der Himober¬ 
flache eine Atrophie des medialen Ganglions ein, besonders dann, wenn das 
Zwischenhim in seinem dorsofrontalen Abschnitte — der Endigung wenigstens 
eines Teiles der Fasem des Fasciculus thalamomammillaris — mitverletzt war. 

Bezuglich der Faserziige wurde in Uebereinstimmung mit alien fruheren 
Beobachtem starke Atrophie der Capsula interna, resp. des Pes pedunculi kon- 
statiert. Wahrend noch im Zwischenhim die Faserung des Pes pedunculi mit 
den beiden, durch die Meynert’sche Kommissur getrennten Teilen nachweisbar 
ist, fehlt tiefer irnten, schon in der Gegend der Briicke, jede Andeutung einer 
Pyramide auf der operierten Seite, ein Beweis, „dass ein grosser Teil der im 
Pes pedunculi verlaufenden Fasern fiberhaupt nur zur Yerbindung des Gross- 
hiras mit dem Zwischen- und Mittelhira bestimmt ist“. 

Yon den im Zwischenhirae selbst verlaufenden Faserztigen zeigte die 
Columna fornicis bei blosser Kappung des Grosshimmantels keinerlei Veranderung, 
erschien aber stark atrophisch, sobald das Ammonshorn mitverletzt war. Fehlte 
sie — nach direkter Yerletzung — ganz, so fiel auch die als Decussatio for¬ 
nicis bezeichnete Fasemmasse fort. Diese Beobachtung zusammen mit der 
weiteren, dass die Columna medial vom lateralen Ganglion des Corpus mam¬ 
millare in das Corp. mam mill, eintritt, bestatigen die Angaben, nach welchen 
die Columna fornicis beiderseits nicht im Corpus mammillare endigt, sondem 
hier eine Schlinge macht, sich nach auf warts wendet, um dorsal vom Corp. 
mammill. nach innen ziehend mit der Gegenseite zu kreuzen und sich im Grau 
daselbst zu verlieren. 

Das Meynert’sche Btodel zeigte nach noch so ausgedehnten Grosshim- 
verletzungen keinerlei Yeranderung, so lange nicht das Gangl. habenulae mit¬ 
verletzt war. In diesem Falle, selbst bei vOlligem Ausfall des Btindels, blieb 
das Gangl. interpeduncul. doch normal. 

Das Yicq d’Azyr’sche Btindel blieb, 'wenn auch mehr oder minder 
geschwacht, selbst nach ausgedehnten Grosshirnverletzungen und sogar bei 

Digitized by Google 



35G 

gleichzeitiger Thalamusverletzung noch nachweisbar. „Damach wird es wahr- 
scheinlich, dass dasselbe seine Ursprungszellen im Corpus mammilL hat.4- 

Das Haubenbtindel zeigte auch bei ausgedehnter Grosshim- und Thalamus- 
l&sion keine wesentliche Atrophie (entgegen v. Gudden’s Angaben). 

Die Schleife (Lemniscus medialis, „Hauptanteil der Reicher t’schen 
Schleife44 Forel’s imd Gudden’s, „Rindenschleifeu Monakow’s) zeigte eine bei 
blosser Kappung des Gehimmantels geringe, bei ausgedehnter Gehirnverletzung 
und bei gleichzeitiger ZwischerihimlSsion hochgradige Atrophie. 

III. Ueber die nach Vierhttgelverletzungen auftretenden sekun- 
dftren Degenerationen. 

Drei Vereuche: Entfemung der linken Grosshirnhemisph&re in den ersten 
Lebenstagen; ZerstOrung der vorderen Yierhtigel der gleichen Seite am er- 
wachsenen Tiere; TOtung 11—14 Tage sp&ter; Marchi-Algeri. 

Resultate. Makroskopisch: Die Jinke Pyramide fehlt total, die beiden 
Nervi optici sind gleich stark entwickelt; mikroskopisch: Columna fornicis, 
fasciculus thalamomammillaris imd die Haubenbfindel sind auch links nach¬ 
weisbar, jedoch schwAcher als rechts. Das mediale Ganglion der linken Seite 
des Corp. mammill. 1st geschwunden. Keine Atrophie, keine degenerierten 
Fasern im Tract, optic, und im gekreuzten Sehnerven. Absteigende Degeneration 
entsprechend dem Yerlaufe des Tract peduncularis transversus. Degeneration 
des „Tractus tecto-bulbaris cruciatusu, des „Tractus tecto-protuberantialis et 
bulbaris44 und endlich der absteigenden Trigeminuswurzel. 

Erklarungen und Folgerungen: Bei (Tauben und) Kaninchen 
existieren im Sehnerven keine Fasern, „welche aus dem Thalamus optic., dem 
Vierhflgel oder Zweihtigel entspringend, einen gegen das Auge gerichteten Ver- 
lauf hatten, also centrifugale Bedeutung besitzen wllrden44. 

Die Degeneration eines der Lage nach dem Tract peduncul. transvers. 
entsprechenden Zuges ist insofern schwer zu deuten, als der so bezeichnete 
Zug nach Augenenucleation am erwachsenen Tiere auf der gekreuzten Seite 
degeneriert, seine Ursprungszellen also im Auge liegen. Somit mhsste den- 
6elben Weg in umgekehrter Richtung ein zweiter Zug zurftcklegen, der seine 
Ureprungszellen vielleicht im Nucl. suprageniculat. hat 

Der „Tractu8 tecto-bulbaris cruciatus44 (Fascicul. marginal, aquaeduct. 
Meynert’s, fontaineartige Haubenkreuzung Forel’s, Tract tecto-bulbaris prae- 
dorsal. Pawlow’s) hat seinen Ursprung in Zellen des Vierhtigels; die Mehrzahl 
seiner Fasern kreuzen dicht unter dem hinteren Langsbflndel, ein kleinerer Teil 
tritt erst mehr ventral und kreuzt dann die Mittellinie. Nach der Kreuzung 
wenden sich alle Fasern ventral und lassen sich nun dicht neben der Raphe 
bis tief in die Medulla oblong, verfolgen, wo sie dem Nachweis (entgegen den 
Angaben anderer Autoren) entschwinden. Die Bedeutung dieses Zuges ver- 
muten die Verfasser in einer Yerbindung der Retina mit den Augenmuskelkernen 
fhr dasselbe Auge. (Doppelte Kreuzung, Sehnerv, Tract, tecto-bulb. crudat.!) 

Der „Tractus tecto-protuberantialis et bulbarisu (Tract, tecto-bulb. supeiv 
ficialis, faisceau tecto-protub§rantiel Mdnzer, von Pawlow) zieht, vom Yier- 
htigel grau entspringend, ventral und gegen die Peripherie, um sich ungekreuzt 
zwischen den Zellen des Brilckengraus aufzusplittem. Vermutete Bedeutung: 
Yerbindung zwischen Auge und Ohr. 
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IV. Zur Lehre von der Pyramidenbahn und Schleife. 

Die im Schlussabschnitt behandelten Verh&ltnisse sind zum Teil schon 
frdher in einer vorl&ufigen Mitteilung von den Verfassem erOrtert worden (vergl. 
das Referat in diesem Centralblatt 1896, S. 606). Ihre inzwischen vervoll- 
st&ndigten Resultate sind folgende: 

„Drei Fasersysteme beteiligen sich in wechselndem Verh&ltnisse bei den 
verschiedenen Tierarten an dem Aufbau des Pyramidenseitenstrangs, d. h. wir 
haben in demselben 1. endogene, resp. myelogene, 2. rubrospinale und 3. kor- 
tikospinale Fasern zu unterscheiden“. 

Bei Vdgeln resp. Tauben existiert eine kortikospinaie Bahn nicht, das 
endogene Fasersystem Qberwiegt liber das rubrospinale. Bei Kaninchen ist die 
Bedeutung der korticospinalen Fasern noch ausserordentlidi gering, bei Hunden 
ist sie erheblich grdsser und entspricht ungef&hr der des rubrospinalen Systems, 
w&hrend die endogenen Fasern an Zahl sehr zurucktreten. 

„Die Fasern der Schleife stellen Fortsetzungen von Zellen der Hinter- 
strangkerne dar und splittem sich um Zellen des Thalamus opticus (ventraler 
Kern) auf.“ Unter Schleife wollen die Verfasser nur die mediale Schleife 
(= Reichert’sche Schleife) verstanden wissen. Bumke. 

92) L. Bolk: Hauptzfige der vergleichenden Anatomie des Cere¬ 
bellum der S&ugetiere, mit besonderer Berflcksichtigung des 
menschlichen Kleinhirns. 

(Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologie. 1902. Bd. XII, S. 423.) 

Zum Referate nicht geeignet. Bumke. 

93) Parhon et Goldstein: Sur la localisation des centres moteurs 
du biceps crural, du semi-tendineux et du semi-membraneux dans 
la moelle 6pini£re. 

(Joum. d. neurol. 1902, p. 243.) 

Exstirpation des M. biceps, semitendinosus und semimembranosus bei 
verschiedenen Hunden. Untersuchung des Ruckenmarks in Serienschnitten mit 
Nisslf&rbung und Versuch, auf Grund der dabei auftretenden Chromatolyse die 
Zentren der betreffenden Muskeln zu bestimmen. Danach liegt das Zentrum 
des Muse, biceps im IV. Lumbalsegment in der intermedi&ren Zellgruppe am 
lateralen Vorderhomrand, das der beiden andem Muskeln im selben Segment 
in der zentralen Zellgruppe. Das Zentrum des Semimembranosus liegt etwas 
h5her, als das des Semitendinosus. Cassirer. 

94) W. Strohmayer: Anatomisehe Untersuchung der HOrsph&re 
beim Menschen. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. X, S. 172—185.) 

Strohmayer hat „versucht, durch die systematische mikroskopische 
Untersuchung der Schl&fenrinde und ihrer einzelnen Schichten die zentrale End- 
station des H5merven zu findenu. Er hat zu dem Zweck Stlicke aus dem 
Schl&felappen einer kongenital taubstummen Person mit mOglichst identischen 
Stflcken eines Gehirns von einem normalh5renden Individuum verglichen; die 
entsprechenden Stiicke werden zusammen eingebettet und in ganz gleicher 
Weise behandelt Makroskopisch war an dem Gehirn der taubstummen Person 
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aufgefallen: Schmalheit b e i d e r ersten Schl&fewindungen, Kleinheit beider Inseln 
(links st&rker als rechts), Kleinheit der hinteren ZweihGgel und ihrer Arme. 
Die Untersuchung ergab bei T8, T4, dem Uncus und dem Gyrus hippocampi 
keine mikroskopischen und auch keine ttber den Spielraum der Norm hinaus- 
gehenden mikrometrischen Differenzen; in dagegen fiel neben den wenig 
betrachtlichen Unterschieden in der ganzen Rindendicke zu Gunsten des normal- 
h5renden Individuums die Schmalheit des Stratum zonale der tauben Rinde 
beiderseits auf; zudem zeigten alle Schichten eine dichtere Stellung der Zell- 
elemente, die grossen Pyramidenzellen der zweiten und dritten Schicht von 
Hammarberg fehlten, die Zellen der vierten Schicht standen enger und in 
Haufen, die der fQnften und sechsten Schicht zeigten gleichfalls eine dichtere 
Anordnung und Andeutungen von reihenfflrmiger Schichtung. All diese Ab- 
weichungen von der Norm erstreckten sich iiber die ganze erste Schl&fen- 
windung, sie erschienen dem Verf. links deutlicher als rechts. Die Ver- 
ftnderungen in T2 waren geringer: hier waren die grossen Pyramidenzellen der 
zweiten und dritten Schicht weniger ausgebildet, in den flbrigen Schichten 
standen die Elements durchwegs dichter. 

Strohmayer zieht den Schluss, dass seine Befunde eine Stfltze bilden 
ftLr die alte Annahme, dass die Hftrsphare in der ersten Temporalwindung sich 
befindet, und zwar in der ganzen Windung; eine engere Umgrenzung des 
HOrzentrums ist nicht statthaft, da die Endigungen der Schneckennerven in 
weitgehendster Weise auf der bezeichneten Windung sich ausdehnen. 

Strohmayer’s Schlussfolgerungen aus seinen Befunden bieten der Kritik 
eine Reihe von Angriffspunkten. Yor allem ist zu bedauern, dass wir fiber die 
Pathogenese des Falles so gut wie gar nichts erfahren. Es wird nur mit- 
geteilt, dass es sich um ein intelligentes, kongenital taubstummes Fraulein 
von 63 Jahren handelt, femer, dass die makroskopische Betrachtung des 
HSrnerven als Ursache der HQrstOrung doppelseitigen Defekt des N. cochlearis 
ergab. Der Yersuch, den atiologischen Zusammenhang von prim&rem Defekt 
der Cochleares und den Yer&ndenmgen in der Rinde nachzuweiseu, vor allem 
aber eine primare, vielleicht sehr frilhe Erkrankung der Rinde auszuschliessen, 
wird nicht gemacht. Feinere histologische Details fehlen, speziell die Glia 
wird mit keiner Silbe erwahnt. Die beigegebenen Photogramme lassen eine 
Erkrankung der Gef&sse erkennen; auch darilber wird nichts gesagt. Feraer 
erfahren wir nicht, wie die Rinde anderer Hirnlappen aussah; das wftre um so 
wichtiger gewesen, als erw&hnt wird, dass das alte Frftulein periodisch an Yer- 
folgungsideen litt 

Den Hauptnachdruck legt Strohmayer auf den Befund der Yer- 
8chm&lerung des Stratum zonale. Er nimmt dazu als gesichert an, „dass fdr 
die Beurteilung des Entwicklungsgrades einer Rindenpartie die Ausbildung des 
Strat. zon. recht wichtig ist‘% weil nSmlich in demselben die Summe der „Tan- 
gentialfasern resp. Assoziationsfasema verlauft, welche den betreffenden Rinden- 
distrikt mit seinen Nachbarn verbinden. Er schliesst: „Je hOher ein Rinden- 
bezirk funktionell steht, um so grosser ist sein Reichtum an Assoziationsfasern, 
um so str&ker das Stratum zonaleu. Es sind das Ideen, die auf die Tuczek- 
schen Untersuchungen an Paralytikern zurflckgehen, die aber durchaus unbewiesen 
sind. Wir wissen nicht, ob die Tangentialfasern wirklich Assoziationsfasern 
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sind, und es ist erst recht nicht erwiesen, dass in dem Stratum zonale die 
Sum me (d. h. doch wohl die Gesamtheit) der Assoziationsfasem verlfiuft 
Ebenso unbewiesen ist die Angabe, dass funktionell hCher stehende Rindenbezirke 
ein st&rkeres Stratum zonale besitzen. Dann mdssten alle Windungsth&ler 
„funktionell h5her“ stehen, als die Windungskuppen, denn ihre zellarme ober- 
flfichliche Schicht ist oft um ein vielfaches breiter als die letzterer; femer 
kann daran erinnert werden, dass das Stratum zonale im allgemeinen um so 
breiter wird, je tiefer wir in der Tierreihe steigen; es misst beispielsweise die 
Aussere Rindenschicht beim Reh (nach Meynert) 0,5 mm, also doppelt soviel 
als beim Menschen. 

Des weiteren hat Strohmayer sich darfiber Klarheit zu schaffen ver- 
sucht, welche physiologische Bedeutung die Zellen haben, bei denen er in Bezug 
auf GrOsse, Menge und Anordnung die Hauptunterschiede zwischen hftrender 
und tauber Rinde feststellen konnte. Er hat zu dem Zweck GolgiprSparate 
von normalen Rinden herangezogen. Natiirlich kommt er damit tiber ein 
„vielleicht“ und „wahrscheinlichu nicht hinaus. 

Was aus den Mitteilungen Strohmayer’s hervorgeht, ist, dass sich in 
dem von ihm untersuchten Falle YerAnderungen pathologischer Art in der 
ersten Temporal windung fanden, u. a. auch anscheinend Verschm Alerung des 
zellarmen Rindensaumes; die Schlussfolgerungen, die er daraus ffir die Lokali- 
sationsfrage zieht, tlberzeugen nicht. Es mag sein, dass sie Richtiges enthalten, 
eine geschlossene Beweiskette stellen sie nicht dar. SchrOder. 

95) C. J. Economo: Die zentralen Bahnen des Kau- und Schluck- 
ak te s 

Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 91, S. 629—643. 1902. 

E. hat nach Exstirpation des kortikalen Kauzentrums beim Kaninchen mit 
Hilfe der Marchi-Methode zwei Bahnen abwArts verfolgen kdnnen. Die eine 
strahlt in die Gitterschieht und den ventralen Thalamuskem ein, die andere 
zieht durch den medialen Abschnitt des Pedunculus und endet in der Substantia 
nigra. Reizversuche nach schichtenweiser Abtragung zeigten, dass in der Subst. 
nigra Soemmermgi sich das postulierte Zentnim befindet, in dessen Funktion 
es liegt, auf den Willensreiz der Hinrinde hin die Bewegungskombination des 
normalen Fressaktes als Ganzes auszulosen. Die von hier zum Trigeminuskem 
abwArts fdhrenden Bahnen kreuzen sich in der Brdckengegend total und dann 
noch ein zweites Mai partiell. Die Koordination und Succession aller Bewegungen 
des Fressaktes wird in der Subst. nigra vorgebildet. SchrOder. 

96) Edw. Anth. Spitzka: Is the Central Fissure duplicated in the 
Brain of Carlo Giacomini, Anatomist? 

The Philadelphia Med. Joum. Aug. 1901. 

Giacomini hatte als erster die Yerdopplung der Zentralfurche beschrieben. 
Sperino untersuchte Giacomini’s Gehirn und fand bei ihm selber diese 
Yerdopplung auf der einen Seite. Spitzka weist nach, dass das falsch ist. 
In Giacomini’s Gehirn wird, wie nicht selten, eine zweite Zentralfurche vor- 
getfiuscht durch den stark entwickelten Sulc. Roland, post., dessen untere HAlfte 
sich nicht wie gewShnlich in die Interparietalfurche fortsetzt, sondern von diesem 
durch eine Windungsbrdcke getrennt ist Schrdder. 
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97) Edw. Anth. Spitzka: Contributions to the Encephalic Anatomy 
of the Races. 

The American Journal of Anatomy, Bd. II, Nr. 1, 25—71. 1902. 

Spitzka arbeitet auf dem Gebiete der Himfurchen und -Windungen. 
Seine Beitrftge zur Hirnanatomie der Rassen besch&ftigen sich ausschliesslich 
mit diesen. Es stehen ihm zur Verffigung die Gehime von drei Eskimos 
(Smith’s Sund), einem Japaner und zwei Eingeborenen aus Britisch Neu-Guinea. 
Er bedauert nicht ohne Grund die geringe Zahl. Die vorliegende Arbeit be- 
handelt die drei Eskimogehirne. Das Gewicht derselben ist trotz der geringen 
KOrpergrfisse ein holies (1227 [Kind], 1375 [Frau], 1470 [Mann]). In der 
Furchenbildung hat Sp. „typische Unterschiede44 von den Gehirnen der Weissen 
gefunden. Dieselben lassen sich schwer beschreiben, aber die „zerebrale 
Physiognomie44 ist eine andere. Es soil vor allem die Neigung zur Bildung 
von Querfurchen, zur Unterbrechung der L&ngsfurchen charakteristisch sein, 
femer das Freiliegen der Insel und „die vorwiegende Entwicklung gewis9er 
Zflge auf der linken und anderer auf der rechten Seite.44 Schrfider. 

98) Edw. Anth. Spitzka: Anatomy, Normal and Pathological. 

The Medical Critic, Okt. 1902. 

Sp. teilt gewissenhaft alles mit, was er findet. Diesmal ist es ein Gehim, 
bei welchem beide Zentralfurchen an der Grenze von oberem imd mittlerem 
Drittel unterbrochen waren. Schrfider. 

99) Dr. 0. Kohnstamm: Zur anatomischen Grundlegung der Klein- 
hirnphysiologie mit Beraerkungen fiber Ataxie und Bewusstsein. 

Arch. f. d. gesamte Physiologic, Bd. 89, p. 240. 1902. 

Verf. schildert zunAchst, unter Berficksiehtigung der neueren Arbeiten 
fiber den Faserverlauf im Gehim, die Verbindungen des Kleinhiras mit der 
seiisiblen und motorischen KOrperperiferie. 

Mit Ausnahme des Geruchs- und Gesichtsorganes senden die nervfisen 
Elemente aller Sinnesapparate Erregungen ins kleine Gehim. Die hinteren 
Wurzelneuronen artikulieren, sei es direkt, sei es durch Vermittelung von Schalt- 
neuronen, deren Zellkfirper in den HinterhQrnern, den Clarke’schen SAulen, 
den Kemen der Hinter- und Seitenstr&nge gelegen sind, mit den Neuronen des 
Cerebellums. Diese Erregungen sensible zu nennen, erscheint mir unpassend, 
da sie uns ja keineswegs als Empfindungen bewusst sind; beeser erscheint 
mir der Ausdruck cerebellopetale Einflfisse oder Reize. 

Diese dem Kleinhim von der SinnesflAche zufliessenden Erregungen 
bilden adequate Reize ffir die motorische Kleinhimrfickenmarksbahn, welche 
durch Vermittelung der Kleinhimkerae, des roten Kemes und der Oliven, als 
Monakow’sches Bfindel der Hauptsache nach, den Muskeln motorische Impulse 
zusendet. 

Diese Einrichtung ermOglicht es, dass das Kleinhim auf all’ unsere Be- 
wegungen, reflektorische sowohl wie willkfirliche, fortlaufend einen regu- 
latori8chen Einfluss fibt, indem die bei den Bewegungen entstehenden Sinnes- 
reize auch die Kleinhirarinde erregen. 

„Da8 Kleinhim ist ein besonders reich entfalteter Reflexapparat ffir die 
Stability und Lokomotion des Korpers. Das Zentralnervensystem ist eine 
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Uebereinanderschichtung von Reflexapparaten, von denen jeweilig der niedere 
in den Dienst des hflheren zu treten bereit istu 

Wiederum echeint mir nach dieser Feststellung, die ich als pr&zise 
Fa8Sung der heute fiber das Zentralnervensystem bekannten Thatsachen bezeichnen 
mfichte, es nicht am Platze, das Kleinhirn nunmehr als „sensiblenu Apparat 
aufzufassen, von „sen6iblen“ Funktionen desselben zu sprechen. 

Die nervfisen Erregungen, welche von der Sinnesfl&che des Kfirpers in 
den hinteren Wurzeln fortgeleitet werden, erleben wir nur in dem Teile, welcher 
fiber die Schleife und die thalamocortieale Grosshirnbahn die sensiblen Centren 
der Gro8shimrinde erreicht, als Empfindungen. Der Zweigstrom aber, der in 
das Kleinhirn abfliesst, hat mit Empfindungen nichts zu thun; er lfist einfach 
eine motorische Kleinhimaktion aus. 

Das Kleinhirn sendet nun nach heutigen Erfahrungen durch die Bifide- 
arme zum Thalamus und von hier zur Grosshimrinde eine cortioopetale Bahn, 
so dass uns Erregungen des Kleinhirns auch bewusst werden kCnnen. Wie 
sich solche Kleinhimbewegungen in unserem Bewusstsein daretellen, erfirtert 
Verf. des Genaueren nicht. 

Andererseits aber gehen auch corticocerebellare Bahnen zum Kleinhirn, 
so dass wir die motorischen Mechanismen des Cerebellums auch nach unserer 
Willkfir innervieren k5nnen. 

Verf. meint, dass diese letzteren Bahnen kaum anders wirken kQnnen, als 
dass sie die betreffenden sensiblen Apparate im Kleinhirn erregen, oder deren 
Erregung erhfihen. Ich glaube, an keiner Stelle der Arbeit tritt das Schiefe 
in der Verwendung des Wortes sensibel mehr hervor, als hier. Da nach des Verf. 
Auffassung, mit der ich vollig flbereinstimme, eine bewusste Empfindung mit 
den Klemhimerregungen nicht verbunden ist, so kann sich dieser Einfluss der 
Grosshirnrinde nur darin zeigen, dass unsere Willkfirbewegungen ein Mit- 
wirken motorischer Kleinhimmechanismen erkennen lassen. Es kommt also, an 
welchen Ganglienzellen auch die corticocerebellaren Fasern enden mfigen, immer 
nur zu motorischen Effekten, und es ist sowohl durch experimentelle wie 
klinische Erfahrung mfiglich, diesen Einfluss der Grosshirnrinde auf die Klein- 
himmotilitat nachzuweisen, wenn man nur einmal erst diese motorische Klein- 
hirnfunktion genau kennen gelernt haben wircl. 

Ich m5chte das an einem Beispiele erlautem. Wir haben alien Grund 
zu der Annahme, dass die Funktion des Kleinhirns reflektorisch den Korper- 
schwerpunkt fiber der Standfl&che erh&lt Jedesmal, wenn der Schwerpunkt 
fiber die Standfl&che nach einer Richtung hin hinauszufallen droht, erfolgt eine 
Erregung des Kleinhirns von der tiefen Sensibilit&t aus, einschliesslich des 
Bogenganglabyrinthes. Ist die Richtung des Falles gerade nach vorn, so erfolgt 
eine cerebellare Innervation aller an der Rfickseite des Korpers gelegenen 
Muskeln, geht der Fall nach hin ten, so werden gerade die Muskeln der Vorder- 
seite verkfirzt. Man kann sich leicht klar machen, wie ein Fall nach rechts 
oder links oder eine passive Drehung um die L&ngsaxe wirken muss. 

Erfolgt der Fall in einer der Zwischenrichtungen, so werden zwei oder 
aile drei Bewegungsmechanismen des Kleinhirns innerviert Jeder solche 
Mechanismus, deren es im ganzen drei giebt, bewirkt eine Drehung um eine 
der drei Hauptaxen des KSrpers. Alle Erregungen nun, welche dem Kleinhirn 
von seiten der Sinnesorgane oder der Grosshirnrinde zufliessen, kfinnen nichts 
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anderes als einen, zwei oder alle drei cerebralen Bewegungsmechanismen 
aktivieren. 

Will ich im Stehen oder Sitzen z. B. beide Arme nach vome heben, so 
reisst der cerebellare Mechanismus durch Innervation der Rilckenstrecker den 
KSrper zurllck, die beiden (lbrigen Mechanismen bleiben unth&tig. Will ich 
aber geradeaus gehen, so wtirde mein KQrper beim ersten Schritt, beim Yor- 
strecken des rechten Beines nach rechts oder vome tlberfallen. Dass er nach 
vome follt, entspricht meinem Willen, nicht aber, class er nach der Seite fiUlt; 
der cerebellare Mechanismus, der letztere Fallrichtung verhindert, ist beim Gehen 
fortw&hrend thatig, der erstere aber wird ausgeschaltet Endlich wOrde bei 
jedem Schritt mit dem rechten Fusse zufolge der Beekendrehung auch Kopf 
und OberkOrper eine Drehung nach rechts machen, bei jedem Schritt mit dem 
linkfcn Fusse eine Drehung nach links, wenn nicht der cerebellare Reflex diese 
Drehung ausschaltete. Will ich aber die Gangrichtung andem, nach rechts 
z. B. abbiegen, so unterbleibt infolge meines Willens dieser regulierende Einfluss 
des kleinen Gehiras. 

Wir erkennen hier sehr deutlich den Einfluss der GTOSshimrinde auf das 
Kleinhim. Der Wille, irgend eine Bewegung auszuftlhren, hemmt gerade nur 
diejenige reflektorische Kleinhimaktion, welche der gewollten Richtung unserer 
Bewegung entgegenwirkt. 

Also warum den verwirrenden A usd ruck sensibler Kleinhimfunktionen 
einftihren? Die corticooerebellaren Bahnen geben ihre Erregung, sei es un- 
mittelbar, sei es durch Yermittelung von Schaltneuronen, an die Purkinje’schen 
Zellen ab, aus denen der erste Abschnitt der cerebellospinalen Bahn entspringt 

Es ist also lediglich die Ausdmcksweise, die Bezeichnung des Kleinhimes 
als eines vorwiegend sensiblen Funktionen dienenden Organes, gegen die ich 
mich wende, weil sie geeignet ist, die Verwirrung der psychologischen und 
physiologischen Terminologie in medizinischen Kreisen weiteren Yorschub zu 
leisten. Diese Yerwirrung hat nachgerade einen beangstigenden Grad erreicht. 

Im tibrigen ist die Arbeit von dem Drange eingegeben, Ordnung und 
Uebersicht in das sich haufende Detail anatomischer Kenntnisse zu bringen, 
eine glflckliche Zusammenfassung des vorliegenden Thatsachenmaterials, das in 
durchaus selbststandiger Weise geordnet und durchdacht ist. Storch. 

100) Tanzi (Florenz): SulT atrofia secondaria indiretta degli elementi 
nervosi. 

(Rivista di Patol. nerv. e mentale VII, 337—360. 1902.) 

Tanzi hat die alte Frage nach der „funktionellen Degeneration44 (Atrophie) 
der Neurone zweiter, dritter u. s. w. Ordnung infolge von Yerletzung eines 
primaren Neurons studiert. Es ist das ein Gebiet, auf welchem von Anfang 
an wenig Klarheit geherrscht hat, und dessen Bearbeitung gerade heute, wo 
unsere Grundanschauungen fiber den Aufbau des Nervensystems so wenig feste 
sind, nicht viel Erfolg versprichti 

Der Yerf. hat sechs neugeborenen Kaninchen einen Bulbus, zweien 
beide Bulbi exenteriert imd sie sechs Monate leben lassen; femer hat er zwei 
Hunden am Tage der Geburt beide Augen enucleiert und sie nach einem Jahre 
getStet; schliesslich stand ihm ein einjahriger Hund mit beiderseitiger Anoph¬ 
thalmia congenita zur Yerfflgung, bei dessen Sektion sich von Retina und 
Sehnerv keine Spuren fanden. 
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Er beschreibt bei alien Tieren die histologischen Befunde sowohl in den 
prim&ren optischen Zentren als in den zugehCrigen Rindenabschnitten. Ffir die 
ersteren (Zweihfigel, Corp. gen. ext.) best&tigt er die schon vielfach gemachten 
Angaben: vorwiegend Faserschwund bestimmter Gebiete, daneben Zusammen- 
rficken und Kleinerwerden der Zellen. Er betont dabei wiederholt, dass die 
Zellen ausschliesslich „ein wenig“ kleiner werden ohne Verfinderung ihrer 
Gestalt und ihrer Struktur. Es ist das eine Angabe, die sich namentlich seit 
y. Monakow in der Litteratur vielfach findet. Interessant ist es, zu sehen, 
was Tanzi als „Nissl-Methode“ beschreibt: Fixierung in einer Mischung von 
Pikrins&ure und Sublimat, Paraffin-Einbettung, F&rbung mit Toluidinblau. 

In der Hirnrinde seiner operierten Kaninchen hat Tanzi Ver&nder- 
ungen (nach Weigert’s Markscheidenraethode, Nissl und Cox) nicht finden 
kOnnen. Dieser Angabe geht eine ausfiihrliche Beschreibung der Oocipitalrinde 
im normalen Tier voraus, die vielerlei Gutes enth&lt und namentlich hinweist 
auf die MQglichkeit, mit Hilfe der histologischen Bilder die Hinterhauptgegend 
abzugrenzen; die typische Struktur derselben geht n&mlich fiberall am Bande 
pl5tzlich in das Strukturbild der benachbarten Rindenpartien fiber; Verf. will 
diesen Umstand, worauf ubrigens Nissl'schon hingewiesen hat, ffir Lokalisations- 
zwecke ausgenutzt wissen. 

Im Gegensatz zu den Kaninchen hat er bei seinen zwei Hunden in der 
Rinde deutliche Verftnderungen nachweisen kOnnen. Dieselben waren beschr&nkt 
auf die Gyri splenialis, suprasplenialis, postsplenialis und ectolateralis, die schon 
bei der fiusseren Betrachtung „schmaler als im normalen Gehirn“ erschienen. 

Es sei hier, ohne Stellungnahme zu der Frage fiberhaupt, nur auf die 
schwachen Seiten in der Schilderung Tanzi’s hingewiesen. Er hat einmal 
seinen zwei Hunden beide Augen enucleirt, hatte also keine vollwertigen Ver- 
gleichsobjekte zur Verfdgung und war gezwungen, seine Zuflucht zu „Normal- 
tierena zu nehmen. Dies tritt besonders stdrend bei den Angaben fiber die 
Rindenbreite in Mikren hervor. Rindenmessungen bis auf Mikra sind an und fflr 
sich schon missliche Untemehmungen. — Der Vergleich mit der Norm ist femer 
gewagt und zum mindesten sehr wenig objektiv bei der Beurteilung von Weigert- 
schen Markscheidenprfiparaten, wenn es sich darum handelt, Lichtungen und 
blassere Farbungen als bereits pathologisch zu erkennen. — Bei seinen Golgi- 
praparaten (Modifikation nach Cox) spricht Tanzi selber sehr vorsichtig nur 
davon, dass man den, JEindruck14 habe, als seien die histologischen Elemente kleiner 
und als hatten sie Fortsatze mit weniger Ramifikaionen. Vor der Verwertung 
der Befunde an Golgiprfiparaten zu pathologischen Zwecken ist schon oft 
genug gewamt worden. — Die Nissl’sche Methode hat Tanzi wohl angewendet, 
aber nicht auszunutzen verstanden. Er spricht ausschliesslich von den Nerven- 
zellen. Nun wissen wir aber heute, dass das feinste Reagens auf Yerfinder- 
ungen jedweder Art im Zentralorgan die Glia ist; fiberall wo Prozesse im Grau, 
in den Geffissen oder in den Nervenzellen ablaufen, beteiligt sich sofort die 
Glia, und zwar zunfichst wesentlich in progressiver Art, so dass wir, das ist 
ein Hauptvorteil, positive Beweise in die Hand bekommen, nicht gezwungen 
sind, auf den Ausfall oder auf Verkleinerung von Elementen uns allein stfitzen 
zu mfissen. Ist die Glia im Ruhezustand, so kSnnen wir mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit Prozesse ausschliessen. Nun gibt es aber, zur Zeit wenigstens, 
keine bessere Methode zur Darstellung der Glia als die Methylenblaufirbung. 
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Allerdings ist es dazu notwendig, die Methode so zu iiben, wie Nissl sie an- 
gegeben hat, und es empfiehlt sich nicht, Fixierungen zn beniitzen, die so wenig 
konstante Bilder geben, wie Pikrinsaure-Sublimat. 

Bei dem Hunde mit angeborener Anophthalmie hat Verf. ganz analoge 
Befunde erhoben, wie bei den operativ geblendeten Tieren. 

Die Schlus8£olgerungen, die Tanzi aus seinen Untersuchungen zieht, sind 
ira wesentliehen folgende: Bei Yerletzung eines Neurons kflnnen iiber die 
grauen Kerne hinweg in den darauffolgenden Neuronen derselben physiologischen 
Leitungsbahn „Atrophienu auftreten, welche die morphologischen Charaktere 
der einzelnen Elemente nicht andern; diese Atrophien sind die Folge des 
Wegfalls der gewohnten Reize. Sie milssen nicht jedesmal erfolgen. Sie finden 
sich haufiger bei hOher stehenden Tieren, weil deren nervSse Zentren empfind- 
licher sind. Die Stellungnahme zu diesen Schlusfolgerungen ergiebt sich aus 
der Bewertung der Untersuchungsmethodeu. Schrdder. 

101) Babinskl et Nageotte: Contribution a l’Stude du Cytodiagnostic 
du liquide cSphalo-rachidien dans lea affections nerveuses. 

Slglas etNageotte: Cytodiagnostic du liquide cSphalo-rachidien 
dans les maladies mentales. 

Nageotte et James: Cytodiagnostic du liqu. c6ph.-racli. dans 
45 cas defections nerveuses et mentales (Epilepsie, Y6sanies, 
Paralysie g6n6rale, Lesions en foyer). 

Bull, et Mem. de la Soc. med. des Hopitaux de Paris. 1901—1902. 

In Paris ist in den letzten zwei Jahren viel gesprochen worden iiber ein 
neues diagnostisches Hilfsmittel, das den Namen Cytodiagnostik fiihrt. Es 
handelt sich um die Yerwertung des Befundes geformter Elemente (speziell 
Lymphocyten) in dem nach Quinke entnommenen Liquor cerebrospinalis. 
Widal war Ende 1900 der erste, der darOber Mitteilungen machte. Seither 
ist bereits eine recht stattliche Litteratur fiber die Frage erwachsen. Aus der 
allerletzten Zeit liegen einige zusammenfassende Dissertationsschriften vor. 

Die obengenannten Arbeiten stammen aus dem Babinski’schen Laboratorium. 
Die erste berichtet iiber die Ergebnisse von 120 Lumbalpunktionen. Crosse Mengen 
von Lymphocyten (normaliter enthait der Liq. cerebro-spin. gar keine oder nur 
ganz vereinzelte geformte Bestandteile) fanden sich in 56 Fallen, davon waren 
50 „diffuse syphilitischeu Erkrankungen, d. h. progressive Paralyse, Tabes, Faile 
von isolierter oder mit Hemiplegie verbundener Pupillenstarre, eine progressive 
Muskelatrophie, eine Opticusatrophie. In den Qbrigen sechs Fallen war die 
klinische Diagnose nicht einwandfrei. Daraus schliessen die Yerf., dass Lympho- 
cytose ein Zeichen fur „diffuse Syphilisu ist; ausschliessen muss man nur kOnnen 
die tuberkulOse Meningitis. Bei alter Lues ohne Tabes und Paralyse findet sich 
bei dem vorliegenden Material keine Yermehrung der Lymphocyten, desgleichen 
nicht bei Himtumoren und Erweichungsherden. Zu den idaren Fallen gesellen 
sich nun aber eine Reihe unklarer, d. h. solcher, bei denen sich Lymphocytose fanden, 
ohne dass genflgend Anhaltspunkte fttr die Annahme einer „diffusen Lues“ vOr- 
handen waren; dahin gehOrt eine Neuritis alkoholica, drei Falle von multipler 
Sklerose, zwei Epilepsien. 
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Die zweite Mitteilung berichtet fiber 14 Fftlle. Bei sieben Kranken mit 
Dementia praecox fanden sich in der Punktionsflflssigkeit keine Lymphocyten, 
desgl. bei einem chronischen Alkoholisten, der klinisch ein Bild bot, das viel 
Aehnlichkeit mit progressiver Paralyse hatte. Negativ war ferner der Befund 
bei einem Kranken, der einige Tage vorher zum ersten Male einen epilepti- 
formen Anfall gehabt und sechs Jahre vorher Lues erworben hatte. Zwei 
Paralytiker zeigten ausgesprochene, ein Paralytiker in der Remission gering- 
ftlgige Lymphocytose. Dann folgen wieder zwei unklare F&lle: Syphilis in der 
Anamnese, positiver Befund von Lymphocyten, alles klinisch unaufgekl&rt, jeden- 
faHs keine typische Paralyse. Es findet sich in der Mitteilung der Satz: die 
Lymphocytose ist ein absoluter Beweis ffir eine Ver&iderung der Meningen. 

Nach der dritten Mitteilung zeigte von 36 Epileptikem nur einer einen 
positiven Befund. Die Verfasser vermuten, dass Lues im Spiel ist. Ein 
Zirkul&rer und zwei Kranke mit VerblOdungsprozessen hatten normalen Liquor. 
Von funf Paralytikem hatten vier ausgesprochene Lymphocytose, der fflnfte 
nicht; Verfasser halten diesen letzteren fur einen „abortivenu Fall. Ein-sender 
Hemiplegiker liess eine leichte Vermehrung der Zellen erkennen; daraus wird 
der Schluss gezogen, dass seine Meningen gereizt worden sind durch den kor- 
tikalen Erweichungsherd. 

Was ffir uns mit Sicherheit aus den bisherigen Mitteilungen hervorgeht, 
ist, dass in der That mit sehr grosser Regelm&ssigkeit sich in den als meta- 
syphilitisch bezeichneten Erkrankungen, namentlich bei der Tabes und der Paralyse, 
eine erhebliche Menge von Lymphocyten in der Cerebrospinalfltissigkeit (die 
sonst keine solchen oder nur ganz vereinzelte enth&lt) findet; und umgekehrt, 
dass man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit aus dem positiven Befund auf 
das Bestehen einer dieser Krankheiten schliessen kann. Spezifisch ffir Tabes 
und Paralyse ist der Befund nicht, wahrscheinlich ist er nur der Ausdruck filr 
eine chronische Meningitis. (Bemerkt sei, dass bei akuten Meningitiden sich 
in mehreren Fallen polynucleare Leucocyten in grosser Menge fanden.) Ueber 
eine Reihe anderer organischer Erkrankungen sind bisher die Berichte noch 
sehr widersprechend. Differentialdiagnostische Bedeutung dfirfte die „Cyto- 
diagnostiku zunfichst namentlich ffir die Abgrenzung gewisser Falle von Ver- 
blOdungsprozessen von der Paralyse haben. Nageotte weist ferner darauf hin, 
dass es nicht selten mOglich sein wird, mit Hilfe der Methode Tabes und 
Paralyse sehr frflih zu erkennen. Im Einzelfall wird dieselbe zur Zeit schwerlich 
absolut sichere und zuverlassige Auskunft geben. Wir wissen noch zu wenig 
fiber die pathogenetische Bedeutung des Befundes. Hier muss zunachst die 
pathologische Anatomie eingreifen. Auch hinterlassen die Mitteilungen den 
Eindruck, als wenn die Verfasser doch etwas sanguinisch urteilen. 

SchrOder. 

102) Cathelin: Die epiduralen Injektionen durch Punktion des 
Sakralkanals und ihre Anwendung bei den Erkrankungen der Harn- 
wege. Aus dem FranzOsischen ubersetzt von Dr. Artur Strauss (Barmen). 

(Stuttgart 1903. Ferd. Enke. 123 S.) 

Cathelin hat eine Methode der Sakralpunktion angegeben. Er bedient 
sich derselben an Stelle der Quincke’schen Lumbalpunktion. Der Einstich 
erfolgt in die untere Oeffnung des Os sacrum; an dieser Stelle ist der Dural- 

Ontxalblatt tti NerrenheUkunde und Psychiatric. Mai-Heft. 24 
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sack nicht mehr vorhanden. Man befindet sich also im epiduralen Raum, d. h. 
zwischen Knochen und Dura, in einem fettigen Zellgewebe, in das die Cauda 
equina und Venen eingebettet sind. Cathelin ffihrt aul diesera Wege medi- 
kamentOse Substanzen ein. Er schildert die Technik als leicht und das Ver- 
fahren im Gegensatz zur Bier’schen Methode als ungef&hrlich, veil das Rficken- 
mark selber unberflhrt bleibt. Er hat gute Erfolge gesehen bei Schmerzen der 
unteren Gliedmassen, tabischen und anderen Krisen, bei Urininkontinenz, Enu¬ 
resis, Spermatorrhoe, Impotenz u. s. w. Eingespritzt wurden in letzteren Fallen 
5—20 com physiologischer Kochsalzldsung. SchrOder. 

103) A. Thomas et 6. Hauser: Etude sur les lesions radiculaires 
et ganglionnaires du tabes. 

Nouv. Iconogr. d. 1. Salpetr. 1902. 4 und 5. 
In einer umfangreichen Arbeit behandeln Thomas und Hauser auf 

Grund ausgedehnter eigener anatomischer Untersuchungen das so vielfach studierte 
Verhalten der hintera Wurzeln und der Spinalganglien bei der Tabes. Auch 
dieee mdhsame Arbeit gibt kein endgttltiges Resultat, auf das wir gewiss 
werden warten mtissen, bis neue Methoden der Farbung uns einen besseren 
Einblick in die Struktur der in Betracht kommenden Gebilde erlauben werden. 
Die Verfasser wandten die gewOhnlichen Markscheidenfarbungen, die Marchi- 
methode und die Stftckfarbung mit Pikrokarmin, nur ausnahmsweise Nisslfarbung 
an. Sie beschreiben zunachst an der Hand eines Schemas Ban und Struktur 
der hinteren Wurzeln und der Spinalganglien und die sehr wichtigen Yerhftltnisse 
der Nervenscheiden und Rflckenmarkshiillen. Es standen ihnen ell Faile von 
Tabes zur Verffigung, in jedem wurde eine Anzahl von Ganglien und Wurzeln 
untersucht. Ein Teil der Ganglien wurde mit den daran hftngenden Wurzeln 
in der Richtung der Langsausdehnung der Wurzeln geschnitten, ein Teil senk- 
recht auf diese Axe. Die Resultate der Verfasser lassen sich annfthemd im 
folgenden zusammenfassen: die Atrophie der hinteren Wurzeln geht regelmassig 
bis zum Spinalganglion und in dessen zentralen Pol hinein, wahrend die Fasern 
am distalen Pol meist intakt oder doch viel besser erhalten sind. Histologisch 
charakterisiert sich der Prozess als eine sehr langsam fortschreitende, oft einzelne 
Segmente befallende Atrophie der Markscheide, wahrend die Degeneration des 
Axenzylinders erst langsam folgt, so dass dieser oft noch lange als verdfinnter, 
riackter oder nur mit der Schwann’schen Scheide bekleideter Strang sichtbar 
ist. Niemals sind, selbst in den aitesten Fallen, alle Nervenfasem geschwunden, 
stets bestand eine Pachymeningitis, die sich auch peripherwarts auf das 
Epineurium der hinteren Wurzel fortsetzt. Aehnliche Verinderungen zeigt die 
Arachnoidea insbesondere an der Umschlagsstelle, die Dura und das parietale 
Blatt der Arachnoidea verschmelzen, die Pia ist, wenn auch weniger intensiv 
an dem Prozess beteiligt, der sich auf die Scheiden der hinteren Wurzeln als 
Epi-Meso-Peri und Endoneuritis fortsetzt. Aber die letztgenannten Veranderungen 
im Innern der Wurzeln finden sich nur in einem Teil der Falle, gehen der 
Schwere der nervOsen Degeneration nicht parallel und kOnnen demnach nicht 
deren Ursache sein. Das neu gebildete Gewebe hat meist eine ausgesprochene 
Tendenz zu einer Art hyaliner Degeneration, ebenso wie diese sich auch in den 
Wanden zahlreicher Kapillaren und kleiner Gefasse findet, wahrend die grossen 
Geftsse verschont bleiben. Hamorrhagien sind haufig. Strouia und Kapsel 
der Ganglien 6ind nicht wesentlich verandert; nur an einzelnen Stellen findet 
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sich eine dentliche tlmschriebene Vermehrung des Bindegewebes; hier sind auch 
die Zellen verkleinert, deformiert, stellenweise auch ganz geschwuaden. Aber 
die grosse Mehrzahl der Zellen bleibt doch intakt Die fundamentale Lftsion 
bei der Tabes ist danach eine Neuritis, die sich ahnlich verhalt wie die Neu¬ 
ritis bei gewissen experimentellen oder pathologischen Yergiftungen (Neuritis 
8atumina) und die in charakteristischer Weise gerade die hinteren Wurzeln 
bevorzugt, wenn, wie bekannt, auch vielfach die peripheren Nerven ebenfalls 
erkranken. Die Ursachen dieser Priidilektion sind unsicher, kOnnen aber sehr 
wohl verschiedenartiger Natur sein. Die Tabes erscheint jedenfalls (in ihren 
histologisch-anatomischen Befunden) keineswegs als eine einfache Affektion, so- 
dass man von einem fGr alle Falle und alle Einzelheiten passenden Erkiarungs- 
versuche Abstand nehmen muss. Das ist der den Kliniker, der doch einem 
einheitlich charakteristischen Bild gegenubersteht, wenig befriedigende Abschluss 
der sorgfaltigen Untersuchungen der Verfasser. Cassirer. 

104) Nageotte: PathogOnie du Tabes dorsal. 

(Presse Medicale, Dezember 1902 und Januar 1903.) 

Nageotte berichtet fiber anatomische Untersuchungen an elf Fallen von 
Tabes dorsalis, die ihn in seiner vor Jahren sclion geausserten Auffassung uber 
die Pathogenie der Tabes bestarken. Fiir ihn sind die verschiedenen luetischen 
Myelitiden, die Tabes, die Paralyse imd die Hirnsvphilis Spielarten derselben 
Krankheit, Symptomengruppen, die untereinander durch die mannigfachen Ueber- 
gange verbunden sind; die Abgrenzung nach den bekannten klinischen Krank- 
heitsbildem ist fur ihn eine ktinstliche. Das Symptomenbild der Tabes ist die 
Folge des Uebergreifens eines entzttndliehen Prozesses von den Meningen auf 
die extraduralen Wurzelabschnitte. Die primare chronische Meningitis ist eine 
echte syphilitische, sie fflhrt zur „N6vrite radiculaire interstitielle trans- 
versea und diese bringt die hinteren Wurzeln zur Degeneration, wahrend sie 
die vorderen fast ganz verschont. 

Aus den beigegebenen histologischen Bildern ist nicht viel zu ersehen. 

Nageotte zieht sofort aus seinen pathogenetischen Anschauungen die 
therapeutische Nutzanwendung: die Tabes ist die Folge eines echt syphilitischen 
Prozesses, also muss geschmiert werden, aber: nicht erst, wenn die irreparablen 
tabischen Symptome da sind, sondern vorher, so lange es sich nur um die 
chronische Meningitis handelt. „Die Erfahrung wird zeigen, welches die 
Dosen, die Anwendungsweise der Medikamente und die Dauer der Behandlung 
sein rauss.^ 

Als wichtigstes Hilfsmittel fflr die Frdlidiagnose bezeichnet er die Unter- 
suchung des Liquor cerebrospinalis nach Widal (Cvtodiagnostik). 

SchrOder. 

105) E. StrRussler: Ueber Yeranderungen der motorischen RQcken- 
markszellen nach Resektion und Ausreissung peripherer Nerven. 

(Jahrbucher f. Psycbiatr. vl Neurolog. Bd. XXI, H. 3.) 

Der Verf. bespricht an der Hand von anatomischen Untersuchungen die 
Gene6e der Encephalitis hamorrhagica und vertritt die Ansicht, dass die Ence¬ 
phalitis nicht so sehr eine selbstandige Erkrankung darstellt, als dass sie 
vielmehr den Ausdruck einer allgemeinen hamorrhagischen Diathese bildet. 

24* 
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H&morrhagien im Gehim gehOren nicht notwendig und unbedingt zu einem 
Entziindungsprozesse, sondem wir mQssen die Ursache der Blutungen in einer 
besonderen Disposition suchen, wie dieselbe unter dem Einfluss von Alkohol, 
Chlorose und einer gastrointestinalen Autointoxikation zustande kommen. In 
Betreff der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. Be hr. 

106) Bosenfeld (Strassburg): Klinischer und anatomischer Beitrag zur 
Erkrankung der Neuroglia. 

(Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologie. Bd. XII. 1902. Heft 4, S. 339.) 
Die Arbeit enthalt die Mitteilung von sechs aus dem Material der Strass- 

burger Klinik ausgewahlten Fallen von Gehirngliomen, denen alien ein ahnlieher 
klinischer Yerlauf gemeinsam war. Yiermal war die Beobachtung durch die 
Sektion und die mikroskopische Untersuchung (Weigert’s Neurogliamethode) 
vervollstandigt 

Der Hauptzweck der Arbeit ist, die Beziehungen zwischen der qualitativen 
Beschaffenheit einer solchen Geschwulst und dem klinischen Yerlaufe hervor- 
zuheben. 1st der Zellreichtum dee Tumors ein geringer, ist es noch nicht 
zur regressiven Metamorphose und zu Blutungen gekommen, so ist die 
Schadigung, die das Nervengewebe trifft, besonders geeignet, keine oder nur 
geringe Ausfallserscheinungen zu setzen und nur irritativ zu wirken. Im anderen 
Falle werden Remissionen und Heilungen oder aber Ausfallserscheinungen die 
Folgen der regressiven Gewebsveranderungen sein. Bumke. 

107) E. Schwalbe (Heidelberg): Untersuchung eines Falles von Polio¬ 
myelitis acuta infantum im Stadium der Reparation. 

(Beitr. z. path. Anat. von Ziegler XXXII. 485—525. 1902.) 
Yerf. beschreibt den histologischen Befund bei einem Fall von Polio¬ 

myelitis, der dreieinhalb Monate naeh Beginn zur Sektion kam. Er bespricht 
die vorhandene Litteratur fiber die alte Frage, ob die Poliomyelitis ein primar 
parenchymatOser oder ein interstitieller Entzundungsprozess sei. Yerf. kommt 
zu dem Schluss, dass wahrscheinlich eine gemeinsame Ursache die parenchy- 
matdsen und die interstitiellen Yeranderungen auslOst. Die Frage nach der 
Aetiologie der Erkrankung lasst er offen; er vermutet, dass dieselbe nicht ein- 
heitlich sei. Schrdder. 

II. Physiologic und Psychologie. 

108) W. Hellpach: Psychologie und Nervenheilkunde. 

(Sonderabdruck aus Wundt, Philosophische Studien, XIX. Bd.). 
Leipzig, Wilhelm Engelmann. 1902. 

Die Darlegung der Beziehungen zwischen Psychologie und Nervenheil¬ 
kunde, speziell der Bedeutung der Psychologie fttr die Aufhellung neuro- 
pathologischer Probleme ist gewiss eine lohnende und zeitgemasse Aufgabe. 
Die Losung derselben darf jedoch nur von einem Autor erwartet werden, der 
beide Gebiete gleich grundlich beherrscht, was sich von dem Yerfasser nicht 
behaupten lasst. Der Mangel an Litteraturkenntnis, wie an eigener klinischer 
Erfahrung macht sich bei seinen Ausfiihrungen fiberall in gleicher Weise 
bemerklich. Dieser Mangel hat die natiirliche Folge, dass er die Schwierigkeiten 
der Probleme, mit welchen er sich beschaftigt, in ihrem thatsachlichen Umfange 
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nicht erkennt, das von anderer Seite lfingst Festgestellte nicht beriicksichtigt 
und so vielfach zu Schlflssen gelangt, deren Unhaltbarkeit fQr den Fachkundigen 
auf der Hand liegt. Mit der neuropathologischen Unzulanglichkeit verbindet 
sich bei dem Autor seltsamerweise eine Sch&rfe des Urteils tlber die Ansichten 
Anderer und eine Wertsch&tzung der eigenen Meinungen, die man sonst nicht 
leicht flndet Was ihm nicht ohne weiteres einleuchtet ist falsch, und seine 
eigenen gewagtesten Hypothesen sind fdr ihn Feststeliungen. So ist es be- 
greiflich, dass die Lektflre der Arbeit bei dem an besonnenes Urteil GewOhnten 
im ganzen keinen sehr erquicklichen Eindruck hinterlasst. 

In der Einleitung bemerkt der Autor, dass man unter Psychologie heut- 
zutage noch vielfach Menschenkenntnis versteht und viele Nerven£rzte derselben 
Meinung sein werden. Das geringsch&tzige Urteil, das der Autor hiermit so 
ganz ohne jedes Bedenken ausspricht, scheint uns iu keiner Weise gerechtfertigt. 
Wenn man auch nicht verhehlen kann, dass von einem Teile der Nerven&rzte 
die Psychologie im Vergleich zu anderen Hilfswissenschaften der Neuropathologie 
vernachiassigt wird, so mOchten wir doch keinem Fachgenossen eine solche 
fundamentale Unwissenheit zuschreiben, wie H. fdr „Viele“ es sich gestattet. 

Den Anh&ngem der alten Popularpsychologie, als deren Vertreter er 
Flechsig und den Physiologen von Bunge erw&hnt, kann es nach H. kaum zur 
Entschuldigung dienen, dass die wissenschaftliche Psychologie sich in einem 
Zustande „bejammeraswerter Uneinigkeitu befindet. 

Die Gegens&tze zwischen Intellektualisten und Voluntaristen erkl&rt H. 
als nicht so tiefgehender Natur, wie man von mancher Seite glauben machen 
will und die von den beiden psychologischen Hichtungen beeinflussten psychiatrischen 
Darstellungen vermuten lessen. 

Als das umfassendste Problem der Neurologie, welches psychologischer 
Analyse zugSnglich ist, ja durch sie allein aufgehellt werden kann, bezeichnet 
der Autor die sogenannten psychogenen KrankheitszustSnde. Psychogen im 
weitesten Sinne ist nach H. jeder kdrperliche Vorgang, den psychische Erleb- 
nisse hervorrufen, imd der Autor glaubt, dass lediglich die „Funktionsformelu 
es dem Nervenarzte ermOglicht, diese Definition zu acceptieren, ohne sich mit 
der Parallelismusfrage aufzuhalten. Nach dieser Formel besagt die Definition, 
dass es Parallelreihen psychischer und physischer Erscheinungen gibt, in deren 
Ablauf zun&chst nur die psychischen erlebt werden, die physischen aber ver- 
borgen bleiben, wfthrend von einem bestiramten Pimkte ab dieses Yerh&ltnis 
sich umkehrt, physische Prozesse sichtbar werden, die psychischen dagegen 
einen Inhalt und eine F&rbung gewinnen k5nnen — nicht mflssen, — die zu 
dem bisherigen Gesamtvorgange in keiner unmittelbaren Beziehung mehr zu 
stehen scheint. 

Die praktische Nervenheilkunde engt jedoch den Begriff des „Psychogenenlt 
wesentlich ein. Sie betrachtet BIrankheitserscheinungen nur dann als psychogen, 
wenn sie nachweislich durch psychische Erlebnisse hervorgerufen sind, und 
setzt — so glaubt wenigstens H. — an Stelle des psychischen Erlebnisses meist 
die Vorstellung, so dass psychogene Krankheitserscheimmgen alle kdrperlichen 
Symptome heissen, welche durch Yorstellungen verursacht werden. Diese Deduktion 
bildet filr den Autor den Ausgangspunkt ffir eine Kritik der Ansichten, zu 
welchen M5bius und Kraepelin in Betreff der hvsterischen Erscheinungen sich 
bekannt haben. Wir wollen auf die Details dieser Kritik, die manches Zu- 
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treffende enth&lt, nicht richer eingehen und nur den sonderbaren Schluss er- 
w&hnen, zu dem der Autor gelangt, dass ein in der Kraepelin’schen Definition 
g&nzlich fehlendes Moment das Wesentliche an der Hysteric sei: „die vSllige 
Verrfickung der psychogenen Erscheinungen gegenuber den Gemtitsbewegungen.“ 
Wenn der Autor glaubt, biermit etwas Neues gefunden zu hftben, so gibt er 
sich einer T&uschung hin. Dass bei Hysterischen eine Disproportionalitat 
zwischen der Intensit&t der Gefiihle und der Starke ihrer Aeusserungen hfiufig 
zu beobachten ist, hat schon Referent bei Besprechung des Geisteszustandes der 
Hysterischen in seiner ,,Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterieu, 
Seite 572, hervorgehoben. Nur konnte Referent in der fraglichen Dispro- 
portionaiitat schon aus dem Grunde nicht das Wesentliche der Hysterie erblicken, 
weil er von deren konstantem Vorkommen sich nicht zu fiberzeugen vermochte. 
0. Vogt*) hat sich dagegen dahin ge&ussert, dass alle hysterischen Erscheinungen 
von derselben Art sind, wie die durch gemfitliche Erregungen normalerweise 
hervorgerufenen Ph&nomene, und sich von letzteren nur durch ihre pathologische 
Intensitfit unterscheiden. Die Verrfickung der psychogenen Erscheinungen 
gegeniiber den Geratitsbewegungen ist hiermit unzweideutig ausgesprochen. 

Im weiteren erregt die von vielen Autoren vertretene Verwertung un- 
bewusster psychischer Vorg&nge zur Erklarung hysterischer Ph&nomene des 
Autors Missfallen. Wenn wir dem Autor glauben sollen, dass es in den psychischen 
Zusammenhangen keine unbewussten Vorgange gibt und die Annahme solcher 
ebenso arge Mystik sei, wie der Vergleich des Denkens mit der Hamabsonderung, 
so musste er uns schon hierfilr irgend welche ilberzeugende Thatsachen bei- 
bringen. Er musste zeigen, dass die bisher angenommenen unbewussten 
psychischen Geschehnisse entweder uberhaupt nicht existieren, oder thatsachlich 
bewusst sind. Phrasen wie die, dass „jenseits des Bewusstseins alle Psychologie 
aufh5rtu, wollen im konkreten Falle gar nichts besagen. Ob wir die cerebralen 
Vorgfinge, welche irgend ein hysterisches Phfinomen herbeifiihren, als bewusst 
im Sinne Wundt’s, aber nicht appercipiert, oder unter- resp. unbewusst, als 
physiologischen oder psychologischen Vorgang bezeichnen, das ist einfach ein 
Wortstreit, auf den nur derjenige Gewicht legen kann, der, wie James es 
zutreffend bezeichnete, „die Ausarbeitung des Oberflfichlichen44 (elaboration of 
the obvious) als die Aufgabe der Psychologie betrachtet. 

Hellpach macht allerdings auch einen Versuch, zu zeigen, wie gewisse 
von anderer Seite auf unbewusste psychische VorgUnge zurfickgeffihrte psychogenen 
Ph&nomene ohne die Zuhilfenahme des Unbewussten sich erklaren liessen; allein 
dieser Versuch ist so unzul&nglich und phantastisch, dass wir uns mit dessen 
Zuriickweisung hier nicht aufhalten wollen. 

In Bezug auf die psychologische Umgrenzung des viel mnstrittenen 
Schlagwortes Suggestion verweist der Autor auf des Referenten Darstellung, 
zum Beweise dafflr, wie wenig die Sachlage hierfiber geklart sei. Indess, was 
er selbst zur scharferen Umgrenzung des Begriffes der Suggestion beitragen 
will, kann sicher nicht als eine Verbesserung der von dem Ref. vertretenen 
Auffassimg betrachtet werden. Nach Hellpach bildet das Charakteristikum 
der suggerierten Handlung die komplete Zwecklosigkeit. Sie ist daher nach 

0. Vogt: Sur la genese de la nature de l’hysterie. XIII. Oongres international 
de medecine. Sektion der Psychiatrie. 1900. 
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Hellpach keine Handlung im psychologischen Sinne, sondern ein passives Er- 
lebnis, ein psychogener Yorgang. Hellpach tibersieht dabei nur den Umstand, 
dass der Charakter einer suggerierten Handlung doch nur von der Art der 
erteilten Eingebung abh&ngt, und dass wir in der Lage sind, auch zweckmassige 
Handlungen zu suggerieren, dies auch in Krankheitsfailen ofters thun. Wenn 
wir z. B. einer Kranken, die wegen irgend welcher Beschwerden vor der 
Nahrungsaufnahme sich scheut, suggerieren, dass sie ihre nSchste Mahlzeit mit 
Appetit und ohne jedes Bedenken verzehren werde, so suggerieren wir doch 
keine unzweckm&ssige Handlung. Der Autor ist aber ausserdem sanguinisch 
genug, zu glauben, dass durch das von ihm angenommene Charakteristikum 
der Suggestion eine psychologische Vermengung hysterischer und neurasthenischer 
Erscheinungen unmQglich gemacht werde. An diese naive Annahme knfipft 
Hellpach einige Bemerkungen, deren kritische Wiirdigung sich schwer in 
parlamentarischen Formen abthun lftsst. „Loe went eld gebraucht noch das 
tolle Wort „Hystero-Neurasthenieu. ,,Und doch sollte man meinen, dass jene 
klassische Differentialabhandlung von Mfibius, aus der nur der Unbewusstheits- 
satz hier zuriickgewiesen werden musste, ein- fur allemal den Unterschied 
zwischen den korperlichen, namentlich den motorischen Yorgangen bei Hysterischen 
und denjenigen bei Hypochondem klargelegt hatte.il Es ist schade, dass 
Charcot bereits einige Jahre gestorben ist; er hatte von dem jungen Autor 
lernen kdnnen, dass die von ihm fur die Kombination neurasthenischer und 
hysterischer Erscheinungen gewahlte Bezeichnung „Hystero-Neurasthenie“, die 
nicht bloss von dem Ref., sondern von fast alien deutschen und franzdsischen 
Neurologen acceptiert wurde, ein IJnsinn, „tollu ist und zwar weil Mbbius den 
Unterschied zwischen den korperlichen Yorgangen bei Hysterischen und den¬ 
jenigen bei Hypochondem klargelegt hat. Doch Scherz beiseite! Dass der 
Autor hinter dem Gebrauche des Wortes ,,Hystero-Neurastheniea eine psycho¬ 
logische Yermengimg hysterischer und hypochondrischer Symptome wittert, 
welch’ letztere er ohne weiteres mit neurasthenischen identifiziert, beweist 
lediglich, dass er keine Ahnung von dem Sinne hat, in dem das Wort Hystero- 
Neurasthenie bisher gebraucht wurde, und dass er besser gethan hatte, sich zuvor 
in den Werken Charcot’s und den Arbeiten deutscher und franzbsischer Autoren 
uber Neurasthenie hieruber etwas zu informieren.*) 

Wie hier, so macht sich aber auch an einer kurz darauf folgenden Stelle, 
in welcher der Autor seine Ansichten fiber die Zwangsvorstellungen entwickelt, 
die Oberflachlickeit seines Urteils der prononzierten Scharfe seiner Ausdriicke 
gegenuber in einer Weise bemerklich, die nicht mit Stillschweigen iibergangen 
werden kann. Hellpach bemerkt, dass, wie bei der Agoraphobic, bei alien 
andern Zwangsvorstellungen der machtige Affekt psychologisch nichts Ausser- 
gewohnliches bildet und nur die Harmlosigkeit der Vorstellung, welche den 
Affekt auslOst, als krankhaft erscheint. „Darum,u fahrt er fort, „ist aber auch 
eine Zwangsvorstellung niemals eine Suggestion. Loewenfeld rechnet ganz 
falschlicher Weise die Zwangsvorstellungen zu den Autosuggestionen, und um 
die Verwimmg der Begriffe voll zu machen, erklart er die Entstehung von 

*) Siehe hieruber u. a. Bouveret, La Neurasthenie. Paris, 1891. S. 37 u. 234. 
Levillain, La Neurasthenie, Paris, 1891. S. 182. Binswanger, Pathologie und Therapie 
der Neurasthenie, Jena, 1896. S. 310. Loewenfeld, Pathologie und Therapie der 
Neurasthenie und Hysterie. 1893. S. 588. 
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Zwangsvorstellungen mit dem Auftauchen von Vorstellungen unterm Drucke 
starker Gemutserregungen, ja er iibersetzt, damit der Humor nicht fehle, zu 
allem Ueberfluss diesen Strudel auch noch ins Physiologische.44 

Hiergegen ist folgendes zu bemerken: Ref. hat an mehreren Orten (Patho- 
logie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie S. 112 und: Weitere Beitrfige 
zur Lehre von den psychischen ZwangszustAnden, Archiv f. Psych., Bd. 30, Hft. 3) 
F&lle mitgeteilt, welche zeigen, dass Zwangsvorstellungen suggeriert werden 
kOnnen. Aehnliche Erfahrungen wurden von anderen Autoren, so in jdngster 
Zeit von Janet mitgeteilt. Dass Hellpach hiervon nichts weiss, kann uns 
bei seiner Litteraturunkenntnis nicht befremden; wir wollen auch hierauf kein 
besonderes Gewicht legen. Zur weiteren Charakterisiernng der Hellpach’schen 
Ansicht, dass eine Zwangsvorstellung niemals eine Suggestion sei, sei hier 
nebenbei bemerkt, dass man bei manchen an Zwangsvorstellungen Leidenden 
sogar die Ausserste Vorsicht gebrauchen muss, um ihnen nicht neue Zwangs¬ 
vorstellungen durch irgend eine hartnlose Bemerkung, z. B. beim Kranken- 
examen, zu suggerieren. Ref. hat in dieser Beziehung selbst manche unliebsamen 
Erfahrungen gemacht. tV'as dagegen die Hellpach’sche Behauptung anbelangt, 
dass Ref. „falschlicheru Weise die Zwangsvorstellungen zu den Autosuggestionen 
rechne, so ist zu konstatieren, dass Hellpach sich hier gestattet, dem Ref. 
einen Unsinn anzudichten, um seinen Scharfsinn glanzen zu lassen.*) Es ist 
dem Ref. nie eingefallen, die Zwangsvorstellungen zu den Autosuggestionen zu 
rechnen. Umgekehi*t hat derselbe gelegentlich (Hypnotismus S. 50) bemerkt, 
dass man die Autosuggestionen wegen der Auspr&gung ihres Zwangscharakters 
nicht mit Unrecht zu den Zwangsvorstellungen z&hlt. 

Wenn Hellpach femer glaubt, dass Ref. die Verwirrung der Begriffe 
voll gemacht habe, indem er die Entstehung von Zwangsvorstellungen unterm 
Drucke starker Gemtltserregung erkl&re, so beweist er hiermit lediglich, dass 
ihm die wichtigsten Fragen in der Lehre von den Zwangsvorstellungen 
bohmische DOrfer geblieben sind und die Witzelei von dem „Strudel“, den Ref. 
angeblich ins Physiologische iibersetzt haben soli, zeigt ausserdem, dass der 
Autor in seiner g&nzlichen Unkenntnis der Sachlage noch eine Quelle des 
Humors findet. Yon den Beobachtern, die sich mit den Zwangsvorstellungen 
bisher beschaftigt haben, von Krafft-Ebing 1867 bis in die Gegenwart, ist 
die weitaus grOsste Zahl fur das Entstehen von Zwangsvorstellungen auf emo- 
tiver Basis eingetreten. Ref. hat in seinem Aufsatze fiber „Erinnerungszwang“ 
(Psych. Wochenschr. 1899) im Anschlusse an eine besonders pr&gnante Beob- 
achtung bemerkt, dass speziell die in Angstzust&nden auftretenden Vorstellungen 
eine Neigung haben, Zwangscharakter anzunehmen. ,,Die Vorstellungen44, sagte 
Ref., „rei8sen anscheinend etwas von dem bestehenden Affekte an sich, was 
ihnen bleibt und den Obrigen Vorstellungen gegenuber besondere — obsedierende 
— Eigenschaften verleiht4\ Es ist, wie ersichtlich, ein weiteres Phantasie- 

•) Es ist dies nicht die einzige Leistung Hellpach’s dieser Art, der wir in seinem 
Aufsatze begegnen; auch an einer sp&teren Stelle findet sich eine grobe Entstellung einer 
von detn Referenten gelegentlich gemachten Bemerkung. Nach Hellpach (8. 236) soli 
Ref. Hirschlaff gegenuber behauptet haben, „dass eine Gegensuggestion sehr wohl 
motivistischen Charakter tragen konne. Ein Motiv im normaipsychologischen Sinne ist 
keine Suggestion44 etc. Thatsachlich hat Ref. jedoch bemerkt: „Die Gegensuggestionen 
konnen auch motiviert werden, ohne deshalb ihren su^estiven Charakter einzubiissen 
(Hypnotismus S. 42). Das ist etwas ganz anderes, als was Hellpach dem Ref. unterschiebt 
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produkt Hellpach’s, dass Ref. den Vorgang der Zwangsvorstellungsbildung 
ins Physiologische ilbersetzt habe. Des Ref. Auffassung von der Bedeutnng 
der Angstzust&nde ftir die Entstehnng von Zwangsvorstellungen stellt lediglich 
eine besondere Formulierung der schon lange bestehenden und von den meisten 
Autoren anerkannten Lehre von der emotiven Grundlage wenigsten eines Teiles 
der Zwangsvorstellungen dar. StSrring, ebenfalls ein Schfller Wundt’s, aber 
auf neuropathologischem G-ebiete ungleich besser bewandert, als Hellpach, 
geht in der Taxiening der Angstzustftnde bei der EntBtehung von Zwangs¬ 
vorstellungen noch etwas weiter als Ref. Er erwahnt in seinen Vorlesungen 
fiber Psychopathologie S. 307, dass sich die Angst in einer grossen Anzahl 
von Fallen bestimmt als Ursache der zwangsmassigen Fbrierung von Vorstellungen 
nachweisen lasse. Hatte Hellpach auch nur einen kurzen Blick in die von 
den Zwangsvorstellungen handelnden Kapitel des erwahnten Werkes geworfen, 
so hatte das genfigt, ihn vor Ausfallen zu bewahren, die lediglich seine 
Unorientiertheit auf dem in Betracht kommenden Gebiete in ein greiles 
Licht setzen. 

Nach der Abschweifung in das Gebiet der Suggestion und der Zwangs¬ 
vorstellungen kehrt der Autor zur Hysterie zuriick. Nach Hellpach bieten 
sich ffir die Erkiarung der hysterischen Anasthesien zwei MSglichkeiten: a) Aus- 
loschen oder Abschwachung der Empfindung durch den Vorgang der Apper- 
zeption (Anspannen der Aufmerksarakeit); b) Verhinderung der Apperzeption 
von Empfindungen durch geffihlsstarke Vorstelhmgen. Der Autor glaubt, dass 
beide Mfiglichkeiten in Betracht gezogen werden mfissen und schreibt den 
Suggestionen in Bezug auf Behinderung der Apperzeption eine ahnliche Be- 
deutung zu, wie den geffihlsstarken Vorstellungen. Das Wesen aller hysterischen 
Anasthesien besteht nach Hellpach’s Auffassung darin, dass die Kranken 
permanent empfinden, so lange sie nicht durch irgend etwas veranlasst werden, 
die Empfindungen zu apperzipieren. Das Wesentliche und Unbestreitbare an 
dieser Annahme ist jedoch schon lSngst von anderer Seite hervorgehoben worden *) 
Die Hellpach’sche Hypothese von der auslOschenden Wirkung der Apper¬ 
zeption dtlrfte kaum viel Anklang finden, da sie einerseits fiberflfissig ist, 
andererseits einern an sich fraglichen Vorgange eine noch fraglichere Wirkung 
zuschreibt. 

Des Weiteren erfirtert der Autor die Frage, ob hysterische und nervfise 
(soli heissen neurasthenische) Vorgange „nebeneinander herlaufen k5nnenu, wie 
dies bisher nicht nur von M5bius, sondern, man darf wohl sagen, von alien 
Neuropathologen angenommen wurde. Ffir die Entscheidung dieser Frage 
kommt bei Hellpach die klinische Erfahrung in keiner Weise in Betracht. 
Er begnfigt sich damit, von den psychischen Eigentfimlichkeiten der Nervositftt 
rein theoretisch, man k5nnte sagen: phantastisch, ein Bild zu konstruieren, das 
in einem Gegensatze zu den nach seiner Annahme der Hysterie zukommenden 
psychischen Eigentflmlichkeiten steht. Auf Grund dieser hypothetischen Gegen- 
satzlichkeit dekretiert er, dass Hysterie und Nervositat (Neurasthenie) neben- 
einander nicht existieren k5nnen. 

*) So hat Ref. in seiner Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie 
S. 332 bemerkt: „Die hysterischen Anasthesien sind demnach im Grande nur Schein- 
anfisthesien. Sie berahen auf einer psychisch vermittelten Hemmung des Bewusstwerdens 
der Perzeptionen11. 
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„Die Nervosit&t ist eine gleichm&ssige an- und absteigende Erkrankung, 
die so sehr das ganze psychische Leben umfangt, dass neben ihr fQr geradezu 
gegensatzliche Yorgange, wie die hysterischen, kein Raum mehr bleibt“ 

Worm liegt nun das Gegensatzliche von Neurasthenie und Hysterie, das 
nach Hell pach deren Nebeneinanderbestehen unmoglich machen soli? „Das 
Charakteristische und im Wechsel der Bilder iraraer Gleiche der Nervositat ist 
eine Verschiebung der psychischen Reaktdonen in der Richtung auf eine 
Steigerung der Unlust-, Eiregungs- und Spannungsgefuhle hin.“ Der Autor hat 
dieses Yerhalten vielleieht bei einigen hypochondrischen Neurasthenikern gefunden. 
Als ein Charakteristikum der Neurasthenie im allgemeinen wird es aber kein 
Nervenarzt von grosserer Erfahrung mit Neurasthenischen anerkennen. Auf 
Seite der Hysterie handelt es sich nach Hellpach um intensive, extensive und 
qualitative Vermehrung der psychogen en physischen Yorgange, ihre Dis- 
proportionalitat zu den gleichzeitigen Gemdtsbewegungen und die an Lokal- 
zeichengruppen gebundene apperzeptive ErlOschbarkeit von Empfindungen, und 
mit keinem einzigen dieser Bestandteile des hysterischen Krankheitsbildes ist 
nach H. die neurasthenische GeftihlsstCrung recht vertraglich. Man muss in 
der Litteratur schon sehr weit Umschau halten, um etwas ahnliches Yerkehrtes 
wie den Gedankengang Hellpach’s zu finden. Dass neurasthenische und 
hysterische Zustande sich kombinieren, ist eine durch unzahliche Erfahrungen 
festgestellte und von den angesehensten Neurologen aller Nationen anerkannte 
klinische Thatsache. Was Hell pach gegen die Moglichkeit des Nebeneinander- 
bestehens beider Krankheitszustande geltend macht, sind rein hypothetische 
Konstruktionen, und jeder andere Autor wilrde, wenn er ahnliche Hypothesen 
mit der allgemeinen klinischen Erfahrung nicht vereinbaren konnte, zunftchst 
erstere als irrtiimlich betrachten, wahrend Hellpach das Gegenteil thut 
Indes machen wir der seltsamen Logik des Autors im gewissen Sinne mit 
Unrecht einen Vorwurf. Seine Hypothesen sind fiir ihn „Feststellungenu, und 
was die allgemeine klinische Erfahrung lehrt, ist ihm unbekannt. 

Wenn wir den Ausftihrungen des Autors im einzelnen irgend eine Be- 
deutung fttr die Aufhellung neuropathologischer Fragen nicht beimessen kflnnen, 
60 diirfte die Analyse seiner Arbeit doch nicht ganz ohne Nutzen fiir die 
Nervenheilkunde sein. Was bei Hellpach infolge seines Temperamentes in be- 
sonders auffalliger Weise zu Tage tritt, hat sich schon bei anderen Psychologen, 
selbst Grdssen ersten Ranges, z. B. Ribot, gezeigt. Fur die psychologische 
Analyse neuropathologischer Erscheinungen gendgt die aus irgend einem Lehr- 
buch der Nervenkrankheiten erworbene Kenntnis nicht. Die grbbsten Fehler 
kommen unvermeidlich zum Yorschein, wenn dem Psychologen eingehende imd 
auf eigener Erfahrung beruhende Kenntnis der zu analysierenden Krankheits- 
vorgange fehlt. Die Arbeit Hellpach’s lehrt uns neuerdings, dass wir die 
Aufklarung neuropathologischer Probleme nicht von Psychologen erwarten ddrfen, 
die am Schreibtische Hypothesen ausklhgeln. Die Nerven&rzte mhssen diese 
Aufgabe mit dem RQstzeug der modemen wissenschaftlichen Psychologie selbst 
Qbernehmen. 

Auch von Hellpach m5gen bei seiner zweifellosen Begabung noch brauch- 
barere Leistungen erwartet werden, wenn er sich mit der Neuropathologie ver- 
trauter gemacht und mehr Selbstkritik zu ttben sich gew5hnt hat, als es bisher der 
Fall war. L. Loewenfeld. 
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109) E. Storeh: Psyehologie und Medizin. 

Arcb. f. d. ges. Physiologie. Bd. 93. 1903, 8. 412—450. 
„Psychologie und Medizinu nennt sich die Abhandlung des durch ver- 

schiedene Arbeiten ilber Raumwahrnehmung und Raumvorstellung in letzter 
Zeit bekannt gewordenen Autors. Auch die vorliegende Arbeit besch&ftigt 
sich vielfach mit dem Raumproblem. Die nach dem Titel zu erwartende Er- 
orterung der Frage nach den Beziehungen zwischen Psyehologie und Medizin 
findet sich nur in der Einleitung vor, in Form der Behauptung, dass fGr 
Sinnesphysiologie, Gehirnpathologie und Psychiatrie die Psyehologie jene Rolle 
zu fibemehmen hat, welche der Mathematik in der Physik zukommt; sie hat 
zu ermitteln, wie die einzelnen Geisteskr&fte ineinandergreifen und zusaramen- 
wirken. „Die Ergebnisse psychologischer Deduktionen, weit entfernt davon, 
auf gelegentliche pathologische Erfahrungen sich zu 8tutzen,u tragen „vielmehr 
ein solches Maass innerer Ueberzeugungskraft in sich, wie die S&tze der 
Mathematik,u mOssen „also ihrerseits den Prufstein fiir die Richtigkeit medi- 
zinischer Theorieen abgebenu. 

Diese Ueberzeugtheit von dem Wert psychologischer Deduktion atmet 
nun auch der Hauptteil der Arbeit, der als ein Musterbeispiel fflr psychologisch- 
mathematische Behandlung sinnesphysiologischer Fragen gedacht zu sein scheint. 
Zunfichst wird als ein Beispiel fiir die unbedingte Superiorit&t der „psychologischenu 
Betrachtungsweise das Problem des Farbensehens beriihrt, in dessen Behandlung 
nach Ansicht des Verfassers GGthe den richtigen Weg gewiesen hat, indem 
er auf Grand psychologischer Analyse gegens&tzliche Grundfarbenpaare zur 
Grandlage des Farbensystems macht und die zusammengesetzte Natur der 
„Helligkeitsempfindung“ ablehnt. Bering hat, nacb Ansicht des Verfassers, 
,,die apodiktische Gewissheit, die die Theorie seiner gegens&tzlichen Grand- 
farbenpaare beansprachen darf, nicht scharf erkanntu, „sonst diirfte er ihre Ab- 
leitung nicht auf aussere Erfahrung st(itzenu. 

Die Hering’sche Farbentheorie hat eine Menge vermeintlicher An- 
hanger, die dadurch gewonnen sind, dass die Satze von den Gegenfarbenpaaren 
so sch5n mit der „inneren Erfahrung41 in Einklang zu bringen sind. Ich nenne 
sie „vermeintlicheu Anhanger, weil sie den Kempunkt der Hering’schen Lehre 
gar nicht erfassen, der eben in der Art liegt, wie Hering diese innere Er¬ 
fahrung mit der ausseren Erfahrung (um mit Storeh zu reden) in Einklang 
zu bringen sucht, mit den Ergebnissen der Farbenmischung, der Farbensinn- 
stOrungen u. s. w. Auch Storeh zeigt aufs deutlichste, dass er die Streitfrage, 
die zwischen den Anhangern der Gegenfarbentheorie und der Dreikomponenten- 
theorie schwebt, ganz oberfiachlich fasst, wie leider so viele andere mit ihm. 
Gerade wer die Streitfragen mit psychologischer Tiefe erfossen will, sollte sich 
sagen, dass die beiden Theorieen das Farbenproblem von ganz verschiedenen 
Seiten anfassen: Hering statzt sich mit GCthe und Schopenhauer auf die 
Thatsache, dass sich fdr den normalen Farbensinn die Farben des Spektrums 
am einfachsten in ein System von zwei Gegenfarbenpaaren einordnen lassen; die 
Anhanger der Dreikomponententheorie (modifizierte Young-Helmholtz’sche 
Theorie) sttitzen sich auf die Thatsache, dass die Annahme der Gliederang 
des farbenperzipierenden Apparates nach drei Komponenten die Erecheinungen der 
Farbenmischung und samtliche bekannten Erscheinungen des Farbensehens uber- 
haupt auf die einfachste Weise erkl^rt. Die beiden Thatsachen widerstreiten 
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sich durchaus nicht, sie sind einfach als gegeben hinzunehmen; die Theorie 
hat sich mit ihnen abzufinden. Es ist ja richtig, die Argumentationsweise 
G6the’s geht uns leichter ein, sie ist einfacher, als das messendeund rechnende 
Yerfahren, aiif dem die Dreikomponentenlehre basiert. Inwiefern aber das 
erstere Verfahren als psychologisch hbher stehend bewertet werden musse, ist 
nicht einzusehen. Es spukt ein schlimmer Geist des Hochmutes in der Psycho¬ 
logic, der manche Psychologen glauben l&sst, mit einem Hinweis auf die 
Ueberzeugungskraft der inneren Erfahrung wohlbegrQndete Lehren kurzweg 
abfertigen zu kOnnen. Dadurch, dass die Psychologen dieses Typus sich jetzt 
vielfach mit Sinnespsychiologie beschaftigen, hat diese wenig Gewinn, auf der 
andem Seite aber schweren Schaden erlitten. MOchten die Medizin imd die 
Naturwissenschaften von solchen infizierenden Einflfissen einer Psychologie auf 
Irrwegen mOglichst verschont bleiben; das ist der Wunsch, den Storeh’s Aus- 
lassungen fiber „Psychologie und Medizinu sehr im Gegensatz zu seinem 
eigenen Wunsch wachrufen. 

Auf den Inhalt des grOssten Teiles der. Storch’schen Arbeit naher 
einzugehen, finde ich keinen Anlass. Soweit sich ein leitender Gedanke heraus- 
schaien ltost, dfirfte es der sein, zu zeigen, dass die den Bewusstseinsvor- 
g&ngen zu Grunde liegenden YorgSnge im Him, speziell die Grundlagen der 
Raumvorstellung, sich exakt untersuchen und darstellen lassen. Ich kann in 
der ganzen Darstellung nichts linden, was nicht schon wiederholt und besser 
gesagt wftre. Hier, wie bei den sonstigen Publikationen des Verf. fiber das 
raumliche Sehen und verwandte Dinge kann ich beim besten Willen nichts 
neues und der Wiedergabe wertes finden. Es ist meines Erachtens eine 
ziemlich regellose Aneinanderreihung bekannter Thatsachen, vomehmlich aus 
dem Gebiet der Gesichtswahrnehmung, verziert mit dem nichtssagenden Schlag- 
wort „8tereopsychischer Chemismus14 und mit einem fiberaus dfirftigen mathe- 
raatischen Mantelchen behangt. 

Soweit ich den Ausffihrungen des Yerf. mit ihrer zum Teil recht sonder- 
baren Form zu folgen vermag, scheinen sie mir sachlich im Wesentlichen 
zutreffend, aber, wie gesagt, durchaus nicht originell, und jedenfalls rechtfertigt 
nichts die vom Yerf. allem Anschein nach gehegte Meinung, dass hier eine 
Erleuchtung des Dunkels sinnesphvsiologischer Fragen durch das Licht psycho- 
logischer Denk- und Darstellungsweise gegeben sei. 

W. A. Nagel (Berlin). 

110) W. Weygandt: Beitrage zur Psychologie des Traumes. 

(Sonderabdnick aus Wundt, Philosophische Studien. Bd. XX, p. 456. Leipzig 1902.) 

Yerf. untersucht die Bewusstseinsvorgange beim Einschlafen. Er kommt 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Es bestehen dauerad gewisse Sensationen, darunter auch entoptische 
und entotische Erscheinungen, welche ebenso wie minimale perifere Reize kon- 
tinuierlicher Art im wachen Leben nur bei besonderer Aufmerksamkeitsspannung 
wahrgenommen werden, im flbrigen auch starken individuellen Differenzen 
unterliegen. 

2. In der Zeit vor dem Einschlafen konnen beim Erechlaffen des apper- 
zeptiven Denkens die prasomnischen Sensationen auftreten, beruhend auf jenen 
somatischen Sensationen oder auf anderen leichten andauemden Sinnesreizen, 
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welche w&hrend des wachen Lebens nicht in den Bliekpunkt des Bewusst- 
seins treten. 

3. Mit dem Moment des Einschlafens, der psychologisch durch das Yer- 
schwinden des Situationsbewusstseins markiert wird, treten jene Sensationen in 
die Traumvorstellungen Qber. Es k5nnen die pr&somnischen Sensationen zu 
ailerhand phantastischen Traumvorstellungen Anlass geben, oder aber der Schlaf 
tritt ohne das Dazwischentreten jener piAsomnischen Erscheinungen ein, wobei 
dann die pr&somnischen Erscheinungen oder andere kontinuierliche Sinnesreize, 
die zur Zeit des apperzeptiven Denkens in den Hintergrund des Bewusstseins 
gedr&ngt waren, deutlicher perzipiert werden. Die ihnen entsprechenden Vor- 
stellungen fiigen sich in den Yerlauf der assoziativen Yerbindungen ein und 
treten in den Vordergrund des Traumbewusstseins. 

Sind diese Angaben keineswegs ersch5pfend, sind sie nicht einmal aus- 
reichend, den Schlafzustand gegenuber anderen Bewusstseinszust&nden mit Yer- 
lust des Situationsbewusstseins zu charakterisieren, kurz, enthalten sie durchaus 
nichts, als was jeder, der sich den Zustand des Einschlafens vorstellt, ohne 
weiteres findet, so halte ich die Arbeit doch aus einem besonderen Grunde ftir 
erw&hnenswert. Sie beruht auf Selbstbeobachtung, dem einzigen Boden, auf 
welchem eine psychologische Wissenschaft erwachsen kann. 

Allerdings halt Yerf. diese Methode, wie mir scheinen will, filr einen 
Notbehelf, so lange wir keine zuverlassigen Methoden besitzen, die Traumvor- 
gange experimentell zu prufen. Immerhin gehflrt er zu denen, die die Methode 
der reinen Beobachtung innerhalb der Psychologie des Individuums far be- 
rechtigt halten, und das verdient Anerkennung. 

Die heutige Psychologie mflchte gern glauben machen, sie sei eine Wissen¬ 
schaft, insbesondere eine Naturwissenschaft. Diesen Glauben sucht sie zu er- 
wecken, indem sie sich in Laboratorien hauslich niederlasst, welche etwa wie 
physikalische oder chemische Arbeitsstatten aussehen. Und nun wird darauf 
los experimentiert. Etwas wird schon dabei herauskommen. 

Leider aber fehlt der Psychologie von heute zur Wissenschaft die Haupt- 
sache: die Fragestellung. Wer tiberhaupt einmal begriffen hat, wo die psycho- 
logischen Probleme liegen, der wird vor der Ftille reiner Denkthatigkeit, die 
sie erfordern, ftir absehbare Zeit auf das Experiment verzichten. 

Es ist nun einmal eine Thatsache, um die wir nicht herum kSnnen, dass 
all unsere Himveranderungen von uns als Bewusstseinserscheinungen erlebt 
werden, und dass diese Bewusstseinserscheinungen ein Reagenz von unttbertreff- 
licher Feinheit fflr die materiellen Hirnprozesse bilden. 

Mag sich der Forscher einbilden, er beobachte beim Experiment irgend 
eine GesetzmSssigkeit der Aussenwelt, er erlebt doch immer nur die Gesetz- 
massigkeit seiner eigenen Hirnvorg&nge. 

Diese Gesetzmassigkeit ist eine Folge unserer Organisation; sie zu er- 
kennen, unabhangig von der physikalischen Gesetzmftssigkeit der Aussenwelt, 
das ist Aufgabe der Psychologie. So lange man meint, in den verschiedenen 
Schwingungszahlen der ausseren Medien eine Erklarung der Licht- und Schall- 
empfindungen suchen zu dtirfen, so lange man unsere r&umlichen Yorstellungen 
auf aussere Erfahrung basiert, so lange sehe ich nicht ein, worin das Wissen- 
schaftliche der heutigen Psychologie zu suchen ist, und deshalb begrtlsse ich die 
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Weygandt’sche Arbeit als einen der wenigen Vorboten einer wirklichen Psy¬ 
chologie, basiert auf der untrQglichen Unterlage unseres subjektiven Empfindens. 

Storch. 

Ill) Th. Flournoy und Ed. Clapargde: Archives de Psychologie de 
la Suisse Romande. 

(Tome I. Genf, H. Kiindig. 1902.) 

Die neue Zeitschrift, deren Hefte in viertelj&hrigen Zwischenr&umen 
erscheinen, sichert in einer Vorrede Psychologen jeder Richtung die Rede-, 
beziehungsweise Schreib-Freiheit zu. Sowohl Vertreter experimenteller wie 
spekulativer Psychologie kommen zu Worte, ja einige Aufe&tze besch&ftigen 
sich. was uns vom wissenschaftlichen Pfade etwas abseits zu liegen scheint, 
mit spiriti8tischen und mediumistischen Problemen. K. Fairbanks „Le cas 
spirite de Dickens“ bemflht sich um den Nachweis, dass das Medium 
T. P. James bei der Niederschrift der Fortsetzung eines von Dickens 
unvollendet hinterlassenen Romanes nicht sehr wolil von dem Dickens’schen 
Werke Kenntnis gehabt haben k5nne, dass man also keineswegs zu der 
Annahme seine Zuflucht zu nehmen brauche, der spukende Geist Dickens habe 
die Hand des Mediums zur Niederschrift benutzt. Diese Arbeit umfasst nur 
5 Seiten. Lftnger ist ein Aufsatz von Th. Flournoy (154 Seiten, p. 102—255) 
„Nouvelles observations sur un cas de Somnambulisme avec Glosso- 
lalie“. Besonderes Interesse verdient hier eine eingehende Schilderung der 
sprachlichen und schriftlichen Aeusserungen des Mediums, das im Trance sich 
verschiedener fiberirdischer Sprachen, der des Mars, des Uranus z. B. bedient, 
auch Zeichnungen von Gegenden jener Welten und deren Bewohnern anfertigt 
Auf den ersten Blick erkennt man, wie sklavisch die sprachlichen NeuschOpfungen 
des Mediums, z. B. die Marssprache, dem FranzCsischen nachgebildet ist, denn 
das Medium hat auch Uebersetzungen seiner Aeusserungen gegeben. Erstaunlich 
erecheint hierbei seine Ged&chtnisst&rke, vorausgesetzt, dass nicht irgend welche 
mnemotechnischen Hilfsmittel verwendet wurden. 

Eine^ ErOrterung, ob es sich in diesem Falle um Beeinflussung des 
Mediums durch Mars- oder sonstige Welten-Seelen handelte, hatte nach unserem 
Ge8chmack unterbleiben kOnnen. Wer dieser spiritistischen Auffassung zuneigt, 
wird durch Flournoy nicht bekehrt werden; wer seine vernilnftigen 
Anschauungen teilt, verzichtet geme auf seine BeweisfUhrung, die ja im 
Grande keine Beweisfuhrung ist; Flournoy kann ja hOchstens wahrscheinlich 
machen, dass die geschilderten Erscheinimgen auf die bekannten Eigenschaften 
unserer Seele zurGckzufilhren sind. Ob Ubrigens seine Ansicht, dass ein 
Betrug ausgeschlossen sei, v5llig zutreffe, mSchte ich bezweifeln. Der Aufsatz 
verdient aber trotz dieser Ausstellungen, wegen der eingehenden Schilderung 
der somnambulen Erscheinungen das Interesse des Psychologen und Psychiaters. 

A. Lemaitre ist durch zwei Arbeiten vertreten. 1. Deux cas de per¬ 
sonifications, p. 24; 2. Hallucinations autoscopiques et automatis- 
mes divers chez des Scoliers. Die erste Arbeit schildert eine Reihe von 
Beobachtungen fiber der Audition colors ahnliche Erscheinungen. Beim H6ren 
bestimmter Worte. beim Anblick bestimmter Buchstaben tauchen mit der sinn- 
lichen Lebhaftigkeit der Vision bei gewissen Personen bestimmte Farben- oder 
Objekt- oder Figurenvorstellungen auf. Der zweite Aufsatz beschftftigt sich mit 
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einer eigentftmlichen Art von Yisionen, die Lemaitre bei flinf jugendlichen 
Individuen (Schfllern) zu beobachten Gelegenheit fand. Es handelt sich um 
die Wahrnehmung der eigenen Person durch den Gesichts- oder Geffihlssinn in 
einer der Wirklichkeit nieht entsprechenden Situation, zuweilen auch um die 
Wahrnehmung des Ich an zwei verschiedenen Orten zugleich. Nicht fur aUe 
beschriebenen Falle scheint der Name passend. 

E. Claparede ist mit drei Arbeiten vertreten. 

1. Exp6rienees sur la vitesse du soul&veraent des poids de 
volumes diverses, p. 69. Es wird experimentell die bekannte Thatsache 
festgestellt, dass wir Objekte von gleicher Schwere, aber verschiedenem 
Yoluraen imter sonst gleichen Bedingungen rascher in die H5he heben, wenn 
das Yolumen grosser, als wenn es kleiner ist. Daran werden ErOrterungen 
fiber die Ursachen dieser Erscheinung geknflpft. 

2. L’obsession de la rougeur p. 307. Eine Uebersicht fiber die 
bisher beschriebenen Faile von Erythrophobie und eine eigene Beobaehtung 
nebst ErOrterungen fiber die Entstehungsursachen des Leidens und den Zu- 
sammenhang der Erscheinungen des erythrophobischen Antilles. 1st die R6te 
oder die Furcht vor ihr das Primare? 

3. Essai d'une nouvelle Classification des associations d’idOes, 
p. 335. 

Ausserdem enthftlt der erste Band eine Reihe von Aufsatzen, welche dem 
mehr spezialistischen Interesse des Neurologen an der Psyehologie ferner liegen. 
Um vollstandig zu sein beztiglich der Inhaltsangabe nenne ich: Millioud, Le 
problOme de la personnalitO (p. 380); E. Murisier, La psyehologie du peuple 
Anglais (p. 261); E. Abramowski, De la loi de correlation psychophysio- 
logique au point de vue de la thOorie de la connaissance (p. 278); Th. Flour¬ 
noy, Le cas de Charles Bonnet, Hallucinations visueiles chez un vieillard 
op6r6 de la cataracte (p. 1); A. M. Boubier, Les jeux de l’enfant pendant 
la classe (p. 24). Storch. 

112) Giessler: Analogieen zwischen Zustanden von Geisteskrankheit 
und den Traumen normaler Personen. 

Allg. Zeitschr. f. Psych., LTX, 6. 

Im Anschluss an Arbeiten von Spitta, Radestock und Yold erflrtert 
Giessler die Vorgange in den Traumen Gesunder, welche den pathologischen 
Fimktionen der kranken Psyche analog sind. Die Abweichungen, die 1. als 
SensibilitatsstOrungen und psychische Zwangszustande, 2. als Stdrungen des 
Gedachtsnisses und der Erinnerimg, 3. als allgemeine StOrungen der Voi*stellungs- 
bildung und Vorstellungsverknilpfung und endlich 4. als Stflrungen des affektiven 
Lebens und Handelns bei Geisteskranken beobachtet werden, zahlt er einfach 
auf und stellt ihnen die Analogieen aus Traumen Normaler an Beispielen 
gegeniiber. Diese Einzelheiten, die gute Beobachtungen enthalten, mussen im 
Original nachgelesen werden. Obwohl der Traum umfassender, bimter, mannig- 
faltiger ist, so dass im Traum eines einzigen Normalen Abnormitaten vorkommen, 
die sich auf verschiedene Forraen von Geistesstbrung verteilen, fehlen doch die 
eigentlichen Perversitaten des Gemeingefflhls, der Bewegungs- imd Lage- 
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empfindungen, die bei Geisteskranken auftreten; vielmehr bewegen sich die 
Stfirungen, im Traume des Normalen mehr auf der Linie der quantitativen 
Ver&nderungen der normalen Empfindungen. Chotzen. 

V. Vermischtes. 

In Stuttgart fand am 26. April 1903 eine Yersammlung Ton 
Juristen and Psychlatem statt, in der Vortr&ge fiber Fragen gehalten 
wurden, die ffir beide Berufe von Bedeutung sind. Die Anregung war von 
Medizinalrat Kreuser (Winnenthal) und Ministerialrat Schwab (Stuttgart) 
ausgegangen. Yorsitzender: Prfisident v. Gessler. Die Yersammlung war 
sehr gut besucht. Oberlandesgerichtsrat Haidlen erOrterte das Thema „Yor- 
mundschaft oder Pflegschaft“, Medizinalrat Kreuser versuchte den Juristen das 
Wesen der Paranoia klar zu machen, Professor AVollenberg sprach fiber das 
Querulieren der Geisteskranken, Ministerialrat Schwab gab eine sehr anschau- 
liche Schilderung der frfiheren und jetzigen Unterbringung geisteskranker Straf- 
gefangener in Wfirttemberg, Dr. Gaupp (Heidelberg) erregte mit seinen Aus- 
ffihrungen fiber „Moralisches Irresein und jugendliches Yerbrechertum“ bei 
einzelnen Juristen Widerspruch. Sanit&tsrat Fauser (Stuttgart) erfirterte in 
seinem Yortrag fiber die „Beziehungen der neueren Psychiatrie zur gericht- 
lichen Medizin“ die Notwendigkeit, bei der Beurteilung und Begutachtung 
zweifelhafter Geisteszustfinde eine genaue klinische Diagnose zu stellen. 
Sanit&tsrat Wildermuth (Stuttgart) sprach fiber die „Zureehnungsffihigkeit der 
Hysterischenu, denen er nur ffir solche Strafthaten, die in transitorischen 
Geistesstfirungen begangen wurden, den Schutz des § 51 des Str.-G.-B. 
zugebilligt wissen will, eine Auffassung, gegen die Wollenberg gewisse 
Bedenken geltend machte. Dr. Daiber (Winnenthal) berichtete fiber „statistische 
Erhebungen fiber die forensischen Beziehungen der wiirttembergisclien Irren- 
anstaltspfleglinge im Jahre 1902“, wobei er seinen Yortrag durch zahlreiche 
Tabellen belebte. Das lange Vortragsprogramm, das an einem Tage erledigt 
wei*den musste, gestattete naturlich keine eingehenden Diskussionen. Kreuser’s 
Antrag, im Frfihjahr 1904 wieder eine Yersammlung von Juristen und 
Psychiatem abzuhadten, wurde angenommen; in den gesch&ftsffihrenden Ausschuss 
wurden von Gessler, Kreuser und Schwab gew&hlt. Das Interesse, das 
namentlich auch von juristischer Seite dem Unternehmen entgegengebracht 
wurde, ist ein erfreulicher Bewreis daffir, dass Juristen wie Mediziner das 
Bedfirfnis empfinden, die Lticken des eigenen Wissens auf dem Gebiete der 
gerichtlichen Psychiatrie durch gemeinsame Erorterung wichtiger Fragen aus- 
zuffillen. G. 

Drnok der Anh&ltitchen Buchdnackerei On ten berg, e. G. m. b. H., in Desenn. 
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I. Originalien. 

Ueber krankhafte Angst von professionellem Charakter. 
„Angst des Sakramenttragens“ bei Priestem. 

Yon Professor Dr. W. v. Bechterew. 

Ausser den schon bekannten pathologischen Angstzustanden all- 

gemeiner Art, solcher also, die bei entsprechender neuropathischer Predis¬ 

position jeden Menschen affizieren konnen, gibt es, wie ich nachweisen 

konnte, pathologische Angstzustande professioneller Art, die nur bei 

Individuen mit bestimmtem Beruf zur Beobachtung kommen und auf das 

innigste mit den Bedingungen und Besonderheiten der speziellen Berufs- 

thatigkeit im Zusammenhange stehen. In gewissen Berufsarten gibt es 

bekanntlich Augenblicke, in denen das Gefiihl grosser Yerantwortlichkeit 

an und fur sich geeignet ist, den Ausiibenden zu erregen. Beim priester- 

lichen Amt handelt es sich zumeist urn bestimmte geistliche Handlungen, 

zumal das Tragen der Sakramente vom Opfertisch zum Altar, im Kanzlei- 

dienst das Unterfertigen bestimmter Dokumente, beim Lehrer das Erscheinen 

in der Klasse u. s. w. Bei gesunden Personen ist diese, mit der Yer¬ 

antwortlichkeit des Augenblicks verbundene Erregung gewohnlich nicht 
Ceatralblatt fhr NervenheUkuade und Psychiatrie. Juni-Heft 1903. 25 
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sehr gross, entgeht zumeist sogar der Umgebung und wird bei einiger 

Selbstbeherrschung leicht unterdriickt 

Nicht so in F&llen pathologischer derartiger Angstzust&nde. Schon 

lange vor dem bestimmten Moment fiihlt sich der damit Behaftete auf- 

geregt. Mit der Zeit wachst die Erregung; starkes Herzklopfen stellt sich 

ein; der Kranke ist ganz absorbiert von dem Gedanken an einen moglichen 

Misserfolg, der ihm in dem gefiirchteten Augenblick passieren konnte, 

und schiiesslich wird die Aufregung so heftig, dass die Ausflihrung der 

betreffenden Handlung zur Qual wird, und zwar infolge eines Erregungs- 

zustandes, der sich aussert in Form gewisser mehr oder weniger ausge- 

sprochener objektiver Merkmale, wie Unsicherheit der Stimme und Zittern 

des ganzen Korpers, auffallende Blasse des Antlitzes, hochgradiges Herz¬ 

klopfen u. s. w. Das durch Aufregung bedingte Zittern ist in manchen 

Fallen so lebhaft, dass es schon an sich die Ausfiihrung der betreffenden 

Handlung (z. B. das Halten des Kelches beim Gottesdienste, das Unter- 

schreiben eines Dokuments u. s. w.) erschwert, was die Angst des Kranken 

vor einem eventuellen Misslingen noch mehr steigert.. 1st aber die Sache 

vollbracht, so beruhigt der Kranke sich meist sehr bald und empfindet nur 

starke Ermiidung nach aller Angst und Aufregung. Die Erregung ist 

nicht selten so hochgradig, dass die Kranken in jeder Weise bemiiht 

sind, jenes aufregende Moment in ihrer Berufsthatigkeit zu umgehen, und 

falls dies unmoglich, auf die Ausiibung der entsprechenden Handlungen 

ganz verzichten, um schiiesslich den Beruf notgedrungen aufzugeben. 

lch kenne viele Falle derartiger zwangsweiser Angstideen bei Beamten, 

die bei Unterfertigung offizieller Papiere und Dokumente in ausser- 

ordentliche Aufregung gerieten, die sie zur Yerzweiflung brachte, ja zum 

volligen Aufgeben des Berufes zwang. Hier mochte ich die Aufmerk- 

samkeit auf einen besonderen Angstzustand lenken, der bei Priestem zur 

Beobachtung kommt und als Sakramentangst bezeichnet werden kann. 

Zur naheren Charakteristik dieser krankhaften Angst fiihre ich hier 

wortlich die Selbstschilderung eines Geistlichen an, der mit Klagen iiber 

solche Angst zu mir kam. 

„Noch vor einem Jahrzehnt iibte ich meine priesterlichen Amts- 

handlungen mit vollster Sicherheit aus, ohne jegliche Yerwirrung oder 

Yerlegenheit, spater aber schien es mir immer, dass ich unvorsichtiger- 

weise die Kelche nicht richtig anfassen oder im Gehen mit den Deckeln 

irgendwo anstossen konnte. Ich fing an, meinen Handlungen besondere 

Aufmerksamkeit zu widmen. Allein je aufmerksamer ich ward, desto 

mehr wuchs die Angst. Alles das trat nur hervor im Augenblicke des 

Tragens der Sakramente, wenn ich vom Altar die heiligen Sakramente 
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nehmen, steben bleiben, das Gebet fur das Zarenhaus sprechen und wieder 

zuriickgehen sollte. Da hierbei beide Hands in Anspruch genommen sind 

und keine der anderen zur Hilfe kommen kann, so iiberkam mich 

wahrend des ganzen Weges und im Stehen die Empfindung der Hilf- 

losigkeit und Verlassenheit Ich bemiihte mich, dieses Gefiihl dadurch 

zu unterdriicken, dass ich mir sagte, dass keinerlei Gefahr vorliegt, und 

es gelang mir auch durch besondere Willensanstrengung, die innere Unruhe 

hintanzuhalten. Wenn ich zum Altar zuriickkehrte, verschwand jede 

Unruhe, und ich konnte den Dienst in volliger Ruhe fortsetzen und 

beendigen. Alles in allem hielt jene Unruhe fiinf bis sechs Minuten an: 

sonst fuhlte ich mich wahrend des Gottesdienstes und in meiner hauslichen 

Thatigkeit durchaus ruhig. Mit der Zeit stellte sich die Unruhe schon 

vor dem Beginn des Sakramentganges ein und wuchs in dem Maasse, je 

naher der Augenblick dieser Handlung heranriickte. Es schien mir 

wahrend des Tragens der Sakramente, es konne von der Schulter das Tuch 

herabfallen oder es konnten die kleinen Decken, die die Sakramente ver- 

hiillen, zu Boden fallen; es stellte sich in Handen und Fiissen ein Gefiihl 

der Unsicherheit ein, das schliesslich bald auf eine, bald auf beiden Seiten 

in Zittem iiberging. Der Gedanke, es sei etwas in den Armen und 

Beinen nicht in Ordnung, ward unabweisbar. Ich kann meine Auf- 

merksamkeit yon jenen abnormen Empfindungen in Armen und Beinen 

nicht ablenken; es ist mir, als fiihle ich ein leichtes, aber unangenehmes 

Prickeln in denselben. Morgens ist das Prickeln otter und starker, abends 

seltener und schwacher. Auf Veranlassung des Arztes leite ich schon 

seit drei Monaten keinen Gottesdienst, bemerke aber noch immer keine 

Besserung. Schon allein die Vorstellung vom Tragen der Sakramente 

versetzt mich in unwillkiirliche Angst Wann die Krankheit zuerst auftrat 

und aus welcher Veranlassung, vermag ich nicht anzugeben.u 

Es ist dieser Beschreibung hinzuzufiigen, dass der Kranke augen- 

blicklich 60 Jahre alt ist In somatischer Hinsicht sind, abgesehen von 

massiger Arteriosklerose, keine auffallenden Erscheinungen bemerkbar. 

Zittem der H&nde ist bei der Untersuchung nicht vorhanden. Die Reflexe 

ohne wesentliche Veranderungen. Besondere nervose oder psychische 

Erkrankungen sind in der Familie des Pat nicht vorgekommen. 

Obige Beschreibung ist mehr oder weniger typisch fiir alle ahnlichen 

Zustande und nur gewisse Yariationen der Einzelheiten kommen im 

speziellen Fall zur Beobachtung.*) Gleich alien anderen Formen krank- 

*) Zu bemerken ist indessen, dass in gewissen Fallen bei Priestem noch eine 
andere Form krankhafter Angst vorkommt, die sich iiberhaupt auf offentliches Sprechen 
von Gebeten in der Kirche bezieht 

25* 
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hafter Angst ist auch die ,,Sakramentangstu dadnrch gekennzeichnet, 

dass ausser den Anfallen jenes krankhaften Zustandes, keine wesentlichen 

Storungen der Nerventhatigkeit, abgesehen hin und wieder von allgemeinen 

neurastbenischen Symptomen, die ubrigens meist wenig ausgesprochen er- 

scheinen, zu beobachten sind. 

Hereditare Belastung ist zwar in einzelnen Fallen verzeichnet, kann 

indessen anscheinend nicht iraraer oder doch nicht iiberall nachgewiesen 

werden, wie dies auch fiir den vorliegenden Fall zutrifft 

Da wahrend der letzten Jahre mir bereits rnehrere Falle von 

„Sakramentangst“ bei Geistlichen vorgekommen sind, so kann es sich 

offenbar um keine ganz seltene Erkrankung handeln. Nach den vor- 

handenen Beobachtungen ist das Leiden ziemlich hartnackig und radikal 

heilbar nur durch Aufgeben der speziellen Berufsthatigkeit, an welche 

die Aufregungszustande sich kntipfen. Ist dies nicht durchftihrbar, so ist 

nach der Berufsthatigkeit andauernde Ruhe zu erapfehlen, ferner syste- 

raatische Wasserbehandlung und Gebrauch beruhigender Nervina, psychische 

Behandlung mit Suggestion in der Hypnose, bei Mangel tiefen hypnotischen 

Schlafes konsequente Autosuggestion anzuwenden. 

La ponetion lombaire et le eytodiagnostie. 
(Conference tenue a Tlrrenklinik de Heidelberg.)*) 

Albert Deranx. 

Messieurs. 
Du jour ou Quincke montra la facility avec laquelle on pouvait, par 

une simple piqure, puiser du liquide cephalorachidien, la Semiologie du systeme 
nerveux s’enrichit, tant au point de vue diagnostique que tlferapeutique d’un moyen 
d’investigation pr£cieux. 

L’ex6cution de la ponetion lombaire est d’une extreme simplicity. Comme 
instrumentation, une fine aiguille, de platine de preference, longue de 11 A 
12 centimetres, dont une extremife se termine par un biseau assez court, 
soigneusement affufe, tandisque l’autre pr£sente un embout nfetallique, per- 
mettant d’y ajuster une seringue de Pravaz, ou un tube de caoutchouc. 

Le manuel operatoire est aussi peu compliquk II s’agit d’atteindre les 
espaces sous-arachnoidiens, dans une region oil la mcelle ne peut-fctre l^s^e 
et ou le sac m£ning6 soit assez large pour permettre A Taiguille d’y puiser 
sans peine le liquide. La region lombaire remplit toutes ces conditions. La 

*) Anmerkung: Herr Dr. Devaux, der sich zur Zeit in der Heidelberger Klinik 
mit pathologisch-anatomischen Arbeiten beschaftigt, berichtete im dortigen Aerztekreis fiber 
die namentlich in Frankreich viel bearbeitete Frage nach der Bedeutung der Lumbal- 
punktion fiir die psychiatrische und neurologische Diagnostik, eine Frage, zu deren Er- 
orterung Devaux durch seine eigenen umfangreichen Erfahrungen besonders kompetent 
erschien. Seine Ausffihrungen sind hier wortlich wiedergegeben. Die Redaktion. 
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pie m&re s’arr&e avec la moelle a la hauteur de la 2me lombaire, tandisque 
la dure m5re et l’arachnoide poursuivent leur chemin pour venir s’attacher a 
la hauteur de la 2me vertebre sacrSe. II existe done entre le cone m6dullaire 
et l’endroit ou les meninges se fixent, un confluent, mesurant exactement 
25 centimetres de hauteur sur 2 centimetres de large, qui semble fait expres 
pour recevoir l’aiguille. La forme de la coloime osseuse est extremement favorable. 
Les lames vertebrales ne sont pas inclines comme dans la region dorsale, les 
apophyses 6pineuses horizontales donnent des points de repere faciles a trouver. 
Enfin les plans superficiels n’offrent aucun organe susceptible d’etre l§s§: pas 
de gros vaisseaux, pas de gros troncs nerveux, seulement la peau double de 
son pannicule adipeux, la masse musculaire, recouverte d’une aponSvrose 
quelquefois r6sistante chez les hommes bien muscles, et le ligament jaune 
posterieur. Plus profondSment, les nerfs de la queue de cheval, tres mobiles, 
difficilles k atteindre, et dont le blessure est, sinon impossible, du moins 
tres difficille k realiser, meme sur le cadavre. Yous voyez done par cette 
courte esquisse anatomique, que l’on peut sans crainte ponctionner le 3me, 
le 4me ok le 5me espace. 

Le 4me est ordinairement choisi. Situe entre la 4me et la 5mo lombaire, 
il correspond d’apr£s Si card a un endroit ou la membrane duremerienne est 
mieux fix6e k la parois du canal vertebral. Pour trouver cette region on peut, 
apres avoir reconnu l’espace Iombo-sacr6 dont la profondeur est assez 
caracteristique, remonter au dessus de la 5me apophyse Spineuse, ou bien, et 
e’est 1 k la methode la plus employee, tirer une ligne horizontale rGunissant le 
bords superieurs des deux cretes iliaques; le point ok cette ligne rencontre la cr&te 
apophysaire, correspond k la 4me vertebre lombaire. Un demi-centimetre en 
dehors, tel est le point d’Section pour la ponction lombaire. 

Pour que l’op6ration marche sans incident, le malade doit se trouver 
dans une position 6xactement sym6trique. On peut le faire asseoir a califourchon 
sur une chaise, tournant le dos a l’op§rateur, ou le laisser dans son lit, couch6 
sur le eftte. Dans l’un ou l’autre de ces cas, il faut faire bomber le dos le 
plus possible. Plus le dos est voflt5, plus la colonne vertSbrale forme une 
courbe a convexity posterieure, plus les espaces interlamellaires s’agrandissent 
et plus la voie pr6sent6e k l’aiguille est large. Elle peut atteindre jusqu’a 
2 centimetres. 

Le malade etant bien place, bien sym6trique, la region desinfect6e, et au 
besoin anesthSsiGe par un jet de chlorure d’ethyl, on enfonce laiguille dans le 
lieu detection, en la dirigeant un peu en haut et en dedans, presque 
perpendiculairement 4 la colonne vertSbrale: on sent tres nettement la travers£e 
musculaire, puis la rencontre d’un plan plus resistant, le ligament jaune, qui 
c5de sous une tres faible pression. Apres un parcours de 4 a 5 centimetre, 
environ le liquide s’5coule goutte a goutte de la lumiere de 1’aiguille. La 
prise faite, on retire d’un mouvement brusque l’aiguille et on obture l’orifice 
cutan5 soit avec un peu de collodion, soit avec un simple attouchement k la 
teinture d’iode. 

Les points de repere bien etablis l’aiguille en bonne direction, la ponction 
lombaire n’est jamais blanche. Cependant il est certains petits incidents qui 
peuvent surprendre un op£rateur non averti et retarder la venue du liquide. 

Tout d’abord, l’aiguille mal dirig§e vient buter contre une paroi osseuse, 
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soit en haut contre les lames vertSbrales, soit en dedans contre la base des 
apophyses 6pineuses. B est facile d’Sviter ces petite §checs, lorsqu’on a soin 
d’enfoncer l’aiguille, leg&rement en haut et en dedans par rapport k la ligne 
apophysaire. 

Cependant quelquefois, l’aiguille bien dirig§e, ne peut p^n^trer plus avant 
Presque toujours alors le malade est en mauvaise position, penchant soit k 
gauche, soit k droite. Les lames vertSbrales au lieu d’etre 6cart6es l’une de 
l’autre, se touchent, arrivent m6me k s’imbriquer. Cette courbure laterale, 
peu propice k la ponction, peut, chez des sujets nerveux, etre sous la depen¬ 
dence d’un 16ger spasme musculaire provoqu& par le passage de l’aiguille. 

D’autre part, il arrive que l’aiguille enfonc6e k une profondeur suffisante 
et en bonne direction ne donne pas issu au liquids. La lumifcre de 1’aigUille, 
est alors obtur§e, soit dans sa partie moyenne par un caillot fibrineux pro- 
venant des plans superficiels, soit a son extr6mite par un nerf de la queue 
de cheval qui s’appuie sur l’ouverture du biseau. Dans le premier cas, il eet 
facile de refouler le caillot avec un fin mandrin, dans le second, il suffit de rouler 
l’aiguille pour d£gager son extr6mit6. C’est pour 6viter ce petit ecueil que 
nous conseillons l’emploi d’aiguilles portant un petit orifice sur le c0t6. 

Il me faut encore vous signaler un incident qui tout en n’ayant aucune 
gravity, peut jeter un peu d’inquietude dans l’esprit de l’op£rateur. Les 
premieres gouttes qui sortent sont constitu6es par du sang pur. Cette 16g&re 
hemorrhagie qui, nous le r£p6tons, n’a jamais occasionnS le moindre ennui, est 
dfi k une blessure d’une petite veinule intra-ou extra-duremeriene. D’ordinaire 
elle cesse tr£s rapidement, le sang se melange au liquide cephalorachidien, puis 
disparait compietement 

Th^oriquement on peut d£j& comprendre, que la ponction lombaire n’est 
nullement dangereuse. La region anatomique est extremement favorable, et la 
prise de quelques centimetres cubes de liquide, 2 ou 3 suffisent pour un 
examen histologique, ne peut modifier l’hydrostatique des centres pour y 
amener des troubles graves. Cependant pour plus de prudence Sicard 
recommande de laisser les malades couches, la tete basse, ou eviterait ainsi 
la cephal6e de quelques heures qui chez certains sujets, suivrait la pono- 
tion. Personnellement nous avons fait, et vu faire un grand nombre de 
ces interventions sans qu’aucun malade ne se soit plaint En particulier 
chez les ali6nes, nous n’avons jamais remarqu6 le moindre trouble imputable 
k la ponction. On a parie egalement de tiraillements dans la nuque de four- 
millements dans les jambes; je vous signals ces faits pour etre complet, car 
jamais je n’ai rien observe de semblable. 

Toutefois nous faisons attention de rendre aussi lent que possible 
le debit du liquide. Dans la grande majorite de cas l’ecoulement se fait 
goutte k goutte, et aucune intervention n’est necessaire. Mais lorsque il y a 
compression cerebrals, le liquide s’6chappe en jet; c’est id qu’il faut prendre 
soin de ralentir le cours du liquide en pressant sur le tube de caoutchouc. 

Il est difficile de dire d’une fat^on absolue combien l’on doit retirer de 
liquide cephalorachidien. Pour un examen histologique 300 k 400 suffisent, 
mais dans un but thSrapeutique on peut aller jusqu’4 1O00 et r£p6ter les 
ponctions k quelques jours d’intSrvalle. Sans pr&endre qu’on peut impun6ment 
et sans precaution enlever de grandes masses de s£rosit6 c6phalorachidienne, 
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nous nous croyons autoris6 a dire que 1’issu de 4 4 5ce n’a jamais 6t6 suivi 
du moindre inconvenient 

Et cependant, Messieurs, on a public des cas des morts 4 la suite de la 
rachicenth&se. II faut d’abord faire abstraction des observations chirurgicales oil le 
ponction fut suivie de l’injection de cocaine. Cette demiSre est un alcaloide trop 
.toxique pour qu’on puisse h6siter 4 la rendre r6sponsable des accidents 
observes. II reste alors quatre cas de mort, sur un nombre incalculable de 
ponctions pratiques, journellement, pas des opSrateurs tr£s diff§rents et dans 
des conditions les plus vari6es. En outre en relisant les quatre observations, 
on voit que toujours l’autopsie a montrS la presence d’une tumeur du cervelet 
II faudra done 6tre tr4s pmdent quand on croira avoir a faire 4 un n6oplasme 
c6r^belleux, s’abstenir de la ponction, ou plutCt ne la faire que tr&s prudem- 
ment, le malade couch£, le liquide coulant tr&s lentement. Widal et Si card 
pensent que le tumeur c6r6belleuse, priv£e du coussinet liquide qui la 
tenait eloign£e du bulbe, est venue comprimer ce dernier et occasionner la mort. 
Sans vouloir rejeter ce qu’il y a de tr&s fond§ dans cette hypothfcse, il me 
semble cependant que dans les trepanations faites pour des n6oplasmes c4r6- 
belleux l’issu du liquide c£phalorachidien fut bien plus abondant, et cependant 
les malades ne sont pas morts. Chaque mSthode, si simple soit, elle a 6t£ 
accus£e d’avoir produit des cas de mort subite. La ponction exploratrice de 
la plfcvre n’a-t-elle pas 6t£ la soi-disante cause de quelques morts rapides, 
les gyn^cologistes, les laryngologistes n’ont-ils pas vu des malades mourir 4 la 
suite d’un simple examen au speculum ou de 1’ablation d’une amygdale, enfin 
n’est-il pas jusqu’4 la vulgaire injection de morphine qui n’ait a se reprocher 
quelques cas de morts subites. 

Sans vouloir insister d’avantage, je crois pouvoir dire, qu’une ponction 
lombaire, bien r6gl6e, aseptique, 4 ecoulement lent, est aussi pen dangereuse 
qu’une thoracenthfcse exploratrice, qu’une ponction articulaire, qu’une injection 
sous cutanGe. 

Messieurs, Quincke avait surtout pour but en pratiquant la rachicenth&se, 
d’am61iorer sinon de gu£rir les affections graves du systdme nerveux. Certes 
souvent nous avons recours 4 cette petite operation pour soulager nos 
malades; mais s’il nous a fallu revenir de beaucoup sur les esp&rances th£ra- 
peutiques Anises par Quincke nous avons gr4ce 4 l’examen histo-chimique 
du liquide c^phalorachidien un moyen qui nous permet de confirmer un 
diagnostic hesitant ou qui nous met sur la voie dans bien des cas oil le simple 
examen clinique ne nous donnait que peu de renseignements. 

Tout d’abord il semblait rationel de penser que cette grande quan¬ 
tity de liquide, en contact avec les centres nerveux devait subir des modi¬ 
fications en rapport direct avec les alterations plus ou moins profondes de ces 
demurs. 

Les bacteriologistes furent les premiers qui s’engagfcrent dans cette voie, 
et il purent gr4ce 4 la recherche syst6matique des microbes jeter un peu de 
clart6 dans le groupe encore si confus des meningitis aigues. Mais il faut 
arriver 4 la dicouverte du cytodiagnostic pour con stater tous les avantages 
que le cliniden peut retirer de l’examen du liquide ciphalorachidien. 

Yoici tr&s briivement en quoi consiste cette mithode. Le professeur agrigi 
Fernand Widal et deux de ses collaborateurs Sicard et Ravaut, itudiant le 
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contenu cellulaire des epanchements pleuraux, avaient remarque que les 
elements figures renferm^s dans le liquide se trouvaient toujoxirs quand au 
nombre et a la nature, en rapport direct avec la cause d’irritation de la 8§reuse. 
H purent schematism* cette oonstante, etablir des forraules cellulaires fixes, qui 
leur permirent d’affirmer la nature tuberculeuse rhumatismale, cardiaque ou 
canc6reuse d’epanchements pleuraux alors que les autres signes cliniques ne 
r6velaient que la presence d’un epanchement s^rofibrineux, sans en indiquer la 
nature. C’est done un diagnostic clinique reposant sur un examen histologique, 
en d’autres termes, un cvtodiagnostic. 

Appliqu^e aux different liquides de l’organisme la mSthode de Widal, 
ne tarda pas 4 donner d’heureux r6sultats, et quoi que n’ayant que quelques 
ann^es d’existence elle a donne lieu deja a toute une serie des travaux, qui 
sont venus confirmer ou completer les premieres recherches. 

Dans toute la literature qui concenie le cytodiagnostic, une place tres 
importante, pour ne pas dire la plus grande, est occup§e par les recherches sur 
le contenu cellulaire du liquide c^phalorachidien dans les affections aigues ou 
chroniques de 1’axe cerebrospinal. 

A l’etat normal le liquide c6phalorachidien ne contient que de tr^s rares 
cell. bl. avec queques cellules endotheliales. Au contraire, dans maints cas 
pathologiques toutes les varietes des leucocytes, lymphocytes, grands mono-, 
petits mono-, polynuclaires, eosinophiles se montrent en abondance et s’il est 
difficile de trouver chez un sujet sain, les quelques cellules qui nagent dans 
le liquide, une technique tres simple permet de constater cette affluence 
d’eiements figures, chaque fois qu’une irritation aigue ou chronique frappe les 
meninges. II y a dans le liquide une reaction 4 la fois qualitative et quantitative. 

Nous disons irritation m6ning£e 4 dessein, car c’est elle que trahit 
l’apparition de cellules dans le liquide. D4s que les membranes du cerveau sont 
atteintes par un processus anatomique, si mimine soit-il, les diff^rentes varietes 
de leucocytes apparaissent, leur forme et leur nombre r6ciproque variant selon 
qu’ il s’agit d’un processus aigu ou chronique. 

Dans la m6ningite tuberculeuse par exemple, dans tous les cas, et d&s le 
debut, faisant abstraction des autres modifications du liquide, on rencontre 
toujours, m616s 4 quelques polynuclaies et cellules endotheliales, une tr&s grande 
abondance de lymphocytes. Cette predominance de lymphocytes est la carac- 
teristique de la nature tuberculeuse de l’infection. En d’autres termes la 
lvmphocytose est la formule histologique de la m^ningite tuberculeuse. 

Dans les autres mSningites aigues par contre, 4 cGte de quelques 
lymphocytes la grande majority du champ de la preparation est occupGe par 
dee polynucl6aires. A la periode d’etat ou au debut, done la polynucieose 
indique une infection mening6e autre que la tuberculose. De plus la reaction 
peut aussi aider le pronostic, car 4 mesure que l’affection tend 4 la guerison 
ou 4 la chronicite les polynucieaires disparaissent, les lymphocytes seuls sont 
decelables, en nombre reguli4rement decroissant, si la guerison approche ou, au 
contraire, ne diminuant pas si la chronicite s’etablit; une poussee aigue est 
elle sur le point de se montrer, la polynucieose reapparalt. En un mot le 
cliniden 4 sous les yeux un controle tr4s exact de l’etat anatomique des 
membranes du cerveau. 
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Dans les affections chroniques des centres nerveux les renseignements 
fournis par le cytodiagnostic sont Sgalement plein d’intyryt. Sans qu’il v ait 
une formule cellulaire propre 4 chaque maladie, on peut etablir en r4gle 
g^n^rale que les lymphocytes deviennent abondants dans le liquide d4s qu’un 
processus lent et chronique frappe les meninges. La lesion peut-£tre tres 
petite, macroscopiquement a peine sensible (Nageotte) pour amener un cyto¬ 
diagnostic positif, et souvent la reaction lymphocytaire apparait avant que 
les signes cliniques ne se soient manifestos. 

Dans les mOningo-myelites chroniques de quelque nature qu’elles soient, 
la lymphocytose existe; de mOme dans les foyers de ramollissements corticaux 
dans lesquels les mOninges soint atteintes. Babinski et Nageotte ont 
publiO d’intOressantes observations de cette nature. Le professeur Brissaud, 
Sicard et BrOcy ont montrO comment grace 4 la lymphocytose cOphalo- 
rachidienne on peut diffOrentier le zona d’origine centrale, des zonas d’origine 
ganglionaire, radiculaire ou pOriphOrique. 

En face d’une tumeur cOrObrale la prOsence d’OlOments dans le liquide 
permet d’affirmer que le nOoplasme est voisin des mOninges, que son action 
s’y fait sentir. 

Par contre dans toutes les lOsions profondes sans relations avec les 
mOninges l’absence de cellules blanches dans le liquide est de rOgle, le cyto¬ 
diagnostic est nOgatif. 

Les affections oil la mOthode de Widal rend les plus grands services au 
neurologiste et au psychiatre, sont la syphilis, le tabes et la paralysie gOnOrale; 
gr4ce 4 elle en effet les tout premiers stades, les toutes premieres manifestations 
cliniques peuvent Otre rattachOs 4 leur vraie cause, car la nature organique de 
raffection se manifeste dOs le dObut par la reaction lymphocytaire. 

Chez les syphilitiques anciens, n’ayant aucune modification anatomique 
des centres nerveux, le liquide cOphalorachidien est normal. D&s la moindre 
atteinte m6ning6e, alors qu’aucune signe clinique ne trahit cette altyrisation 
anatomique, les lymphocytes font leur apparition. Babinski avait d6j4 in¬ 
sists sur la valeur clinique du signe d’Argyll existant seul chez les syphilitiques 
en puissance de lesions du syst&me nerveux, et il en deduisait que ses troubles 
oculaires sont un signe sinon certain, dumoins de grande probability enfaveur de 
la syphilis. Plus tard, ce m^rae auteur montra que chez ces m6mes malades, en 
m$me temps que le signe d’Argyll on trouvait une reaction lymphocytaire 
trfcs marquee. De meme dans la p^riode secondaire, chez des gens ayant 
des maux de t$te tres violents la lymphocytose existe, lymphocytose disparaissant, 
en m§me temps que la cephal^e apr4s un traitement mercuriel (Luthier). 
Je ne veux pas dire que la p£riode secondaire s’accompagne toujours de 
lymphocytes dans le liquide cyphalorachidien, mais leur presence montre que 
les meninges ont yty touchyes, qu’on se trouve en prysence d’une infection 
syphilitique ayant une certaine prydisposition pour les centres nerveux. Dans 
les formes classiques de m§ningite syphilitique, la lymphocytose est de r$gle. 
De m$me chez un homme jeune, hymiplegique dont le liquide renferme des 
petites cellules blanches, la nature syphilitique de l’affection peut fctre soup- 
gonny 4 bon droit. La pyriode tertiaire n’a pas de formule fixe, et je ne 
pourrais vous rypyter que ce que j’ai dyj4 eu l’occasion de vous dire, si les 
myninges sont atteintes d’une fapon si minirne que se soit, la ryaction 4 lieu. 
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En un mot «chez un homme arrive k une p4riode avanc^e de sa syphilis, 
la constatation d’une lymphocytose m^me leg&re doit mettre la clinicien en 
garde, l’engager k faire de son malade une etude scrupuleuse qui lui permettra 
souvent de decouvrir des symptomes nerveux qui passaient inaperpus.» (Widal 
et Ravaut.) 

H est inutile que j’insiste pour vous montrer tout Tint^rfet qu’il y a 
pour le psychiatre k connaitre, si oes troubles lagers de depression, k teinte 
neurasthenique, sur laquelle se greffent des id6es deiirantes plus ou moins 
bien caract6ris6es s’accompagnent de reaction lymphocytaire cad. de lesion 
meningee oil s’il n’ont avec la syphilis que des rapports de simultaneite. 

Dans le tabes, le cytodiagnostic est positif pendant toute la duree de 
l’affection; les lymphocytes font leur apparition des les premiers stades de la 
cachexie medullaire et dans bien des cas permettent de poser le diagnostic de 
tabes alors que les autres signes cliniques caracteristiques font encore defaut 

Cette mfime pr£cocit6 se r6trouve de la paralysie g£nerale. Elle peut au 
dire de Joffroy qui attache une grande importance au cytodiagnostic, pr6c£der 
de beaucoup les troubles iridiens, dysarthriques, l’amnesie. »De tous les signes de 
la maladie, £crit Joffroy, la lymphocytose est le eigne le plus constant, le plus 
precoce de la maladie ». Cette lymphocytose est ordinairement extrSmement 
abondante. Le champ de la preparation, couvert de ces petits elements prenant 
fortement la couleur, ne peut-etre mieux compare, pour reprendre une expression 
de mon maitre le professeur agreg6 Dupre, qu’& une cible cribiee par une 
decharge de petits plombs de chasse. 

Cette reaction lymphocytaire se maintient dans toutes les periodes de 
l’affection, ainsi que Pont montre de nombreux examens pratiques chez les 
memes malades a des epoques differentes de la maladie. Joffroy, Marie 
et Duflot ont insiste sur ces faits au dernier congr&s des alienistes franqais 
k Grenoble. Cependant lorsque les meninges se oongestionnent, dans les 
quelques jours qui suivent ou qui precedent un ictus de nombreux polynucleaires 
peuvent se meianger aux lymphocytes. Cette polynucieose est la seule 
variation qui se montre dans le cours de la paralysie g6nerale. 

H existe toutefois 2 exemples de malades, ayant presente tous les signes 
cliniques de la paralysie generate, qui, au moins k une eertaine p6riode, avaient 
un cytodiagnostic negatif; Tun est de Joffroy, l’autre de Dupr6. Y a-t-il 
en une faute de technique dans la centrifugation ou s’agissait d’une veritable 
paralysie generale ainsi que l’examen histologique de Tecorce cerebrate aurait 
Beul permit de l’affirmer? Joffroy invoque une lesion meningee minimale, 
mais, Nageotte a montre qu’il suffit d’une alteration des sereuses infime 
pour amener des lymphocytes dans le liquide; quelque soit l’explication 
qu’on adopte, erreur de technique erreur de diagnostic clinique, ou absence 
de reaction meningee dans une paralysie generate (?), ces faits k mon avis, 
n’enlfcvent rien k la valeur de la methode, qui journellement rend au psychiatre 
d’enormes services, lui permettant de reconnaitre 1’origine organique d’etats 
trb& varies, d’exdtation, d’agitation, de depression, dont l’origine paralytique 
ne pouvait qu’etre soupponnee. 

En effet, Messieurs, dans les autres formes d’affections psychiques, 
soit psychoses vraies, soit d6mence precoce, troubles dementiels deiirants, 
troubles dementiels deiirants d’origine involutive precoce chez les art6rio-sclereux, 
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dSmence senile 4 lesion centrale, le cytodiagnostic est n6gatif. Avec mon maltre 
E. Dupr6 nous avons insists les premiers sur 1’absence d’616ments figures 
dans les diffSrentes affections mentales. Certes nos premieres rScherches ne 
portaient que sur un petit nombre de cas, ru la difficult^ que nous avions 
rencontrS auprfcs des directeurs d’asiles, qui h&sitaient 4 laisser ponctionner 
leurs malades. Mais, depuis couvaincus de l’innocuit^ de 1’intervention, de 
nombreux alienistes ont confirm^ nos rSsultats. Je dois ajouter que dans 
l’hystSrie, l’Spilepsie le cytodiagnostic est toujours n6gatif. 

H est cependant des cas oil le cytodiagnostic n’apporte aucun Sclaircisse- 
ment au problfcme clinique, c’est quand il s’agit de diflferentier un alcoolique 
chronique d’un paralytique g6n6rale. La lymphocytose n’est pas sp6cifique de 
la paralysie g6n6rale. Encore une fois elle ne renseigne que sur l’etat des 
m&iinges, et si maints alcooliques chroniques n’ont pas d’616ments figures 
dans leur liquide, d’autres, porteurs de m6ningites, chronique alcoolique, ont un 
liquide dans lequel nagent de nombreux elements figures. Dufour a rapports 
une d’observation de ce genre vraiment typique. Un homme entre dans son 
service en etat d’excitation: cytodiagnostic nSgatif. On 61imine la paralysie 
g§n6rale et l’on pose de diagnostic alcoolisme; quelques temps aprfcs, la ponction 
lombaire permet d’apprScier chez le mSme malade de nombreux lymphocytes. 
Tout en continuant 4 le classer parmi les alcooliques, on le regarde alors 
comme un organique; l’autopsie pratiqu6e apr4s un court intervalle permit de 
constater de minimes lesions ra6ning6es de date r6cente, qui avaient r6v61er 
leur presence pendant la vie du malade par la lymphocytose cSphalorachidienne. 

C’est vous dire que la presence de lymphocytes dans le liquide cSphalo- 
rachidien n’est nullement pathognomonique de telle ou telle affection. Elle 
n’indique qu’une reaction m6ning6e, elle ne vient que r6v61er un 6tat anato- 
mique commun 4 plusieurs affections. 

II me reste 4 dire tr&s bri&vement les avantages que le m^decin peut 
retirer de la ponction lombaire au point vue thSrapeutique. Sans $tre une 
panache universelle, appliquable 4 toutes les affections du syst&me nerveux, elle n’en 
a pas moins certaines indications et bien de malades ont d6j4 b6n6fici6 de le 
rachicenth4se. Les observations de P. Marie, de Babinski, de Legendre, 
Brasch, Seegelken, N61ke, Fiirbringer, Heubner et un grand nombre 
d’autres montrent que si en elle mSme elle n’a pas une valeur curative die 
n’en 4 pas moins prScieuse dans certains cas. 

Elle am41iore en effet consid6rablement ces c6phal£es intenses, rebelles 
4 tout traitement, occasionnSes le plus souvent par de l’insuffisance r6nale. De m6me 
dans les tumeurs c6r6brales, la c6phal6e, l’obtusion intellectuelle, la stase papillaire 
mSme diminuent 4 la suite de l’issu d’une certaine quantity de liquide cSphalo- 
rachidien, peut-^tre en abaissant la pression intra-c6r6brale ou plutflt, comme 
nous le pensons avec DuprS, en retirant du liquide impregn§ de toxines 
secr&tSee par la tumeur. Des cephalSes syphilitiques secondaires ont 6t6 aussi 
beaucoup diminu6es, des hydrocephalies ont 6t6 consid6rablement am6Uor§es, 
nous avons souvenir d’un saturnin hSmiplegique, encore demi-comateux, dont 
l’6tat d’abrutissement et de demi-stupeur diminufcrent eonsid£rablement 4 la 
suite d’une ponction pratiqu6e par M. Dupr6 dans un but diagnostic. 

Enfin dans les m&ningites aigues, tuberculeuses ou autres il ne faut jamais 
h&iter 4 pratiquer et 4 r6p4ter souvent la rachicenth&se, les observations de 
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Netter, Dieulafoy, Heubner, Widal, Ftirbringer eta montrent quels 
heureux rSsultats sui viren t cette intervention. 

En resume, en presence d’un malade souffrant d’une c6phal6e intense, 
tenace, ayant des signes de compression c£r6brale raarquS ou dans les cas de 
m§ningites aigues une rachicenth£se am§liore tres souvent l’Stat des malades. 

Messieurs, il y aurait encore beaucoup a dire sur l’examen du liquide 
cSphalorachidien. La Cryoscopie, la permeabilite meningee, le chromodiagnostic, 
la toxicity la recherche de la globuline, qui d’apr&s Guillain n’existe que chez 
les paralytiques, enfin toutes les modifications chimiques ne r61event pas seulement 
du domaine de la science pure, mais trouvent joumellement leur application dans 
la clinique. Je me borne a vous les signaler, craignant que leur Stude ne 
m’entraine un peu loin. Je me permets d’insister sur deux points: les ren- 
seignements certains que Ton pent retirer de la m£thode cytodiagnostique de 
Widal, et la parfaite innocuite de la ponction lombaire. 

II. Vereinsberichte. 

Jahresversammlung des Vereins der Deutsehen Irrenarzte 
in Jena am 20. und 21. April 1903. 

I. Sitzung, 20. April, vormittags 974 Uhr. 

Nach ErOffnung der Jahressitzung durch den Vorsitzenden des Vereins, 
Herm Geh. Rat. Jolly (Berlin) und Begrtissung derselben durch die Yertreter 
der Regierung, der Universitat und den Herrn Oberbiirgermeister von Jena wird 
der erste Punkt der Tagesordnung: Antrag des Vorstandes, den Namen des 
Vereins in die Bezeichnung: „Deutscher Yerein filr Psychiatrieu zu andern, voni 
Vorsitzenden begrfindet und der Antrag einstimmig angenommen. Bezfiglich 
des zweiten Antrages: Die vorgesetzten BehOrden um GewShrung von Reise- 
kosten ftir die, die Jahresversammlung besuchenden Anstalts&rzte zu ersuchen, 
wird eine dahinlautende Resolution des Vereins einstimmig angenommen. Zu 
diesem Punkte bemerkt 

Stoltenhoff: Es bestehen seit langerer Zeit in Preussen Fortbildungs- 
kurse ffir Medizinal-Beamte, die sich in jeder Hinsicht bew&hrt haben. Es 
wiirde sich empfehlen die Frage anzuregen, ob ahnliche, etwa alle ffinf bis 
sechs Jahre abzuhaltende Kurse auch ffir Irrenarzte abzuhalten und daffir 
Diaten zu gewahren seien. 

Pelmann: In der Rheinprovinz sind seit einiger Zeit schon 2100 Mk. 
pro Jahr zu ahnlichen Zwecken bewilligt, die der Anstaltsdirektion zur freien 
Verfflgung gestellt sind. 

Nachdem zu diesem Punkte noch Furstner, Knecht, Moeli, Jolly 
gesprochen haben, wird eine von Stoltenhoff formulierte Resolution ange¬ 
nommen, dahingehend, dass der Verein derartige Kurse ffir wflnschenswert 
halt und den Anstaltsarzten anheimstellt, diese Resolution den einzelnen 
Regierungen mitzuteiien. 
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113) Mercklin (Treptow a. d. R): Ueber die Anwendung der Isolierung 
bei der Behandlung Geisteskranker. 

Bei der Frage nach der Isoliening ist allein ihr Erfolg massgebend daftir, 
ob sie beizubehalten oder zu verwerfen ist. Von drei Gesichtspunkten kann 
die Isolierung betrachtet werden: 

1. als Mittel zur Aufbewahrung des Kranken; 
2. als therapeutisches Mittel bei AufregungszustUnden; 
3. zum Schutze der Umgebung bei gefahrlichen Kranken. 
Der erste Gesichtspunkt ist aufgegeben, spielt hOchstens noch hie und 

da in Krankenli&usem eine Rolle. 
Der therapeutische Gesichtspunkt wurde schon von Heinroth betont. 

Er beobachtete aber auch schadliclie Wirkungen. Spater forderte man von 
einigen Seiten vOllige Beseitigung der Isolierung unter Anfiihrung folgender 
Grunde: Sie ist ein Zwangsmittel, unterhalt das Misstrauen des Kranken, er- 
schwert die klinische Beobachtung, erleichtert Verletzungen und UnglGcksfalle, 
hindert die nfltige Schulung des Personals. Die Kranken empfinden die 
Isolierung stets als Zwangsmittel. — Fur Aufrechterhaltung der Isolierung 
filhrte man an: Ganz ohne Zwang geht es nie ab, deshalb ist vortibergehend 
auch dieser erlaubt; bestandige klinische Beobachtung ist nicht immer nOtig, 
die bewusste Ignorierung ist oft ein gutes Beruliigungsmittel, die Entfemung 
aller Reize wirkt gtinstig. 

Referent hat diese gunstigen Erfahrungen nicht machen konnen, vielmehr oft 
Tobsucht und Schmieren durch die Isoliening erst provoziert. Die Angst, Rat- 
losigkeit, Verwirrtheit wird fast stets vermehrt, desgleichen bei Katatonikern 
die Neigung zu Selbstbeschadigungen. Die Suicidgefalir ist eine grosse. Am 
meisten wird die Isolierung noch bei aufgeregten Epileptikern geilbt, als der 
mildeste Eingriff zum Schutze der Umgebung; dabei ist es aber gelegentlich doch 
vorgekommen, dass der Isolierte im Anfall auf den Mund gefallen und in der 
Zelle erstickt ist. Deshalb ist auch hier so lange als moglich das Bett vor- 
zuziehen. 

Der therapeutische Gesichtspunkt ist also auch aufzugeben; die Isolierung 
ist keine rationelle Behandlungsmethode. 

Referent hat bei gfinstigem Krankenmaterial seit drei Jahren Niemanden 
mehr isoliert, seit 1902 auch nachts nicht und kein Schlafzimmer mehr ver- 
schlossen. Die dadurch hervorgenifenen Mehranforderungen an Aerzte und 
Pfleger halten sich in massigen Grenzen. 

Zur Behandlung und Prophylaxe der Erregung ist wichtig: 
1. dass den Pflegem keine grossen Vollmachten erteilt und haufige 

Meldungen an den Arzt vorgeschrieben werden; 
2. dass die Bettbehandlung durchgefiihrt wird; 
3. die Dauerb&der, die ein souver&nes Mittel darstellen. Referent ist 

meist mit sechs- bis zwQlfsttlndigen Badern ausgekommen, hat nie linger wie 
36 Stunden die Kranken im Bad gelassen. Er hat die besten Erfolge bei 
Manischen und Paralytikern gesehen, bei Aengstlichen meist ungflnstige Wirkung 
feststellen milssen; 

4. die nassen Ganzpackungen hat er wieder abgeschafft; 
5. Schlafmittel Bind trotz mancher Gegengrilnde nicht ganz zu entbehren; 

Ref. zieht die schwacher wirkenden (Paraldehyd, Hedonal) vor. 
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6. Wichtig ist das offene Einzelzimmer, die Separierung an Stelle der 
Isolierung. Diese oft von den Kranken selbst gewtlnschte Massnahme wird 
nie als Strafe aufgefasst, xibt den besten Einfluss auf den Pfleger aus, der nicht 
mehr mit der Einschliessung drohen kann, halt schadliche Reize von Kranken fern. 

Referent schliesst mit folgenden Satzen: 

1. Die Isolierung ist als therapeutisches Mittel zu verwerfen. 

2. Sie ist zu ersetzen durch Bettbehandlung, Dauerbad, Separierung im 
offenen Einzelzimmer. 

3. Auf Schlafmittel kann der Irrenarzt nicht verzichten. 

4. In Ausnahmefallen zum Schutze der Umgebung bei bedrohlichen Zu- 
standen ist die vorubergehende Isolierung nicht zu iimgehen, kann als geringster 
Zwang sogar notwendig werden. 

5. Die Bezeichnungen Irre, Toben, Zelle etc. sind am besten ganz zu 
vermeiden. 

Diskussion: 
Hoche 8timmt im ganzen v511ig bei. Die beruhigende Wirkung des Bades 

beim Manischen ist so charakteristisch, dass dasselbe beinahe als differential- 
diagnostisches Mittel angesehen werden kann. 

Fflrstner ist dem Ref. dankbar, dass er kein Dogma Mr alle Anstalten 
aufgestellt hat. Er glaubt, bei manchen Verwirrten doch eine gute Wirkung 
der Isolierung gesehen zu haben; ob die Thtir dabei offen oder verschlossen 
blieb, war gleichgilltig. Ueber die Einwirkung der Dauerbader auf den Gesamt- 
verlauf der Psychosen ist noch kein abschliessendes Urteil mflglich. 

Buchholz erklart die Isolierzellen in den Krankenhausem Mr unzeit- 
gemass, wflnscht alle Deliranten etc. mdglichst rasch den Anstalten zugeMhrt 
zu sehen. Bei kriminellen Geisteskranken ist ein sicherer Isolierraum unentbehrlich. 

Pelmann sagt der Zelle dasselbe Schicksal voraus, das die Zwangsjacke 
gehabt hat 

Neuendorf hat seit 1901 die Isolienmg nicht mehr n6tig gehabt; halt 
den Einfluss dieser Massnahme auf das Pflegepersonal Mr h5chst bedeutungsvoll. 

Cramer betont gleich Buchholz die Notwendigkeit, auf die Isolierzellen 
in den Krankenhausem die Aufmerksamkeit zu lenken. 

Alzheimer hat mit Tag und Nacht fortgesetzten Badem die besten 
Erfahrungen gemacht, glaubt einen giinstigen Einfluss auf den Gesamtverlauf 
der Psychosen feststellen zu k5nnen. 

Neisser halt es Mr notwendig, das Prinzip der zellenlosen Be- 
handlung festzuhalten; die Ausnahmen ergeben sich von selbt Bei 165 Epi- 
leptikera ist nur einmal vier Stunden lang Isolierung n5tig geworden. Die 
Dauererfolge durch Baderbehandlimg erscheinen ihm zweifelhaft. 

Ackermann ist in der Anstalt zu Hochweitzschen ganz ohne Isolierung 
der Epileptiker ausgekommen. Schlafmittel werden nach EinMhrung der Dauer¬ 
bader seltener n5tig. 

Kreuser hat es erlebt, dass Kranke gelegentlich selbst nach der Isolierung 
verlangt haben. 

Wagemann hat mit Erfolg transportable Badewannen im Wachsaal 
eingeMhrt 

Mittenzweig wdnscht eine bessere Behandlung der Kriminellen. 
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Wattenberg halt die AnfGhrung der Ausnahmef&lle nicht fdr wfinschens- 
wert; das Prinzip muss gewahrt bleiben. 

Hitzig beantragt Schluss der Debatte. 
Mercklin (Schlusswort) betont ebenfalls die Notwendigkeit, aul die all- 

gemeinen KrankenMuser einzuwirken. Bei der Dauer des Bades scheint es 
ein gewisses Optimum zu geben, dessen Ueberschreiten die Wirkung nicht er- 
h&ht. Er will spezielle Untersuchungen dartiber anstellen. 

Yortrage: 

114) 0. Vogt (Berlin): Ueber anatomische Rindenfelder des Grosshirns. 
Die Einsicht, dass eine Neueinteilung der Himoberflache notwendig wird, 

befestigt sich immer mehr. Die bisherigen Einteilungen nehmen zum Prinzip 
die Furchenbildung, die Entwicklungsgeschichte und die Physiologic. Wir 
mOssen fordem, dass jedem Zentrum eine Fasergruppe spezifisch sei, und dass 
es bestimmte histologische EigentQmlichkeiten aufweise; das Ziel ist also der 
Ausbau einer Myelo- und Cytoarchitektonik des Gehirns. 

Yortr. demon8triert an vergrQsserten Mikrophotogrammen die Yerschieden- 
heiten der Zellanordnung und Schichtenbildung in den verschiedenen Begionen 
der Hirnrinde; er zeigt, dass jeder derselben ein ganz bestimmter Typus zukommt. 
Der Wert der Furchen, der ftir die allgemeine topographische Orientierung und 
fQr die Uebertragung von Tierversuchen auf menschliche Yerh&ltnisse von Be- 
deutung bleibt, ist fdr die Erkennung der Rindenfelder hinfailig. An einer 
Stelle treffen einmal die Grenzen zweier Zellarchitekturtypen mit dem Sulcus 
zusammen: das ist in der Tiefe des Sulc. centralis, wo der Typus der 
vorderen Zentralwindung und der davon wesentlich verschiedone der hinteren 
Zentralwindung scharf gegeneinander abgesetzt sind (Ramon y Cajal, Brod- 
mann). An der Regio calcarina dagegen halt sich das Zellfeld nicht an die 
Sulcusgrenze: die Yerdoppelung des Yicq-d’Azyr’schen Streifens h5rt pl5tzlich 
auf der Kuppe der Windung auf; das gleiche ist im Lob. paracentral, der Fall. 

Daraus folgt, dass die Furcheneinteilung keinen Maasstab fhr die strukturellen 
Rindenfelder abgibt und ausser der allgemeinen Orientierung keinen anatomischen 
und physiologischen Wert hat. Das hier aufgestellte zellarchitektonische Prinzip 
ist nicht nur scharfer als das nach der Markreifung, sondern widerspricht ihm 
auch an verschiedenen Stellen. 

115) Brodmann (Berlin): Zur cytohistologischen Lokalisation der 
Sehsphare. 

Die lokalisatorische Einteilung der Rinde nach Strukturtypen ist leichter 
und zuverl&ssiger als die nach anderen Prinzipien. Erforderlich hierfttr ist die 
Anfertigung gleichmassig dinner (10—20 n), ganze Gehirnregionen umfassender 
Paraffinschnitte. Yortr. erlautert die im Berliner neurobiologischen Institute 
hierfflr neukonstruierten Mikrotome. 

Das Verhaltnis der cytoarchitektonischen zu den physiologischen Feldem 
muss im einzelnen noch genauer mitersucht werden, doch kann man nach dem 
bisherigen schon sagen, dass sie meist vollig zusammenfallen und somit eine 
Bestatigimg der von Hitzig zuerst gefundenen Zentren darstellen. Es zeigt 
sich hiernach, dass die beiden Zentralwindungen kein einheitlich gebautes 
Rindenfeld sind, sondern zwei durchaus verschiedene Haiften, durch die Zentral- 
furche scharf geschieden, darstellen; aber auch innerhalb der vorderen Zentral- 
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windung l&sst die Verteilung der Beetz’schen Riesenpyramidenzellen noch ein 
besonderes Feld abgrenzen, das mit der Furchengrenze nicht zusammenfallt. 
Im Lob. paracentrali8 stossen zwei verschiedene Typen auf der Kuppe der 
Windung aneinander. Der Yicq-d’Azyr’sche Streifen erstreckt sich Gber 
mehrere Gyri und Sulci der Calcarinagegend, um ganz plotzlich auf der Hohe einer 
Windung aufzuhQren. (Demonstration von mikrophotographischen Diapositiven.) 

II. Sitzung, nachmittags 1/22 Uhr. 

116) Thomsen (Bonn): Der Erlass des preussischen Justizministeriums 
vom 9. X. 1902, betreffend die Sachverstandigentatigkeit in Ent- 
miindigungssachen. 

Der Erlass des Justizministers vom 9. X. 1902 hob einen frOher gegebenen 
wieder auf, indem er bestimmte, dass die Sachverstandigenthatigkeit auch in 
psychiatrischen Dingen, hier speziell bei der Entmttndigung, der Kreisarzt aus- 
ilben solle, nicht mehr wie fnlher die Anstaltsarzte. Nach dem Wortlaut des 
Erlasses werden die Richter in der Regel den Kreisarzt, nur in besonderen 
Fallen den Psychiater heranzuziehen haben. Das Motiv ffir diesen Erlass war 
offenbar die Annahme, dass die Kreisarzte jetzt das Maass an psychiatrischen 
Kenntnissen besitzen, das ihr Urteil dem der Anstaltsarzte gleichsetzt. Selbst 
wenn man dies nicht bezweifelt, bleiben sie aber doch weniger befahigt zur 
Beurteilung des Geisteszustandes von zu Entmiindigenden, weil sie nur ein un- 
vollkommenes Material zu deren Beurteilung haben: die Akten, drei Besuche, unter 
Umstanden die Krankengeschichte der Anstaltsarzte, die ihnen aber eventuell ja 
auch verweigert werden kann. 

Referent hat Material darfiber gesammelt. wie seit dem Bestehen des 
Erlasses das Verfahren geiibt worden ist. In vielen Fallen ist es das bisherige 
geblieben; von den Richtern wurde der Erlass nicht als bindend betrachtet, der 
„besondere Umstandu, der die Heranziehung des Anstaltsarztes rechtfertigte, 
wurde in dem Vorhandensein desselben am Orte oder in der Nahe erblickt. 
In einer Minderzahl von Fallen wurde das neue Verfahren angewendet, der 
Psychiater Qbergangen, und nur die Beobaehtungen des letzteren vom Kreisarzt 
erbeten und versvendet. Eine Verweigerung der Auskunft kam nicht vor und 
Konflikte wurden bisher vermieden. In einigen wenigen Fallen hat aber auch 
die Provinzialverwaltung ausdnlcklich Protest erhoben gegen die Uebergehung 
der Anstaltsarzte. 

Wenn der Erlass also auch bisher zu offenkundigen Missstanden noch 
nicht geftthrt hat, so bedeutet er, wenn wirklich durehgefiihrt, doch sicher eine 
erhebliche Schadigung des Entmdndigungsverfalirens und eine Beeintrachtigung 
der Sicherheit, die dem zu Entmiindigenden durch die Anstaltsbeobachtung ge- 
wahrt wird, ganz abgesehen von dem moralischen und finanziellen Schaden, der 
den Anstaltsarzten dadurch zugefiigt wird. — Vortr. bittet die Versammlimg 
einer in diesem Sinne lautenden Resolution zuzustimmen. 

Diskussioli: 
Mittenzweig spricht sich in seiner Eigenschaft als Kreisarzt gegen eine 

solche Resolution aus. Der Erlass wird keine wesentliche Veranderung des Ver- 
fahrens zur Folge haben, die meisten Richter werden wie bisher den Anstalts- 
arzt in den meisten Fallen vorziehen. Er glaubt, dass der neue Erlass nur 
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erfolgt ist, weil der von 1887 ein mit den Bestimmungen fiber die Tatigkeit 
der Kreis&rzte im Widerspruch stehender war. 

Die Resolution wird einstimmig, mit einer Stimmenthaltung, angenommen. 

117) Hoehe (Freiburg i. B.) und Aschaffenburg (Halle): Bericht fiber 
die Tatigkeit der im vergangenen Jahre ernannten „Statistischen 
Kommissionu. 

Die statisti8che Kommission war eingesetzt worden zu dem Zwecke, 
Material zu sammeln fiber die Gefahr, die der Oeffentlichkeit durch nicht oder 
zu spat erkannte Geisteskranke droht, liber die Gefahren des Yorurteils vor 
der Anstalt, fiber angebliche widerrechtliche Entmflndigung, Freiheitsberaubung, 
Falle verminderter Zurechnungsfahigkeit etc. Sie hat sich mit einem Zeitungs- 
bureau in Yerbindung gesetzt und auf diese Weise reiches Material erhalten; die 
freiwillige Mithilfe der Kollegen ist weit hinter den Erwartungen zurtlckgeblieben. 

340 Geisteskranke haben Selbstmord begangen, darunter circa doppelt 
soviel Manner als Frauen. 30 waren Alkoholisten, 40 senile Depressionen. 
27 SelbstmOrder standen noch im kindlichen Alter. Ein nicht geringer Prozent- 
satz der Suicide und SelbstverstQmmlungen ist in den kleinen Krankenhausem, 
den Armenhausern, Zellen oder ahnlichem begangen worden, in denen Geistes¬ 
kranke vorlaufig untergebracht worden waren. Suicid mit Tbtung anderer 
Personen wurde 48 mal begangen; von 118 Frauen nahmen 23 ihre Kinder 
in den Tod mit, im ganzen sind 52 Kinder diesem Schicksal verfallen. Bei 
Frauen ist die Neigung, die eigenen Kinder mit umzubringen, viermal so gross 
wie bei Mannern. (Die Tfitung von Neugeborenen wurde nicht hierher gezahlt) 
Bei Mannern liegt die Hauptgefahr im Alkoholismus und der Epilepsie. Ein 
grosser Teil dieser Falle ware sicher zu vermeiden gewesen, wenn rechtzeitige 
Aufnahme in die Irrenanstalt erfolgt ware; die Erleichterung der Aufnahme- 
bedingungen ist von diesem Gesichtspunkte aus dringend zu fordem. 

Professor Aschaffenburg (Halle a. S.) berichtet des genaueren fiber eine 
Anzahl besonders eklatanter Falle von Mord, Sittlichkeitsverbrechen, Brand- 
stiftung und anderes durch Geisteskranke, in denen die Schuld der AngehOrigen, 
die die Aufnahme nicht gestattet oder vorzeitige Entlassung erzwungen hatten, 
auf der Hand lag. Oft sind auch die Kranken selbst das Opfer der Yorurteile 
oder der gescheuten Kosten. Durch NichtberOcksichtigung dreier gleichlautender 
Gutachten durch die Geschworenen ist in einem Falle ein offenbarer Justizmord 
begangen worden. Die groben Angriffe der Presse gegen die Irrenarzte scheinen 
in der letzten Zeit seltener zu werden. 

Referent halt eine Umfrage bei den Anstaltsarzten ffir notwendig, wie oft 
eingelieferte Geisteskranke vorher ungerecht verurteilt worden waren, wie oft 
Gutachten nicht berflcksichtigt wurden, wie oft unzulangliche Gutachten ab- 
gegeben wurden. 

Hoche beantragt zum Schluss Bewilligung von Geldmitteln zur Fort- 
setzung der Forschung und Ermachtigung, das Material in Form einer Broschilre 
bearbeiten zu ddrfen. 

Nachdem sich in der Diskussion Knecht, Siemens, Schafer, Siemer- 
ling, Hitzig zu dem Gegenstande ge&ussert haben und Hoche nochmals um 
lebhaftere Mithilfe der Kollegen durch spontane Einsendung von einschlagigen 
Beobachtungen gebeten hat, werden seine Antrage einstimmig angenommen. 

Ctntnlblatt fflr Nervenheilkunde and Psychiatrit. Jani-Heft 1906. 26 
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118) Wollenberg (Tubingen) demonstriert Pr&parate von vier Fallen 
von Hirntumor, die er auf Serienschnitten untersucht hat. Dieselben bringen 
die Beziehungen der Neubildungen zu den benachbarten Hirnteilen sehr an- 
schaulich znm Ausdruck. 

Diskussion: 
Bruns halt derartige Untereuchungen Mr wichtig, weil sie allein Aussicht 

bieten, fiber die oft so ratselhaften Fernsymptome Aufschluss zu geben. 

119) Weygandt (Wiirzburg): Beitrag zur Lehre vom Kretinismus. 
Der Kretenismus ist eine im wesentlichen endemische Krankheit. Ein 

wichtiger, schon von Virchow studierter Herd liegt in Unterfranken. Verf. 
hat dort Untersuchungen statistischer und klinischer Art angestellt. Er fend 
in dem genannten Bezirke 92 Kretinen; die Gesamtzahl scheint zwar gegen 
frdher etwas vermindert, das haufige Vorkommen von jugendlichen Kretinen 
spricht aber dagegen, class die Krankheit dort im Aussterben begriffen sei; 
an einzelnen Orten scheint sie sogar zuzunehmen. Virchow hat in seiner 
frttheren Studie Mikrocephalen, Kretinen und Idioten nicht gendgend scharf 
auseinander gehalten. Die von ihm angegebene Ursache: vorzeitige Verknocherung 
der Tribasilarsynostose und konsekutive Wachstumshemmung des Schadels, ist 
nicht mehr stichhaltig; Vortr. hat das von Virchow beschriebene Praparat in 
der Wiirzburger Sammlung aufgefunden und nachgewiesen, dass keine totale, 
sondem nur eine partielle, die Grenzen des Normalen nicht Qberechreitende 
Synostose des Tribasilare vorliegt An zwei Schadeln von Zwergwuchs hat er 
sogar verepatete oder ganz ausgebliebene Synostose gefunden (Demonstration). 
Femer hat er bei Kretinen nach Veranderungen in den Rindenzellen gesucht 
und solche auch in verechiedener Form nachweisen kOnnen, besonders eine 
auffellende Lange des Spitzenfortsatzes der Ganglienzellen im NisslpMparat. 
Dieselben Zellformen fanden sich auch bei thyreoektomierten Kaninchen und 
Hunden. Blutreaktionen bei Kretinen ergaben keine Anomalien. Unter Be- 
rficksichtigung der Tatsache, dass im Kretinismus eine unzweifeihafte „Stoff- 
wechsel-Psychose11 vorliegt, halt er genaue Unterauchung auch sporadischer 
Faile, besonders solcher, die ohne Schilddriise geboren werden imd auf kindlicher 
Wachstumsstufe stehen bleiben, fur geboten. 

Diskussion: 
Westphal hat bei einer thyreoektomierten Hiindin kurz nach der Operation 

einige Krampfenfalle beobachtet, dieselben wiederholten sich aber nicht und die 
Hiindin lebt in voller Gesundheit schon ein Jahr, hat sogar Junge gekriegt. 

Jolly glaubt Virchow in Schutz nehmen zu miissen, der nur von Knochen- 
veranderungen im allgemeinen, nicht ausschliesslich von der Tribasilarsynostose 
gesprochen hat. 

Weygandt (Schlusswort). 

120) Liepinann (Berlin): Ueber Ideenflucht. 
Ziehen definierte die Ideenflucht als Beschleunigung des Vorstellungs- 

ablaufs; dies ist sicher kein Merkmal, das Tempo ist Nebensache, die Ordnung 
der Ideen die Hauptsache. Aschaffenburg erklarte sie als Teilerscheinung 
der allgemeinen Erleichterung der psychomotorischen Vorgange, halt die Stflrung 
des begrifflichen Denkens filr sekundar, die Mehrleistung nur Mr eine schein- 
bare, rein motorische. Gegen diese Erklarung ist einzuwenden: 
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1. Es gibt ideenfltichtige Hallucinationen ohne motorische Aeusserungen. 
2. Es gibt F&lle, wo bei lebhafter Ideenflucht Klangassociationen fast fehlen. 
3. Es gibt katatonische Erregungszust&nde mit Yermehrung der motorischen 

Aeusserungen ohne Ideenflucht. 
Kraepelin, ahnlich Wernicke halt die Art der Yorstellungsverbindung, 

das Fehlen der festen Zielvorstellung fttr die Hauptsache. 
Man muss die Frage stellen: welchen Weg schlSgt der normale Gedanken- 

gang ein, und wo findet die Abweichung statt? Bei einem normalen Satze 
halten die Yorstellungen eine bestimmte Richtung ein; beim Ideenflftchtigen 
finden wir eine StSrung auf associativem und sensugenem Wege. — Statt der 
Associationsprinzipien Aschaffenburg’s ist der Begriff der „konkreten Yer- 
knfipfung“ der Yorstellungen einzuftthren; wird diese bewahrt, dann liegt keine 
Ideenflucht vor. — Die Obervorstellung, die die Auleinanderfolge der einzelnen 
folgenden Yorstellungen beherrscht, fehlt bei der Ideenflucht. Sie ist eine 
Leistung der Aufmerksamkeit, die Ideenflucht beniht also auf einer Stflrung 
der letzteren. Es treten alle eindr&ngenden Yorstellungen sofort in den Focus 
des Bewusstseins und erhalten Gleichberechtigung, und dadurch kommt die 
Ziel- und Regellosigkeit der Ideenflucht zustande. 

Yortr. fasst seine Ausfilhrungen in folgenden S&tzen zusammen: 
Im geordneten Denken steht das Auftreten der Yorstellungen im Focus 

des Bewusstseins in gesetzmassiger Abhangigkeit von bestimmten ilbergeordneten 
Yorstellungen. 

Je mehr die Wirksamkeit solcher Obervorstellungen zurflcktritt, desto 
mehr nahert sich die Yorstellungsbewegung der Ideenflucht. 

Wird das Auftreten jeder Yorstellung im Focus entscheidend durch asso- 
ziative Yerwandtschaft zur vorhergehenden oder durch einen Sinneseindruck 
bestimmt, so liegt der h6chste Grad der Ideenflucht vor. 

Diese Art der Yorstellungsbewegung lasst sich psychologisch als Storung 
der Aufmerksamkeit charakterisieren: die Bestandigkeit der Aufmerksamkeit ist 
verringert, bei grosser Energie der Aufmerksamkeit. 

Eine Beschleunigung des Yorstellungsverlaufes im Sinne der Yerkfirzung 
der Associationszeit ist auf Grund von Aschaffenburg’s Yersuchen selbst 
fCLr die Manisch-Ideenflftchtigen abzulehnen. Dagegen findet bei vielen Ideen- 
fliichtigen eine Beschleunigung in dem Sinne statt, dass ein schnellerer Wechsel 
im Focus statthat, was nicht mit Yerkfirzung der Associationszeit identisch ist. 

Der Gesunde kann, wenn er im Experiment angehalten wird, die erste 
auftauchende Yorstellung in den Focus zu erheben, ebenso schnell associieren, 
wie der Ideenflflchtige. 

Im zielvollen Denken fasst er aber die zuerst auftauchende nicht in den Focus. 
Der Widerspruch, in dem haufig das klinische Bild Ideenflflchtiger mit 

den Ergebnissen der Experimentaluntersuchung zu stehen scheint, fast sich 
also, wenn man nicht den Wechsel der Yorstellungen im Bewusstsein iiber- 
haupt, sondem den im Focus in das Auge fasst. 

Der Rededrang ist nach allem nicht Ursache der Ideenflucht 
Die Ideenflucht ist keine Teilerscheinung der psychomotorischen Erleich- 

terung, sondem eine intrapsychische Sfarung. 
Die physiologische Hypothese Wernicke’s einer allgemeinen Uebererregbar- 

keit der Himbahnen macht den so definierten Thatbestand der Ideenflucht plausibel. 

26* 
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Diskussion: 
Aschaffenburg kann das Prinzip der „Ideenverknfipfung nach dem 

konkreten Zusammenhang44 nicht fOr massgebend erachten. Er hebt die Be¬ 
deutung der motorischen Erregbarkeit und der Ablenkbarkeit hervor; die Ge- 
schwindigkeit des Yorstellungsablaufs ist sicher nicht vermehrt 

Weygandt begrtisst die Arbeit des Yortr. als Zeichen des zunehmenden 
Interesses fxir rein psychologische Fragen; er erinnert an gewisse Yorgange beim 
Einschlafen und im Traume, die viel mit der Ideenflucht gemein haben. 

Nach Schluss der Sitzung deraonstriert 0. Yogt (Berlin) noch Mikro- 
photograrame nach Priiparaten, die die Entwicklung der einzelnen Felder und 
Kemregionen im Thalamus opticus und ihre Beziehungen zur Projektionsfiaserung 
und den benachbarten Hirngebieten zur Darstellung bringen. 

HI. Sitzung am 21. April, 9y4 Uhr. 

Geschaftliche Mitteilungen. Die satzungsgem&ss ausscheidenden Yorstands- 
mitglieder Pelmann und Ffirstner werden durch Akklamation wiedergew&hlt 

121) Tuczek (Marburg): Ueber Begriff und Bedeutung der Demenz. 
Die Demenz ist zu definieren als Defekt der geistigen Leistungsfahigkeit 

Der Begriff des Defektes ist ein vielseitiger: er kann als Gedachtnis-, als 
Urteils-, als moralische Schwache auftreten, es sind Unterschiede zwischen der 
Erlembarkeit und Yerwertbarkeit des psychischen Schatzes zu machen. Dabei 
ist es selten, dass alle geistigen Fahigkeiten gleichmassig reduziert werden, man 
findet haufiger partielle Unfahigkeiten: gutes Gedachtnis bei schlechter Yer- 
wertung, Ausdauer ohne Initiative und ahnliches. — Fiir die Feststellung des 
Defektes sind als objektive Masstabe die Arbeitsleistung, die Untersuchungen 
Aber das Gedachtnis, die Suname des Wissens, die Erinnerungsbilder, die asso- 
ziativen Yerknupfungen und andere gleichzeitig heranzuziehen. Massgebend 
ist immer der Yergleich mit den Mheren Fahigkeiten, sowie mit dem Bildungs- 
niveau der entsprechenden Gesellschaftsklasse. Das Leben ist oft ein feinerer 
Diagnostiker als die Anstalt, indem die spontanen Handlungen, die Betatigung 
von Witz, Geschmack, Feinfdhligkeit etc. die feinsten Priifsteine abgeben. Denn 
Gedankenarmut und Gedachtnis- und WissenslQeken allein sind noch keine 
Zeichen fdr Demenz, sie konnen auch Folge schlechter Erziehung, mangelhafter 
Schulbildung, ausserer Vernachlassigung sein. Man kann deshalb aber eben- 
sowenig von einem „sozialenu Schwachsinn sprechen, wie von einem „physio- 
logischenu Schwachsinn des Weibes. Das Anstaltsleben kann geeignet sein, 
wegen der zu geringen Anregungen eine starkere Demenz vorzutauschen als 
tatsachlich vorliegt; bei Psychosen muss man dabei stets bedacht sein, dass 
man die Affekte ausscheidet, die IntelligenzprQfung im Zustande mOglichster 
Ruhe und Erholimg vornimmt; dabei ist ferner zu beachten, dass man nicht 
Inkoharenz, mangelhafte Aufmerksamkeit, unsinnige Antworten mit Demenz ver- 
wechselt, ebenso die Gedachtnisschwache wohl von der herabgesetzten Merk- 
fahigkeit trennt. — Sind Partial-Defekte (Aphasie, Asymbolie, Taubstummheit 
und ahnliches) auch Demenz? Sie kOnnen anfangs eine solche vortauschen, 
bei langerer Dauer aber auch thatsachlich, je nach der Bedeutung der aus- 
gefallenen Funktion ftlr das psychische Gesamtleben, zu echter Demenz ftihren. 
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Das Vorkommen isolierter moralischer Defekte bei vOllig erhaltener 
Intelligenz leugnet Referent ebenso wie die meisten Autoren, ebenso stellt er 
mit Hitzig das Yorkommen einer akuten heilbaren Demenz in Abrede. Immer- 
hin ist zu bedenken, dass bei anatomischer Denkweise zwisehen vorfibergehenden 
und unheilbaren StSrungen doch wohl nur quantitative Unterschiede bestehen. 
So kann eine funktionelle Assoziationsausschaltung ohne Frage zu endgflltigem 
Assoziationsausfall ftihren. 

Ref. betrachtet zum Schluss noch einige klinische Einzelformen (arterio- 
sklerotische Demenz, Dementia pracox, Paranoia) in ihren Beziehungen zu den 
einzelnen Qebieten geistiger Thatigkeit und die Beteiligung der letzteren an 
dem StSrungsprozess. 

Yortrage: 

122) Cramer (GSttingen): Ueber die Errichtung eines Sanatoriums 
ftlr Nervenkranke ans 5ffentlichen Mitteln in der Rasenmiihle bei 
Gottingen. 

Ueber die Notwendigkeit von Yolkssanatorien ftir Nervenkranke herrscht 
heute kein Zweifel mehr. Yortr. bot sich Gelegenheit, im Anschlusse an die 
Wasserversorgung seiner Anstalt den Erwerb eines Gnindstiickes aus Offent- 
lichen Mitteln zu veranlassen; er schildert im Umriss den Plan und die Ein- 
richtung des Sanatoriums. 

Im Anschluss an den Yortrag wird ein von Benda (Berlin) gestellter 
Antrag verlesen; derselbe wilnscht eine Abgrenzung der anstaltsbedfirftigen 
Nervenkranken, Sammlung statistischen Materials, Agitation und Einsetzung 
einer Kommission zur Bearbeitung der Frage. 

Zu diesem Antrag sprechen Hitzig, Lahr, Schafer, Jolly, Bins- 
wanger, Ehrenwall, Pelmann und Furstner. Eine Resolution, die die 
Errichtung 5ffentlicher Heilanstalten fhr Unbemittelte fftr ein dringendes Be- 
ddrfnis erklart, wird einstimmig angenommen, der Antrag Benda dem Vor- 
stande zur Erwagung iiberwiesen. 

123) Storch (Breslau) demonstriert den soeben erschienenen dritten Teil 
des Gehirnatlasses von Wernicke. Alle drei Teile zusammen kosten jetzt 
150 M. 

124) Berger (Jena): Experimentelle Studien zur Pathogenese akuter 
Psychosen. 

Ansgehend von der Yoraussetzung, dass akute Psychosen auf Grund 
einer Toxamie sich entwickelten, suchte Yortr. das hypothetische Toxin nach- 
zuweisen. Er begann damit, sich selbst Serum, Blut, Cerebrospinal-Flussigkeit 
von Patienten mit akuten Psychosen subkutan zu injizieren, anfangs ohne Erfolg, 
bis in zwei Fallen von Dementia pracox, im akuten und im stuporOsen Zustande, 
das erste Mai leichte, das zweite Mai ziemlich schwere Yergiftungserscheinungen 
auftraten. Er setzte deshalb die Yersuche an Tieren fort und erzeugte zuerst 
ein Cytotoxin dadurch, dass er nach dem Yorgange von v. Dungern und 
Metschnikoff Hundehirn subkutan Ziegen einverleibte und dann nach einiger 
Zeit deren Serum wieder Hunden einspritzte; dasselbe war dann fflr diese 
toxisch geworden. Er konnte nach solchen Injektionen am Hundegehim be- 
stimmte Zellveranderungen finden und ausserdem nachweisen, dass zwisehen 
den Zellveranderungen, die nach der Injektion von Serum Geisteskranker und 
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denen, die nach Injektion des neurotoxischen Ziegensemms eintraten, nur graduelle 
Unterschiede bestanden. Den Zellveranderungen, die flbrigens nach 14 Tagen 
wieder geschwunden waren, gesellten sich in manchen Fallen Gefftsserkrankungen 
und Hydroeephlalu8 intemus hinzu. — Die Yersuche beweisen also, dass es 
gewisse Organtoxine gibt, die fflr das Gehirn spezifisch sind, und dass solche 
Toxine im Blute gewisser Geisteskranker vorhanden sind. (Ausftihrliche Yer- 
Offentlichung an anderer Stelle.) 

Diskussion: 

Hitzig fragt, ob bei den Hunden auch klinische Beobachtungen an- 
gestellt wurden. 

Westphal hat Aalserum Kaninchen einverleibt und dadurch schwere 
cerebrale Krankheitserscheinungen hervorrufen kflnnen, die Tiere gingen meist 
rasch zu Grunde. 

Engelken fragt nach der Wirkung des Serums unbehandelter Ziegen 
auf das Hundegehim. 

Berger (Schlusswort): Normales Ziegenserum ist fOr Hunde vflllig in¬ 
different Klinische Beobachtungen konnten wegen der grossen Zahl der Yer- 
suchstiere nicht angestellt werden. 

125) Laquer (Frankfurt a. M.): Ueber die Bedeutung der Ftirsorge- 
erziehung filr die Behandlung Schwachsinniger. 

Unter den der Fhrsorgeerziehung Zugewiesenen hat Yortragender einen 
grossen Prozentsatz von Defekten und Psychopathen gefunden. Er vermisst es 
deshalb, dass in den Gesetzesbestimmungen die AnhOrung arztlicher Gutachten 
bei der Einweisung nicht vorgesehen ist, wahrend Richter, Yerwaltungsbeamte, 
AngehOrige das Bestdmmungsrecht hierflber haben. In Frankfurt a. M. wird 
zufolge privaten Uebereinkommens mit der SchulbehOrde Yortr. bei der Yer- 
fflgung fiber die Einleitung der Fdrsorgeerziehung angeh5rt Als Prophylaxe 
der Kriminalitat, als Ersatz fttr Freiheitsstrafen Jugendlicher hat die Ftireorge- 
erziehung eine grosse Bedeutung; trotzdem ist im allgemeinen jeder Antrag auf 
Einleitung dereelben schwer durchzudrdcken. Die Idioten-. Irren- und Landes- 
pflegeanstalten, an sich meist schon Qberfhllt, sind ganzlich ungeeignet fttr die 
Kandidaten der Fttrsorgeerziehung; die Abschiebung derselben an die Armen- 
verwaltungen macht das Gesetz meist erst recht illusorisch. 

Es ist also ausgedehntere Anwendung des Fdrsorgeerziehungs-Gesetzes als 
bisher zu empfehlen, besonders unter dem wichtigen Gesichtspunkt der Yer- 
htltung von Yerbrechen, Prostitution, Yagabondage, und ein psychiatrischer Ein- 
fluss auf die Fflrsorgeerziehungs-Anstalten ist in hohem Masse wdnschenswert. 

Diskussion: 

Moeli hat auch gefunden, dass das Gesetz von 1891 nicht gentigend 
angewandt wird. Notwendig ist die Einrichtung einer Zwischenstufe zwischen 
Zwangserziehung- und Idiotenanstalt Auch fhr die Frage der geminderten 
Zurechnungsffthigkeit ddrften die hierhergehflrigen Individuen von Bedeutung sein. 

Neisser berichtet eingehend fiber seine Erfahrungen in Lublinitz, wo 
eine Angliederung an die Staats-Erziehxmgsanstalt stattgefunden hat Er halt 
ebenfalls einen psychiatrisch sachverst&ndigen Beirat mit nicht nur beratender, 
sondern entscheidender Stimme fdr notwendig. 
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126) Binswanger (Jena) demonstriert drei charakteristisehe Falle von post- 
syphilitischer Demenz und erOrtert kurz die Differential-Diagnose gegenftber 
der progressiven Paralyse. 

Am Nachmittag untemahmen eine grCssere Anzahl der Yersammlungs- 
teilnehmer eine Besichtigung der T r ti p e r’schen Ajistalt fair schwachsinnige 
Kinder. H. Haenel (Dresden). 

Berliner Gesellsehaft fiir Psyehiatrie und Nerven- 
krankheiten. 

Bericht der Sitzung vom 11. Mai 1903. 

Yon Dr. Max Edel-Charlottenburg. 

126) Bratz und Falkenberg: Hysterie und Epilepsie. 
Diskussion: 
Oppenheim bemerkt, dass Yortr. seine Auffassung ilber die von ihm 

als intramediftre Formen von Krampfan fallen bezeichneten Krampfe nicht richtig 
wiedergegeben habe, indem Bratz meinte, es handle sich um solche, die rein 
ausserlich weder als hysterische noch als epileptische anzusehen waren, die 
gewissermassen ein Mittelding darstellten, aber genetisch und essentiell in eine 
oder die andere Kategorie gebracht werden mdssten. Das sei nicht seine 
Meinung. Sondem er vertrete entschieden den Standpunkt, dass ausser den 
hysterischen und epileptischen Krampfen noch eine dritte Form von Krampfen 
und deren Aequivalente, Angstzustande, Erscheinungen des Wandertriebs u. a. 
vorkomme, welche auf dem Boden der Neurasthenie und der neuropathisch- 
psychopathischen Entartimg auftrete, ohne dass sie deutliche Kennzeichen 
der hysterischen oder epileptischen Natur darbOte. Diese Art der Krampfe 
trete meist bei angeborener Neurasthenie, hie und da auch bei erworbener in 
die Erscheinung. Als Beispiel fttr viele Falle flihrt Oppenheim denjenigen 
eines aus nervOser Familie stammenden Kapitans an, welcher neurasthenisch 
wurde und Anfaile bekam, in denen ohne Aufhebung des Bewusstseins plOtzlich 
das Gedachtnis versagte, das Yerstandnis filr Geschriebenes und GehSrtes auf- 
hOrte und ein beklommenes Gefuhl vorhanden war. Diese Anfaile waren vom 
Gesamtzustand abhangig. Nach langerem Urlaub trat wesentliche Besserung 
ein und umgekehrt, wenn bei einer Steigerung seiner Leistung sein Gesamt- 
befinden einen Httckschlag erfahren hatte, steigerten sich auch diese Zustande. 
Schliesslich traten zweimal Anfaile von Bewusstlosigkeit mit allgemeinen 
Konvulsionen und vSlliger Amnesie ein. Auch der Yerdacht eines schweren, 
in der Entwicklung begriffenen Hirnleidens musste bei der psychichen Intaktheit 
und dem Mangel an darauf hindeutenden Symptomen im weiteren Yerlauf der 
Erkrankung ausgeschlossen werden. 

Bratz dankt Herrn Oppenheim fttr die gegebenen naheren Erlauterungen 
imd konstatiert, keinen Widerspruch darin erfahren zu haben, dass eine eigene 
Krankheitsform: Hysteroepilepsie nicht anzuerkennen sei. 
127) Brasch: Dystrophie bei Mutter und Kind (Krankenvorstellung). 

Brasch stellt einen achtjahrigen Knaben mit typischer Dystrophie vor 
(lose Schultern, Fehlen der Patellarreflexe, charakteristisches Aufrichten, 
watschelnder Gang etc.). Die Mutter desselben, eine 42jahrige Frau mit 
Nabelhemie, aus gesunder Familie, ist stark korpulent und klagte liber StOrung 
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des Ganges durch Varicen. Brasch stellte auch bei ihr Dystrophie und zwar 
mit Hypertrophie fest. Die elektrische Dntersuchung ergab mit dem faradischen 
Strom eine Herabsetzung der Erregbarkeit Ein Patellarreflex feh.lt, der andre 
ist schwach. Beim Sich-Erheben Shnliche StOrung wie bei dem Sohne. Wahr- 
scheinlich bestehe bier einmal eine Beziehung zwischen einer hypertrophischen 
und atrophischen Form, femer sei die Entwicklung der Dystrophie im hOheren 
Alter bei der Mutter bemerkenswert, endlich der Umstand, dass die Erkrankung 
der Mutter erst nach der Geburt des Kindes eingetreten sei, das an typischer 

Dystrophie leide. 

128) Oluck: Ueber Nervenplastik, insonderheit die greffe nerveuse 
bei Facialisl&hmung. 

Gluck demonstriert und erSrtert eine Reihe von Patienten, welche als 
klinische Belege fur ungef&hr alle die Neurologie interessierenden chirurgischen 
Methoden bei Defekten der peripheren Nerven mit konsekutiver L&hmung 
gelten kOnnen. 

1. Einen Knaben mit traumatischer L&hmung des Nervus peroneus, bei dem 
er nach Nicoladoni den pes equino-varus paralyticus geheilt, durch Spaltung 
der freigelegten Achillessehne in drei Portionen, von denen je eine an die 
peripheren Enden der durchtrennten gel&hmten Muskeln implantiert wurden. 
Der Erfolg ist ein guter. Bei dieser Gelegenheit erwahnt Gluck seine Er- 
findung der seidenen Sehnen, deren man sich bei der Nicoladoni’schen Plastik 
bedienen kann; ebenso wie bei traumatischen Muskel- und Sehnendefekten. Die 
seidene Sehne wird durch neugebildetes Sehnengewebe im Laufe von Monaten 
sub8tituiert Die auf diese Weise geschaffenen neuen Muskelindividuen beweisen, 
(lass die Gebrauchsf&higkeit der seidenen Sehnen eine ganz vorztigliche ist, 
cf. die Arbeiten von Baum, Schede, Ktlmmell und Lange neben anderen. 

2. Gluck zeigt einen Patienten, bei dem er im Jahre 1888 eine Nerven¬ 
plastik am Nervus radialis (auf eine Strecke von 5 cm) mit catgut-Seiden- 
biindeln wegen eines traumatischen Defektes gemacht hat. 

Das Seidenbilndel wurde von den jungen Nervenfasern des zentralen 
Stumpfes nevrotisiert (durch Nervengewebe substituiert) und ein neuer Nerv 
entwickelte sich in der Bahn des degenerierten im Verlaufe von sechs Monaten 
und zeitigte einen gianzenden Heilerfolg. 

3. Es wird ein Patient gezeigt, bei dem im Jahre 1891 von Gluck die 
Nervennaht am Nervus radialis ausgefuhrt wurde, die in 41/2 Monaten zur 
vdlligen Heilung fuhrte. Professor Martin Bernhardt, welcher die elektrische 
Nachbehandlung geleitet hat, bezeugt wie damals so auch heute den Erfolg der 
Operation und verbreitet sich fiber die neurologisch interessanten Momente. 

4. Gluck zeigt ein 12j&hriges M&dchen, bei dem wegen Tuberkulose des 
rechten Hfiftgelenkes, des Beckens und des femur, so wie des Tuber ischii 
eine sehr eingreifende Operation mit resection des von k&sigen Massen um- 
wachsenen Nervus ischiadicus am foramen ischiadicum gemacht werden rausste. 
Durch Zusammenschieben der Knochen (nach LQbker’s Vorschlag) gelang es, 
die Nerven8tiimpfe so zu n&hern, dass die direkte Naht m5glich wurde. Das 
v6llig geheilte bliihende M&dchen wird vorgestellt, die Funktion des ischia¬ 
dicus ist jetzt lx/2 Jahre nach der Naht noch keine normale, aber schon eine 
recht gute, der Nerv hat sich in ganzer Linie vom foramen ischiadicum bis zu 
den Zehen regeneriert. 
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5. Gluck zeigt ein kleines Mfidchen, bei dem durch eine schwere Ober- 
armfraktur eine L&hmung des Nervus radialis in der anatomischen H8he zwischen 
Supinator longus und brachialis intemus veranlasst wurde. Freilegung, Resektion 
des Callus und Neurolysis mit konsekutiver Bildung einer aus einem gestielten 
Hautlappen gebildeten kfinstlichen Nervenscheide als femeren Schutzes gegen den 
Callus hatte vflllige Funktionswiederherstellung mit Einheilung des Hautlappens 
zur Folge. 

6. Gluck bespricht die Anpassung und vicariierende Funktion bei Verlust 
eines Gliedes durch das paarige Glied der anderen Seite und demonstriert unter 
Hinweis auf den Wert der Uebung vicariierender Funktionen bei Defekten von 
Gliedmassen einen 14j&hrigen Knaben, der am Unterschenkel amputiert ist und 
nun in ttberraschender Weise den einbeinigen Sprunggang erlernt hat, so dass 
er einer Prothese oder Krttcke Gberhaupt nicht bedarf. 

7. Gluck demonstriert einen Patienten, bei dem nach einer Resektion der 
Felsenbeinpyramide eine totale Facialsl&hmung zurfickblieb. Funf Jahre sp&ter, 
ira Mai 1901, machte Gluck die greffe nerveuse zwischen N. accessorius und 
facialis, um den gel&hmten Facialis durch den intakten accessorius zentralen 
Impulsen wieder zug&nglich zu machen. Der Erfolg beweist, dass vom 
zentralen Accessoriusstumpfe ein neuer Nerv im ganzen Facialisgebiete aus- 
gewachsen ist. Elektrisch reagiert der N. facialis jetzt auch von der Gegend 
des oberen Halsdreieckes, dort, wo die Greffe nerveuse mit dem accessorius 
stattgehabt hat. Patient ist in der Lage, wenn er die Schulter und den Arm 
hebt, mit der Accessoriusfunktion gleichzeitig eine maximale Facialiswirkung zu 
leisten. Anpassung und Uebung wird diese Funktion zu einer stetig korrekteren 
umgestalten. K6rte hat den Hypoglossus zur greffe gew&hlt, Furet und 
Faure, Kenndy-Manasse im Experiment den Accessorius. Das N&here 
fiber den interessanten Fall wird die Originalarbeit bringen. 

Gluck demonstriert feraer Photographieen und Bilder von dem histo- 
logischen Verhalten bei Nerven und Sehnennaht und Plastik und betont, dass 
er seit dem Jahre 1875 sich mit diesen Fragen experimentell und klinisch 
befasse, und der Schopfer der heutzutage anerkannten Methoden der Nerven- 
und speziell Sehnenplastik sei. Insbesondere hat er auch die greffe nerveuse 
am Nervus facialis schon seit vielen Jaliren geplant und die Idee schon im 
Januar 1896 in einem Vortrage in der Berliner klinischen Wochenschrift als 
erster erfirtert, empfohlen und publiziert. Im fibrigen hat Gluck vor zehn 
Jahren in einer Monographic fiber FremdkOrpertherapie und Gewebezflchtung 
die verschiedenen Methoden der Plastik, welche auch neurologisches Interesse 

haben, ausfdhrlich erortert. (Autoreferat.) 
Bernhardt: Der ihm vom Vortr. zugeffihrte kleine Patient kann that- 

sSchlich seine rechte Gesichtshftlfte allein nicht bewegen. Es kommen aber 
Mitbewegungen im Facialis vor, sobald er die rechte Schulter bewegt Die 
elektrische Erregbarkeit ist im N. VII zurfickgekehrt, quantitativ herabgesetzt. 
Yon einem bestimmten Punkt der Schnittnarbe aus kann man den Y1I. so in 
Erregung versetzen, wie durch Erregung einzelner Aeste oder Muskeln. Das 
Resultat ist offenbar von physiologisch-pathologischem Standpunkt hoch in- 
teressant Ob ein solches Resultat praktisch dem betreffenden Kranken etwas 
nfftzt, sei eine andere Frage. Denn wenn er seine rechte Gesichtsh&lfte nur 
immer danr> bewegen kann, wenn er seine Schultermuskulatur vom N. accessorius 
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axis innerviert und wenn die Bewegungen immer etwas eigentumlich Krampf- 
haftes haben, ist das von wenig Nutzen Mr den Patienten. Zweitens fragt 
Bernhardt, ob es in ktinftigen Fallen nicht besser ware, statt der Durch- 
schneidung des Nerven, um das peripherische Facialisende in ihn einzupfropfen, 
ihn nur anzuschneiden, weil er sonst von den von ihm bisher innervierten 
Muskeln losgetrennt werde. Wenn aber immer nur Assoziationsbewegungen zu 
erzielen waren, dann dttrfte die betreffende Schadigung eine zu grosse sein. In 
einer neuen Arbeit von englischen Autoren seien sieben solcher Faile publiziert, 
von welchen sechs so behandelt wurden, dass der gelahmte Facialis in den N. 
accessorius eingepfropft wurde. Und zwar fand keine vollkommene Durch- 
schneidung des letzteren statt, sondem eine EinMgxing des peripherischen Facialis- 
endes in den angeschnittenen Accessorius. Einer dieser Autoren behauptet, die 
erste Operation 1895 gemacht zu haben. In einer Dissertation von Kennedy 
seien Bilder, die denen ahnelten, wie der vorgestellte Junge sie gezeigt habe. 
Die englischen Autoren beschrieben sehr ausMhrlich, wie ungemein unangenehra 
diese Mitbewegxmgen in Schulter und Facialis seien („non dissoziierte Be¬ 
wegungen4*). Daher haben sie sich allmahlich nach einem anderen Hirn- 
nerven umgesehen. Sie empfehlen den Hypoglossus. Bei der von K5rte 
so operierten Patientin ist zwar von einer vollkommenen Heilxmg noch nicht 
die Rede, sie ist aber selber leidlich zufrieden xmd hat keine bemerkenswerten 
StOrungen von der halbseitigen Zungenlahmung zurhckbehalten. Yor Ablauf 
von mehreren Jahren kann man noch nichts Endgxiltiges fiber den Erfolg der 
neuen Operation mit Wahl des Hypoglossus sagen, weil die betreffenden 
Patienten sich l&ngere Zeit bemflhen mxissen, ihre zentrale Innervation den 
neuen Yerhaltnissen anzupassen. Das Hypoglossuszentrum liege dem Facialis- 
zentrum viel naher. Gowers und andere haben nachgewiesen, dass mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit einzelne Fasern des Facialis, nicht sowohl von 
diesem, als vom Hypoglossus ihren Ursprung fanden. Auch von diesem Stand- 
punkte sei es besser, wenn die Chirurgen sich weiterhin des Hypoglossus 
bedienen mSchten. Der Knabe habe dxirch den Schnitt eine Lahmung und 
Atrophie im Sternocleidomasteus und durch Lahmung der akromialen Fasern 
des Accessorius eine Schaukelstellung des Schulterblattes bekommen. 

M. Rothmann: Die hohe physiologische Bedeutxmg dieser ganzen Frage 
liegt darin, ob der Accessoriuskern thatsachlich imstande ist, nach vdliger 
Yerbindung mit dem peripheren Facialisstumpf die Funktion des Fadaliskerns 
zu Qbernehmen. Denn dass etwa, wie Herr Bernhardt anzunehmen scheint, der 
Facialiskern nun mit dem Accessoriuskern sich verbindet und so, nur auf einem 
Umwege, wieder seine Thatigkeit axifnimmt, das scheint mir anatomisch und 
physiologisch unmflglich zu sein. Wenn nun auch bei niederen Rtickenmarks- 
zentren eine solche Umlemung z. B. der Radialiskerne Mr die Medianusfunktion 
offenbar mSglich ist, so ist dieselbe bei den Hirnnervenkemen mit ihrer hSheren 
Differenzierung darum noch nicht erwiesen. Und die bisher publizierten Faile 
von greffe nerveuse des Facialis auf Hypoglossus und Accessorius scheinen mir 
Mr eine solche Umlemung nichts zu beweisen. Was den Fall des Herra Gluck 
betrifft, so glaube ich nicht, dass es besser gewesen ware, den Accessorius nicht 
zu durchschneiden und eine reine greffe nerveuse zu machen. Soli der Acces- 
soriuskem xmd das entsprechende Zentrum der Himrinde umlernen, so ist es 
gewiss besser, sie vCllig von der bisher von ihnen versorgten Muskxilatur und 
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damit von den gewohnten zentripetalen Erregungen abzutrennen. Bei der ver- 
haltnismassig guten Schulterfunktion erscheint es mir allerdings nicht vCllig 
sicher, ob das periphere Ende des Accessorius nicht doch wieder Yerbindung 
mit dem zentralen Teil gefunden hat. Jedenfalls sind die Resultate nicht sehr 
eramtigend fdr eine Fortsetzung dieser Yersuche. Denn die unwillkilrliche 
Mitbewegung der Gesichtsmuskulatur bei Schulterbewegungen bedeutet doch 
eine sehr schwere Schadigung, ganz abgesehen von den unvermeidlichen Paresen 
bisher normal funktionierender Muskeln. Was die Frage nach den verschiedenen 
Formen der Nervenregeneration betrifft, die Herr Gluck besprochen hat, so 
kann vielleicht der zuerst von Mflnzer, dann von Langley geftihrte Nachweis, 
dass in ein vom zentralen Ende losgelOstes, zwischen Muskeln eingebettetes 
peripheres Nervenende zahlreiche feinste Nervenfasern aus den Muskeln ein- 
strahlen und so zur Bildung neuer raarkhaltiger Nervenfasern fflhren, auch 
einmal praktisch von Bedeutung werden. (Autoreferat.) 

Brasch stimmt Herm Bernhardt zu, dass der Hypoglossus ein besseres 
Objekt als der Accessorius fttr die in Frage stehende Behandlung der Facialis- 
l&hmung sei. Bei dieser handle es sich weniger um die Wiederherstellung der 
willkQrlichen Gesichtsbewegungen, als um kosmetische Griinde, die Beseitigung 
der Entstellung. Die Gemfltsbewegungen, Lachen, Weinen, also die mimischen 
Mitbewegungen im Facialis wtirden durch diese Operation nicht wieder hergestellt. 
Wenn man dem Knaben den Arm festhalte, trete auch eine leichte Facialis- 
bewegung ein; es bedtirfe also der ausfahrenden Bewegungen im Arm gar nicht 
dazu. Der Erfolg der Operation erscheine ihm dadurch beeintrachtigt, da er es 
bezweifle, ob bei ausreichender Uebung auf diesem Wege die mimischen Mit- 
bewegungen tiberhaupt ermOglicht wtirden. 

Remak: Obgleich Herr Gluck den Accessoriusast des Cucullaris vOllig 
durchschnitten hat und die dadurch verursachte Lfthmung fortbesteht, ist dennoch 
meinen sonstigen Erfahrungen entsprechend die Schaukelstellung des Schulter- 
blattes nur angedeutet, weil dasselbe durch die von dem Cervicalaste versorgten 
Muskelbtindel des Cucularis gehalten wird. Die bei der aktiven Erhebung des 
Armes hier auftretenden Mitbewegungen des sonst ganz geiahmten Facialis- 
gebietes werden wresentlich durch Innervation von Cervicalnervenkemen ver- 
anlasst, zumal niemand seinen Accessoriuskem isoliert zu innervieren vermag. 
Deswegen ist Rothmann’s Yorschlag, den h6her oben abgetrennten Accessorius 
an das peripherische Facialisende anzureihen, gleich aussichtslos. Das hier 
bisher erreichte therapeutische Resultat entspricht etwa meinen an einigen der 
von Manasse und Kirschleff operierten Hunden gemachten und hier in der 
Diskussion mitgeteilten Beobachtungen, dass zwar die elektrische Erregborkeit 
des Fadalisgebietes etwas wiedergekehrt, die Gesichtslahmung aber nur un- 
bedeutend gebessert war. Da es ftir einen Kranken mit Gesichtslahmung 
besonders darauf ankommt, seine Gesichtsmuskeln gemeinschaftlich mit denen 
der anderen Seite auch unwillktirlich zu bewegen, so ist mit den physiologisch 
intereesanten Mitbewegungen bei Erhebung des Armes praktisch wenig ge- 
wonnen und die gesetzte Schulteriahmung doch nicht gleichgtiltig. Da ich den 
KOrte’schen Fall nicht gesehen habe, bitte ich Herm Bernhardt sich zu 
aus8em, ob die bei ihm durch Zungenbewegung veranlassten Mitbewegungen 
der geiahmten Gesichtshalfte grOsseren Nutzen haben, ob insbesondere die Mimik 
verbessert ist. Eine halbseitige Zungeniahmung hat nach meinen mehrfach 
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mitgeteilten Erfahrungen in der That keine besondere Bedeutung fdr die 
Funktion. (Autoreferat.) 

Bernhardt antwortet Herm Remak, dass die Patientin sehr gut aktiv 
den Mundwinkel nach oben ziehen und die Augen schliessen kann. In der 
Ruhelage erhalten die Patienten ein besseres Aussehen im Gesicht. Herrn 
Remak gibt er recht, dass eine einseitige Hypoglossuslahmung sebr oft im 
Kauen, Sprechen, Schlucken nur sehr m&ssige Storungen macht, die nicht so 
sehr in Betracht kamen, als die durch Wahl des Accessorius bedingten. In 
einem Falle der englischen Autoren blieb die Gesichtshaifte beim Lachen, also 
bei GemQtsbewegungen, unbewegt. Die mimischen Bewegungen fliessen nicht 
in dem durchschnittenen Accessorius. Herr Brasch habe in der Beobachtung 
von Mitbewegungen im Facialis bei gehinderten Bewegungen im Accessorius 
Recht. Herr Rotmann habe ihn falsch verstanden. 

Bernhardt erQrtert diesem gegenflber seine Anschauung fiber die Gehirn- 
lokalisation und die durch die Operation neu geschaffenen Assoziationsvorg&nge naher 
zur Stfitzung seiner Meinung, dass bei der chirurgischen Behandlung der Facialis- 
lahmung die Hypoglossusinnervation vorteilhafter als die Accessoriuswahl sei. 

Rothmann: Auf die Ausftthrungen des Herrn Bernhardt erwidere 
ich kurz, dass nach Durchtrennung des Facialis und Vereinigung seines peri- 
pheren Endes mit einem anderen Nerven der Facialiskern und die supranuclear© 
Facialisbahn von der Funktion vbllig ausgeschaltet sind. Der Teil der Him- 
rinde, der mit dem Accessorius- resp. Hypoglossuskern in Verbindung steht, 
muss, soli ein befriedigendes funktionelles Resultat zustande kommen, von seiner 
bisherigen Funktion zur Facialisfunktion umlernen. Das ist aber jedenfalls 
leichter mOglich, wenn das betreffende Hirnrindenzentrum von seinem frflheren 
Muskelbezirk abgetrennt ist Ist im Gluck’schen Fall der Accessorius wirklich 
total durchtrennt und trotzdem kommen keine willktirlichen Kontraktionen der 
Facialismuskulatur zustande, so ist derselbe ein schweres Argument gegen die 
ErfolgsmGglichkeit einer derartigen Operation. (Autoreferat) 

Gluck gibt Herrn Bernhardt recht Aber da fiinf Jahre nach dem 
Bestehen der Lahmung der Facialis sehr ktaimerlich und schwer aufzufinden 
war, ware er nicht in der Lage gewesen, ihn in der gewilnschten Weise an 
den Accessorius heranzubringen, so dass er nur eine greffe an den Facialis 
mit Durchschneidung des Accessorius gemacht hatte. Den Versuch, welcher 
von Herm Brasch erwahnt wurde, habe er auch gemacht Er werde den 
Knaben weiter tiben lassen und hoffe dadurch, Besserung zu erzielen. Herm 
Rotmann gegenuber bemerkt er, die spontane Regeneration durchtrennter Nerven 
sei bereits in ausgiebiger Weise diskutiert worden, Er habe andera Ortes zwei 
Falle von Radialisiahmung vorgestellt, die bei einer sekundaren Nervennaht 
nach tiberraschend kurzer Zeit vollstandig heilten. 

Vor der Tagesordnung stellt 
129) Oppenhelm eine 44jahrige Frau mit hereditarer Form einer Lahmung 
des rechten Sympathicus cervicalis vor. Die sonst gesunde Frau hat eine 
wesentliche Verengerung der rechten Lidspalte, der rechten gut reagierenden 
Pupille und Anidrosis der rechten Gesichtshaifte. Bei Erregungen schwitzt 
nur die linke Gesichtshaifte. Zuweilen wird diese r6ter als die rechte. Das 
Kopfhaar ist an der rechten Seite starker ergraut als auf der linken. Nicht 
alle Erscheinungen, welche nach experimenteller Durchschneidung des Nervus 
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sympathicus zu erzielen sind, sind hier dauerad vorhanden. Im Gegensatz zu 
den bekannten traumatischen Fallen und den durch Kompression von Geschwillsten 
anftretenden sei die spontane genuine Sympathicusl&hmung ungemein selten. 
Die Patientin macht die ganz bestimmte Angabe, daes diese Affektion bei ihr 
vor 22 Jahren im 22. Lebensjahr im Anschluss an ein Puerperium aufgetreten, 
langsam fortgeschritten, aber nach 6 Jahren stabil geworden sei. Das Interesse 
steigert sich dadurch, dass ihre Mutter an deinselben Uebel gelitten, nicht 
geschwitzt, einen Unterschied in Pupillen- und Lidspaltenweite und in der 
Gef&ssftlllung beider Gesichtshaiften gehabt habe. Diese Form erinnere an andere, 
wie z. B. die hereditfire Form der Augenmuskellahmung. Oppenheim stellt 
sich eine von Haus aus bestehende Unterwertigkeit des entsprechenden Nerven- 
gebietes vor, welches dann einem friihzeitigen Tode verfalle. Gewiss k5nnten 
Ortliche Verhaitnisse, wie Yerwachsungen mit dem Sympathicus bei der Ent- 
stehung der Lahmung desselben eine Rolle spielen, aber es milsse an die 
MSglichkeit einer solchen kongenitalen Disposition gedacht werden. Eine leichte 
Kompression oder Lasion genflge in solchen Fallen, um eine Lahmung zu er- 
zeugen. Dies erklare in einzelnen Fallen das Missverhaitnis zwischen der 
Geringfahigkeit der Driisenschwellung oder von Tumoren und der ausgedehnten 
Lahmung. 

III. Referate und Kritiken. 

130) W. 8tr©hmayer: Ueber die Bedeutung der Individualstatistik 
bei der Erblichkeitsfrage in der Neuro- und Psychopathologie. 

(Munch. med. Wochenschr., 1901, No. 45 und 46.) 

Unsere heutigen Statistiken betr. erbliche Belastung ergeben nur, bei 
wieviel Prozent der zur Beobachtung gelangten Nerven- resp. Geisteskranken 
ahnliche Krankheiten in der Aszendenz anamnestisch festgestellt wurden. Aus 
diesem Prozentverhaitnis, wie hoch es sich auch stellen mag, einen Schluss 
auf die mehr oder minder grosse Yererbungstendenz der Neurosen und Psychosen 
ziehen zu wollen, ist grundfalsch. Man muss sich auch der gesund ge- 
bliebenen Glieder einer erblich belasteten Familie erinnern. Diese verschweigt 
ims die Massenstatistik. Strohmayer schliesst sich daher der Forderung 
Binswanger’s an, dass man Individualstammbaume studieren muss, wenn man 
sich von der Tragweite und der angeblich destruierenden Wirkung der Yer- 
erbung ein richtiges Bild machen will. Die Individualstatistik ist eine not- 
wendige Korrektur der Massenstatistik. 

Yon diesen Gesichtspunkten geleitet, hat Strohmayer die Stammb&ume 
von 56 Familien mit insgesamt 1338 feststellbaren Mitgliedem gesammelt und 
kritisch betrachtet. 

Es zeigte sich, dass circa 30 Prozent trotz erblicher Belastung und trotz 
der mannigfachen Schadlichkeiten des Individuallebens gesund geblieben sind. 
Eine st&rkere Yererbungstendenz fand sich im Erkrankungsfalle beider Eltern. 
Bezliglich des Yererbungsmodus trat fast allenthalben die Thatsache des Poly- 
morphismus der Yererbung zu Tage. Je schwerer die erbliche Belastung, um 
so grosser die Buntheit und Regellosigkeit der Krankheitsbilder. Nur intellektuelle 
und affektive Psychosen schienen sich gegenseitig auszuschliessen. Eine gleich- 
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artige Yererbungstendenz, namentlich in Fallen einfacher Yererbung, machte 
8ich geltend fur Melancholie, seltener Mr Manie und Hypochondrie. Gewisser- 
massen endemisch traten in nicht wenigen Familien auf: Epilepsie, habitueller 
Kopfschmerz, Migrane, Chorea, Hy sterie, Trunksucht, apoplektische Insulte. 
Als Endprodukte der Degeneration fanden sich: die Paranoiagruppe, vor allem 
die originare Paranoia, die degenerative Hysterie, das Irresein aus Zwangsvor- 
stellungen, das Jugendirresein, die periodischen und zirkularen Formen, Schwach- 
sinn, Missbildungen und endlich Lebensunfahigkeit 

Auch vollstandige „Ersch6pfung“ der erblichen Belastung wurde beobachtet, 
ohne dass eine Kreuzung mit gesunden Familien oder sonstige artaufbessernde 
Massnahmen ersichtlich waren. 

Obenan als degenerativer Faktor stand der Alkoholismus. Die Trunk¬ 
sucht der Eltem disponiert zu den verschiedenartigsten Psychosen und Neurosen, 
ein Umstand, welcher zu der Annahme berechtigt, dass der Alkohol direkt 
toxisch auf die Keimzellen der Erzeuger wirkt. Ein besonderer Einfluss der 
Syphilis als pradisponierendes Moment ergab sich nicht. In der Anamnese der Para- 
lytiker fehlte sie indes nie. — In einigen Familien Mlirte die Phthise rapid 
zur Degeneration des Stammes, ohne dass anderweitige aussere Ursachen daMr 
hatten verantwortlich gemacht werden konnen. Yerwandtenehen zeigten sich 
nur dann als verhangnisvoll, wenn sich zwei belastete Familien kopulieren. 
Die Frage, ob erworbene Charaktere jemals in irgend einem Grade vererbt 
werden kOnnen, wird durch eine medizinische Individualstatistik ihrer Ent- 
scheidung kaum naher geriickt. 

Die Ansicht Strohmayer’s, dass der Individualstatistik bei der Frage 
der Erblichkeit in der Psychiatric eine grOssere Beachtung zu schenken sei, 
besteht zu Recht. Seine Untersuchungen sind nach dieser Richtung hin von 
grossem Wert. Wickel (Dziekanka). 

131) P. Tesdorpf: Ueber die Bedeutung einer genauen Definition 
von „Charakter“ fftr die Beurteilung der Geisteskranken. 

(Munch, med. Wochenschr. 1901, Nr. 4.) 
Tesdorpf misst dem Charakter eines Menschen grosse Bedeutung zu 

bei der Beurteilung der GeistesstOrungen, sowohl hinsichtlich Diagnose, wie 
Prognose und Therapie. Unter dem Charakter eines Menschen versteht T. die 
Summe oder den Inbegriff seiner psychischen Eigenschaften, soweit dieselben 
als bewusste BeweggrOnde oder als unbewusste Ursachen seine inneren pay- 
chischen Leistungen, sowie seine ausseren Handlungen zu bestimmen oder zu 
beherrschen pflegen. Ein pathologischer oder krankhafter Charakter liegt dann 
vor, wenn samtliche oder einzelne dieser psychischen Eigenschaften durch 
Krankheit eine Aendemng erfahren haben oder von vornherein durch Krankheit 
beeinflusst sind. Diese krankhafte Aenderung bezw. krankhafte Beeinflussung 
kann sowohl die ZaliL die Starke, die Yeranderungsfahigkeit, das Verhalten der 
Charaktereigenschaften zum Bewusstsein als auch die Art und das gegenseitige 
Verhalten der Charaktereigenschaften betreffen. 

Wickel (Dziekanka). 

132) E. Mflller: Kritische Beitrage zur Frage nach den Beziehungen 
des Stirnhirns zur Psyche. 

(Ailg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 6.) 
Yerf. kritisiert die Grdnde, welche Mr die Ansicht angeMhrt wurden, dass 
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die bei Stimhirnturaoren gefundenen psychischen StSrungen Herdsymptome des 
Stimhiras seien. Eine solche Folgerung entspringe der mangelhaften psychia- 
trischen Beobachtung und einer geringen Kritik gegeniiber den vorgefundenen 
Erscheinungen, die sich bei Durchsicht von 164 bekannt gewordenen Fallen 
durchaus als Allgemeinsymptome darstellen, wahrend nirgends ein zwingender 
Ghrund filr ihre Lokalisation im Stirahirn erbracht sei. 

Erstens zeige schon der makroskopische Befund bei den meist grossen 
Hirntumoren die Einwirknng der Drucksteigerung auf die gesamte Hirnober- 
flache. Dann sei die in den Krankengeschichten haufig erwahnte Demenz nicht 
auseinandergehalten, von den Erscheinungen der Benommenheit, welche eine 
scheinbare, funktionelle Demenz setze. Da femer auch fiir die Entstehung 
von Tumoren der Frontallappen die angeborenen und erworbenen neuropathischen 
Pradispositionen eine grosse Rolle spielen, so sei das kausale Yerhaltnis zwischen 
Tumor und Psychose mehrdeutig. Wenn psychische Storungen als initiate 
Symptome bei Stimhimtumoren angefilhrt werden, so bewiesen nur die Faile 
etwas, in welchen vorlier keine Allgemeinsymptome sich zeigten; dieser An- 
forderung entsprechen aber nur 25% der FAlle, wo von noch die Halfte zu 
GeistesstSrungen pradisponiert war. Bei doppelseitigen und speziell sym- 
metrischen Erkrankungen sollten die psychischen Symptome besonders hoch- 
gradig sein; das erweise die Statistik aber nicht, auch hierbei wurde nur die 
spezifische Benommenheit gefunden. Waren die GeistesstSrungen Herdsymptome, 
so mussten sie Ausfallserscheinungen sein, dem widerspreche aber, dass sich 
nach Operationen, welche die Drucksteigerung herabsetzten, auch diejenigen 
psychischen Erscheinungen, welche nicht nur Bewusstseinstflrungen waren, 
besserten. Wenn aber doch bei Tumoren des Stimhiras 5fter Geisstesst5rungen 
zur Beobachtung kommen, als bei solchen anderer Bezirke, so liege das an dem 
grSsseren Umfang der ersteren und der sehr langen Krankheitsdauer, in welcher 
es zu intensiverer Schadigung der Hirarinde komme. Hierbei entstanden auch 
schon friihzeitig Benommenheitssymptome, welche „Charakterveranderung“ und 
„Verbl5dungsprozesseki vortauschen. Die charakteristischen Erscheinungen dieser 
Benommenheit bestehen in Erschwerung der Auffassung, AufmerksamkeitsstSrung, 
Beeintrachtigung der Orientierang, erschwerte Reproduktion des Erinnerungs- 
materials und auch Behinderung des Neuerwerbs mit Neigung zu Er- 
innerung8tauschungen und -Falschungen. Die Kranken sind apathisch, stuporos, 
ohne Spontaneitat, ihre Bewegungen sind trage und schwer; nur raanchmal 
besteht motorische Unruhe. Alle diese Erscheinungen wechseln sehr, k5nnen 
ganz schwinden und hangen mit den schwankenden Drucksteigerungen und 
Zirkulationsstorungen zusammen. Die diffuse Schadigung der Hirnrinde wird 
sich aber bei langerem Bestande des Tumors mikroskopisch nachweisen lassen. 
Schliesslich fallen die psychischen Symptome bei Stirnhirntumoren mehr auf, 
als bei anderen, weil lokale Reiz- und Ausfallserscheinungen meist fehlen. Ob 
mit einem bestimmten Sitz im Stirahirn eine regelmassige Haufigkeit von 
Geistesstorungen, oder eine besondere Farbung solcher verbunden ist, liess die 
Statistik nicht ersehen; jedenfalls sei daMr die Art des Tumors wichtiger. 
Aber wenn auch mit einer bestimmten Lokalisation der Schadigung besondere 
Merkmale verkniipft waren, seien die bisher beschriebenen psychischen St5rungen 
doch nur als Allgemeinsymptome des Tumors anzusehen. 

Chotzen (Breslau). 
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133) Rudolph: Das Heufieber vom Standpunkt der Psychiatric. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 6.) 

Entgegen der Ansicht Thost’s, der das Heufieber als Reflexneurose er- 
kl&rt, will Rudolph es als hysterische Psychose aufgefasst wissen. Er weist 
auf zahlreiche hysterische Beschwerdeu Heufieberkranker hin, die in den 
Kreisen der nervSs ErschSpften und Degenerierten, Gelehrten und Aristokraten, 
zu finden sind, auf das haufige BrOsten mit der Erkrankung — es gibt einen 
Heufieberbund — und auf die mannigfachen ausl56enden Momente, wie Eisen- 
bahnfahrt, Zirkusbesuch etc. Wirksam bei der Erkrankung sind die bei Hys- 
terikem bekannten Idiosvnkrasien auf allem Sinnesgebieten, von denen auf eine 
im optischen Gebiet noch besonders aufmerksam gemacht wird: schwere nervose 
Erscheinungen infolge raschen VorQbergleitens hell beleuchteter GegenstUnde 
am Auge, z. B. bei Entlangeilen an sonnenbe6chienenem Gitter. Wie nun bei 
nervQs Erschftpften iiberhaupt eine Neigung zu Erkrankungen nac*h geringfQgigen 
Schadlichkeiten besteht, so gentigt, speziell bei Stubenhockern, die rauhe 
Frflhlingsluft zu einer Reizung der Schleimh&ute und die gleichzeitige Steigerung 
der nervOsen Abspannung wird nun mit dieser zusammen auf eine der psychisch 
wirksamen Ursachen, der Idiosynkrasien. geschoben. Je nachdem nun das eine 
Mai schon bei Wiederholung der begleitenden Nebenumstiinde auf psychischem 
Wege, das andere Mai nur bei Erneuerung der gleichen Sch&dlickeit der Anfall 
recidiviert, wird eine Entstehung mit hysteriformem und epileptiformem Typus 
unterschieden. Yon einer wirklichen Entztindung unterscheidet sich das Heu¬ 
fieber ja auch durch Bestehen von Hyperosmie trotz des Schnupfens und bei 
asthmatischen Erscheinungen durch das Fehlen der Asthmakristalle. 

Chotzen. 

134) Dost: Zwrei Faile von Irresein im unmittelbaren Anschluss an 
die Verheiratung. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 6.) 
Beide Madchen waren von Jugend auf abnorm, die eine auch heredit&r 

belastet. Schon vor der Hochzeit ungewShnlich erregt, erkrankten beide nach 
der Hochzeitsnacht. Die erste ging nach Blasenblutungen innerhalb 14 Tagen 
in Coma und Collaps zu Grunde. Es fanden sich thrombosierte Yaricen und 
eine Nekrose der vorderen Blasenwand, in der Umgebung Peritonitis und Ver- 
wachsung mit der Bauch wand. Der zweite Fall genas nach 1/4j&hriger Krank- 
heit, die dem manisch-depressiven Irresein zugez&hlt wird. Es werden die 
Momente besprochen, die infolge einer hochgradig gesteigerten Erregung in der 
Brautnacht zur Erkrankung fhhren k5nnen und die Litteratui* mitgeteilt. 

Chotzen. 

135) Nftcke: Problem© auf dem Gebiete der Homosexualit&t. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX. 6.) 

Der Nachweis, dass Homosexualitftt nicht erworben werden k5nne, sei 
noch nicht erbracht, wenn es auch wahrscheinlich sei, dass selbst die tardiven 
Formen auf „eingeboreneri4 Anlage beruhen; als ein brauchbares Kriterium 
dafQr mSchte Nacke die Traume ansehen. Die Perversion k5nne bei geistig 
und kCrperlich Normalen auftreten, ist aber im allgemeinen als Stigma degene- 
rationis anzusehen; doch kOnne sie ftir sich allein nicht als strafmildemd in 
Betracht kommen, nur bei Yorhandensein anderer neuropathischer StOrungen. 
§ 175 sei zu beseitigen, weil er mehr Unheil als Nutzen stifte. 

Chotzen. 
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136) Wagner von Jauregg: Ueber Psychosen durch Autointoxikation 
vom Darm aus. 
(Jahrb. f. Psychiatr. und Neurolog. Bd. XXII. Festschr. i Prof, von Krafft-Ebing.) 

An der Hand einiger interessanter Krankenbeobachtungen bespricht der 
Verfasser die gastrointestinal Autointoxikation und die Psychosen, welche im 
Anschluss an dieselben auftreten. Es handelt sich vorl&ufig nur um Hypo- 
thesen, da der thatsachliche Beweis, dass in den betreffenden Fallen im Magen- 
darmkanale die Bildung eines bestimmten Giftstoffes stattfindet, nicht erbracht 
ist Die Anschauung einer gastrointestinalen Autointoxikation hat manches 
Wahrscheinliche fttr sich in solchen Fallen, in welchen die Stfirung der Magen- 
darmfunktion auf eine bestimmte alimentare Schadlichkeit zuriickgefilhrt werden 
kann und die Psychose sich gleichsam nach einer Inkubationsfrist einstellt 

Ein 21jahriger Kontorist erkrankte infolge des Genusses von Huhnerleber 
plfitzlich an einer Indigestion und begann nach fttnf Tagen irre zu reden. Er 
behauptete, sein Bruder ware verrfickt, er wolle nicht leben, er nehme nichts 
zu sich, damit es ihm nicht besser werde. Am sechsten Tage war er unter 
Fortbestehen von gastrischen Symptomen geistig frischer. In den folgenden 
Tagen verschlimmerte sich sein psychisches Befinden. Er verlor alle Spontaneitfit, 
zeigte Angst, zitterte, klagte fiber KSlte, behauptete, er ware der Herrgott, er sei 
ganz gesund, nur die andern waren verrfickti Nachts war er schlaflos. Die Nahrung 
nahm er fast gar nicht zu sich und hatte durch mehrere Tage keinen StuhL In 
der Anstalt war er anfangs stark verwirrt und der Urin enthielt viel Aceton 
und Indican. Nach und nach wurde er benommen und verfiel zusehends. 
Nur mit Mfihe konnte ihm flfissige Nahrung beigebracht werden und ein Stuhl 
war trotz taglicher Irrigation immer erst nach zwei bis drei Tagen zu erzielen. 
In der zweiten Woche besserte sich dieser Zustand, es trat Krankheitseinsicht 
auf und er wurde gesund entlassen. An seine Ueberffihrung in die Anstalt 
und an die ersten Tage seines Aufenthaltes hatte er nur summarische Erinnerungen. 

Die Annahme einer exogenen Intoxication, d. h. die Aufnahme eines 
schon ausserhalb des Kfirpers in der betreffenden Speise gebildeten Giftstoffes 
dfirfte ffir jene Ffille zulfissig sein, wo die nervfisen Symptome der Aufnahme 
der alimentfiren Schadlichkeit unmittelbar folgen. In anderen Fallen traten nach 
der Indigestion keine Psychosen auf, sondern man durfte eine Encephalitis 
hfimorrhagica annehmen. 

Ein ffinfzigjahriger Offizier hatte sich durch ein Schweinsgulyas eine 
Indigestion zugezogen. Er erbrach, litt an Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit. 
Nach einer geringffigigen Bessening verschlimmerte sich der Zustand nach 
einem emeuerten kleinen Diatfehler. Es traten heftige Kopfschmerzen, Er- 
brechen und Schwindel ein. Nach einigen Tagen beobachtete man eine voll- 
stftndige linksseitige Hemianopsie, linksseitige Hemianfisthesie und eine Ataxie 
der linken oberen und unteren Extremist Der Puls war verlangsamt, inter- 
mittirend afebril, die Zunge dick belegt und die Exhalation faeculent Eine 
krftftige Dosis Calomel hatte einen „zauberhaften Erfolg44. Der Patient genas, 
jedoch blieb ein kleiner hemianopischer Defekt dauernd zurfick. 

Weiterhin kann es vorkommen, dass Mikroorganismen, die sich ursprfing- 
lich in irgend einem Kfirpergewebe, z. B. im Munde, entwickelt haben, in den 
Magen - Darmkanal gelangen oder dort durch Zersetzung von Ingestis gift- 
bildend wirken. 

Centr&lbUtt ffir Nervenheilkunde und Psychiatrie. Jnni-Heft. 27 
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Eine Bauersfrau erkrankte anscheinend im Anschluss an aufregende haus- 
liche Erlebnisse. Sie wurde verwirrt, verunreinigte sich und war sehr impulsiv. 
In der Anstalt erging sie sich in Reminiszenzen an allerlei Erlebnisse, schien 
zu halluzinieren und ausserte hypochondrische Ideen. Die Haut war ikterisch 
und sfimtliche gr5ssere Nervenstfimme druckempfindlich. Der Urin enthielt 
Spuren von Eiweiss, Aceton und Indican. Man bemerkte, dass die Pat. in der 
Gegend des linken Susseren Schneidezahns und des Eckzahns eine Fistel hatte. 
Die Wurzeln wurden extrahiert und es trat sofort eine auff&llige Besserung 
ein. Die Pat wurde klar und genas. 

Endlich sei noch darauf aufmerksam gemacht, dass Eiweiss und Albumosen oft 
auf eine gastrointestinale Autointoxikation hinweisen und dass die Vergiftungen, 
welche vom Darm ausgehen, eine toxische Nierenreizung hervorrufen. Be hr. 

137) Lankford: School life and insanity. 
(Med. News. 27. Sept. 1902.) 

Yerfasser eifert gegen die in den meisten amerikanischen Schulen 
herrschende Ueberbiirdung der Schiller und gegen das tote Auswendiglemen. 
Diese Art von Bildungsgang, die auf die kOrperliche Entwicklung gar keine 
Riicksicht nimmt, muss naturgemSss von unheilvollen Folgen begleitet sein. Bei 
vielen der Schiller findet man denn auch Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Kopf- 
schmerz und nerv5se Dyspepsie; die M&dchen zeigen eine entschiedene Neigung 
zu Hysterie. Im allgemeinen leiden die Madchen mehr unter den Unzutraglich- 
keiten des Schullebens, wie die Knaben, weil sie gewissenhafter und ehrgeiziger 
sind und auch linger die Schule besuchen. Oft erfolgt denn auch schon der 
Zusammenbruch sehr bald; bei vielen andem bleibt die verminderte Widerstands- 
fahigkeit des Nervensystems, die sie bei sp&teren Gelegenheiten eine Beute 
der Geisteskrankheit werden lftsst. — Die Forderungen, die Yerfasser aufstellt, 
sind: Abkiirzung der Schulzeit, gleichmftssige Entwicklung von K5rper und 
Geist, bessere Einteilung der Schiller nach ihren individuellen Neigungen und 
Bediirfnissen, mehr objektiver Unterricht anstatt der Biicher, Unterricht in Hand- 
fertigkeiten. — Ganz so schlimm, wie Verf. die dortigen VerliAltnisse schildert, 
sind sie bei ims nun wohl nicht, indes enth&lt der Artikel doch manche be- 
herzigenswerte Mahmmg. Kdlpin (Greifswald). 

138) Farrar: On the typhoid psychoses. 
(Amer. Journ. of Insanity. Yol. 59, No. 1.) 

Von den im Verlaufe des Typhus vorkommenden Psychosen sind am 
seltensten die Initialdelirien; sie sind der Ausdruck einer schweren Intoxi- 
kation und geben demgemass eine schlechte Prognose; circa 50 Proz. enden 
letal. — Am haufigsten sind die febrilen Psychosen; 25 Prozent von ihnen 
dauem bis zur Rekonvaleszenz oder noch langer. Sie haben eine verhaltnis- 
massig gute Prognose. — Die asthenischen Psychosen entwickeln sich 
auf dem Boden der ErschSpfung, Blutarmut und Unterernahrung. Sie sind 
langwierig und von zweifelhaftem Ausgange. — Eine fdr Typhus charakteristische 
Form von Psychose gibt es nicht, eben so wenig wie einen charakteristischen 
Himbefund. K51 pin (Greifswald). 

139) P. Masoln: Observations pour servir a l’histoire du dSlire^des 
negations. 

(Annales med.-psycholog. Mars-Avril 1901.) 
Verf. er5rtert an der Hand einiger Falle die Entstehung nihilistischer^Wahn- 
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ideen bei Melancholischen und bei VerrQckten. Masoin verteidigt Cotard. 
Dieser wollte rait dem d§lire des n6gations nicht ein besonderes Krankheitsbild 
aufstellen, sondern eine besondere Verlaufeart gewisser Fade von Melanchode 
bezeichnen. Wick el (Dziekanka). 

140) S^rieux et Mlgnot: Hallucinations de l’ouie alternant avec des 
accfcs de surdity verbale et d’aphasie sensorielle chez un paralytique 
g6n6ral. 

(Nouv. Iconogr. d. 1. Salpetr. 1902. 4.) 
In einem Fall wenig vorgeschrittener Paralyse traten wiederholt im An¬ 

schluss an epileptiforme Anf&de an die Stelle der sonst vorhandenen Gehors- 
halluzinationen Ausfallssymptome in Form der Worttaubheit, spftter der senso- 
rischen Aphasie, von kurzer Dauer. Die Sektion ergab neben dem sonstigen 
histologischen Befund der Paralyse eine besonders starke Ausbildung der 
Meningoencephalitis im hinteren Drittel der ersten Schiafen- und der Supra¬ 
marginal windung beiderseits, aber links viel starker als rechts: Atypische 
Paralyse im Sinne Lissauer’s und Alzheimer’s. Cassirer. 

141) A. Pick : Zur Psychopathologie der Neurasthenie. 
(Arch, fur Psychiatrie. XXXV, 2.) 

Pick gibt die Krankengeschichte einer 79jahrigen Frau, die von jeher 
und besonders in der letzten Zeit einen Zustand darbot, der ganz ausschliesslich 
dadurch charakterisiert war, dass die Reaktion auf alle, irgendwie auch nur die 
Mdglichkeit negativer peinlicher Geffthlstflne bietenden Vorstellungen eine jedes 
Mass Obereteigende ist, was Morel frflher als impressionability et Smotivity en 
excds beschrieben hatte. Der Vater der Pat. hatte ahnliche Erscheinungen dar- 
geboten. Die Pat. selbst war in letzter Zeit durch ihren Zustand sozial 
unmdglich geworden. Pick grenzt diese Affektlage von andern, namentlich 
denen der Melancholie und der Zwangsvorstellungen ab. Cassirer. 

142) Oulard und de Cllrambault: Contribution & l’ytude de la folie 
communiquye et simultanye. 

(Arch, de Neur. Oktober, November 1902.) 
Bei der Folie a deux mSchten die Verfasser zwei Formen unterschieden 

wissen: das induzierte und das zu gleicher Zeit, auf gleichem Boden sich ent- 
wickelnde Irresein. Das erstere setzt einen aktiven, beeinflussenden und einen 
passiven Teil voraus. Der passive muss empf&nglieh, weniger urteilsfahig sein 
und das Ubertragene Delir sich in einigermassen verstAndlich bezw. wahrscheinlich 
klingenden Formen bewegen. Das gleichzeitige Irresein kann auch nur in 
innigem Zusammenleben befindliche Personen befallen, von denen eine die 
leitende Rolle flbemimmt Zwei ausfuhrliche Krankengeschichten werden ge- 
bracht, von denen die eine, drei Schwestem mit vOllig gleichartiger Psychose 
betrefifend, sehr interessante Einzelheiten enthalt. Bennecke (Dresden). 

143) Peeters (Gheel): Troubles intellectuelles et catatonie. 
(Bullet de la societe de medeciue mentale de Belgique 1902. 8. 152—156.) 
Mitteilung eines klassischen Falles mit (zeitweiliger) Unbeweglichkeit, 

Mutismus, Flexibilitas cerea, kataleptischer Haltung, Suggestibilitat, Andeutungen 
von Verbigeration, wahrend deesen die Zustandsbilder vielfach wechselten, der be- 
ginnenden melancholischen Depression, ein Aufregungszustand, dann ein Stupor 
folgte und schliesslich auch eine gewisse Demenz zu beachten war. Hoppe. 

27* 
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144) Cuylits: Presentation d’un malade atteint de catatonie. 
(Bulletin de la societe de medecine men tale de Belgique 1902. S. 36—47.) 

Cuylits bespricht einen Fall von Katatonie, dessen beigegebene Photo- 
graphie das klassische Bild zeigt, und hebt die differential-diagnostischen Momente 
gegenuber der Melancholia cum stupore und der Hebephrenie resp. der Dementia 
praecox hervor. Hoppe. 

145) J. Crocq 2 Considerations sur la catatonie. 
(Bull, de la societe de medecine mentale de Belgique 1902. S. 189—216.) 

Crocq gibt einen Abriss der Geschichte der Katatonie und stellt sich 
auf Grund dreier Krankengeschichten, die er ausfflhrlich mitteilt und bespricht, 
auf Seite derer, welche in der Katatonie nicht eine besondere Krankheit, sondern 
nur ein Syndrom, einen Symptomenkomplex sehen, der bei vielen Stfirungen 
sich entwickeln kann. Charakteristisch ftlr diesen Symptomenkomplex ist nach 
Crocq die Hypertonie. Hoppe. 

146) Slglas: DSmence prScoce et catatonie. 
(Nouv. Ioonogr. d. 1. Salpetr. 1902. 4.) 

S6glas teilt ausftihrlicher die Krankengeschichten von drei Fallen der 
katatonischen Form der Dementia praecox mit. Er stellt sich dabei im wesent- 
lichen auf den Boden der Kraepelin’schen Anschauungen. In einer epikritischen 
Besprechung bemiiht er sich, die anscheinend so vielgestaltigen katatonischen 
Symptome (Negativisraus, Katalepsie, Echopraxie und Echolalie, Stereotypieen) 
auf eine gemeinsame Grundlage zuriickzufGhren, die sich auf dem die Dementia 
praecox in ihrer Wesenheit charakterisierenden geistigen Zustand der Passivitfit, 
der Aboulie, des Yerlustes der intellektuellen Initiative, der Langsamkeit, Ver- 
schrobenheit und Gehemmtheit des Denkens aufbauen; episodisch kommen 
katatonische Symptome auch bei alien mCglichen anderen Psychosen vor, in 
ihrer vollen Ausbildung und Entwickluug nur bei der Dementia praecox. 

Cassirer. 

147) Fr. Meeus (Gheel): De la dSmence prScoce chez les jeunes gens. 
(Gand 1902. Van der Haeghen. 86 8.) 

Die Arbeit bringt dem deutschen Leser nichts Neues. Sie macht darauf 
auch keinen Anspruch. Sie behandelt ebensowenig das Kapitel der Dementia 
praecox bei den Jugendlichen vollst&ndig. Sie bildet trotzdem eine angenehme 
Lektftre. Meeus bespricht eine Reihe von Fragen in ruhiger, sachlicher Weise 
und bringt knappe und gute Krankengeschichten. 

Es wird fiber 40 Dementia praecox-Kranke aus der Kolonie Gheel be- 
richtet. Ausgewahlt wurden nur solche, die zwischen dem 12. und 25. Lebens- 
jahr erkrankten. Auffallig erscheint die geringe Zahl bei dem Gesamtbestande 
von 383. 

Die weitverbreiteten und oft wiederholten Angaben fiber Pradisposition 
und andere Stiologische Faktoren sind kurz zuriickgewiesen, desgl. wird die 
Kahlbaum’sche Lehre in Zweifel gezogen, dass es sich bei der Hebephrenie 
um ein einfaches Stehenbleiben der Entwicklung handle. 

Die Symptomatologie ist gut, namentlich die Abschnitte fiber die motorischen 
StSmngen und fiber den Negativismus. Besonders hervorgehoben wird wieder- 
holt die Unterscheidung zwischen den DefektzustAnden nach Dementia praecox 
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und Idiotie und Imbecillitat. Katatonische Erregung und Manie werden gleich- 
falls von einander abgegrenzt. 

Nicht immer einverstanden kOnnen wir mit dem Yerf. da sein, wo er versucht, 
in die Psychologie der geistigen Yorgange bei seinen Kranken einzudringen. 
Wir wissen dartiber gerade bei der Katatonie doch noch gar zu wenig, und 
rein theoretische Erklarungsversuche haben kaum wissenschaftlichen Wert. 

Mehr betont hatte werden mtissen, dass die Kranken, die Meeus schildert, 
nur zu einer ganz bestimmten Gruppe der Dementia praecox gehOren, dass 
es auch noch andere Formen gibt, z. B. die klassische, von Kahlbaum be- 
schriebene, mit relativ giinstiger Prognose. Meeus hat nur die rasch end- 
gQltig verblddenden Formen des Jugendalters im Auge. 

Im Schlusswort stellt er sich bezhglich der Dementia praecox ganz auf 
den Standpunkt von Kraepelin. Katatonie und Hebephrenie sind zwei Gruppen 
der Dem. praecox. Eine scharfe Grenze zwischen beiden besteht nicht. Das 
wesentliche ist der typische Defekt. Ausgesprochen katatonische Symptome 
kOnnen sich einstellen, k5nnen aber auch ausbleiben. 

Pubertatsirresein, Katatonie und Dementia praecox sind verschiedene Be- 
zeichnungen fftr ein imd dieselbe Krankheit. Schr&der. 

148) A, Pilcz: Ueber Ergebnisse elektrischer Untersuchungen an 
Geisteskranken. 

(Jahrb. f. Paychiatr. u. Neurol. Bnd. XXI, H. 3.) 

Yerfa8ser prtifte die elektrische Erregbarkeit in Fallen von akuter Geistes- 
stOrung, um mit Hilfe dieser feineren Untersuchungsmethode auch in solchen 
Krankheiten Veranderungen nachzuweisen, in welchen anscheinend keinerlei 
Symptome auf eine Nichtbeteiligung des peripheren Nervensystemes hinleiten, 
um auf diesem Wege die Lehre von den kdrperlichen Grundlagen der akuten 
Geistesstflrungen zu erweitern und zu begrtinden. Der Yerf. arbeitete mit dem 
Knoll’schen Polyographen und registrierte nicht nur die einzelne Muskelzuckung, 
sondern auch zugleich die Zeit. Im ganzen untersuchte der Yerf. 41 patho- 
logische Faile. Da grosse technische Schwierigkeiten zu tiberwinden waren 
(z. B. die Unruhe der Kranken u. a. m.), so beschrankte sich der Yerfasser 
nur auf die Prhfung des muscul. extens. digit commun. brevis, welche brauch- 
bare Resultate lieferte. Es ist selbstredend, dass die Ergebnisse einer derartigen 
vorlaufigen Arbeit recht geringfttgige sind, trotzdem enthalten dieselben manches 
Interessante, so vor allem, dass bei Alkoholdeliranten in 75 Prozent eine 
Zuckungstragheit gegentiber anderen Alkoholpsychosen (40 Proz.) zu konstatieren 
war und dass in den Amentiafalien relativ haufig eine trage Muskelzuckung 
beobachtet wurde. Be hr. 

149) A. Pick: Zur Pathologie des Bekanntheitsgefhhls (Bekannt- 
heitsqualitat). 

(Neurolog. Cbl. 1903, No. 1.) 

In die normale Psychologie ist neuerdings der Begriff des „Bekanntheits- 
gefdhlsu eingefflhrt worden. Es ist mit jedem Erkennen, mit jeder Erinnerung 
verbunden. In Krankheitsfallen kann dieses GefQlil ausfallen, was man z. B. 
bei Epileptischen beobachtet Die Kranken finden alles fremd und neu, die 
Gegenstande machen nicht den Eindruck des Bekannten auf sie. Andrerseits 
kann sich mit einer fdr den Kranken neuen Situation ein abnormes Bekannt- 
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heitegeftthl verbinden, ohne dass StOrungen der Sinneswahmehmungen vorhanden 
Sind. Verf. teilt verschiedene einschlagige Beobachtungen mit 

K. Abraham (Dalldorf). 

150) Robert Sommer: Paranoia. 

(Die Deutsche Klinik, VI, 2. Abt, S. 297—318. Urban and Schwarzenberg, 1902.) 

Sommer erl&utert zunachst die historische Entwicklung des Begriffes 
Paranoia und ihrer Stellung zu anderen Krankheitsformen; dann gibt er eine 
anschanliche Darstellung der paranoischen Storungen, er&rtert die Differential- 
diagnose zwischen Paranoia und anderen Psychosen (Epilepsie, alkoholistische 
Geistesstflrungen, Melancholie, organische Hirnkrankheiten, katatonische Prozesse, 
halluzinatorische Wahnsinnsformen) und lehnt mit kurzer, aber treffender Be- 
grhndung den Begriff „akute Paranoia44 ab. Er sieht in der Paranoia einen 
chronischen Prozess, dessen wesentliches Moment in der fortschreitenden Wahn- 
bildung besteht. Die klinischen Formen, unter denen die Paranoia aufzutreten 
pflegt, werden kurz geschildert und durch Beispiele veranschaulicht. Obwohl 
manche dieser Formen schon bald deutlichen Schwachsinn zeigen, will Sommer 
ihnen trotzdem die Bezeichnung Paranoia zugeschrieben wissen, gibt aber zu, 
dass eine ununterbrochene Kette klinischer Erscheinungen von einzelnen Formen 
der Paranoia zur Dementia paranoides fflhre. Die Paranoia entsteht nach 
Sommer auf dem Boden der Entartung; die angeborene Anlage ist entscheidend, 
aussere Ursachen sind nicht von Bedeutung. Die Trostlosigkeit der Therapie 
wird aus der degenerativen Grundlage der Krankheit heraus veranschaulicht 

Gaupp. 

151) F.Riklln: Hebung epileptischer Amnesien durch Hypnose. 

(Journal fur Psychologie und Neurologie. Bd. I., 1902, Heft 5.) 

Riklin teilt die ausfflhrlichen Krankengeschichten zweier Falle von 
genuiner Epilepsie mit, bei denen es ihm gelungen ist, in tiefer Hypnose Er- 
innerungsliicken zu heben. Im ersten Falle erstreckte sich die Amnesie auf 
einen postepileptischen Dammerzustand von sechs Tagen und eine daran an- 
schliessende retrograde Amnesie von einem Tage. Der retrograde Teil der 
Amnesie wurde v5llig aufgeklart; aus dem Dammerzustand konnte eine grosse 
Anzahl von Einzelerinnerungen wieder geweckt und auch die zeitliche Lokalisation 
derselben ziemlich gut rekonstruiert werden. Psychische Vorgange wahrend 
der Anfalle selbst wurden nicht aufgedeckt. — Der zweite Fall hatte zahlreiche 
leichte Krampfanfaile mit koordinierten Bewegungen und Handlungen: Stricken, 
Waschen, Schuhe abstreifen und dergleichen, und Absenzen mit Halluzinationen. 
Amnesie. Es geiang dem Verfasser, die Erinnerung an diese Anfalle zu 
wecken und zu zeigen, dass den koordinierten Bewegungen gleichgerichtete 
Vorstellungen entsprechen. Ob die Bewegungen oder die Vorstellungen das 
Primare sind, lasst er offen. Auch konnte er wahrend einer Hypnose durch 
Suggestion einen der erwahnten Krampfanfaile erzeugen, ein Experiment, welches 
die bekannte Abhangigkeit epileptischer Anf&lle von Affekten und starken Tor- 
stellungen bestatigt. Zu beiden Fallen wird die Diagnose Epilepsie grflndlich 
besprochen und durch sorgfaltiges Krankengeschichtenmaterial erhartet Die 
Arbeit ist auch als Beitrag zur Psychologie Epileptischer bemerkenswert. Den 
hypnotischen Ergebnissen bei Epileptischen wird ganz richtig mehr wissen- 
schaftlicher als therapeutischer Wert beigelegt von Muralt 
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152) J. Strzeminski: Ein seltenerFall vonHysterie bei einemManne. 

(Nowiny Lekarskie 1902. Nr. Y.) 

23 jahriger Patient, der aus einer neuropathischen Familie stammt und 
vor einem Jahre vorflbergehend der Sprache beraubt war, erblindete nach einer 
heftigen Gemfltsbewegung zuerst auf dem rechten und mehrere Minuten spftter 
auf dem linken Auge. Nach einer Stunde wurde konstatiert: Pupillen etwas 
weit, lichtstarr, reagieren bei der Akkomodation. Normaler flintergrund. Kom- 
plette Anasthesie beider Konjunktiven und der rechten Komea. Totale Blindheit. 
Keine Lichtempfindung. Nach 20 Stunden kehrte die Sehkraft links wieder. 
(Das rechte Auge war noch blind, aber die Pupille reagierte schon auf Licht 
und bei der Konvergenz.) Sensibilitat der Bindehaut herabgesetzt, die der 
Homhaut normal. Konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes (bis auf 30 bis 
35%). Yon den Farben wurde das Yiolett gar nicht wahrgenommen. Die 
Grenzen fiir Rot verschmolzen mit denen Mr Weiss. Der Umfang Mr Blau 
um 15° verschmalert. Wahrend der Untersuchung schnelle Ermtidbarkeit der 
Netzhaut Die Einengung des Gesichtsfeldes machte sich beim Gehen nicht 
bemerkbar. Im rechten blinden Auge unbewusstes zentrales Sehen. Trotz 
der Anasthesie konnte man hier durch Reizung der Konjunktiva und Komea 
Augenthranen hervoirufen. Daneben An&sthesie der ganzen rechten KOrper- 
halfte (links Herabsetzung des Schmerz- und Temperatursinns) nebst Abnahme 
des Geh5rs, Geschmacks und Geruchs. Reflexe und sonstiger Befund normal. 
Hohe T5ne mfen beim Patienten die Empfindung von Rot hervor; manche 
Personen machen auf ihn den Eindruck von Buchstaben (0, H. u. s. w.). Nach 
drei Tagen kehrte die Sehkraft auch im rechten Auge wieder. In den folgenden 
zwei Wochen wechselnder Zustand, dann plQtzlich rechts zentrales Skotom, 
das Mnf Tage anhielt Nach weiteren drei Wochen infolge einer neuen Gemtits- 
bewegung eine Mnf Stunden dauernde rechtsseitige Blindheit und acht Tage 
sp&ter wahrend 24 Stunden homonyme Hemianopsie, die im Laufe der 
Krankheit noch zweimai erschien und mehrere Tage anhielt. Nach der Spiegel- 
untersuchung haufiger Nystagmus horizontal^ (%—1/2 Stunde). Sehr oft 
Lichtsehen und beiderseitiger tonischer Krampf des Orbic. palpebr. (bisweilen 
mehrere Tage anhaltend). Mehrmals Akkomodationskrainpf, der nach Atropin 
schwand. Mitunter Mikropsie. Im nachsten Vierteljahr wechselnder Zustand, 
dann nach vorfibergehendem Rotsehen schwinden aller Syraptome von seiten 
der Augen und des K5rpers. Patient blieb noch zehn Monate in Beobachtung, 
ohne dass irgend ein krankhaftes Zeichen auftrat. M. Urstein (Berlin.) 

153) H. Lnndborg (Upsala): Zur Kasuistik der Zwangsvorstellungen. 
(Jahrb. f.. Psychiatrie u. Neurol. Bd. XXI, H. 3.) 

Der Yerf. schildert die Lebensgeschichte eines Geisteskranken, welcher 
neben paranoiden Zflgen ausgesprochene Zwangsvorstellungen darbot. Der Fall 
hat ein gewisses Interesse, da derselbe sich ungezwungen in das Schema hinein- 
fugt, welches Friedenreich in seiner danischen Monographic uber das Zwangs- 
irresein aufstellte. Im ersten Stadium ist der Kranke noch vOllig Herr seiner 
selbst, im zweiten Stadium kann der Patient seine Zweifel weder geheim halten, 
noch von seinen Zwangsvorstellungen frei werden, er braucht jemanden, auf 
den er vertraut und der ihm in den Schwierigkeiten, in welche er zufolge 
seiner Zwangsvorstellungen geraten ist, hilft. Im dritten Stadium verliert 
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der Patient das Vertrauen zu anderen, er wird apathisch, er lebt isoliert und 
dokumentiert bis zuletzt ein gewisses Krankheitsverst&ndnis. Zum Schluss 
bestreitet der Autor die Anschauung Friedenreich’s, dass die „Zwangs- 
vorstellungskrankheita in forensischer Bezieliung kein Interesse darbiete, das 
sie selten oder nie zu kriminellen Handlungen fQhre; im Gegenteile seine Beob- 
achtung beweise, dass diese Phftnomene in gerichtlich mediziniseher Beziehung 
oft von Bedeutung seien. Be hr. 

154) Adolf Schott: Beitrag zur Lehre von der Melancholie. 

(Arch. f. Psychiatrie u. Nerv. Bd. 36, Heft 3.) 

^ Nach einer historischen Einleitung, in welcher Schott die Wandlungen 
der Lehre von der Melancholie darstellt, berichtet er fiber die Ergebnisse seiner 
eigenen Untersuchungen in der Tflbinger psychiatrischen Klinik. Er fasst den 
Begriff Melancholie im Unterechied von Kraepelin im gewGhnlichen Sinne: 
,,Die Melancholie ist eine Geistesstorung, deren Charakteristikum ein anhaltender 
trauriger Affekt ist und bei welcher Wahnideen im Sinne des Kleinheitswahnes 
und der Yersfindigung eine grosse Rolle spielen. Wahnideen und Empfindungen 
entspringen dieser krankhaften Depression14. Schott nennt also die depressiven 
Anf&lle des manisch-depressiven Irreseins auch Melancholie. Er hat 250 solcher 
Depressionszust&nde untersucht Davon kommen 70 auf m&nnliche, 180 auf 
weibliche Personen. Die wichtigsten Ergebnisse sind: In 75°/0 waren Sussere 
Ursachen der Erkrankung nachzuweisen. Stille, emste Naturen werden h&ufiger 
melancholisch, als heitere oder gleichmfitige. Die Krankheit tritt am h&ufigsten 
im ftinften Lebensjahrzehnt auf, sodann im sechsten und dritten. Frauen 
erkranken frilher an Melancholie, als Manner. Die wichtigsten Symptome sind: 
Anhaltender trauriger Affekt, Kleinheitswahn, Yersflndigungsideen, Selbstanklagen, 
Angst, In8uffizienzgef0hl, Lebensiiberdruss, Selbstmordneigung, Schlaf- und 
Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme. Erblich Belastete neigen besonders zum 
Selbstmord. Die Prakordialangst gilt dem Verf. als eine „Neurose des Herz- 
nervengeflechts44. Sinnestauschungen sind nicht selten, aber meist nur ver- 
einzelt; sie sind der Ausfluss der traurigen Yerstimmung und entstehen namentlich 
durch illusionare Umdeutung der Umgebung. Zwangsvorstellungen und Stupor 
kommen namentlich bei erblich Belasteten vor. Die Abgrenzung der Melancholie 
von den Depressionszustanden der Dementia praecox ist in der Regel mGglich. 
Eine jugendliche Melancholie, die in Paranoia oder Schwachsinn 
endete, gibt es nicht. (S. 841. Dagegen findet sich dann S. 858 die 
hiermit unvereinbare Angabe, dass Ausgang der jugendlichen Melancholie in 
Schwachsinn oder Uebergang in Paranoia selten sei. Diese Ausfdhrungen stehen 
also unter sich nicht ganz im Einklang.) Die Schwierigkeit, die Melancholie 
vom depressiven Initialstadium der senilen Demenz zu unterscheiden, wird von 
Schott mit Recht betont; dabei ist der „Nach weiss geistiger Schwachesymptome 
von entscheidender Bedeutung44. Die Prognose ist meist gut, namentlich bei 
jGngeren Personen, bei erblich Belasteten, bei den rezidivierenden Formen 
(also mit anderen Worten: die Depressionszust&nde, die Kraepelin zum manisch- 
depressiven Irresein rechnet, heilen h&ufiger, als die Melancholie des Rflck- 
bildungsalters). Da Schott den Begriff Melancholie viel weiter fasst, als 
Kraepelin, so kommt er natdrlich zum Schlusse, dass sie auch bei jdngeren 
Personen oft vorkommt. Das ergibt sich ja aus seiner Definition ganz von selbst 
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Wer die Arbeit von Schott, die wohl im wesentlichen die Ansichten 
Siemerling’s wiedergibt, mit Aufmerksamkeit studiert, dem kann es nicht ent- 
gehen, dass der Unterschied zwischen diesen Anschauungen und der Lehre 
Kraepelin’s kleiner ist, als es bei oberfl&chlicher Betrachtung erscheint: er 
beruht eigentlich fast nur darauf, dass Schott-Siemerling die MOglichkeit 
einer symptomatologischen Trennung von einfachem Depressionszustand und 
Melancholie des RtXckbildungsalters noch bezweifeln, w&hrend K r a e p e 1 i n 
namentlich in dem Moment© der Hemmung bei der zirkul&ren Depression 
einen kennzeichnenden differentialdiagnostischen Faktor sieht. Meines Er- 
achtens ist diese ganze Frage heute in der That noch nicht mit Sicherheit zu 
entscheiden. Zweifellos gibt es sehr viele Depressionszust&nde, deren ZugehOrig- 
keit zum manisch-depressiven Irresein leicht festzustellen ist; ihnen stehen 
manche andere gegenQber, bei denen das Zustandsbild kein sicheres Urteil erlaubt 
Ich werde in nSchster Zeit Anlass haben, diese Frage eingehender zu erOrtem. 

Sehen wir aber von diesem schwierigen Punkte ab, so ergibt sick, dass 
Schott im wesentlichen das best&tigt, was Kraepelin seit Jahren lehrt; vor 
allem kommt dessen klinischer Standpunkt im wichtigsten zu seinem Recht: 
Schott-Siemerling lehnen die rein symptomatologische Betrachtungsweise 
ab, sie unterscheiden die Melanchohe vom Depressionszustand der Dementia 
praecox und von der traurigen Verstimmung der senilen Demenz. Indem 
Schott ausspricht, dass es eine jugendliche Melancholie mit Ausgang in Schwach- 
sinn oder Paranoia nicht gebe, und indem er die Hoffnung ftussert, dass es 
vielleicht spftter einmal gelingen werde, die Melancholie mit paranoidem Verlauf 
von den heilbaren Formen schon vom Beginn an diagnostisch zu unter¬ 
scheiden, n&hert er sich in seinem ganzen klinischen Standpunkt den An¬ 
schauungen Kraepelin’s. Differenzen im Einzelnen sind unwesentlich und 
wer die Entwicklung der Kraepelin’schen Lehren kennt, der weiss, dass 
Kraepelin selbst weit davon entfemt ist, zu glauben, dass die derzeitige 
Formulierung seiner klinischen Erfahrungen die Wirklichheit der Dinge zum 
letzten und endgtlltigen Ausdruck bringe. Gaupp. 

155) Gross (Graz): Die Affektlage der Ablehnung. 
(Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurologie. Bd. XU, 1902. Heft 4, S. 359.) 
Ein an sich interessanter, geschickt durchgefiihrter Versuch, ein gelegent- 

lich beobachtetes Zustandsbild, das Gross als „feindselig ablehnendes Ver- 
halten mit explosiven Aggressionen bei sonst finsterem und schweigsamem, aber 
ruhigem Benehmenu bei „leichter Lockerung des Gedankenganges bei erhaltener 
grober Orientierungu charakterisiert, psychologisch zu erkl&ren. Gross nimmt 
dazu einen eigenen Unlustaffekt an, der durch jeden Unterredungsversuch her- 
vorgerufen, durch Wernicke’s Affektlage der Ratlosigkeit erklUrt werden k5nne. 
Die Unffthigkeit sich zu orientieren, komme dem Kranken bei jedem neuen 
Reiz, also namentlich bei jedem Explorationsversuch, besonders intensiv zum 
Bewusstsein; daraus resultierten dann Unlustgeftlhle, die er begreiflicherweise 
auf den projiziere, der durch seine Anrede diesen Ratlosigkeitsaffekt veranlasst habe. 

Die naheliegende Mdglichkeit, dass es sich in den beiden zur Illustration 
dieser Ausftihrungen mitgeteilten Fallen (die nach kurzer Beobachtungszeit un- 
geheilt in eine andere Anstalt tlberftlhrt waren) gar nicht um eine StOrung der 
Bewusstseins-, sondem der Willenstfttigkeit (N^ativismus, Danebensprechen, 
impulsive Handlungen) gehandelt haben kOnne, wird kaum gestreift. 

Bumke. 
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156) P« Masoin: Quelques considerations sur l’Opilepsie tardive et 
l’Opilepsie senile. 

(Annales med.-psycholog. Mars-Avril 1902.) 

Nach Liith ist die bei Mannern nach dem 30. Lebensjahre, bei Frauen 
nach dem 25. Lebensjahre ausbrechende eigentliche Epilepsie gewOhnlich als 
Epilepsia tarda anzusprechen; ihre anatomische Grundlage ist die verbreitete 
Arteriosklerose, ihre Ursache besteht in den Schadlichkeiten, welche zur Arterio- 
sklerose fiihren; die erbliche Belastung ist ohne Belang. Masoin bezeichnet 
es als dbertrieben, der Arteriosklerose eine soweitgehende atiologische Be- 
deutung bei der im sp&teren Alter auftretenden Epilepsie zuzumessen. Nur 
dann hat sie als anatomische Grundlage einer epileptischen Erkrankung zu 
gelten, wenn es sich um ein in hohem Alter 6tehendes Individuum handelt, 
erbliche Belastung ausgeschlossen und die Arteriosklerose als einziges ana- 
tomisches Substrat des Leidens zu finden ist. In alien flbrigen Fallen soge- 
nannter Epilepsia tarda oder senilis ist in der hereditaren Belastung der vor- 
wiegendste atiologische Faktor zu sehen, der Arteriosklerose kommt hier nur 
eine auslOsende Rolle zu, wie jedem anderen den KOrper schwachenden Moment 
(Gicht, Tuberkulose, Alter u. s. w.). Diese Epilepsie unterscheidet sich dann in 
nichts anderem von der genuinen, als in dem Zeitpunkt ihres Zutagetretens. 

Masoin unterstiitzt seine Auffassung durch Hinweis auf die Arbeiten 
MaupatO’s und FOrO’s und drei selbstbeobachtete Falle, welche allerdings zum 
Teil schon Jahre lang geisteskranke Individuen betreffen. 

Wickel (Dziekanka). 

157) Ren6 Masselon: Psychologie des dements prOcoces. 
(Paris, L. Boyer 1902.) 

Das Ergebnis seiner Untersuchimgen fasst Verfasser dahin zusammen, 
dass die intellektuelle Schwache bei Dementia praecox ausser durch die StOrungen 
der Aufmerksamkeit gekennzeichnet sei durch: 1. die Verlangsamung der 
psychischen Vorgange, 2. die fortschreitende Abnahme des Gedachtnisses, 3. die 
stetige Vermindenmg der Kombinationsfahigkeit 

Ausserdem weisst Verfasser auf die gemdtliche VerblOdung hin und 
stellt dieselbe in Beziehung zur intellektuellen Schwache und entspringend 
einem Torpor der Gehimzellen. Die emotionelle Apathie bei Dementia praecox 
glaubt der Autor in Gegensatz stellen zu mtissen zu den heftigen Affekt- 
au8serungen bei Dementia paralytica und zu der affektierten Sentimentalitat der 
Dementia senilis. Die Aboulie und Wunschlosigkeit, die Neigung zur Un- 
reinlichkeit und andererseits die Folgsamkeit, das haufige Auftreten von Hals- 
starrigkeit und Negativismus, der Wechsel zwischen Negativismus und Willigkeit, 
die motorischen Erscheinungen (bizarre Haltungen, Echopraxie, Haltungs- und 
Bewegungsstereotypieen, Katalepsie) werden hervorgehoben. Schott. 

158) A. Pick: Ueber eine eigentiimliche SehstOrung senil Dementer. 
(Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bud. XXII. Festschrift f. Prof, von Krafft-Ebing.) 

In seiner bekannten eingehenden und fesseJnden Weise analysiert der 
Verfasser eine eigentiimliche SehstOrung senil Dementer. Die StOrung bestand 
darin, dass die Kranke, obwohl der Augenbefund normal war, gelegentlich 
vorgelegte Gegenstande nicht fixierte und dass es nicht gelang, durch An- 
spornen ihre Aufmerksamkeit auf den vorgelegten Gegenstand zu richten. Wurde 
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ihr ein brennendes Kerzchen vorgehalten, so ergriff sie dasselbe und erkannte 
es bisweilen, dann aber wiederum konnte es ihr bis ganz nahe an die Augen 
herangefiihrt warden und sie sah es nicht. Ihre Aufmerksamkeit wurde erst 
wachgerufen, als die Warmewirkung auf der Nase sich bemerkbar machte. 
Das gleiche gelang aueh auf dem Wege des Geruchsinnes, wahrend die Be- 
nutzung des Tastsinnes diesen Effekt nicht aufwies. Es empfiehlt sich in solchen 
Fallen, in welchen eine bewusste Wahrnehmung Qberhaupt fehlt, von apperzeptiver 
Blindheit zu reden, da diese StSrung dadurch zu Stande kommt, dass die fiir 
Apperzeption notwendige Aufmerksamkeit fehlt und ausgeschaltet ist. Derartige 
Kranke kOnnen in schweren Fallen den Eindruck von Seelenblindheit imd 
echter Blindheit erwecken, in Wirklichkeit handelt es sich jedoch um funktionelle 
Erscheinungen, die durch Einengung des Blickfeldes des Bewusstseins bedingt 
sind. Es liegt auf der Hand, dass wir es hier mit analogen Erscheinungen 
zu thun haben, wie sie bei den Hypnotisierten und Hysterischen beobachtet 
werden. Behr. 

159) Rafmann (Wien): Ein Fall von Cerebropathia psychica toxaemica 
(Korsakoff) gastro-intestinalen Ursprungs. 

(Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologie. Bd. XII, 1902. Heft 4, S. 329.) 

Raimann teilt im Anschluss an v. Wagner’s Karlsbader Vortrag fiber 
Psychosen infolge von Autointoxikation vom Darm aus einen Fall mit, in dem 
klinisch das Bild der Korsakoffschen Psychose und einer Polioencephalitis 
superior acuta, ausserdem langj&hrige Magen-Darmbeschwerden bestanden, 
wahrend die Sektion ein zum Teil schon ausgeheiltes multiples Lyraphosarcom 
des Dfinndarm8 mit Geschwulstbildung, eine frische fibrinos-eitrige Peritonitis, 
chronischen Magen- und Darmkatarrh und Koprostase ergab. Alkoholismus war 
auszuschliessen. Die mikroskopische Untersuchung des Hirnstammes ergab einen 
hamorrhagischen Entzfindungsprozess vom Typus Wernicke, die der Himrinde 
ausser starkerer Gefassffillung nichts Pathologisches. Bumke. 

160) C, C. Jang: Ein Fall von hysterischem Stupor bei einer Unter- 
suchungsgefangenen. 

(Journal fiir Psychologic und Neurologie. Bd. I, Hft. III.) 

Der Verfasser berichtet fiber den Fall einer 48jahrigen, wahrscheinlich 
erblich belasteten Frauensperson, welche nach langeren gemfitlichen Erregungen 
auf Grund einer falschen Anschuldigung in Untersuchung gezogen und in der 
Haft von einer psychischen StOrung befallen wurde. Diese setzte mit einem 
deliriOsen Damraerzustande ein, welcher nach kurzem Bestehen in ein stupor- 
artiges Stadium flberging. Letzteres war durch das Symptom des unsinnigen 
Antwortens, starke StOrung der Merkfahigkeit bei relativ guter Auffassung, 
hohe Suggestibilitat, Ermfldbarkeit, Desorientiertheit, Aengstlichkeit, Sensibilitats- 
st5rungen und Abwesenheit katatonischer Symptome charakterisiert Die Kranke 
genas nach etwa siebenw5chentlichem Aufenthalte in der Klinik. 

Der Verfasser reiht seine Beobachtung den von Ganser (fiber einen 
eigenartigen hysterischen Dammerzustand, Archiv f. Psychiatrie, XXX, S. 633) 
und Raecke (Hysterischer Stupor bei Strafgefangenen. Allg. Zeitschrift ffir 
Psych., LVJLIL, S. 409) mitgeteilten Fallen an. Durch Hypnotisierung der 
Kranken gelang es, wie der Autor betont, nachzuweisen, ,,dass die anscheinend 
schwere StOrung des psychischen Prozesses im Ganser-Raecke’schen Dammer- 
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zustand eine bloss oberflfichliche, ausschliesslich den Umfang des Bewusstseins 
betreffende Affektion ist, dass also mithin die unbewusste GeistestAtigkeit wenig 
oder gar nicht in Mitleidenschaft gezogen istu. L. Loewenfeld. 

161) J. Donatli: Hystero-Epilepsie, durch Spiritismus hervorgerufen. 
(Wiener med. Wochenschr. 1903, Nr. 2.) 

Yerf. teilt die Krankengeschichte eines lGj&hrigen, frfiher gesunden 
Dienstm&dchens mit, bei welchem in Anschluss an h&ufige spiritistische Sitzungen, 
in denen Patientin auf Verlangen ihrer Herrschaft als Medium diente, schwere 
hystero-epileptische Krampfanf&lle, Aphonie, Angstzustfinde, Halluzinationen und 
Schlaflosigkeit auftraten. 

Verfasser verlangt ein gesetzliches Verbot der spiritistischen Konventikel 
und weist darauf hin, dass in solchen vielfach hypnotische Versuche angestellt 
werden, obwohl seit 1894 durch Yerordnung des KSnigl. ung. Ministers das 
Hypnotisieren nur den Aerzten und zwar nur unter bestimmten Bedingungen 
erlaubt ist. 

Bef. ist der Ansicht, dass ein Verbot spirit. Vereine der Beschfiftigung 
mit dem Spiritismus nur einen neuen Reiz verleihen wflrde, dass dagegen die 
Vorfiihrung von Trancemedien aus denselben Grtoden wie die Hypnotisierter 
zu untersagen ist. B[enneberg (Berlin). 

162) Raymond et Janet: Le syndrome psychasthSnique de 1’akatliisie. 
(Nouvelle Iconogr. d. 1. Salpetr. 1902, p. 241.) 

Raymond et Janet beschreiben unter dem von B[ascovec zuerst ge- 
gebenen Namen Akathisie (Sitzunf&higkeit) ein Symptom, das ihnen bei einem 
heredit&r schwer belasteten und selbst zur Klasse der Degenerierten gehOrigen 
Manne begegnete. Wenn dieser Mann ein paar Minuten gesessen hat, beginnt 
er unruhig zu werden, dreht und windet sich, wird Angstlich, fftngt an zu 
schwitzen, bekommt Atemnot und Herzklopfen. Doch ist die Stflrung keines- 
wegs auf das Sitzen beschrtnkt, sondern tritt, wenn auch weniger deutlich, 
auch bei andem Gelegenheiten, insbesondere beim Stehen auf. Patient ist im 
ubrigen Oberhaupt ein vOllig willen- und haltloser, zu keinem Beruf tauglicher 
Mann, der bei seiner eigentlichen Arbeit den ganzen Tag sitzen musste und 
bei dem sich aus diesem Grunde gerade die Sitzunfahigkeit am stftrksten aus- 
gebildet hat. Cassirer. 

163) Theodore Diller: Zwangsvorsteliungen. 
(The medical News. Vol. 81, Nov. 22, 1902, Nr. 21.) 

Schon Montaigne unterschied zwischen normaler und kranker Furcht. 
Yerf. geht von einer Aeusserung des grossen Philosophen fiber die verechiedenen 
Erecheinungen der Furcht aus, weil gerade diese das konstanteste Element bei 
den mannigfachen Zwangsvorsteliungen und oft ihre Hauptgrundlage bildet. 
Man kann die Zwangsvorsteliungen als Krankheiten des cerebralen Hemmungs- 
apparate8 oder des Willens auffassen. Durch Furcht und Zweifel, Gberhaupt 
unangenehme Ereignisse, die mit besonderer Gemfitsbewegung verbunden sind, 
werden aber oft die nach und nach eingefibten Hemmungen wieder durch- 
brochen. Unangenehme Yorstellungen und die Neigung, Absonderlichkeiten zu 
begehen, befallen auch oft den Gesunden, und wir sehen somit die Zwangs- 
vorstellung und Zwangshandlung schon beim Gesunden vorgebildet und oft 
thats&chlich vorhanden. Weiss doch z. B. ein jeder, dass nach stattgehabtem 
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Entschluss oft sofort der Zweifel beginnt, ob man auch richtig und weise ge- 
handelt habe. Krankhaft zu nennen sind alle dies© verschiedenen Ideen, Zweifel, 
Gemfitserregungen oder Impulse erst bei einer gewissen Starke und Hart- 
nflckigkeit, mit der sie sich ffihlbar machen. Der Begriff ZwangsvorsteUungen 
ist von verschiedenen Beurteilem verschieden weit gefasst worden und man 
wird Diller nicht allgemein zustimraen, der darin auch sogenannte fixe Ideen, 
Impulse, Abulie, Phobien, imperative Yorstellungen u. dergl. einschliesst Nach 
seiner Einteilung zerfallen die Zwangsvorstellungen in solche des Zweifels, der 
Furcht oder vermischter Ideen, Impulse zum Handeln und sogenannte Abulieen. 
Eine Anzahl interessanter Beispiele aus der Praxis werden angeffihrt, darunter 
mehrere Falle, wo sich nach frflher stattgehabter Masturbation allerlei Be- 
ffirchtungen in der Folgezeit geltend machteu, und Verf. hat vielleicht nicht 
Unrecht mit seiner Behauptung, dass gerade von Lehrern und Geistlichen die 
Onanie besonders gefahrlich hingestellt und dadurch nur der Grund zu spateren 
Zwangsvorstellungen gelegt wird oder wenigstens gelegt werden kann. 

K1 i n k e. 

164) Paton: Studies in the manic-depressive insanity, with report 
of autopsies in two cases. 

(Amer. Journ. of Insanity. Yol. 58, No. 4.) 
Verf., der ganz auf dem Boden der Kraepelin’schen Anschauungen 

steht, teilt die Krankengeschichten von sieben Fallen manisch-depressiven Irre- 
seins mit In zwei Fallen kam es zur Sektion. In dem ersten dieser Falle 
hatte die Untersuchung des Kortex ein negatives Ergebnis. Im andem Falle 
war die Neuroglia etwas vermehrt und zeigte einzelne Mitosen. Die Nerven- 
zellen zeigten akute Yeranderungen. Keine Gefassalterationen. Man wird mehr, 
wie bi8her, bei den verschiedenen Phasen des manisch-depressiven Irreseins 
auf das Yerhalten des Blutdrucks und des Urins achten mussen. 

K5lpin (Greifswald). 

165) Souktanoff und Gannouchkine: La paralysie g6n6rale d’aprfcs 
les donn§es de la clinique psychiatrique de l’universitS de Moscou. 

(Arch, de Neur., Septbr. 1902.) 
Aus der statistischen Arbeit welche die Jahre 1889—1900 umfasst sei 

folgendes herausgehoben: Die Zahl der paralytischen Frauen hat sich im Ver- 
haltnis zum mannlichen Geschlecht in den letzten Jahren ganz erheblich ver¬ 
mehrt; auffallend haufig sind die weiblichen Frtihparalysen (hiervon einige km*ze 
Krankengeschichten, eine ein 16jahriges Madchen betreffend). 

Hereditat war in 75 %. darunter in 50% Trunksucht. der Eltern. 
In der Anamnese war bei den Mannera in 75% Syphilis, in 80% 

Alkoholismus. 
Die Zunahme der dementen Form auf Kosten der expansiven wird durch 

folgende Yerhaltniszahlen illustriert: 1889—1892 0,67:1; 1897—1900 2,03:1. 
Bennecke (Dresden.) 

166) Ffirstner: Zur Pathologie der progressiven Paralyse. 
(Moiiatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. Bd. XII, 1902. Heft 5.) 

Yergleiche das Referat fiber Ffirstner’s Yortrag in der Jahresversammlung 
des Vereins der Deutschen Irrenarzte in Mfinchen. Dieses Centralblatt, Juni 
1902, No. 150, S. 442. Bumke. 
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167) Th. Kaes: Zur pathologischen Anatomie der Dementia paralytica 
(Monatsschr. f. Psychiatrie unh Neurologie. Bd. XI und XII.) 

Verf. hat die Untersuchungen Tuczek’s und Zacher’s fiber den Mark- 
faserschwund in der Hirnrinde bei allgemeiner Paralyse an sieben Gehimen 
(Methode Weigert-Wolters) nachgepriift, sie aber dahin vervollst&ndigt, dass 
er nicht nur Stichproben, sondem alle Rindenbezirke und dass er femer alle 
Rindenschichten beriicksichtigt. Als Massstab diente der Markfasergehalt der 
Hirnrinde zweier nicht geisteskranker Personen von 42 bezw. 45 Jahren. Die 
sehr umfangreichen Resultate der ungemein grundlichen und fleissigen Arbeit 
sind grosstenteils in hbersichtlichen Tabellen nied^rgelegt. Auf die Ergebnisse 
einzugehen, ist im Rahmen eines Referates unmSglich, es muss deshalb auf 
das Original verwiesen werden. B u m k e (Freiburg L B.). 

168) Wagner: Comparative frequency of general paresis. 
w (Amer. Joum. of Insanity. Yol. 58, Nr. 4.) 

Die statistischen Untersuchungen des Yerfassers fiber progressive Paralyse 
fiihrten zu folgenden Ergebnissen: Die Paralyse bildet 8,75% aller Psychosen; 
sie kommt am h&ufigsten zwischen dem 30. und 50. Jahre vor; sie ist augen- 
blicklich in starker Zunahme begriffen. Manner erkranken ungef&hr siebenmal 
so hfiufig als Frauen. Die Krankheit endet stets mit dem Tode und zwar 
meist in weniger als 2% Jahren. Die Paralyse ist fast zweimal so haufig in 
grossen Stadten, wie auf dem Lande. Eine Pradisposition gewisser Berufs- 
klassen ist nicht zu konstatieren. In den meisten Fallen wird man psychische 
Ueberanstrengung und hereditare Einflhsse vorfinden. Wenn Yerf. dann aber 
schliesslich Hereditat, Lues und Intoleranz gegen Alkohol als gleichwertige 
atiologische Faktoren nebeneinander stellt, diirfte man sich hiermit kaum ein- 
verstanden erklaren ktfnnen. K5lpin (Greifswald). 

169) H. SchUle (Illenau): Statistische Ergebnisse aus 100 Fallen 
von progressiver Paralyse. 
fJahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. XXII. Festschrift f. Prof, von Krafft-Ebing.) 

Die Illenauer Statistik ergiebt als wichtigstes atiologisches Moment der 
progressiven Paralyse die Lues. In 52 % ist dieselbe anamnestisch sicher 
nachweisbar. Die Lues allein gentigt nicht zur Hervorrufung der Paralyse. 
In 50 % der beobachteten Falle bestand erbliche Belastung und in 20 weiteren 
Prozent waren die Zeichen einer persOnlichen Disposition vorhanden. Somit 
gewinnt die Annahme an Wahrscheinlichkeit, dass die Paralyse in den meisten 
Fallen ein schon zu Psychosen disponiertes Oehim befallt. Mit diesen Tat- 
sachen stimmt auch der Umstand, dass nur ein geringer Prozentsatz von Syphi- 
litikern an der Paralyse erkrankt. Was die Form betrifft, unter welcher die 
progressive Pai*alvse gegenwartig auftritt, so nimmt die demente Form, wie es 
auch sonst ilberall beobachtet wurde, ilberhand. Ein Yorrdcken der Krankheit 
in jhngere Jahre (Verschiebung der Altersgrenze nach unten) wurde nicht 
beobachtet, ebensowenig eine Zunahme der Paralyse bei den Frauen oder bei 
der Bev5lkerung des flachen Landes. Behr. 

170) Dercum: The early diagnosis of paresis. 
(Amer. Journ. of Insanity. Vol. 58, No. 4.) 

In prSgnanter und anschaulicher Weise behandelt Yerf. das schwierige 
Kapitel der Frilhdiagnose der progressiven Paralyse. In erster Linie kommt 
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differential -diagnostisch die Unterscheidung von der Neurasthenie in Frage. 
Sind schon physische Symptome vorhanden, wird die Diagnose leicht sein, aber 
man sollte die Paralyse schon in ihrem allerersten — neurasthenoiden, wie 
yerfasser sagt — Stadium erkennen. Das Hauptgewicht ist zu legen auf die 
psychischen Yeranderungen: die p9ychische Schlaffheit und Degeneration des 
Paralytikers werden wir bei dem Neurastheniker stets vermissen. — In zweiter 
Iinie kommt die Differentialdiagnose gegendber dem Alkoholismus und der 
Gehirnsyphilis in Betracht. Die Unterscheidung, namentlich von dem ersteren, 
kann auf grosse Schwierigkeiten stossen, da bekanntlich im Frtihstadium der 
Paralyse h&ufig alkoholische Exzesse begangen werden. — Fur Lues cerebri 
spricht das Fehlen der bekannten spezifisch - paralytischen psychischen Yer¬ 
anderungen. KOlpin (Greifswald). 

171) Hurd: Etiology of paresis. 
(Amer. Journ. of Insanity. Vol. 58, No. 4.) 

In Betreff der Aetiologie der progressiven Paralyse stellt Yerf. folgende 
Satze auf: 

Der am meisten bei der Erzeugung der Paralyse in Betracht koramende 
Faktor ist die Sypliilis; dieselbe kann die Paralyse direkt hervorbringen, oder 
indirekt — pradisponierend — wirken, indem sie durch Schwachung de9 
Nervensystems anderen EinfKissen die Moglichkeit gibt, in Aktion zu treten. 
Die Syphilis ist gewShnlich nicht der einzige Faktor, sondem sie verbindet 
sich mit den verderblichen Einflftssen von geistiger Anstrengung und Ueber- 
lastung, Alkoholismus und Hereditat. In einer gewissen, verhaltnismassig kleinen 
Anzahl von Fallen kSnnen geistige Anstrengung, Kummer oder Ueberarbeitung 
die einzige zu ermittelnde Ursache sein. In einer noch kleineren Anzahl von 
Fallen kann atiologisch ein Trauma in Betracht kommen, aber bei vielen von 
ihnen lasst das Trauma nur die beginnende Paralyse eines syphilitischen Indi- 
viduums zur offenen Entwicklung gelangen. KSlpin (Greifswald). 

172) Bussell: Senility and senile dementia. 
(Amerik. Journ. of Insanity. Yol. 58. No. 4.) 

Zwischen den physiologischen Erscheinungen des Seniums und der senilen 
Demenz gibt es keine feste Grenze, und die Unterscheidung beider kann in 
manchen Fallen schwer, ja unm&glich sein. Die wichtigsten Faktoren, unter 
deren Einfluss die Senilitat einen pathologischen Charakter annehmen kann, 
sind Temperament und Diathese. Unter Temperament versteht Yerfasser „alles, 
was die individuellen Yariationen der nutritiven Energie anbetrifftu, unter 
Diathese „die Disposition zum Kranksein“. Bei plOtzlichem oder sehr vor- 
zeitigem Einsetzen der Erscheinungen des Seniums hat man wohl stets einen 
pathologischen Prozess vor sich. K61pin (Greifswald). 

173) Weinberger: Ueber die physikalischeTherapie der Neurasthenia 
sexualis. 

(Zeitschr. f. diatetische und physikalische Therapie. Sechster Bd., 8. Heft, 1902.) 
Die Mitteilungen des Yerfassers, welche sich auf eine grosse Anzahl 

eigener Beobachtungen stiitzen, geben eine gute Uebersicht fiber die bei Neu¬ 
rasthenia sexualis verwertbaren physikalischen Heilverfahren, jedoch ohne Neues 
von Belang zu bringen. Bemerkenswert ist nur, class der Autor bei Spermatorrhoe 
und Impotenz die Faradisation der Prostata per rectum empfiehlt. Die von 
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dem Verfasser angewendete Methode erscheint jedoch dem Referenten Mr einen 
Teil der in Betracht kommenden Falle wenig zweckraassig. W. appliziert, 
wShrend er die negative Elektrode in das Rectum einMhrt, die positive Elektrode 
zuerst an den Bauch und dann in die Gegend des ersten bis zweiten Lenden- 
wirbels. Wo eine Einwirkung auf die Ductus ejaculatorii nOtig ist (Spermatorrhoe), 
stehen diese beiden Yerfahren hinter der Durchleitung vom Rectum zum 
Damme entschieden zuriick. 

Bei Impotenz sah der Autor von medikamentOser Behandlung keinerlei 
Erfolg. Auch das Yohimbin blieb in den Fallen seiner Beobachtung wirkungs- 
los. L. Loewenfeld. 

174) Hamlin: Schools for the insane. 
(Albany Med. Annals. July 1901.) 

Feuilletonistisch gehaltene Arbeit uber Schulen Mr Geisteskranke. Es 
kommt hierbei Mr die Kranken weniger die Erwerbung von Kenntnissen in 
Betracht, als die Erziehung zur SelbstkontroUe, Konzentration des Denkens und 
Ablenkung von den dominierenden Wahnideen. K51 pin (Greifswald). 

175) Moll: Die arztliche Bedeutung der Hypnose. 
(Berl. Aerzte-Konferenz 1902. Nr. 27.) 

Bei der hohen Wertschatzung, die der Verfasser bekanntiich der hyp- 
notischen Therapie entgegenbringt, ist es doppelt erfreulich, dass gerade er 
auch die Gefahren, die eine allzu allgemeine und damit naturgeraass oft kritik- 
lose Anwendung dieser Behandlungsweise mit sich bringen muss, und die Be- 
denken, die der Zuchtung von nur hypnotisierenden Spezialisten entgegenstehen, 
diesmal hell beleuchtet. Bumke (Freiburg i. B.) 

176) Wanke: Psychotherapie. 
(Reichs-Medizinal-Anzeiger 1902. Nr. 7, 8, 9.) 

Der Aufsatz enthait nichts Neues ausser einer philosophisch-psychologischen 
Einleitung von unbestreitbarer Eigenart Als Probe diene das Beispiel, an dem 
Wanke das Gesetz des psychophysischen Parallel!smus eriautert: Die Speichel- 
ab8onderung sei nichts anderes, als die im Raum den Sinnen kund werdende 
Yorstellimg des Essens. „Wollte man einwenden, die Vorstellung des Essens 
sei das Primare und die Speichelabsonderung folge ihr als das Sekundare, so 
brauche ich nur auf Kant zu verweisen, nach dessen Idealitatslehre eben auch 
die Zeit als nicht den Dingen und Vorgangen anhaftend aufzufassen ist“ — 
u. s. w.! Bumke. 

177) Richardson: Nurses in hospitals for the insane. 
(Amer. Journ. of Insanity. Vol. 59, Nr. 2.) 

Verfasser redet u. a. auch der haufigeren Verwendung weiblicher Pflege- 
personen das Wort; namentlich wlirden die ruhigen Abteilimgen in Betracht 
kommen. Yerf. hat stets gefunden, dass die Anwesenheit von Warterinnen 
auf die mannlichen Kranken sehr gut gewirkt hat und dass die Kranken sich 
in ihrer Gegenwart sehr zusammennehmen, sowie ihren Weisungen oft besser 
Folge leisten, als denen der mannlichen Pfleger. K5lpin (Greifswald.) 

178) Bumke: Paraldehyd als Schlafmittel. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. XII, Dezbr. 1902, Heft 6.) 

Bumke verOffentlicht die Resultate, welche in der Freiburger Klinik mit 
dem Paraldehyd erzielt worden sind. Dieselben sind so gtinstige, dass das 
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Mittel seit lftngerer Zeit fast ausschliesslich gebraucht wird. Nur Scopolamin 
kommt noch daneben zur Anwendung. Bumke gibt 3—5,0 Paraldehyd als 
Einzeldosis fQr die Nacht. Bei Kranken, welche mehrmals t&glich Beruhigungs- 
mittel brauchen, war er selten genOtigt, eine Tagesdosis von 10 g zu iiber- 
schreiten. Die Darreichung erfolgte in warmem Pfefferminzthee mit Kandis- 
zucker, um Geruch und Geschmack des Mittels moglichst zu verdecken. Der 
erzielte Schlaf ist dem physiologischen durchaus ahnlich,. tritt schon nach 
wenigen Minuten ein und dauert in der Regel 6—8 Stunden. Unangenehme 
Neben- oder Nachwirkungen wurden nicht beobachtet, Gewdhnung an das Mittel 
trat nicht ein. Neben der hypnotischen hat das Paraldehyd auch eine sedative 
Wirkung, dagegen keine schmerzstillende. Es wurde Kranken mit motorischer 
Unruhe mit Erfolg gegeben. Zirkulation, Respiration und Verdauung wurden 
nicht geschadigt. 

Ausser seinen eigenen Erfahrungen gibt Verfasser eine Uebersicht fiber 
die das Paraldehyd betreffende Litteratur und berilcksichtigt besonders die 
wenigen FlUle von Yergiftungen und Psychosen durch Paraldehydgebrauch, 
welche in den letzten Jahren bekannt geworden sind. Er weist nach, dass es 
sich in diesen Fallen um eine aussergewShnliche Intoleranz gehandelt haben muss. 

Die Ergebnisse, zu welchen der Verfasser gelangt, verdienen besondere 
Beachtung, weil die ihnen zu Grunde liegenden Versuche langere Zeit hindurch 
an einem grossen Material und offenbar sehr sorgfaltig angestellt wurden. 

Nur in einem Punkte scheint Verf. zu sehr zu Gunsten des Mittels zu 
urteilen, namlich beztiglich des Geruchs und Geschmacks. Der durch die 
Wiederausscheidung des Mittels entstehende, oft 24 Stunden dauernde Nach- 
geschmack wird meist sehr lastig empfunden, sofern es sich nicht um deli- 
rierende oder demente Kranke handelt Dieser Uebelstand wird durch keine 
Art der Ordination beseitigt, ebensowenig wie der unangenehme Geruch aus 
dem Munde, den Verf. ja auch erwahnt. Trotz aller Vorzuge dhrften diese 
Nachteile auch fernerhin der allgemeinen Einfiihrung des Paraldehyds im Wege 
stehen. K. Abraham (Dalldorf). 

179) Emil Fischer und H. Mering: Ueber eine neue Klasse von 
Schlafmitteln. 

(Die Therapie der Gegenwart. Marz 1903.) 

Die Tatsache, dass von der Anzahl der Aethylgruppen die schlafmachende 
Wirkung der Alkohole und Disulfone stark beeinflusst wird, veranlasste die 
Verfasser, andere Stoffe, die ein mit mehreren Aethylgruppen beladenes und 
tertiar oder quaternar gebundenes C-Atom enthalten, auf ihre schlafmachende 
Wirkung zu prhfen. So gelang es ihnen, zwei neue grosse Klassen von Schlaf¬ 
mitteln zu finden. Beide sind Hamstoffderivate, die einen Abkommlinge der 
Dialkylessigsaure, die anderen der Diaethylmalonsaure mit zyklischer Bindung 
des N.-haltigen Teiles. Aus dieser zweiten Gruppe scheint der Diaethylmalonyl- 
harnstoff oder, wie die Verfasser vorschlagen, das „Veronal“ als ein therapeutisch 
verwertbares Hypnotikum empfehlenswert zu sein. „Das Veronal ist ein schOn 
kristallisierender farbloser Stoff, der bei 191° schmilzt, etwas bitter schmeckt, 
sich in ungefahr 12 Teilen kochendem Wasser und in 145 Teilen Wasser von 
20° 1681“ Bei einfacher Schlaflosigkeit geniigt in der Regel 0,3—0,5 g; zur 
Bekampfung von Agrypnie, die mit starkeren Erregungszustanden einhergeht, 

Centralbiatt fttr Nervenheilkunde und Psychiatrie. Juni-Heft 1903. 28 
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bis zu 1 g. Eintritt des hypnotischen Effektes etwa 1/2 Stunde nach Dar- 
reichung der LSsung. Darreichung in Pulver mit und ohne Oblate oder besser 
in einer Tasse warmen Thees. Bei den bisherigen klinischen Beobachtungen 
haben sich unangenehme Nebenwirkungen nicht gezeigt. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

180) Bumke: Scopoiaminum (Hyoscinum) hydrobromieum. 
(Mon. f. Psych, u. Neurol. 1903. S. 62 f.) 

Bumke teilt seine Erfahrungen mit Scopolarain bei unruhigen Geistes- 
kranken mit. Er tritt der Anschauung entgegen, dass das Mittel gefahrlicher 
als andere Sedativa sei; er rfihmt die rasche imd zuverl&ssige Wirkung und 
ist der Ansicht, dass gegenuber diesen Vorzdgen die unbedeutenden Neben¬ 
wirkungen nicht ins Gewicht fallen. K. Abraham (Dalldorf). 

181) Elliot: The insane in the New-York State. 
(Alb. Med. Annals. Vol. XXIII, No. 10.) 

Im Jahre 1889 existierten im Staate New-York sechs staatliche Irren- 
anstalten mit 5202 Insassen und drei Bezirksanstalten mit 6970 Insassen; 
ausserdem waren 2240 Kranke in Krankenh&usem untergebracht, zum Teil unter 
Verhaltnissen, die so ziemlich alles zu wunschen 6 brig liessen. — Jetzt besitzt 
der Staat Newr-York, nachdem auch die Bezirksanstalten von ihm hbemommen 
sind, 14 Anstalten mit rund 23000 Kranken. Akute und chronische Falle 
sind nicht streng getrennt; an einigen Orten ist man dem Gedanken n&her 
getreten, an allgemeine Krankenhauser Abteilungen zur Aufnahme akuter 
Psychosen nach Art imserer Stadtasyle oder Kliniken anzugliedern. — Die 
Qualitat des Pflegepersonals hat sich gehoben; der Unterricht far dasselbe ist 
obligatorisch gemacht. — Interessant ist das Hand-in-Hand-Gehen der Zu- 
nahrae der Geisteskrankeiten mit der Zivilisation, wie es sich an der farbigen 
BevSlkerung konstatieren lasst. 1860 kamen 169 und 1890 910 Geisteskranke 
auf eine Million. 

Aetiologisch kommt vor alien Dingen der Alkohol in Betracht: Zehn 
Prozent aller Erkrankungen sind direkt auf ihn zurGckzufClhren. Ungefahr zehn 
Prozent aller Aufnahmen sind Paralysen. K61 pin, (Greifswald). 

182) Arnold Eoller: Statistique d6mographique et pathologique de 
l’Asile de Cery (Vaud) de 1881 a 1900. 

(Extrait du ^Journal de Statistique Suisse*1. Berne, 1903.) 
Aus dem Inhalt, welcher zum grossen Teil von mehr lokalem Interesse 

ist, seien einige Punkte hervorgehoben. Der Bericht weist nach, dass die Zahl 
der Aufnahmen in Cery von 1881 bis 1900 erheblich gestiegen ist. An der 
Zunahme haben die Manner weit starkeren Anted, als die Frauen. Diese Er- 
scheinung wird auf zwei Ursachen, nAmlich die gr6ssere Haufigkeit des Alkoholismus 
und der Dementia paralytica bei Mannem, zurOckgefiihrt. — Die Aufnahme- 
frequenz war durch die ganzen Jahre hindurch im Frtthjahr am starksten, im 
Winter am geringsten. 

Der Bericht ist mit einer Anzahl zum Teil farbiger Kurventafeln in nach- 
ahmenswerter Weise ausgestattet. K. Abraham (Dalldorf). 

183) Clans: Regime des ali6n6s. Organisation m§dicale. 
(Bulletin de la Societe de medecine mentale de Belgique 1902. S. 24—35.) 
Claus beschaftigt sich in dem Aufsatze nur mit der arztlichen Organi- 
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sation der belgisohen Irrenanstalten, welche durch das Gesetz vom 28. November 
geregelt ist. 

Die wichtigsten Bestimmungen desselben (§ 17: An jedem Asyl muss 
mindestens ein Arzt sein, welcher vom medizinischen, hygienischen und dis- 
ziplinaren Standpunkte die Leitung der Krankenbehandlung hat; § 18: In 
Anstalten mit mehr als 150 Kranken muss mindestens ein Hilfsarzt sein; 
§ 19: Die Hilfs&rzte sind dem Chefarzt untergeordnet; § 20: Die Aerzte 
werden auf Yorschlag der Anstaltsbesitzer oder Direktoren vom Minister ernannt 
oder abgesetzt; § 21: Wederder Besitzer noch dessen Angeh5rige und Yerwandte 
bis zum dritten Grade diirfen zu Aerzten ernannt werden) scheinen ja einiger- 
massen den Anforderungen zu entsprechen, doch herrschen in Wirklichkeit die 
grdssten Missstande, die Claus n&her darlegt. Bekanntlich sind in Belgien 
die Privatan8talten die Regel, die Staatsanstalten die Ausnahme. Die Aerzte, 
welche von den Besitzem vorgeschlagen werden, werden in der Regel auch 
gew&hlt; im ilbrigen erfolgt die Wahl lediglich auf Grund von politischen oder 
famili&ren Riicksichten. Die Aerzte an den Privatanstalten werden pro Kopf 
der Kranken bezahlt (!), bezahlen ihrerseits weiter die HilfsHrzte und treiben 
alle Privatpraxi9, so dass die Sorge fflr die Kranken erst in zweiter Linie 
kommt. Nur die Aerzte der (4) Staatsanstalten bekommen ein fixiertes Gehalt 
und diirfen keine Privatpraxis treiben. Ganz abgesehen davon, dass die Hilfs- 
ftrzte nur selten in der Anstalt erscheinen, ist ihre Anzahl auch viel zu gering. 
Claus w^eist dann noch auf den Mangel der Sonderung der verschiedenen 
Krankenkategorien in den Anstalten hin, die mehr Bewahranstalten als Heil- 
anstalten sind, und legt die Notwendigkeit von Reformen dar. Hoppe. 

184) L. Dep^ron: Colonie valomne d’ali$n6s, de Lierneux. Rapport 
sur la situation medico-administrative. Ann6e 1901. 

(Bulletin de la Societe de medecine mentale de Belgique 1902. S. 169—178.) 

Dem Bericht schiekt Dep6ron eine Darstellimg der Vorziige des Systems 
der kolonialen Familienpflege voran, fflr welche nach ihm die uberwiegende 
Mehrzahl der Geisteskranken geeignet ist. Die Familienpflege vermeidet vor 
allem drei Uebelstande, welche den meisten Irrenanstalten anhaften: die Ein- 
sperrung (sequestration), die Unthatigkeit und die Beriihrung mit andem 
Geisteskranken. 

Im Jahre 1897, wo der letzte Gesamtbericht fiber die Irrenpflege in 
Belgien erschienen ist, waren auf rund 6 496 000 Einwohner 12 907 Irre (2 %) 
untergebracht, und zwar 8906 = 67,4 % in geschlossenen Anstalten, 2392 
= 18,5% in den Irrenkolonien in Gheel und Lierneux und 1819 = 14,1% 
in ihren Familien. 

In Lierneux sind bis zum 31. Dezember 1901 1531 Kranke behandelt 
worden. An diesem Datum befanden sich 443 Kranke (263 Manner, 180 Weiber) 
in der Anstalt Im Laufe des Benchtsjahres wurden 78 Kranke (57 Manner, 
21 Weiber) aufgenommen, darunter nur zwei Pensionare. 9 wurden geheilt, 
8 gebessert, 4 ungebessert entlassen, 3 entflohen, 24 wurden transformiert und 
21 = 4,66 % starben. Wahrend bis 1894 die Sterblichkeit mit 13,5 bis 8,10 % 
fiber dem Durchschnitt in den Irrenanstalten (8 %) war, ist sie seitdem bedeutend 
unter demselben gewesen. Die degenerativen Geistesstorungen bildeten unter 
den Aufnahmen mit 31 die Mehrzahl, dann kamen geistige Entwicklungshemmungen 

28* 
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mit 25, organische StSrungen, toxische und neurotische Psychosen mit 5% 
und degenerative mit 4. Der Alkohol spielt eine grosse Rolle. Am 1. Januar 
1901 war unter dem Bestande von 334 nicht weniger als bei 25 = 7,5% 
Fallen der Alkohol die alleinige (10) oder mitwirkende (15) Ursache, wAhrend 
unter den 78 Aufnahmen derselbe bei 16 = 20,5% eine Rolle spielte und 
zwar bei 11 = 14,1 % als alleinige Ursache. 

Im ganzen Jahre kamen nur sieben Entweichungen und ein Selbsmord 
(durch Ertranken) vor. Jedenfalls sind die Unglttcksfalle in der Irrenkolonie 
nicht haufigr als in den andern Irrenanstalten. 

Eine Reihe von Bemerkungen iiber die Beschaftigungen, Vergniigungen, 
die Pflegeanstalten, deren Yerbessemngen u. s. w. schliessen den interessanten 
Bericht. * Hoppe. 

185) Hare: A new method of treating the morphine and alcohol habits. 
(Med. News. Yol. 80, Nr. 23.) 

Verf. riihmt die Erfolge des subkutan verabreichten Hyoscins bei Mor- 
phium- und Alkoholentziehungskuren. Morphium und Alkohol kflnnen ganz 
plOtzlich entzogen werden; die Kranken ftihlen sich bei der Kur durchaus 
wohl. Auffallend sind die grossen Dosen Hyoscin, die die Kranken sofort 
vertragen kflnnen. Die leicht auftretenden Intoxikationserscheinungen — Trocken- 
heit der Zunge, halluzinatorische Delirien — sind kaum stCrend. — Verf. hat 
bis jetzt sechs Falle auf diese Art behandelt. K6lpin (Greifswald). 

IV. Bibliographie. 
Lin) Pierre Battarel: Quelques remarques sur la paralysie g6n6rale 
chez les indigenes musulmans algSriens. Th5se de Montpellier. 1902. 

Battarel fuhrt im wesentlichen aus: Die Paralyse ist bei den Arabern 
Algiers selten (9,77%). Auf 133 Geisteskranke kamen in der Zeit von 1890 
bis 1900 13 Paralytiker; davon sind 7 mannlich, 6 weiblich. Die Krankheit 
ist im Laufe der letzten vier Jahrzehnte allmfthlich haufiger geworden; sie 
tritt in der Regel in der expansiven Form auf; die Kranken zeigen grosse 
Neigung zu Gewalttatigkeiten. Unter den Ursachen stehen obenan: Alkoholismus 
und andere Exzesse, in die solche Araber verfallen, die mit Europas „Kultur“ 
Bekanntschaft gemacht haben. Die Sypliilis ist in Algier sehr verbreitet, spielt 
aber in der Aetiologie der Paralyse keine Rolle: nur eine paralytische Frau 
war friiher syphilitisch. 

Der Arbeit sind 24 kurze Krankengeschichten beigegeben, von denen jedoch 
13 von Meilhon, der frfiher fiber die Paralyse der Araber geschrieben hat (Ann. 
m6d. psych. XIII.), stammen. Bei der Mehrzahl der Mitteilungen ist es dem 
Leser unmSglich, sich selbst ein Urteil zu bilden, ob wirklich Paralyse vorlag. 
Das ist um so mehr zu bedauern, als die Anschauungen des Verfassers fiber 
Ursachen und Formen der Paralyse von den bei uns herrschenden Lehren so 
weit abweichen, dass es erwdnscht ware, die Tatsachen, auf denen Battarel 
fusst, einer kritischen Analyse unterwerfen zu k5nnen. In Algier sollen etwa 
15 Prozent aller kranken Menschen Syphilis haben; es ist femer schwer, vom 
Araber fiber sein Vorleben und fiber Familienangelegenheiten richtige Auskunft 
zu erhalten; man ist also, wie Battarel ausffihrt, auf den objektiven Befund 
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angewiesen. Es leuchtet ein, dass bei dieser Sachlage die Behauptung des 
Verfassers, die Syphilis Bpiele in der Paralyse der Muselmfinner keine ursfichliche 
Rolle, nicht ohne weiteres Glauben finden kann. Gaupp. 

LIV) E. Meyer: Die pathologische Anatomie der Psychosen. Kritisches 
Referat uber die seit 1895 erschienenen Arbeiten. Sonderabdruck aus der 
Orth-Festschrift. 

Mit grossem Fleisse hat sich der Kieler Kliniker der Arbeit unterzogen, 
uns auf 39 Seiten einen Ueberblick fiber das zu geben, was man zur Zeit fiber 
die anatomischen Yerfinderungen weiss, die den Geisteskrankheiten zu Grunde 
liegen. Nach trefflichen Ausffilirungen fiber Flechsig’s bedenkliche Psychiatrie 
und Wernicke’s bekannte Lokalisationsbestrebungen schildert Meyer im all- 
gemeinen Teile seines Referates die Gesamtheit von Gewebsveranderungen, die 
im Gehim Geisteskranker fiberhaupt vorkommen (an Zellen, Glia, Fasem, 
Bakterien); dann bespricht er im speziellen Teil die anatomischen Gnindlagen 
der sogenannten funktionellen Psychosen, der alkoholischen GeistesstOrungen, 
der Bleipsychosen, der Epilepsie, der progressiven Paralyse, der senilen Demenz 
und endlich der Idiotie. Das Referat, das mit kritischer Vorsicht Wertvolles 
von Zweifelhaftem scheidet, ist sehr lehrreich, vor allem auch deshalb, weil es 
uns recht anschaulich vor Augen ffihrt, wie gering noch das wirkliche Tat- 
sachenmaterial ist, auf dem unser anatomisches Zeitalter seine psychiatrische 
Lehrgebaude aufzubauen pflegt. Wir empfehlen die Schrift jedem Irrenarzt zu 
grfindlichem Studium und bedauem nur, dass sie in einer Form erschienen ist, 
in der sie voraussichtlich nur einem kleinen Teil der Fachgenossen zuganglich 
sein wird. Gaupp. 

LV) Determann: Volksheilstatten ffir Nervenkranke. Wiesbaden 1903. 
J. F. Bergmann. 45 S. 

Die Schrift gibt den Inhalt eines Vortrages wieder, den Determann im 
Februar 1903 in Freiburg hielt und der hauptsfichlich bezweckte, ffir die Er- 
richtung einer Nervenheilstatte in Baden Freunde zu werben. Die Abhandlung 
enthalt ffir den Neurologen wohl kaum Neues von Belang. Determann steht 
in den wichtigsten Punkten auf dem gleichen Standpunkt wie M Obi us, 
Lfihr, Grohmann, Wildermuth, Neumann u. a. In eindringlichen Dar- 
legungen betont er die Notwendigkeit der Volksheilstatten ffir Nervenkranke. 
Aufnahme sollen finden: in erster Linie die ner\r0s Erschopften, die Neu- 
rasthenischen und Hysterischen, ferner auch Entartete, Hvpochonder, Melancholische 
leichteren Grades (? Ref.), weiterhin Patienten mit leichten organischen Nerven- 
leiden, Unfallkranke in beschr&nkter Zahl, jfingere Alkoholisten, leichte Falle 
von Morphinisms und Cocainismus, dagegen nicht: Chlorotische, An&mische, 
Rekonvaleszenten, Herzkranke. Determann erOrtert dann unter haufigem Hin- 
weis auf die Erfahrungen des Hauses „Sch0now“ die Mittel und Wege zur 
arztlichen und .,wirtschaftlichen Heilung“ der Kranken, wobei nur Bekanntes 
vorgebracht wird, macht recht bemerkenswerte Yorschlage bezfiglich des Baus 
und der Einrichtungen einer Nervenheilstatte, empfiehlt z. B. einstOckige Baracken, 
von denen jede ffir 20 Personen eingerichtet werden soli; er spricht sich gegen 
die Angliederung der Nervenheilstatten an Irrenanstalten aus, stimmt dagegen 
dem Yorschlage A. Hoffmann’s, sie an Universitatskliniken anzuschliessen, 
namentlich auch deshalb zu, weil dann dem dringenden Bedfirfnis eines besseren 
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Unterrichts in den physikalischen Heilmethoden an den Universitaten abgeholfen 
werden konne. Determann wfinscht fdr Baden eine Anstalt von 130—150 
Kranken beiderlei Geschlechts, schl&gt vor, in derNahe von Freiburg ein geeignetes 
Terrain zu suchen, schatzt die Heretellungskosten auf etwa 500 000 Mk. Ei 
hofft auf die Hilfe von Staat, Gemeinde, Berufsgenossenschaften, Landesver- 
sicherungsanstalt, Krankenkassen, privater Wohltatigkeit; die Finanzierung durch 
Bildung von Aktiengesellschaften halt Determann fur keinen besseren Weg. 
— Wir empfehlen die Schrift, aus deren gediegenem Inhalt nur Einiges hervor- 
gehoben wurde, Aerzten wie Laien zur Berficksichtigung. Gaupp. 

LVI) P. J. MObius: Geschlecht und Kopfgrosse. Beitrage zur Lehre von 
den Geschlechtsunterschieden. Heft 5. Halle, C. Marhold, 1903. Mk. 1,—. 

M6bius versucht den Nachweis, dass der Umfang des normal geformten 
Kopfes im allgemeinen mit den geistigon Fahigkeiten wachst, beim Manne 
durchschnittlich erheblich grbsser ist, als beim Weibe, und dass Gewicht und 
Lange des Korpers nicht die ihnen gewbhnlich zugeschriebene Bedeutung fdr 
die Kopfgrfisse besitzen. Als Grundlage fur seine AusfQhrungen dienen dem 
Verfasser die (von einem Hutmacher stammenden) Angaben fiber die Kopfgr5sse 
von 360 gebildeten Mannern und eigene Messungen des Kopfumfanges bei 
50 Damen. Der ,,Conformateur“ des Hutmachers wird besclirieben und durch 
Abbildungen veranschaulicht. Gaupp. 

LVH) Paul Cohn: Gemfitserregungen und Krankheiten. Eine Studie 
fiber Wesen und Sitz der Gemfitserregungen, ihre Beziehung zu Erkrankungen 
und fiber Wege zur Verhutung. Berlin 1903. Vogel & Kreienbrink. 148 S. 
Preis 2 M. 

Ein gutes Bueh eines selbstandigen und grdndlich denkenden Mannes. 
Der Verfasser ist nach seinem eigenen Bekenntnis in psychologischen Fragen 
ein Autodidakt; er ist von Beruf Mediziner, hat sich und andere Menschen 
beobachtet und fiber das Ergebnis seiner Beobachtungen nachgedacht Da er 
ohne strenge Fachschulung ist, so muss man ihm zu gute halten, wenn er 
manche AusdrOcke in etwas anderem Sinne braucht, als die zdnftige Psychologie. 

Cohn fragt zunachst: Was sind GemOtserregungen? Die Antwort lautet: 
es sind durch Vorstellungen erregte Lust- oder Unlustempfindungen. Der Verf. 
bespricht dann das Wesen der „Stimmungu und des „Gefuhls“, wobei er immer 
besonderen Nachdnick darauf legt, dass Stimmungen und Geftihle durch rein 
kOrperliche Ursachen erregt werden k6nnen. Diese Tliatsache wird eingehend 
beleuchtet. Trefflich sind namentlich die Ausfhhrungen fiber die Bedeutung 
von Stimmung und Gefiihl ffir Inhalt und Ablauf unserer Vorstellungen, so wie 
fiber ihie Wirkung auf die korperlichen Fimktionen des Menschen. Aehnlich 
wie Lange sieht Cohn in den k5i*perlichen Erscheinungen bei Gemfits- 
erregungen wesentliche Bestandteile der Affekte, so dass er (S. 22) fragt, 
ob, wenn man von den Affekten ihre kbrperlichen Erscheinungen abzieht, 
fiberhaupt noch etwas „Seelischesu iibrig bleibe. Allerdings bejaht er im 
Unterschied von Lange diese Frage in gewissem Sinne; er kennt gewisse 
„Organgefiihle des Gehirnsu, in denen er die Grundlagen mancher Stim¬ 
mungen und Gefiihle erblickt; diese entstammen also dann nicht „Leibesorganena. 
Cohn spricht geradezu von „Gehimstimmungenu. Im Unserschied von Wundt 
kennt der Verf. nur Lust- und Unlustgeffihle. Die verschiedene Farbung der 
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Geffihle (Trauer, Neid, Mitleid, Hass u. s. w.) rfihrt von der Beziehung auf 
verschiedene Objekte her. Cohn erlautert dies an Beispielen. Dann versucht 
er den Nachweis, dass Lust und Unlust auf ein „frisches“ und ein „mfides“ 
Ffililen zurfickzuffihren seien, dass also das Gesetz der Erin {idling das ganze 
affektive Leben des Menschen beherrsche. Er schildert mit Geschick das 
klinische Bild der straffen (frischen, wachen) und der schlaffen (mtiden) Seele. 
Eine Reihe von Beispielen dient dem Nachweis, dass die Empfindungen der 
Frische hauptsachlich Lust-, die der Ermfidung vorwiegend Unlustempfindungen 
sind. Dann sucht Cohn die physiologischen Grundlagen der Gehirnermfidung, 
in der er eine bestimmte Phase der Zellthatigkeit sieht. Er zeigt ferner den 
Einfluss kSrperlicher Faktoren, vor allem von Muskelkraft und -thatigkeit auf 
die Stimmung. Die Frage, wie Lust und Unlust im Gehim entsteht, wird 
unter Ablehnung bestimmter Himzentren ffir die Affekte dahin beantwortet, 
dass der Lust ein starkeres Funktionieren des Grosshims, der Unlust ein 
schwacheres Funktionieren entspreche. Die Freude hat tonisierende, die Trauer 
denervierende Wirkung auf den K5rper; dies spricht nach Cohn fur ein ver- 
schieden starkes Funktionieren der Hirnrinde. Die Umstande, unter denen Lust 
entsteht, werden naher betrachtet. Eine bestimmte Art von Ganglienzellerregung 
wird als angenehm, eine andere als unangenehm empfunden. Es gibt. dreierlei 
Quellen der Lust: eine primar sinnliche Lust (angenehmer Geschmack einer 
Speise), eine Lust durch Aufhebung von Unlust (Stillen des Durstes, Pause 
nach schwerer Arbeit), motivierte, durch Yorstellungen bedingte Lust (befriedigte 
Eitelkeit); diese letztere (die Eitelkeit) ging urspriinglich auch auf sinnliche 
Freuden aus. Cohn sucht dies dadurch zu beweisen, dass er dem Ursprung 
der Eitelkeit beim Kinde nachforscht und ihre primar sinnliche Quelle aufdeckt. 
Unlust entsteht nun unter analogen Bedingungen: primar sinnliche Unlust (Gestank), 
Unlust durch Aufhebung einer Lust; durch Yorstellungen bedingte Unlust; auch 
letztere hat ihre Wurzeln in sinnlicher Unlust. Die verschiedenen Geinfits- 
erregungen fiihrt der Yerfasser nun auf qualitativ verschiedene Erregimgen der 
Gesamthirnrinde, auf verschiedene „Schwingungszustande“ der ganzen Hirnrinde 
zurfick. Die Hirnrinde ist eine physiologische Einheit, sie ist mit einer gewissen 
Spannkraft geladen. Diese ist spontanen Schwankungen unterworfen (Tages- 
disposition), zeigt nach Quantitat imd Stetigkeit grosse individuelle Differenzen 
(„straffeu und „schlaffeu Gehime), entiadt sich auf kurze Reize nach dem 
Gesetze des geringsten Widerstandes in besonders ausgeschliffenen Bahnen 
(individuell verschiedenes Triebleben), ffihrt im Stadium der Ermfidung leicht 
zu einem Abfliessen der Erregung in das leicht ansprechbare Klangzentnim 
(Rhythmophilie). „Die verschiedenen Schwankungen des Muskeltonus in den 
verschiedenen Stimmungen und Affekten sind nur der motorische Index ffir 
den Gesamtspannungszustand der Hirnrinde/4 (S. 54.) Dieser Gedanke wird 
weiter ausgeffihrt. 

Im zweiten Teile des Buches schildert Cohn den Einfluss von Gemfits- 
erregungen auf Krankheiten. Hier finden wir im wesentlichen Bekanntes. 
Manchmal dfirfte der Yerf. fiber das Ziel hinausgeschossen sein. Er fiber- 
schatzt doch wohl bisweilen die Bedeutung der Affekte ffir die Entstehung von 
Krankheiten wie der Tabes, der Phthise, des Emphysems, des Magenkarcinoms. 
Wir werden ihm kaum folgen kfinnen, wenn er S. 94 sagt: „Wir sehen auf 
einmal eine Erklarung aufdammern ffir scheinbar so g&nzlich unzusammen- 
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h&ngende Thatsachen wie die, dass Heine und Musset, die beiden sensiblen 
Weltsehmerzdichter, auch zugleich beide Tabiker wurden (wie Daudet, wie 
Gogol)“. Aber von solchen etwas gewagten Behauptungen abgesehen, enth&lt 
auch dieser zweite Teil des Buches eine Menge guter und interessanter Aus- 
fflhrangen. 

„Wege zu einer Prophylaxe“ nennt sich der HI. Abschnitt Er ist 
formell wie inhaltlich gleich ausgezeichnet. Cohn gibt auf wenigen Seiten 
die Grimdzflge einer PMagogik auf physiologischer Grundlage. Endlich fuhrt 
der Verf. im „Anhange“ einzelne der im Texte gebrachten Gedanken nftlier 
aus und begrhndet manches genauer, was er vorher nur kurz angedeutet hatte. 

Das kleine Buch, aus dessen reichera Inhalt hier nur Einzelnes angedeutet 
werden konnte, verdient die Beachtung der Neurologen und Psychiater in vollem 
Maasse. Auch wer in Yielem auf anderem Standpunkte steht und nicht 
immer mit dem Verf. gehen kann, wird es mit Interesse lesen und zu eigenem 
Beobacliten und Nachdenken angeregt werden. Gaupp. 

V. Vermischtes. 
Rudolf von Krafft-Ebing’s bekanntes Werk 9,Psy chopathla se XU alls46 

hat abermals eine neue Auflage erlebt (Psychopathia sexualis, rait besonderer 
Beriicksichtigung der kontrAren Sexualempfindung. Eine medizinisch-gerichtliche 
Studie filr Aerzte und Juristen. Zwdlfte verbesserte und verraehrte Auflage. 
Stuttgart, F. Enke, 1903. 437 S. Preis geh. 10 Mk.) Wie das Vorwort seiner 
beiden Schiiler Dr. Gugl und Dr. Stichl besagt, war die Herausgabe dieser 
12. Auflage und die Sichtung. des Materials filr eine etwaige 13., abermals er- 
weiterte v. Krafft-Ebing’s letzte Arbeit. Das Buch ist in dieser Zeitschrift 
schon wiederholt besprochen worden. Da die neueste Auflage keine wesent- 
lichen Aenderungen aufweist, so erilbrigt sich ein genaueres Eingehen auf 
seinen Inhalt Die Ausstattung ist die gleich gute wie bisher, auch der Preis 
ist derselbe geblieben. Gaupp. 

August Foret’s geistvoller Aufsatz: Ueber die Zurechnungsf&higkeit 
des normalen Menschen ist in vierter Auflage erschienen. (Milnchen, 
E. Reinhardt, 1902). Grosse naturwissenschaftliche und philosophische Bildung 
ermOglichen es dem Verfasser, das Problem nicht bloss vom gewdhnlichen 
(juristisch-psychiatrischen) Standpunkte aus, sondern vor allem auch nach der 
entwicklungspsychologischen und biologischen Seite hin in Angriff zu nehmen. 
W&hrend es sich bei den juristischen Definitionen hflufig kaum mehr als um 
ein Spiel mit Worten imd Begriffen handelt das keine neue Erkenntnis ver- 
mittelt, erscheint das soziale menschliche Handeln in den Ausfilhrungen Forel’s 
unter einem neuen und fruchtbaren Gesichtspunkt. Mag es sich auch bei dem 
Heranziehen von Tatsachen aus der umstrittenen „Tierpsychologieu um ein 
Arbeiten mit nicht immer zwingenden AnalogieschlQssen handeln, so kann doch 
dieser Umstand der Bedeutung einer solchen Betrachtungsweise, wie wir sie 
bei Forel finden, keinen Eintrag thun. Gaupp. 
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P. J. M 6 b i u s’ Schrift: „Ueber den physiologischen Schwachsinn des 
Weibes“, die in fGnfter verftnderter Auflage in vornehmer Ausstattung erschienen 
ist and abermals manche neue Zutat enthSlt, hat nun eine Gegenschrift veran- 
lasst: Heberlin, der habitnelle Schwachsinn des Mannes. (E. Pierson’s 
Verlag, Dresden, 1903. 104 S. Preis 2 Mk.) Die Abhandlung ist so wenig 
originell als ihr TiteL Ob der Verfasser m&nnlichen oder weiblichen Geschlechts 
ist, steht dahin. Jedenfalls sagt er nur Banales: es gibt sehr viele Manner, die 
als „Erzeuger und ErnAhrer“, als „Erzieher<( unzulfinglich sind; die Rassen- 
hygiene liegt durch die Schuld des Mannes im Argen; viele Manner heiraten 
nicht und erschweren dadurch deni weiblichen Geschlecht, seinen Mutterberuf 
zu erfiillen. Viele Manner versumpfen in der Ehe, werden Philister, verfallen 
dem Alkoholismus, werden einseitige Berufsraenschen u. s. w. Es lohnt nicht, 
alles aufzuz&hlen. Diese Fehler und Schwachen vieler Manner nennt Heberlin: 
habituellen Schwachsinn des Mannes. Ein Loblied auf die Segnungen der 
Frauenemanzipation beschliesst die Schrift, die neben mancher treffenden 
Charakterisierung mannlicher Einseitigkeit und Schwache so viel Tflrichtes 
enthait, dass eine eingehende Besprechung sich erhbrigt Gaupp. 

Die Sitzungsberichte des zweiten internationalen Kongresses fur medi- 
zinische Elektrologie und Radiologic (Bern, 1.—6. Sept. 1902) sind nun- 
mehr im Druck erschienen. Sie fallen einen dicken Band von 791 Seiten. 
Herausgeber ist L. Schnyder. Verlag: Polytechnische Verlagsanstalt in Bern. 
Preis 16 Mk. Wir verweisen unsere Leser auf den ausfahrlichen Bericht, 
welchen Kurella in der Zeitschrift far Elektrotherapie (Nov. 1902) aber den 
Kongress gegeben hat Far den Neurologen sind besonders von Interesse: die 
Beferate von Cluzet und Mann aber den gegenwartigen Stand der Elektro- 
diagnostik; zwei Abhandlimgen von Zanietowsky (Beitrag zur Summation der 
Reize in der Syringomyelic. Versuche betreffend den semeiologischen Wert 
der Muskelkurven in der klinischen Elektrodiagnostik; Myographie bei Poly¬ 
neuritis). Femer G. Sticker: Galvanoskopische Untersuchungen an Gesunden 
und Kranken. M. J. Bergoni6: De l’excitation intra-rachidienne chez Thomme 
dansun butth^rapeutique. E. Des tot: L6sions radiographiques du tab£s. Benedikt: 
Ueber RSntgendiagnostik der Schadel-, Him- und Wirbelsaulenerkrankungen. 

Gaupp. 

Eiitgegnimg. 

Im Mai-Heft dieser Zeitschrift (S. 368) hat Loewenfeld meine 
Studio „P8ychologie und Nervenheilkundeu einer sehr langen Besprechung 
unterworfen, deren Sinn ist, mich den Lesem als eine Mischung von Unwissen- 
heit und Phantasterei vorzustellen. Auch ein der&rt vernichtendes Urteil liegt 
natariich im guten Rechte der Kritik; indessen setzt es doch ein erheblich 
starkeres kritisches Verantwortungsgefahl voraus, als ich es bei meinem Kritaker 
in diesem Falle feststellen kann. 

Ueber die Phantasterei kann ich rasch hinweggehen. Loewenfeld ist 
Assoziationspsychologe und es ist Tradition dieser Schule, die Ideen Wundt's 
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als metaphysisch, spekulativ, mystisch, phantastisch abzutuu. Ich habe in den 
positiven Partien meiner Arbeit nun weiter nichts versucht, als den Gedanken- 
gang der Wundt’sehen Assimilationslehre auf den hysterischen Geistes- 
zustand zu iibertragen. Ob das wirklich ein „unzul&nglicher und phantastischer44 
Versuch ist, darttber wird niemand, der die Spaltung in der Psychologic kennt, 
vom Assoziationspsychologen das entscheidende Urteil erwarten. Da ich nftchstens 
diesen Versuch in diesem Centralblatt ausftihrlich wiederholen werde, so haben 
meine Fachgenossen ja auch Gelegenheit, sich ihre Meinung fiber mich unab- 
h&ngig von der im Prinzip gegnerischen Ansicht Loewenfeld’s zu bilden. 
L.’s Urteil, dass die Diskussion der Unbewusstheitshypothesen einen „Wort- 
streit44, eine „Ausarbeitung des Oberflfichlichen44 bedeute, dfirfte ich dem Staunen 
aller psychologisch Bewanderten preisgeben, wenn L. nicht selber dieses Thema 
in seinem „Hypnotismus44 aufs allerbreitestef abgehandelt hfttte. Demnach scheint 
L. wissenschaftliche Reservatrechte Mr sich in Anspruch zu nehmen, oder er 
weiss nicht inehr, was er selber publiziert hat Ffir die letztere Annahme 
‘Spricht fibrigens auch ein ganz krasser Beleg. Ich tadelte, dass er psycho- 
logische Konstruktionen von ohnedies fraglicher Geltung auch noch „ins Phy- 
siologische fibersetze“; und das weist er als mein „Phantasieprodukt44 zurfick. 
Seite 50 — 51 seines „Hypnotismus44 aber liest man: „Es hat den Anschein, dass 
die unter solchen Verhftltnissen auftretenden Vorstellungen etwas von dem be- 
stehenden Affekte an sich reissen, was ihnen verbleibt und dauemden Zwangs- 
charakter verleiht In physiologischer Sprache(im Original nicht gesperrt. H.) 
lasst sich dies dahin erklftren, dass die, einzelnen Vorstellungen entsprechenden 
Erregungsvorgftnge bei Zustanden allgemeiner kortikaler Erregung eine IntensitAt 
gewinnen, infolge welcher dieselben bei spaterer Ausl6sung eine abnorme An- 
dauer gewinnenu. 

Herr L5wenfeld hat viel geschrieben und ich verlange nicht, dass ihm 
jeder Satz seiner Schriften immer gegenw&rtig sei; aber ehe er sich ilber 
„Phantasieprodukte44 entrtlstet, hat er die Pflicht, sich flber seine eigenen 
Produkte wieder einmal zu orientieren, sonst kann ihn niemand von dem 
Vorwurf einer leichtfertigen Herabsetzung des Gegners reinwaschen. 

Nun die Unwissenheit! Meine Arbeit ging von der Ueberzeugung aus, 
dass wir in der Analyse der Hysterie bei M5bius, Janet, Vogt u. 8. w. nicht 
stehen bleiben kflnnen, sondem weiterzudringen versuchen milssen. Selbst- 
verstAndlich an der Hand der Tatsachen und in organischer Ankntlpfung an 
die Ergebnisse der Klassiker (zu denen sich L., h5chst bescheiden in einer 
Fussnote selber hinzurechnet). L. sagt: H. kennt die Tatsachen nicht. Nattirlich 
habe ich noch nicht soviel Hysterische gesehen, wie er oder gar M6bius, 
aber doch eine stattliche Anzahl, und es kommt ja viel darauf an, wie man sich 
seine F&lle ansieht Einen Nachweis aber filr meine „Unkenntnis4( zu fflhren, 
fftllt Herrn L. gar nicht ein. Wo immer ihm meine Ansicht nicht passt, bei 
unserer psychologischen Ghegensatzlichkeit also auf Schritt und Tritt, dekretiert 
er „Unkenntnis der Tatsachen44. Meist ohne jeden Beleg — ex cathedra; wo 
er einen Beweis zu bringen glaubt, bei den Zwangsvorstellungen, verwechselt 
er die ihm zusagende (mich eben vielfach nicht befriedigende) Auslegung der 
Tatsachen mit den Tatsachen selber. Die Begriffsverwirrung, die mir vielfach 
in der Lehre von den Suggestionen und Zwangsvorstellungen zu herrschen 
scheint, ist ihm die „Tatsache4i, und weil ich mich selber anders zu orientieren 
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suche, als es ihm geffillt, bin ich „unorientierta. Eine merkwfirdige Art wissen- 
scbaftlicher Kritik und Poleraik! Nachdem er sich selber reichlich als Autoritat 
ffir die „Tatsachen44 zitiert hat, hetzt er noch Stfirring gegen mich. Was ist 
damit bewiesen? Ich schfitze St. persfinlich und wissenschaftlich hoch; aber 
welche Irrtfimer in der Phobienlehre auch bei den Besten sich finden, sollte L. 
aus MSbius’ kristallklarer Kritik Binswanger’s und Ladame’s bekannt sein. 

Loewenfeld sagt femer: H. kennt die Litteratur nicht. Natfirlich kenne 
ich nicht alle Aufsatze und Mitteilungen, die je zu dem Thema verfiffentlicht 
worden sind; ich werde mich auch gar nicht bemfihen, sie kennen zu lemen. 
Aber wo gelingt ihm auch nur einmal der Nachweis, dass ich die Klassiker 
der Neurologie nicht kenne, nicht sehr genau kenne? Was er daffir ins Feld 
fuhrt, erweckt eigentlich recht starke Zweifel, ob er sie kennt. Wiirde er 
sonst 0. Yogt’s Dissoziation mit meiner „Disproportionalitatu identifizieren, 
wahrend sie etwas ganz anderes, ja fast das Gegenteil ist? 

Und schliesslich die „Hvstero-Neurasthenic44. Yielleicht war mein Epi- 
theton „toll44 ein bischen stark. Aber eine gefahrliche Denkbequemlichkeit, 
namentlich fill’ die poliklinische Kasuistik, bleibt der Begriff doch. Charcot 
hat ihn als Notbezeichnung gewahlt; ist denn alles Dogma, was er gesagt hat? 
Ist z. B. Charcot’s Theorie der Hypnose ffir L. etwa Dogma? Und ist das 
ein wissenschaftlicher Beweis fflr eine Sache, wenn man wie L. sagt, er selber 
und „fast alle Neurologen44 hatten sie acceptiert? Kennt mein Kritiker die 
Geschichte des Paranoia-Problems? Aus der kOnnte er lemen, was Denk- 
bequemlichkeiten ftlr Gefahren sind, gerade wenn die Majoritat sich in sie 
eingelebt hat. Widerspruch gegen Autoritat oder Majoritat aber ist fOr L. 
„Unkenntnisu. 

Tatsachlich hat L. von meinen Ergebnissen kaum eins richtig verstanden 
(absichtliche Entstellung kann ich doch nicht annehmen). Yon der „Dis- 
proportionalitfit44 war schon die Rede. Mein Kriterium der Suggestion, die 
„komplette Zwecklosigkeit44 fallt einer ahnlichen Missdeutung zum Opfer; nach¬ 
dem L. ziemlich wieder das Gegenteil aus ihr gemacht hat, weist er ihre Un- 
haltbarkeit nach. Ich empfehle ihm meine Schrift „Nervositat und Kultura, 
dort ist das Thema gemeinverstAndlich abgehandelt. Sehr hfibsch macht er es 
auch mit der „ausl68chenden Apperzeption44: das „Wesentliche44 davon, sagt er, 
sei langst bekannt; das Faktum namlich der „Scheinanasthesie. Und was 
ich hinzuzuffigen versuchte, die Deutung, das ist — jjfiberfifissig44. Mit dieser 
souveranen Aulfassung der wissenschaftlichen Theorie kCnnte es ja die Neuro¬ 
logie weit bringen! Dass mein Kritiker dabei fiber „grobe Unterstellungen44 
sich entrfistet, die ich an ihm verflbt haben soli, gibt zu dem Bilde seiner 
eigenen Methode einen anmutigen Kontrast 

Die Abrechnung fiber diesen Yorwurf muss ich verschieben; denn sie 
fordert Platz. Ich muss dazu L.’s Bficher zitieren, sehr ausffihrlich; mit 
einzelnen Sfitzen ist es nicht getan, denn seine Bficher scheinen mir nicht frei 
von Wideraprfichen zu sein. Die Gelegenheit wird kommen. Dort wird L. 
auch eine historische Darstellung des Hysterieproblems lesen, deren Plan, wie 
ich ihm nachweisen kann, lange vor seinem Unkenntnis-Yorwurf fertig war. 
Und L. wird, ich bin flberzeugt davon, es an Loyalitat nicht fehlen lassen. Er 
wird ruhig erklaren: „Ich habe mich geirrt; H. kennt die Litteratur44. Denn 
an mir bessert ja dies GestAndnis nicht viel. Ich bleibe, das kann er dann 
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wiederholen, doch ein Ignorant in Bezug auf die Tatsachen, and ein Phantast 
in der Theorie. Jenes, weil ich raanche fiblichen Anschauungen, unter anderen 
auch seine, nicht teile; und dieses, weil ich nicht auf dem Boden der Assoziations- 
psychologie stehe. 

Gerade genug, wahrhaftig, um meine wissenschaftliche Minderwertigkeit 
„in ein grelles Licht zu setzena! Dr. Willy Hellpach. 

Erwiderung auf vorstehende Entgegnnng. 

Da ich den Raum des Centralblattes filr eine eingehende Wtirdigung vor- 
stehender Erklfirung nicht beanspruchen kann, beschrfinke ich raich auf folgende 
Bemerkungen: 

1. Ich muss mich dagegen verwahren, dass ich Heim Hellpach als 
eine ^Mischung von Unwissenheit und Phantasterei“ hingestellt haben soli. 
Meine Ausstellungen betrafen lediglich die Unzul&nglichkeit seiner Litteratur- 
kenntnis ffir die Behandlung der in seinem Aufsatze besprochenen Probleme. 
Sollte es Herrn H. gelingen, mich in dieser Beziehung ins Unrecht zu setzen, 
so werde ich auch ohne den erwfihnten Nachweis nicht ermangeln, dies zu- 
zugestehen; doch mfichte ich schon hier betonen, dass es mit der Geschichte 
des Hysterieproblem8 nicht getan ist 

2. Die Uebertragung des Affektvorganges ins Physiologische habe ich, 
wie ich zugeben muss, irrtfimlicherweise bestritten. Dieser Irrtum beruht 
jedoch nicht auf Leichtfertigkeit. In keiner meiner zahlreichen Publikationen 
fiber Zwangserscheinungen findet sich eine bezfigliche Aeusserung, insbesonders 
nicht in dem zitierten Aufsatze „Ueber Erinnerungszwang*4. Ich konnte wahrlich 
nicht vermuten, dass H., um meine Auffassung der Zwangsvorstellungen zu 
charakterisieren, statt sich an meine Arbeiten fiber diesen Gegenstand zu halten, 
eine vereinzelte, in meinem Werke fiber den Hypnotismus ganz en passant 
bei Besprechung der Autosuggestion gemachte Bemerkung verwertete. 

3. Es ist mir nicht eingefallen, einen wissenschaftlichen Beweis zu Gunsten 
einer Hystero-Neurasthenie in dem Umstande zu erblicken, dass fast alle 
Neurologen das Yorkommen einer diesen Namen verdienenden Erkrankung an- 
nehmen. Ich habe jedoch bemerkt, dass die Kombination neurasthenischer 
und hy8terischer Zustfinde eine durch unz&hlige klinische Erfahrungen festge- 
stellte Tatsache ist Erfahrungen kfinnen aber nur wieder durch Erfahrungen, 
nicht durch Hypothesen entkrftftet werden, und so lange es H. nicht gelungen 
ist, an einer Reihe von Fallen, die man bisher als Hystero-Neurasthenie auf- 
gefasst hat, nachzuweisen, dass es sich in denselben um etwas anderes als 
eine Kombination von hysterischen und neurasthenischen Erscheinungen handelt, 
wird seine Ansicht fiber die Hystero-Neurasthenie schwerlich Anh&nger finden. 

4. Endlich sei noch erwfthnt, dass ich nicht zu den Vertretem der von H. be- 
kfimpften Assoziationspsychologie zfihle, was auch H. bei nfiherer Bekanntschaft 
mit meinen Arbeiten ersehen wird. L. Loewenfeld. 

Drnok der AnkaltUohen Baohdrnekerei Ontenberg, e. Q. m. b. H., in Denen. 
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I. Originalien. 

Einige prinzipielle Bemerkungen uber Hysterieforsehung. 
Von L. Loewenfeld. 

Wer die Literatur der Hysterie in den letzten zwei Dezennien 

verfolgt hat, dem kann die Wahrnehmung nicht entgangen sein, dass die 

Zahl der Bestrebungen, das Wesen dieses interessanten Leidens zu er- 

griinden, in keinem Verhaltnis zu den tatsachlichen Erfolgen steht. 

Wahrend unsere Kenntnis der Symptome sich nicht unerheblich vermehrt 

hat und wir auch zu einem eindringenderen Yerstandnisse eines Teiles 

derselben gelangt sind. haben wir uns von einer Auffassung des Leidens, 

die aligemeine Anerkennung beanspruchen konnte, imraer mehr entfernt 

Eine Theorie folgt der anderen auf den Fersen sozusagen, ohne die 

fruheren verdrangen zu konnen. Nach der Suggestionstheorie, welche 

alle Erscheinungen von Vorstellungen abhangig machen wollte, kam die 

psychasthenische Janet’s, welche das Hauptgewicht auf eine Einengung 

des Bewusstseinsfeldes legt und in der Hysterie eine Form des geistigen 

Zerfalls mit Tendenz zur Verdoppelung der geistigen Personlichkeit er- 

blickt. Daran schlossen sich die sexual-psychologische Theorie Freud’s, 

die Schlaftheorie Sollier’s u. a. und die neueren Affekttheorien, wahrend 
Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie. Juli-Hoft 1903. 29 
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gleichzeitig die alte Reflextheorie noch immer eia gewisses, wenn auch 

kiimmerliches Dasein fristete. 

Wenn wir uns fragen, wie sich diese rasche Aufeinanderfolge zum 

Teil weit divergierender Theorien erklaren lfisst, stossen wir auf folgende 

Tatsachen: 

Man begegnet in der Hysterieliteratur noch haufiger als in anderen 

Gebieten der neuxologischen literatur dem Umstande, dass das, was von 

einer Seite lestgestellt wurde, von der Mehrzahl der Autoren ignoriert wird. 

Um nur einige Beispiele anzuflihren, so hat schon Hu chard in seiner 

Schilderung des Geisteszustandes der Hysterischen hervorgehoben, dass 

durchaus nicht alle Hysterischen den sogenannten hysterischen Charakter 

aufweisen und dass dieser selbst bei Kranken mit schweren hysterischen 

Zufallen vollig fehlen kann. Charcot und Pitres wiesen darauf hin, 

dass man an dem Geisteszustande der Hysterischen zwischen dem zu 

unterscheiden hat, was der Hysterie als solcher und dem, was der sie haufig 

komplizierenden psychopathischen Belastung angehort Ich selbst legte 

in nachdriicklichster Weise dar, dass der Hysterie als solcher von all 

den liebenswiirdigen Charakterziigen, die man ihr als eigentiimlich zu- 

geschrieben, so gut wie nichts zukommt. „Die Hysterischen ohne hysterischen 

Charakter44, bemerkte ich, „reprasentieren nicht die Ausnahme von der 

Regel, sondern den Typus, den normalen hysterischen Geisteszustand, und 

die Trager des hysterischen Charakters sind mit diesem behaftet, nicht 

weil sie Hysteriscbe, sondern weil sie zugleich hereditar psycbopathisch 

Belastete, D6g6n6r6s oder D6s6quilibr6s sind.44 

Diese Satze, welche sich insbesonders auf Beobachtungen an 

Hysterischen aus den besseren Standen und zum Teil an Schwerkranken 

8tiitzten, wurden meines Wissens von keiner Seite angefochten, geschweige 

widerlegt. Trotzdem hatte ich mich sehr getauscht, als ich mich dem 

Giauben hingab, dass hiermit die Irrlehre von dem hysterischen Charakter 

beseitig sei; dieser gilt nach wie vor bei einem Teile der Autoren wenigstens 

als ein Stigma der Hysterie*). Ich habe ferner in meinem Aufsatze 

,J3ysterie und Suggestion41 gezeigt, dass eine Reihe hysterischer Er- 

scheinungen nicht psychogenen Ursprungs sein kann, und dass in manchen 

Fallen hysterische Zufaile durch rein somatische Einwiikungen, z. B. 

Alboholintoxikation, hervorgerufen werden Diese Tatsachen wurden fast 

allgemein ignoriert In einer Mitteilung liber hysterische Schlafsucht 

*) Ich verweise hier beispi els weise auf die Bedeutong, welche noch in jiingster Zeit 
Nissl („Hysterische Symptome bei ernfachen Seelenstorungen4*, dieses Centnrfblatt 1902, 
Januar) dem sogenanntaa hysterischen Charakter fiir die Diagnose der B^sterie beilegt 
obwohl dieser Autor bez. der Annahme von Hysterie die grosste Reserve beobachtet 
und empfiehlt. 
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erwabnte ich, dass in einem von mir beobachteten schweren Falle dieser 

Zustand sehr wahrscheinlich durcb eine Art von Autointoxikation verur- 

aacht wurde. Icb konnte in dem Falle durcb Injektionsversuehe an Tieren 

eine erbdbte Toxicitat des Urine nachweisen. Auch dies blieb vollig un- 

beachtet 

Bei den Hy sterietheorien, welche in den letzten Dezennien sich an* 

einander drangten, tritt die VernachUtesigung feststebender Tatsachen 

nberaU mebr oder minder zu Tage. 8ie tragen all* nnr einem grosseren 

oder geringeren Teile der bysterischen Erscbeinungen Reehnung, und 

die Mangel, welche sich daraas ergeben, lieferten immer wieder die An- 

regung Zur Produktion neuer Tbeorien. Eine Auffassang aber, welche 

uneer Yerstandnis wirklich fftrdert und auf allgeraeine Anerkennung An* 

sprncb erheben kann, muss alien dem Bereicbe der Hysteric angehdrigen 

Erscheinungen, den selteneren sowohl als den banalen, der tdglichen 

Beobachtung angeborigen, gerecht werden. 

Wie konnen wir non au9 dieser Zerfahrenbeit beranskommen und anf 

einen Weg gelangen, welcber dauernde und onanfecbtbare Erfolge ver- 

spricht? Die Antwort auf diese Frage erecbeint mir einfach und durcb 

die bisherigen Yerhaltnkse kiar vorgezeicbnet An Stelle der divergierenden 

Bestrebungen, welobe von unzulanglichen Grundlagen ausgehen und mebr 

©rreichen wollen, ak sich zur Zeit erreichen laest, moss die systematische, 

pianmassige, von einer Etappe zur anderen fortschrehende Arbeit treten. 

Wir miissen zunacbst genau feststellen, was dem Gebiete der 

Hysterie angehort Wer da glauben sollte, dass eine derartige Abgrenznng 

iiberflussig sei, befindet sich in einem erbeblicben Irrtume. Nicbt bloss 

bei einzelnen selteneren Zufallen, sondern selbst bei ganz alltflglichen 

Erscheinungen konnte man bisher im Zweifel sein, ob und wie weit sie 

der Hysterie als solober angel)dren. Ich erinnere bier nur an die un- 

gemein haufige Cephalea der Hysteriscben. In den so zahlreichen Fallen 

von Hystero-Neurasthenie kommen wir nicbt obne eine gewisse Willkur 

dutch, wenn wir unterscbeidea solien, was dem neurastbenischen und 

was dem hysteriscben Faktcnr der Erkrankung zufallt. Sind Globus und 

Schlundkrampf spezifisch hysteriscbe Symptome, wie vielfacb angenommen 

wind, von mir abet bezweilelt wurde ;*} sind die 90 b&afigen Psychalgied 

anssoblaeaslicb der Hysterie oder weoigstens teilwedse anch der Neur&sthenie 

raznweisen? Was gebdit von den Magenerscbeinuagen bei Hysteriscben 

ausschliessbcb der Hysterie an? Diese nnd zablreiche Mmliche Fragen 

aind bisber banm aufgeworfen, geschweige ernstbaft in Angriff genotnmed 

*> 8. leewenf efd, Pafhetogie und Therapie der Neurasthenia uud Hysterie. 8.208. 

29* 
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worden. Es sei hier noch an die Schwierigkeiten erinnert, welche, wie 

Nissl in der erwahnten Arbeit treffend darlegt, die Unterscheidung zahl- 

reicher, bei verschiedenen Psychosen (Katatonie, Hebephrenie, manisch- 

depressives Irrsein, Melancholic der Involutionsperiode) auftretender 

hysteriformer Symptome von echt hysterischen Erschein ungen bietet, 

und die Unzuverlassigkeit, welche selbst den sogenannten Stigmaten der 

Hysterie in diagnostischer Hinsicht anhaftet. 

Bei der Revision der bisher angenommenen Symptomatology der 

Hysterie muss zunachst eine Verstandigung dariiber erzielt werden, was 

anderen anerkannten Neurosen zuzuteilen ist. Diese Aussonderung kann 

aber nicht als gentigend erachtet werden, da nach ihr noch immer 

die Moglichkeit bleibt, dass der eine oder andere Symptomenkomplex 

aus gewissen Griinden eine Sonderstellung und damit eine Abtrennung 

von der Hysterie erheischt. 

An zweiter Stelle ist ein weiteres eingehendes Studium der veran- 

lassenden Momente der einzelnen hysterischen Phanomene erforderlich. 

Wir wissen, dass die Hysterie keine Neurose ist, die infolge bestimmter, 

ihr zu Grunde liegender Yeranderungen des Nervensystems mit Not- 

wendigkeit zur Produktion gewisser Symptome fiihrt, sondern dass jedes 

hysterische Symptom, resp. jeder hysterische Symptomenkomplex sein be- 

sonderes veranlassendes Moment besitzt und die Beschaffenheit dieses 

Momentes in weitgehendera Maasse die spezielle Gestaltung der Symptome 

beeinflusst. Die Forschungen der neueren Zeit haben uns zwar viele und 

zum Teil sehr wertvolle Aufklarungen iiber die Art und die Wirksamkeit 

der veranlassenden Momente verschafft — es sei hier nur an die Arbeiten 

von Charcot, Breuer und Freud erinnert. — aber die Unklarheit, in 

der wir uns iiber den Mechanismus der einzelnen Erscheinungen in 

vielen Fallen befinden, ist trotzdem noch immer recht gross, sodass ein 

reiches Arbeitsfeld hier noch sicher vorhanden ist 

Ein Drittes, das bisher noch kaum in den Bereich ernsthafter Unter- 

suchung gezogen wurde, ist die Basis, auf welcher sich die hysterischen 

Symptome entwickeln, jener psychisch nervose Zustand, den wir als 

„hvsterische Konstitution11 bezeichnen. Die Ansichten iiber die 

Charaktere dieserKonstitution schwanken bekanntlich erheblich und beruhen 

in der Hauptsache auf allgemeinen Eindriicken, nicht auf irgend welchen 

genaueren methodischen Analysen. Die Feststellung der psychischen und 

nervosen Eigentiimlichkeiten, welche die hysterische Konstitution aus- 

machen, ist aber jedenfalls in weitgehendem Maasse unseren derzeitigen 

Untersuchungsmethoden zuganglich, und zwar werden sich hiezu besonders 

mannliche Hysterische eignen, weil bei diesen nicht die Komplikation 
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mit einer gewissen durch das Geschlecht bedingten Disposition, wie beim 

Weibe, gegeben ist. Es mtissen also die einzelnen psychischen Leistungen 

und Reaktionen, ahnlich wie dies bei Geisteskranken geschehen ist, selbst- 

verstandlich mit Einschluss der Suggestibility untersucht und namentlich 

auch die mit den Gemutsbewegungen einhergehenden korperlichen Yor- 

gange genau erforscht und das auf diesem Wege gewonnene Beobachtungs- 

material mit den Erfahrungen bei Gesunden verglichen werden. Es wird 

sich, wenn wir auf dem angedeuteten Wege die notigen Aufklarungen 

liber die psychischen und nervosen Besonderheiten der Hysterischen 

gewonnen haben, auch wohl erst entscheiden lassen, ob diese und die 

veranlassenden Momente zur Herbeiflihrung der einzelnen Symptome ge- 

nfigen, Oder ob noch ein Zwischenglied im Sinne der Freud’schen An- 

nahme, ein infantiles Sexualtrauma, fur die Entwicklung der hysterischen 

Erscheinungen als bedingendes Moment erforderlich ist 

Man sieht, dass noch viele und miihsame Detailarbeit notig ist, bevor 

mit einiger Aussicht auf Erfolg zu einer Ableitung des alien hysterischen 

Erscheinungen und Zustanden Gemeinsamen, i. e. des Wesens der Hysterie 

geschritten werden kann. Wie wenig der derzeitige Stand unserer Kennt- 

nisse zu Yersuchen in dieser Richtung ermutigen kann, lasst sich un- 

schwer zeigen. 

Wenn man der Frage nach dem Wesen der B[ysterie nahe treten 

will, muss man sich zuerst dariiber klar werden, in welcher Richtung 

dasselbe zu suchen ist. Wir sind gewohnt, fur die Kennzeichen des 

Wesens von Erkrankungen je nach dem Stande unserer Kenntnisse von 

denselben verschiedene Momente zu verwerten. Bei der Tabes ist es ein 

anatomischer Prozess von bestimmter Lokalisation, bei der Epilepsie sind 

es klinische Erscheinungen, bei der Hirnlues ein atiologisches Moment, 

was wir als massgebend betrachten. Die Abweichungen von der Norm, 

welche das Nervensystem bei B[ysterie darbieten mag, haben sich bisher 

der Entdeckung entzogen, und es besteht trotz des grossen Fortschritts 

in den neuro - histologischen Untersuchungsmethoden keine gegrundete 

Aussicht, dass wir in dieser Beziehung schon in nachster Zeit aufgeklarter 

werden. Yon den veranlassenden Momenten wissen wir, dass dieselben 

nicht lediglich psychischer Natur sind, sondern neben den psychischen, 

die allerdings iiberwiegen, auch somatische Faktoren eine Rolle spielen. 

Diejenigen, die es unwahrscheinlich finden mogen, dass ein somatisches 

Agens wie der Alkohol z. B. ahnliche Wirkungen wie gemiitliche Er- 

regungen im Bereiche der Hysterie hervorrufen soli, mdchte ich darauf 

hinweisen, dass die alltagliche Erfahrung die Aehnlichkeit des Zustandes, 

welchen der Affekt der Freude verursacht, mit dem der Alkoholintoxikation 
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ims zur Geniige kennen gelehrt bat Man spricht von einem „Freuden- 

rausche11, einer ^reudetrunkenbeit14 wie von einem Alkoholrausche. Ich 

babe anderen Orts *) gezeigt dass man das Gbarakteristische dor hysterisehen 

Anfalle in einer gewiasen krankhaften psychiscben Veranderung zu soohen 

hat, die von einer leicbten Trubung dee Bewusstseins bis eu an~ 

scbeinend v&liger Aufhebung desselben geben kann. Bei dieser Auf- 

fassung der hysterisehen Anfalle wird man nichts Befremdlicbes darin 

finden konnen, dans solche bei vorhandener Disposition duroh Alkohoi- 

intoxikation ebensowohl als durch emotionelle Einfliisse ausgelost werden. 

Die Entdeckung nines einheitlicben veranlassenden Elementes, das Mr die 

Charakterisierung der Hysterie vexwertet werden konnte, steht deshalb nicht 

in Auseicht. Die ungeheore Mannigfaltigkeit der klinisoben Ersoheinnngsn 

ist bekannt, und es ist daher bisher aucb von keioer Seite der Yersoeh 

gemacht worden, ein in denselben stats wiederkehrendes Element zu er- 

mitteln. Aucb die Annahme einer alien hysterisehen Ersobeinnngen zu 

Grunde liegenden elementaren Funktionsstorung der Binde (Schlaftheorie) 

ist ganz und gar unzulanglicb, da sie der Yerscbiedenartigkeit in der 

klinisehen Gestaltung und dem Yerlaufe der Einzelfalle gegenftber im 

Stiche lasst. Dieser Stand der Dinge gestattet nicht, mit Sicherheit vor- 

herzusagen, in welcher Bichtung die fiir das Wesen der Hysterie be- 

stimmenden Elemente in absehbarer Zeit zu finden sein werden. lob halte 

es jedooh ffir das Wahrscheinlichere, dass auf die Konstitution das 

Scbwergewicht zu legen sein wird, da sie die conditio sine qna non der 

Wirkung sowobl der direkt veranlassenden wie etwaiger entfernterer 

atiologischer Momente bildet. 

Man begreiftnacb dem Angefuhrten, welche Bedeutung eine Annahme 

haben kann, welche das Wesentliche der Hysterie in der Verriickung der 

psychogenen Erschein ungen gegeniiber den Gemiitsbewegungen erbliokt 

Ich wil] davon abseben, dass diese Hypothese ganz und gar unzulanglicb 

zur Erklarung jener hysterisehen Erscheinungen ist denen man zur Zeit 

einen psychogenen Ursprung zuschreiben darf. Was noch schlimmer ist 

die Hypothese ist geeignet eine Tauschung liber den derzeitigen Stand 

unserer Eenntnisse der Hysterie zu verbreiten, indem sie Ueberschateung 

eines und die Ignorierung anderer Momente in sicb schliesst. Wenn nun 

vollends eine derartige Annahme noch zum Ausgaogspunkte weittrsgender 

Deduktionen, wie einer UnvertrSglichkeit von Hysterie und Neurasthenic 

gemacht wird, so wird man es wohl gerechtfertigt finden miissen, dass 

solchen nur die Yerwirrung, nicht aber unsere Erkenntnis fordemdeo 

*) Pathologie and Therapie der Neorastbenie und Hysterie. 8. 475. 
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Aafetellungen entschieden entgegengetreten wird. Was wir derzeit notig 

haben, ist, wie ich zum Schlusse wiederhole, planmassige Detailarbeit, 

welche, von dem Feststehenden ausgehend, Stein auf Stein fiigt, nicht 

die Eonstruktion neuer allgemeiner Theorien, denen eine zul&ngliche 

Basis mangelt. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg i. B.) 

Beitrage zur Kenntnis der Irisbewegungen. 

L Der galvanische Lichtreflex. 

(Vorlaufige Mitteilung.) 
Von Dr. Bumke, Assistent der Klinik. 

Bekanntlich kann, wie die Untersuchungen von Helmholtz, Darier, 

Loewenfeld, Schwartz, Hoche u. a. gezeigt haben, durch schwache 

Galvanisation des Auges eine Lichtempfindung ausgelost werden, eine 

Reaktion, die, wohl infolge des Auftretens virtueller Elektroden am hinteren 

Augenpol, normalerweise zuerst bei Anodenschluss, und zwar schon bei 

Stromstarken zwischen 1/50 und l/5 Milli-Amp$re auftritt 

Soweit ich die allerdings sehr umfangreiche und zerstreute Literatur 

ubersehe, ist bei diesen Untersuchungen das Yerhalten der Pupille bisher 

nicht beriicksichtigt worden. Das hat mich zu Versuchen veranlasst, 

deren Resuitate ich mir im folgenden kurz mitzuteilen gestatte. 

Yon vornherein war zu erwarten, dass, wenn schwache galvanische 

Reize nicht nur eine Lichtempfindung, sondem auch eine reflektorische 

Pupillenbewegung hervorrufen, diese Bewegung quantitativ geringfugig und 

jedenfalls nicht intensiver sein wlirde, als die durch einen entsprechend 

kleinen, normalen optischen Reiz ausgeloste. Nun entziehen sich die 

durch minimale Helligkeitsanderungen veranlassten Irisausschlage der 

direkten Beobachtung mit unbewaffnetem Auge, so deutlich sie auch mit 

geeigneten Vergrosserungsapparaten sichtbar gemacht werden konnen. Da 

femer schon normale Lichtreize von geringer Starke eher wahrgenommen, 

als reflektorisch wirksam werden, so musste fur meine Zwecke eine 

Versuchsanordnung getroffen werden, die auch minimale Yerschiebungen 

des Pupillenrandes mit Sicherheit zu erkennen erlaubte. Ich habe des- 

halb meine Yersuche mitEftlfe der Zehender-Westien’schen binokularen 

Lupe angestellt, die diesem Bedurfnisse einer starken Yergrosserung voll 

gerecht wird und iiberdies gestattet, das Auge bei einer so geringen 

Helligkeit (sieben Meterkerzen) zu beobachten, dass die Empfindlichkeit 

der Netzhaut moglichst gesteigert und andrerseits der Sphincter pupillae 

tunlichst entspannt wird. Ich verweise hinsichtlich der technischen 
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Einzeiheiten dieser Beobachtungmethode arof einen im nachsten Hefte 

dieses Centralblattes erscheinenden Aufsatz. 

Zur direkten galvanischen Beizung eines Auges wurde die (80 qcm 

grosse) indifferent© Elektrode auf dem Sternum befestigt oder der Versuchs- 

person in die Hand gegeben, die Reizelektrode (von 10 cm Querschnitt) 

dicht neben dem Auge auf die Schlafe gesetzt, eine Yersuchsanordnung 

die nicht ganz zweckmassig und (durch die Benutzung einer ringformigen, 

direkt auf den Bulbus gesetzten Elektrode) verbesserungsbedtirftig ist 

Zur Priifung der konsensuellen Reaktion wurde die Reizelektrode direkt 

auf das geschlossene, durch eine Watteschicht von jedem Druck geschiitzte 
Auge gesetzt 

Wurden nun zur direkten Reizung eines Auges Stromstarken von 

zwei bis drei Milli-AmpSre, zur Priifung der indirekten Reaktion solche 

von l1/* bis 1 Milli-Ampere gewahlt, so folgte jedem Anodenschluss eine 

deutliche, aktive Verengerung der gleichseitigen bezw. der kontra\ateralen 

Pupille um 1 bis 2 mm, eine Bewegung, die ihrem zeitlichen Verlauf 

nach vollkommen analog ist dem durch eine geringfiigige (yi00 Mk) und 

kurzdauernde (y5 Sekunde) Steigerung der Helligkeit bewirkten Irisaus- 

schlage. Yon einer starkeren Erweiterung ist die Pupillenverengerung 

nicht gefolgt. 

Zu bemerken ist, dass anscheinend eine sehr schnelle Ermiidung 

der den Reflex verroittelnden Apparate eintritt, die oft schon nach der 

vierten oder fiinften Schliessung des Stromes eine Erhohung der Strom- 

starke erforderlich macht. Langer dauernde Kathodenschliessung scheint 

eine Erholung, Anodenschluss eine nachhaltigere Erschopfung zu bewirken. 

Es besteht also eine innige Beziehung zwischen dem optischen und 

dem pupillomotorischen Effekt des galvanischen Reizes, so zwar, dass, 

analog dem Einfluss des nattirlicben Lichtreizes, die sensorische Wirkung, 

die subjektive Helligkeitsempfindung dem motorischen Erfolge, soweit. er 

wenigstens wahrnehmbar wird, vorangeht. 

Ist nun diese Irisbewegung, die ich bei alien (zehn) bisher unter- 

suchten, gesunden Personen mit voller Sicherheit beobachtet habe, tat- 

s&chlich dem Lichtreflex der Pupille analog? 

Am natiirlichsten erscheint diese Erklarung ja schon deshalb, weil 

die beobachtete Pupillenverengerung durch dieselben Reizqualitaten, die 

optisch wirksam sind, also durch Anodenschiiessung schwacher Strome 

ausgelost, ihr Eintreten durch dieselben Bedingungen hervorgerufen und 

verhindert wird, wie die Lichtempfindung. Langer dauernde Anoden¬ 

schiiessung hat eine Herabsetzung der Empfindlichkeit der Netzhaut fiir 

Lichtreize natiirlicher und kunstlicher, galvanischer Herkunft und gleich- 
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zeitig eine Erschopfung der Beflexempfmdlichkeit zur Folge; Kathoden- 

schliessung bewirkt nach jeder Richtung das Gegenteil. Es entspricht 

also der Anodenschluss einer langer dauernden, intensiven Belichtung 

(Ermudung) der Retina, Kathodenschluss der durch Dunkeladaptation er- 

zielten Erholung. — Gleichwohl sollen einige andere Erklarungsmoglicb- 

keiten besprochen werden. 

Dass eine direkte Reizung des Oculomotorius oder des Sphincters 

nicht vorliegt, beweist ja schon die konsensuell eintretende Verengerung. 

Mhglich aber ware zunachst, dass die Yersuchsperson durch die gleich- 

zeitig hervorgerufene Lichtempfindung unwillkiirlich zum Akkoramodieren 

veranlasst wiirde. Dann miisste die Galvanisation auch bei Kranken Er- 

folg haben, bei denen die Lichtreaktion erloschen, die akkommodative 

Verengerung aber noch moglich ist Dass das nicht der Fall ist, bewies 

der negative Ausfall meiner Untersuchung bei zwei Paralytikern, von 

denen der eine nur das Argyll-Robertson’sche Zeichen, der andere 

Lichtstarre der einen und totale Starre der anderen Pupille zeigte. Bei 

beiden biieben selbst starke galvanische Strome (vier bis fiinf Milli- 

Ampdre) wirkungslos. 

Weiter kame eine Mitbewegung mit einem irgendwie veranlassten 

Lidschluss im Sinne des Westphal-Piltz’schen Orbicularisphanomens in 

Frage, und dieser Einwand ist in der Tat der schwerwiegendste. Zunachst 

sei hervorgehoben, dass ich bei den Beobachtungen, auf die ich mich 

hier zunachst beziehe, eine willkurliche oder unwillkiirliche, sichtbare 

Lidbewegung ausschliessen konnte. Eine durch Facialis- oder durch 

Muskelreizung bewirkte Orbiculariskontraktion hatte ja iiberdies nur bei 

direkter Reizung eines Auges storend werden konnen, ganz abgesehen 

davon, dass eine Mitbewegung der Iris bei dem durch periphere Facialis- 

reizung erzeugten Lidschluss nicht eintritt 

Konnte aber nicht die Pupillenbewegung reflektorisch vom Trige¬ 

minus aus ausgelost sein? Bekanntlich bewirken Reize, die schnell und uner- 

wartet das Gesicht treffen, eine Lidbewegung, die an Intensitat abnimmt, wenn 

der Reiz of ter wiederholt wird. Es gibt nun — darauf haben im letzten Jahre 

Me. Carthy, von Bechterew, Hudovernig und namentlich Luk4cz 

aufmerksam gemacht — im Gesichte einige Punkte, deren Beklopfung, 

auch wenn sie wiederholt wird, diese Reaktion immer wieder auslost. Lukdcz 

hat, meines Erachtens uberzeugend, nachgewiesen, dass diese Erscheinung 

nur als Reflex, nicht als direkte Facialisreizung gedeutet werden kann. 

Derselbe Autor hat nun gezeigt, dass oft gleichzeitig mit der Kontraktion 

des Orbicularis oculi eine minimale Verengerung der Pupille, der eine 

Erweiterung folgt, eintritt, und hat an die analoge Kombination von Lid- 
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und Irisbewegung beim Westphal-Piltz’scben Orbicularisphanomen er- 

innert Es scheint nun — meine Untersuchungen hieriiber sind noch 

nicht abgeschlossen — class dieser Reflex ebenso wie durch meohanische 

auch durch elettrische (faradische) Reizung der von Luk&cz naher be* 

zeichneten Stellen hervorgerufen werden kann. Es ware das deshalb 

interessant, weil vereinzelte altere Beobachtungen Tiber contralaterale oder 

gleichseitige Pupillenverengerung bei Sympathicusfaradisation, deren Er- 

klarung viel diskutiert und bis heute noch strittig ist, vielleicht auf 

diese Weise gedeutet werden konnen. Dass aber dieser — keineswegs 

konstante — Reflexvorgang nicht fur die von mir beobachtete Pupillen¬ 

verengerung verantwortlich gemacht werden kann, erhellt schon aus dem 

Fehlen einer sichtbaren Lidbewegung bei meinen Versuchen. Zudem 

musste dann die faradische Reizung wirksamer sein, als die galvanische. 

und der Kathodenschluss friiher Erfolg haben als die Anodenschliessung. 

Beides ist nicht der Fall, faradische Reizung bleibt ohne Einfluss und 

die wirksame Richtung des konstanten Stromes verhalt sich genau analog 

der eine Lichtempfindung auslosenden. 

Endlich konnte an einen Vorgang im Sinne des Haab-Piltz’schen 

Hirnrindenreflexes gedacht werden; es wiirde mich zu weit fiihren, an 

dieser Stelle diesen Einwand zu widerlegen, auf den ich in einer demnachst 

erscheinenden Arbeit naher einzugehen haben werde; ich will aber hervor- 

beben, dass meines Erachtens jede Yorstellung, gleichviel welchen Inhaltes, 

von einer Pupillenerweiterung, nie von einer -Yerengerung begleitet ist 

Es koramt demnach als Ursache der beschriebenen Pupillenver- 

engerung nur die galvanische Erregung der Lichtreflexbahn in Frage. 

Wo diese Erregung stattfindet, lasst sich zunachst nur vermuten, jeden- 

falls ist ihr Angriffspunkt, wie der fur die elektrisch erzeugte Licht¬ 

empfindung wohl in der Retina zu suchen. 

Interessant wird die durch elektrische Reizung reflektorisch be- 

wirkte Irisbewegung aus theoretischen Grunden prinzipieller Art Wohl 

nirgends sonst bietet ein so scharf getrennter Yerlauf der centripetalen 

und der centrifugalen Reflexbahn die Moglichkeit, den adaquaten Reiz 

durch den galvanischen zu ersetzen und so die experimentellen Unter¬ 

suchungen uber den Reflexvorgang zu vervollstandigen. 
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Ueber Farbe und Raum. 
Von P. J. MObios. 

Im Maihefte dieses Blattes befindet sich eine absprechende Kritik 
W. A. Nagel’s gegen die von Storch fiber Farbe und Raum gemaehten 
Bemerkungen. Da ich Storeh’s Ansichten fttr richtig, Oder wenigstens in der 
Hauptsache ffir richtig halte, ffihle ich mich mit getroffen. Indessen wfirde 
ich nicht das Wort ergreifen, wenn ich nicht seit langer Zeit die Ueberzeugung 
hatte, dass in ahnlichen Fallen wie hier nicht sowohl verschiedene Ueber- 
zeugungen ale vielmehr verschiedene Wortverwendungen gegeneinander stossen, 
dass somit eine Einigung bis zu einem gewissen Grade m6glich ist. Vor alien 
Dingen scheint mir ein guter Teil dee unendlichen Streites fiber die Farben 
dadurch entstanden zu sein, dass das Wort Farbe bald in dieser, bald in jener 
Bedeutung gebraucht wird. Bald meint man Empfindungen, bald Yerftnderungen 
des Nervensystems, bald Zustande der Dinge ausser uns. Spricht einer von 
Farbenlehre, so mfisste er sagen, welche Farbenlehre er meine; denn wenn jene 
drei Bedeutungen mdglich sind, so muss es auch drei Farbenlehren geben, 
eine psychologische, eine physiologische und eine physikalische. Wirft man die 
drei durcheinander, so muss auch das redlichste Bestreben in die Irre ffihren. 
Das sieht man an Goethe. Weil er rasch zu Versuchen tiberging, es unter- 
liess, sich fiber den Sinn der Worte Klarheit zu verschaffen, misslang ihm 
das Werk seines Lebens, dem er die grdsste Mflhe gewidmet hatte, und erntete 
er bei der ihn missverstehenden Welt auch ffir das Gute seiner Arbeit keinen 
Dank. Es gab zu Goethe’s Zeit keine psychologische Farbenlehre, wenn auch 
schon Descartes, Locke u. a. die Subjektivitat der Farben anerkannt hatten. 
Der naive Realismus griff (und greift) ohne weiteres nach der physikalischen 
Farbenlehre, und die Anhanger Newton's, gegen die sich Goethe wandte, 
waren durchaus naive Realisten. Zwar war zu Goethe’s Zeit Kant schon 
aufgetreten, aber einmal hatte er die Sinnesempfindungen sozusagen fiber- 
gprungen, zura andern war Goethe in seiner Abneigung gegen begriffliche 
ErOrferungen nicht geeignet, Kant’s Anregungen zu benutzen. Und doch fdhlte 
Goethe das Richtige. Das Schicksal ffihrte ihm Schopenhauer als Schfiler 
zu und dieser hat, zugleich auf Goethe und auf Kant fussend, die erete 
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psychologische Farbenlehre geschaffen. Seit 1815 sind 88 Jahre vergangen, 
und doch steht Schopenhauer’s Bau noch aufrecht. Freilich meine ich nicht, 
dass man ihm verbotenus folgen k6nnte, seine Abhandlung sozusagen mit Haut 
imd Haaren billigen durfte, aber im wesentlichen hat er Recht. Storch schliesst 
sich ihm an, und ich schliesse mich ihm auch an. 

Was heisst nun psychologische Farbenlehre? Die Zusammenfassung dessen, 
was die unmittelbare Erfahrung iiber die Farben lehrt.' Nur darum handelt es 
sich, was wirkliche und Allen gemeinsame Erfahrung sei, und Besonnenheit, 
nicht besondere Kenntnisse fordert die Untersuchung. 

Was ist Farbe? Die Funktion des Sehorgans. Wir nehmen mu* mit 
dem Gesichte Farben wahr und imser Sehen ist nichts als Farbenwahrnehmung. 
Keiner sieht etwas anderes, als verschiedene, verschieden begrenzte Farbenflecke. 
Licht sehen wir nicht, sondern Iicht ist das, vermOge dessen wir etwas sehen. 
Sprechen wir von einem Lichte, so meinen wir einen irgendwie gef&rbten Fleck, 
von dem Helligkeit ausgeht, d. h. in dessen N&he es besonders hell ist, in 
dessen Nahe man mehr sieht. Leuchtet ein Ding nicht selbst, sondern spiegelt 
es die Helligkeit, so reden wir von Glanz. Die meisten hellleuchtenden Dinge 
sind weiss und auch ihr Glanz ist weiss. Dass Weiss und Schwarz auch 
Farben sind, bezweifelt kein Unbefangener. Macht jemand Einwendungen, so 
muss man ihn auf die Sprache verweisen, denn in der Sprache liegt der 
Niederschlag aus unzahligen unbefangenen Beobachtungen vor uns. Es ist 
merkwtirdig genug, dass unsere Sprache (und soviel wie ich weiss, alle Sprachen) 
von weisser und schwarzer Farbe spricht und doch die Farben im engeren 
Sinne abtrennt, z. B. eine weisse Wand farblos nennt. Immerhin iiberwiegt 
im Sprachbewusstsein die Auffassung des Weiss als Farbe. Blau und weiss 
ist der Himmel und der weisse Schnee ist die Farbe des Winters. Dass das 
Schwarz eine Farbe sei, ist erst recht die natfirliche Auffassung. Mit Unrecht 
sagt Schopenhauer, bei Finsternis oder Schwarz trete „Unt&tigkeit der Retina44 
ein. Untatigkeit ware nicht Nichtsehen. Die-Hand sieht nicht, das Auge aber 
sieht immer, so lange wie wir wachen. Dass es mit abnehmender Helligkeit 
dunkel und schliesslich finster wild, das ist eine Sache fiir sich. Das Schwarz 
der Nacht oder des geschlossenen Auges ist so gut eine Farbe wie das Schwarz 
meines Rockes. 

In Schwarz und Weiss haben wir das erste Farbenpaar vor uns. Dass 
die eigentlichen Farben Paare bilden, ist nicht ebenso deutlich, leuchtet aber 
doch jedem Unbefangenen bei nfiherer Betrachtung ein. Unsere Sprache hat 
nur fQr vier der eigentlichen Farben besondere Namen, n&mlich fiir Rot imd 
Grfln, Gelb und Blau. Bedenkt man, dass es Rotgelb, Rotblau, Grdngelb, 
Grflnblau gibt, aber nicht Rotgrfln*) oder Gelbblau, so sieht man, dass Rot und 
Griin, Gelb und Blau ein eigenes Verh&ltnis zu einander haben mflssen. Das- 
selbe zeigt jede Farbentafel, da Uebergflnge unmerklich von Rot zu Blau u. s. w. 
ftthren, UebergSnge zwischen Rot und Griin, Blau und Gelb aber nicht existieren. 
Stellt man die Abstufungen von Rot und Blau und von Rot zu Gelb nebeneinander, 
so erwacht der Gedanke, es mflchten je zwei Schattierungen sich zueinander ver- 
halten wie Gelb zu Blau. Ich glaube nicht, dass das natQrliche Gefflhl sich 

*) Wenn A. v. Humboldt geschmackloserweise von .,rotlich griin11 ^esprochen 
hat, so kann er nur gemeint haben, beide Farben seien nebeneinander, oder die eine sei 
wie ein Schleier iiber der anderen gewesen. 
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hier bestimmt ausspreche, aber es findet jedenfalls gegen die Auffassung, dass 
alle die unzahligen Abstufungen paarweise zu ordnen seien, nichts einzuwenden. 

Das Verhaltnis der eigentlichen Farben zu Weiss und Schwarz ist so, 
dass mit ihnen alle in Verbindung treten kOnnen, so dass von Weiss durch 
rCtlich Weiss, weisslich Rot, Rot, schw&rzlich Rot, rOtlich Schwarz ein Weg 
zu Schwarz fdhrt, und so bei alien Farben. Dabei ergiebt sich zugleich, dass 
jede Far be ein Optimum hat, wo ihr n&mlich weder Weiss noch Schwarz bei- 
gemengt zu sein scheint, wo sie am reinsten und lebhaftesten erscheint. 

Im Gegensatze zu den anderen Farbenpaaren lassen sich Weiss und 
Schwarz durch Ueberg&nge verbinden. Diese Uebergange haben einen besonderen 
Namen: Grau, und das Gleiche gilt von den Uebergangen zwischen Gelb und 
Schwarz: Braun. Diese sprachliche Auszeichnung rechtfertigt sich dadurch, 
dass Grau und Braun wieder zu alien anderen Farben hinzutreten kOnnen: 
Graublau, Braunrot u. s. w., und Mischungen bilden, in denen wir drei Farben 
unterscheiden. 

Soli einer reine Farben zwischen Weiss und Schwarz ordnen, so wird er 
nicht daran zweifeln, dass Gelb dem Weiss, Blau dem Schwarz am nachsten 
steht, imd dass Rot und Grdn in die Mitte gehOren. Ob das natdrliche Gefiihl 
die Abstande misst, etwa so, dass Rot doppelt so weit von Weiss abstehe als 
Gelb, das sei dahingestellt. Dagegen ist es sicher, dass die Reihe Rot-Gelb- 
Weiss einen erregenden, die Reihe GrQn-Blau-Schwarz einen dampfenden Einfluss 
hat. Die starkste Wirkung auf das Gemdt hat Rot: Mut, Zorn und geschlecht- 
liche Erregung bewirkt es, und zwar ohne Assoziationen, wie seine Wirkung 
auf Tiere dartut (man denke nicht nur an das rote Tuch, sondern auch an die 
roten Geschlechtsabzeichen). Gelb wirkt in der Regel erheitemd, Weiss feierlich 
erhebend. Grttn gibt einfache Beruhigung, Blau Sanftmut, Schwermut, Schwarz 
finstere Ahnung. 

Das ware in der Hauptsache das Positive der psychologischen Farben- 
lehre. Sie ist nicht zu beweisen, sondern nur darzutun. Sie kann nicht wider- 
legt werden, denn sie besteht aus Tatsachen. MSgen Physiolog und Physiker 
experimentieren und schliessen, wie sie wollen, die psychologische Farbenlehre 
wird davon gar nicht berflhrt. Wenn etwa die Gelehrten dartun, man kOnne 
aus Farben Weiss machen, so ist das psychologisch Unsinn. Heben wirklich 
physikalische Farben oder Pigmente einander auf, so wird das gewiss eine 
physiologische oder physikalische Bedeutung haben, aber psychologisch genommen 
ist es eine Zauberei, denn die empfundenen Farben, d. h. also die Farben selbst, 
konnen niemals zu Weiss werden, mag es sich um eih Farbenpaar, um drei 
oder um sieben Farben handeln. Der Streit fiber die Herstellung des Weiss 
aus Farben entfremdete Goethe und Schopenhauer einander. Goethe 
leugnete sie und hatte Unrecht, weil er die Experimente nicht anerkannte. Er 
hatte aber Recht, weil er sich auf sein Gefuhl verliess; nur konnte er die 
Grenze zwischen Psychologie und Physik nicht erkennen. 

Uebrigens muss man darauf hinweisen, dass den Farbenmischungen gegen- 
Qber das GefQhl sich von vomherein nicht analytisch verh&lt. Sehe ich z. B. 
eine Apfelsine, so freue ich mich der schOnen Farbe und denke gar nicht 
daran, dass sie irgendwie entstanden sei; sie ist mir etwas Gegebenes. Nur 
dann, wenn die Uebergange nebeneinander gezeigt werden, entsteht der Gedanke, 
diese Farbe enthalte diese Bestandteile und jene jene. Bei der seelischen 
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T&tigkeit ist alles auf Begreifen, nicht auf Trennen gerichtet, sie is* grund- 
sUtzlich „synechologischu. Sucht man nach „Elementenu der EmpfincUmgen, 
so hat das seinen guten Sinn in begrifflicher Hinsicht, aber es darf nicht 
zu der Auffassung ffthren, als w&ren in psvchologischer Beziehung unsere 
Empfindungen entstanden, aus Elementen zuaammengef5gt Das hiesee phy- 
sikalisch-physiologische Art in das Psychologische hineintragen. Eine Empfindung 
ist, sie wird nicht, und wenn von Verschmelzungen geredet wird, so h5rt die 
Psychologie iiberhaupt auf. 

Farbe ist die Funktion des Sehorgans, hiess es. Man muss eigentlich 
hinzufiigen: und weiter nichts! Denn genau genommen, diirfen die Yorg&nge 
im Auge und im Nervensystem, die die Farbenempflndung teils vorbereiten, 
teil8 ihr entsprechen, nicht Farbe genannt werden. Diese Vorg&nge sind zuerst 
die phyBikalischen Yorg&nge im Auge. dann aber Yer&ndenmgen der Netzhaut 
und der Sehbahn, die wir als Chemismen aufzufassen pflegen. Die Rede, class 
das Auge oder die Netzhaut Farben empfinde. ist ungenau. Wfthrend der 
Yorg&nge in der Netzhaut empfinden wir wahrscheinlich gar nichts, erst nach 
einer zwar kleinen, aber messbaren Zeit folgen die Chemismen in der Umgebung 
der Fissura calcarina, mit denen das Sehen gleichzeitig ist. Hiemach ist die 
Behauptung Schopenhauer’s und Sp&terer, Farbe sei die T&tigkeit der Retina, 
zu korrigieren. Anatomische und physiologische Untersuchungen konnen zwar 
unser Wissen von den korrespondierenden Yorg&ngen fOrdem, aber an der 
psychologischen Farbenlehre kCnnen sie nichts &ndern. Yersuche am Menschen 
sind mit Yorsicht zu verwerten. Stimmen ihre Ergehnisse mit der psycho- 
logischen Farbenlehre tiberein, so bringen sie nichts Neues, m&gen aber will- 
kommen sein. Stimmen sie nicht iiberein, so hat man anzunehmen, dass durch 
den Eingriff pathologische Ver&nderungen der korrespondierenden Yorg&nge 
bewirkt worden seien. Ein physiologischer Yersuch kann doch nur darin be- 
stehen, dass die der Empfindung dienenden Teile unter ungewfthnliche Be- 
dingungen gebracht werden, und es verstelit sich, dass die Empfindung dann 
keine normale Empfindung mehr zu sein braucht. Am wichtigsten sind die 
geforderten (komplement&ren) Farben. Entdeckt sie ein gesunder Menech nicht 
zuf&llig, so nimmt er sie w&hrend seines ganzen Lebens nicht wahr. Glftck- 
licherweise entstehen sie nur ausnabmeweise, bei Ueberreizung des Sehorgans, 
denn sonst wiirden wir uns j&mmerlich befinden. *) Sie gehOren also im weiteren 
Sinne zu den pathologischen Erscheinungen, und wenn die Beobachtungen fiber 
sie mit der psychologischen Farbenlehre nicht stimmten, so wfirde es nicht viel 
bedeuten. Urn so erfreulicher ist es, dass die geforderten Farben die psycho¬ 
logische Farbenlehre durchaus best&tigen. Schopenhauer hat gerade auf sie 
(Pgychologisches und Physiologisches nicht strong scheidend) seine Farbenlehre 
begrflndet, und es mag wohl sein, dass man fiber die Frage, welche Farbw- 
tone Paare bilden, gerade durch die geforderten Farben Aufschiues erh&h. Die 
von Schopenhauer gew&hlten Ausdrflcke, dass bei Schwarz, Gnu, Weiss die 
T&tigkeit der Retina intensiv geteilt sei, dass sie bei den mgeatlicb® Farben 

*) Das Auftreten der geforderten Farben muss individuell sehr verschieden seia. 
Ob wohl rch seit 30 Jahren auf sie achte, sehe ich sie nor mit Miihe und unvotfstandig. 
Lese iob die SahiidertKogen Goethe's, betrachte ich manche Bikfer (ieh denke besonders m 
beftunmts Bilder Bocklins and manche moderne ^Gem&ide4"), so muss ich aMShnexv date 
andere Leute geforderte Farben unter Bedingungen sehen. unter denen ich sie iidt sehw. 
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qoalitativ geteilt sei, sind eigentlich nur Umschreibungen der Tatsachen und 
bringen uns nicht weiter. Bedenklicher als die Heranziehung der geforderten 
Farben ist die der eigentlichen Blendungserscheinungen (z. B. grime Lettera, 
wenn beim Lesen die Sonne aufs Papier scheint, ein rotes Coupe, wenn man 
beim Eisenbahnfahren auf Schneefelder gesehen hat). Noch weniger FOrderung 
ist von vorubergehenden Vergiftungen dee Organism us oder organischen Er- 
krankungen zu erwarten. 

Ob sich je ein Weg finden lassen werde, die Verschiedenheit der ana- 
tomischen Elemente mit dem Unterschiede der Farben in Beziehung zn setzen, 
das steht dahin. Man sollte meinen, der Versuch, einzelne St&bchen oder 
Zapfen mit bestimmten Farben zu belehnen, w&re absurd genug, aber Speku- 
latkmen mflssen schliesslich jedem freistehen. 

Wenn der Psychologe sich vom Physiker keine Vorschriften machen l&sst, 
so wird er auch seinerseits diesen nicht st5ren. Goethe verkannte, dass die 
Physik darauf aus war, die Vorgfinge draussen, die die Ursache der die Farben- 
empfindung vorbereitenden und ihr korrespondierenden Vorg&nge hn KOrper 
sind, als Formen der Bewegung und somit messbare GrOssen zu faseen, dass 
ihr daher mit Urphftnomenen allein nicht gedient sein konnte. Die Physiker 
wieder ignorierten Psychologie und Physiologie. Helfen kann nur Trennung 
der Gebiete. Mag der Physiker die Bedingungen draussen, unter denen es znr 
Farbenempfindung kommt, variieren und aus seinen Versuchen SchlfteBe ziehen. Wir 
werden Belehrung dankbar annehmen; nur soil er die Psychologie nicht meistem. 

H. 
Die modernen Psychologen reden zwar viel von der Raumwahmehmung, 

aber was sie sagen, ist meist sehr unerfreulich. Hingegen die Physiologen 
reden gewflhnlich nicht gem davon. Auch in dem besten Lehrbuche der Phy¬ 
siologie, dem von Bunge, findet man nichis recht Befriedigendes. Bunge 
▼erteidigt sogar die absurde Annahme, dass Muskelempfindungen die Raum- 
vorstellung erzeugen sollen. Cyon rait seinem Raumsinnesorgane ist zwar auf 
dem rechten Wege, bleibt aber unterwegs und sieht die Haoptsache nicht 
Schon um dieses Standes der Dinge willen sind Storch’s Auseinandersetzungen 
sehr willkommen. Wenn man einwendet, Storch sage im Gmnde nichts 
Feuee, so ist das erstens nicht ganz richtig, und wenn es richtig ware, so bliebe 
es immer ein Verdienst, das Richtige gegemlber modernen Torheiten fest- 
gehalten zu haben. Ein bekannter Psychologe hat folgendes gelehrt. Er 
erkennt an, dass in der Sinneserregung nichts Rftumliches enthalten ist, und 
zwar in keiner. Aber, sagt er, aus Wasserstoff und Sauerstoff wird Wasser, 
so kann auch aus zwei Empfindungen, die nichts RSumliches haben, die Raom- 
wahmehmung entstehen. So lange wie solche Sp&sse Marktwert haben, so 
lavtge wie man tiberhaupt davon faselt, man kOnne die Raumwahmehmung er- 
werben oder erlernen, eben so lange kOnnte man getrost von Zeit zu Zeit die 
alte Wahrheit wieder vortragen. 

Der Raum ist nicht Funktion des Sehorgans. Wir sehen zwar raumlich, 
aber die Sadie verhftlt sich so, dass wir aus Fhrbenunterechieden auf Raum- 
Unterechiede schliessen und das Farbige in den Raum einordnen, weil wir ein 
Baumorgan haben. H&tten wir dieses nicht, so hfilfe uns weder Auge, noch 
Ohr, noch Hand zur R&uralichkeit. Sobald wie wir irgend eine Sinnesempfindung 
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bekommen, wird das Raumorgan tfttig und ordnet die vom Verstande angenommene 
Ursache der Empfindung in den Raum ein. Kant sagt, die Raumlichkeit sei 
nicht Sache der Sinne, sondern der reinen Anschauung a priori. Storch sagt, 
sie sei Sache des cerebralen Raumorgans. Es ist die alte Lehre Kant’s ins 
Physiologische fibersetzt. Natiirlich hat auch Kant nicht gemeint, wir hatten 
erst den leeren Raum und setzten nachher „das Gegebene“ hinein, sondern er 
meint, wenn er Raum und Zeit Formen der Sinnlichkeit nennt, dass vermoge 
unserer Organisation jeder Anstoss von aussen her (praeter nos) zu rSumlicher 
Auffassung ffihre. Ebensogut kann man sagen, dass bei Erregung von den 
Sinnespforten her ein Apparat im Gehirn zu arbeiten anfange, der aus 
Empfindungen Dinge im Raume macht. 

Ob das cerebrale Raumorgan sich fiber den grfissten Teil der Gehimrinde 
erstrecke, wie S torch will, oder ob es umschrieben sei, das kann man vor- 
lfiufig dahingestellt sein lassen. Auch das, was Storch fiber die Analyse der 
Raumwahrnehmung sagt, sei weiterer Prfifung vorbehalten. Hier mfichte ich 
nur auf eins eingehen. Sobald wie der Apparat im Gehirn arbeitet, produziert er 
einen dreidimensionalen Raum, oder unser Raum ist a priori dreidimensional. 
Es ist absurd, anzunehmen, wir kfinnten die dritte Dimension erst zulemen. 
Auch der Sehraum ist von vornherein dreidimensional, denn auch mit einem 
Auge wird das Gesehene unter alien Umst&nden in einem Abstande vom 
Sehenden gesehen. Natiirlich hilft das binokulare Sehen zum Absch&tzen der 
AbstAnde, aber es macht sie nicht, und es kann sie nicht machen. Der, dein 
das Psychologische schwer eingeht, braucht ja nur an die Tiere zu denken, 
deren Augenachsen divergieren; die Fische finden sich doch vortrefflich im 
Raume zurecht Sehr interessant und wichtig ist Bunge’s Hinweis darauf, 
dass wir mit einem Auge eine Photographie stereoskopisch sehen. Es ist in 
der That so. Betrachtet man z. B. ein photographiertes Geb&ude mit Sfiulen 
einSugig, so scheinen einem die Sfiulen rund zu sein u. s. f. Sieht man dann 
mit beiden Augen hin, so verschwindet die Tauschung. Ein Auge formt aus 
Schattierungen rSumliche Gebilde auch da, wo sie nicht sind; zwei Augen 
korrigieren, was das eine zu viel getan hat. Dass der Raum a priori drei 
Dimensionen hat, geht auch daraus hervor, dass wir uns einen andem Raum 
nicht einmal vorstellen kfinnen. Ein vierdimensionaler Raum ist durchaus nicht un- 
sinnig, wie naive Leute meinen; alle dreidimensionalen Gebilde kfinnen als dadurch 
entstanden gedacht werden, dass vierdimensionale Gebilde einander schneiden u.s.f. 
Aber das alles ist nur im Begriffe, und ebenso ist ein zweidimensionaler Raum 
nur eine Abstraktion, denn wir konnen uns eine Ebene nur im dreidimensionalen 
Raume vorstellen, als Grenze dreidimensionaler Gebilde. Die schreckliche Lehre, 
dass wir durch Uebung die dritte Dimension erwerben kfinnten, liangt mit 
anderen Denkweisen rationalistischer Art zusammen. Es soli sich alles ent- 
wickeln, obwohl sich in alle Wege nur das entwickelt, was schon eingewickelt 
ist, und es ware den Mensohen am liebsten, wenn sie sich selbst gemacht 
hatten. Wie die Leute sich einbilden, sie kfinnten die Kinder zu edlen Charak- 
teren erziehen, so mfichten sie auch in unseren Fahigkeiten unser eigenes 
Verdienst sehen. Allen empiristischen Traumereien sollte man immer das Hfihnchen 
entgegenhalten. Wenn man im Brfiteschrank ein Htihnerei ausgebrfitet hat und 
das Hfihnchen aus der Schale kommt, so lauft es auf der Tischplatte zierlich 
und geschickt, und wenn man ihm Kornchen hinstreut, so pickt es sie auf. 
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Es erwirbt nichts, es braucht keine Sehflbungen und keine „Bewegungsvor- 
stellungen44. Bei uns geht es ein bischen langsamer: im Grunde aber ist es 
genau dasselbe. Was wir brauchen, wird uns gegeben, und ob der Apparat 
gleich von Anfang an fertdg ist, oder sich erst nach der Geburt vollst&ndig 
auswachst, das macht es nicht. 

(Au8 der psychiatrischen Klinik in Freiburg i. B.) 

Die Fehlerquellen der Marehi’sehen Methode.*) 
Von Dr. Walther Spielmeyer, Assistenzarzt der Klinik. 

Die Chrom-Osmiums&uremethode, deren man sich zur elektiven Darstellung 
der pathologisch ver&nderten Markscheide bedient, ist zuerst von Pierre 
Marie**) 1885 kurz angegeben und danach von Marchi und Algeri1) in etwas 
modifizierter Weise in die Technik eingefflhrt worden, so wie man sie heute in der 
Regel anwendet. Die chemische Reaktion, auf der diese sogenannte „Marchi- 
methode44 beruht, ist bekanntlich in ihren histologischen und rein chemischen 
Bedingungen noch recht dunkel; man muss sich vorlSufig an der sehr allgemein 
gehaltenen Annahme *) gentigen lassen: die in Zerfall begriffene Markscheide 
besitze in ihren nun nicht mehr in kontinuierlichem Zusammenhange beflnd- 
lichen Segmenten die Eigenschaft, sich mit Osmiums&ure zu schw&rzen, die 
intakte Markscheide dagegen verliere bei vorheriger Einwirkung von Chrom- 
lfisung diese Fahigkeit.***) Das gesunde Nervenmark erscheint daher nur schwach 
gelblich oder graugelb, so dass sich die schwarzen Schollen scharf davon abheben. 

Trotz der aus bekannten Grilnden selbstverst&ndlichen zeitlichen Ein- 
schrankung ihrer Anwendbarkeit ware die Marchi methode mehr wie jede 
andere auserlesen vomehmlich zur faseranatomischen Forschung, sie ware die 
„Degenerationsraethode par excellence14, wie von Monakow3) allerdings im 
gleichen Optativ sagt, wenn ihr nicht mannigfache Nachteile anhafteten. „Die 
Ergebnisse der Marchi methode sind nicht wie die Degenerationsbilder in 
Karmin- oder Weigert-Praparaten aus dem mikroskopischen Schnitte einfach 
abzulesen'4, — so betont dies Nissl4) jiingst wieder in der neuen Encyklopadie 
der mikroskopischen Technik — „sondern sie erfordern eine kritische Beurteilung41. 

Welches sind nun die Mangel der Methode, die zu falscher Bewertung 
des Marchibildes filhren k5nnen? 

Zur Beantvortung dieser Frage habe ich unser mikroskopisches Material 
durchgesehen und auch speziell zu diesem Zwecke nervOses Gewebe von 
Menschen und Tieren unter bestimmten Bedingungen eingelegt, um unsere Er¬ 
gebnisse mit den in der Literatur verstreuten Bemerkungen ****) hier kurz zu- 
sammenzufassen. 

*) Nach einem am 23. Mai 1903 auf der 28. Wanderversammlung siidwestdeutscher 
Neurologen und lrrenarzte gehaltenen Vortrage. 

**> Siehe dariiber den Vortrag Sainton’s „Sur les causes d’erreur etc.il, cfr. 
Literaturangabe 27. 

***) Auf dieser der nicht-chromierten Markscheide zukommenden Fahigkeit, sich mit 
Osmiumsaure zu schwarzen, beruht ja die Exner’sche Markscheidenfarbung. 

***•) Siehe besondere die Angaben Jacobsohn’s f5) und 6)] in dem ,,Handbuch der 
pathologischen Anatomie des Nervensystemsu. 

Centralblatt ffir Nervenheilkande und Psychiatrie. Jnli-Heft 1903. 30 
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Es ergeben sich, schon rein theoretiseh, von vomeherein zwei MSglich- 
keiten, wie solche Fehlerquellen zu stande kommen: der mikroskopische Schnitt 
zeigt entweder weniger Ver&nderungen an, als in der Tat vorhanden sind, oder 
er tfiuBcht zu viele Marchischollen vor. 

Die Fehler mit dem Minusvorzeichen sind die weniger gefahrvollen; sie 
warden ihre Ursache haben einmal darin, dass die Osmiumsaure die Gewebs- 
scheiben nicht gendgend durchdringt, ferner darin, dass nachtrfiglich der bei der 
Celloidineinbettung und der. zum Entwassern der Schnitte verwandte Alkohoi 
die osmiierten Markscheidenbestandteile mehr weniger extrahiert. Die un- 
geniigende Impragnation mit Osmiumsaure ddrfte wohl immer als solche erkannt 
werden. Auch sichert uns gegen diese schlechte Eigenschaft der Osmiumsaure, 
auf die schon MaxSchultze bei ihrer Einfdhrung in die mikroskopische 
Technik aufmerksam gemacht hat, einigermassen die Befolgung der alten Regel: 
ddnne Scheiben,*) viel Fldssigkeit. Dass die von manchen Autoren empfohlene 
langsam aufsteigende Konzentration des Osmiumgehaltes sicherer vor Miss- 
erfolgen bewahrt als die Beobachtung dieser langstbekannten Vorschrift, haben 
wir nicht finden kdnnen. Auch glauben wir aus dem gleichen Grunde auf die 
von B u 8 c h eingefdhrte Modifikation verzichten zu kdnnen: Busch8) empfiehlt 
Natrium-jodicum-Zusatz zur OsmiumlSsung, in die das Formol-gehartete Stdck 
kommt. Das Natrium jodicum soil der Osmiumsaure die Mdglichkeit geben, in 
die Tiefe zu dringen, selbst bei 10—12 mm dicken Praparaten. 

Die deletare Wirkung des Alkohols wird sich im wesentlichen vermeiden 
lassen bei schneller Celloidineinbettimg und vor allem bei recht baldigem 
Schneiden des in Alkohoi aufbewahrten Celloidinblockes. Wo es sich dagegen 
um den Nachweis ddnner, feiner Faserbfindel handelt. empfiehlt es sich, die 
mit Wasser oder dunnem Alkohoi benetzten Gewebscheiben uneingebettet zu 
schneiden. Freilich bekommen wir bei dieser besonders von Nissl geubten 
Modifikation der Marchimethode keine ldckenlosen Serien. Diesem Uebel- 
stande k5nnte vielleicht die von Raimann9) angegebene Methode abhelfen: 
danach soil man das in MGller oder Miillerformol gehartete StOck mit 
Wachsparaffin umgeben und dann unter dQnnem Alkohoi schneiden und erst 
nachtraglich den einzelnen Schnitt nach Mar chi behandeln. Wir haben jedoch 
mit dieser R a i m a n n’schen Methode nicht viel GlOck gehabt und, zumal man 
dabei auch den Osmiumschnupfen nicht wieder los wird, bevorzugen wir wie 
frfther schnelle Celloidineinbettung, oder — wo notig — Schneiden des un- 
eingebetteten Materials. 

Die zweite Fehlergruppe, die ein „zu viel“ an Veranderungen vortauscht, 
beanspnicht unsere Kritik an den M a r c h i bildem in viel hOherem Masse und 
fordert in erster Linie eine Sicherstellung der morphologischen Eigenschaften 
echter Marchiprodukte. Diese imponieren als tiefschwarze Schollen, als massive, 
meist zvlindrische Segmente und haben nur selten rein kugelige Gestalt, sondem 
sind haufig ein wenig zu Ecken und Zipfeln angezogen, aber trotzdem scharf 
umgrenzt. Vor allem liegen jedoch diese Schollen nicht in den Interstitien. 
sondern halten sich streng an den Faserverlauf und nehmen die ganze Faser 
ein, nicht etwa als Ring entsprechend der Markscheide, sondern als kompakte 

*) Am besten erhalt man solche diinnen, gleichmassigen Scheiben in wichtigen 
Fallen mit dem Starlinger’schen Schneideapparat.7) 
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Masse, als VollkOrner. Am sch5nsten nnd deutlichsten prSsentieren sich dieee 
Marchiprodukte natdrlich auf Langenschnitten, wo sie als schwarze Ketten 
erscheinen, die sich aus verschieden grossen, genau im Verlauf der Faser an- 
geordneten massiven Einzelgliedem zusammensetzen. 

Andere Kriterien, wie diese morphologischen, haben nur untergeordneten 
Wert, so z. B. der Vergleich der klinischen Symptome mit der Art der Dege¬ 
neration, weil ja die pathologisch-klinische Bedeutung der M a r c h i methode 
noch nicht sicher gestellt ist, oder anders gesagt: wir kennen viele Beispiele, 
die eine Inkongruenz zwischen Marchibild und klinischer Austallserecheinung 
dartun. So die bekannten Hinteretrangdegenerationen in den oberen Lumbal- 
segmenten bei v5llig intakten Patellaren, oder die von Hoche10) bei amyo- 
trophischer Lateralsklerose beschriebene intramedullftre Facialisschw&rzung bei 
funktioneller Integritat dieses Nerven, und umgekehrt die bekannten Hemiplegien 
bei Keuchhusten ohne anatomisches Substrat. — Den gleichen kritischen Wert 
filr die Entscheidung, was Kunstprodukt und was echte Marchireaktion, hatte 
der Nachweis, dass in verschiedenen Schnitten die fraglichen Elemente immer 
einem bestimmten Faserareal entsprftchen und deshalb echte M a r c h i schollen 
sein milssten, zum Unterechied von den mehr diffus fiber den den ganzen 
Querechnitt veratreuten Kunstprodukten. Aber einmal enthalten gar nicht selten 
zum Beispiel zu anderen Faserbiindeln schr&g verlaufende Zlige tSuschende 
Artefakte, die in vielen Pr&paraten wiederkehren; andererseits wQrde der Wert 
der Methode Starke Einbusse erleiden, wenn wir immer nur geschlossene Biindel 
mit derseiben nachweisen kOnnten. Denn wir wollen die Marc hi methode 
doch gerade brauchen, um mehr weniger vereinzelt verlaufende und fremden 
Ztlgen beigemischte Fasern zu verfolgen, wie sie mit der Weigertmethode 
nicht mehr nachgewiesen werden kOnnen. — Gewiss bleibt deshalb die Marchi- 
methode doch nicht die einzige und letzte Art ftlr die Feststellung von Faser¬ 
biindeln, schon deshalb nicht, weil die Markscheidenprodukte nicht am Ent- 
stehungsorte liegen bleiben, sondern fortgeschleppt werden. Aber so lange man 
sich streng an die rein morphologischen Charakteristika halt, dhrfte man kaum 
der durch den Transport bedingten T&uschung anheimfallen. 

Was man schlechthin als Kunstprodukte der Marchi’schen Methode be- 
zeichnet, lftsst sich zum Teil auf Bedingungen zurQckfhhren, die im ner- 
v6sen Gewebe selbst liegen, zum Teil folgen sie aus MSngeln in der 
Technik. 

Im normalen Nervengewebe sehen wir oft — selbst wenn alle tech- 
nischen Kautelen auf das Sorglichste befolgt sind — schwarze Pttnktchen und 
K6mer diffus hber den ganzen Querechnitt veretreut. Dieselben sind kleiner als 
die Degenerationsschollen auch der feinen markhaltigen Fasern, sie sind stets 
kugelig und liegen vornehmlich in den Interatitien; mu* hier und da sieht man 
auch die Markringe bruchstiickweise damit besetzt. Wir fanden sie bei einem 
Ochsen in hberraschend grosser Anzahl, vornehmlich entlang den intramedull&ren 
Wurzelabschnitten; besondere sch(5n und in Reihen zu Perlschnilren angeordnet 
liegen sie auch in normalen peripherischen Nerven. Sie sind zueret von Singer 
und Mtlnzer11) genau beschrieben und spftter von vielen Autoren in normalen 
Praparaten — von Obersteiner12) z. B. am gesunden RQckenmark eines 
MOrdere — gesehen worden. Man halt sie jetzt im allgemeinen, wohl mit 
Recht, fQr den anatomischen Ausdruck einer physiologischen Abnutzung, einer 

30* 
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norxnalen ^Degeneration und Regeneration44 des Nervenmarkes, wie sie ein- 
gehend von Sigmund Mayer18) studiert worden \&L Besonders sei auch auf 
die diesbezuglichen Beobachtungen und Auaffthrungen KirchgSsser’su) hin- 
gewiesen, die wir bestatigen konnen. 

Solche KCmchen finden sick in auffallender Anzahl bei den mit Schwund 
der Nervensubstanz einhergehenden Prozessen; es handelt sich ja da um einen 
Abbau von markhaltiger Nervensubstanz, wir finden stellenweise auch echte 
kettenfOrmige M a r c h i schw&rzung und wir werden daker nickt uberrasckt sein, 
als Spuren dieses Unterganges den in Transport befindlichen Myelintropfen zu 
begegnen. Wahrend solche Kdrnchen bei umschriebenen Strangdegenerationen 
auf die nUchste Umgebung der l&dierten Bakn beschrankt bleiben, sind sie in 
wechselnd dichter Anzahl bei den hier in Erage kommenden Prozessen, z. B. 
im Senium (Nonne15), Sander16) allenthalben verstreut; hier wie dort ala 
Ausdruck der in Resorption begriffenen Marksubstanz. Diese KSrnchen sammeln 
sich dann in der Nahe der Gefasse und in deren Scheiden an, nicht weil die 
Marksubstanz in der Nahe der Gefasse der in diesen zirkulierenden Noxe am 
meisten ausgesetzt ware, denn auch dort, wo die Markscheiden — wie bei 
den Piavenen — weiter entfemt sind, finden sich die gleichen schwarzen 
Tropfen. Wir mdchten vielmehr annehmen, dass sich diese Befunde deshalb 
ergeben, weil der Tranportstrom die Richtung nach den Gefassen hat: dort 
haufen sie sich an, gleichsam als einer Haltestelle auf dem Transportwege. — 
Neben dem Senium seien auch die nicht seltenen Befunde bei Paralytikern 
erwahnt, wo — abgesehen natfirlich von grob organischen Zertrtimmerungen — 
sehr zahlreiche Kornchenmengen ausgesat liegen und wo wir ja ebenfalls 
bei den akuten Formen echte Marchidegenerationen finden (Starlinger17). 

Den Uebergang von diesen degen©rativ-atrophischen Veranderungen 
zu den toxischen Prozessen diirften die polyneuritischen Erkrankungen 
bilden. Neben echten Marc hi veranderungen im Hirn und Riiekenmark (Heil- 
bronner1*), Siefert19) finden sich reichliche Staubchen namentlich im Mark- 
lager des Grosshirns, die unbedingt von jenen unterschieden werden mCissen. 
Hierher geh5ren ferner die postdiphtherischen Lahmungen. Bei ihnen sind 
(Luce20), Bruns21) Marchipraparate beschrieben worden, in denen sich eine 
Unmenge von KSrnchen in Interstitien und Markringen fanden, so dass der 
Schnitt fast schwarz erschien. Es handelt sich da nach den Beschreibungen 
nicht um echte Marchiprodukte — abgesehen von den in dem Bruns’schen 
Falle beschriebenen Hirnnerveuveranderungen u. a.; — man darf vielleicht an¬ 
nehmen, (Luce), dass das Diphtheriegift eine intensive chemische, im Marchi- 
bilde zum Ausdruck kommende Affinitat zu bestimmten im Nervenmark pra- 
formierten Bestandteilen hat. — Auch bei anderen toxischen und bei sep- 
ticamischen Prozessen. hier speziell bei Milartuberkulose, gibt das nei*v5se 
Gewebe Bedingungen fur das Zustandekommen eigentfimlicher, leicht miss- 
zudeutender Marchibilder. 

Ebenso schwierig wie diese eigenartige Osmiumreaktion sind wohl die 
Befunde bei Neugeborenen und Kindern zu deuten, wo in den nervOsen Organenr 
zumal im Verlaufe der intramedullaren Wurzeln, reichliche K5mer liegen 
(v. Tiling 24), Zappert 23), Thiemich2*). Wir konnen nicht annehmen, dasa 
die Krankheiten der Kinder oder gewisse Ernahrungsstdrungen, an denen sie 
zu Grunde gegangen sind, diese Befunde bedingt haben, — um so wenigery 
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als wir bei jungen Katzen und Kftibern ahnliche Bilder bekommen haben. Auch 
"will es uns nach den Beschreibungen und nach unsereh bisherigen Erfahrungen 
nicht scheinen, als wenn die Charakteristika echter Marchiproduktie hier dber- 
all deutlich wftren. — Es liegt wohl am nachsten, far diese Marchibilder 
physiologische Bedingungen verantwortlich zu machen, physiologische Eigen- 
schaften der in Bildung begriffenen oder noch sehr jungen Markfasem. Welcher 
Art dieselben sind, darflber fehlen uns noch alle Kenntnisse. 

Damit w&ren im grossen und ganzen die MOglichkeiten erwAhnt, wo 
bei Anwendung der Osmiummethode ein Plus an Ver&riderungen vorgetftuscht 
werden kann, die sich auf mannigfache im nervbsen Gewebe selbst ge- 
legene Bedingungen zurttckffthren lasSen. Die zweite Gruppe dieser 
„Pseudomarchireaktionenu findet ihre Ursache in M&ngein derTechnik: 
diese sind mechanische Einflflsse, zweitens Faulnisvorgange und drittens 
Einwirkungen der verschiedenen Konservierungsfltissigkeiten. 

Infolge von ErschQtterungen entstehen unter dem Einfluss der 
Osmiumsaure auch postmortal*) schwarze Ketten im Gewebe, die alle morpho- 
logischen Eigenschaften echter Marchiprodukte besitzen. Wir fanden solche 
bei einem Ochsen in den Rilckenmarkspartien, wo der Wirbelkanal mit dem 
Beil erOffnet worden war. (Selbstverstandlich handelte es sich dabei nicht um 
direkte Lasion oder Quetschung des Rilckenmarkes; vielmehr wurden nur solche 
Stflcke hier untersucht, wo das Mark, ebenso wie seine Haute, ausserlich voll- 
kommen intakt waren.) Durch Schnitte in das Gewebe erhalt man die 
zerquetschten Markmassen an der Lasionsstelle in Form schwarzer Tropfen, die 
sich bald als VollkOrner, bald als RingkOmer darstellen. Nach Umschntirungen 
von Riickenmarksstuckchen und nach Kompression der Wurzeln trifft man 
allenthalben reiche K5rnchenmengen an, sodass sie wie herausgepresst aus den 
sonst ungefarbten Fasern erscheinen. 

Bezflglich des Einflusses der Faulnis sind wir zu den gleichen Resultaten 
gekohimen, wie Sainton27); zu betonen ware wohl noch, dass sich die Faulnis- 
artefakte meist als breitausgelaufene Kuchen darstellen, die von einem Hofe 
feiner Staubchen umgeben sind, und dass die Lieblingsstelle dieser FaulniRherde 
im Rfickenmarke die Basis und Mitte der Hinterstrange ist, dort also, wo auch 
die Osmiumsaure bei diekeren Stflcken am schlechtesten hindringt. 

Die verschiedenen Flflssigkeiten, in die das Gewebsstfick kommt, 
nehmen nach unseren Erfahrungen etwa folgende Rangordnung ein: Die meisten 
Kunstprodukte entstehen in Mtlllerformol oder reinem Formed (10% resp. 4%), 
die wenigstens in Mtlller’scher Flttssigkeit oder Kali bichromicum-Losung; in 
der Mitte etwa steht Fixierung in Chromalaun und in Chromsaure. Diesen 
Vorrang unter den Konservierungsflfissigkeiten behauptet die Mtiller’sche 
Fitlssigkeit allerdings nur dann, wenn man datan nicht apart und sie haufig 
wechselt, sonst entstehen nattlrlich Faulnisartefakte. Besonders miissen wir 
jedoch im Gegensatz zu Sainton hervorheben, dass Formol zwar die Faulnis 
8icherer verhindert, als die Mailer’sche Flfissigkeit, die man eben nur zu oft 
zu erneuern vergisst, dass es aber sehr zahlreiche schwarze oder mehr braun- 
schwarze Niederschiage und varikOse QuellUng und Dunkelfarbung der Mark- 

*) Ueber die intra vitam in^chanisch erzeugtenMarchidegenerationen giehe Kirch- 
gasser (*6 und **). 
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fasern gibt. Es entstehen soBilder, die auf den ersten Blick an Pal-Pr&parate 
erinnern und schwere Marchiver&nderungen vort&uschen kOnnen. Wir mussen 
deshalb mit Heilbronner18) und Alzheimer28) vor dieser jetzt so beliebten 
Kombinationsmethode nur wamen. Wie notwendig diese Warnung ist beweist 
der auf der gleichen Yersammlung, wie der unsere, gehaltene Yortrag von 
Schaffer29 fiber Marchiver&nderungen bei CO-Yergiftung. Die uns gOtigst 
zur Verf Ogling gestellten Pr&parate bestatigen die schon beim HOren des Yor- 
trages auftauchende Yermutung, dass es sich dabei um solche durch Formol 
bedingten Pseudo-Palpraparate handelt, wie wir sie bei unsern Unter- 
suchungen oft gesehen. FOr das Zustandekommen der in diesen Fallen als 
„er8tes Zerfallsstadiumu beschriebenen Produkte (grauschwarze bis intensiv 
schwarze Farbung der MarkhOllen, varikOse, rosenkranzfOrmige Ausbuchtungen 
der Scheiden, dabei grosse Schollen, die allerdings meist in den Interstitien 
liegen) machen wir ausschliesslich das Formol verantwortlich. 

Die Dauer der Chromierung hat nach unseren Erfahrungen in dem 
Zeitraum von etwa acht Tagen bis zu sechs Monaten wenig Einfluss; bei zu 
kurzer Fixierungszeit findet dagegen eine direkte Schwarzfarbung der Mark- 
ringe statt, bei zu langem Liegen in MOller eine Yermehrung der feinen 
Staubchen. Yerschieden lang dauemder Aufenthalt im Marchigemisch macht 
sich nicht weiter bemerkbar, wohl aber die Anwendung schon Ofters benutzter 
ChromosmiumlSsung. Wir bekommen da noch eine Art von „Pseudo-Pal- 
pr&paraten“, sie sind aber weniger gefahrvoll, wie die durch Formol erzeugten. 
Denn man Oberzeugt sich schnell, dass es sich da um feinste staubchenartige 
Niederschiage entlang den Markfasem handelt So besteht weniger die Oefahr, 
ein Plus an Yeranderungen in den PrOparaten anzunehmen, als vielmehr die wirklich 
degenerierten Fasern unter den dichtgedrangten Niederschlagen zu Obereehen. 

Wir besitzen nun zwar kein Verfahren, um alle diese Kunstprodukte 
sicher zu eliminieren — denn von der Unzulanglichkeit der Pal-Differenzierung 
nach Teljatnik80) kann man sich nur zu bald Oberzeugen.31) Aber trotzdem 
dOrften sich nach dem eben Qesagten die Fehlerquellen in der Bewertung der 
Marchibilder in der Regel vermeiden lassen, auch ohne dass man sich etwa 
erst zur Kontrolle der Osmiumreaktion der neuen einwandfreier arbeitenden 
Fettfarbemittel, des Sudans32) und Scharlachrots 33) und 34), bedienen mOsste. 
Man braucht fOr gewOhnlich nur — und das ist das hOchst einfache Resultat 
unserer Untersuchungen — das bald und sorgfaltig dem Organismus entnommene 
StOck nach den in dem Gesagten von selbst gegebenen Regeln zu behandeln 
und die Entscheidung, was echte Marchireaktion und was Artefakt, in erster 
Linie auf die morphologischen Eigenschaften der fraglichen Gebilde zu 
grOnden. Diesem Erfordernis kritischer Beurteilung kann aber nur der 
gerecht werden, der mit der Methode, besonders mit ihren Fehlerquellen, ge- 
nOgend vertraut ist 
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II. Vereinsberichte. 

28. Wanderversammlung der sudwestdeutsehen 
Neurologen und Irrenarzte 

in Baden am 23. und 24. Mai 1903.*) 

Bericht von Dr. Gaupp (Heidelberg). 

Geschaftsfuhrer: Hoffmann (Heidelberg). Yorsitzende Erb (Heidelberg), 
Schfile (Hlenau), Hoche (Freiburg). Schriftffthrer Gaupp (Heidelberg) und 
Bumke (Freiburg). 

Die Vereammlung ist gut besucht (107 Teilnehmer). Hoffmann widmet 
den verstorbenen Mitgliedern Kussmaul und East einen warmen Nachruf. 
Es folgen die Vortrfige. 

186) Erb (Heidelberg): Ueber die spastische Spinalparalyse und ihre 
Existenzberechtigung. Der Vortr. erinnert daran, dass er gerade vor 
28 Jahren das Krankheitsbild der spastischen Spinalparalyse vor dieser Ver- 
sammlung creiert habe, dass er aber noch heute manchen Zweiflem gegenfiber 
ffir die Existenzberechtigung desselben eintreten mfisse. Dasselbe sei jetzt 
freilich in den meisten Lehr- und Handbfichern, besonders als klinisches 
Krankheitsbild anerkannt; fiber seine anatomische Grundlage existierten jedoch 

*) Anmerkung: Der offizielle Versammlungsbericht, in dem auch die 
Diskussionsbemerkungen wiedergegeben werden, erscheint im 37. Band des 
Archivs fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Gaupp. 
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immer noch Zweifel und Widerspruch. Er hSIt es deshalb Mr angemessen, 
nach so langer Zeit einmal zu untersuchen, ob die spastische Spinalparalyse 
nun definitiv anerkannt oder endgttltig abgelehnt werden mflsse. 

Das anfangs aufgestellte klinische Bild ist auch heute noch vollkoraraen 
zutreffend in seiner Symptomentrias (Parese — Muskelspannungen — erhflhte 
Sehnenreflexe), zu welcher nur in neuester Zeit als viertes Symptom der sog. 
Babinski-Reflex hinzugetreten ist. Wo dies Symptomenbild rein vorhanden, 
wo es jahrzehntelang — der Vortr. kennt solche Falle von 20—27j&hriger 
Dauer! — ganz unverftndert besteht, kann flber seine Berechtigung als einer 
besonderen Krankheitsform nicht der leiseste Zweifel bestehen. Nach langem 
Warten und verechiedenen Irrwegen sind aber endlich auch entscheidende 
anatomische Befunde erhoben worden. Der Vortr. fflhrt dieselben einzeln 
an, es sind elf: von Morgan-Dreschfeld, Minkowski, zwei Fftlle der 
heredit&ren Form von Strflmpell, je einer von Dejerine-Sottas, Fried¬ 
mann, Donaggio, Ida Democh, zwei von Bischoff und endlich ein aller- 
neuester von Strflmpell. 

Unter diesen elf EAllen sind nicht weniger als sechs, in welchen das 
ursprflnglich von dem Vortr. aufgestellte Postulat (Degeneration der Seiten- 
strflnge, vorwiegend der Pyramidenbahnen) vollkommen erfflllt ist, darunter 
vier mit ganz reiner Pyramidendegeneration! In den flbrigen fflnf Fallen 
fand sich dasselbe Bild der „Lateralskleroseu, daneben aber noch eine ganz 
irrelevante partielle Degeneration der Goll’schen Strange oben im Halsmark. 
In alien Fallen ist die Degeneration der Pyramidenbahnen die weitaus flber- 
wiegende; die flbrigen Degenerationen sind klinisch jedenfalls bedeutungslos. Der 
aus diesem Material sich ergebende Schluss lautet daher: es gibt eine prim&re 
Sklerose der Pyramidenbahnen (bezw. der Seitenstr&nge) und diese ist 
das anatomische Substrat der reinen spastischen Spinalparalyse. 

Einige Bemerkungen flber die Kombinationen und die Diagnose des Leidens 
folgen. Schliesslich erwahnt der Vortr. noch einen jflngst von Rothmann 
gehaltenen Vortrag flber spastische Spinalparalyse und Seitenstrangsklerose, in 
welchem auf Grund von Durchschneidungen der Pyramidenbahnen etc. an Affen, 
welche weder Paresen noch spastische Erecheinungen machen, die Bedeutung 
der Seitenstrangsklerose als Grundlage der spastischen Spinalparalyse beanstandet 
wird. Der Vortrag liegt noch nicht in extenso vor,*) kann also einer eingehenden 
Kritik noch nicht unterzogen werden. Der Vortr. muss aber bezweifeln, ob 
diese Versuche imstande sein werden, die jetzt vorliegenden Tatsachen aus 
der menschlichen Pathologie irgendwie zu erschflttern. 

187) Erb: Ueber die anatomischen Grundlagen der syphilitischen 
Spinalparalyse. Der Vortr. gibt zuerst eine kurze klinische Skizze der 
von ihm 1892 aufgestellten Krankheitsform der syphilitischen Spinalparalyse 
(= spastische Spinalparalyse, Blasen- und SensibilitatsstOrungen bei sehr geringen 
Muskelspannungen) und reproduziert die von ihm 8. Z. geSusserte Vermutung 
fiber die anatomische Grundlage derselben. Auch diese Aufstellungen haben 
Anerkennung und Widerspruch von den verschiedensten Seiten gefunden. — 
Seine weiteren Erfahrungen haben den Vortr. von der klinischen Berechtigung 

*) Anm.: Der Vortrag ist inzwischen erschienen. (Deutsche med. Wochenschrift 
1903. Nr. 24 und 25.) 
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des Symptomenbildes vollauf tiberzeugt. Die pathologisch-anatomische Grund- 
lage blieb jedoch bis in die neueste Zeit dunkel; erst eine Arbeit von Nonne 
und daran sich anschliessende Rtlckblicke in die Literatur haben unerwartete 
und sehr bemerkens werte Aufschltlsse gebracht. Es werden neun Sektions- 
befunde von klinisch wolil charakterisierter syphilitischer Spinalparalyse an- 
geftihrt, von welchen vier (von Nonne, Williamson, Westphal, Eberle) 
das typische anatomische Bild einer primftren kombinierten System- 
erkrankung zeigten, wahrend in ftlnf weiteren (Nonne, Stiimpell, Dresch- 
feld, Williamson, Long und Wiki) sich ebenfalls eine kombinierte System- 
erkrankung des Riickenraarks, ausserdem aber noch eine fleckweise, mehr 
oder weniger unvollst&ndige Querschnittslasion im Dorsalmark fand: in diesen 
letzteren Fallen ist die Auffassung einer sekundaren Degeneration diskutabel; 
es erscheint jedoch dem Vortr. die Annahme einer primaren Systemerkrankung, 
kombiniert mit einer dorsalen unvollstandigen Querschnittsiasion, mindestens 

ebenso berechtigt. 
Durch diese Befunde ist die Situation wesentlich gekiart; der Vortr. sucht 

nachzuweisen, dass diese Befunde sich nicht weit von dem entfemen, was er 
ursprflnglich als anatomischen Behind vermutet hat, und dass durch dieselben 
auch das klinische Bild der syphilitischen Spinalparalyse in genflgender Weise 
erklart wird. Es wilrde also in Zukunft zunachst bei dem Krankheits- 
bilde an eine — mehr oder weniger unkomplizierte — kombinierte 
Systemerkrankung zu denken sein; dock sind weitere klinische lmd 
anatomische Forschungen dringend erwiinscht. Der Vortr. geht dann noch 
etwas auf die Unklarheiten, Schwierigkeiten und Varietaten des anatomischen 
und klinischen Begriffs der „kombinierten Systemerkrankungenu ein und wamt 
die Kliniker, dass sie sich in dieser Beziehung nicht allzusehr von den un- 
sicheren anatomischen Befunden beeinflussen lassen sollen. 

Die hiemach erhellende Tatsache von der primar-degenerativen Natur des 
Leidens auch bei der syphilitischen Spinalparalyse gibt schliesslich Anlass, die 
vielerlei interessanten Fragen iiber die Beziehungen zur Tabes u. s. w. zu 
streifen, die hier noch der LCsung harren. 

(Beide Vortrage erschienen bereits ausftihrlieh in der Deutschen Zeitr 

schrift fftr Nervenheilkunde, Bd. XXIII.) 

188) Brosius (Saarbrticken): Eine Syphilisenderaie vor zwQlf Jahren 
und ihre heute nachweisbaren Folgen. Im Marz 1891 wurden sieben 
Manner einer Glasblasersektion in einem Glasindustrieort des Saarbezirks durch 
einen Kameraden, der mit frischer Lues eben vom Militar gekommen war, ver- 
mittels der Gkspfeife am Munde syphilitisch infiziert; alle hatten ein ulcus 
durum an einer der Lippen, sowie mehr oder weniger Driisenschwellungen am 
Halse. Der Attentater wurde entlassen, die sieben frisch Infizierten kamen 
zusammen in das Biirgerspital in Saarbrttcken, das sie nach sechswOchiger 
Behandlung mit Quecksilber und Jodkali angeblich geheilt verliessen. Von 
diesen sieben bezw. acht Fallen sind im Laufe des letzten Jahres ftlnf in die 
Behandlung bezw. Beobachtung des Vortr. gelangt, wahrend der Attentater und 
zwei von ihm Infizierte sich der Untersuchung hartnackig entzogen haben. 
Bei jenen ftlnf Fallen konnte folgendes festgestellt werden: 

Nr. I. S. V., 41 Jahre alt, verheiratet; acht angeblich gesunde Kinder; 
friiher und auch nach der antisyphilitischen Kur stets gesund; vor ftlnf Jahren 
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Trauma (lurch Sturz hintenilber in eine Grube, fraglich ob in einein Schwindel- 
anfall, jedenfalls deswegen zu 60 % arbeits- und erwerbsunfahig erklftrt. 
Angeblich erst nach diesem Trauma Auftreten von Beschwerden, welche sich 
in den letzten Jahren gesteigert haben: l&stige Kopfschmerzen, Schwindelgeftihl, 
schlechtes Sehen, lanzinierende Schmerzen in den unteren Extremitaten, 
Parasthesien, Gttrtelgefhhl, schlechteres Gehen, Blasen- und MastdarmstOrung. 
Objektiv: psychisch ruhig, bedftchtig und intellektuell nicht im geringsten 
geschwacht. Ganz breitbeinig, ataktisch-paretisch. Leichtes Atherom der Him- 
arterien. Gleiche, vollkommen lichtstarre Pupillen bei erhaltener Akkomodations- 
reaktion. Beide Papillen weiss mit engen Gef&ssen; beiderseits sehr stark 
herabgesetztes Sehvermogen. Linker Facialis paretisch, Sprache etwas stolpernd. 
Patellarsehnenreflex beiderseits fehlend, auch mit Jendrassik nicht auslSsbar. 
Sehr starkes Romberg’sches Phftnomen. Sensibilitat auf der linken Seite herab- 
gesetzt. Plantar- und Kremasterreflex beiderseits fehlend; Bauchreflex links 
vorhanden. Also Schulfall von Tabes dorsalis, fUr deren Entstehung der Vortr., 
ohne das Trauma ganz unberiicksichtigt zu lassen, hauptsSchlich die vor zwolf 
Jahren acquirierte Lues verantwortlich macht 

Nr. II. S. Chr., 38 Jahre alt, Bruder des Vorigen, angeblich seit der 
antisyphilitischen Kur nie mehr recht wohl. Im Juni 1902 hochgradige 
Depression mit Suicidideen; w&hrend dieses Stadiums hemiplegischer Anfall mit 
zeitweiligem Sprachverlust; hat sich langsam davon erholt, klagte aber bei der 
Untersuchung im Oktober 1902 noch liber Griebeln in den Extremitaten, links 
mehr als rechts, Zittern, Schlafen- und Stimkopfweh, Stuhlverstopfung, Harn- 
drang, sehr gestOrten Schlaf. Objektiv machte er damals noch einen ausserat 
weinerlich-gedruckten Eindruck, er war apathisch und gehemmt; Gedachtnis 
recht defekt Drllsenpackete ira Nacken. Linker Facialis und die linken Ex- 
tremitaten paretisch und leicht ataktisch. Keine Pupillen- und Augenmuskel- 
stOrimgen. Sprache artikulatorisch gestOrt. Patellarsehnenreflexe lebhaft, links 
starker als rechts. In der Folge trat auch die weinerliche Depression zurilck 
und machte einer mehr gleichgdltigen, zeitweise euphorischen Stimmung Platz 
mit Ueberschatzung des momentanen KOnnens; das Gedachtnis blieb defekt. 
Dieser Behind in Verbindung mit der Beobachtung einer typischen Gesichts- 
maske, mit ataktischem Tremor, deutlicher SprachstOrung und Unsicherheit der 
Bewegungen veranlassen den Vortr., diesen Fall als Paralytiker anzusehen, 
welcher im Sommer 1902 in einer depressiven, zu Suicid neigenden Phase 
einen hemiplegischen Anfall gehabt hat und nach einigen Monaten in eine 
Remission eingetreten ist. Aetiologisch kommt bei diesem nur die vor zw5lf 
Jahren acquirierte Syphilis in Betracht. 

Nr. III. L. H., 40 Jahre alt, tuberkulOs belastet, will frliher stets gesund 
gewesen sein, sich aber seit der Infektion vor zwOlf Jahren nie ganz erholt 
haben. Verheiratet. Yier Kinder im friihen Alter gestorben. In den letzten 
Jahren stets Beschwerden im Kreuz, in den Knochen; dadurch geschwacht und 
haufig arbeitsunfahig. In der letzten Zeit starkes Schwindelgefuhl, bestandige 
innere Unruhe; er wisse manchmal nicht, was er tue. Schlaf mangelhaft, 
Appetit schlecht. Pat. macht alle Angaben in lassiger gleichgflltiger Weise 
mit stark euphorischer Fftrbuug. Er zeigt sich vergesslich und nicht ganz 
orientiert. Somatische Symptome: Triefaugen. Linke Pupille etwas weiter ajs 
rechts, beide zeigen fast keine Lichtreaktion bei guter Konvergenzreaktion. 
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Nystagmus beim Blick naoh links. Sprache motorisch gestflrt, dabei etwas 
Paraphasie. Leichter Tremor der Finger, rechts mehr als links. Sonst keine 
deutlichen Verfinderungen. Wenn die krankhaften Symptome also auch nicht 
so augenfftllig sind, wie bei den vorigen Fallen, so ist Vortr. doch versuoht, 
besonders auf G-rund dee psychischen Befundes, dieeen Fall dem vorigen an- 
eureihen und zu erklaren, dass er sich im Stadium beginnender Paralyse befindet 
ftlr die fttiologisoh wiederum nut seine luetische Infektion heranzuziehen ist. 

Nr. IV. D. F., 30 Jahre, der jtingste von alien, war bei der Infektion 
18 Jahre alt. Nach der antisyphilitischen Kur vollstandig geheilt, 1893 — 1895 
Soldat. Fflhlte sich seit dieser Zeit nicht mehr so frisch und leistungsfahig. 
Es habe sich starkes Reissen in den Beinen eingestellt, links mehr als rechts, 
blitzartig auch im Gesicht und an der Stime; im letzten Jahre verstSrkt und 
sehr rasch aufeinanderfolgend, vom Pat. selbst fflr Gicht gehalten. Zucken am 
linken Auge, Schmerzen im Kreuz. Magenbeschwerden trotz geordneter Lebens- 
weise; oft Schwindelgeftihl. Schlaf nicht befriedigend, SehvermOgen geschwacht; 
Pat. kann helles Licht nicht mehr vertragen. Objektiv: Psychische Reaktionen 
etwas verlangsamt; leicht gedrtickte, apathische Stimmungslage. Angewachsenes 
Ohrl&ppchen. Starkes Atherom der Hirnarterien. Puls 110, sehr gespannt; 
am Herzen nichts Abnormes. Pupillen ziemlich weit, links etwas weiter als 
rechts, vollstandig starr bei Lichteinfall, Akkoramodation und Konvergenz. 
Patellarsehnenreflexe sehr lebhaft. Kein Romberg, aber subjektives Gefilhl des 
Schwankens bei geschlossenen Augen. Auf Gmnd dieser Symptome glaubt 
Vortr., dass wenn auch die starke Steigerung der Sehnenreflexe sehulmassig 
vorlaufig noch dagegen spricht, bei diesera Falle Tabes dorsalis vorliege, zum 
Mindesten in Entwicklung begriffen sei. 

Nr. V. N. L., 36 Jahre alt, ein naher Verwandter der beiden ersten 
Falle, bietet ausser der luetischen Infektion anamnestdsch nichts Besonderes, 
will auch nachher stets gesund gewesen sein. Er sieht ausserst kraftig aus, 
bietet keine kOrperlichen oder geistigen Krankheitserscheinungen, so dass er 
als von der Lues geheilt betrachtet werden kann. 

Es sind also aus jener Syphilisendemie vor zwOlf Jahren von acht Fallen 
fflnf zur Beobachtung gekommen; von diesen fOnf ist einer heute noch gesund, 
vier bieten in neurologischer und psychiatrischer Hinsicht Krankheitsbilder, von 
denen zwei mit Bestimmtheit, zwei mit grosser Wahrscheinlichkeit unter Tabes 
bezw. progressive Paralyse zu rubrizieren sind. Zum Schluss fflhrt Vortr. 
noch als mehr wirtschaftlich interessant an: Wahrend damals vor zw5lf Jahren 
der Hauptattentater aus dem Betrieb entlassen worden war, haben die sieben 
von ihm Infizierten, unter denen sich drei bereits Verheiratete bezw. Familien- 
vater befanden, die Infektion als Unfall angemeldet. Sie wurden aber von der 
Berufsgenossenschaft mit der BegrOndung abgewiesen, es „liege kein Betriebs- 
unfall vor, sondern eine allmahlich eingetretene Erkrankung, weshalb keine 
Entschadigung gewahrt werden k6nne“. Bemfung wurde hiegegen nicht ein- 
gelegt. Trotzdem hofft Vortr., es kSnne noch nachtraglich ein Modus gefunden 
werden, wodurch die bedauernswerten Opfer einer unverschuldeten Infektion 
eine Entschadigung erhalten, die das Gesetz fGr sie vorgesehen hat 

189) A^eflftld (Freiburg): tJeber recidivierende Stauungspapille bei 
Tumor cerebri. Vortr. beobaehtete bei einem Stirnhimsarkom eine frflh- 
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zeitige Stauungspapille mit Erblindung, die in Atrophie unter Rflckbildung der 
Schwellung tlberging. Vier Monate vor dem Tode hob sich die atrophisehe 
Papille von neuem, es bildete sich hflchstgradige Papillitis mit enormer Venen- 
stauung und Netzhautblutungen im ganzen Augenhintergrund. (Bild der Throm¬ 
bose der Vena centralis retinae.) Die von Dr. Yamaguchi (Tokio) vor- 
genommene mikroskopische Untersuchung ergab als Ursache des Papillitis-Reddivs 
eine Verlegung der Vene dort, wo sie durch den Scheidenraum rechtwinklig 
in die Orbita austrat. Wahrscheinlich haben die nach anf&nglichem Hydrops 
vaginae nervi optici eingetretenen schwartigen Ver&nderungen die Vene verlegt 
und durch diese venOse Stauung zu emeuter Papillitis geffihrt. Mikroskopisch 
wurde die jetzige „Stauungspapilleu vorwiegend durch eine enorme, zapfen- 
fOrraig vorragende Wucherung und Quellung der Lamina cribrosa bedingt 

190) Axenfeld (Freiburg): Sehnervenatrophie und Menstruations- 
stOrungen bei basalen Hirntumoren. Dass bei basalen Tumoren in der 
Gegend der Optici relativ hftufig keine Stauungspapille, sondem einfache ab- 
steigende Atrophie sich entwickelt, oft unter dem Bilde der temporalen Hemi- 
anopsie oder auch der konzentrischen Einengung etc., ist bekannt und erklftrt 
sich dadurch, dass der Zugang zum Scheidenraum durch den Tumor verlegt 
werden und deshalb keine Papillitis entstehen kann. Vortr. beobachtete nun bei 
vier Frauen derartige SehstOrungen und Optikusverftnderungen, darunter bei 
drei frfihzeitiges volliges Versiechen der Menses; eine der Kranken war Qber- 
haupt nie menstruiert (Uterus infantilis.). Die Optikuslftsion und die Amennorrhoe 
traten anfangs so in den Vordergrund, wfthrend sonstige Hirnsvmptome noch 
fehlten, dass man an die in der Literatur Offers beschriebene „Optikusatrophie 
infolge von Menstrua tionsstorungen*4 erinnert wurde. Doch zeigte der weitere 
Verlauf, dass beides sicher nur gleichzeitiges Symptom derselben basalen 
Erkrankung war. Es spricht vieles daffir, dass gerade basale Tumoren 
auf die Menstruation Einfluss tiben kOnnen, vermutlich durch Ver- 
mittlung der Hypophyse. Voitr. erinnert an die Akromegalie, bei der die 
Amennorrhoe ein Frfihsymptom zu sein pflegt, sowie an einige Arbeiten iiber 
echte Hypophysistumoren, in denen auch fiber Amennorrhoe und andere „Dys- 
trophieen14 berichtet wird. Eine „Sehnervenatrophie infolge von Menstruations- 
anomalienu muss bisher als nicht genfigend bewiesen gelten. Die Beeinflussung 
der Menses steht in Analogic zu den bekannten Erfalirimgen fiber Diabetes 
insipidus durch gewisse basale Tumoren; auch auf Diabetes insipidus hat man 
z. B. temporale Hemianopsie zurfickffihren wollen, jedoch, wie schon Schmidt- 
Rimpler betont hat, mit Unrecht. Wieweit anders lokalisierte Hirntumoren 
auf die Menses wirken, bedarf statistischer Bearbeitung. 

(Eine ausffihrliche Mitteilung der Beobachtungen erfolgt durch Dr. Yama¬ 
guchi in der „Festschrift der Universitfttsaugenklinik in Freiburg zum 70. Ge- 
burtstage von G. H. R. Manz. Beilageheft der Klinischen Monatsblfttter ffir 
Augenheilkunde. Bd. XLI, 1903u.) 

191) Gaopp. (Heidelberg): Die Prognose der progressiven Paralyse. 
(Referat.) Vortr. skizziert zunftchst die Geschichte der Entwicklung des Paralyse- 
begriffes von Bayle bis zur Gegenwart Die Anschauungen fiber Verlauf und 
Ausgang, fiber Remissionen und Heilung differierten zu. verschiedenen Zeiten nicht 
unerheblich von einander, je nachdem man den Begriff der progressiven Para- 
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lyse weiter oder enger fasste. In den letzten 30 Jahren gelang es allmahlich 
imraer mehr, von der echten Paralyse andere, ihr fihnliche, aber gilnstiger ver- 
laufende Erkrankungen (chronische Vergiftungen mit Alkohol, Blei, Quecksilber, 
traumatische Demenz, umschriebene und diffuse Hirnsyphilis, arteriosklerotische 
Hirnerkrankung, Encephalitis subcorticalis) abzugrenzen. Der Begriff der Para¬ 
lyse ist also allmahlich enger geworden. Damit wandelten sich auch die Er- 
fahrungen fiber die Prognose der Krankheit. 

Gaupp charakterisiert nun den gewfihnlichen Verlauf und Ausgang dee 
Leidens, wobei er die Arbeiten zahlreicher Autoren anffihrt. Er glaubt mit 
Binswanger und M5bius, dass die Gesamtdauer der Paralyse meistens zu 
kurz angegeben wird, weil die Anfange der Krankheit dem Laien oft lange 
verborgen bleiben. Von 175 m&nnlichen Paralytikern der Heidelberger Klinik, 
bei denen der Krankheitsverlauf vom Beginn bis zum Tode einigermassen sicher 
festgestellt werden konnte, gehOren 67 der chronischen einfach-dementen Form an; 
bei ihnen betrug die durchschnittliche Krankheitsdauer etwa 2 Jahre 8 Monate; 
40% 8tarben in den ersten 2 Jahren, 75% innerhalb 4 Jahren, 15% er- 
lebten das 6. Krankheitsjahr noch. 65 Kranke zeigten vorherrschend das Bild 
der klassischen expansiven Paralyse. Durchschnittliche Dauer hier 2 Jahre 
572 Monate; 55% starben in den ersten 2 Jahren der Krankheit, nur 7% 
lebten fiber 5 Jahre. Langsamer verliefen die Ffille mit cirkulfirem oder kata- 
tonischem Verlauf sty pus, rascher die akuten agitierten und depressiven Formen. 
Gesamtdurchschnitt der Verlaufszeit bei der Paralyse der Manner 27* Jahre. 
Bei den Frauen war die Dauer durchschnittlich eine etwas langere (2 Jahre 
8 Monate). Eine Dauer von fiber 6 Jahren ist bei der echten Paralyse ziemlich 
selten, das Maximum war bei den Fallen des Vortr. 10 Jahre. Die Mitteilungen 
vieler Autoren iiber sehr lange Verlaufszeiten von 20 und mehr Jahren sind 
mit Vorsicht zu verwerten; es sind manche Fehldiagnosen daninter; auch bei 
Lustig’s Fallen sind Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose berechtigt. Von 
den Paralytikern der Heidelberger Klinik, deren Gehirn Nissl einer genauen 
anatomischen Untersuchung unterwerfen konnte, lebten nur 4 fiber 5 Jahre; 
langste Dauer (in einem Falle) 10 Jahre. Manches spricht daffir, dass bei 
erblich schwer Belasteten Remissionen haufig, der Gesamtverlauf ein lang¬ 
samer ist (Doutrebente und viele andere). Einen Unterschied in der Dauer 
syphilitisch bedingter und „nichtsyphilitischer“ Paralysen erkennt Gaupp nicht 
Ueber den Einfluss von Basse, Klima, Bildung auf Verlauf und Dauer der Er- 
krankung ist nichts Zuverlassiges bekannt; was bisher mitgeteilt wurde 
(van Brero, Marandon de Montyel), ermfiglicht kein sicheres DrteiL 
Mendel’s Anschauung von der allmahlichen Aenderung der Paralyse im Laufe 
langerer Zeitraume wird vom Vortr. nicht geteilt; er schliesst sich in dieser 
Hinsicht den Ausffihrungen Jolly’s an. Auch Ffirstner’s Ansicht, dass die 
Paralyse neuerdings rascher verlaufe, als frfiher, wird von Gaupp als fraglich 
bezeichnet, da mit dem zunehmenden diagnostischen K5nnen andere, langsamer 
verlaufende Erkrankungen (Lues cerebri, Alkoholverblfidung) heute nicht mehr 
zur Paralyse gerechnet werden, wahrend frfiher ihre Abscheidung nicht mOglich 
war. Der schwere Verlauf der akuten agitierten (foudroyanten, galoppierenden) 
Paralyse scheint neuerdings insofern manchmal milder zu werden, als die Be- 
handlung mit Dauerbadern, feuchten Einpackungen und kleinen Hyoszindosen 
manche Kranke am Leben erhielt, die bei der frfiher fiblichen Isolierung 

Digitized by CaOOQte 



471 

rasch zu Grunde gegangen wftren. Prognostisch ungflnstig sind: die hypochondrisch- 
depressiven Formen, die F&lle mit starken spastisch-paretischen Symptomen, 
mit frfthem Auftreten schwerer Sprachstflrung. Bei der chronisch-dementen 
Form tritt frflhe starke VerblMung ein, doch bleibt das Leben durchschnittlich 
linger erhalten. Die tabischen Symptome sind prognostisch weniger bedeutungs- 
voll. Die juvenile Form der Paralyse verliuft langsam, aber stetig progressive 
dauert nicht selten 5—9 Jahre (Alzheimer, Streitberger etc.). Auch die 
senile Form (Alzheimer) geht langsam, ohne stdrmische Erscheinungen, ohne 
starke Sprachstorung, ohne schwere spastisch-paretische Symptome von statten. 
Tabes und Paralyse kflnnen sich in dreierlei Weise verbinden: 1. Zur aus- 
gesprochenen Paralyse tritt echte symptomreiche Tabes spiter hinzu. Dies ist 
selten; meist fiihrt die Paralyse vor stftrkerer Ausbildung tabischer Symptome 
zum Tode. Zu dieser I. Gruppe gehOren auch die bekannten, durch wunder- 
baren Verlauf ausgezeichneten Fftlle von Tuczek und vonHalban. 2. Hinter- 
strangserkrankung (echte Tabes ?) und paralytische Rindenerkrankung fallen 
zeitlich ungefahr zusammen. Dies ist hiufig. Der Verlauf ist in der Regel 
etwas langsamer, als bei den rein spastischen Formen, unterscheidet sich aber 
nicht von den Fallen mit kombinierten Strangsdegenerationen. 3. Zu lang- 
j&hriger Tahes tritt spiter die Paralyse hinzu. [Auch andere Geistesstorungen 
kommen bei frtiher syphilitischen Tabikern vor, ein Beweis gegen die Richtig- 
keit der Wernicke’schen Lehre, nach welcher die Paralyse der Inbegriff 
aller syphilitisch bedingten Psychosen sei.] Die Paralyse verlauft dann 
manchmal in der gewShnlichen Weise; ausserdem aber gibt es Falle (Tabes- 
paralyse im Sinne von Fhrstner und Binswanger), in denen der Verlauf 
ein sehr langsamer ist, so dass manchmal nicht die Paralyse, sondem die Tabes 
zum Tode fiihrt. Diese Falle unterscheiden sich auch klinisch so erheblich 
von der gew5hnlichen Paralyse, dass der Vortr. ihre ZugehOrigkeit zur echten 
progressiven Paralyse tiberhaupt in Zweifel zieht. 

Gaupp bespricht weiterhin die Frage der Heilung der Paralyse. Er 
verweist auf die wertvolle Arbeit von von Halbaii, deren Ergebnissen er im 
vresentlichen zustimmt. Von Heilung soil man erst sprechen, wenn wenigstens 
sechs bis acht Jahre lang vOllige Wiederherstellung (also Verschwinden aller 
psychischen und somatischen Symptome) besteht. Der Vortr. selbst sah 
nie Heilung, er erw&hnt von Krafft-Ebing, der unter 2500 Paralytikem keine 
einzige Heilung erlebte. Die meisten Berichte von Heilungen kOnnen einer 
ernsten Kritik nicht standhalten. Wichtig sind die Falle von SchGle, Schafer, 
Svetlin, Tuczek und von Halban. Auch diese sind nicht alle ganz ein- 
wandfrei. 

Der Vortr. kommt dann auf Ftirstner’s „Pseudoparalyseu zu sprechen 
(Vergl. Monatsschr. f. Psychiatric und Neurol. 1902. XII. 5), die er kurz 
skizziert. Genaue eigene Untersuchung von Fallen, die eine Zeit lang das 
Bild der Paralyse zu bieten schienen, aber spater heilten, ftihrte Gaupp zu 
dem Ergebnis, dass es sich dabei stets um Fehldiagnosen gehandelt hat. Nament- 
lich wurden manche Symptome hinsichtlich ihres diagnostischen Wertes falsch 
beurteilt: so die Pupillendifferenz und die „trageu Lichtreaktion, die Steigerung 
der Sehnenreflexe, Sprachstorungen wahrend psychischer Erregung oder beim 
Nachsprechen schwieriger Fremdworte, Ohnmachtsanfalle, allgemeine Hypalgesie; 
ferner absurder hypochondrischer Wahn, phantastische Gr5ssendelirien, arm- 
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selig-eintSnige Jammerausbrtlche, StOrungen der zeitlichen Orientierung und der 
Merkfahigkeit in akuten Krankheitsstadien. 

Die Remissionen teilt Vortr. ein in voilstftndige (= Intermissionen), bei 
denen alle Symptome fiir eine gewisse Zeit verschwinden, und in unvoUst&ndige. 
Erstere sind selten, kOnnen aber doch wohl nicht vdllig geleugnet werden; 
selbst hartnUckige Symptome (Pupillenstarre, Yerlust der PateUarreflexe etc.) 
kSnnen nach neueren Mitteilungen (Fftrstner, Tanzi, Racke u. a.) wieder 
verschwinden. Schaffer’s Auffassung der Remission wird den Tatsachen der 
klinischen Erfahrung nicht gerecht; auch die Ausfallserscheinungen verschwinden 
in einer guten Remission wieder, erkranktes Rindengewebe muss also wieder 
funktionsfahig werden kflnnen. Bei den unvollstandigen Remissionen heilen 
manchmal die psychischen Reizsymptome, wahrend die kflrperlichen ganz oder 
teilweise bleiben (dies kommt namentlich in den frflheren Stadien der Krankheit 
vor). In der Regel bilden sich in der Remission kOrperliche und psychische 
Symptome gemeinsam, aber nur teilweise zurflck. Dann bleibt meistens eine 
leichte Demenz und eine Anzahl von StQrungen im Gebiet der Reflexe. 
Schwindet die Sprachstdrung in der Remission nicht, so ist letztere nicht von 
langer Dauer. Eine Heilung aller korperlichen Symptome ohne psychische 
Besserung kommt bei der echten Paralyse (im Unterschied von der alkoholischen 
VerblOdung) nie vor. Wenn eine expansive Erregung oder ein angstlich- 
deliriOser Zustand abklingt, um einer chronisch-progressiven Demenz alsbald 
Platz zu machen, so liegt keine Remission im medizinischen Sinne vor, sondem 
es weichen nur die auffalligen akuten Symptome den weniger auffalligen, aber 
um so bosartigeren Yerfallsymptomen. Zum Wesen der Remission gehflrt eine 
Besserung der Demenz. Wird der Begriff so gefasst, so sind Remissionen 
viel seltener, als meistens angegeben wird. Nicht einmal 10% aller Paralytiker 
erfahren eine wirkliche Remission, nicht 1 % eine Intermission. Die Remissionen 
dauem in der Regel 6 —12 Monate, selten tiber 3 Jahre, nur ganz aus- 
uahmsweise dber 6 Jahre. Die Literatur enthalt hiertiber viel Unrichtiges. 

Ueber die Bedingungen der Heilung und der Remission ist seit langer 
Zeit folgendes bekannt: je akuter die Krankheit einsetzt, desto eher kann es 
zur Besserung kommen. Bei der chronischen, einfach-dementen Form gibt es 
keine Remission, auch bei der depressiven Pai-alyse ist sie selten, dagegen 
hiiufiger bei den expansiven, zirkularen, katatonischen Zustandsbildern der Paralyse. 
Bei erblich Belasteten sollen Remissionen hiiufiger sein. Je langsamer sie ein- 
treten, um so dauerhafter sind sie; plOtzliche Remissionen sind trilgerisch. 
Heilung und vollst&ndige Remission stellte sich meistens im Anschluss an ein 
schweres korperliches Leiden ein (profuse Eiterungen, Lungengangr^n, Scharlach, 
Pocken, Erysipel, Yerletzungen). Eine ErklSrung dieser unbestrittenen Tatsache 
ist heute so wenig mOglich, wie vor 50 Jahren. 

Zum Schluss er5rtert der Yortr. die Frage, ob die Paralyse in manchen 
Fallen jahrelang stationar bleiben kann, ob es also eine „Paralyse ohne 
Progression1' gebe. Er kommt auf Grund eingehender eigener Untersuchungen 
zu einem verneinenden Urteil. Es gibt Formen geistiger Stflrung mit be- 
gleitenden korperlichen Symptomen, die der Paralyse sehr ahnlich, aber nicht 
mit ihr identisch sind. Klinisch sind es namentlich depressive und paranoid© 
Bilder; Halluzinationen, krankhafte Eigenbezieliung und mehr oder weniger 
fixierte Yerfolgungsideen sind manchmal vorhanden, GrOssenideen — selbst 
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solche der phantastischsten Art — kommen vor. Daneben bestehen Zeichen 
geistiger Schwache. Von somatischen Symptomen Bind zu erwahnen: Pupillen- 
differenz, manchmal auch Pupillenstarre oder sehr abgeschwachte Pupillarreaktion; 
Sprachsttfrung, Anomalien der Sehnenreflexe, Spasmen, Anfaile. Es entwickelt 
sich eine gewisse Demenz, aber dies© ist nicht stetig progressiv, tragt auch 
nicht den Charakter des paralytischen BlOdsinns; vor allem bleiben Gedachtnis 
und Merkfahigkeit meistens ganz gut; die ortliche und zeitliche Orientierung 
fehlt nur wahrend der Zeiten der Erregung; das plumpe unsaubere Wesen der 
dementen Paralvtiker ist diesen Kranken nicht eigen. Derartige Falle — bei 
denen in der Heidelberger Klinik frQher sehr haufig die Diagnose auf Paralyse 
gestellt worden war — gehdren verschiedenen Krankheitsformen an, z. B. 
traumatische Demenz, arteriosklerotische Hirnerkrankung, Lues cerebri, alkoholische 
Yerblddung, Dementia praecox. 

Gaupp kommt zu dem Hauptergebnis, dass die Zahl der Falle, in denen 
die progressive Paralyse einen von der Regel abweichenden Verlauf nehme, um 
so kleiner werde, je besser man die Krankheit diagnostiziere und von anderen 
Formen abgrenze. Verlauf und Ausgang sind wesentliche Faktoren 
des Begriffes der Paralyse; sie gehdren zum Wesen der Krankheit. AUein, 
was far die Paralyse gilt, besteht auch far die anderen Geistesstdrungen zu 
Recht Noch wird heute oft verkannt, dass dem so ist. Im Kampf um die 
Dementia praecox spiegeln sich die Meinungsverschiedenheiten wieder und der 
Begriff der sekundaren Demenz ist noch nicht vdllig aberwunden. Auch hier 
wird die weitere Forschung Klarheit bringen. 

192) Ffirstner (Strassburg): Zur Pathologic und operativen Behand- 
lung der Hirngeschwaiste. Vortr. geht davon aus, dass mit der immensen 
Vermehrung der Kasuistik der Hirngeschwaiste die diagnostischen Fortschritte 
nicht in gleichem Grade gewachsen seien. Zum Teil sei dieses Missverhaltnis 
dadurch bedingt worden, dass die Falle, in denen die Richtigkeit der klinischen 
Auffassung durch die Sektion nicht bestatigt wurde, weniger der Publikation 
wert erachtet wurden, als die Falle, wo Diagnose und Sektionsbefund sich 
deckten. Diese Auswahl habe aber femer nicht dazu beigetragen, uns mit den 
Fehlerquellen vertrauter zu raachen, aus denen Irrtamer namentlich bezaglich 
der Lokaldiagnose noch reichlich flossen. Kdnnte die Frage: liegt aberhaupt 
ein Tumor vor? in der Mehrzahl der Falle sicher beantwortet werden — Irrtamer 
kamen auch hier noch genagend vor, er erinnere nur an die Verwechslung 
mit multipier Sklerose —, so mehrten sich trotz charakteristischer Symptome, 
trotz Berucksichtigung der Nachbar- und Fernwirkung die Fehldiagnosen, wenn 
es darauf ankame, Sitz und Grdsse des Tumors zu bestimmen. Dies© Ent- 
tauschungen haben auch hemmend auf die Bestrebungen gewirkt, auf operativem 
Wege die Tumoren zu entfemen. Die zu weit gehenden Hoffuungen, denen man 
nach den Erfolgen Horsley’s, Keen’s sich hingegeben habe, hatten neuerdiOgs 
eine zum Teil zu weit gehende Herabsetzung erfahren. Den wenig ermutigenden 
Resultaten von Oppenheim und Bruns, die nur in 4% der operierten Falle 
sicheren Erfolg verzeichneten, entspreche die Resignation der Chirurgen, der 
von Bergmann Ausdruck verlieh, wenn er nur die Zentralwindungen und 
hochstens noch das Stirnhim als Operationsfeld zulasse. Trotzdem werde man 
bei der Erfolglosigkeit der sonstigen Therapie immer wieder erwagen, ob nicht 
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der operative Weg zu beschreiten sei, ob, wenn nicht die Radikal-, so doch die 
Plalliativoperation mQglich sei. Fflrstner erinnert an die warme Empfehlung, 
die Sftnger auf dem vorjahrigen Chirurgenkongress diesem Vorgehen gegeben 
hat, und betont, dass trotzdem ja von v. Bergmann bereits ein umfangreiches 
Material zur Illustration dieses Vorgehens beigebracht worden sei, doch die 
Diskussion fiber manche der hierbei in Betracht kommenden Fragen noch nicht 
geschlossen sei. Fiirstner berichtet liber vier Falle, die Prof. Madelung auf 
seinen Wunsch in den letzten zwei Jahren operiert habe, zwei im Mai 1902, 
einen im August, den letzten im Januar dieses Jahres. Von diesen vier Fallen 
ist einer gestorben im Mai d. J., nicht infolge des Himleidens oder der Operation, 
sondern infolge einer Blutung aus einem geborstenen Aneurysma, das sich in 
einer tuberkulflsen Lunge entwickelt hatte. Die drei anderen Falle stehen noch 
in Beobachtung. Der Erfolg ist ein sehr guter. 

In alien vier Fallen stOtzte sich die Diagnose auf folgende Symptome: 
intensive Kopfschmerzen, Pulsverlangsamung, Stauungspapille mit Blutungen, auf 
der Tumorseite meist in hfiherem Grade, Erbrechen. Im ersten Falle war vom 
Anfang bis zur Operation der Kopfschmerz lokalisiert in der linken Stirngegend 
etwas nach hinten zu sich ausdehnend; es bestand ein eigentilmliches psychisches 
Verhalten, namentlich ausgepragte Witzelsucht, impulsive Handlungen, Fallen 
nach rechts beim Gehen imd Sitzen, meist durch Muskellahraung bedingt, erst 
spater leichte rechtsseitige Parese; in Verfolg der Stauungspapille hatte sich 
schlieeslich Blindheit entwickelt; die weiten Pupillen reagierten nicht. Die 
Operation wurde namentlich wegen der rasenden Kopfschmerzen ausgefiihrt, der 
Tumor im linken Stirnlappen vermutet. Vonibergehend wurde auch das linke 
Kleinhirn als Sitz angenommen. Mitbestimraend war gerade das psychische Ver¬ 
halten. Im zweiten Falle liessen namentlich aphasische StOrungen verschiedener 
Art die Lokalisation des Tumors im linken Schlafenlappen berechtigt erscheinen, 
mdessen konnte es sich auch um einen Abszess handeln; es bestand lange 
Zeit eiteriger Ohrenfluss links. Operiert wurde fiber dem linken Ohr. Im 
vierten Fall war der Tumor von vomherein ftir nicht operabel angesehen. es 
war nur die Palliativoperation vorgesehen, die im Bereich des rechten Scheitel- 
hirns ausgefiihrt wurde. 

Die Operation wurde nach Wagner unter Anwendimg des Meissels aus- 
geffihrt, die Entfernung des Knochens, die Spaltung der Dura erfolgte drei bis 
vier Tage nach der ersten Operation. Man stiess in keinem Falle auf den 
Tumor, auch wurde durch Punktion weder Eiter noch Tumormasse entfemt. 
Die Spannung des Hirns war sehr hochgradig, es bildeten sich an der Knochen- 
lflcke regelmSssig grosse Hirnhernien, apfelgrosse Prominenzen, zum Teil fiuk- 
tuierend, zum Toil feetere Konsistenz zeigend. Fiirstner weist ausfilhrlich 
darauf hin, dass die rechtzeitige Bedeckung dieser Hernien mit normalen Haut- 
lappen von der grfissten Wichtigkeit ist, dass nur so Infektion zu vermeiden 
ist. Bei dem im Januar operierten Falle war wegen der hochgradigen Spannung 
Trennung der Nahte und wiederholte Bedeckung notwendig. Die Hernien bilden 
sich ilberraschend zurfick; im ersten Falle war schlieeslich an der Knochenlficke 
statt der Prominenz eine Delle zu konstatieren; in zwei Fallen ist die Rfick- 
biklung gleichfalls weit vorgeschritten, nur in einem Falle ist die Prominenz 
noch grosser; die Kranke musste sich vie) bficken, auf dem Felde arbeiten. 
Wiederholte Punktion brachte wesentliche Erieichterung. Der Erfolg war ein 
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sehr gtlnstiger. Zunahme des KOrpergewichts um 20—24 Pfund, vOlliges Auf- 
hOren der ftusserst qu&lenden Kopfschmerzen. Im ersten Fall wurde gelegentlich 
wieder Lichtschein konstatiert, in den drei anderen sehr betr&chtliche Besserung 
des SehvermOgens namentlich auf der dem Tumor entgegengesetzten Seite. 
Die Kranken kOnnen sich wieder unbehindert bewegen, lesen, schreiben. Rtick- 
gang der anderweitigen Herdsymptome. 

Sehr beachtenswert ist der Obduktionsbefund im ersten Falle. Die 
KnochenlOcke war durch eine derbe Membran verdeckt, die mit den Hirnh&uten 
verwachsen war, letztere auch mit der Qimsnbstanz verklebt. An einzelnen 
Stellen Verkleinerung der Gyri, die von weicher Konsistenz waren, im Qbrigen 
aber nichts Abnormes boten. Kein Hydrocephalus internus. Himsubstanz im 
tlbrigen intakt, im linken Kleinhirn dagegen vier Tumoren, von derber Membran 
umkleidet; im Zentrum weicher k&siger Inhalt; in der Nachbarschaft dieser 
Tumoren ausgedehnte Bindegewebswucherungen, im Bereich derselben vielfach 
Pigmentablagerungen. Ftirstner weist zun&chst auf den merkwtlrdigen Befund 
hin, der sich an der Stelle befand, wo so lange die fluktuierende Hemie be- 
stand; es muss angenommen werden, dass die FlOssigkeit resorbiert worden 
ist — bei der Sektion nur geringer Abfluss aus der Schadel- und Rticken- 
markshOhle — imd ebenso auf die Bindegewebswucherungen in der N&he der 
KleinMmtumoren. Letztere wurden trotz dieses abweichenden Befundes als 
Tuberkel angesehen. Fflrstner erOrtert die Frage, ob die durch die Trepa¬ 
nation gesetzten hochgradigen Zirkulationsver&nderungen nicht auf das Wachstum 
des Tumors Einfluss haben kCnnten, ob die Wucherung des Bindegewrebes nicht 
der Verkleinerung des Tumors gefolgt sei. Die mitgeteilten Falle sprechen zu 
Gunsten der Palliativoperation; dieselbe sollte m5glichst frQhzeitig vorgenommen 
werden, bevor das Sehverm5gen ernstlich bedroht ist. Von Wichtigkeit ist die 
Ausfflhrung der Operation in zwei Abteilungen, spater vor allem die sichere 
Bedeckung der Hernien. Ftirstner ist der Meinung, dass das Punktieren 
nicht viel Nutzen bringe, dass man, wenn man nicht direkt auf den Tumor 
stosse, dasselbe lieber unterlassen solle. 

193) Weber (Gottingen): Ueber sogenannte foudroyante Paralyse. 
Vortr. berichtet flber eine in einem halben Jahre verlaufende Paralyse eines 
34jfthrigen Mannes. Jnni 1902 akuter Beginn unter stftrmischen Erscheinungen: 
Halluzinationen, Jnkoharenz und Grossenideen. Remission von September bis 
Ende November 1902, fast vOllig normales psychisches und kOrperliches Ver- 
halten; dann vier Wochen dauernder schwerer Depressionszustand mit hoch- 
gradiger Angst Tod unter cerebralen ErschOpfungssymptomen. Die Diagnose 
der Paralyse war dadurch erschwert, dass erst im letzten depressiven End- 
stadium einwandfreie kOrperliche Syraptome (Pupillenstarre, Patellarklonus) 
hervortraten. Vorher konnte die Erkrankung als eine funktionelle Psychose 
(akute Verwirrtheit) imponieren. Vortr. betont die Schwierigkeit, in derartigen 
F&llen, namentlich wenn es sich um Angehorige der gebildeten Stande handelt, 
einwandfrei die Zeit der ersten Krankheitserscheinungen festzustellen. Im 
vorliegenden Fall war dies dadurch erschwert, dass Patient drei Jahre vor 
Ausbruch der akuten Erscheinungen sich einige dienstliche Missgriffe hatte zu 
SchuRlen kommen lassen, w&hrend er vorher und nachher seinen Dienst tadel- 
los verrichtete. Es lies sich jedoch nachweisen, dass dies Verhalten des 
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Patienten, der ersichtlich etwas degenerativ veranlagt war und bereits als 
Student durch einige Charaktereigenheiten auffiel, auch auf seinen degenerativen 
Charakter zuriickzufahren ist, der versagte, sobald besondere Leistungen in 
einer verantwortungsvollen Stellung von ihm verlangt wurden. Die Paralyse 
dauerte also tats&chlich nur ein halbes Jahr, kann also als akut begin nende, 
schnell verlaufende Paralyse gelten. Vortr. glaubt, dass die sonst in solchen 
Fallen beschriebenen Symptome, die das Bild des sogenannten Delirium acutum 
ausmachen, nicht zum paralytischen Krankheitsprozess gehOren, sondem nur 
zufallige Komplikationen desselben darstellen. Auch der pathologisch-anatomische 
Befund bestatigt die Annahme einer kurzen Dauer der Krankheit. Makroskopisch 
fand sich nur eine beginnende Leptomeningitis und Ependymitis ohne nennens- 
werte Atrophie der Windungen. Mikroskopisch waren Zellen und Fasern fast 
vOllig intakt, dagegen zahlreiche frische perivaskuiare Keramantel und eine 
perivaskulare Glia-Neuproduktion zu finden. Die Keramantel bestehen zum ge- 
ringsten Teil aus Lyraphocyten, zum grftsseren Teil aus runden und ovalen 
Kernen, teils mit, teils ohne Zellleib, welche Vortr. far junge Bindegewebszellen 
und fUr die von Nissl besonders erwahnten Plasmazellen halt; dabei betont 
er, dass ein genereller Unterschied zwischen diesen Zellarten nicht in jedem 
Fall gemacht werden kann. Die Glia war hauptsachlich in Form von Spinnen- 
zellen in alien Stadien der Entwicklung gewuchert; namentlich fanden sich 
grosse echte Spinnenzellen mit vielgestaltigem Protoplasmaleib und derben, bis 
an die Gefasse reichenden Auslaufern. An Kernfarbepraparaten konnte man 
auch am peripheren Rand der perivaskularen Raume grosse, offenbar der Glia 
angehOrige Kerne finden, welche sich an der Bildung der Gefassmantel beteiligen. 
Unabhangig von den Gefassen, frei im Gewebe liegend fanden sich keine Kem- 
anhaufungen im Sinne der sogenannten „kleinzelligen Infiltration14. Vortr. glaubt, 
aus diesen und ahnlichen Befunden schliessen zu kOnnen, dass es jedenfalls 
eine Gruppe von Paralyse gibt, bei der der Erkrankungsprozess primar von 
den Gefassen ausgeht und einen entzilndlichen produktiven Charakter tragt In 
der Medulla oblongata und im Rflckenmark fand sich nur geringe Mar chi - 
degeneration in den Hinter- und Seitenstrangen. Weber wiederholt am Schluss, 
dass zum Begriff der akuten foudroyanten Paralyse gehoren: Akuter Beginn 
ohne latentes Stadium, kurze Krankheitsdauer (nicht fiber ein Jahr). Der 
Symptomenkomplex des „Delirium acutum44 ist nicht wesentlich, sondem steilt 
eine Komplikation dar. Der anatomische Befund zeigt nur frische Gewebs- 
veranderungen. 

194) Aschaffcnburg (Halle): Epileptische Aequivalente. Hoffmann, 
der 1862 diesen Ausdruck zuerst brauchte, hielt es filr mfiglich, aus den 
Symptomen der von ihm so benannten Zustande die Diagnose zu stellen, auch 
da, wo epileptische Anfalle ganz fehlen. Seitdem ist der Kenntnis der epilep- 
tischen Erscheinungen manche wichtige Entdeckung hinzugeffigt worden; trotz- 
dem aber halten sich die meisten Autoren (so z. B. Siemerling, Raecke, 
Wollenberg) nicht filr berechtigt, einen psychischen Anfall als epileptisch zu 
bezeichnen, wenn nicht der Nachweis einer genuinen Epilepsie geffihrt werden 
kann. Aber auch dieser Nachweis ist eher schwieriger geworden, seitdem man 
zu der Ueberzeugung gekommen ist, wie schwer oft Epilepsie und Hysterie 
zu trennen sind (H oche) und dass die Krampfanfalle durchaus nicht das 
haufigste Symptom der Epilepsie sind. Siemerling halt die Schwindelanfaile 
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fdr h&ufiger und wichtiger als die Krampfe. Im Jahre 1893 versuchte ieh 
auf dieser Versammlung die Aufmerksamkeit auf die epileptischen Ver- 
stimmungen zu lenken. Ich hatte unter 50 Fallen in 64 Prozent und, wenn 
nur die genauer Untersuchten berficksichtigt werden, sogar in 78 Prozent der- 
artige paroxysmelle Veretimmungen nachweisen kOnnen. Der Ausgangspunkt 
der Untersuchung war der Wunsch gewesen, die eigenartige initiale Verstimmung 
der Dipsomanen auf ihre epileptdsche Grundlage zu prttfen; diese Frage dOrfte 
wohl inzwischen durch Gaupp’s Monographie endgdltig erledigt sein. In- 
zwischen ist eine weitere Untersuchung uber die Haufigkeit und Bedeutung 
der Veretimmungen bei Epileptikern nicht erechienen. Pfister. Wollenberg, 
zum Teil auch Raecke haben sie eingehend geechildert und gewilrdigt, ohne 
rich indessen Uber ihre Haufigkeit zu aussern. Binswanger in seiner grossen 
Monographie berficksichtigt sie flberhaupt nicht Infolgedessen habe ich mich 
zu einer Nachprflfung entschloesen. Als Material dienten mir 24 Falle von 
Epilepsie, die ich im Laufe von zwei Jahren unter den Sittlichkeitsverbrechern 
im Strafgefangnis zu Halle fand; femer alle Epileptiker, die ich im Laufe des 
letzten Monats (April) unter den Strafgefangenen dberhaupt fand, und einige 
Falle aus der Privatpraxis (darunter eine Frau und ein Kind), zusammen 44 Falle 
zweifelloser Epilepsie. Unter diesen fand ich 34mal die charakteristischen 
Erscheinungen der Verstimmung, also in 77 Prozent. An Haufigkeit gehen sie 
alien anderen epileptischen Symptoraen voran. Petit-mal-Anfalle fanden sich in 
68 Prozent, Schwindelanfaile in 61 Prozent, Krampfe in 45 Prozent, Ohn- 
machten in 34 Prozent. Unter den 34 Fallen, die an mehr oder weniger regel- 
massigen periodischen Veretimmungen litten, waren 55 Prozent, bei denen 
typische Krampfanfalle beobachtet worden waren, wahrend unter zehn Epileptikern, 
die nie Veretimmungen gezeigt hatten, nur ein einziger Krampfanfalie hatte. 
Soweit die Kleinheit des Materials einen Schluss zuiasst, ware demnach die 
Verstimmung Ausdruck einer besondere schweren epileptischen Veranlagung. 
Auf die Form der Stimmungsanomalien naher einzugehen, ist unnfltig, da hier 
kaum etwas Neues zu sagen ist. Dagegen kann ich die Zahl der kSrperlichen 
Erscheinungen, die als Beweis der allgemeinen Beteiligung des Centralnerven- 
systems dienen kOnnen, noch vermehren. Damals fflhrte ich an: Kopfschmerzen, 
abundante Schweisssekretionen, Pupillenerweiterung und mangelhafte Reaktion; 
diesen kann noch angereiht werden: Pulsbeschleunigung, feinschlagiger Tremor, 
auffallige Blasse oder kongestive Rfltung des Gesichts, profuse Durchfalle und 
kSrperliche Beschwerden (Muskel- oder Nervenschmerzen). Soviel scheint fest- 
zustehen: die Veretimmungen der Epileptiker sind ein ilberaus wichtiges Symptom, 
dessen genaueres Studium wohl die Abgrenzung von andersartigen Stimmungs- 
schwankungen gestatten wird. Vor allem aber ware es notwendig, an dem 
grossen Material der Epileptikeranstalten die Zustande auf ihre Haufigkeit nach- 
zuprQfen. Dazu anzuregen war der Hauptzweck meiner AusMhrungen. 

195) Splelmeyer (Freiburg): Die Fehlerquellen der Marchi’schen 
Methode. Der Vortrag ist in dieser Nummer des Centralblatts (S. 457) in 
extenso mitgeteilt 

196) Rudolf Burckhardt (Basel): Seltene Wirbeltiergehirne. Vortr. 
teilt die von Edinger ausgesprochene Ansicht, dass aus dem Studium des 
ffirris niederer Tiere auch fQr das des Menschenhirns noch Erweiterung unserer 
Kenntnisse zu erwarten Bei. Freilich sind wir erst am Anfang einer rein 
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naturwigsenschaftlichen Betrachtung des Objekts und viele gerade theoretisch 
besonders bedeutungsvolle Gehirnformen sind entweder noch unbekannt odor 
noch nicht denjenigen Zusammenhangen eingereiht, die uns das Stadium der 
Stammesgeschichte und der Wachsturasphysiologie an die Hand gibt Die Auf* 
gabe der naturgeschichtlichen Hirnforschung besteht darin, daag wir den Bau 
des Gehirn8 auf zweierlei zurGckfOhren: 1. auf die Eigenschaften einee ein- 
schichtigen, durch Entetehung der nervOsen Elements sich verdickenden Epithels; 
2. auf die Einflti8se, welche die Verdickung und Umgestaltung des ursprQng- 
lichen Epithels bewirken, und zwar a) die direkte mechanische Wechselwirkung 
zwischen den Massen des Gehims und der mit ihm zusammen den Kopf 
bildenden Organe; b) den durch die Sinnesorgane vermittelten Einfluss ausserer 
Reize, wie er auf das Centralnervensystem modifiziereDd einwirkt. Der Vortr. 
legt einige Beispiele Mr die Begrflndung der in dieser Richtung liegenden An- 
sichten vor und zwar: 1. eine Serie von Horizontalschnitten durch Fischk5pfe> 
um den Zusammenhang zwischen Augenstellung und Hirngestaltung zu demon- 
8tieren; 2. die Gehirne der Sftgehaje, woran der Zusammenhang zwischen Him- 
bau und Staimnverwandtschaft illustriert wird; 3. es wird der Zusammenhang 
zwischen Entfaltung der Sinuslinie und Kleinhim nachgewiesen. Endlich wird 
das Gehirn des schwach elektrischen Nilhechtes demonstriert und daran einige 
Ausfflhningen fiber das Knochenfischgehim geknflpft. 

197) Bumke (Freiburg): Ueber Pupillenuntersuchungen bei funk- 
tionellen Psychosen. Bei den in der Freiburger Klinik angestellten Unter- 
suchungen wurde die Zehender-Westien’sche binoculare Lupe benutzt, mit 
der ein von Bumke konstruiertes Pupillometer verbunden wurde. Dieses 
besteht in einer Spiegelvorrichtung, durch die eine kreuzf&rmige Millimeterein- 
teilung genau in die Pupillenebene projiziert werden kann. Durch Anwendung 
stets gleicher Lichtquellen, genaue Berflcksichtigimg der Adaptation und vor- 
sichtige Auswahl der zu untersuchenden Personen (Alter 18—30 Jahre; Seh- 
schfti-fe, Refraktion, Augenspiegelbefund normal) wurden mOglichst alle Fehler- 
quellen zu vermeiden gesucht. Vorversuche an 26 Gesunden ergaben 
folgendes: Aus einer ausserordentlich grossen Empfindlichkeit der den Licht- 
reflex vermittelnden Retinalelemente erkiaren sich die Schwankungen der 
Pupillenweite bei jeder langer dauernden intensiven Beleuchtung des Auges; 
sie beruhen auf dera Nystagmus, auf dem fortwahrenden Lagewechsel der 
Augenachse, der bei jedera Versuche, langere Zeit eine Blickrichtung festzu- 
halten, eintritt und eine fortwahrende Aenderung der gesamten, auf die Retina 
fallenden Lichtmenge zur Folge hat. Diese Irisbewegungen dflrfen nicht verwechselt 
werden mit der „Pupillenunruheu (Laqueur), mit den fortwahrenden feinsten 
Oszillationen des Irissauraes, die bei jedem Gesunden im Wachzustande vor- 
handen und von dem bestandigen Wechsel der dem Zentralorgan zufliessenden 
Reize abhangig sind. Jeder sensible und jeder sensorische Reiz, jede Muskel- 
anstrengung und jedes intensivere psychische Geschehen, jede geistige Arbeit, 
jede lebhafte Yorstellung, jede Anspannung der Aufmerksarakeit, jede Gemflts- 
bewegung wird von einer massigen relativen Mydriasis begleitet oder gefolgt 
Diese Bewegungen der Pupille sind unabhangig von den Schwankungen dea 
Blutdruckes, von der Herz- und Atmungstatigkeit; sie fehlen aber bei keinem 
Gesunden und verschwinden auch bei Tabes und Paralyse nur allmahlich mit 
dem Lichtreflex. Den Haab-Piltz’schen „Himrindenreflexu konnte Bumke 
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niemals nachweisen; er vermutet, dass nicht immer die Fehlerquellen (Ver- 
engeruBg der Pupille infolge des unwillktlrlichen, wenn auch schnell korrigierten 
nod deshalb nicht leicht bemerkbaren Versuches, die fragliche Lichtquelle zu 
fixieren; Erweiterung bei jeder Willensanstrengung, jeder lebhaften Vorstellung 
gleichwohl welchen Inhaltes; Aenderung der Akkomodatdon)genflgend beriicksichtigt 
worden Bind. Das Orbicularisphanomen konnte durch leichte Cocainisierung 
des Auges oder durch l&ngere intensive Belichtung (Ermtidung!) der Netzhaut 
bei jedem Gesunden sichtbar gemacht werden. 

Die Unter6uchungen an Kranken ergaben folgendes: Bei den meisten 
funktionellen Psychosen scheinen alle Pupillenphanomene unveiAndert zu sein. 
Nur bei der Dementia praecox ist dies anders; bei 15 Fallen, die im 
jugendlichen Alter mit gehauften katatonen Symptomen (Stupor, Muskel- 
spannungen, Flexibilitas in 11, hebephrenische Form in 4 Fallen) erkrankt 
waren, war die Pupille einmal auffallend weit, dann aber fehlte die reflektorische 
Erweiterung auf psychische und nervOse Reize und die Pupillenunruhe v5llig; 
die Empfindliclikeit gegen Cocain ist herabgesetzt, die gegen Homatropin und 
Pilocarpin normal; das OrbicularisphAnomen ist sehr viel deutlicher als bei 
Gesunden und meist schon unter gewflhnlichen Beobachtungsbedingungen sichtbar. 
Btimke vermutet die Ursache des Fehlens der „Pupillenunruheu in einer er* 
heblichen quantitativen Herabsetzung der psychischen Yorgange bei Katatonikem; 
er erinnert an das Vorkommen von anderen kCrperlichen Symptomen (Steigerung 
der Sehnenreflexe, Facialisphanomen, vasomotorische StOrungen) und fordert zu 
Nachuntersuchungen auf. 

(Die ausffihrliche VerOffentlichung wird in dieser Zeitschrift erfolgen.) 

198) Gerhardt (Strassburg) berichtet fiber drei Falle von Hydrocephalus 
bei Erwachsenen, dessen Diagnose allerdings nur im ersten Fall durch 
Sektion erhfirtet ist 

1. Ein 22jahriger Schlosser bekam 3/4 Jahr vor seinem Tod ganz plfttzlich 
heftigen Hinterhauptschmerz, Erbrechen, Schwindel, Lichtscheu; nach acht Tagen 
Besserung. Patient nahm die Arbeit wieder auf; zwei Monate spater Rttckfall, 
kurzdauernde Heilung, dann neuer plOtzlich einsetzender Anfall. Yon nun an 
schwankender Verlauf, eine Zeit lang unter Schmierkur deutliche weitgehende 
Bessenmg mit vOlligem Zurttckgehen der allerdings nur mSssig stark ent- 
wickelten Stauungspapille, dann wieder Yerschlechterung, spSter apoplektiforme 
Anfaile mit vorflbergehender Hemiplegie, einmal mit Doppelsehen, keine bleibenden 
Herdsymptome. Sektion: Starker Hydrocephalus internus; Ependymitis des 
IV. Yentrikels, Obliteration des Foramen Magendii, fibrQse Yerdickung, Ver- 
wachsung und Cystenbildung im Plexus chorioides des VI. Yentrikels, die 
augenscheinlich ganz alten Datums waren. 

2. Eine 35jahrige von jeher sehr nervSse Frau bekommt allmahlich zu- 
nehmendes Kopfweh, Erbrechen und Schwindel, spaterhin Amblvopie und 
Stauungspapille; unter Jodipin langsame, aber anhaltende Besserung, Zurflck- 
gehen aller Symptome bis auf Einengung des Gesichtsfeldes und Herabsetzung 
der Sehscharfe; nach l1/* Jahren Oedem der Filsse und Unterschenkel, das 
nach einigen Wochen unter Arsengebrauch schwand und bei v5lligem Mangel 
anderer erkennbarer Ursache kaum anders wie als angioneurotisches Oedem ge- 
deutet werden konnte. 
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3. Ein 16 jahriger Schiller, der im vierten Jahr nach Pneumonie eine schwere 
Meningitis iiberstanden hat, erkrankt pl6tzlich an Bewusstlosigkeit und Erbrechen; 
schon am nfichsten Tage alles geschwimden bis anf m&ssig starke Schlafsncht 
und etwas langsame psychische Reaktion; deutliche Stauungspapille; Zustand 
bleibt nunmehr wesentlich unverandert. (Beobachtungszeit erst vier Wochen.) 

Der erste und dritte Fall sind Beispiele dafdr, dass ein scheinbar 
pltftzlich entstehender Hydrocephalus durch weit zurilckliegende entzdndliche 
Vorgange bedingt sein kann; der erste Fall zeigt zudem die Unsicherheit der 
Diagnose Hirnlues ex juvantibus bei Hirndruckerscheinungen. Der zweite Fall 
demon8triert die schon von Quincke hervorgehobene Analogie zwischen 
Hydrocephalus (Meningitis serosa) und angioneurotischem Oedem. 

199) Bayerthal (Worms): Zur operativen Behandlung der Hirn- 
syphilis. Die operative Behandlung der Jackson’schen Epilepsie auf luetischer 
Basis hat wiederholt Misserfolge zu verzeichnen gehabt aus Grfinden, die Yortr. 
an der Hand einer eigenen einschlagigen Beobachtung bespricht. 

Der 34jahrige Patient litt seit Anfang 1896 an allgemeinen epileptischen 
Krampfen in 8—9w5chigen Zwischenraumen; seit Juli 1897 Krampfe von 
Jackson’schem Typus mit zunehmender Haufigkeit. Beginnn der Anfalle mit 
einer Drehung des Kopfes und der Augen nach links, dann Zuckungen im 
oberen Facialis beider Seiten, tonischer Krampf des linken unteren Facialis, 
Krampfe der Zungen- und Kehlkopfmuskulatur, darauf solche der linken Hand, 
des Armes und der Schulter. Dauer des Anf alls ca. 1—1 */4 Minute. Bei der 
ersten Untersuchung des Kranken (5. VHI. 1897) fiel eine gewisse Gedachtnis- 
schwache und eine etwas euphorische Stimmung auf; sonst kein abnormer 
Befund. Sechs Jahre vorher war Pat. von einem Laryngologen wegen sekun- 
darer Rachensyphilis behandelt worden. Trotz hoher Jodkalidosen und ener- 
gischer Schmierkur Zunahme der Krampfanfalle; am 9. VIH. 1897 wurden 
mehr als 200 deiartiger Attacken von den Angehorigen notiert. Narkotika 
nur von voriibergehendvr gflnstiger Wirkung. 14. VIII. 1^97 Trepanation 
(Wagner’scher Hautknochenlappen) fiber der unteren Halfte der Zentralwindung 
und dem angrenzenden postfrontalen Gebiet (Dr. Briegleb). Durch elektrische 
Reizimg der normalen Hirnrinde liessen sich Zuckungen des Kehlkopfes, der 
Zunge, des unteren Facialis, der Finger, des Armes und der Schulter ausl5sen; 
Bewegungen der Augen oder des Kopfes hervorzurufen gelang nicht. Die 
Konvulsionen blieben nach der Operation weg. Am 20. VHI. 1897 ging Pat. 
an den Folgen eines Himprolapses zu Grunde. Die Obduktion ergab eine 
Meningoencephalitis mit Schwartenbildung am Pole des rechten Stirnhims. 

Was die Beziehungen der Jackson’schen Epilepsie zum Sitze der lue- 
tischen Konvexitatserkrankungen anlangt, so zeigen ausser dem Falle des Vortr. 
auch Beobachtungen von Henschen, Dieulafoy, Bregmann, dass die kor- 
tikale Epilepsie durchaus nicht fHr die Lues der Zentralwindungen patho- 
gnomisch ist, sondern in derselben Form auch bei Herden des Stirnlappens 
vorkommen kann. Vortr. halt die Betonung dieser fdr das operative Yorgehen 
ungemein wichtigen Thatsache, die fibrigens mit den an nicht luetischen Er- 
krankungen gewonnenen Erfahrungen flbereinstimmt, gegenfiber den Angaben 
Nonne’s („Syphilis und Nervensystemu, p. 92) filr erforderlich. Die zuletzt 
erwahnten Erfahrungen liaben uns gelehrt, dass wir Jackson’sche Epilepsie 
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auch dann erwarten dftrfen, wenn der Reiz von einer hinter der motorischen 
Region gelegenen, ihr benachbarten Rindenpartie einwirkt. Die Lokaldiagnose 
der Himlues wind indessen nach dieser Richtung hin erleichtert durch den 
Umstand (der schon Oppenheim aufgefallen ist), dass die Gegend der Zentral- 
windungen und des Stimlappens eine Pradilektionsstelle far die zirkumskripte 
Lues der Himkonvexitat bildet Die Kasuistik des operativ behandelten Materials 
enthalt sogar solche Falle, welche in diesen Gegenden lokalisiert waren. (In 
den fallen Lichtheim’s und Rybalkin’s waren allerdings ausser dem zen- 
tralen und pr&zentralen Gebiete noch angrenzende Schlafen- und Parietalwindungen 
beteiligt.) Man darf daher wohl annehmen, dass die Chirurgie der Himlues 
wie bisher, so wohl auch kanftig in erster Linie eine Chirurgie des Stirnhims 
und der motorischen Region sein wird. — Auch die Verbindung der Jaekson- 
schen Epilepsie mit Mono- und Hemiparesen wird bei gummfisen Prozessen der 
Frontalwindungen beobachtet, ist also fdr einen Sitz des Herdes in der Zona 
motoria gleichfalls nicht beweisend, wenn auch unter solchen Umstanden die 
Beteiligung der Zentralwindungen nicht ausgeschlossen werden kann. Glftck- 
licherweise bietet uns die Entwicklung der operativen Technik die M&glichkeit, 
diesen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zu entgehen, insofem die Hemi- 
kraniektomie motorische Region und Stirnhirn freizulegen gestattet. Nur eine 
ganz bestimmte Form der Jack son’schen Epilepsie ermOglicht nach Ansicht des 
Vortr. die Entscheidung zu Gunsten des frontalen Sitzes der Lues, namlich die 
Seitwartsdrehung des Kopfes und der Augen im Beginne des Anfalls und das 
allmahlige gesetzmSssige Fortschreiten des Krampfes auf das Facialisgebiet, die 
obere und untere Extremitat und ev. schliesslich Uebergang auf die andere 
Seite. Allerdings ist die geschilderte Verlaufsweise des Jackson’schen Anfalls 
bei Herderkrankungen des Stirnhims enorm selten. Vortr. fand in der Literatur 
nur noch drei einwandfreie Falle ausser dem seinigen, die hierher gehOren, 
darunter zwei nicht luetische Erkrankungen des Stirnhims. Wie ist die Selten- 
heit der vom Kopf-Augenzentrum ausgehenden kortikalen Krampfe zu erklaren? 
Vortr. erinnert daran, das es ihm bei der elektrischen Reizung der Hirarinde 
in seinem Falle nicht gelang, Bewegungen des Kopfes und der Augen aus- 
zul5sen. Die gereizte Stelle grenzte nach hinten an die reagierenden Zentren 
der motorischen Region, entsprach also der Lage des Kopf-Augenzentrums, die 
wir nach den Ergebnissen des Tierexperimentes auch far den Menschen zu- 
treffend erachten ddrfen. Vortr. hat das Misslingen des elektrischen Reiz- 
versuches mit der Annahme zu erklaren versucht, die zugleich die Antwort 
auf die aufgeworfene Frage enthalt, dass namlich das Kopf-Augenzentrum im 
Gegensatz zu den Zentren der motorischen Region nur auf besonders starke 
Reize reagiere, eine Annahme, zu der vor allem die klinischen Erfahnmgen 
berechtigen. So fand Mailer unter 164 Fallen von Stirnhirn tumor in mehr 
als 33 °/0 Rindenkonvulsionen, Krampfe mit Beteiligung des Kopf-Augenzentrums 
dagegen nur in nicht ganz 10 %• schwerere Erregbarkeit dieses Zentmms 
ist nicht unverstandlich. Wie das Pr^vost’sche Symptom (Deviation con- 
jugu6e des yeux et de la t£te) lehrt, bestehen zahlreiche Verbindungen zwischen 
den verschiedensten Hiraabschnitten und den Augen und dem Kopfe zum Zweck 
ihrer Seitwartslenkimg. Man kann sich daher recht gut vorstellen, dass am 
Kopf-Augenzentrum behufs Ueberwindung von Erregungen, welche von anderen 
Hirnteilen aus hemmend auf die Seitwartsbewegung des Kopfes und der Augen 
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einwirken, besonders Starke Reize zugefQhrt werden mflssen. — Auch bei 
typi6cher Jackson’scher Epilepsie mit beginnender Seitwftrtsdehnung dee Kopfes 
und der Augen kann es unentschieden bleiben, ob der Herd am Stimpol oder 
in der praoentralen Region sitzt In solchen Fallen empfiehlt sich, wenn gleich- 
zeitig Mono- oder Hemiparesen bestehen, die Hemikraniektomie. 

200) Hohnstamm (KSnigstein); Der nucleus salivatorius inferior und 
das cranioviscerale System. 

Im Jahre 1902 habe ich auf dem 20. Kongress ftlr innere Medizin ein 
System von grossen „motoriechen“ Zellen beschrieben, das nach Durchschneidung 
des nervus lingualis oder submaxillaris in reaktive Tigrolyse (Nissl-Degeneration) 
verfallt. Dieser nucleus salivatorius superior liegt au der Grenze von Oblongata 
und Jrficke. Seine Zellen sind dorsal vom Facialiskern gelegen, teils mehr 
der Raphe, teils dem Deiters’schen Kern angen&hert Ihre Nervenfortsfttze 
legen sich dem gleichseitigen und dem gekreuzten Vestibularis medial an und 
charakterisieren sich dadurch als Elemente des nervus intermedius, dessen sen¬ 
sible Fasern in derselben raumlichen Beziehung zum Vestibularis stehen und 
nach ihrer Umbiegung den frontalsten Teil de6 gleichzeitigen Solit&rbflndel- 
systeras bilden. Der Nervus intermedius, der in der Peripherie Chorda tympani 
heisst, ist aber ein vollstandiger motorisch - sensibler Hirnnerv. Die gekreuzten 
Fasern des motorischen Intermedius kreuzen am Boden der Rautengrube; 
sie wurden bisher als gekreuzte Facialisfasem angesprochen, bilden aber in 
Wirklichkeit das aus dem nucleus salivatorius superior und inferior entspringende 
gekreuzte Wurzelsystem der Oblongata. Wie in meiner oben erwahnten 
Arbeit dargetan wurde, steht hiermit in vfllliger Uebereinstimmung, dass intra- 
kranielle Reizung des Intermediofacialis Submaxillarissekretion hervorruft Hin- 
gegen erfolgt Parotislahmung nach Durchschneidung der Glossopharyngeus- 
wurzeln. Hieraus geht hervor. dass der Parotiskern kaudal vom Submaxillaris- 
kern gelegen sein muss und zwar „als eine kaudale Fortsetzung des nucleus 
salivatorius in der H5he des frontalen Nucleus ambiguus“. (Lja.) Eine peri- 
phere Zerstorung des Nervenfortsatze des Parotiskernes stBsst auf Schwierig- 
keiten. Denn die in der Parotis endigenden Fasern stammen nicht aus dem 
bulbaren Kern, sondern aus dem Ganglion oticum. Ihre Zerstfirung wflrde nur 
zu Degeneration des Ganglion oticum fQhren. Hingegen ist nach Analogic dee 
grossen Sympathikus anzunehmen, dass die ftn Ganglion submaxillare endigenden 
pracellularen Fasern nicht alle^aus dem Salivatorius superior, dem Intermedius- 
kera, sondern zum Teil atHJh aus der nachststehenden Etage des Zentralorgans 
herstammen wtirde, die den Parotiskern enthalten muss. Auch in diesem 
mdse ten sich nach Lingualisdurchschneidung degenerierte Zellen finden. — Ich 
durchforschte daher im Verein mit Dr. Mai die Serien, in denen ich den 
Salivatorius superior kennen gelemt hatte, noch einmal nach einer kaudalen 
Fortsetzung. Eine solche fand sich hauptsachlich im nucleus salivatorius in¬ 
ferior (mediocellularis). Derselbe bildet allerdings keine direkte Fortsetzung; er 
liegt weiter ventral nahe am ventralen Rand der Oblongata und hat eine etwas 
kleine, nicht streng motorische Zellform. Seine Elemente sind viel zahlreicher, 
als die des Salivatorius superior. Jeder der Schnitte zeigt eine grosse Anzahl 
typisch tigrolytischer Zellen. (Demonstration.) Der Kern liegt zwischen Oliva 
inferior und Nucleus ambiguus. Er beginnt frontal in der H6he, wo der 
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FadaJiskem erschOpft ist und endigt kaudal in einem Niveau, in dem der 
Ventrikel noch weit offen ist. Frontalwftrte schlie6sen sich die Zellhaufchen, 
aus denen er beeteht, an den Seitenetrangkern an, dessen Funktion eine ganz 
andere ist, nflmlich die, ein Intemodium (Neurontibergang) zu bilden fttr die 
in ihm endigenden Fasem des Tractus antero-lateralis ascendens (Gowers’scher 
Strang). Unsere Zeligruppen sind bereits Kfllliker als eine differente Formation 
des Seitenstrangkems aufgefalien. — Die Zellen des Salivatorius inferior liegen 
ungefahr zur H&lfte dem durchschnittenen Lingualis gekreuzt an, entsprechend 
dem physiologischen Befund, dass einseitige Verletzung der Oblongata doppel- 
seitige Submaxillariesekretion auslOst. (Loeb.) 

Da die Parotissekretion unter diesen Verhaitnissen nur gleichseitig ist, 
mitesen die Parotiszellen des Saliv. inf. wesentlich umgekreuzt liegen. — Man 
darf vermuten, dass die gekreuzten Fasern einen analogen Verlauf zum 
Glossopharyngeusaustritt nehmen, wie die des Salivatorius superior, n&mlich in 
der Bahn der dorsalsten fibrae arcuatae intemae, die dicht imter dem Ventrikel- 
boden schnurrbartahnlich kreuzen. Fflr die ungekreuzten muss ein ahnlicher 
bogenfbrmiger Verlauf angenommen werdem wie er fQr die Nervenforts&tze des 
Ambiguus bekannt ist. Der dorsal gancnfete Schenkel des Bogens verl&uft 
wahrscheinlich in den Bahnen jener Kadiarfasem, welche die Zeichnung der 
Hypoglossus wurzeln frontalwarts fortsetzen. — Von den Zellen des Nucleus 
salivatorius ini, welche nach Durchschneidimg eines Lingualis intakt bleiben, 
muss angenommen werden, dass sie tells den anderseitigen Lingualis, teils die 
beiderseitigen Ganglia otica innervieren. Da wir nach Durchschneidung eines 
Lingualis eine ausgedehnte Tigrolyse des Ganglion oticum festgestellt haben, 
so ergiebt sich fflr uns ein ganz analoges Verhalten des Kopfsympathikus 
(cranioviscerales System), wie es von Langley fOr den grossen Syrapathikus 
festgestellt ist: die Nervenfortsatze des Salivatorius superior endigen teils im 
Ganglion submaxillare, wo postcellulare Fasem zur Glandula submax. und sub- 
iing. entspringen, teils durch Vermittlung der Jacobson’schen Anastomosen 
als pracellul&re Fasem zu alien drei Speicheldrflsen entspringen. Die Nenren- 
fortsatze des Salivatorius inferior verhalten sich zu denen des Saliv. sup. wie 
ein ramus'-communicans albus dorsalis tertius zu dem secundus. Sie verlaufen 
durch den Glossopharyngeus, Tympanicus, Petraeus superfic. wieder zum 
Ganglion oticum, wo sie entweder endigen oder liindurchziehen, urn sich im 
Ganglion submaxillare aufzusplittern. — Die aus dem Halssvmpathikus stamraenden 
Fasem des Speichelnerven sind schon postcellulare Fasem des Ganglion cerv. 
supr. und durchsetzen die viszeralen Kopfganglien ohneUnterbrechung. (Langley.) 
— Als dritten viszeralen Kern der Oblongata dflrfen wir wohl den dorsalen 
Vaguskern ansehen, der auch dann noch im weiten Umfang degeneriert, wenn 
der Vagus distal vom Abgang des Recurrenz durchschnitten wird, in einer 
HChe aber, in der er nur noch viszerale Fasem (Herzhemmungsfasem) ffihrt. 
Nach Verletzung des dorsalen Vaguskems beim Hunde findet sich Marchi- 
Degeneration von Wurzelfasern, welche den ventralen Zipfel der spinalen 
Trigeminuswurzel durchsetzen. Diese motorischen Vagusfasern haben also die 
ventrale Lage vor deren Wurzeln, wahrend die sensiblen Vagusfasern, die nach 
Durchschneidung zentral vom Ganglion jugulare degenerieren, betrachlich dorsaler, 
entsprechend hinteren Wurzeln von Spinalnerven, eintreten. (Demonstration von 
Marchipraparaten.) Der dorsale Vaguskern ist anscheinend der viszerale Kem 
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des Accessorius- und Vagusgebiets, der Saliv. inf. des Glossopharyngeussegments, 
der Saliv. sup. (oder motorischer Intermediuskern) des Facialis-Trigeminusgebiets. 
Der viscero-sensible Kern ist der Solit&rbtindelkem mit dem frontal und ventral 
angrenzenden Teil des spinalen Trigeminuskerns. Das Ganglion jugulare nervi 
vagi ist das trophische Zentrum des Nervus depressor und der anderen viscero- 
sensiblen Vagusfasern, wie KSster und Tschermak bestatigt und weiter aus- 
gefuhrt haben. Dadurch bew&hrt sich auch filr das cranio-visoerale System 
dieLehre Langley’s, dass Spinalganglien, zu denen histologisch und physiologisch 
das Jugularganglion gehOrt, die trophischen Zentren der viscero-senbiblen 
Nerven sind, wahrend die Angabe von Onuf und Collins, dass viscero-sensible 
Nerven aus sympathischen Zellen entsprangen, widerlegt erscheint. 

201) Bethc (Strassburg): Gibt es eine paralytische Nervendegeneration? 
Die Tatsache, dass nach Kontinuitatstrennung eines Nerven der zentrale Stumpf 
nur in der Nahe der Verletzung, der periphere Stumpf aber in seiner ganzen 
Ausdehnung degeneriert, wurde von Schiff in folgender Weise erklart: Das 
Trauma ruft in beiden Stiimpfen eine entztindliche Degeneration hervor, zu 
dieser kommt im peripheren Ende die paralytische (sekundare) Degeneration, 
hervorgerufen durch die Abtrennung vom Zentrum. Diese Lehre ist von ver- 
schiedenen Seiten ausgebaut und fast allgemein angenommen worden. — Der 
von dem Vortr. bei frQherer Gelegenheit beschriebene Befund, dass ein autogen 
regenerierter Nerv sich bei einer zweiten Durchschneidung genau so verhalt, 
wie ein mit dem Zentrum zusammenhangender, zeigt, dass die ausgedehntere 
Degeneration des peripheren Stumpfes nicht durch die Abtrennung von einem 
nutritorischen Zentrum erklart werden kann, sondern vielmehr auf relative 
Unterschiede zwischen zentral und peripher zu beziehen ist Die Existenz 
einer paralytischen Degeneration (nach Kontinuitatstrennung) ist bereits durch 
diesen Befund aufs hftchste unwahrscheinlich geworden. Der Vortr. sucht diese 
Ansicht noch auf folgende Weise zu stfttzen: Es wird gesagt dass kontinuierliche 
Reize, welche vom Zentrum her in den Nerven flbergehen, diesen vor der 
Degeneration schQtzen und dass ihr Fortfall nach Kontinuitatstrennung die 
paralytische Degeneration hervorruft. Diese natfirlichen Reize lassen sich nicht 
ersetzen. Wenn die Ansicht aber richtig ware, so sollte man erwarten, dass 
kfinstliche Reize die Degeneration doch wenigstens verzftgem, jedenfalls aber 
nicht beschleunigen. Von den zwei Ischiadici eines Frosches, die am gleichen 
Tag durchschnitten sind, degeneriert aber der eine um ein Drittel schneller, 
wenn er taglich faradisiert wird. — Auch gegen die Ansicht dass eine nerven- 
erhaltende Substanz von den Ganglienzellen in die Fasern hineindiffundiert, 
lassen sich Einwande machen. Der Vortr. halt das Trauma bei Kontinuitats¬ 
trennung fOr die alleinige Ursache der Degeneration; die Aufhebung des Zu- 
sammenhangs mit der Ganglienzelle spiele bei der Degeneration keine Rolle. 
Ads Beweis ffir diese Ansicht wird folgendes angefdhit: Schwache, kurzdauemde 
Kompression des Nerven hebt die Leistungsfahigkeit zunachst nicht auf (die 
Ganglienzelle kann also ihren etwaigen Einfluss auf den Nerven noch ausdben), 
trotzdem verfallt der Nerv infolge des Traumas nach einigen Tagen der 
Degeneration. — Durch lokale Einwirkung von Ammoniakdampfen lasst sich 
die Leitung des Nerven ftir langere Zeit aufheben. Der periphere Abschnitt. 
des Nerven verfallt der Degeneration nicht, trotzdem sein funktioneller Zu- 
sammenhang mit der Ganglienzelle aufgehoben ist. (Das Experiment gelingt 
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nur dann, wenn die Ammoniakeinwirkung nicht zu stark war.) Der funktionelle 
Zusammenhang mit dem Zentrum kann also nicht der Grund sein, dass ein 
nnveraelirter Nerv nicht degeneriert. (Der Yortr. stellt die ausftihrliche 
Publikation ftir die nftchste Zeit in Aussicht) 

Der Vortrag st6sst auf lebhaften Widerspruch bei der Versammlung. 
202) Sch&ffer (Bingen): Ueber eine noch nicht beschriebene Ver- 
ftnderung des Nervenmarks der zentralen und peripheren Nerven- 
faser. Zwei Kile von akuter CO -Vergiftung. (Positiver Spektralnachweis.) 
Fall I: 60jahrige Frau, exitus nach 40stfindigem schwerem Coma. Sektions- 
befund: Bohnengrosser, frischer Erweichungsherd symmetrisch beiderseits an 
den inneren Linsenkerngliedem. Im fibrigen makroskopisch keine Veranderungen 
im Him zu erkennen. Geringe Sklerose der Gefasse. Fall II: 48jahriger 
Arbeiter. Nach 18stflndigem schwerem Coma exitus. Sektion: Blutung im 
1. Ventrikel, kirschkerngrosser Erweichungsherd im rechten Sehhflgel. Multiple 
Blutungen in Vierhtigel und Brticke. Gefasswande mikroskopisch ohne Ver- 
anderung. Zur Untersuchung nach Marchi kommen Stticke aus Gegenden des 
Hirns, Rtickenmark, periphere Nerven, die makroskopisch keine Yeranderungen 
erkennen liessen. (1 Tag 10 Prozent Formol, mehrere Monate Yerweilen in 
Mtiller-L6sung.) Bei schwacher VergrCsserung zeigten sich die Fasem in 
toto grauschwarz bis intensiv-schwarz, gequollen, varik6s, mit rosenkranzartigen 
Ausbuchtungen. Schwarze Tflpflung, wie man dies sonst bei Marchipraparaten 
sieht, ist in schwacher Vergr6sserung nicht zu sehen. Bei starker Vergr6ssemng 
erkennt man an der Faser an gr6sseren Strecken bereits queren Zerfall, stellen- 
weise, besonders in der Haubengegend und an den extraspinalen Wurzeln, in 
welche tibrigens eine grdssere Blutung statt hatte, ist bereits deutlich die 
Bildung von gr6sseren Markklumpen und -schollen zu bemerken. An Weigert-, 
Pal-, van Gieson-, Urankarrainprftparaten (Schmaus, Chiulositti) sieht 
man eine fleckenweise verwaschene Farbung und zwar entsprechen diese Stellen 
jenen, die sich auch am intensivsten mit Osmium schwarzen. Yortr. deutet 
seine Befunde als das Anfangsstadium einer parenchymatosen Degeneration der 
mit ihrem trophischen Zentrum noch im Zusammenhang stehenden Nervenfaser; 
eine direkte Schadigung der Nervensubstanz durch das Gift kann um so leichter 
stattfinden, als CO vom Blut aus in die Gewebssftfte und in das Gewebe ent- 
weicht und diese durchdringt (Dreser). In protrahiert verlaufenden Fallen 
erfolgt wold allmahlich Zerfall des Marks in kleineren Schollen und Kriimmel, 
wahrend die Befunde des Vortr. das erste Zerfallstadium der durch CO in 
ihrer chemischen Zusammensetzung geschadigten Nervenfaser darstellen. In den 
Beobachtungen von Cramer und S61 der erfolgte der exitus erst einen, bezw. 
drei Monate nach der Yergiftung. Experimentelle PrGfung behalt sich Yortr. vor. 

203) Pflster (Freiburg) gibt die Gesamtergebnisse seiner Wagungen an 302 
kindlichen Gehirnen und einzelner Hirnteile (in 228 Fallen). Das 
mittlere Gesamthirngewicht ist auf alien Altersstufen bei den Knaben gr6sser 
als bei den Madchen. Bei beiden Geschlechtem erfolgt die Gesamtgewichts- 
zunahme so, dass ihr erstes Drittel mit Ende des 7. Monats, das zweite mit 
21/2 Jahren bereits erreicht sind. Schon vom 5. Lebensjahre (bei den Knaben), 
bezw. vom 7. (bei den Madchen) finden sich, ohne dass irgendwie abnorme 
Verhaltnisse vorliegen, gelegentlich Himgewdchte, welche die Mittelwerte des 
Hirns bei Erwachsenen ftberschreiten. In alien Lebensaltern zeigt das indi- 
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vidnelle Gesamthirngewicht eine ungemeine Variabilitat, indem namlich bei 
gleichalterigen und gleichgeschlechtlichen Kindern sehr verschieden schwere 
Hirne gefunden werden, ohne dass verschiedenes KOrperwachstum eta diese 
Differenzen genflgend erklaren. — Das absolute Kleinhirngewicht der Knaben 
ist im Mittel stets grosser als das der Madchen. Diese Geschlechtsdifferenz 1st 
wie die beim Gesamthirngewicht anfangs sehr klein, nimmt aber im Laufe des 
Lebens zunftchst rasch. dann immei* langsamer zu. Das mittlere Kleinhirn¬ 
gewicht wachst von der Geburt ab zunftchst schneller an, als die anderen Hirn- 
teile (bezw. das Gesamthirngewicht), so dass es das erste Drittel seiner extrau- 
terinen Gewichtszunahme schon mit dem 6. Monat, das zweite Drittel am Ende 
des zweiten Lebensjahres gewinnt. Wie die Wagungen erweisen, veigrOssert 
das Kleinhim sein Anfangsgewicht (bei der Geburt) w&hrend des Lebens um 
das Siebenfache, wahrend das Gesamthirn nur das gut Vierfache, das Grosshirn 
allein kaum das Vierfache, die Medulla oblongata (mit Pons und Vierhflgeln) 
das Fftnffache des Anfangsgewichts im Laufe der Entwicklung wachsem Dem- 
entsprechend sehen wir das relative Kleinhirngewicht von ca. 5,5 °/0 (beim Neu- 
geborenen) auf 11 und mehr Prozent (beim Erwaehsenen) sich erheben, wahrend 
das relative Grosshirngewicht von 93% auf 87,5% herabsinkt. Anfangs 
verhalt sich das relative Kleinhirngewicht bei beiden Geschlechtem ziemlich 
gleich, bei alteren Kindern erscheint das der Madchen etwas grosser. — Das 
mittlere Grosshirngewicht der Knaben tibertrifft das der Madchen zu alien 
Zeiten. Dieser Geschlechtsunterschied wachst im Laufe des Lebens ganz er- 
heblich. Die Zunahme des Grosshirngewichts um das erste und zweite Drittel 
seiner Gesamtzunahme erfolgt etwas langsamer als das entsprechende Anwachsen 
des Gesamthirngewichts. Einzelwagungen der Grosshirnhemispharen in 220 
Fallen ergaben ein Ueberwiegen (um 1—6 Gramm mindestens) der linken 
Halite in 54,5 %, gleiches Gewicht beider Hemispharen in 3,6 % aller Falle. 
Die gefundenen Differenzen betragen nur in wenigen Fallen mehr als 6 Gramm, 
im Maximum 15 Gramm. Die Medulla oblongata (mit Pons und Vierhugeln) 
nimmt zeitlich ziemlich entsprechend dem Anwachsen des Gesamthirns von 
ca. 5,5 Gramm bis ca. 26—28 Gramm an Gewicht zu. Stets ist das mittlere 
Gewicht derselben bei den Madchen kleiner als bei den Knaben. — Bei den 
eben skizzierten Wagungen werden unter Ausschluss aller pathologischen Falle 
die Hirne mit den weichen Hauten unmittelbar nach Herausnahme aus dem 
Schadel gewogen, fftr die Teilwagungen dann das Grosshirn mit einem glatten 
Schnitt durch die Hirnschenkel abgetrennt, die Hemisphare sorgfaltig in der 
Medianebene von einander geschieden, das Kleinhirn in stets gleichmassiger 
Weise von seinen Verbindungen losgelOst. 

Pfister berichtet weiterhin fiber seine Bestiramungen der Kapazitat 
der kindlichen KopfhOhle, vorgenommen an 154 ausgewahlten Kinderleichen. 
Er bentitzte als Kubierungsmittel Wasser; das foramen magnum und sonstige 
Oeffnungen der Kopfbasis wurden mit Glaserkitt verschlossen, bezw. abgedichtet, 
den Vortr. auch zur Verwendung am skelettierten Schadel sehr empfiehlt. 
(BezOglich der Einzelheiten seines Verfahrens vergl. Monataschrift i Psychiatrie 
und Neurc^ogie 1903.) Die Resultate sind im wesentlichen folgende: Die 
Kapacitat der Kopfh5hle ist aof samtlichen Altersstufen bei den Knaben grOeeer 
als bei den Madchen. Dieser Kapadtitsunterschied der Geschlechter ist bei, 
bezw. kurz nach der Geburt ein sehr geringer (bis 20 ccm), wachst mit dem 
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Heranwachsen der Kinder rasch und betr&gt bei vierteljahrigen Kindern fm 
Mittel bereits fiber 70 ccm, vom vierten Jahre ab schon fiber 100 ccm. Von 
den Anfangswerten der KapazitAt (beim neugeborenen Knaben in Berlin etwas 
unter 390 ccm, beim neugeborenen MAdchen wenig unter 370 ccm liegend) 
wftchst der durchschnittliche Rauminhalt der Kopfhfthle so, dass schon vor dem 
neunten Monate das erste Drittel der Gesamtzunahme (ungefAhr 1020 ccm bei 
den Knaben, circa 870 ccm bei den MAdchen betragend), mit zirka 2*/, Jahren 
das zweite Drittel gewonnen ist. Wann das Wachstum definitiv abgeschlossen 
ist, kann noch nicht angegeben werden. Bei beiden Geschlechtem zeigt die 
KapazitAt auf derselben Altersstufe eine oft sehr erhebliche Variationsbreite. 
Schon in der dritten Lebenswoche kommen bei gleich geschlechtlichen und 
gleich alten Kindern Differenzen von fiber 100 ccm (m&nnlich), bezw. 75 ccm 
(weiblich) vor, spAterhin noch viel grOssere. Diese Unterschiede finden weder 
in pathologischen VerhAltnissen noch in etwaigem verschiedenem KSrperwachstum 
der betr. Kinder ausreichende ErklArung. Sie sind als Ausdruck einer indi- 
viduellen (vererbbaren), mit der variellen Grbssenanlage des Gehirns korres- 
pondierenden Anlage aufzufassen. — Das Kubierungsresultat eines skelettierten 
Schfidels abzfiglich circa 6l/f Prozent ergiebt den ungefahren Rauminhalt der 
KopfhShle des betr. lebenden Individuums. 

204) Sehftnborn (Heidelberg): Die Cytodiagnose des Liquos cerebro¬ 
spinal es. Zu den umfassenden Untersuchungen fiber den Zelleninhalt des 
Liquor cerebrospinalis unter pathologischen VerhAltnissen hat, ira Gegensatz zu 
franzffeischen Autoren, Deutschland bisher fast nichts beigetragen. Die wenigen 
vorhandenen deutschen Beobachtungen beziehen sich zudem nur auf die Leuco- 
cytose bei Meningitis, w Ahrend bereits die franzCsische Neurologie mit fast 
vOUiger Einstimmigkeit den Satz vertritt: bei alien syphilitischen und 
metasyphilitischen Erkrankungen (besonders bei Tabes dorsalis) 
findet sich eine raehr oder weniger starke Lymphocytose des Liquor 
cerebrospinalis. Dieser Satz wird durch Untersuchungen an einem imposanten 
Material aus alien Pariser KrankenhAusern so gestfitzt, dass man auch in 
Deutschland zu ihm wird Stellung nehmen mfissen. Grundlegend sind die 
Untersuchungen von Widal, Sicard und Ravaut, die zum Teil schon vor 
zwei bis drei Jahren verftffentlicht, jetzt als Monographien (Sicard) zusammen- 
gefasst sind. Daraus ergiebt sich, das bei Tabes (bei weit fiber 100 Fallen), 
progressiver Paralyse, luetischer Myelomeningitis nahezu konstant, hAufig bei 
Herpes zoster, bisweilen bei multipler Sklerose, dagegen fast nie bei anderen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems mit Ausnahme echter Meningitiden, 
eine ausgesprochene Lymphocytose der Cerebrospinalflussigkeit gefunden wird. 
Wichtig ist, dass sie sich auch bei ganz beginnenden Fallen (rudimentArer 
Tabes, Vorstadiura von Paralyse, bei alien Syphilitikern mit unbestimmten 
Symptomen wie Cephalea etc.) mit peinlicher Constanz findet und die Differential- 
diagnose so ungemein stfitzen kann; bei einzelnen Fallen wurde ein Verschwinden 
der Lymphocytose nach lAngerer spezifischer Kur beohachtet. Eine bisher noch 
kleine Reihe von Untersuchungen, die in den letzten Wochen auf Erb’s Ver- 
anlassung an der Heidelberger Klinik angestellt warden, ergaben v511ig mit 
den franzOsischen Mitteilungen fibereinstimmende Resultate. Es handelte sich 
dabei atets urn echte Lymphocyten, nur bei stark hervortretenden meningitischen 
Symptomen traten polynukleAre Zellen hinzu. — Die bisher gegebenen Er- 
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klarungen fdr das Entstehen der Lymphocytose sind noch durchaus hypothetisch, 
jedoch ist sie wohl nur auf dem Boden meningitischer Reizzust&nde erkiarlich. 
In der Tat will Nageotte neuerdings wieder in elf tabischen RQekenmarken 
konstant meningitische Ver&nderungen gefunden haben und nimrat fdr jeden 
Fall echter Tabes ein „meningitische8 Vorstadium44 an. — Aus der Technik 
der Untersuchung (Widal) ist besonders hervorzuheben, dass die Fliissigkeit 
(4—6 ccm genfigen vollkommen) in zugespitzten ROhren zentrifugiert, dann 
vom Sediment vflllig abgegossen und das dann in kapillaren Pipetten entnommene 
Sediment vor alien brtisken Manipulationen geschtitzt werden muss. — Zum 
Schlusse bemerkt Vortr., dass ihm hauptsftchlich daran lag, auf die noch nicht 
genflgend gewilrdigte Methode hinzuweisen und zu weiteren Untersuchungen 
anzuregen. 

205) J. HofTmann (Heidelberg): Zur Lehre von der Thomsen’schen 
Krankheit Vortr. hat im letzten Jahre zwei weitere Kranke gesehen im 
Alter von 27 und 29 Jahren, bei welchen das Bild der Thomsen’schen 
Krankheit mit Muskelatrophie kombiniert war; die letztere hatte eine 
Aehnlichkeit mit dem Duchenne’schen Gesichtstypus der Dystrophia 
musculari8 progressiva, eretreckte sich auch fiber die Oberarme u. s. w. 
Dem einen der Kranken (Georg Rebay) wurden MuskelstOckchen aus dem 
Gastrocnemius, dem Biceps brachii und dem Flexor carpi ulnaris excidiert 
Durch die mikroskopische Untersuchung wurden ausser den bekannten Ver- 
anderungen — Faserhypertrophie, Kernvermehrung, mflssige Verbreitenmg des 
interstitiellen Bindegewebes — schwere Degenerationsprozesse konstatiert, welche 
sich vorwiegend an den Muskelfasem abspielten und sich im grossen und 
ganzen mit dem Befund decken, den Koch im 163. Band des Virchow’schen 
Archives beschrieben hat: Atrophie der Fasern bis zu vollstftndigem 
Schwund derselben, Muskelzellschl&uche, enorrae, auch instandige 
(in der Muskelfaser) Kernvermehrung, Aufl5sung der Muskelfaser- 
substanz, die von den Kernen auszugehen scheint, selten dichotomische Teilung. 
Dabei war mit Weigert’scher Farbung an gut gelungenen Praparaten eine 
Veranderung der intramuskuiaren Nervenstammchen nicht zu konstatieren. 
Die Art der Muskeldegeneration ist dem Vortr. bis jetzt noch bei keiner anderen 
atrophischen Muskelaffektion begegnet. (Ausfilhrliche klinische und anatomische 
Publikation erfolgt spater.) 

206) Bartels (Marburg): Darstellung der AxenzyUnder in den Herden 
der multiplen Sklerose nach neueren Methoden. Mit Hilfe der von 
Fajerstain zuerst angegebenen (von Bielschowsky modifizierten) Silber- 
impragnation gelang es in alien Fallen, selbst in den aitesten Herden noch 
nachzuweisen, dass die Mehrzahl der Axenzylinder erhalten bleibt, so dass es 
auf solchen Schnitten nicht mfiglich ist, den Herd zu erkennen. Erst starkere 
Vergrosserungen zeigen, dass die Form und manchmal die Lagerung verandert 
ist, die Axenzylinder sind verdickt mit flaschenf5rmigen Auftreibungen. Die 
feinsten Axenzylinder scheinen geschwunden zu sein. Eine Neubildung von 
Axenzylindem findet sicher nicht statt, dieselbe kann aber leicht vorgetAuscht 
werden durch die Verdickung und Verlagerung im Herd. — Der negative Ansfall 
der Kaplan’schen Anthracen-eisengallustintenfarbung beweist, dass den Axen- 
zylindern im Herd ausser der Markscheide noch das „Myeloaxostroma“ fehlt. 
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Dagegen konnte das Erhaltenbleiben einer anderen perifibrillaren Substanz, der 
von Bet he sogenannten ^Fibrillensaure*4 (welche nur an funktionsfahigen Axen- 
zylindem anhaftet, resp. farbbar ist) nachgewiesen werden. Wahrscheinlich ist 
jeder Axenzylinder von feinsten Gliafasern eingescheidet an Stelle der zu Grande 
gegangenen Markscheide. — Das Ausbleiben der sekund&ren Degenerationen 
und die klinisehen Symptome der multiplen Sklerose erfahren durch die 
Resultate eine Aufklarung. Dagegen sprechen sie gegen eine prim&re Glia- 
wuchemng. (Demonstration von Pr&paraten.) (Eine ausfuhrliche Veroffentlichung 
erfolgt demnachst in der Deutschen Zeitschrift ffir Nervenheilkunde.) 

207) Bosenfeld (Strassburg): Ueber Stauungspapille bei multipler 
Sklerose. Ueber die H&ufigkeit des Vorkommens von Sehnervenerkrankungen 
bei multipler Sklerose sind die Angaben der Autoren verschieden. Frank 
gibt 15 Prozent, Bruns 58 Prozent und Probst 11 Prozent an. Dass diese 
Sehnervenerkrankungen als ein Frfihsymptom der multiplen Sklerose vorkommen 
k6nnen, dass sie lange Zeit, Monate, selbst Jahre hindurch den fibrigen Krank- 
heitssymptomen vorausgehen kfinnen, und dass diese Kombination der Symptome 
als eine der typischen Yerlaufsformen der multiplen Sklerose anzusehen ist, 
darfiber haben die letzten Arbeiten von Frank und Bruns Mitteilungen ge- 
bracht. Ueber das Vorkommen einer sichtbaren Neuritis retrobulbaris, bezw. 
Papillitis gehen die Ansichten der Autoren insofern auseinander, als die Haufigkeit 
dieser Beobachtung sehr verschieden angegeben wird. Bruns sagt, dass das 
Vorkommen der sichtbaren Nervenentzfindung durchaus nicht so selten ist, wie 
das andere Autoren angeben. Er hat mehrfach eine Neuritis resp. Papillitis 
beobachtet und berichtet ferner fiber zwei F&lle, in denen eine richtige Stauungs¬ 
papille zu stande kam. In beiden Fallen ging die Stauungspapille mit einem 
scbweren cerebralen Symptomenkomplex einher, so dass wegen dieser Kombination 
der Symptome ein Kleinhirntumor diagnostiziert war. Der Fall, fiber den der 
V. berichtet, gleicht diesen Fallen von Bruns sehr auffallend. Auch in diesem 
Fall bestand, wenn wir von den Prodromen der Erkrankung absehen, ein 
akut beginnender schwerer cerebraler Symptomenkomplex, der von einer aus- 
gesprochenen Stauungspapille begleitet war. Der Pat. erkrankte mit Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit, heftigem Erbrechen, Schwindel und Sehstorung. Dazu 
gesellten sich dann Gleiehgewichtsstfirang, Parese eines Fusses, Augenmuskel- 
stOrungen. Die Pupillenreaktion war erhalten, Nystagmus fehlte, ebenso spastische 
Erscheinung an den Unterextremitaten. Die Diagnose lautete zunachst Klein¬ 
hirntumor. Die Stauungspapille bildete sich bald zurfick und ging in eine 
leichte Sehnervenatrophie fiber, welche nur einen geringen Ausfall des Seh- 
verm5gen8 bedingte. Die schweren Himsymptome wiederholten sich aber oft- 
mals noch, ohne dass eine Stauungspapille von neuem auftrat. Die Symptome 
der SpinalerkTankung traten mit der Zeit deutlicher hervor, so dass spaterhin 
die Diagnose auf multiple Sklerose geandert wurde. Die Sektion bestatigte 
diese Auffassimg. Es fanden sich die typischen Ver&nderungen der multiplen 
Sklerose im ganzen Nervensystem. Keine Erweichungen, keine Gefass- 
erkrankungen, keine Meningitis. Die Herde waren in der Medulla spinalis be- 
Bonders zahlreich, fehlten jedoch nicht im Hirnstaram und in den Stammganglien. 
Das Chiasma enthielt grosse Herde, der Optikus war an einzelnen Stellen auf 
das Volumen des Okulomotorius reduziert Direkt hinter der Lamina cribrosa 
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fand sich besonders links ein Herd, in welchem die Markscheiden vollst&ndig 
fehlten, jedoch Axenzylinder noch reichlich vorhanden waren. Die Lange 
dieses Herdes betrug 8 mm. Auch am rechten Optikus fand sieh an der 
•entsprechenden Stelle ein Herd, welcher jedoch nicht so gross war, wie der 
linke. Zusammenfassung: Die sichtbare Neuritis im Yerlaufe der multiplen 
Sklerose ist kein seltenes Vorkommnis. Das Auftreten einer richtigen Stauungs- 
papille ist bei multipler Sklerose sicher und kann darauf zurtickgefiihrt werden, 
dass Herde sich dicht hinter der Papille etablieren, wo der Optikus noch in 
der Duralscheide gelegeu ist, und so leichter eine Stauung zu stande kommen 
kann, als wenn die Herde nur das Chiasma und den Tractus betreffen. Dafflr, 
dass die Stauungspapille nicht als Ausdruck eines allgemeinen Hirndrucks auf- 
zufassen ist, spricht der Umstand, dass spftter die schweren Himsymptome 
sich wiederholten, ohne dass an der Papille Zeichen einer Neuritis oder Stauung 
beobachtet wurden. Als ein charakteristisches Verhalten fdr die Stauungspapille 
bei multipler Sklerose kann man bezeichnen, dass sehr rasch die Ver&nderungen 
wieder zuriicktreten und in Heilung oder leichte Atrophie ubergehen, ohne 
schwere SehstOrungen zu hinterlassen. Dieses ZurQckgehen der Stauungspapille 
trat zu einer Zeit auf, in welcher die anderen Symptome von seiten der Medulla 
spinalis bestehen blieben oder sogar Fortschritte machten. Das Auftreten der 
Stauungspapille kann in der Differenzialdiagnose zwischen multipler Sklerose 
und Tumor speziell des Kleinhims nicht absolut ausschlaggebend sein. Die 
Prodrome der Erkrankung, die sich auch in meinem Falle lange zuruck- 
verfolgen liessen, femer der Yerlauf der Erkrankung werden in solchen Fallen 
sicherere Anhaltspunkte fdr die Diagnose der multiplen Sklerose bieten, als das 
Zustandsbild, das dem des Kleinhirntumors in den obenerwahnten Fallen voll- 
standig gleichen kann. (Demonstration von Praparaten.) 

208) Aug. Hoffmann (Dtisseldorf): Ueber besonders charakterisierte 
Veranderungen der Herzaktion durch nervose Einwirkungen. Der 
Vortr. betonte gegendber dem Bestreben, fdr alle zu beobachtenden Irregularitaten 
der Herzaktion rein myogene Ursachen anzunehmen, die Wichtigkeit des Ein- 
flusses des Nervensystems fdr die Regulierung der Herztatigkeit Wenngleich 
es nicht angezweifelt wird, dass Beschleunigung und Verlangsamung der Herz¬ 
tatigkeit durch nervOse Einfldsse, wie es ja auch alltaglich beobachtet wird, 
hervorgerufen werden, so ist man doch geneigt bei bestehender Irregularitat 
direkte mechanische Stflrungen der Muskeltatigkeit des Herzens anzunehmen, 
weshalb derartige Stdrungen auch von Hering myoerethische genannt werden. 
Yortr. beobachtete nun, dass unter gewissen Bedingungen bei nervOsen Menschen 
die Herzaktion sich verdoppelt, und zwar geschah dies in den Anfallen von 
Herzjagen. Genaue Zahlung des Pulses vor, in und unmittelbar nach dem 
Anfalle ergab, dass sich die Herztatigkeit im Anfalle genau verdoppelte, die 
Zahl der Pulsschl&ge unmittelbar nach dem Anfalle betrug genau oder unge- 
fahr die Halfte der Herzschlage im Anfalle. An demonstrierten Pulskurven 
mit Zeitmessung wird dargetan, dass ein 72jahriger Herr im Anfalle 140. 
nach dem Anfall 72 Pulse zeigte, ein 56jahriger Herr zeigte im Anfall 206, 
nach dem Anfall 103 Schl&ge, ein 22jahriger Mann hatte im Anfall 204, nach 
dem Anfall 102 Pulsschlage; bei letzterem nun wird im Anfall ein deutliches 
Alternieren des Pulses beobachtet, auf je einen grossen Schlag folgt allemal 
ein kleiner in regelmassigem Wechsel und zwar ist der kleine Schlag genau 
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in der Mitte zwischen den beiden grossen. Die Pulse sind monocrot. Nach 
AufhOren des Anfalles tritt ein dicroter Puls auf, bei dem die dierote Welle 
dem vorhergehenden Puls nahergerflckt ist. Als Erklarung dafilr nimmt der 
Vortr. an, dass durch nervOse Einflttsse die Erregbarkeit des Herzmuskels, sein 
Kontraktions- und LeitungsvermOgen derartig gesteigert wird, dass die frequenteren 
Herzreize, welche er an einem hOher gelegenen Abschnitt der Yenen entstehen 
l&sst, als die, welche die gewOhnliche Ausgangsstelle der normalen Herzbe- 
wegungen ist, nunmehr zur Geltung kommen. Wie jedes Sttlck vom Herzen 
von der Spitze an aufwftrts, wenn es ausgeschnitten wird, den Yenen zu einen 
immer schnelleren Rhythmus annimmt, so ist vielleicht auch anzunehmen, dass 
hOher gelegene Stellen als die VeneneinraQndungsstelle, von der der rhythmische 
Reiz in der Norm seinen Ausgangspunkt nimmt und von wo gewissermassen 
dem ganzen Herzen sein Rhythmus aufgezwungen wird, vorhanden sind, an 
welchem Herzreize im noch schnellerem Rhythmus produziert werden. Normaler- 
weise kommt nur jeder zweite dort produzierte Reiz zur Geltung, da der 
zwischenliegende durch die refract&re Pause abgeschnitten wird. Wird nun 
die Erregbarkeit, Kontraktilitat und das Leitungsvermflgen hochgradig vermehrt, 
so folgt jedem dieser beschleunigten Reize eine Kontraktion des ganzen Herzens. 
Der Eintritt und das Ende einer solchen YerSnderung ist stets plOtzlich. Beim 
Tierversuch am Frosch, zeigte sich, dass das ganze Froschherz durch einmaligen 
elektrischen Reiz nicht in derartiges beschleunigtes Tempo zu versetzen war. 
Bei Resektion des Herzens gelang es, wenn alles bis auf den Sinus und die 
Yenen abgetrennt war, durch Einzelschl&ge den Rhythmus fflr eine ganze 
Reihe von Herzkontraktionen zu verdoppeln; dieses Verhalten ist bei Yersuchen 
Tiegerstadt, StrOmbeke sowie Engelmann ebenfalls aufgefallen. Eine 
Bestatigung findet diese Theorie in einem zweiten Fall, in welchem sich Hal- 
bierung der normalen Herzaktion zeigte. Es handelt sich um einen 48jahrigen 
Herrn, der seit 20 Jahren an nervOsen Anfallen von Herzstorung litt. Hier 
zeigte sich, dass im normalen Rhythmus, wie die vorgezeigten Kurven dartun, 
plOtzlich jeder zweite Schlag immer kleiner und kleiner wird, bis nach zwei, 
drei oder vier Schlagen eine einfache Bradycardie resultiert. Dass jener kleiner- 
werdende Schlag nicht einer Extrasystole seine Entstehung verdankt, ergiebt 
sich durch die genaue Ausmessung der Kurve, in der der kleine Schlag sich 
an der Stelle befindet, an der der normale Schlag erfolgt sein wfirde. Auch 
ergab die Auscultation wahrend der Bradycardie reine langsame HerztOne ohne 
Extrasystolen. An den Halsvenen waren Pulsationen in der Zwischenzeit nicht 
zu bemerken. Dmgekehrt begann der normale Rhythmus damit, dass pldtzlich 
in der Diastole des bradycardischen Rhythmus eine kleine, in dem folgenden 
Schlag grosser werdende Kontraktion auftrat, bis nach drei bis vier Schlagen 
die Kontraktionen die normale GrOsse erreicht hatten und nunmehr der normale 
Rhythmus von 72 Schlagen wieder hergestellt war. Hier ist anzunehmen, dass 
wegen Herabsetzung der Eontraktilitat und Reizbarkeit des Herzens durch 
nerv(56e EinflCIsse nunmehr jeder zweite an normaler Stelle produzierte Reiz 
zur Geltung kommt. Dieses Vorkommen der StOrungen des Herzrhythmus ist 
bisher nicht genau beobachtet und erscheint nur aus rein nervOsen Ursachen 
zu erfolgen. (Autorreferate.) 

32* 
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71. ordentliohe Generalversammlung des psyehiatrisohen 
Vereins der Rheinprovinz. 

Bonn, 13. Juni 1903. 

Thomsen (Bonn) berichtet fiber das von ihm in der letzten Jahres- 
versammlung des Deutschen Vereins ffir Psychiatrie in Jena erstattete Referat 
betreffend die Ministerialverffigung vom 9. Oktober 1902 (SachverstSndigen- 
tatigkeit in Entmfindigungssachen). Die vom psyehiatrisohen Yereine der 
Rheinprovinz seinerzeit vorgeschlagene Resolution ist in Jena angenommen 
worden. Ref. hat beim Sammeln von Material den Eindruck gewonnen, dass 
in der Regel seitens der Richter die Verffigung nicht ffir bindend angesehen 
wird, dass man also in der Mehrzahl der Falle nach wie vor den Psychiater 
und nicht den Kreisarzt bei Entmiindigungen als SachverstSndigen hinzuzieht 

' Peretti (Grafenberg) berichtet liber den gedeihlichen Fortgang der von 
dem bergischen Verein fdr Gemeinwohl angeregten Bestrebungen zweeks Er- 
richtung einer Heilstatte ffir unbemittelte Nervenkranke. Die konstituierende 
Versammlung hat am 21. Marz d. J. in Dfisseldorf stattgefunden; die Summe 
von 480 000 M. wird von der Provinzialhilfskasse vorgestreckt, der Rest von 
120 000 M. ist bereits durch Zeichnungen aufgebracht. Im n&chsten Jahre 
soil mit dem Bau einer Heilstatte im bergischen Lande begonnen werden. 

209) Brie (Grafenberg): Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 
a) Pachymeningitis membranacea haemorrhagica interna bei progressiver 

Paralyse. Bei Erfiffnung des Duralsackes fand sich auf der rechten Seite ein 
Bluterguss von etwa 1/8 1, der die betreffende Hemisphere stark komprimiert hatte, 
ohne dass jedoch bei Lebzeiten typische Symptome zu beobachten gewesen 
wftren. Die Paralyse war in der demen ten Form verlaufen; auffallend war 
eine grosse Gereiztheit und Zommfitigkeit. b) Hochgradige „Dekortikation“ bei 
einem Falle von progressiver Paralyse, c) Meningitis basalis gummosa. Mikro- 
skopische Prfiparate illustrieren die charakteristischen Geffissverfinderungen. 
Das Hirnleiden war unter den Erscheinungen eines Basaltumors verlaufen, 
ohne dass eine Lokaldiagnose moglich gewesen ware, d) Ein 42jahriger Berg- 
mann, Potator, war an „Influenza“ erkrankt Es traten Delirien hinzu und 
Pat. machte dem behandelnden Arzte den Eindruck eines Delirium potatorium. 
In der Anstalt war der Kranke in grosser motorischer Unruhe, verworren und 
benommen, nur vorftbergehend. etwas klarer. Spater traten leichte epilepti- 
forme Anfalle mit Bevorzugung der rechten Kdrperhalfte hinzu, auch machte 
sich eine Beeintrachtigung des Sehens bemerkbar. Die Augenspiegelunter- 
suchung war wegen der grossen Unruhe unmdglich. Zuerst lag der Gtedanke 
an eine akut verlaufende Paralyse nahe, spater bei Auftreten der SehstOrungen 
und der halbseitigen Symptome wurde die Annahme eines linksseitigen Tumors 
wahrscheinlicher. Exitus letalis nach einem Anstaltsaufenthalt von nur wenigen 
Wochen. — Bei der Autopsie fand sich die Pia und die oberflachliche Partie 
der Rinde mit reichlichen, etwa erbsengrossen, wasserhellen Blaschen durchsetzt. 
Im tibrigen hatten noch die zentralen' Ganglien Cysticercen aufzuweisen. Er- 
hebliche Stauungspapille (Cysticercus im Chiasma?). Im Darm ein ausgeprtgtes 
Exemplar von Taenia solium. 

210) FIBgge (Dflren): Ueber das Bewahrungshaus in Dilren. 
Der interessante und lebendige Yortrag eignet sich wenig zu einem ge- 
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dr&ngten Referat. Das seit drei Jahren im Betriebe stehende Bewahrungshaus, 
welches ftlr irre Yerbrecher und verbrecherische Irre aus den rheinischen 
Anstalten bestimmt ist, gewahrt Raum fiir 48 Insassen. Vortr. weist besonders 
auf die anfanglichen mannigfachen truben Erfahrungen bin; erst nach voll- 
stSndigem Umbau, Verstarkung der Schutzvorrichtungen und Yermehrung des 
Personals sind die Zustande zufriedenstellend und erfreulicher geworden. F. ist 
der Ansicht, dass im Laufe der Zeit jede Anstalt — allerdings mit entsprechenden 
Mitteln — fOr ihre verbrecherischen Elemente wird sorgen miissen. 

211) Schultze (Andemach) und Ennen (Grafenberg): Ueber krankhaften 
Wandertrieb. 

Schultze betont, dass die Zahl der krankhaften Wanderungen grosser 
ist, als man dies nach der Literatur annehmen sollte. Er hat innerhalb weniger 
Monate in Andernach sieben einschlagige Falle beobachtet. Es handelte sich 
einmal um abnorme Reaktion auf Alkohol bei einem Epileptiker; in einem 
andern Falle hatte ein Delirant eine Strecke von 130—140 km zurtickgelegt. 
Bei einem belasteten, von jeher jahzomigen, eitlen und unstfiten Militargefangenen 
wurde die Diagnose auf Degeneration gestellt Ein Buchhandler mit schwerer 
Hereditat, der schon sieben derartige Reisen imternommen hatte — mehrfach 
im Anschluss an einen Yerweis von seiten des Prinzipals — litt an kon- 
stitutioneller Yerstimmung. In einem weiteren Falle war ein Postsekret&r, 
-ebenfalls stark belastet, mit 20 000 M. plOtzlich verschwunden; er stellte sich 
spater freiwillig und konnte sich seine absonderliche Flucht und das Yer- 
•schwinden des Geldes selbst nicht erkiaren. Es war bei ihm nicht mit Sicher- 
heit zu entscheiden, ob die zweifellos vorhandene Neurasthenie oder der be- 
stehende Alkoholismus oder beide Faktoren zusammen atiologisch in Betracht 
kommen. 

Hysterische Symptome, wie sie Heilbronner so oft findet, wiesen die 
Kranken nicht auf. H. behauptet, Schultze habe seinerzeit die Auffassung 
vertreten, dass die Mehrzahl der Falle von Wandertrieb epileptischer Natur 
seien. Vortr. widerspricht dem, wenn auch seiner Ansicht nach solche Zu¬ 
stande haufiger der Epilepsie angehOren, als H. annimmt. Er fOhrt noch ilber 
•ein Dutzend derartiger Falle aus der Literatur an, die H. in seiner Arbeit nicht 
verwertet hat, und Raecke macht in einer inzwischen erschienenen Arbeit 
noch acht weitere einschlagige Arbeiten namhaft. Auch Aschaffenburg 
etimmt nach einer Mitteilung in Baden-Baden fiber epileptische Aequivalente 
•der Auffassung des Vortr. zu. 

Bei den mitgeteilten Fallen failt die haufige schwere Belastung auf, die 
Unstatigkeit im Handeln, femer ein Zustand von Yerstimmung und Gereiztheit 
vor Antritt der AVanderung. Die Kranken wissen von der Reise selbst nur 
Wenig zu berichten, sie achten wenig auf die Umgebung. Haufig finden sich 
Lebensflberdniss und entsprechende Suicidversuche. Die Ursache der Yer¬ 
stimmung ist sehr versehieden, entweder ist sie endogener Natur oder Alkohol 
und kleine ausserliche Anlasse sind verantwortlich zu machen. Ein psycho- 
logisches Motiv far die Reise schliesst das Pathologische noch nicht aus. Die 
von Donath eingefdhrte Bezeichnung „Poriomanieu ist keine gluckliche, sie ver- 
grOesert die Gefahr monosymptomatischer Diagnosen. 

Ennen teilt fttnf hierher gehdrige Beobachtungen mit. 1. Traumatische 
Epilepsie mit typischen Anfallen. PlOtzliche Aengstlichkeit und Ratlosigkeit 
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und in diesem Zustande unaufhaltsaraes Fortlaufen. VOllige Amnesie. 2. Der 
Kranke hatte schon vor der Dienstzeit Schwindelanf&lle, Ohnmachten und Ver- 
wirrtheitszust&nde. Beim Milit&r wegen „Trunkenheit“ bestraft, es hat sich 
aber offenbar urn Absencen gehandelt. Patient lief von Brtihl bis Dussel- 
dorf, kam erst in der Anstalt zu sich. 3. Belasteter Potator, der in den letzten 
drei Jahren weniger trinkt. Seit drei Jahren oft angstlich und unruhig, diAngt 
dann fort. Amnesie. Vielfach Schwindel und Kongestionen. Es handelt sich 
wohl auch hier um Epilepsie. 4. Taubstummer, schwer belastet, geringer Grad 
von Imbecillit&t. Lief mehrfach von der Arbeit plotzlich weg und wurde von 
der Polizei zuruckgebracht; einmal war ein Tadel des Meistere vorausgegangen. 
5. Junger Bursche, Yater „nerv5s“; von jeher sonderbar, verlegen, sehr labiler 
Stimmung. War schon friiher einmal von Hnuse weggelaufen. Im Anschluss 
an einen Verdruss Bahnfahrt von Leipzig nach Essen; ErschQpfung, kurzer 
Yerwirrtheitszustand mit IUusionen. Diagnose: Degeneration. 

212) Thomsen (Bonn) berichtet iiber seine Erfahrungen mit dem neuen 
Schlafmittel Yeronal. Er hat 307 Dosen von 0,5—,0,75—1,0 dargereicht und 
zwar sowohl bei Schlaflosigkeit als auch bei den verschiedenartigsten Erregungs- 
zust&nden. Ein guter Erfolg wurde bei 67 % erzielt, ein halber bei 20 %. 
GewOhnlich gendgte die Dosis von 0,5. Das PrSparat nimmt sich gut, es 
wurden bisher keine ilblen Nebenwirkungen beobachtet. Es tritt verh&ltnis- 
mftssig rasche Angewflhnung ein. Nach Tagesdosen von 1,0—1,5 wurden die 
Patienten mehrfach taumelig und leicht benommen. Foerster (Bonn). 

III. Bibliographie. 

LYIII) Ludwig Busse: Geist und KOrper, Seele und Leib. Leipzig, 
Yerlag der Diirr’schen Buchhandlung, 1903. 488 Seiten. 

Das Buch des KSnigsberger Gelelirten erSrtert nur rein philosophische 
Fragen; sein Thema ist der uralte Streit um die Beziehungen zwischen Leib 
und Seele. In der Einleitung bespricht der Verfasser die in abstracto mOglichen 
Standpunkte und entscheidet sich ftir eine idealistisch-spiritualistische Weltan¬ 
schauung. Der I. Teil gilt dann der Widerlegung der verschiedenen Formen 
des Materialismus, die Busse mit Sch&rfe und GrUndlichkeit vornimmt Hier 
iiberzeugt er wohl jeden philosophisch geschulten Leser. Der II. Teil schildert 
zunachst den psychophysischen Parallelismus, seine „echtenu und „un- 
echtenu Formen, seine „Yorteileu und „Nachteileu, die Konsequenzen, zu denen 
er nach Busse’s Ansicht fhhren muss; hier setzt sich der Yerfasser in geist- 
voller, wenn auch nicht immer ilberzeugender Weise mit Wundt, Paulsen, 
Jodi, Miinsterberg, Ebbinghaus, Heymans u. a. auseinander. Er lehnt 
die Parallelismuslehre ab und stellt ihr die psychophysische Wechsel- 
wirkungstheorie gegenttber, in der er eine „einwandfreie, dem Parallelismus 
vorzuziehende Theorieu erblickt Im HI. Teil gibt der Yerfasser in der Schluss- 
betrachtung die GrundzGge einer idealistisch-spiritualistischen Weltanschauung. 

Es ist hier nicht der Ort, eine eingehende Wiirdigung des Baches zu 
geben. Allein ich m5chte nicht versfiumen, auf dieses Werk, in dem dio- 
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Gruiulfragen aller wissenschaftlichen Erkenntnis in klarer Darstellung behandelt 
werden, aufmerksam zu machen. Busse’s Starke scheint mir in der Kritik 
fremder Lehren zu liegen; aus seiner Abrechnung mit dem psychophysischen 
Parallelismus, dessen Mangel er ausfQhrlich darlegt, wird auch derjenige Vieles 
lernen, der ihm nicht auf den schwankenden Grund der psychophysischen 
Wechselwirkungstheorie zu folgen vermag. So grfindlich und wertvoll seine Kritik 
ist, so unbefriedigend ist das, was er an die Stelle des von ihm Abgelehnten zu 
setzen versucht. G a u p p. 

LIX) Ernst Dupr6: Les autoaccusateurs au point de vue m6dico-16gal. 
Grenoble, Allier fibres 1902. 147 S. 

Dupr6 erOrtert zunachst den Begriff: autoaccusateur in seinem weiteren, 
klinisch-psychiatrischen und seinem engeren juristisch-medizinischen Umfang; in 
diesem letzteren Sinne ist die Selbstanklage gleichbedeutend mit Selbstanzeige 
(autodSnonciation). Von den Melancholischen, bei denen der Verschuldungs- 
wahn ein regelmassiges Symptom ist, geht nur ein kleiner Teil von der mehr 
„platonischenu Selbstanklage zur aktiven Selbstbeschuldigung eines bestimmten 
Verbrechens iiber; meist handelt es sich um Frauen, die sich der KindestQtung 
beschuldigen. Bei Entarteten sind Selbstbeschuldigungen haufig, wobei die 
verschiedensten Motive (suggestive Einflflsse, Eitelkeit, Zwangsvorstellungen, 
Pseudologia phantastica, fixierte Wahnvorstellungen) wirksam sein kOnnen. Bei 
Alkoholisten finden sich Selbstanklagen auf der Grundlage von halluzinatorischen 
Erlebnissen oder von ausgesprochenen Daramerzustanden, traumhaften Bewusst- 
seinsveranderungen; das gleiche gilt von anderen typischen Erkrankungen. Bei 
Hysterischen sind heutzutage Selbstbeschuldigungen im Yergleich zu falschen 
Anschuldigungen anderer selten; sie kamen namentlich fruher in den Zeiten des 
Hexenglaubens haufig vor. Auch bei epileptischen Geistesstflrungen beobachtet 
man bisweilen Selbstanklagen. 

Die Selbstbeschuldigungen kftnnen verschiedenen Inhalt haben; der Kranke 
kann sich anklagen: 1. eines Verbrechens, das gar nicht begangen wurde; 
2. eines tatsachlich vorgekommenen Verbrechens, an dem er selbst aber keinen 
Anteil hatte; 3. eines Verbrechens, das er wirklich begangen hat; 4. einer 
Straftat, die er zwar begangen hat, die er nun aber aus krankhaften Motiven 
Gbertrieben schildert. Die gerichtlich-medizinischen Folgen dieser Selbstbe¬ 
schuldigungen werden von Dupr6 anschaulich dargelegt. Bei alien seinen 
Ausfuhrungen, in denen das klinische Bild der krankhaften Selbstanklage von 
alien Seiten beleuchtet wird, stiltzt er sich auf ein sorgf&ltig gesammeltes Tat- 
sachenmaterial, dass er in Form von 58 Krankengeschichten mitteilt. 

Gaupp. 

LX) Ludwig Ton Muralt: Ueber moralisches Irresein. Mhnchen, 1903. 
E. Reinhardt 30 S. 0,80 Mk. 

Unter moralischem Irresein versteht man „nur angeborene oder in der 
ersten Entwicklung erworbene, in der Konstitution begriindete Defektzustande, 
deren wesentlicher Zug der Mangel oder die Verkehrung der sittlichen Geftthle 
und Strebungen istu Als Charakter bezeichnet der Verf. die besondere, jedem 
Menschen angeborene, konstante Art der Gemiitsreaktion, der Gefiihlsbetonung 
beim Vorstellungsablauf. Diese Reaktionsweise ist in der Hirnorganisation be- 
grtindet, ist durch Sussere Momente ebenso wenig beeinflussbar wie Begabung 
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ftir mathematische oder musikalische Kombinationen; daraus resultiert die Be- 
st&ndigkeit des Charakters, der durch alle Einflilsse der Umgebung nicht wesent- 
lich ver&ndert werden kann; der „alte Adam“ kommt immer wieder zum Vor- 
schein. Die Intelligenz ist von der affektiven Seite der Psyche, namentlich von 
den moralischen Gefahlen und Trieben relativ unabhangig; hervorragend gescheute 
Menschen lassen nicht immer (Muralt sagt sogar: selten !) humanen Sinn 
und Seelengdte erkennen; massige oder selbst geringe Verstandesanlagen ver- 
binden sich oft mit sittlich-wertvollen Eigenschaften. Idioten und Schwachsinnige 
kdnnen herzensgute Menschen, aber ebenso auch geffihlsarme, rohe, verbrecherische 
Naturen sein. Moralisch irrsinnig sind solche Individuen, bei denen „bei er- 
haltener oder wenigstens an sich nicht wesentlich verkftmmerter Intelligenz ein 
erheblicher oder totaler moralischer Defekt besteht“. Muralt wendet sich gegen 
die haufig aufgestellte Behauptung, es bestehe bei den moralisch Schwachsinnigen 
immer auch ein Intelligenzdefekt. „Man verkennt haufig die Tatsache, dass 
imser Denken Qberhaupt relativ geringen Einfluss auf das Handeln hat, dass 
dieses vielmehr durch den Charakter, die angeborenen Triebe in erster Linie 
bestimmt wird. Ehrtrieb, Wissenstrieb, sittlicher Trieb machen den Menschen 
zu dem, was er ist, nicht kuhle Ueberlegungen. Die Verstandestatigkeit stellt 
sich erst sekundar in den Dienst dieser unbewusst und machtig wirkenden 
Faktoren, sie wird von ihnen angeregt und belebt, erhalt von ihnen Inhalt und 
Richtung. Dem ethisch Defekten fehlen viele Leitmotive, seine Verstandes¬ 
tatigkeit wird daher eine andere Richtimg einschlagen, sie wird in raancher 
Beziehung anders reagieren. Aber es ist falsch, daraus den Schluss zu ziehen, 
dass sie defekt seiu. Die Selbstschadigung imd die Unempfindlichkeit ftlr Strafe, 
welche den moralisch Defekten eigentiimlich ist, darf nicht als Symptom einer 
Intelligenzschwache aufgefasst werden; sie lassen den Kranken gleichgiiltig, 
weil ihm die normale Gefflhlsbetonung fCLr Ehre, Freiheit, Unschuld fehlt. Mit 
Recht betont der Yerf.: „Das Wesentliche liegt nicht darin, dass angeborener 
ethischer Defekt bei vOllig erhaltener Intelligenz vorkommt, sondern darin, dass 
es krankhaft veranlagte Menschen gibt, deren Intellekt zum Kampf urns Dasein 
ausreichen wiirde, welche aber wegen ihrer moralischen Minderwertigkeit sich 
und die Gesellschaft schadigen. Die Abgrenzung einer Moral Insanity von 
anderen Formen des angeborenen Sclnvachsinns entspricht also namentlich 
praktischen Interessenu. 

Der Yerf. schildert einen typischen Fall von moralischem Irresein, den 
er aus eigener Erfahrung kennt. Dieser Fall ist sehr wichtig, zumal von 
vielen Autoren ilber den Mangel einer guten Kasuistik auf diesem Gebiete ge- 
klagt wird. Ein zweiter, von Muralt kurz skizzierter Fall ist ebenfalls lehr- 
reich, aber weniger rein, weil der Pat. auch „intellektuell etwas schwachu war. 
Der Yerf. erkennt den Begriff eines „geborenen Gewohnheitsverbrechers14 an 
und vertritt die Meinung. es lasse sich wissenschaftlich keine bestimmte Grenze 
zwischen moralisch Irren und geborenen Gewohnheitsverbrechern ziehen. Es 
gibt verschiedene Grade moralischen Schwachsinns je nach der Starke der 
abnormen Anlage. Die bestehenden Strafgesetzbflcher erkennen das moralische 
Irresein nicht als krankliafte StOrung an; moralisch Defekte werden in der 
Regel nur dann als unzurechnungsfahig bezeichnet, wenn gleichzeitig ein er¬ 
heblicher intellektueller Schwachsinn besteht. In einem ktlnftigen Strafgesetz 
muss die abnorme Anlage bei den moralisch Schwachsinnigen anders berflck- 

Digitized by CaOOQle 



497 

sichtigt werden: keine Bestrafung, die auf der Voraussetzung moralischer Schuld 
basiert, auch keine unangebrachte Milderung der Strafe, sondern Verwahrung 
in agrikolen Anstalten oder Kolonien ohne zeitliche Bestimmtheit solange, bis 
der Zustand des Verwahrten Garantien bietet, dass er die Gesellschaft nicht 
mehr schadigen wird. Moralisch Irrsinnige, die mit dem Strafgesetz nicht in 
Konflikt gekommen sind, passen schlecht in Irrenanstalten, wo sie die raoderne 
freie Behandlung der Kranken sehr erschweren, aber sie passen eigentlich auch 
sonst nirgends hin. Sind sie noch jung, so ist Sondererziehung in besonderen 
Instituten zu versuchen. Dass ein solches Beginnen nicht aussichtslos ist. da- 
fttr sprechen nach v. Muralt’s Ansicht die Erfolge des Dr. Barnardo in 
London und der Zwangserziehungsanstalt Elmira im Staate New-York. 

Gaupp. 

LXI) Georg Adam: Zum periodischen Irresein. Inaug. Diss. Rostock 1902. 
Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung in die Lehre des manisch- 

depressiven Irreseins, in der Verf. die Ansichten uber die periodischen Geistes- 
storungen von Hippokrates bis zur Gegenwart in kritischer Weise zusammen- 
stellt, gibt er fiinf Krankengeschichten von angeblich manisch-depressiven Kranken 
wieder. Die Darstellung der Krankheitsbilder ist sehr mangelhaft, zum Teil 
ganz unbrauchbar, lasst aber immerhin soviel erkennen, dass es sich nur in 
den ersten zwei Fallen um manisch-depressive Kranke, im vierten Falle wohl 
um eine Epilepsie, im funften Falle um eine Dementia praecox handelt. Auf 
Grund dieser funf Krankengeschichten und 55 Fallen periodischen Irreseins, 
die Verfasser aus der ihm zuganglichen Literatur zusammenstellte, kommt er 
zu dem Schlusse, dass die manisch-depressive GeistesstSrung „als eine „Hemmungs- 
bildung“ aufzufassen sei, welche sich auf die gemfitliche Seite beschrankt und 
nicht jene Harte und Ausdehnung besitzt, welche zum Bilde der Idiotie fiihrt<;. 
Yon irgend einer klaren Definition der Erkrankung ist keine Rede; Dementia 
praecox, Epilepsie, Dipsomanie etc. wird mit dem manisch-depressiven Irresein 
verwechselt, kombiniert und in einen Topf getan. Auf die zahllosen Un- 
richtigkeiten und Schiefheiten in der Darstellimg einzugehen, ist hier nicht der 
Ort. Trotz des augenscheinlichen Fleisses, den der Verfasser auf die Arbeit 
verwendet hat, ist sie wertlos. Das Gute an den Ausffihrungen ist schon von 
anderer Seite besser gesagt, und was an neuen Gedanken vorgebracht wird, 
zeugt von absolutem Mangel an jeder klinischen Schulung. Wi l man ns. 

LXII) A. Euleilburg (Berlin): Sadismus und Masochismus. Grenzfragen 
des Nerven- und Seeleniebens XIX. 1902. Bergmann (Wiesbaden). 

Als Sadismus hat Krafft-Ebing die Form sexualer Perversion bezeichnet, 
welche darin besteht, dass Akte der Grausamkeit am KSrper des Weibes vom 
Manne verfibt, nicht sowohl als prSparatorische Akte des Coitus bei gesunkener 
Libido und Potenz, sondern sich selbst als Zweck vorkommen, als Befriedigung 
einer perversen vita sexualis. 

Im Gegensatz dazu bedeutet Masochismus die Perversion, wo der Mann 
auf Grund von sexuellen Empfindungen und Trieben sich vom Weibe miss- 
handeln lftsst und in der Rolle des Besiegten statt in der des Siegers sich gefallt 

Eulenburg halt diese Definitionen ffir zu enge und zu schematisierend, 
da der Sadist sehr wohl zugleich Masochist sein konne; da das Wesentliehe 
bei beiden Begriffen das Erregen oder Erdulden von Schmerz oder sogar nur 
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das Anschauen solcher Art Handlungen sei, so schllgt er vor, beide Begriffe 
unter dem der Algolagnisten (akyo$ und Xayveia) zu vereinigen. Die Ver- 
mischung von Grausamkeit und Wollust ist nach Eulenburg aus dem Wesen 
der geschlechtlichen Vorgange zu erklaren: 

1. Grausamkeit (als Trieb Schmerz zuzufilgen und zu erdulden) ist mit 
der geschlechtlichen Begier physiologisch und psychologisch verbunden. 

2. Die geschlechtliche Befriedigung im Geschlechtsakte selbst ist mit 
Grausamkeit verbunden. 

3. Die nach dem Geschlechtsgenusse zumal beim Manne sich geltend 
machende korperliche und seelische Reaktion entladet sich in Widerwillen 
gegen den Genussteilnehmer und in verstarktem Antriebe zu Grausamkeiten 
ihm gegeniiber. 

Diese Gesichtspunkte erfahren eine weitere Ausfiihrung; neben diesen in 
der GeschlechtssphSre begrtindeten Motiven das Sadismus und Masochismus 
kommen die angeborenen und anerzogenen sozialen Triebe, der Herrschsucht 
und der Unterwurfigkeit, diese beim Weibe, jene beim Manne, in Betracht 
Die Steigerung der Herrschsucht beim Manne fuhrt zu jener Hybris, wie die 
Alten sie genannt haben, der Auflehnung gegen alles H6here; wenn freilich 
Eulenburg versucht, den Materialismus mit zur Verantwortung zu ziehen und 
der mechanischen Weltanschauung einen Teil der Schuld an dem Zustande- 
kommen extremer Ausgeburten auf dem Gebiet der Grausamkeit zuzuschieben, 
so wird das mit Recht vielfach auf Widerspruch stossen. 

Von hSchstem Interesse ist die Darstellung der anthropologischen Wurzeln 
der Algolagnie. Die atavistische Theorie wird zurlickgewiesen und ihr nur 
insofern eine Berechtigung zuerkannt, als sie die Anf&nge eines LustgefCLhls, 
einer Befriedigung durch zugefiigten Schmerz im Kampfe gegen eine stSrkere, 
beseelte Umgebimg erkennen lasst; die weitere Entwicklung fiihrt zu einem 
Lustgefflhl auch durch Schmerz und Leid, das andern als Selbstzweek zugefiigt 
wird; zu gleicher Zeit erfahren die erotischen Lustgefuhle eine Erweiterung 
und Verfeinerung, die Territorien der erotischen Lustgefuhle und der durch 
Schmerz erzeugten erfahren eine Ann&herung bis zur teilweisen Deckung. Die 
von Eulenburg versuchte funktionell anatomische Darlegung dieser Verhaitnisse 
beim Algolagnisten scheint mir iiberfliissig, da sie doch allzuviel Hypothetisches 
enthait. 

Auf die biographischen und literarischen Notizen, bereffend den Marquis 
deSade und Sacher-Masoch, sei hiermirhingewiesen; sie sind vorzGglich dar- 
gestellt und zeugen von einer ausserordentlich eingehenden Kenntnis der Literatur. 
Die einzelnen Formen der Algolagnie erfahren schliesslich eine eingehende Be- 
sprechung: so Notzucht, Lustmord, Nekrophilie, Flagellation, die letztere in 
ihren Beziehungen zu religiosen Vorstellungen, femer die aktive und passive 
Flagellation als sexuell stimulierendes Mittel. Interessant ist der Hinweis auf 
heutige Verhaitnisse (speziell in England). Sadistische Weiber im engeren 
Sinne, die die Misshandlung und Marterung von Mannern betreiben, gibt es 
nach Eulenburg nur Susserst selten, jedenfalls sind die Darstellungen der 
Literatur, speziell der neuesten in dieser Richtung iibertiieben, die Darstellungen 
aus der Geschichte haufig falsch gedeutet. 

Das sadistische Weib ist mehr eine Phantasiesch5pfung des masochistischen 
Mannes. Die ErSrterungen liber die Betrachtung der in Rede stehenden Pro- 
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bleme in der neueren belletristischen Literatur sind sehr anregend geschrieben 
und werden sicher Beifall finden. G. Flatau (Berlin). 

LXm) Konrad Schweizer: Schwindsucht eine Nervenkrankheit 
Manchen 1903. Verlag der arztlichen Rundschau (Otto Gmelin). 

Wir mussen uns gewohnen, auch Fremdartiges und sonderbar Anmutendes 
zunSchst einer aufmerksamen Betrachtung zu unterziehen. Nirgeuds r&cht sich 
das Urteilen a priori schwerer, als auf medizinischem und naturwissenschaft- 
lichem Gebiete. 

Wer z. B. das in Rede stehende Btichlein aus der Hand legen wiirde, 
uur weil ihm der Titel: Schwindsucht eine Nervenkrankheit auf Unmogliches 
hinzudeuten scheint, wiirde urn einen Genuss kommen; denn mag man 
mit dem Verf. in seinen Ansichten iibereinstimmen oder nicht, interessant und 
fesselnd versteht er zu schreiben, die Belesenheit des arztlichen Polyhistors 
macht sich in angenehmster Weise aberall geltend. Als Extrakt der Aus- 
einandersetzungen scheint sich soviel herausbringen zu lassen: Schwindsucht 
und Tuberkulose, d. h. Vorhandensein von Tuberkelbazillen im Auswurf sind 
wenigstens prognostisch nicht gleich wertig, es muss noch etwas anderes 
dazu kommen. 

Der Organismus muss Verteidigungsmittel besitzen, die auch beim Vor¬ 
handensein von Tuberkelbazillen den Marasmus aufhalten und zu (Spontan-) 
Heilungen fahren konnen; dieser Apparat kann nicht der Blutkreislauf sein, 
wie Gras set aus der Betrachtung der bekannten von Doyen operierten Zwillinge 
schliesst, sondern das Nervensystem. Verf. fahrt nun im weitern und an prak- 
tischen Beispielen aus, wie er sich diesen Verteidigungsapparat in seinen Be- 
ziehungen zu den Geweben vorstellt, er erkennt das Nervensystem als konser- 
vatives Prinzip im Organismus an; es muss verlangt werden, dass auch der 
biologische Zustand des Nervensystems samt dem Solidit&tsgrad seiner zentri- 
fugalen Beziehungen zu den vorhandenen peripheren Organen und Geweben in 
jedem Einzelfall sorgsam in Rechnung gestellt werde. G. Flatau (Berlin). 

LXIV) Laurent-Montanns: Prostitution und Entartung. Ein Beitrag 
zur Lehre von den geborenen Prostituierten. 1903. 

LXV) Laurent-Montan us: Die Prostitution in Indien. Freiburg i. B. 
Fr. Paul Lorenz. 

Beide kleine Schriften sind Uebersetzungen von Aufs&tzen Laurent’s. 
Ihre feuilletonistische Art macht eine eingehende Besprechung an dieser Stelle 
flberflftssig. Es ist mir vOllig unverst&ndlich, welchem Zweck diese Ueber¬ 
setzungen dienen sollen; wenn die Neubearbeitung von Parant-du Chatelet’s 
grossem Prostitutionswerk durch denselben Uebersetzer ein Verdienst war, diese 
neuen VerOffentlichungen sind es gewiss nicht. Aschaffenburg. 

LXVI) Romolo Rlbolla: Voci dair Ergastolo. Roma Ermana LOscher 
& Co. 1903. 

Unter Leitung Ottolenghi’s untemahmen Studenten der Medizin und 
Jurisprudenz einen Ausflug nach Elba, um die dortigen Strafanstalten in Porto- 
longone und Portoferraio zu besuchen. Der Verfasser gibt die EmdrQcke wieder, 
die er dabei gewonnen. Von besonderem Werte sind die Berichte fiber die 
den Studenten vorgefdhrten Gefangenen; in einem Nachwort Ottolenghi’s 
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bespricht dieser einen noch ganz besonders, um aus dessen Lebenserfahrungen 
und Lebensauffassung ein Verst&ndnis fur das Wesen des sardischen Briganten- 
tums zu gewinnen. Ein unverkennbarer Vorzug dieser Studienreise gegentlber 
den iiblichen Besuchen von Strafanstalten in Deutschland ist der grosse Wert, 
der darauf gelegt wird, die Studierenden zum Studium der verbrecherischen 
Personlichkeiten anzuregen, statt nur die rein fiusserliche Unterbringung der 
Gefangenen und die administrativen Vorg&nge in Strafvollzug zu demonstrieren. 

Aschaffenburg. 

LXVII) Daniel Paul Schreber: DenkwQrdigkeiten eines Nervenkranken 
nebst Nachtragen und einem Anhang fiber die Frage: Unter welclien Yor- 
aussetzungen darf eine fiir geisteskrank erachtete Person gegen 
ihren erklarten Willen in einer Heilanstalt festgehalten werden? 
Oswald Mutze in Leipzig. 1903. 516 Seiten. 

Der Irrenarzt kann die umfangreiche Arbeit nur mit dem Geftthle des 
Bedauems lesen. Ein ungliicklicher Kranker, der seit langen Jahren unter dem 
Einfluss massenhafter Stimmen ein verwickeites Wahnsystera gebildet hat, ver- 
Sffentlicht seine Ideen; das ist nicht neu und es verdient besonders hervorge- 
hoben zu werden, dass der Yerfasser objektiv genug ist, mit der Wahrschein- 
lichkeit zu rechnen, dsss man seine Ausfiihrungen als krankhaft bezeichnen 
wflrde; auch die Irrenarzte kommen nicht schlecht weg, ja, in dem im Titel 
erwahnten kurzen Anhang tritt er sogar entschieden fur sie ein. Aber be- 
dauerlich scheint mir, dass man dem Verfasser, einem frQheren Senatspr&sidenten 
in Dresden, durch Aufhebung der EntmOndigung Gelegenheit zur Veroffent- 
lichung gegeben hat. In der mitabgedruckten gerichtlichlichen Entscheidung 
wird erwahnt, dass es nicht Aufgabe der Entmdndigung sei, ihn vor der 
Vermogensschiidigung durch die Publikation zu schiitzen. An den — neben- 
bei scheusslichen — KraftausdrOcken dflrfe man keinen Anstoss nehmen, da 
sie nicht auf Rechnung des KlSgers kamen, sondern nur eine Wiedergabe der 
Geistesstimmen seien. 

Ich fasse die Aufgabe der Entmundigung durchaus anders auf. Mir 
scheinen die Interessen der Familie durch die YerOffentlichung sowohl materiell 
wie ideell ganz erheblich geschadigt zu werden, und das Fehlen der Einsicht 
in dieser Beziehung ein Beweis zu sein, dass der Verfasser seine Angelegen- 
heiten nicht zu besorgen versteht. Dass ein so verwickeites Wahnsystem 
m6glicherweise den jetzt in die Freiheit zurflckgekehrten Kranken noch zu ganz 
anderen Schritten veranlassen kann (z. B. bei der Abfassnng eines Testamentes), 
bedarf fiir den Irrenarzt keines Wortes. Aschaffenburg. 

IV. Referate und Kritiken. 

213) A. Baer: Ueber jugendliche MOrder und TotschlSger. Kriminal- 
antliropologische Beobachtungen. 

(Archiv fiir KriminalaDthropologie XI.) 
Eine sehr wichtige und interessante Arbeit. Baer hatte als Oberarzt 

am Strafgef&ngnis in PlStzensee die MSglichkeit, im Laufe vieler Jahre 22 jugend¬ 
liche m&nnliche Personen, die wegen Mords, Teilnahme am Mord, Mordversuchs 
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oder Totschlags mit langjahrigen Gefftngnisstrafen bedacht worden waren, genau 
zu untersuchen und zu beobachten. Die Ergebnisse teilt er in der vorliegenden 
Abhandlung mit Er schildert die Straftaten, die kSrperliche und geistige 
Beschaffenheit der jungen Verbrecher, ihr Benehmen im Gefangnis und die 
Wirkung der Strafe auf ihren Charakter. Leider war es ihm nicht 
m5glich, Familienab8tammung und Entwicklung der Verurteilten in 
ihrer Kindheit hinreichend zu ermitteln, so class z. B. fdr die Frage des 
„moralischen Irreseins44 (im klinischen, nicht im anthropologischen Sinne) das 
Material nicht genOgend gekiart ist. Die Darstellung der jungen verbrecherischen 
Individ uen ist eine selir anschauliche; Abbildungen zeigen uns die physiog- 
nomischen Ver&nderungen Einzelner wahrend ihrer langdauemden Internierung. 
Von den Ergebnissen sei folgendes hervorgehoben: Von den 22 jugendlichen 
(d. h. zwischen dem 12. und 18. Lebensjahr stehenden) Verbrechem waren 18 
wegen Mords, 4 wegen Mordversuchs, 1 wegen Teilnahme am Mord, 3 wegen 
Totschlages, 1 wegen Totschlagversuches verurteilt Meist handelte es sich urn 
Raubmord (13 mal), 6 mal um ein Verbrechen aus Hass oder Hachsucht; 
3 junge Menschen hatten Mord begangen, um aus der strengen Korrekti on shaft 
in eine Gefangenanstalt gebracht zu werden. Die Unterauchung der kQrper- 
lichen Beschaffenheit ergab zwar haufiges Vorkommen von Degenerationszeichen, 
aber keine typischen Zeichen des „geborenen Verbrechers44. Baer bezeichnet 
daher den „Verbrechertypusu der Lombroso’schen Schule als einen anthro¬ 
pologischen Irrtum. Er hebt femer hervor, dass die bei seinen jugendlichen 
Verbrechem vorhandenen „somatischen Erscheinungen der Degenereszenz in 
gar keinem Verhaltnis zu dem Grade der verbrecherischen Intensitat steht, 
deren der Trager jener Stigmata fahig ist44. Baer lehnt auch die Annahme 
eines „Verbrechergehirns“ unter Bemfung auf Virchow, Bischof und 
Waldeyer ab, verneint die Existenz einer spezifischen, d. h. angeborenen 
typischen Physiognomic des Verbrechers, hebt aber hervor, dass die meisten 
seiner EaubmOrder den Stempel der Verkommenheit deutlich im Gesicht tragen, 
und dass bei einigen von ihnen Gesichtsgerust und Gesichtsausdmck unter den 
EinflOssen der langen Gefangenschaft sich „immer mehr zu der unschOnen 
widrigen Form entwickelt, welche die Verbrecherphysiognomie darstellt44. Von 
den 22 jugendlichen MQrdern waren nun nach Ansicht des Verfassers 3 geistes- 
schwach, 4 epileptisch, 3 psychisch defekt, 12 geistesgesund; 2 verfielen in der 
Strafhaft in Geisteskrankheit (Dementia praecox). Ausgesprochen psychisch defekt 
oder abnorm waren im ganzen 50°/0. Aber auch die anderen zeigten grossen- 
teils „vielfache Merkmale psychischer Degeneration44 (schwache Ausdauer der 
Denkfahigkeit; Mangel an Aufmerksamkeit bei relativ gendgender intellektueller 
Bef&higung; femer Willensschwache, Roheit und Geftlhllosigkeit, Fehlen jeglicher 
Reue nach dem Mord, Mangel jeden Mitgefiihls). Baer glaubt nun — und 
darin vermag ich ihm nicht zu folgen — dass die kalte GleichgOltigkeit und 
der Mangel an Reue manchmal eine Folge, nicht eine Ursache des Verbrechens 
seien. „Das Bewusstwerden der begangenen Straftat wirkt auf den T&ter nach 
Art einer ErschOtterung, die sein gesamtes Sein ergreift und sein Denken und 
FfLhlen eisem erhftrtet und erstarrt44 Bei 14 der jugendlichen Mflrder hat sich 
niemals wirkliche Reue gezeigt, obwohl 13 ihre Tat eingestanden haben. Bei 
ednem Teile von ihnen fehlte jedes sittliche Ffthlen, fiberhaupt jede sittliche 
Regung. Baer ftlhrt nun diesen moralischen Defekt in erster Iinie auf den 
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Mangel an Erziehung nnd ein ungQnstiges Milieu zurdck; Beispiel und An- 
gewOhnung gelten ihm als wichtigste Ursachen sittlicher Verkommenheit Aller- 
dings vermag ich mich des Eindrucks nicht zu erwehren, dass Baer den 
endogenen Faktor etwas unterschUtzt. Bei Fall fflnf und namentlich bei Fall 15 
(ehelicher Sohn unbescholtener Eheleute, schon frfth Diebstahle, scheusslicher 
Raubmord mit 15 Jahren, nachher stumpf, geftthlsroh, ohne jede Reue. Viele 
Degenerationszeichen. Strafhaft ohne bessernde Wirkung) ist man jedenfalls 
versucht, eine von Haus aus pathologische PersCnlichkeit (moralisches Irresein?) 
anzunehmen. Baer betont die Seltenheit wirklicher Reue bei den jugendlichen 
RaubmOrdern. „Diejenigen unter ihnen, welche durch ihre ruchlosen, schweren 
Straftaten viel Aufsehen erregt haben, sind nach vielen Jahren ihrer Strafver- 
bflssung ebenso stumpf und gleichgdltig ob ihrer Tat geblieben, wie sie un- 
mi ttelbar nach Verdbung derselben gewesen. Sie warden voraussichtlich auch 
nach Yerbflssung ihrer langen Strafzeit dieselbe Gefahr ftir die Gesellschaft 
bleiben, wie sie eine solche schon vorher gewesen44. 

Am Schlusse seiner Betrachtungen gibt der erfahrene Kenner des Yer- 
brechertiuns noch eine Uebersicht fiber die Wirkung des Strafvollzugs auf die 
jugendlichen MOrder, von denen vier im Gefftngnis gestorben sind. Er kommt, 
wie nicht anders zu erwarten, zu dem Ergebnis, dass die derzeitige Art des 
Strafvollzugs ihren Zweck nicht erreicht Er verlangt fdr die noch nicht Un- 
verbesserlichen unter ihnen eine Bestrafung „mehr nach pftdagogisch progressivem 
System44, fdr die Ungebesserten Einsperrung auf unbestimmte Zeit, ndtigenfails 
lebenslanglich. Denn „die Gesellschaft hat ein Recht, sich vor diesen gefahr- 
lichen Elementen zu schdtzen44. Gaupp. 

V. Vermischtes. 

Im Auftrage des Deutschen Yereins gegen den Missbraueh gelstiger 
Oetrftnke veranslaltete Carl Frankel (Halle) eine Umfrage bei 93 medi- 
zinischen Professoren (Physiologen, Pathologen, innere Kliniker, Psychiater, 
Pharmakologen, Hygieniker), denen er folgende Fragen vorlegte: 1. Halten Sie 
den Genuss alkoholischer Getrftnke unter alien Umst&nden, also auch schon in 
kleinen Mengen, fhr gesundheitsschadlich und bedenklich? 2. Wenn das nicht 
der Fall, wo wflrden Sie etwa die erlaubte Grenze ziehen wollen? Es gingen 
89 Antworten ein, die Frftnkel zu einem kleinen Buch („Massigkeit oder 
Enthaltsamkeit?44) zusammengefasst hat, das in hflbscher Ausstattung im 
Massigkeitsverlag des oben genannten Yereins (Berlin W. 15, Fasanenstr. 72) er- 
schienen ist Wie zu erwarten war, wurde die erate Frage fast durchgangig 
vemeint; von Einzelnen wurde der tagliche Genuss alkoholischer Getranke 
als unzweckmassig bezeichnet Die Beantwortung der zweiten Frage wurde 
haufig mit dem Hinweis auf die grossen individuellen Differenzen abgelehnt; 
manche nannten bestimmte Alkoholmengen, die nicht flberschritten werden 
sollen; die Zahlen schwanken zwischen 25 imd 150 Gr. Alkoh. absol. Die 
Antworten fielen toils eingehend, toils ganz kurz aus; einigen Autoren scheint 
die Bedeutung der Alkoholfrage noch nicht vOllig klar geworden zu sein. Wer 
sich die Mflhe niramt. die einzelnen Antworten genau zu lesen und unter- 
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einander zu vergleiclien, vermOchte in ihnen vielleicht wertvolles Material zu 
einer Psychologie der deutschen Medizinprofessoren zu finden; so sehr spiegeln 
die Ausffihrungen der Befragten ihre pers5nliche Eigenart wieder. 

Der Zweck der Umfrage war in erster Linie der, die Forderung v&lliger 
Abstinenz als eine wissenschaftlich berechtige Forderung auf ihre Richtigkeit 
zu prfifen, dem Abstinenzfanatismus mit dem Rfistzeug der Wissenschaft ent- 
gegenzutreten. Der Verein kann mit dem Ergebnis zufrieden sein. Allein 
wichtiger als dieses Ergebnis erscheint mir das, was Wernicke im Beginn 
seiner Antwort folgendermassen ausdrfickt: „Unzweifelhaft liegt es im In- 
teresse der Sache, dass die Yertreter der M&ssigkeitsbewegung und der totalen 
Abstinenz sich mit einander vertragen und sich nicht gegenseitig befehden.“ 

Gaupp. 

Im Yerlag von J. A. Barth in Leipzig erschien eine deutsche Ueber- 
setzung von zehn Yorlesungen des schwedischen Dichters Victor Rydberg 
fiber ^Leibniz’ Theodicee und der Schopenhauer-Hartmann'sche Pessi- 
mlsmusu. (1903, 176 S. Preis 3,60 M.) Die Yorlesungen, die Josef 
Fredbarj aus dem Schwedischen fibertragen hat, stammen aus dem Jahre 1877. 
Rydberg schildert in leicht fasslicher Darstellung die optimistische Weltan¬ 
schauung von Leibniz und die Gmndgedanken der Metaphysik von Schopen¬ 
hauer und Eduard von Hartmann, an denen er am Schlusse der Schrift 
eine wenig befriedigende Kritdk fibt. Gaupp. 

Bei C. Marhold (Halle) ist erschienen: Ernst Schulze: Wlchtlge 
Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatric. 
Zweite Folge. Aus der Literatur des Jahres 1902 zusammengestellt. Die 
mfihevolle Arbeit, welcher sich der in juristischen Dingen ausserordentlich be- 
wanderte Bonner Kliniker unterzogen hat, enth&lt viel Interessantes und wird 
namentlich dem willkommen sein, der sich von Amtswegen mit der Judikatur 
unserer Gerichte in psychiatrischen Fragen zu befassen hat Gaupp. 

Hen’ Direktor Boris Sidis, dessen Buch „Psychological Researches etc.a 
im Aprilheft dieser Zeitschrift S. 293 von Storch besprochen wurde, schreibt 
uns mit Bezug auf diese Besprechung folgendes: 

I. Strong as the reviewer charge is of our lack of critical judgement as 
to the patient’s veracity may be, I can say that a discussion off all that is 
found in our introductory chapters, and I am surprised that the latter have 
not fallen under the reviewer’s notice. 

IT. The phenomena of functional psychosis to which we call attention 
in our work are disscussed psychologically on the basis of dissociation of mental 
systems and physiologically on The Neuron Theory as one can see from the 
Introduction. The reviewer’s statements of the theory advanced in the „Rese- 

,archee“ are certainly inadequate. 
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III. The results of the experiments in negative hallucinations to which 
the reviewer refers are not a matter of ,,suggestion44, of mere repetition of 
words by the subject, but are rather correlated with the phenomena of sub¬ 
divided attention, or inattention found in normal waking Ufa A long and dose 
study of many subjects and patients bring one to this point of view. 

IY. As to the field of vision, the 60° and 80° of the patient’s enlarged 
field refer distictly to vision of ^objects44 which should not be taken to mean 
letters. The charts made of the patient’s field of vision refer the objects and 
not to letters. With a field vision often narrowed down to almost 5° the Pt 
could certainly read letters of the size of the disc inserted on to periphery 
of „herfield of vision44 (see text p. 41). No miraculous hyperaesthesia 
sarcastically postulated by the reviewer is requisite. 

Y. As to the dates and duration of disease which the reviewer missed 
in the work, I am actually surprised that he overlooked them as these data 
are given in the text and in the course of each study. 

YI. Perhaps it is not amiss to correct the reviewer’s statement that this 
work was done at The Psychopathological Laboratory of Binghamton State 
Hospital. No need to shoulder Binghamton wTith the responsibility of my work 
and besides no such Laboratory is there in existence. A superficial glance at 
the title page only clearly and distictly shows that te work is carried out in 
The Psychopathic Hospital of The New York Infirmary For Women 
And Children. 

Hoping to have your favor in the matter, I am 

Yours very truly, 

Boris Sidis. 

Zu vorstehenden Zeilen bemerke ich folgendes: Zwei Angaben des In- 
haltsverzeichnisses: 

1. William A. White, M. D., First Assistant Physician, Binghampton 
State Hospital; 

2. George M. Parker, Assistant in Psychopathology, Psychopathological 
Laboratory 

haben mich zu dem wohl nicht schwerwiegenden Irrtum veranlasst, dass im 
Binghampton-Hospital ein psychopathologisches Laboratorium bestehe, und dass 
dieses die Geburtsst&tte der psychopathological Researches44 sei. Ich hoffe, 
dass der Leser aus diesem Irrtum nicht den Schluss ziehen wird, ich h&tte 
leichtfertig mein Urteil abgegeben. An diesem vermag ich nichts zu &ndem 
und bleibe z. B. dabei, dass eine optische Erkennung von Objekten bei 80° 
aussen eine unerhflrte Sehschfirfe voraussetzt, selbst wenn diese Objekte nicht 
Buchstaben sind. Auch kann ich mir den Umstand, dass die Untersucher die 
Gesichtsfeldgrenze nach innen von den Sussersten Punkten ziehen, wo noch 
Objekte richtig erraten werden, nur durch eine gewisse Yoreingenommenheit 
erkl&ren. Dem Zauberbann hypnotischer und spiritistischer Erscheinungen sind 
auch sonst durchaus kritische Geister schon unterlegen. Storch. 

Draok der Anhnltiechen Buehdruckerei Gutenberg, e. Q. m. b. H., in Deeeen. 
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Beitrage zur Kenntnis der Irisbewegungen. 
II. Zur Methodik. 

Von Dr. Bumke, Assistenten der Klinik. 

Unsere Kenntnisse iiber das Yorkommen von Pupillenstorungen bei 

funktionellen Psychosen sind trotz einer umfangreichen Literatur, trotz 

einer ganzen Reihe statistisch verarbeiteter Beobachtungen bisher recht 

geringe. Einheitliche Gesichtspunkte fur die Deutung und Bewertung 

gelegentlich beobachteter Anomalien haben sich bei der Untersuchung 

nicht-organischer Geisteskrankheiten so wenig ergeben, dass Storungen 

der Licht- oder der Konvergenzreaktion nur als zufallige Komplikationen 

vermerkt und iiberall da, wo eine organische Hirnkrankheit sicher aus- 

zuschliessen ist, diagnostisch nicht verwertet werden konnen. Strittig ist 

noch die Bedeutung der Anisokorie; die sehr differenten Angaben der 

Autoren lassen hochstens den sehr allgemeinen und praktisch unbrauch- 

baren Schluss zu, dass erhebliche Pupillendifferenzen bei Geisteskrankeu 

— von Paralytikem natiirlich abgesehen — haufiger beobachtet werden, 

als bei Gesunden. Vielleicht dass spatere unter einheitlichen Untersuchungs- 
Centralblatt ffLr Nervenheilkunde und Psychiatrie. August-Heft 1903. 33 
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bedingungen gemachte Beobachtungen diese Frage klaren, in der heute 

ein sicheres Urteil schon deshalb nicht zu gewinnen ist, weil die Resultate 

der einzelnen Statistiken nicht miteinander verglichen, nicht zu einem 

richtigen Endergebnis zusamraengefasst werden konnen. Heute vermogen 

wir, wie der neueste Bearbeiter dieser Yerhaltnisse, 0. Schauman, rait 

Recht betont, nicht zu entscheiden, ob eine unkomplizierte Pupillendifferenz 

das Symptom einer Erkrankung irgendwelcher Art oder aber eine blosse 

Anomalie, ein „Stigmau, wenn man will, wie so viele andere darstellt 

Diese negativen Resultate waren durchaus geeignet, von weiteren 

Untersuchungen abzuschrecken, liesse nicht die Tatsache, dass eine Reihe 

von Pupillenphanomenen iiberhaupt noch nicht systematisch an Geistes- 

kranken untersucht sind, die Moglichkeit bestehen, dass mit einer ver- 

besserten, verfeinerten Methode doch noch Erfolge zu erzieien, diagnostisch 

verwertbare, gesetzmassig vorhandene Abweichungen von der Norm fest- 

zustellen sein mochten. 

Wenn ich im folgenden einigen Mitteilungen iiber eigene Pupillen- 

beobachtungen zunachst die Beschreibung der von mir benutzten Methode 

vorausschicke, so ist das notwendig, nicht weil es an Yorschlagen fiir einen 

einheitlichen Untersuchungsgang fehlte, sondem weil keiner dieser Vor- 

schlage bisher allgemein angenommen, keine Methode allgemein iiblich 

ist. Schon diese Tatsache legt jedem, der iiber eigene Untersuchungen 

berichten will, die Verpflichtung auf, die Bedingungen, unter denen sie 

angestellt sind, mitzuteilen. Dass diesem Postulate so oft nicht entsprochen 

ist, begriindet zum Teil die Unsicherheit, die unsere Kenntnis der Pupillen- 

verhaltnisse kennzeicbnet; lassen doch die Resultate der meisten Arbeiten 

keinen Yergleich, die einer ganzen Anzahl Iiberhaupt keine Beurteilung 

ihres Wertes zu, eben weil die Beschreibung der Methode versaumt 

wurde. Dazu kommt, dass fast niemals alle Irisbewegungen, welche die 

Physiologic kennt, berucksichtigt sind. Wenn Schirmer und ebenso 

Bach nur die Prufung der Pupillenverengerung bei Belichtung, bei 

Akkommodation und Konvergenz und die Feststellung der Pupillenweiten 

erapfehlen, so entspricht das den Bediirfnissen des Augenarztes; 

psvchiatrischen und neurologischen Fallen gegeniiber erscheinen gerade 

die innigen Beziehungen zwischen psvchischen und nervosen Yorgangen 

und Pupillenspiel, das Verhalten der „Pupillenuuruhe“ und der reflek- 

torischen Erweiterung auf sensible Reize so interessant und wichtig, dass 

fiir ihre Untersuchung nur die Methode als brauchbar und zweckmassig 

angesehen werden kann, die auch diese Reaktionen priifen, die Eigen- 

scliaft der Pupille als feinstes Aesthesiometer (Schiff) verwerten lasst 

Freilich wird die Untersuchung durch diese Erweiterung ihrer Aufgaben 
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wesentlich komplizierter und zeitraubender; die Beobachtung der feineren 

Irisbewegungen, die der direkten Betrachtung mit unbewaffnetem Auge 

unzuganglich sind oder doch durch auffallendere — Keflex- und Mit- 

bewegungs-Yorgange uberlagert werden, macht eine besonders sorg- 

faltige Berticksichtigung zahlreicher Fehlerquellen notwendig, die bei der 

Priifung von anderen leichter sichtbaren Phanomenen vernachlassigt 

werden konnen. 

An Yersuchen, die Technik der Pupillenuntersuchung zu verfeinern 

und zu vervollkommncn, hat es ja nicht gefehlt; hier sei nur an Sommer’s 

Apparat erinnert, der namentlich eine besonders feine Abstufung der 

zentral ins Auge fallenden Lichtmenge erlaubt. 

Merkwiirdigerweise ist das Instrument, mit dem die feineren Iris¬ 

bewegungen von Augenarzten studiert sind, bei pathologischen Fallen nur 

ganz selten (Wilbrand und Saenger), bei funktionellen Psychosen meines 

Wissens uberhaupt noch nicht benutzt worden. Ich meine das von 

Zehender in die ophthalmologische Praxis eingefuhrte Westien’sche 

Hornhautmikroskop, eine binokulare Lupe, die in einem stark vergrosserten, 

plastischen Bilde der vorderen Augenkammer auch die minimalsten Oseilla- 

tionen des Irissaumes sichtbar macht. Die erste Beschreibung dieses aus- 

gezeichneten Instrumentes gab 1887 Laqueur in den Klinischen Monats- 

blattem fur Augenheilkunde (S. 465, Abbild. s. ebenda S. 496), auf die 

hier verwiesen sei. Bemerken will ich nur, dass die Lupe, der gegeniiber 

der Kopf des untersuchten Kranken durch einen einfachen Kinnhalter 

fixiert wird, auf einem soliden Fuss befestigt ist, durch geeignete Schrauben- 

vorrichtungen aber nach alien Richtungen bewegt, die Einstellung fur 

das zu betrachtende Auge also schnell und leicht besorgt werden kann. 

Westiens Mikroskop hat nun den Nachteil, dass sich ein Fadenkreuz 

in ihm nicht anbringen lasst; um gleichwohl die Pupillenweiten messen 

zu konnen, habe ich mit ihm ein von mir konstruiertes Pupillometer 

verbunden. Das Prinzip dieses kleinen Instrumentes, dessen Beschreibung 

demnachst in der Miinchener Medizinischen Wochenschrift erfolgt, beruht 

darauf, dass ein weisses, durch schwarze Querstriche in Millimeter einge- 

teiltes Kreuz durch eine im Winkel von 45° geneigte (vor dem Objektiv 

der Lupe angebrachte) plane Glasplatte in die Pupillenebene gespiegelt 

wird. Eine einfache Schraubenvorrichtung gestattet, die Entfemung des 

Massstabes vom Glase jedesmal so zu gestalten, dass sie dem Abstand 

von der Pupillenebene entspricht und das Bild der Millimetereinteilung 

mit dem der Iris zusammenfallt. Ist diese Einstellung besorgt, werden 

-also beide Bilder im Auge des Beobachters zur Deckung gebracht, so 

^konnen einmal die Pupillenweiten und die Grosse der Irisbewegungen 

33* 
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direkt abgelesen, ferner aber auch die geringfugigsten Bulbusbewegungen^ 

die kleinsten Lageanderungen der Augenaxe an einer Verschiebung des 

Irisbildes gegen den die Pupille kreuzformig durchquerenden Massstab 

konstatiert werden. Dass minimale Verschiebungen des Pupillenrandes, 

etwa um x/4 mm, sehr viel leichter und sicherer konstatiert werden. wenn 

das beobachtende Auge sie an einer unbeweglichen Maasseinteilung ab- 

laufen sieht, ist eine Erfahrung, die man bei systematischen Untersuchungen 

immer wieder machen kann. Der einzige Nachteil der Verbindung dieses 

Pupillenmessers mit dem Westien'schen Instrument, namlich der durch 

sie bedingte Verlust an Licht kommt bei der ausserordentlicben Scharfe 

der Lupe, die die Beobachtung des Auges noch bei ganz geringen Helligkeits- 

graden erlaubt, gar nicht in Betracht. Noch bei einer nur sieben Meter¬ 

kerzen*) entsprechenden Belichtung der Pupille ist das Bild hinreichend 

scharf; nur bei sehr dunkel und gleichmassig pigmentierter Iris sind acht 

bis neun Meterkerzen erforderlich, eine Lichtstarke, die stets ausreicht, 

wenn nur dadurcb, dass farbige, am besten gelbe Glaser vor die benutzte 

Auerflamme geschoben werden, der Unterschied zwischen Iris und Pupille 

deutlicher gemacht wird. Diese sehr geringe Helligkeit von sieben bis 

neun Meterkerzen, bei der die meisten Reaktionen beobachtet wurden, 

erzeugte eine an der Decke des Zimmers befindliche Auerlampe, deren 

Licht durch Milchglaser abgeblendet und diffus gemacht war. In alien 

Beobachtungen, die eine intensivere Helligkeit verlangten, diente eine 

zweite, in 50 cm Entfernung vom beobachteten Auge aufgestellte Auer¬ 

lampe, deren durch eine Konvexlinse gesammeltes Licht unter einem 

Winkel von 20° von der temporalen Seite her in das Auge des Patienten 

fiel. Die Flamme dieser Lampe war durch einen mit einem runden 

Ausschnitt versehenen Tonzylinder derart abgeblendet, dass diffuses Licht 

von ihr nicht ausging. Eine vor diesem Ausschnitt aufgestellte Irisblende 

gestattete die durch ein Milchglas homogen gemachte Lichtmenge beliebig 

zu variieren, eine mit dieser Irisblende verbundene Momentverschluss- 

vorrichtung, wie sie die Photographen benutzen, sie durch einen Druck 

auf einen Guramiballon plotzlich und fur eine messbare Zeit ein- und 

auszuschalten. Die starkste benutzte Helligkeit — bei einer Irisblenden- 

weite von 5 cm Durchmesser — entsprach etwas mehr als 70 Meterkerzen; 

die Intensitat des schwachsten, durch eine Verengerung der Irisblende auf 

V4 mm erzielten Lichtes genau zu bestimmen, ist mir nicht gelungen; sie 

betragt jedenfalls nur einen ganz geringen Bruchteil des Leuchtwertes 

einer Normalfcerze. 

*) Die Messung der Helligbeiten wurde mit eiDem mir von Herm Hofrat 
Schottelius gtitigst nberlassenen Weber’schen Photometer am Orte des durch Lupe 
und Pupillometer beschatteten Auges vorgenommen. 
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Ehe ich auf einzelne technische Schwierigkeiten, auf die Fehler- 

quellen, die sioh bei Anwendung dieser Methode ergeben, eingehe, will 

ich kurz den Gang der Untersuchung, den ich als den meines Er- 

achtens zweckm&ssigsten jedesmal eingehalten habe, skizzieren. Sie begann 

mit der Feststellung der Pupillenweiten nach hinreichender Adaptation 

des Auges fur die Helligkeit von 7 Meterkerzen, eine Priifung, die beider- 

seits, und zwar zunachst bei unverdecktem anderen Auge, sodann nach- 

dem dieses verdeckt und von jedem Lichteinfall geschutzt war, vorgenommen 

wurde. Dann wurde die Reizschwelle fur den Opticus-Reflex, der mini- 

malste noch einen Lichtreflex (direkt und konsensuell) auslosende Licht- 

zuwachs bestimmt (Irisblende, Momentverschluss), darauf die reflektorische 

Erweiterung auf sensible Reize, die Psychoreflexe, die Pupillenunruhe, 

das Orbikularisphaenoraen und der Trigeminusreflex untersucht. Erst 

dann wurde der Einfluss intensiver, langer dauernder Belichtung (direkt 

und konsensuell) und bei spateren, mehrere Tage auseinanderliegenden 

Untersuchungen die Wirkung von Coeain, Homatropin und Pilocarpin 

auf die Pupille gepriift, eine Vervollst&ndigung der Untersuchung, auf 

deren Wichtigkeit namentlich Levinsohn und Arndt hingewiesen haben. 

Auf die Fehlerquellen, deren Berucksichtigung sich mir als notwendig 

erwiesen hat, gehe ich nur soweit ein, als sie sich aus der Eigenart der 

benutzten Methode und der von mir verfolgten speziellen Zwecke ergeben, 

und verweise im iibrigen auf die letzten Arbeiten von Schirmer und 

Bach. Alle Irrtiimer, die entstehen konnen, haben ihre gemeinsame 

Ursache in der Schwierigkeit, ursachlich verschiedene Reaktionen von 

ahnlichem Verlaufe so voneinander zu unterscheiden, dass fiir jede be- 

obachtete Irisbewegung mit Sicherheit ein bestimmter Reiz verantwortlich 

gemacht werden kann. Die Faktoren, von denen die Pupillenweite ab- 

hangt und durch deren wechselvoiles gegenseitiges Verh&ltnis das Pupillen- 

spiel bedingt ist, scheiden sich in Reflex- und Mitbewegungsvorgange, die 

eine Yerengerung, und in die Gruppe deijenigen Reize, die — in der 

Norm wohl stets durch Yermittlung der Grosshirnrinde — eine reflek¬ 

torische Erweiterung der Pupille auslosen. Der schnelle Ausgleich, den 

nun jede Irisbewegung findet, macht bei Reaktionen mit quantitativ ge- 

ringem motorischen Effekt unter Umstanden schon die Beantwortung der 

einfachen Frage schwierig, welohe Bewegung die primfire, also die fur 

einen Yorgang charakteristische war. Unmoglich aber ist es iiber eine 

Pupillenbewegung ins klare zu kommen, wenn mehrere Einflusse auf die 

Iris zusammenwirken, sich summieren Oder aber ausgleichen. Die durch 

eine noch so geringfiigige Steigerung der Helligkeit bewirkte Pupillen- 

verengerung tritt zwar so energisch und schnell ein, dass sie kaum ver- 
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kannt und mit etwas anderem verwechselt werden kann; immerhin wird 

sie durch entgegengesetzt wirkende Reize modifiziert. Umgekehrt aber 

geniigen minimale Aenderungen des die Netzhaut anregenden Lichtreizes, 

um Irisbewegungen anderer Herkunft zu verdecken. Wird in das mit 

sieben Meterkerzen dauernd belichtete und fur diese Helligkeit adaptierte 

Auge plotzlich fiir den fiinften Teil einer Sekunde noch eine nur etwa Vioo 

Meterkerze entsprechende Lichtmenge geworfen, so verengert sich die Pupille 

um mindestens 1 mm, eine Reaktion, die ausbleibt, wenn der Reizzuwachs 

allmahlich herbeigefiihrt, dem Auge also Zeit zur Adaptation gegeben 

wird. Diese ausserordentliche Empfindlichkeit der den Reflex vermittelnden 

Retinaelemente erklart die Schwankungen der Iris bei jeder langer 

dauernden, intensiven Belichtung; sie sind bedingt durch die fortwahrenden 

Bulbusbewegungen, den „Nystagmus“, der bei jedem Yersuche, eine 

Blickrichtung langere Zeit festzuhalten, auftritt und der eine fortwahrende 

Aenderung der die Netzhaut erregenden Lichtmenge zur Folge hat An 

die Wechselwirkung, die zwischen der einmal in Bewegung geratenen 

Iris und der die Pupille passierenden Lichtmenge besteht, braucht ja nur 

erinnert zu werden. Der Fehler ist natiirlich um so grosser, je starker 

die durchschnittliche Helligkeit ist; er kann aber vernachlassigt werden, 

wenn, wie in der von mir gew&hlten Versuchsanordnung, das Auge nur mit 

sieben Meterkerzen belichtet wird. Und das ist so wichtig, dass dem- 

gegeniiber der doppelte Nachteil dieser Versuchsanordnung, dass namlich 

einmal oft 20 Minuten vergehen, bis das Auge ganz adaptiert, die Pupillen- 

weite konstant ist, und dass andererseits die dann festgestellten Maasse 

nicht ohne weiteres mit den Zahlen anderer Beobachter verglichen werden 

konnen, nicht in Frage kommen kann. Es sei also nochmals betont, dass 

eine ganze Reihe von Pupillenbewegungen, dass namentlich alle sensiblen 

Reaktionen und die Pupillenunruhe nur bei geringer Helligkeit, volliger 

Adaptation (Schirmer), konstanter Akkommodation und annahernd 

absoluter Ruhelage der Augenaxe einwandfrei beobachtet werden konnen. 

Auf die Notwendigkeit, Akkommodationsanderungen auszuschliessen, 

brauche ich ja nicht naher einzugehen; bemerkt sei dagegen, dass die 

reflektorische Pupillenerweiterung bei schwach belichteten und dunkel 

adaptierten Augen, deren Dilatator bei Fernakkommodation keine grosse 

Bewegungsfreiheit mehr hat, zuweilen bei Nahakkommodation leichter 

beobachtet werden konnen. Es wird das von Fall zu Fall zu entscheiden 

sein; notwendig sind selbstverstandlich nur einheitliche Untersuchungs- 

bedingungen in jedem speziellen Falle. 

Dass auch die Weite der Lidspalte nicht ohne Einfluss auf die 

Pupillenweite ist, ist ja ohne weiteres klar; eine besondere Beriicksichtigung 
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erfordert diese Fehlerquelle namentlich bei der Priifimg der Eeaktionen 

auf sensible Reize, die Mufig mimische Bewegungen — maximale 

Oeffnung oder (haufiger) Zusammenkneifen der Lider — auslosen. Be- 

kannt ist ja, dass nicht nur der willkiirliche, sondern auch der reflek- 

torische Lidschluss — mag der Reflex nun vom Trigeminus oder vom 

Optikus aus ausgelost sein — mit einer Pupillenverengerung verbunden 

ist. Ich werde in einer demnachst erscheinenden, das Orbicularis- 

Phaenomen behandelnden Arbeit Gelegenheit haben, auf diese Verhalt- 

nisse naher einzugehen, will aber schon hier einen von mir beobachteten 

Fall erwahnen, in dem bei einem Katatoniker, dessen Augen wochenlang 

krampfhaft halb geschlossen waren, die bis dahin engen Pupillen in dem 

Augenblicke weit wurden, in dem die Muskelspannungen sich losten und 

die Lider geoffnet wurden. 

Die Bedeutung aller der eben besprochenen Fehlerquellen wird sehr 

wesentlich eingeschrankt durch die Unterschiede, die hinsichtlich des zeit- 

lichen Verlaufes, des Rbythmus der einzelnen Reaktionen bestehen. Leider 

wird die darin liegende Erleichterung der Beobachtung nur durch person- 

liche Erfahrung vermittelt, die mit zunehmender subjektiver Sicherheit 

entscheiden lasst, welcher Art und welchen Ursprungs eine Irisbewegung 

war. Da wir nicht in der Lage sind, etwa an der Hand graphischer 

Darstellungen, exakte Angaben iiber den zeitlichen Yerlauf, den Rhythmus 

der Pupillenbewegungen zu machen, ist ein weiteres Eingehen auf diese 

Verhaltnisse miissig. 

Zum Schluss noch einige Bemerkungen iiber die Auswahl der unter- 

suchten Personen. Der unleugbare Nachteil der beschriebenen Methode 

ist der, dass sie nicht alien Kranken gegentiber angewandt werden kann; 

sie stellt an den Patienten gewisse Anforderungen, denen manche Geistes- 

kranke gar nicht, manche erst bei der zweiten oder dritten Untersuchung 

soweit geniigen, dass exakte Beobachtungen gemacht, einwandfreie 

Resultate gewonnen werden konnen. Betont sei folgendes: Die Tatsache, 

dass jede Willensanstrengung, jede Muskeltatigkeit, jeder sensible Reiz 

und jede lebhafte Yorstellung, jeder Affekt von einer massigen relativen 

Mydriasis begleitet oder gefolgt ist, macht es notwendig, dass jede eigene, 

aktive Tatigkeit des Beobachters moglichst vermieden und der Kranke 

vor Reizveranderungen nervoser und psychischer Art tunlichst geschiitzt 

wird. Es muss deshalb z. B. auf eine bequeme Lage eben so geachtet 

werden, wie auf das Fehlen von starkeren Affekten — etwa von Angst 

vor der Untersuchung; zum mindesten miissen unvermeidliche Fehler dieser 

Art bei der Bewertung der Resultate in Rechnung gesetzt werden. — 

Dass Erkrankungen des Auges durch genaue spezialistische Unter- 
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suchung*) auszu8chiiessen sind, ist ja selbstverstandlich; ich habe zunach9t 

auch alle etwa in Unterschieden des Alters, der Refraktion und der Seh- 

scharfe begrtindeten Fehlerquellen dadurch zu vermeiden gesueht, dass 

zunachst nur normal-sichtige Emmetropen im Alter von 18 bis 30 Jahren 

ausgewahlt wurden, eine Vorsicht, die nach den Resultaten der von Schadow 

angestellten vergleichenden Untersuchungen vielleicht zu weit geht, immer- 

hin aber bei Beobachtungen, ftir welche die bisher bekannten Ergebnisse 

frttherer Untersucher eine geniigend sichere Basis noch nicht bieten, doch 

wiinschenswert erschien. 

Dass die besprochene Methode kompliziert, dass ihre Anwendung 

etwas umstandlich und zeitraubend ist, bedeutet einen unleugbaren Nach- 

teil, den sie aber wohl mit den meisten exakten Methoden gemein hat. 

Ob dieser einzige Nachteil gegeniiber ihren Vorziigen wirklich wesentlich 

in Frage koramt, das miissen die Resultate lehren. 
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(Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg i. B.) 

Klinisohe Erfahrungen mit Veronal. 
Vod Dr. Walther Spielmeyer, Assistenzarzt der Klinik. 

Das Veronal, das von E. Fischer und J. von Mering*) bei 

ihren Untersuchungen liber die hypnotische Wirkung von Harnstoff- 

derivaten in Verbindung mit kohlenstoffreichen Alkylgruppen als praktisch 

brauchbarster dieser synthetisch gewonnenen Korper gefunden und 

empfohlen worden ist, ist bereits in verschiedenen Krankenhausem auf 

seine hypnogenen und sonstigen Eigenschaften gepriift worden. Aus der 

*) E. Fischer und J. von Mering: Ueber eine neue Klasse von Schlafmitteln. 
Therapie der Gegenwart 1903, Heft 3. 
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psychiatrischen Klinik in StrassburghatRosenfeld1), aus dermedizinischen 

Klinik in Wiirburg Poly2), aus dem Sanatorium in Lichterfelde Lilien- 

fold3), aus der Landesirrenanstalt Hochheim Wtirth4) dariiber berichtet 

In der Diskussion endlich zu dem Lilienfeld’schen Vortrag haben Jolly 

und Oppenheim5) ihre Erfahrungen mitgeteilt. 

Seit Anfang April haben auch wir das Fischer-Mering’sche 

Praparat in unserer Klinik, vornehmlich auf der Frauenabteilung, versucht 

Es wurden im ganzen bis Anfang Juli ca. 450 Einzeldosen gegeben, 

durchschnittlich zu 0,5 g, andere auch 1,0, wenige zu 0,3, nur sehr selten 

zu 1,5 und 2,0. Meist wurde es in Oblaten verabfolgt, worin es am liebsten 

genommen wird; seltener gaben wir es in heisser Milch oder in Tee. 

Wir verwandten es klinisch in erster Linie als Schlafmittel, zum 

andern Teile als Beruhigungsmittel. Es gaben so die Indikationen fur 

seine Darreichung Agrypnien bei Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie, 

bei den verschiedenen Formen der Melancholie, bei leichteren manischen 

Zustanden, bei Dementia paralytica, beim Greisenblodsinn, bei Dementia 

praecox u. a. Zur Bekampfung starkerer Erregungen bei verschieden- 

artigen Psychosen bedienten wir uns des Yeronals, wo uns die Wirkung 

des Dauerbades im Stich .liess und wo uns aus bestimmten Griinden die 

Hyoscinnurkose nicht am Platze schien. So gaben wir das Mittel z. B. 

bei einer agitiert Melancholischen in Dosen zu 2 mal 1,0 g pro die in 

der Fiitterung. — Zur Yervollstandigung unserer Beobachtungen — zumal 

beziiglich der Frage nach den subjektiven Begleiterscheinungen, deren 

Schilderung bei psychotischem Krankenmaterial ja nicht eben einwandfrei 

ist — wurde das Mittel mehrere Male auch an Geistesgesunde (Warter, 

Warterinnen u. a.) verabfolgt und zwar in Dosen zu 0,5. 

Unsere Erfahrungen mit Yeronal sind recht giinstige. 

Zu seinen grossen Yorziigen gehort in erster Linie, dass die hyp- 

notische Wirkung des Mittels als durchaus angenehm empfunden wird. 

Olme irgendwelche lastigen subjektiven Begleiterscheinungen, ohne Ohren- 

sausen, Flimmern vor den Augen, Schwindelgefiihl oder Uebelkeit schlaft 

man ein, als wenn man recht miide ware; das Mittel erzeugt ein fast 

J) Rosenfeld: Therapeutische Erfahruugen mit Veronal. Therapie der Gegen- 
wart 1903. Heft 4. 

2) Poly: Ueber die therapeutische Wirkung des neuen Schlafmittels VeronaL 
Munch. Mediz. Wochenschr. 1903, Heft 20. 

8) Lilienfeld: Veronal, ein neues Schlafmittel. Berliner klin. Wochenschr. 1903, 
Heft 21. 

4) Wurth: Ueber Veronal und seine Wirkung bei Erregungszustanden Geistes- 
kranker. Psych.-neurolog. Wochenschr. 1903, Heft 9. 

6) Siehe den Bericht der „Berliner medizinischen Gesellschaftu in der 
Berliner klinischen Wochenschrift 1903, Heft 21, p. 484. 
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natiirliches Schlafbediirfnis. Der Schlaf, der in der Regel nach circa einer 

halben Stunde, bei schwerer Insomnie oder bei Erregung nach 1% bis 2 

Stunden eintritt, soil angenehm sein, traumlos und erquickend. 

Auch die Darreichung des Mittels stosst auf keine Schwierigkeiten 

seitens der Patienten, weil es sich in angenehmer Form nehmen lasst 

und Geruch und Geschmack nicht beleidigt werden. Die geringe Bitterkeit 

des schlecht loslichen Pulvers wird in heisser Milch grossenteils behoben; 

in Oblatenumhiillung wird dieser Beigeschmack ganz korrigiert. Wie 

wesentlich diese Eigenschaft des neuen Hypnotikums ist, weiss wohl be- 

sonders der zu schatzen, der Amylen und Paraldehyd viel verwendet. 

Trotz aller ihrer Yorziige bleibt doch der intensive Geruch und Ge¬ 

schmack, der sich auch durch die Darreichung in Thee nur hochst un- 

vollkommen mildern lasst, ein Nachteil, wegen dessen die Patienten das 

Mittel oft hartnackig zuriickweisen. Auch der am anderen Morgen resp. 

am anderen Tage wahrzunehmende lastige Geruch, an dem man schon 

von weitem konstatieren kann, ob der Patient das Mittel erhalten hat 

oder nicht, wird beim Veronal angenehm vermisst; ebenso klagten unsere 

Patienten niemals liber Uebelkeit, Aufstossen, Brechreiz u. a.; vor allem 

trat auch bei monatelanger Darreichung keine Appetitlosigkeit ein.*) 

Auch objektiv liessen sich keine intestinalen Erscheinungen nach- 

weisen, vor allem werden auch gastrische Prozesse durch das Mittel nicht 

ungiinstig beeinflusst, wie dies Poly an seinem Materiale ebenfalls 

feststellen konnte. — Herz, Gefasse und Atmung bleiben ebenfalls bei 

grosseren Dosen so wohl, wie bei langer dauerndem Gebrauch unbeeinflusst; 

wir sahen speziell bei arteriosklerotischen Individual keine Storungen, 

ebenso konnte Lilienfeld bei inkompensiertem Herzfehler keinen irgend- 

wie ungiinstigen Einfluss feststellen. Es liessen sich auch im Urin keine 

abnormen Bestandteile oder Volumschwankungen nachweisen, die auf 

Veranderungen des Nierenparenchyms oder auf allgemeine Stoffwechsel- 

storungen schliessen liessen. Das Korpergewicht endlich blieb unbeein¬ 

flusst. — Das alles sind Yorziige des Veronals, wie sie ihm auch von 

anderen nachgeriihmt werden. Aber das Mittel hat auch seine Mangel, 

die zum Teil schon in den zitierten Mitteilungen erwahnt worden sind. 

Ein Nachteil, den wir ja aber bei alien anderen Hypnoticis eben¬ 

falls mit in Kauf nehmen miissen, ist die allmahlige Erschopfung der 

hypnogenen Kraft, die uns zwingt, zu hoheren Dosen fortzuschreiten. 

Wenn wir uns einerseits daher auch nicht von der „Unfehlbarkeitu des 

*) Einige von Jolly’s Patienten klagten iiber Durstgefiibl; wir konnten dies in 
unseren Fallen noch nicht konstatieren. 
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Mittels, die ihm Lilienfeld nachrtihmt, iiberzeugen konnten, so miissen 

wir doch andererseits hervorheben, dass die Abschwachung seiner Wirkung 

— die Poly ebenso wie Lilienfeld ubrigens nicht finden konnten — 

durchaus nicht schneller fortschreitet, als bei den besten gebrauch lichen 

Schlafmitteln. Und wir miissen noch betonen, dass sich — umgekehrt — 

rait langsam absteigenden Dosen von Veronal Agrypnien bei neu- 

rasthenischen Zustanden und bei leichteren klimakterischen Depressionen 

besonders gut bekampfen liessen. In diesen Fallen, wo die Asomnie 

nicht nur ein Symptom der Krankheit ist, sondern bisweilen gleichzeitig 

als ursachliches Moment fiir das Fortbestehen, resp. fiir die Ver- 

schlimmerung der Krankheit betrachtet werden muss, und wo auf diese 

Weise durch die Agrypnie der Circulus unterhalten wird, hat uns da9 

Veronal besonders gute Dienste geleistet. 

Wir miissen dann zweitens die Unzuverlassigkeit des Mittels bei 

gewissen Erregungszustanden, zumal bei solchen aus der Gruppe der 

Dementia praecox erwahnen, die besonders Rosenfeld betont. Ich 

glaube, dass auch hier das Veronal sich von den anderen guten Schlaf¬ 

mitteln nicht unterscheidet; ich halte dafiir, dass man diese Unsicherheit 

in der Wirkung nicht dem Schlafruittel, sondern der Eigen art der Er- 

regung zuzuschreiben hat. Denn der beruhigende resp. schlafmachende 

Erfolg setzt sich doch zusammen aus zwei Faktoren: aus der fiir Gesunde 

nur in massigen Grenzen schwankenden pharmako-dynamischen Kraft der 

Substanz und aus den wechselvollen Bedingungen, die der kranke Or- 

ganismus bietet. Wir sahen auch bei anderen Hypnoticis bei den er- 

wahnten Erregungen nur unsichere Erfolge, hinter denen die des Veronals 

nicht zuruckstehen; das gleiche gilt auch fiir die Alkoholdelirien und 

fiir ihr Verhalten gegeniiber den Schlafmitteln. Fiir die katatonischen 

Erregungen miissen wir aber noch besonders hervorheben, dass wir bei 

ihnen von einer Unzulanglichkeit der Veronal wirkung nicht iiberrascht 

sein konnten. Bei ihnen lasst uns ja auch die Wirkung des Dauerbades 

im Stich und auch das so prompt wirkende Hyoscin muss oft in 

unverhaltnismassig hoheren Dosen gegeben werden, als bei anderen 

Erregungen. 

Wichtiger als die bisher erwahnten scheinen uns zwei andere mangel- 

hafte Eigenschaften: namlich einmal haben einzelne Personen eine gewisse 

Intoleranz gegen das Mittel und dann erzeugt es bei Patienten, die es 

zur Bekampfung ihrer Agrypnie in grosseren Dosen brauchen, eine pro- 

trahierte Schlafrigkeit. 

Wir konnten diese letztere Nebenwirkung bei Individuen, die zur 

Erzielung eines geniigenden hypnotischen Effektes etwa 1,0 Veronal 
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brauchten, in ziemlicher Hftufigkeit finden. Die Betreffenden waren 

tagsiiber, besonders vormittags schlafstichtig, mtide und in ihren Be- 

wegungen unsicher. Ereilich wurde dieser Zustand meist ganz angenehm 

empfunden, nur selten wurde uber eiue leichte Benommenheit geklagt Auch 

Hess sich objektiv keine Veranderung an Herz, Gefassen, Atmung u. s. w. 

nachweisen. Wir konnten diese Schlafsucht schnell beseitigen, wenn wir 

zwischendurch, etwa zweimal die Woche, Paraldehyd oder Trional gaben. 

Die Idiosynkrasie resp. Intoleranz gewisser Personen gegen das 

Veronal beeintrachtigt die Sicherheit der Dosierung, es lasst sich bei 

diesen Individuen die Grenze schwer feststellen, wo das Mittel gut wirksam 

ist, ohne doch schon nichtgewollte Nebenwirkungen zu erzeugen. Jolly 

und Oppenheim beobachteten in einzelnen Fallen schon nach 0,5 am 

andern Morgen einen rauschahnlichen Zustand oder eine unangenehm 

empfundene Benommenheit. Wir selbst sahen erst bei 1,0 und 1,5 

Veronal solche Zust&nde in zwei Fallen, wo das Mittel zur Bekampfung 

einer Erregung gebraucht wurde. Beide Patientinnen waren nach der 

Nacht noch den ganzen Tag uber taumelig und etwas benoramen und 

sehr schlafstichtig. Erst am nachstfolgenden Tage waren sie wieder ganz 

hergestellt Objektiv liessen sich keine krankhaften Befunde feststellen; 

irgendwelche bedrohlichen Erscheinungen haben wir nie gesehen. Endlich 

sei noch erwahnt. dass sich die Empfindlichkeit gegen das Veronal bei 

manchen Personen in masernahnlichen juckenden Exanthemen zeigt. 

(Lilienfeld, Wtirth.) 

Auf Grund unserer bisherigen klinischen Erfahrungen mit Veronal 

miissen wir dies neue Mittel fur ein fast unsch&dliches und harmloses 

Hypnotikum halten. Seine Vorziige — zu denen sich hoffentlich bei 

starkerem Absatz noch eine Preisverringerung gesellt — iiberwiegen die 

geringen Mangel bedeutend. Das Veronal ist ein gutes Beruhigungs- 

mittel und vor allem eines der empfehlenswertesten Schlaf- 

mittel; wir mochten auf seine Anwendungbei unserem Kranken- 

materiale nicht verzichten. 

Zum gegenwartigen Stands der pathologisohen Anatomie 
des zentralen Nervensystems.*) 

Von Prof. Nissl (Heidelberg.) 

In der pathologischen Anatoraie der Zentralorgane wurde bis in die 
jiingste Zeit der Nachdruck auf die Feststellung der erkrankten Nervenzellen und 

*) Ein Vortrag. 
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-Fasern, insbesondere aber auf eine mSglichst genaue Srtliche Abgrenzung des- 
jenigen Gebietes gelegt, innerhalb dessen die ver&nderten Nervenzellen und 
-Fasern nachgewiesen werden konnten. Dagegen erstrebte man das Ver- 
stSndnis der histopatkologischen Vorgange, die den Ver&nderungen der Nerven¬ 
zellen und -Fasern zugrunde liegen, erst in zweiter Linie an. Diese in 
der pathologischen Anatomie der nervSsen Zentralorgane bislang herrschende 
Forschungsrichtung findet vor allem in der Entwicklung der mikroskopischen 
Anatomie des zentralen Nervensystems und darin ihre ErklSrung, dass die 
beiden Zweige der mikroskopischen Anatomie der Zentralorgane, die Faser- 
anatomie und die Histologie, sowie auch die pathologische Anatomie vorzugs- 
weise von klinischer Seite, von Nerven- und Irren&rzten, bearbeitet wurden; es 
liegt in der Natur der Sache begrGndet dass der Kliniker die pathologisch- 
anatomischen Befunde in erster Linie nach der Bedeutung wfirdigt, welche 
ihnen Mr die unmittelbare Erkl&rung der Krankheitserscheinungen zukommt. 

Die bisherige Entwicklungsgeschichte der mikroskopischen Anatomie der 
nervSsen Zentralorgane zeigt eine Gliederung in mehrere deutlich von einander 
abgegrenzte Perioden. Die erste Periode erreicht den HShepunkt und zugleich 
ihren Abschluss Ende der sechziger Jahre mit den Untersuchungen von Max 
Schultze, Deiters und Gerlach. Dieser Zeitabschnitt kann mit vollem 
Recht als die histologische Periode der mikroskopischen Anatomie bezeichnet 
werden. 

Deiters bezeichnete als Nervenzelle jede Zelle, die mit sicheren ner¬ 
vSsen Faserteilen in Verbindung steht. Er verstand aber unter den letzteren 
den Nervenfortsatz, den er scharf von den ProtoplasmafortsAtzen unterschied. 
Weiterhin verallgemeinerte Deiters die Remak’sche Auffassung, dass die Nerven¬ 
zellen NervenfortsAtze besitzen, die sich als Axenzylinder einer marklialtigen 
Faser fortsetzen. Max Schultze liatte in den Axenzylindem von Nervenfasem 
Fibrillen beobachtet und glaubte, dieselben Fibrillen auch in den Nervenzellen 
nachgewiesen zu haben. Gerlach stellte eine Hypothese fiber den Zusammen- 
hang der nervSsen Gewebsbestandteile auf. Die Gerlach’sche Hypothese bezog 
sich ursprunglich nur auf den Ursprung der vorderen und hinteren Wurzeln 
des Ruckenmarkes. Erstere sollten sich aus den Nervenzellen der VorderhSmer 
entwickeln, letztere dagegen aus einem Nervenfasernetze, das aus den feinsten 
Ver&stelungen der Protoplasraaforts&tze der Nervenzellen sowohl der Vorder- 
wie der HinterhSmer sich bildet. Gerlach nahm zwei Arten von Nerven¬ 
zellen an; die einen, die Vorderhornzellen, stehen direkt mittels des Nerven- 
fortsatzes mit den Nervenfasem in Verbindung, die anderen besitzen keine 
Nervenforts&tze, sondern nur protoplasmatische Ausl&ufer; in der grauen Sub- 
stanz des Ruckenmarkes befinde sich ein Netzwerk aus alierfeinsten Nerven¬ 
fasem, das aus den protoplasmatischen AuslAufern aller nervSsen Ruckenmarks- 
zellen hervorgehe. Die Nervenfasem entspringen zum Teil direkt aus den 
Nervenzellen mit NervenfortsAtzen, zum Teil indirekt aus dem von den End- 
auslaufem der protoplasmatischen FortsAtze gebildeten Nervenfaseraetzwerk in 
der grauen Substanz. Diese Hypothese wurde rasch verallgemeinert und blieb 
bis zu Anfang der neunziger Jahre die herrschende Ansicht fiber den Zu- 
sammenhang von Nervenzellen, Nervenfasem und der grauen Substanz. Hin- 
sichtlich der StQtzsubstanz herrschte die grSsste Unklarheit. Ein Teil der 
Forscher war^ der Meinung, dass richtiges mesodermales Bindegewebe von der 
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Pia aus in das nervdse Gewebe einstrahlt, andere hielten die zwischen den 
Nervenzellen, Nervenfasern und in den Maschen des Gerlach’schen Nerven- 
fasernetzwerkes befindliche Substanz des Graues, die sogenannte schwammig- 
por6se Grundsubstanz, ftir eine Intercellularsubstanz nicht nervQser Art. Ausser 
dem echten mesodermalen Bindegewebe und der schwammig-porosen Grund¬ 
substanz betrachtete Deiters auch noch jene Zellen als nicht-nervdse Ele- 
mente, die besonders protoplasmaarm sind, d. h. keinen ausgesprochenen 
Zellcharakter besitzen; er nannte sie Zellaquivalente. Deiters hielt also die 
vielen kemartigen Gebilde im Zentralorgan ohne deutlich wahrnehmbaren Zell- 
leib, die man teils als ^Korner4, teils als „freie Kerne11 bezeichnete, ftir nicht 
nervdse Elemente. Unter diesen vielen Zeliaquivalenten beschrieb er aber auch 
eigenartige Gebilde mit sp&rlichem Protoplasmaleib, der sich in lange glatte 
Fortsatze auszieht; es sind dies die sogenannten Deiters’schen Zellen. Was 
endlich das GefSsssystem betrifft, so unterschied man schon sehr frflhzeitig 
die Virchow-Robin’schen R&ume oder, wie sie Boll nannte, die adventitiellen 
Lymphraume von den peri- oder extravaskul&ren LymphrSumen oder den 
His’schen Rftumen. Die Adventitia liegt in den GefSssen der Zentralorgane 
der Media nicht unmittelbar an, sondern ist von der Media abgehoben, so dass 
zwischen der Media und Adventitia ein Spaltraum, eben der adventitielle 
Lymphraum, sich befindet. Die Frage, ob auch die Kapillaren eine solche 
adventitielle Scheide besitzen, blieb unentschieden. Die peri- oder extravascu- 
l&ren Lymphraume, die His’schen Rfiume, dagegen sind LQcken zwischen der 
Adventitia und dem nerv5sen Gewebe. Sp&ter machte Obersteiner auf ahn- 
liche Liicken zwischen der Oberflache der Nervenzellen und dem nervdsen 
Gewebe aufmerksam. Man nahm an, dass diese pericellularen Lymphraume 
mit den perivascularen diuxjh die das nervSse Gewebe durchziehenden Saft- 
kanalspalten mit einander verbunden sind. 

Die zweite Periode in der Entwicklung der mikroskopischen Anatomie 
der nervOsen Zentralorgane schliesst sich an die Untersuchungen Theodor 
Meynert’s an. Sie umfasst einen Zeitraum von etwa zwei Dezennien, von 
Anfang der siebziger Jalire bis Ende der achtziger Jahre. Dieser Zeitabschnitt 
kann am besten als die Periode der Faseranatomie bezeichnet werden. 

Meynert entwarf einen tlbersichtlichen Grund- imd Orientierungsplan 
vom zentralen Nervensystem und bahnte dadurch ein Verstandnis fur den Zu- 
sammenhang seiner einzelnen Teile an. Es ist daher nicht wunderbar, wenn 
sich die Hirnanatomen diesem Forscher anschlossen. 

Meynert stellte sich die Nervenzellen als die eigentlichen nervds 
funktionierenden Gewebsbestandtteile vor; die Nenrenfasern waren ftir ihn 
lediglich Leitungsbahnen. In der festen Ueberzeugung, dass alle Nervenzellen 
den gleichen Bau und die gleiche Funktion haben, erklarte er, dass die Nerven¬ 
zellen der verschiedensten Teile des Zentralorgans ihrer inneren Natur nach 
kaum ahnlicher gedacht werden kdnnen, als ein EisenstQck dem andern ist. 
Dennoch k5nne das Eisen vorfibergehend oder dauernd die Eigenschaften eines 
Magnets annehmen. Die Zentren, also die Nervenzellenansammlungen in den 
grauen Massen, seien an sich identische Gebilde, ihre funktionellen Aeusserungen 
aber verschieden, weil sie in ausserordentlich verschiedener Weise untereinander 
mit der Sinnesoberflache und der Muskulatur verkntipft sind. Ein Verstandnis 
des Baues der nervosen Zentralorgane sei nur raoglich, wenn man imstande 
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ist, diese Verkniipfungsweise zwischen den einzelnen Zentren aufzuklaren. Es 
ist klar, dass durch eine derartige Auffassung die Forschnngsrichtung in der 
mikroskopischen Anatomie des Nervensystems beeinflusst wurde. Max 
Schultze, Deiters, Gerlach u. s. w. hatten ihre Aufmerksamkeit auf die 
Struktnr und den Zusammenhang der nervflsen Elemente gerichtet; Meynert 
dagegen betonte die EinfQrmigkeit der Elementarformen in der Zusamraen- 
setzung aller Teile des Zentraiorgans und im Gegensatz zu dieser EinfCrmig- 
keit der funktionierenden Gebilde die unendliche Mannigfaltigkeit in ihrer 
Gruppierung oder mit anderen Worten die Reichhaltigkeit der Art ihrer Ver- 
kntipfungsweise. Er nahm keinen Anstand zu erklaren, dass die rein histologische 
Darstellung der Verhaltnisse im Zentralorgan nur einen geringen Beitrag zum 
Yerstandnis des Baues der nervosen Zentralorgane zu liefem vermag; Meynert 
legte vielmehr den Nachdruck auf die Faseranatomie, d. h. auf die Entr 
wirrung und Yerfolgung der Verbindungen der verschiedenen Nervenzellenan- 
sammlungen unter einander und mit der Peripherie. 

Im Gegensatz zu dem vorzugsweise histologischen Forschungscharakter 
der ersten Entwicklungsperiode wurden von nun ab in erster Linie faser- 
anatomische Probleme in An griff genommen. Man stellte mit Karmin gefarbte 
Schnittserien her und studierte die PrSparate mit Lupenvergrdsserungen. Erst 
am Ende der zweiten Entwicklungsperiode begann die Markscheidendarsteliungs- 
technik Weigert’s die bis dahin souverftne Kaliumbichromat-Karminmethode zu 
verdrangen. Die Mangel dieser Praparate wurden durch die methodische Aus- 
ntttzung der sekundaren Degenerationen und der Gudden’schen Methode sowie 
auch durch die Beniltzung der Flechsig’schen Methode reichlich ausgeglichen. 
Die faseranatomische Forschung hatte in den zwei Dezennien des zweiten Ab- 
schnittes der Geschichte der mikroskopischen Anatomie des Zentraiorgans 
ausserordentliche Erfolge zu verzeichnen. Dagegen ist innerhalb dieses Zeitab- 
schnittes nicht ein einziger wesentlicher Fortschritt in der Histologie der 
Zentralorgane gemacht worden. 

Wahrend des zweiten Abschnittes der Entwicklungsgeschichte der 
mikroskopischen Anatomie der Zentralorgane bemiihten sich die Phvsiologen^ 
die Funktionen des zentralen Nervensystems, insbesondere die Verrichtungen 
der Gros8himrinde, zu lokalisieren. Diese ohne jegliche BerGcksichtigung der 
Ergebnisse der mikroskopischen Anatomie der Zentralorgane rein empiri6ch 
ausgefiihrten Untersu(*hungen haben wohl auch, wenn auch nur indirekt, den 
Forschungscharakter der mikroskopischen Anatomie des Nervensystems beeinflusst 

Die dritte Periode in der Entwicklung der mikroskopischen Anatomie 
der Zentralorgane iBt noch lebhaft in unserer Erinnerung. Sie steht unter 
dem Zeichen der Golgi’schen Methode und beginnt anfangs der neunziger 
Jahre mit der Aufstellung des Neuronenbegriffes. 

Man stellte sich das Nervensystem als einen ungeheuren Komplex von 
genetisch und anatomisch voneinander unabhangigen Nervenzellen vor, die man 
von da ab auch Neuronen oder Nerveneinheiten nannte; die Nervenfasern 
seien nur lang ausgezogene Zellleibsfortsatze der Nervenzellen; die sogenannte 
schwammig por5se Grundsubstanz der frhheren Autoren lediglich der Ausdrnck 
der zahllosen miteinander verfilzten Nervenzellleibsausiaufer und der Bestandteile 
des Stfltzgewebes. Es wurden zwei Kategorien von Nervenzellen unterschieden: 
solche, deren Nervenfortsatze ihre Individualitat nicht aufgeben und zum 
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Axenzylinder einer Nervenfaser werden, und solche, deren NervenfortsAtze schon 
nach kurzem Verlaufe sich in eine Reihe von Zweigen auflfisen. Die meisten 
Forscher waren aber der Meinung, dass die beiden Kategorien von Nerven- 
zeilen sich nicht qualitativ, sondem gewissermassen nur quantitativ von einander 
unterscheiden: die einen seien Nerveneinheiten mit langen, die anderen solche 
mit kurzen NervenfortsAtzen. Die NervenfortsAtze beider endigen mit blind 
auslaufenden Spitzen und KnOpfchen und sind befAhigt, fremde Nervenzellen zu 
berfihren. Es besteht also zwischen den Nerveneinheiten nur Berfihrung, keine 
Verwachsung. Nicht so einig war man in der Beurteilung des Yerhaltens und 
der Bedeutung der protoplasmatischen AuslAufer der Nervenzellen. Die durch 
die Golgi’sche Methode dargestellte geradezu verblfiffende Mannigfaltigkeit der 
Einschaltungsweise der Nervenzellen in den nervfisen Apparat gab der Meynert- 
schen Lehre neue Nahrung, dass die funktionelle Bedeutung einer Nervenzelle 
lediglich aus der jeweiligen Art der Yerknfipfung derselben mit anderen Zentren 
und der Peripherie resultiere. Hinsichtlich des Stfitzgewebes trugen die Er- 
gebnisse der Golgi’schen Methode dazu bei, ein besseres YerstAndnis desselben 
anzubahnen. Man gew5hnte sich daran, auch das StQtzgewebe aus Zeilen be- 
stehend zu betrachteD, deren Zellleib zahlreiche AuslAufer nach den ver- 
schiedensten Seiten hin aussendet. 

Wir sehen, dass die Histologie in der zweiten Periode der mikroskopischen 
Anatomie des zentralen Nervensystems keine wesentlichen Fortschritte zu ver- 
zeichnen hatte. Weiterhin muss mit allem Nachdruck hervorgehoben werden, 
dass die Golgi’sche Methode, deren aUgemeine Anwendung den Beginn des 
dritten Entwicklungsabschnittes kennzeichnet, trotz ihrer zweifellos grossen 
Vorzuge fiber die feinere Struktur der Elemente keine AufklArung zu geben 
vermochte. Durch den Umstand, dass sie die Strukturelemente schwArzt, zeichnet 
sie nur deren Aussere Formen auf. Mit andem Worten: sie liefert keine 
Strukturbilder, sondern Silhouetten, deren Beurteilung keineswegs immer klar 
ist, weil man nicht weiss, worauf die SchwArzung der Elemente beruht Auch 
schwArzt sie nicht elektiv, d. h. nur gewisse Elemente, sondem alle nur denk- 
baren nervfisen und nicht nervfisen Gewebsteile. Ihr grfisster Yorzug besteht 
in der Launenhaftigkeit der Ergebnisse. Heute schwArzt sie alle mQglichen 
Elemente, morgen nur gleichartige Bestandteile oder gar nichts und dann wieder 
nur einzelne Nervenzellen, diese aber oft in einer bis dahin nicht gekannten 
VollstAndigkeit mit alien ihren ZellauslAufem und dem Nervenfortsatz. Diese 
Launenhaftigkeit aber macht die Golgi’sche Methode durchaus ungeeignet ffir 
histopathologische oder experimentelle Untersuchungen. 

Unter diesen UmstAnden ist es klar, dass die histopathologische Forschung 
jahrzehntelang mit den histologischen Ergebnissen der ersten Periode der mikros- 
skopischen Anatomie des Nervensystems sich zu begnflgen gezwungen war. 
Die einschneidenste Wirkung auf die Forschungsrichtung der pathologischen 
Anatomie flbte aber die Meynert’sche Lehre aus, dass alle Nervenzellen den 
gleichen Bau und dieselbe Funktion besitzen und dass die verschiedenen Funk- 
tionen der Zentralorgane einzig und allein von der Yerknfipfungsweise der 
Nervenzellen abhAngig sind. 

Welche Bedeutung diese Lehre ffir die anatomischen und physiologischen 
Anschauungen haben musste, geht wohl am klarsten aus der ausdrficklichen 
ErklArung Meynert’s hervor, dass das Rfickenmarksgrau an sich dieselben 

CentnUblatt fUr Nervenheilkunde und Psychiatrie. August-Heft 1903. 34 
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Funktionen zu leisten imstande ware, wie die Hirnrinde, und dass nur die 
dtirftigen Faserverbindungen der Nervenzellen des RQcken marks es unradglich 
machen, durch ihre Verkniipfungen einen Komplex von jener Reichhaltigkeit 
der Formen der Empfindungseindrftcke zu bilden, wie er sich in der Gross- 
hirnrinde findet. Solche Anschauungen mussten die Ueberwertigkeit der Faser- 
anatomie gegemiber der Histologie sanktionieren. Die ohnehin fliessenden Grenzen 
zwischen den beiden Zweigen der mikroskopischen Anatomie des Nervensvstems 
verwischten sich immer mehr und das Verstandnis ffir die Unterschiede zwischen 
histologischer und faseranatomischer Forschimg ging fast verloren. Die Auf- 
stellung des Neuronenbegriffes anderte in keiner Weise die Sachiage. Nach 
den Ergebnissen der faseranatomischen Forschung existieren nur einzelne sehr 
lange Faserbiindel, die, wie z. B. die Grosshimrinden-Pyramidenbahn, kontinuierlich 
bis ins Ruckenmark ziehen. Die meisten Faserbiindel stellen mehr oder weniger 
kurze Bahnen dar, so z. B. die relativ noch langen Hinterstrange des RUcken- 
marks, die nur bis zu bestimmten grauen Massen in der Medulla zu verfolgen 
sind und hier endigen. Ueber die Fortsetzung solcher Bahnen jenseits der 
grauen Zentren, in denen sie endigen, konnte die Faseranatomie keinen Auf- 
schluss geben. Mit Hilfe der Golgi’schen Methode glaubte man aber auch 
die in solchen Zentren entspringenden Bahnen feststellen zu konnen, welche 
als Fortsetzungen oder als weitere Glieder der hier endigenden Faserbiindel 
angesehen wurden. 

Beriicksichtigt man diese Entwicklung der mikroskopischen Anatomie de6 
zentralen Nervensvstems, so darf man sich nicht wundem, wenn die anfangs 
der siebziger Jahre mit grossem Feuereifer begonnenen histopathologischen 
Untersuchungen wenig Erfolg hatten und wenn man bei den glanzenden Er* 
gebnissen der Faseranatomie immer mehr den Nachdrnck auf eine mOgliehst 
scharfe Lokalisierung der erkrankten Faserbahnen legte, wfthrend man erst in 
zweiter Linie oder nur gelegentlich in die Natur des zugrunde liegenden 
histopathologischen Vorganges einzudringen versuchte. 

Yon den nervSsen Bestandteilen waren zwar die grosseren Nervenzellen 
der histopathologischen Untersuchung zuganglich, allein ihre Darstellung war 
derartig, dass man auch im besten Falle nur grobe Yeranderungen derselben 
erkennen konnte. In der Deutung selbst der groben Veranderungen gingen die 
Ansichten auseinander. Auch nach Zuhilfenahme des Experimentes wurde die 
Beurteilung krankhaft veranderter Nervenzellen nicht leichter. Bezuglich der 
kleineren Nervenzellenformen versagten die alteren Hilfsmittel vollstandig. Ja, 
man war nicht einmal imstande, kleinere Nervenzellen von nichtnerv5sen 
Elementen sicher zu unterscheiden. Trotz der unklaren Yorstellungen, die man 
vom Statzgewebe hatte, wurden die schon erwahnten Deiter’schen Zellen als 
nicht-nervose Elemente angesehen. Es war auch den Forschem nicht entgangen, 
dass bei verschiedenen schon makroskopisch nachweisbaren Prozessen im Zentral* 
organ die Deiter'schen Elemente vermelmt sind und dass ihre Fortsatze unter 
Umstanden zu einem derben Faserlager sich zu verfilzen verm6gen. Bezdglich 
der Herkunft der Deiter’schen Zellen aber waren die Meinungen der Forecher 
geteilt. Es wurde sogar von einigen Autoren die Yermutung ausgesprochen, dass 
die unter pathologischen Umstanden zuweilen aufti*etenden sogenannten Spinnen- 
zellen umgewandelte Nervenzellen sein k5nnten. Noch Mitte der achtziger 
Jahre erklarte einer unserer bedeutendsten Hirnanatomen die sich gelegentlich 
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mit Hematoxylin tiefschwarz f&rbenden Fasern der Gliahiille an der Oberfl&che 
der Rinde als die Folge einer Schimmelbildung, die sich in Kaliumbichromat- 
lfisungen h&ufig entwickeln. Wilhelm His, der Mitte der achtziger Jahre die 
Entwicklung der Zentralorgane untersuchte, vermutete, dass die Deiter’schen 
Zellen mesodermalen Ursprungs seien. Auf die bestehenden Unklarheiten in 
der Auffassung des Blut- und Lymphgeffisssysteins habe ich schon hingewiesen. 
Es wurden zwar von vielen Forschern Kernvermehrungen in und um die Gef&sse 
sowie auch gelegentlich um die Nervenzellen herum beobachtet: man braehte 
auch derartige kleinzellige Infiltrate mit entziindlichen Vorg&ngen in Zusammen- 
hang, allein in der Deutung solcher Kerne gingen ,die Meinungen der ver- 
schiedenen Forscher weit auseinander. Den Anschauungen der Entzfindungs- 
lehre entspreehend fasste die Mehrzahl der Forscher „die Rundzellenu als 
weisse Blutkorperchen auf; andere waren der Meinung, dass Nervenzellen, 
Gliaelemente und Gefasswandzellen bei entziindlichen Prozessen in den em- 
bryonalen Zustand zuriickkehren und zu „Rundzellen“ werden. 

Wirkliche Erfolge erzielte die pathologische Anatomie durcli den Nachweis 
erkrankter Nervenfaserbahnen. Schon in den funfziger Jahren liatte Turk 
darauf hingewiesen, dass nach Blutungen, Erweichungen und Verletzungen des 
zentralen Gewebes im Him und Riickenmark ganze Faserstrfinge sekund&r 
degenerieren und dass sich die degenerierten Faserstrange unter Umst&nden bis 
zum Krankheitsherd verfolgen lassen und bald darauf zeigte er, dass inanche 
Faserbahnen auch ohne Krankheitsherd primar entarten. Um die Degeneration 
in Markfaserbahnen zu verfolgen, reichten die alten Methoden aus. Im Kalium- 
bichromatpr&parat heben sich die degenerierten Fasern ohne weiteres von den 
nicht degenerierten ab. Der Yergleich zwischen der erhaltenen Faserbahn auf 
der gesunden Seite und dem entsprechenden degenerierten Faserzug auf der 
anderen Seite ermoglichten auf Serienschnitten eine genaue Lokalisierung und 
Verfolgung der erkrankten Faserzfige. 

Dank den Fortschritten, die in der histologischen Technik in dem letzten 
Jahrzehnte gemacht wurden, brack sich die Histopathologie des zentralen 
Nervensystems trotz der unglinstigen fiusseren Yerhaltnisse docli Balm. Wahrend 
man mit den alteren Methoden nur die grQsseren Nervenzellen sicker als ner- 
vfise Elemente erkennen konnte, gibt uns die heutige Technik eine befriedigende 
Yoratellung von den Bauverhaitnissen der Nervenzellen. Vor allem lasst 
sich mit derselben der Nachweis erbringen, dass die Nervenzellen nicht 
durchwegs gleichartig gebaute Gebilde sind, sondern einen sehr verschieden- 
artigen Bau besitzen. Wir wissen, dass wohl die meisten Nervenzellen 
einen Fortsatz besitzen, der mit einer markhaltigen Nervenfaser in Beziehung 
tritt; man ist imstande, die markhaltigen Fasern bis zu der Stelle zu verfolgen, 
an der sie ihr Mark verlieren; andererseits sehen wir den Zellleib der Nerven¬ 
zellen von feinsten Fibrillen durchzogen, von denen der in den Nervenfortsatz 
einstrahlende Teil denselben passiert und sich kontinuierlich als Axenzylinder- 
fibrillen einer markhaltigen Faser fortsetzt. Allein ebensowenig wie wir die 
Axenzylinderfibrillen fiber jene Stelle hinaus zu verfolgen imstande sind, an der 
die Markscheide endigt, ebensowenig vermfigen wir die die Nervenzellen durch- 
ziehenden Fibrillen fiber die Spitze der protoplasmatischen Auslfiufer und die 
Oberflfiche des Zellleibs hinaus zu verfolgen. Zwischen den Markscheiden- 
endigungen und den Oberflftchen der Nervenzellenkfirper befinden sich aber 
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noch grosse Mengen einer nervSsen Substanz, deren Bauverhaltnisse uns noch 
vollig unklar sind. Einen grossen Fortschritt in der Erkenntnis des Banes der 
nervSsen Zentralorgane bedeuteten die Untersuchungen Carl Weigert’s Tiber 
die Stiitzsubstanz. Weigert zeigte, (lass nicht nervSse Zellen eine faserige 
Intercellularsubstanz produzieren, die sich raumlich von ihren Mutterzellen 
emanzipiert und als Statz- und Ausfullsubstanz dient. Diese faserige Inter¬ 
cellularsubstanz allein nannte Weigert Neuroglia. Aber auch der Zellleib der 
Neuroglia bildenden Element© ist uns durch die modeme Technik zuganglich 
geworden. Jedenfalls hat die sogenannte „sch\vammig porose Grundsubstanzu 
im Grau nichts mit der plia zu thun. Wir wissen heute bestimmt, dass die 
Blut- und Lymphgef&sse die einzigen Bestandteile mesodermaler Herkunft in 
dem nervosen Zentralorgan bilden. Allein trotz unserer hoch entwickelten 
histologischen Technik lasst die Analyse der Blut- und Lymphgefasse noch sehr 
viel zu wiinschen abrig. Nach dem derzeitigen Stande unseres Wissens miissen 
wir annehmen, dass alle Teile des GefSssapparates, nicht nur die Arterien und 
Yenen, sondem auch die Kapillaren, eine adventitielle Lymphscheide besitzen. 
Andere Lymphbahnen im Zentralorgan sind nicht erwiesen. Die sogenannten 
extra- oder perivaskularen „Lymphr&umeu sowie die „pericelluiaren Lymph- 
spaltenu sind artifizielle Schrumpfraume; die in diesen Raumen befindlichen 
Kerne sind nicht LymphkOrperchen, sondern Kerne von Gliazellen. Die dem 
Mesoderm angehSrigen Gefasse sind in das ectodermale nervflse und nicht 
nervSse Gewebe eingednmgen und stellen gewissermassen einen fremden Be- 
standteil im Gewebe der nervosen Zentralorgane dar. 

Obwohl sich die histologischen Untersuchungen im zentralen Nerven- 
system unabhangig von der Neuronenlehre entwickelten und als Grundlage far 
die Histopathologie dienten, konnte sich die letztere doch nicht dem Einfluss 
der Neuronenlehre entziehen. Nach der Neuronenlehre war der ZellkOrper der 
Nervenzelle das eigentliche nervQs funktionierende Element. Die alteren 
Methoden liessen eine genaue histopathologische Analyse der Nervenzellen nicht 
zu. Es war daher natUrlich, dass man nach Einfahrung einer besseren Technik 
vor allem Klarheit aber die krankhaften Yeranderungen der nervOs funktio- 
nierenden Gebilde zu erhalten versuchte. Die Nervenzellen hatten an Be- 
deutung noch wesentlich gewonnen, seitdem man die Unrichtigkeit der 
Meynert’schen Lehre, dass alle Nervenzellen identisch strukturiert sind, ad 
oculos demonstrieren konnte. So kam es, dass die histopathologische Forschung 
wiederum in ihren bisherigen Fehler verfiel; man hoffte dui*ch die Feststellung 
der krankhaften Yeranderungen der funktionierenden Gewebselemente ein besseres 
Yerstandnis far die klinischen Krankheitszeichen zu gewinnen und suchte daher 
vor allem die krankhaften Yeranderungen der Nervenzellen zu erkennen, wahrend 
man sich urn den jeweiligen histopathologischen Yorgang, dessen Teilerscheinung 
die Yeranderungen die Nervenzellen sind, so gut wie gar nicht kammerte. 
Heute wissen wir, dass derartige an sich gewiss ergebnisreiche, aber einseitige 
Untersuchungen unmoglich zu dem gewanschten Erfolge fahren kdnnen. Wenn 
wir beracksichtigen, dass wir von den Funktionen der Nervenzellen so gut wie 
nichts wissen, dass unsere Kenntnisse aber den anatomischen Zusammenhang 
von Nervenzelle, Faser und Grau beinahe noch auf demselben Standpunkte 
stehen wie Mitte der sechziger Jahre, so erscheint es wahrhaftig nicht 
wunderbar, dass uns das Studium der krankhaften Nervenzellenveranderungen 
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allein nicht zum Ziele ftthrt. Die Frage, ob es spezifische Nervenzellen- 
erkrankungen gibt, mussen wir wohl bejahen; wenn man einen motorischen 
Nerven durchschneidet, so erleidet die mit ihm in Zusammenhang stehende 
Nervenzeile eine Yeranderung eigener Art. Allein man vermag sich experimentell 
zu iiberzeugen, dass auch alle m5glichen anderen Schadigungen, die einen 
motorischen Nerven leitungsunfahig machen, dieselbe Yeranderung in der 
motorischen Nervenzeile herbeizuftihren imstande sind. Es rufen also alle 
mdglichen histopathologischen Vorgange, die einen motorischen Nerven leitungs¬ 
unfahig machen, eine eigenartige Yeranderung in der motorischen Nervenzeile 
hervor. Hier sind die Yerhaitnisse einfach und durchsichtig. Sobald wir aber 
die verschiedenartig strukturierten Nervenzellenarten, von deren Funktionen man 
nichts weiss, in den Bereieh unserer Untersuchungen ziehen, kompliziert sich 
die Sachlage in einer fur uns noch nicht verstandlichen Weise. Ganz verfehlt 
ware es aber, wenn wir auf die genaue histopathologische Analyse der ver- 
schiedenen Nervenzellenarten verzichten wollten. Es steht fest, dass die 
Nervenzellen eigenartige, sich mit basischen FarblSsungen farbende Substanzen 
in ihrem Zellleib besitzen, die ungemein labiler Natur sind und ausserordentlich 
leicht auf alle mSglichen ausseren Einflusse reagieren. Wenn nun solche Ver- 
finderungen mit dem Schlagwort „Chromatolyseu, d. h. Auflosung dieser farb- 
baren Zellleibssubstanzen abgetan werden, so hat eine derartige Behandlung des 
Gegenstandes nichts mit einer genauen histopathologischen Analyse der Nerven¬ 
zellen zu tun. Die Feststellung der ,,Chromatolyse von Nervenzellenu seitens 
eines Beobachters hat die gleiche wissenschaftliche Bedeutung, als wenn uns 
derselbe Autor versichert, dass die Nervenzellen „normalu sind. Auch die 
Bemuhungen, auf experimentellem Wege dber die fimktionellen Veranderungen 
der Nervenzellen bei der Tatigkeit, in der Ruhe und in der Ermudung Auf- 
schluss zu erhalten, haben bis jetzt zu keinem sicheren Ergebnis geffihrt; bei 
der elektrischen Reizung der Nervenbahnen erhalt man wohl positive Resultate 
bei den Nervenzellen; allein die dadurch hervorgerufenen Yeranderungen sind 
nicht der Ausdruck funktioneller Aeusserungen, sondem die Folge einer Summe 
von Schadigungen der nervosen Substanz. 

Heute kann man noch nicht behaupten, dass sich die Histopathologie des 
Zentralnervensystems von dem Einfluss der Neuronenlehre schon vollstandig frei 
gemacht hat. Allein trotzdem sind auf diesem Gebiete erfreuliche Fortschritte 
zu verzeichnen; man fangt an einzusehen, dass der histopathologischen Analyse 
eines krankhaften Vorgangs im Zentralorgan eine ebenso grosse Bedeutung zu- 
kommt, als der Diagnose des pathologisch veranderten Gebietes. Der 
Nutzen einer genauen pathologisch-anatomischen Lokaldiagnose, d. h. der Fest¬ 
stellung der Topographie der durch den krankhaften Prozess veranderten Nerven- 
fasern und Nervenzellen, liegt auf der B[and. Aber ebenso klar ist es, dass 
solche Feststellungen nur dann zu einem Yerstandniss der Krankheitserscheinungen 
beitragen, wenn man die funktionelle Bedeutung der erkranlcten Fasergebiete 
und Nervenzellenansammlungen genau kennt und wenn sich aus der Art des 
zugrunde liegenden krankhaften Prozesses die Besonderheiten des klinischen 
Krankheitsbildes ableiten lassen. 

Jahrzehntelang wurde die pathologische Anatomie des zentralen Nerven- 
systems fast ausschliesslich von Neurologen und Psychiatern bearbeitet. Sie 
waren Faseranatomen und Histologen zugleich. In den letzten Jahren ist das 
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anders geworden. Heute nehmen auch die Anatomen und pathologischen 
Anatomen an der Erforschung des zentralen Nervensystems teil. Sowohl die 
Faseranatomie wie die Histologie des zentralen Nervensystems haben 90 grosse 
Fortschritte gemacht, dass es heute unmdglich ist, beide Gebiete gleichzeitig zu 
beherrschen. Bei dieser Sachlage muss man sich die Frage vorlegen, soli die 
pathologische Anatomie der nervflsen Zentralorgane mehr den Nachdruck auf 
die Lokaldiagnose der erkrankten Fasergebiete und Nervenzellenansammlungen 
legen oder soli sie sich in erster Linie mit der Aufkl&rung der Natur des 
jeweils vorhandenen histopathologischen Yorgangs befassen. 

Die Antwort hierauf dfirfte nicht schwer fallen. Solange wir fiber den 
Zusammenhang von Nervenzellen, Nervenfaser und Gran noch nichts wissen, 
solange unsere Kenntnisse von den Beziehungen zwischen den nervSsen 
Elementen und ihren Funktionen gleich Null sind, wird anch die genaueste 
Lokaldiagnose das Yerstfindnis der Krankheitserscheinungen nicht zu ffirdern 
imstande sein. Man wird daher vorderhand darauf verzichten miissen, dass 
uns die pathologische Anatomie der nervfisen Zentralorgane eine Erkl&rung ffir 
die einzelnen Krankheitserscheinungen gibt. Dagegen besteht wohl daruber 
nicht der geringste Zweifel, dass den verschiedenen klinischen Krankheitsformen 
auch verschiedene histopathologische Prozesse zugrunde liegen. Diese Erkenntnis 
muss filr die Forschungsrichtung der pathologischen Anatomie der nervfisen 
Zentralorgane bestimmend sein. Bei den ungemein venvickelten histologischen 
Yerhftltnissen im Zentralorgan ist es allerdings eine fiberaus schwierige Auf- 
gabe, die verschiedenen histopathologischen Yorgange von einander abzugrenzen. 
Eine der Hauptschwierigkeiten liegt darin, dass ganz verschiedene Elemente 
sich zmn Yerwechseln fihnlich sehen und dass zwischen leicht auseinander zu 
haltenden Gebilden sich Uebergangsformen finden, deren Deutung die grossten 
Schwierigkeiten macht. Die rein morphologische Untersuchung kann unter 
solchen Umstfinden nicht zum Ziele fiihren. Als ein recht bezeichuendes Bei- 
spiel hierfiir sei an die Yerwechslung von in Karyokinese befindlichen Glia- 
elementen mit sich teilenden Nervenzellen erinnert und neuerdings hat ein be- 
wahrter Forscher in Karyokinese befindliche mesodermale Zellen als sich teilende 
ectodermale nicht nervOse Elemente bezeichnet und abgebildet. 

Wenn wir daher den einer bestimmten klinischen Krankheisform z\igrunde 
liegenden eigenartigen liistopathologischen Prozess zu erkennen bestrebt sind, 
miissen wir vor allem in der Deutung aller in Frage kommenden histologischen 
Elemente sicher sein. Hier aber kann uns nur das Experiment weiter fiihren. 
Die direkte Beobachtung der sich krankhaft umwandelnden histologischen Ge- 
bilde, die unmittelbare Yerfolgung des Entstehens und Yergehens der Zellen 
und Zellenprodukte allein vermag uns vor verhangnisvollen [rrthmem zu schutzen. 
In dieser Hinsieht ist bereits der Anfang gemacht. Andererseits muss aber auch 
die klinische Forschung dem Histopathologen in die Hftnde arbeiten. Je be- 
stimmter sie in jeglicher Hinsieht different^ Krankheitsformen auseinander 
zu halten vermag, um so leichter wird es dem Histopathologen gelingen, 
die histopathologische Eigenart solcher klinifech wohl begrilndeter Krankheits- 
bilder zu erfassen. Die Bearbeitung der feseranatomischen Probleme 
jedoch muss der pathologische Anatom des Zentralnervensystems wohl 
dem Anatomen iiberlassen. Uebrigens wird sich da9, was der Histo- 
pathologe von der Topographie der erkrankten Faserprovinzen zu wissen braucht. 
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gleichsam als ein Nebengewinn einer genauen histopathologischen Analyse von 
selbst ergeben. 

Wenn wir uns nunmehr Rechenschaft daruber zu geben versuchen, zu 
welcliem Ergebnis wir auf diesem Wege bisher gelangt sind, so muss man 
leider bekennen, dass die Ausbeute der histopathologischen Forschung des 
Zentralnervensystems noch recht bescheiden ist. In den Fragen, wo man 
bisher bei den histopathologischen Yorg&ngen im menschlichen Zentralorgan 
das tierische Experiment zu Hilfe zog, wurden bereits erfreuliche Erfolge er- 
zielt. Speziell gilt das fur die YorgSnge bei akuten Entztindungen, bei den 
Prozessen nach Traumen, von den verschiedenartigen reparatorischen Er- 
scheinungen, beim Untergang nervbser Gewebsteile, von der Entwicklung tuber- 
kuloser Yer&nderungen u. s. w. Hieriiber sind uns schon eine Menge von Tat- 
sachen bekannt. 

Noch vollkommen unverstandlieh sind die vielen krankhaften Prozesse, bei 
denen nachweisbare entzftndliche Yeranderungen des Gefassaparates fehlen. Als 
Paradigma solcher Prozesse will ich nur die multiple Sklerose, die sogenannten 
primaren Degenerationen von FaserstrSngen im Rlickenmarke oder jene Yer- 
anderungen der Himrinde nennen, welche nach den Ergebnissen der klinischen 
Forschung der Dementia praecox angehoren. Moglicherweise wird auch hier 
das Experiment etwas raehr Klarheit schaffen, wenn wir ausgedehnte Yer- 
giftungsversuche machen und nicht, wie das bisher geschehen ist. nur die dadurch 
herbeigefiihrten Nervenzellenveranderungen feststellen, sondern uns bemilhen, 
(las gesamte histopathologische Yerhalten des vergifteten Zentralorgans ver- 
stehen zu lernen. 

Grossc Schwierigkeiten bereitet die Nomenklatur der pathologischen-ana- 
tomisclien Veranderungen. Mit den bisherigen Fonnen der regressiven Um- 
wandlungen konnen wir wenig anfangen. Der Begriff der sogenannten ein- 
fachen Atrophie lasst sich nicht mehr auf recht erhalten; eine fettige Degeneration 
der Nervenzellen ist nicht bekannt. Die als trilbe Schwellung bezeichneten 
Umwandlungen passen weder fur die nervosen noch fflr die nicht nervosen 
Bestandteile. Die (lbrigen Formen regressiver Yeranderungen stellen End- 
zustande verschiedener krankhafter YorgUnge dar. In noch hOherem Grade 
gilt das Gesagte vora Entziindungsbegriff. Yerbinden wir rait diesem Begiiffe 
eine Sch&digung des nervosen Gewebes mit Wucherungsvorgangen der nicht- 
nervosen Gewebsbestandteile imd einer gleichzeitigen Beteiligung des Blut- und 
Lymphgefassapparates im Sinne exsudativer YorgSnge, so vermOgen wir nur 
sehr wenige krankhafte Prozesse unter den entzfmdlichen Vorgilngen zusammen- 
zufassen. Der Begriff interstitielle Entziindung ohne Beteiligung der Blutgefasse 
im Sinne exsudativer YorgSnge hat im Zentralorgan keine Berechtigung. Es 
wSren hier noch gar viele Fragen der histopathologischen Forschung zu nennen 
und auf die grossen LQcken in unseren Kenntnissen hinzmveisen, allein die 
Besprechung der einschlSgigen Fragen — ich will nur an die Beziehungen 
zwischen der luetischen Infektion und den histopathologischen Vorgangen er- 
innern — wurde den Rahmen eines Yortrages weit ilberschreiten. 

Gewiss ist der heutige Stand der pathologischen Anatomie der nervOsen 
Zentralorgane noch lange nicht befriedigend. Wenn wir aber auf die letzten 
50 Jahre zurhckblicken, so dfirfen wir wohl ohne Ueberhebung behaupten, das die 
Histopathologie der Zentralorgane in den letzten zehn Jahren gewaltige Fortschritte 
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gemacht hat. Auch dariiber besteht wohl kein Zweifel, dass wir diesen Fort- 
schritt in erster Linie der verbesserten histologischen Technik verdanken. 
Andererseits aber durfen wir auch nicht vergessen, dass das wichtigste Problem 
der Histologie der Zentralorgane, der Zusammenhang von Nervenzelle, Faser 
und Grau, noch ungel5st ist und dass namentlich unsere Kenntnisse des Blut- 
und Lyraphgefftssapparates uberaus dttrftig sind. 

Als den grossten Fortschritt der heutigen pathologischen Anatomie des 
zentralen Nervensystems betrachte ich die klare Erkenntnis, dass das zun&chst 
zu erreichende Ziel der pathologischen Anatomie der Zentralorgane nicht in der 
moglichst schai-fen lokalen Abgrenzung der erkrankten nerv5sen Elemente und 
nicht in dem Bestreben besteht, die klinischen Krankheitszeichen mit dem 
anatomischen Befunde in Einklang zu bringen, sondem in der zielbewussten 
Ermittelung der einzelnen histopathologischen Prozesse, welche den klinischen 
Krankheitsbildem zugmnde liegen, sowie in der mbglichst scharfen Aus- 
einanderhaltung der verschiedenen histopathologischen Yorgange von einander. 

II. Vereinsberichte. 

Berliner Gesellsehaft fiir Psyehiatrie und Nerven- 

krankheiten. 

Bericht der Sitzung vora 8. Juni 1903. 

Yon Dr. Max Edel-Charlottenburg. 

214) Gr. Flatau stellt eine Patientin mit ausgepr&gter Tabes nnd Situs inversus 
cordis vor. Es bestehen hochgradige Gehstorungen, Blasenbeschwerden und 
Sensibilitatsstorungen. Der Spitzen9toss des Herzens ist auf der rechten Seite 
zu fiihlen, die Herzd&mpfung rechts zu konstatieren. Die anderen Organe sind 
nicht verlagert; diese Korabination von Tabes rait Yerlagerung des Herzens 
ist etwas seltenes und eine Stiitze fur die Ansicht, welche fGr die Tabes eine 
von Geburt an bestehende Minderwertigkeit des Nervensystems verlangt 
Uebrigens handelt es sich urn ein Sieben-Monatkind. 

Eine zweite Patientin bietet Strabismus convergens dar. welcher besonders 
dann deutlich wird, wenn sie den Mund 5ffnet. Dies wird als Mitbewegung 
gedeutet. 

Bernhardt hat Ptosis beim Oeffnen des Mundes als Mitbewegung beob- 
achtet. Hier scheint Ptosis aber nicht vorzuliegen. 

Schuster bemerkt, dass er Strabismus convergens als Mitbewegung bei 
einem Unfallkranken beobachtet hat, sobald der Kranke die Arme erhob. Ausser- 
dem liaben noch andere hysterische Erscheinungen bestanden. 

Max Ed el fragt den Yortragenden, ob in dem ersten Falle eine Lungen- 
erkrankung vorliege. Die Patientin s^he cachektisch aus. Yor Jahren habe er 
eine Yerlagerung des Herzens nach rechts bei einer rechtsseitigen Lungen- 
schrumpfung beobachtet, allerdings ohne die Komplikation mit Tabes. 

Digitized by y.ooQte 



529 

Flatau erwidert, dass eine hochgradige Lungenerkrankung niclit naeh- 
weisbar sei, dass in diesem Falle der Spitzenstoss nach rechts liege, die 
Drehungen des Herzens bei Lungenschrumpfung jedoch nicht so hochgradig 
seien, wie in diesem Falle. 

215) Gumpertz: Die Hyp nose als diagnostisches Hilfsmittel. 

Vortragender hat bereits im M&rz drei Patienten demonstriert, und zwar: 

1. einen 52 jahrigen Strassenbahnschaffner, welcher vor drei Jahren bei einem 
Zusammenstoss auf den Perron gefallen war und bald darauf Schtitteln der linken 
Hand gezeigt hatte. Er bezieht 100 % Unfallrente. Als er den Vortragenden im 
Oktoberl902 aufsuchte, bestand typisches Zittem vomehmlich links, Schwache 
der linken Extremitaten, sehiebender Gang, angedeutete Retropulsion, eigenartige 
Haltung, geringer Spasmus der Handgelenke. Babinski-Reflex links. In wieder- 
holten Hypnosen konnte der Zittertypus ausgeloscht werden. Der linke Arm 
vollffthrte dieselbe Kraftleistung wie der rechte. Pat. vermochte mit geschlossenen 
Augen einen Stuhl zu ersteigen, sich schwindelfrei zu beugen und andere Be- 
wegungen auszuftihren, welche ein einem Schwerpunkte Nachlaufender zweck- 
massigerweise nicht imtemimmt. Am wenigsten wurde die Ruckensteifigkeit 
beeinflusst, ein auch der traumatischen Neurose eigenes Symptom. Pat. hatte 
mehrmals Seibstmordversuche hysterischen Charakters gemacht, deren Misslingen 
garantiert war. Die seelisehe Depression konnte zum grOssten Teile auf die 
anderwarts gestellte ungdnstige Prognose zurdckgefilhrt werden. Vortr. ftthrt 
aus, dass der Fall nach seinen Hauptsymptomen als traumatisch-hysterische 
Affektion zu deuten sei imd dass durch allzu grosse Freigebigkeit mit der 
Diagnose „Paralysis agitans“ einerseits den noch unsicheren Fallen funktionelle 
Artefakte hinzugefflgt werden, andererseits der schon so wenig scharf umrissene 
Krankheitsbegriff immer mehr Einbusse an seiner Reinheit erleide. 

2. 41jahrige Frau, welche mehrere Operationen, darunter Kastration, 
durchgemacht und viele Kinder verloren hatte, litt an Schwindelanfallen, bis- 
weilen an Ohrensausen und Erbrechen. Objektiv fanden sich Nystagmus, ge- 
steigerte Reflexe und Schwanken nach rechts seitwarts. Die Diagnose war in 
der Mendel’schen Poliklinik auf Abasie-Astasie gestellt worden. Hier konnte 
durch Hypnose grosse Beruhigung herbeigefiihrt werden, das Schwanken horte 
v5llig auf, ebenso die subjektiven Symptome. Allerdings war der Erfolg selten 
von Dauer. Die Sicherheit mit welcher die Hypnose jene Erscheinungen be- 
seitigte, ffthrte den Vortr. dazu, sie als funktionelle anzusehen. Im April 
wurde Pat. nach mehrstiindigem Warten in einer Augenklinik untersucht und 
kehrte in grosser Erregung mit deutlichen Klagen liber Doppelbilder zurflck. 
Es war die Diagnose „doppelseitige Trochlearispareseu gestellt worden. Es 
fanden sich nun verschieden hochstehende Doppelbilder bald beim Blicke nach 
links, bald nach links und rechts. In und nach hypnotischen Sitzungen konnte 
auch dieses Symptom mit den Obrigen beseitigt werden, so dass Vortr. nicht 
ansteht, diese Augenmuskellahmung als eine durch Suggestion entstandene und 
ebenso wieder entfernte, also hysterische Parese zu bezeichnen — ein bisher 
nicht beobachtetes hysterisches Symptom. 

3. 55j&hriges FrSulein, welches wegen Lahmungen, Kontrakturen u. a. 
frQher in der Charity mit Streckverb£nden behandelt worden war, spater lange 
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im Siechenhause gelegen hatte. Pat. kam 1898 zu dem Vortr. mit Kontraktur 
beider Hande und eines Fusses, welche durch eine hypnotische Sitzung be* 
seitigt wurde und seither in leicht zu entfernenden Spuren auftrat. Auch andere 
iiysterische Symptome konnten teils durch hypnotische, teils durch Wach* 
suggestion beseitigt. werden. Im Mai 1902 trat plOtzlich Aphasie auf, Pat 
konnte ihren Namen nicht angeben, brachte nur unartikulierte Laute heraus* 
Die Hypnose verwandelte diese Stummheit in ein eigentiimliches Stammeln. 
Am langsten bestand die Schwierigkeit bei Aussprache der Iippenlaute. Einen 
Rest dieser Dysarthrie zeigte Pat. bei der Vorstellung in der MSrzsitzung; sie 
bringt b, f, p, w, m nur schwer heraus. G. erkl&rt diese Dysarthrie durch 
einen hysterischen Krampf der Lippenmuskulatur; interessant sei die Differential- 
diagnosse gegeniiber der subkortikalen literalen Aphasie. Jetzt sei die Diagnose 
hier nicht schwer wegen der Anamnese und der sichtlichen Beeinflussbarkeit 
der Stimmung durch die Hypnose. In diesem Falle wird niemand daran zweifeln, 
dass ein geeigneter Suggestionsversuch schon vor vielen Jahren die Diagnose 
,,Hysterie“ gesichert und der Pat. Verbande und Siechenhaus erspart hatte. 

Die Gegner und die massvoUen Anh&nger der Hypnose stimmen darin 
iiberein, dass nur funktionelle Storungen durch sie zu beseitigen seien und dass 
die Berichte fiber Heilungen der Epilepsie mittels Hypnose auf diagnostischen 
Irrtvimern beruhen. (Gumpertz best den entsprechenden Passus aus dem 
Hypnose-Gutachten der Aerztekammer vor.) Wenn dem so ist, so muss ein 
sicherer Einfluss der Hypnose auf solche Anfaile fiir die Diagnose „Hysteriew 
verwendet werden konnen. Vortr. hat u. a. eine junge Frau beobachtet, welche 
nach einer Schwangerschaft an Anfallen litt, bei denen sie den linken Arm 
wie ,,ausgeschraubta fflhlte. Da Hypasthesie der linken Seite bestand und die 
Anfaile nach den hvpnotischen Sitzungen zurilcktraten, so halt G. sie trotz des 
einmal beobachteten Zungenbisses fiir hysterisch. 

Die Literatur berichtet wenig iiber die Anwendung der Hypnose zu 
diagnostischen Zwecken. Bemerkenswert ist eine Publikation von Stark aus 
der Heidelberger Chirurgischen Klinik. Eine Krankenschwester, der friiher der 
Warzenfortsatz ausgemeisselt worden war, erkrankte an Kopfschmerzen und 
Erbrechen. Man nahm Himabszess an und Pat. lag bereits auf dem Operations- 
tische, doch wurde mangels einer Ortlichen Diagnose die Operation aufgeschoben. 
Stark erreichte dann in mehrfachen hypnotischen Sitzungen, dass das in der 
Hypnose Genossene behalten wurde; in 16 Tagen war Pat. vollig arbeitsfehig. 
Der Autor empfiehlt demnach die Anwendung der einfachen Prozedur zu 
differentialdiagnostisehen Zwecken. 

Bisher war nur von dem Suggestionserfolge fiir die Zwecke der Diagnose 
die Rede. Man kann auch aus dem Verlaufe der Hypnose etwas fiir die 
Diagnose entnehmen. Tiefer Somnambulismus mit Halluzinationen erwecken 
dringenden Verdacht auf Hysterie; kurzdauernde spontane Absenzen nach dem 
Erwachen seien charakteristisch fiir die Neigung zu hysterischen Krampfattacken. 
Vortr. erwahnt einen solchen, nach der Anamnese epilepsieverd&chtigen Fall. 
Es bestanden SensibilitatsstCrungen, welche in Hypnose dauernd beeinflusst 
wurden; nach dem Erwachen trat das erste Mai eine Schlafattacke, sp&ter ganz 
kurze, von der Pat. mit der Trunkenheit verglichenen Zustande auf. Dieselben 
konnten am besten durch nochmaliges Einschlafen beseitigt werden. Bei dieser 
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Pat. beobachtete G. in einem gerichtlichen Termine einen schweren hysterischen 
Anfall mit erhaltenem Pupillarreflexe. 

Das AerztekAmmer-Gutachten stellte die Hypnose als Mystifikation him 
Wenn man — wie es die meisten Hypnotiseure heutzutage tun — sich mit 
den einfachsten Vorstellungen begnfigt und so wenig als mCglich von der 
Wahrheit abweicht, so ist unser Yerfahren sicherlich moralisch nicht weniger 
wert als die Applikation des Riesenmagneten, einer unSsthetischen, an Teufels- 
austreibung erinnernden Prozedur, die noch gelegentlich von Gegnem des Hyp- 
notismus verwendet wird. Audi da, wo die Hypnose ftir die Diagnostik etwas 
ergeben habe, sei es durchaus nicht erforderlich, sich ihrer nun auch in der 
Therapie konsequent zu bedienen. Insbesondere bei der oben geschilderten 
pathologischen Hypnose wird man mit Wiederholungen sparsam sein und andere 
Suggestionsmethoden heranziehen. 

Mendel stellt fest, dass der eine Fall auch jetzt noch an Paralysis agitans, 
der zweite an doppelseitiger Trochlearisl&hmung leidet. Vortragender habe die 
Hypnose als diagnostisches Hilfsmittel angewandt, um die hysterischen Symptome 
von den organischen unterscheiden zu kSnnen. Auch sei in dem einen Fall 
das Babinski’sche Symptom nachzuweisen, von dem bislier bekannt sei, dass 
es auf einer organischen Erkrankung des Nervensystems beruht. Mendel 
glaubt auch, dass man bei organischen Erkrankungen hysterische Symptome 
durch Hypnose wegzubringen imstande ist. In dem einen Falle handelt es 
sich iiberdies um einen Traumatiker, welcher unter das Unfallgesetz falle. 
Gumpertz habe den Spezialbericht der Aerztekammer angegriffen, dem Mendel 
nicht ganz fern steht und habe den Satz hervorgehoben, gegen die Epilepsie 
sei die Hypnose ein unbrauchbares Heilmittel. Mendel befand sich dabei 
mit dem eifrigsten Verfechter der Hypnose, Forel, in Uebereinstimmung. Dass 
jener Artikel der Aerztekammer das Hypnotisieren als mystisch erscheinen 
lasse und die Hypnotiseure verd&chtigt, bestreitet er, verurteilt aber manche 
Hypnotiseure, die sich mit einem eigentiimlichen Nimbus umgeben. 

Hirschlaff glaubt, dass der Erfolg einer hypnotischen Behandlung 
nur mit grosser Vorsicht zu diagnostischen Rtickschlussen verwertet werden 
dflrfe. Denn einerseits sei die hypnotische Literatur voll von Berichten 
ilber die angebliche Heilung fast s&mtlicher organischer Krankheitszust&nde, 
andererseits wisse jeder erfahi*ene Hypnotiseur, dass es keine funktionelle Er¬ 
krankung und kein funktionelles Symptom einer Erkrankung giibe, das nicht unter 
UmstSnden der hypnotischen Behandlung gegenuber sich refraktiir erweise. Viel 
eher sei es moglich, aus der Analyse der hypnotischen Phaenomene selbst in 
geeigneten Fallen diagnostische Schliisse zu ziehen. Wenn man sich gewbhnt 
habe, die Erscheinungen der oberflachlichen Hypnose als pseudohypnotische 
prinzipiell von denjenigen der eigentlichen oder somnambulen Hypnose zu 
trennen, sowie einen scharfen Unterschied zu machen zwischen der normalen 
und der abnormen Somnambulhypnose, welch letztere sich auszeichne durch 
spontane Phaenomene in der Hypnose, beschr&nkte SuggestibilitAt und post- 
hypnotische StQrungen: so sei damit in der Tat ein diagnostisches Hilfsmittel 
gewonnen, insofern nach seiner Erfahrung normale und abnorme somnarabul- 
hypnotische Phaenomene nur bei Hysterie und bei chronischen Intoxikationen 
des Nervensystem, wie Alkoholismus, Morphinismus etc. beobachtet wurden. 

(Autorreferat) 
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Oppenheim nimmt das Krankheitsbild der Paralysis agitans in Schute 
gegen die Angriffe des Herrn Gumpertz, welcher es als ein diffuses und 
schwer abgrenzbares bezeichnet hat. Wenn auch die anatomische Grundlage 
keine ganz sichere sei, so seien doch die klinischen Erscheinungen scharf aus- 
gepragt und umschrieben. Eins sei richtig, dass sich dies Leiden auch mit 
anderen assoziieren und dass durch diese Kombinationen das Krankheitsbild sich 
komplizieren kann. Lehrreich sei ihm, dass es gelinge, durch Beseitigung 
hysterischer Erscheinungen das Gesamtbild gQnstig zu beeinflussen. Er glaube 
also, dass es sich doch in dem einen Falle um echte Paralysis agitans kom- 
biniert mit Hysterie handelt. Im allgemeinen sei man nicht gewohnt, mit 
dieser Kombination der Paralysis agitans zu rechnen. Er selbst habe Faile 
beobachtet, in denen im Laufe der Jahre eine erhebliche Besserung eintrat 
Ganz liberrascht habe ihn die Mitteilung, dass die Hypnose als diagnostisches 
Mittel weder angewandt noch empfohlen sei. Man habe im Gegenteil Hypnose 
schon lange verwertet, um psychogene Erscheinungen von organisch bedingten 
zu unterscheiden und er habe schon in der ersten Auflage seines Lehrbuches 
dieses differenziell-diagnostische Moment der Hypnose betont Er gebe zu, 
dass die Hypnose in diagnostischer Beziehung wenig dazu verwandt werden 
k5nne, um die Krankheiten nach organischen und funktionellen zu scheiden, 
wohl aber um von einer Einzelerscheinung, einem Symptom zu sagen, ob es 
organisch oder funktionell sei. Oppenheim hatte Gelegenheit, den zweiten 
Fall von Gumpertz selbst zu untersuchen und sich dahin entschieden, dass 
auch hier eine Kombination einer schweren Hysterie mit einem organischen 
Hirnleiden vorlag. Da Gumpertz angiebt, dass er auch diese Eracheinung 
der Trochlearislahmung fQr einen oder zwei Tage zuriickzubringen vermochte, 
so mochte er wissen, wie er die Heilung der Trochlearislahmung festgestellt 
und ob die Kranke das Doppelsehen etwa durch ihre Suggestion unterdruckt 
hat. Oppenheim hat diese Lahmung auf eine cerebrale Blutung zurflck- 
gefuhrt, welche vielleicht auf der H5he eines hysterischen Brechanfalles ent- 
standen sei. 

Jolly steht im Prinzip wesentlich auf dem Standpunkt des Herm 
Oppenheim, dass die Sache an sich nichts Neues sei, langst in der Presse 
und in der Literatur, sowie in den Biichern fiber Hypnotismus niedergelegt seL 
Bezuglich der Tabes habe Edinger darauf hingewiesen, dass man gewisse 
Erscheinungen durch die Hypnose als hysterische erkennen k5nne. Eine gewisse 
Gefahr liege darin, durch den Nachweis hysterischer Symptome in solchen 
Fallen leicht irregeffihrt zu werden und die daneben vorhandenen, schweren 
organischen Erscheinungen zu fibersehen oder zu gering zu bewerten; so w&ren 
insbesondere Falle von Myelitis Jahre hindurch als hysterische Paresen be¬ 
zeichnet worden. 

Gumpertz kann die Trochlearisparese des zweiten Falles nur als 
hysterisches Symptom auffassen. Wenn vor der Hypnose Doppeltsehen kon- 
statiert worden war, so wich es in der Hypnose nach einiger Zeit konform 
mit Schwindel, Zittem und subjektiven Beschwerden. Zur Erzeugung negativer 
Halluzinationen seien die hier zur Verwendung kommenden Hypnosen nicht 
tief genug, ausserdem war Pat. nicht zu tauscken; nur das bisherige Doppel- 
bild verechwand, nicht ein zweiter Finger. Vor dem Besuche der Augenklinik 
beschrieb Pat., sie sehe oft morgens statt eines Kopfes deren zehn; die 
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distinkten Doppelbilder warden erst seit jener Untersuchung angegeben, mussen 
also wohl einer suggerierten Parese zuzuschreiben sein. Die vorzeitige Ver- 
fiffentlichung jenes Gutachtens in Tagesblfittem habe verschiedene, einer Suggestions- 
kur unterzogene Kranke sichtlich ungfinstig beeinflusst. Der erste Pat. falle 
zwar unter das Unfallgesetz, habe aber sehr frilh Yollrente erhalten und 
keine Begehrungsvorstellungen produziert. Zur Zeit sei es nach dem Ent- 
wickelten nicht angfingig, ihn den typischen Schuttellahmungsfallen zuzurechnen. 

Gumpertz erwahnt noch einen Fall von Rosenbach, bei welchem sich 
auch bei einem sp&ter zum Exitus gekommenen RGckenmarkstumor Besserung 
des Ganges nach psychischer Beeinflussung eingestellt habe. Man kfinne aber 
auch die nicht hypnotische Beeinflussung ffir die Diagnose verwenden, wie 
eine von Gumpertz beobachtete geheilte Unfallhysterie bewies. So wenig 
wie der Suggestionserfolg fQr die Diagnose zu verwenden sei, so sei doch das 
positive Ergebnis zwar keineswegs das diagnostische Mittel xar igoxijv, aber 
doch ein wertvolles Hilfsmittel, welches Gberdies ffir die individuelle Prognose 
in Betracht komme und bei Unheilbaren gelegentlich das Maass des ftir die 
Therapie uberhaupt Erreichbaren angebe. (Autorreferat) 

216) Blelschowsky: Ein neues Imprfignationsverfahren zur Dar- 
stellung der Neurofibrillen. Demonstration mikroskopischer Prfiparate. 

Bielschowsky berichtet iiber ein Yerfahren zur Darstellung der Neuro¬ 
fibrillen. Dasselbe beruht auf der reduzierenden Wirkung der Aldehyde, 
welche ammoniakalische SilbersalzlSsungen zersetzen und metallisches Silber aus 
ihnen abscheiden. Der Yortragende hat bereits frflher eine auf dieser Reaktion 
basirende Methode verSffentlicht, mit welcher elektive Axencylinderfarbungen 
erzielt werden k5nnen (Neurol. Centralbl. Bd. XXI., pag. 579). Das neue 
Yerfahren ist aus dem alteren weiter entwickelt; es setzt sich aus folgenden 
Prozeduren zusammen: Gefrierschnitte des in Formol (Formaldehyd) fixierten 
Gewebes werden nacheinander in wfissrigen LOsungen von Argentum nitricum 
Ammoniak und alkalischem Formol behandelt, dann im schwachsauren Gold- 
bade vergoldet und schliesslich noch in eine LGsung von Natrium bisulfatum 
gebracht, welche einen Zusatz von saurem schwefligsaurem Natron erhalten hat. 
Die Methode wird ausffihrlich publiziert werden. Die Fibril len priisentieren 
sich als kOrperlich scharf begrenzte feinste Drahte, welche den Zellleib der 
verschiedenartigsten Zelltypen kontinuierlich durchziehen. Sehr haufig sind die 
Fibrillen resp. FibrillenbGndel von einem Dendriten zum anderen direkt ver- 
folgbar; und zwar ist dieses Verhalten bei benachbarten Dendriten grosser 
Zelltypen besonders ausgepragt. Die Dendriten selbst sind ungleich viel langer 
als im gefarbten Praparate; fiber ihre Enden hinaus lassen sich (lie Fibrillen 
nicht verfolgen. Der Kern und die Anordnung der Fibrillen zeigen das Negativ 
des Nisslbildes der chromophilen Substanz. Haufig lassen sich auch Fibrillen 
des Zellbildes in das Axon hineinverfolgen, wobei sich konstant feststeilen lasst, 
dass sich nur ein minimaler Teil der Zellfibrillen an der Bildung des Axons 
beteiligt. Nach einer kurzen Strecke werden die bis dahin distinkt verlaufenden 
Fibrillen durch das Auftreten einer Kittsubstanz und des Axostromas (Kaplan) 
zu einem homogenen schwarzen Bande, dem Axenzylinder, vereinigt. Bei ge- 
wissen Zelltypen ist die Angliederung der in den Dendriten verlaufenden 
Fibrillenbfindel an diejenigen des kemtragenden Teiles der Zelle eine auffallend 
lockere, z. B. in den kleinen und grossen Pyramidenzellen der tierischen lmd 
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menschlichen Hirnrinde; sie ziehen hier tangential eine kurze Strecke an der 
Peripherie des Zellleibes, nachdem sie den Dendriten verlassen haben, entlang 
und senken sich in den n&chsten Dendriten derselben Seite hinein. 

Dureh die Methode werden ferner pericelluiare dem Zellleib und den 
Dendriten dicht aufliegende Strukturen zur Darstellung gebracht, welche mit 
dem sogenannten Golginetzen identisch 6ind. Das Aussehen derselben ist bei 
dieser Methode kein so zartes wie bei der Bethe’schen, eine Gitterzeichnung 
aber haufig deutlich erkennbar. Unter pathologischen Bedingungen scheinen 
diese Netze leicht Yerfinderungen einzugehen. Unter den aufgestellten Prfcparaten 
befinden sich Vorderhornzellen aus dem Lendenraark eines Hundes, dem die 
Aorta eine Stunde lang abgeklemmt worden war. Dieses Material verdankt der 
Yortragende der Giite des Herm Dr. Max Rothmann. Im Sacralteil bot die 
graue Substanz bei dem Tiere das Bild schwerer Nekrose. Die Schnitte liegen 
oberhalb dieses eigentlich erkrankten Gebietes, sie stammen aus einem Segment, 
welches naclx den sonst ublichen Methoden keine Yeranderungen mehr zeigte. 
Die Balken des Netzes sind hier stark verbreitert; an vielen motorischen 
Yorderhornzellen umgiebt es den Zellleib wie ein dicker Schwamm. Yon den 
Dendriten hat es sich stellenweise losgelQst. In den starkeren veranderten 
Partien aus dem Sacralteil liegt es den Zellen nur noch in Form von Fetzen auf. 

Der dritte Gewebsbestandteil, den die Methode zur Darstellung bringt, 
sind die Axenzylinder. Hier reicht die Methode weiter als die elektiven 
Farbungen (Kaplan. Strahuber, Fajersztajn), welche nur das Axostroma, 
eine die Fibrillen einhiillende Substanz, die chemisch und histogenetisch der 
Markscheide nahesteht, tingieren. Das Axostroma ist nacli den Untersuchungen 
Kaplan’s nur dort vorhanden, wo auch die Markscheide vorhanden ist. Des- 
halb komrat man mit den genannten elektiven Farbungen in der Aufdeckung 
nervoser Fasem nicht weiter als mit der Weigert’schen Markscheidenfarbung. 
Die vorliegende Impragnationsmethode bringt aber marklose Fasern in ausge- 
zeichneter Weise zu Gesicht. Zum Beweise dafiir sind die marklosen Fasem 
der Pyramidenbahn eines achtmon. Foetus, die marklosen Ursprungsstrecken 
von Axonen, die Faserngeflechte der Purkinje’schen Korbe aus den Zentral- 
organen Erwachseuer etc. ausgestellt. Wesentliche Abweichungen von den 
Markscheidenfarbungen und elektiven Axenzylinderfarbungen finden sich be- 
sonders in der Hirnrinde, wo die Methode in der zweiten oder dritten 
Meynert’schen Schicht ein diehtes Geflecht feinster nervftser Faserchen 
entlriillt. 

Ein weiterer Unterschied gegeniiber den elektiven Farbungen besteht 
darin, dass das Yerfahren Collateralen zur Darstellung bringt. Der Yortragende 
demonstriert zum Sckluss mit dem Projektionsapparat Praparate von zwei 
Fallen von multipier Sklerose. In beiden Fallen handelt es sich um sehr 
ehronische, liber Dezennien sich erstreckende Prozesse. Es wird gezeigt, wie 
sich benachbarte Schnitte aus denselben Herden nach den verschiedenen 
Methoden prasentieren. Hei*de, welche bei Markscheiden- und den Axostroma- 
farbungen vollkommen frei von Nervenfasem erscheinen, enthalten bei An- 
wendung dieser Impragnationsmethode fast ebensoviel gut erhaltene Axen¬ 
zylinder, wie das gesunde, markhaltige Gewebe. An Langsschnitten kann man 
die Axenzylinder aus dem normalen Gewel>e in das sklerotische direkt ver- 
folgen; sie bilden hier wie dort in der weissen Substanz schone, ganz parallel 
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gerichtete Zuge, und es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Axen- 
zylinder der Herde die unmittelbare Fortsetzung von denjenigen des gesunden 
Gewebes bilden; es handelt sich also im wesentliehen um persistierende und 
nioht um neu gebildete Elemente. In den sklerotischen Herden der grauen 
Substanz enthalten die Ganglienzellen meist gut erhaltene Fibrillen. Die Be- 
funde werden im einzelnen nocli ausfuhrlich mitgeteilt werden. (Autoreferat) 

Jolly betont, dass das Bielschowsky’sche Yerfahren Ueberraschungen 
wie das Weygert’sche ergeben babe, indem Stellen des Nervensystems, die 
man bisher fur ode gehalten habe, mit Fasern und anderem versehen erscheinen. 

217) Bothmann: Zur Anatomie und Physiologie des Yorderstrangs. 
M. Rothmann zeigt als Demonstration fur den angemeldeten und in 

der nachsten Sitzung zu haltenden Vortrag „Zur Anatomie und Physiologie 
des Yorderstrangs^ einen Hund, dem vierzehn Tage vorher unmittelbar 
unterhalb der Pyramidenkreuzung beide Yorderstrange isoliert durchschnitten 
sind. Als Dauersymptome dieser Vorderstrangsausschaltung zeigen solche 
Hunde eine Parese der Rumpfmuskulatur, starke Stoning des Gleichgewichts 
mit Neigung, naeh hinten iiberzuschlagen, Storungen der Sensibilitat und einen 
eigentumlichen schwankenden ataktischen Gang. Die Sehnen- und Hautreflexe 
sind erhalten; es besteht keine Lahmung der Extremitaten. 

Im Anschluss daran zeigt Rothmann am Projektionsapparat niikro- 
skopische Praparate von derartigen einseitigen und doppelseitigen Yorder- 
strangszerstorungen beim Hunde, indem er zugleich an Marchi- 
PrSparaten die sekundaren auf- und absteigenden Degenerationen demonstriert. 
Bei anderen Tierspezies ist die Vorderstrangs-Ausschaltung im obersten Halsmark 
nur in Yerbindung mit der Zerstorung anderer Bahnen erzielt worden. Yortr. 
zeigt zunSchst die Praparate einer Katze, bei der Schleifenkreuzung, Pyramiden- 
kreuzung und beide Yorderstrange unterhalb der letzteren beinahe total aus- 
geschaltet sind. Die Katze vermochte trotzdem nach einigen Woehen mit 
einem Sprunge vom Fussboden auf den Tisch zu gelangen. Es wird dann bei 
einem Affen die Zerstorung eines Yorderstrangs bei unvollkommener Durch- 
trennung der Pyramidenkreuzung gezeigt, eine Operation, die keine nennens- 
werten, dauernden Ausfallerscheinungen zuriickliess. Zum Schluss zeigt Yortr. 
Praparate eines Schimpansen, bei dem die mediale Halfte des einen Yorder¬ 
strangs zerstSrt war, ohne dass hierdurch funktionelle StSrungen der Extreinitaten 
der entsprechenden Korperhalfte bedingt waren. (Autorreferat.) 

III. Referate und Kritiken. 

Psychiatrie. 
a) Allgemeines. 

218) Mayet* P., Die Yerwandtenehe und die Statistik. 
(Jabrb. der internat. Vereinig. fiir vergl. Rechtswissenschaft und Volkswirtschafts- 

lehre zu Berlin, VI. und VII. Bd.) 

Mayet untersuchte auf statistischem Wege, ob durch die Blutsverwandt- 
schaft eine Yerstarkung des Erblichkeitseffektes zustande kommt. Er fand 
fiir Preussen die Minimalzahl von 6,5 %0 fur konsanguine Ehen und taxierte 
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die konsanguine Nachkommenschaft fflr das Reich auf 365 950 SprOsslinge, 
eine bei der fiblichen Voraussetzung der Schadlichkeit blutsverwandter Ehen 
entsetziich grosse Ziffer! Unter Benutzung der Statistik der Irrenanstalten im 
preussischen Staate gelangte M. zu folgenden Resultaten fiber die Beziehung 
der Konsanguinitat der Eltem zu einzelnen Krankheitsformen der AbkOmmlinge: 

Die Zahl der erblich Belasteten bei den Geisteskranken, deren Eltern 
blutsverwandt waren, ist sehr viel grosser, meist fiber doppelt so gross, als die 
Zahl der erblich Belasteten bei Geisteskranken aus gekreuzten Ehen. Sind 
dieselben Familienanlagen in beiden blutsverwandten Eltern vorhanden, so ver- 
stfirken sich die Wirkungen der Vererbung. Bei der einfachen, paralytischen 
und epileptischen Seelenstorung spielt ftir die blutsverwandten AbkOmmlinge 
die Vererbung eine Rolle, welche die Zahl der Krankheitsfalle mehr als ver- 
doppelt Sind erblich belastende Momente bei Grossvater oder Grossmutter 
vorhanden, oder wegen Belastung eines Onkels oder einer Tante des Kranken 
anzunehmen, so steigert die Blutsverwandtschaft der Eltem den Ausbruch der 
Krankheit bei den Kindern auf mehr (bei der paralytischen Seelenstorung sogar 
auf weit mehr) als das Doppelte der Falle. Bei Imbecillitat und Idiotic dagegen 
spielt fflr die konsanguinen SprOsslinge die Erblichkeit nicht die zu erwartende 
Rolle der Verdoppelung der Falle. Hier ist die Vererbung nur beim Andert- 
halbfachen der Falle vorhanden. 

Trennt man die Falle nach den Verwandtschaftsgraden, so sieht man 
merkwurdigerweise, dass aus der Verbindung von Neffe und Tante fast gar 
keine geistig Erkrankten vorhanden sind. Bei der einfachen, paralytischen und 
epileptischen SeelenstOrung ist die erbliche Belastung in starkerem Masse 
nachgewiesen fflr die AbkOmmlinge von Onkel und Nichte, als wie ffir die 
von Cousin und Cousine. Bei der Imbecillitat und Idiotie liegt die Sache um- 
gekehrt; hier hat, je naher die Verwandtschaft ist, um so seltener Erblichkeit 
zum Ausbruch der Krankheit mitgewirkt. 

Auch die Frage, wie die Blutsverwandtschaft in den Fallen wirkt, in denen 
keine erbliche Belastung nachzuweisen ist, hat Mayet studiert. Unter 1000 
Einwohnem linden sich mindestens 6,5 AbkOmmlinge von Blutsverwandten. 
Es ergiebt sich, dass bei den genannten SeelenstOrungen der Anteil der aus 
blutsverwandten Ehen stammenden bei den erblich nicht Belasteten viel kleiner 
ist, als ihrem Anteil an der GesamtbevOlkerung entspricht; ein umgekehrtes 
Verhaitnis besteht wiederum fflr Imbecillitat und Idiotie. Betrachtet man wieder 
das Verhaitnis fflr die Kinder von Cousin und Cousine und fflr die von Onkel 
und Nichte gesondert, so zeigt sich in den Ehen ohne nachweisliche erbliche 
Belastung, dass bei den mehrfaeh genannten drei Arten von Seelenstorung die 
Kinder halb so haufig geistig erkrankt sind, als die flbrige BevOlkerung. Bei 
der Idiotie dagegen ist die erblich nicht belastete Nachkommenschaft von Cousin 
und Cousine relativ fast doppelt, die von Onkel und Nichte relativ fast dreimal 
so haufig erkrankt, als die Personen der flbrigen BevOlkerung. Bei der Idiotie 
spielt das Entstehen der Krankheit durch die Blutsverwandtschaft an sich eine 
Rolle, wahrend bei den drei anderen Formen der Geisteskrankheit die Bluts- 
verw’andtschaft fflr die erblich nicht belasteten Konsanguierten eher als ein 
Vorteil erscheint Sobald aber zur Wirkung der Blutsverwandschaft bei den 
idiotisch Erkrankten noch erbliche Belastung hinzutritt, dann ist die Wirkung 
stark gesteigert. 
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Mayet glaubt, den Nachweis geliefert zu haben, dass die Abstammung 
von verwandten Eltern nur hinsichtlich einiger Krankheitsformen ungunstig, 
hinsichtlich anderer aber sogar gQnstig disponiert. Strohmayer (Jena). 

219) J. L. A. Koch: Die erbliche Belastung bei den Psychopathien. 

(Kinderfehler, VIII. Jahrg. 1903. Heft 1.) 

Der Verfasser der „psychopathischen Minderwertigkeitenu wendet sich 
gegen die gedankenlos Obertriebene Art und Weise, in der die erbliche Be¬ 
lastung Psychopathien aller Art erklaren soli. Er leugnet die collaterale und 
atavistische Vererbung von psychischen Anomalien aus Grflnden der Logik. In 
scheinbar beweiskraftigen Fallen muss eine durch gilnstige aussere Verhaitnisse 
latent gebliebene Abnormitat des Erzeugers nachgewiesen bezw. postuliert werden. 
Im ubrigen darf die Bedeutung der erblichen Belastung nicht so hoch ange- 
schlagen werden, dass man dariiber alle im Laufe der Entwicklung drohenden 
praedisponierenden oder unmittelbar krankmachenden Schadlichkeiten unterschatzt 

Thiemich (Breslau). 

220) M. Helnemann: Ueber Psychosen und SprachstOrungen nach 
acut fieberhaften Erkrankungen im Kindesalter. 

(Arch, fur Kinderheilkunde. Band 36. S. 173—195.) 

Die fleissige Literaturzusammenstellung, die Verfasser seinen aus dem 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhause in Berlin stammenden eigenen Be- 
obachtungen voranschickt spiegelt auf das deutlichste den kritiklosen Wirrwarr 
wieder, der auf diesem Gebiete herrscht. 

Die Mangelhaftigkeit fast der ganzen Kasuistik infolge der unzureichenden 
psychiatrischen Schulung der meisten Beobachter ebenso sehr wie die ver- 
wirrende Uneinigkeit in der angewandten Nomenklatur hat zur unausbleiblichen 
Folge, dass der grOsste Teil des angesammelten Materials wissenschaftlich 
wertlos ist. 

Ref. ist gespannt, wie weit Ziehen, der eine monographische Bearbeitung 
der Kinderpsychosen in Aussicht gestellt, bezw. bereits begonnen hat (vergl. 
dieses Centralblatt 1902, S. 197), es auf sich nehmen wird, dieses Gebiet 
kritisch und fruchtbringend zu bearbeiten. Vorlaufig mangelt es noch auf 
jedem Punkte desselben an guter Kasuistik. 

Die des Verfassers gehOrt jedenfalls nicht dazu; es ist aber dankenswert, 
dass sie ausfflhrlich genug mitgeteilt ist, um eine Kritik zu ermOglichen. 

Sehen wir uns zunSchst die drei F&lle von „motorischer Aphasieu nach 
croupOser Pneumonie an. Ein dreijahriges Madchen hat eine schwere Form dieser 
Krankheit mit Trubung des Bewusstseins, die noch sechs Tage nach dem kritischen 
Temperaturabfalle besteht, im Krankenhause durchgemacht. Am siebenten Tage 
„reagiert Pat. auf Anrufenu; „fordert man sie auf, ihren Namen zu nennen, so 
erkennt man an den Mundbewegungen, dass sie ihn aussprechen will, aber 
nicht kann; gefragt, ob sie Alma heisse, nickt sieu. „In den nachsten Tagen 
keine wesentliche Aenderung.“ „Am 16. Tage ist Pat sehr traurig gestimmt 
und weint viel. Sprechen kann sie immer noch nichtu Am 22. Tage: „Pat. 
ist immer noch sehr weinerlicher Stimmung, spricht mit niemanden, hat einen 
angstlichen Blick. Pat. spielt und spricht auch mit keinem andem Kindau 
Zwischen dem 32. und 34. Tage nach der Entfieberung „spricht Pat mit 

Centralblatt fur Nerrenheilknnde and Psychiatrie. August-Heft 1903. 35 
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lauter Stimme und zeigt entsehieden mehr Teilnahrae.u „Das SprachvermSgen 
ist vflllig wiedergekehrt. Pat. spielt mit den andern Kindern.“ Tags drauf 
geheilt entlassen. 

Dies Nichtsprechen (man konnte es vielleicht als Mutismus bezeichnen) 
eines rekonvaleszenten scheuen oder neuropathischen Kindes, das auch nicht 
mit andern spielt, sondern sich weinerlich zuriickzieht, mag man immerhin als 
etwas Abnormes, ein Studium der betreffenden Kinderpsyche Erfordemdes be- 
trachten, den Fall aber zu den „motorischen Aphasien“ zu zahlen, heisst die 
ohnehin auf diesem Gebiete herrschende Yerwirrung verschlimmern. 

Auch im zweiten Falle, der einen sechsjahrigen Knaben betrifft, weist 
nach Ansicht des Ref. das vollige Fehlen jeglicher sprachlichen Aeusserung, 
soweit es nicht (iberhaupt durch die Apathie des Kranken bedingt ist, eher auf 
Mutismus hin, als auf eine Aphasie. Die Heilung setzt plStzlich ein, als ein Bild 
das Interesse des Pat. erweckt. Dass es sich um ein neuropathisches Indivi- 
duum handelt, geht aus der weit in die Rekonvaleszenz hinein fortdauernden 
Incontinentia urinae et alvi hervor. 

Fall HI, ein zweijahriger Knabe, bietet eines der bei Pneumonien nicht 
so seltenen meningitischen Krankheitsbilder dar. Ob es funktioneller oder 
organischer Natur ist, geht aus der Krankengeschichte nicht hervor (keine 
Lumbalpunktion). Reizungs- und Depressionserscheinungen wechseln mitein- 
ander ab. Bei diesem Pat. eine .,motorische Aphasie“ zu diagnostizieren und 
von „akuter Yerwirrtheita zu sprechen, liegt nicht der geringste Grund vor, 
ausser wenn man dies bei jedem delirierenden Meningitiker fur ange- 
bracht halt. 

Ref. verzichtet, um nicht eine eigne Abhandlung statt eines Referates zu 
schreiben, auf die Analyse der andern Falle, von denen nur der letzte, einen 
13jahrigen Knaben in der Typhusrekonvaleszenz betreffende, wegen des ab- 
normen psychischen Yerhaltens, nicht wegen der Sprachstorung wertvoll 
erscheint. 

Um Missverstandnissen vorzubeugen, betont Ref. ausdrflcklich, dass ihm 
das Studium solcher psychischer Anomalien, wie sie in den Krankengeschichten 
des Verf. geschildert sind, reizvoll und wichtig daucht, wenn es die ganze 
psychische Personlichkeit des kleinen Kranken, ihre Genese und ihre weitere 
Entwicklung umfassend beriicksichtigt; was Referent der Arbeit von Heinemann 
zum Vorwurfe macht, ist nur die kritiklose Einreihung seiner Beobachtungen 
in das wohlumschriebene Krankheitsbild der motorischen Aphasie, mit dem sie 
gar nichts zu tun haben. Thiemich (Breslau). 

221) Lficke: Ueber das Ganser’sche Symptom mit Beriicksichtigung 
seiner forensischen Bedeutung. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LX, 1. Febr.) 

Yier Falle hysterischen Dammerzustandes, die sich den von Racke ver- 
5ffentlichten (s. Ref. No. 28 und 116 d. Zeitschrift 1902) eng anschliessen, 
zeigten neben deliranten Erscheinungen und SensibilitatsstOrungen das 
Ganser’sche Symptom sehr ausgepragt. Die Individuen erwiesen sich schon 
in ihrem fniheren Leben als psychopathisch oder hysterisch. Dreimal war 
der Komplex in der Untersuchungshaft aufgetreten. Gegen Simulation sprechen 
die Stigmata und der eigentiimliche Bewusstseinszustand, der dem Beobachter 
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6ofort auffalle. Die strafrechtliche Verantwortlichkeit sei durch den Dfimmer- 
zustand allein nicht aufgehoben, wenn die Tat ausserhalb eines solchen geschah; 
indes sei der sonstige Geisteszustand genau zu berficksichtigen. Haftf&higkeit 
bestehe dagegen meist nicht. 

Lticke sieht das Symptom wie Ganser und R&cke als ein hysterisches 
an und ffihrt es darum auch in seinem vierten Fall, einer katatonischen 
Psychose, auf eine Komplikation mit einem hysterischen Dammerzustand zurfick, 
der die Psychose einleitete und der als solcher durch die bestehenden Stigmata 
und durch voraufgegangene hysterische Anfalle gekennzeichnet werde. Doch 
erwahnt Lficke selb6t, dass das Ganser’sche Symptom auf einer besonderen 
assoziativen Hemmung zu beruhen scheme; diese kfinnte dann aber doch durch 
verschiedenartige Zustande, auch durch katatonische, bedingt sein? Chotzen. 

222) J. S6glas: Les hallucinations unilat£rales. 
(Anoales medico-psychol. 1902. 

S6glas gibt eine neue und schirfere Definition fGr die „halbseitigen 
Halluzinationen“. Nur da, wo der percipierende Apparat symmetrisch auf beide 
KOrperhalften verteilt ist undnormalerweise beideSeiten zusaminen funktionieren, 
sollte man, wenn der Kranke eine halluzinatorische Wabrnehmung in das 
Sinnesorgan einer Seite vorlegt, von halbseitigen Halluzinationen sprechen. 
Sodann erkiart sich der Yerfasser gegen die gewOhnliche Erklfirung des 
Phaenomens (Reizung nur einer Hemisphere). Er nimmt an, dass es sich um 
eine StOrung der Bewusstseinstfitigkeit handle, wobei er zum Yergleich die 
halbseitige Blindheit der Hysterischen heranzieht. Die Idee des Kranken, nur 
auf einer Seite zu h5ren oder zu sehen, lfisst die Halluzination auf der anderen 
Seite nicht fiber die Schwelle des Bewusstseins treten. 

K. Abraham (Dalldorf). 

223) A. Yedraili (Ferrara): Per la diagnosi e la prognosi delle malattie 
mentalL 

(Boll, de Manicomio di Ferrara, 1900—1902. 

Verf. besch&ftigt sich haupts&chlich mit der Abgrenzung des manisch- 
depressiven Irreseins, besonders gegenfiber den ErschSpfungspsychosen und 
andern akuten Krankheiten. Wesentlich Neues bringt die Arbeit nicht. 

K. Abraham (Dalldorf). 

224) Augusto di Lnzenberger: Sul senso di cambiamento. 
(Revista mensile di psichiatria. 1903. S. 27.) 

Luzenberger schliesst sich denen an, die neuerdings ffir die affektive 
Grundlage der paranoischen Ideen eintreten. Er hat oft im Beginn der Ent- 
wicklung von Yerfolgungsideen eine allgemeine qufilende Unruhe beobachtet, 
die das „Geffihl der Verfinderungu besonders deutlich hervortreten lfisst. Diese 
Empfindung, dass alles verfindert sei, ist nicht mit dem Beachtungswahn 
identisch, da sie sich auch auf ftusserliche Dinge, nicht nur auf Personen er- 
streckt. Zwei Beispiele werden daffir beigebracht, wie sich infolge eines 
Affektes dieses Geffihl der Yerfinderung und daraus die Paranoia entwickelt. 

Selbst wenn das Symptom im Beginne der Paranoia haufig zur Beob- 
achtung kfime, wfirde es das Yerstfindnis der Erkrankung nicht erheblich 
ffirdern, da wir nicht wissen, wodurch dieses Geffihl der Yer&nderung zustande 
kommt Aschaffenburg. 

35* 
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225) Bolte: Ueber einige Falle von Simulation. 
(Allg. Zeitschr. f. Psycli. LX, 1. uud 2.) 

Die mitgeteilten sechs Falle aus der Anstalt zu Bremen betreffen samtlich 
Yerbrecher. Die Simulation erstreckte sich auf Schwachsinn, paranoische und 
stuporOse Zustande. Dreimal wurde sie zugestanden; in vier Fallen war sie 
auch leicht erkennbar, in einem dagegen konnte man sich nur schwer von ihr 
iiberzeugen. Ganz besonders lehrreich aber ist der erste der Falle, in welchem 
an Simulation gar nicht gedacht wurde und nur durch das freiwillige Ge- 
stfindnis des vermeintlichen Kranken die Tauschung an den Tag kam. Die 
Mitteilung solcher Falle ist entschieden verdienstiich, denn die Tatsache, dass 
selbst erfahrene Psychiater vollkommen getauscht werden kftnnen, beleuchtet 
grell die Leistungsfahigkeit unserer Diagnostik. Yerf. stellt den Satz auf, 
dass man „aus der blossen klinischen Beobachtung kaum die Beweise der 
Simulation wird ziehen k5nnen“. Jedenfalls muss einem einzigen solchen 
Falle gegenilber das alte und beliebte Dogma von der Schwierigkeit und leichten 
Erkennbarkeit der Simulation unterliegen; auch der Riickzug auf die praktische 
Unerheblichkeit der Entlarvung ist meines Erachtens durch die Berufung dar- 
auf, dass die Simulanten Psychopathen oder Degenerierte sind, recht schlecht 
gedeckt. Denn einmal ist die praktische Frage nach der strafrechtlichen Yer- 
antwortlichkeit, die bei vorliegender Geisteskrankheit eindeutig entschieden ware, 
im letzteren Falle noch nicht gelOst; auch von des Yerf. Fallen waren mehrere 
trotz Psychopathic und Degeneration als verantwortlich und strafvollzugsfahig 
zu erachten. Dann aber wird die Sache der psychiatrischen Begutachtung 
dadurch doch nicht besser, dass man von einem psychopathischen oder gar 
schwachsinnigen Individuum, wie es auch vorgekommen ist, getauscht werden 
kann. Man sollte sich also mit obigem Satz nicht so leicht darflber hinweg- 
tauschen, dass wir eine wirklich sichere Methode, das Maass tatsachlich vor- 
handener StOrungen in einzelnen Fallen abzugrenzen, nicht haben. Und doch 
bediirfen wir ihrer nicht nur aus wissenschaftlichen theoretischen GrQnden, 
sondem auch um den Wert psychiatrischer Gutachten nicht zu diskreditieren. 

Chotzen. 

226) Hans Schulze: Sektierertum und GeistesstSrung. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 5.) 

Eine Sektiererfamilie mit einigem weiblichen Anhang, die vSllig zurQck- 
gezogen und abgeschlossen lebten, erfflllt von der Hoffnung auf die Yerheissungen 
der Schrift, an deren wortliche Erfdllung sie felsenfest glaubten, gerieten 
plOtzlich durch den Einfluss eines geistig erkrankten Sohnes in eine ekstatische 
Erregung, in der sie mehrere Tage vflllig nackt bei gemeinsamem Beten, 
Fasten und Teufelaustreiben verharrten, um sich auf die Himmelfahrt vorzu- 
bereiten. Am Ende dieser Zeit fand man die Hausmutter tot auf und die 
ganze Gemeinde wurde verhaftet und in die Anstalt iiberfuhrt. Hier verstarb 
eine altere Frau, verwirrt, unter den Erscheinungen des Delir. acutum einge- 
liefert, nach einigen Tagen an ErschSpfung. Es ist wahrscheinlich, dass auch 
die Mutter unter denselben Erscheinuhgen infolge der mehrtftgigen Kasteiung 
und Aufregung zugrunde ging, mdglicherweise unter Mitwirkung von etwas 
gewaltsamen Teufelaustreibungsversuchen seitens der Kinder, die dardber keine 
klare Auskunft geben konnten. Bei den ubrigen war ausser der Ek6tase, ob- 
wohl sie an ihren Ueberzeugungen festhielten, von einer GeistesstCrung keine 
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Rede, wie Verf. iiberzeugend auseinandersetzt, mit Ausnahme des erwahnten 
Sohnes, der, in dem Glauben, Johannes gleich zu sein, die ihm von Gott ver- 
kflndigte Himmelfahrt voraussagte und zu Gebet und Kasteiung aufforderte. 
Auch hier handelt es sich nach Ansicht Schulze’s, der man beistimmen muss, 
nicht um eigentliche Paranoia, sondern die auf Grund eines origin aren Schwach- 
sinns aus der Vertiefung in die Schrift entstandene iiberwertige Idee, Johannes 
gleich zu sein, wandelte sich unter der Einwirkung von Pseudohalluzinationen 
(inneren Stimmen) in eine aktive Wahnidee um. Sehr schOn ist die psycho- 
logische Schilderung der geistigen Atraosphare dieses Kreises, in dem sich 
durch die einseitige Gedankenrichtung schliesslich eine solche Spannung ent- 
wickelte, dass sie sich in einer so heftigen Entladung lOste, die auch die be- 
sonneneren Mitglieder ergriff, wie den Vater, der anfanglich bei seinem Sohne 
selbst an GeistesstOrung gedacht hatte. 

Es erkrankten im ganzen zwei Manner und vier Frauen. 
Chotzen. 

227) Prengowsky (Heidelberg): Zur psychiatrischen Therapie. 

(Allg. Zeitscbr. f. Psychiatrie. 60. Band, S. 468.) 

Ich gehe auf dies© Arbeit lediglich deshalb mit einigen Worten ein, um 
festzustellen, dass sie in keinerlei Beziehungen zu der Heidelberger Klinik steht 

Der Verfasser beschreibt in diesem Aufsatz einen Kranken, der seit Jahren 
an eigenartigen Stimmungsschwankungen leidet. Er unterscheidet ein Mudig- 
keitsstadium und ein Aufregungsstadium. Je nach der Stimmung zeigt der 
Kranke starkes Schlafbeddrfnis, Abneigung gegen die geringste Anstrengung, 
gros8e Unlust zu jeder Arbeit, „ausgepragten Schwachsinn, der in erster Linie 
auf einer auffallenden Herabsetzung von Auffassung und Gedachtnis beruht“; 
sein Denken ist verschwommen und schwerfallig, er ist sozusagen von der 
Welt abgeschlossen. Andererseits bietet der Kranke im Aufregungsstadium, das 
sich von dem ErmQdungsstadium nicht streng trennen lasst, motorische Unruhe, 
Neigung zur Schwarmerei, zum Planemachen und grossen Tatendrang, fiber- 
triebene Geftihlsreaktionen auf angenehme wie unangenehme Ereignisse. 

Wir haben augenscheinlich die sehr charakteristische Selbstschilderung 
eines an Cyclothymie (Hecker) leidenden Kranken vor uns, die der Yerfasser 
kritiklos wiedergegeben hat. Er bezeichnet die Erkrankung jedoch richtig als 
leichte Form des circularen Irreseins. 

Es ist eine langst bekannte Tatsache, dass in vielen Fallen von manisch- 
depressivem Irresein eigenartige Stdrungen der Schweisssekretion, des Haut- 
turgors und der Yerdauung bestehen. Verf. hat dieselben Beobachtungen gemacht, 
halt aber diese Symptome irrtfhnlich nicht fflr Begleiterscheinungen, sondern 
fiir die Ursache der Erkrankung. Er behauptet nun durch Einwirkung ver- 
schiedener Temperaturreize auf die Haut entgegengesetzte Erscheinungen „seitens 
der Haut, des Herzens, des Seelenlebens und oft des Verdauungsapparatesu 
hervorrufen und damit auch die Krankheit bekampfen zu kflnnen. Somit sei 
die Behandlung der als periodische Neurasthenic oder als circulares Irresein 
leichteren Grades bezeichneten Krankheit auf feste Basis gestellt. 

Noch phantastischer wird der Verf. in seinen weiteren Schlussfolgerungen. 
Er will beobachtet haben, dass es nach langerem Bestehen der Erkrankung zu 
einer vOlligen ZerrOttung der geistigen Organisation des Kranken komme, dass 
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die ersvahnte Unlust zu jeder Arbeit sowie die Neigung zur Schw&rmerei, die 
gemtitliche Gleichgiiltigkeit, der vollige Mangel an Initiative u. s. w. dauernde 
Eigenschaften werden, dass sich vOlliger Mangel an Muskelermiidungsgefuhl, 
Neigung zu phantastischen, unnatiirlichen Posen, Muskelspannungen und Speichel- 
hypersekretion einstellten. Auf diese Erscheinungen hin, die naturlich ebenfalls 
nur subjektive Empfindungen des Kranken sind imd nicht auf objektiver Beob- 
achtung beruhen, spricht der Yerfasser den Verdacht aus, dass wir es hier 
„mit dem Prozesse des Entstehens der Katatonie41, mit einem Uebergange 
des manisch-depressiven IrreseinB in Katatonie, zu tun haben. Somit sei auf 
diese Weise die Kahlbaum-Kraepelin’sche Katatonie der Behandlung zu- 
g&nglich, und wenn man auch die schon vorhandenen Rin den veriUi derun gen 
dadurch nicht beseitigen kOnne, so werde man doch Weiteres verhindem. 

Wilmanns (Heidelberg). 

228) Eisath: Periodisch verlaufende GeistesstOrungen. 
(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 60. Bd., III. Heft.) 

Yerf. gibt uns eine ausfiihrliche Schilderung von fiinf Kranken. Die 
ersten drei F&lle bezeichnet er als manisch-depressive Kranke. 

Fall 1, eine verheiratete Frau, zeigte seit ihrem 24. Jahre in einem 
Zeitraum von 21 Jahren dreizehn AnfSlle von charakteristischen Depressionen. 
Manische Zeiten wurden nicht beobachtet 

Die zweite Krankengeschichte schildert uns eine Kranke, die seit ihrem 
46. Lebensjahre im Laufe von 16 Jahren 20 manische Erregungen durchmachte, 
ohne jemals Zeichen von Depression geboten zu haben. Yerfasser gab diese 
beiden einwandfreien F&lle von manisch-depressivem Irresein wieder, um der 
angeblichen Ansicht Kraepelin’s entgegenzutreten, dass „jede periodische 
Melancholie, ebenso wie jede periodische Manie bei lingerer und grfindlicher 
Beobachtung Schwankungen der Gemiltsstimmung nach der entgegengesetzten 
Richtung hin zeige.w Kraepelin jedoch schreibt in der 6. Aufl. seiner Psy¬ 
chiatrie, Bd. II, pag. 407: „Da es ohne Zweifel Beobachtungen mit nur manischen 
Anf&llen gibt, so l&sst sich die Wahrscheinlichkeit nicht von der Hand weisen, 
dass auch hierher gehSrige Erkrankungen vorkommen, deren samtliche Anfille 
depressive Bilder aufweisen.a Uebrigens sind derartige F&lle relativ selten und, 
falls die Kranken nicht dauernd unter sorgf&ltiger Beobachtung stehen, ist der 
sichere Ausschluss von Schwankungen nach entgegengesetzter Richtung oft nicht 
moglicli, da der Manische die Neigung hat fdhere depressive Zust&nde, der 
depressive Kranke Manien abzustreiten und die Schwankungen so leichter Art 
sein konnen, dass sie den AngehOrigen nicht als Krankheit auffallen. 

Die dritte Krankengeschidite schildert eine Kranke, die im 17. Lebens- 
jahre eine Depression und seither im Laufe von 40 Jahren mindestens zw51f 
schwere manisch-depressive Anf&lle durchmachte. Der Fall bietet auser der 
langen Dauer nichts besonderes. 

Im vierten und fOnften Fall handelt es sich um zwei an schubweise ver- 
laufender Dementia praecox leidende Kranke. Der erste erkrankte im 44. 
Lebensjahre an einer schnell voriibergehenden Depression, die sich im Laufe der 
folgenden fflnf Jahre alljfthrlich wiederholte; es folgte dann eine expansive Phase 
mit sinniosen GrOssenideen und allm£hlichera Uebergang in charakteristischen 
Schwachsinn. Beim zweiten Kranken setzte die Dementia praecox im 20. Jahre 
mit Ohnmachtsanfalien ein; im Yerlaufe der jetzt 28 j&hrigen Beobachtungszeit 
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traten elf Anf&lle von Depression, Stupor, Erregung, Yerwirrtheit und Dammer- 
zust&nden auf, die dann zu Schwachsinn und kindisch-lSppischem, empfindsamera 
Wesen fiihrten. 

Die Krankengeschichten sind anschaulich und die Diagnose einwandfrei. 
Wilmanns. 

229) Karl Bonhoeffer: Zur Kenntnis des grossstadtischen Bettel- 
und Vagabundentums. Zweiter Beitrag: Prostituierte. 

(Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswissenschaft. Bd. XXIII, S. 106.) 
Bonhoeffer gibt in dieser Arbeit die Resultate einer psychiatrisehen 

Untersuchung von 190 Prostituierten des Breslauer Gefangnisses wieder. Milieu 
und mangelhafte psychische Yeranlagung sind die Ursachen filr das soziale 
Scheitem der Prostituierten. Die Erziehungsverhaltnisse sind mangelhaft, in 
72 Fallen schlecht getvesen. Die geistigen Anlagen sind bei der Mehrzahl 
gering, nur 43 haben gut gelemt, 66 schlecht. Hereditare Belastung findet 
sich in 102 Fallen, meist durch Alkoholismus der Eltern. Unter den Berufs- 
arten, denen die Madchen vor der Prostitution angehOrt haben, ist das Dienst- 
madchen (in 72 Fallen), dann die Fabrikarbeiterin (in 37 Fallen) und die 
Nahterin (in 28 Fallen) am haufigsten vertreten. Ein grosser Teil hat sich 
schon vor dem 16. Lebensjahre prostituiert (30), die meisten zwischen dem 17. 
und 18. Lebensjahre (44). Der grOsste Teil der Gefangenen befindet sich im 
Alter von 20 bis 25 Jahren (49); ziemlich gleich ist die Zahl der zwischen 
15 und 20 und der zwischen 20 und 30 stehenden (35 und 39); zwischen 
30 und 35 nimmt die Zahl ab (17), um dann zwischen 36 und 40 wieder 
zu wachsen (25) und im hbheren Alter schnell abzufallen (40—45 Jahre: 9, 
45—50: 8, 50—60: 8). Verheiratet sind von 190 Prostituierten 42; nur 
wenige von ihnen leben mit ihrem Ehemanne zusammen. 

Bonhoeffer teilt die 190 Prostituierten in zwei Gruppen, je nachdem 
sie vor oder nach dem 25. Lebensjahre der Prostitution anheim fielen; 140 
wurden vor, 50 nach dem 25. Jahre inscribiert. Die in frtther Jugend prosti¬ 
tuierten entstammen grossenteils der Grossstadt; die aus dem platten Lande 
zugewanderten sind in der ersten Gruppe selten und tlberwiegen in der zweiten. 
Wenn auch die Durchschnittebildung der Prostituierten eine sehr geringe ist, 
so zeigt doch die zweite Gruppe bessere Kenntnisse als die erstere; in der 
ersten Gberwiegen die angeborenen Defektzustande, die zweite Gruppe steht 
hingegen unter dem Zeichen des Alkoholismus chronicus, der sich auch in dem 
Ueberwiegen der Persondelikte in dieser Gruppe dokumentiert. In der ersten 
Gruppe ist der Alkoholismus Folgeerscheinung des Gewerbes, in der zweiten 
die Ursache. Yiele der zweiten Gruppe sind verheiratet; auf 100 Prostituierte 
der zweiten Gruppe kommen 78 Kinder, auf 100 der ersten 4,3. Die Aus- 
sterbetendenz der ersten Gruppe beruht wohl zweifellos auf einer erworbenen 
und nicht als degenerativ aufzufassenden Sterilitat 

Es besteht eine bemerkenswerte Uebereinstimmung in der Zusammen- 
setzung der von Bonhoeffer untersuchten Prostituierten und Bettler. Die 
kOrperliche Entwicklung und der Kr&ftezustand ist begreiflicherweise durch- 
schnittlich besser bei den Prostituierten, als bei den m&nnlichen Yagabunden; 
grobere Difformitaten finden sich nicht. Bei den Prostituierten uberwiegen die 
angeborenen und frflh erworbenen geistigen Defektzustande, Idiotie und ver- 
schiedene Abstufungen der Imbecillitat (31 zu 21%)? Epilepsie, Hysterie und 
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pathologische Reizbarkeit (13:23%), sowie die psychisch nachweislich nicht 
anomalen (32:23%). Bei den m&nnlichen Vagabunden hingegen spielt der 
Alkoholismus eine grossere Rolle (39:21%), ebenso werden progressive Para¬ 
lyse (3,4:1 %) und eigentliche Psychosen (3 :1 %) h&ufiger beobachtet 
Wie erwartet werden durfte, war in den Fallen, in denen grobere psychische 
Anomalien nicht nachweisbar sind, die Familienverhaltnisse besonders un- 
ghnstige. Von 60 hierher gehQrigen Fallen waren die raeisten erblich durch 
Trunksucht, Geisteskrankheit, Migrane und Verbrechertum der Eltern belastet, 
hatten keine elterliche Erziehung genossen oder waren unehelich geboren. 
Dass Kriminalitat und Psychiatrie vielfache Berdhrungen haben, geht aus der 
kleinen Arbeit deutlich hervor. Nur % der Untersuchten (64) war lediglich 
wegen polizeilicher Kontravention bestraft, ebensoviele etwa (65) ausserdem 
wegen Eigentumsdelikte, 32 wegen Delikte gegen die Person, wegen Eigentums- 
imd Persondelikte 29. Sieben waren schon mit Zuchthaus bestraft 

Bonhoeffer’s Arbeit ist fiir den Psychiater wie fttr den Kriminalpolitiker 
von hohem Interesse und bildet eine wertvolle Bereicherung der umfangreichen 
Literatur iiber die Prostitution. Das Material, das Bonhoeffer zur Verfflgung 
stand, war allerdings einseitig und beschrankt, so dass uns seine Ausfdhrungen 
wohl ein Bild von dem Strassendirnentum, nicht aber von der Prostitution in 
in ihrer Gesamtheit geben kSnnen. Sie ist psychiatrisch bunter und viel ge- 
staltiger, als das Material Bonhoeffer’s. Zwischen der „Tippelschickseu der 
Landstrasse, die sich vom Bettel und nur gelegentlich von der Unzucht nfthrt, 
bis zur femme galante der Grossstadt, die ihre Kundschaft im Kreise der 
Btfrsenjobber findet, herrscht ein weiter Abstand. Die Bettler und Landstreicher 
sind eine viel einfOrmigere Gruppe, als die Prostituierten. Ihr Grundcharakter 
ist Passivitat und Willenlosigkeit, wfthrend bei einem grossen Teil der Prosti¬ 
tuierten Eitelkeit und ein gewissermassen entgleister Ehrgeiz die ursachlichen 
Momente fiir ihren Lebenswandel bilden. Wilmanns. 

230) W. M. B. Noyes, New-York: Das kriminelle Aequivalent der 
Geisteskrankheit. 

(Medical News. 11. X. 1902. No. 15.) 

Dass es einen Zustand von sogenannter moral insanity gibt, wird nicht nur 
durch die klinische Beobachtung in den Irrenanstalten, sondern in weit grdsserem 
Umfange durch die t&glichen Polizeiberichte und die Geschichte erwiesen. 
Einen der gewShnlichsten Typen dieses Zustandes, den unverbesserlichen, 
schlechten, aus der Art geschlagenen jungen Kerl, kennt jedermann. Die 
Hauptziige, die nur im Beiwerk varieren und nach der Erfahrung des Einzelnen 
erganzt werden kdnnen, sind stets dieselben. In der Regel, hSren wir, war 
der Vater Alkoholist und ist bereits verstorben, die hysterische Mutter ist 
wieder verheiratet. Bis zum zehnten Jahre etwa treten bei dem Nachkommen, 
der sich eben benimmt wie irgend ein verwdhnter Junge, indessen sonst nicht 
auffailt, keinerlei wesentliche Abweichungen auf. Dann wird es von Jahr zu 
Jahr schlimmer. Der junge Mensch ist nicht mehr zu korrigieren, gehorcht 
den Lehrern nicht, wechselt die Schulen, bedroht seine Mutter u. 8. w. In 
diesen tvpischen Fallen kann statt der geistigen Instabilitat auch von Anfang 
Geistesschwache bestehen, in der Regel bringt aber erst die Pubertat die 
Konflikte mit der Aussenwelt vollends zur Erscheinung. Moral und Intellekt 
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stehen nicht notwendig in einem. bestimmten Verhaltnis zu einander, wahrend 
in einzelnen Fallen noeh kCrperliche Erkrankungen, Tumoren, Hemiplegie, 
Epilepsie etc. sich hinzugesellen. Moralische Empfindungen und Vorstellungen 
kommen flberhaupt kaum zur Entwicklung oder gehen frfthzeitig wieder verloren. 

Bei einer zweiten Reihe von Fallen kommt moral insanity wahrend der 
Pubertat oder noch spater zur Entwicklung, und fur diese erscheint der gewahlte 
Krankheitsname besonders gerechtfertigt und zutreffend. Auch hier wird ein 
Beispiel eines jungen Mannes angefdhrt, der bis zum 23. Jahre als Kaufmann 
tatig war, durch einzelne Wunderlichkeiten auffiel, sich aber doch bis zu dem 
genannten Alter in der Aussenwelt hielt. Darauf wurde er vorflbergehend 
einer Irrenanstalt iiberwiesen, nach der Entlassung von dort aber begann seine 
kriminelle Laufbahn. Er stahl ein Cheekbuch und reiste dann herum, dberall 
sich noch als Angestellter seiner fruheren Firma ausgebend. Wieder kam er 
schliesslich in eine Irrenanstalt, wo er durch seine Geschwatzigkeit auffiel und 
sich mit seinen Kenntnissen brtistete. Als er nach fflnfzehn Monaten, nachdem 
eine gewisse Besserung bei ihm erreicht schien, entlassen wurde, hauften sich 
bald wieder dieselben Delikte wie vorher und nun wurde er dem Reform- 
gefangnis Elmira zugeMhrt. 

Diesen zweiten Fall nimmt Noyes zum Ausgang seiner weiteren Be- 
trachtung tlber die kriminelle Verantwortlichkeit. In frilherer Zeit machte 
sogenannte partielle Geisteskrankeit nicht straffrei, auch unterschied man streng 
zwischen Geistesschwache und moralischer Schwache. Heute gehen die An- 
sichten in den einzelnen Staaten Amerikas zum Teil auseinander, jedenfalls 
wird Geisteskrankheit und Verantwortlichkeit verschieden beurteilt, ja nachdem 
man sich mehr auf den medizinischen oder den geBetzlichen Standpunkt stellt. 
In der Amerikanischen und Englischen Gesetzsammlung wird zwischen moralischer 
Abweichung und Abweichung infolge Geisteskrankheit unterschieden. Nur der- 
jenige, der die Art seiner Handlung nicht beurteilen kann oder sich in volliger 
Verwirrtheit befindet, nicht unterscheiden kann, dass das, was er tat, ein Ver- 
brechen war, oder der von einem unwiderstehlichen Zwange dabei geleitet war, 
ist nicht verantwortlich. War er sich zur Zeit der Begehung der Tat des 
Unrechts bewusst, so schiitzt ihn auch nicht der Zwang, unter dem er an- 
geblich gehandelt hat. Die Probe der Verantwortlichkeit liegt in der Fahigkeit 
des Betreffenden, die Handlung zu begehen oder zu unterlassen. 

Hier divergieren medizinische und juristische Ansichten, namentlich in der 
Frage der Freiheit des Willens. Und hier halt Noyes besonders die Rolle 
der Suggestion und Autosuggestion fdr eine der Hauptquellen des Verbrechens 
aller Art, sodann die sexuellen Perversitaten, die Zwangsimpulse, die angeborene 
Grausamkeit und Eitelkeit. Ganz dieselbe geistige Verfassung, vielleicht nur 
mit einer geringen Abweichung in Gedanken oder Handlungen, kann das 
Individuum ins Gefangnis oder in die Irrenanstalt bringen, immer aber bleibt 
die Schlussfrage, ob derjenige, der das Gesetz verletzt, das die Gesellschaft zu 
ihrem Schutze aufrichtet, genug Selbstkontrolle, Masshaltung oder Willenskraft 
besessen hatte, dem Gesetz zu gehorchen und unrechte Handlungen zu ver- 
meiden oder ob bei ihm in dieser Richtung ein geistiger Defekt vorgelegen hat 

Auf die korperlichen und geistigen Stigmata darf nicht allzugrosser Wert 
gelegt werden, da man viele derselben auch bei Individuen findet, die als normal 
gelten. Entscheidend ist oft die Umgebung, in der das moralisch schwache, 
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degenerierte Individuum gerade sich befindet, und hier kommt noch die leichte 
„Suggestibilitatu hinzu, der dasselbe unterliegt. Typen, die hierher gehSren, sind 
die Krirainaloiden Lombroso’s, die Landstreicher iind die Anarchisten, diese 
wieder zum Teil mehr passiver, zum Teil aktiver Art, welch letztere durch grSssere 
intellektuelle Kraft die schwachen Elemente beeinflussen. Alle verschiedenen 
Typen entwickeln sich auf dem weiten Felde der Degeneration und eine kleine 
St6rung der Willenstatigkeit bildet oft den einzigen Unterschied zwischen 
normal und dem, was man als kriminell oder geisteskrank bezeichnet, wobei 
Qberall der wichtige Einfluss der Suggestion, bezw. Autosuggestion besonders 
zu beachten ist. Klinke. 

b) Die einzelnen Krankheiten. 

231) Pick: Zur Lehre von der Hypochondrie. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LX, 1. 2.) 

Entgegen Racke (s. d. Centralblatt 1902, Ref. No. 155) halt Pick daran 
fest, dass durch Organerkrankungen ausgel5ste Hypochondrieen auch echte 
Hypochondrieen sind, die dasselbe wohlcharakterisierte Bild liefern und ebenso 
aufzufassen sind, wie die ohne periphere AuslOsung. Die zwei mitgeteilten 
Krankengeschichten stiitzen diese Ansicht mit guten Beispielen. 

Chotzen. 

232) Witte: Ein Fall von induziertem Irresein. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LX, 1. 2.) 

Die Wirtschafterin eines chron. Paranoikers, eine psychopathische Frau 
und Trinkerin, erkrankte an einer (wohl alkoholischen) „halluzinatorischen 
Paranoia41. Ihre Halluzinationen bewegten sich ganz im Sinne des Wahnsystems 
ihres Dienstherm, das sie sich v5llig zu eigen gemacht hatte und das sie auch 
beibehielt trotz der Trennung und auch nachdem ihre Halluzinationen nachge- 
lassen hatten. Also ein induziertes Irresein im Sinne Sch&nfeldt’s. 

Chotzen. 

233) Schneider: Ein Beitrag zur Lehre von der Paranoia. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LX, 1. 2.) 

Yerf. analysiert den Verlauf eines Falles chronisch-paranoischer Wahn- 
bildung genau und stellt fest, dass bei dem bis dahin gesunden, leistungs- 
fahigen und erfolgreichen Mann in der Mitte der dreissiger Jahre Wahnideen 
und Halluzinationen auftraten unter merkwflrdiger Affektlosigkeit, wfthrend 
gleichzeitig sein Wohlstand durch gesch&ftliche Untemehmungen und Spekulationen 
untergraben wurde, die sichtlich den Stempel des Schwachsinns trugen. Seine 
Urteilslosigkeit wurde im ferneren Leben immer deutlicher, Beziehungswahn 
und BeeintrAchtigungsideen breiteten sich aus, Ueberschatzungsideen traten ou¬ 
tage, doch erfolgte keine richtige Systematisierung, sondem es entstanden 
nach seinem jeweiligen Aufenthalt und seinen Erlebnissen verschiedene Gruppen 
von Yerfolgungsideen nacheinander und blieben, mu* gelegentlich lose ver- 
knilft, nebeneinander bestehen. Von Zeit zu Zeit auftretende halluzinatorische 
Erregungszustande oder Yerstimmungen vervollstandigen das Krankheitsbild. 

Dies glaubt Yerfasser nach dem genau bestimmbaren Beginn mit gleich¬ 
zeitig hervortretendem Schwachsinn und der Art der ferneren Wahnbilctang 
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ale Dementia pr&cox auffassen zu mfissen, und wohl mit Recht, nicht, wie es 
von anderer Seite geschah, ala „chronische Paranoia44. Diese letztere erkennt 
er im Sinne Wernicke’s als Krankheit sui generis nicht an, sondern er l&sst 
ihr Symptomenbild auf dem Boden anderer Erkrankungen erwachsen. Ueberall da 
k6nne chronische Wahnbildung entstehen, wo Urteilsf&lschungen bei gut erhaltener 
formaler Logik, Besonnenheit, guter Auffassung und gutem Ged&chtnis auf- 
treten; das geschieht einmal unter dem gesteigerten Affekt, dann bei leichten 
Graden des Schwachsinns. Im ersteren Fall, bei Psychopathen, entstehen die 
streng systematisierten Formen ohne Schwachsinn, die auch heilbar sein kSnnen 
(Kraepelin’s Pseudoquerulanten). Im andem Fall ist von Heilung keine Rede, 
es bestehen von vomherein Zeichen von Schwachsinn; solche Formen entstehen 
nach Erkrankungen, die einen Urteilsdefekt gesetzt haben, ohne die sonstigen 
geistigen F&higkeiten schwer zu sch&digen. Daffir kommt fiberwiegend oder 
ausschliesslich die Dementia pr&cox in Frage, der auch die im Verlauf der „chron. 
Paranoia44 auftretenden akuten Zust&nde, wie im vorliegenden Fall, zugehoren. 
In der Mitte, aber mehr nach den letzteren zu, steht der Eifersuchtswahn der 
Trinker. 

Gegen die Ausffihrungen des Verf. ergeben sich sowohl aus theoretischen, 
als aus klinischen Gesichtspunkten mannigfache Einw&nde, so z. B. gegen die 
Ausschaltung des Affektes bei der zweiten Form. Ihre Er6rterung im einzelnen 
wiirtle aber fiber den Rahmen eines Referates weit hinaus gehen. Dagegen 
ist der hier vertretene Standpunkt der klinischen Stellung der Paranoia gegen- 
fiber unseres Erachtens der sicherste und ergiebigste. Chotzen. 

234) Pfisters Ueber Paranoia chron. querulatoria. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 5.) 
Obergutachten fiber einen Querulanten, der wiederholt bestraft, dessen 

Entmfindigung aber, von der Staatsanwaltschaft beantragt, schon einmal ab- 
gelehnt war. Die Anstaltsbeobachtung liess bei dem heredit&r belasteten Kranken 
eine zweifellose Paranoia mit Verfolgungs- und Grfissenideen erkennen. Er 
wurde wegen Geistesschw&che entmfindigt. Chotzen. 

235) Chotzen: Zur Kenntnis der polyneuritischen Psychose. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 4, 5.) 
Dem amnestischen Syraptomenkomplex der Korsakow’schen Psychose 

sind Assoziationsstflrungen in verschiedenstem Masse beigesellt, vom voll- 
koramenen Stupor, der die Diagnose durch Yerdeckung des amnestisohen Kom- 
plexes und dabei hflufig vorhandene Herdsymptome erschwert, wie mitgeteilte 
Beispiele zeigen, bis zu einer dem chronisch-amnestischen Stadium eigenen 
Beeintr&chtigung der Verarbeitung neuer Wahrnehmungen, welche dem Sym- 
ptomenkomplex hier zugrunde liegt. Dieser besteht aus den isoliert und 
in chronischer Form auftretenden Defektsymptomen, welche Bonhoeffer beim 
Deliranten festgestellt hat. Ohne Delirien besteht hier die gleiche Des- 
orientierung und diese ist aus den gleichen Komponenten zusammengesetzt: die 
habituelle Aufmerksamkeit ist schlecht, die Ausseren Sinneseindrficke werden 
unvollkommen aufgenommen, erwecken nicht die normalen Schlussvorstellungen, 
werden unterdrfickt beim Yorherrschen vor der Erkrankung erworbener Vor- 
stellungen und, wenn aufgenommen, wieder vergessen. Dieses Yergessen ist 
aber nicht ein Nichtfesthalten, sondern, wie schon Korsakow bezfiglich dieser 
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Ded&chtnisstorung bemerkte, bleiben die Sinneseindrficke aufbewahrt, k5nnen 
aber nicht reproduziert werden und zwar nicht spontan und bewusst, wohl 
aber zufallig und oft noch nach Janger Zeit, woftir Beispiele angefQhrt 
werden. Sie stehen also der bewussten Denkt&tigkeit nicht zur YerfGgung, 
werden auch nicht wiedererkannt, wenn sie sich wiederholen, obwohl sie auf¬ 
bewahrt sind und h&ufig auch friihere zugeh6rige Yorstellungen erwecken: die 
vorhandene Stflrung scheint also nur die Beziehung der neuen Eindrficke zu 
dem erhaltenen verftigbaren Bewusstseinsinhalt, den Erwerbungen gesunder Tage 
fvir das Bewusstsein des Kranken zu verhindem. In der Rekonvaleszenz beginnt 
die bewusste Yerarbeitung zuerst mit einzelnen Wahrnehmungen wieder, woraus 
gewisse Widersprdche im Verhalten der Merkf&higkeit, Wahnbildungen und 
eigentftmliche Automatismen resultieren. 

Die polyneuritische Psychose wird ebenso wie das Delirium tremens von 
Herdsymptomen im Faciolingualgebiet begleitet, die aber hier wochen- imd 
monatelang anhalten kflnnen, so dass bei der Rflckbildung oder bei nicht voll 
ausgeprSgtem amnestischem Komplex eine Yerwechslung mit der progressiven 
Paralyse nahe liegt; diese FSlle sind die eigentlichen Yertreter der Alkohol- 
paralyse, von der ein charakteristischer Fall eingehend geschildert wird. Besonders 
begiinstigt wird die Yerwechslung durch StSrung der Pupillenreaktion und 
Sprachst5rungen, welche letztere, wie die mitgeteilten Krankengeschichten zeigen, 
in H&sitieren, Yerwaschenheit und auch in Silbenstolpern bestehen. Sie fanden 
sich unter 38 Fallen zwSlfmal, darunter achtmal bei chronischen Formen. Die 
Pupillenreaktion war 13mal beeintrachtigt, zweimal bestand einseitige, dreimal 
doppelseitige Pupillenstarre. Facialisparese und SprachstOrung neben trager 
Reaktion oder Starre der Pupille und Fehlen der Patellarreflexe fand 6ich 
zehnmal. Die erwahnten 38 Faile, 22 Manner, 16 Frauen, in drei Jahren auf- 
genommen, machen (zusammen mit zehn und einem Fall schweren Deliriums, 
die kurz nach der Aufnahme starben) 2,01 % der mannlichen und 2,20 % der 
weiblichen Aufnahmen aus, und 3,13% re8P* 20,51% der aufgenommenen 
mannlichen resp. weiblichen Alkoholisten. Frauen erkranken also haufiger als 
Manner, sie neigen zu schweren Formen der Erkrankung: auf einen mann¬ 
lichen Polyneuritiker kommen 13 Deliranten, auf einen weiblichen dagegen nur 
1,58 Deliranten. Die Sterblichkeit ist bei beiden etwa gleich (55 %). 

(Autoreferat) 

236) Soukhanoff: Un cas de psychose polynSvritique posttyphoidique. 
(Journal d. Neurol. 1902, p. 121.) 

Fall von leichter polyneuritischer Psychose nach schwerem Typhus. 
Cassirer. 

237) Crocq: Dn cas de polyn6vrite avec psychose. 
(Journal de Neurol. 1902, p. 187.) 

Fall von schwerer polyneuritischer Psychose bei einem Mann von 67 Jahren. 
Bei den psychischen Symptomen kommt auch dem Senium ein Anteil an der 
Entstehung zu. Cassirer. 

238) E. Meyer und J.Raecke: Zur Lehre vom Korsakoff’schen Sym- 
ptomenkomplex. 

(Archiv f. Psychiatric u. Nervenkr. XXYII, 1. S. 1—44.) 

Yerfasser zeigen an der Hand von guten und ausfdhrlichen Kranken- 
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geschichten, class der Korsakoff’sche Symptomenkomplex (Abnahrae der Merk- 
fahigkeit, Verlust der Orientierung, Konfabulationen bei ruhigem und geordnetem 
Wesen) bei verschiedenen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
mit oder ohne Polyneuritis vorkommen kann. Solche Erkrankungen sind: 
chronischer AJkoholismus, progressive Paralyse der Irren, Arteriosklerose der 
Gehirngefasse, Hirntumoren. Die Verfasser ziehen daraus den Schluss, dass 
der Korsakoff’sche Symptomenkomplex keine Krankhcit sui genesis, vor allem 
keineswegs eine aussschliesslich alkoholische Psychose sei, wie Bonhoeffer an- 
nehme. Wer die mitgeteilten Krankengeschichten genau studiert, wird zu dem 
Ergebnis kommen, dass das psychische Krankheitsbild nicht in alien Fallen ein 
gleiches war, dass sich vor allem — und das erscheint mir wesentlich zu 
sein — ausser dem Korsakoffschen Symptomenkomplex noch andere 
StCrungen fanden, die der echten Korsakoffschen Psychose, die Bonhoeffer 
meint, nicht zukommen. Bonhoeffer spricht auch von einer Psychose mit 
einem bestimmten Yerlauf, wahrend die Yerf. nur einen zeitlich begrenzten 
Symptomenkomplex im Auge haben. Gaupp. 

239) Bruce, L. C.: Clinical observations in acute continuous Mania. 

(Review of Neurol, and Psychiatry, Marz 1903.) 

Yerf. beobachtete bei akuter Manie constant eine starke Leucocytose, die 
in der Rekonvaleszenz verschwand. Er halt daher die Krankheit filr eine In- 
fektionskrankheit und sieht in der Heilung einen Immunisierungsprozess. 

K. Abraham (Dalldorf). 

240) K. Kahlbaum: Zur Kasuistik der Katatonie. 

(Monatsschrift f. Psych, a. Neurol. Bd. XII. Juli 1902. Heft 1, S. 22.) 

Der Yerfasser verOffentlicht die Krankengeschichten von 27 in der 
stadtischen Irrenanstalt in Frankfurt a. M. beobachteten Fallen, in denen die 
charakteristischen katatonischen Symptome: Negativismus, Stereotypien, Yer- 
bigeration, Katalepsie, Automatismus, Suggestibilitat in Ausdrucksbewegungen 
und Handlungen ausgepragt vorhanden waren und die Diagnose Katatonie im 
Sinne Kraepelin’s rechtfertigten. Dadurch, dass K. nur solche Falle berhck- 
8ichtigt hat, die seit Jaliren abgelaufen, inzwischen aber genau verfolgt worden 
sind — mftgen die betreffenden Individuen nun wieder ihrem Berufe nach- 
gehen, oder ungeheilt in andere Anstalten verlegt sein — dadurch gewinnt 
seine Statistik besondere Bedeutung ffir die Beurteilung der Prognose der 
Katatonie. Im einzelnen sind Kahlbaum’s Ergebnisse folgende: 65 °/0 der 
publizierten Falle betrafen Frauen, 35% Manner; fiber 80% der Patienten 
waren vor dem 30., 23 % vor dem 20. Lebensjahre erkrankt, die aussersten 
Altersgrenzen 17 und 55 Jahre. Die Hereditat spielte in der Halfte der Falle 
eine sicher nachweisbare Holle. Eine Bevorzugung bestimmter Berufsarten war 
nicht nachweisbar, wohl aber ein im Berufswechsel und den damit verbundenen 
psychischen Aufregungen und Anstrengungen begrdndetes atiologisches Moment 
Masturbation als ursachlicher Faktor liess sich nicht nachweisen; dagegen waren 
% der weiblichen Patienten im Anschluss an ein Wochenbett oder einen Abort 
erkrankt. Wahrend diese im Puerperium entstandenen Erkrankungen einen 
ganz ungOnstigen Yerlauf nahmen, trat v5llige Heilung ein bei zwei im Gefolge 
von Influenza entstandenen Katatonien. Nach dem klinischen Yerlaufe teilt der 
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Yerfasser seine F&lle in drei Hauptgruppen, deren erste solche mit sehr akutem 
Beginn umfasst, die meist schon nach acht Tagen das Bild schwerer Yer- 
wirrtheit oder des katatonischen Stupors bieten. Diese Fftlle — etwa 40 % 
der Gesamtzahl — sind ungef&hr ebenso h&ufig wie die der zweiten Gruppe, 
die sich langsamer, in vier bis sechs Wochen, entwickeln, und zwar zunfichst 
als paranoische Symptomenbilder; dock sind die in diesem Stadium produzierteo 
Wahnideen von vomherein durch ihren verworrenen Inhalt charakterisiert — 
Hinsichtlich der Prognose liessen sich Unterschiede zwischen den Fallen beider 
Kategorien nicht feststellen. Noch ausgesprochener als bei der zweiten Gruppe 
waren die paranoischen Symptome in einer dritten Reihe von erheblich selteneren 
Fallen (20 %), in denen sich im Laufe von Monaten langsam religiose Wahn¬ 
ideen vervorrenen Inhalts entwickelten, wahrend Stupor und katatonische An- 
Me erst spater auftraten. Allen Fallen gemeinsam war in ihrem weiteren Yer- 
laufe das Auftreten der Kardinalsymptome der Katatonie im Sinne Kraepelin’s. 
Wahrend in der Halfte aller Falle das Prodromalstadiura schnell in einen an- 
dauernden Stupor tiberging, der sich entweder nach Monaten lOste, oder aber 
sehr lange unverandert bestehen blieb, und in weiteren 40 °/o der Beobachtungen 
Erregungszustande und Stupor abwechselten, fehlte in nur 10 % der Falle ein 
langer dauernder Stupor ganz — hier sicherten lappisch-maniriertes Wesen, 
Neigung zu Stereotypien und abrupten Handlungen die Diagnose. Hinsichtlich 
der Art der katatonischen Symptome selbst ergaben Kahlbaum’s Beobachtungen 
nichts Neues. Yon somatischen Affektionen, die die psychischen Yeranderungen 
begleiteten, sind als besonders haufig und auffallend vasomotorische StOrungen 
hervorzuheben (Cyanose, halbseitige ROte oder Blasse des Gesichts, Derinographie, 
umschriebene ervthemartige Rotungen auf Brust und Riicken). 

BezQglich der Prognose gelangt K a h 1 b a u m zu Resultaten, die von 
denen Kraepelin’s wesentlich abweichen. In x/3 der Falle trat, meist nach 
nur monatelanger Krankheit (nur zweimal nach iy2 bezw. 2jahriger Dauer) 
vOllige Heilung ein, derart, dass die betreffenden Individuen ganz arbeitsfehig 
und in keiner Weise in ihrer Psyche verOndert wTaren. Gegen die Auffassung 
dieses gilnstigen Ausgangs als einer langdauernden Remission wehrt sich K. 
entschieden. Heilung mit Defekt trat in 15 °/o der lUlle ein, bei denen zwar 
eine gewisse Arbeitsfahigkeit der Patienten erreicht wurde, diese aber durch 
maniriertes Wesen, Reizbarkeit, Neigung zu Stereotypien und Stuporzustanden 
auffallend blieben. Die Halfte der beobachteten Kranken endlich blieb entweder 
andauemd stuporOs oder wurde dement — blieb also ungeheilt. 

Der Yerfasser kommt zu dem Schlusse, die Existenz der Katatonie als 
einer selbstandigen Krankheit lasse sich nicht bestreiten, die Abgrenzung dieses 
Krankheitsbildes aber sei nach unseren heutigen Kenntnissen eine durchaus 
unsichere, die Wahrscheinlichkeit, dass verschiedenartige Psychosen heute noch 
als Dementia praecox zusammengefasst wilrden, eine sehr grosse. 

B u m k e. 

241) W. Warda: Ueber Zwangsvorstellungspsychosen. 

(Monatsschrift fur Psychiatr. und Neurologie. Bd. XII. Juli 1902. Heft 1. S. 1.) 

Warda schliesst sich im wesentlichen Freud’s eigenartiger Begriffe- 
bestimmung der Zwangsvorstellungen an (:. . . „jedesmal verwandelte, aus der 
Verdr&ngung wiederkehrende Yorwilrfe, die sich immer auf eine sexuelle, mit 
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Lust ausgefuhrte Aktion der Kinderzeit beziehen“) und definiert selbst wie folgt: 
„Zwangsvorstellungen sind Yorstellungen, die in stOrender Weise das Denken 
beschaftigen und in der Gesamtheit ihres Inhaltes einen selbstqualerischen Zug 
und eine Selbstkontrolle des Individuums wenigstens andeutungsweise erkennen 
lassen.“ Ausdrucklich schliesst er bei dieser Begriffsbegrenzung ,,das weite 
Gebiet der Phobien und die Yersuchungsangst, dann das impulsive Irresein, 
die sexuellen Psychopathien, gewisse obsedierende Yorstellungen in psychisehen 
Depressions- und Hemraungszustanden und das phrenoleptische Denken in Er- 
sch6pfungszust&ndenu aus. Yon einer Zwangsneurose diirfe man dementsprechend 
nur da sprechen, wo die pathologischen Einfalle das zeigen, was Warda ihren 
pathognomonischen Charakter nennt, naralich eine „ungewollte und dem Kranken 
selbst nur gelegentlich zum Bewusstsein kommende Symboliku, deren Wesen 
darin zu sehen sei, dass sie an die Stelle peinlicher und unertrSglicher Vor- 
stellungen indifferente SeelenvorgSnge setze, oder deren Inbegriff die Yerdeckung 
eines irgendwie einmal entstandenen Schuldbewusstseins darstelle. — Es ist 
natfirlich, dass bei dieser engen (und einseitigen) Begriffsbestimmung War da’s 
Ansichten hinsichtlich der Hfiufigkeit des Vorkommens der Zwangsneurose von 
denen der meisten Qbrigen Autoren erheblich abweichen, und ebenso, dass er 
die meisten der bisher als Zwangsvorstellungspsychosen publizierten 
F&lle als solche nicht anerkennt. Zwangsvorstellungspsychosen nimmt er da 
an, avo Geisteskrankheiten aus Zwangsneurosen hervorgehen, und wo zwangs- 
neurotische und psychotische Symptome einen genetischen Zusammenhang er¬ 
kennen lassen, also nicht bloss eine Komplikation besteht. Nach Warda 
kombiniert sich die Zwangsneurose nicht selten mit Hysterie und Angstneurose; 
gelegentlich erfolge auch eine Weiterentwicklung zum Bilde der Melancholie, 
sehr selten dagegen ein Uebergang in eine Form der Paranoia. — Der Yerf. 
verOffentlicht dann die ausfiihrliche Krankengeschichte eines Falles, bei dem 
zwangsneurotische und paranoische Symptome gleichzeitig vorkamen und seiner 
Meinung nach aus einer Quelle entstanden, nfimlich „aus dem Bestreben ver- 
dr&ngter, unertraglicher Yorstellungen, in das Bewusstsein zurtickzukehren und 
aus der gegen dieses Streben gerichteten Abwehr4. — Auf diese Kranken¬ 
geschichte und auf die theoretischen AusfQhrungen War da’s im einzelnen 
kritisch einzugehen, ist im Rahmen eines Referates unmOglich. Bumke. 

242) W. Jakowenko: Akute halluzinatorische Verwirrtheit nach 
Atropinvergiftung. 

Obosrenje Psychiatry 1902, No. 2. 

Einer 51jahrigen Frau wurden wegen totaler Pupillenocclusion in jedes 
Auge acht Tropfen einer AtropinlOsung von 0,06:8,0 eingetraufelt. Schon 
wahrend der Eintraufelung klagte Pat. fiber Schwindelgeffihl, und eine Stunde spater 
wurde sie sehr erregt, aggressiv, sprach verwirrt, halluzinierte lebhaft und hatte 
ALngstzustande. Nach einer Woche trat vollkommene Genesung ein, doch blieb 
Pat. fCLr die Ereignisse der sieben Tag© amnestisch. FOr das Zustandekommen 
der Psychose macht Yerfasser einmal die grosse Atropindose verantwortlich 
(etwa 0,006, mithin die sechsfache Maximaldosis), dann aber auch eine gewisse 
Predisposition zu geistiger Erkrankung, da der Yater der Patientin Saufer war 
und sie selbst ebenfalls stark getrunken hat 

M. Ur stein (Heidelberg). 
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243) Siefert: Ueber chronische Manie. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 2, 3.) 

Bericht fiber einen Kranken, der mit geringen Schwankungen dauemd, 
wahrscheinlich schon seit der Jugend, den Symptomenkomplex der Manie rein 
bot. Das Yorkommen solcher chronischer Manien ist besonders forensisch wichtig; 
auch der hier in Frage kommende Kranke ist, da man seinen Zustand nicht 
richtig erkannte, wiederholt bestraft und ins Arbeitshaus geschickt worden. 

Chotzen. 

244) Pobiedin: Zur Lehre von den akuten halluzinatorischen 
Psychosen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 4.) 

Verfasser setzt an drei Krankengeschichten die bekannten Unterschiede 
zwischen der „akuten halluzinatorischen Yerwirrtheit (Amentia)1* und anderen 
akuten halluzinatorischen Psychosen auseinander, indem er besonders auf die 
Bewusstseinstrtlbung, die traumhafte Yerworrenheit infolge der Assoziations- 
stOrungen und die fehlende Ruckerinnerung hinweist, gegenuber der Klarheit 
in den anderen Fallen, in welchen die Kranken die richtig erkannte Aussen- 
welt mit ihren Halluzinationen zusammen in ein logisches Wahngebilde bringen, 
in dessen Zentrum ihre PersSnlichkeit steht. Diese Formen deswegen akute 
halluzinatorische Paranoia zu nennen, erscheint uns nicht glQcklich. Es sind 
rezidivierende Psychosen bei jungen Leuten, die wie andere ahnliehe F&lle in 
sekundare Demenz ausgegangen sein sollen; also wohl — die kurze Schilderung 
gestattet kein sicheres Urteil — hebephrenische oder katatonische Krankheitsbilder. 

Chotzen. 
245) Arthur Schflller: Eifersuchtswahn bei Frauen. 

(Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurolog. Bd. XX, Heft 2 u. 3.) 

An der Hand von tvpischen Krankengeschichten aus der Klinik des Prof, 
von Krafft-Ebing versucht der Autor das Bild des Eifersuchtswahnes bei 
dem weiblichen Geschlecht zu entwerfen und die Atiologische Bedeutung des- 
selben darzulegeri. Selbstredend spielt der Alkoholismus bei den Frauen die¬ 
sel be Rolle als Ursache des Eifersuchtswahnes wie bei den MSnnern, jedoch 
kommen bei dem weiblichen Geschlecht noch andere Momente hinzu, welche 
den Eifersuchtswahn bedingen und ausldsen. Bei den akuten Psychosen tritt 
der Eifersuchtswahn fast ausschliesslich zur Zeit der Laktation auf, sodass der 
Name Laktationseifersuchtswahn berechtigt erscheint. Bei den chronischen 
Psychosen beobachtet man den Eifersuchtswahn im Yerlaufe der Paranoia 
w&hrend des Klimakteriums, wozu offenbar das Bewusstsein der schwindendeD 
Reize und das Erkalten der eheligen Beziehungen beitragen. Ferner beobachtet 
man den Eifersuchtswahn als Teilerscheiniuig des senilen Beeintr&chtigimgs- 
wahnes, der psychischen Degeneration und zur Zeit der Menses. Die in der 
voriiegenden Arbeit durchgefiihrte Gruppierung hat nur den Wert, Anhalts- 
punkte zu bilden, um den Yerlauf und den Ausgang dieses Symptomes zu 
iiberblicken und prophylaktische Massnahmen zu ermSglichen. Die gilnstigste 
Prognose bietet der Eifersuchtswahn zur Zeit der Menses, die ungGnstigste der 
wAhrend der Lactation. Der Eifersuchtswahn der Hysterischen ist trotz seiner 
Wandelbarkeit nicht „harmlosa, sondern zieht oft schwere Komplikationen nach 
sich. Sehr ernst ist der klimakterische Eifersuchtswahn zu beurteilen, da er 
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sich progressiv entwickelt. Ueberaus schwierig gestaltet sich die Frage des 
Eifersuchtswahnes, wenn tats&chlich eheliche Untreue des einen Gatten vorliegt, 
oder wenn anderweitige psychische St5rungen sich nicht nachweisen lassen, 
oder endlich, wenn der Wahn eine organische Erkrankung, z. B. die progressive 
Paralyse einleitet Be hr. 

246) R. t. Krafft-Ebing: Ueber Migranepsychosen. 
(Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurolog., Bd. XXI., Heft 1 u. 2.) 

von Krafft-Ebing behandelt an der Hand von sechs ausfdhrlichen 
Krankengeschichten aufs neue die Frage, ob die mit einem Migr&neanfall gleich- 
zeitig auftretenden transitorischen Psychosen durch diesen hervorgerufen seien, oder 
ob nicht in solchen Fallen die Migrane psycho-pathologische Zustande vermittelt, 
die ihr als solcher nicht zukommen, und als Manifestationen einer Neurose, 
etwa der Epilepsie oder der Hysterie aufgefasst werdeir mflssen. Man beob- 
achtet transitorische Psychosen nur in denjenigen Fallen, (wie aucli diese neuen 
Beobachtungen zeigen), in welchen die Migrane mit ophthalmischen resp. mit 
sensiblen Beizerscheinungen einherging. Die gew6hnliche Migrane erzeugt nur 
umschriebene psychische Reiz- und Ausfallssymptome oder sie wirkt schok- 
artig in Gestalt von Stimmungsanomalien, Affekten, leichter Yerwirrung etc. Die 
Frage nach der Selbstandigkeit migritaftser Psychosen raQsse trotz der gegen- 
teiligen Annahme Mingazzini’s als ganz offen bezeichnet werden. MOglicher- 
weise handelt es sich in solchen Fallen um „Neurose-aequivalenteu, welche 
sich symptomatisch auf dem Boden einer besonderen Disposition des Zentral- 
nervensystemes entwickelt Die Erinnerungsdefekte filr die Dauer des psy- 
chischen Ausnahmezustandes sprechen zugunsten einer neurotischen Grund- 
krankheit im Sinne der Epilepsie oder der Hysterie. Behr. 

247) Robertson, Douglas und Jeffrey: Bacteriological investigations 
into the pathology of general paralysis of the insane. 

(Review of Neurol, und Psychiatry, May 1903.) 
Die Yerf. nehmen als Ursache der Dementia paralytica eine chronische 

Intoxikation vom respiratorischen und Yerdauungstraktus aus an. Die Toxine 
werden von verschiedenen Bakterien - Arten, speziell von einem Klebs- 
L5ffler’schen Bazillus von ver&nderter Virulenz erzeugt. 

K. Abraham (Dalldorf). 

248) E. Ralmann: Zur Aetiologie der progressiven Paralyse. 
(Wien. klin. Wochenschr. 1903, Nr. 13.) 

Verf. nimmt Stellung zu der Behauptung von Bruce und Robertson, 
dass die Paralyse eine Vergiftung durch Bakterientoxine sei, die von der 
Magen- und Darmschleimhaut aufgenommen werden. Speziell des ersteren 
Schlussfolgerung, dass das Bacterium coli eine atiologische Bedeutung filr die 
Paralyse deshalb besitze, weil das Blutserum von Fallen florider Paralyse das- 
selbe niemals agglutinierte, wahrend Falle, die sich in Remission befanden, 
eine positive Agglutination ergaben, wurde einer Nachpriifung unterzogen 
(113 Einzelbeobachtungen an 25 Paralytikem und 30 Kontrollproben an 
15 Nichtparalytikern). Unter den ersteren befanden sich 39 Einzelbeobachtungen 
von Paralytikem in weitgehender Remission (Agglutination des Bact. coli 17mal 
positiv, 22mal negativ), 27 gutartige, stationare Falle (15mal positiv, 12mal 
negativ), 45 progressive (19mal positiv, 26mal negativ). Die Tabellen ent- 

Centr&lblatt ffir Nervenheilkunde and Psychiatrie. Anyast-Heft 1903. 36 
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behren jeglicher Gesetzmftssigkeit Kontrolluntersuchungen von Nichtpaealytikera 
ergaben in 65% positiven und in 35 % negativen Ausfall der Agglutination. 
Yerf. kommt zu der entgegengesetzten Folgerung wie Bruce, dass nftmlich 
das normale Bint serum Bact. coli besser agglutiniert, als das Serum von 
Paralytikem, und dass es unmOglich ist, auf bakteriologischem Wege mit 
Hilfe der Agglutmationsreaktion den Beweis der Bedeufcung des Bact. coli ffir 
die Aetiologie der progressiven Paralyse zu erbriogen. 

Stromayer (Jena). 

249) II berg: I>as Gewicht des Gehirns und seiner Teile von 102 an 
Dementia paralytica verstorbenen mannlichen Sachsen. 

(Ailg. Zeitsohr. t Psych* LX1 1. II.) 

Yerf. verglich die Gehirngewichte der Pttralytiker mit den von Pfleger 
zusammengesteliten Birngewichten Gesunder von gleicher Kflrperlange und 
ferner die Gewichte der einzelnen nach Meynert zerlegten Teile untereinander* 
Bei iro allgemeinen niedrigeren Gewichten wog doch eine nioht unbetrftchtliche 
Zahl der pathologischen Gehime ungewOhnlieh viel. Auffellend war bei den 
Paralytikern die Differenz dor beiden Hemisphftren, die bei Gesunden ganz 
goring ist. In der Mehrzahl verschieden, war das Gowicht in 45 % bei der 
rechten, in 32% bei der linken geringer. Meist zeigten die einzelnen Teile, 
Sdrnlappeu und Schlafenscheitelhinterhauptslappen, dasselbe Yerhftltnis, nur in 
verschieden hohem Masse; in der Mmderzahl aber war das Yerhfiltnis der 
einzelnen Teile umgekehrt als das der ganzen Hemisph&ren. Die Stammgangiien 
nahmen zumeist an der grflsseren Atrophie der gleichen Himh&lfte tell. Das 
Gewicht des Liquor cerebrospinalis erwies sich als der durchschnittlichen 
Dauer der Erkrankung direkt proportional, wfihrend das Gesamtgewicht der 
Gehimmasse, zerlegt, also ohne Liquor,, ihr umgekehrt proportional war. An 
dieser progredienten Gewichtsabnahme beteiligen sich alle Teile des Gehirns, 
am meisten aber dqr Hiramantel und von diesem besonders das Stimhim. 
Diese schwinden relativ,, so . stark, dass nach longer Dauer des Prozesses das 
KJeiqhirp (und weniger auoh das Stammhirn) einen relativ grSsseran Prozent- 
satz des Gesam^gewichts ausmaqht, als bei Gesunden und nach kflrzerer 
Krankheitsdauer. Wie bei Normalpn, wan das Kleinhim in dar Mehrzahl ab- 
solut scbwerer als das Stammhirn. Die durchschnittliehe Dauer der Erkrankung 
betrug in den berucksichteten Fallen 2 Jahr 8 Monate 6 Tage, dass durch- 
schnittlich erreichte Alter 44 Jahr 1 Monat 15 Tage. 

Die sonstigen Zahlen milssen im einzelnen im Original nachgesehen 
werden. Chotzen. 

250) Kemal , und lUviAPt: Observation, de paralysie g$n6rale 
gSmellaire homomocphe (dSli-re des negations). 

Arch. de .Neur. M*il902t 

In beiden Fallen — es handelt sich um* Zwillingsbriider, zwischen derm 
Erkrankung bez. Tod acht Jahre liegen — bestanden diesel ben hypochondrischen 
und mikromanischen Walin - Yorsteliungen. Alkoholische und syphiliti9chfi 
Antezedentien haben sich bei beiden nicht nachweisen laseen; doch gibt die 
Tatsache, dass die Frau des zweiten auch an Paralyse starbj zu denken, sodass 
die Annahme einer reinen Zwillingspsychose berechtigton Zweifeln begegnen 
dflrfte. Bennecke (Dresden). 
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251) fceravnl and Bftiiirt: Cinq observations de paralysis g§n6rale 
conjugate. 

Arch, de Near. Juni 1902. 
Nur in zwei Beobachtungen wollen die Verf. Syphilis als Ursache gelten 

lassen, in den andern machen sie Alkoholismus, Trauma, Gemfttsberwegungen 
(Kummer fiber die Erkrankuag dee Gatten) verantwortlich. 

Bennecke (Dresden). 

252) E. ▼. Niessl: Ueber Stauungserscheinungen im Bereich dOr 
Gesichtsvenen bei der progressiven Paralyse. 

Berl. klin. Woohensohr. 1902, '85, p. 813. 
v. NiesBl betrachtet eine in ziemlich weiten Grenzen schwankende 

Cyanose des Antlitzes, die auf einer Stanung im Bereich der Gesichtsvenen 
beruht, als charakteristisch fflr die Paralyse; insbesondere soil Cyanose nnd 
Oedem der Augenlider bei jeder Psychose an Paralyse denken lassen, falls 
nicht eine somatische, mit Gesichtscyanose einhergehende Krankheit komplizierend 
dazu kommt. Yerf. sohhesst an die Mitteilung des ihm sehr wichtig er- 
scheinenden Symptoms allgetnedne Er5rterungen fiber die Pathogenese der 
Paralyse, die mit grosser Sioherheit vorgetragen werden. Er fasst seine An- 
sichten dahin zu6ammen, dass das Wesen der progressiven Paralyse in emer 
Gefftssl&hmung der verschiedensten Aetiolegie besteht Von der Erweiterung 
der Gehirnvenen ist dann auch die der Gesichtsvenen, welche die Cyanose bedingt, 
abh&ngig. Cassirer. 

253) E. Mtnmdon de Menty<^l (ViHe43orard): De Involution comparAe 
de la sensibility ytudtes chez les m£mes malades aux trois p6riodes 
de la paralysie g6n6rale. 

(Bull, de le societe de med. ment Ssptbr. 1002.) 
Marandon hat sich der Mfthe nnterzogen, das Verbal ten des Tast-, 

Schmerz- und Wollustgeffthls bei denselben Paralytikem in alien drei Stadien 
der Krankheit zu verfolgen. Er hat seine Untersncbungen bei 104 Paralytikem 
begonnen, von denen aber 62 bereits in der ersten oder zweiten Periods starben, 
so dass die Ergebnisse nicht zu verwerten wuren, wfthrend bei 22 keine genauen 
Resuhate und bei 6 solche nur beim Scfomerz- nnd Wollirntgeffthl zu erhahen 
waren. Es bbeben somit 14 Paralytiker ftbrig, bei wdchen in alien drei 
Stadien genawe Untersuchungen bezfiglich der eogenannten Sensibalitfttsqualitftten 
zu erhalten waren. Die Resultate sind folgende: Das Schmerz- nnd Wodust- 
gefflhl werden frOber oder spftter (meist frfther) als das Tastgeffthl ver&ndert, 
welches meist von An fang bis zum Ende der Krankheit normal bleibt. Nor 
ausnahmsweise ist das Tastgeffthl wfthrend des ganzen Verlaufe der Krankheit 
abnorm, wAhrend das SehmerzgefQhl in l/v das Wollnstgeffthl in 2/8 und beide 
zagleich in lji der F&lle abnorm smd. Die mehr oder weniger schnelle Ent- 
vrickkmg der Paralyse hat auf diese VerhMtmsse keinen Emfluss. Beim Wolhist- 
goffthl war in 1/e der Fftlle und beim Scfcmerzgeffthl das abnorme Verhahen 
durch mehr oder weniger lange Perioden normalen Yerhaltens unterbrochen, 
wfthrend ein solcher Weehsel beim Tastsiim me beobachtet wurde. Beim Schmerz- 
sinn kam hOcbstens zweimal ein Weehsel vor, beim Wollustgeffthl nur einmal. 
Die normalen Perioden sind gewfthnlich ziemlich lang, manchmal segar sehr 
lang. Nur ausnahmsweise sind alle drei Quahtftten zugleich normal, dagegen 
Bucket man sie in Vio der Fftlle zagleich verftndert; am hftufigsten ist gleich- 

36* 
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zeitige VerShderung des Schmerz- und Wollustgeftihls, wahrend das Tastgefiihl 
normal ist, darauf folgt an Haufigkeit die alleinige Verflnderung des Wollust- 
gefiihls; die alleinige Abnormitat des TastgefQhls kommt nie vor. 

Die Art der Veranderung bleibt gewOhnlich beim Tast- nnd Schraerz- 
geftihl wahrend des ganzen Yerlaufs der Paralyse dieselbe, doch kommt es 
nicht allzu selten vor, dass besonders das Schmerzgeftihl bei demselben Indi- 
viduum bald mehr, bald weniger abgeandert ist; bei Wollustgeftihl ist der 
Weehsel zwischen grOsserer oder geringerer Intensitat der Abandoning die 
Regel. Die gleichbleibende Abandoning ist stets eine Abschwachung (besonders 
beim Tast- nnd Schmerzgeftihl) oder Aufhebung (beim Wollustgeftihl). Die 
Weehsel in der Intensitat sind beim Tast- und Schmerzgeftihl nieht haufig 
(1 oder 2), haufiger aber beim Wollustgeftihl. Der Uebergang aus dem nor- 
malen Yerhalten in das abnorme und umgekehrt, sowie der Weehsel in der 
Intensitat kann allmahlich Oder pl6tzlich, letzterer auch mit oder ohne normales 
Zwischenstadium erfolgen. 

Beim Tastgeftihl ist das konstante normale Yerhalten wahrend jeder 
Periode die Regel, um jedoch mit dem Fortschritt der Krankkeit abzunehmen, 
so dass in der letzten Periode das konstante abnorme Yerhalten haufiger wird. 
Beim Schmerzgefuhl nimmt die Konstanz des normalen Verhaltens und der 
Weehsel zwischen normalem und abnormem Verhalten in jeder Periode mit 
dem Fortschritt des Leidens ab, das konstante abnorme Yerhalten wird haufiger, 
besonders in der dritten Periode. Das Wollustgeftihl ist in der diitten Periode 
immer, in der zweiten meistens abnorm; in der ersten wird konstantes normales 
Yerhalten und Weehsel zwischen beiden Zustanden beobachtet. Die drei Arten 
der Sensibilitat entwickeln sich bei denselben Individuen in den verschiedenen 
Phasen der Krankheit unabhangig von einander, nur ausnahmsweise findet man 
eine entsprechende Entwicklung der drei Sensibilitatsarten wahrend aller oder 
selbst nur wahrend zweier Perioden, und in der dritten Periode liaben alle 
Qualitaten die Neigung zu gleichem, namlich zu konstantem abnormen Yerhalten. 
Haufiger findet man, dass zwei Sensibilitatsqualitaten sich in Bezug auf nor¬ 
males und abnormes Yerhalten gleich entwickeln, und zwar sind das eben 
stets das Tast- und das Schmerzgefuhl (mit konstantem normalen Verhalten), 
oder das Schmerz- und das Wollustgeftihl (mit konstantem abnormen Verhalten, 
oder — ausnahmsweise — Weehsel zwischen normalem und abnormem Ver¬ 
halten in der ersten Periode). 

Nur Abnahme des Geftlhls zeigte sich ftlr alle drei Qualitaten fast stets 
in der letzten Periode. Nur Zunahme des Gefiihls oder Weehsel zwischen Zu- 
und Abnahme wahrend einer Periode zeigt sich besonders beim Wollustgeftihl 
auch in der letzten Periode, weniger haufig beim Schmerz- und am seltensten 
beim Tastgeftihl. Ein haufiger Weehsel zwischen Zu- und Abnahme wahrend 
einer Periode wird, jedenfalls wegen der zu kurzen Dauer einer jeden Periode 
nur selten beobachtet. Die Haufigkeit der Zu- und Abnahme ist beim Tast¬ 
geftihl ebenso gross wie die Haufigkeit des Wechsels zwischen normalem und 
abnormem Yerhalten, beim Schmerzgefuhl etwas geringer, beim Wollustgefflhl 
etwas haufiger. Die Veranderlichkeit der Intensitat wechselt also bei den ein- 
zelnen Individuen in jeder Periode. Nur in einera Fall beobachtete M. Ab¬ 
schwachung aller drei Qualitaten von Anfang bis zum Ende der Krankheit, 
zweimal beim Schmerz- und Tastgeftihl, riiemals aber eine gleichzeitige Steigerung. 
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Auch in zwei Perioden findet man nur selten eine gleichraassige Yerftnderung, 
h&ufiger fOr eine Periode (gewOhnlich fflr die letzte) besonders bei zwei 
Qualit&ten. Hoppe. 

254) Buchholz: Ueber die akut verlaufenden Erkrankungen an 
Dementia paralytica. 

(Archiv f. Psych, u. Nervenkr. Bd. XXXVI, Heft 2, 8. 427.) 

Buchholz unterscheidet zwischen chronisch verlaufenden Paralysen, die 
zu akuten Yerschlimmerungen fflhren und echten akuten (oder galoppierenden, 
foudroyanten) Paralysen, bei denen nach kurzem Prodromalstadium schwere 
delirOse Erregungszustfinde mit starker Yerwirrtheit und defer Bewusstseins- 
stOrung auftreten, und die im ersten Jahre der Erkrankung zum Tode fflhren. 

Die Marburger Anstalt hat in der Zeit vom 8. IY. 1876 bis 31. III. 1900 
335 paralytische Manner und 54 paralytische Frauen aufgenommen. Yon den 
m&nnlichen Paralysen starben 33 innerhalb des ersten Jahres der Erkrankung. 
Davon mflssen 9 mangels genauer Kenntnis der Anamnese oder des Yerlaufs 
ausser Betracht bleiben. Yon den 24 flbrigen M&nnem starben 9 an schweren 
kflrperlichen Leiden (Tuberkulose, Blasenruptur, Erstickung, Lungengangran, 
Herzerkrankung). Bei weiteren 9 Fallen trat bei dem gewOhnlichen Bild 
der Paralyse frflher Tod infolge von ungflnstigen Komplikationen (Pneumonie, 
Lungengangran, Schenkelhalsfraktur, Phlegmonen) oder von paralytischen An- 
fallen ein. In zwei Fallen war der Verlauf anf&nglich der gewflhnliche, ging 
dann aber nach einigen Monaten in schwere tfltliche Erregung Qber. In vier 
Fallen bestand das Bild der akuten foudroyanten Paralyse mit unsinniger trieb- 
artiger Erregung, tiefer Yerwirrtheit und Bewusstseinstrflbung, also ein Sym- 
ptoraenkomplex, der als Delirium acutum bezeichnet werden kann. Die ana- 
tomische Untersuchung dreier Faile (beim vierten war keine mikroskopische 
Untersuchung des Nervensystems vorgenommen worden) ergab einen von 
Buchholz sehr ausfuhrlich mitgeteilten Befund, der es fflr zwei Faile 
wahrscheinlich erscheinen lfisst, dass die Kranklieit in der Tat erst kurze Zeit 
bestand, w&hrend sich bei dem dritten Faile spinale Yeranderungen fanden, 
die jedenfalls schon alter waren, als das klinische Bild der Paralyse hatte ver- 
muten lassen. 

Yon den 54 paralytischen Frauen, die in der oben genannten Zeit in 
die Marburger Klinik aufgenommen worden waren, waren 6 im ersten Jahr 
der Erkrankung gestorben, davon 5 an Komplikationen, nur eine Kranke, 
die Tuczek schon frtiher beschrieben hat, bot das Bild der eigentlichen galop¬ 
pierenden Paralyse. Gaupp. 

255) Julius Donath: Die Behandlung der progressiven Paralyse 
sowie toxischer und infektiOser Psychosen mit Salzinfusionen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 6.) 

Donath hat sechs Paralytiker (und andere Kranke) mit subkutan ver- 
abreichten SalzlOsungen behandelt. Die „khnstliche Blutsalzl6sungu ist eine 
1,15 %ige, dem Blute isotonische L6sung, enthftlt Kaliura sulfuricum, Kalium 
chloratum, Natrium chloratum, Kalium carbonicum purum siccum, Natrium 
phosphatum crystallisatum, Aq. destillata. Die Einspritzung erfolgt mit Hilfe 
des von Donath konstruierten Infusionskolbens unter aseptischen Kautelen. 
Der Erfolg soil sein: Steigerung der Muskelkraft, Bessenmg von Sprache und 
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Schrift, Auffrischung des Gedaohtnisses. Ob die Besserungen andauern, wetss 
Donath noch nicht Jedenfalls sollen die Salzinfueionen den raschen Fortechrkt 
der Paralyse heramen; es empfehle sich ihre Anwendung schon im Anfmngs- 
stadium der Krankheit. Es bleibt abzuwarten, ob Donath Recht behfilt In- 
teressant ist, dass die subkutanen Salzinfusionen (— alle drei bis vier Tage 
500—1000 ccra auf ein oder zwei Stellen verteilt —) Temperatursteigerung 
(38 — 39°, vorflbergehend selbst 40°) im Gefolge haben. Donath fQhrt dies 
auf Reizung des vasomotorischen Zentrums durch Stoffe, die aus zerstdrten 
Blutzellen stammen, zurdck. Oaupp. 

256) Heimaiin: Beitrag zur Idiotenstatistik. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LX, 3.) 

Die Zahl der in Anstalten verpflegten Idioten ist wie der j&hrliche Zu- 
wachs in Preussen seit 1875 bestandig angestiegen und betrug 1900: 12 212 
(7146 Manner, 5066 Weiber). Dabei sind abei Sekundar-Blodsinuige znm 
Teil mit eingerechnet. 51 °/0 waren in Irren-, 49% in Spezialanstalten unter- 
gebracht. Die gr5sste Mehrzahl kommt erst spat in die Anstalten, nur etwas 
mehr als ein Viertel war unter 15 Jahren, zwischen 15—50 mehr ais die 
Halfte. Das ist im Interesse eines geregelten Unterrichts, wie auoh wegen der 
Gefahrlichkeit der Kranken zu beklagen. Unter den schweren Yergehen {die 
leichteren werden wohl meist nicht aufgezeichnet) Oberwiegen Diebstahl, Raub, 
Mord (haufig Lustmord) und Yerbrechen gegen die Sittlichkeit. Etwa ein 
Drittel der Kranken war bestraft worden, manche mehrmals. Ein geringer 
Teil war in einer Berufstatigkeit zu beschaftigen gewesen, 1935 M., 633 W. 
Sie verteilen sich auf die verschiedensten Berufsarten. 

Unter den kOrperlichen Missbildungen ttberwiegen Lahmungen, Kon- 
trakturen und Wirbelsaulenverkrflmmimgen, haufig sind auch Zwergwuohs und 
verkiiramerte Geschlechtsentwicklung. Taubstum waren 147, taub oder schwer- 
horig 22, blind 79, 756 zeigten Schadelanomalien (Mikrocephalie, Hydrocephalus); 
die verschiedenen Degenerationszeichen sind bei 157 erwahnt 3,8 % starben 
im Jahre 1900. Yon konstitutionellen Erkrankungen sind 80nml englische 
Kiankheit, 15mal angeborene Syphilis erwahnt ZurOckgefQhrt wird die Er- 
krankung 55 mal auf Gehirnentzhndung, 114 mal auf Traumen. Daneben 
kommen in Betracht Verletzungen wahrend der Geburt, Infektionskrankheiten 
im Kindesalter. 31 % waren hereditar belastet (haufig durch Trunksucht). 
Nur 33 entstammten blutsverwandten Eltern, 13 waren gleichzeitig henedkir 
belastet Wei ter e Einzelhedten mfissen im Original gelesen werden. 

Chotzen. 

VI. Bibliograptiie. 

LXYIII) G. Ohr. Schwarz: Ueber Nervenheilstatten und die Ge- 
staltung der Arbeit als Hauptheilmittel. Mit einer Einftthrang tod 
P. J. Mobius. Leipzig 1903. J. A. Barth. 134 S. Preis 2,50 M. 

Schwarz, ein friilier nervenkranker Laie, der den medizinischen Frugen 
der Behandlnng Nervdser mit ungewdhnlichem Yerstandnis gegenObersteht, gvht 
in dem kleinen gut geschriebenen Buche eine Uebersicht fiber die wichtigstan 
Fragen in Sachen „Nervenheilstattenu. Er beginnt mit der Geschidite de6 
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Hmm* Sehftntw in Zehlendorf, steilt sodann „Stimmen fiber die neue Stromung 
in der Therapie der Nervenkranken“ zusaramen (Ausffihrungen von M5bius, 
Erb, Forel, Kraepelin, Ganser, Lichtheim. P&tz, Strfimpell u. a), 
entwickelt weiterhin seine eigenen Ansichten fiber die Frage, wie sich die 
Arbeit in den Nervenheilstatten zu gestalten habe; er empfiehlt in erster Linie 
Tischlerei and Gartnerei. Im 4. Kapitel („die psychische Behandlungu) finden 
wir Anschauungen, die wir von M5bius’ Schriften her kennen. Grohmann 
und seine Qauptschriften erfahren im 5. Abschnitt eine ansprechende kritische 
Wiirdigung; dann beeprioht Schwarz das neue Projekt der „Kolonie Friedauu 
und schliesst endlich im 7. Kapitel mit ailgemeinen, zum Teil kritisch-scharfen 
Ausffihrungen Qber Wert und Bedeutung der ganzen Heilstattenfrage und fiber die 
bisherigen Verauche ihrer LOsung. Die Schrift ist von Anfang bis Ende sehr 
lesenswert. Gaupp. 

V. Vermischtes. 
Yom 20. bis 26. September findet in Cassel die 75. Versammlung 

deatseher Naturforseher und Aerzte statt Aus dem reichhaltigen 
Programm sei folgendes hervorgehoben: 

A. Laden burg: Einfluss der Naturwissenschaften auf die Weltanschauung. 
Th. Ziehen: Physiologische Psychologie der GefQhle und Affekte. 
H. Griesbach: Stand der Schulhygiene. 
G. v. Schwalbe: Die Yorgeschichte des Menschen. 
M. Alsberg: Erbliche Entartung infolge sozialer Einflfisse. 
Hagen: Ueber Rassenwachstum. (11. Abteilung.) 
Hoffmann: Ueber scheinbare Hemmungen am Nervmuskelpr&parate 

(14. Abteilung). 
Jensen: Ueber Blutversorgung des Gehirns. (14. Abt.) 
Yerworn: Studien fiber Erstickung und Narkose der Nerven. (14. Abt.) 
Burst: Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Regeneration des 

Zentralnervensystems. (15. Abt.) 
Schimmelbusch: Psychopathia sexualis in griechischer und rOmischer 

Lyrik. (17. Abt.) 
Hackenbruch: Ueber Behandlung der spinalen Kinderlfthmung durch 

Nervenpfropfung. (18. Abt.) 
KrCnig und Eulenburg: Besteht ein unmittelbarer kausaler Zusammenhang 

zwischen Hysterie und Genitalerkrankungen des Weibes? (19. Abt) 
Bruns und Thiemich: Ueber die Hysterie im Kindesalter. (20. Abt.) 
Aschaffenburg: Strafvollzug an Geisteskranken. (21. Abt) 
Bach: Ueber reflektorische Pupillenstarre und den Himrindenreflex der 

Pupille. 
Eulenburg: Ueber Selbstmorde im jugendlichen Alter. 
Hallervorden: Demonstration physiognomischer Verauchsbilder. 
Hezel: Ueber die Behandlung degenerativer Lfthmungen mit Nerven- 

pfropfimg. 
Jahrm&rker: Entwicklung der Irrenffirsorge im Regierungsbezirk Cassel. 
Kohnstamm: Ueber biologische Psychologie und ihre praktischen An- 

wendungen. 
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Liliensteiii: Ueber Einflftsse physikalischer Faktoren auf das zentrale 
und periphere Nervensystem. 

Lion: Thesen fiber die Behandlung der Epilepsie. 
Mann: Elektrodiagnostische Untereuchungen rait Kondensatorenentladungen. 
Mendel: Epilepsia tarda. 
Raecke: Zur Lehre von den chronischen Geistesst&rungen der Trinker. 
Rehm: Ueber StOrungen des Schlafes und deren Behandlung. 
Stransky: Zur Kenntnis der Dementia praeoox. 
Wichmann: Ueber die Nerv5sit&t der Lehrer und Lehrerinnen. 
Weygandt: Ueber die psychiatrische Begutachtung in Zivilsachen lediglich 

auf Grand der Akten. (28. Abt) 

Der Yorschlag, fOr Anstalts&rzte Kurse einzurichten, wie er auf der 
letzten Psychiater-Yersammlung in Jena laut wurde, soli diesen Winter in 
Frankfurt a. M. zum ersten Male zur Ausfflhrung gelangen und zwar in Form 
eines dreiwflchigen Kurses im November. 

N&here Auskunft erteilt auf Wunsch die Direktion der st&dtischen Irren- 
anstalt Frankfurt a. M. 

Dr. van Yleuten (Dalldorf) verOffentlichte in No. 44 der „Zukunft“ 
eine interessante Studie fiber Edgar Allan Poe. Er fQhrt in fiberzeugender 
Weise aus, dass der unglfickliche amerikanische Dichter an epileptischer 
Dipsomanie litt und die Erlebnisse seiner affektvollen Delirien in seinen 
Dichtungen zu plastischer Klarheit gestaltete. Die Lektfire des Aufsatzes, 
dessen Yerfasser zur psychiatrischen Analyse kranker Dichter besondere Be- 
gabung und Neigung zu besitzen scheint (— wir erinnem an seine treffliche Arbeit 
fiber Lenau —), sei den Fachkollegen bestens empfohlen. Gaupp. 

Das bekannte Buch von P. J. MObius: Die Migr&fie ist bei A. H5lder 
in Wien in zweiter Auflage erschienen (144 S., 2,80 M.). Die Bibliographie 
ist darin bis in die neueste Zeit erg&nzt, einiges Neue ist im Texte hinzu- 
gekommen; docli sind die Aenderungen in der neuen Auflage gering und die 
Grundanschauungen des Yerfassers sind die gleichen geblieben. Gaupp. 

Die 5. Auflage von Wilhelm Wundt’s 99Grnndzfigen der physio- 
logischen Psychologies ist nunmehr auch mit ihrem 3. Bande erschienen. 
(W. Engelmann, Leipzig.) Wir werden auf dieses Werk noch genauer ein- 
zugehen haben. G. 

Am 1. Oktober flbernimmt Professor Emil Kraepelin (Heidelberg) die 
Leitung der neuen psychiatrischen Klinik in MQnchen. 

Professor Karl Bonhoeffer (Breslau) ist zum ordentlichen Professor der 
Psychiatrie und Direktor der psychiatrischen Klinik in K&nigsberg ernannt 

Professor Theodor Ziehen (Utrecht) wurde nach Halle a. S. berafen. 

Dnick der Anhaltischen Bnchdrackerti Oatenbei^y e. 0. m. b. H.t in Des sail 
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XXVI. Jahrgang. 1903 September. Neue Folge. XIV. Bd 

I. Originalien. 

Zur Aetiologie der Geistesstorungen. 
Von Direktor Dr. Th. Tiling (Rothenberg, Riga). 

Die Geistesstorungen darf man heutzutage wohl definieren als unge- 
wOhnliche Modifikationen des normalen Geisteelebens. Konsequenterweise miisste 
dann aber die klinische Psychiatrie im engen Anschluss an die Psychologie 
behandelt werden; sie mflsste eigentlich nur ein Anhang der Psychologie sein. 
Nun ist die Psychologie freilich bis jetzt nicht von denselben leitenden 
Gesichtspunkten ausgegangen, wie die Psychiatrie, so dass ein so enger Anschluss 
einstweilen unmSglich erscheint Die Individualpeychologie besch&ftigt sich nur 
mit analytischen Studien der einzelnen Elementarfunktionen des Geistes, oder 
genauer: mit Messungen der Komponenten des Intellekts, und kann daher nicht 
viel fhr die praktische Psychiatrie leisten. Die Psychologie wird in Zukunft 
auch zur synthetischen Methode greifen mflssen, um, ebenso wie die Psychiatrie 
mit ihrer Klassifikation der Peychosen, eine Einteilung der menschlichen 
Individuen durch Beobachtung und Beschreibung zu versuchen, und zwar der 
ganzen Individuen, nicht ihres Intellekts allein (of. MObius, „Ueber Entartung. 
Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens“, Wiesbaden, 1900, p. 117 u. 118). 
Diese Aufgabe ist freilich noch schwieriger als die Klassifikation der Geistes¬ 
storungen, denn die Geistesftusserungen im normalen Leben sind unendlich 
vielgestaltig und reich im Vergleich zu den doch immerhin monotonen und 

Centralblatt fUr Nervenheilkunde and Psychiatrie. September-Heft 1908. 37 
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armen Formen, in denen sich die GeistesstSrung Sussert. Eine solehe 
Individualpsycliologie hatte, wie jede rein deskriptive Wissenschaft, ihren Stoff 
in Abteilungen und Unterabteilungen zu zerlegen; die Aetiologie der Psychosen 
aber wOrde dann fast ganz ins Gebiet der Psychologie hineinfdhren, und der 
Uebergang vom normalen zum kranken Geistesleben wQrde sich dann offen- 
kundiger als ein ganz unmerklicher darstellen. Nur bei Hinzutritt starker ausserer 
Noxen wtirde dieser Uebergang sich schroffer und schneller vollziehen, ohne 
aber die Eigenttimlichkeiten des Individuums aufzuheben oder etwas ganz Neues 
hinzuzufiigen. Im ganzen wiirde sich dabei herausstellen, dass die Krankheit 
eine schon bestehende Disharmonie der Elemente und Faktoren des geistigen 
Organismus, der PersOnlichkeit, steigert, einzelne praponderierende Teile auf 
Kosten der anderen starker entwickelt und so ein Zerrbild entstehen lasst, in dem 
einzelne Zflge ubertrieben hervortreten. Von einem wohleingerichteten Hause 
waren also nur noch die ausseren Konturen, die Zwischenmauern, die 
Proportionen einigermassen kenntlich, wenn der Geist zur Ruine geworden ist 
Wenn dagegen eingewandt wiirde, dass eine Krankheit doch vor allem ana- 
tomische Veranderungen setze, die bisher den Hauptgegenstand der psychiatrischen 
Untersuchung gebildet haben und mit Recht noch bilden, so ware zu be- 
merken, dass die anatomische Struktur und die pathologische Veranderung der 
Organe eine Aktion derselben nicht hervorrufen oder verursachen, sondern sie 
nur in groben ZQgen begiinstigen oder stOren kflnnen, dass aber kom- 
plizierte Funktionen, wie z. B. die Geistestatigkeit, in sich selbst ihre Regeln 
und Gesetze tragen, also im Detail physiologischen oder psychologischen Ge- 
setzen folgen. Dass in der Krankheit einzelne, den nattirlichen Charakter 
konstituierende Faktoren starker hervortreten, das erkiart sich daraus, dass bei 
jeder Tatigkeit eines Organismus, bei jeder Bewegung, treibende und hemmende 
Krafte zusammenwirken, wobei dann die Krankheit gew5hnlich die hemmenden 
zuerst angreift 

Das Fundament des menschlichen Geisteslebens ist die Gefdhlssphare, 
auf ihr baut es sich auf und es bleibt das ganze Leben hindurch in steter, enger 
Abhangigkeit von ihr; diese Sphare aber entzieht sich bisher, soweit sie 
sich nicht motorisch aussert, ganz der experimentellen Psychologie. Nur 
bei hCherer Kultur bemerkt man eine Emanzipation des Intellekts bis zu dem 
Grade, dass er geringere oder grQssere Wegestrecken selbstandig zunickzu- 
legen und seinerseits eine gewisse Regulierung oder Beherrschung der Affekte 
auszuiiben vermag. Aber auch diese relative Herrschaft des Intellekts ist weit 
davon entfernt, ein Gemeingut der zivilisierten Gesellschaft zu sein; nur ein 
kleiner Teil derselben hat sie selbsttatig errungen, indem er sich selbst unter 
die Lupe nahm, die eigenen Regungen verfolgte, seine Leidenschaften kennen 
lemte, die eigenen Motive zu den Entschliessungen analysierte und dadurch 
die Fahigkeit gewann, die komplizierten Verhaitnisse des Zusammenlebens 
der menschlichen Individuen mit ihren Sympathien und Antipathien, ihren An- 
schauungen von Recht und Unrecht, ihrer Anerkennung und Verurteilung einzelner 
Personen, ihren Konflikten und Reibungen, ihrer Begeisterung. Genusssucht und 
ihren Moden in ihre einzelnen Komponenten aufzulSsen. Die Mehrzahl, auch 
der zivilisierten Menschen, vollzieht diese Arbeit nicht selbst, sondern eignet 
sich die erarbeiteten Anschauungen der fQhrenden Geister ausserlich und 
mechanisch an und erfahrt dadurch kaum eine merkiiche innerliche Umanderung, 
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folgt nach wie vor in ihrem Leben ihren engsten individuellen Interessen, so 
wie sie sie versteht; sie bleibt ihren Neigungen und Aufwallungen widerstands- 
los unterworfen und bemerkt die Widersprfiche zwischen ihrem Yerhalten und 
ihren Handlungen einerseits und ihren angelemten Grand satzen andererseits 
nicht. Bei der ersten Probe versagen ihre Grandsatze. So mag eine 
Mutter viel von Rficksichten gegen andere Menschen sprechen; bei der Er- 
krankung ihres Kindes setzt sie alle Rficksicht gegen Arzt und Pfleger bei- 
seite, verlangt Unbilliges und urteilt ungerecht. So mag der Mann viel fiber 
die Pflicht reden, seine Schulden zu bezahlen; sobald er in eine schwierige 
Lage ger&t, sucht er Vorwfinde und Ausflfichte, um seine Pflicht in anderem 
Lichte darzustellen; oder: welche Mittel werden tfiglich angewandt, um bei 
einer Konkurrenz den Mitbewerber aus dem Felde zu schlagen, Mittel, die 
jeder missbilligt? Die Aengstlichkeit aus fibertriebener Kindesliebe, der Hang 
zum Gelde, zum Fortkommen im Leben besiegen ohne weiteres die erlernten 
Ansichten und Grandsatze. Wer ein fertig dastehendes Haus kauft, weiss ge- 
wfihnlich die Bedeutimg jedes Bausteins und selbst des Ecksteins nicht zu 
schfitzen; er denkt nur an den Nutzen, den ihm das Haus bringt, und an 
seine Bedfirfnisse. Ich will spater darauf eingehen, wie die Gesellschaft und 
die Einzelnen von ihren Bedfirfnissen, Geffihlen und Emotionen geleitet werden, 
wie wenig die fertig fiberlieferten Anschauungen von Gerechtigkeit, Billigkeit, 
Humanitat in Wirklichkeit mitzusprechen haben; zunachst mfichte ich darauf 
hinweisen, dass von jeher das Streben grosser Charaktere darauf gerichtet war, 
sich von den natfirlichen, niederen Trieben, Geffihlen und deren Aufwallungen 
zu emanzipieren. Ja, man kann behaupten, dass diejenigen Menschen, welche 
das Hfichste geleistet haben und deren Namen in der Gescliichte glanzen, dazu 
nur befahigt waren durch eine glfickliche Konstellation ihrer Gemfits- und 
Geistesanlagen. Die Elementarkrfifte ihres Geistes waren meist nicht starker 
angelegt, als bei vielen anderen Menschen. In der Schule, wo nur an einzelne 
Fahigkeiten und Talente appelliert wird, wie Gedachtnis, Schnelligkeit der Auf- 
fassung, mathematische oder sprachliche Beanlagung etc., da haben sich die 
ffihrenden Geister nicht vor ihren Kameraden hervorgetan; ihre Zeit kam erst 
in reiferen Jahren. Sie zeigten ein stetiges Wachstum, sie wuchsen zu Riesen 
heran, wahrend ihre Altersgenossen nur ein mittleres Wachstum erreichten, 
trotz ihrer lebhafteren und frfihreiferen Gaben. Sogar von Forschern ersten 
Ranges, von Bahnbrechern in der Wissenschaft wird berichtet, dass sie in der 
Schule hinter ihren Kameraden zurfickgeblieben waren, wie z. B. Newton, 
Alexander von Humboldt und viele andere. Diepopulfire Behauptung, ihr Genie 
sei spat erwacht, sei wie etwas Neues zu ihrem Geist hinzugekommen, ist eine 
unnatfirliche Annahme; das ware eine Art Wiedergeburt. Eine langsame stetige 
Entwicklung des Geistes deutet nur auf seine harmonische Gliederung hin, 
so dass die einzelnen Teile einander nicht hemmten, sondern unterstfitzten 
und ffirderten; sie deutet auf ein konstantes Streben nach einem vorgesteckten 
Ziel, ein konzentriertes, gemeinsames Vorgehen und Streben aller Krfifte hin. Ein¬ 
zelne reiche Gaben und Talente garantieren keinen wirklichen Erfolg, und wo die 
einzelnen Krfifte disharmonisch nebeneinander hausen, da besteht die Gefahr 
der Entgleisung. Bedingung ffir wirklich grosse Erfolge in Wissenschaft, Kunst 
u. s. w. ist ein Streben, das unbestochen durch die Leidenschaften der Eitelkeit, 
Selbstgeffilligkeit, Parteilichkeit, mit der strengsten Wahrhaftigkeit und mit 
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Mut, d. h. unbekiimmert darum, ob das Resultat zun&chst angenehm oder un- 
angenehm sei, durchgefflhrt wird. Es gehOrt also dazu ein lauterer und grosser 
Charakter. 

Welche Triebfedern bewegen dagegen die grossen Majorit&ten, die Offent- 
liche Meinung? Es braucht nur an die allt&gliohen Erscheinungen erinnert zu 
werden. Da werden einzelne Personen hoch erhoben und andere verurteilt; 
gegen ihre Lieblinge ist die bffentliche Meinung nachsichtig imd fiber die Un- 
beliebten urteilt sie hart, und alles ohne reifliche Priifung; Nebenumst&nde 
geben gew5hnlich den Ausschlag, eine gute Erscheinung, Rednergabe, Schmeichelei 
dem Publikum gegenflber. Das Urteil ist fertig und schl&gt nach einigen 
Misserfolgen um. Alle YClker haben ihren Heroenkultus gehabt und haben 
ihn noch. Sie haben das Bedurfnis damach, und, wo lange ein Held ausbleibt, 
da wird irgend eine Personlichkeit dazu gestempelt. Das beruht auf dem Yer- 
langen nach Emotion, auf Nationalstolz, aber auch auf Pietatsgeftihl, Dankbarkeit 
und dergleichen. Zerstflrt etwa die wissenschaftliche Kritik eine Illusion, so 
empCrt sich die Menge dagegen; sie will sich nicht entt&uschen lassen. Wie 
wenig Einsicht aber hat die Majoritfit in das wirkliche Yerdienst, in den An- 
teil, welchen ein Erfinder, ein Forscher, ein Held an dem glhcklichen Resultat 
gehabt hat! Grade die geistig Grossen wissen es selbst am besten, dass ihr 
Anteil viel bescheidener war, als angenommen wird. Sie wissen, dass sie an 
vorhandene Ideen anknilpften und diese weiterbildeten, sie entziehen sich den 
flbertriebenen Huldigungen, welche die Grosstat so auffassen, als ob sie un- 
vorbereitet und fertig aus dem Kopfe des Helden entsprungen sei, wie Minerva 
aus dem Haupte Jupiters. Zu dieser falschen Beurteilung des Yerdienstes 
kommt noch die instinktive Deutung, als ob das Genie oder Talent sein eigener 
Erzeuger sei und persflnlich dafur belobt werden milsse, dass es von Natur 
glflcklich ausgestattet war. Wo nur ein Mensch gut begabt ist, da werden die 
Eltern wegen ihrer guten Erziehung gelobt. Dieselben Missverst&ndnisse treten 
uns entgegen, wo es sich um Beurteilung von Fehlern, Schw&chen, Lastem und 
Yerbrechen einzelner Individuen handelt. Die Tr&gen, die Lflgner, die Prahler, 
die Unehrlichen werden verachtet, gehasst und bestraft. In den Augen der 
Mehrheit ist der Uebelt&ter der Herr seiner selbst, und, wer hiergegen Ein- 
wendungen macht, der verf&llt dem Yerdacht, die menschliche Gesellsehafts- 
ordnung b5swTilligerweise untergraben zu wollen. Die ubliche Beurteilung 
der schlecliten und defekten Elemente der Gesellschaft hat zur Yoraussetzung. 
dass der verkommene Mensch selbst die voile Kenntnis der Moralgesetze und 
die richtige Stellung zu ihnen von Hause aus habe, dass er sie tibertrete mit 
der Hauptabsicht, die Moral zu verletzen. Man ist aber unf&hig, sich in die 
Seele des Verurteilten hineinzuversetzen; tatsHchlich ist sie dem Beurteiler eine 
terra incognita. Die Literatur fiber die Verbrecher ist gross. Die neueste 
Arbeit von Baer „Ueber jugendliche MOrder und Totschlager44 (Archiv fdr 
Kriminal-Anthropologie, Bd. H, 2. u. 3. Heft, 1903, p. 164 u. ff.) entwirft ein 
richtiges Bild von ihrer Denkf&higkeit, ihrer Willensstftrke und -fthigkeit, ihrer 
Gemtits- und Geffihlssphare; (nicht die Tat wird, selbst wo scheinbar Rene 
auftritt, bedauert, dazu scheint der Yerbrecher unffihig, sondern er bedauert 
sich selbst). Mir ist noch kaum ein LOgner vorgekommen, der sich nicht 
momentan selbst ftberredet, die Sache habe sich wirklich so zugetragen, wie 
er berichtet, oder doch ungefahr so, und der sich nicht gekrSnkt fhhlte, wenn 
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man die Richtigkeit seiner Erz&hlung bezweifelt. Er iiberredet sich, dass durch 
das, was er hinzusetze Oder weglasse, nichts wesentliches an der Sache ge- 
findert werde. Man liigt h&ufig aus Mangel an Mut; man wagt niclit einzu- 
gestehen oder anderen Kr&nkendes oder Besch&mendes offen vorzuwerfen, und 
da gibt es immer Nebenumstftnde und RQcksichten, welche die voile Wahrheit 
zu sagen verbieten. Diese Sophistik kann man an jedem Schuljungen beobachten, 
ebenso wie an Mfinnern und Frauen, welche etwas Wichtiges vers&umt, ver- 
gessen oder durch Leichtsinn angestiftet haben. Entweder ist es Feigheit, die 
bemSntelt werden muss vor sich selbst und vor anderen, oder Eitelkeit, die 
keine Pflichtvergessenheit zugeben kann, da man sich iin allgemeinen bewusst 
ist, ein pflichttreuer Mensch zu sein. Man liigt ferner aus Prahlsucht und das 
geschieht fast noch unbewusster, indem man wfihrend des Erz&hlens in Erregung gerftt 
und zu iramer kQhneren Ausschmiickungen der Szene hingerissen wird; vor- 
her hberlegt war der Hergang der Ereignisse nur im allgemeinen. Anspruch 
darauf, ein wahrheitsliebender Mensch zu sein, macht jeder dieser Leute. 
Andererseits gibt es solche, die von Natur gewissenhaft und peinlich jedes Wort 
auf die Wagschale legen, und auch solche, die erst durch strenge Selbsterziehung 
den Hang zu phantastischen Uebertreibungen unterdrQcken. Wie mit den 
Ldgnern, so ist es mit den Verbrechem; wie letztere fur ihre Handlungen 
ganz eigene Bezeichnungen und Ausdriicke, einen Jargon, erfunden haben, so 
haben sie auch ganz abweichende Begriffe und Gefiihle und ein anderes Ge- 
wissen. Sie haben ihren Kodex, ihre Ehre, ihren Stolz, von denen unkundige 
Menschen nichts ahnen. Wahrheitsliebe, Ehrlichkeit sind fQr die Verbrecher- 
welt Worte ohne Sinn, die sich darum auch mit keinem GeftLhlston verbinden, 
ausser vielleicht mit dem der Yerachtung, w&hrend ihnen ftlr die praktischen 
Seiten des Lebens ein ganz scharfer Yerstand eigen ist. Man denke an die 
Falscher, Betruger, an den Scharfsinn der betnigerischen Kartenspieler. Sie 
sind praktische Menschenkenner und doch haben sie keine Vorstellung von 
den Anschauungen, welche sie von der ilbrigen Gesellschaft trennen, oder doch 
recht unklare, die sie sich vollst&ndig aus dem Sinn schlagen. In den Augen 
der Cffentlichen Meinung sind alle Menschen ungef&hr gleich organisiert und 
entwicklungsf&hig; sie begreifen und fuhlen alle gleich und handeln ganz bewusst 
gegen ihre bessere Ueberzeugung und sind deshalb nach einerlei Mass zu messen. 
Der Schaden, den der Yerbrecher anstiftet, ruft heftige EntrQstung hervor. 
Woraus entspringt diese Entriistung? Selbst grosse Rechtslehrer sind der 
Meinung, dass das Recht und Gesetz anf&nglich aus der Macht und dem 
Machtgefiihl der menschlichen Gesellschaft abzuleiten sei und speziell das 
Strafrecht aus dem Rachegefhhl. So sehr auch der beherrschende Einfluss 
dieser Triebe in historischer Zeit durch die wissenschaftliche Ausarbeitung des 
Rechtes verdeckt und gemildert worden ist, die ganze menschliche Gesellsdiaft 
lSsst sich doch heute noch bei ihrem Yerlangen napli Bestrafung der Schul- 
digen durch diese Gefiihle leiten. HeissblUtigen Yolkern erscheinen die Ein 
schrftnkungen und erschwerenden Formen des Schuldbeweises so driickend und 
pedantisch, dass sie zur Lynchjustiz greifen. Es sollte durch diese Beispiele 
nur gezeigt werden, wie subjektiv die Menschen urteilen, weil sie sich von 
ihren Gefiihlen und nicht von emsten Erwagungen leiten lassen. 

Im Yerkehr der Einzelnen untereinander tritt das nicht weniger grell zu 
Tage; hier kommen aber die unz&hligen Yerschiedenheiten der Individuen zur 
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Geltung. Das gewfthnlichste Beobachtungsmaterial bietet ihr Verhfiltnis zu ein- 
ander dar. Tief begriindet liegt in der menschlichen Natur das BedQrfnis, 
liber andere zu urteilen, ihnen Lob. und Tadel zu spenden. Diese Tatsache 
liefert den haufigsten Gespr&chsstoff und dabei kann man viel lernen. Es ge- 
wahrt eine gewisse Befriedigung, die Fehler und Schattenseiten der Mitmenschen 
sich und anderen zu vergegenw&rtigen, indem die eigene Person dadurch 
gleichsam eine Stufe hinaufrdckt und das Gefiihl der Ueberlegenheit erh&lt. 
Dabei werden aber oft gerade die Fehler, die man selbst besitzt, am strengsten 
geriigt. Tyrannische und herrschstichtige Menschen klagen am leichtesten Aber 
Verletzung ihrer Rechte und Anspriiche durch andere; sie sind in diesem 
Punkte am empfindlichsten; sie empfinden es schon, wenn ihnen das kleinste 
Titelchen vorenthalten wird. So spricht der Gewinnstichtige am liebsten iiber die 
Gewinnsucht, die Habsucht gewisser anderer Personen. Die Folge nun soldier 
harter Urteile iiber andere ist, dass letztere diese Urteile wieder erfahren und 
ihrerseits, in Verkennung der wirklichen Sachlage, ihren Beurteilern nichts als 
planmiissige, Qberlegte Bosheit unterschieben, die Absicht, sie zu sch&digen und 
ihre Stellung zu untergraben. In Wirklichkeit waren die Motive jener lange 
nicht so schlimm, etwas Klatschsucht, Neid, aber in harmlosem Grade und 
ohne reifliche Ueberlegung und Absicht geaussert. Heftige Naturen aber 
empfinden das Beddrfnis oder den Zwang, sich ihre Gegner so schwarz 
wie mSglich auszumalen. So schiebt ein Mensch dem anderen bestandig falsche 
Motive imter; das haben die Gesunden mit den Kranken gemein. Heftige An- 
schuldigungen und Unterstellungen finden sich nicht selten sogar bei wissen- 
schaftlichen Diskussionen; der theologischen Fakultat wird darin die Meister- 
schaft zuerkannt. Daraus folgt, dass sogar in die Wissenschaften, in welchen 
nur der Intellekt das Wort haben sollte, viel persOnliche Interessen und Herzens- 
angelegenheiten hineingetragen werden. Immer leidenschaftlicher wird die 
gegenseitige Gegnerschaft und Verkennung, je tiefer man hinabsteigt in den 
Volksschichten; zuletzt wird die Blindheit staunenswert Was wird darin ge- 
leistet von seiten einer Winkelpresse! selbst das Unwahrscheinlichste, ja Un- 
mogliche wird als Tatsache behandelt und geglaubt; die h6her gestellten Per¬ 
sonen sind lauter Verbrecher und gegen solche erscheint jedes Mittel zur 
Selbstverteidigung erlaubt bis zum Attentat auf das Leben der Person. Die 
Radikalsten unter den Tribunen des Volkswohles sind die anerkannten Fflhrer. 
So weit bringt die Leidenschaft den Einzelnen und die Melirzahl der Menschen 
und welch kl&gliche Rolle spielt da der Intellekt! (cfr. Tilrkheim: Zur Phy- 
siologie des Charakters, 1900, p. 149 und if.). 

Wie ich zu Beginn sagte, ist es die Aufgabe der Individualpsychologie, 
eine Klassifikation der gesunden Menschen zu versuchen, wie das auch sehr 
rich tig von M5bius in seiner zitierten Arbeit ausgesprochen worden ist. Es 
wird diese Aufgabe, wie erwahnt, allerdings noch schwerer auszufilhren sein, als 
die Einteilung der Psychosen in die einzelnen Gruppen. Nach alien obigen 
Ausfiihrungen scheint es mir nicht zweifelhaft zu sein, dass eine Einteilung 
der gesunden Menschen von ihrer Gefilhlssph&re auszugehen habe. Das ist 
tats&ehlich auch schon vor undenklichen Zeiten geschehen durch die Aufstellung 
der vier Temperamente. Dass diese Einteilung fOr die Gegenw^ nicht aus- 
reichend ist, das kann keinem Zweifel unterliegen, aber sie geht von einem 
richtigen Prinzip aus und ist daher entwicklungsf&hig. Ich habe schon wieder- 

Digitized by CaOOQle 



567 

holt Gelegenheit genommen, auf eine Arbeit des Gdttinger Professors der Psycho¬ 
logy J. Baumann hinzuweisen „Ueber Willens- und Charakterbildung14 (in der 
Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiet der p&dagogischen Psychologic 
und Physiologic, Berlin 1897). In dieser Arbeit wird eine Reihe von Kom- 
binationen der Elementarkrafte der menschlichen Seele versucht und skizziert. 
Die Bezeichnung Temperament ist treffend gewdhlt; sie druckt das Tempo aus, 
in welchem das einzelne Individuum auf Eindrdcke, Sinneseindrucke Oder Er- 
innerungsbilder reagiert; diese Reaktion ist heftig oder milde, lebhaft oder 
tr&ge, tief oder oberfl&chlich, nachhaltig oder vordbergehend. Alles dieses be- 
zeichnet die Form der Reaktion; dazu kommt der Inhalt, und beides zusammen 
gibt die spezifische und individuelle Reaktion. Der Inhalt, das ist gleichsam 
die Melodie in der Musik, w&hrend das Tempo die Vortragsweise bezeichnet. 
Der eine Mensch reagiert auf eine Krdnkung, indem er zuschlagt, der andere 
repliziert mit heftigen Worten, ohne Rdcksicht auf seine Stellung; er bedenkt 
nicht, was er dabei riskiert; der dritte schweigt, aber spart die Rache fQr einen 
geeigneten Moment auf, wobei ihm entweder jedes Mittel der Intrige und 
Yerleuradung recht ist, oder nur der loyale Weg der Beschwerde. Der vierte 
ist tief bekummert, er weint oder gramt sich, ist aber zu schtichtern, zu angstlich, 
um zu reagieren; der fdnfte bleibt apathisch, die Krankung gleitet von ihm ab; 
der sechste verzeiht grossmfitig, aus Frdmmigkeit oder indem er die Heftigkeit 
des andern erkennt und voraussieht, dass jener mit der Zeit selbst zur Einsicht 
seines Unrechts kommen und Reue empfinden werde. Ganz ebenso verschieden- 
artig wird sich der Gegner betragen. Das ist ein einfaches Paradigma fdr 
verschiedene Temperamente und Sinnesarten oder Charakter-Anlagen. Kon- 
flikte sind die sichersten Proben; dann sieht man erst, was in den Menschen 
fdr Eigenschaften stecken; ob sie heftig, jahzomig, kdhn sind oder furchtsam, 
nachtragend, heimtuckisch und bdsartig oder anstandig imd nobel in der Wahl 
ihrer Mittel; ob sie versdhnlich oder unversdhnlich sind, eitel, misstrauisch und 
leicht gekrankt oder kaltbldtig, besonnen u. 8. w. Aber auch im ruhigen Lauf 
der Dinge lernen wir gewaltige Verschiedenheiten an den Menschen kennen; 
diese Verschiedenheiten sind so gross, dass die Menschen trotz gemeinsamer 
Sprache nur zum Teil einander verstehen. Der eine kann sich nicht in den 
anderen hineinversetzen, weil beide zu verschieden empfinden; der eine ver- 
steht nicht, wie dem andern etwas fdr ihn Unwichtiges eine so grosse, aus- 
schlaggebende Bedeutung haben kann und umgekehrt. Eine spezifische Neigung, 
eine vorgefasste Meinung, ein ganz bestimmtes Ziel beherrscht und leitet den 
einen Menschen, wahrend dies alles dem anderen verborgen bleibt und daher 
das Betragen des ersteren fdr ihn ratselhaft erscheinen ldsst, ja auch dann 
unverstandlich bleibt, wenn dessen Motive aufgedeckt sind, weil er von ganz 
anderen beherrscht und geleitet wird und jene nicht nachempfinden kann. Der 
eine Mensch empfindet schon als Kind eine ganz besondere Anziehung zu den 
Vorstellungen von Reichtum; diese Yorstellungen ziehen ihn mit magnetischer 
Kraft an; er wird sie nicht los und trachtet sein ganzes Leben lang nur nach 
Erwerb. Ein anderer bleibt diesen Yorstellungen gegendber kalt; ihn erfasst 
heisser Drang, wenn er an Ehren, Ruhm und dergleichen denkt, Ein dritter 
ist Binnlich angelegt, er denkt nur an Vergndgen; diese Ideenkreise bilden den 
Kern der Persdnlichkeit, das Zentrum, Lebensziel und Streben und beeinflussen 
alle anderen Gedankenkreise. Das Temperament entscheidet daruber, in welcher 
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Weise das vorgesteckte Ziel erstrebt wird. 1st das Temperament lebhaft und 
nachhaltig, so strebt der Mensch unentwegt nach seinem Ziel; es kommt aber 
ferner in Betracht, ob der Mensch heftig und rucksichtslos oder imstande ist, 
der Stimme der Klugheit, der Erinnenmg an die Pflichten der Nachstenliebe 
Gehor zu geben. Es kommt in Betracht, ob er von Natur hartherzig ist, oder 
milde und weieh. Alle diese Anlagen und Neigungen wirken zusammen imd 
ergeben eine mittlere Linie des Yorgehens und der Entschlftsse. Das Tem¬ 
perament entscheidet darQber, ob ein Mensch mehr nach der Willensrichtung 
angelegt, von seinen Neigungen veranlasst, handelnd sich verhalt oder grubelnd 
und inaktiv. Das Letztere hangt wohl vom Grade seiner Neigungen ab. 
Gewinnt die Gedankenrichtung und das Streben nach dem einen Ziel eine 
allzugrosse Herrschaft, so wird diese Neigung zur Leidenschaft und unterdruckt 
die meisten anderen Yorstellungskreise und Rttcksichten. So kommt es, dass 
Menschen, die in ihrer Jugend vielseitig beanlagt waren, weiter einseitig, ver- 
knSchert, ja beschrSnkt werden, weil sie arm an Ideen und Verst&ndnis auf den 
meisten Gebieten des Geisteslebens sind. Man denke nur an die harten, strengen 
Beamtenseelen, welche in RQcksicht auf Vorw&rtskominen im Dienste nur auf 
einen Wink und die Wunsche ihrer Vorgesetzten lauschen und dabei den 
eigentlichen Zweck ihrer Tatigkeit, die Pflichten der Humanist aus den Augen 
verlieren. Da m5gen die Armen, die Kranken, die Schuler oder Soldaten, die 
ihrer Pflege anvertraut sind, Not leiden; der Wunsch des Vorgesetzten, Er- 
sparnisse zu machen, ist der einzige Gesichtspunkt, von dem aus sie ihre 
Pflicht betrachten. Oder man denke an alle Arten von Fanatikem, die taub 
und blind sind fdr die sch&dlichen Folgen ihrer sturmischen, radikalen Agitation; 
erscheinen sie nicht dem ruhigen Beobachter borniert wie Kinder, die von der 
Welt noch nichts wissen; und doch sind es oft Menschen, die durch gewisse 
Geistesgaben ihre Genossen tiberragen. Bei lebhaftem, reizbarem und zugleich 
nachhaltigem Temperament sind sie durch ihre spezifischen Neigungen und ihren 
Ehrgeiz an gewissen Ideenkreisen hangen oder kleben geblieben und haben 
nur eine Seite ihres Geistes entwickelt. Es gibt Menschen, die von der Leiden- 
schaft der mit Misstrauen gepaarten Neugierde so beherrscht werden, dass sie 
an Turen lauschen und heimlich freinde Briefe durclilesen, und diese Menschen 
k5nnen dabei alle die widerstreitenden Vorstellungen so weit unterdrucken, 
dass sie sich selbst fCLr offen, wahrheitsliebend und ehrlich halten und anderen 
Vorwurfe machen, die sie nicht fur fromm oder wahrheitsliebend halten. Wer 
kann sich in diese Kdpfe hineinversetzen, wenn er bloss mit vernunftiger 
Kritik an sie herantritt? Die Leidenschaften und Affekte kSmpfen mit einander 
nach ganz anderen Gesetzen, als denen des Intellekts und der Vemimft; die 
Affekte mit ihren niedrigen Affektvorstellungen folgen rein mechanischen oder 
physikalischen Gesetzen; der Starkere besiegt den Schwftcheren, ohne mit ihm 
einen Kompromiss, einen Ausgleich zu schliessen, wie ihn die Gesetze der Logik 
verlangen. In noch hoherem Grade bemerken wir das an Geisteskranken; die 
Affektvorstellungen dominieren, die kontrastierenden Vorstellungen werden je 
weiter desto mehr zuriickgedrangt; sie scheinen auf wenige Gedankenreihen 
reduziert zu sein, sind es aber tatsachlich nicht; denn sie zeigen zu anderen 
Zeiten, dass sie reoht gut orientiert sind und fast nichts vergessen haben; 
jahrelang erschienen sie ganz verblodet. 

Man kann nun eine ganze Reihe von Charaktertypen aufzahlen, welche 
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ganz allra&hlich, ohne Sprung, aus dem normalen Zustande durch blosse 
Steigerung ihrer Haupteigenschaften zu Krankheiten sich auswachsen. Oben 
wurde z. B. der Fanatiker und Agitatoren ErwShnung getan: viele von ihnen 
enden im Irrsinn. Durchdrungen von der Schlechtigkeit der gegenwartigen 
Welt und ihrer Institutionen entrwickeln sie, wenn sie zugleich Manner der 
Tat sind und nicht kontemplative Naturen, einen Kampf gegen Personen und 
Einrichtungen der Gesellschaft; die gesetzlichen Schranken und Hindernisse, 
ihre Misserfolge steigem ihre Ungeduld, ihren Zorn und Hass; es gelingt ihnen, 
im Affekt sich zu dberreden, dass nur absichtliche Ungerechtigkeit im Spiele 
sei (das natdrliche Beddrfnis, sich den Gegner in den schwarzesten Farben 
auszumalen) und dass gegen die brutale Macht legale Mittel nichts mehr aus- 
richten; somit greifen sie aus Not und gezwungen zu schlechten Mitteln gegen die 
Uebermacht und werden Querulanten oder verfolgte Yerfolger (Hans Kohlhaas 
von Kleist). Das waren hochst reizbare und zugleich nachhaltige oder hart- 
nackige Naturen, die Hochmut und Rachsucht zum Einschlage hatten. Sehr 
auffallend tragen viele Menschen von den frilhesten Lebensjahren an, in denen sie 
mit Kameraden in Beziehung treten, das Gefiihl ihrer Wichtigkeit und Be- 
deutung an sich. Schon ausserlich sieht man das an ihrer Haltung und ihrem 
Benehmen. Sie haben das Gefiihl, dass sie uber den anderen stehen und von 
ihnen mehr fordern kOnnen, als sie ihnen zu gewahren brauchen. Dies bleibt 
ihnen Zeit ihres Lebens eigen. Wo ihre spatere, wenig hervorragende Stellung 
ihnen das unmoglich macht, da zeigen sie wenigstens im Verkehr mit Gleich- 
gestellten Herablassung und grosse Anspriiche. Es geschieht das nicht aus 
bewussten Grunden, sondern unbewusst. Wenn aber ihr Erfolg im Leben gering 
bleibt, so kann doch keine Able Erfahnmg ihren Stolz beugen oder vernichten, 
und wenn sie auf die abschiissige Bahn geraten, so bleiben sie stolze Bettler. 
Die soliden Leute sind dumme Pedanten, die den Genuss und Witz des Lebens 
nicht verstehen. Dieser angeborene GrSssenwahn verleugnet sich auch in einer 
etwa auftretenden Geistesstorung nicht und macht solche Kranke zur Plage der 
Anstalten mit ihren ewigen Forderungen und Ansprilchen an bessere Yer- 
pflegung etc., gleichviel welcher Form von Geistesstorung sie angehoren. In 
der Paranoia sind sie wohl die verkannten GrOssen von Anfang an. Ebenso 
steht es mit der entgegengesetzten Geraiitsart. Ein reizbares, aber nicht auf 
Handeln, sondern mehr auf Empfinden gerichtetes Temperament, das friiher 
melancholisch genannt wurde, das Baumann als sentimentales bezeichnet, ein 
solches Temperament vergesellschaftet mit Bescheidenheit oder dem Gefiihl der 
eigenen geringen Bedeutung, iibersch&tzt den Wert anderer Personen; es ordnet 
8ich ihnen gerne unter. W&hrend die geschilderten Herrennaturen die Dienste 
anderer als selbstverstfindlich entgegennehmen, dbertreiben diese nach der andem 
Richtung und empfinden als unverdiente Gnade, was ihnen an Freundlichkeit 
und Gef&lligkeit erwiesen wird. In den Augen eines solchen Kleinmiitigen 
erscheint z. B. die Dame seiner Wahl wie ein hOheres Wesen, welches aus 
lauter Herablassung ihm ihr Herz schenkt. Leicht glaubt ein solcher Mensch 
gegen die Ordnung oder gegen den guten Ton verstossen zu haben; er qu&lt 
sich und macht sich hbertriebene Gewissensbisse, w&hrend der andere wenig 
oder nie eigentliche Gewissensregungen spflrt. Auch in der Krankheit 
werden solche Naturen nicht leicht hochfahrend oder nur vorflbergehend und 
sie sind, trotz ihrer krankhaften Unarten, beim Pflegepersonal beiiebt. Einen 
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anderen Typus stellen diejenigen Menschen dar, welche bestUndig unentschlossen 
grubeln; ihre Ueberlegimgen sind nie erschSpft, es ist eine ktihle und darum 
unfruehtbare Luft, in der ihre Gedanken mit sich allein wandem und leben. 
H&tten diese Menschen zugleich Gefiihlsw&rme und Lebhaftigkeit, dann kOnnten 
sie tiefe und vielseitige Denker werden; so aber fehlt es ihnen an Gefflhl und 
also Energie, sie sind „von des Gedankens Blfisse angekr&nkelt14. Innere Un- 
zufriedenheit und Unbehagen qu&len sie und leicht wird das vergebliche Grflbeln 
und Suchen zur Krankheit. Die Gefiihlssph&re ist hier offenbar verkfimmert 
und entladet sich nur zeitweise in Aerger, Yerdruss, Groll oder Yerzweiflung. 
Hier kann man recht deutlich sehen, wie schwach und ohninachtig der Intellekt 
allein ist, wo ihn kein nachhaltiger Gefiihlston leitet und begleitet; er verhfilt 
sich alien Fragen gegenfiber skeptisch, er will nichts, er glaubt nichts und 
verfailt leicht der Griibel- und Fragesucht. Ganz anders steht es mit den 
phantasiebegabten Menschen. Ohne Phantasie gibt es keine originellen Gedanken- 
verbindungen. Die Gedanken und Einf&lle treten aber scheinbar unvermittelt 
ganz spontan auf; ihr Mechanismus ist geheimnisvoll und entzieht sich den 
exakten Untersuchungsmethoden. Bilder, Yergleiche aus fremden Gebieten 
dr&ngen sich in die Reflexion oder den eingeilbten Gedankengang; diese Art 
zu denken tritt nur auf, wenn die Stimmung durch Furcht oder Hoffnung 
bewTegt wird, wenn der Geist durch Betrachtungen, Plane u. s. w. angeregt ist 
und die Gedanken von ihrem Ziel und Gegenstande abschweifen. R. Meyer 
in seinem Werk fiber Goethe (Berlin 1895, p. 246 und 247), sagt vom Dichter: „er 
fasste die Dinge stark und fest ins Auge, vermied sorglich vorgefasste Meinungen 
oder Absichten in sie hineinzustopfen, wie die Reflexionspoesie es tut. Er ist 
(iberzeugt, dass in einem gflnstigen Moment die Dinge dem liebevollen Beschauer 
ihr Geheimnis selbst verraten. Dieser gilnstige Moment ist es, den Goethe und 
Schiller Stimmung nennen, den sie als Gdttergeschenk empfinden und durch 
keine Stfirung der Aussenwelt verderben lassen. Hat Goethe diesen Punkt 
erreicht, so ist filr ihn die Anschauung ausgereift. Was er einmal so erschaut 
hat, das sieht er so deutlich, so leibhaft, dass er eben nur zu erzahlen braucht, 
was er sieht.“ So weit Meyer. Der eingeflbte Gedankengang, die Reflexion 
oder die Gedankenassoziation, wie der fibliche Ausdruck heutzutage lautet, wird 
also ausgeschaltet und Erinnerungsbilder wandern wie Sinneseindrflcke an dem 
beobachtenden Geist voriiber, ganz plastisch, und eines oder das andere wird 
ergriffen und festgehalten. Ein Uebermass von Fantasie wird zur Klippe 
filr viele. Sie verlieren mit der Zeit das UnterscheidungsvermOgen zwischen 
Wirklichkeit und Tatsachen einerseits und ihren kflnstlich ausgeraalten 
Planen, Szenen, ihrer beabsichtigten Rolle andererseits. Die kflnstlich vorher 
ausgemalte Szene vermischt sich unwillkflrlich im Gedachtnis mit dem viel 
einfacheren wirklichen Yorgange. So hat man sich den Yorgang zu denken 
bei den Prahlem und Ltignem, und wenn sich damit die Richtung auf das 
Handeln in ihrer Naturanlage verbindet, d. h. wenn der Uebergang von Yor- 
stellungen zu Taten sich bei ihnen schnell und leicht vollzieht, dann werden 
sie Schwindler und Hochstapler. Bei wenig Phantasie gibt es nur Widerholung 
alter bekannter Gedankengftnge, bei zu viel Phantasie gibt es kein richtiges 
Grteil, keinen rechten Zusammenhang, keine GTundsatze und zuletzt Yerweehslung 
zwischen wirklich Erlebtem und lebhaften Einbildiuigen, also Erinnerungs- 
tauschungen, Unwahrhaftigkeit, Unberechenbarkeit, kurz: es entstehen die patho- 
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logischen Lugner und Schwindler. Hier wie in den fniheren Beispielen ist es ganz 
unmOglich, die Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit zu ziehen; der 
Gesunde enthalt alle Elemente in sich, welche die Krankheit konstituieren; es 
ist nur ein gradueller Unterschied vorhanden. Wenn dann die Eltem eines 
solchen Patienten sich mit denselben Eigenschaften innerhalb der Grenze der 
sogenannten Gesundheit bewegten und wenn ihre lustigen Aufschneidereien auch 
nicht ernst genommen werden konnten, weil sie harmlos waren und niemand 
damit schadigten, so wundert man sich, dass sie kranke Kinder hervorbringen 
konnten. Von Erblichkeit ist jedenfalls keine Rede. Eltern aber fibertragen 
erfahrungsgemass ihre Eigenschaften auf die Kinder nicht gleichm&ssig, sondem 
auf einige der Kinder einen Teil ihrer Eigenschaften, auf andere einen anderen, 
so dass gewisse Eigenschaften der Eltem bei einzelnen Kindem sich verst&rken, 
bei anderen sich abschw&chen. Das bezieht sich auf die KOrperformen wie 
auf die Seele. Darum gibt es Familien, in denen sogar mehrere Kinder geistig 
erkranken, wahrend die Eltem bis zum Tode gesund blieben. Der Scheidung 
zwischen heredit&ren und nicht heredit&ren Fallen liegt die Anschauung zu- 
grunde, dass eine scharfe Grenzlinie zwischen dem normalen und patho- 
logischen Zustande bestehe, was doch tatsachlich in der ganzen medizinischen 
Wissenschaft ein uberwundener Standpunkt ist. 

Alle soeben angedeuteten Veriixungen des menschlichen Geistes bemhten 
auf falscher Mischung der treibenden und hemmenden Gefflhle mit den zuge- 
hOrigen spezifischen Vorstellungen. Individuell waren die Richtungen d. h. 
die Neigungen und Wftnschef dadurch bestimmt, dass ein lebhaftes oder gar 
heftiges, ein scheues oder angstliches, dabei nachhaltiges oder unbestandiges 
Temperament zum Inhalt gewisse Vorstellungskreise erhalten oder gewahlt 
hatte, die ihm adaquat waren, und dieses alles mit solcher Lebendigkeit, dass 
sie durch Zuriickdrangen der kompensierenden Geffihle und Vorstellungen die 
Alleinherrschaft erlangt hatten. So waren die krankhaften Auswftchse zu¬ 
stande gekommen, die man als Laster und zuletzt als Grenzfalle bezeichnet. 
Aus diesen Geistesanomalien gehen durch weitere Einengung des Ge- 
sichtskreises, indem die GefQhle wie Wogen fiber der noch leidlichen Gedanken- 
ordnung zusammenschlagen, Wahnideen und Halluzinationen hervor. Dies 
sind entweder die als Syndrome bezeichneten kurzdauemden oder aber dauemde 
Psychosen. Der mehr oder weniger systematisierte Wahn weist, meiner An- 
sicht nach, nur auf ein langsameres Tempo, der ungeordnete, zusammenhangslose, 
mit reichlichen Halluzinationen auftretende, auf ein stilrmisches und flberstOrztes 
Tempo der Entwicklung. In jedem Fall tritt nun eine neue Welt auf die Szene. 

Ich mOchte nur noch vorher bemerken, dass die Kranken wahrend der 
praparatorischen Vorstadien ihrer beginnenden Psychosen ganz analoge Ver- 
stimmungen und Gleichgewichtsschwankungen durchmachen, wie sie in dauemder 
Weise den Grenzfallen eigen sind. Aengstlich deprimierte Stimmungen mit 
schlimmen Yorahnungen sind es anerkanntermassen meistens, welche die 
Geistesstflrungen einleiten. Das ist eine anerkannte Tatsache. (Specht „Ueber 
den pathologischen Affekt in der chronischen Paranoia44. Erlangen und Leipzig, 
1901, p. 20 u. 21). Dann kommt aber frflher oder spater der Sprung aus 
der Welt der Wirklichkeit hinaus und dieser Moment ist es, welcher so viele 
Forscher beschaftigt und trotz vieler scharfsinniger Beobachtungen und Er- 
kiarungen doch noch nicht ganz entratselt worden ist Im Nachfolgenden 
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raSchte ich, nun schon zum drittenmal, versuchen, zur Klarung dieser Frage 
etwas beizutragen. Wenn man aufmerksam darauf achtet, so liefem die 
Kranken, welche uberhaupt imstande und geneigt sind Auskunft zu geben, 
manche Hinweise, die geeignet sind, tiefer in die Frage einzudringen, und ieh 
glaube, class man immer noch einiges daraus lemen kann, besonders wenn die 
Angaben oder zufallige Aeusserungen der Kranken untereinander Gbereinstimmea 
Das Griibeln, die Spannung und angstliche Erwartung (Linke, zur Pathogenese 
des Beachtungswahns, Allg. Zeitschrift Mr Psychiatrie, Bd. 53 und ebenda Bd. 59), 
das Suchen nach einer Deutung, einem Auswege aus dem unbehaglichen Zu- 
stande werden immer dringender; zeitweilig verschSrft sich dieser peinvoile 
Zustand, und in der Hast sind geordnete, lSngere Ueberlegungen ausgeschlossen; 
kurze, blitzartige Gedanken tauchen auf, Bruchstiicke Mherer Ueberlegungen, 
aber auch neue Gedanken. Immer dringender bieten sich einzelne Ideen dar, 
wie Strohhalme dem Ertrinkenden, bis der Kranke nach einer Idee greift Hier 
bewfihrt sich der Satz, dass die Ungewissheit schlimmer ist, als eine traurige 
Gewissheit. Der Kranke braucht eine Idee, eine Aufkl&rung, einen Gesichts- 
punkt, und er klammert sich an die Idee wie an eine Eingebung oder Offenbarung. 
Die Kranken liaben wahrend des Schwankens und Suchens das GeMhl und die 
BeMrchtung, ihre klare Besinnung zu verlieren, also dem geistigen Tode zu 
verfallen, und das muss ahnlich dem GeMhl der Todesangst sein. Auch vor dem 
Ausbruch expansiver Ideen sind offenbar Zweifel, Grilbeleien und eine gewisse 
Angst vorhanden. Der Kranke sieht also die auftauchende Idee wie eine vor- 
laufige Erweckung aus dem geistigen Nichts an und Mhlt durch sie eine 
relative Beruhigung und kommt nun wieder zu mehr oder weniger geordnetem 
Denken; er Mhlt wieder, dass seine Gedanken arbeiten kflnnen. Dieses GeMhl 
der Erleichterung durch die Lflsung des Ratsels, welche er suchte, verleiht der 
Idee in den Augen des Kranken nicht nur einen grossen Wert, sondem sie 
bewirkt geradezu eine Umwandlung in ihm, ahnlich derjenigen, welche ein 
von religiOsen Zweifeln gequalter Mensch empfindet, wenn ihm plOtzlich durch 
seine wunderbare Bekehnmg zum Glauben ein Licht aufgeht. Er sieht von 
nun an die Welt und sich selbst in einem neuen Lichte. Ich glaube, dass 
dies nicht nur ein Vergleich ist, sondern dass die beiden Vorgange im Wesen 
dieselben sind. Diese Stellung des Kranken zu seiner Idee ist Mr allee 
Folgende ausschlaggebend; denn nun 16sst sich der Kranke wie der Bekehrte 
von seiner Yergangenheit, von seinen gewohnten Beziehungen, Erfahnuigen und 
Anschauungen los; er ist in eine neue Welt eingetreten. Ich glaube, bis hier- 
her wird der innere Vorgang wohl den Beobachtungen und Erfahrungen 
entsprechen. Als Illustration Mhre ich diesen Uebergang bei zwei Kranken vor. 

Schiffskapitan M., der immer rechthaberisch, unvertraglich gewesen war, 
hatte seine Stellung verloren, war brotlos; sehr niedergeschlagen; es steigt die 
Ueberzeugung in ihm auf, Gott habe etwas Besonderes mit ihm vor; diesen 
Gedanken bezeichnet er als Eingebung. Bei wiederholter Prftfung seines Vor- 
lebens gelangt er zur Ueberzeugung, dass er nie ein Unrecht begangen habe, 
wfihrend doch sonst alle Menschen Fehltritte sich zu Schulden kommen lassen, 
wie er es personlich ganz besonders erfahren; er sei ungerechterweise aus 
seinem Dienste entlassen worden. Er allein sei z. B. niemals imstande gewesen, 
einen Menschen zu hassen; das sei doch etwas ganz Besonderes. Bald damach 
halt sich der Kranke Mr einen Auserwahlten Gottes; er musse eine reine 
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Jungfrau finclen und mit ihr ein Kind erzeugen, das ein Heiland sein werde. 
Daran schlossen sich weiter mannigfaltige Wahnideen von Begltickung und 
Errettung der Welt, auch Halluzinationen elementarer Art. 

Ein anderer Kranker, ein j unger, etwas beschr&nkter, scheuer, schtichtemer 
Mann, welcher offenbar der Gegenstand des Gesptittes seiner Kameraden im 
Geschfift gewesen war, auch deswegen, weil er an den gewGhnlichen Zerstreu- 
ungen und Vergntigungen nicht teilnahm, bekam von seinen Kollegen 6fter zu 
htiren, er moge sich doch melden, wenn anonyme Heiratsantrftge in den 
Zeitungen erschienen. In ihm bildete sich, er weiss nicht wie, die Ahnung, 
es liebe ihn eines von den sich ausbietenden Frauenzimmern. Da erschien 
eines Tages in der Zeitung ein Gedicht, in dem von einem Traum die Bede 
war, und nun erfasste ihn Mitleid mit dem unbekannten Frauenzimmer, weil 
es ihn wahrscheinlich meinte, aber often aufzutreten nicht wagte. Er ftthlte 
einen Schmerz im Herzen und dann Kummer und Verzweiflung um die, die 
seinetwegen litt Er htitte sich gleich das Leben genommen, wenn er ein 
Messer gefunden hfltte. Er dachte viel an die Unbekannte und zuletzt erschien 
ihm ein Bild; die Ztige sah er deutlich, aber die Haare, ob dimkel oder blond, 
konnte er nicht genau unterscheiden. Wiederholte G&nge zum Orte des Stell- 
dichein8 ftihrten zu keinem Resultat. Auf dem Bahnhof sah er gelegentlich 
eine briinette Dame, die einen Hund an der Leine ftihrte. Diese Dame hatte 
die Ztige des Bildes; ob die Haarfarbe stimmte, konnte er nicht wissen. Der 
Blick, mit dem sie ihn ansah, zeigte, dass sie ihn liebe. Er trat auf sie zu 
und fragte, ob sie die Dame des Traumes sei. Sie antwortete mit nein, jedoch 
konnte sie nicht anders, weil sie sich ftir aufgegeben hielt Spftter sah er in 
der Kirche, in die er nun Ofter in seiner Trauer ging, eine blonde Dame; er 
glaubte die Ztige passten und redete sie an; sie schien verwundert, sah ihn 
von alien Seiten an, und er zog sich zurttck, meinte aber nachher, ihre 
Nachbarin, die dunkle Haare hatte, die wfire die rechte gewesen. Weiter 
kommen noch Beziehungs- und BeeintrSchtigungsideen hinzu; er wtihnte sich 
verspottet, erhielt Zeichen durch Blicke u. s. w. 

Der Vorgang spielt sich hier in der Weise ab, dass eine ungltickliche, traurige 
Gemtitsstimmung, zum Teil durch tiussere Yerh&ltnisse veranlasst, vorhanden ist. 
Die Kranken suchen nach einem Auswege; da tauchen Ideen auf, die sicher in 
ihren frtiheren Reflexionen enthalten waren, nun aber, ausser dem Zusammenhange, 
wie eine plOtzliche Erleuchtung oder Eingebung imponieren. Diese Ideen enthalten 
eine Aufkl&rung, eine Ltisung des R&tsels, und werden um so lieber erfasst, als sie 
gewissermassen eine angenehme oder befriedigende, sogar schmeichelhafte Gewiss- 
heit versprechen. Ein Punkt muss hier aber ganz besonders betont werden, welcher, 
meiner Ansicht nach, eine Conditio sine qua non darstellt Die Wahnidee muss 
zum Gegenstand das Ich haben, sonst ist sie keine Wahnidee, sondem ein Irr- 
tum. Ich habe schon in meiner Arbeit uber die Entwicklung der Wahnideen 
und Halluzinationen, (Riga 1897, p. 13), gesagt: „in der kleinen Welt des Ich- 
komplexes ist der Herd jeder geistigen Erkrankung zu suchen. Jede Psycho6e 
beginnt mit einer Vertinderung der Sensationen, der Gemtitslage und der Vor- 
stellungen, die das Verh&ltnis des Individuums zur Mitwelt betreffen.a Und 
Specht hat in seiner oben zitierten Arbeit auf das entschiedenste betont, dass 
im Mittelpunkt des Wahns immer und ausnahmslos das Ich seine Stellung 
findet und dass eine Wahnidee nicht vorliegt, wo dieses Charakteristikum fehlt 
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So viel mir bekannt, ist das sonst nirgends hervorgehoben worden. Nur dann 
bekommen diese Ideen die gefahrliche Kraft der Ueberzeugung, wenn es sich 
um die eigene Pers6nlichkeit handelt 1st aber das Ich ver&ndert, so ver&ndert 
sich das ganze Verhaltnis der Person zur Umgebung; es hat sich durch die 
neue Auffassung eine Umwaizung im Individuum und in seiner Stellung zu 
dem Teil der Welt vollzogen, welcher die Person interessiert und angeht 
Friedmann in seiner Arbeit „ Wei teres zur Entstehung der Wahnideen44 eta 
in der Monatsschrift ffir Psych, und Neurol, rechnet die ersten Wahnideen zu 
den Suggestivvorstellungen und definiert sie auf p. 374 so: „eine Vorstellung, 
die sich unmittelbar an einen starken Eindruck ohne Reflexion anknupft und 
das Individuum mit dem starken Impuls erfullt, an ihr festzuhalten und ihr 
Folge zu leisten, entspricht der Definition der Suggestivvorstellung.44 Und 
femer: „Der Beach tungs- und Verfolgungswahn reprasentiert eine ganz eigen- 
artige Form der Assoziation und zwar die suggestive Reaktion auf peinliche 
und starke Eindrflcke und Affekte. Diese werden instinktiv und zwangsweise 
mit den dem Mensehen auffailigsten ausseren Wahrnehmimgen verknflpft“. Auf 
p. 375 sagt der Autor: „Es handelt sich um das Verhaltnis zwischen der 
logischen Reflexion und der primaren Vorstellungsassoziation. Die suggestiven 
Assoziationen sind Urteilsassoziationen ohne Priifung und diese, als fertiges 
Produkt einmal gebildet, haften mit einer gewissen Kraft zusammen. Wer 
ein lebhaft urgiertes Urteil einmal formiert hat, ffihlt in sich den Impuls, 
daran festzuhalten41. Dieses Suggestivurteil mflsste, meiner Meinung nach, noch 
in seine Komponenten aufgelflst werden. Friedmann spricht dabei von Impuls, 
Affekt, starkem Eindruck als Bedingung und darin stimme ich mit ihm flberein; 
meiner dargelegten Ansicht nach haben aber diese Gemfltsstimmungen bei dem 
Vorgange eine souverane Bedeutung. Femer behandelt der Autor die Suggestiv- 
urteile oder primaren Vorstellungsassoziationen in ihrer Wirkung ganz im all- 
gemeinen, als ob ihnen immer und unter alien Umstanden eine so deletare 
Wirkung bei disponierten Individuen zukommen miisste. Dann aber wurden 
sich die Wahnideen nicht von Irrtumem, Aberglauben u. s. w. unterscheiden 
oder etwa nur graduell. Dagegen muss ich nochmals betonen, dass nur bei 
einer Kategorie von Vorstellungen, unter der Bedingung des Affekts, eine richtige 
Wahnidee und damit eine Umwandlung der Pers6nlichkeit zustande kommt. 
Der Irrtum, der Aberglauben kSnnen ruhig ihr Wesen treiben, ohne den Kern 
des Individuums zu schadigen; sobald sie aber das eigene Ich antasten und 
verandera, so ist es um das gesunde Urteil der Person geschehen, dann kann 
sie zu keiner Frage mehr, die sie angeht, eine richtige Stellung einnehmen, 
dann beurteilt sie alle Beziehungen von einem falschen Standpunkt aus. Nur 
fflr ganz fernab liegende Dinge imd Verhaltnisse kann sie die alten Urteile 
aufrecht erhalten. Ebenso finde ich in den Begrflndungen St5rring’s (Vor- 
lesungen fiber die Psychopathologie, Leipzig 1900), nicht dieses den Wahnideen 
spezifische Moment enthalten. In einem anderen Punkt kann ich dem Autor 
auch nicht zustimmen. Auf p. 346 und 347 sagt er: „Durch die Gefuhle 
wird der Inhalt der reproduzierten Vorstellungen direkt bestimmt oder mit- 
bestimmt, misstrauische Verstimmung reproduziert Vorstellungen, die von miss- 
trauischem, unangenehmem Gefflhlszustand begleitet sind; ebenso werden diese 
fixiert durch dieselbe entsprechende Gefiihlsqualitat; sie finden an ihrer Gefflhls- 
lage starkeren Anschluss. Eine gleichzeitige Modifikation der Wahraehmung 
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beeinflusst das Urteil in gleichem Sinne. Nur von bestimmtem Gefuhlscharakter 
begleitete Zuge treten in den Blickpunkt des Bewusstseins‘c. (p. 350) „Es 
verbindet sich mit der misstrauischen Deutung ein abnorm gesteigertes Be- 
wusstsein der realen Gfiltigkeit des so Gedachten. Daffir ist die abnorme In¬ 
tensity des emotionellen Faktors verantwortlich.“ Der emotionelle Faktor also 
(das Misstrauen) ruft den Wahn nicht allein ins Leben, sondern fixiert ihn 
auch. Diesen letzten Teil des Satzes kann ich nicht zugeben, wie ich weiter 
auszuffihren gedenke. In meiner oben zitierten Arbeit fiber die Entwicklung 
der Wahnideen u. s. w. habe ich p. 31 und 32 gesagt: „Ganz anders verhfilt 
sich der Kranke nach langem Bestande der Paranoia zu seinen Wahnideen. 
Einfach durch GewShnung und Uebung werden die verkehrtesten Ansichten 
und Neigungen zur zweiten Natur, zu Bestandteilen der geistigen PersSnlich- 
keit u. s. w.“ Es bedarf hier also nicht weiter des emotionellen Faktors. Ich 
habe meine Ansicht in betreff der Unkorrigierbarkeit jedes Wahns — nicht 
allein in der Paranoia — ge&ndert, darum aber bleibe ich doch dabei, dass im 
weiteren Yerlauf des Wahns der emotionelle Faktor keine Rolle mehr spielt, 
wie auch Neisser (Centralbl. fur Nervenheilkunde und Psychiatrie, Nr. 158) 
gegen Specht bemerkt. Eine Gemfitserregung l&sst sich im gewohnlichen 
Lauf der Dinge an Kranken mit systematisiertem Wahn nicht beobachten. Wie 
ich schon oben ausfuhrte, ist durch den Wahn in dem Kranken eine vollstandige 
Umwfilzung vor sich gegangen; der Wahninhalt ist mit seiner Yergangenheit 
und mit seinen fruheren Anschauungen und Beziehungen unvereinbar; es ffihrt 
kein Weg von dem verfinderten Ich in die Welt der Wirklichkeit zurfick. 
Die Wahnidee ist dem Kranken wie durch ein Wunder implantiert, nicht das 
Resultat seiner Reflexion, und er verhfilt sich fortan zu ihr wie zu einer Ein- 
gebung oder Offenbarung. Alle Wahnkranken, nicht nur die Paranoiker, haben 
sich in ein Wunderland begeben; sie glauben alle, ohne Ausnahme, an geheime 
Kr&fte, geheimnisvolle Apparate; nichts erscheint ihnen mehr unglaublich; 
niemand von ihnen nimmt daran Anstoss. dass seine Yerwandten in der Wand, 
im Ofen sitzen oder draussen auf dem Hof frieren, oder dass sie in der Anstalt 
gemartert werden sollen; nur gegen die nfichterne Wirklichkeit verhalten sie sich 
skepti8ch. Ich behaupte also, dass ausser der veranderten Gemfitslage imd dem 
gesteigerten Affekt, der qufilenden Ungewissheit und den st&rker betonten Vor- 
stellungen, noch zwei Bedingungen unerlasslich sind zum Uebergange in den 
Wahn, und zwar erstens, dass der Ichkomplex, also das Ich mit seiner Stellung 
und Beziehung zur Umgebung, ein neuer, ein ver&nderter werde und zweitens, 
dass diese Stellung, diese Beziehung, etwas Ausserordentliches, etwas Wunder- 
bares an sich habe. Ein Wahnkranker fasst auch seinen Aufenthalt in der 
Anstalt immer anders auf, als man voraussetzt; nicht zur Kur befindet er sich 
dort, sondern zu geheimnisvoller Prfifung, zu ausserordentlichen Zwecken. 
Diesen geheimnisvollen Machtcn steht er gewOhnlich ohnmfichtig gegenuber, 
sonst wfirde er nicht so geduldig in der Anstalt bleiben. Der Arzt vollfuhrt 
b6here Befehle; wenn ihm daher mit praktischen, nfichternen Erklfirungen eine 
Massnahme, ein Yerbot, eine Yorschrift motiviert wird, so versteht und glaubt 
er das nicht. Aus diesem Yerhfiltnis des Kranken zu den Gesunden erkl&rt 
sich die Unbelehrbarkeit des ersteren, welcher Psychose er auch zuzuzfihlen 
sein mag. Der Affekt braucht fortan beim Kranken nicht lebhafter zu sein, 
als beim Gesunden, sobald der Uebergang sich vollzogen hat. Wenn ein 
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Physiker mit einera prononciert WunderglGubigen diskutiert, so braucht der 
letztere nicht durchaus von einem lebhafteren Affekt geleitet zu werden als 
der erstere; der WunderglSubige aber lebt in einer konstant glGubigen Atmosphere; 
seine Grundstimmung und Anschaunng ist eine andere und das schliesst eine 
VerstSndigung mit ihm prinzipiell aus. Ein wahnkranker Naturforecher ist 
ebenso wunderglHubig, wie jeder andere Kranke. Der Wahnkranke aber sieht, 
fGhlt und h5rt, dass seine Umgebung die Situation anders beurteilt, als er, dass sie 
sich zu seinen Ideen ungl&ubig verh&lt. Er erinnert sich, dass er selbst frGher eben¬ 
so dachte wie seine Umgebung, also muss er sich sagen, dass er einzig in seiner Art 
ein anderer geworden sei; und welcher Wahnkranke sagte das nicht? Ein so ver- 
worfenes GeschCpf wie einen Melancholiker hat es noch nie auf der Welt gegeben. 
Der Paranoiker lachelt ungl&ubig, wenn man ihm sagt, solche Behauptungen seien 
schon oft geSussert; denn er ist sich dessen bewusst, dass er allein den 
Schifissel zu den R&tseln besitzt. Wie kann die profane oder naive Mensch- 
heit von den geheimen YorgGngen etwas ahnen? Oder die Umgebung will 
ihm ihr Geheimnis nicht offenbaren, wenn sie nach Auftr&gen und Befehlen 
handelt und sich darum unwissend stellt. So gehen die Mjssverst&ndnisse 
fort. Ist aber die Stellung des Kranken eine ganz exzeptionelle, so be- 
steht ein Gegensatz zwischen ihm und der Welt, der zu einem Heer von 
Vermutungen seinerseits und zu Beobachtungen, PrGfungen, Nachstellungen, 
Anschl&gen von seiten der Umgebung, der Gegenpartei, Anlass gibt. Konse- 
(pienterweise begegnet er fortan jedem Gesichtsausdruck, jeder Bewegung mit 
Voreingenommenheit und Misstrauen, mit Ueberlegenheit oder mit Furcht und 
Sorge. War sein Yerh&ltnis zum Arzt oder zum Verwandten bisher ein freund- 
liches, so sucht er willkftrlich durch sehr kflnstlich erdachte Grfinde dessen 
Betragen zu entschuldigen; war ihr Yerhaltnis kein gutes, dann ist die Person 
schuld an alien Vexationen, die ihn treffen. Zwischen dem Wahnsysteni und 
der gesunden Denkweise gibt es keine Brftcke, darum widerlegt der Genesende 
seinen Wahn auch eigentlich nicht durch logische Korrektur und allm&hlich, 
sondem er erwacht wie aus einem Traumleben und wirft den Wahn sehr bald 
ganz fiber Bord. Eine Erkundigung nach seinen Grfmden setzt ihn in Yer- 
legenheit; der Wahn war eben iiber ihn gekommen und hat ihn mm verlassen. 
Was bedarf es auch einer logischen Widerlegung des Wahns? Ist nur die 
Stimmung eine andere geworden, das innige Yerhftltnis erkaltet, so genflgt ein 
Wort und das ganze Gebilde zerfallt; Schwankungen zwischen diesen beiden 
ZustGnden dauern wohl noch eine Zeitlang oder es haften noch Reste, die zu- 
letzt durch einige richtige Beobachtungen und Wahmehmungen auch von 
selbst schwinden. 

Es wird gewShnlich gesagt, der Wahn drSnge sich dem Kranken auf, 
wie ohne sein Zutun. StOrring z. B. p. 351: „von dem abnormen sich Auf- 
drSngen der einen Deutung im Gegensatz zu anderen, muss das abnorm Starke 
Bewusstsein der realen GGltigkeit des in dieser Yorstellungsverbindung Gedachten 
abhGngen.u Hier kommt aber mehr noch in Betracht das dringende BedGrfnis 
des Kranken nach einer Deutung und Lflsung der Situation, in der er sich 
befindet. Die aufkl&rende Idee ist hier zur Lebensfrage geworden. Er- 
schiitternde Eindnlcke und YorsteUungen beherrschen den Menschen lange, ja 
sogar ziemlich gleichgflltige YorsteUungen tun das unter UmstSnden, auch die 
Zwangsvorstellungen drGngen sich von aussen auf. Hier aber, bei der Wahn- 
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idee, ist noch Voraussetzung die Yerlegenheit, das Yerlangen und Suchen nach 
einer ErklSrung, und diese Stimmung ist die augenblickliche Disposition, welehe 
Linke ffir die Paranoia als ftngstliche Erwartung und Spannung bezeichnet. 
Die fur diese Spannung plausibelste Deutung wird ergriffen; wo sollte die 
sonst gleichsam Susserlich oder unvorbereitet sich aufdr&ngende Idee die Kraft 
hernehmen? Specht sucht nachzuweisen, dass der Affekt in der Paranoia 
ein Misehaffekt sei und nach reiflicher Ueberlegung muss ich ihm darin Recht 
geben; nur mflchte ich ihn nicht mit der Bezeichnung Misstrauen erschOpfen. 
MarguliSs („Die prirnSre Bedeutung der Affekte im ersten Stadium der 
Paranoia14, Monatsschrift fiir Psych, und Neurol., X. 1901,) liat vollkommen 
Recht, wenn er nicht einen ganz bestimmten Affekt verantwortlich macht und 
wenn er uberhaupt dem Affekt in dieser Krankheitsform nur in statu nascenti 
die ausschlaggebende Rolle zuerkennt. 

Die Frage aber, welches denn die Affekte sind, die beim Ausbruch eines 
Wahns das Individuum beherrschen, ffihrt mich wieder zurtick auf die Tern- 
peramente und die sie begleitenden spezifischen Neigungen, Willensrichtungen 
und Vorstellungskreise, welehe das Individuum von jeher beherrschten. Die 
Temperamente sind die Reaktionsformen der Individuen sowohl auf ftussere 
Eindrucke wie auf lebhafte Erinnerungsbilder, und man kann weiter hinzufiigen, 
auch auf krankhafte Yerstimmungen. Der eine reagiert aktiv bei widerfahrender 
KiAnkung, und zwar heftig oder zornig, der andere verhfilt sich leidend, sen¬ 
timental u. s. w. Bei krankhafter Verstimmung also veranlasst seine Natur- 
anlage den einen, alien Mut zu verlieren und in Angst zu versinken, die ihm 
Bilder von bevorstehender Gefahr, von seiner Ohnmacht oder Schlechtigkeit und 
dergleichen ubertrieben ausmalt. Seine Phantasie bringt vor seinen Geist adequate 
Erinnerungen frilherer Yerschuldung. Diese Verschuldungen sind zu Beginn 
immer l&cherlich geringfGgig. So hat es der Kranke an schuldigem Respekt 
fehlen lassen, er hat seinen Vorgesetzten nicht gegriisst, er hat einen Auftrag 
auszufflhren vergessen, hat seine hfiuslichen Pflichten vernachlSssigt, ist zu 
wenig liebevoll gegen seine Angeh5rigen gewesen, oder er hat sich einmal eine 
syphilitische Affektion zugezogen; er ist aber dariiber ganz trostlos und schliesst 
daran die schrecklichsten Konsequenzen an; er ist dafur reif zur Yerschickungr 
wird unter Gericht gestellt werden, eingekerkert oder ewig verdammt werden. 
Der Kontrast ist auffallend zwischen der Schuld, (z. B. syphilitische Affektion) 
und der Strafe, (z. B. Yerschickung.) Dagegen hilft aber keine Einrede oder 
Appellation an die eigene Erfahrung und Ueberlegung; die Angst veranlasst 
wilde, phantastische Uebertreibung. Der Modus des Denkens ist hierbei nicht 
die Reflexion oder Assoziation, wo ein Gedanke aus dem andem folgt, sondern 
es ist ein Denken in Aphorismen, in Bruchstucken frflherer Gedankenreihen 
und es werden Bilder und Vergleiche aus verschiedenen und femliegenden 
Gebieten der Erfahrung hergeholt und zusammengestellt. Dieser Modus des 
Denkens ist die Phantasie. Eine prosaische, niichterne Natur wurde zu solchen 
Schreckgespenstern ganz unf&hig sein; im Erkrankungsfall wflrde sie innerhalb 
gewisser Grenzen bleiben, etwa der Melancholia simplex oder der Dysthymia 
verfallen, so wie es Paralytiker gibt, die keine Wahnideen produzieren kOnnen. 
An diese ersten Wahnideen Melancholischer kniipfen sich immer buntere, immer 
in Form von unmittelbaren Eingebungen mit dem ganzen wunderbaren Zauber- 
spuk und dem gl&ubigen Yerhalten zu den Ausgeburten der Phantasie. 

<>ntnlblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatxie. September-H«ft 1903. 38 
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Viel komplizierter ist die Entstehung der Paranoia, weil die Charakter- 
anlage der an ihr leidenden Personen verwickelter ist. Sie beherbergt in sich gewisse 
Kontraste. Sie neigt auch zu deprimierter Verstimmung und malt sich vielleicht 
auch leicht gar zu drohende Bilder von Gefahren aus; nur ist ihr Verhalten 
in diesem Falle nicht ganz passiv ergeben, bescheiden und hilflos, sondern sie 
birgt gleichzeitig in sich, unbewusst, erhdhte Ansprflche an Rtlcksichten, welche 
man ihnen schuldig sein soil. Diese Menschen ftihlen sich gerade darum leicht 
zurtickgesetzt und verletzt, weil sie mehr ffir sich beanspruchen und verlangen, 
als ihnen eigentlich zukommt. Sie glauben vielleicht das bescheidenste Mass 
von Anspriichen zu erheben, wahrend sie in Wirklichkeit mit anderen Menschen 
nur zusammenleben kOnnen, so lange alle ihre Anspniche berdcksichtigt und 
erfQllt werden; sonst ftlhlen sie sich gekrankt und zurtickgesetzt. Diesen 
Kontrast betrachte ich in jedem Fall fftr einen originaren, wahrend andere 
Autoren, so auch MarguliSs, fdr die Faile mit akuterem Beginn von Paranoia 
erst beim Uebergange ins Pathologische die verschiedenartigen Affekte auftreten 
lassen. Ich gehe von der Ueberzeugung aus, dass eine Krankheit nichts Neues 
in den Menschen hineinzulegen vermag und dass also auch ein raanisches 
Stadium im Yerlaufe der chronischen Psychose auf ein Vorhandensein eines 
dbermdtigen, heiteren Moments im frtlheren Charakter des Menschen hinweist 
Um aber nochmals auf die Kontraste im Gefdhlsleben paranoisch beanlagter 
Individuen zurdckzukommen, mdchte ich die Frage erortern, ob sie nebeneinander 
bestehen kCnnen, ohne sich zu beeinflussen und zu stflren, ob sie sich unter 
Umstanden aufheben und paralysieren kSnnen, oder ob sie sich unter alien 
Umstanden nur anspomen und fdrdern mils sen? Der erste Fall tritt insofern 
ein, als sie zeitlich im Widerstreit um die Herrschaft einander ablosen, indem 
zuweden deprimierte, melancholische Perioden mit alien Attributen derselben sich 
einschieben, um in jahem Wechsel ins Gegenteil umzuschlagen. Wo der Kontrast 
in einem Menschen sehroff ist, da mag wohl leicht ein Wechsel zwisehen 
melancholischen und maniakalischen Perioden stattfinden. Dass antagonistische 
Affekte einander paralysieren, wie Bresler anzunehmen scheint (Psych. Wochen- 
schrift, II. Jahrg., Nr. 43), das scheint mir bei der Natur der Affekte nicht 
recht annehmbar. Woiil mit gewissem Recht fdhrt der Autor die Aktion der 
Affekte auf physikalische Gesetze zuriick, denn die Affekte und Neigungen des 
Menschen sind etwas fertig von der Natur Gegebenes, im Gegensatz ziun In- 
tellekt, der erarbeitet wird, entwicklungsfahig und veranderlich ist, also nur 
psychologisch verstanden werden kann. Gleichsam physikalischen Gesetzen 
folgend, besiegen und unterdrucken die starkeren Affekte zeitweilig wohl einfach 
die Bchwacheren; so unterdriickt die Furcht den Hochmut, der Zom die 
Angst u. 8. w., aber im dauemden Nebeneinander stellt sich doch ein anderes 
Verhaltnis zwisehen den kontrastierenden oder antagonistischen Neigungen und 
Trieben im Menschen heraus und dieses Verhaltnis scheint mir so beschaffen 
zu sein, dass sie einander noch mehr reizen und anspomen. Das Gefahl, eine 
Krankung erfahren zu haben, sucht ein so beanlagter Mensch dadurch zu be- 
ruhigen, dass er sich den Gegner recht schlecht und boshaft ausmalt, ihm die 
schlechteste Absicht unterschiebt. Er schwelgt in Beschuldigungen des Gegners. 
Diese Uebertreibung ist ihm Bediirfnis und gewahrt ihm eine Art von Satis- 
faktion. Solche Uebertreibungen streifen oft bedenklich an paranoische Ideen 
heran, aber sie fuhren doch nicht hinein in das Land des Wahns- und bleiben 
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auf dieser Strife ein ganzes Leben lang, wenn der reale Boden nicht verloren 
geht, d. h. wenn die Erkl&rung ihres Verh&ltnisses sich mit den in der Gesell- 
schaft vorkommenden Ereignissen vertrSgt und in Einklang befindet; erst wenn 
etwas ganz Ausserordentliches hinzugezogen wird, wenn nach langem Sinnen 
nnd Grflbeln fiber die Bosheit und Macht des Gegners geheimnisvolle Anschl&ge 
und Intrigen entdeckt worden 6ind, erst dann 1st die Grenze tiberschritten^ 
dann sind Tiir und Tor zur Annahme ganz wunderbarer und einzigartiger 
Geschehnisse ge5ffnet. So mSchte wohl der haufigste Typus der Paranoiker 
genetisch zu beurteilen sein. Das weitere Leben ist dann dem Nachspfiren 
aller Minengftnge gewidmet, die gelegt werden. 

Ich habe mich bemfiht, der Entstehung einiger Psychosen aus dem Tem¬ 
perament und der Charakteranlage nachzugehen, bin aber Qberzengt, dass sich 
noch viele Brhcken zwischen den Yerlaufsformen der Psychosen und den Charakter- 
anlagen des Kranken schlagen liessen. Worauf sollte auch sonst die indivi- 
duell so verschiedenartige und abweichende Aeusserungs- imd Yerlaufsweise 
jedes Falles zu beziehen sein? Nicht ein Fall gleicht bekanntlich ganz dem 
anderen; ebenso wie nicht zwei Menschen zu finden sind, die einander gleich 
sind. Es muss doch einmal der Yersuch gewagt werden, dies zu erkl&ren. 
Es ist von jeher den Irrenteten aufgefallen, dass am h&ufigsten eine Geistes- 
krankheit unter Wechsel von deprimierten und aufgeregten Perioden verl&uft; 
dieser Wechsel schien, so zu sagen, der normale oder typische Gang zu sein, 
und Kahlbaum nannte daher diese Verlaufsform Typica. Wenn man nun an 
den Kontrast, d. h. an die antagonistischen Affekte in der Gemfitsanlage so 
vieler Menschen denkt, wo die Gegens&tze wie Yerzagtheit und Uebermut, wie 
Schwarzsehen und zeitweiliger Leichtsinn nebeneinander hausen, so ist eigentlich 
ein Wechsel zwischen diesen entgegengesetzten Phasen in der Krankheit nicht 
verwunderlich, sobald wir ihn am Gesunden schon beobachtet haben; der Gesunde 
und der Kranke ist eben doch dieselbe Person; der Gesunde wird aber nur 
nicht mit psychiatrisch gexibten Augen beobachtet und so liegt die Scheidewand 
zumeist am Wechsel der beobachtenden Personen, der Laien und der Fach- 
m&nner. Anders als bei der eben erwfthnten Yerlaufsform liegt die Sache da, 
wo nach einem schweren melancholischen Stadium als Reaktion eine leicht 
gehobene Stimmung, wShrend des Ueberganges zur Genesung, Platz greift. Hier 
ist die Erkl&rung aus dem gesunden Leben viel einfacher. Auch eindeutig an- 
gelegten Naturen, wie alle Menschen, empfinden nach Ueberwindung und Ab- 
w&lzung einer schweren Last und Sorge so grosse Erleichterung, sie fdhlen 
sich so begltickt, als ob sie das grosse Los gewonnen hatten; ihre Stimmung 
ist eine Festtagsstimmung; das ist ja nur zu bekannt, so dass z. B. Tflrkheim 
in seiner zitierten Schrift p. 50 sagt: „AUe Lust, mag sie als hdchste Seligkeit 
oder nur als geringgradige, wohltuende YerSnderung des Gemfitszustandes 
empfunden werden, ist nui- aufh5rende, verschwindende Unlustu. Und dieser 
Definition stehen nach ihm grosse Autoritfiten zur Seite. 

Durch meine obigen Ausfiihrungen wollte ich darauf hinweisen, wie viel 
von einer wirklich deskriptiven und beobachtenden Psychologie erwartet werden 
kann, wenn sie, wie der Kliniker, den ganzen Menschen und nicht nur einzelne 
Funktionen desselben zum Gegenstande ihrer Forschung macht. 

38* 
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II. Vereinsberichte. 

Aus den Verhandlungen des Vereins sohweizeriseher 
frren&rzte. 

33. Jahresver8ammlung am 1. und 2 Juni 1903 

in der Pfl egean stalt Rheinau, Kanton Zurich. 

Vorsitzender: Prof. E. Bleuler-Ziirich. 

Der Verein hat sich bemiiht, bei den Kantonsregierungen zu erwirken, 
dass der Transport Geisteskranker im interkantonalen Yerkehr nicht mehr durch 
die Polizeiorgane geschieht, sondern direkt von Asyl zu Asyl durch das Pflege- 
personal bewerkstelligt wird. Die meisten Regierungen haben die VorschlAge 
des Irren&rztevereins angenommen. 

Der Yerein spricht auf Grand eines Referates von Ulrich-Ziirich fiber 
den gegenwartigen Stand der Sorge fQr geistesschwache Kinder den zust&ndigen 
eidgenSssischen BehSrden den Wunsch aus, es mOchten bei der Aufnahme der 
Schiller in Spezialklassen und in die Anstalten fCLr schwachsinnige Kinder 
Aerzte, womoglich neurologisch-psychiatrisch vorgebildete Aerzte zugezogen 
werden. Aerzte sollen auch wahrend des Unterrichtes oder Anstaltsaufenhaltes 
die Ratgeber der Lehrer sein. 

Auf Anregung des Aktions-Komitees des Abstinentenverbandes stinimt der 
Yerein folgenden Thesen betreffend die Entmiindigung der Trinker bei, 
welche als Grundsatze fflr den eidgen. Zivilgestzentwurf den gesetzgebenden 
Stellen eingereicht warden. 

I. Entmundigt werden kann jede Person, die an Trunksucht leidet 
II. Der Entmiindigung vorhergehend sollen die Vormundschaftsbehfirdeu 

eine Yerwarming aussprechen, wenn sich aus den Umstanden ergiebt, dass diese 
Massregel von Wirkung sein konnte. Bleibt die Yerwarnung ohne Erfolg, so 
haben die Vormundschaftsbehdrden von sich aus die Entmiindigung zu verffigen. 

III. Die ausgesprochene Entmiindigung tritt nicht in Wirkung und wird 
nicht publiziert, wenn sich der Entmiindigte bis zu seiner Heilung in die Be- 
handlung einer Heilanstalt begiebt. Wird er aus derselben als geheilt entlassen, 
so wird die Entmiindigung hinfallig. 

IV. Statt der Entmiindigung kOnnen die VormundschaftsbehOrden auch 
auf Zwangsversorgung erkennen. Die Dauer derselben betragt im Minimum 
sechs, im Maximum achtzehn Monate. Durch die Zwangsversorgung wird die 
persdnliche Handlungsfahigkeit der Versorgten nur insoweit beschrftnkt, als dies 
der Zweck der Massregel erfordert 

Y. Die Kantone erlassen Bestimmungen Qber die Unterstiltztmg unbe- 
mittelter Trinker und deren Familien, die gemass These III oder IV Heilan- 
stalten aufsuchen. 

Allgemeine Diskussion uber die Behandlung der Unruhigen 
und Unreinen. 

Der Referent iiber die Behandlung der Unruhigen, Pro! Weber-Genf, 
fhhrt aus, dass man in der Wahl der Mittel vom Budget, von der Zahl und 
Qualitat der zur Yerfiigung stehenden Pfleger, von den bestehenden baulichen 
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Einrichtungen and von der Zahl der Aufnahmen abhftngig sei. In seiner 
Klinik werden die akuten Aufregungszustande im Bett behandelt; wenn es 
nicht mflglich ist, die Kranken darin zu halten, kommen sie ins Bad, das, wenn ntitig, 
mit Deckel versehen wird. Isolierung und Narkotika schrankt er nach MOglich- 
keit ein, komint jedoch nicht ohne sie aus. Hie und da sieht er auch guten 
Erfolg, wenn er den Kranken einige freie Bewegung l&sst. Ffir chronische 
Aufgeregte empfiehlt er Beschaftigung. 

Diskussion (Aus Mangel an Zeit konnte das zweite Referat nicht geh5rt 
werden und die Diskussion musste auf zwei Punkte beschrSnkt werden): 

Es wird von mehreren Seiten (Wolff, Forel, Schiller) die Ansicht 
geftussert, class Gitter auf Abteilungen ftir Unruhige komplizierten Einrichtungen 
der Fenster vorzuziehen sind. Gitter sind billiger, sicherer und beschitoken den 
Kranken weniger, als Fenster, die er nicht Offnen kann. Auf den Eindruck, den die 
Gitter beim Gesunden erwecken, ist erst in zweiter Linie RQcksicht zu nehmen. 

Die Bettbehandlung findet nur fQr akute Faile Anerkennung. In 
chronischen Aufregungszustanden ist Beschaftigung die richtige Therapie 
(Bleuler, Schiller, Forel). Speziell fiihrt Ris aus, dass er in der Pflege- 
anstalt Rheinau mit 20 Wachsaalbetten auf 250 Aufgeregte vCllig ausreiche. 
Er halte es nicht fur richtig, Kranke, welche 15 oder 20 Jahre lang erregt 
seien, im Bett zu behandeln, nur damit die Anstalt einen besseren Eindruck 
mache. Er lasse solche Kranke mit Vorteil unter guter Kontrolle arbeiten. 

Vortrag von Dr. C. G. Jung-ZQrich: „Zur Psychologie des Unbe- 
wussten44. (Der vom Yortragenden referierte Fall ist ausfuhrlich publiziert 
unter dem Titel: „Zur Psychologie und Pathologie sogenannter occulter 
Phanomene. Leipzig 1902.) 

Vortrag von Dr. C. Bertschinger-Rheinau: „Ueber gewisse transi- 
torische Aufregungszustande bei Imbezillen und Idioten“ (mit 
Demonstrationen). 

Der Yortragende hat circa 300 Idioten untersucht Die Intelligenz lasst 
sich am besten durch Yorzeigen und Erkiarenlassen einfacherer und komplizierterer 
Bilder und durch Benennenlassen farbiger Wollproben prflfen. Neben dem 
Intelligenzdefekt findet man meistens andere psychopathische StCrungen, 
moralischen Defekt, Pseudologie, Alkoholismus, Dementia senilis, Manisch- 
depressives Irresein, Dementia praecox, paranoide Zustande, hysteriforme Zdge, 
haufig sogar grande Hysterie, Epilepsie mit und ohne epileptische Yerblodung. 
Paranoia ohne Halluzinationen fend B. bei Imbezillen nie. 

Neben den Exacerbationen komplizierender Psychosen kommen bei 
Imbezillen und Idioten freistehende Aufregungen vor. Dieselben sind zum Teil 
sexuelle Erregungen und kGnnen durch die Menses verstArkt werden. Hie 
und da spielt Alkohol eine ursachliche Rolle. Die Aufregungen stehen oft zu 
Hysterie oder Epilepsie in Beziehung durch das Verhalten der Reflexe, Be- 
wusstseinsstOrungen, Amnesie, regelmfissige Periodicit&t, epileptische Demenz. 
Haufig fehlen aber auch diese Elrscheinungen; das Fehlen einer adaquaten Ur- 
sache, Intensitat, Dauer und Haufigkeit der Anfalle zeigen aber, dass man es 
nicht nur mit schwachsinniger Reaktionsweise, sondem mit besonderen Zustanden 
zu tun hat Sie verlaufen als halluzinatorische Verwirrtheit, Angstanfalle oder 
Fugue-ahnliche Zustande. Oft ist es nur eine Entladung von Affekten, unter 
denen Zorn, Wut und Gekranktsein vorherrschen. Die Kranken schadigen da- 
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bei ebensowohl sich und ihr Eigentum, wie andere. Das Bewusstsein ist leicht 
getrdbt oder im Sinne des vorherrschenden Affektes eingeengt. Jede Kleinigkeit 
kann Anlass zum Ausbruch geben, Reizbarkeit, Arbeitsunlust und Appetitlosigkeit 
gehen h&ufig voran. Die Dauer, Hfiufigkeit und Intensit&t der Anfaile ist bei 
verschiedenen Kranken sehr verschieden. Alle Arten von Anfallen kommen 
ebenso oft bei ziemlich hochstehenden Imbezillen, wie bei Idioten vor. Die 
Kriminalitat der Kranken im Anfall ist eine sehr hohe. 

Vortrag von Dr. L. v. Muralt-ZCLrich: „Forensisch-psychiatrische8u. Be- 
richt liber vier Faile von Familienmord — Mord des anderen Ehegatten und 
der Kinder und Selbstmordversuch — die zur psychiatrischen Begutachtung 
kamen. In keinera Faile lag ausgesprochene Geisteskrankheit vor, alle vier Faile 
zeigten nur Psychopathic oder Charakterabnormitaten und begriindeten die Tat 
mit dem zunehmenden Elend und der Yerzweiflung. — Der Familienmord ist 
psychopathologisch als komplizierter Selbstmord zu betrachten. Es ist ein 
Mord aus Liebe, ein altruistisches Verbrechen. Strafrechtlich sollte er vom 
gemeinen Mord unterschieden werden. 

Allgemeines Thema fdr die nachste Jahresversammlung: Die 
Yersorgung geisteskranker Yerbrecher und verbrecherischer Geisteskranker. 

v. Muralt 

Psyehiatriseher Verein zu Berlin. 
Bericht der Sitzung vom 20. Juni 1903. 

Von Dr. Max Edel-Charlottenburg. 

Vor der Tagesordnung: 

257) Reich (Herzberge). (Krankenvorstellung.) 

Reich demonstriert einen Kranken, bei welchem der Okulomotorius voll- 
standig geiahmt ist. Der Patient, bei welchem Lues nicht sicher nachweisbar 
war, hatte mehrere Traumata erlitten. Zuerst einen Streifschuss 1871, infolge 
dessen er langere Zeit krank war; ausserdem hatte er stark dem Alkohol ge- 
huldigt. Im 36. Lebensjahr bekam er ohne Anlass einen Schlaganfall mit 
rechtseitiger Lahmung, SprachstOrung und vfllliger Unbesinnlichkeit. Nach 
einigen Monaten war er hergestellt. Pl5tzlich trat eine vollkommene Erblindung 
ein. Im vorigen Jahre wurde er wegen geistdger Erkrankung in die Irren- 
anstalt Herzberge aufgenommen. Dort wies er deutlich SprachstOrung, Ge- 
dachtnisschwache und Labilitat der Stimmung auf. Die Zunge wich stark 
nach rechts ab. Die rechte Lidspalte ist wesentlich enger als die linke. Das 
linke Auge steht ganz nach aussen, folgt aber nach alien Richtungen. Die 
Abweichung ist dadurch zu erklaren, dass Patient sehr stark myopisch ist Er 
schliesst das linke Auge vollstandig bei dem Sehakt aus. Pupillenreflexe links 
in Ordnung. Das rechte Auge kann gut nach innen bewegt werden; der Blick 
nach unten und nach aussen ist unmOglich. Die Pupille ist lichtstarr. Yor- 
tragender demonstriert das Pilz- und Westphal’sche Pupillenphfinomen und 
schliesst theoretische ErOrterungen an den Fall. Die Schanz’sche Theorie hilt 
er nicht ohne weiteres fiir bewiesen. Die OkulomotoriuslShraung wird von Reich 
als zentrale aufgefasst. Reich schliesst sich der Meinung anderer Autoren 
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an, dass es sieh bei dem Pupillenphanomen um eine Mitbewegung bei Augen- 
schluss handelt 

258) Hans Laehr: Bericht fiber den internationalen Kongress in 
Madrid. 

Laehr kann fiber wissenschaftliche oder praktische Ergebnisse des Kon- 
gresses wegen der mangelhaften Organisation und der Schwierigkeiten, den 
Verhandlungen zu folgen, nicht berichten, schildert aber seine pers5nlichen Er- 
lebnisse wahrend des Kongresses und berichtet sodann fiber die von ihm be- 
suchten ftffentlichen und privaten Irrenanstalten Spaniens. Die Provinzial-An- 
stalten bestanden grOsstenteils in Annexen an allgemeine Krankenh&user oder 
andere Wohltatigkeitsanstalten und enthielten nur eine massige Anzahl von 
Kranken. Neben diesen bestehen eine Reihe von k!5sterlichen Anstalten, 
welche in kurzer Zeit enorm gewachsen seien und eine sehr grosse Kranken- 
zahl beherbergen. Sie werden von dem Wohltatdgkeits-Ausschuss der Provinz 
den Briidem iibergeben. Ffir jeden Kranken wird etwa eine Mark taglich be- 
zahlt, aus8erdem gibt es drei Klassen ffir Privatkranke. Seine Erwartungen waren 
geringe, ganz so schlimm seien ihm aber die Yerhaltnisse nicht vorgekommen. 
Bei Barcelona und Madrid befinden sich sogar recht gute Anstalten. Die eine 
der klflsterlichen Anstalten sei jetzt in vollem Umbau begriffen und arztlicher 
Leitung unterstellt; dagegen sei von den Andalusischen Provinzial-Anstalten 
wenig Gfinstiges zu berichten. Was hauptsachlich von unserer Anstalt ab- 
weiche, mfisse auf Klima und spanischen Charakter zurfickgeffihrt werden. 
Ueberall gebe es Steinfussboden und es sei wenig ffir Heizung gesorgt. Der 
Holzfussboden sei wegen des Ueberflusses an Insekten verpOnt Die gerade 
in den Privat-Abteilungen vorherrschende Dunkelheit erklare sich aus dem Be- 
streben, mSglichst kuhle R&ume im heissen Sommer herzustellen. Die Kranken 
liegen dazu fast immer im Freien und seien wenig beschaftigt; nur in den 
klosterlichen Anstalten habe er vereinzelt Beschaftigung in der Landwirtschaft 
und in den Handwerker-Werkstatten bemerkt. Die BevOlkerung machte aber 
den Anstalten einen Vorwurf daraus, dass sie die Kranken beschaftigten. Nirgends 
habe er Bettbehandlung angetroffen. Die Zellen seien luft- und lichtlose 
Kammerchen ohne Fenster, welche aneinander gereiht liegen und nicht mehr 
Raum, als gerade ffir die Lagerstatte darbieten. Solche Kammerchen seien 
aber anscheinend landesfiblich, da sie sich auch in Hotels vorfinden. Sie 
scheinen auch nur nachts benutzt zu werden. Laehr hatte den Eindruck, dass 
die Kranken verhaitnisraassig viel ruhiger waren, als die unsrigen. Yon 
Medikamenten und Beruhigungsmitteln werde, den gut eingerichteten Apotheken 
nach zu urteilen, ein reichlicher Gebrauch gemacht. Alkoholiker werden 
teilweise gar nicht aufgenommen. Bei der Paralyse walte die ruhige Form vor, 
die Kranken kommen erst spat in die Anstalt und die meisten machten daher 
einen recht dementen Eindruck. Alkohol werde in den Anstalten gewOhnlich 
nur als Medizin verabreicht. Es bestehe Mangel an geeigneten Bade-Ein- 
richtungen. Yon der Douche werde aber noch Gebrauch gemacht, zum Teil, 
um sich gegen etwaige Angriffe der Kranken zu schfttzen. In einer Anstalt 
wurde die Elektrizitat als Beruhigungsmittel gerflhmt. Die veriangerten Bader 
sollen dem Spanier angeblich nicht bekommen und zwar wegen des Klimas. 
Laehr glaubt mehr an eine Abneigung des Spaniers gegen das Baden, da 
dasselbe als etwas Heidnisches gilt und die Bade-Anlagen der Mauren zerstOrt 
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werden. Wenn er seinen gesamten Eindruck zusammenfasse, so passe das 
Lieblingswort der absoluten Freiheit in der Tat nach vieler Richtung anf die 
Irrenpflege der Spanier und scheme mit den vergitterten Fenstem und ver- 
schlossenen Turen nicht in Widerspruch zu stehen, auch nicht mit der Zwangs- 
jacke und dem Anbinden der Kranken, welche dadurch vor der Isolierung be- 
wahrt werden. Innerhalb der Hausordnung kOnnen die Kranken alles tun, 
was sie wollten. Wenn ein Kranker nicht aufstehen will, bleibt er liegen, 
wenn er nicht essen will, isst er nicht Oder zu anderer Zeit. Wenn er nicht 
baden will, sich nicht besch&ftigen will, so tut er es nicht Als Pfleger 
machten die M5nche einen harmlosen Eindruck; die erste psychiatrische spanische 
Zeitschrift werde jetzt herausgegeben. Yon den neueren Bestrebungen erwAhnt 
Lae hr die Anwendung einer Verbindung von Morphium und Strychnin, 
durch welche den Alkoholikem die Freude an geistigen GetrAnken vollig be- 
nommen wiirde. Interessant und bemerkenswert sei, class eine Privat-Anstalt 
im Sommer wAhrend der grossten Hitze einen Arzt mit dazu geeignetem Kranken 
2 Monate lang in eine besondere Anstalt am Mittelmeer Qbersiedeln l§sst 
was bei der grossen Entfernung von ca. 450 Kilometer etwas Einzigartiges sei. 

Oliven fflgt, abgesehen von seinen pers5nlichen Eindriicken fiber die 
mangelhafte Organisation des Kongresse6, eine Beschreibung seines Besuches 
in einer Sffentlichen Irrenanstalt in Granada bei. Er hat nirgends einen Arzt 
angetroffen und vermutet, dass die Aerzte nur zu gewissen Zeiten des Tages 
anwesend sind. Besondere von den anderen getrennte Abteilungen waren nicht 
vorhanden. Aus einem Saal komme man in den anderen. Die Zellen seien 
von der schon geschilderten Art, ohne Luft und Licht und wenige Meter breit. 
Die Bade-Einrichtungen seien mit dem Worte „die Badewanne“ gekennzeichnet, 
daneben befand sich eine Douche mit m&chtigem Strahl; auch an den FQssen 
wegen Fluchtverdachts gefesselte Kranke habe er bemerkt Trotzdem werde 
die Erinnerung an die Reise dorthin wegen der Liebenswhrdigkeit der Kollegen 
und der SchSnheit des Landes, namentlich Siidspaniens, eine angenehme bleiben. 

259) Beip (Arendsee): Kurze Mitteilung iiber Alkoholistinnen. 

Re ip fiigt seinem Referat, welches er aus den ZAhlkarten von 
74 Alkoholistinnen der Irrenanstalt Herzberge zusammengesteilt hatte, 
statistisches Material bei, dessen Wiedergabe im einzelnen hier nicht mCglich 
ist. Er stellt den Schlusssatz auf, dass er die Trunksucht der Frau in alien 
Fallen fur eine degenerative halt 

Jolly: Aus den Ausfuhrungen des Vortragenden scheine nicht hervorzu- 
gehen, dass die Alkoholistinnen, wie die zweite These enthalte, alle degeneriert 
sein md88ten. Obwohl die Degenerierten leichter an Trunkfalligkeit leiden, als 
die Nicht-Degenerierten, scheine ihm der ausgesprochene Satz viel zu weit zu 
gehen und aus dem Material nicht beweisbar zu sein. 

Reip erwidert, die von ihm bearbeiteten Zahlkarten haben den ziffem- 
mAssigen Beweis dafiir, dass nur Degenerierte dem Trunke verfalien, nicht er- 
geben. Der erbliche Potus werde aber von den Pat. selbst und deren An- 
gehOrigen oft verschwiegen, so dass die Degeneration anamnestisch nicht in alien 
Fallen erkannt werden kSnnte. Selbst hochgebildete Menschen flbersehen die 
Degeneration in iliren Familien. Gewiss sei dies nur eine von ihm aufgestellte 
Hypothese. Besonders fftr Frauen raflsse er aber auf dem Standpunkt beharren, 
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dags eine normal© Frau auch nicht einmal durch den assimilierenden Einfluss 
der Ehe zur Trinkerin werden kOnne. 

Guttstadt hat festgestellt, wie stark die Potatrix uberhaupt unter den 
Geisteskranken in Irrenanstalten vertreten ist. Aus einer Statistik vom Jahre 1901 
geht hervor. dass 80000 Geisteskranke in Irrenanstalten untergebracht waren, 
danmter 36000 Frauen und 43000 Manner. 

Unter den Frauen befanden sich nur 769 = 2,37 % Trunksuchtige; 
von den Mannern 6247 = 17% Potatoren. Ausserdem waren 1381 Manner 
und 91 Frauen wegen Delirium potatorum in den Anstalten, eine Zahl, die 
nicht zu verwerten sei, weil nur die geringste Zahl von Deliranten in Irren¬ 
anstalten aufgenommen werde. Yon den Kranken mit einfachen SeelenstSrungen 
waren 18,7% Manner Potatoren und nur 2,29 % trunksQchtige Frauen. Den 
hSchsten Prozentsatz von trunkstichtigen Frauen lieferte die paralytische Seelen- 
stOrung, an welcher 1536 litten, von denen 5% tninksOchtig waren, wahrend 
von 4300 an Paralyse leidenden Mannern 13% Potatoren waren. Die Seelen- 
stCrung mit Epilepsie liefert einen filr Manner ungilnstigen Prozentsatz; von 
5000 Mannern waren 17% Potatoren, wahrend unter 1867 Frauen nur 90 
= 2,3 % trunksiichtig waren. Am gflnstigsten sei in dieser Beziehung 
die Imbezillitat und Idiotie. Unter 7013 Mannern waren nur 2,6 % Manner 
Potatoren und unter 5000 weiblichen nur 0,36% trunksdchtige. Unter 550 
nicht geisteskranken Mannern waren 16% Potatoren und unter 360 nicht 
geisteskranken Frauen 4%. Bei den Personen, welche auf dem Gebiete der 
Gesundheitspflege als Krankenwarterinnen, Diakonissinnen, Hebammen tatig 
waren, war der Alkoholismus besonders stark vertreten. Das rilhre wohl da- 
her, dass bei den Krankenpflegerinnen etc. viel Gelegenheit zur Trunksucht 
bestehe; auch das Radeln der Frauen soil manche zur Trunksucht gefiihrt 
haben. Aus den Damenkneipen werde mitgeteilt, dass der Konsum von Alkohol 
bei den Frauen ein grosser ist, weil die weiblichen Personen von jedem 
konsumierten alkoholischen Getrank einen Teil bekamen und amtlich festgestellt 
sei, dass diese Betrage erheblich sind. Es wQrde sich lohnen, das Material der 
weiblichen Insassen der Irrenanstalten nach dieser Richtimg hin zu studieren. 

Col la erinnert daran, dass Frank in einem Buch auf Gnind eines grossen 
statisti8chen Materials nachgewiesen hat, dass das Maximiun der alkoholischen 
Erkrankungen bei Frauen in die Jahre des ErlOschens der geschlechtlichen 
Funktionen falle. 

Reip hat diesen Faktor nicht erwfihnt, weil die Zahlkarten keinen An- 
haltspunkt dafiir boten, ob Religion oder Alter einen Einfluss ausftben. 

III. Bibliographic. 

LXIX) Leffirre: Les ph6nom$nes de suggestion et d’auto-suggestion. 
Bruxelles. Henri Lamertin. 1903. 294 Seiten. 

Die Suggestibilit&t ist die nattirliche Eigenschaft unseres Gehirns, ohne 
Motiv irgend welche Idee aufzufassen, zu verarbeiten und unter besonderen Um- 
standen in Bewegungen, Empfindungen oder auch in Heramungen umzusetzen. 
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Die Suggestibilitat ist bei den einzelnen Menschen verschieden gross, aber 
wirksara und unschadlich bei alien. Es bedarf nicht der Hypnose, um einen 
suggestiven Einfluss ausQben zu kSnnen. Die Wachsuggestion erweist sich oft 
da noch wirksam, wo die Hypnose versagt 

Nach des Yerfassers Erfahrungen kOnnen solche Vorstellungen, die mit 
dem Charakter, dem Wissen und den Erfahrungen des Individuums kontrastieren, 
nur sehr langsam und bei immer wiederholter Einwirkung festen Fuss fassen. 
Daraus folgt, dass die MCglichkeit krimineller Suggestionen durch die Hypnose 
zwar theoretisch zuzugeben ist, praktisch aber, wie ja auch die Erfahrung ge- 
lehrt hat, ohne jede Bedeutung ist 

Auf die psycho-physiologischen Auseinandersetzungen einzugehen, scheint 
mir nicht ratsam. Die Zerlegung des Denkprozesses in sieben Zentren, die 
Identifikation von Empfindung und Vorstellung, die Verwertung des Neuronen- 
begriffes, um das ganze Denken zu erklfiren, all das liest sich zwar ganz gut 
und klingt ungemein einleuchtend und einfach, aber es sind doch allzu vage 
Hypothesen, urn Anspruch auf besondere Berttcksichtigung zu liaben. 

Aschaff enburg. 

LXX) Max Matthes: Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. Mit 
Beitr&gen von Paul Cammert, Ernst Hertel und Felix Skutsch. 2. Auflage. 
Jena. Gustav Fischer. 1903. 480 Seiten. 

Die Hydrotherapie ist als Wissenschaft noch recht jung, so alt die prak- 
tische Yerwendbarkeit ist Wenn man die ungemein sorgfaltdge und kritische 
Zusammenstellung der physiologischen Wirkung des Bades und der Wasser- 
prozeduren durchliest, kann man sich des Gedankens nicht erwehren, dass noch 
das meiste zu tun ist, die Grundlagen fast durchweg noch recht fragwftrdiger 
Natur sind. Der Yorwurf trifft nicht den Yerfasser, der sich im Gegenteil 
bemuht hat, durch eigene Untersuchungen selbst die Lflcken zu erganzen und 
die Unsicherheit zu beseitigen. 

Sehr viel sicherer sind die empirischen Erfahrungen, denen deshalb auch 
der weitaus gr6ssere Teil des Buches gewidmet ist. Ich m&chte dabei nur 
zwei Punkte herausgreifen, die mir von Wichtdgkeit zu sein scheinen. Matthes 
bespricht im Anschluss an Binswanger und besonders an Ziehen’s Ver- 
offentlichungen die Hydrotherapie bei Epileptikern wahrend der Flechsig’schen 
Kur. Ziehen empfiehlt kflhle Bader von 30° Celsius abwarts bis zu 21° 
absteigend, mit stets verringerter Dauer von 10 bis 3 Minuten. Nach meinen 
Erfahrungen sind derartige eingreifende Massnahraen nicht unbedenklich; der 
erwartete Erfolg der Besserung der Hauttatigkeit, Vorbeugung gegen die Gefahr 
des Bromisums wiegt meiner Ansicht nach die Gefahrdung durch die schreck- 
hafte und angreifende Prozedur nicht auf. 

Die Hydrotherapie bei Geisteskranken kOnnte etwas eingebender behandelt 
werden; der Hinweis auf die psychiatrischen LehrbQcher genOgt doch nicht, 
wo die Augenkrankheiten u. s. w. so sorgfaitig behandelt werden. Die Anwendung 
der Einpackungen bei Angstzustanden dflrfte aus psychischen Grdnden meist 
direkt zu widerraten sein. Die Ungefahrlichkeit der Dauerbader hatte sch&rfer 
betont werden k5nnen, da doch noch viele aus angstlichen Yorurteilen in der 
Ausdehnung der Bader etwas scheu sind. 

Diese Ausstellungen beeintrAchtigen nattlrlich den Wert des Werkes nicht 
Sowohl Matthes wie seine Mitarbeiter, die speziell die Chirurgie, die Opthal- 
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mologie und Gynakologie bearbeitet haben (wahrend Matthes selbst ausser dem 
theoretischen Teil und der Technik die Hydrotherapie in der inneren Medizin 
ubernommen hatte), haben sich mit diesem Werke ein grosses Verdienst er- 
worben. Filr die Brauchbarkeit spricht der schnelle Absatz der ersten Auflage 
in drei Jahren. Mehr noeh wie als Lehrbuch ist das Buch als Nachschlage- 
werk zu empfehlen. Achaffenburg. 

LXXI) Alfred Baumgarten: Neurasthenie. Wesen, Heilung, Vorbeugung. 
FUt Aerzte und Nichtlirzte nach eigenen Erfahrungen bearbeitet. WQrishofen. 
Verlagsanstalt. 1903. 347 Seiten. 

Welchen Zweck es haben soil, Laien ein solches Buch in die H&nde zu 
geben, vermag ich nicht einzusehen; und fdr Aerzte ist das Ganze denn doch 
wohl etwas gar zu dflrftig. Alle Beobachtungen sind eigene des Verfassers, 
fremde Werke sind nicht benutzt worden. Sonst ware wohl die akute Form 
der Neurasthenie mit Fieber bis zu 40,5 nicht beschrieben worden. In 
„Hunderten von Fallen44 hat der Verfasser die Beobachtung machen kOnnen, 
dass Brom bei neurasthenischen Zustanden, auf die Dauer gereicht, geradezu 
schadlich wirken kOnne. Lauwarme Wasserbehandlung zeigt die „bekannten 
unliebsamen Folgeerecheinungen44. Dagegen ist eine sorgfftltig dosierte und von 
einera erfahrenen Manne empfohlene Wasserbehandlung von der erstaunlichsten 
Wirkung. Ein nervSser Darmkatarrh von siebenjahriger Dauer hOrte mit dem 
ersten Schenkelguss auf. 

Der Verfasser hat schon viele Neurasthenische gesehen, und unter den- 
selben — dafflr ist ja W5rishofen bekannt — viele Yornehme, wie oft erwahnt 
wird. Er hat aueh gewiss oft gute Erfolge gehabt. Aber lernen wird keiner 
aus seinem Buche, das alle Anforderungen wissenschaftlicher Schreibart stilistisch, 
inhaltlich und vor allem darin ausser acht lasst, dass es sehr unverhQllt stets 
den Wert der eigenen PersSnlichkeit des Verfassers ins beste Licht zu stellen 
sucht. Aschaffenburg. 

LXXU) Pelman und Flnkelnburg: Die verminderte Zurechnungs- 
fahigkeit Bonn 1903. R&hrscheid und Ebbecke. 

Die beiden Vortrage, gehalten vor der Rheinisch-Westfalischen GefAngnis- 
gesellschaft zu Diisseldorf, kennzeichnen die Schwierigkeit, zu einer Verstandigung 
zu kommen, wieder einmal aufs deutlichste. Pel man’s Auseinandersetzungen 
stehen auf dem allmahlich wohl Allgemeingut gewordenen Standpunkte: An- 
erkennung der Zwischenzustande, Ablehnung der mildernden Umstande als 
Ersatz fOr das Fehlen der verminderten Zurechnungsfehigkeit und Forderung 
der qualitativ anderen Strafe. Klarer und eindringlicher bei aller Kilrze konnte 
das dies gar nicht auseinandergesetzt werden. 

Die Ausfdhrungen des Strafanstaltsdirektors Finkelnburg gehen auch 
davon aus, dass es Zustande der verminderten Zurechnungsfahigkeit gebe. Er 
schiagt aber nun vor, die Strafrahmen ganz allgemein zu erweitern und die 
vermindert Zurechnungsfahigen nach den Grundsatzen des Jugendparagraphen 
(§ 57 St. G. B.) zu bestrafen, also mit milderer Strafe, aber ohne Aenderung 
des Strafvollzugs. Die beiden Grdnde, die angeblich zur Aenderung der Straf- 
abbxl88uhg drangen, seien nicht stichhaltig. Der erste, dass der geordnete Straf- 
vollzug durch solche Individuen gestOrt werde, sei nicht richtig; manche seien 
geradezu musterhaft in der Befolgung aller Vorschriften. Das gebe ich ohne 
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weiteres zu; viele aber sind es nicht, und ein grosser Teil der Disziplinar- 
strafen trifft dauernd diese psycbisch Defekten; diese Rilcksicbt auf ihre Ver- 
anlagung ist im Interesse der Hausordnung oft tats&chlich unraoglich, selbst 
wenn, was durchaus nicht immer der Fall ist, ihre Minderwertigkeit iiberhaupt 
bekannt oder anerkannt wird. 

Der zweite Grand, das Interesse der vermindert Zurechnungsfahigen 
k5nne auch in der Strafanstalt gewahrt werden. Aus dera eben Erwahnten 
geht schon hervor, dass das nicht immer angeht. Dazu gehort eben mehr als 
das humane Denken eines Anstaltsdirektors. Zur Illustration will ich nur 
bemerken, dass Finkelnburg sich z. B. gute Erfolge bei Melancholikern, die 
an Heimweh leiden, von vermehrten Besuchen verspricht. Nun sind aber 
Melancholische nicht vermindert zurechnungsf&hig, sondem geisteskrank und 
deshalb nicht strafvollzugsf&hig, und dann sind bekanntlich Besuche in solchen 
Zust&nden meist direkt sch&dlich. 

Die Notwendigkeit besonderer Anstalten wird so lange immer wieder 
von den Irren&rzten gefordert werden milssen, bis sie eingerichtet werden, eine 
Forderung, die der Erfhllung nicht so ganz feme zu sein scheint Durchaus 
zustimmend kann man sich zu Finkelnburg’s weiterem Verlangen verhalten, 
die gefahrlichen vermindert Zurechnungsfahigen nicht ohne weiteres nach Ablauf 
der Strafe sich selbst zu ttberlassen, und auch seinen Schlusssatz unterschreiben: 
Man gebe dem gesunden Menschen, was des gesunden Menschen ist, aber auch 
dem kranken Menschen, was des kranken Menschen ist Aschaffenburg. 

LXXIII) Robert von Hippel: Zur Yagabundenfrage. Berlin 1902. 
Otto Liebmann. 

Der Verfasser hat sich schon frilher mit dieser Frage eingehend beschSftigt 
Er trennt den Gelegenheitsvaganten, den eine augenblickliche Notlage auf die 
Landstrasse geworfen hat, von dem gewerbs- und gewohnheitsmassigen Land- 
streicher. Dem hilfsbedilrftigen Wanderer muss Hilfe werden. Die Arbeits- 
nachweise und die jetzige Organisation der Hilfeleistung reicht dazu nicht aus. 
Die Yerpflegung8Stationen milssen erheblich ausgedehnt und einheitlicher geleitet 
werden. Die Aufnahme in die Arbeiterkolonien sollte fdr die reserviert bleiben, 
die noch den ehrlichen Willen und die Energie besitzen, mit UnteretiUzung 
den Weg in das geordnete Rechtsleben zurfickzufinden. 

Filr die Schmarotzer und Stflrer des Rechtsfriedens bedarf es der 
energischsten Massnahmen. Der Wanderbettel im Notfalle kann straflos bleiben; 
der Gewohnheitsbettler muss im Arbeitshause untergebracht werden, wenn es 
sein muss fdr Lebenszeit. Diese Forderung ist allerdings nur dann zu erheben, 
wenn man sich allgemein zur dauernden Intemiening unverbesserlicher Gewohn- 
heitsverbrecher entschliesst. 

Der Yerfasser ist nicht auf die Zusammensetzung des Materials eingegangen, 
das er mit dem Namen des gewerbsm&ssigen Yagabunden bezeichnet Diese 
Aufgabe, deren LOsung wir durch Bonhoeffer’s und Wilmanns’ Unter- 
suchungen n&her gekommen sind, lag ihm als Jurist femer; sie wdrde auch 
fOr seine Anschauungen kaum von Einfluss gewesen sein. Erfreuiich berGhrt 
die Khhnheit, mit der von Hippel bei dem mehr lftstigen als ge&hiiichen 
Yergehen die Ausscheidung aus der menschlichen Gesellschaft im Interesse 
der Sffentlichen Rechtssicherheit verlangt. Der Yortrag, den der Yerfasser 1902 
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in Magdeburg gehalten hat, wirkte trotz der Zusammensetzung der Hdrerachaft, 
die iin wesentlichen aus Gef&ngnisbeamten und Richtem bestand, so Uber- 
zeugend, dass sich, wie Referent selbst beobachtet hat, kaum Widerspruch erhob. 

Aschaffenburg. 

LXXIV) Havelock Ellis: Geschlechtstrieb und Schamgeffihl. Uebersetzt 
von Julia K5tscher. 2. Aufl. WGrzburg. A. Stubers Yerlag 1901. 364 Seiten. 

Havelock Ellis hat schon seit Jahren dem Studium der geschlecht- 
lichen Erscheinungen seine besondere Aufmerkaamkeit zugewandt. Das neue 
Werk enth&lt drei verschiedene grosse Kapitel. In dem ersten, der Entwicklung 
des SchamgeMhls gewidmeten, definiert Ellis das Schamgefilhl als die instink- 
tive Furcht, die zur Verheimlichung, zum Verbergen treibt und die sich ge- 
wohnlich auf die sexuellen Yorgftnge bezieht Das Schamgefilhl steht in naher 
Beziehung zur Furcht Seine Entwicklung ist schwer in alien Einzelheiten zu 
verfolgen. Yiele Erscheinungen, die wir jetzt als Aeusserungen des Scham- 
gefilhles ansehen, hatten urspriinglich eine vflllig andere Bedeutung; so waren 
z. B. und siud noch manche YerhOllungen Abwehrmassregeln gegen l>5se Ge- 
walten. Mit der Zunahme der Zivilisation hat das Schamgefilhl an Umfang, 
nicht aber an St&rke zugenommen. Besonders wichtig sind die verschiedenen 
Richtungen des SchamgefQhls, die bei dem einen Yolksstamme fiir unsere Be- 
griffe harmlose YorgSnge verbieten, und wiederum andere erlauben, die bei 
uns den Gipfel der Schamlosigkeit bedeuten. Aus den vielen Einzelheiten, die 
der Yerfasser etwas ungeordnet und nicht immer mit strenger Kritik bringt, 
geht hervor, dass die Bekleidung das Schamgefilhl zu verstarken geeignet ist, 
ohne aber unbedingt auch die Keuschheit zu erhShen. 

Der zweite Teil des Buches befasst sich sehr eingehend mit dem Phanomen 
der Sexualperiodizitat Ihr Vorhandensein lehrt uns die Brunst der Tiere, die 
Menstruation bei der Frau; Ellis glaubt, dass sie fast stets mit einer Steigerung 
der sexuellen Erregbarkeit vorhanden ist. Ob ahnliche Erscheinungen auch 
beim Manne vorkommen, wagt er auf Grund des bisher vorliegenden Materials 
nicht mit Bestimmtheit zu bejahen. Manches scheint dafiir zu sprechen. Regel- 
massige Aufzeichnungen fiber das Auftreten spontaner Pollutionen beim Manne, 
die in einem von Perry-Coste verfassten Anhange genauer dargestellt und 
tabellarisch wiedergegeben sind, liessen eine regelmassige Steigerung der sexuellen 
Empfindungen zu gewissen Zeiten erkennen. Perry-Coste imterscheidet sowohl 
einen jahrlichen, wie einen monatlichen und einen w5chentlichen Rhythmus. 
Im Laufe des Jahres finden sich zwei Gipfelpunkte der gechlechtlichen Erreg¬ 
barkeit, im Mai und Dezember. Nach meinen Erfahrungen lasst sich aus den 
Konzeptionskurven und denen der Sittlichkeitsverbrechen nur ein allm&hliches 
Ansteigen bis zur Jahresmitte und von da ab ein gleichm&ssiger Abfall heraus- 
lesen. Jedenfalls kann an einer regelmassigen Schwankung der sexuellen Er- 
regung im Laufe eines Jahres nicht gezweifelt werden, wenn auch die Deutung 
der Erscheinung noch nicht mbglich ist, und auch die genauere Erforschung 
dieses Symptomes noch sorgfeltiger Arbeit bedarf. 

Der umfangreiche dritte Abschnitt liber ,^Auto-Erotismusu ist wohl der- 
jenige, der am wenigsten geglilckt ist Die sorgfaltige Auseinandersetzung fiber 
die verschiedenen Methoden der Masturbation wirkt auch in einem wissen- 
schaftlichen Werke abstosend, zumal sie zur Klfirung der Sachlage nicht not- 
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wendig w&re. Unter Auto-Erotismus versteht Ellis die unwillWrlichen 
Aeussemngen des Geschlechtstriebes; die Masturbation ist nur eine ihrer Formen. 
YCllig verfehlt ist der Yersuch, die Hysterie auf sexuelle Ursachen zuriick- 
zufilhren. Die Breuer-Freud’sche Theorie, deren Richtigkeit bei einzelnen 
Individuen nicht bezweifelt werden soil, kann durchaus keinen Anspruch auf 
Allgemeingflltigkeit beanspruchen. Auch die Folgen der Masturbation werden 
von Kills fibersch&tzt. Er fflhrt zwar eine Reihe von Autoren an, die ihr 
beim Gesunden keine schadlichen Folgen zuschreiben, lehnt auch die MOglich- 
keit ab, dass Psychosen durch exzessive Masturbation hervorgerufen werden, 
aber er glaubt doch, dass sie nicht unbedenklich sei. Meiner Deberzeugung 
nach richtet die Onanie nur durch die Yorstellungen, die sich mit ihr ver- 
knfipfen, Schaden an; somatisch ist sie ffir Gesunde harmlos. Ganz unsinniges 
Masturbieren, besonders lange Zeit fortgesetztes, kommt nur bei Psychopathen vor. 

In einem Anhang wird die Bedeutung der Menstruation ffir die soziale 
Stellung der Frau erOrtert. Der Aberglaube hat vielfach aus dem physiologischen 
Yorgange etwas UebernatQrliches gemacht und dadurch der Frau ffir die Zeit 
der Menstruation ebenso oft eine besonders angesehene, wie eine besonders 
verachtete Stellung zugewiesen. Beides rait Unrecht. 

Ein weiterer kurzer Anhang besch&ftigt sich mit dem „auto-erotischen 
Faktor in der Religion41. Ellis weist auf das oft stark erotische Element in 
religiOsen YerzGckungen hin, ohne wesentlich neue Gesichtspunkte oder Er- 
fahrungen beizubringen. 

Bei der grossen Beliebtheit solcher Bficher wie des vorliegenden, selbst- 
verst&ndlich selir emst gemeinten, wird wohl der zweiten bald eine dritte Auf- 
lage folgen. Eine grfindliche Umarbeitung wfire dazu wohl empfehlenswert, 
um gegenfiber dem Ueberwuchem fiberflfissiger Einzelheiten die Beweisfuhrung 
am Schlusse des Buches deutlicher hervortreten zu lassen. So ist es kapitel- 
weise mehr eine Aneinanderreihung von Berichten aus aller Herren Lander 
und Zeiten, Zitaten von Autoren, deren Bedeutung zuweilen recht fragwflrdig 
ist. Gerade bei Arbeiten fiber sexuelle Fragen bedarf es der sorgsarasten Kritik. 

Aschaffenburg. 

LXXY) MSbius, P. J.: Ueber die Wirkungen der Kastration. Halle 
1903. Yerlag von Carl Marhold. 

Die „Beitrage zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden44, deren drittes 
und viertes Heft die vorliegende Schrift bildet, sollen die Ergebnisse der 
Forschung aus diesem medizinisch-natunvissenschaftlichen Grenzgebiet weiteren 
Kreisen bekannt machen. Gerade fiber die Wirkungen der Kastration aber ist 
unser Wissen so lfickenhaft, dass eine popularisierende Darstellung verfrfiht 
erscheinen muss. M Obi us berfihrt eine grosse Zahl von Problemen, kann 
seinen Lesern aber meist nur sagen: Vielleicht ist es so, vielleicht ist es auch 
anders. Er zeigt die Probleme nur, ohne Stellung zu ihnen zu nehmen — 
allerdings rait einer Ausnahme: Den Gall’schen Lehren gegenfiber gibt er 
seinen reservierten Standpunkt auf. Die ausfuhrlichen Zitate aus Gall sind 
dabei nichts weniger als beweiskr^ftig. 

Die Schrift ist. wie MObius hervorhebt, nicht in letzter Linie gegen 
Rieger’s Arbeit iiber die Kastration gerichtet. MObius hat allerdings einige 
neuere Publikationen berOcksichtigt, allein die Quintessenz des Rieger’schen 
Buches widerlegt er nicht, muss ihr vielmehr im wesentlichen zustimmen. 

K. Abraham (Dalldorf). 
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IjXXVI) Wolff-Immenmann (Reiboldsgrfin): Beitrftge zur Kenntnis des 
Hflhenklimas. MGnchen 1909. Verlag von Seitz und Schauer. 

Die Arbeit besch&ftigt sich lediglich mit dem Einflusse des HShenklimas 
auf Lungenkranke und enthalt manche beachtensweite Winke, auf die wir 
jedoch, weil dem Interessenkreise des Centralblattes femeliegend, hier nicht 
nSher eingehen. L. Loewenfeld. 

LXXVH) B. Laquer (Wiesbaden): Ueber HOhenkuren fiir Nervenleidende. 
Halle a. S. 1903. Verlag von Carl Marhold. 

Der Autor gibt in dem Schriftchen nach einer Definition des Begriffes 
„Kliraa“ eine kurze Uebersicht liber die physikalischen Besonderheiten des 
HOhenklimas, deren Details der Abhandlung LOwy’s in dem Handbuche der 
physikalischen Therapie entnommen sind. 

In bezug auf die Indikationen des Hochgebirgsklimas stimmen die An- 
sichten des Autors mit den von anderer Seite geausserten im wesentlichen 
Oberein; Einzelheiten wie die, dass Formes frustes von Psychopathien, Grttbelsucht, 
Cyclothymien sich fdr das Hochgebirge speziell qualifizieren, wird man aller- 
dings kaum akzeptieren kOnnen. 

Sehr mit Recht wendet sich der Autor gegen die Art und Weise, in 
welcher Keller das Bergsteigen als Kurmittel flir Nervenkranke verwenden will. 
Keller hat in sein Bergsteigkurverfahren auch Klettertouren aufgenommen. 
So sehr Referent das Bergsteigen bei gewis9en Nervenkranken schatzt, so kann 
er doch dem Autor nur beipflichten, wenn er den Keller’schen Kurplan zum 
Teil fftr recht bedenklich halt. L. Loewenfeld. 

LXXVHI) Carl Manchot: Das Delirium tremens und die Anwendung 
der Bedurfnisfrage bei der Erteilung von Schankkonzessionen in 
Hamburg. Hamburg, Otto Meissner. 1903. 8°, 70 Seiten. 

Manchot hat das gesamte Alkoholkrankenmaterial der Hamburgischen 
Staatsanstalten fOr die Zeit von 1884—1894 zum allergrossten Teil an der 
Hand der einzelnen Krankengeschichten genau durchgearbeitet, um einen mSglichst 
genauen statistischen Massstab fQr das Alkoholelend in Hamburg zu gewinnen, 
und das Delirium tremens herausgegriffen, weil man sicher annehraen konne, 
dass die Zahl der in den Krankenhausern aufgenommenen Faile von Delirium 
tremens nahe an die Zahl der in Hamburg uberhaupt vorkommenden Falle 
dieeer Krankheit heranreicht, zumal die Privatkrankenhauser Alkoholdeliranten 
nicht aufnehmen, so dass die Haufigkeit des Delirium tremens einen in gewisser 
Weise objektiven Massstab ffir die Ausbreitimg und Intensitat des chronischen 
Alkoholi8mus in Hamburg gibt. Manchot hat in einer Kurve die Veranderungen 
der Einwohnerzahl, die Zahl der Deliriumfaile und die Zahl der Todesfalle 
an Trunksucht nach den Angaben des Statistischen Handbuchs fOr 1884 bis 
1894 verzeichnet. Es ergiebt sich, dass wahrend die Einwohnerzahl langsam 
und allmahlich zugenommen hat, ein rasches starkes Steigen der Deliriumkurvre 
in den Jahren 1884—1887 (im letztern Jahre koramt fast ein Fall auf 1000 
Einwohner, ein Verhaitnis, das noch schlimmer wird, wenn man bedenkt, dass 
fast nur Manner in den besten Lebensjahren betroffen sind, wahrend in der 
Einwohnerzahl alle Frauen und Kinder mit gereclmet sind). Vom Jahre 1888 
aber, wo die Erlaubnis zum Ausschenken oder zum Kleinhandel mit Branntwrein 
vom Nachweis eines Bedurfnisses abhangig gemacht wurde und strengere An- 
forderungen an die Beschaffenheit der Schanklokale bei Erteilung der Konzession 
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gestellt wurden, wodurch die Zahl der Schankst&tten und Kleinhandlungen bis 
1896 von 5300 auf 3458, also von 1:93 auf 1:184 herabgedriickt wurde, und 
durch den gleichzeitigen Zollanschluss Hamburgs an die Branntwein- und Brau- 
steuergemeinschaft des Deuschen Reiches, wodurch Hamburg unter die voile 
verteuemde Wirkung des Branntweinsteuergesetzes vom Jahre 1887 trat, sinkt 
die Deliriumkurve bis 1889 steil ab (von 458 auf 223 F&lle), w&hrend die 
Zahl der Todesf&lle von 109 im Durchschnitt der Jahre 1886—1888 (resp. 
104 im Durchschnitt der Jahre 1884—1888) auf 43 im Jahre 1889 herabsinkt, 
um sich in den folgenden Jahren nur wenig zu steigern (52 im Durchschnitt 
der Jahre 1890—1895). Nur im Cholerajahre 1892 findet sich noch eine nicht 
unbetr&chtliche Steigenmg der DeliriumfSlle, die von Manchot auf die durch 
die Furcht vor der Cholera eingenommenen unz&hligen „Choleraschn&pseu und 
der ausserordentlichen Nachsicht der BehOrden gegenflber dem unbefugten Aus- 
schank von Kognak (wodurch, w&hrend sonst Handel und Wandel daniederlag, 
den H&ndlern mit Spirituosen eine Bruttoeinnahme von 915 000 M. zugefuhrt 
wurde) zurtickgefiihrt wird; in den Jahren 1893—94 sinkt aber wieder die 
Deliriumkurve zum Stande von 1889—1891 zunick. So ergiebt sich folgendes 
Resultat der statistischen Untersuchung: „Durch die Einfuhrung der BedOrfnis- 
frage im Verein mit der Wirkung des Zollanschlusses sind die &ussersten 
Formen des alkoholistischen Elends, das Delirium tremens und der Tod an 
Alkoholismus um gut die Halfte gegen fruher zurtickgegangen und sind unter 
der planmassig fortschreitenden Tatigkeit der PolizeibehCrde trotz der stetig 
ansteigenden Einwohnerzalil auf dem einmal gewonnenen Niveau festgehalten 
worden“. Doch sind in den letzten Jahren (1897—1901) dadurch, dass 1896 
die Erteilung der Schankkonzessionen den BehOrden entrissen und einer be- 
sonderen aus biirgerlichen Mitgliedern geleiteten BehSrde fur das Schank- 
konzessionswesen iibertragen wurde, 2362 neue Konzessionen erteilt, die kleinen 
Branntweinschenken von 811 auf 1100 angewachsen, wahrend die Zahl der 
Wirtschaften mit halber Konzession (fur Wein und Bier) seit 1891 von 389auf 1276 
gestiegen ist. Seitdem ist eine weitere Zunahme des Delirium tremens unverkennbar, 
und im Eppendorfer Krankenhause die Zahl der Deliranten seit 1895 imd 1886 
von 85 und 90 auf 195 gestiegen. Einftihrung der Bediirfnisfrage, auch fQr 
die Bier- imd Weinrestaurants, Verbesserung des Trinkwassers und Wohnungs- 
reform halt Manchotftirdie nOtigsten Aufgaben zur Alkoholbekampfung. Hoppe. 

LXXIX) Matt! Helcnius (Helsingfors, Finnland): Die Alkoholfrage. Eine 
soziologisch-statistische Untersuchung. Jena, Gustav Fischer. 8 °. 334 S. 6 MJl 

Bei der grossen Bedeutung, welche die Alkoholfrage in der Gegenwart 
gewonnen hat und bei dem zunehmenden Interesse, welches derselben jetzt 
allseitig gewidmet wird, ist es kein Wunder, dass die letzten Jahre mehrere 
umfassende Gesamtdaretellungen gezeitigt haben, welche alle ihre besonderen 
Vorzflge haben. Zu den besten geh6rt das vorliegende Werk des finnischen 
NationalQkonomen, welcher sich seit einer Reihe von Jahren mit der Alkokol- 
frage wissenschaftlich beschaftigt hat. Dasselbe zeichnet sich besonders aus durch 
ein griindliches Quellenstudium, das zahlreiche in Deutschland bisher un- 
bekannte Quellen erOffnet und speziell das Material aus den nordischen 
Reichen der Allgemeinheit zugefuhrt hat. Helenius hat es in jahrelanger Arbeit 
in den grossen Bibliotheken von London, Berlin, Wien, Bern, Kopenhagen, 
Stockholm und Helsingfors, sowie in mehreren grossen Privatbibliotheken ge- 
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sammelt und mit ausserordentlicher Kritik verwertet. Besondere Bewunderung 
verdient, wie Helenius sich in die medizinischen Kapitel der Frage hinein- 
gearbeitet hat, die sich allerdings nur mit den physiologischen Wirkungen 
ausfiihrlicher besch&ftigen, w&hrend die pathologische Seite raehr summarisch und 
vorzugsweise statistisch behandelt wird. Die Darstellung ist auch hier eine 
solche, dass man glauben m8chte, einen Arzt als Autor vor sich zu haben. Das- 
selbe gilt auch von dem Kapitel: Alkohol als Heilraittel, welches Referent aller¬ 
dings hier lieber vermisst hfitte, weil es seiner Ansicht nach mit der Alkohol- 
frage nicht das geringste zu tun hat und nur in eine Arzneimittellehre und 
vor das Forum der Aerzte gehOrt. 

Die Einteilung des Werkes ist eine eigenartige. Nachdem Helenius 
einen Ueberblick fiber die soziologische Entwicklung der Alkoholfrage und das 
wissenschaftliche Studium derselben in vergangenen Zeiten gegeben, sowie den 
jetzigen Standpunkt der Physiologic in der Alkoholfrage eingehend besprochen hat, 
behandelt Helenius zunSchst ein eigentlich zur Pathologie gehCriges Kapitel 
fiber den Einfluss des sogenannten mfissigen Alkoholgenusses auf die Lebens- 
wartung an der Hand des umfassenden Materials der englischen Lebensver- 
sicherungsgesellschaften und Krankenkassen, das er kritisch beleuchtet, um zu 
dem zweifellosen Schlussresultat zu kommen, „dass die Totalabstinenten unter 
denselben Verh&ltnissen linger leben als diejenigen, die Alkohol mfissig ge- 
brauchen.44 Darauf kommt wieder ein eigentlich zur Physiologie gehflriges 
Kapitel fiber den Einfluss des Alkohols auf die geistigen Fahigkeiten des 
Menschen und auf seine physische Leistungsf&higkeit und Ausdauer, wobei 
Helenius auch den Alkohol als Genuss- und als Heilmittel abhandelt. Die 
nSchsten drei Kapitel bringen die Pathologie des Alkoholismus: die Beziehungen 
von Alkohol, Krankheit und Tod, Alkohol und Geisteskrankeit, den Einfluss des 
Alkohols auf Verbrechen, Prostitution und allgemeine Moral, sowie Alkohol 
und Vererbung, flberall unter Beibringung eines umfassenden statistischen 
Materials. Helenius hat sicher nicht Unrecht, wenn er den Alkoholismus 
als einen der gewaltigsten Faktoren in der Entartung der Menschheit bezeichnet 
und meint, dass die „geborenen Verbrecher44 zum grossen Teil Nachkommen 
von Alkoholisten sind. 

Das Fazit, welches sich aus alien diesen Untersuchungen flberall heraus- 
stellt, ist, dass nicht nur Qberm&ssige, sondern auch der gew5hnliche m&ssige 
Gebrauch von Alkohol als schfidlich angesehen werden muss. 

Daraus ergiebt sich, dass die Alkoholfrage in staatswirtschaftlicher Be- 
ziehung in einem neuen Lichte erscheint, das g&nzlich verschieden ist von dem, 
in welchem wir sie sonst meistens gesehen haben. Seitdem bewiesen worden 
ist, dass auch der m&ssige Alkoholgenuss eine unverkennbare Tendenz hat, die 
Leistungsf&higkeit herabzusetzen und das Leben zu verkflrzen, gehCrt nach 
Helenius der Gebrauch von Alkohol zu den ungesunden Bedflrfnissen und 
kann nicht einmal zum Luxus gez&hlt werden, dessen Anwendung sich 
einigermassen verteidigen liess, falls nicht der Gebrauch von Morphium und 
Opium auch unter die Benennung Luxus failt. „Wird der Gebrauch von Morphium, 
Opium oder Haschisch als Genussmittel nicht als ein Luxus, sondern als eine 
Krankheit ein absolut verwerfliches Missverhftltnis sowohl vom individuellen 
als vom sozialen Standpunkt aus angesehen, so muss diese Anschauungsweise 
auch fflr jeglichen Gebrauch des Alkohols als Genussmittel zutreffen; denn die 

Centralblatt fflr Nenrenheilknnde and Psychiatrie. September- Heft 1903. 39 
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heutige medizimsche Forschung zahlt den Alkohol zu den narkotischen Giften, 
genau so wie Morphium und Opium, und die statistische Wissenschaft zeigt 
uns, dass der vom Alkohol in den ckristlichen L&ndem angerichtete Schaden 
soviel grosser als die Summe der schadlichen Einflfisse aller anderer Gifte zu- 
8ammen ist, dass in dieser Beziehuug gar kein Yergleich in Frage kommen 
kann.u Dies fuhrt den Verfasser zur Betrachtung der Alkoholfrage vom staats- 
wirtschaftlichen Standpunkte hinflber, und nachdem er die ungeheuren Schaden 
aufgedeckt, welche der Alkohol in wirtschaftlicher Beziehung in den meisten 
L&ndern anrichtet, kommt er zu dem Schluss, dass die Alkoholfrage gelost 
werden muss und dass die L5sung derselben eine der machtigsten sozialen Auf- 
gaben unserer Zeit ist. 

Das letzte Kapitel gibt eine Uebersicht fiber die Mittel zu dieser L5sung. 
Als das wesentlichste Mittel zur Bekampfung des Alkoholismus erscheint ihm 
vor der Hand die Belehrung besonders der Jugend fiber die Eigenschaften und 
Wirkungen des Alkohols (Alkoholunterricht), und die Aufklanmg des Publikums 
durch die Aerzte, welche neben den Geistlichen die Hauptfiihrer im Kampf 
gegen den Alkoholismus sein sollen. Dazu muss der Ersatz der alkoholischen 
Getranke durch andere und der Ersatz der Schenken durch alkoholfreie Yer- 
8ammlungsstatten und Klubs kommen. Was die Alkoholgesetzgebung betrifft, so 
haben sich die bisherigen Prinzipien derselben, dass es einera jeden freist&nde, bei 
dem Alkoholgenuss auf jeder beliebigen Stufe einzuhalten, und dass nur die 
Trunksucht zu bekampfen sei, als grundfalsch erwiesen; alle Yersuche, den 
Alkoholkonsum so weit zu regeln, dass er sich innerhalb der Grenzen der 
Massigkeit halte, sind gescheitert, wie H. im einzelnen zeigt, und mussten 
scheitern, da der Alkohol ein narkotisches Gift ist, welches das UrteilsvermOgen 
und den Willen erschlafft und das, auch massig genossen, eine Tendenz hat, 
schadlich zu wirken. Als das einzig logische Ergebnis der Kenntnisse, die wir 
heut fiber die Wirkungen des Alkohols haben, erscheint dem Yerf. ein Prohibitiv- 
gesetz, wie es dem Morphium- und Opiumverkauf gegenfiber besteht. Fiir die 
europaischen Yerhaltnisse m5chte H. das Qrtliche Verbotsrecht (Lokaloption) 
auf Grund der Yolksabstimmung empfehlen, wie es in Norwegen und Filmland 
besteht, das mit' der Zeit zu einem allgemeinen Yerbot ffihren werde. „So 
lange der Alkoholbetrieb besteht, ist eine hellere, glficklichere 
Zukunft fur die Menschheit undenkbar.“ Hoppe. 

LXXX) 8. E. Friedmann: Ueber das Schicksal des Alkohols im 
tierischen Organismus. Inaug.-Dissert. Petersburg 1902. 

In der umfangreichen und sehr fleissigen Monographie sucht Yerf. fol- 
gende Fragen zu entscheiden. 1. Wird der innerlich gereichte Alkohol (und 
in welcher Menge) im Gehirn, in der Leber und den Muskeln vorgefunden? 
2. Yerschwindet er aus diesen Organen mit der gleichen Schnelligkeit? und 
3. Hangt das Festhalten des Alkohols von der chemischen Zusammensetzung 
der Organe und dem eingeffihrten Quantum ab? Die Untersuchungen wurden 
an 35 Kaninchen vorgenommen, welche binnen 2, 6, 14 und 21 Tagen mit 
10% Alkohol (etwa 3,0 pro Kilogewicht) vergiftet oder nach einmaliger Gabe 
getOtet worden sind. Die Bestimmung des Alkohols in den Organen geschah 
nach der Nicloux’schen Methode. Es zeigte sich, dass der per os gereichte 
Alkohol allmahlich in den ganzen KOrper Gbergeht; der grOsste Teil findet sich 
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im Gehirn, dann in der Leber und am wenigsten in den Muskeln. 11/2—2 
Stunden nach der Einnahme erreicht der Alkoholgehalt sein Maximum, w&hrend 
nach 18 Stunden sich nur noch Spuren desselben in den Organen nachweisen 
liessen. Je lftnger man dem Tiere den Stoff zufQhrte, desto mehr fand man 
in den Organen vor. Um die Frage zu entscheiden, warum im Gehirn am 
meisten Alkohol gefunden wird, experimentierte Verf. noch an zahlreichen mit 
Curare vergifteten Hunden, denen er durch den Aortenbogen l—3% Alkohol 
in physiologischer LQsung zufdhrte, wodurch das funktionelle Moment be- 
seitigt und die chemische Konstitution der Gehirnmasse in unveranderter Form 
erhalten wurde. Auch hier zeigte es sich, das& die Alkoholmenge im Gehirn 
stets grosser war, als in den hbrigen Organen und dass diese Yermehrung mit 
der Steigerung der Konzentration. ganz besonders wuchs. Hieraus folgt, dass 
die nervOsen Hirnelemente, dank ihrer cheraischen Zusammensetzung, in elek- 
tiver Weise den Alkohol feszuhalten vermQgen und dass derselbe ins Nerven- 
protoplasma viel leichter eindringt, als in die nicht nervosen Gewebe. Auf 
diese Weise kOnnen wir uns die Falle erklftren, in denen schon nach 
leichten und kurzdauemden Alkoholintoxikationen deutliche L&hmungen der 
Nervenelemente auftreten, wahrend andere Organe keine Abweichung von der 
Norm zeigen. M. Ur stein (Heidelberg). 

LXXXI) Alt, K.: D ie familiare Verpflegung der Kranksinnigen in 
Deutschland. (Vortrag, gehalten am 1. September 1902 auf dem inter- 
nationalen Kongress zu Antwerpen.) Als Anhang: Erster amtlicher Bericht 
fiber das provisorische Landesasyl zu Jerickow und die dortige Familienpflege. 
Yerlag von C. Marhold, Halle. 1903. 

Alt gibt zunachst in Anlehnung an seine Monographic der familiaren 
Irrenpflege einen Ueberblick fiber die geschichtliche Entwicklung, sodann eine 
eingehende Schilderung des gegenwartigen Standes dieser Verpflegungsform in 
Deutschland. 

Zur Zeit sind es 30 Anstalten, welchen Familienpflege bald in kleinerem, 
bald in grOsserem Umfang mit vorwiegend giinstigem Erfolge angegliedert ist. 

Der Inhalt der AusfQhrungen Alt’s ist wiedergegeben in den dem Kongress 
von den reichsdeutschen Kongressteilnehmern vorgelegten vier Leitsatzen: 

1. Ffir einen nicht unerheblichen Teil der fQrsorgebedQrftigen, dafiir 
geeigneten Kranksinnigen stellt die familiare Pflege die natflrlichste, freieste, beste 
und billigste Verpflegungsform dar und bildet flberdies fflr eine Anzahl von 
Kranken einen wichtigen Heilfaktor. 

2. Familienpflege kann an jede psychiatrisch geleitete, zeitgemass ein- 
gerichtete Anstalt angegliedert werden, namentlich wenn fflr das Pflegepersonal 
gesunde Familienwohnungen beschafft werden, die ja auch schon zur Erlangung 
eines wirklich guten Pflegerstandes unentbehrlich sind. 

3. Bei den meisten gr5sseren Anstalten wird aber die Familienpflege nur 
eine sehr beschrankte Ausdehnung gewinnen kOnnen; ausgedehntere Einfflhrung 
einer solchen ist nur zu erwarten durch Grfindung besonderer, nicht zu grosser 
Zentralen in geeigneter Gegend, welche im Kleinen nach Art der bewahrten 
Anstalten angelegt, hauptsachlich aber als Ausgangs- und Mittelpunkte der 
iamilialen Kolonie eingerichtet sind. 

4. Die familialen Kolonien machen die bisherigen Anstalten keineswegs 
entbehrlich, bilden durchaus nicht filr alle Kranksinnigen den zweckmassigsten 

39* 
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Aufenthalt, kSnnen aber in wirksamster nnd billigster Weise dem sonst un- 
aufhaltsamen Anwachsen der Anstalten steuem. 

In Jerichow hat Alt eine derartige Zentrale (Landesasyl), wie sie der 
dritte der Leits&tze anffihrt, geschaffen. 

Von der Zentrale verlangt Alt weiterhin, dass sie nicht melir wie 
100—150 Betten habe. Bei fiber 100 Betten soli sie eingeschlechtig sein. 
Die H&lfte der Plfttze soil ffir Pflegekranke dienen und zwar zum Teil fur 
dauemd daselbst unterzubringende Irrensieehe, zum Teil ffir Kranke, welche 
wegen Erregung, kQrperlicher Erkrankung u. s. w. aus den Familien zurfick- 
versetzt werden mfissen. Die fibrige Hdlfte dient den eigentlicben Familien- 
pfleglingen als Durchgangstation. Vier- bis ffinfmal soviel Kranke, wie die Zen¬ 
trale Dauerbetten hat, sollen in den Familien der Umgebung unterzubringen sein. 

Ueber die seit ErOffnung des zun&chst provisorischen Asyls zu Jerichow 
gemachten Erfahrungen (Oktober 1900 bis Januar 1902) fiussert sieh Alt sehr 
zufrieden. Anfang 1902 waren 80 Kranke sehr gut in Familienpflege in 
Jerichow und umliegenden Ortschaften untergebracht, besondere Missst&nde er- 
gaben sich nicht. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Ausffihrungen Alt’s sehr 
bestechend sind. 

Ehe man indes ein abschliessendes Urteil ffillt, wird abzuwarten sein, ob 
die gehegten Erwartungen sich weiterhin in der gewfinschten Weise verwirk- 
lichen werden. Wick el (Dziekanka). 

LXXXII) K. Gause: Ueber die Psychosen bei Morbus Basedowii. 
Inaug.-Dissert. aus der Marburger psychiatr. Klinik. 1902. 

Gause hat festzustellen gesucht, ob die Psychosen bei Morbus Basedowii 
aetiologisch in einem Zusammenhang mit diesem stehen, ferner, ob die Psychosen 
im Verlauf der Basedow’schen Krankheit in ihrem klinischen Bilde etwas ffir diese 
Kombination charakteristisches haben. Beide Fragen vemeint er. Als Material 
dienten ihm drei Krankengeschichten aus der Marburger Klinik. In dem ersten 
Falle handelte es sich anscheinend um eine senile Geistesstflrung, der zweite 
wird als senile Melancholic, der dritte als typische Katatonie gekennzeichnet 
Dann folgt ein kurzer Bericht fiber 26 Ffille aus der Literatur. „Die Kombination 
von Morbus Basedowii mit Psychosen ist leicht verst&ndlich. Beide entwickeln 
sich zeitlich von einander getrennt, in ihrer Art des Verlaufs verschieden, un- 
abh&ngig von einander auf demselben Boden der angeborenen oder erworbenen 
neuro- oder psychopathischen Veranlagung.u Schrfider. 

LXXXIII) Jean Ferrand: Essai sur PHSmiplSgie des Vieillards. 
Paris, Jules Pousset, 1902. 187 Seiten, 8 Tafeln. 

Ferrand, ein Schfiler von Pierre Marie, beschreibt ein Krankheitsbild, 
das seiner Meinung nach bisher trotz seiner Hfiufigkeit fibersehen wurde. Er 
behauptet, dass dasselbe eine sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch wohl 
abgegrenzte Einheit darstellt. Es handelt sich stets um Manner (fiber Frauen 
hat Ferrand keine Erfahrungen), die das 50. Jahr fiberschritten haben. Ihre 
Erkrankung beginnt mit einem leichten Schlaganfall ohne Bewusstseinsverlust; 
demselben folgt eine unvollstfindige partielle Hemiplegie, welche sehr rasch 
heilt; indes der Kranke erholt sich nicht ganz wieder, er behfilt dauemde 
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charakteristische Eigentumlichkeiten; er ist leicht erkenntlich „an seinen kleinen 
Schritten, an seinem allgemein spastischen Zustand, an einigen unvollstandigen 
Svmptomen von Pseudobulbar-Paralyse, endlich an seiner intellektuellen Schwache11. 
Das Bild kann lange Zeit hindurch das gleiche bleiben; entweder tritt plStz- 
licher Tod durch Pneumonie resp. eine Haemorrhagie ein, oder aber der Kranke 
siecht langsam dahin. 

Ferrand betont die Schwierigkeit der Diffenatialdiagnose gegeniiber der 
Hemiplegie. 

Fiir dieses Krankheitsbild nun sieht Ferrand die anatomische Grundlage 
in herdfCrmigen Yeranderungen des Gehims, die er Lakunen nennt. Es sind 
dies kleine L5cher ira Gewebe, in denen sich stets ein zwar chronisch verandertes, 
aber immer durchgangiges Gefass befindet; die Wand der Lflcher wird von 
einem lockeren Maschenwerk, dem Rest des hier zugrunde gegangenen 
Gewebes, gebildet, und geht allmahlich in die normale Struktur der Umgebung 
fiber. Mitunter findet man in ihnen frische oder veranderte Blutbestandteile. 
Die Lakunen schliessen sich durch Narbenbildung, haufiger aber wachsen sie 
weiter am Rande. Der Ort, an dem sie regelmassig gefunden werden, ist 
der aussere Teil des Linsenkernes und seine Umgebung, oft auch die benach- 
barte weisse Substanz, nie die Rinde. 

Die anatomische Schilderung dieser Lakunen macht den Hauptteil der 
Arbeit aus. Mich hat sie nicht tiberzeugen kflnnen; meines Erachtens handelt 
es sich zunachst bei den vom Yerf. beschriebenen „Lakunen“ um nichts ein- 
heitliches; ein Teil mag durch entzdndliche Yorgange bedingt sein, viele andere 
sind wahrscheinlich frischere oder altere Erweichungen und Blutungen, das 
Gros stellt aber wohl etwas ganz anderes dar, namlich: peri vasculare Schrumpf- 
raurae. Daran denken lassen muss vor allem schon der Umstand, dass in der 
Lakune stets ein Gefass verlauft und zwar ein relativ gesundes; ferner dass 
in vielen Fallen die Wand der Lakune von Teilen der Adventitia bedeckt ist 
(Yerf. glaubt, dass das nur eine Folge des Einbettens und Schneidens ist), 
sodann dass die Wande nicht sklerotisch, sondern im Gegenteil aufgelockert 
sind; auch das angeblich ausschliessliche Vorkommen im Gebiet der einzigen 
grCsseren Arterien im Gehirn, in den basalen Ganglien, muss diese Vermutung 
nahe legen. — In den typischen Fallen des Yerfassers bestand Atrophie des 
Gehirns. Dieselbe fand ihren Ausdruck einmal in der Erweiterung der 
Yentrikel, dann in der Yerschmaierung der Rinde und in dem damit Hand in 
Hand gehenden Hydrocephalus externus. Letzterer muss sich, bei h6heren 
Graden, fortsetzen auf die pialen Umhilllungen der grCberen Gefasse im Linsen- 
kemgebiet. Yon diesen Gefassen zieht sich bei allgemeinen Schwund der 
Eirnma88e das Gewebe zurflck und es entstehen — ex vacuo — Erweiterungen 
der normaliter spaltfftrmigen Lymphraume, gleichzeitig damit Hydrocephalus 
intemu8. So scheinen mir nach Ferrand’s Schilderung seine Lakunen auf- 
zufassen zu sein, nicht als lokale Herde; wenigstens trifft das, wie schon ge- 
sagt, for das Gros derselben zu. Diese bereits im lebenden Gewebe vor- 
handenen Schrumpfraume nehmen dann unter dem Einfluss des zur Einbettung 
notwendigen Alkohols und Aethers an Umfang noch zu. Man kann sich leicht 
tiberzeugen, dass Ferrand’s Lakunen schon in normalen eingebetteten 
Prftparaten reichlich zu finden sind. 
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Diese ErklSrung rfiumt mit einem Schlage die Schwierigkeiten fort, auf 
die Ferrand bei der Erklarung einiger weiterer, damit zusammenhangender 
Befunde gestossen ist. ZunSchst hat ihm die Deutung der Pathogenese seiner 
Lakunen Schwierigkeiten gemacht. Er zeigt ganz richtig, dass sie wreder 
Blutnngen noch Erweichungen sein kOnnen, er nimmt deshalb seine Zuflucht 
zur Encephalitis. Doch auch zu dieser, wenigstens zu ihren bekannten Formen, 
passen die Bilder nicht. Ferrand kommt schliesslich dazu, eine ungemein 
chronisch verlaufende Entzflndung anzunehmen, und zwar eine Entzftndung, die 
mittelbar bedingt ist durch die arteriosklerotisch veranderten Gefasse. Die 
Arteriosklerose st5rt seiner Meinnng nach zunachst die Ernahrung der Gewebe 
in nachster Nahe der Gefasse; die Gewebe werden necrobiotisch, und diese 
necrobiotischen Teile ihrerseits geben den Reiz ab ftir die Entstehung einer 
chronischen Encephalitis, die zu lokalem Untergang in Herdform fflhrt. Der 
histologische Nachweis daftir ist meines Erachtens nicht gebracht. 

Ferrand ist ferner erstaunt dartiber, dass selbst da, wo zahlreiche 
Lakunen in der inneren Kapsel und in der Medulla oblongata gefunden wTirden, 
dauernde Lahmungserscheinungen oder Kontrakturen klinisch nicht bestanden 
hatten, und anderseits, dass er von seinen Lakunen aus nur ausnahmsweise 
sekundare Degenerationen nachweisen konnte, selbst dann, wenn Capsula interna 
oder Pyramidenbahn vOllig durchtrennt waren. (S. 40). Er geht dartiber zur 
Tagesordnung fiber, er kann sich diese Tatsachen nicht erklaren. Wir werden 
das nicht weiter wunderbar finden. 

Fer rand’s Lakunen sind eben ihrer Mehrzahl nach Schrurapfraume im 
Gewebe, nicht Defekte, die durch lokalen herdfOrmigen Untergang von Gehim- 
substanz entstanden sind. Sie sind der Ausdruck einer allgemeinen Him- 
atrophie ebenso wie der Hydrocephalus extemus und intemus; sie werden hOchst- 
wahrscheinlich noch vergrOssert durch die nie ausbleibende Schrumpfung im 
Aether und Alkohol. Diese Auffassung erspart uns gleichzeitig die Zweifel an 
einer der wenigen sicheren Tatsachen aus der Pathologie des Nervensystems, 
an der Erkenntnis, dass Axenzylinder, die durchtrennt werden, degeneriereiL 

SchrOder. 

LXXXIY) Torkel: Bestehteine gesetzmassige Yerschiedenheit in Yer- 
laufsart und Dauer der progressiven Paralyse je nach dem Charakter 
der begleitenden Rtickenmarksaffektion? Inaug.-Dissert. Marburg 1903. 

Wertvolle klinische Arbeit vorwiegend statistischer Art. Von 364 Paraly- 
tikern (319 mannl., 45 weibl.) zeigten 46 (= 12,64 °/0) die Symptome der 
spastischen Spinalparalyse; 22 (= 6,04 %) waren Tabesparalysen; 36 (= 9,89 %) 
boten die Zeichen paralytischer Hinterstrangserkrankung, 260 wiesen Symptome 
kombinierter Systemerkrankung auf (=71,43%)- Lues war bei 42% der 
Falle nachweisbar. Bei den rein spastischen Formen betrug das Alter beam 
Ausbruch der Krankheit durchschnittlich 40 Jahre 6 Monate, bei den Formen 
mit kombinierter Strangerkrankung 41 Jahr, bei der Tabesparalyse 53 Jahr 
7 Monate. Optikusatrophie fand sich nur bei der Tabesparalyse, bei der An- 
falle relativ am seltensten sind, wahrend gute Remissionen bei ihr am h&ufigsten 
vorkamen; SprachstOrnng und geistiger Yerfall tritt langsamer ein, als bei den 
anderen Formen. Dauer der Falle mit paralytischer Hinterstrangserkrankung 
durchschnittlich 32 Monate, Remissionen nicht selten. Die Paralysen mit 
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Seitenstrang6erkrankung verlaufen sehr rasch, zeigen seltener Remissionen, haufig 
schwere Anfalle, fast immer SprachstCrung, nie Augenmuskelst5rungen. Durch- 
schnittliche Dauer 22 Monate. Ein wenig langsamer verlaufen die Faile mit 
kombinierter Strangerkrankung, die klinisch weniger eindeutig charakterisiert ist. 
Verf. kommt in seiner statistisch reichhaltigen Arbeit, von der hier nur wenige 
Zahlen angefQhrt wurden, hinsichtlich der Hauptpunkte zn ahn lichen Ergebnissen 
wie Ref. Vor allem ist hervorzuheben, dass auch Torkel die Ansicht vertritt, 
dass bei, den Fallen mit reiner Seitenstrangerkrankung keine Pupillenstarre, 
keine Optikusatrophie, keine Krisen vorkommen. Gaupp. 

IV. Uebersichtsreferate. 
Zeitschrift ftir Psychologic und Physiologic der Sinnesorgane. 

Band XXIX. 
J. Volkelt: Die entwicklungsgeschichtliche Betrachtungsweise 

in der Aesthetik. p. 1. 

E. Storch: Ueber das raumliche Sehen. p. 22. 
Die Untersuchung stellt fest, inwieweit die beim Sehakt in uns auf- 

tauchenden Raumvorstellungen unmittelbare Folgeerscheinungen der Sehreize 
selbst sind, inwieweit sie lediglich auf Grund der uns angeborenen Hirnorganisation, 
inwieweit sie durch Einflftsse der Erfahrung bestimmt sind. Die ganz eigen- 
artige Erscheinung der „sinnlichen Tiefenwahrnehmung44 wird gegeniiber der 
nicht sinnlich gestiitzten Tiefenvorstellung, wie sie auch beim einaugigen Seh¬ 
akt als Ergebnis der Erfahrung in uns auftaucht, scharf imterschieden und 
durch Analyse des psychischen Geschehens dem Verstandnisse naher gebracht. 
Zum Schlusse wird der Beweis gebracht, dass selbst bei den allereinfachsten 
ebenen Figuren die durch den Sehakt geweckte Raumvorstellung nicht allein 
von dem Sehreize selbst bestimmt sein kann, sondern dass diese „unmittelbare“ 
sinnlich gestdtzte Raumvorstellung stets verandert wird durch assoziative Raum¬ 
vorstellungen, die unserer Erfahrung entstammen. 

Bei alien optischen Tauschungen, die man als geometrische bezeichnet, 
ist es naclrweisbar diese assoziative Komponente im raumlichen Momente der 
Sehwahrnehmung, welche die Tauschung bewirkt. 

J. T. Kries: Ueber die im Netzhautzentrum fehlende Nach- 
bilderscheinung und ttber die diesen Gegenstand betreffenden Ar- 
beiten von 0. Hess. p. 81. 

C. Hess: Weitere Untersuchungen iiber totale Farbenblindheit. 
p. 99. 

W. A. Nagel: Erkiarung zu der vorstehenden und einer frttheren 
Arbeit von C. Hess iiber totale Farbenblindheit. p. 118. 

Die drei genannten Arbeiten sind wesentlich polemischer Natur, und zwar 
von einer Polemik recht unerquicklicher Art. Hess beschreibt fQnf Faile von 
Farbenblindheit, die geeignet sind, an der v. Kries-NageTschen Stabchen- 
hypothese Zweifel zu erwecken. Es fehlt in diesen Fallen das zentrale Seotom, 
der Nystagmus, die langere Nachdauer der Empfindungen bei Lichtreizen. In- 
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wieweit die von Hess benutzten Untersuchungsmethoden geeignet sind, diese 
von anderer Seite (Uhthoff) einwandfrei nachgewiesenen Eigenheiten bei der 
totalen Farbenblindheit zu widerlegen, muss unentschieden bleiben. Jedenfalls 
geht aus den drei genannten Aufsatzen hervor, dass wir von einer befriedigenden 
Erklarung der totalen und partiellen Farbenblindheit noch weit entfemt sind. 
Vielleicht ist eine solche imter ausschliesslicher Berilcksichtigung der retinalen 
Yerhaltnisse ilberhaupt unmOglich. Die Empfindmigen selbst sind ja bewusste 
Begleiterscheinungen zentraler YorgSnge. 

A. Samogloff: Einige Bemerkungen zu dem Aufsatze von Dr. E. Storch: 
„Ueber die Wahrnehmung musikalischer Ton verhaltnisse44. p. 120. 

M. T. Frey: Die Raumschwelle der Haut bei Successivreizung. 
p. 161. 

Die Untersuchung stellt fest, dass Tastreize, auf verschiedene Hautstellen 
wirkend, stets als verschieden empfunden werden, wahrend bekanntlich bei 
gleichzeitiger Reizung zweier benachbarter Hautstellen bei einem gewissen Ent- 
fernung8minimum nur eine Empfindung entsteht. Die Unterscheidung zweier 
successiv gesetzter Reize an benachbarten Hautstellen ist zunachst rein 
qualitativ (nicht raumlich). Erst wenn die Entfemung der beiden Hautpunkte 
etwa das Doppelte der kleinsten fdr die Yerschiedenheit der Empfindungen 
erforderlichen Entfernung betragt, wird die Lagebeziehung mit Sicherheit erkannt 

Egon Ritter yon Oppolzer: Grundzflge einer Farbentheorie. 183. 
Die Arbeit nimmt in der heutigen psyehologischen Literatur eine Aus- 

nahmestellung ein, insofern sie sich auf die innere Erfahrung stiltzt und auf 
Grund dieser versucht, eine Elementaranalyse unserer Lichtempfindungen, un- 
abhangig von physikalischen Lichttheorien zu geben. Insoweit steht Yerfasser 
vftllig auf den Schultern Goethe’s und Schopenhauer’s, deren Farben- 
psychologie er nur wenig hinzuzufQgen hat. 

Wo aber Yerf. den sicheren BodeD der inneren Erfahrimg verlasst 
nimmt er sogleich zu unerwiesenen Hypothesen seine Zuflucht, die zum Teil 
mit bekannten Tatsachen unvereinbar sind. Hierher geh6rt seine Annalime, 
dass an jeder Stelle der Retina drei lichtempfindliche Elemente, jeder eine 
der Elementarempfindungen vermittelnd, gelegen sein miisse. 

Die mathematischen Formeln, welche Yerf. fftr die Beziehungen unserer 
Lichtempfindungen zu den Lichtreizen auf stellt, sind zum Teil nicht in Ein* 
klang mit den Tatsachen zu bringen. 

Joh. Volkelt: Der asthetische Wert der niederen Sinne. p. 204. 

M. Schatoillikoff: Ueber den Einfluss der Adaptation auf die 
Erscheinung des Flimmerns. p. 241. 

Die Empfindung des Flimmerns einer intermittierenden Lichtquelle geht 
bei einer gewissen Zahl von Yerdunkelungen in eine kontinuierliche Helligkeits 
empfindung fiber. Beim dunkeladaptierten Auge tritt die gleichmassige Hellig* 
keitsempfindung schon bei einer geringen Zahl von Unterbrechungen auf, als 
beim helladaptierten. Je grosser die Intensitat der Lichtempfindung, desto 
hoher muss die Zahl der Unterbrechungen. in der Sekunde sein. Aber auch 
bei etwa gleicher Helligkeitsempfindung, die eine st&rkere und eine schwilchere 
Lichtquelle in einem hell- und einem dunkeladaptierten Auge erzeugen, muss 
fflr das helladaptierte Auge die Zahl der Unterbrechungen grosser sein. 
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Verf. sucht in seinen Untersuchungsergebnissen eine Bestatigung der 
Stftbchenhypothese. 

M. Schatomikoff: Neue Bestimmungen fiber die Verteilung der 
DSmmerungswerte im Dispersionspektrum des Gas- und des Sonnen- 
lichts. p. 255. 

Viktor Brunssi: Ueber den Einfluss der Farbe auf die GrOsse 
der ZOllner’schen Tauschung. p. 264 und 385. 

Verf. hat die bekannte Tauschungsfigur in mannigfacher Weise abgeandert, 
indem er die Figur selbst und ihren Untergrund in Helligkeit und Farbe 
mannigfach abanderte. Er fand, dass in der Tat die Helligkeit bezw. die Farbe 
der Figur einen Einfluss auf die GrOsse der Tauschung ausfibe, der recht be- 
trachtlich ist. So z. B. wird die Tauschung um so grosser, je grosser die 
Helligkeitsverschiedenheit zwischen Grund- und Figurenfarbung ist. Eine Reihe 
anderer Gesetzmassigkeiten interessanter Art ergeben Farbenverschiedenheiten 
einzelner Teile der Figur oder von Figur und Untergrund. 

Diese an sich recht interessanten Ergebnisse, welche, wie mir scheinen 
will, durch einwandfreie Methoden erreicht worden sind, gewinnen nun nicht 
gerade durch die daran geknupften psychologischen ErOrterungen iiber die Ursache 
der Tauschung, warum uns die senkrechten Hauptlinien der Figur schief er- 
scheinen. Verf. meint, dass es sich nicht um eine Urteilstausehung, sondern 
um eine Vorstellungstauschung handelt. Das sind bloss Worte. so lange nicht 
die fiir jede Wahmehmung notwendigen psychischen Komponenten in aller 
Scharfe erkannt sind. Zu der Walirnehmung irgend einer raumlichen Bezieliung 
gehOrt aber das Urteil und ist absolut untrennbar davon. 

E. Storch: Ueber die Walirnehmung musikalischer Tonverhalt- 
nisse, Antwort an Dr. A. Samogloff. 352. 

Karl Bruns: Experimentelle Beitrage zur Psychologie. 

0. Bosenbaeh: Zur Lehre von den Urteilstauschungen. 434. 
An die Beschreibung einiger optischer Tauschuogen knfipft Verfasser Be- 

trachtungen fiber ihre Entstehungsart. Derartige Betrachtungen miissen als 
verfehlt bezeichnet werden, solange wir uns von der „normalen Wahrnehmung“ 
keine annahernde Vorstellung bilden kOnnen. 

Band XXX: 
Eugen Belmann: Die scheinbare VergrOsserung der Sonne 

und des Mondes am Horizont. p. 1 und p. 161. 
Das uralte Problem wird hier mit einer Unbefangenheit behandelt, die 

durch physiologische Kenntnisse nicht getrubt ist. Weil das HimmelsgewOlbe 
uns als Kugelkalotte erscheint, deren HOhe den dritten Teil vom Halbmesser 
der Grundfiache betragt, weil der aufgehende Mond und der hochstehende 
gleichgrosse Netzhautbilder liefern, mfisse letzterer kleiner aussehen als der 
erstere. Warum wir den Himmel in der angegebenen Gestalt sehen, wird aus- 
ffihrlich erOrtert Verf. flbersieht, dass wir selbst an Dingen von nur zwei 
Kilometer Entfemimg Entfernungsunterschiede nicht mehr sehen konnen, dass 
also die wirklichen Entfernimgen,. von denen das reflektierte Himmelslicht in 
unser Auge gelangt, ffir die Form, in welcher wir den Himmel erblicken, ganz 
gleichgfiltig ist Hier, wie fast bei alien psychologischen Arbeiten fiber optische 
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T&uschungen, begegnen wir einer fast unbegreiflichen Unkenntnis der einfachsten, 
bei jeder Sehwahmehmung vorhandenen psychischen Yorg&nge. Die Arbeit ist 
76 Seiten lang. 

Paul Ranschburg: Ueber Hemmung gleichzeitiger Reiz- 
wirkungen. p. 39. 

Yerf. liess eine Anzahl Personen Reihen von sechsstelligen Zahlen 6ehen. 
Jede Zahl war 1/3" lang sichtbar und wnrde nach ihrem Yerschwinden von 
der Yersuchsperson aus dem Kopfe wiederholt Dabei zeigte sich, dass der 
iiberwiegende Teil der Fehler auf die vierte und funfte Ziffer fiel. Waren in 
einer Reihe nur Zahlen von verschiedenen Ziffern verwendet, so wurden er- 
heblich weniger Fehler vermerkt, als wenn die Zahlen nach dem Schema 
a b c x x d oder ab x o x d gebildet waren. Verf. konstatierte bei Zahlen 
dieser Art eine gegenseitige Hemmung der gleichen Reize. 

N. Lessky: Eine Willenstheorie vom voluntaristischen Stand- 
punkte. p. 87. 

E. Wiersma: Die Ebbinghaus’sche Korabinationsmethode. p. 196. 
Die von Ebbinghaus ersonnene Methode, in Texten fortgelassene Silben, 

Teile solcher, oder ganze Worte ergUnzen zu lassen, um aus der Qualit&t und 
Quantit&t der in bestimmter Zeit geleisteten Ausfiillungen SchKisse auf die 
geistige BeschafTenheit der Untersuchten zu ziehen, hat Yerf. auf ihre Brauch- 
barkeit als Methode des Intelligenzexamens prtifen wollen. Er untersuchte 
deshalb Schiller und Schfilerinnen bestimmter Klassen, deren sonstige geistige 
Leistungsfahigkeit bekannt war. Er fand in der Tat, dass die genannte 
Methode, mit der gehflrigen Kritik angewendet, als Intelligenzprfifung zu ver- 
werten ist. 

F. Schuhmann: Beitr&ge zur Analyse der Gesichtswahrnehm- 
ungen. III. p. 241 und 321. 

Herm. Ebbinghaus: Ein neuer Fallapparat zur Kontrolle des 
Chronoskops. 

Robert Mtiller: Zur Kritik der Verwendbarkeit der plethys- 
mographischen Kurve ftir psychologische Fragen. p. 340. 

Yerf. unterwirft die Deutungen, welche die plethysmographischen Er- 
scheinungen von Psychologen der Wundt’schen Schule erfahren haben, einer 
scharfen Kritik. Er weiss es wahrscheinlich zu machen, dass es sich bei den 
neuen Untersuchungen „Zur experimentellen Psychologie der Gefflhleu um Er- 
scheinungen handelt, die langst bekannt sind. Diese Behauptung liesse sich 
auch ftlr die Erscheinungen in den Atmungskurven aufstellen. Jedenfalls sei 
bis heute der Einfluss psychischer Yorg^nge auf die Plethysmographenkurve 
nicht erwiesen. Mag die Kritik auch zuweilen all zu scharf sein, jedenfalls 
zeigt sie, dass die psychologischen Deutungen der Yolumpulskurve zum Teil 
auf mangelnder Sachkenntnis beruhen. 

L. William Stem: Der Tonvariator. p. 422. 
Yerf. beschreibt ein Instrument eigener Konstruktion, welches gestattet, 

die Tonreihe wirklich kontinuierlich zu durchlaufen. 

Robert Saxinger: Dispositionspsychologisches fiber Gefflhls- 
komplexionen. p. 391. 
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W. Y* Zehender: Zur Abwehr einer Kritik des Herrn Storch. 
p. 433. 

Im Oktoberhefte 1902 dieser Zeitschrift hatte ich zwei in Buchform er- 
schienene Arbeiten v. Zehender fiber optische T&uschungen besprochen. Ich 
hatte dem Yerfasser logisch nachgewiesen, dass seine Ausffihrungen teils will- 
kftrlich, teils falsch sind. Zehender findet, dass diese Besprechung ungewfihnlich 
abf&llig ausgefallen sei, und schreitet zu einer Abwehr. In dieser finde ich niehts, 
was mich zur Abandoning meines Urteils veranlassen kflnnte. Storch. 

Hfinchener med. Wochenschrift 1903. I. Halbjahr. (Nr. 1 bis 
No. 26 inch) 

Lanz, 0.: Weitere Mitteilung fiber serotherapeutische Behand- 
lung des Morbus Basedowii. No. 4, p. 146 ff. L. hat Ziegen thyereo- 
dectomiert und die Milch dieser Tiere Basedow-Kranken zu trinken gegeben. 
Unter dieser Therapie sah L. in einigen Fallen Besserung, selbst Heilung. 
L. geht von dem Gedanken aus, mit der Milch dem Basedow-K5rper Kachexie- 
gift einzuverleiben, um so dbermassigem oder pathologisch verandertem Schild- 
driisensekret eine Mehrarbeit zu bieten, das Basedowgift zu binden. L. betont 
die Prioritat dieser seiner Therapie gegeniiber Burghardt und Blumenthal. 
— MObius, P. J. : Ueber das Antithyreoidin. No. 4, p. 149 f. Bericht 
fiber das von Merck-Darmstadt auf Veranlassung M.’s hergestellte Serum 
von thyereodectomierten Hammeln als Mittel gegen die Based ow’sche Krankheit. 
Nach eigener Beobachtung M.’s, sowie nach Mitteilungen, welche er von Kollegen 
erhalten hat, bewahrt sich das Serum gut. Allgemeinerer Verbreitung ist der 
noch hohe Preis hindernd im Wege.— Bicbel, A.: Ueber akute cerebrale 
Ataxie. No. 5, p. 199 ff. Die Ataxie betraf die linksseitigen Extremitaten. 
Zugleich erhebliche, genau auf die linke KOrperhaifte sich erstreckende Sen- 
sibilitatsstflrung. Die Erscheinungen hatten sich plStzlich unter starkem 
Schwindelgeffihl entwickelt. Vermutet wird als Ursache ein apoplektischer Herd 
entweder in der Rinde, im Zentrum semiovale oder bei dem hinteren Schenkel 
der inneren Kapsel im Linsenkern oder im Thalamus opticus. Die Ataxie ist 
bedingt durch den Ausfall, welchen die Rinde an zentripetalen, bewegungs- 
regulierenden Erregungen erlitten hat. Auch in Fallen von zentraler Ataxie, 
bei denen eine Sensibilit&tsstOrung nicht nachweisbar ist, muss ein Ausfall 
peripherer, zentripetaler, auf die raotorische Sphare regulatorisch wirkender 
Erregungen angenommen werden. Das Zentralnervensystem kann einen Ausfall 
an zentripetalen Erregungen erleiden, ohne dass dies dem Subjekt zum Be- 
wusstsein kommt. — Kaufmani), Fr., Ueber einen Fall von infantiler 
Pseudobulbarparalyse. No. 6, p. 237 ff. Zungen-, Lippen-, Schlund- 
Lahmung kombiniert mit rechtsseitiger spastischer Parese bei einem 57 Jahre 
alten Mann. Erscheinungen seit friihester Kindheit, keine Progredienz, nicht 
ganz syrametrisch, keine wesentliche Atrophie, keine Aendenmg der elektrischen 
Erregbarkeit K. reiht den Fall den von Oppenheim, Bouchaud, Comte 
beschriebenen an. Wahrscheinlich liegt kongenitale Entwicklungshemmung vor, 
beiderseits in den unteren Partien der Zentralwindungen, links auch noch in 
geringerem Grade in den mittleren und oberen Partien derselben. — Hoesslln, 
T.E.: Ueber die Bestimmung der Schmerzempfindlichkeit der Haut 
mit dem Algesimeter. No. 6, p. 250 ff. H. beschreibt ein von ihra an- 
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gegebenes Algesiraeter, welches darauf beruht, die Tiefe festzustellen, bis zu 
der die Nadel eingestochen werden muss, um Schmerz zu erzeugen. — 
Pflster, H.: Die Erziehung und Behandlung seelisch Belasteter in 
Haus und Schule. No. 7, p. 281 ff. und No. 8, p. 336 ff. In klarer, er- 
schOpfender Weise wird dieses fftr die Prophylaxe so wichtige Gebiet ab- 
gehandelt. Die wesentlichsten Gesichtspunkte seien in Kdrze hervorgehoben: 
Femhaltung widriger psychischer Beeinflussungen, konsequente, von alien 
extreraen Schwankungen und Anforderungen freie, ernste, nie aber lieblose Er¬ 
ziehung, systematische Gewbhnung an unangenehme Eindrttcke, gutes Beispiel 
und Vorbild, eventuell bei geistiger oder nervSser Abnormitfit der Eltern Er¬ 
ziehung ausserhalb des Hauses, nicht zu friihe und nicht zu vielfache In- 
anspruchnahrae der Verstandestatigkeit, Schaffung mOglichst gflnstiger hygienischer 
Verhaitnisse, besonders auch hinsichtlich Emahrung und Kflrperpflege, Ver- 
hfltung schwerer Infektionskrankheiten, von Traumen, speziell des Kopfes. In der 
Schule geringere Anforderungen, vorsichtige Dosierung der verlangten Arbeits- 
leistungen, Ruhepausen. Auch hier mCglichste Femhaltung widriger psychischer 
Einfliisse wie Furcht vor Strafen, Beschamungen durch Tadel, Angst vor rohen 
Mitschillern, gekrftnkter Ehrgeiz. Kontrolle durch Schuiarzte. Theater, Kinder- 
balle, grosse Gesellschaften, Tafelfreuden, viel Lektiire sind ungeeignet, Alkohol 
ist ganz zu meiden. Bei der Berufswahl ist zu berflcksichtigen, dass ein In- 
dividum um so wreniger fiir geistig und gemiitlich anstrengende Berufe tauglich 
ist, je belasteter dasselbe ist, je mehr neuropathische Stigmata es von Jugend 
auf zeigt. Belastete sollen nur in gesunde Familien heiraten, selvwerer 
Belasteten ist fiberhaupt nicht zur Ehe zu raten. — Curschmann, H., 
Hysterische Tachypnoe bei organischen Herzerkrankungen. No. 7, 
p. 284 ff. Bei der hysterischen Tachypnoe fehlen die objektiven Zeichen des 
Lufthungers, Cyanose u. s. w. Wichtig der Nachweis neben der organischen 
Erkrankung bestehender anderer hysterischer Symptome. Zwei Fftlle werden be- 
schrieben. — Stadler, E.: Ein Fall von Blaserlahmung. No. 7, p. 291 f. 
Der betreffende Kranke war frilher stets gesund. Seit einer langen Reihe von 
Jahren Trompetenbl&ser. Nach mehrtAgiger stftrkerer Anstrengung mit Blasen 
gleitet die Unterlippe bei dem Versuch, das Instrument anzublasen, in ihrer 
ganzen Breite vom Ansatzstuck der Trompete nach unten hin ab, so dass die 
Luft zwischen Unterlippe und Mundstfick entweicht. Ausser Hyperasthesie 
der Schleimhaut der Unterlippe fflr Tastempfindungen bestand sonst keine 
nachweisbare krankhafte Yeranderung. — Massiger Abusus spirituos. lag vor. — 
Die Blaserlahmung geh&rt nach St. zu den echten Koordinationsneurosen und 
ist rein zentraler, psychogener Natur. — Gessner, C.: Zur Kasuistik der 
familiaren amaurotischen Idiotie. No. 7, p. 295. Mitteilung eines Falls. 
— Traugott, R.: Ein Fall von traumatischer Hysterie, durch einen 
nicht entschadigungspflichtigen Unfall hervorgerufen und unter 
psychischer Behandlung rasch in Heilung ilbergehend. No. 7, p. 296. 
- t. Rad: Klinischer Beitrag zur Lehre von der Hemianasthesia 
alternans. No. 8, p. 333 f. Betroffen sind rechte Gesichts-, linksseitige KSrper- 
haifte. Die StSrung trat plOtzlich auf unter Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen. 
Angenommen wdrd apoplektischer Herd in der Haubengegend der rechten 
Ponshaifte. — Steiner: Zur Aetiologie der professionellenErkrankungen 
ira Medianusgebiete. No. 9, p. 381 f. Auf Grund zweier Beobachtungrai 
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empfiehlt St. bei professionellen Nerv-Muskel-Erkrankungen, wenn eine be- 
sondere Ueberanstrengung nicht vorausging, auf Intoxikation speziell durch 
Alkohol zu achten. Die Intoxikation ebnet erst den Boden, auf welchem dann 
die gewohnliche professionelle Arbeit Schaden anzurichten vermag. — Fleiner, 
W Ueber Tetanie gastrischen und intestinalen Ursprungs. No. 10, 
p. 409 ff. und No. 11, p. 477 ff. Seinen frftheren sechs Fallen von Tetanie 
gastrischen Ursprungs ftigt F. zwei neue hinzu. Seine zahlreichen Beob- 
achtungen fiihren F. zu dem Schluss, dass das klinische Bild der Tetanie 
gastrischen Ursprungs nach Intensity, Ausbreitung und Dauer der KiAmpfe 
sehr verschieden sein kann. Den verschiedenen Krampfformen bei Magen- 
erweiterung kommt nicht ein prinzipieller, sondern nur ein gradueller Unter- 
schied zu. Bei entwickelter Disposition zur Tetanie ist die willkurliche Inner¬ 
vation der Muskeln von grosser Bedeutung fftr die Auslbsung eines Krampf- 
anfalls. Die Disposition zur Tetanie entsteht, wie schon Kussmaul wollte, 
infolge der raschen Bluteindickung und Austrocknung von Nerv und Muskel, 
wie sie die bei Pylorusverschluss oft ungeheuer gesteigerte Diffusion in den 
Magen hinein und das dadurch verursachte profuse Erbrechen hervorruft. 
Therapeutisch kommt in Betracht: Aussptilung, Ruhestellung des Magens, Er- 
nShrung per rectum, Ersatz der verloren gegangenen Fllissigkeitsmengen durch 
subkutane Kochsalzinfusion, Magenresektion, Gastroenterostomie. Weiterhin wird 
ein Fall von Tetanie intestinalen Ursprungs geschildert. Es bestand 
chronischer Danndarmkatarrh neben Achylia gastrica. YoluminOse Diarrhoen, 
deren weitaus gr6sster Teil Darmsaft bildete. Zur Zeit der erhebliclisten 
Diarrhoen stellte sich einmal ein schwerer Tetanieanfall ein, das andere Mai 
traten die ftlr Tetanie charakteristischen Phftnomene und eine Muskelsteifigkeit 
in den Extremitaten auf. Auch hier ist als letzte Ursache der Tetanie die 
ziemlich rasch durch den grossen Sftfteverlust entstandene Eindickung des Blutes 
anzusehen. — Strohmeyer. W.: Ueber die Beziehungen zwischen 
Epilepsie und Migrane. No. 10, p. 423 ff. Nach den Beobachtungen 
St.’s gibt es weder Uebergang einer Migrane in Epilepsie, noch Mitigation einer 
Epilepsie zu Migrane. Koexistenz von Epilepsie und Migrane kommt Qftera 
vor. Funf Falle werden genauer mitgeteilt. — Roemheld, L.: Ueber 
isolierten klonischen Krampf des weichen Gaumens. No. 13, p. 560 ff. 
Bei einer neuropathisch veranlagten, an Arteriosklerose und Hypertrophie des 
linken Ventrikels leidenden alteren Frau trat vor einem Jahr unter den Er- 
scheinungen des apoplektischen Insults schwere Beweglichkeit der Zunge und 
SprachstOrung, auf Hypoglossusparese beruhend, und Gaumensegellahmurig mit 
Krampf ein. Die dysarthritische StOrung schwand bald vOllig; zuriickblieb 
leichte Parese des weichen Gaumens und ein klonischer halbseitiger Krampf 
desselben. Yermutet wird nukleare Bulbusaffektion oder Sitz des Herdes an 
einer anderen Stelle der Leitungsbahn zwischen Yago-Accessorius- und Hypo- 
glossuskern zura Grosshirn.—Heilbronner, K.: Ueber die Entmundigung 
von Paranoikern. No. 14, p. 593 ff. und No. 15, p. 654 ff. Die Auffassung 
von Rieger, welcher bei Paranoikern Gultigkeit yon Willenserklanmgen (Ent- 
milndigung) und Bestrafung im Einzelfall davon abhangig wissen will, ob 
krankhafte Motivierung bezw. kausaler Zusammenhang mit Wahnvorstellungen 
nachweisbar, ist als nicht haltbar abzulehnen. Es gibt keine partielle Geistes- 
krankheit, insbesondere keine partielle Verdicktheit. Krank ist immer die ganze 
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Personlichkeit. Ein Nachweis, dass in irgend einem Einzellfall krankhafte Motive 
bei der Entschlussfassung nicht mit wirksam waren, ist schliesslich dberhaupt 
unmflglich. Die Entmiindigung eines Paranoikers ist sowohl im Interesse des 
Erkrankten, wie im Interesse der geschaftlichen Yerkehrssicherheit angebracht, 
sobald durch die Erkrankung die Gefahr einer unzweckniSssigen Besorgung 
der Angelegenheiten gegeben ist. Es ist dabei unter ,,Angelegenheitenu nieht 
die richtige Besorgung der VermOgensangelegenheiten allein zu verstehen. 
Selbst gemeingefahrliche Handlungen fallen unter diesen Begriff, indem es 
kairni eine gemeingefahrliche Handlung gibt, durch die sich der Tfiter nicht 
selbst in die mannigfachsten Ungelegenheiten, insbesondere auch in die Gefahr 
zivil- und strafrechtlicher Konflikte bringt. In manchen Fallen wird man trotz 
gegebener Yoraussetzungen von Einleitung der Entmundigung geeigneter Weise 
Abstand nehmen. So, wenn Vermogen fehlt, wenn AngehOrige ausreichend 
sorgen, wenn eine durch das Entmiindigungsverfahren zu erwartende Schadigung 
des gesundheitlichen Zustandes in keinera Yerhaitnis steht zu dem durch die 
Entmiindigung erreichten Vorteil. Vorsicht in der Stellung von EntmOndigungs- 
antragen ist gerade bei Paranoikern geboten, indem eine eventuelie Ablehnung 
als Gesundheitserklarung aufgefasst wird, Klagen resultieren u. a. m. FOr die 
Frage, ob Geisteskrankheit oder Geistesschwache vorliegt, muss nicht 
so sehr die Schwere der Geisteskrankheit, als die Art der Angelegenheiten 
des Erkrankten ausschlaggebend sein. Pflegschaft ist in der ilbergrossen 
Mehrzahl der Falle fiir den Paranoiker bei der Eigenart der Erkrankung nicht 
angemessen. Er wird in der Regel seine Zustimmung verweigern, Wieder- 
aufhebung beantragen und, da er ja neben dem Pfleger geschaftsfahig bleibt, 
nur ganz ausnahmsweise mit demselben zusammen arbeiten. — Liliser P.: 
Ueber juvenile Tabes und ihre Beziehungen zur hereditaren Syphilis. 
No. 15, p. 637 f. Typischer Fall. Beginn im 15. Lebensjahr. Auch hier 
auffallend langsames Fortsclireiten. Es liess sich der Nachweis erbringen, dass 
sich der Vater ein Jahr vor der Geburt der Pat luetisch infiziert hatte. — 
Hasebrock, K.: Zur Symptomatologie und Therapie des spastischen 
Schiefhalses (Torticollis spastica). No. 15, p. 638 ff. Eine grosse Zahl 
der Torticollis spastica-Falle ist den funktionellen Reflexneurosen einzureihen. 
Ihre Dauer pflegt sich fiber Jahre und Jahrzehnte zu erstrecken. H. behandelte 
mehrere Falle erfolgreich mit Heftpflasterverbanden, welche in elastische Gummi- 
zflge eingefQgt waren (elastische Ziigel). Diese Yerbande wurden so angelegt, 
dass die abnorme Stellung durch Gegenzug ausgeglichen wurde. Der Erfolg 
beruht auf Erstarken der Antagonisten, die gesundseitigen Muskeln werden dazu 
erzogen, die Korrektion dauernd innezuhalten. Yier Falle werden beschrieben. 
— Tiilmann: Ein Fall von hvsterischem Fieber. No. 15, p. 651 ft 
Die Diagnose stfitzt sich im Wesentlichen auf das Fieber selbst (bis 450 C) und 
einige psychische Erscheinungen. Yortibergehend erbsenbrdhartiger Stuhl, Milz- 
schwellung, Pupillendifferenz, Romberg. Als einwandfrei kann der Fall nicht 
gelten. — Seggel: Doppelseitige Abduzens- und seitliche Blick- 
lahmung. No. 18, p. 772 ff. Die Sektion ergab Solitartuberkel am Boden 
des IV. Ventr. S. nimmt an, dass mit den Ganglienzellen des Abduzens 
jene KontaktverbinduDgen zerstOrt waren, welche durch Yermittlung des hinteren 
Langsbtindels diejenigen Zellen des gleichseitigen Internuskerns beeinflussen, 
die den kontralateralen Intenius innervieren. Keine mikroskopische Cnter- 
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suchung. — Schilling, Th. Zur Frage der rezidivierenden Oculo- 
motorislahmung. No. 18, p. 776. Erkrankung eines achtjahrigen Knaben 
an link8seitiger totaler Oculomotoriusparese, welche seit 7x/2 Jahren wiederkehrt. 
Die Zwischenraume zwischen den einzelnen Anfalien sind allmahlich kflrzer 
geworden. Die Anfalle sind durch heftige Schmerzen in der linken Stim- 
und Schlafengegend, Erbrechen und grosse Hinfalligkeit eingeleitet. YClliges 
Fehlen von MigrSneattacken zwischen den Lahmungsanfallen. Interparoxysmale 
Parese. Im linken Augenhintergrund ein Feld markhaltiger Fasera. Stottern. 
In der Familie keine Migrane. Wahrscheinlich ist der betr. Oculomotorius von 
Hanse aus minderwertig (markhaltige Fasern in der linken Retina, Stottern). 
Vielleicht spielt Toxinbildung eine Rolle, welche auf den kongenital schwachen 
Nerven lahmend einwirkt. — Bumm: Die sofortige Entbindung ist die 
beste Eklampsiebehandlung. No. 21, p. 889 if. Erfolg versprechen be- 
sondere die Faile, welche knrz nach den ereten Anfallen bei noch gutem Puls 
und mit intakten Lungen zur Behandlung kommen. Bei Durchftthrung dieses 
Behandlungsprinzips (sofortige Entleerung des Uterus) diirfte die Mortabilitat 
der Eklampsie auf 5% herabgedrtickt werden. — Richter, A.: Das Babinski- 
sche Zehenphanomen. No. 24, p. 1027 ff. R. fand bei 500 Personen 
mit wahrscheinlich intakten Pyramidenbahnen in 1,8 % das Babinski’sche 
Symptom positiv. Das Auftreten des Extensionsreflexes spricht mit Wahrschein- 
lichkeit dafflr, dass eine Yeranderung in der Funktion der Pyramidenbahn vor- 
liegt. — Schliiter, R.: Chorea hysterica traumatica. No. 26, p. 1111 ff. 
Mitteilung eines Falles. Die verschiedenen Theorien betreffend Genese der 
Neurosen nach Trauma werden erOrtert. — Windscheid: Tabes und Trauma. 
No. 26, p. 1115 ff. Die primare Ursache der Tabes ist der durch die Lues 
bedingte Vergiftungszustand. Das Trauma ist nur ein Hilfsmoment* ahnlieh 
wie Erkaitung, Ueberanstrengung, psychische Erregung, Exzesse in Baccho und 
Yenere, welche den Ausbruch der Tabes beschleunigen, die Intensitat ihres 
Auftretens erhOhen, bestehende Tabes verschlimmern kOnnen. Auch bei Para¬ 
lyse ruft nicht die Lues allein die Krankheit hervor. Das Leiden kommt viel- 
mehr erst zum Ausbruch, wenn andere Schadlichkeiten psychischer und phy- 
sischer Art auf das Hirn wirken. Wickel (Dziekanka). 

Neurologisches Centralblatt 1902. 

No. 11. 1. J. Piltz: Ueber zentrale Augenmuskelnervenbahnen. 
Die Untersuchungen, welche Piltz an 16 Kaninchen und 6 Hunden angestellt 
hat, beziehen sich auf Degenerationen, welche der Exstirpation des frontalen 
und des parietalen Augenmuskelzentrums (resp. der Augenregion Munk’s) 
folgen. Die naheren Resultate mussen im Original nachgelesen werden. — 
2. Toby Cohn: Spinal-neuritische oder myopathische Muskelatrophie. 
(Schluss No. 12.) Nach einer Demonstration in der Berliner Gesellschaft fdr 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten vom 11. November 1901. Der Fail, den 
Cohn mitteilt und naher bespricht, ist bereits unter den Yereinsberichten 
im Jahrgang 1902, Seite 383 dieses Centralblatts referiert worden. 

No. 12. 1. Arthur von Sarb6: Ein neuer Beitrag zur patho- 
logischen Anatomie der amyotrophischen Lateralsklerose. In einem 
Fall, wo die Erkrankung in den Unterextremitaten (entsprechend dem Lumbalteii 
des RQckenmarks) begann, fand Sarb6 neben dem gewOhnlichen anatomischen 
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Behind eine deutliche Degeneration der Clark e’schen Saule und der Kleinhim- 
seitenstrangbahn vom Beginn des Rdckenmarks bis zum oberen Wurm. Dass 
die Clarke’sche Saule auch bei cervikalem Beginn mit beteiligt sein kann, be- 
weisen ein von Sarb6 in der Deutschen Zeitschrift fxir Nervenheilkunde (Bd. XIII) 
mitgeteilter Fall und die Untersuchungen von Spiller. Sarb6 schliesst daraus, 
wie er bereits bei Mitteilung jenes Falles betont hat, dass die amyotrophische 
Lateralsklerose anatomisch wie klinisch mehr umfasst, als ihr Name ausdrflckt. 
— 2. William (J* Spiller (Pennsylvania): Ueber den direkten kontra- 
lateralen Pyramidenstrang. Die Untersuchungen von Stanly Barnes an 
vier Fallen von Hemiplegie (Brain XXIV, S. 463) haben gezeigt, dass das vom 
Verf. beschriebene Biindel nicht mit Hellweg’s Bilndel identisch ist, wie 
Obersteiner gemeint hat, sondern es ist nach den bisherigen Ermittelungen 
kaum zweifelhaft, dass das Bilndel sich von der Pyramidenbahn ablost. Wir 
hatten danach einen direkten, einen direkten kontra-lateralen und einen gekreuzten 
Pyramidenstrang. 

No. 13. 1. A. Pick: Voriaufige Mitteilung zur Pathologic der 
Tetanie. Pick hatte bei einem Falle von Tetanie, den er im Jahre 1891/92 
bei einem jugendlichen Epileptiker beobachtet hatte, eine typische Verkalkimg 
der feineren und feinsten Hirngefasse besonders im Grosshimmark und im 
Kleinhirn gefunden und die Verrautung ausgesprochen, dass die Verengerung 
und teilweise Verschliessung zahlreicher Gefasslumina zu einer symptomatischen 
Tuianie gefilhrt hat. Eine anscheinende Bestatigung dieser Hypothese hat ein 
weiterer Fall von Tetanie bei einer wegen Katarakt operierten Frau ergeben, 
bei der sich auch eine typische Verkalkung der feinen Gefasse im Gross- und 
Kleinhirn fand.—2. Max Bilschowsky: Die Silberimpragnation der Axen- 
zylinder. Bei in Forraol geharteten (Gefrier-) Schnitten ergiebt die Behandlung 
mit ammoniakalischer SilbemitratlOsung (naheres siehe Original), indem durch das 
Aldehyd das Silbersalz reduziert wird, Bilder, welche sich denen bei der 
Golgischen Methode erhaltenen nahern; besonders aber haben die Niederschlage 
die Neigung, in elektiver Weise die Axenzylinder zu impragnieren. Es ist B. 
auch gelungen, die Impragnation an ganzen Stricken durchzufiihren. — 
3. H. Kron: Ueber hysterische Blindheit. (Schluss No. 14.) — Nach 
einem Vortrag in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten am 9. Dezember 1901. Ist bereits unter den Vereinsberichten Jahig. 
1902, Seite 387 referiert. 

No. 14. 1. Josef Sorgo: Ueber subkortikale Entstehung isolierter 
Muskelkrampfe. Ein Beitrag zur Klinik der VierhOgeltumoren nebst Be- 
merkungen uber den Verlauf der zentralen Haubenbahn. (Forts, in No. 15, 16 
und 17.) Bei einem 28jahrigen TagelOhner entwickelte sich in einigen Wochen 
eine doppelseitige Oculomotorius- und Trochlearislahmung und linksseitige 
Hemiparese. Die Untersuchung ergab beiderseitige beginnende Optikusatrophie 
und Einschrankung des Gesichtsfeldes, besonders rechts, geringe Ataxie der 
linken Extremitaten und gesteigerte Sehnenreflexe. Im weiteren Verlaufe traten 
neben voriibergehender Parese des linken Facialis, Abducens und motorischen 
Trigeminus eigentflmliche kontinuierliche Muskelkrampfe, einem grobwelligen 
Tremor vergleichbar, die sich bei intendierten Bewegungen steigerten, in den 
verschiedenen Muskelgruppen der linken Extremitaten nacheinander auf: sie 
begannen in dem Beugem und dem Opponens des linken Daumens, gingen 
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dann bald auf den Zeigefinger fiber, ergriffen nach einigen Wochen den 
Supinator longus, den Extensor und Flexor carpi ulnaris, spfiterhin den Flexor 
digitorum cemmunis longus und hatten nach vier Monaten auch die Muskeln 
des linken Beines befallen (Tibialis ant., Semitendinosus, Semimembranosus), 
um nach einer mehrjahrigen Pause schliesslich auch die Schultermuskeln zu 
beteiligen (Pectoralis major, Supraspinatus, Deltoideus). Der Tod erfolgt unter 
den Erscheinungen der tuberkulOsen Meningitis. Die Untersuchung ergab in 
der rechten Hfilfte der Vierhfigel einen k&sigen, haselnussgrossen Tumor, 
welcher den hinteren und vorderen rechten YierhQgel, den Oculomotorius- und 
Trochleariskern beiderseits, die rechte cerebrale Trigeminuswurzel, beide Fascic. 
longit. postt., beide Bindearme, die rechte Schleife, die rechte Substantia nigra, 
alle andere Faserzfige zwischen Schleife und Aquaeductus links sowie zwischen 
Substantia nigra und Aquaeductus rechts, beide roten Kerne und dieMeynert- 
sche und Forel’sche Haubenkreuzung zerstdrt hatte. Indem Sorgo noch auf 
einen Fall von Eisenlohr hinweist, wo ahnliche Krampferscheinungen resp. 
Tremor infolge einer in den rechten Vierhfigel eingeheilten Revolverkugel ein- 
getreten waren, glaubt er, dass diese Ffille genug Anhaltspunke bieten, um in 
der Vierhfigelgegend die Existenz nicht nur motorischer Bahnen, sondern auch 
niotorischer Zentren der Extremitatenwurzeln zu vermuten, innerhalb welcher 
die einzelnen Muskeln und Muskelgruppen eine ebenso gesonderte Yertretung 
finden wie in der Rinde, durch deren Reizung anfallsweise auftretende oder 
kontinuierliche Krfimpfe isolierter Muskeln oder Muskelgruppen ausgelQst werden 
und direkt (oder indirekt durch reflektorische Reizung kortikaler Zentren) eine 
Yerallgemeinerung der Krfimpfe erfolgen kann. — 2. F. Reich: Ueber eine 
neue Methode der Herstellung feinster histologischer Prfiparate, ins- 
besondere aus dem Gebiete des Nervensystems mittels Schfittel- 
bezw. Schnittzentnfugierung. Die genauere Beschreibung der Methode, 
welche die Zupfprfiparate resp. die Einbettung bei Schnitten ersetzen soli, ist 
im Original nachzulesen. 

No. 15. 1. M. Bernhardt: Ein ungew5hnlicher Fall von Facialis- 
krampf (Myokymie), beschrfinkt auf das Gebiet des linken Facialis. 
Bei einer 22jfihrigen Frau, die ganz gesund war und nur an einem trockenen 
doppelseitigen Mittelohrkatairh mit Beteiligung des Acusticus leidet, entwickelte 
sich vielleicht zugleich mit migrfineartigen Symptomen ein eigenttimlicher 
Krankheitszustand in der linksseitigen Gesichtsmuskulatur. Es zeigte sich neben 
Verkleinerung (Kontraktur) der Lidspalte und Vertiefung der linken Nasolabial- 
falte ein dauerndes Flimmem der beiderseitigen Gesichtsrauskeln, welches auf- 
fallend an fibrillfire Zuckungen erinnerte, die Kranke aber nicht belastigte und 
das Gesicht in keiner Weise verzerrte. Zunge, Gaumensegel, M. stapedius 
Platysma waren nicht beteiligt. Nach B. gleicht der Zustand am meisten der 
Myokymie. Von den bisher beschiiebenen Fallen wfirde er sich dadurch aus- 
zeichnen, dass derselbe eine Frau, ferner ein so ganz umschriebenes Nervengebiet 
und gerade den Facialis betrifft, welcher in der Mehrzahl der Ffille verschont 
war. — 2. F. Blum: Ueber Geisteskrankheiten im Gefolge von ex- 
perimentell erzeugten Autointoxikationen: Psychosen thyreopriver 
Hunde. Yortrag auf der 27. Vers, sfidwestd. Neurologen und Irrenarzte in 
Baden-Baden, 25. Mai 1902. Der Inhalt des Vortrages ist bereits im Jahrgang 
1902, S. 455 ganz kurz angegeben. Nach B/s Untersuchungen bindet die 
Schilddrfise normalerweise Gifte, welche hochstwahrscheinlich bei der Eiweis- 
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faulnis im Magendarrakanal entstehen. Vorwiegend Fleischemahrung bei thyreo- 
priven Hunden hat bald unter schweren Erkrankungserscheinungen (meist 
Tetanie) den Tod zur Folge, wahrend ausschliessliche Milchfiitterung (unter 
Umst&nden auch Milchfutterung mit allm&hlichem Zusatz von Fleisch) die Tiere 
gewdhnlich langere Zeit die Folgen des Schilddriisenausfalls iiberstehen lasst 
Von diesen langlebigeren Tieren bot ein grosser Prozentsatz fur kiirzere oder 
langere Dauer, manchmal auch in periodischen An fallen psvchotische Erscheinung 
dar, Halluzinationen, Charakterverftnderungen, krankhafte Bewegungsphanomene, 
bei einzelnen Tieren deutliche Verbl5dung, wahrend das Krampfmoment meist 
vdllig verschwand oder in den Hintergrund trat. B. weist darauf hin, dass 
moglicherweise auch bei den GeistesstOrungen des Menschen die mangelhafte 
Funktion der entgiftenden Organe eine Rolle spielt. 

No, 16. 1. Julius Strasburger: Pupillentragheit bei Akkomo- 
dation und Konvergenz. Bei einem 17jahrigen Menschen, der wahrscheinlich 
an beginnender multipler Sklerose leidet, beobachtete S., dass die linke licht- 
starre Pupille bei Akkomodation und Konvergenz sich zwar ausgiebig, aber auf- 
auffallend trage erweitert (und verengt). Aehnliche Beobachtungen hat S. 
in einem Fall mit doppelseitiger Lichtstarre der Pupillen (bei einem 16jahrigen 
infantil entwickelten Madchen), sowie in einem dritten Fall gemacht, wo aber 
gerade die nicht lichtstarre Pupille das Phanomen zeigte. — 2. Theodor 
Diller (Pittsburg): Multiple Neuritis in Verbindung mit Basedow’scher 
Krankheit. Bei einer 46jahrigen Frau entwickelte sich innerhalb weniger 
Wochen das typische Bild eines schweren Morbus Basedowii. Dazu kam zwei 
Monate nach Beginn der Krankheit eine halluzinatorische Verwirrtheit zugleich 
mit einer multiplen Neuritis (Schmerzen im ganzen K5rper, Muskelschwund 
und Kraftabnahme), welche in gleicher Weise zunahmen und schnell zum Tode 
fiihrten. — 3. Ludwig Rosenberg: Ruckenmarksveranderungen in 
einem Fall alter Unterarraamputation. Wie nach der im Original mit- 
geteilten neuesten Edinger’schen Tabelle zu erwarten war, fand sich ein Zell- 
ausfall in der H6he der Segmente der Cerv. VI bis Dors. I. — 4. Purres 
Stewart: Ueber den „Trakt Xa in der untersten Cervikalgegend des 
Ruckenmarks. St. bestreitet, dass der von ihm gefundene „Trakt X“ in 
den Cervikalsegmenten 7 und 8 mit dem Spiller’schen direkten kontra-lateralen 
Pyramidenstrang identisch sei. 

No. 17. 1. S. Goldflam (Warechau): Ueber das Erstsymptom und 
die Bedeutung der Achillessehnenreflexe bei Tabes. — Nach einigen 
Beobachtungen von G. sind die charakteristischen Schmerzen oft lange Zeit das 
einzige Symptom der Tabes, wahrend die sogenannten objektiven Zeichen erst 
spater, oft nach vielen Jahren dazu koramen. G. teilt einen derartigen Fall mit 
und weist auf ahnliche Beobachtungen aus der Literatur hin. Als diagnostische 
Fingerzeige fDr die tabischen Schmerzen gibt G. an, dass dieeelben in der 
Regel nicht an einen bestimmten Nerven gebunden sind, mit Hyperasthesie, 
manchmal mit Blascheneruptionen am Orte der Schmei’zen verkniipft sind, mit 
anderen in Paroxysmen auftretenden Symptomen (gastrischen Krisen) altemieren 
kOnnen und gelegentlich mit Fieber einhergehen. G. halt es ftir das wahr- 
scheinlichste, dass die Schmerzen durch Erkrankung der hinteren Wurzeln 
bedingt sind. Die Acliillessehnenreflexe sind nach G. ofter und gewohnlich 
vor den Kniereflexen alteriert und bei deutlich ausgesprochenem Kniereflexe 
abgeschwacht und bilden danach ein wertvolles FriihsymptonL G. betont noeh, 
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class die Sehnenreflexe bei Tabes manchraal verhaltnismassig sclmell schwinden. 
— 2. J. A. Felnberg (Kowno): Zur Kasuistik der Epilepsie luetica. 
F. unterscheidet zwei Typen: 1. Epilepsie ohne CerebralstSrung und 2. Epilepsie 
mit Cerebralphanomenen, die sie einleiten oder ihr naehfolgen. Vom ersten 
Typus, der verhaltnismassig selten beobachtet wird, teilt F. zwei interessante 
Rille mit, vom zweiten Typus drei Faile, darunter zwei Falle Jackson’scher 
Epilepsie. Zuletzt teilt F. noch zwei Falle von Lues mit, in deren einem 
Lues mit Trauma, im andern Lues und Alkoholismus kombiniert war, und be- 
spricht dieselben ausftthrlich. — 3. Hubert Schnltzer: Zur diatetischen 
Behandlung der Epilepsie. S. hat in den Kukenmiihler Anstalten zu 
Stettin die von B&lint stammende Modifikation der von Toulouse und Riehet 
angegebenen chlorarmen Epilepsiebehandlung (3 gm Natron bei 2 gm Kochsalz 
in der ganzen Nahrung) bei 16 Kranken nachgeprhft, die fast alle Tage einen 
oder mehrere Anfaile hatten und alle mehr oder weniger starken Schwachsinn 
zeigten. Die Versuchszeit dauerte 42 Tage. Wahrend derselben hSrten in 
zwei Fallen die Anfaile ganz auf, in zehn Fallen wurde eine sehr erhebliche, 
in zwei weiteren eine unwesentliche Yermindenmg derselben festgestellt, wahrend 
nur in zwei die Behandlung ohne jeden Erfolg blieb. S. halt demnach die 
mit Bromdarreichung kombinierte chlorarme Diat f(ir eine wertvolle Bereicherung 
der Therapie, und wenn es ihm auch zweifelhaft ist, ob sich dieselbe Monate 
lang durchffthren lasst, so sei schon die zeitweilige Besserung, wenn von 
Zeit zu Zeit eine 6 — 8 wOchentliche Behandlung nach B&lint eingeschaltet 
wiirde, von Nutzen. 

No. 18. 1. W. y. Bechterew: Ueber einen besonderen Kern der 
Formatio reticularis in der oberen Brfickenregion. Der Kern, den 
B. Nucleus centralis superior (lateralis) nennt, findet sich (auch beim Menschen) 
im Niveau der YarolsbrQcke unmittelbar hinter dem Corpus quadrigeminum 
posterius in den tiefen Teilen der Haube und erinnert in seinem histologischen 
Verhalten sehr lebhaft an den unteren Zentralkern. — 2. W. V. Bechterew: 
Ueber den Lum bo femoral ref lex. Bei Herderkrankungen des Brustteils des 
Rucken marks, welche von spastischen Paresen oder Paralvsen der unteren Ex- 
tremitaten (mit Reflexsteigening) begleitet werden, ganz besonders oft bei syphi- 
litischen Myelitiden oberhalb der Lendenanschwellung, fand B. bei Beklopfen 
des unteren Lumbal- und oberen Sakralgebiets, wenn der Kranke in halb- 
gebeugter Stellung des Rumpfs bei leicht flektierten Knieen oder in sitzende 
Stellung gebracht ist, Kontraktionen der Oberschenkelmuskulatur, besonders der 
Strecker, unter gleichzeitiger Kontraktion der Streckmuskeln der Wirbelsaule. 
— 3. Alfred Saenger: Ueber myotonische Pupillenbewegung. Im 
Anschluss an die Mitteilungen Strassbur ger’s fiber Pupillentragheit berichtet 
S. einen ahnlichen Fall bei einer Dame, die seit zehn Jahren eine erweiterte 
Pupille hat, welche lichtstan* ist, sich bei Akkomodation und Konvergenz langsam 
zusammenzieht, langere Zeit, bis funf Minuten und langer, eng bleibt, um sich 
dann ganz allmahlieh wieder zu erweitern, wahrend bei energischem Lidschluss 
die Miosis nicht so hochgradig und nicht so langedauernd ist. Die engere 
linke Pupille ist gleichfalls lichtstarr, reagiert zwar etwas schneller bei Akko¬ 
modation und Konvergenz, bleibt aber auch langere Zeit eng und erweitert sich 
ganz langsam. Interessant ist auch bei diesem Falle, den S. am ehesten fiir eine 
langsam verlaufende Tabes halten mftchte (leichte Hypalgesien im rechten Ulnaris- 
gebiet, rheumatische Schmerzen im linken Arm), dass Patientin ein Geftthl der 
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Weite tier Pupillen hat, dass sie selbst darauf gekommen ist, sich durch Akko- 
modation die Pupille zu verengen und dass bei der akkomodativen Yerengerung 
tier einen Pupille sich auch die andere verengert. S. nimmt an, dass die 
St5rung moglicherweise in der Iris selbst gelegen sei, analog der myotonischen 
StOrung bei der Thomsen’schen Krankheit. Eine ausgesprochene myotonische 
Storung hat S. in letzter Zeit in mehreren Fallen von Tabes und bei einem 
Paralytiker gefunden. — 4. Steiner (Koln): Der Infraspinatusreflex, ein 
bisher unbekannter Reflex der oberen Extremit&t des Menschen. 
Bcklopft man den M. infraspinatus an einer Stelle, die man findet, wenn man 
vom Schnittpunkt der Spina scapulae mit dem innereu Rand der Scapula in 
diagonaler Richtung nach dem gegenilberliegenden Rande sich 2—3 cm weit 
hinbewegt, wahrend der Arm ungezwungen in leichter Pronation herabhAngt, 
so erfolgt eine leichte Rollbewegung des Arms zugleich mit Streckung des 
Vorderarms (wahrscheinlich ist auch der Teres minor beteiligt). S. hat den 
Reflex ausnahmslos bei alien bisher untersuchten Gesunden gefunden, bei patho- 
logischen Fallen mit einseitiger Erhohung der Sehnenreflexe in gleichem Masse 
gesteigert. Die zentrale Bahn ist, wie das Verschwinden des Reflexes nach 
Cocaininjektion zeigt, der sensible Muskelnerv. — 5. D. J. Me Carthcy: 
Weiteres zur Kenntnis des Supraorbitalreflexes. Verf. betont Bech- 
terew gegenviber, dass die fibrillaren Zuckungen des Unterlides, nicht die 
Bewegungen des Lides den Reflex ausmaehen, dass der Reflex kein Periost- 
reflex sei und dass es sich auch nicht urn Weiterverbreitung der mechanischen 
Muskelreizung handle. Auch Nadelstiche, Kaite und Warme in der Supra- 
orbitalgegend losen den Reflex aus. — 6. August Diehl (Lflbeck): Ueber 
die Angst bei der Hysterie und Neurasthenia (Forts. No. 18.) An 
der Hand zweier Krankengeschichten, einen hypochondrischen Neurastheniker 
und eine hysterische Frau betreffend, sucht Diehl klar zu machen, dass die 
Angst bei der Neurasthenic stets einen bestimmten Inhalt habe, wahrend fur 
die Hysterie eine gegenstandslose Angst oder vielmehr eine unsagbare qual- 
volle, vernichtende „Furchtu, ein dunkles, angsterfiilltes A hnen charakteristisch 
sei, wie man nach Diehl es auch haufig bei langerer Beobachtung hysterischer 
Kranken in Irrenanstalten findet. 

No. 19. 1. J. J. Graham (Brown): Ueber die Bestimraung des 
Tastsinns vermittelst eines neuen Aesthesiometers. — 2. H. Schfitz 
(Leipzig): Ueber die Beziehungen des unteren Langsbfindels zur 
Schleife und liber ein neues, motorisches Stabkranzsy stem. Schfitz 
beschreibt ein Stabkranzbiindel, welches von dem lateralen Teil der Schleife 
aus sich entwickelt, in den Mandelkern bezw. das Ammonshorn, die vor- 
dersten Teile der ersten Schlafenwindung, die Zentrahvindungen, den Gyrus 
lingualis und den Guneus ausstrahlt und identisch ist mit den „lateralen pontinen 
Blind el n“ Schlesinger’s oder der motorischen Schleifenbahn Hoche’s. Scliiitz 
bezeichnet diesen Stabkranz mit motorischer Leitung, welcher von den Zentren 
des Olfactorius, Opticus, Acusticus und der Gefiihlsempfindung ausgeht, als 
prim are motorische Bahn, welche wahrscheinlich im Riickenmark weiter 
verlauft. Damit ware das Vorhandensein einer motorischen Leitung vom Gross- 
hirn aus, nel>en der Pyramidenbahn, als sensomotorische Bahn und die Annahme 
erwiesen, dass jedem Sinneszentrura auch eine entsprechende motorische Bahn 
beigegeben sei. Hoppe. 

Drack dor Anhaltischen Buchdrackeroi Gutenberg, e. G. m. b. H., In Dessau. 
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Beitrage zur Kenntnis der Irisbewegungen. 
Hi. Das Yerhalten der von nervosen und psychischen Vorgangen 

abhangigen Irisbewegungen bei Geisteskranken.*) 

Von Dr. Bnmke, Assistent der Klinik. 

In den meisten Arbeiten iiber Pupillenstorungen bei Geisteskranken 

ist eine Erscheinung ganz unberiicksichtigt geblieben, die gerade den 

Nervenarzt besonders interessieren sollte, weil sie ausschliesslich von 

psychischen und nervosen Einfliissen abhangig ist. Bekanntlich bewirken 

sensible Reize, oft schon solche von sehr geringer Starke, etwa ein Nadel- 

stich, schwache Faradisation, zuweilen auch jede leichte Beruhrung irgend 

einer Hautstelle, eine Pupillenerweiterung, eine Reaktion, die wohl zuerst 

von Westphal, und zwar bei chloroformierten Patienten, beobachtet 

worden ist Eingehende Studien dieses Phaenomens, fiir das zunfichst aus¬ 

schliesslich der Sympathikus verantwortlich gemacht wurde, haben unsere 

Ansichten liber sein Zustandekoramen wesentlich geandert. Zunachst 

*) Nach einem auf der XXVIII. Wander - Yersammlung der siidwestdeutschen 
Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden am 23. V. 1903. gehaltenen Vortrage. 
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wurde festgestellt, dass dieselbe Erscheinung auch durch sensorische 

Reize, durch ein Gerausch zum Beispiel, ausgelost werden kaun. Dann 

erinnerte man an die PupiUenerweiterung, die als Begleiterscheinung 

psvchischer Vorgange und Zustande (Schreck, Angst) beobachtet wird. 

Neuere Untersuchungen fligten diesen Tatsachen die weitere hinzu, dass 

jede Muskelanstrengung — es geniigt ein massiger Handedruck —, ja, 

die Vorstellung eines solchen dieselbe Irisbewegung zur Folge hat. Heute 

darf man wohl das Ergebnis dieser Untersuchungen dahin zusammen- 

fassen, dass iiberhaupt jedes lebhaftere geistige Geschehen, jede psychische 

Anstrengung, jeder WUlensimpuls, ob er nun eine Muskelaktion zur Folge 

hat oder nicht, jedes Anspannen der Aufmerksamkeit, jede lebhafte Yor- 

steUung, gleichviel welchen Inhaltes, ebensowohl eine PupiUenerweiterung 

bewirkt, wie jeder dem Gehirn von der Peripherie zufliessende sensible 

Reiz. Mit der Westien’schen Lupe — ich habe die Technik dieser 

Untersuchung an dieser Stelle letzthin genau beschrieben — kann man 

leicht feststellen, wie jede geistige Anstrengung, das Losen einer Rechen- 

aufgabe etwa, das Nachdenken liber eine eben gestellte Frage, im 

Pupillenspiel einen ausseren Ausdruck findet, ein Yerhalten, das wohl 

zuerst von Exner gekannt, spater von Roubinowitsch genauer studiert 

und auf dem Pariser Kongress 1900 beschrieben ist Der naheliegende 

Einwand, es handle sich auch bei diesen Versuchen um sensorische Reize, 

nicht die durch eine Frage, eine Aufforderung ausgelosten psychischen 

Yorgange, sondem der akustische Reiz wirke auf die Iris, lasst sich leicht 

widerlegen. In der Tat folgt zunacht der Frage wie jeder Gehorswahr- 

nehmung eine relative Mydriasis, ehe diese aber noch ihren Ausgleich ge- 

funden hat, tritt ein Pupillenspiel ein, das seiner Art nach nur auf lebhafte 

geistige Geschehnisse bezogen werden kann, und das erst zur Ruhe kommt, 

wenn die Aufgabe gelost, die Frage beantwortet ist Vorher bewirkt 

noch der Willensimpuls zum Sprechen eine quantitative Steigerung der 

Schwankungen des Irissaumes. Interessant ist die Beobachtung der 

rhythmischen Bewegungen, die eintreten, wenn der Untersuchte aufge- 

fordert wird, seine Aufmerksamkeit auf ein in nicht zu kleinen Zwischen- 

raumen sich wiederholendes Gerausch zu richten, also etwa die Schlage 

eine Metronoms zu zahlen. Es erfolgt dann jedesmal eine, wenn auch 

kleine PupiUenerweiterung, eine Tatsache, die auf manche entoptisch ge- 

machten Beobachtungen der eigenen Irisbewegungen ein eigentiimliches 
Licht wirft 

AUe diese Reaktionen, die man als die reflektorische Erweiterang 

der Pupille auf nervose Reize zusammenfassen kann, lassen heute eine 

einheitiiche Erklarung zu. Es ist das im wesentUchen das Yerdienst 
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Braunstein’s, der in einer ausgezeichneten Arbeit einmal den Rhythmus, 

den zeitlichen Yerlauf dieser Irisbewegungen — wenigstens soweit sie 

beim Tier (Kaninchen) vorhanden sind — durch photographische Dar- 

stellung genau gekennzeichnet und der weiter durch geschickt angeordnete 

Experimente unsere Kenntnisse liber das Zustandekommen dieser Phaenomene 

zu fast sicheren gestaltet hat Alle diese Irisbewegungen sind, wie photo- 

graphisch gewonnene Kurven zeigen, rhythmisch gleichartig und durch 

charakteristische Eigentiimlichkeiten ihres Yerlaufes von der durch 

Sympathikusreizung bewirkten Pupillenerweiterung scharf unterschieden. 

Sie werden auch durch Sympatbikusexstirpation nicht beseitigt, dagegen 

konnen sie (beim Kaninchen) durch Reizung eines aktiven Rindenzentrums 

experimentell erzeugt und nach Exstirpation dieser Region durch keinen 

Reiz mehr ausgelost werden. Eine Ausnahme machen nur starke sensible 

Reize, die auch nach dieser Operation noch eine Pupillenerweiterung be- 

wirken; diese zeigt dann aber einen veranderten Rhythmus, einen mehr 

aktiven Charakter wie bei Sympathikusreizung. — Ob die Schltisse, die 

Braunsteiri aus seinen Experimenten zieht, im einzelnen richtig sind, 

ist fur unsere Zwecke gleichgiiltig; er erklart die Pupillenerweiterung 

bei Reizung sensibler Nerven durch eine reflektorisch eintretende Hemmung 

des Okulomotoriuszentrums und schreibt der Himrinde einen hemmenden 

Einfluss sowohl auf das Okulomotoriuszentrum als auf diese eben er- 

w&hnten Reflexapparate zu, darauf beruhe die Miosis im Schlafe. — Es 

bleibt fraglich, ob Braunstein’s Untersuchungen derartige Hypothesen 

schon geniigend stiitzen und ob ihre Ergebnisse ohne weiteres auf den 

Menschen iibertragen werden konnen; sicher aber darf die gemeinsame 

Ursache aller eine Pupillenerweiterung hervorrufenden Reaktionen in 

einem irgendwie gearteten Einfluss der Himrinde gesucht werden. 

Moglicherweise freilich ist auch beim Menschen fur den durch Reizung 

sensibler Nerven eingeleiteten Reflexvorgang noch ein anderer, direkter 

Weg gangbar, der nach Ausschaltung der Hirnrinde allein in Frage 

kommt. Yielleicht dass klinische Beobachtungen dariiber Klarheit bringen; 

•erinnert sei daran, dass der Reflex in der Chloroformnarkose erhalten bleibt, 

andrerseits habe ich bei zwei hysterischen Kranken von anasthetischen 

Hautstellen aus keine Pupillenerweiterung auslosen konnen. 

Die Abhangigkeit der Pupillenweite von psychischen und nervosen 

Einfliissen wird am besten durch die Tatsache illustriert, dass der Iris- 

saum beim Gesunden, ausser vielleicht im tiefen Schlafe, nie stillsteht 

Fortwahrende feinste Oscillationen der Pupille zeugen von dem bestandigen 

Wechsel der dem nervosen Zentralorgane in jedem Augenblicke zu- 

fliessenden Reize. Die Untersuchungen von Rieger und Forster, von 
41* 
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Schadow und von Laqueur haben die voile Unabhangigkeit dieser 

„Pupillenunruhea, wie Laqueur das Phaenomen genannt hat, von den 

Schwankungen des Blutdrucks, von der Herz- und Atmungstatigkeit er- 

geben; sie wird gleichwohl bei keinem Gesunden vermisst und verschwindet 

auch bei Tabes und Paralyse erst allmahlich und gleichzeitig mit dem 

Lichtreflex. Der einheitliche Charakter dieser feinsten Irisbewegungen, 

die bei moglichster Abwesenheit starkerer ausserer und innerer Reize 

kaum 1 mm betragen und 30 bis 120 Mai in der Minute zu beobachten 

sind, und der inteusiveren Ausschlage bei starkeren, einmaligen Reizen 

psychischer oder nervoser Art erhellt aus ihrer rhythmischen Gleichartig- 

keit. Die Uebergange zwischen der stets vorhandenen Pupillenunruhe 

und den starkeren Schwankungen etwa bei geistiger Anstrengung, bei 

gemiitlicher Erregung sind so fliessend, dass das Abklingen einer starkeren 

Reizwirkung nie mit Sicherheit genau zeitlich abgegrenzt werden kann. 

Am leichtesten ist noch eine starke Reizung sensibler Nerven (etwa durch 

einen tiefen Nadelstich) an der durch sie bedingten Pupillenerweiterung 

zu erkennen, die 3 bis 5 mm betragen kann und nur von wenigen, ge- 

ringen Nachschwankungen gefolgt ist; die durch psychische Yorgange 

bedingten Irisbewegungon aber sind ihrer Entstehung nach naturgemass 

immer mehrfach und unregelmassig. 

Alle diese Reaktionen, deren Darstellung durch die schon von 

Laqueur mitgeteilte Tatsache vervollstandigt sei, dass sie durch Cocain 

gesteigert, durch Pilocarpin nicht beeinflusst und durch Homatropin auf- 

gehoben werden, fehlen — das sei in Uebereinstimmung mit Laqueur 

ausdriicklich noch einmal betont — bei keinem Gesunden. Dass quantitative 

Unterschiede vorkommen, ist ja ohne weiteres klar. so hat Moebius mit 

Recht hervorgehoben, dass diese Verhaltnisse bei Frauen im allgemeinen 

leichter studiert werden konnen, als bei Mannern; immerhin sind bei ge- 

eigneten Untersuchungsbedingungen (geringe Helligkeit!) jene Reflexbe- 

wegungen wie die Pupillenunruhe stets so deutlich, dass ihr Yorhanden- 

sein mit der Westien’schen Lupe unzweideutig nachgewiesen werden kann. 

Ich habe nun bei systematischen Untersuchungen der Pupillen 

Geisteskranker auf das Yerhalten dieser Reaktionen besonders geachteU 

und zwar urspriinglich in der Erwartung, in der Art des psychischen 

Krankheitsbildes begriindete quantitative Unterschiede zu findem Die 

ersten Beobachtungen schienen diese Annahme zu bestatigen, die Pupillen¬ 

unruhe war bei einigen erregbaren hysterisehen Individuen, bei manchen 

manischen Kranken ausserordentlich lebhaft, die reflektorische Erweiterung 

sehr ausgiebig. Genaue Untersuchungen an Gesunden (26 Wartern und 

Warterinnen der Klinik), die ich zum Yergleich vornahm, haben mir aber 
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gezeigt, class bei den grossen individuellen Schwankungen, die diese 

Reaktionen schon in der normalen Breite zeigen, die Feststellung quantitativer 

Unterschiede bei Geisteskranken diagnostisch wertlos ist. Unter dieser 

Yoraussetzung aber blieben meine Untersuchungen bei der Mehrzahl der 

funktionellen Psycbo3en vollig resultatlos, ja ich habe spater gesehen, dass 

die Lebhaftigkeit der Pupillenunruhe doch keineswegs in allzu engen Be- 

ziehungen zur Erregbarkeit des Kranken steht, sie war durchaus nicht 

bei alien aufgeregten Kranken grosser als bei ruhigen oder gehemmten. 

Jedenfalls wurden sie bei alien diesen Patienten niemals vermisst 

Yollig anders waren die Ergebnisse meiner Untersuchungen bei 

einer anderen Gruppe von Kranken. Es waren dies Patienten, deren Zu- 

gehorigkeit zur Gruppe der Dementia praecox im Sinne Kraepelin’s 

nicht zweifelhaft sein konnte. Gerade bei ihrer Auswahl bin ich mit 

besonderer Yorsicht vorgegangen. Nur solche wurden berucksichtigt, die 

in jugendlichem Alter unter derart gehauften katatonen Symptomen er- 

krankt waren, dass die Diagnose gesichert erschien. Bei acht von den 

in Frage kommenden funfzehn Kranken war ein langer dauernder Stupor- 

zustand mit Muskelspannungen und Flexibility entweder noch vorhanden 

oder friiher beobachtet, bei drei anderen traten diese Erscheinungen 

spater zu dem Symptomenbilde, bei vier Patienten endlich war das Bild 

der hebephrenischen Form der Dementia praecox unverkennbar. Nicht 

berucksichtigt wurden alle zweifelhaften Falle, insbesondere solche, bei 

denen Wahnbildungen im Yordergrunde der klinischen Erscheinungen 

standen. 

Die Untersuchung dieser Kranken ist ja naturgemass nicht leicht 

and oft unmoglich, immerhin lassen sich bei dem schnellen Wechsel der 

Zustandsbilder bei ihnen doch fast immer einmal Stunden beniitzen, in 

denen eine genaue Beobachtung moglich ist. 

Yereinzelte Angaben iiber Anomalien der Pupillenverhaltnisse bei 

der Dementia praecox sind seit langerer Zeit in der Literatur zu finden. 

Namentlich die Weite der Pupillen der Katatoniker und die Pupillen- 

differenz ist oft hervorgerufen worden. In meinen Fallen wurde dauernde 

Anisocorie nur einmal beobachtet, dagegen betrug der Pupillendurchmesser 

stets sechs bis acht mm, in einem Falle wurden sogar neun mm bei 

einem Corneadurchmesser von nur 11 mm geraessen.*) Derartige Masse, 

die die durchschnittliche Norm um 3 bis 5 mm iiberschreiten, kommen 

ja ausnahmsweise auch bei Gesunden vor, so dass die Tatsache der 

Mydriasis an sich ohne besondere diagnostische Bedeutung ist. Die 

*) Es sei daran erinnert, dass die Pupillen bei der gerin^en Helligkeit von 7 Mk. 
gemessen wurden. Vergl. den Aufsatz im Augustheft dieser Zeitschrift. 
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Westien’sche Lupe macht aber ein sehr wichtiges Charakteristikum dieser 

kranken Pupillen sichtbar. Wahrend bei Gesunden und bei manchen 

anderen Kranken weite Pupillen stets ein besonders lebhaftes Spiel, eine 

starke Unruhe zeigen — ich erinnere an die Angstpupille, an die Mydriasis 

mancher nervoser Personen —, fehlen bei den Katatonikem jene feinsten 

Oscillationen vollig. Meist vermag selbst ein intensiver schmerzhafter 

Reiz keine Irisbewegung mehr hervorzurufen, sensoriscbe Reize, Muskel- 

tatigkeit und psychische Anstrengung bleiben ohne jeden Einfluss. Die 

Weite der Pupille wird ausschliesslich durch den Grad der Belichtung 

und durch die jeweils vorhandene Akkommodation bestiinmt Nur selten 

(in 4 von 15 Fallen) ist wenigstens die reflektorische Erweiterung auf 

starke, schmerzhafte Reize erhalten; bei zwei Kranken, deren langdauerndem 

Stupor jetzt eine Remission zu folgen scheint, habe ich diese Reaktion, 

die ursprtinglich fehlte, wieder auftreten sehen, wahrend die Pupillenun- 

ruhe und die Psychoreflexe noch vermisst werden. lm iibrigen will ich 

aber bemerken, dass meine bisherigen Beobachtungen einen Anhaltspunkt 

dafiir, dass die beschriebene Pupillenstorung nur bestimmten Phasen des 

Krankheitsprozesses angehore und etwa stets im Verein mit Muskel- 

spannungen auftrate, nicht ergeben haben. 

Ueber das Verhalten der Lichtreaktion bin ich bisher nicht ganz 

ins Klare gekommen; wenn eine charakteristische Storung vorhanflen ist, 

so ist sie jedenfalls quantitativ sehr geringfugiger Art Oft habe ich den 

Eindruck gehabt, als ob die Pupillenverengerung bei Katatonikem 

stiimiischer, schneller eintrate und auch schneller ausgeglichen wtirde. 

Sicher kommen wohl die der ersten starken Verengerung nachfolgenden 

Schwankungen schneller zur Ruhe. Diese Abweichungen vom normalen 

Verhalten sind aber, wenn tiberhaupt gesetzmassig vorhanden, doch so 

geringfiigig, dass sie mit einer Methode, die liber das Vorhandensein 

einer Anomalie das subjektive Ermessen des Beobachters entscheiden 

lasst, klinisch nicht verwertet werden konnen. 

Die akkommodative Verengerung scheint ungestort zu verlaulen; 

dagegen verhalt sich eine andere Pupillenreaktion sehr wesentlich anders 

als bei den meisten Gesunden. Ich werde in einer demnachst erscheinenden 

Arbeit zeigen, dass sich das neuerdings besonders von Westphal und 

Piltz studierte Orbicularisphaenomen durch geeignete Versuchsan- 

ordnung bei jedem Gesunden wenigstens dann nachweisen lasst, wenn 

das Auge leicht cocainisiert oder langere Zeit intensiv belichtet wird. 

Bei der Dementia praecox ist das anders. Die Lidschlussreaktion der 

Pupille ist hier — und darauf hat schon Piltz aufmerksam gemacht — 

fast stets schon unter gewohnlichen Beobachtungsbedingungen nachweis- 
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bar und wird durch Cocain nicht gesteigert Ueberhaupt scheint die 

Empfindlichkeit dieser Pupillen gegen Cocain herabgesetzt zu sein, 

w&hrend Homotropin eine erhebliche Steigerung der Mydriasis, Pilocarpin 

eine starke Yerengerung bewirkt.*) 

Oben wurde betont, dass die von mir beschriebene Pupillenstorung 

nur bei der Dementia praecox beobachtet und bei alien anderen 

funktionellen Psychosen vermisst wurde. Ich muss das dahin einschranken, 

dass ich in zwei Fallen von Imbezillitat einen ganz ahnlichen Befund er- 

hoben habe. Es waren dies zwei 19 bezw. 24 Jahre alte weibliche Kranke, 

deren nicht sehr hochgradiger angeborener Schwachsinn anamnestisch sicher 

gestellt war, die aber in die Anstalt erst akut einsetzende Erregungszu- 

stande gefiihrt hatten. Mag man nun die bei ihnen konstatierte Pupillen¬ 

storung ftir angeboren, oder aber die Geisteskrankeit fur eine Dementia 

praecox bei Imbezillitfit halten, jedenfalls sind diese FSlle nicht geeignet, 

den diagnostischen Wert des Symptoms erheblich einzuschranken. 

Eine ganz einwandfreie Erklarung der beschriebenen Pupillenstorung 

ist zur Zeit wohl noch nicht moglich. Nahe liegt es ja, fiir das Fehlen 

einer von psychischen Vorgangen abhangigen Erscheinung eine erhebliche 

quantitative Herabsetzung dieser Yorgange verantwortlich zu machen, 

eine Annahme, die gerade bei katatonischen Stuporzust&nden besonders 

berechtigt erscheint. Die Ausnahmestellung, die nach Braun stein’s 

Ergebnissen die reflektorische Erweiterung auf Reizung sensibler Nerven 

gegeniiber den anderen Reaktionen dieser Art einnimmt, wurde es dann 

verstandlich machen, wenn dieser Yorgang gelegentlich auch da, wo 

Psychoreflexe und Papillenunruhe bereits fehlen, noch vorhanden und 

vielleicht nur rhythmisch verandert ist. Erfolgt aber — und das ist 

wohl als bewiesen anzusehen — die reflektorische Pupillenerweiterung 

auf sensorische und psychische Reize nicht direkt durch Reizung der 

Dilatatoren, sondem durch Vermittlung der Himrinde, so wiirde die Er¬ 

klarung fiir ihr Fehlen bei der Dementia praecox in ahnlichen patho- 

logischen Bedingungen zu suchen sein, wie die fiir die oft konstatierte 

Steigerung der Sehnenreflexe. Jedenfalls sind derartige korperliche 

Symptome — erinnert sei hier noch an das Vorkommen des Facialis- 

phaenomens — gerade bei dieser Krankheitsgruppe, bei ihrer eigenartigen 

Stellung zwischen den funktionellen und den Psychosen mit bekannter 

Anatomie, von so hohem praktischem und theoretischem Interesse, dass 

weitere Untersuchungen dieser Verhaltnisse wohl am Platze sind. 

*) Meine Beobachtungen liber den Einfluss der Mydriatica und Miotica auf die 
Pupille sind noch zu wenig zahlreich, als dass ich meine Angaben durch Zahlen stiitzen 
konnte. Benutzt wurden einprozentige Losungen. 
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Ueber Stdrung des Zeitgefiihls bei Geisteskranken. 
Von Prof. W. Bechterew in St. Petersburg. 

Das Zeitgefuhl ist bekanntlich wahrend der letzten beiden Jahrzehnte 

Gegenstand zahlreicher experimentell-psychologischer Untersuchungen ge- 

wesen und kann nach dieser Richtung hin als das bestgekannte von 

alien sogenannten zentralen Gefiihlen gelten. Dagegen haben Storungen 

dieses Geffihls, wie sie bei Geisteskranken beobachtet werden, bisher an- 
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scheinend wenig Beachtung gefunden. Und doch spielen sie in einzelnen 

Fallen unzweifelhaft eine bedeutungsvolle Rolle in dem allgeraeinen 

Symptomenbilde psychischer Erkrankungen. Es ist daher wiinschenswert, 

dass auf diese merkwlirdigen Storungen bei Geisteskranken mehr geachtet 

werde, als dies bisher der Fall war. 

Am oftesten aussern Storungen des Zeitgefiihls bei Geisteskranken 

sich in der Weise, dass es in einem so hohen Grade herabgesetzt 

erscheint, dass die betreffenden Kranken bei Mangel jeglicher Bewusstseins- 

triibung vollig unfahig geworden sind, sich in der Zeit zurechtzufinden. 

Sie konnen nicht sagen, wie viel Zeit seit bestimmten, ihnen naher be- 

kannten Ereignissen verflossen ist, obgleich ihr Gedacbtnis im ganzen 

und speziell mit Beziehung auf die Lokalisation der der Krankheit voraus- 

gegangenen Ereignisse nicht wesentlich gestort erscheint. Es sind dies 

die mehr gewohnlichen Falle von Stoning der Zeitbestimmung, wie sie 

bei Geisteskranken gar nicht selten zur Beobachtung kommen. Es ist 

sehr moglich, dass sie zu erklaren sind durch eine mit der Krankheit 

vereint auftretende Schwachung des Vermogens, frtihere Vorstellungen 

zu erkennen, womit ja auch unsere Fahigkeit, Vorstellungen zeitlich zu 

lokalisieren, im Zusammenhang steht. 

Andere, seltenere Storungen des Zeitgefiihls kommen in der Weise 

zum Ausdruck, dass erhebliche, manchmal ungeheure Zeitraume in der 

Vorstellung des Kranken zu Minuten zusammenschrumpfen, wahrend in 

anderen Fallen Augenblicke ihnen ewig dauemd erscheinen. Um diese 

Zustande durch Beispiele zu beleuchten, mochte ich einige meiner Kranken 

hier vorfuhren. 
J. S., Kaufmann, Alkoholiker, trinkt taglich bei Tische mehrere SchnSpse, gibt 

natilrlich Alkoholismus nicht zu. Von der Verwandtschaft nichts n&heres bekannt. 
Im Juli 1901 nach einem lfingeren Badeaufenthalt erkrankte Pat. psychisch, 

indem er in einen Zustand von Depression verfiel. Alsbald erreichte dieser Zu- 
stand seinen HShepunkt. Der Kranke zeigte bestandige Unruhe, fichzte, stShnte, 
trieb sich ziellos von einem Zimmer zum andern herum, sprach mit niemand, 
Susserte alien gegenuber Misstrauen und hatte offenbar Halluzinationen. Dieser 
Zustand dauerte bis zu Ende Oktober, als ich zu dem Kranken ins Haus gerufen 
wurde. Bei meinem ersten Besuche traf ich den Kranken in einem Zustand 
hochgradiger Depression. Er irrte fortwahrend und ziellos durch die Zimmer, 
sein Gesicht hatte den Ausdruck einer durch nichts begrdndeten Furcht, er lehnte 
jede Untersuchung ab; wenn er auskultiert werden sollte, ging er mit dem Be- 
merken weg, man solle ihn in Ruhe lassen, er beddrfe nichts. Dabei ging er be- 
standig auf und ab und achzte und st5hnte. Auf alle Fragen nach der Ursache seines 
StOhnens und seiner Angst wiederholte er bestandig ein und dasselbe: „Ach, was 
hat man mit mir gemacht !u Auf eingehende Fragen gab er keinerlei bestimmte 
Auskunft liber seinen Zustand. Nur aus dem angstlichen Gesichtsausdruck des 
Kranken liess sich schliessen, dass er an Gehors- und Gesichtshalluzinationen litt. 
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Letztere Tatsache bestatigte sich w&hrend der spftteren Besuche bei dem 
Kranken. Nahrung nimmt Pat. selbst auf, aber immer nur im Gehen; er schlaft 
schlecht; Vers topfling, Leib aufgetrieben, keine sonstigen kSrperlichen Be- 
schwerden. Nach Verordnung von Brom, Adonis mit Codein, Abfiihnnitteln 
und Badem ging die Depression ein wenig zuriick. Der Kranke hielt sich im 
allgemeinen zwar wie fruher, zeigte als die gleiehen Erscheinungen unruhiger 
Depression StOhnen und Aechzen, doch liess sich durch vielfaches Befragen aus 
ihm herausbringen, dass er Stimmen vernahm, dass man ihn in unerhdrter 
Weise verleumde, seine Kinder umbringe u. s. w. Der Schlaf ward besser und 
der Kranke erschien im ganzen ruhiger. Diese relative Besserung hielt sich 
auch w&hrend der nachsten Tage, der Kranke war Fragen etwas zugSnglicher 
geworden, doch gab er immer noch recht kurze Angaben hinsichtlich seiner 
Gehflrshalluzinationen und ihres feindseligen Inhalts. Unbekannte Stimmen 
scheint der Kranke best&ndig zu hOren; man bespricht ihn, droht ihm. Be- 
stUndig wiederholt er: „Ach, was wird mit mir sein!u „Was ist mit mir ge- 
schehen!“ Nahere Angaben macht er nicht; er macht zwar dazu einen Ansatz, 
halt aber alsbald ein, achzt und sagt dann zum Schluss: „Nein, das kOnnen 
Sie ja nicht begreifen!u Das fortwahrend negative Verhalten des Kranken zu 
seiner Umgebung fallt auf. Er erklart, man brauche ihn nicht zu untersuchen, 
noch weniger ihn zu besuchen und ihm Arzneien zu verordnen, die er doch 
nicht einnehmen werde u. s. w. Oft wiederholt er, er brauche nichts. Dennoch 
gelingt es, ihm nach einigem Zureden die verschiedenen Arzneien beizubringen; 
auch nimmt er nach einigem Widerstand ein Bad usw. 

Gleichzeitig ist bei dem Kranken das Geftihl der Zeit hochgradig gestSrt. 
Wenn von r/4—x/2 sthndigen Badern die Rede ist, behauptet der Kranke mit 
Bestimmtheit, dass sie nur sekundenlang dauern. Dabei bleibt er hartnackig 
und trotz aller gegenteiligen Vorstellungen behauptet er, die Bader hatten nur 
sekundenlang gedauert. Auch sein Schlaf wahrt, wie er behauptet, nur 
Minuten, obwohl er tatsachlich die ganze Nacht hindurch gut schlaft. Er gibt 
femer an, dass er sein Hemd bis zu 30 Mai taglich wrechsle. Am 6. November 
machte er eine Fahrt auf der Neva von seiner Wohnung am Fontanka-Quai 
bis zur Nicolaibriicke, was hin und zuriick zusammen etwa eine Stunde Zeit 
nahra. Auf die Frage, ob die Fahrt lange gedauert, bemerkte er sofort, zu 
seiner Frau gew^andt, er sei alles in allem zwei Minuten gefahren. GegenQber 
alien meinen Einwendungen behauptete er fest und steif, die Fahrt habe nicht 
mehr als zwei Minuten gedauert! Und so ging es weiter. Auf die Frage 
zum Beispiel, wann ich bei ihm war, antwortet er: heute, unl&ngst, wAhrend 
es tatsachlich vor drei Tagen der Fall war. Im Qbrigen besteht der frilhere 
Zustand. Ueberhaupt ist der Kranke ausserst einsilbig und die Einzelheiten 
seiner Wahnvorstellungen sind schwer aus ihm herauszubringen. Aus einzelnen 
Bemerkungen des Kranken ist zu schliessen, dass er Halluzinationen unter- 
worfen ist. 

Am 18. November erklarte er auf die Frage, wie lange seine heutige 
(etwa einstflndige) Spazierfahrt gedauert: „Nicht fiber eine Sekunde, mir ist sogar, 
dass ich flberhaupt nicht draussen war!“ Als man ihm erklarte, wo er ftberall 
gewesen, bemerkte er. dass er mbglicherweise ganz zu Hause geblieben sei; 
was man ihm da erzahlt, habe er wirklich gesehen, aber er kdnnte es auch 
friiher gesehen haben. Auf die Frage, wie lange er im Bade gewesen, ant- 
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wortet er mit Besdmmtheit: ,,eine Minuteu. Auf die Frage, ob und wie lange 
er geschlafen, behauptet er, im ganzen eine Minute oder Sekunde geschlafen 
zu haben; „eine Nacht ist, wie es scheint, gar nicht vorhanden“. Auf meine 
Frage, wie lange er in seiner Wohnung lebt, antwortet er nach l&ngerem Nach- 
denken, fUnf Jahre, wfihrend er in Wirklichkeit zwanzig Jahre darin lebt. Die 
Jahreszahl gibt er richtig an, als Monat gibt er die Zeit seiner Erkrankung 
(Juli) an; die anderen z&hlen falsch, setzen ganze Monate zu usw. Lfingst 
vergangener Ereignisse erinnert er sich, als wfiren sie ganz uniangst vor sich 
gegangen. W&hrend des Examens &chzt und stOhnt er bestfindig. Ueber die 
Ursache seiner Depression gibt der Kranke keine Auskunft und deshalb ist es 
schwer, fiber seine Halluzinationen etwas naheres auszusagen. 

Im Dezember nahmen die Halluzinationen einen etwas akuteren Charakter 
an. Der Kranke erkl&rt, man habe seine Kinder ermordet, zerstfickle sie wie 
Kohl; alles geschehe absichtlich, sogar die Laternen auf der Strasse seien aus- 
schliesslich ffir ihn da, denn auf der Welt muss alles auch ohnedies hell sein, 
Laternen braucht es dazu keine. Er spricht von Krokodilen. Er selbst befindet 
sich im Innern eines grossen Krokodils. Was das Zeitgeffihl betrifft, so be- 
6tehen die frfiheren Verfinderungen im Sinne einer Yerkfirzung verflossener 
Zeitraume. Pat. behauptet noch immer, es sei Juli-Monat. Trotz deifSchnee- 
massen, die er draussen sieht, bleibt er dabei: „Meiner Ansicht nacfi haben 
wir jetzt Juli; wie es mit dem Schnee steht, weiss ich nicht zu sagen !u Yon 
Wahnideen ist zu bemerken, dass er nach seiner Ansicht eben geboren sei, und 
trotz aller Yorstellungen behauptet er, dass es ihm scheme, eben geboren zu 
sein. Auch sagt er, es sei ihm vor den Augen dunkel. 

Im ganzen blieb der Zustand des Kranken unverSndert bis zum Marz, 
wo eine merkliche Besserung einsetzte. Nach und nach liess die Depression 
nach und die Halluziationen wurden schwacher. 

Yon Mitte April an, wo der Stuhl besser wurde, ging die Depression 
allmahlich zurfick. Auch der Wahn schwand nach und nach. Nach Yerlauf 
▼on zwei bis drei Wochen hdrte der Wahn ganz auf und schliesslich trat 
vOllige Besserung ein. Nachher erzahlte der Kranke folgendes: Geh5rshalluzi- 
nationen hatte er relativ wenig, dagegen reichliche Gesichtshalluzinationen und 
-Hlusionen. Er sah z. B. Schlangen in seinem Zimmer und auf seinem Bette, 
sah femer Krokodile, und schliesslich schien es ihm, dass er sich selbst in 
einem grossen Krokodil befand. 

Ausser Halluzinationen beruhten einige der Wahnideen des Kranken auf 
Illusionen und auf besonderer Auffassung ausserer Eindrficke. Die Behauptung 
des Pat, man brenne seine Kinder, fuhrte er darauf zurfick, dass man die Kinder 
aus seinem Zimmer entfemte und dann die Oefen heizte. Pat behauptete, 
man zerhacke seine Kinder wie Kohl, offenbar unter dem Einfluss irgend 
welcher Gerausche, die aus den Wirtschaftsrfiumen herfiberkamen. Pat. schien 
es zugleich, dass die Menschen nicht sterben, dass er soeben geboren oder 
wiedergeboren sei, dass man ihm einen neuen Kopf angesetzt, dass es ihm in 
den Augen dunkel sei usw. 

Pat erinnert sich deutlich, dass ihm die Zeit mit ungemeiner Schnelligkeit 
zu vergehen schien. Er machte zum Beispiel eine einstfindige Spazierfahrt, 
und doch schien es ihm, dass nur eine Minute vergangen sei; dass er kaum 

Digitized by Google 



624 

die Strasse erreicht, als er schon wieder zuriick war. Dagegen erinnert er 
sich genau aller NebenumstAnde der Spazierfahrt. 

Auch erinnert sich Pat. nach seiner Genesung deutlich, nnr minutenlang 
in der Wanne gewesen zu sein; wie diese Verktirzung der Zeit sich erklAre, 
kOnne er nicht sagen. 

Es erhellt aus dem Angeflihrten, dass bei dem Pat. eine ent- 

sprechende Veranderung des Zeitgefiihls vorlag, da die vorhin erwahnten 

Erscheinungen nicht dureh Wahnideen zu erklaren sind, wie sich auch 

durch Befragen des Kranken selbst nach seiner Genesung best&tigt 

In anderen Fallen erscheinen im Gegenteile verhaltnismassig kurze 

Zeitraume dem betreffenden Kranken ausserordentlich lang, durch viele 

Jahre dauerad. Besonders bezeichnend ist in dieser Beziehung eine 

Beobachtung, die ich im Jahre 1889 machte. Es handelte sich um einen 

Fall von alkoholischem halluzinatorischem Irresein, wobei dem Kranken 

eine Reise von der Wolga nach Kasan — weniger als 7 Kilometer — 

100 Jf^re zu dauern schien. Nach seiner Wiedergenesung beschrieb der 

Kranke diese Fahrt wie folgt: „Es schien mir, als fuhren wir 100 Jahre 

und kamen in weit entfernte Gegenden! Ich hatte meine Frau urafasst 

und war die ganze Zeit ohne Hut. Es war Winter, doch mir war ausser¬ 

ordentlich heiss, meine Hande schienen in Flammen zu stecken. Es 

verging wenigstens ein Jahrhundert! Ich weinte wegen der Kinder! 

Wo mochten sie sein? Und plotzlich sah ich Feuer, Feuer, Flammen 

rechts und links (d. h. die angeziindeten Laternen der Strassen bei der 

Ankunft in der Stadt) und ich kam in ein Schloss, d. h. in das Kranken- 

haus zu Kasan. Wo meine Frau geblieben war, weiss ich nicht. Nach 

zwei Jahren (wie lange in Wirklichkeit, weiss ich auch jetzt nicht), kam 

zu mir Dr. J. J. N. und sagte, ich hatte nur zwei Wochen im Kranken- 

hause zugebracht.u 

Es bedarf keines besonderen Beweises, dass es auch hier sich nicht 

um einen Wahnzustand handelt, der die zeitlichen Uebertreibungen des 

Kranken erklaren wiirde, sondem um eine ganz besondere wirkliche 

Storung des Zeitgefiihls von ganz entgegengesetzter Art, als im vorher- 

gehenden Fall. 

Analoge Erscheinungen beobachtete ich in einer Reihe weiterer 

Falle, in denen mit Bestimmtheit zu erkennen war, dass den Kranken die 

Zeit selbst sehr viel langer erschien, als unter normalen Verhaltnissen. 

Auch der in gewissen Fallen auflebende Wahn ungewohnlicher Lang- 

lebigkeit ist wahrscheinlich auf eine ahnliche Veranderung des Zeitgefiihls 

zuriickzufiihren, wie in dem soeben genannten Fall. 

Nachdem diese Zeilen bereits geschrieben waren, erfuhr ich durch 

Digitized by LaOOQte 



625 

ein Referat von einem Yortrag liber „einen Fall von eigentiimlicher 

Storung der Zeitvorstellung bei progressiver Paralyse41, den Dr. W. W. 

Worobjoff am 29. November 1902 in der Neuropathologischen und 

Psychiatrischen Gesellschaft an der Universitat Moskau gehalten hat. 

Der Kranke Worobjoffs, ein typischer Paralytiker mit Erscheinungen 

von Leichtsinn und Euphorie bei zeitweiser Depression, Weinerlichkeit 

und Schwachsinn, besass voile Orientierung im Raume und in den 

Yerhaltnissen der Umgebung, war aber hinsichtlich der Zeit ausser- 

ordentlich desorientiert. Bei seiner Aufnahme gibt der Kranke ganz 

richtig den 27. September als Tag seines Eintritts an, am anderen 

Tage sagt er, es sei 28. September, jedoch am Abend dieses Tages sagt 

er, es sei Morgen, und zwar 28. September 11 Ukr vormittags; am nachsten 

Tage gegen Abend erklart er, es sei nun 28. September HV2Uhr morgens. 

Der Kranke nahm also in seiner Berechnung statt ganzer Tage halbe 

Stunden an, ging spaterhin noch weiter zuriick, um schliesslich bei Mitter- 

nacht des 28. September seine Zeitberechnung vollig stillstehen zu lassen. 

Den Wechsel von Tag und Nacbt deutete er als kiinstliche Yerdunklung. 

Anfangs wurden die Ereignisse zeitlich vollig richtig lokalisiert; jedoch 

statt Tage halbe Stunden gesetzt; spaterhin traten in den Zeitbestimmungen 

Ungenauigkeiten hervor. Zeitraume von einigen Minuten gab der Kranke 

richtig an und konnte sagen, das Mittagessen daure y2—1 Stunde usw. 

Der Yerf. halt die Erscheinung nicht fur den Wahn eines Schwachsinnigen, 

sondem fur eine besondere Storung des Zeitgedachtnisses. Wahrend der auf 

den Yortrag folgenden Debatten gingen jedoch die Ansichten auseinander. 

So zum Beispiel erklaren W. A. Muratow und J. P. Postowski die 

Sache fur unsinnigen Wahn, nicht fiir eine selbstandige Storung des Zeit- 

gefiihls, wahrend A. N. Bernstein glaubt, es handle sich in diesem Falle 

um Unvermogen, die Ereignisse zeitlich zu lokalisieren. 

Nach Ansicht von J. P. Postowski konnte hier auf dem Boden 

von bestehendem Schwachsinn die Wahnvorstellung ertstehen, dass der 

29. September uberhaupt nicht eintreten kann, weshalb der Kranke bei 

der Lokalisation der Ereignisse einerseits zu kleineren Zeiteinheiten seine 

Zuflucht nimmt, also statt Tage Stunden und Minuten annimmt, und 

anderseits alltagliche Geschehnisse sich wahrend des Tages mehrfach 

wiederhoien liess. 

Wodurch die Storung des Zeitgefiihls in dem von W. W. Worobjoff 

beobachteten Fall von Paralysis progressiva in letzter Linie bedingt ge- 

wesen sein mag, steht dahin. Gegeniiber meinen vorhin mitgeteilten 

Beobachtungen ist jedoch ein Unterschied insofern gegeben, als der Kranke 

Worobjoffs kleine Zeitraume richtig bestimmte, ja die Dauer gewisser 

Digitized by Google 



626 

Ereignisse konnte er mehr oder weniger zutreffend angeben. In meinem 

ersten Fall dagegen war die Bestimmbarkeit grosser nnd kleiner Zeitraume 

in gleicher Weise im Sinne einer Yerkleinerung derselben gestort und 

auch die Dauer bestimmter Handlungen wurde sebr viel kiirzer angegeben, 

als sie wirklich war. In meinera zweiten Fall wurde ein verhaltnismassig 

kurzer Zeitraum von dem Kranken fur 100 Jahre genommen. Und in 

beiden Fallen erzahlten die Kranken von diesen Storungen ihres Zeit- 

gefiihls nach ihrer Wiedergenesung bei normaler Beurteilung des fniheren 

Zustandes. Man darf daher mit vollem Recht annehmen, dass in gewissen 

Fallen bei Geisteskranken unzweifelhaft primare, also nicbt wahnhaft be- 

dingte Storungen des Zeitgefiihls auftreten. 

Ueber aussere Zeiehen habitueller Onanie bei Knaben. 
Von Professor Dr. W. t. Beehterew. 

Im Hinblick auf die ausserordentliche Verbreitung der Onanie in der 
modemen Gesellschaft und ihren schadlichen Einfluss auf die Jugend durfen 
Fragen, die mit der Onanie zusammenhangen, auf aufmerksamste Behandlung 
rechnen. Bedeutungsvoll, zumal fCLr den Arzt, ist vor allem die Frage nach 
den ausseren Merkmalen habitueller Masturbation, die, im Gegensatze zu der 
zuffilligen und darum verhaltnismassig seltenen, abgesehen von ihrem Einfluss 
auf die neuro-psychische Organisation, auch Organe affizieren muss, die fort- 
wahrend anormaler und zudem nicht selten vorzeitiger, dem Alter nicht an- 
gemessener Erregimg unterworfen werden. 

Und doch haben die Aerzte bis auf den heutigen Tag sich vorzugsweise 
dem Studium der psychischen Besonderheiten von Gewohnheitsonanisten und 
der Beziehungen der Masturbation zur Degeneration zugewandt, wahrend die 
Frage nach dem Einfluss der Onanie speziell auf die ausseren Besonderheiten 
der Geschlechtsorgane trotz ihrer enormen praktischen Bedeutung keine so ein- 
gehende Bearbeitung gefunden hat Besondere Beachtung verdient hier eine 
Arbeit von A. S. Wirenius*), in der das Kapitel der geschlechtlichen Unzucht 
in den Lehranstalten betrachtet und auch die Frage der ausseren Merkmale 
geschlechtlicher Unzucht und speziell der Masturbation bertihrt wird. 

Nach den Beobachtungen dieses Autors hinterlasst geschlechtlicher Miss- 
brauch bei Knaben und Jiinglingen zwei ausserordentlich auffallende anatomische 
Merkmale: 1. im Verhaitnis zum Alter ftbermassige Entwicklung des Penis und 
2. stark herabhangende Hoden. Ein drittes Merkmal, nach Ansicht des Autors 
von nebensachlicher Bedeutung, findet sich am Kopfe des Gliedes, der vom 
Praputium unbedeckt erscheint Aus der Gesamtheit aller dieser Merkmale und 
aus dem sichtbaren anatomisch-physiologischen Habitus will Verfasser nun be- 
stimmen, ob der betreffende Knabe masturbiert oder nicht. 

Er bemerkt indessen vorsichtig, dass diese Anzeichen nicht direkt Onanie 

*) Geschlechtliche Unzucht im schulpflichtigen Alter. Wratsch, 1901, No. 41. 
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oder eine andere Art von Gebrauch der Geschlechtsorgane zu beweisen ver- 
m5gen. Er kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluss, dass bei 
Personen, die eine musterhafte Enthaltsamkeit beobachten, aber haufig an ge- 
schlechtliche Beziehungen denken oder darflber sich unterhalten, nicht nur der 
Geschlechtsapparat, sondern auch die Harnorgane die traurigen Folgen wieder- 
holter Erregung und Erschlaffung aufweisen. Schwache der Geschlechtsorgane 
hangt zumal bei Jiinglingen nicht so sehr ab von dem unmittelber auf sie ein- 
wirkenden Reiz, als von psychischen Einfltissen. Freilich, viele derartige 
keusche, anscheinend sittenstrenge Individuen fallen schliesslich der Onanie zum 
Opfer; demungeachtet ist wichtig, dass nicht Onanie allein und nicht bloss 
geschlechtlicher Yerkehr, sondern auch unzuchtige Gedanken, Erzahlungen und 
Lektdre intensive Erregungs- und Ersclilaffungszustande des Penis und des 
Hodens zur Folge haben. Die genannten Symptome beweisen, nach Ansicht 
des Autors, „wenn nicht unmittelbar das Bestehen von Onanie, Paderastie oder 
geschlechtlicher Beziehungen, so jedenfalls unzweifelhaft das Faktum bestehender 
geschlechtlicher Yerderbtheit, korperlicher und moralischer Unzucht.u 

Aus diesen Satzen erhellt, dass, so sehr Wirenius die Wichtigkeit einer 
Diagnose der Onanie einsah, die Moglichkeit dieser Diagnose fdr ihn nicht vor- 
lag; er musste sich beschranken, aus jenen Merkmalen, die er anffthrt, auf 
geschlechtliche Unzucht zu schliessen, wobei sogar offen blieb, ob letztere auf 
physische oder psychische Ursachen zuriickzufuhren ist 

Was die Bedeutung der fraglichen Merkmale betrifft, so steht nach An¬ 
sicht des Yerfassers „Gr5ssenzunahme des Gliedes in unmittelbarem Zusammen- 
hang mit mehr oder weniger gesteigerter Geschlechtstatigkeit, mit fleissiger 
Uebung des Gliedes, wahrend Herabhangen des Hodensacks auf Gewebsschlaffheit 
und auf Schwachung des ganzen KOrpers hinweist“ 

,,Was das dritte, weniger wichtige Symptom betrifft — das Unbedecktsein 
der Gians penis durch das Praputium — so steht dasselbe grosstenteils im Zu- 
sammenhang mit haufigem Gebrauch des Gliedes zum Zweck des Geschlechts- 
genusses (Onanie oder Coitus), wiewohl nicht zu leugnen ist, dass Offenstehen 
der Gians auch von anderen, sozusagen unschuldigen Ursachen herriihren kann 

Der Yerfasser gibt zu, dass „dieses Merkmal keinen entscheidenden Riick- 
schlus8 erlaubt auf geschlechtliche Lasterhaftigkeit eines Individuums“. Er 
halt also seine beiden ersten Merkmale fiir ungleich wichtiger. 

Leider gibt er keine Bestimmung der normalen Gr6sse des Penis in den 
verschiedenen Lebensaltern (auf das Alter allein kommt es gar nicht an) und 
des Grades des Herabhangens des Hodensackes unter normalen Yerhaitnissen 
und auf den einzelnen Altersstufen, so dass die angegebenen Merkmale sehr viel 
an dem ihnen von ihrem Autor zugeschriebenen Wert einbussen. Als noch 
wichtigere Unterlassung ist hervorzuheben, dass der Yerfasser nicht angiebt, wie 
haufig bei Zugegensein jener Merkmale Onanie vorlag oder Geschlechtsverkehr, 
wenn der Grad psychisch-sexueller Lasterhaftigkeit sich nicht genauer be- 
stimmen lasst. Bei Mangel solcher Angaben ist schwer zu sagen, inwiefern 
die fraglichen Merkmale wirklich praktische Bedeutung haben hinsichtlich der 
eigentlichen physischen Onanie und nicht bloss hinsichtlich sexueller Yerderbt¬ 
heit physischer oder psychischer Art. 

Was die ilbermfissige Yergr5sserung des Penis betrifft, so ist sie in den 
meisten Fallen zweifellos Ausdruck fibermassiger Entwicklung der Geschlechts- 
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organe, gleichgfiltig, ob hervorgerufen durch Masturbation, normalen oder perversen 
Geschlechtsverkehr oder einfach durch psychische Unzucht. Aber auch in dieser 
Beziehung ist das Merkmal nicht absolut zuverlassig, da mit der Pubertats- 
entwicklung das Wachstum des Gliedes Hand in Hand geht auch ohne jegliche 
Uebung desselben, und es ist schwer, ja manchmal geradezu unmdglich zu 
sagen, inwiefem die Gr&sse des Penis auf physiologisches Wachstum, das bis- 
weilen recht frflh einsetzt, oder auf Uebung durch Onanie oder sexueUen Verkehr 
zurflckzufiihren ist. Der Wert des Merkmal s wird noch dadurch verringert, 
als der Penis durch den Grad seiner Blutanfiillung leicht seine GrOsse verfindert 
und das Urteil hier doppelt erschwert wird durch den Mangel genauer 
statistischer Erhebungen fiber die Grfisse des Penis in kollabiertem und erigiertem 
Zustande auf verschiedenen Altersstufen und bei verschiedener Kfirpergrfisse. 

Was das zweite von Wirenius angegebene Merkmal betrifft namlich 
das Herabhangen des Hodensacks, so hat dasselbe in praktischer Beziehung 
entschieden einen gewissen Yorzug vor dem bisherigen im Sinne seiner An- 
schaulichkeit; allein auch hier haben wir kein spezifisches Symptom der Onanie, 
sondern nur einen Ausdruck haufiger Befriedigung des Geschlechtstriebes 
gleichgfiltig welcher Art. Im besonderen erscheint mir die Meinung Wi renin s\ 
Herabhangen des Hodens sei Ausdruck von Gewebewelkheit, nicht ganz zu- 
treffend. Viel eher konnte ein Zusammenhang gesucht werden mit starkerer 
Entwicklung und Gewichtszunahme der Hoden, bedingt durch Fluxionen bei 
geschlechtlicher Erregung, die bei Individuen, welche ihre Geschlechtsorgane 
haufig fiben, zu einer Ausdehnung des Scrotum ffihren. Es ist zugleich Gmnd 
vorhanden zu der Annahme, dass gleichzeitig mit der Fluxion zu den Geschlechts- 
teilen das noch nicht voll entwickelte Muskelgewebe erschlafft, wahrend bei 
Kompression der Gefasse der Geschlechtsorgane die Muskelelemente des Hoden- 
sackes sich kontrahieren. Daher mtissen haufige geschlechtliche Erregungen, 
da sie mit Blutzufluss zu den Geschlechtsteilen verbunden sind, naturgemass 
zur Erschlaffung der Muskelelemente des Scrotums und zu Herabhangen des¬ 
selben fiihren. 

Ausser den vorerwahnten Merkmalen scheinen mir in der in Rede 
stehenden Beziehung besonders beachtenswert die Veranderungen der GrOsse 
der einzelnen Teile und der Konfiguration des Penis. Bei gewissen Onanisten, 
die ich beobachtete und die auf gewTohnliche Weise Masturbation ausubten, 
fiel die verhaitnismassige GrOsse der Gians auf, die gewShnlich in diesen Fallen 
freisteht und von abgemndeter Form erscheint. 

Diese Grdssenzunahme und Abrundung der Gians ist wohl auf starke 
venose Stase in ihr zurfickzufiihren, die sich bei jener Form der Onanie 
entwickelt, wo hauptsachlich der Schaft des Gliedes der Reibung untem*orfen 
wird. Wenn beim Onanieren Praputium und Gians komprimiert werden, durfte 
eine YergrOsserung der letzteren nicht zustande kommen; die Gians bleibt hier 
gewdhnlich von der Yorhaut bedeckt. 

Eine w’eitere mehr oder weniger konstante Erscheinung bei Onanisten 
ist hochgradige Steigemng des Cremasterreflexes bei mechanischer Reizung der 
Innenflache des Oberschenkels, was hochstwahrsc-heinlich von haufiger Auf- 
richtung der Hoden bei der Ejakulation und dadurch bedingter starker Ent¬ 
wicklung des Cremasters hervorgerufen wird. Bekanntlich hat schon Gowers 
auf die innigen Wechselbeziehungen des Cremaster- oder Hodenreflexes zu den 
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Geschlechtsfunktionen hingewiesen. Obwohl dieser Reflex nach rneinen Er- 
falirungen durchaus nicht die Bedeutung eines wahren Sexualreflexes besitzt, 
so erscheint er bei Onanisten bei gesteigerter und hiiufig frflhzeitig auftretender 
Geschlechtst&tigkeit zweifellos deutlich erhoht. Die beiden genannten Merkraale 
sind meiner Ansicht nach ganz besonders beachtenswert. Es ware wtinschens- 
wert, ihre Konstanz bei jugendlichen Onanisten an mOglichst grossem Material 
zu priifen, eine Aufgabe, der sich in neuester Zeit Herr Dr. Pussep auf meinen 
Vorschlag unterzog. Sehr wichtig ware naturlich zu ermitteln, welchen Grad 
von Sicherheit jene Merkmale bei der Diagnose der Onanie gewahrleisten. Ich 
bin tibrigens Qberzeugt, dass noch andere objektive Onaniemerkmale eruiert 
werden kOnnen. Es ware in dieser Hinsicht zu achten auf etwaige geringere 
Sensibilitat der Gians von Onanisten im Vergleich zu Nichtonanisten, auf mehr 
oder weniger ausgesprochene YerkrGmmung des Penisschaftes bei habituellen 
Masturbanten, auf PrOfung des eigentlichen Sexualreflexes bei Mannem oder 
des Bulbocavernosusreflexes. Es bedarf spezieller Untersuchungen, um die 
relative Konstanz dieser Merkmale genau zu eruieren. 

Was die zum Alter unverhaltnismassige Grossenzunahme der Geschlechts- 
organe betrifft, so deutet dieses Merkmal bei Knaben meiner Ansicht nach 
lediglich auf friihzeitige Geschlechtsreife und kann als objektives Onaniemerk- 
mal nur insofern von Wert sein, als friihe Geschlechtsreife durch onanistische 
Manipulationen bedingt sein kann. 

Die namliche Bedeutung hat fraglos auch das starkere Herabhangen des 
Hodensackes, das, wie schon gesagt, nicht, wie Wirenius glaubt, auf allgemeine 
Welkheit der KOrpergewebe hinweist, sondern einfach auf durch friihzeitige 
Geschlechtsreife bedingte GrSssen- und Gewichtszunahme des Hodens bei noch 
ungenugend entwickelter Muskelschicht des Hodens. 

Was das Freistehen der Gians betrifft, so ist dieses bei Onanisten aller- 
dings Offers beobachtete Merkmal keineswegs ein wesentliches Symptom der 
Onanie, denn es kommt auch vor bei bestehendem Gesehlechtsverkehr, ja bei 
Individuen, die, ohne Onanie oder Coitus zu iiben, aus Nachahmungstrieb oder 
aus hygienischen Grtinden ihren Penis an offene Lage der Gians gewohnen. 
Hinwiederum greift eine gewisse Gruppe von Masturbanten zu mechanischer 
Reizung speziell der Vorhaut und der bedeckten Gians, weshalb das fragliche 
Merkmal auf diese Gruppe von Individuen offenbar keine Anwendung finden kann. 

II. Vereinsberichte. 

Berliner Gesellsehaft fiir Psyohiatrie und Nerven- 
krankheiten. 

Bericht der Sitzung vom 13. Juli 1903. 

Yon Dr. Max Edel-Charlottenburg. 

260) Seiffer demonstriert vor der Tagesordnung eine seltene Stdrung der 
elektrischen Erregbarkeit bei peripherer Facialisl&hmung, welche 
anscheinend bis vjetzt noch nicht beschrieben ist. Sie schliesst sich an gewisse 

Centralblatt fttr Nervenheilkunde und Psychiatric. Oktober-Heft 1903. 42 

Digitized by Google 



ungewChnliche Stflrungen der elektrischen Erregbarkeit bei Facialislahmung 
an, welche vor einiger Zeit gelegentlich einer Kontroverse zwischen Bernhardt 
und Mohr fiber einen Fall aus der Oppenheim’schen Poliklinik zur Sprache 
kamen. Damals handelte es sich um einen oder mehrere Falle von Facialis- 
lahraung, bei denen elektrisch von der gesunden Seite aus in der Kinn- und 
Lippenmuskulatur der geiahmten Seite eine Zuckung auszulSsen war, w&hrend 
von der geiahmten Seite selbst der gleiche Strom keine Zuckung hervorrief, 
ja, auch nicht einmal auf der gesunden Seite selbst 

In dem vorliegenden Fall nun handelt es sich um etwas Aehnliches. Der 
Unterschied ist aber der, dass man Zuckungen in der Kinn- und Lippen¬ 
muskulatur von Punkten derselben Gesichtsh&lfte aus bekommt, und zwar von 
Punkten aus, welche von der reagierenden Muskulatur ziemlich entfernt sind, 
und mit einem Strome, welcher die betreffenden Muskeln bei direkter Reizung 
nicht erregt und welcher bei indirekter Reizung sowohl den erkrankten wie 
den gesunden Facialis nicht zur Reaktion bringt, faradisch wie galvanisch. 

(Es folgt die Demonstration.) 
Die Facialislahmung war bei der 26j&hrigen Patientin vor fdnf Monaten 

Uber Nacht akut entstanden, sie war eine totale, periphere, mit Entartungs- 
reaktion einhergehende und jedenfalls rheumatischer Natur. Andere Ursachen 
sind nicht nachweisbar. Sie befindet sich jetzt im Stadium der Restitution 
und es besteht sonst elektrisch nur noch quantitative Herabsetzung der direkten 
und indirekten Erregbarkeit fttr beide Stromesarten und galvanisch wenn auch 
nicht ausgesprochen trSge, so doch nicht ganz so prompte Zuckung wie auf 
der gesunden Seite. Die mechanische Erregbarkeit ist merkwurdigerweise auf 
der gesunden Seite ungemein lebhaft, auf der kranken Seite nicht besondera 

Die beiden Hauptpunkte nun, von denen sich die besprochene abnonne 
Zuckung in der Kinn- und zum Teil Mundmuskulatur auslflsen lSsst, sind die 
Austrittspunkte des N. supraorbitalis und des N. infraorbitalis. Im 
Anschluss an die von Bernhardt seinerzeit zusammengestellten abnormen Er- 
regbarkeitsformen bei Facialislahmung glaubt der Vortr., dass es sich um 
reflektorische auf dem Trigeminuswege erregte Zuckungen handelt 
Dafiir spricht vielleicht auch die hier sehr deutlich vorhandene Ueberempfindlichkeit 
des Trigeminus der betr. Seite an seinen Druckpunkten. 

Die demon8trierte Reaktion ist auch deshalb von Interesse, weil sie bei 
einer sicherlich peripheren Facialislahmung auftritt und damit ein weiterer Be- 
weis dafiir ist, dass solche abnormen Reflexerregbarkeitsverh&ltnisse nicht ohne 
weiteres fdr den supranuclearen oder pontinen Sitz der Facialislahmung zu 
verwerten sind. 

Der Vortr. hat in der kurzen Zeit, seitdera ihm die geschilderte Reaktion 
aufgefallen ist (und das sind erst einige Wochen), noch in drei anderen Fallen 
von peripherer Facialislahmung einen Befund erhoben, der mit nur geringen 
Abweichungen dem Wesen nach dem demonstrierten vollkommen an die Seite 
zu stellen ist. In diesen drei anderen Fallen war der Trigeminus nicht druck- 
schmerzhaft, aber es fand sich wie in dem vorgestellten Falle eine Neigung zu 
fibrillaren Zuckungen, welche von dem Rhythmus der elektrisch hervorgerufenen 
natarlich deutlich zu unterscheiden sind, wo es sich selbstverstfindlich auch 
nicht um Stromschleifen und gesteigerte direkte Erregbarkeit in der betr. 
Muskulatur handelte. Ausserdem hatten alle vier Falle das Oemeinsame, dass 
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sie entweder weit zurdckliegende, alte, oder aber in Restitution befindliche 
L&hmungen betrafen. 

Es ware demnaeh zu erwarten, dass auch andem Beobachtem gleiche 
Befunde wie der hier vorgestellte schon vorgekommen seien. * 

Bernhardt ist mit der von Seiffer gegebenen Erklarung einverstanden, 
dass es sich um einen reflektorisehen Yorgang handelt. Er fragt, ob Seiffer 
die Pat. auch in gesunden Tagen gekannt habe und ob etwa eine erhShte 
Erregbarkeit der gesunden Seite vorhanden gewesen sei. 

Remak macht auf eine andere Erklarung aufmerksam. Thm ist auf- 
gefallen, dass, wenn man auf die Supraorbitalgegend druckt, das Auge sich 
schliesst und synchron damit die Zuckung in der Kinngegend auftritt Dann 
h5re er, dass die Pat. spontane Zuckungen habe. Er habe wiederholt darauf 
hingewiesen, dass bei der Restitution schwerer Facialislahmungen Zuckungen 
im Fadalisgebiet in der Regel als Mitbewegungen des Ladschlages auftreten. 
Er halte es daher nicht fur unmOglich, dass diese far reflektorisch erklarte 
Zuckung eine Mitbewegimg der Orbikulariskontraktion sei. 

Lahr bemerkt, dass die reflektorische Natur der Erscheinung noch weiter 
gestatzt wfirde, wenn man von anderen Teilen aus, wo keine Muskeln liegen, 
den Reiz auszulOsen vermflge. So habe er durch Reizung von der Schleimhaut 
des harten Gaumens aus in Fallen von Bulb&riahmung derartige Zuckungen 
auslSsen kOnnen. Femer erwahnt er, dass er bei spinalen Lahmungen nach 
Reizungen auf der ulnaren Seite eine trage Zuckung auf der radialen Seite in 
den Vorderarmmuskein beobachtet und sich dies auch als einen reflektorisehen 
Vorgang gedeutet habe. 

Seiffer erwidert, dass er die Kranke vorher nicht gekannt habe und 
dass der Reflex vom harten Gaumen aus nicht auszul&sen sei. Tatsachlich 
trete gleichzeitig mit der Zuckung Augenschluss ein; ob dies als Mitbewegung 
aufzufassen sei, erscheine ihm aber noch fraglich. 

261) Schuster stellt einen 60jahrigen Maler vor, der nie an Bleivergiftung 
gelitten, aber aus einer Familie mit Epilepsiefallen stammt. Die jetzige Krank- 
heit beBteht seit einem Jahr und begann mit Stflrung der Urinentleerung, Un- 
sicherheit der Beine, Stflrung der Haltung des Kflrpers, schlechter Sprache. 
Die Psyche ist nicht ganz intakt. YorQbergehend treten Beeintr&chtigungs- 
vorstellungen, Halluzinationen auf, zeitweise etwas Yerwirrtheit und ein leichter 
Orad von Demenz. Am aufffilligsten sind Haltung und Gang; Pat kann sich 
sehr schwer erheben. Wenn er geht, h&ngt er nach einer Seite herflber, kann 
sich aber dabei ganz gerade aufrichten. Es besteht eine nach rechts hindber- 
geneigte Haltung des Kflrpers. Dadei keine Lahmung des Arms oder Beins; 
nur bleibt der rechte Arm beim Erheben eine Spur zurdek. Ausserdem ist 
Knirschen mit den Zahnen und Speichelfluss auffellig. Es besteht Arteriosklerose. 
Schwindel ist nicht vorhanden. Reflexe und Sensibilit&t normal. Yortr. nimmt 
Arteriosklerosis cerebri an. 

Jolly bemerkt, dass Meynert den Herd in den Thalamus verlegt 
haben wiirde. 

262) Henneberg demonstriert ein die Lagebeziehungen des Rdckenmarkes zur 
WirbelsSule darstellendes Schema, das er auf Grand eigener Untersuchungen 
gezeichnet hat. Die in Formalin fixierten Wirbels&ulen wurden sagittal durch- 
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schnitten und auf Glas durchgezeichnet Vortr. bespricht die individuellen 
Abweichungen, die hinsichtlich der Lage der Segmente im Wirbelkanal vor- 
kommen. Das Rflckenraark eines Kyphotischen zeigte zwischen den Wurzel- 
ausspriingen des untern Dorsalmarkes auffallend grosse IntervaUe; das vierte 
hintere Dorsalwurzelpaar fehlte. 

263) M. Rothmann: Zur Anatomie und Physiologie des Vorder- 
stranges. (Autoref erat.) 

Im Gegensatz zu den zahlreichen Experimenten, welche die isolierte 
Ausschaltung von Hinterstrang oder Seitenstrang zum Zweck hatten, fehlen 
derartige Versuche, die auf die Funktion der Yorderstriinge Licht zu werfen 
geeignet wftren, fast ganz. Die alten Angaben von Schiff, dass ihm isolierte 
Ausschaltungen gelungen seien, sind nach der von ihm gegebenen Schilderung 
der Ausfallserscheinungen nicht richtig; auch fehlt die genaue Schilderung der 
Schnittstellen. Nur Probst hat neuerdings in einem Fall beim Hunde die 
ventrale Randzone eines Vorderstrangs im obersten Halsmark zerstGrt und die 
sekund&re Degeneration beschrieben. Um in einer grGsseren Versuchsreihe beim 
Hunde die Vorderstrange allein auszuschalten, hat Vortr. von vom her die 
Membrana obturatoria erGffnet, die Dura mater hart am Rande des Atlas in 
der Breite gespalten, die Vorderstrange mit einem an der inneren Kante ge- 
scharften Hakchen umstochen und durchrissen, derart, dass zuletzt nur die un- 
versehrten vorderen Spinalarterien auf dem Hakchen lagen. Bei gut gelungenem 
Versuch blieben die Tiere am Leben. Es wurden im physikalischen Laboratorium 
der tierarztlichen Hochschule zu Berlin bisher vier Hunde mit doppelseitiger 
und einer mit beinahe reiner einseitiger Vorderstrangsausschaltung 26—30 Tage 
beobachtet, und ihr Zentralnervensystem nach Marchi untersucht; ein Hund mit 
doppelseitiger Ausschaltung lebt 14 Tage nach der Durchschneidung noch. 

Was die klinischen Symptome betrifft, so ist zunaehst zu bemerken, 
dass Hunde mit annahernd isolierter Vorderstrangsausschaltung an den Extre- 
mitaten nicht gelahmt sind. Sie laufen zuerst stark schwankend, breitbeinig, 
die Beine oft dureheinander werfend. Dabei besteht eine starke Neigung des 
Kopfes, nach hinten zu gelien, die bisweilen zum Ueberschlagen der Tiere nach 
hinten fiihrt. Auch fallen sie leicht nach den Seiten um. Ist eine Seite 
starker als die andere im Riickenmark durchtrennt, so besteht Zwangskrflmmung 
nach der gekreuzten Seite. Wahrend die Neigung, nach hinten zu fallen, und 
die Zwangskriimmung sich im Verlauf von 8—10 Tagen fast ganz verlieren, 
bleibt dagegen der wacklige, breitbeinige Gang, wenn es auch nicht mehr zum 
Umfallen koramt; die Stellungsanomalien der Extremitaten (Uebereinanderstellen, 
Stehen auf dem Fussriicken) verschwinden allmahlich ganz. Dieser eigentum- 
liche Gang ist zum grossen Teil bedingt durch eine Pai^ese der Rumpfmuskulatur, 
die sich am besten durch den Tischversuch nachweisen lasst. Beim Herab- 
hangen des Hinterkorpers aber die Tischkante ist ein solcher Hund trotz mehr 
oder weniger lebhafter Bewegungen mit den Beinen nicht imstande, den 
Korper heraufzuheben, wie es der normale Hund vermag. Auch das Drehen 
des Hundes nach der Seite ist gestort. Sind im Beginn Muskelsinn und Lage- 
gefiihl of fen bar nicht unbetr^chtlich gestGrt, so zeigt auch der Bertihrungsreflex 
der Zehen, der, wie bekannt, uber die Extremitatenregion der Hirnrinde geht, 
anfangs sthrkste Herabsetzung bis zur volligen Aufhebung, um sich weiterhin 
wieder herzustellen. Dieser Reflex, der nach Hinterstrangsausschaltung erhalten 
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(Borchert), nach Seitenstrangsausschaltung, wie meine Versuche lehren, 
erloschen ist, scheint daher in seiner zentripetalen Komponente die Vorder- 
strangsbahnen zu benutzen, die aber ersetzbar sind. 

Die StOrungen nach doppelseitiger Vorderstrangsausschaltung 
sind also: StOrung des Gleichgewichts, StSrung des Muskelsinns, des Lage- 
gefiihls, anfangs auch der Bertihrungserapfindung und dauemde Parese der 
Rumpfmuskulatur. Zum Zustandekommen dieser StQrungen ist die totale Aus- 
schaltung des Vorderstranges inkl. der lateralen Partien erforderlich. Ein- 
seitige Ausschaltung des Vorderstrangs macht nur sehr geringe Stflrungen, 
die sich rasch restituieren. Die Hirnrindenreizung der Extremitatenregionen 
ist durch die Yorderstrangsaussclialtung in keiner Weise gest5rt, ganz iiber- 
einstimmend mit den frftheren Feststellungen des Vortr., dass die Leitung hier 
beim Hunde ausschliesslich durch den Seitenstrang geht. 

Yortr. weist dann kurz auf Yorderstrangsausschaltungen bei Katzen und 
Affen hin, die er in Verbindung mit anderen Yerletzungen zu Wege brachte. 
Auch hier tritt die Tatsache liervor, dass die Ausfallserscheinungen zum grossten 
Teil sich zuriickbilden. Konnte doch eine Katze mit durchschnittener Schleifen- 
und Pyramidenkreuzung und fast vollig zerstftrten Vorderstr&ngen nach drei 
Wochen wieder das Fleisch vom Tische mit einem Sprung vom Boden aus 
holen! Ein Affe, dem neben dem unteren Teil der Pyramidenkreuzung der 
linke Yorderstrang fast total durchtrennt war, zeigte so gut wie keine Ausfalls¬ 
erscheinungen und griff mit Yorliebe links; er hatte keine GleiehgewichtsstOrung 
und bestatigt damit das Ergebnis beim Hunde, dass erst doppelseitige Aus- 
schaltungen zu schweren Stdrungen fuhren. Endlich zeigte ein Schimpanse, 
dem die mediale Haifte des rechten Yorderstranges im zweiten Halssegment 
zerstort war, nur ganz vorftbergehendes Schwanken nach rechts, nicht die 
geringste Stdrung in seinem Greifvermogen der Hande. 

Was die anatomiscken Yerhaitnisse des Vorderstrangs betrifft, so be- 
spricht Vortr. zunachst die zentrifugalen, cerebrospinalen Leitungsbahnen des 
Vorderstrangs, die Vierhiigel-Vorderstrangbahn, die Bakn vom Kern der hinteren 
Komraissur des vorderen Yierhtlgels, die Bahnen von Pons und vor allem die 
Bahn vom Deiters’schen Kern resp. vom Kleinhirn, wobei er auf die schonen 
Probst’schen Arbeiten verweist. Besonders interessant ist die nicht unbetracht- 
liche Zahl der zentripetalen Bahnen, die vom Yorderstrang in die Schleife, vor 
allem den lateralen Teil derselben zu verfolgen sind, hier uberall in Medulla 
oblongata, Pons und Vierhtigel seine Faserchen in die Umgebung senden und 
mit zahlreiehen Fasern bis zum lateralen Kern des Thalamus opticus zu ver¬ 
folgen sind. Yortr. konnte diesen von Probst zuerst angegebenen Verlauf in 
alien seinen Fallen bestatigen, nur dass entsprechend der grSsseren Yerletzung 
das Degenerationsbtlndel in seinen Fallen kompakter war und auch in den 
medialen Teil der Schleife hineinreichte. Daneben findet sich schwache, im 
oberen Pons sich erschOpfende Degeneration im Gebiet des hinteren Langsbtindels. 
Bei Mitverletzung des ventralen Teils des Vorderseitenstrangs und des Vorder- 
hornes ist reichliche Degeneration in der Formatio retikularis mit Einstrahlungen 
in die Vagus- und Akustikuskeme sowie den Deiters’schen Kem nachweisbar. 

Yortr. weist dann auf die Bedeutung hin, die den Vorderstrangsbahnen 
auch beim Menschen zukommen durfte. Die Verbindung des Deiters’schen 
Kerns resp. des Kleinhims ist offenbar fhr die Erlialtung des Gleichgewichts 
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und die Innervation der Rumpfmuskulatur von Bedeutung; die reichlichen zen- 
tripetalen bis zum Thalamus opticus in der Schleife aufsteigenden Fasern, die 
grosstenteils erst im Ealsmark aus dem gekreuzten Hinterhorn in den Vorder- 
strang einstrahlen, sind ffir die Leitung der sensiblen Reize sicherlich von 
grosser, bisher nicht ausreichend gewtirdigter Bedeutung. 

Zum Schlu8s betont Yortr., dass seine frfiheren Feststellungen hinsichtlich 
der spinalen Atmungsbahnen durch seine jetzigen Yersuche best&tigt worden 
sind. Er weist femer gegenfiber den Yersuchen, den Pupillenreflex auf dem 
Wege des hinteren L&ngsbfindels in das Halsmark gelangen zu lassen, darauf 
hin, dass diese Yorderstrangsausschaltungen niemals Pupillenstfirungen im Ge- 
folge hatten. 

264) Jolly: Alternierende spinale Hemiplegie. 
Der Fall, fiber dessen Sektionsergebnis Yortr. berichten will, wurde vor 

zwei Jahren von ihm lebend demonstriert. Es handelte sich um eine Frau, 
welche vom Jahre 1896 bis Winter 1901 in der Charity war und bei der sich 
in zwei Attacken eine Rfickenmarksentzfindung entwickelt hatte; anfangs war 
das rechte Bein vorwiegend gel&hmt, das linke nur paretisch, wfihrend links 
An&sthesie, speziell Analgesie bestand. Gleichzeitig war Hyperalgesie im ge- 
lfthmten rechten Bein vorhanden. Es war also der Brown-Sequard’sche 
Symptomenkomplex vorhanden; die Erkrankung liess vorwiegend eine Affektion 
der rechten Seite des Rfickenmarks erkennen. Nach etwa zwei Monaten gingen 
die Erscheinungen im wesentlichsten zurfick, die Kranke konnte wieder Geh- 
versuche machen und die Sensibilitfttsstfirungen hatten sich auf beiden Seiten 
ziemlich ausgeglichen. Eines Tages trat eine akute Yerschlimmerung ein; Pat 
ffihlte plfitzlich, dass beide Beine vollst&ndig gel&hmt waren; nunmehr bestanden 
L&hmungen und Sensibilit&tsstfirungen, aber im umgekehrten Sinne wie frfiher; 
das linke Bein war total gel&hmt und blieb es bis zum Ende, rechts trat bald 
wieder etwas Beweglichkeit zutage. Das rechte, frfiher gel&hmte Bein war 
nun analgetisch geworden und das linke, jetzt gel&hmte Bein war nunmehr 
hyper&stetisch. Es bestanden jetzt Erscheinungen der Brown-Sequard’schen 
L&hmung links, diese erhielten sich bis zum Schluss. Yortr. erl&utert an einem 
Bild die Grenzen der Motilit&ts- und Sensibilit&tsstfirungen. Es handle sich 
also urn einen Fall von doppelseitiger Halbseitenl&hmung oder (nach der Be- 
zeichnung von Oppenheim) um alternierende spinale Hemiplegie. Yortr. nahm 
eine syphilitische Affektion als wahrscheinlich an. Ffir diese Annahme sprachen 
sehr heftige Wirbelschmerzen, so dass eine Myelo-meningitis vermutet wurde, 
die zuerst rechts, dann links im Rfickenmark aufgetreten war. Die Sektion 
bereitete Ueberraschungen: Im Kfirper war keine Spur von Syphilis nachweisbar. 
Die Kranke starb an Nephritis und Myokarditis. Der Rfickenmarksbefund sorach 
entschieden gegen Syphilis. Die Pia mater war zart und sehr wenig verdickt 
bei der mikroskopischen Untersuchung waren nirgends Yer&nderungen der 
Arterien wie bei den syphilitischen Affektionen zu finden; es bestand ein rein 
myelitischer Herd ohne irgend welche auf Syphilis hinweisende Yer&nderungen; 
die Zusammensetzung aus zwei getrennten Herden konnte nur in unvollst&ndiger 
Weise nachgewiesen werden. Das Rfickenmark wurde in Formol-Mfiller ge- 
h&rtet und in Serienschuitte zerlegt. Es folgt die Demonstration von Weigert- 
Bildern. Das dritte bis ffinfte Dorsalsegment ist l&diert, es sind Degenerations 
in den Hinterstr&ngen, den Pyramidenseitenstrangbahnen, Kleinhimseitenstrang- 
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bahnen und im Gower s’schen Bund el vorhanden. Der Herd ist unregelmassig 
gestaltet Vortr. kntipft einige Bemerkungen an die Demonstrationen. Es ist 
ein rein myelitischer Herd, der die Eigentumlichkeit besass, dass er in zwei 
Abschnitten, erst auf der rechten, dann auf der linken Seite entstand und in 
der Mitte konfluierte. In bezug auf die Schmerzen in der Gegend der Dorn- 
fortsStze und die daran geschlossene Vermutung, dass es sich um eine 
meningitische Wurzelaffektion handle, bemerkt Vortr., dass die Schmerzen nur 
als exzentrische aufgefasst werden kOnnten, da die spinalen Wurzeln intakt ge- 
funden wurden. Insofern sei dieser Punkt praktisch interessant fhr die Frage 
der Rfickenmarkstumoren, bei denen man immer auf die Beobachtung von Wurzel- 
symptomen angewiesen und geneigt sei, die Schmerzen auf direkte Affektion 
der Wurzeln zu beziehen und daraus den Schluss zu ziehen, dass es sich um 
eine extraspinale Erkrankung handle. Dies dftrfe man nur mit grosser Vorsicht 
tun; bei den Tumoren werde man genau auf die Anfangssymptome achten 
mflssen; treten die Schmerzen erst spater auf, so mtisse man sie auf eine 
Affektion der zentralen Bahnen beziehen. 

265) Braseh: Ueber eine Abart (D6j6rine) der neurotischen Muskel- 
atrophie mit Krankenvorstellung. 

Braseh stellt zwei Faile von progressivem Muskelschwund vor. Einen 
dritten derartigen Fall hat er als zufailigen Nebenbefund bei einer Kranken mit 
neurasthenischen Beschwerden beobachtet. Die beiden ersten Faile stammen 
aus einer Familie; es sind Vater und Sohn. Der letztere, ein 45jahriger 
Uhrmacher, leidet seit vier bis fflnf Jahren an Schwache in den Handen, geringen 
rheumatischen Schmerzen, er kann sich nicht allein aus- und ankleiden. In- 
telligenz normal. Er ist skoliotisch, weist an den oberen Extremitaten den 
Typus Aran-Duchenne auf, hat gar keine Sensibilitatsstorungen, aber fibriDare 
Zuckungen, ausserdem einen paralytischen Klumpfuss mit Atrophie in den 
Wadenmuskeln. Die Kniesehnenreflexe fehlen. Elektrisch zeigt Pat. eine starke 
Herabsetzung der Erregbarkeit an den Muskeln und Nerven ftir beide Stromes- 
arten, aber keine sichere Entartungsreaktion. Es besteht Miosis und Pupillen- 
starre, kein Nystagmus, keine SphinkterenstQrung. Der Vater leidet an ahn- 
lichen Stdrungen, hat auch paralytischen Klumpfuss; Lues, Alkoholismus und 
senile Involution sind erwiesen, ferner besteht Pupillenstarre, Fehlen der Patellar- 
reflexe, sowie Muskelschwund an Armen und Beinen. Der Sohn gibt an, dass 
seine Grossmutter Klumpfusse, aber an den Handen keine StOrungen gehabt 
habe, ferner, dass ein Vetter an einem Shnlichen Leiden in der Charity be- 
handelt wurde. Er ist dort im Alter von 33 Jahren an Paralyse verstorben 
und zwar in einem Anfall von rechtsseitiger Hemiplegie. In der Kranken- 
geschichte desselben ist notiert, dass er beiderseits Pes Valgus hatte. 1893 
war er bei Neisser behandelt worden. Die Diagnose hatte zwischen Neu¬ 
rasthenic und multipler Sklerose geschwankt. Es war Pupillendifferenz, Romberg, 
Zittern der Hande und Zunge, Fehlen der Kniereflexe, beiderseitige Klump¬ 
fusse notiert worden; letztere wurden auf spinale Kinderlahmung zurQckgefQhrt. 
Es handelt sich in diesen Fallen nicht um Tabes, sondern um neurotische 
Muskelatrophie, ahnlich wie in den Fallen von D6j6rine, der zwei BrGder beob¬ 
achtet hat. Der eine seiner Kranken zeigte eine Hypertrophie der Nerven- 
stamme und es hatten sich bei der Autopsie enorme Verdickungen an den 
peripheren Nerven, eine interstitielle chronische Entziindung und Veranderungen 
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in den Hinterstr&ngen ergeben. Brasch glaubt am Peroneus des einen vor- 
gestellten Falles ebenfalls eine Yerdickung zu bemerken. 

Remak mSchte glauben, dass es sich um Falle von hereditarer Muskel- 
atrophie handelt, aber nicht um die D6j erine’sche Form. Bei letzterer waren 
so unzweifelhafte Yerdickungen der Nerven vorhanden, wie sie hier nicht vor- 
liegen. Es handle sich eben um Falle, wie sie von Hoffmann (Heidelberg) 
mehrfach beschrieben seien und von denen er selbst einen gesehen habe. 

Bernhardt betont, dass derartige Falle selten seien. Er habe in den 
letzten vier Jahren drei ahnliche gesehen. Darunter waren zwei SShne aus 
einer Familie, w&hrend eine Schwester sowie die Eltern der Patienten gesund 
waren. Die Form sei von ihm als spinalneuritische der progressiven Muskel- 
atrophie bezeichnet worden. Audi er k6nne sich nicht von der Yerdickung 
der Nervenstamme hberzeugen. Bernhardt fragt, ob Vortragender auch bei 
der Untersuchung an Muskeln und Nerven, die nicht gelahmt sind, die 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit gefunden habe. Er selbst habe sie 
an seinen Fallen sehr deutlich gesehen. 

Brasch erwidert Bernhardt, dass er an dem Neuron alles krank ge¬ 
funden habe. Er habe an dem nicht gelahmten Cucullaris selbst bei starksten 
Strtfmen keine Kontraktion erhalten. Gegenilber den Ausfdhmngen von Remak 
bleibt Brasch dabei, dass es sich um Falle handelt, die den D6j6rine’schen 
ganz ahnlich seien. Die Yerdickung der Nervenstamme, deren Yorhandensein 
in einem seiner Falle er tibrigens nur mit grosser Reserve angegeben habe, 
habe auch in einem der D6j6rine’schen Falle gefehlt. 

III. Bibliographie. 

LXXXV) Ramon y Cqjal: Studien fiber die Hirnrinde des Menschen. 
Uebersetzt von Bresler (Kraschnitz). 4. Heft. Die Riechrinde beim 
Menschen und Saugetier. 195 S. 84 Abbildungen. Joh. Ambr. Barth. 
Leipzig 1903. 

Ein umfangreiches Heft, das in der gleichen Weise die Riechrinde be- 
handelt wie die ersten drei Hefte, die Seh-, Bewegungs- und H5rrinde. Die 
Untersuchungen stiltzen sich fast ausschliesslich auf Golgipraparate. Es sind 
sehr detaillirte Schilderungen, untermischt mit mancherlei physiologischen 
Schlussfolgerungen aus den Befunden. SchrSder. 

LXXXVI) Otto Marburg: Mikroskopisch-topographischer Atlas des 
menschlichen Zentralnervensystems. Franz Deuticke. Leipzig und 
Wien 1904. 

Ein handlicher kleiner Atlas der Faseranatomie des Rilckenmarkes und 
des Gehirns, der aus dem Obersteiner’schen Institut stammt. 30 Lichtdruck- 
tafeln bringen die Zeichnungen von 74 Schnitten nach Weigert’scher Mark- 
scheidenfarbung. Die AusfQhrung ist gefailig, die Zeichnung sauber. Schema- 
tisierung ist nach Moglichkeit vermieden, die Bilder sind von grosser Natur- 
treue. Am ausfdhrlichsten werden Medulla oblongata und Himstamm behandelt. 
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Die wenigen Bilder vom Grosshirn gehoren wohl rait zu den besten, die, ab- 
gesehen von den ganz grossen Werken, zur Zeit existieren. Es ist kaum etwas 
an ihnen auszusetzen. 

Der Text (125 S.) ist knapp, rein deskriptiv, beschrankt sich auf das 
Wesentlichste und das Feststehende. 

Der Preis ist trotz der guten Ausstattung ein sehr m&ssiger. 
SchrCder. 

LXXXYII) August Luxenburger: Experimentelle Studien fiber Riicken- 
marksverletzungen. Verlag von J. F. Bergmann 1903. 

Die vorliegende Arbeit soli einen Beitrag liefern znr Klarung der noch 
nicht genfigend erforschten, traumatischen Rfickenmarkserkrankungen, speziell 
der Frage der Rttckenmarkserschtitterung. Die hier auf experimentellem Wege 
gewonnenen Bilder ergeben eine Reihe von Gesichtspunkten, unter denen die 
Autopsiebefunde am menschlichen Riickenmarke zu priifen sind und die so 
einen Schluss auf die Art der stattgehabten Gewalteinwirkung gestatten sollen. 

In dem allgemeinen Teile des Buches berichtet Luxenburger kurz 
fiber die Stellung der Chirurgen zur Behandlungsart der Rdckenmark-Yerletzten 
und fiber die seitherigen Untersuchungen der Traumafolgen am Riickenmarke, 
wie sie am Autopsiemateriale und an experimentellen Lasionen angestellt wurden. 
Die sich bei diesen Betrachtungen ergebenden Fragen werden dahin prazisiert: 
1. „Welches pathologisch-anatomische Bild entspricht einer Quetschung des 
Riickenmarks durch Distorsion der Wirbelsaule oder einer Zerrung des Riicken- 
marks? Sind die Quetschungsfolgen am Riickenmark verschieden von den 
Zerrung8folgen? 2. Treten traumatische Heterotopien, wie sie van Gieson 
fur das tote Riickenmark nachgewiesen hat, auch bei Verletzungen des lebenden 
Riickenmarks auf? 3. In welchem Verhaitnis steht die Gr5sse der Blutung 
zur Ausdehnung der Markquetschung resp. des Zerrungseffektes? 
4. Bedarf es der Blutung zur Nekrotisierung des nervOsen Parenchyms?;t 

Der spezielle Teil handelt von der experimentellen Prfifung dieser 
Fragen in sehr ausffihrlicher Weise, wobei der Darstellung noch zahlreiche 
fibersichtliche Abbildungen beigefQgt sind. Die Beantwortung der Fragen wird 
am Schlusse etwa dahin zusammengefasst: 1. Die Quetschungseffekte scheiden 
sich in leichte und schwere; langsame und rasche; leichte Quetschungen 
zeigen keine Konfigurationsanderungen, minimale Blutungen, geringe traumatische 
Degeneration; schwere, mit meist totaler Paraplegie verbundene Quetschungen 
produzieren Verschiebungen und Blutungen in der grauen Substanz, wenn sie 
rasch erfolgten; bei langsamem Verlaufe entbehren sie oft beider Erscheinungen. 
Die Zerrungsfolgen imterscheiden sich von Quetschungen durch den bedeutend 
geringeren Umfang der Blutungen und deren Anordnung, femer durch den 
Mangel an Heterotopien. Die traumatischen Veranderungen infolge von 
Distorsionen stellen sich vornehmlich als Quetschungsfolgen dar. — 2. Die 
van Gieson’schen KonfigurationsstOrungen konnten auch am lebenden 
Riickenmarke konstatiert werden. — 3. Die Degenerationen waren in alien 
Fallen umfangreicher, als die vorhandenen BlutergOsse, deren Einfluss als 
ein accidenteller anzusehen ist. — 4. Eine Degeneration im Riickenmark 
kann auch ohne wesentliche Blutungen stattfinden unter dem Einfluss der 
Zerrung oder Erschiitterung, deren genaue Auseinanderhaltung nicht er- 
heblich in Betracht kommt. Spielmever (Freiburg i. B.). 
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LXXXVHI) Kurt Goldstein (Breslau): Die Zusammensetzung der Hinter¬ 
strange. Anatomische Beitr&ge und kritische Uebersicht Inaug.-Dissertation. 
Breslau 1903. 

G. bringt in seiner Arbeit die Beschreibung von zwei sorgf&ltig unter- 
suchten Hinterstrangserkrankungen und zwar von einem Falle rein radikul&rer 
Affektion und von einer ziemlich weit fortgeschrittenen Tabes dorsalis, die man 
ja auch mit vielem Rechte fiir eine prim are Hinterwurzelerkrankung halten 
darf. In dem ersten Falle, dem „Caudafallea, handelte es sich um eine durch 
einen Tumor bedingte Kompression der Cauda equina, die alle Hinterwurzeln 
bis zur zweiten Lumbalis und ebenso die entsprechenden vorderen Wurzeln 
zur Degeneration brachte und die sich klinisch als progrediente Affektion der 
vorderen und hinteren Lumbosakralwurzeln aus den typischen Symptomen 
diagnostizieren liess. Die Yeranderungen bei der beschriebenen Tabes betrafen 
vornehmlich die Wurzeln vom 4. Sakral- bis zum 2. Lumbalsegment und femer 
die des 8. bis 6. Dorsalsegments. 

Die hier erhobenen Hinterstrangsbefunde, besonders die des wertvollen 
Caudafalles, werden dann mit den in der Literatur niedergelegten Tatsachen 
und den mehr weniger sicher fundierten Lehren beziiglich der Provenienz der 
Hinterstrangsfasern verglichen. Goldstein kommt dabei zu dem Schlusse, dass 
die Hinterstrange im wesentlichen den Ausbreitungsbezirk hinterer Wurzeln 
darstellen und dass auch in den sogenannten endogenen Feldern vornehmlich 
Wurzelfasern und zwar meist in absteigender Richtung verlaufen. Es scheint fiir 
eine Topographie der Hinterstrange keine Veranlassung vorzuliegen, bestimmte 
Felder fiir die endogenen Fasem zu reservieren, die vielmehr — in mehr 
weniger grosser Dichtheit — verstreut verlaufen. 

Beziiglich einiger anderer ErOrterungen, die sich fiir das Referat nicht eignen, 
verweise ich auf die Originalabhandlung. Spielmeyer (Freiburg i. B.) 

LXXXIX) Jahrbuch fSr sexuelle Zwischenstufen mit besonderer 
Beriicksicbtigung der HomosexualitSt. IV. Jahrgang. Leipzig. Max 
Spohr. 1902. 

Neubauer aus Warschau, dem wir bereits eine Anzahl interessanter 
Beobachtungen aus dem Gebiete des Zwittertums verdanken, leitet den IV. Jahr¬ 
gang mit einer Studie fiber dieses Gebiet ein. Der Aufsatz enthait neu ge- 
sammelte Falle von Coincidenz des Scheinzwittertums mit krankhaftem Seelen- 
zustande. Falle von Selbstmord von Scheinzwittern, Kasuistik fiber Missehen 
wegen Horaosexualitat der Gatten, Yerhinderung der Yerheiratung mannlicher 
Scheinzwitter durch Feststellung des erreur de sexe. Beobachtungen ahnlicher 
Art bei Madchen, bei Prostituierten, Konflikte von Scheinzwittern mit BehSrden. 

Interessant ist, dass Neubauer im Gegensatz zu Moll den Einfhiss der 
Erziehung auf die Richtung des Geschlechtstriebes als hoch einschatzt; freilich 
sind die Beispiele, die Neubauer anfUhrt, nicht sehr Gberzeugend, da es sich 
offenbar um von Hause aus abnorme Individuen handelt. 

Auch der Yerfasser des zweiten Aufsatzes: Therapeutische Bestrebungen 
auf dem Gebiete sexueller Per\rersionen, ist kein Fremder auf diesem Gebiet 
und verfflgt fiber eine bedeutende Erfahrung. Diese hat ihn gelehrt, dass die 
arztliche Kunst den Anomalien des sexuellen Lebens durchaus nicht hilflos 
gegenfibersteht, sie ist von Erfolg besonders in den leichten Fallen von Homo- 
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sexualitat, solchen, die erst spHterhin zum Bewusstsein ihrer Abnormitfit ge- 
kommen sind und selbst den Wunsch haben, befreit zu werden. Nicht zu- 
gftnglich sind natOrlich die Falle, bei denen gleich von vornherein kontrarsexual 
empfunden wird und die betreffenden Individuen sich in ihrem Zustande voll- 
kommen zufrieden fflhlen und den heterosexueU Empfindenden gleichgestellt 
sein wollen. Diese Kontr&ren empfinden es als Unrecht, dass man sie als 
abnorm und krank bezeichnet. Fuchs steht auf dem Standpunkte, dass dieses 
Verlangen als unberechtigt zu bezeichnen ist; die Kontrftren sind ebenso zu 
betrachten, wie andere an abnormen zwangsartigen Trieben leidende Individuen 
und sollten einer Therapie zuganglich gemacht werden. 

Dem unberechtigten Verlangen solcher Kontrfirer ist unter anderen auch 
Moll durchaus entgegengetreten (vergl. die frflheren Referate). Die Therapie 
wird wesentlich eine Anstaltsbehandlung sein mhssen, sie stellt an die Geduld 
und Willensstfirke des Arztes und des Patienten grosse Anforderungen; schon 
die UeberfQhrung in eine Art Neutralitat ist von Nutzen; die Grundlagen oder 
vielmehr die die Hypersexualitat f5rdernden Sch&dlichkeiten, Alkoholismus und 
Masturbation sind zunftchst zu beseitigen. Die Statistik der Erfolge ist eine 
immer bessere geworden; das Beddrfnis nach Wohltatigkeitsanstalten, die sich 
der Behandlung sexuell Perverser widmen, ist ein dringendes. Fuchs schliesst 
mit den Worten, dass nicht nur die Strafbefreiung kontrarsexualer Delikte, 
sofern sie unter dem Zwange eines Obernachtigen Naturtriebes begangen wurden, 
erreicht werden masse, sondern dass die Kontrarsexuellen statt nach sozialer 
Anerkennung danach streben mQgen, dass die Therapie ihres Zustandes 
immer mehr verbreitet werde und dass alien Menschen zugangliche Anstalten 
fdr diese Therapie errichtet werden mogen. 

Es spricht sehr far die Unparteilichkeit der Schriftleitung des Jahr- 
buches, dass sie der Arbeit von Fuchs den Aufsatz Merzbach’s folgen lasst: 
Homosexualitat und Beruf. Wahrend Fuchs in massvoller Weise die Homo- 
sexualen als Kranke oder besser als abnorm Veranlagte bezeichnet, die einer 
Therapie bediirfen, erklart Merzbachdie Horaosexualen ftir das gleichberechtigte 
dritte Geschlecht, da es ja ebenfalls auf Naturanlage beruhe, wenn jemand 
homosexual empfinde. 

Was wird doch mit dem Worte Veranlagung fhr Missbrauch getrieben! 
Demnach ist also alles gut, schSn und daseinsberechtigt, das angeboren ist; 
demnach ist die Spina bifida, die Hypospadie, eine angeborene Schwimmliaut etc., 
den normalen Bildungen gleichwertig und daif nicht Gegenstand arztlichen 
Eingreifens sein. Bei diesem Standpunkt Merzbach’s wird es nicht wunder- 
nehmen, dass er das Loblied der Homosexualitat singt und verlangt, dass die 
anderen Geschlechter ihr entgegenkommen und ihr das Dasein erleichtem. 
Eine Therapie, raeint Merzbach schliesslich, wftre ebenso unsinnig, als wolle 
man etwa einem Mozart seine rausikalische Begabung dui*ch Suggestion ab- 
gew5hnen. Referent glaubt, dass solche Behauptungen selbst einem Verteidiger der 
Homosexualitat nicht erlaubt sind. 

Die Schrift eines Theologen, welcher eine Erweiterung seiner Antwort 
auf die in der aus frilheren Jahrgangen bekannten Enqu§tefragen gibt, sei hier 
nur erwahnt; wer sich far theologische Rabulistik interessiert, mag sie im 
Original nachlesen. Die Abschaffung des § 175 wird auch ohne Unterstutzung 
biblischer Exegese hoffentlich nur eine Frage der Zeit sein. 
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Vom Daseinszweck der Homosexuellen handelt Max Katte. Nun 
sind solche Zweckbestimmungen schon an sich eine missliche Sache, doch 
sollte man verlangen, dass auch solche Abhandlungen nicht allzusehr der Logik 
entbehren. Wenn aber der Autor verlangt, man solle die Homosexuellen als 
etwas besonders Grossartiges betrachten, bestimmt, die grossen Ideen der Mensch- 
heit zu fOrdern, weil sie durch Sorgen ffir die Familie nicht gehemmt seien, 
so kann man das nnr als sch&dlichen Ueberschwang bezeichnen. 

Quellenmaterial zur Beurteilung wirklicher und angeblicher Uranier hat 
Dr. Earut, Berlin, zusammengestellt und dabei die Arbeiten Ulrich’s mit- 
benutzt. Behandelt werden: 1. der Reformator Theodor Beza 1519—1605, 
2. Johann von Mfiller 1752 — 1809, 3. der Romanschriftsteller von Ungern- 
Sternberg. 

Einen breiten Raum nimmt die kritische Darstellung der Bibliographie der 
Homosexualitfit ein; sie eignet sich nicht zum Referat. 

Auf die Beispiele aus den Schriften Alexander von Sternberg's sei 
aber besonders hingewiesen. 

Interessant ist auch die Studie fiber Heinrich III. von Frankreich von 
Kfirner. Der Kfinig erscheint darin als echter psychischer Hermaphrodit 

In ausffihrlicher Weise wird dann von Numa Pr&torius die Arbeit 
Wachenfeld’s „Homosexualitfit und Strafgesetz14 kritisiert; auch fiber diesen 
Teil des Jahrbuches ist ein Referat nicht mfiglich; es sei nur darauf hin¬ 
gewiesen, dass Wachenfeld ein Yerteidiger der Strafbarkeit der homosexualen 
Handlungen ist. Pr&torius versucht ihn zu widerlegen. 

Eine Sammlung von Urteilen fiber die beiden erschienenen Jahrbucher, 
ein Nachruf an Herrn von M. H., den jfingst verstorbenen hfiheren Polizei- 
beamten in Berlin, beschliessen den sehr stattlichen Band, der wieder ein reich- 
liches Material zum Studium der Homosexualitat zusammengebracht hat 

G. Flatau (Berlin). 

IV. Referate und Kritiken. 

1. Allgemeine Psychopathologie. 

266) Alexander Bernstein: Ueber eine einfache Methode zur Unter- 
suchung der Merkf&higkeit resp. des Gedachtnisses bei Geistes- 
kranken. 

(Zeitschr. f. Psychol, und Physiol, der Sinnesorgane. Bd. 32.) 

Ein h5lzerner Rahmen von 28 cm Seitenlfinge ist durch Querleisten in 
3 Felder geteilt, in deren jedes 3 quadratische Karten eingeschoben werden 
kOnnen, so dass der Rahmen 9 Karten enth&lt, deren jede eine Seitenl&nge von 
8 cm hat. Auf den Karten sind geometrische Figuren dargestellt Diese sind 
so ausgewfihlt, dass sie keine bestimmte Yorstellung eines Gegenstandes er- 
wecken und nicht mit einem bestimmten AVorte benannt werden kfinnen. Die 
Versuchsperson hat den Rahmen 30 Sekunden lang zu betrachten, sodann aus 
einer Tabelle mit 25 Zeichnungen, unter denen sich auch die vorher ge- 
zeigten befinden, diese letzteren herauszusuchen. Prfifung des Gedachtnisses 
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nach verschiedenen Zeitraumen. Zur Untersuchung der Reproduktionsfahigkeit 
gibt man der Versuchsperson auf, die Figuren aus dem Gedachtnis nach- 
zuzeichnen, wobei auch noch die Lokalisation der Figuren in dem Rahmen 
festzustellen ist. 

Untersuchungen an Gesunden ergaben einen deutlichen Unterschied 
zwischen mannlichen und weiblichen Personen; letztere machen viel mehr 
falsche Angaben. Die Ergebnisse der an Kranken angestellten Versuche werden 
von Bernstein und Bogdanoff demnachst verdffentlicht werden. 

Die von Bernstein angegebene Methode hat zweifello9 — darin ist dem 
Verf. Recht zu geben — grosse Vorteile. Die lange Expositionszeit ermSglicht 
eine genaue Auffassung, trennt also den Vorgang des Merkens von dem des 
Auffassens; die geometrischen Figuren sind so gewahlt, dass man sich ihre 
Form merken muss, weil kein leicht assoziierbarer Wortbegriff zur Hand ist; 
femer lassen sich Wiedererkennen und aktives (zeichnerisches) Reproduzieren 
getrennt untersuchen. Ausserdem ist Bernstein’s Methode einfach, uberall, 
selbst am Krankenbett anwendbar. Sie ist darum filr die Prhfung der optischen 
Merkfahigkeit sehr zu empfehlen. Gaupp. 

267) Erwin Stransky: Zur Klinik und Pathogenese gewisser Angst- 
psychosen. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. XIV. 6.) 

Aengstlich gefarbte Melancholien finden sich hSufig bei organischen Herz- 
krankheiten. Die „Angstpsychosenu (Wernicke) sind nach der Ansicht der 
einen (Schiile, von Krafft-Ebing etc.) auf StSrungen des Blutkreislaufs im 
Gehirn zurftckzuftthren, wahrend andere die Bedeutung von Organempfindungen 
besonders betonen. (Ziehen, Wernicke.) Stransky neigt der letzteren An¬ 
sicht zu und bringt, um sie zu stiitzen, zwei Krankengeschichten. Im ersten Fall 
handelt es sich um einen Mann, der mit 24 Jahren im Anschluss an Gelenk- 
rheumatismus einen Herzfehler (Mitralinsuffizienz) erlitt. Einige Jahre spSter 
Herzklopfen mit anfallsweiser Steigerung, Angst und Beklemmung. Die Angst 
wurde in die Herzgegend verlegt. Sieben Jahre nach dem Gelenkrheumatismus 
fast kontinuierliche Herzangst mit Angstvorstellungen und Selbstmordversuchen. 
Pat. versucht die Angst mit Alkohol zu bet&uben. Bei Steigerung der Angst 
gleichzeitig Tachycardie, kalter Schweiss, Zittern. Strophantus wirkt gi'instig. 
Im Angstanfall auch Selbstvorwtirfe und Beziehungswahn. Der zweite Fall, 
der eine 44jahrige Frau betrifft, ist ganz ahnlich. Auch hier Angstpsychose 
im Anschluss an einen Herzfehler, typische Prfikordialangst kombiniert mit 
depressiven Wahnvorstellungen und Selbstbeschuldigungen. Die Annahme eines 
fliessenden Ueberganges einer „organischen Angst44 in die „pathologische Angst 
der Psychose41 liegt nahe. Stransky glaubt, dass die organische Herzerkrankung, 
mit der ja oft elementare pr&kordiale Angstempfindungen einhergehen, eine er- 
hdhte Erregbarkeit der sensiblen Herznerven erzeugt und dass nunmehr diese 
gesteigerte Erregbarkeit bei einem disponierten Hirn die determinierende Ur- 
sache fiir das Entstehen von „Angstempfindungshalluzinationenu bilde, ahnlich> 
wie chronische Ohrleiden zu GehSrshalluzinationen disponieren. Es wiirde sich 
dann auch die Annahme machen lassen, dass die H&ufigkeit angstlicher Zu- 
stande bei senilen und prasenilen psychischen Erkrankungen mit der Atheromatosis 
cordis ursachlich zusammenhange. Gaupp. 
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268) Ferrari: Influenza degli Stati emotivi ecc. 
(Riv. sperim. di Freniato. Vol. 27, Fasc. Ill—IV, p. 661—690.) 

Yerfolgungsideen, die man bei den meisten Psychosen antreffen kann, 
kommen, wie Verf. behauptet, nur bei zwei Yarietaten einer psychischen Er- 
krankungsform, der langsam verlaufenden Paranoia und der originaren Yerruckt- 
heit (Sander) in besonderer Art und zwar systematisiert Um das Entstehen 
dieser Formen klar zu legen, hat man besonders dem Yorstadiura, das mit den 
verschiedensten Namen bezeichnet worden ist (Prodromal-Pr&parations-Incubations- 
stadium etc.), von alien Seiten die grCsste Aufraerksamkeit gewidmet, und wie 
viele Autoren bereits, glaubt nun auch Ferrari, die richtige Erkltoing gefunden 
zu haben, indem er als Hauptursache der Wahnbildungen eine besonders starke 
Gemiltserregung annimmt. Das mag annehmbar sein fftr einen Teil der Ffille, 
wenn damit auch nichts weiter veret&ndlich wird und der unbekannte Yorgang nur 
durch einen andem, ebenso unbekannten ersetzt worden ist. Auch kann man 
die alte Tatsache gelten lassen, die der Autor ebenfalls beriihrt, dass n&mlich 
die Entstehung des Wahns durch das Auftreten von Halluzinationen Be- 
giinstigung erfahrt; unverstandlich aber bleibt die weitere Bemerkung, die 
Halluzination stelle oft ein „Phanomen der psychischen Oekonomie*1 dar. „Der 
Kranke, der eine Stimme gehort oder eine Szene gesehen hat, hat nicht nfltig, 
sich weiter den Kopf zu zerbrechen; denn alle BewusstseinszustSnde, die er 
durchlaufen hat, um bis zur Entstehung der Halluzinationen zu gelangen, er- 
halten nun einen Stempel der GlaubwOrdigkeit.“ Diesen nicht ganz klaren 
Satz m5chte ich nicht unterschreiben, da im Gegenteil die Halluzination erst 
recht zu neuen Zweifeln, Grubeleien und Befilrchtungen Yeranlassung gibt 

Als charakteristischer Geisteszustand bei der Wahnbildung wird die „Un- 
gewissheit“ genannt, also dasselbe offenbar, was andere Autoren „Erwartungs- 
affekt“, „Affekt der gespannten Erwartung“ etc. genannt haben. Aus dieser 
Ungewissheit entwickeln sich nach und nach die feindliche Auffassung der Um- 
gebung und schliesslich der Yerfolgungswahn. Auch dieser Yorgang, wenn 
man ihn uberhaupt gelten lasst, diirfte nur fur gewisse Falle zutrefFend sdn 
und sich nicht verallgemeinern lassen. Die Empfehlung des alten Romans von 
Stendhal: Le rouge et le noir, eines unerreichten psychologischen Heisterwerks, 
unterschreibe ich gern. Klinke. 

269) Coriat: Some observations upon the elimination of Jndican, 
Aceton and Diacetic Acid in various psychoses. 

(Amer. Joum. of Insanity. Vol. 58, No. 4.) 

Verfa88er hat umfangreiche Untersuchungen uber die Ausscheidung von 
Indican, Aceton und Diacets&ure bei den verschiedenen Psychosen angeetellt 
Er fand eine stark vermehrte Indicanausscheidung bei akinetischen Zust&nden. 
bei hyperldnetischen ZustAnden eine Herabsetzung derselben. Die Menge des 
Indicans war auffalligerweise ganz unabhangig von Stuhlgang, Diat und Gewicht 
Zwischen der Ausscheidung von Aceton und Diaoetsaure und den verschiedenen 
Formen der Psychosen liessen sich keine Beziehungen feststellen. 

KSlpin (Greifewald). 

270) Georg Buschan: Zur Pathologic der Neger. 
(Arch, per l’Anthropologia e Etnologia. 1901. XXXI.) 

Auf Grund eingehender Literaturstudien liefert Buschan einen Beitrag 
zur Pathologie der Rassen. Beziiglich der Erkrankungen des Nervensystems 
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koramt er zu folgendem Ergebnis: Die Neger erkranken selten an Chorea, Tabes 
(trotz hfiufiger Lues), haufig an Tetanus und an der atiologisch dunklen Schlaf- 
krankheit, raanchmal an Hysterie. Bei den unkultivierten Schwarzen sind 
Psychosen selten; Idiotie zeigt sich bisweilen. Beim Kultumeger finden sich 
haufig Manie und Paralyse, selten Melancholie und Paranoia, manchmal Epilepsie, 
relativ selten alkoholistische GeistesstOrungen (trotz des vielen Alkoholismus). 

Gaupp. • 

271) Ziemaillt: Beitrag zur Pathologie der warmen Lander etc. 
(Archiv fiir Schiffe- und Tropen-Hygiene. 1902. VI, 8. 271—278.) 

Die Arbeit liefert unter anderm auch einen Beitrag zu der Frage des Ver- 
haitnisses von Syphilis zu progressiver Paralyse. Verf., der als Regierungsarzt in 
Kamerun und langjahriger Marinearzt reichlich Gelegenheit fand, Schwarze zu be- 
handeln, hat niemals einen Fall von progressiver Paralyse bei einem Neger zu 
sehen bekommen, auch nicht in Westindien in den von je mehreren Hundert Negern 
bewohnten Irrenanstalten Trinidads und Jamaikas, trotzdera dort die Syphilis 
in grflsstem Masse verbreitet ist Besonders auffallig ist femer, dass in 
Venezuela, wo die Syphilis sowohl unter den Weissen, wie bei der Mischlings- 
bevolkerung von Weissen und Indianem eiue geradezu ungeheure Yerbreitung 
gefunden hat, Yerfasser trotz umfassender Nachforschungen keinen Fall von 
progressiver Paralyse zu Ohren bekommen hat. Auch aus diesen Beobachtungen 
geht hervor, dass ausser der Lues noch anderen atiologischen Faktoren hin- 
sichtlich der Aetiologie der progressiven Paralyse eine entscheidende Rolle 
zukommt. Bus chan. 

272) R. Scheubc: Die venerischen Krankheiten in den warmen 
Landern. 

(Archiv fiir Schiffs- und Tropen-Hygiene. 1902. Bd. 6, No. 5—7.) 
Yerf. hatte eine Umfrage (Fragebogen) in drei Sprachen bei 156 in 

Warmlandem aller Erdteile tatigen und tatig gewesenen Aerzten fiber die 
daselbst herrschenden venerischen Krankheiten und ihre Folgezustande gehalten; 
59 Herren hatten geantwortet, zum Teil ihre Ant wort mit weiteren schriftlichen 
oder gedmckten Mitteilungen begleitet. Das Ergebnis dieser Umfrage ffihrt 
Yerf. in der vorliegenden Studie in alien Einzelheiten geographisch geordnet 
vor. Den Neurologen dfirfte aus diesen Berichten die Frage nach dem Yer- 
haltnis von Tabes und progressiver Paralyse zur Syphilis interessieren, die in 
den meisten Berichten ebenfalls angeschnitten worden ist. 

Beide Krankheiten kommen nur selten oder auch gar nicht in den 
tropischen und subtropischen Landern mit halb- oder unzivilisierter BevOlkerung 
vor, trotzdem dort die Syphilis einer besonders hohen Yerbreitung sich erfreut 
und zumeist nur mangelhaft behandelt wird. So ist die Lues in der Tfirkei 
sehr verbreitet, trotzdem fand v. Duering-Pascha in Gastamuni unter etwa 
20 000 Fallen von Lues nur einen einzigen Fall von Tabes, und bei diesem 
war die Syphilis sogar noch fraglich; in Beirut sah de Brun, obwohl Lues 
in Syrien ungemein haufig ist, innerhalb 16 Jahre bei ausgedehnter arztlicher 
Tatigkeit nur zwei bis drei Falle; in Japan konstatierte Scheube unter 
12 093 Krankheitsfallen nur 14 Tabesfaile; dabei ist die Yerseuchung der ein- 
heimischen Bev5lkernng durch Syphilis bekannt, sogar sprichwCrtlich; in Abes- 
synien sah Holzinger unter 13 000 Krankheitsfallen nur sechs Falle von 
Tabes und keinen von Paralyse, die Zahl der Syphilitischen wird von ihm aber 
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unter der BevClkerung auf 80 %. von Blanc sogar auf 90°/o geschatzt. 
Rothschuh bekam in Nicaragua keinen Fall von Tabes oder Paralyse zu 
Gesicht, obwohl 70% der ©rwachsenen mannlichen und 50% der weiblichen 
BevSlkerung syphilitisch sind. Aehnlich liegen die Verhaltnisse, wenn auch 
nicht so krass, ftir Kaschmir, Siam, Algier, Aegypten, Sansibar, Ostafrika, 
Marschallinseln, Siidkalifornien, Haiti, Brasilien etc. Ueberall ist hier die Be- 
volkerung, besonders die Neger, in hohem Grade von Lues befallen, indessen 
Tabes und Paralyse sind entweder unbekannt oder sehr selten vorhanden. Die9e 
Tatsache beweist, dass Syphilis nicht die alleinige Ursache dieser Krankheiten 
sein kann, sondern im Verein mit dieser noch andere fttdologische Momente, 
die offenbar in unserem modernen Kulturleben zu suchen sind, eine Rolle 
spielen mtlssen. Buschan. 

273) Hans Zlemann: Ist die Schlafkrankheit der Neger eine Into- 
xikations- oder Infektionskrankheit? 

(Centralbl. f. Bakteriologie, Parasiten-Kunde und lnfektionskrankh. 1902, XXXII, 6.) 

Am Fusse des Kamerungebirges in Viktoria konnte Verfasser einen Fall 
von Schlafkrankheit bei einem 20—25 Jahre alten Wey-Neger aus Ober-Guinea 
wahrend nahezu 3 Wochen beobachten, der seit einem Jahr dort mit mehreren 
Landsleuten einen Haushalt fiihrte, seit 3 Monaten aber erst an dem Leiden 
erkrankt sein will. Bisher ist bei den Eingeborenen von Kamerun noch kein 
Fall von Schlafkrankheit bekannt geworden. 

In atiologischer Hinsicht ist nichts Bemerkenswertes eruiert worden. Es 
handelte sich um einen krftftig gebauten, gut genahrten Schwarzen von sturapf- 
sinnigem, schlafrigem Aussehen. Er ist augenscheinlich etwas benommen, lSsst 
sich durch energisches Fixieren fur einige Minuten wachhalten, gibt auf an ihn 
gerichtete Fragen dann nur murmelnd widerspenstige und knappe Antworten, 
hfdlt sich sodann sehr bald aber wieder in seine Decken, um weiterzuschlafen. 
Keine abnorme Haltung der Gliedmassen, keine Lahmung oder Atropliie am 
Korper. Die Bewegungen aller KSrperteile gehen sowohl aktiv, wie passiv 
glatt von statten, jedoch ist die grobe Kraft herabgesetzt. Kein Tremor, keine 
Zuckungen oder Krampfe. Erregbarkeit flir den faradischen Strom herabgesetzt. 
Beim Stehen tritt Schwanken ein, dabei sucht der Kranke best&ndig sich an 
etwas festzuhalten. Starker Romberg. Beim Ergreifen von Gegenst&nden mit 
geschlossenen Augen leichte Unsicherheit. Klagen fiber Kopfschmerzen, die 
abends zuweilen starker werden, sowie aber Schwindel. Keine Wahnideen oder 
Halluzinationen; sichtliche Depression und Demenz. — Sensibilitfit am ganzen 
Korper herabgesetzt, Schmerzempfindung nicht verlangsamt, Temperaturempfindung 
scheinbar herabgesetzt. Gesichtssinn, Gehor, Geschmack, Geruch scheinbar nicht 
beeintrachtigt. Augenhintergrund normal. Patellar-, Achillessehnen-, Triceps-. 
Bauch-, Corneal- und Nasenschleimhautreflexe sind nicht auszulOsen. Die 
gleichweiten, mittelgrossen Pupillen reagieren schwach auf Licht und Konvergenz. 
— Der Blutbefund ergiebt Hyperleukozytose. Der Stuhlgang enthalt SpulwOrmer. 
das Blut Embryone von Filaria, erweist sich aber im Gbrigen bei der bakterio- 
logischen Untersuchung als steril. 

Walu'end der Beobachtungszeit nahmen diese Erscheinungen, namentlieh 
die geistige Stumpfheit, zu. Da die Landsleute des Kranken sein nahes Ende 
befiirchteten, veranlassten sie seine Ueberfuhrung nach der Heimat, von wo 
dann keine weitere Kunde zu dem Verfasser gelangt ist. Eine Sektion liat daher 
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nicht stattfinden konnen, die mCglicherweise Aufschluss uber die Natur des 
Leidens gegeben hatte. 

Im Anschluss an diese Beobachtung geht Verf. die Erklarungsversuche 
durch, die fQr die Entstehung der Schlafkrankheit von verscliiedenen Seiten 
gemacht worden sind. Er weist sie alle als unhaltbar zuriick, im besonderen 
auch die Theorie Man son’s, wonach Filaria, wenn in den Hirngefassen lokalisiert 
auftretend, die Ursache sein soil. Gegen letztere Annahme spricht schon der 
Umstand, dass dieser Parasit ganz haufig im Blute gesunder Neger von 
Kamerun vom Verfasser festgestellt worden ist, hingegen dort niemals Schlaf¬ 
krankheit. Er ist vielmehr der Ansicht und glaubt auch als erster diese Theorie 
aufgestellt zu haben, dass der rohe, ungekochte Genuss des giftigen Manioks 
(Manihot Aipii Pohl) das Leiden hervorruft. Denn es ist Tatsache, dass Maniok 
in den von Schlafkrankheit heimgesuchten LSndem — es sind ganz bestimmte 
Himmelsstriche, wo diese auftritt — roh viel gegessen wird; auch der oben 
geschilderte Neger will friiher Maniok in rohem Zustande gegessen haben. — 
Ob dieser Erklarungsversuch des Yerfassers zutrifft, bleibt abzuwarten. 

Buschan. 

274) Herman Lundborg: Ueber Psychosen bei Zwillingen. 

(Upsala L&kare farenings Forhandlingar. 1902. S. 144—150.) 

Eine 38jahrige Frau gebar Zwillinge. Sie wurden zusammen zu Hause 
erzogen, waren begabt und lebhaft. Der eine von ihnen reiste im Alter von 
22 Jahren nach Amerika, hatte dort eine unglflckliche Liebe; kehrte 1896, 
27 Jahre alt, nach Hause zuriick, griiblerisch und wunderlich; anfangs 1900 
wurde er ins Hospital aufgenommen. Verwirrt, drohend. Arbeitet zeitweise. 
Ziemlich stumpf. Stopft sich manchmal allerhand Dinge in den Mund. Der 
andere wurde 1899 ohne Veranlassung geisteskrank. Albern, fdgsam, ziemlich 
stumpf. Arbeitet zuweilen, manchmal abwesend und verwirrt. Stopft sich 
geme den Mund mit Exkrementen voll. Paul Heiberg (Kopenhagen). 

275) L£on Lamclle: H§raim61ie et d6g6n6rescence mentale. 

(Bull, de la societe de med. mentale de Belgique 1902, 8. 157—168.) 

Mitteilung eines Falles von Hemimelie bei einem 57 j&hrigen Maler mit 
physischen und psychischen Degenerationszeichen, der wegen einer pl5tzlich aus- 
gebrochenen akuten GeistesstOrung (Amentia?) in die psychiatrische Klinik auf¬ 
genommen wurde. Da keinerlei hereditare Belastung nachweisbar ist, so fGhrt 
L. die Entstehung der Missbildung und der fibrigen Degenerationserscheinungen 
auf einen heftigen Schreck zuriick, den die Mutter des Patienten wahrend 
der Schwangerschaft beim Besuch einer kranken Nichte erlitten hatte, als sie 
im Begriff, dieselbe zu umarmen, bemerkte, dass ihr ein Teil des Armes amputiert 
war. L. fiihrt einen ahnlichen Fall von Guislain an und weist darauf 
hin, dass zahlreiche Anatomen, Gynakologen und Naturforscher Falle dieser 
Art beobachtet haben. Wie andere Beobachtungen gezeigt haben, ist ein leb- 
hafter Schreck der Mutter wahrend der Schwangerschaft auch geeignet, psychische 
Abnormitaten beim Kinde hervorzubringen. L. erinnert an die wahrend der 
Belagerung von Paris 1871 geborenen Kinder; mit „enfant de si§geu bezeichnet 
der Volksmund seither kSrperlich und geistig abnorme Kinder. Auf den Zu¬ 
sammen hang von Hemimelie und Degeneration weist eine jiingste Mitteilung 
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von Bourneville her; welcher vier F&lle von Hemimelie bei Degenerierten auf 
dem Kongress zu Limoges demonstriert hat. Hoppe. 

276) J. W. Klernan: Heredity. 
(Medical News, 15. Febr. 1902.) 

Ein ausgezeichneter Aufsatz, der in grosser Klarheit fiber verschiedene 
neue Gesichtspunkte in der Frage der Vererbung einen Ueberblick gibt. 

Nach der gebr&uchlichen Ansicht, sagt Kiernan, fasst man Erblichkeit 
als den Ausdruck einer untrennbaren EntitSt des Individuums auf. Man be- 
trachtet den Menschen als vollendet von Anfang seines Entstehens an, w&hrend 
er doch vielmehr das Resultat aus einem Zellenkomplex bildet, der sich durch 
Aussere und innere Einflfisse fortdauernd verandert. Nach der ersteren Annahme 
fiel die wichtigste Rolle dem Erzeuger zu, dem Spermatozoon, wahrend nach 
neuerer Ansicht das Ei der wichtigere Faktor ist. Besonders beachtenswert 
ist femer das intrauterine Leben, die ganze Umgebung, welche ErnAhrung 
und Entwicklung des befruchteten Eies natfirlich hervorragend beeinflusst. Hier 
beginnt, unter gfinstigen Bedingungen, die Fortentwicklung, zugleich aber, 
durch nachteilige Einflfisse, die Degeneration, denn der hOher organisierte 
K6rper muss rasch, mit einer gegebenen Geschwindigkeit, die ganze Entwicklung 
frfiherer und aiterer Organismen durchlaufen und hierin und in dem Karapf 
der einzelnen Teile im Einzel-Organismus wieder, wobei die verschiedenen 
Zellgruppen ihre verschiedene Funktion erhalten, liegen oft die ersten Anfange 
lokaler Atrophie, Hypertrophie und Degeneration begrfindet. 

Von Anfang an scheint eine bisexuelle Anlage vorgesehen. Auch stehen 
die beiden hauptsachlich erhaltenden Kr&fte jeder Tiergattung, der Trieb der 
Selbsterhaltung und der Fortpflanzungstrieb in einem umgekehrten Verhaltnis 
zu einander. Der eine vermindert sich, wenn der andere wAchst Individuation 
und Generation sind notwendigerweise Antagonisten. Je rascher das Wachs- 
tum des Individuums vor sich geht, um so unvoUkommner entwickelt und urn 
so unt&tiger sind die reproduktiven Organe, wahrend grosse Fmchtbarkeit wieder 
begleitet ist von grosser Sterblichkeit. Jede hShere Entwicklungsstufe aber 
wird erkauft durch einen geringeren Grad der Fruchtbarkeit, d. h. je grSsser 
der Keim, um so geringer ist die Individuation, je grosser und komplizierter 
der Organismus, um so geringer seine Kraft, sich zu vervielf&ltigen. 

Die Altere Weis man n’sche Hypothese von der Teilung des Eies in das 
Plasma des KOrpers und das Keimplasma wird zurfickgewiesen, unter Bezug- 
nahme auf die Experiments Loeb’s und die Erzeugung von Doppel-Monstren 
in den Versuchen Spitzka’s, Doreste’s, Duval’s und anderer. Namentlich 
aber durch Experimente im Neapeler Aquarium, wo, nach 16maliger Teilung 
einer Zelle, doch noch abgesonderte Zellen eine selbstAndige Fortentwicklung 
aufwiesen in ausgesprochener Uebereinstimmung mit dem elterlichen Typus, 
glaubt Kiernan die Wei sm an n’sche Hypothese vflllig widerlegt Weismann 
hat auch in einem seiner letzten Werke seine Ansichten bereits entsprechend 
geandert. 

Stdrungen in dem Gleichgewicht der embryonalen Entwicklung ffihren zur 
Umkehr der fibergrossen Fruchtbarkeit frfiherer biologischer Typen. Dadurch 
entsteht: 1. fehlende Konzeption, 2. Verlangsamung derselben, 3. UnvollstAndige 
Konzeption, 4. unfertige Monstrositaten, 5. Verfinderungen in der physischen. 
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moralischen, intellektuellen Konstitution, Idiotie etc., mit andern Worten: Durch 
die Degeneration werden nicht sowohl neue Faktoren eingeffthrt, als vielmehr 
eine Umkehr zu niederen Typen von Zellen, Organen und Funktionen verursacht. 

Zwei Perioden der intrauterinen Entwicklung sind besondere bemerkens- 
wert: die sogenannte senile Periode, etwa 41/2 Monat nach der Konzeption, 
und die Periode der geschlechtlichen Differenzierung. Treffen wfthrend der 
erateren irgend welche Schadlichkeiten die Frucht, wie z. B. Syphilis, so 
resultiert, falls wirklich ein lebensf&higes Kind geboren wird, vorzeitige Senescenz, 
intellektuelle oder psychische Hinf&lligkeit, dementia praecox etc. Das Geschlecht 
scheiiit nicht ohne weiteres vererbt, sondern von verschiedenen Faktoren in Ab- 
hflngigkeit, die nicht nur zur Zeit der Befruchtung, sondern auch zu ver¬ 
schiedenen Zeitpunkten hinterher wirksam werden. StOrungen vor, wfthrend 
und nach der Periode der geschlechtlichen Differenzierung ergaben infantile, 
masculine, feminine Bildimgen der verschiedensten Art. — Die psychische 
Seite wird ja erst spftter, im extrauterinen Leben, entwickelt und schl&ft oft 
gftnzlich bis zur Pubertfit. 

Einfltisse, die die Frucht wShrend der Schwangerschaft erfahrt, werden 
meist noch mit auf Rechnung der Erblichkeit gesetzt, gehbren indessen, streng 
genommen, nicht dahin. Namentlich bei Mtittem, deren physiologisches Gleich- 
gewicht w&hrend der Graviditat gestQrt ist, so dass man bei ihnen, nach 
Virchow, die Schwangerschaft pathologisch nennen konnte, sind die Friichte 
ffir aussere EinflQsse wahrend derselben mehr erapfanglich. Vieles, was zu 
heredit&ren Defekten gerechnet wird, ist vielmehr der Ausdruck einer gewissen 
SchwSche, die erst wahrend der extrauterinen Zeit als eine Verzbgemng oder 
ein Stillstand der Entwicklung zum Vorschein kommt Ob man aber die 
Epilepsie als eine „Unfahigkeit, gewisse Kraftperioden ohne motorische Explosionen 
zu <iber8tehenu, auffassen kann, ist doch wohl zweifelhaft; noch riskanter aller- 
dings die Annahme Weismann’s, der Epilepsie auf angebliche bakteriologische 
Einfitisse seitens der Mutter zurhckfhhrt 

Die Schlussbetrachtungen fiber die Entwicklung des Genies und den 
Einfluss der Umgebung hbergehe ich, da Kiernan hier wesentlich Spencer 
und Ruskin folgt; was ich aber vermisse, das ist einmal die Tatsache, dass 
wir in der Frage der Vererbung trotz aller Hypothesen und einzelner an- 
scheinend besser fimdierter Erfahrungen doch weiter vSllig im Dunkeln tappen; 
andrerseits scheint gleichzeitig mit dem Nachlass der Bazillenangst auch eine 
gewisse Beruhigung vielen Fragen der Erblichkeit und Degeneration gegentiber 
Platz zu greifen. Dieser Gewinn und Erfolg aus der ganzen Lehre ist jeden- 
falls von schatzenswerter Tragweite auf die Starkung des Selbstgefiihls und 
Selbstbewusstseins. Denn ware der schadliche Einfluss, der durch Vererbung 
geschaffen wird, wirklich ununterbrochen wirksam und erschQpfte sich nicht 
zeitweilig spontan, dann ware die Menschheit schon ausgestorben, da dieselben 
ausseren und inneren Faktoren immer wieder seit Bestehen der Menschheit 
vorhanden gewesen sind. Klinke. 

2. Die einzelnen Krankheiten. 

277) Clouston: Melancholia and the toxaemic theory. 
(The Scottish Med. and Surg. Journ. Februar 1902.) 

Nach einer langeren Einleitung uber das Wesen der Melancholie, die ffir 
den Verf. „eine krankhafte qualitative oder quantitative Steigerung des Unglficks- 

43* 

Digitized by CaOOQte 



648 

gefuhls ist, welches man normaler Weise bei den Widerw&rtigkeit en des Lebens 
empfindet, wendet sich Verf. gegen diejenigen Autoren, die alle Psychosen auf 
toxischer Basis entstehen lassen wollen, mogen sie nun eine Autointoxikation 
oder eine Intoxikation von aussen her annehmen. Dass toxische EinflClsse 
eine grosse Rolle in der Aetiologie der Psychosen spielen, oft auch geradezu 
als ausl6sende Ursache gelten k5nnen, will Verf. nicht leugnen, betont aber in 
allererster Linie immer wieder die Heredit&t resp. die neuropathische Disposition. 
Zur Illustration seiner Ansichten teilt Verf. dann die Krankengeschichten einer 
Reihe von „Melancholienu mit, die aber zum grossen Teil klinisch in ganz 
andere Gebiete gehSren. So ist ein Fall unschwer als akute halluzinatorische 
Verwirrtheit mit &ngstlich gef&rbten Delirien, ein anderer als hypochondrische 
Paranoia zu erkennen. Und wenn Verf. schliesslich von einer Frau berichtet, 
die zwei Jahre hindurch anfallsweise an Abneigung und homizidalen Vor- 
stellungen gegenttber ihren AngehSrigen litt und bei der ein auf Hinterkopf 
und Naeken appliziertes blasenziehendes Mittel prompte Heilung bewirkte, so 
liegt die Diagnose einer Hysterie doch wohl n&her, als die einer Melancholie. 

K6lpin (Greifswald). 

278) Paul S6rieux: La Demence prScoce. 
(Revue de Psychiatrie. Juni 1902.) 

Verf. steht durchgehends auf dem Kraepelin’schen Standpunkt; er be- 
spricht zuerst die Nosographie, hebt dabei hervor, dass sich die Dementia praeeox 
im Vergleich zur Paralyse viel langsamer entwickelt und von unbegrenzter 
Dauer ist. Im Gegensatz zur Paralyse existieren nur wenig ausgesprochene 
kSrperliche Erscheinungen und herrscht ein Mangel an sicheren anatomischen 
Ver&nderungen. Verf. definiert die Dementia praeeox als eine Psychose mit 
eigentflmlicher geistiger Schw&che, welche fortschreitet, zur Zeit der PubertAt 
einsetzt und h&ufig mit einem Ausfall jeglicher Initiative endigt, ohne jemals 
das Leben des Kranken zu gef&hrden. 

Die Hfiufigkeit des Vorkommens der Dementia praeeox berechnet Verf. 
auf 14% weibliche und 12% m&nnliche Aufnahmen. 

Bei der Symptomatologie unterscheidet er vier Formen und zwar 1. eine 
einfach demente, 2. eine delirante, 3. eine katatonische und 4. eine paranoide 
Form. Die erste komme haupts^chlich in der Sprechstunde zur Beobachtung: 
Abnahme der geistigen Fiihigkeiten, Schwachung der Aufmerksamkeit, Verlang- 
samung der Auffassung. Die Apathie falle am meisten in die Augen. Beginn 
im Alter von 16—18 Jahren. Kranke dieser Form bilden einen nicht geringen 
Bmchteil der Vagabunden und Prostituierten. 

Zu der deliranten (wahnbildenden) Form (Hebeplmenie) gehSren depressive, 
manische, halluzinatorische ZustAnde. Verfolgungs-, GrSssen-, hypochondrische, 
mystische und erotische Ideen sind h&ufig. Wechsel imd Unsinnigkeit der 
AVahnideen, mangelhafte Auffassung und Stabilit&t der Stimmung stehen im 
Vordergrund. Entweichungen, plotzliche Einfalle, Gewalttaten, Selbstmord- 
versuche, Vagabundage etc. kommen hier vor. Charakteristisch sind: Fort- 
bestehen der grammatikalischen Satz-Konstruktion, Reichtum an ungewOhnlichen, 
hochtrabenden oder fremden Worten, Wortneubildungen, Sinnlosigkeit der Aus- 
driicke, unsinnige Geberden und Handlungen, bizarre, raanirierte, gekflnstelte 
Bewegungen „oft wie zum Vergniigen“. .,Manches erscheint wie simuliertu 
Orientierung, nicht oder nur wenig geschadigt. Intelligenz und Energie des 
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Wollens leiden rascher und schwerer Not als das Gedachtnis. Bei der kata- 
tonischen Form weist Verf. auf den Wechsel zwischen Stupor und Erregung liin. 

Die Dementia paranoides zeichne sich durch den Mangel an Systematisierung 
aus. DieWahnideen wechseln haufig. Yerf. fand von kQrperlichen Erscheinungen: 
Steigerung der Sehnenreflexe, haufig Pupillenstorungen, aber sehr wechselnd 
bei ein und demselben Individuum, schwache oder aufgehobene Hautrefiexe, 
Abstumpfung der Sensibilitat; nicht so selten zitterige Spraehe, Vergrdsserung 
der Schilddrfise, Basedow, Myxddem; selten trophische Stdrungen, Dermostereo- 
graphie und cerebrale Anfaile. Mit Ausnahme der Steigerung der Sehnenreflexe 
gehSren nach Verf. die obigen kOrperlichen Erscheinungen zu der aktiven 
diffusen Intoxicationsperiode des Nervensystems. 

Die muskularen Symptome bei der katatonischen Form riihren nach Verf. 
von dem cerebralen Torpor her oder sind als Stdrungen der freiwilligen Be- 
wegungen aufzufassen. 

Ausgang: im Verlauf mehrerer Monate oder Jahre kommt es zu einem 
charakteristi8chen psychischen Schwachezustand. Es bleiben oft verschwommene, 
teils hypochondrische, teils Grossen- und Yerfolgungsideen zuriick, welche in 
stereotyper Weise sich aussern und meist einen sehr puerilen Charakter tragen. 
Graduelle Yerschiedenlieiten kommen vor. Auf den ersten Blick kann ein 
Individuum normal erscheinen. Nach langerer Untersuchung fallen auf: eine 
gewisse Urteilsschwache, Nachlass der geistigen Regsamkeit, welche sich nur 
auf einem ganz beschrankten Gebiete betatigt, ein kindisches Verhalten, eine 
sehr bemerkenswerte Abnahme der gemiitlichen Regungen, Mangel an Wiss- 
begierde und Sorglosigkeit betreffs der Zukunft, vOllige Zufriedenheit mit der 
derzeitigen Lage, jedoch nicht im Sinne der euphorischen Demenz der Para- 
lytiker, ein mehr oder weniger ausgesprochenes Krankheitsgefuhl. In schweren 
fallen endigt die geistige Stdrung mit apathischem oder agitiertem Blodsinn; 
bei letzterem finden sich haufig Stereotypien und Negativismus. Die emotionelle 
Indifferenz, die Apathie, der Untergang der altruistischen und ethischen Geftihle 
gehen nach Yerf. mit einem mehr weniger ausgepragten Torpor einher. Apathie, 
Willen8schwache und Yerlust der geistigen Regsamkeit bilden die Haupt- 
8ymptomentrias der Dementia praecox. 

,,Die Katatonie ist nur die unbestimmte Fortdauer einer Bewegungs- 
vorstellung. Die Stereotypie des Gedankens verbindet sich mit der Stereotypie 
der Spraehe und der Bewegungen “ 

„Die Gedachtnisstdrungen sind bei der Dementia praecox nie so hoch- 
gradig wie bei der Paralyse und bei der senilen Demenz. Die Unfahigkeit, zu 
systematisieren, das Yerschwinden der Erinnerungsbilder bedingen die Zusammen- 
hangslosigkeit des Denkprozesses.11 

Verf. unterscheidet drei Yerlaufsabschnitte der Dementia praecox: die 
erste, sogenannte „neuropathische Periodea ist das Initialstadium und charak- 
terisiert sich durch allgemeine nervdse Symptome, wie sie bei Hysterie, Neu- 
rasthenie und Degenerierten vorkommen. 

Die zweite „deliranteu Periode zeigt weder nach Form noch nach Farbimg 
der Wahnbildungen irgend etwas besonderes. 

Das dritte Stadium ist das der terminalen Demenz mit einer Dauer von 
10—40 Jahren. Weitgehende Remissionen von mehrjahriger Dauer kommen vor. 
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Prognose: gOnstiger als bei Paralyse. Heilung selten. Prognose der 
„deliranten“ Formen ungfinstiger, als der katatonischen. 

Diagnose: Differentialdiagnostisch sind folgende Symptom© wichtig: 
psychische Schwache neben gutem Gedachtnis, Niedergang der ethischen Ge- 
fdhle, Abnahme der Gefdhlsbetonung, Apathie, kindisches Wesen, Kritiklosigkeit, 
katatonische Erregungs- und Stuporzustande, Flexibilitas cerea und Rigidit&t, 
Suggestibilitat und Negativismus, inhaltliche Verworrenheit sowohl beim Sprechen 
als auch beim Schreiben (Verbigeration, Echolalie, Neigung im Jargon zu 
sprechen), haufig ohne alle aussere Erregimg, Haltungs- und Bewegungssterotypien, 
manirierte Sprache, Grimassieren, Tics, unmotiviertes zwangsmassiges Lachen. 

Auf kdrperlichem Gebiet: Pupillenstflrungen, Veranderungen der Haut- 
und Sehnenreflexe. 

Pathologisch-anatomischer Befund: Bemerkenswerte Atrophie des 
Stimhirns, vorwiegend der grauen Substanz. Nach Kahlbaum (1874) Ver- 
dickung der Arachnoidea besouders an der Basis, sowie in der Fossa Sylvii 
und fiber der zweiten und dritten Stirnwindung. 

Histologische Yeranderungen: Yerf. bespricht die Befunde von 
Marc§, Nissl und Alzheimer. In Bezug auf Aetiologie, erbliche Belastung 
und geschlechtliche Disposition stfitzt sich Yerf. auf die Zahlen Kraepelin’s. 
Unter den auslQsenden Ursachen werden angeffihrt: hereditare Syphilis, exogene 
Yergiftungen (Alkohol etc.), geschlechtliche Ausschweifungen (Onanie); wichtiger 
sind infektiOse Krankheiten. Yon Bedeutung besonders fOr den Ausbruch der 
Katatonie sind das Wochenbett und die Haft, ffir die Hebephrenie die geistige 
Ueb eran strengung. 

Pathogenese: Hauptursache ist nach Christian die ErschQpfung, nach 
Kraepelin die Autointoxikation. Bei der Dementia praecox erzeuge das Gift 
im Gegensatz zu der Dementia paralytica nur Yeranderungen der empfindlichsten 
Nervenelemente, namlich der Neurone der Assoziationszentren. Die tieferen 
Hirnteile, das Rhckenraark und innere Organe sind nicht beteiligt Es handle 
sich um eine spezifische Giftwirkung auf die betreffenden Neurone. 

Gerichtliche Medizin: Haufig werden bei Gefangenen und jungen 
Soldaten die krankhaften Erscheinungen der Dementia praecox verkannt; oft 
besteht ein falscher Yerdacht auf Simulation; meist machen diese Kranken den 
Eindruck „ungeschickter Simulanten11. 

Behandlung: Organotherapie (Thyreoid-Ovarintabletten) — Erfolg bis 
jetzt nicht sicher festgestellt, doch seien Yersuche empfehlenswert. Feuchte 
Einpackungen, Hydrotherapie zur Entfernung des Giftstoffes durch Schweiss 
und Urin. Bei Erregungs- und Depressionszustanden prolongierte und Dauer* 
bader. Bei ruhigen Kranken empfiehlt sich eine medicopadagogische Behandlung 
in Form der Wiedererziehung ahnlich wie bei geistig Zurflckgebliebenen. 

Schott. 

279) P. S6rietlx: Les troubles psychiques chez les dements prGcoces. 
(Ann. medico-psych. Nov.-Dez. 1902.) 

Yerf. untersuchte bei 50 Fallen von Dementia praecox die verschiedenen 
kdrperlichen StOrungen, die sich im Laufe der Entwicklung der Krankheit 
manifestieren, und berichtet fiber seine Ergebnisse. Anomalien der Pupillei^ 
der Haut- und Sehnenreflexe, der Schmerzempfindung, vasomotorische (Dermo- 
graphie) und sekretorische StCrungen, abnorme Beschaffenheit der Schilddrfise, 
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Obesitas, Zittem der Zunge, Anfalle kamen zur Beobachtung. Die hfiufigsten 
StOrungen sind: Abschwachung der Licht- und Akkomodationsreaktion der 
Pupille, Steigerung der Sehnenreflexe, starke Erweiterung der Pupille, Yer- 
minderung der Schmerzempfindlichkeit. Diese somatischen StCrungen finden 
sich am meisten bei der katatonischen Form der Dementia praecox, viel seltener 
bei der paranoiden Form. Auch das Alter hat einen gewissen Einfluss. Die 
abnorme Pupillenweite und die Hypalgesie kommen namentlich bei jugendlichen 
Kranken vor, die Stflrungen der Pupillenreaktion, die Pupillendifferenz und 
die Verzerrungen der Pupillen sieht man bei aiteren Personen etwas haufiger. 

G a u p p. 
280) Hoppe: Ein Fall von Querulantenwahnsinn. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LIX, 2, 3.) 
Mitteilung des motivierten Gutachtens uber den KrankeD, der das voll- 

kommene Bild der chronischen Paranoia zeigt. Bemerkenswert ist an dem Fall, 
dasB der Gerichtsarzt der beantragten Beobachtung in einer Anstalt widersprach. 
Er hatte den Kranken nicht fur geisteskrank erklart, jedoch fQr ,,einen 
Menschen, von dem man im gew5hnlichen Leben sagt, er ist verrriickt44. 

Chotzen. 

281) W. Tschisch (Dorpat): Definition of progressive paralysis; its 
differentiation from similar forms of disease. 

(The Journal of Mental Pathology. July 1902.) 
Verf. erklart die progressive Paralyse ftir eine besonders maligne Spatform 

der Syphilis. Wahrend alle andern Formen der Syphilis, z. B. die Syphilis 
cerebrospinalis, Herderkrankungen sind und niemals samtliche Organe und 
Gewebe des Korpers zugleich und in gleichem Masse ergreifen, ist die Paralyse 
Folge einer Vergiftung des Gesamtorganismus mit syphilitischem Gift. Die 
Paralyse ist keineswegs eine auf das Gehirn beschrankte Affektion, sondern sie 
ergreift in gleicher Weise Herz, Darm, Leber etc. Dem Grade nach ist das 
Grosshim am starksten, die Testikel am wenigsten affiziert. (1) Dass das 
Grosshim resp. seine feineren Funktionen besonders frfih und besonders stark 
leiden (im Vergleich zu andern Organen), bedarf der Erklaning. Yerf. findet 
sie darin, dass die Paralyse ihrem Charakter nach eine Involution des gesamten 
Organismus darstellt. Dieser Involution verfallen zuerst diejenigen Organe 
resp. Fahigkeiten, welche am starksten entwickelt sind. Daher leiden Sprache, 
Gesang etc. schon in fruhen Stadien der Krankheit. Ebenso rasch ist 
Tschisch mit den erklarenden anatomischen Befunden bei der Hand. Der 
Sitz des SprachvermOgens ist die linke Grosshirn-Hemisphare. Und in einer 
frtiheren Publikation hat Yerf. mitgeteilt, dass die linke Carotis frfiher arterio- 
sklerotisch wird. Da liegt natdrlich der Zusammenhang auf der Hand! 

Yerf. gibt nun eine Reihe von Beispielen zu diesen Lehren, namlich 
Faile, in denen er die Diagnose „Paralyse“ ausschliessen konnte. Ener der- 
selben mag hier Platz finden: „Der Patient sah in jeder Hinsicht wie ein 
Paralytiker aus, hatte aber GehSrshalluzinationen. Da Geh5rshalluzinationen 
unter diesen Umstanden von einer lokalen Lasion abhangen mussten, schloss 
ich Paralyse aus und diagnostizierte Lues cerebrospinalis14. In den tibrigen 
Fallen wiiti die Diagnose in ahnlich exakter Weise begrflndet Yerf. schliesst 
Paralyse immer dann aus, ,,wenn einige Funktionen sich normal verhalten44, 
denn, wie oben erwahnt, lasst die Paralyse kein Gewebe verschont. Wie mag 
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sich Tschisch — urn nur ein Beispiel anzufilhren — wohl damit abfinden, 
dass bei Paralytikern die Konvergenzreaktion der Pupillen erhalten bleibt, 
w&hrend die Lichtreaktion erloschen ist? K. Abraham (Dalldorf). 

282) Truclle und Petit: Sur un cas de paralysie g6n6rale et d’alcoo- 
lisme. 

(Arch, de Neurol. Oktober 1902.) 
Dass es sich in dem mitgeteilten Fall um Dementia paralytica alcoholica 

handelt, schliessen die Verf. aus spezifischen Sensibilit&tssttfrungen, hfiufigeren 
paralytischen Anf&llen, dem wechselnden Verhalten der Sprache — bald schwer 
gestort, bald verh&ltnismassig frei —, den anhaltenden deliriosen Halluzinationen 
und schliesslich aus der fettigen Degeneration der Zellen der Himrinde. 

Bennecke (Dresden). 
283) Rouby: L’hystSrie de Sainte-Th6r&se. 

(Arch, de Neurol. August, September, Oktober 1902.) 
Der Verf. weist in interessanter Ausfilhrung an der Hand ihrer eigenen 

Werke nach, dass die beriihmte heilige Therese de Cepeda einx Schulfall von 
Hysterie war. Bennecke. 

3. Therapie der Geisteskranken. 

284) Wfirths Ueber das Dauerbad, seine Anwendung und seine 
Erfolge. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. L1X, 5.) 
Wurth bestatigt die guten Erfahrungen, die anderwftrts rait Dauerb&dem 

gemacht wurden, besonders auch hinsichtlich der Abnahme von Isolierung und 
Schlafmittelverbrauch. Auffallend sind die relativ haufigen ohnmachtsahnlichen 
Zustande, bei 23 von 102 Kranken 30 mal unter 2112 Badern. 

Chotzen. 

285) H. di Gaspero: Ueber die Kochsalzinfusionstherapie bei 
Geisteskranken. 

(Therap. d. Gegenw. 1902, p. 397 ff.) 
Zur Anwendung kam einfache physiologische 0,7% Kochsalzlosung oder 

Schficking’sche Natrium saccharat-KochsalzlOsung, i. e. Natr. saccharat 0,12-J— 
Chlornatrium 2,4 auf Aqu. desk 400,0. 

Nach Bedfirfnis wurden diesen Losungen Medikamente zugesetzt (Dubpisin, 
Hyoscin, Opium, Brom, Kampfer u. a. m.). Die Wirkung der Medikamente 
war bei dieser Applikation eine sichere und bei geringerer Dosis auftretende, 
wie bei der gewdhnlichen subcutanen Einspritzung. 

Die Infusionen selbst wurden durchweg sehr gut vertragen. Sie wurden 
in der Regel jeden zweiten Tag in einer Menge von ca. 400 ccm gemacht 

Ihr Erfolg war ein deutlicher bei den ErschSpfungs-, Intoxikations- und 
Stoffwechselpsychosen. In Anwendung kamen sie nicht nur bei raangelhafter 
Nahrungsaufnahme, sondem auch bei vOlliger Nahrungsverweigerung als 
Adjuvans der Sondenftitterung. Der psychische Zustand, hochgradige Erregung, 
Stupor etc. wurde direkt gdnstig beeinflusst, die vegetativen Funktionen hoben 
sich sichtlich. 

Die Tec*hnik ist die gewShnliche. Gaspero’s Erfolge fordern jedenfalls 
zu weiteren Versuchen nach dieser Richtung hin auf. 

Wickel (Dziekanka). 
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286) C. Wickel: Kochsalzinfusionen in der Therapie der Psvchosen. 
(Psych.-Neurol. Wochenscbr., 1903, 18, 19.) 

Wick el berichtet fiber 17 Kranke, die er nach einer neuerdings von 
verschiedenen Seiten hervorgetretenen Anregung mit Kochsalzinfusionen be- 
handelt hat Auf Grund der dabei gemachten Erfahrungen spricht er dieser 
Behandlungsmethode jeden gfinstigen Einfluss auf das psychische Verhalten 
und den Allgemeinzustand der Kranken entschieden ab. I6h glaube, mit Un- 
recht. Einmal repr&sentieren seine F&lle zum Teil nicht gerade ein geeignetes 
Material. So sind unter den 7 Fallen von Dementia praecox 2, bei denen die 
Krankheit schon 6, bezw. 14 Jahre bestand. Da war natfirlich fiberhaupt 
nichts zu erwarten. Aber auch bei den anderen Kranken hat Wickel keine 
Erfolge gesehen. Ich wfirde einige der mitgeteilten Krankengeschichten viel- 
leicht anders beurteilen, wenn mir die von Wickel angewendete Metkode 
fiberhaupt einen Erfolg annehmbar erscheinen liesse. Und das kann ich eigent- 
lich nicht sagen. So sorgfaitig Wickel seine Beobachtungen kontrolliert hat 
und so verdienstlich seine Versuche — die ersten in einer Offentlichen Irren- 
anstalt! — an sich sind, so hat er doch dabei, wie ich glaube, einige prinzipielle 
Fehler gemacht. Einmal bedeutet es von vornherein ein Missverstehen der 
ganzen Infusionstherapie, das sie nur diskreditieren kann, wenn man in ihr 
eine Art Panacee auf psychiatrischem Gebiet sehen will und sie bei alien 
raSglichen Krankheiten anwendet. Ihren uberhaupt mOglichen und scharf ab- 
gegrenzten Wirkungskreis kdnnen doch immer nur diejenigen Formen geistiger 
StOrung bilden, die durch toxische Prozesse bedingt sind, und auch unter diesen 
wieder nur die leichten und frischen Falla Denn die Infusionstherapie ist 
zwar der erste Anfang einer spezifischen Behandlungsweise solcher Psychosen, 
aber man darf nie ilbersehen, dass nach den Kochsalzeingiessungen auch die 
schlimmsten Noxen nicht anders, noch auch rascher aus dem KOrper entfernt 
werden, wie jedes beliebige Zerfallsprodukt. Daher ihre besehrfinkte Wirkungs- 
ffihigkeit. Der regenerative Faktor der Infusionen kann ja bei den uns 
interessierenden Krankheiten immer nur eine Nebenrolle spielen. 

Ausserdem wissen wir bei den meisten psychotischen Zust&nden lieute 
noch gamicht, ob und in wie weit sie auf Intoxikationen beruhen. Nur die 
Epilepsie und die Paralyse machen da eine Ausnahme; im tibrigen ist es 
ja aber recht wohl denkbar, dass auch klinisch ganz ahnliche Erscheinungsformen 
in ihren letzten Ursachen sehr weit auseinanderstehen kSnnen. Aber selbst 
wenn ich die toxische Natur aller von Wickel behandelten Krankheitsprozesse 
voraussetze, so garantiert eine jeden zweiten oder dritten Tag, ja selbst eine 
tfiglich gemachte Infusion von 400 — 500 ccm sicker keine so eminent© 
Steigerung der Giftausscheidung, dass dadurch die toxischen Gruppen tatsfichlich 
eliminiert werden kOnnten. Gerade bei einer derartigen Behandlungsweise be- 
rechtigen wohl auch Kuren von 1—20 Infusionen noch nicht zu einem ab- 
schliessenden Urteil. Die Infusionsbehandlung verlangt mehr, als jede andere, 
Ausdauer und Geduld, die gfinstigen Folgen der „Auswaschung des Organismusa 
konnen bei Intoxikationszustanden so kontinuierlichen Charakters doch erst selir 
allmfihlich hervortreten. Die Toxinproduktion selbst wird ja durch die Infusionen 
uberhaupt nicht alteriert. Vielmehr wird durch sie eben nur ein Teil ihrer 
Produkte durch rasche Beseitigung an der Entfaltung schfidlicher Wirkungen 
gehindert. In dieser Zeit kann dann der regenerative Koeffizient der Ein- 
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giessung den sonst exponierten Zellen bei ihrer Erholung zu Hilfe kommen. 
Mehr kann die Infusion keinesfalls leisten. Und auch das erzielt man nach 
meinen letzten Erfahrungen bei alien exquisit degenerativen Prozessen nur 
dann, wenn man die Infusionen t&glich zweimal k 1000—1200 gr vomimmt, 
wie es neuerdings auch ftir ihre Anwendung bei Infektionskrankheiten empfohlen 
wird. Natflrlich ist das dann fttr alle Beteiligten eine etwas strapaziCse Be- 
handlungsmethode; aber es ist die einzige, die unter dem gleichen Regime 
gegenuber konsolidierteren StCrungen Erfolge verspricht. Nach aUedem er- 
scheinen mir jedenfalls Wick el’s Misserfolge ganz erkl&rlich, besonders auch 
das indifferente Yerhalten der drei analog behandelten Paralytiker. Das 
hypothetische Toxin der Paralyse hat sicher eine ganz besondere Affinitat zu 
(len verschiedensten K5rperzellen. Der „Lavage du sangu muss also sehr 
grttndlich sein, wenn er dagegen etwas ausrichten soli. Das war er aber nach 
dem Mitgeteilten entschieden nicht. Auch gegen die Anwendung der Infusion 
im paralytischen Anfall Oder vielmehr gegen die Form, wie Wick el sie aus- 
fHhrte, mflchte ich einige Bedenken aussprechen. Wenn ich wahrend eines 
Anfalls eine Eingiessung vornehme, so kann ich eine Wirkung doch hOchstens 
von einer augenblicklichen Giftverdiinnung erwarten. Nun ist das gegenuber 
einem verankerungsfahigen Toxin, wie man es meines Erachtens der Paralyse 
vindizieren muss, an sich schon eine etwas problematische und optimistische 
Auffassung, aber selbst im gfinstigsten Falle wird ein mOglicher Erfolg mehr 
als aufgewogen durch den schadigenden Einfluss der Blutdruckschwankung, die 
die Infusion unmittelbar begleitet und die sich in der Regel als Blutdrucks- 
steigerung zu der im paralytischen Anfall ohnehin raeist bestehenden hohen 
Blutdrucksziffer addiert; das Vasomotorenzentrum ist ja offenbar ein Prftdi- 
lektionsgebiet ffir die Ablagerung aller bei Psychosen in Frage kommenden 
Toxine. Da kann man also durch die Konstruktion eines Zirkulus vitiosus 
nur schaden. Ganz anders liegen allerdings die Verhaitnisse, wenn einer grossen 
Infusion eine entsprechende Blutentnahme vorangeht; dann ist die ganze Prozedur 
theoretisch berechtigt und haltbar und nach meinen Erfahrungen auch praktisch 
von Erfolg begleitet. 

Das einzige, worin ich mit Wick el vollkommen flbereinstimme, ist die 
Wertschatzung der alten 0,75% Na. Cl.-Lflsung gegeniiber alien anderen Zu- 
sammenstellungen. Auch mir hat sie immer die besten Resultate gegeben; 
freilich habe ich sie in letzter Zeit kamn je noch ohne Zuckerzusatz angewendet. 
Ich habe darfiber sowie fiber meine Stellung zur Infusionstherapie am gleichen 
Ort wie Wick el naheres mitgeteilt, und ich kann nur sagen, dass ich in 
meiner dort umgrenzten Einsch&tzung der Kochsalzinfusionen durch die 
WickePsche Arbeit nicht schwankend geworden bin. 

W. Alter (Leubus). 

287) Paul Richter: Der innerliche Gebrauch von Jodtinktur an 
Stelle von Jodkali. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1902. Heft 4.) 
Literaturstudium und eigene Beobachtungen fiihren R. zu dem Schlusse, 

dass die Jodtinktur in Dosen von dreimal t&glich 30 Tropfen und mehr ohne jedes 
Bedenken auch da angewandt werden konne, wro Jodkali die unangenehrasten 
Nebenwirkungen habe, dass ferner dieses alteste therapeutisch verwandte Jod- 
prftparat trotz des siebenfach geringeren Jodgehaltes die gleiche Wirkung (bei 
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der Behandlung der Syphilis) habe, wie das Jodkali und deshalb geeignet sei, 
dieses teure Pr&parat zu verdr&ngen und zu ersetzen. Bumke. 

288) M. Hqjewski: Dionin bei maniakalischer und sexueller Er- 
regung. 

(Newrologitschesky Wietsnik. Band X, Heft 1.) 
Auf Grand von 19 Krankengeschichten, fiber die kurz berichtet wird, 

kommt Verf. zum Schluss, dass das Dionin bei maniakalischer und sexueller 
Erregung sehr zu empfehlen sei. Bei einem Patienten mit seniler Demenz 
versagte das Mittel. In drei Fallen von Erregung, die auf Hyperamie des 
Gehirns bezogen wird, glich sich das psychische Bild prompt aus. Eine an- 
geblich erstaunliche Beruhigung erzielte Verf. in einem Falle von progressiver 
Paralyse. Am schnellsten und gflnstigsten soil indes das Dionin bei sexueller 
Erregung sein. Die Kranken beruhigten sich bald und hSrten auf zu mastur- 
bieren. Bei gewohnheitsmassiger und langdauemder Onanie wirkte das Mittel 
nur so lange, als es gereicht wurde. Dauemd und von grossem Wert war 
der Erfolg bei Masturbation als Symptom akuter Psychosen. Angewandt wurde 
das Dionin subkutan (per os war es wirkungslos) zweimal taglich in Dosen 
k 0,04, spater 0,05. Die Injektionen verursachten keine Schmerzen oder lokale 
Gewebsreizungen. Von Nebenwirkungen wurden zweimal Appetitverlust und 
schnell vordbergehende Betaubung beobachtet. M. vermutet, dass das Dionin, 
subkutan injiziert, auf die Vasokonstriktoren wirkt, indem es die Hyperamie 
des Gehirns beseitigt, somit auch eine Besserung der Funktion des Kortex er- 
mOglicht. Unterm Einfluss des Mittels soli ferner der sensible Apparat der 
glans penis viel langsamer Reize aufnehmen. M. Ur stein (Heidelberg). 

289) W. Fischer: Ueber die Wirkung des Veronal. 
(Therapeut. Monatsbefte 1903. Jahrg. 17, August. S. 393.) 

Veronal ist Diathylmalonylharnstoff, ein schwach bitter schmeckendes, 
farbloses Praparat, das sich in ungefahr 12 Teilen kochenden Wassers und in 
145 Teilen Wasser von 20° I6st. Auf der psychiatr. Klinik in Jena wurde 
es bei einer Reihe von Krankheiten vom Verf. versucht. In 16 Fallen 
war der Erfolg mangelhaft, bezw. blieb ganz aus, in 7 zeigten sich able 
Nebenwirkungen und in 60 war die Wirkung eine sehr gute. Bei fast 
alien 60 Kranken wurde ein ruhiger, meist traumloser Schlaf von 6—10 Stunden 
Dauer erzielt, nach dem sich die Kranken am andem Morgen sehr wohl fdhlten. 
Einzeldosis betrug meistens 0,5 bezw. 1,0; selten wurde 1,5 oder 2 Gr. ge- 
geben. Am zweckmassigsten geschieht die Darreichung in warmer Milch, 
Thee usw. oder in Oblaten. Die Wirkung trat nach einer halben bis einer 
Stunde ein. Viele Kranken ausserten wiederholt ihre Zufriedenheit mit dem 
Mittel imd verlangten immer wieder dringend nach demselben. Die un- 
angenehmen Erecheinungen, die in nur 7 Fallen beobachtet wurden, bestanden 
in Eingenommensein des Kopfes, Schiafrigkeit, Uebelsein und einmal in Er- 
brechen. Buschan. 

290) J. Tall DeTenter: Verslag betreffende het gesticht Meerenberg 
over het jaar 1*901, ingezonden aan de commissie van toezicht over 
genoemd gesticht door. 

(Harlem 1902.) 
Aus dem sehr umfangreichen Jahresbericht mag nur hervorgehoben werden, 

Digitized by Google 



65G 

dass in der Krankenbehandlung Zwangsmittel uberhaupt nicht znr Anwendung 
komraen. Die Bettbehandlung ist allgemein durchgeffihrt und bew&hrt sich 
durchau8. Der Bericht enthait viel Interessantes fiber die Besch&ftigiing und 
Unterhaltung der Kranken und geht fiberhaupt auf die Prinzipien der modernen 
Anstaltsbehandlung n&her ein. K. Abraham (Dalldorf). 

291) Peetera: Le patronage familial en Hollande. 
(Bulletin de la societe de med. mentale de Beige. No. 100. Mars 1901.) 
Es ist das Verdienst des Dr. van Dele, Direktors der Irrenanstalt 

Yeldwijk (Ermelo), die Familienpflege in Holland begrfindet zu haben und zwar 
im Anschluss an die nach dem Pavillonsystem (vor ca. 12 Jahren) erbauten 
und nach dem Open-Doorsystem geleiteten Anstalt. Gleich nach der Errichtung 
der Anstalt wurden einige Kranke benachbarten Familien in Pflege gegeben. 
Seit 1895, wo 17 Kranke in Familienpflege untergebracht waren, nahm die 
Familienpflege einen bedeutenden Aufschwung: 1896 waren es 31, 1899: 37 
und 1900: 44 (20 M. 24 W.). In mehreren Fallen wurde die Familienpflege 
bei Rekonvaleszenten als Durchgangsstation vor der endgfiltigen Entlassung ver- 
wendet; der Hauptsache nach aber handelt es sich um unheilbare Kranke. 
Manchmal gelingt es auch, Kranke, die in der Anstalt ganz untraktabel sind, 
mit bestem Erfolge in der Familienpflege zu halten. Wertvoll erscheint auch 
die Familienpflege ffir Periodiker in der Zeit der freien Intervalle. Die Cnter- 
bringung zahlreicher Kranker in Wfirterfamilien ist auch ein Mittel gewesen, 
die Lage der Wfirter zu verbessem. 

Als Nachteile stellten sich heraus Ueberlastung des Direktors und Er- 
8chwerung des Dienstes ffir die W&rter, indem durch Herausnahme gerade der 
ruhigeren Kranken die Verh&ltniszahl der unruhigeren und schwer zu be- 
handelnden vergrfissert wird. Aber ffir die Kranken selbst hat das System 
nur Vorteil. 

Der Minister des Innem hat daher filr 1900 3000 fl. zur Unterstfitzung 
des Familienpflegesystems bewilligt und zwar nicht nur ffir die Staats-, sondern 
auch ffir die Privatanstalten, welche Familienpflege einffihren wollen. 

Hoppe. 
292) J. M. Pccters; Le patronage familial en Ecosse. 

(Bull, de la soc. de med. ment. de Beige. Juni 1902). 
P. gibt zunfichst einen Ueberblick fiber die verschiedenen Arten der 

schottisehen -Irrenanstalten: 1. 7 konigliche Anstalten (von denen 5 auch durch 
Subskriptionen, Geschenke und Kommunalsteuern erhalten werden; Murray und 
Glasgow nur ffir Pensionfire) und 16 Distriktsanstalten, welche von den Graf- 
schaften und Marktflecken erhalten werden, nur ffir arme Kranke; 2. 3 Privat¬ 
anstalten (mit 121 Kranken); 4. 4 Parochialanstalten (welche durch von den 
Armen erhobenen Beitrfigen gegrfindet sind); 5. 15 Krankenhausabteilungen ffir 
unheilbare harmlose Kranke; 6. 2 Spezialanstalten ffir Schwachsinnige zu 
Larbert und Baldovan (Wohltfitigkeitsanstalten); 7. Abteilung ffir irre Yer- 
brecher am allgemeinen Geffingnis zu Perth (Oktober 1899: 52 Kranke). Die 
offentlichen Anstalten zfihlen 39 °/0, die Privatanstalten 53 die Parochial¬ 
anstalten 56 % und die Krankenhausabteilungen 7 % Heilungen. 

In Familienpflege waren 125 Pensionfire und (am 1. Januar 1900) 2703 
arme Geisteskranke untergebracht; da von waren 1020 den eigenen Familien- 
mitgliedem anvertraut. 1645 Familien hatten nur einen Kranken, 653 Familien 
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zwei, 249 Farailien drei und 159 Familien vier Kranke. Die Kranken sind 
fiber mehrere Grafschaften und in bestimmten Orten einer jeden Grafschaft, 
selbst in Stfidten (Winburg, Glasgow) verteilt Sie sind in Distrikte geschieden. 
von denen jedem eine geschlossene Anstalt zugeteilt ist, welche den fQr die 
Familienpflege geeigneten Kranken an dieselbe entlftsst und die sich als un- 
geeignet erweisenden zurUcknimmt Die chronischen unheilbaren Falle bilden 
die Mehrzahl, doch kamen 1899 in Familienpflege 15 Heilungen vor. Die 
Zahl der TodesfUlle in Familienpflege betrug 5,9 % 0n ^en Offentlichen An- 
stalten 9,3 °/0, in den Privatanstalten 12 %, in den Parochialanstalten 8,9%). 
Ungliicksf&lle sind selten. 

P. teilt danach die bekannten Daten fiber die Organisation und Beauf- 
sichtigung der schottischen Irrenpflege durch den General Board of Commissionars 
of Lunacy resp. die demselben angehOrigen beiden Aerzte, welche j&hrlich einen 
genauen Bericht iiber ihre Revisionsresultate zu liefem haben, die Armenftrate 
und den Armeninspektor mit, gibt einen Auszug aus dem interessanten Bericht 
der Doktoren Sutterland und Macpherson fur 1889 und schliesst mit einem 
Vergleich der Familienpflege in Schottland und in Belgien, welche zu Gunsten 
des Gheeier Systems ausf&llt. Hoppe. 

293) Mac Callum: Sanitation in asylums for the insane with especial 
reference to tuberculosis. 

294) HaTiland: Tent life for the tuberculous insane. 
(Amer. Journ. of Insanity. Yol. 59, No. 2.) 

Der orate Autor empfiehlt die Errichtung von besonderen kleinen Pavilions 
fiir tuberkulOse Geisteskranke. Diese Pavilions sollen an einer sonnigen Stelle 
des Anstaltsterrains erbaut werden und von den Wohnr&umen der tlbrigen 
Kranken mfiglichst entfernt sein. 

Haviland hat mit der Freiluftbehandlung tuberkulSser Geisteskranker in 
entsprechend eingerichteten und giinstig gelegenen Zelten gute Erfolge zu ver- 
zeichnen gehabt. K5lpin (Greifswald). 

4. Gerichtliche Psychiatrie, Kriminalpsyehologie, 

Degenerationslehre. 

295) A.Hoche: Richter und SachverstAndiger. 
(Neurol. Centr. 1902. No. 5.) 

Den Ansichten von Naecke und Frank gegenfiber, welche sich kttralich 
Qbereinstimmend dahin ausgesprochen haben, dass sich der Richter in seinem 
Urteile im allgemeinen unbedingt dem Gutachten des Sachverst&ndigen zu fiigen 
habe, oder, wie Frank sich ausdrflckt, dass die fachmannischen Gutachten, so- 
weit sie auf Unzurechnungsfahigkeit lauten, im allgemeinen nicht der freien 
Wiirdigung des Richters unterliegen, fflhrt Hoc he mit Reclit aus, dass bei 
Erfdllung dieser Forderungen der Sachverst&ndige aus der Rolle des technischen 
Beraters in die eines entscheidenden Richters tlbei-gehen wrflrde, (wodurch die 
Angriffsflache fur ubelwollende Deutung betr&chtlich vergr5ssert wtole), dass 
dann dieselbe Forderung anch fiir alle librigen Arten von Sachveretfindigen 
(z. B. Schreibsachverstandigen) erhoben werde mdsste, wodurch das Prinzip 
der freien Beweiswiirdigung des Richters diu*chbrochen wiirde, und dass solche 
extremen Forderungen nur geeignet seien, das Misstrauen gegen die Irren&rzte 
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zu vermehren. Die Fftlle grober Ignorierung von Sachverstftndigen-Gutachten 
kommen fast nur vor Schwurgerichten vor. Beim Berufsrichter schaffe sich der 
Sachverstftndige seine Stellung selbst; er habe sich vor allem vor unbewiesenen 
Behauptungen und ungeeigneten Zutaten zu hdten. Die Reform der forensischen 
Stellung der Sachverstftndigen mtlsse von unserer Seite mit der Einsicht 
beginnen, dass ftrztlicherseits in dieser Beziehung vielfach gefehlt werde. 

Hoppe. 

296) P. Naecke: Richter und Sachverstftndiger. Einige Worte der 
Erklftrung. 

(Neurol. Centralbl. 1902, No. 8.) 

Da ein vertrauenswhrdiger Sachverstftndiger mehr wisse als ein Laie, so 
sollte sich letzterer, also auch der Richter, vernflnftigerweise dem Urteil des 
Sachverstftndigen unterordnen. Es handle sich dabei ja nur um schwierige 
Grenzfftlle und Remissionen. Der Richter sei ja auch nicht an einen Sach¬ 
verstftndigen gebunden, sondern kCnne eventuell noch weitere hOren, die ihm 
die Sache vielleicht plausibler machen. In keinem Falle aber sollte er seinem 
Verstande mehr zutrauen, als dem Wissen des Sachverstftndigen. Richtige 
Wahl der Sachverstftndigen und bessere Ausbildung des Richters sei die Yor- 
bedingung. Hoppe. 

297) Welnbaum: Zur Frage der gerichtlichen Beurteilung von 
GeistesstOrungen nach Hypnose. 

(Die Heilkunde. 1903. April, 4. Heft.) 
Im Anschluss an die Hypnotisierung und allerhand Experiments durch 

den Suggestor Weltmann trat bei einem 16jfthrigen Gymnasiasten eine schwere 
geistige Erkrankung auf. Den Zusaramenhang mit den hypnotischen Prozeduren 
erachtete das Gericht insofern als gegeben, als, wie auch die Sachverstftndigen 
annehmen, die Psychose dadurch ausgelOst, nicht hevorgerufen worden sei 
Die Diagnose lautete: manisches Irresein mit Halluzinationen und GrOssenideen. 
Der Kranke ist bisher (nach 5/i Jahren) noch nicht vOllig genesen. 

Gleichwohl erfolgte die Freisprechung von der Anklage der fahrlftssigen 
KSrperverletzung, da weder in seinem Yorgehen eine schuldhafte Nachlftssigkeit 
zu erkennen war, noch ihm der Vorwurf gemacht werden konnte, er hfttte die 
nervose Erregbarkeit des Hypnotisierten wahrnehmen mussen. Da er ferner 
die Erlaubnis des Regierungsprftsidenten zu solchen Schaustellungen erhalten 
hatte, so „durfte er davon ausgehen, dass die Vornahme solcher Yorstellungen 
an sich nicht strafbar sei.“ 

Der Verfasser weist mit aller Entschiedenheit auf die Bedenken gegen 
diese Auffassung hin und zitiert eine leider vergessene Yerfflgung an die 
Regierungsprftsidenten vom 12. V. 1891, nach der den Magnetiseuren die Yer- 
anstaltung Offentlicher Yorstellungen fernerhin nicht zu gestatten sei. 

Sehr dankenswert ist auch die Zusammenstellung der bisher bekannt 
gewordenen Fftlle von Gesundheitsschftdigung durch die Hypnose, deren Aus- 
iibung nur den Aerzten anvertraut werden dilrfe. Aschaffenburg. 

298) Stern: Alcoholisms and crime. 
(St. Louis Med. and Burg. Journal. Juli 1902.) 

Yerf. empfiehlt, die chronischen Alkoholisten mit verbrecherischen 
Neigungen in besonderen Asylen unterzubringen, wo sie bis zu ihrer Heilung. 
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Oder wenn unheilbar, ftir immer gehalten werden. Zur Unterhaltung dieser 
Aiistalten ware zweckmassig ein Teil der Getrankesteuer zu verwenden. 

KClpin (Greifswald). 

299) A. Cramer: Ueber die forensische Bedeutung des normalen und 
pathologischen Rausches. 

(Monatsschr. fiir Psychiatrie und Neurologie. 1903, Bd. XUI, 8. 36.) 

Cramer kommt zu folgenden Schlusssatzen: 
1. „Nach dem heutigen Stand e der Gesetzgebung kann nur der Rausch 

als pathologisch angesehen werden, bei dem eine Beeinflussung durch krank- 
hafte Momente erwiesen 1st.44 

2. „Die gutachtliche Beantwortung einer Frage nach dem „normalentc 
Rausche wird der Sachverstandige ablehnen “ 

3. „Eine Intoleranz gegen Alkohol ist noch kein pathologischer Raiich.“ 
4. „Der pathologische Rausch kann sich namentlich bei schwerer psycho- 

pathischen Menschen bei einem und demselben Individuum mit fast immer den 
gleichen strafbaren Handlungen haufig wiederholen.u 

6. „Zur Diagnose des pathologischen Rausches genflgt der Nachweis der 
transitorischen Bewusstseinstriibung allein nicht, es muss vielmehr der Nach¬ 
weis erbracht werden, dass diese BewusstseinsstOrung durch krankhafte Momente, 
die nicht allein in der Alkoholvergiftung liegen, herbeigefuhrt ist.44 

7. „Nach einer Attacke des pathologischen Rausches kann die Erinnerung 
an das Vorgefallene vollig fehlen, sie kann aber auch mehr oder weniger 
partiell sein.“ 

8. ,JDie Handlungen im pathologischen Rausch sind haufig Gewaltakte.“ 
9. „Nach Ablauf des pathologischen Symptomenkomplexes erfolgt haufig 

ein jaher Zusammenbruch mit anschliessendem terminalem Schlaf.“ 
10. „Die Tragheit der Pupillenreaktion kann zur Diagnose sehr wichtig 

sein, ihr Fehlen schliesst aber den pathologischen Rausch nicht aus.“ 
Bumke (Freiburg i. B.). 

300) Simon-Thomas (Rotterdam): Mordtaten von Geisteskranken. 
Kasuistische Mitteilung. 

(Vierteljahrsschr. fiir gerichtl. Medizin. 24 Bd., 1902.) 

Yerf., der als gerichtlicher Obduzent zahlreiche Mordfalle zu begutachten 
hatte, macht darauf aufmerksam, dass nicht selten die Schwere und Wildheit 
der Verletzungen auf Geistesgestortheit des Taters hinweise. In einem Falle 
hatte der imbezille Sohn unter dem Einfluss bedrohender Halluzinationen 
seinen Yater durch zahlreiche Messerstiche getOtet. In einem weiteren Falle 
hatte eine Ehefrau, bei der bereits vorher Symptome einer Melancholie 
beobachtet worden waren, ihren Ehemann nachts mittels eines vorher be- 
schafften Messers getOtet Nach der Tat bestand teilweise Amnesie. Erb- 
liche Belastung durch Trunksucht in der Aszendenz war zweifellos festge- 
stellt, wahrend ein Kind der Taterin epileptisch ist Die Begutachter nahmen 
einen Anfall von Raptus melancholicus an. Eine gewisse Aehnlichkeit zeigte 
der dritte Fall, in welcher der Ehemann seine zweite Frau und ein Kind tdtete; 
hier handelte es sich um einen notorischen Epileptiker, der seit seinem 
18. Lebensjahre an Anfallen litt und die Tat in einem Damraerzustande be- 
gangen hatte. Es bestand komplette Amnesie mit inselformiger Erinnerung 
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an einzelne nebens&chliche VorgUnge nach der Tat. In der Untersuchungshaft 
wurden Wahnideen der Yerfolgung und Halluzinationen nebst Yisionen, die in 
Beziehung zu seiner Handlung standen, konstatiert. Es sei noch bemerkt, dass 
sich der Kranke in einem traumartigen Zustande selbst der Polizei gemeldet 
hatte unter Vorzeigen eines den Leichen abgeschnittenen Ohres. Er wuide 
als unzurechnungsfahig ausser Verfolgung gesetzt. Im vierten Falle, den Yerf. 
mitteilt, hatte ein Mann unter dem Einfluss eines Raptus melancholicus seine 
Schwester erst erdrosselt und-sodann derselben eine Reihe weiterer Yerletzungen 
beigebracht unter Benutzung eines KGchen- und Rasiermessers; er selbst hatte 
sich eine Anzahl nicht todlicher Wunden zugefiigt und schliesslich durch einen 
Schuss in den Hals getfltet Zwei Geschwister des Taters sind geisteskrank, 
die getotete Schwester melancholisch, er selbst seit einiger Zeit in seinem 
Wesen verandert und stark deprimiert. Ein fttnfter nur summarisch mitgeteilter 
Fall ist in psychiatrischer Hinsicht weniger bedeutungsvoll. 

Poll it z (Milnster). 

301) E. Meyer: Kasuistische Beitrage zur forensischen Psvchiatrie 
(vier Falle von Brandstiftung). 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin. 23. u. 24. Bd. Jahrg. 1902.) 

Das erste der hochst interessanten Gutachten betrifft einen psychopathisch 
veranlagten, stark belasteten jungen Burschen, der deutliche Symptome geistiger 
Schwache darbot. Derselbe hatte unter dem Einfluss des Alkoholgenusses 
mehrfach Brandstiftungen begangen. Bemerkenswert an dem Falle ist besonders 
der positive Ausfall eines Rauschexperiments: der Kranke zeigte deutlich einen 
mehrere Stunden dauernden pathologischen Rauschzustand, wahrend dessen jedoch 
Yerf. im Gegensatz zu den Angaben Gudden’s prompte Puppillenreaktion fest- 
stellen konnte. Der zweite Fall betrifft einen 17 Jahre alten Menschen. der 
das Besitztum seiner Eltern angezundet hatte. M. konstatierte ein absolutes 
Fehlen aller ethischen Gefiihle, lappisch-kindisches Wesen, hochgradige geistige 
Schwache bei guter Gedachtnisleistung. Hierzu kam die vollkommene Un- 
fahigkeit, einen Beruf auszuffillen. Sowohl § 51 wie 56 des St. G. B. kommen 
in Betracht. In der Epikrise bemerkt Verf. zutreffend, dass auf dem Boden 
einer vorhandenen Geistesschwache eine hebephrene Yerblddung eingetreten sei. 
Im dritten Falle handelt es sich um eine 28 Jahre alte weibliche Kranke, die 
bereits langere Zeit durch gedriicktes, angstliches Wesen aufgefallen war und 
in einem Raptus melancholicus das Haus ihrer Eltern angeziindet hatte. Sie 
wurde in dem brennenden Hause gefunden. Den Zeugen gegenflber gab die 
Kranke melancholische Motive fiir ihre Handlung an. Auf Grund des Gut- 
achtens wurde die Kranke ausser Yerfolgung gesetzt und spater geheilt aus 
einer Irrenanstalt entlassen. Im letzten Falle hatte ein 24jahriges Dienst- 
madchen im Hause seines Dienstherrn Feuer angelegt. Die Begutachtung be- 
zeichnet die Taterin als an hysterischer Psychose leidend, es bestanden zahl- 
reiche Wahnideen der Versiindigung und Beeintrachtigung, Neigimg zu Selbst- 
mordveisuchen bei wechselndem Affekt und starker Beeinflussbarkeit. Hysterische 
Anfalle wurden bei der Kranken festgestellt. Neben den die Kranke seit 
langem beherrschenden Wahnideen besteht zweifellos die Neigung zu pkan- 
tastischen Erfindungen und Konfabulationen. Die Kranke wurde ausser Vei^ 
folgung gesetzt. Pollitz (Milnster i. W.). 
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302) Axel Wilhelmi: Aus der gerichts&rztlichen Praxis. Gutachten 
fiber einen Totschlag, ob in Bewusstlosigkeit durch Trunkenheit 
verfibt 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Mediz. 24. Bd. 1902.) 

Der Angeklagte hatte nach einem Feste, bei dem der Alkohol in grossen 
Mengen geflossen war, einen Knecht, mit dem er vorher in Streit geraten war, 
mittels einer Dfingergabel erschlagen. Die Begutachtung dreht sich urn die 
Frage, ob der Angeklagte derart angetrunken war, dass ein Zustand von Be- 
wusstlosigkeit anzunehmen sei. Die an sich in solchem Falle schwierige Be- 
urteilung wurde im vorliegenden erschwert durch den Umstand, dass auch alle 
Zeugen mehr oder weniger stark angetrunken waren. Immerhin wurde der 
T&ter blutbespritzt und noch stark verwirrt vorgefunden, nachdem er aus einem 
tiefen Schlafe erwacht war. Er bestritt jede Erinnerung an die ihm zur Last 
gelegte Handlung. Verf. macht zutreffend darauf aufmerksam, dass die Tat in 
ihrer Ausffihrung nicht das brutal Impulsive erkennen lasse, das die Hand- 
lungen hochgradig Berauschter oder pathologisch Trunkener charakterisiere. Er 
sprach sich ffir beschrankte Zurechnungsf&higkeit aus. In der Yerhandlung 
gestand der Angeklagte, dass er sich der Einzelheiten seiner Tat wohl erinnere 
und dass er die Erinnerungslosigkeit nur vorget&uscht habe. Er erhielt sieben 
Jahre Zuchthaus. Pollitz (Mfinster). 

303) G. Puppe: Ueber larvierte sexuelle Perversit&t. 
(Aerztliche Sachverst. Zeitung, 1902, No. 24.) 

Die zwei mitgeteilten Gutachten betreffen sexuell-perverse Individuen, 
deren Straftaten an sich keineswegs einen perversen Charakter hatten, nichts- 
destoweniger aber zur Befriedigung des Geschlechtstriebes dienten. 

Der eine, homosexuell und Sadist, war wegen Betrugs angeklagt. Er 
hatte Schwindeleien verfibt, um eine von ihm gegrfindete Jugendwehr imter 
alien Umst&nden aufrecht erhalten zu kSnnen. Er hatte sich dann einen 
romantischen Namen zugelegt und imter f&lschlicher Nennung von Aufsicht- 
ratsmitgliedern ein Armee- und Marinevorbereitungs-Institut ffir junge Manner 
yon 14—18 Jahren gegrfindet Zfichtigung von Knaben sowie Lekture solcher 
Ereignisse wirkten sexuell erregend. Das offene Gest&ndnis des Angeklagten 
fiber die Motive gab Veranlassung zur gerichts&rztliehen Untersuchung. 

Der zweite Fall bot hysterische und epileptische Zeichen, litt an Fetischismus 
und hatte sich unter dessen Einfluss Taschendiebst&hle zu schulden kommen 
lassen, die ihn sexuell befriedigten. Es genfigten ihm Gegenst&nde, die uber- 
haupt Frauen in ihrera Besitz gehabt hatten; Zerstfirung der von ihm gestohlenen 
Portemonnaies verursachte ihm Samenerguss. Ernst Schultze. 

304) Haug: Ober-Gutachten fiber Sch&delverletzung,’ Trauma des 
Ohres, Trauraatische Neurose, erstattet ffir das Reichsver- 
sicherungsamt. 

(Aerztliche Sachverst. Zeitung, 1902, No. 23.) 

Der Unfallverletzte litt an einer reizbaren Schwache, an Beweglichkeits- 
stOrungen, Gesichtsfeldeinengung und bot auf einer Seite die Zeichen einer 
eitrigen Mittelohrentztindung mit Zerstorung des Trommelfells und hochgradiger 
Herabsetzung der Gehorf&higkeit. Beide Symptomenreihen waren Folgen eines 
Unfalls. Ausserdem zeigte er eine objektiv nicht zu rechtfertigende Schwer- 

CentralbUtt far Kervenheilkande and Psychiatrie. Oktober-Heft 1903. 44 
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horigkeit des anderen Ohres und machte bei der otologischen PrGfung offen- 
sichtlich falsche Angaben. Immerhin musste ihm eine Erwerbsbeschranktheit 
von 60% zugebilligt werden. Ernst Schultze. 

305) Mann: Tumor der linken Zentralwindungen nach Unfall. 

(Aerztliche Sachverst. Zeitung, 1902, No. 23.) 

Bemerkenswert 1st der Fall von Himtumor weniger wegen der immerhin 
nur wahrscheinlichen Annahme einer traumatischen Aetiologie als vielmehr 
wegen der Beimengung hysterischer oder besser gesagt psychogener ZUge. 

Einige Anfalle kortikaler Epilepsie waren durch Faradisation der vorderen 
Halsgegend und die dem Kranken sehr imponierende Yibrationsmassage teils 
zu koupieren, teils zu kilrzen. Die Sprache war psychisch beeinflussbar. 
Lokale Klopfempfindlichkeit des Schadels (iber dem angenommenen Sitze des 
Tumors trat erst auf, als er danach gefragt wurde; bei Ablenkung fehlte der 
Kopfschmerz. 

Sprachverlust, Zuckungen der rechten Korperhalfte, Par&sthesien der rechten 
Hand, Bewusstseinsstorungen ,• SchwindelgefQhle waren plOtzlich nach einem 
Hustenstoss aufgetreten. Die Sektion machte es wahrscheinlich, dass die 
plotzlich auftretenden Storungen durch Blutung in dem gefftssreichen Tumor 
verureacht wurden, der bisher nur wenig Symptome gemacht hatte. 

Ernst Schultze. 

306) Richter: Motiviertes Gutachten iiber einen Fall von geschlecht- 
licher Perversitat. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., XXH. Bd., 2. H., 1901.) 

Das Gutachten betrifft einen 22jahrigen jungen Mann, der wegen zahl- 
reicher unzuchtiger Handlungen an Knaben unter Anklage gestellt und im 
Yerlauf derselben zur irrenarztlichen Begutachtung gelangt war. Richter 
weist in seinem Gutachten nach, dass der Angeklagte stark belastet, von Jugend 
auf sehr schlecht beanlagt war. Auffallend ist das Fehlen alien sittlichen 
Empfindens, mit dem er seiner Handlung und den zu erwartenden Folgen 
gegen iiber steht; auf der anderen Seite fehlt das Bewusstsein der Strafbarkeit 
und das Gefiihl der eigenen Perversitat in keiner Weise. Mangel an allge- 
meinem Wissen, Interessenlosigkeit bei Ueberschatzung der eigenen Leistungs- 
fahigkeit kompletiere das Krankheitsbild. Es handelt sich „um Stumpfsinn 
seitens der Moral und Intelligenzu. Pollitz (Mhnster i. W.). 

307) C. Wickel: Sittlichkeitsverbrechen und GeistesstOrung. 

(Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. und off. Sanitatswesen. 3. Folge, XXV, 2.) 

Die Abhandlung gibt kasuistische Beitrage xmd schildert Falle von 
Sittlichkeitsverbrechen, die Wickel in der Tiibinger psychiatrischen Klinik 
beobachtete und begutachtete. Er gibt vier ausfQhrliche Gutachten. In zwei 
Fallen handelte es sich um mannliche Epileptiker, deren einer, ein blQdsinniger 
junger Bauer mit seinen Schwestern geschlechtlichen Yerkehr gepflegt und an 
andern weiblichen Personen Notzuchtsversuche gemacht hatte; der andere, ein 
junger Schreinergeselle, hatte sechsmal im epileptischen Dammerzustand an 
Madchen im Alter von 15—18 Jahren imsittliche Handlungen ausgedbt Die 
beiden anderen mitgeteilten Gutachten schildern senil demente Manner, die sich 
mit Madchen unter 14 Jahren vergangen hatten. Alien vier Angeklagten 

Digitized by LaOOQte 



663 

wurde der Schutz des § 51 des R. Str. G. B. zugebilligt. Die Gutachten sind 
s&mtlich durchaus ftberzeugend. Gaupp. 

308) Tambroni: Un caso di doppio suicidio trasforraatosi in omi- 
cidio-mancato suicidio. 

(Bollettino del Manicomio Provinziale di Ferrara.) 
Ein 23jahriger Handwerker hatte ein Liebesverhaitnis mit einem 17jahrigen 

jungen Madchen. Er war ein stiller, fleissiger, gutinutiger Mensch, sie intelligent, 
energisch. Nun musste der junge Mann Arbeit in einera etwas entfernten 
Orte suchen, und hatte deswegen seine Geliebte nur noch an Festtagen besuchen 
k6nnen. Daruber war diese so ungliicklich, dass sie des Oftern ausserte, sie 
kOnne ohne iliren Geliebten nicht einen Tag leben und werde lieber mit ihm 
sterben. Als nun der Abschiedstag herankam, ftihrte sie ihn, festlich geschmiickt, 
etwas abseits vom Hause und bestOrmte ihn, sie und sich selber zu toten. Er 
willigte ein, und sie eilte ins Haus zurflck und holte ein KQchenraesser. Hier- 
mit brachte er ihr eine sofort todliche Verletzung am Halse bei und verwundete 
sich dann an derselben Stelle, aber nur oberfiachlich. Er war so alteriert, dass 
ein herbeigerufener Arzt sofort Excitantien bei ihm anwenden musste. — Yerf. 
gab als Sachverstandiger sein Gutachten dahin ab, dass beide j ungen Leute 
sich zur Zeit der Tat in einem krankhaften Erregungszustande befanden, durch 
den die freie Willensbestimraung ausgeschlossen war. Der Gerichtshof schloss 
sich dera Gutachten an und die Anklage wurde zuruckgezogen. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass bei dem Doppelmord respektive 
-Selbstmord von Liebespaaren stets die eine Person psychologisch von der 
andem abh&ngig ist. Diejenige, die die Leitung hat, ersinnt den Plan und 
fiberredet die andere zur Ausf&hrung; vollbracht wird die Tat immer von der 
zweiten, der abh&ngigen Person. 

Yerf. teilt dann noch einen andem Fall von Mord und Selbstmordversuch 
eines Liebespaares mit, und zwar hatte der Mann die Frau todlich verletzt und 
dann sich selber zu t6ten versucht; doch hatte das Geschoss den Schadel- 
knochen nicht durchdringen kbnnen. In diesem Fall war es nicht sicher, ob 
die Frau mit der Handlungsw^eise des Mannes einverstanden gewesen war. — 
Verf. fhhrte in seinem Gutachten aus, dass in diesem Fall verminderte Zu- 
rechnungsfahigkeit anzunehmen sei. Der Gerichtshof schloss sich dieser Meinung 
jedoch nicht an, sondern verurteilte den MOrder. Kolpin (Greifswald). 

309) Burgl: Die Exhibitionisten vor dem Strafrichter. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., LX, 1/2.) 

Burgl bespricht eingehend die verschiedenartigen krankhaften StOrungen, 
bei denen Exhibitionismus auftreten kann, und die Stellung des Gerichtsarztes 
bei Beurteilung dieser Yergehen. Enth&lt nichts Neues. Chotzen. 

310) Placzek: Zur forensischen Beurteilung friihzeitiger Onanie. 
(Aerztlicho Sachverstandigen Zeitung, 1902, No. 22.) 

Der erblich nicht belastete Knabe onanierte schon mit sieben Monaten 
und rief auf manuellem Wcge unzweifelhafte Erektionen hervor. Gute Aufsicht 
und Ziichtigung lialfen; seit zwei Jahren ist Onanie nicht mehr nachweisbar, 
und der jetzt drei Jahre alte Junge ist vollig gesund, also frei von alien un- 
heilvollen Folgen, die man hatte erwarten konnen. 

Die Schuld eines dritten ist nach Yerf. kaum anzunehmen; sie whrde 
44* 
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auch ein zielbewusstes, fortdauemdes Onanieren nicht erkl&ren. KOrperliche 
Reizzustande sind auszuscliliessen. Es handelt sich somit um die instinktive 
Bet&tigung eines Naturtriebes. Ernst Schultze. 

311) Albert Moll: Wann durfen Homosexuelle heiraten? 
(Deutsche Medizinische Presse. No. 6. 1902.) 

Die Frage, wann Homosexuelle heiraten diirfen, ist von Moll schon im 
Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstufen gestreift worden und wird hier naher 
erortert. Wirtschaftliche Fragen k6nnen auch fOr homosexuelle Frauen und 
Manner die Ehe wdnschenswert erscheinen lassen. Massgebend ffir die Beur- 
teilung der Frage ist 1. das Verhaltnis zwischen Mann und Frau und 2. die 
Rucksicht auf die Nachkommenschaft. So lange kein horror feminae bezw. viri 
besteht, ist Potenz und Coitus mOglich. Bei der Frau liegt die Sache noch 
anders, da sie der passive Teil ist; indessen kann bei homosexuellen Mannern 
trotz bestehender Potenz die geistige und kOrperliche Abspannung post coitum 
so hochgradig werden, dass sie fQr die Ehe untauglich sind; zu bedenken ist 
noch, dass bei Fehlen der seelischen Zuneigung trotz genugender Potenz das 
psychische Missverhaltnis zu bedenklichen Folgen fiihren kann. 

Bei psychosexueller Hermaphodrisie kann der regelmassige heterosexueile 
Yerkehr in der Ehe manchmal gQnstig wirken, so dass die homosexuellen 
Neigungen zurucktreten. 

Im Interesse der Nachkommenschaft kann die Heirat Homosexueller kontra- 
indiziert sein; sie ist es jedenfalls, wenn, wie sehr haufig, die Homosexuellen 
noch anderweitig belastet sind, etwa aus Familien stammen, in denen Geistes- 
krankheiten und Epilepsie vorkommen; sie ist auch kontraindiziert, wenn auch 
der andere Teil aus belasteter Familie stammt oder mit dem andem Teil bluts- 
verwandt ist. 

Da es sich bei den arztlichen Urteilen hier um solche handelt, die auf 
Grund von Wahrscheinlichkeiten abgegeben werden, so ist jeder einzelne Fall 
genau zu priifen. Dr. Georg Flatau (Berlin). 

312) Macdonald and Spitzka: The trial, Execution, autopsy and 
mental status of Leon Czolgosz, the assassin of President McKinley. 

(Journ. of Ment. Pathology. Vol. I, No. 4—5.) 
Die Yerfasser geben eine ausfuhrliche Schildemng iiber gerichtliches Ver- 

faliren, Hinrichtung, Autopsie und psychischen Status des Pr&sidentenm5rders 
Czolgosz. Es liessen sioh absolut keine Momente auffinden, die eine Geistes- 
stSrung wahrscheinlich machten. Die Tat war mit vollster Ueberlegung aus- 
gefuhrt; der Mdrder zeigte nie die geringste Reue; er hatte nur als ilberzeugter 
Anarchist gehandelt. Die Hinrichtung erfolgte durch ElektrizitAt. Die hOchste 
Spannung des zur Yerwendung kommenden Stromes betrug 1800 Volt Die 
Autopsie des Zentralnervensystems ergab durchaus normale Yerhaltnisse. Dem 
Artikel sind schematische Abbildungen der Himoberflache und der Maass- 
verhilltnisse des Schadels sowie der Totenmaske beigegeben. 

K6lpin (Greifswald). 
313) Channing: The Mental Status of Czolgosz, the Assassin of 
President McKinley. 

(American Journal of Insanity. Bd. 59, 2. 1902.) 
Verf. hat genaue Erkundigungen iiber das Yorleben Czolgosz’, des MOrders 

des Prilsidenten McKinley, eingezogen. Er zieht aus denselben den Schluss, 
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da&s mit Cz. in einer Reihe von Jahren vor der Tat eine VerSnderung seines 
Wesens vor sich gegangen ist, die an die Entwicklung einer Hebephrenie denken 
lassen muss. Cz. war kein Anarchist im eigentliehen Sinne des Wortes. Den 
Anarchisten, an die er sich heranmachte, fiel er auf; sie vermuteten in ihm 
einen Spion. Seine Tat war der Ausfluss einer Wahnidee. Schroder. 

314) Yaschide et Vuprass La vie biologique d’un xipophage. 

(Nouv. Iconogr. d. 1. Salpetr. 1902. p. 247.) 

Die Autoren haben die ausserordentlich seltene Gelegenheit gehabt, bio- 
logische Unter8uchungen bei einem Xipophagen anzustellen. Es liandelt sich 
um eine Missbildung, bei der zwei sonst vollig getrennt ausgebildete m&nnliche 
Individuen durch eine in der Hohe der Brust befindliche Brflcke mit einander 
verbunden sind. Die Individuen, die von gesundem Vater stammen, aus China, 
sind jetzt 15 Jahre alt. Beide haben Leistenhernien. Der rechte ist etwas 
grosser und kr&ftiger als der linke, und der Kopf des linken misst 51 gegen 
50 cm rechts. Der rechte hat lebhafteres Gesicht, ist anstelliger. Die Verbindung 
besteht in einer unwesentlichen h&utigen Brflcke, die im obem Teil 5, im 
untern 9l/2 cm lang und ziemlich dehnungsfahig ist. Die Herzen haben reine 
T5ne. beide sind etwas nach rechts verlagert. Der Puls ist beim linken klein, 
nicht deutlich dikrot, beim rechten voller, dikrot, etwas rascher (90 gegen 82). 
Der Frequenzunterschied bleibt bei den aus der Verschiedenheit der einzelnen 
Sensationen sich ergebenden Schwankungen unver&ndert. Dasselbe gilt far die 
Temperatur: einmal rechts 37,1, links 38,1, ein anderes Mai 36,5° und 37°. 
Atmung beim rechten 22 Atemziige, beim linken 17, die des rechten tiefer; 
grOssere St6rungen, die die Atmung des einen Individuums nur vorflbergehend 
beeinflussen, wie Niesen, Husten, bleiben ohne Wirkung auf die Atmung des 
anderen. Dagegen bewirkt zum Beispiel Yerschluss der Nase des einen be- 
schleunigte Atmung des andern. Blutdruck rechts 145 mm, links 150 mm Hg. 
Lungenkapazitat beim rechten grosser als beim linken, sie ist kleiner, wenn die 
beiden an zwei Apparaten zu gleicher Zeit untersucht werden, als an einem 
nacheinander. Die Koordination der Bewegungen beim Laufen, Springen etc. ist 
fur beide ausgezeichnet. Das linke Individuum ist ftir alle sensiblen Reize 
empfindlicher als das rechte. Hunger, Durst, Urin- und Stuhlgangsbedufnis 
treten meist zu gleicher Zeit ein, kOnnen ira Ausnahmefall aber auch isoliert 
erftlllt werden. Ueber das geistige Leben der beiden und eine eventuelle gegen- 
seitige Beeinflussung erfahren wir leider nichts genaueres. Untersuchungen 
darUber scheitern wohl an den Schwierigkeiten der ausseren Bedingungen, Es 
handelt sich bei der Missbildung um die von Barnura and Bailley gezeigten 
sogenannten „chinesischen BrQder“. Cassirer. 

315) Lombroso: Giuseppe Musolino. 

(Archiv. di Psichiatria, Scienz. pen. ed Antropologia criminale. Vol. XXIII., fosc. 1. 

Die Ergreifung des beruhmten R&ubers M. iiatte grosse Schwierigkeiten 
verursacht. 1000 Soldaten waren zur Verfolgung aufgeboten, grosse Belohnungen 
ausgesetzt und eine Million verausgabt worden, bis er sich zuf&llig mit dem 
Eusse in einen Draht verwickelte und so endlich, weit von der Heimat, gefasst 
wrerden konnte. 

Er zeigt nicht den wahren Typus eines Kriminellen, sondern erscheint 
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mehr wie eine Ausgeburt des Typus seiner Qegend: er ist dolichocephal, hat 
Prognatismus, einen gewaltigen Unterkiefer, fliehende Stirn, Asymmetrie des 
Gesichts und starke Augenbrauen. Erst die Summierung aller dieser Zeichen 
und die Betrachung des Korperbaues gestattet, ihn in eine Reihe mit Epilep- 
tikern und geborenen Verbrechern zu stellen. Wiederum n&hert er sich bei 
hervorragender Intelligenz doch mehr einem sog. Kriminaloiden, als dem ge¬ 
borenen Yerbrecher. Denn einmal stand bei ihm Verbrechen und Yeranlassung 
dazu in einem gewissen proportionalen VerhAltnis, anderseits stammt er aus 
einer Gegend, wo Mord nicht als schweres Verbrechen angesehen und Rache 
als eine Pflicht betrachtet wird. Diese Idee, sich r&chen zu mflssen, war das 
eigentliche Agens seiner Verbrechen; er mordete aber nicht jedweden, sondem 
begnGgte sich h&ufiger damit, seine Gegner nur kampfunffthig zu machen. 

Trotz des fehleuden kompletten kriminellen Typus erkl&rt ihn L. aber 
schliesslich fdr einen geborenen Yerbrecher, da er schon von friihester Jugend 
an den Tiieb zeigte, zu verletzen und sich zu rachen. SpSter traten Zilge von 
Megalomanie hervor und in der Familie war nicht nur Epilepsie und Apoplexie, 
sondern auch Tuberkulose zur Beobachtung gekoramen, wie M. selbst zwischen 
dem 12. bis 15. Jahre an gehauften epileptischen AnfAllen gelitten hatte. Seine 
Intelligenz schien anfangs nicht schlecht, doch entwickelte sich bald ein typisches 
Yerfolgungsdelir bei ihm. 

Bedauerlich bleibt es freilich stets, wenn es derartigen gef&hrlichen Indi- 
viduen lange gelingt, der Yerhaftung sich zu entziehen und der kolossale Auf- 
wand an Soldaten, Polizisten, die haufig vergeblichen Versuche, ihn zu fassen, 
umgeben den Yerbrecher mit einer Art von Nimbus, der wieder anreizend auf 
ahnliche Elemente einwirkt. K link a 

316) Penta: A proposito die due casi di Antropofagia. 

(Kivista mensile di psychiatria forense, antropologica criminale e scienze affini. 1902, S. 411.) 

Penta berichtet iiber zwei Falle von Anthropophagie. Eine 40jahrige 
Frau, die schon langer geistig abnorm war, geriet unter dem Einflusse der 
Menopause in einen Zustand von Verworrenheit, in dem sie ein Nachbarkind, 
das die Treppe beim Wassertragen nass gemacht hatte, ermordete und ein Stack 
des Gehirns verschlang. In dem zweiten Falle t6tete ein Bauer sein eigenes 
Kind und trank dessen Blut. Die schon seit frtiher Jugend aufgetretenen 
epileptischen D&mmerzust&de waren natiirlich vergeblich einer Behandlung dureh 
Exorzi8mus und Wallfahrten unterworfen worden. Aschaffenburg. 

317) Lombroso, C.: Suggestione criminale in alcoolista paresica 

(Arch, di psichiatria, scienze penali ed antropol. crim. Vol. XXIII. Fasc. 1V/Y. 1902.) 

L. teilt einen forensisch interessanten Fall von „polyneuritischer Geistes- 
storung^ mit. In einem Mordprozess wurde der Tater verhaftet, suchte aber 
im YerhOr die Schuld auf zwei ganz unbeteiligte Personen abzuwfilzen. D«n 
einen Beschuldigten gelang der Alibinachweis. Der andere jedoch legte, als 
ihm wiederholt das Anklagematerial vorgehalten war, ein Gest&ndnis ab und gab 
eine detaiilierte Schilderung der Yorg^nge bei dem Mord. Es stellte sich heraus, 
dass der GestUndige geisteskrank war und an polyneuritischer Geistesstorung 
litt. Er hatte sich die in dem Gestandnis gemachten Angaben teils suggerieren 
lassen, teils hatte er sie selbst erfunden. K. Abraham (Dalldorf). 
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318) €tucci,R*(firenze): Latendenza al suicidio ed i suicidi negli alienati. 
(rIl Manicomio14, A. XVIII. No. 2. 1902.) 

Verf. bespricht ausfuhrlich die Motive des Selbstmordes bei Geisteskranken, 
die Krankheitsformen, bei welchen Selbstmord der Kranken am hftufigsten ist 
und die Wirkung des Anstaltsaufenthaltes auf selbstmordsQchtige Geisteskranke. 
In letzterer Hinsicht kommt er zu dem bemerkenswerten Ergebnis, dass, 
wahrend die Selbstmorde in Freiheit befindlicher Personen sieh standig mehreu, 
in den Anstalten die Falle von Selbstmord immer seltener werden. Die Arbeit 
enthalt interessantes kasuistisches und statistisches Material. 

K. Abraham (Dalldorf). 

319) Marlani, C. E. : La criminality potenziale e le ossessioni omicide. 
(Arch, di psichiatria, scienze penali ed antropol. crim. Vol. XX11I, Fasc. 4/5. 1902. 

Verf. teilt die Geschichte einer Verbrecherin mit Das 27jahrige M&dchen 
bot epileptische Erscheinungen dar, ausserdem eine Reihe kdrperlichor „Dege- 
nemtion8zeichenw (eckigen, sehr grossen Unterkiefer, Henkelohren etc.). Verf. 
sieht in dem Fall eine „neue imd gl&nzende Bestfitigung der engen Verbindung 
zwischen Epilepsie und Kriminalitat“ im Sinne der Lehre Lombroso’s. 

K. Abraham (Dalldorf). 

320) Nftcke: Angebot und Nachfrage von Homosexuellen in Zeitungen. 
(Archiv fur Kximinalanthropologie. Bd. 8, 8. 339.) 

N&cke bespricht eine Anzahl von Zeitungsannoncen, die Dr. Moll ge- 
sammelt hat; sie sind teils nur verd&chtig, teils sicher homosexuell, zum Teil 
auch mit Masochismus oder Sadismus verbunden. Weiter bespricht er die 
Sammlung eines Arztes, der eine homosexuelle Annonce suchenden Inhalts in 
zw6lf Berliner Tagesblattern veroffentlichte. Er erhielt 141 Schreiben, meist 
anonym, einige wohl auch von mannlichen Prostituierten. Dieser Weg zur 
AnknQpfung perverser Beziehungen scheint demnach nicht gar so selten benutzt 
zu werden. Aschaffenburg. 

321) Berger: T&towierung bei Verbrechern. 
(Vierteljahreschr. f. gerichtl. Med., XXII. Bd., 1. H., 1901.) 

Gegendber dem Vorschlag von Lirsch (dessen Arbeit frdher besprochen 
wurde), der zwecks Wiedererkennung von Gewohnheitsverbrechern eine ZwangstAto- 
wierung vorschlug, macht Berger auf das juristisch Unerlaubte dieses Vorschlages 
aufmerksam. Verf. stellt sich hinsichtlich der anthropologischen Beurteilung der 
Tatowierungen auf den Standpunkt Bar’s und Leppmann’s, die derselben 
nur eine aussere Bedeutung beilegen. Berger fand keinen gesetzmassigen 
Zusammenhang zwischen dem Inhalt der Tatowierung und dem Wesen des 
Verbrechers; gewisse Bilder kehrten je nach dem Heimatsort des Verbrechers 
wieder, als Ausdruck einer dort herrschenden Mode. Auffallend ist die Be- 
merkung Berger’s, dass obszone Bilder selten seien; Ref. hat bei der aus 
dem Ruhrkohlengebiet stammenden VerbrecherbevClkerung derartige Bilder iiber- 
aus haufig gesehen. Berger kommt zu dem Schlusse, dass die Tatowierungen 
eine Modesache seien, die der Verbrecher sich aus Langeweile oder Gelegenlieit 
beilegt. Pollitz (Mflnster i. W.). 

322) Blasio: Georaetrische Gesichtsformen neapolitanischer Ver¬ 
brecher. 

(Arch, di Psichiatria, scienze penal, ed antropologia crimioale. Vol. XXIII, Fasc. I.) 
Sergi hat bei Europaem und Nordafrikanern folgende sechs Gesichts- 
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formen unterschieden: die elliptische, eifflrmige, vierseitige, funfseitige, runde 
und dreieckige. 

Unter Zugrundelegung dieser Einteilung untersuchte Blasio mehrere 
hundert Gesichtsformen bestrafter und nicht vorbestrafter Individuen in Neapel, 
wobei sich zeigte, dass die ersten beiden Formen bei den nicht vorbestraften 
Personen Qberwiegen. Finden sich solche bei Verbrechern, so zeigt sich der 
Langendurchmesser der Ellipse oder Eifigur verlangert oder verktirzt. Die 
gemeinsten Yerbrecher zeigen eine quadratische Gesichtsform, w&hrend bei 
leichteren Verbrechern die Qbrigen runden, dreieckigen oder melir rechteckigen 
Gesichtsformen flberwiegen. Klinke. 

323) Parnisetti: Anomalien des arcus Willisii bei Deliquenten eta 

(Archiv. di Psiohiatr., Scienz. pen. ed Antropologia Criminal. Vol. XXIII, Fasc. 1.) 

Bei Verbrechern will Parnisetti h&ufige Anomalien des Willis’schen 
Gefass-Polygons, namentlich auf dessen linker Seite beobachtet haben. Dadurch 
treten entsprechende abnorrae Veranderungen der Emahrung der Gehirnsubstanz, 
schlechtere Organisation der nerv5sen Zentren, Degeneration und Zurdckbleiben 
in der Entwieklung hervor, wie aus dem korrespondierenden geringem Gehirn- 
gewicht der betreffenden Seite hervorgeht Allgemeine StGrungen in der Ent- 
wicklung des Gefasssystems, Herzatrophie, Klappenfehler etc. scheinen be6onders 
oft derartige Veranderungen des arcus Willisii zur Folge zu haben. 

Klinke. 

324) Ernst Moravcsik (Budapest): Die Unterbringung der verbreche- 
rischen Irren. 

(Ungar. med. Presse, 1902, Bd. 7, No. 33 und 34.) 

Verfasser untersucht, wieweit man in den Kulturstaaten Europas fflr die 
Unterbringung verbrecherischer Irren Fttrsorge getragen hat und berichtet so- 
dann fiber die in dem Landes-Sammelgefangenhaus in Budapest erzieiten Er- 
folge. In diesem hat das Justizministerium im Jahre 1896 die Beobachtungs- 
und Irrenheilanstalt der Verurteilten und Verhafteten ins Leben gerufen, die 
fur 140 Individuen eingerichtet ist, von einem Psychiater, dem Verfasser, ge- 
leitet wird und direkt unter Aufsicht jenes Ministeriums steht Hinsichtlicli 
der Krankenbehandlung geht der arztliche Direktor, dem der Direktor des Ge- 
fangenhauses (in wirtschaftlicher Hinsicht) gleichgestellt ist, ganz selbstandig 
vor. In dieser Anstalt werden mit Erlaubnis des Justizministeriums untergebracht: 
1. in vorlaufiger Haft befindliche Individuen mit zweifelhaftem Geisteszustand, 
ferner mannliche und weibliche Haftlinge behufs Beobachtung ihres Geisteszu- 
standes. 2. Rechtskraftig zu Freiheitsstrafe verurteilte Manner und Frauen, 
ferner behufs Heilung oder Pflege aus Verbesserungsanstalten tiberfflhrte 
ZOglinge, an denen die Symptome einer Geisteskrankheit oder eine spezielle 
Behandlung erheischenden Reizerscheinungen (haufige Epilepsie, Hysterie) sich 
zeigen. Ausserdem ist auf Ansuchen des Ministeriums des Innern provisorisch 
50 solchen verbrecherischen Geisteskranken Qnterkunft gewalirt worden, die 
schon zur Zeit ihrer verbrecherischen Hand lung geisteskrank gewesen und als 
gemeingefahrliche Individuen in Staatsirrenanstalten untergebracht waren. Diese 
Kranken werden abgesondeii; von den abrigen und von einem besonderen 
Wartepersonal verpflegt Ueber die in den sechs Jahren des Bestehens erzieiten 
Erfolge spricht sich Verf. sehr zufriedenstellend aus. Buschan. 
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325) Kfflpln, 0. : Beitrag zur klinischen und forensischen Beurteilung 
der traumatischen Erkankungen des Nervensystems. 

(Friedreich’s Bl. f. gerichtl. Medizin 1902.) 

Ein 33 Jahre alter Mann hatte 1898 ein schweres Sch&del trauma erlitten: 
eine schwere Sehiffsplanke fiel ihm auf den Hinterkopf. Es trat Bewusstlosig- 
keit auf, welclie acht Tage anhielt, Erbrechen, Blutung aus Nase, Mund und 
rechtem Ohr. Nach Ruckgang der ftusseren Erscheinungen blieb dauernder 
Kopfsclimerz, anfallsweise exacerbierend. Nach solchen Exacerbationen mit- 
unter Benommenheit und verwirrte Reden. Allmahlich entwickelte sick, an 
Intensitat zunehmend, Reizbarkeit, Abnahme des Gedachtnisses, Interessenlosig- 
keit, Unfahigkeit zur Arbeit, haufig Schwindelgefuhl. Daneben schwankender 
Gang, Stdning des Sehens und des Geschmacks, Abnahme der Potcnz. Friih- 
jahr 1901 filhrte ein anscheinend planmassig ausgefQhrter HQknerdiebstakl mit 
zun&chst ziemlich guter, spater mangelhafter werdender Erinnerung zur foren¬ 
sischen Begutachtung. Die Untersuchung ergab auf psychischem Gebiet die 
Erscheinungen vorgeschrittener Deraenz. Auf kOrperlichem Gebiet Symptome 
organischer und hysterischer Natur. Als organisch stellten sich dar: eine 
homogene recktsseitige Hemianopsie (Blutung in der Sehregion des linken 
Occipitallappens) und Herabsetzung des HOrvermogens reohts mit standigem 
Ohrensausen und Schwindelgefflhl bei Seitwartsneigen des Kopfes (Querfraktur 
der Schadelbasis). Als hysterisch war aufzufassen: rechtsseitige Heinianasthesie 
mit Beteiligung der Sinnesorgane (Geschmack und Geruch), konzentrische Ein- 
engung der Gesichtsfelder, wahrscheinlicli aucli die Gangstorung, welche den 
Charakter der cerebellaren Ataxie hatte. Zweifelhaft, ob organisch oder 
hysterisch, blieben einige weitere Erscheinungen: Spannen in den Unter- 
extreraitaten, gesteigerte Reflexe, Storung des Lagegefiihls. 

Das Gutachten kam zu dem Schluss, dass der Angeschuldigte geisteskrank 
ist und bereits zur Zeit der Tat geisteskrank war. Die freie Wilensbestimmung 
zur Zeit der inkriminierten Handlung wurde fur ausgeschlossen erachtet. 

Die Straftat als solche war ganz geschickt geplant und ausgefiihrt, sie 
liess keinen direkten Zusammenhang mit der Geistesstorung erkennen. Der 
Nachweis eines solchen ZusammenhaDgs wird im § 51 des R.-Str.-G.-B. auch 
gar nicht verlangt. „B'reie \Villensbestimmung“ ist nach Aschaffenburg „nor- 
male Bestimmbarkeit durch normale Motive41. Infolge der hochgradigen psy- 
chischen Defekte war der Angeschuldigte nicht ^normal bestimmbaru; es war 
bei ihm das normale Spiel der Yorstellungen und Gegenvorstellungen in erheb- 
lichem Maasse behindert. Von Affekt betonte Vorstellungen — hier das aus- 
gesprochene Verlangen nach Hiilinern — driingen die entgegenstehenden Vor¬ 
stellungen leichter zurftck. Das Gericht schloss sich den Ausfuhrungen des 
Gutachtens an. Wickel-Dziekanka. 

326) Wilson: Anarchism: The insanity of delusive expedient. 
(The Scottish Med. and Surg. Journ. 1902, March.) 

Der Anarchist hat nach Verf. manclie Beriihmngspunkte mit dem Para- 
noiker: die Beeintr&chtigungsideen, die Unkorrigierbarkeit der Vorstellungen, 
die Unzweckmassigkeit der gewahlten Mittel. Der Anarchismus ist also als 
Krankheit anzusehen. Seine Anhiinger findet er unter Leuten, die zu schwach 
sind, die Schwierigkeiten des Lebens zu uberwinden und die zugleich in un- 
gewohnlichem Maasse suggestibel sind. Kolpin (Greifswald). 
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327) Wolff: Stflrungen am Zirkulationsapparat nach Unfallen. 
(Aerztliohe Sachverst-Zeitung 1902. No. 24.) 

Stem hat sicher Recht, wenn er mahnt, vorsichtig zu sein mit der 
Diagnose einer Herzneurose, wenn sich nach einer schweren Brustkontusion 
StOrungen der Herztatigkeit ohne zunSchst sicher nachweisbare Zeichen einer 
organischen Herzerkrankung entwickeln; die Grenzen zwischen organischen und 
funktionellen Herzerkrankungen seien keine festen. 

Anderseits ist es nicht berechtigt, in das andre Extrem zu verfallen, wie 
Yerf. mit Hinweis auf 11 eigene Beobachtungen beweist. 

Die Faile sind mit aller Yorsicht ausgewahlt: Individuen fiber 40 Jahre, 
Gewohnheitstrinker, Syphilitiker, Nephritiker wurden ausgeschlossen. Nach den 
verschiedensten Schadigungen boten die Kranken subjektive und objektive Sym- 
ptome einer Herzaffektion, ohne die MOglichkeit, einen bestimmten Krankheits- 
typus festzustellen. Bei keinem hat sich im Laufe der Zeit ein schweres Herz- 
leiden oder auch nur eine Yerschlimmerung eingestellt; einige weisen in 
objektiver Hinsicht eine nicht unwesentliche Besserung auf. Drei der Kranken 
waren hypochondrisch und neurasthenisch, aber erst seit dem Unfall und, wie 
Yerf. anniramt, auf dem Boden des Herzleidens. Nur diese drei haben ihre 
frfthere schwere Arbeit nicht wieder aufgenommen. Zahlreiche Nachprflfungen 
durch andere Aerzte haben die Richtigkeit der Untersuchungen des Yerf. bestfttigt 
Eine pessimistische Auffassung ist somit nicht in alien Fallen berechtigt. 

Gegenflber der vielfach vertretenen Auffassung, die Arteriosklerose ge- 
wissermassen als eine Folge der traumatischen Neurose anzusehen, weist Yerf. 
darauf hin, dass man die allgemeinen nervOsen Beschwerden wie Schwindel, 
Kopfschmerz, Rflckenschmerzen auf eine schon bestehende Atheromatose un- 
gezwungen zuriickfflhren kann; und wenn diese sich erst im Laufe der Zeit 
nachweisen lasst, so liegt das daran, dass die Anfange der Arteriosklerose uns 
unbekannt sind und unserer Beobachtung somit leicht entgehen und flber- 
sehen werden. Ernst Schultze. 

328) Lombroso und Bonelli: Innocenza di gravissina imputazione 
dimostrata dall’antropologia criminate. 

(Arch, di psichiatrie, scienze penali ed antropol. crimin. Vol. XXIII, Fasc. VI, 1902.) 
Die kurze kasuistische Mitteilung (sieben Seiten) erfordert eine Besprechung, 

weil sie eine Entscheidung von grosser prinzipieller Bedeutung enthklt. Die 
italienische Kriminalanthropologie beginnt einen neuen Irrweg zu wandeln, in- 
dem sie nunmehr aus kSrperlichen Zeichen die Unschuld eines Angeklagten, 
seine „Unfahigkeit, ein Yerbrechen zu begehenu, erreicht. Der Fall ist kurz 
folgender: Ein Mann wird auf eine anonyrae Anzeige und auf Indizien hin des 
Lustmordes an einem sechsjahrigen Madchen bezichtet. Die Yerf. untereuchten 
den Angeklagten im Untersuchungsgefangnis. Nach der Beschreibung handelt 
es sich um einen frfih gealterten Mann, dessen libido erloschen ist Er trinkt 
ziemiich stark. Aber sein Schadel ist von normaler Gestalt, Degenerationszeichen 
fehlen, die Sensibilitat ist normal, die Phosphatraenge im Urin nicht herab- 
gesetzt. Plethysmographische Aufnahmen bei Yorzeigung von Bildern, welche 
sadistischeExzesse darstellten, ergaben keine vasomotorische Erregung. Folglich (!) 
ist der Angeklagte nicht der Tater. — Die Ergebnisse der kdrperlichen 
Untersuchung sind sehr unvollst&ndig mitgeteilt, z. B. ist nichts von den 
Pupillen erwahnt. Dagegen werden mehrere Erscheinungen angefflhrt, die 
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sehr wohl auf eine nervOse Erkrankung hinweisen kSnnten. Nach einigen 
Monaten erkrankte der Angeklagte an einer schweren akuten Psychose und 
wurde daher aus der Untersuchungshaft entlassen. 

Der Angekl. mag unschuldig, der gegen ihn gefuhrte Indizienbeweis un- 
genOgend gewesen sein; der Eifer, mit dem Lombroso und Bonelli ftlr den 
Beschuldigten eintreten, die stidl&ndische Glut, mit der sie ihn als einen her- 
vorragend liebenswflrdigen und braven Menschen schildern, mQgen sympathisch 
berflhren — dennoch kann ihre Beweisfilhrung nicht scharf genug zurilckge- 
wiesen werden. Der Schluss der Arbeit klingt in einen fOrmlichen Dithyrambus 
aus: „Welch’ armselige Kleinigkeit sind die polizeilichen Feststellungen gegen- 
iiber diesen gigantischen Beweismitteln der Kriminalanthropologie !w 

K. Abraham (Dalldorf). 

329) Leppmann, A.: Die Kriminalit&t der Unfallverletzten. 
(Aerztliche Sachverst-Zeitung 1902. No. 3.) 

Die Unfallgesetzgebung hat die Zahl der Eigentumsvergehen nicht gunstig 
beeinflusst; diese werden also nicht veranlasst durch absolute Bedilrftigkeit, 
sondem durch die Not des Augenblicks, abgesehen von den individuellen Eigen- 
schaften des T&ters. 

Anderseits reizt die neue Gesetzgebung zum Yersicherungsbetruge; auch 
hier sprechen subjektive Momente viel mit; Unfallsimulanten sind so gut wie 
nie vollwertig, sondern meist schwachsinnig oder phantastisch minderwertig. 

Eine weitere Beziehung zwischen Unfall und Kriminalitllt bieten die 
Affektverbrechen der an traumatischer Neurasthenie Erkrankten, die dbrigens 
auch zu Eigentumsvergehen neigen. 

Schliesslich laufen die infolge einer Kopfverletzung vorzeitig senil ge- 
wordenen Individuen Gefahr, in die verbrecherischen Torheiten des Greisen- 
alters, vor allem unzfichtige Handlungen mit Kindem, zu verfallen. 

Zur Yermeidung vieler dieser UebelstSnde ist es wichtig, den Rest der 
gebliebenen Arbeitsffthigkeit durch leichtere Arbeitsleistungen auch praktisch 
auszunutzen. Ernst Schultze. 

330) Strassmann: Ein eigenartiger Fall traumatischer Psychose. 
(Aerztliche Sachverst.-Zeitung, 1902. No. 17.) 

Ein Arbeiter, der vor fast zwanzig Jahren einen Bruch des Scheitelbeins 
durch Herabfallen eines Balkens erlitten hatte, zeigte darnach eine Reihe 
psychischer und nervdser StOrungen, die dem Bilde einer durch Alkoholismus 
komplizierten traumatischen Epilepsie entsprachen. Er endete durch Selbstmord. 

Bei der Sektion fand man zwischen Weichteilen und Knochenimpression 
eingelagert ein Drainrohr, sodann eine doppelte Infraktion der Innentafel des 
Schkdels mit teilweiser Verwachsung der harten und weichen Hirnhaut sowie 
an der entsprechenden Stelle des Gehirns eine einige Quadratzentimeter grosse 
napffdrmige gelbe Yertiefung. Yerf. erOrtert die Chaneen eines etwaigen 
operativen Eingriffs und mahnt zur Yorsicht bei der Annahme von Ueber- 
treibungen der Unfallverletzten. Ernst Schultze. 

331) Rieger: Ueber das Yerh&ltnis zwischen richterlicher Ent- 
mfindigung und po.lizeilicher UnschUdiichmachung von partiell 
Yerrtlckten mit Yerfolgungswahn. 

(SachverstAndigen-Zeitung 1902. No. 18—19.) 

Zutreffend hebt Yerf. in einem der mitgeteilten Gutachten hervor, dass 
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der Nachweis der chronischen Paranoia allein noch nicht zur ^Entmflndigung 
berechtigt; dazu bedarf es des ferneren Nach weises, dass der Kranke nicht in 
der Lage ist, seine und gerade seine Angelegenheiten zu besorgen. Das verlangt 
das Gesetz und das allgemeine Rechtsgefiihl. Die Gefahr einer unzweckm&ssigen 
Besorgung der Angelegenheiten, die Mflglichkeit der Errichtung eines nicht 
einwandfreien Testaments genflgt nicht zur Entmflndigung. Noch viel weniger 
darf die Entmflndigung lediglich dem Schutze der Umgebung dienen. Diesen 
verschafft allein freiwilliger oder polizeilich erzwungener Eintritt in eine Irren- 
anstalt oder eine anderweitige Beschrflnkung der Freiheit. 

Dass es zu einer auch zwangsweise erfolgenden Unterbringung eines 
Geistesgestorten in eine Irrenanstalt nicht der vorherigen Entmflndigung bedarf, 
setzt Yerf. in einem zweiten Gutachten auseinander. Entmflndigung und polizei- 
licher Eingriff sind sorgf&ltig zu trennen. Die Entmflndigung will von dem 
Entmflndigten den Schaden abwenden, der ihm infolge Seiner Geistesstflrung 
droht. Das richtige Yerhalten vielen Paranoischen gegenflber bestehe darin, 
dass man sie nicht beachtet. Ernst Schultze. 

332) Kornfeldt: Ablehnung einer Entmflndigung. Aus der Recht- 
sprechung der Yereinigten Staaten von Nord-Amerika. 

(Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie, UX, 1). 

Drei fetliche Gutachten bezeugen tibereinstimmend unter Motivierung 
das Bestehen einer chronischen Paranoia und die Entmflndigung wird abgelehnt, 
weil „exzentrische Lebensweise und harmlose Wahnideenw nicht Geisteskrankheit 
im gesetzlicheu Sinne konstituieren und weil der Antrag von dem Sohne der 
Beklagten ausgeht, der mit ihr seit Jahren wegen der Erbschaft von seiten 
des Vaters im Prozess liegt. Chotzen. 

V. Vermischtes. 
In der von Simchowitz herausgegebenen Halbmonatsschrift „Kultur“ (No. 17) 

veroffentlichte C. F. van Vleuten einen kurzen Aufsatz flber „Thoma8 de 
Quincey, Eln Yersuch flber Opiumwirkung In der Kunst“. Der Verf. 
legt, auf die Kenntnis der Werke von Quincey, Coleridge u. a. sich stutzend. 
dar, dass der chronische Opiumgenuss die kflnstlerischen Leistungen dieser 
Mftnner in einer ganz bestimmten Weise l>eeinflu8ste. „Lichtzwang und 
schimmernde Bilder, unlflslich zusammengeschweisst mit einer unmotivierten 
Angst, Verwaschenheit der Grenzen fflr Raum und Zeit wflrden also als be- 
sondere Eigenschaften der Opiumkunst hervorzuheben sein.u Bekanntlich war 
auch Heine in den letzten Jahren vor seinem Tode dem Opium- und Morphium- 
genuss ergeben, zu dem ihn sein schmerzhaftes Leiden gebracht hatte. Die 
Frage, ob er dadurch in seinen dichterischen Leistungen in charakteristischer 
Weise beeinflusst wurde, bedarf noch der Aufkl&rung. Wir dflrfen hoffen, von 
van Vleuten auch noch hierflber Aufschluss zu erhalten. Gaupp. 

Die diesjflhrige Yersammlung der sfldwestdeutsehen IrrenSrzte fiudet 
am 31. Oktober und 1. November in Karlsruhe statt. Gaupp. 

Drack der Anhaltischen Buchdrnckerei Oatenberg, e. Q. m. b. H., in Desina. 
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I. Originalien. 

(Ans der psychiatrischen Klinik in Freiburg i. B.) 

Beitrage zur Kenntnis der Irisbewegungen. 
IV. Der Hirnrindenreflex der Pupille. 

Von Dr. Bumke, Assistent der Klinik. 

Als Hirnrindenreflex beschrieb Haab 1885 folgende Beobachtung: 

„Wenn man in einem dunklen Raume, der bloss durch eine Dampen- 

oder Kerzenflamme beleuchtet wird, die Flamme so vor sich hinstellt, 

dass sie etwas seitswarts steht und man an ihr vorbei den Blick ins 

Dunkle richtet, so kann man, sobald, bei gleichbleibender Blickrichtung, 

die Aufmerksamkeit auf die Flamme gelenkt wird, eine kraftige Kontraktion 

der Fupillen beider Augen beobachten. Kann man, ohne die Fixation 

der dunklen Wand im mindesten zu andern, seine Aufmerksamkeit recht 

nachhaltig im indirekten Seben weiter dem Flammenbild zuwenden, so 

bleibt die Pupille ebensolange verengt. Sobald dagegen die Aufmerk¬ 

samkeit sich dem Fixationspunkt widmet (einer dunklen Stelle der Wand eta), 

so dilatiert sich die Pupille wieder, obgleich wahrend der ganzen Zeit 

genau dieselbe Lichtmenge in die Augen fallt und jede Akkommodations- 

oder Konvergenzbewegung ausgeschlossen istu 

Haab hatte auf dieses Phaenomen zunachst bei sich selbst, entoptisch 

und im Spiegel, dann bei anderen Gesunden, endlich auch bei Patienten, 
Centralblatt ftLr Nervenheilkunde und Psychiatrie. November-Heft 1908. 45 
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bei diesen mit je nach der Art der Krankheit wechselndem, bei alien 

anderen stets mit positivem Resultate geachtet. Er erklarte (1885 und 

1896) diese Irisbewegung wie folgt: 

„Der Yorgang ist ein etwas komplizierter. Man hat es wohl mit 

einem Reflex zu tun, der durch die Hirnrinde geht, wahrend die ge- 

wohnlichen Pupillenreflexe (auf Licht, Akkommodation, Konvergenz etc.) 

wohl meist durch Unterzentra vermittelt werden. Denn wir diirfen an- 

nehmen, dass der Yorgang, welcher obige Pupillenverengerung hervorruft, 

namlich die Konzentrierung der Aufmerksamkeit auf ein Objekt, das in 

der Peripherie des Gesichtsfeldes liegt, in der Hirnrinde stattfindet “ . . . 

„Ist dieses richtig, so ergiebt sich als weitere Folgerung, dass von der 

Hirnrinde aus absteigende Fasern zum Okulomotorius verlaufen miissen, 

deren Erregung sich in die Pupillenfasem desselben fortsetzt, und diese 

Erregung kommt dadurch zustande, dass in der Hirnrinde etwas vorgeht, 

das den durch die Optikusfasern anlangenden Reiz hiniibergehen lasst 

auf jene absteigenden Fasern.11 . . . „Ferner beweist dieser Pupillenreflex, 

dass nicht bloss Reizung der Macula lutea Pupillenverengerung zur Folge 

hat, wie schon angenommen wurde, sondern dass vielmehr Reizung jeder be- 

liebigen Stelle der Retina durch Licht prompte Pupillenverengerung auslost44 

Diese Mitteilung ist zunachst ziemlich unbeachtet geblieben; soviel 

ich sehe, nahm nur Heddaeus zu ihr Stellung, der, ohne das Tatsachliche 

der Beobachtung zu bestreiten, den Yorgang anders als Haab erklart 

wissen wollte. Heddaeus machte darauf aufmerksam, dass die be- 

schriebene Pupillenverengerung ihrer Entstehung nach doch nicht so 

prinzipiell von anderen, bekannten Irisbewegungen verschieden sei; auch 

die akkommodative Yerengerung sei kein in den „Unterzentrena ablaufender 

Reflex, sondern eine Mitbewegung, bei deren Zustandekommen die Hirn¬ 

rinde nicht unbeteiligt sei. Haab’s Hirnrindenreflex sei nichts anderes; 

er komme dadurch zustande, dass die Yersuchsperson, die bei langerem 

Fixieren ermiide, durch die Aufforderung, das peripher gesehene licht 

starker zu beachten, aufgeriittelt und veranlasst wiirde, ihre vorher er- 

schlaffte Akkommodation wieder anzuspannen. 

In neuester Zeit hat nun Piltz durch eine Reihe von Mitteilungen 

die Frage des Hirnrindenreflexes wieder zur Diskussion gestellt Dieser 

Autor bestatigte zunachst Haab’s Angaben und fugte ihnen die weitere 

hinzu, das Richten der Aufmerksamkeit auf einen peripher gesehenen, 

schwarzen Gegenstand bewirke eine Pupillenerweiterung, eine Beobachtung, 

die Haab nicht gemacht hatte. Dann achtete Piltz auf das Verhalten 

der Pupillen bei der blossen Vorstellung eines hellen oder dunklen 

Gegenstandes. Dachte der Untersuchte lebhaft an eine Lichtquelle itgend 
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welcher Art, so verengte sich die Pupille, stellte er sich einen dunklen 

Raum oder einen schwarzen Gegenstand vor, so erweiterte sie sich. 

Schon diese Angabe, noch mehr aber die weitere Beobachtung des- 

selben Autors, diese „Vorstellungsreflexeu seien auch bei Blinden nach- 

weisbar, bei denen Lichtschein und Lichtreflex erloschen und nur noch 

die akkommodative Reaktion vorhanden sei, mussten folgerichtig zu einer 

wesentlich anderen Erkl&rung dieser Yorgange, als wie sie Haab gegeben 

hatte, fiihren. Haab hatte doch zunachst an die Reflexbahn Optikus- 

Okulomotorius gedacht und der Himrinde nur irgend einen den Reflex- 

ablauf erleichternden Einfluss zugeschrieben. Er hatte sogar seine Be¬ 

obachtung gegen Heddaeus verwertet, der nur die Netzhautmitte, 

nicht ihre Peripherie fur den Lichtreflex verantwortlich machen wollte. 

Bei den von Piltz beschriebenen „Yorstellungsreflexen“ aber — Piltz 

selbst hat das nicht ausdrucklich hervorgehoben — wtirden Netzhaut und 

Optikus ganz unbeteiligt sein. 

Uebrigens enthielt Haab’s Erklarung des von ihm beschriebenen 

Reflexes einen Widerspruch gegeniiber dem, was wir sonst iiber den 

Einfluss des Lichtes auf Netzhaut und Iris wissen. Haab gab an, die 

Pupille bliebe so lange verengt, als es dem Untersuchten gelange, an 

das peripher gesehene Licht intensiv zu denken. Nun ist nicht einzu- 

sehen, weshalb der nach Haab dieser Yerengerung primar zugrunde 

liegende Reiz, namlich die die Netzhaut treffende Lichtmenge* sich hin- 

sichtlich der Dauer seiner Wirkung anders verhalten sollte, als beim 

gewohnlichen Lichtreflex. Bei diesem aber bewirkt ein vermehrter Licht- 

einfall keine dauemde gleichmassige Miosis, sondern eine plotzliche 

Pupillenverengerung, die allmahlich wieder ausgeglichen wird. 

Schon vor Haab und Piltz hatte Budge iiber einen Herra be- 

richtet, der durch die Yorstellung eines hellen oder dunklen Raumes, 

Domrich iiber einen anderen, der durch Denken an einen nahen oder 

fernen Gegenstand seine Pupillen willktirlich verengern oder erweitem 

konnte. Budge beschrieb seinen Fall als Raritat, als eine Ausnahme 

und beobachtete bei alien Personen, bei denen er auf diese Reaktion 

achtete, stets nur eine „willkurlicheil Erweiterung, nie eine Verengerung. 

Haab sah „Yorstellungsreflexeu im Sinne von Budge (und Piltz) bei 

sich und bei anderen uberhaupt niemals. 

Ich habe nun bei Gelegenheit systematischer Pupillenuntersuchungen 

auf die von Haab und Piltz beschriebenen Phaenomene immer wieder 

geachtet und bin dabei zu Ergebnissen gekommen, die von denen dieser 

Autoren so wesentlich abweichen, dass ich sie hier mitteilen mochte. 

Meine Versuche wurden mit Hilfe des Westien’schen Hornhaut- 
45* 
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mikroskops angestellt, die Iris also unter sehr starker Vergrosserung be- 

obachtet (Ueber die Methodik der Untersuchung vergleiche meinen Auf- 

satz im August-Hefte dieses Centralblattes.) *) Ala Yersuchspersonen 

dienten mir zunachst Kranke, dann, als ich bei ihnen zu keinem Resul- 

tate kam, intelligentere Warter und Warterinnen der Klinik, endlich 

einige Kollegen. Einer Forderung yon Piltz wurde dadurch Rechnung 

getragen, dass Uebungen im peripheren Sehen am Perimeter der Priifung 

des Himrindenreflexes vorausgeschickt wurden. 

Bei keiner der untersuchten Personen habe ich den Haab- 

schen Reflex, bei keiner eine Verengerung der Pupille bei der 

Vorstellung eines hellen Gegenstandes nachweisen kdnnen. 

Haab und Piltz haben ihre Beobachtungen mit unbewaffnetem Auge 

gemacht; eine bei dieser Method© „sehr deutlicheu Pupillenverengerung kann 

bei einer Vergrosserung, wie sie die von mir benutzte Lupe erzielt, un- 

moglich ubersehen werden. Wenn ich sie gleichwohl niemals konstatierte, 

so kann das nur an Verschiedenheiten der Versuchsanordnung liegen, 

an einer Fehlerquelle, die entweder mir die Reflexbewegung verdeckte 

oder sie Haab und Piltz vortauschte. Es ist deshalb der negative Aus- 

fall selbst zahlreicher Versuche nicht so beweisend als ein gelegentliches, 

scheinbar positives Resultat da, wo bestimmte Fehlerquellen nachweislich 

nicht vermieden waren. Meine eigenen Beobachtungen haben mich hin- 

langlich iiberzeugt, dass eine Verengerung der Pupille ebensowenig bei 

der blossen Vorstellung einer Lichtquelle als beim Richten der Aufmerk- 

samkeit auf einen peripher gesehenen, hellen Gegenstand eintritt; dagegen 

habe ich bei der Priifung dieser Verh&ltnisse wiederholt eine Pupillen¬ 

verengerung beobachtet, als deren Ursache ein anderer Vorgang, unmittel- 

bar oder durch das Experiment, nachgewiesen werden konnte. 

Eine Pupillenverengerung kommt reflektorisch bei Belichtung einer 

oder beider Retinae, und als Mitbewegung bei der Akkommodation, 

Konvergenz und beim Westphal-Piltz’schen Orbikularisphaenomen (ein- 

schliesslich des Trigeminus-Facialis-Reflexes) zustande; sie kann ausser- 

dem vorget&uscht werden durch den Ausgleich einer primaren Erweiterung, 

die ubersehen worden war. Dass diese sekundare Irisbewegung die primare 

an Grosse iibertreffen, iiber das Ziel schiessen kann, ist eine Folge der 

vermehrten Lichtmenge, die die weitere Pupille ins Auge fallen ISsst 

•) Ich mochte bei dieser Gelegenheit ein Versehen berichtigen. Wie Herr Professor 
C. Hess die Giite hatte mir mitzuteilen, ist die Idee, das Spiegelbild eines Massst&bes in 
die Pupillenebene zu werfen, um den Durcbmesser zu inessen, zuerst von ihm ang^ebeB 
und ein mit dem meinigen fast ganz ubereiostimmendes Pupillometer von ihm 1892 auf 
dem Ophthalmologenkongress in Heidelberg demonstriert worden. 
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Fur einen akkommodativen Yorgang hielt, wie erwahnt, schon 

Heddaeus den Haab’schen Reflex; Eaab und auch Piltz haben diesem 

Einwand dadurch zu begegnen gesucht, dass sie die peripher gesebene 

Lichtquelle weiter yom Auge entfernten als das zentral fixierte Objekt. 

Ich habe bei meinen Yersuchen dies© Anordnung in der Weise nachge- 

ahmt, dass ich die Yersuchsperson das Spiegelbild ihres eigenen Auges, 

das im Prisma des Lupenobjektivs erscheint, fixieren liess und die Licht¬ 

quelle, eine durch eine weisse Mattglasscheibe abgeblendete Auerlampe, 

im Winkel von 45° zur Sehaxe und in einer Entfernung von 30 cm 

vom Auge aufstellte. Gegen dies© Art der Priifung, die stets resultatlos 

verlief, konnte eingewendet werden, die Pupille sei durch die Nah- 

akkommodation schon so stark verengt, dass der Sphinster iridis nicht 

geniigend Spielraum behielte. Deshalb habe ich stets auch weitere Yer- 

suche in der Weise angestellt, dass das nicht beobachtete Auge einen in 

1,2 bis 4 m Entfernung befindlichen Gegenstand fixierte. Ein Fehler 

kann daraus nicht entstehen, denn der Haab’sche Hirnrindenreflex und 

die Vorstellungsreflexe von Piltz mussten selbstverstandlich doppelseitig 

sein. Dass die peripher gesehene Lichtquelle zweckmassiger an der 

temporalen Seite steht, um eine Konvergenzbewegung auszuschliessen, ist 

selbstverstandlich und wohl auch von Haab und Pilz beriicksichtigt 

Die von Heddaeus bei der Kritik der Haab’schen Mitteilung an- 

gefiihrte Tatsache, dass ein Auge, das lange einen nahen Gegenstand 

fixieren soil, bald ermiidet, seine Akkommodation bald nachlasst und erst 

dann unwillktirlich wieder angespannt wird, wenn eine Aufforderung 

oder sonst ein ausserer Reiz die Yersuchsperson daran erinnert, dass sie 

fixieren soil, ist zweifellos richtig beobachtet Ob die darin begriindete 

Fehlerquelle von Haab und Piltz immer beriicksichtigt und ausgeschlossen 

ist, lasse ich dahingestellt Jedenfalls kann dieser storende Yorgang bei 

intelligenten Versuchspersonen, die wissen, was von ihnen veriangt wird, 

leicht vermieden werden. Dass die Akkommodation bei den Beob- 

achtungen von Haab und Piltz wiederholt eine Rolle gespielt hat, halt© 

ich fur sicher, namentlich die pupillenverengernden „Vorstellungsreflexe“ 

an lichtstarren Augen blinder Personen sind wohl so zu deuten. Moglich 

ware freilich auch ein Yorgang im Sinne des Westphal-Piltz’schen 

Orbikularisphaenomens. Yiele Personen, denen eine schwierige Aufgabe 

gestellt wird — wie das bei den von Haab und Piltz angestellten Yer¬ 

suchen der Fall ist — begleiten diese geistige Anstrengung mit mimischen 

Bewegungen und oft mit einem Zusammenkneifen der Augenlider. Da- 

mit ist, wie das Piltz selbst festgestellt hat, zuweilen und bei lichtstarren 

Pupillen fast regelm&ssig eine Pupillenverengerung kombiniert 
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Bemerkt sei, dass die Untersuchung yon Blinden, wie sie Piltz 

vorgenommen hat, besondere Schwierigkeiten bietet und wenig geeignet 

erscheint, die Kenntnis der feineren Irisbewegungen zu fordern. Bei 

einem Kranken, der die Brechkraft seiner Linse nicht standig an dem 

mehr oder minder scharfen Bilde eines von ihm fixierten Gegenstandes 

kontrollieren kann, werden Aenderungen der Akkommodation nie mit 

Sicherheit auszuschliessen sein. Wie will man feststellen, wohin der 

Blinde das helle oder dunkle Objekt, das er sich vorgestellt hat, verlegt? 

— Zudem scheint Piltz seine Beobachtungen zuweilen doch etwas frei 

gedeutet zu haben; so halte ich seine Erklarung: bei einem amaurotischen 

Kranken, dessen Aufmerksamkeit auf einen schwarzen Schuh gelenkt war, 

sei deshalb eine Pupillenverengerung statt der erwarteten Erweiterung 

eingetreten, weil er mehr an den hellen Reflex des glanzend gewichsten 

Schuhes als an seine schwarze Farbe gedacht habe, doch fur nicht ganz 

ungezwungen und einwandfrei. 

In einer grossen Anzahl der Falle, in denen ich eine den Hirn- 

rindenreflex vortauschende Pupillenverengerung beobachtete, konnte ich 

mit Sicherheit einen Fehler der Yersuchsanordnung dafiir verantwortlich 

machen, auf den schon Haab hingewiesen hat Haab erinnerte daran, 

dass, sobald unsere Aufmerksamkeit auf einen nicht in der Blickrichtung 

gelegenen Gegenstand gelenkt wird, wir diesem, gewissermassen reflek- 

torisch, sofort unser direktes Sehen zuwenden. Diese Augenbewegung, 

die viele Menschen nur schwer unterdriicken konnen, muss selbstver- 

standlich bei der Priifung des Haab’schen Phaenomens ausgeschlossen 

werden. Ich mochte behaupten, wo sie wirklich ganz vermieden wird 

und wo gleichzeitig akkommodative Yorg&nge nicht stattfinden, bleibt der 

Hirnrindenreflex aus. Diese Fehlerquelle ist aber schwer ganz auszu- 

schalten. Die Westien’sche Lupe hat den grossen Vorzug, dadurch, dass 

bei der starken, durch sie erzielten Yergrosserung das Auge das ganze 

Gesichtsfeld ausfiillt, auch die kleinsten Aenderungen der Blickrichtung 

sofort sichtbar zu machen. Man beobachtet nun fast stets als Folge der 

Aufforderung, auf die seitlich stehende Lichtquelle zu achten, eine Be- 

wegung des Auges nach der entsprechenden Seite. Es ist das oft nur 

ein kurzer Ruck, der sofort wieder ausgeglichen wird und mit unbe- 

waffnetem Auge sicher nicht wahrzunehmen ware. Die ausserordentliche 

Empfindlichkeit der den Lichtreflex vermittelnden Netzhautelemente macht 

es aber vollkommen verstandlich, wenn die durch eine derartige Augen¬ 

bewegung verursachte minimale Aenderung der durch die Pupille ins 

Auge fallenden Lichtmenge nicht ohne Einfluss auf die Pupillenweite 

bleibt. Dass man sich davon durch das Experiment leicht iiberzeugen 
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kann, habe ich bei der Besprechung der Methodik dieser Untersuchungen 

im August-Hefte dieses Centralblattes schon hervorgehoben. 

Auf Grund eigener, sehr zahlreicher und, wie ich glaube, exakter 

Yersuche muss ich also eine Pupillenverengerung infolge der blossen 

Yorstellung einer Lichtquelle bestreiten und die abweichenden Angaben 

von Piltz aus Mangeln der Untersuchungstechnik erklaren. Die Pupillen¬ 

verengerung, die Haab dann beobachtet hat, wenn die Yersuchsperson 

ihre Aufmerksamkeit intensiver auf eine peripher gesehene Lichtquelle 

richtete, ist meines Erachtens entweder durch die Akkommodation oder 

durch den gewohnlichen Lichtreflex hervorgerufen worden. 

Die Beobachtung, dass die Yorstellung eines dunklen Raumes oder 

eines schwarzen Gegenstandes eine Pupillenerweiterung bewirkt, und 

ebenso die Angaben von Piltz, das Lenken der Aufmerksamkeit auf 

ein peripher gesehenes dunkles Objekt habe die gleiche Irisbewegung zur 

Folge, ist zweifellos rich tig; diese Tatsachen sind aber Teilerscheinungen 

eines sehr viel allgemeineren Yorganges. Jedes intensivere psychische 

Geschehen findet seinen sichtbaren Ausdruck in einer mehr oder minder 

starken Pupillenerweiterung, gleichviel ob ihm ein Willensimpuls, eine 

lebhafte Yorstellung oder ein Affekt (Angst, Schreck) zugrunde liegt, und 

gleichviel ob aussere, sensible oder sensorische Reize den geistigen Yor- 

gang unmittelbar ausgelost haben oder nicht. Man kann aus einer der- 

artigen Irisbewegung nie direkt auf die spezielle Ursache schliessen, ja 

unsere heutigen technischen Hilfsmittel erlauben nicht einmal, quantitative 

und qualitative Unterschiede mit Sicherheit festzustellen und diagnostisch 

zu verwerten. Yon Bedeutung ist nur die Tatsache, dass diese Psycho- 

reflexe iiberhaupt vorhanden sind; nur da, wo sie ganz fehlen, diirfen 

wir heute eine Anomalie annehmen. Dass wesentliche Unterschiede im 

Rhythmus dieser Bewegungen je nach der Eigenart des sie auslosenden 

nervosen oder psychischen Reizes bestehen, ist wenig wahrscheinlich und 

darf jedenfalls einstweilen nicht behauptet werden. Der primare motorische 

Effekt aller dieser Reflexe aber ist eine Pupillenerweiterung, das wird 

jeder finden, der mit exakten Methoden untersucht und seine Beobachtungen, 

ohne den Tatsachen Gewalt anzutun, beurteilt. Deshalb hielt Budge 

die „willkurlicheu Pupillenerweiterung fiir leichter als die Yerengerung 

und fand diese nur bei einem einzigen Herrn. Das Wesentliche und fiir 

die Irisbewegung Entscheidende bei der Yorstellung eines dunklen Raumes 

ist eben die lebhafte Yorstellung an sich, nicht ihr Inhalt. 

Gut im Einklang mit diesen physiologischen Tatsachen stehen 

klinische Erfahrungen. Piltz selbst und vor ihm Neuschiiler sahen 

bei Hypnotisierten keine der Suggestion von Licht oder Dunkelheit ent- 
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sprechenden Pupiilenbewegungen; ich selbst habe bei Hysterischen im 

Dammerzustande und bei drei Alkoholdeliranten, denen alien eine ausser- 

ordentliche Suggestibility geraeinsam war, diese Versuche mit demselben 

negativen Resultate wiederholt. 

Wir kommen demnach auf Grund des Yorstehenden zu folgenden 

Ergebnissen: 

1. Die Pupillenweite wird dadurch, das die Aufmerksam- 

keit auf ein peripher gesehenes helles Objekt gelenkt wird, 

nicht beeinflusst, wenn Akkommodation und Helligkeit un- 

verandert bleiben. 

2. Jede intensivere Yorstellung, gleichviel welchen In- 

haltes, alsoauch die einer Lichtquelle, bewirkt, wie iiberhaupt 

jeder lebhaftere geistige Yorgang, eine Pupillenerweiterung. 
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Zur prognostisehen Bedeutung der katatonisehen 
Erseheinungen. 

Kritische Bemerkungen zu Ernst Meyer’s gleichnamigem Aufsatz. 

Von Dr. R. Ganpp (Heidelberg). 

Wer mit Ruhe und Gelassenheit die modemen K&mpfe um Begriff und 
Berechtigung der Dementia praecox (im Sinne der letzten Auflage des 
Kraepelin schen Lehrbuches) verfolgt, der muss zu der Einsicht kommen, 
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class der Mangel an Einigkeit unter den Forschern zum guten Teile aus der 
Verschwommenheit und Unbestimmtheit unserer iiblichen Nomenklatur stammt. 
Yieldeutige Erscheinungen, wie z. B. manche Anomalien der Bewegungen werden 
nach gewisser Susserer Aehnlichkeit zusammengefasst, mit einer gemeinsaraen 
Bezeichnung versehen und dieser Bezeichnung sieht man dann nicht mehr an, 
welche Tatsachen sie zum Ausdruck bringen soil. So ging es mit den Worten 
„katatonischu und „Stupor“. Man spricht von katatonischen Erscheinungen, 
denkt dabei an gewisse Anomalien des motorischen Verhaltens unserer Kranken, 
Anomalien, die man bei der Krankheit Katatonie am h&ufigsten und aus- 
gepragtesten gesehen hat. Stuporose Zustande findet man namentlich bei 
Patienten, die an Katatonie leiden, und so wird der Stupor, d. h. ein eigenartiges 
Yerhalten der willktirlichen Muskulatur, zur „katatonischen Erscheinung44. 1st 
man einmal so weit, jeden Stupor oder jedes lebhafte Griraassieren ein kata- 
tonisches Symptom zu nennen, so tritt man ans Krankenbett oder mustert 
seine bisherigen Erfahrungen und es ergiebt sich nun, dass Kranke mit kata¬ 
tonischen Symptomen wieder gesund werden und bleiben kdnnen, dass der 
„katatonisch“ genannte Stupor allmahlich zur Genesung fiihrt. Und nunmehr 
kommt man leicht zu dem weiteren Schluss, dass die Katatonie vOllig heilen und 
man einem katatonischen Zustandsbilde nicht ansehen konne, was daraus werde. 

Ein derartiger Gedankengang, der richtig sein kann, aber es keineswegs 
zu sein braucht, scheint sich auch in einer Arbeit des Kieler Klinikers Ernst 
Meyer zu linden.*) Auch er akzeptiert die gebr&uchliche Bezeichnung „kata- 
tonische Erscheinung44, ohne uns genauer daruber Rechenschaft zu geben, was 
damit gemeint werden soli. Der verhUngnisvollen Identifizierung von „kata- 
tonischem Symptom44 und „Symptom der Katatonie44 ist ferner auch Meyer 
an einzelnen Stellen nicht vdllig entgangen, obgleich er in der Einleitung seines 
Aufsatzes selbst darauf aufmerksam macht, dass „katatonische Zustande14 bei 
verschiedenen Psychosen vorkomraen. Da Meyer’s Ausfiihrungen die oben 
genannten Schwierigkeiten, die einer Yerst&ndigung im Wege stehen, in typischer 
Weise veranschaulichen, so will ich versuchen, an der Hand seiner Darlegungen 
meinen abweichenden Standpunkt zu kennzeichnen. Meyer berichtet uns, dass 
von 46 Fallen mit ,katatonischen Erscheinungen44 14 genasen, 11 mit Defekt 
heilten, 21 einen ungtlnstigen Ausgang nahmen. ,,Was man unter katatonischen 
Erscheinungen versteht, ist bekannt: Stupor (psychisch bedingte Regungs- und 
Bewegungslosigkeit), stereotype Haltungen und Bewegungen, Verbigeration, 
Grimassieren, Echolalie, Echopraxie, Manieren, Tics u. a.44 Yon giinstigem Aus¬ 
gang spricht Meyer dann, wenn die Kranken nach der Entlassung mindestens 
ein Jahr lang ihrem Beruf nachgehen, anscheinend im Yollbesitz ihrer fruheren 
geistigen und gemlitlichen Regsamkeit sind. Ob ihnen kleine Eigenheiten oder 
Sonderbarkeiten, die sie in der Psychose erworben haben, anhaften, ist gleich- 
gilltig, da es sich bei der Prognose nicht um „wissenschaftliche Wiederherstellung44 
handelt, sondem um „soziale Gesundung44. In diesem Sinne sind also 14 seiner 
46 Falle geheilt, bei 2 ist noch kein Jahr, bei 5 schon mehr als 1 Jahr, bei 7 
sind schon mehr als 2 Jahre verflossen. Gilnstig waren: akuter oder subakuter 
Beginn, langsames Abklingen der Krankheitserscheinungen, schwerer Stupor, 

*) E. Meyer, Zur prognostischen Bedeutung der katatonischen Erscheinungen. 
Munch, med. Wochenschr. No 32, 1903. 
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w&hrend andersartige katatonische Erscheinungen „fast vSllig fehlen44. 
Meyer gibt leider keine Beschreibung dieser Krankheitsf&lle; wir fragen uns 
vergeblich, warum er iiberhaupt von „katatonischen Erscheinungen“ spricht 
Soil etwa jeder Stupor ein katatonisches Symptom sein? Es h&tte zum min- 
desten gesagt werden miissen, wodurch sich dieser Stupor seiner geheilten 
Fhlle vom Stupor des manisch-depre6siven Irreseins unterschied. Dass der 
zirkulftre Stupor, den man doch keine katatonische Erscheinung nennen kann, 
heilt, wurde wohl niemals bestritten, und Kraepelin hat sich redlich bemdht, 
gerade diese Erfahrungstatsache zu betonen. Ich vermisse also in Meyer’s 
Ausfiihrungen das Wichtigste: die Darlegung, warum er den Stupor der ge- 
nannten 14 Fftlle eine ^katatonische Erscheinung*4 nennt. Dass dem Stupor 
bisweilen ein „lebhafterer, meist heiterer Erregungszustand44 oder eine gemut- 
liche Depression voranging, ist nicht geeignet, ihn als einen katatonischen zu 
charakterisieren. 

Yon den 46 Kianken heilten 11 mit Defekt; sie besassen mindestens 
% Jahr nach ihrer Entlassung eine gewisse ErwerbsfShigkeit Freilich scheint 
mir Meyer mit der optimistischen Bezeichnung „Heilung mit Defekt14 etwas 
freigebig zu sein. Bei 2 Kranken, die bei ihrer Entlassung ein aus- 
gesprochenes Wahnsystem zeigten (— Meyer nennt sie Paranoia mit 
einer katatonen Phase —), wird eine solche Defektheilung nur aus dem Um- 
stand vermutet, dass sie wieder eine gute selbst&ndige Lebensstellung einnehmen. 
Meyer spricht von Heilung mit Defekt, wenn Kranke „ausserhalb der Anstalt 
existieren und wenigstens zum Teil ihren Unterhalt verdienen kSnnen, sei 
es in ihrem alten, sei es in eiDem anderen Beruf44. In diesem Sinne sind 
freilich viele Hebephrenen und Katatoniker „geheilt44. Wer, frflher geistig gesund 
und kr&ftig und in seinem Berufe tiichtig, nach einer Geisteskrankheit nur noch 
zum Teil seinen Unterhalt verdienen kann und seinen frfiheren Beruf nicht 
mehr auszufiillen vermag, ist ein geistiger Invalide und kann mit Reeht zur 
Dementia praecox gezahlt werden. Darin durfte auch Meyer mit mir ilber- 
einstimmen. 

Bei 21 der 46 Kranken nahm die Psychose einen ungilnstigen Ausgang. 
Aus der summarischen Schilderung dieser Falle wird der Leser die Ueber- 
zeugung gewinnen, dass es sich hierbei urn typische Flllle von Dementia praeoox 
handelt. Hier finden wir nun eine Kennzeichnung des bei diesen prognostisch 
ungilnstigen Formen vorkommenden Stupors; Meyer sagt: „Man muss dabei 
unterscheiden den eigentlichen rkatatonischen44 Stupor mit Spannung der Mus- 
kulatur etc., wie wir ihn hier im Auge haben, von der apathischen Regungs- 
losigkeit44. Ich gebe Meyer durchaus Recht, wenn er die schlechtere Prognose 
des mit Spannung der Muskeln einhergehenden Stupors hervorhebt Aber ich 
vermisse, wie schon gesagt, die Kennzeichnung der Art des Stupors bei den 
14 geheilten Fallen. 

Nehmen wir aber auch einmal an, es habe sich bei Meyer’s Kranken 
durchweg um „katatonische Symptome44 gehandelt, so finde ich in seinen Er- 
gebnissen dennoch nichts, was mit den von Kraepelin vertretenen Lehren im 
Widerspruch stftnde. Er sagt, 20—25% solcher Kranker werden wieder 
gesund, wenigstens im sozialen Sinne gesund. Von der Mehrzahl weiss er, 
dass sie Qber 2—3 Jahre gesund blieben. Sollten sie nach einigen Jahren 
doch wieder erkranken, so liege eine Neuerkrankung vor. Gegen dieee 
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Auffassung mOchte ich einige Bedenken vorbringen. Die Erfahrungen an der 
Heidelberger Klinik haben uns folgendes gelehrt: Es ist richtig, dass Krankey 
die ganz akut an schwerer katatonischer Erregnng oder an „passivem Stupor41 
(— so mOchte ich die Regungslosigkeit ohne Muskelspannimgen und Negativismus 
nennen —) erkranken, scheinbar wieder gesnnd werden und es auch l&ngere 
Zeit bleiben. Allein trotzdem ist der Krankheitsprozess nicht endgtiltig zur 
Ruhe gekommen. Friiher oder sp&ter traten neue Attacken auf, die abermala 
einer gewissen Besserung, aber keiner vSlligen Heilung Platz machten. Und 
je Mufiger sich nun akutere Zeiten einstellen, um so unvollst&ndiger werden 
die Remissionen, und scbliesslich kommt es doch zu einem Defektzustand, in 
dem die Zftge der Dementia praecox unverkennbar vorhanden sind. Manche 
unserer Kranken, die ahnlich wie die geheilten F&lle Meyer’s einen ersten 
Stupor anscheinend gut hberstanden, sind spftter katatonisch verblodet. 

Es liegt mir feme, zu behaupten, dass die Dinge immer diesen Verlauf 
nehmen mflssen. Die Uebersicht fiber unser Krankenmaterial ist noch nicht 
vollstandig genug, um ein abschliessendes Urteil zu ermoglichen. Auch mOgen 
wir uns manchmal in der Beurteilung und Deutung auffSlliger Symptome geirrt 
haben. Nicht jedes Symptom ist „katatonisch“, das bei zweifelsfreier Kata tonic 
vorkommt. Allein ich mCchte betonen, dass Meyer’s Erfahrungen auch nicht 
im geringsten dem widersprechen, was Kraepelin lehrt. Ob aber ein Mensch 
schon nach der ersten katatonischen Erkrankung in eine charakteristische 
Geistesschwftche verf&llt oder erst nach mehreren zeitlich auseinanderliegenden 
Krankheitsperioden, ist jedenfalls wissenschaftlich weniger wichtig, als die Fragey 
ob friiher oder sp&ter auf katatonische Erkrankungen regelm&ssig eine 
bestimmte Form geistiger SchwSche nachfolgt 

Sollen aber unsere Diskussionen dber derartige ungeklSrte Fragen frucht- 
barer werden, so miissen wir erst im Ausbau unserer psychiatrischen Symptomen- 
lehre und Symptomenbezeichnung weiter gekommen und einiger geworden sein. 
Heute 6ind wir noch nicht so weit. Was eine „katatonische Erscheinung“ isty 
d. h. eine Erscheinung. welche fflr die Geisteskrankheit Katatonie kennzeichnend 
ist, wissen wir heute noch nicht. Nennt man alle psychomotorischen StSrungen 
Geisteskranker katatonische Symptome, so treibt man mit dem Worte „kata- 
tonisch44 Missbrauch und wird immer in den Fehler verfallen, infolge Ueber- 
Bchatzung eine8 Symptomes Yerschiedenes zusammenzuwerfen. Geht dann bei 
diesem Yerfahren die Lehre von der Katatonie als einer selbst&ndigen Geistes¬ 
krankheit mit charakteristischem Yerlauf und Ausgang in die Bruche, 
so sehe man zu, ob nicht diagnostische Irrtumer schuld daran sind. Ob auch 
Meyer solchen Irrtiimem unterlegen ist, entzieht sich meinem Urteil; denn der 
kurze Anfsatz, in dem er zu den hier gestreiften Fragen Stellung nimmt, enthalt 
nur Resultate, nicht aber das Tatsachenmaterial, aus dem diese Ergebnisse 
gewonnen wurden. 

II. Bibliographie. 

XC) E. Mach: Die Analyse der Empfindungen und das Verh&ltnis des 
Physischen zum Psychischen. Yierte vermehrte AufL G. Fischer. Jena 1903. 

Ernst Mach, der hervorragende Wiener Physiker, dessen Person und 
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Lehre Theodor Beer vor einiger Zeit mit dithyrambischen Worten verherrlicht 
hat (Th. Beer: Die Weltanschauung eines modernen Naturforschers. Ein nicht- 
kritisches Referat fiber Mach’s „Analyse der Empfindungenu.), ist zweifeUos 
ein Forscher, dessen Bedeutung weit fiber die Grenzen seiner Speziaiwissen- 
schaft hinausreicht. Als sein Buch fiber „die Analyse der Empfindungen“ im 
Jahr 1885 erschien, blieb es lange Zeit wenig beachtet und hind bei den 
Wenigen, die sich mit dem Studium seiner Anschauungen abgaben, vielfachen 
Widerspruch. Erst allmShlich brachen sich die Lehren des originellen Gelehrten 
Bahn; im April 1900 gab er das Buch in erweiterter Form heraus (2. Aufl.) 
und nunmehr scheint es rasch einen grSsseren Leserkreis gefunden zu haben: 
1902 erschien bereits die 3., in diesem Jahre schon die 4. Auflage. Es ist 
eine erfreuliche Erscheinung, dass eine Schrift, die an die Denkkraft und Auf- 
merksamkeit des Lesers die hftchsten Anforderungen stellt, den Weg in weitere 
Kreise gefunden hat; und es ist dies urn so erfreulicher, als das Buch Mach’s 
in der Tat zu den Bfichern gehort, die uns wirklich Neues geben. In einer 
Zeit, in der der wirklich gebildete Naturwissenschaftler, der materialistischen 
Plattheiten mfide, immer mehr zu der Einsicht kommt, dass er zwar der 
Metaphysik, aber niemals der Erkenntnistheorie und Psychologie, entbehren 
kann, wenn er aus seinem Wissen eine einheitliche Auffassung von Natur und 
Welt aufbauen will, — in einer solchen Zeit ist ein Buch wie Mach’s Analyse 
der Empfindungen von besonderem Werte. 

Es ist an dieser Stelle nicht der Ort, in eine ausffihrliche Besprechung 
der Schrift einzutreten; sollte sie den Gedankengang Mach’s auch nur einiger- 
massen verstfindlich machen, so mfisste sie viele Seiten lang sein. Ich ver- 
zichte deshalb auf eine genauere Inhaltsangabe und ffige nur die Kapitel- 
fiberschriften bei, damit der Leser, dem Mach noch ganz unbekannt sein sollte, 
weiss, um welche Probleme es sich handelt 

I. Antimetaphysische Yorbemerkungen. II. Ueber vorgefasste Meinungen. 
III. Mein Verh&ltnis zu R. Avenarius und anderen Forschern. IV. Die 
Hauptgesichtspunkte ffir die Untersuchung der Sinne. V. Physik und Biologie. 
KausalitSt und Teleologie. YI. Die Raumempfindungen des Auges. VII. Weitere 
Untersuchungen der Raumempfindungen. VIII. Der Wille. IX. Eine biologisch- 
teleologische Betrachtung fiber den Raum. X. Beziehungen der Gesichts- 
empfindungen zu einander und zu anderen psychischen Elementen. XI. Emp- 
findung, Ged&chtnis und Assoziation. XTI. Die Zeitempfindung. XIII. Die 
Tonempfindungen. XIV. Einfluss der vorausgehenden Untersuchungen auf die 
Auffassung der Physik. XV. Die Aufnahme der hier dargelegten Ansichten. 

Gaupp. 
XCI) R. yon Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer 
Grundlage. Ffir praktische Aerzte und Studierende. VII. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Stuttgart 1903. Ferdinand Enke. 654 S. Preis 
geh. M. 14. 

Die VI. Auflage des v. Krafft-Ebing’schen Lehrbuch wurde in diesem 
Centralblatt (1898, S. 403) von C. Neisser angezeigt. Der damals erhobene 
Vorwurf, dass der Verf. die Entwicklung der neueren Psychiatrie zu wenig 
berficksichtige, muss auch dieser neuesten Auflage gemacht werden. In alien 
wesentlichen Punkten ist v. Krafft-Ebing bis zu seinem Tode bei seinen frfiheren 
Anschauungen geblieben. Die neue Auflage, die nur wenig umfangreicher ist, 
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als ihre Vorgftngerin, weicht von dieser nur in nebensfichlichen Dingen ab; sie 
wurde von dem Yerfasser kurz vor seinem Tode fertiggestellt Direktor Dr. 
Sterz (Feldhof) besorgte ihre Herausgabe. Gaupp. 

XCII) Manfred Fnhrmann: Diagnostik und Prognostik der Geistes- 
krankheiten. Leipzig, J. A. Barth, 1903. 310 S. Preis geb. 5,75 M. 

In dem kleinen Buche hat der begabte Yerfasser, der in seinen wissen- 
schaftlichen Anschauungen im wesentlichen auf dem Boden von Kraepelin und 
Sommer steht, es recht gut verstanden, in guter und klarer Darsteilung eine 
Anleitung zur Untersuchung und Beurteilung Geisteskranker zu geben. Wenn 
man auch in manchen Punkten ihm nicht wird folgen kfinnen und wenn er 
auch h&ufig Fragliches in zu apodiktischer Weise als sicher hinstellt, so hat er 
doch seinen Hauptzweck, ein praktisch brauchbares kleines Kompendium zu 
schaffen, im ganzen recht gut erreicht; noch besser ware gewesen, wenn er den 
allgemeinen Teil etwas ausffihrlicher, dafur aber den speziellen Teil, der h&ufig 
wie ein Exzerpt aus Kraepel in’s Lehrbuch anmutet, kfirzer behandelt h&tte. 
Zur ersten Orientierung auf dem schwierigen Gebiete der Psychiatric dfirfte 
sich das frisch und leicht verstandlich geschriebene kleine Buch recht gut 
eignen; ein Lehrbuch vermag es natfirlich nicht zu ersetzen. Gaupp. 

XCIII) A. Goldscheider: Diagnostik der Krankheiten des Nerven- 
systems. III. verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 53 Abbildungen 
im Text Fischer’s mediz. Buchhandlung (H. Komfeld), Berlin 1903. 268 S. 
Preis 8 M. 

Die neue Auflage des Goldscheider’schen Buches, das vor zehn Jahren 
erstmals erschien, hat sich gegenfiber der II. Auflage (1897) nicht wesentlich 
verfindert; es ist nur um sechs Seiten an Umfang gewachsen. Was die letzten 
sechs Jahre an diagnostisch wertvollen Tatsachen brachten (Babinski’scher 
Reflex etc.), fand natfirlich Berficksichtigung. Die Anordnung des gesamten 
Stoffes ist die gleiche geblieben. Die Schilderung der psychischen Anomalien 
Nervenkranker ist nicht befriedigend. Das Buch von M5bin8 ist dem vor- 
liegenden hierin, wie auch in manchen anderen Punkten fiberlegen. Gaupp. 

XCIY) J. Montgomery Mosher: Elektrodiagnosis. Scheme for the dif¬ 
ferential testing of nerves and muscles. Albany 1903. 

Mosher gibt in dem elegant ausgestatteten, mit zahlreichen Abbildungen 
verseheuen Buche eine kurz gefasste Elektrodiagnostik ffir die Bedfirfnisse der 
Praxis. Dem deutschen Neurologen, der die deutsche Literatur fiber dieses 
Gebiet (Erb, Remak, Cohn etc.) kennt, bietet diese amerikanische Elektro¬ 
diagnostik nichts Neues. Die Tafeln sind gut. Gaupp. 

XCV) Belters: Ueber die Fortschritte des Irrenwesens. Zweiter Bericht, 
nach den Anstaltsjahresberichten des Jahres 1902 erstattet Halle, C. Marhold, 
1903. 34 S. Preis 1,50 M. 

Mit vielem Fleiss und Geschick hat Deiters auch in diesem H. Bericht 
aus den zahlreichen ihm vorliegenden Anstaltsberichten, deutscher, Osterreichischer, 
schweizerischer und hollfindischer Irrenanstalten alles Wichtige und die Fach- 
genossen Interessierende entnommen, um es in fibersichtlicher und zusammen- 
h&ngender Darsteilung dem Leser vor Augen zu ffihren. Die einzelnen Ab- 
schnitte der Schrift lauten: Statistik. Besondere Yorkommnisse. Gesundheits- 
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-zustand. Neu- und Umbauten. Sanit&re Eiiirichtungen. Behandlung und 
Pflege der Kranken. Personal. Klinisches. Forensisches. 

Der Bericht sollte in keiner Anstalt fehlen. Oaupp. 

XCVI) A. Marro: La puberty chez Thomme et chez la femme, GtudiSe 
4ans ses rapports avec l’anthropologie, la psychiatric, la pSdagogie, 
et la sociologie. Traduit, sur la deuxiSme Edition italienne par Dr. J. P. 
Medici. BibliothSque des sciences anthropologiques I. Paris. Schleicher 
Fr&res. 1902. 530 S. 

Die treffliclie Arbeit Marro’s fiber die Pubertat, welche sich in Italien 
bereits einer grossen Yerbreitung erfreut, liegt nun auch in franz5sischer Aus- 
gabe vor. Eine Einleitung Magna n’s, welche die ausserordentliche Wichtigkeit 
des Gegenstandes hervorhebt, geht dieser Bearbeitung des Werkes varan. Das 
Buch enthait eine solche FQlle von interessanten Einzelheiten fiber den wichtigsten 
Lebensabschnitt des Menschen, dass es weiten Kreisen eine willkommene Quelle 
der Orientierung bieten wird, nicht zum wenigsten der geplagten Erzieherwelt 

Im ersten Abschnitt behandelt M. die Physiologie und Psychologie der 
normal verlaufenden Pubertatsentwicklung. Nach einem Streifblick auf die 
grosse Bedeutung, welche bei vielen Natur- und manchen antiken YOlkern mit 
vielem Rechte diesen Yorgangen im Gegensatz zu uns beigelegt wurde, werden 
'die grQsstenteils bereits bekannten wichtigeren sekundaren Faktoren des Puber- 
tatseintritts, wie Klima, Rasse, Lebensbedingungen usw. rekapituliert und durch 
neue Daten vervollstandigt, desgleichen die zur Pubertatszeit statthabenden 
kCrperlichen Yorgange, die Aenderungen der Sensibilitats- und Motilitatssphare 
und die des Stoffwechsels. Mehr Neues bringt das Kapitel fiber die psychischen 
Yeranderungen der Heranwachsenden. Besonders interessant sind hier die 
Zusammen8tellungen fiber das Betragen der Schfiler und Schfilerinnen. Sowohl 
das frfihzeitige Einsetzen wie das lange ZOgern des Eintritts der Pubertat gibt 
Anlass zur Verschlechterung der Fuhrung, der Arbeitskraft usw.; gfinstige Er- 
nahrungsverhaltni8se beschleunigen fast immer den Eintritt der Pubertat 
Die Unregelmassigkeiten im Betragen sind bei Knaben zahlreicher und auf- 
fallender als bei Madchen. Bei letzteren ist zu Beginn der Uebergangsperiode 
das „Schwarmenu ffir Personen des eigenen Geschlechts eine haufig zu beob- 
achtende Erscheinung. 

Im ganzen m6chte Marro drei verschiedene Epochen in der Einteilung 
der Pubertatsentwicklung unterschieden wissen. Erstens eine „praparatorischea, 
die haufig in eine Art Entwicklungshemmung fibergeht, in welcher eine Samm- 
lung und Yerteilung der einzelnen Wachstumsirapulse ffir die verschiedenen 
Organe und Systeme vor sich zu gehen scheint, also gleichsam der „Schuss;t 
vorbereitet wird; zweitens eine eigentliehe Entwicklungsepoche mit erheblichem 
Wachstum und Ausbildung aller wichtigeren Teile und Funktionen im groben 
und eine Yervollstandigungsperiode, welche sich fiber langere Zeit erstrecken 
kann, in der bald diese, bald jene Entwicklungseinzelheit noch eine weitere 
Fortffihrung erfahrt. Hierzu gehSrt z. B. beim Manne moistens die eigentliehe 
Bartentwicklimg. Die wichtigste und bedeutungsvollste Periode ist die zweite, 
von hier nehmen die meisten bleibenden StSrungen der Pubertatsentwicklung 
ihren Ausgang. Morbiditat und Mortalitat erreichen eine erhebliche H6he, die 
"Schadlichkeiten rasch vor sich gehender Entwicklung, namentlich ffir Individual 
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mit bedenkenerregender Hereditat, sind in den verschiedensten Richtungen 
Aerzten und Erziehern von jeher wohl bekannt gewesen. 

In einem besonderen Kapitel weist M. auf die Beziehungen bestimmter 
Sekretionen zu trophischen Stflrungen hin und vervollstfindigt so seine Dar- 
stellung und seine Auffassung der Wachstumsvorgange des menschllchen KSrpers; 
allerdings stehen diese Erfirterungen nicht mehr in direkter Beziehung zum 
Haupttheraa. An den Fall des Dr. Saccki („Gigantismo infantile14, Riv. speri- 
ment. XXI, I, Reggio Emilia, 1895: ein neunjahriger Knabe „erkrankt44 unter 
starker Hypertrophie des linken Hodens an stfirmischer Pubertatsentwicklung, 
welche nach Ablation des letzteren wieder in regularen Verlauf fibergeht) wird 
xnan sich in Deutschland wohl nicht mehr erinnern. 

Ira zweiten Hauptabschnitt wird nun die Pubertatsentwicklung des ab- 
n or men Menschen geschildert. Zunachst wird auf die morphologischen Be- 
sonderheiten der sich auswachsenden Degenerierten, auf die Bildungsanomalien 
der Genitalien und auf die Abnormitaten des Geschlechtstriebes eingegangen, 
■des weiteren auf die Beziehungen zwischen Pubertat und Yerbrechen und auf 
die ethischen und Charakteranomalien der Degenerierten. Marro vertritt die 
Existenz einer wohlabgegrenzten „Moral insanity44. Er versteht darunter einen 
primaren, zirkumskripten, ausschliesslich auf das Ethische beschrankt bleibenden 
Defekt, der nicht mehr progressiv ist, das heisst nicht auf andere psychische 
Gebiete Qbergreift oder nicht durch den Verlauf anderer SeelenstOrungen mit- 
bedingt ist, was von den Gegnern der Lehre vom moralischen Irrsinn ge- 
wOhnlich fibersehen wird. Marro stellt ganz richtig die Pubertat als Haupt- 
gelegenheitsursache zum Manifestwerden moralisch-defekter Anlagen hin (Er- 
wachen des starkeren Betatigungsdranges). Uebrigens muss es sich doch wohl 
um eine angeborene Anomalie handeln. Die Anschauung, als beruhe das 
plotzliche Auftreten antiethischer Handlungen einfach auf einem „Sichnichtweiter- 
entwickeln44 der moralischen Anlage, wie es Seite 137 angenommen zu werden 
scheint, mtisste als irrig bezeichnet werden. 

Den Pubertatspsychosen und -neurosen ist ein langer Abschnitt gewidmet. 
Marro selbst teilt die eigentlichen Pubertatspsychosen in solche ein, welche 
auf dem pradisponierenden Boden der durch die Pubertatsentwicklung geschaffenen 
allgeraeinen Alteration entstehen, ferner in die Erkrankungen, welche sich von 
<ien durch die Entwicklung gesetzten besonderen Funktionsbeeinflussungen her- 
schreiben, endlich in Psychosen, (lie in einer unvollkommen oder gehemmten 
Pubertatsentwicklung ihren Ursprung haben. Ein ziemlich reiches kasuistisches 
Material illustriert diese engere klinisch-nosologische Zusammenstellung. Da- 
neben gibt er eine weitere Uebersicht uber die gleichen oder ahnlichen Er¬ 
krankungen, wie sie von den Autoren des Auslandes aufgestellt werden, mit 
besonderer BerQcksichtigung Kahlbaum’s und Kraepelin’s, der Amerikaner 
und Englander (Clouston, Skae, Maudsley etc.) und Franzosen. 

Die Uraachen der Degenereszenz, die Hereditat, der Einfluss von Alkoholisraus 
■der Eltern, ferner die Hauptfaktoren der individuellen Entartung, Misere, Hunger, 
Gemiltsbewegungen werden entsprechend gewiirdigt. 

Der dritte Hauptteil des Buches behandelt die Hygiene und die Prophylaxe 
■der physiologischen und die Therapie der morbosen Pubertatserscheinungen. 
Er enthait eine Reihe der schatzenswertesten Mitteilungen fiber wichtige und 
auch bloss interessante Dinge. Mit der Hygiene der Ernahrung imd der Be- 
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wegung heginnend bespricht Marro unter anderem den Wert der verschiedenen 
Sports, die Coedukation, die Hygiene des Intellekts und die Prinzipien der 
geistigen Schulung und gibt entsprechende Winke fiir den Lehrer und Erzieher. 
Die Lesewut der jungen Leute. ihr Hang zum Abenteuerlichen und Fabelhaften, 
die bizarren Neigungen der ,,Flegeljahrea erheischen allenthalben die wohl- 
wollende Korrektur des gewissenhaften und sachverstandigen Pflegers. Die 
Charakterbildung 1st nach M5glichkeit anzustreben und zu fordern, besonders 
ist Wert zu legen auf die Kunst zu arbeiten, auf das „Self-help“ und auf die 
Entwicklung verst&ndigen altruistischen Fdhlens. 

Der Kampf gegen die degenerativen Tendenzen ist, soweit er ohne ge- 
sellschaftliche StQrung der Betroffenen durch Diat (cave Alkohol und Narcotics), 
durch die physikalischen Heilmethoden und hygienische Beschaftigung, resp. 
Beschaftigungstherapie nicht erledigt werden kann, in den entsprechenden An- 
stalten fortzufflhren, m5gen diese nun den Charakter einer Heilstatte, einer 
Filrsorgestiftung, eines Korrektionshauses Oder dergleichen mehr tragen. Das 
stets wachsende Interesse und Yerstandnis fiir die praktische Psychologie wird 
uns vielleicht schon in kiirzerer Zeit, etwa in dem untemehmenden Amerika, 
durch neue, eigenartige Stiftungen in der gedachten Richtung auch neue Aus- 
blicke fiir eine durchgreifende Beeinflussung der KOrper- und Seelenschaden 
erbffnen, die die Zeit verschuldet hat und die sie auch wieder heilen wird. 

Jentsch. 

XCVII) P. J. MSblns: Goethe und die Geschlechter. Beitrage zur Lehre 
von den Geschlechtsunterschieden, Heft 6. C. Marhold, 1903. M. 1,00. 

Gemeinverstandliche Abhandlung iiber Goethe’s Anschauungen vom Wesen 
und Wert des Weibes, sowie fiber den Einfluss, den weibliche Personen auf 
sein Leben und Dichten hatten. Der bekannte misogyne Unterton klingt auch 
hier durch. G. 

III. Referate und Kritiken. 

1. Yergiftungen des Nervensystems. 

333) Schnyder, L.: Alkohol und Muskelkraft. 
(Bonn 1903. Arch. f. d ges. Physiologic. Bd. 93, p. 451—484.) 

Seit der bekannten Arbeit Frey’s im Jahre 1896 ist die Diskussion fiber 
die Wirkung des Alkohols auf die Muskelkraft nicht mehr zur Ruhe gekommen. 
Schnyder machte im Laufe von zwei Jahren ca. 400 einschlagige Versuche 
mit dem von Dubois (Bern) modifizierten Mosso’schen Ergographen. Die 
Hand fixiert sich selbst durch Umklammern eines Hohlzylinders, durch Beugung 
des Zeigefingers wird ein Gewicht von 5 bis 8 kg gehoben. Die beiden Yer- 
suchspersonen, Yerfasser und Dubois, stellten ihre Experimente je zwischen 
12 und 1272 Uhr mittags an. Das Gewicht wurde in zwei Sekundentempoe 
bis zur ErschCpfung gehoben, dann eine Minute pausiert, hierauf in gleicher 
Weise eine zweite Arbeitsperiode begonnen. Nach sechs bis zw6lf Arbeits- 
perioden wurde der Yersuch abgeschlossen. Es wurden folgende Yersuchs- 
bedingungen gewahlt. Serie A. Yersuche bei leerem Magen nach ca. vier- 
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stflndiger Arbeit mit oder ohne Alkohol, der letztere 15 Minuten vor Beginn 
des Versuches genoramen, sechs und neun Arbeitsperioden. Serie B dasselbe, 
zwfllf Arbeitsperioden. Zum Vergleich Versuche mit 30 gr Tropon in Wasser 
verrGhrt. Der Verbrennungswert von 30 gr Tropon entspricht demjenigen von 
15 gr Alkohol. Serie C. Yersuche niichtern, mit 15 gr Alkohol unmittelbar 
vor der Arbeit, mit 15 gr Alkohol 30 Minuten vor der Arbeit und mit Tropon; 
zwOlf Arbeitsperioden. Serie D. Versuche unmittelbar nach einer gewChnlichen 
Mittagsmahizeit ohne Alkohol und mit ca. 30 gr Alkohol. Der Alkohol wurde 
in Form von Bordeauxwein und zum Teil auch Champagner genommen. 

Schnyder zieht aus seinen Kurven folgende Schlusse: 1. Alkohol in 
kleiner Menge hat im nGchternen Zustand eine gGnstige Wirkung auf die 
Muskelkraft. 2. Diese Wirkung tritt jedoch hinter diejenige des Tropons zurftck, 
sie ist durch die l&hmende Wirkung des Alkohols auf das Nervensystem je 
nach dem physiologischen Zustand der Yersuchsperson beeintr&chtigt. 3. Ist 
durch son8tige Nahrung fflr Zufuhr genugender Spannkr&fte gesorgt, so hat der 
Alkohol keinen Wert mehr, seine l&hmende Wirkung tritt allein hervor und 
fdhrt zu einer Abnahme der Leistungsfahigkeit. 

Alkoholgenuss zu den Mahlzeiten wird daher als Gberflftssig bezeichnet, 
dagegen kann er gute Dienste leisten, wenn es sich um momentane Hebung 
der Krafte bei MuskelerschOpfung handelt. 

Es ist sehr zu begrftssen, dass die Wirkung des Alkohols bei verschiedenen 
Ernahrungszustanden geprflft wurde. Dagegen ist die Yersuchsanordnimg zu 
kritisieren. Die Versuche wurden nicht bis zur v5lligen M[uskelersch5pfung 
durchgefiihrt, sondern abgeschlossen, wenn die Muskulatur des Zeigefingers 
noch sehr leistungsfahig war. Die Wahl des Zeigefingers erweist sich wegen 
seiner gr5sseren Kraft als unvorteilhaft. Man gewinnt also aus den Kurven 
kein Bild der Gesamtleistungsfahigkeit der betreffenden Muskelgruppe unter 
gewissen Bedingungen, sondern nur derjenigen wahrend der ersten 6 bis 12 
von 10 Arbeitsperioden. Wie schwerwiegend dieser Fehler ist, sieht man aus 
einer Yergleichung der Serie A von 6 mit der Serie B von 12 Arbeitsperioden. 
Hier ein Deberwiegen der Arbeitsleistung unter Alkohol in alien mit Ausnahme 
der ersten Periode, dort ein Ueberwiegen in den ersten 5, eine Minderleistung 
in den letzten 7 Perioden; hier eine Gesaratmehrleistung unter Alkohol von 
5,4 Prozent, dort eine solche von nicht einmal 0,7 Prozent. Dieser Vergleich 
legt den Schluss nahe, dass die Gesamtlei stung unter Alkohol bei leerem 
Magen genossen hinter derjenigen ohne Alkohol steht, also das direkte Gegen- 
teil des Schlusses des Yerfassers. Leider geht der Fehler durch alle Versuche, 
und die vom Verfasser aufgestellten Satze gel ten daher nicht fflr Muskelarbeit 
ilberhaupt, sondern nur f(ir den ersten Abschnitt derselben. Dann scheint aber 
auch die Deutung der Versuche angreifbar. Es wird angenommen, dass die 
30 g Tropon in der kurzen Zeit ihren vollen Niihrwert entfalten. Wird in 
dieser kurzen Zeit tiberhaupt Tropon resorbiert und wieviel? Wirkt Tropon 
nicht vielmehr nur anregend im leeren Magen? Die MSglichkeit einer rein 
excitierenden Wirkung des Alkohols wird nicht diskutiert und doch kommt 
diese umsomehr in Frage, als nicht mit Alkohol absolutus, sondern mit Bordeaux 
und sogar Champagner experimentiert wurde, in der anerkennenswerten Absicht, 
die Wirkung ,,eines guten Glases Weinu zu priifen. Warum mdssen gerade 
dem Alkohol dieser Getr£nke alle beobachteten Veranderungen zugesclmeben 

Centralblatt fftr Nenrenheilkonde and Psychiatrie. November-Heft 1903. 46 
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werden? Die Versuche sind mit Bezug auf den einen der Experimentatoren 
auch deshalb nicht rein, weil er neben den Versuchsquantitaten bei den Mahl- 
zeiten m&ssige Mengen Wein genoss. So ist es auch zu verstehen, dass der 
Verfasser filr seine Resultate oft keine befriedigende Erklftrung findet und sich 
mit gekttnstelten Deutungen helfen muss. v. Mura It. 

334) Mareuse: Der Alkohol als Nahrungs- und Heilmittel. 
(Reichs- und Medizin&l-Anzeiger 1903 No. 2.) 

Der Verfasser gehOrt zu den strengsten Alkoholgegnern. Seine Arbeit 
enthait eine klare Darstellung der Ergebnisse der neueren physiologischen und 
klinischen Forschungen, die das alte Dogma von dem Heil- und Nahrwert des 
Alkohols erschiittert haben. Die gegnerischen Behauptungen halt er filr widerlegt 

Bumke. 

335) P. D. Crothers: Einfluss der Alkohol-Hereditat bei Kinder- 
krankheiten. 

(The medical News, 29. Nov. 1902.) 
Die abweichende Konstitution, die Kinder von Saufern ererben, aussert 

sich in deutlicher Weise schon in den ersten Lebensjahren durch die Art, wie 
Erkrankungen anders auf sie einwirken, als sonst auf Kinder desselben Lebens- 
alters und durch die eigenartige Hinneigung zu Alkohol. Leider wird dieser 
Umstand oft nicht beachtet und in Unkenntnis der vorhandenen alkoholischen 
Belastung alkoholhaltige Medizin verordnet, die dann oft scheinbar gdnstig, 
manchmal fast wie ein Hypnotikum, wirkt. Da aber bei diesen Kindern eine 
Veranlagung zu leichter Erschopfung und eine geringe Restitutionskraft vor- 
handen ist, mttssen unter den tonischen und Starkungsmitteln alle die wegfallen, 
die eine direkte stimulierende Wirkung auf das Gehirn ausiiben. Durch 
Stimulation wird nur die Schw&che der Hirnzentren verraehrt, weil grade die 
hdheren Gehirnzentren eine besondere Affinitat fttr alle Nervenreizmittel und 
Narcotica haben. Alkohol ist also, wie tiberhaupt, so besonders bei Kindern 
von Saufern wegzulassen. Klinke. 

336) Georg Bonne: Ueber Suggestionsbehandlung in der taglichen 
Praxis, besonders bei Alkoholisten. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung, 1902, Heft 14.) 
Bonne empfiehlt eine vermehrte Anwendung der (Wach- imd Schlaf-) 

Suggestion seitens der praktischen Aerzte und betont besonders die Erfolge, 
die damit bei chronischen Alkoholisten erzielt werden kOnnten. Seine Ausfilhrungen 
sind so kurz und so allgemein gehalten, dass vielleicht deshalb die Bedenken, 
die dieser Behandlungsweise doch vielfach entgegenstehen, nicht berdcksichtigt sind. 

Bumke. 
337) Gerwln: Beitrag zur Behandlung des Delirium tremens. 

(D. arztl. Praxis, 1902, No. 7.) 
Gerwin warnt davor, bei Behandlung des Delirium tremens Alkohol 

zu geben. Bumke. 

338) Lather: Zur Kasuistik der Geistesst5rungen auf dem Boden 
des chronischen Alkoholismus. 

(Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie, UX, 1.) 
Verf. schildert einige Formen von Psychosen, die bei chronischen Alko¬ 

holisten beobachtet wurden, aber im klinischen Verlauf nicht einheitlich und 
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nur zum Teil typiseh alkoholistische sind. Er teilt sie in vier Gruppen, erstens 
solche, die im Anschluss an ein Delirium tremens auftraten, untereinander bis 
auf den gleichen Beginn verschieden, meist mit reichiichen Halluzinationen 
und wechselnder, nicht systematisierter Wahnbildung einhergehend, mit 
starkerer oder geringerer Bewusstseinstrubung; die meisten heilten. Als 
,,alkoholische halluzinatorische Yerwirrtheit44 werden Formen bezeichnet, die der 
„Alkoholhalluzinose“ ahnlich sehen, aber von starker TrQbung des Bewusstseins, 
Yerwirrtheit und Stuporzustanden begleitet sind. Eine dritte Gruppe umfasst 
dann den „alkoholisch halluzinatorischen Wahnsinn44, die typische „Alkohol- 
halluzinose14 (Wernicke BonhSffer), deren Symptomenbild im einzelnen zer- 
gliedert wird. Bemerkenswert ist, dass nur 5 von 18 Fallen, nur die kurz- 
dauerndsten, vOllig heilten. Als „alkoholistischer Gr6ssenwahnu endlich erscheinen 
Falle mit ausgepr3gter „geistiger Schwache14 und bliihenden schwachsinnigen 
GrQssenideen bei einer chronisch verlaufenden halluzinatorischen Psychose, 
ahnlich der „chron. alkohol. Paranoia44 v. Speyer’s und Ziehen’s, und 
Schfile’s „chron. alkohol. Yerfolgungs(Gr5ssen-)wahnk£. Andere alkoholistische 
Erkrankungen gingen liier im Gegensatz zu den vorigen Gruppen nicht voraus. 
Eine Heilung kam nicht vor. Die somatischen Stfirungen des chron. Alkoholismus 
waren in alien Gruppen gleichmassig dem Beginn der Erkrankungen mehr oder 
weniger stark beigemengt, doch scheinen uns, soweit man nach den wenigen 
und sehr knappen Krankengeschichten fiberhaupt urteilen kann, ein Teil der 
Falle in Gruppe 2 und besonders 4 mit klinisehen Formen nicht 
alkoholistischer Entstehung flbereinzustimmen, bei denen also der Alkoholismus 
nur das auslfteende Moment bedeuten wfirde. Chotzen. 

339) Moell: Zur Statistik der Anstaltsbehandlung der Alkoholisten. 
(Allgem. Zeitschr. f. Psych., LVIII, 4.) 

In den Jahren 1893—99 wurden in der Anstalt zu Lichtenberg 797 Kranke 
wegen Alkoholismus behandelt, 742 Manner, 55 Weiber. Yon erstern waren 
in den Berichtsjahren 444 einmal, 124 drei- bis funfmal, 53 noch after auf- 
genommen worden, und zwar war die Aufnahme veranlasst in 47,5 Proz. von 
der Polizei, in 18 Proz. von der Armenverwaltung, anderen Krankenhausern 
und Kassen, in 34,5 Proz. von den Kranken oder ihrer Familie selbst. Die 
letztere Gruppe nahm mit der Anzahl der Aufnahmen zu (von 5,4—57,7 Proz.) 
auf Kosten der mittleren und spater hauptsachlich der polizeilichen Gruppe. 
Die Dauer des Anstaltsaufenthaltes war bei den das erste Mai Aufgenommenen 
am kurzesten (bis 3 Monate), bei wiederholten Aufnahmen nahm sie zu (fiber 
6 Monate), bei sehr oft Wiedergekommenen ging sie aber wieder auf ein 
mittleres Maass (bis 6 Monate) zurfick. Bei ihnen liegen auch zumeist kurze 
Zwischenzeiten zwischen den in der Anstalt verbrachten Perioden, und zwar 
gerade nach langera und mittlerem Anstaltsaufenthalt, wahrend nach der ersten 
Aufnahme die Zwischenzeiten im geraden Yerhaltnis zur Dauer dieses standen. 
Mittlere Pausen verteilen sich etwa gleichmassig auf die verschiedenen Zahlen 
der Aufnahmen, sie waren auch bei langer und mittlerer Anstaltsbehandlung 
nicht haufiger, als nach kurzer. Letzterer muss daher der relativ beste Erfolg 
zugesprochen werden. Das beweist, dass ein durchgreifender Erfolg bei der 
Mehrzahl der haufig Efickfalligen nicht zu erzielen war. 

Eine Einteilung nach Krankheitsformen war natfirlich nicht streng durch- 
zufahren. Bemerkenswert ist, dass „allgemeine geistige Schwache44, worunter 

46* 
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die Degeneration der gesamten psychischen PersOnlichkeit zu verstehen ist, mit 
der Zahl der Aufnahmen zunimmt, dass die Rezidive in engem Zusammenhang 
mit ihr stehen. Von den einmal Aufgenommenen waren 34 Proz., von den 
haufig Wiederkehrenden nur 8,7 Proz. davon frei. Bezdglich der Veranlagung 
ergab sich, dass epileptische Veranlagung am haufigsten war bei Kranken ohne 
allgemeine geistige Schwache und ohne Delirien, weshalb ihr eine BefOrderung 
von Erregungszust&nden nach Alkoholmissbrauch zugeschrieben wird. Umge- 
kehrt war Kopftrauma haufig mit geistiger Schwache verbimden und nachst 
der Hereditat (47,8 Proz.), das am meisten genannte Belastungsmoment (22 Proz.). 
Bei den wiederholt Behandelten liber wog sowohl erbliche Belastung als epilep¬ 
tische Veranlagung, nicht aber die anderen Ursachen (Trauma, Lues, Infektions- 
krankheiten etc.) gegeniiber den einmal Aufgenommenen. Bei Epileptikern 
spielen auch die andem Momente, besonders Hereditat (65,4 Proz.), eine grosse 
Rolle, wahrend das Trauma meist ohne konkurrierende Ursachen — nur eben- 
falls Hereditat — wirksam ist. Bei sehr oft Aufgenommenen finden sich 
Hereditat und Trauma verhaitnismassig oft. — Die aussere Veranlassung gaben 
ohne erhebliche Unterschiede fur die verschiedenen Krankheitsformen in 51 Proz. 
Sitte imd Verleitung, in 33 Proz. der Beruf, in 7 Proz. Aerger, Kummer und 
missliche Verhaltnisse ab. Bestraft waren 333 (44,88 Proz.). KOrperverletzung, 
Hausfriedensbruch, Widerstand und Beleidigung vraren die haufigsten Delikte. 
Bei den Kranken mit allgemeiner geistiger Schwache ist die Zahl der Bestraften 
und bei diesen die der einzelnen Straftaten grosser als bei den anderen; es 
iiberwiegen bei ihnen die Vergehen gegen Eigentum und offentliche Ordnung. 
Mit der Zahl der Aufnahmen wachst der Anted der Bestraften. In der Anstalt 
verblieben bei Abschluss des Berichtes 12 Proz. der einmal, 50 Proz. der 
haufig Aufgenommenen. Unter 28 Todesfallen waren 25 Erstaufgenommene. 
Die Frage nach der Eignung fur eine Trinkerheilanstalt wurde in 15 Proz. 
otfengelassen, in 4 Proz. mit „versuchsweise“f in 8 Proz. mit „Jau, dagegen 
in 73 Proz. mit „Neinu beantwortet. Bei den geistig Geschwachten betragt 
der letztere Anted 78 Proz. 

Die Erfahrung, dass selbst einsichtige und moralisch noch nicht defekte 
Trinker in kurzer Zeit riickfallig werden, auch nacli langer Anstaltsbehandlung, 
brachte Verfasser zu der Ueberzeugung, dass die Anstalt nicht der wirksamste 
Faktor der Alkoholistenbehandlung ist; dagegen fand er ihn, nachdem die 
Famdienpflege versagt hatte, in der alkoholfreien Umgebung. Er tritt daher 
fiir Offentliche FOrderung der Abstinenzvereine ein, als einem unentbehrlichen 
Hdfsmittel zur erfolgreichen Behandlung der Trinker, das neben den Trinker- 
asylen, die, wie die Irrenanstalten, allein nicht ausreichen, noch herbeigezogen 
werden muss, besonders auch zur Bekampfung der Trinksitten, zur Volksauf- 
klarung. Chotzen. 

340) Max Poliak (Wien): Kriminal oder Irrenhaus. Ein Beitrag zur 
Frage der Trinkerasyle. 

(Archiv fiir Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Bd. VH, S. 50.) 
Der Verfasser, Verteidiger in Strafsachen, schildert einen der bekannten 

Falle, in denen ein Trunksiichtiger lange Jahre hindurch neben den Oblichen 
Straftaten des Trinkers (gefahrliche Drohung, Widerstand, Wachbeleidigung, 
Hausfriedensbmch) durch Unzuchtsversuche an der Stieftochter seine Gefehr- 
lichkeit bewies. Vielfache Strafen bewirkten ebensowenig eine Aenderung seiner 
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Neigungen wie die gelegentlichen, raeist nur kurzzeitigen Einweisungen in 
Irrenanstalt. Ende 1899 wurde seitens der Irren&rzte derselbe Mann gut- 
achtlich fur einen gemeingefahrlichen Geisteskranken erkiart, den sie ein Jahr 
sp&ter als trunksflchtig, aber nicht geisteskrank bezeichneten. Die Schwierigkeit, 
diese ethisch verkommenen Trinker unterzubringen und die sozial notwendigen 
richtigen Massnahmen zu trefTen, wird durch den Fall sehr hiibsch illustriert. 

Aschaffenburg. 

341) A. Behr (Riga): Beitrag zur Kasuistik der Paraldehyddelirien. 
(St. Petersb. med. Wochenschr. 1902. No. 14.) 

Ein nervOses Madchen, welches schon vorher langere Zeit taglich 1,0 gr 
Sulfonal genommen hatte, war zum Paraldehydgebrauch iibergegangen und 
nalim bereits nach lx/t Monaten taglich 15,0 gr. Diese Gabe wurde dann 
vier Monate hindurch weiter genommen. B. fand die Kranke im Zustande 
liochgradiger Abmagerung und BlSsse, blode vor sich hinstarrend und von Zeit 
zu Zeit bellende TCne von sich gebend. Nach der Entziehung des Mittels im 
Krankenhause setzte sofort ein dem Delirium tremens gleicher Zustand ein: 
massenhafte Halluzinationen des Gesichts, Gehors, Gefiihls, Geruchs, Zittern, 
Schlaflosigkeit. Yerlangsamte Sprache, Unfahigkeit zu gehen und zu stehen. 
Orientierung nicht vOllig aufgehoben, unbestimmte Angst, Krankheitsgefahl. 
Nach drei Tagen Beginn der Rekonvaleszenz, nach sechs Wochen Entlassung 
aus dem Krankenhause mSglich. — Im Anschluss an diese Beobachtung gibt 
B. eine Uebersicht der bisher mitgeteilten Paraldehydvergiftungen und bespricht 
anhangsweise seine Erfahningen fiber die Trunksucht der Frauen besserer 
Stfinde. Er betont mit Recht, dass auch hier nicht nur die Trinksitten, sondern 
auch in nicht wenigen Fallen gut gemeinte, aber unfiberlegte arztliche Ver- 
ordnungen den ersten Anstoss zum chronischen Alkoholmissbrauch geben. 

M e r c k 1 i n. 

342) J. Aiken©: Ueber einen Fall von Trionalvergiftung. 
(Bojenno-Medizinskije Journal 1903. No. 1.) 

Der mitgeteilte Fall, betreffend einen Arzt, der nach einmaliger Einnahme 
von 25,0 Trional in viert&gigen Schlaf verfiel, aus welchem er volikommen 
gesund erwachte, bestatigt die verhaltnismassige Unschadlichkeit des Mittels und 
seine dem Sulfonal analoge Wirkung. Interessant ist der Umstand, dass man bei 
dem Patienten neben einem Sinken des Blutdrucks Albuminurie und Hamatopor- 
phinurie beobachten konnte. M. Ur stein (Heidelberg). 

343) W. MeczkowskI: Multiple Neuritis nach Kohlenoxydvergiftung 
mit nachfolgender Beteiligung des Trochlearis. 

(Gazeta Lekarska 1902. No. 29, polnisch.) 
Pat. zog sich des Nachts eine Kohlenoxydvergiftung zu und wurde 

morgens bewusstlos (auf der rechten Seite liegend) vorgefunden. Bald darauf 
gewann er die Besinnung wieder, gab verniinftige Antworten, ging herum und 
nahm Nahning zu sich, wurde jedoch fur die Dauer von sechs Stunden am- 
nestisch. Neun Tage spater kam er wegen Schmerzen und Taubsein des 
rechten Beins ins Krankenhaus. Die Untersuchung ergab: Rechte Unter- 
extremitat: Bewegungen mangelhafter als links, im Knie- und Hflftgelenk 
schmerzhaft. Streckung im Knie schlechter als Beugung. Adduktion und 
Dorsalflexion nicht so ausgiebig wie Abduktion und Plantarflexion. Zahlreiche 

Digitized by Google 



694 

sehr schmerzhafte Druckpunkte im Gebiet des N. eruralis, tibialis, ischiadicus 
und peroneus. Hochgradige Abnahme aller Arten der Sensibilitat (auch fur 
faradische Strome) im Gebiet des N. eruralis, saphenus, cutan. clun. infer., 
eutan. fem. post., obturator, und peroneus. Patellarreflex schwach. Achilles- 
reflex beiderseits gleich. Quantitative Herabsetzung fdr beide Stromesarten. 
Urin und sonstiger Behind normal. Etwa fttnf Wochen stationarer Zustand, 
dann am 27. X. 1901 Diplopie und Schmerzen oberhalb des rechten Auges. 
Nach sechs Tagen Schwellung des linken Oberlids und Schmerzhaftigkeit bei 
Druck auf die Infi*aorbitalincisur. (Affektion des oberen Trigeminusastes ?) 
Pupillen eng, gleich, reagieren gut. Fundus normal. Parese des M. obliquus 
sup. dext. Beim Yerlassen des Krankenhauses (eine Woche spater): Diplopie, 
Motilitat und Sensibilitat gebessert. Schmerzhaftigkeit der Druckpunkte ab- 
genommen. Faradische Muskelerregbarkeit sehr gering, galvanisch partielle EAR. 
Am 19. II. 1902 sah Yerf. den Patienten wieder. Diplopie seit zwei Wochen 
verschwunden. Beim Gehen zuweilen Schmerzen im Knie und in der Wade. 
Abnahme der Sensibilitat im Gebiet des M. eruralis, obturatorius und cutan. 
fem. post.; quantitative Herabsetzung fdr beide Stromesarten. 

Der Fall zeichnet sich aus durch vorubergehende Amnesie und mehr 
noch durch die sechs Wochen nach der Kohlenoxydvergiftung erfolgte Parese 
des rechten Trochlearis, welche nur auf eine direkte CO-Wirkung bezogen 
werden kann. Auf Grund von sechs Fallen, die Yerf. in den letzten Jahren 
beobachtet hat, spricht er die Meinung aus, dass auch die Affektionen der 
peripheren Nerven auf diesem Wege und nicht etwa durch Druck zustande 
kommen. M. Urstein (Berlin). 

344) Gabriel Massanek (Budapest): Polyneuritis nach Kohlenoxyd¬ 
vergiftung. 

(Hngarische medizin. Presse 1903. Jahrg. 8, No. 14.) 
Ein achtjahriger Knabe wurde von seiner Mutter ins Spital gebracht mit 

Erscheinungen, die die Diagnose auf Idiotie mit rechtsseitiger Hemiplegie recht- 
fertigten. Anamnese war nicht zu erheben. In den nSchsten Tagen nahmen 
die Erscheinungen an Intensitat zu, die Hemiplegie wurde noch ausgesprochener, 
das Sensorium noch mehr getrftbt. Das Kind wurde dabei sehr unruhig. 
Ausser Hemiplegie konnte nichts abnormes nachgewiesen werden. Kein Fieber, 
Kniereflex fehlte rechts (gelahmte Seite) vollkommen, links war er auszuldsen; 
Pupillen gleich mittelweit, reagierten gut. Augenhintergrund normal. Auf 
Chloral verfiel das Kind in tiefen Schlaf auf zwei Tage. Am dritten Tage 
begann das Koma nachzulassen, erst nach weiteren zwei bis drei Tagen war 
das Sensorium frei. Da stellte sich heraus, dass auch die linke KSrperhSlfte 
gelahmt war, wenn auch nicht so ausgesprochen, wie die rechte. Die Reflexe 
fehlten vollstUndig, die Nervenstamme waren auf Druck schmerzhaft. 

Der Fall besserte sich nun ziemlicli schnell. Therapie bestand zun&chst in 
Chloral-Klystieren, spater intern Brom und Jodkali; nach Yerschwinden der 
Heizsymptome warme Bader. 

Erst viel spater, als bereits Besserung eingetreten war, erfuhr man von 
der Mutter, dass ungefahr eine Woche vorher ein anderes Bond an Kohlen¬ 
oxydvergiftung (rauchende Lampe) erstickt war, das betreffende aber durch 
Wiederbelebungsversuche ins Leben zuriickgerufen worden war. Bemerkens- 
wert an dem vorliegenden Falle ist, dass er erst einige Zeit nach der Yer- 
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giftung mit Delirien einsetzte, class er sich rasch besserte und dass es nicht 
erst zur Ausbildung von Atrophien kam. Bus chan. 

345) KSster, G.: Eine bisher noch nicht beschriebene Lokalisation 
der Bleilahmung. 

(Munch, med. Wochenschr. 1902. No. 15, p. 601 ff. und No. 16, p. 611 ff.) 
Es handelt sich um einen 37 Jahre alten Mann. Als Schriftsetzer seit 

27 Jahren tatig. Seit 12 Jahren Symptorae von Bleiintoxikation (Gelenk- 
schmerzen, Koliken). Als erste Erscheinung der Bleilahmung entwickelte sich 
statt der typischen Extensorparalyse an den Yorderarmen eine isolierte sym- 
metrische Lahmung und Atrophie der Mm. interossei der Filsse und der Mm. 
abductores hallucis. 

Differentialdiagnostisch liessen sich neurotische (neurale) Form der Muskel- 
atrophie und chronische Poliomyelitis anterior ausschliessen. 

Den Angriffspunkt des Giftes sucht Verf. im raotorischen Neuron. 
Wickel (Dziekanka). 

346) Rosenblath: Neurasthenie, hervorgerufen durch Einatmung 
von Xylol-D&mpfen. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1902. No. 10.) 
Der friiher gesunde Arbeiter war l&ngere Zeit mit der Gummierung von 

Geweben nacli einer neuen Methode beschaftigt. Diese bestand darin, dass die 
Gewebe mit einer LOsung von Gummi in Xylol und einem Zusatz von Eu- 
calyptusol getrankt und dann fiber eine heisse Platte geffihrt wurden, so dass sich 
das LOsungsmittel verflfichtigte. Bei dieser Arbeit verspiirte der Arbeiter vor- 
fibergehend ein angenehmes Geffihl, dann ein Geffihl von Eingeschlafensein der 
Hande und Ffisse, Zittern, Angstgeffihl, Uebelkeit, unsichern Gang. Diese 
Symptome liessen mit dem Yerlassen des Arbeitsraums, der zwar gross genug 
war, aber nicht genugend ventiliert wurde, nach und traten bei Wiederaufnahme 
der Arbeit wieder auf. Das Gefiihl der Angst hielt aber spaterhin an, auch 
als ihm eine andere Tatigkeit fibertragen wurde, und trat besonders bei den 
Arbeiten auf, deren Verrichtung mit Unruhe oder einer gr&sseren Yerantwort- 
lichkeit verbunden war. Spater gesellten sich Schwindel, Herzklopfen, Gefiihl 
von Hitze im KOrper, Zwangsvorstellungen hinzu; er wurde vergesslich, empfind- 
lich gegen Gerausche, schlief schlecht, zitterte bei der geringsten Anstrengung. 

Auch bei andem Arbeitern stellten sich Vergiftungserscheinungen ein, 
besonders Beklemmungsgefilhl, Uebelkeit, rauschahnliche Zustande; jener Arbeits- 
raura wurde von den Arbeitern „Yemicktenbudeu getauft. 

Yerf. macht auf ahnliche Wirkungen des dem Xylol nahe verwandten 
Benzols aufraerksam und fasst die voriibergehenden StOningen als Folge einer 
Xylolvergiftung auf; durch die Oftere Einwirkung des Xylols ist aber weiterhin 
der Arbeiter, den der Yerf. zu begutachten hatte, zum Neurastheniker geworden, 
wie das auch bei der chronischen Yergiftung mit andem Giften wie Alkohol, 
Blei usw. zu beobachten ist. Ernst Schultze. 

347) Hans Haencl (Dresden): Ueber ein neues der Tetanie verwandtes 
Krankheitsbild bei chronischer Bleivergiftung. 

(Neurol. Centralbl. 1902, No. 6.) 
Bei einem 24jahrigen Schriftsetzer, der taglich 5 — 6 Glas Bier trank, 

entwickelte sich im Laufe von 2J/2 Jahren unter dem Einfluss einer chronischen 
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Bleivergiftung (wiederholte Koliken, Bleisaum) eine chronische progressive Er- 
krankung im Muskelsystem, die in fast bestAndigen, bei geringen Ausseren 
Reizen, Druck auf die peripheren NervenstAmme, bei heftigeren Bewegungen, 
aber auch bei vSlliger Ruhe entstehenden schmerzhaften tetanischen Kontrak- 
tionen der verschiedensten Muskeln und Muskelgruppen besteht. Die dadurch 
hervorgerufene krankhafte Stellung wird einige Sekunden bis fGnf Minuten und 
langer beibehalten und kann aktiv gar nicht, passiv nur unter Ueberwindung 
eines erheblichen Widerstandes und unter Schmerzen, manchmal uberhaupt 
nicht geandert werden. Die linke Seite (inkl. Rumpf) war friiher betroffen 
(zuerst erkrankten die Finger der linken Hand, welche den Setzerhaken halten, 
rechts wurden zuerst die drei Arbeitsfinger befallen) und ist starker beteiligt 
als die rechte. Kopf und Gesicht sind bis auf die Mundoffner frei, ebenso ist die 
Sensibilitat (mit Ausnahme von geringen Parasthesien) und das Sensorium normal. 

Nach H. steht die Krankheit in der Mitte zwischen Tetanie und Myo- 
kymie. H. weist dann auf einen von Buber beschriebenen Fall von Blei- 
lahmung der oberen Extremitaten hin, wo die nicht gelahraten Muskelgebiete 
ahnliche krampfhafte Bewegungsstorungen zeigten, die H. als Myokymie bezeichet 

Hoppe. 

348) Emil Bloch: Ein zur Heilung gekommener Fall von Kohlen- 
oxydvergiftung mit ausschliesslich psycliisehen Storungen. 

(Fortschritte der Medizin 1902, No. 16.) 

Bloch teilt ganz kurz einen Fall von Kohlenoxydgasvergiftung mit, bei 
welchem ausschliesslich psychische Storungen ohne neuritische und sonstige 
Erscheinungen bestanden. Der Patient, ein Bergwerkssteiger, machte zunachst 
einen eintagigen Verwirrungszustand durch, fur welchen hinterher vQllige Am- 
nesie bestand. Nachher blieb noch vier Wochen lang eine GedAchtnisstorung 
zurQck, welche in einer Herabsetzung der Merkfahigkeit bestand. Verf. erinnert 
an die Aehnlichkeit mit der Korsakoff’schen Psychose und fhhrt ausserdem 
zur ErklArung des Krankheitsbildes den Umstand an, dass Pat. von Jugend an 
ein sogenannter „Biicherwurmc‘ war, weshalb sein Gehirn einen Locus minoris 
resistentiae gebildet haben soli. Mann (Breslau). 

349) Baroch, E.: Experimentelle Untersuchungen Aber das Dormiol. 
(Allg. Med. Central-Zeitung 1902, No. 3.) 

Dormiol ruft, subkutan injiziert, bei Kaninchen in Mengen bis zu 1,5 gr 
keine nennenswerten Wirkungen hervor. In Mengen von 2 bis 2,5 gr wirkt 
es stark sedativ und hjqmotisch, wahrend 3 gr und mehr toxisch resp. letal 
wirken. Toxische Dosen setzen die Frequenz des Pulses und der Respiration, 
ebenso auch die Temperatur stark herab. Nach Ansicht des Verf. steht das 
Dormiol als Hypnotikum und Sedativum in der Mitte zwischen seinen Kom- 
ponenten Chloralhydrat und Amylenhydrat. K. Abraham (Dalldorf). 

350) Agostini, C. (Perugia): Infantilismo distrofico e infantilismo 
mixedematoso da eredo-pellagra. 

(Riv. di Patol. nerv. e. ment. Vol. VII, fasc. 2, 1902.) 

Verf. teilt seine an der Hand eines grossen Krankenmaterials gewonnenen 
Erfalirungen fiber Abnormit&ten und Krankheiten bei Kindem pellagrOser Eltem 
mit. Er nennt allgemeine Lebensschwache und Atrophie, Sch&delanomalien und 
andere bereits frtlher beschriebene Erscheinungen. Sein besonderes Augenmerk 
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richtet Verf. auf die im Titel der Arbeit genannten Zust&nde und gibt eine aus- 
filhrliche Darstellung von fiinf Fallen, die durch Abbildungen illustriert werden. Er 
schliesst auf eine besondere Neigung der Sehilddrtise zu pellagrOsen Er- 
krankungen, da Atrophie dieses Organs auch bei erworbener Pellagra auffallend 
h&ufig ist. — Die Thyreoidinbehandlung ist von gunstigem Einfluss. 

K. Abraham (Dalldorf). 

351) J. Lowinsky: Zwei Gutachten fiber Schwefelkohlenstoff-Ver- 
giftungen. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1902, No. 6.) 

In beiden Fallen war, wie gewohnlich, das vorsehriftswidrig ausgeffihrte 
Vulkanisieren von Kautschuk mit CS2 die Ursache der Gesundheitsschadigung, 
die eine auch vom Kammergerichte zugebilligte dauernde Rente veranlasste. 

Von besonderem Interesse ist der erste Fall, der ein der multipler Sklerose 
ahnliches Krankheitsbild darbot. Subjektiv waren da heftige Schmerzen, Schlaf- 
losigkeit, Ged&chtnisschwache, Gemutsverstimmung, Augenschmerzen, Prickeln 
und Einschlafen der Beine, objektiv Intentionstremor der oberen Extremitaten, 
spastische Parese der Beine. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass, wenn wirklich der Kranke langere 
Zeit in einem Raume gearbeitet hat, in welchem Kautschuk auf kaltem Wege 
unter Anwendung grosserer Mengen CS2 vulkanisiert wurde, es mfiglich, ja in 
hohem Grade wahrsclieinlich ist, dass die Krankheit eine Folge der ungesunden 
Beschaftigung ist. Zwar ist CS2 bei chronisclien Vergiftungen weder nach- 
weisbar, noch bieten diese ein absolut typisches Bild. Indes spricht das Vor- 
wiegen der nervosen Erscheinungen, die sich immer bei CS2-Vergiftungen 
finden und der Ausschluss jedel anderen Diagnose ffir eine gewerbliche Intoxikation, 
die hier eine vfillige Erwerbsunfahigkeit nach sich gezogen hat. 

Im zweiten Falle fand sich neben dem von dem Kranken allerdings nicht 
zugegebenen leichten Alcoholismus chronicus ausser einer Reihe subjektiver Be- 
schwerden eine beiderseitige Radialisparese. Dem Alkoholismus billigt Verf. 
nur als pr&disponierendes Moment eine Rolle zu. Ernst Schulze. 

352) Pettcys Drug habit: Review of articles by Drs. Hare and Lott. 
(Med. News., 18. X. 02.) 

Der Artikel handelt von der Anwendung des Hyoszins bei Entziehungs- 
kurern Verf. hat 350 Falle mit Hyoszin behandelt und ist mit dem Erfolge 
durchaus zufrieden. Den von Hare und Lott aufgestellten Behauptungen, dass 
die Kranken unter der plfitzlichen Entziehung des Morphiums dann wenig oder 
gar nicht zu leiden haben, und dass die Entwfihnung vom Hyoszin sehr schnell 
vor sich geht, kann Verf. nur beistimraen. Wenn jene Autoren aber meinen, 
dass die Patienten ausnahmslos grosse Dosen des Hyoszins vertragen kOnnen, 
so ist das nach Verfassers Erfahrungen durchaus nicht der Fall, da manche 
Personen schon nach ganz geringen Dosen deutliche und bisweilen bedrohliche 
Intoxikationserscheinungen zeigen. Andererseits gibt es wieder Kranke, die 
geradezu unnatiirlich viel Hyoscin vertragen konnen. Ferner wendet sich Verf. 
gegen die Methode der langsamen Entziehung des Hyoszins; er gibt dasselbe 
nur w&hrend 2—3 Tagen, also so lange sich die unmittelbaren Abstinenzer- 
scheinungen von seiten des Morphiums, Cocafns, Alkohols etc. bemerkbar machen. 
Dann bricht er plotzlich mit dem Hyoszin ab, und hat von dieser Methode 
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gute Erfolge gesehen. Zum Schluss macht Verf. noch auf den Wert von 
reichlicher Stuhlentleerung und Schwitzbadern im Beginn der Kur aufmerksam. 

KSlpin (Greifswald). 

358) Margaret S. Hallcck (New-York): Cases of Morphinism, in which 
the drug was immediately withdrawn. 

(Medical Record. 1903, Vol. 63, No. 15, S. 572.) 

In fttnf Fallen von inveterierter Morphinomanie wandte die Verf. die so- 
fortige Entziehung mit ausgezeichnetem Erfolge an. Der Missbrauch bestand 
nachweislich seit zwei (0,7 Gr. in die), drei (0,4—0,6 Gr.) und sieben (0,4 Gt. 

und 3,1—3,6 Gr.) Jahren; in einem Falle war die Dauer nicht angegeben. 
Sofort nach der Aufnahrae wurden die Kranken zu Bett gebracht, das Morphium 
wurde ihnen ganzlich entzogen und als Ersatz dafOr erhielten sie einige Zeit 
(zirka 14 Tage lang) eine Mischung von Strychnin (0,001), Hyoscin. hydrobrom. 
(0,0003) und Codein (0,015), sodann noch kurze Zeit Strychnin allein. Ausser- 
dem wurde psychisch auf die Kranken eingewirkt. Unangenehme Erscheinungen 
traten nie ein. Der Erfolg war ein dauernder, soweit derselbe zu kontrollieren 
war; eine Kranke blieb ziemlich zwei Jahre unter Beobachtung. Wahrend des 
Aufenthaltes im Hospital nahmen die Kranken an KOrpergewicht nicht unbe- 
deutend zu, z. B. eine um 20, eine zweite um 24 Pfund in 6 Wochen, eine 
dritte um 30 Pfund in 6 Monaten. Buschan. 

354) T. D. Crothers (Hartford): Hyoscin e in the treatment of Morphinism. 
(The Quarterly Journal of Inebriety. 1903, Vol. 25, No. 3, July.) 

Trotzdem Hyoszin als wertvolles Ersatzmittel bei der Entziehung von 
Morphium empfohlen wird, rat Verf. auf Grund personlicher zahlreicher Beob- 
achtungen von dessen Gebrauch dringend ab. Es hat sich ihm keineswegs als 
ein so harmloses Mittel erwiesen, als welches es hingestellt wird. Zwar macht 
es die Entziehung schmerzlos, aber sobald sich bei derselben Zustande von 
Delirium, Stupor und sensorischen St5rungen mit Neigung zu Collaps und Er- 
schdpfung einstellen, steigert es diese Zustande. Ob Verf. das Hyoszin in 
kleinen Dosen Cfters, oder in grossen und langen Zwischenraumen verabreichen 
liess, die Wirkung war stets dieselbe. Das Morphium wurde stets in ganz 
kurzer Zeit, zumeist schon am ersten Tage, ganzlich entzogen; das Bewusstsein 
ftlr Schmerzen und die sonstigen Beschwerden verschwanden allerdings sofort 
bei Darreichung der ersten oder zweiten Dosis von Hyoszin, in jedem Falle 
aber stellten sich Delirien mit Halluzinationen und Illusionen nach der 2. oder 
3. Dosis ein und hielten 2—4 Wochen lang an. In drei Fallen blieb das 
Delirium 2 Monate sogar von Bestand und in einem Falle wurde der Kranke 
uberhaupt nicht raehr klar, sondern musste ins Irrenhaus uberftthrt werden, 
wo er zur Zeit, nach 2 Jahren, sich noch befand. Bei Alkoholentziehung traten 
ahnliche Zwischenfalle ein. Zwei Alkoholiker wurden nicht wieder hergestellt; 
trotzdem sie keinen Alkohol mehr tranken, bekamen sie milde Anfaile von 
Delirium mit grosser Prostation. In alien Fallen zeigten sich Stupor, Delirium 
und allgemeine Erschlaffung mit hochgradiger ErschSpfung bei Anwendung von 
Hyoszin. 

Weitere Falle seiner Beobachtung, die den schadlichen Einflus des Hyoszins 
bei Morphiumentziehungskuren dartun, fiilirt Verf. noch an. 

Buschan. 
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355) C. Rosenberger: Hvoszinbehandlung bei Morphinismus. 
(The medical News, 29. Nov. 1902.) 

Ein 33jahriger Kaufmann, der seit 11 Jahren Morphium in hohen Dosen 
zu sich nahm und ausserdem Missbrauch mit Chloral, Bromnatrium, Kaffee und 
Tabak getrieben hatte, auch nierenkrank war, wurde vergesslich. reizbar, be- 
kam Hallnzinationen und geriet in eine schwere Erregung. Das Morphium 
wurde plOtzlich ausgesetzt und, nach Empfehlung des Arztes Loff (Texas), 
der dariiber in der Therapeutdschen Zeitung vom 15. Febr. d. J. berichtet hatte, 
Hyoszin in kleinen, stftndlichen Dosen, abwechselnd zeitweise mit Strychnin, 
angewendet. Diese Kur wurde etwa 12 Tage fortgesetzt, von da ab Trional, 
einmal Apomorphin und gegen die Diarrhoeen noch Wismut l&ngere Zeit ge- 
geben. Es gelang, den Patienten durchzubringen und elf Monate nach der ein- 
greifenden Km* war noch kein Ruckfall zu konstatieren. Yerf. empfiehlt daher 
ebenfalls das Hyoszin zu weiteren derartigen Yersuchen. Klinke. 

356) Al. Soutzo: Cocainisrao cronico; perturbamenti psichici in una 
famiglia dedita ab ^ocainismo. 

(Riv. di Patol. nerv. e ment. Vol. YH, fasc. 4, 1902.) 

Yerf. teilt die Geschichte einer dem Cocainismus ergebenen Familie mit. 
Dieselbe illustriert in lehrreicher Weise die Entstehung und Weiterverbreitung 
des Cocainmissbrauchs, bietet aber auch klinisches Interesse. Die beteiligten 
Personen boten mannigfacke Intoxikationserscheinungen dar und machten in der 
Entziehung schwere halluzinatorische Delirien durch, welche summarisch be- 
schrieben werden. Bei den weiblichen Familiengliedern traten ausserdem eclite 
epileptische Anf&lle auf. K. Abraham (Dalldorf). 

EL E p i 1 e p s i e. 

357) M. MOUSSOUS: Convulsions de l’enfance. Extrait du rapport. 

358) M. D’Espine: Convulsions de l’enfance. Extrait du rapport. 

359) M. H. Gillet: Notes sur les convulsions infantiles dites essen- 
tielles. 

(Archives de medecine des enfauts V, No. 10.) 

Die ersten beiden Abhandlungen sind Auszuge aus Referaten (iber das 
genannte Thema auf dem medizinischen Kongress in Toulouse 1902. Sie 
enthalten nichts, was iiber die vor mehr als einem Yierteljahrhundert von 
Soltmann geschaffenen I^ehren hinausginge und was an ddeser Stelle der 
Wiedergabc oder der kritischen Analyse lohnen wdrde. Auch die im Anschlusse 
mitgeteilte Diskussion hat nichts prinzipiell Neues, sondern nur einen Austausch 
von persdnlichen Ansichten gebracht. 

Die dritte, relaliv beste Arbeit sucht aus einer leider nur sehr frag- 
mentarisch mitgeteilten Statistik den Satz zu beweisen, dass nicht, wie Solt¬ 
mann und viele andere angenommen haben, die Gelegenheitsursachen bei 
Kindern eines bestimmten Alters bezw. Entwicklungsgrades KrAmpfe erzeugen 
kOnnen, sondern dass „les enfants 6clamptiques sont de petits d6g§n6r6s n5vro- 
pathes“. Ausfahrliche Mitteilungen uber die spAteren Schicksale eklamptischer 
Kinder wtlrden bei dem heutigen Stande dieser Frage wichtig und willkommen 
sein, doch dflrfen sie sich nur auf ein in vollkommener Weise beobachtetes 
Material stiitzen. Thiemich (Breslau). 
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360) Riklin, F.: Zur Anwendung der Hypnose bei epileptischen 
Amnesien. 

(Journal f. Psychologic u. Neurologie. Bd. II, p. 28—30.) 
Der Yerfasser erganzt seine friihere Arbeit (vgl. Ref. p. 418 des Central- 

blattes) um einen hiibschen Fall. Ein Epileptischer hat neben typischen schweren 
Krampfanfallen leichtere Insulte, in denen er mit starrem Blick urahergeht, 
lacht und streichelnde Bewegungen ausfiihrt, von Mausen spricht und Essgesten 
macht. Yollige Aranesie nachher. In der Hypnose gelang es, die Vorstellungen 
des Anfalls aufzudecken. Der Patient glaubte, eine weisse Katze auf dem 
Arm zu haben und sah ca. sechs Mause im Zimmer. Nichts Hysterisches. 

Nach den nun vorliegenden Arbeiten sollte die Angabe, dass hysterische 
Amnesien in der Hypnose aufgeklart werden konnen, epileptische dagegen nicht, 
endlich aus der Literatur verschwinden. v. Muralt. 

361) Osswald, JL: Tod durch einen im epileptischen Krampfanfall 
entstandenen Schadelbruch: Zerreissung der Meningea media, extra- 
durales Hamatom. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1902, No. 3.) 

Ausserordentlich selten entstehen Schadelbruche im epileptischen Anfalle, 
was um so mehr auffallt, als Weichteilverletzungen im Gesicht und in der 
behaarten Kopfhaut haufig zustande kommen. 

Der 75 Kilo schwere, sehr kraftige Epileptiker, wurde, wahrend er hin- 
und herging, plStzlich you einem epileptischen Krampfanfall befallen, sturzte 
mit dem Hinterkopfe auf den Parkettboden. Yorubergehend klarer, blieb er 
bewusstlos; blasses Gesicht; Cheyne-Stokes’sches Phanomen; Zuckungen aller 
Glieder; Pupillen ohne Reaktion; Puls 68. Exitus nach einigen Stunden. 

Bei der Sektion fand sieh Fraktur der Sehadelbasis, ein extradimales 
Hamatom, entstanden durch Anriss der Arteria meningea media linkerseits, neben 
mannigfachen Lasionen im Gehirne; dabei fand sich keine Yerletzung der 
Schadelweichteile. Ernst Schultze. 

362) A, Blelonsow: Ein Fall von Malaria, verlaufend unter dem 
Bilde einer Epilepsie. 

(Dietskaja Medizina 1902, No. 4.) 

Bei einem lljahrigen Knaben traten ausser Apathie, Kopfschmerzen, 
Sclilaffheit, Miidigkeitsgefiihl und leichten abendiiehen Temperatursteigerungen 
(37,8—38,0°C) Krampfanfalle in den Extremitaten- und Gesichtsmuskeln ein, 
welche allmahlich an Haufigkeit sowie Intensitat zunalimen, zwei bis drei 
Minuten wahrten und von stertorosem Atmen, Schaum vorm Munde, wie auch 
Yerlust des Bewusstseins begleitet waren. Bromsalze blieben erfolglos; dag^en 
fand man im Blute Plasmodien, und die eingeleitete Therapie (Chinin und As.) 
fahrte alsbald zur Genesung. M. Ur stein (Heidelberg). 

363) Stakcinann: Welche besonderen Einrichtungen sind bei der 
Anstaltsbehandlung der Epileptiker erforderlich? 

(Allg. Zeitschr. fur Psych. LX, 5.) 

Die Epileptiker sind zweckmassig in eigenen Anstalten zu verpflegen, 
deren Einrichtung sich denen der Irrenanstalten anlehnen soil; doch macht die 
Natur der Erkrankung eine Reihe besonderer Massnahmen und Yoraichtsraass- 
regeln erforderlich. Alle diese Abanderungen im Regime und der Einrichtung 
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werden im Einzelnen eingehend besprochen. Ein Referat kann die vielen 
Einzelheiten nicht aufnehmen. Chotzen. 

364) J; S. Hermann: Ueber spat auftretende hysterische Anfalle 
bei Epileptikern. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neurologic 1903. Bd. XIU. S. 24.) 
Yerfasser, der zwei Falle mitteilt, in denen nach (18 bezw. 30) Jahre 

langem Bestehen von Epilepsie grosse hysterische Anfalle auftraten, sieht in 
der Epilepsie und zwar in der bei Epileptikern nicht seltenen Autointoxikation 
die Ursache der spat auftretenden Hysterie. Bumke (Freiburg i. B.) 

365) Antal Zickclbach (Budapest): Der Heilwert des Bromopan bei 
Epilepsie. 

(Ungar. med. Presse 1903. Jahrg. Yin, No. 4.) 
Nach Balint’s Vorschlag liess Yerf. 17 Epileptiker in der zweiten in- 

temen Klinik zu Budapest mit Bromnatrium (an Stelle von Kochsalz) gebackenes 
Brot (sogen. Bromopan) nehmen. Das Bromopan wird vom Budapester Apo- 
theker B. Hoffmann in den Handel gebracht; jedes BrStchen von je 100 gr 
Oewicht enthalt 1 gr Bromnatrium. Die Kranken verzehrten taglich zwei bis 
drei StOck. Das Resultat dieser Yersuche fasst Yerf. dahin zusammen, dass 
das Bromopan schon innerhalb zehn Tage die Epilepsie gilnstig beeinflusste 
und, je langer es verabreicht wurde, um so sicherer auf Erfolg gerechnet werden 
konnte. Derselbe offenbarte sich haupts&chlich in der Abnahme der Zalil der 
Anfalle und der der Intensit&t der Krampfe, die nach lSngerer Behandlung 
auch ausblieben oder durch leichte Zuckungen ersetzt wurden. Bei solchen 
Epileptikern, bei denen auch die Psyche mehr oder weniger affiziert war, wurde 
im Yerhaltnis zur Abnahme der Anfalle auch die Besserung der Gemiits- 
stimmung beobachtet. Bemerkenswert ist noch, dass trotz langer Verabreichung 
des Bromopan der Appetit gar nicht gestdrt wurde, keine Obstipation sich ein- 
stellte, auch keine Kopfschmerzen oder Depression. Akne wurde nur in einem 
Falle beobachtet. — Ueber die Dauer der erreichten Erfolge vermag Yerf. sich 
nicht zu aussern, da seine Beobachtungen bisher nicht weiter als 11/2 Jahre 
reichen. Er meint aber, dass die Bromopan-Behandlung die besten Resultate 
von alien bisher geubten Methoden in der Epileptiker-Behandlung zu ver- 
zeichnen haben dilrfte. Bus chan. 

366) Reich und Ehrkc: Bromocoll, ein neues Brommittel in der Be¬ 
handlung der Epilepsie. 

(Therapeutische Monatshefte 1902, Heft 2.) 

Die unangenehmen Nebenwirkungen der Bromsalze, besonders des Brom- 
kali, welche teiiweise auf die Wirkung der Salze zu beziehen sind, haben Yer- 
anlassung gegeben, das Brom in organischer Yerbindung anzuwenden. Zu 
denjenigen organischen Bromverbindungen, bei welchen das Brom mit einem 
Antisepticum verbunden ist, durch das die durch Brom hervorgerufenen Ent- 
zdndimgen der Magendarmschleimhaut bek&mpft werden sollen, gehSrt auch 
das Bromocoll. Bromocoll ist eine Yerbindung von Brom mit Leim und Tannin 
und enthalt ca. 20 Prozent Brom. Mit diesem Praparate haben die Yerfasser 
in der Heilanstalt Wuhlgarten an sechs mannlichen und drei weiblichen Epi¬ 
leptikern Versuche angestellt. Die Yersuche ergaben bei den Mannern und 
Frauen, dass Bromocoll therapeutisch dasselbe leistet, wie Bromkali, dass es 
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aber selbst in sehr grossen Dosen 40—50 gr pro die von Seiten der Yer- 
dauungsorgane gut vertragen wird. Bromakne trat auch bei dazu disponierten 
Patienten nur ausnahmsweise und nur leicht auf. Bei den drei Patientinnen 
wurde Gewichtszunahme festgestellt Natfirlich erlauben diese wenigen Yer- 
suche noch keine sicheren Schlfisse bezQglich der Wirksamkeit des Bromocoll. 
Dass so grosse MeDgen gut von den Patienten vertragen wurden, ermuntert zu 
weiteren Yersuchen. Hammerschmidt (Stettin). 

367) Bonrneyillc und Ambard: Nouvelle contribution k l’6tude de 
l’Spilepsie vertigineuse et k son traitement par le bromure de 
camphre. 

(Arch. d. Near. Juli 1902.) 

Drei Beobachtungen von epileptischera Schwindel (petit raal), von denen 
bei zwei eine Heilung unter (Anstalts-)Behandlung mit Bromkampfer ange- 
nommen werden kann, im dritten Fall eine wesentliche Besserung eintrat; 
gleichzeitig hob sich die Intelligenz und schwanden die epileptischen Charakter- 
veranderungen. Die Krankengeschichten enthalten genaue Aufzeichnungen fiber 
die Entwicklung der Geschlechtsorgane w&hrend der PubertHt. Bennecke. 

368) Doran: Operative interference in epilepsy. 
(Alb. Med. Journ. Dezbr. 1902.) 

Die Aussichten, auf operativera Wege die Epilepsie zu heilen, sind nur 
sehr gering; in einigen wenigen Fallen erfolgt Besserung, in noch wenigeren 
Heiliuig des Leidens. Das darf aber nicht hindern, bei einer so aussichtslosen 
Erkrankung, wie die Epilepsie es ist, in jedem Falle, wo die Operation auch 
noch so geringe Chancen zu bieten scheint, dieselbe auszufiihren. Die in 
Betracht kommenden Operationen sind die Trepanation und die — Oophorek- 
tomie. Yerf. verfiigt aber 29 Falle, in denen die Trepanation ausgefflhrt wurde. 
17 Falle hiervon waren nach Kopftraumen entstanden, die iibrigen waren nicht 
traumatischen Ursprungs. Yon diesen 29 Fallen wurden 6 gebessert, 2 blieben 
zweifelhaft, 19 blieben durch die Operation unbeeinflusst und 2 wurden schlechter. 
Es ist zu bemerken, dass die gebesserten Falle auch gleichzeitig mit Brom 
behandelt wurden. Die von andern Autoren berichteten besseren Erfolge sind 
zum grossen Teil wohl dadurch zu erkiaren, dass die Kranken zu kurze Zeit 
unter Beobachtung blieben. Je fruher man iibrigens operieren kann, desto 
besser ist es. 

Die zweite Operation, die Oophorektomie, ist natfirlich nur dort anzu- 
wenden, wo jede andere Therapie erfolglos geblieben ist und wo Krankheiten 
der Sexualorgane die Operation auch bei nicht Epileptischen rechtfertigen 
wdrden. Ein anderer Grund zu dieser Operation ist das Haufiger- und Schwerer- 
werden der Anfalle zur Zeit der Menses. Yerf. verfiigt fiber vier hierher- 
gehorige Falle, in denen Erkrankungen des Uterus und der Adnexe bestanden. 
In den ersten zwei Fallen trat Heilung ein. Fall 2 gehCrt aber wohl sicher 
ins Gebiet der Hysterie, und Fall 1 ist auch nicht ganz klar. Im dritten Fall 
trat Besserung ein und der vierte Fall ist noch zu friscli, um schon fiber das 
Resultat ein Urteil zu gestatten. Kdlpin (Greifswald). 

369) Clark and Front: Nature and Pathology of Myoclonus-Epilepsy. 
(American Journal of Insanity. Vol. 59, No. 2.) 

Die zuerst von Unverricht im Jahre 1891 beschriebene und von ihm 
als ,.familiarer Myoklonusu bezeichnete Kombination von Myoklonus mit Epilepsie 
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erwachst meistens, wenn nicht ausschliesslich auf dem Boden der hereditaren 
Degeneration. Das Yerhaltnis der Manner zu den Frauen ist 5:3. Die aus- 
lOsende Ursache ist gewChnlich eine sehr geringfahige. Drei Yiertel der be- 
kannten Fall© entwickelten sich zwischen 9 und 15 Jahren, nur ein Fall von 
Lund bo rg nach dem 30. Die myoklonischen Erscheinungen der Myoklonus- 
Epilepsie sind oft typisch im Yergleich zum essentiellen Myoklonus. Wahrend 
sie bei diesem blitzartig sind, kOnnen sie dort fibrillaren Charakter haben und 
nur Teile gewisser Muskeln betreffen. In seltenen Fallen bleiben diese fibrillaren 
Zuckungen konstant, gewOhnlich entwickeln sich aus ihnen nach mehr minder 
langer Zeit die typischen myoklonischen Kontraktionen. 

Die Kontraktionen sind oft heftig und befallen grosse Muskelmassen, so 
dass gewflhnlich ein lokomotorischer Effekt eintritt Rumpf-, Gesichts- und 
distale Extremitatenmuskeln sind am haufigsten beteiligt. In der Regel sind 
beide Seiten affiziert, aber nicht immer gleich stark, auch erfolgen die Zuckungen 
nicht synchron. Gewflhnlich beginnt der Myoklonus in den Muskeln eines oder 
beider Arme, ergreift dann nacheinander die unteren Extremitaten, Brust, Bauch, 
Nacken und Gesicht; am spatesten werden die Muskeln um Auge und Mund 
afRziert. Zunge und Diaphragma sind in alien schweren Fallen beteiligt An 
manchen Tagen sind die Kontraktionen nicht so stark wie an anderen, ganz 
fehlen sie indessen seiten. Im Laufe der Erkrankung wrd der Myoklonus 
immer mehr konstant und bewirkt schliesslich durch 'einen „status myoklonicusu 
einen Erschopfungszustand, der mit dem Tode endigen kann. Bei voller Ent- 
wicklung des Leidens sind alle Willkflrbewegungen behindert Bei den schwersten 
Formen kann eine durch die Inaktivitat bedingte Muskelatrophie eintreten. Die 
oberflachlichen und tiefen Reflexe sind lebbaft gesteigert. Die Kranken bleiben 
in ihrer kCrperlichen und geistigen Entwicklung zurflck. Die Prognose des 
Leidens ist eine schlechte, doch kOnnen langdauemde Besserungen eintreten. 
Bei der Behandlung spielen Brom und diatetische Yorschriften die Hauptrolle. 

Nach Ansicht der Yerfasser ist die Erkrankung zuruckzufdhren auf eine 
durch Intoxikation oder Autointoxikation hervorgerufene Yeranderung des Kerns 
und des intranuklearen Netzwerks der kleinen und grossen (der sensoriBchen 
und motorischen) Pyramidenzellen der Himrinde. Wie diese Erkrankung der 
kleinen Pyzellen nach Yerf. charakteristisch (?) ist fttr Epilepsie, so soli es die 
der grossen fdr Myoklonus sein. 

Den bis jetzt bekannten 54 Fallen fiigen die Verf. 3 neue hinzu. In 
einem dereelben — bisher dem einzigen — fand eine mikroskopische Unter- 
suchung statt. Diese erstreckte sich nur auf die Farbung von Schnitten aus 
Stirn- und Zentralwindungen raittels der Nissl’schen Methode. Auf Grund 
dieser doch wohl nicht ganz genflgenden Forschungsergebnisse glauben die 
Verf. sich berechtigt, die oben mitgeteilte Ansicht fiber die Pathologic 
der Myoklonus-Epilepsie auszusprechen. KQlpin (Greifswald). 

370) Alois Strasser (Wien): Physikalische Therapie der Epilepsie. 
(Blatter fiir klin. Hydrotherapie, 1902, Jahrg. 12, No. b.) 

Wenngleich ein Einfluss der hydrotherapeutischen Yerfahren auf die 
Reflexerregbarkeit Epileptischer — gegen die Erregbarkeit der Hirnrinde empfiehlt 
sich Anwendung der Kuhlhaube auf den Kopf des Abends wahrend 1—ll/t Std., 
gegen die allgemeine Reflexerregbarkeit dieselbe Kilhlung des Kopfes, ferner 
ROckenkahlung und allgemeine hydrotherapeutische Prozeduren, in erster Linie 
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temperierte Halbbader von 30—26° C. bei 6 —10 Minuten Dauer; feuchte 
Einpackungen lassen merkwiirdiger Weise hier im Stich — nicht in Abrede 
gestellt werden kann, so sind sie allein doch nicht imstande, des Leidens Herr 
zu werden, selbst in gutartigen Fallen nicht sondern man muss sie unter alien 
Umst&nden mit der Bromtherapie kombinieren. Diese wird dadurch ertr&glicher 
gemacht, bezw. ihre sch&dliche Nebenwirkung (somatische und geistige 
Depression, allgemeine Ersehlaffung, Atonie der Gewebe, Bromausschlag etc.) 
herabgedriickt. Die Hydrotherapie wirkt auf den epileptischen Kranken ala 
ganzen, auf seine Ern&hrung, seinen geistigen Zustand, seine Ausscheidungs- 
funktionen. Bei der kombinierten Behandlung von Brom mit Hydrotherapie 
ist eine Reduktion der Bromdosen sogar moglich. Bei Beginn der Wasserkur 
lftsst man den Patienten zunachst bei seiner gewohnten Bromdosis und geht 
allm&hlich herunter, in wenigen Fallen tat Verf. es sogar bis auf 1 Gr. p. die. 
Selbstverst&ndlich ist diese untere Grenz* von 1 Gr. nur in gutartigen Fallen 
zu erreichen. 

Was die Methodik der Hydrotherapie betrifft so ist sie fdr die meisten 
Falle eine recht freie; nicht nur Halbbader von 30—24° C., sondern auch 
kiihlere, anregende Prozeduren, besonders bei jtingeren, kraftigeren Kranken, 
Abreibungen, Tauchbader (bis 16° C. eine viertel Minute lang), Begiessungen, 
selbst Douchen (nicht auf den Kopf!) von nicht zu starkem Druck, verteilten 
Facher auf den ganzen Korper, starkere Strahldouche auf die Unterschenkel 
und Fiisse. Yorboten sind starke Schweissprozeduren (Kasten, trockne Ein¬ 
packungen) und starkere Douchen. Bei Kindern bis zu 7—8 Jahren sollen 
niedrig temperierte Bader oder andere Prozeduren unbedingt vermieden werden. 
Dyspeptische Storungen werden durch Stammumschlage, Leibbinden und Sitz- 
bader zu behandeln sein. Yon lokalen Prozeduren empfehlen sich ausser 
diesen, sowie den oben erwahnten noch fliessende Fussbader, Fussdouchen, 
Wassertreten bei evident kongestionierten Patienten, erregende Umschlage bei 
anamischen. Methodisches Wassertrinken (mehrmals am Tage bis zu 0,5 Liter) 
fSrdert die Diurese, ist gOnstig fur die Bromausscheidung. Binswanger lobt 
Soolbader. Briisker Klimawechsel, insbesondere H5hen- und Seeklima haben 
keinen gtinstigen Einfluss. Die Mechanotherapie und Elektrotherapie leisten 
nichts Wesentliches. Bus chan. 

371) Carlo Ceili: Del siero di sangue degli epilettici. 
(Riv. sper. freniatr. Yol. 27, fasc. Ill—IV.) 

Yerf., der bereits mehrfach dasselbe Thema bearbeitet hat, gab auf dem 
Kongress der Psych. Gesellschaft in Ancona neuerdings ausfiihrliche Mitteilungen, 
die sich kurz etwa folgendermassen zusammenfassen lassen. 

Im Blute von Epileptikern erscheinen zwei aktive Krafte, die, nach ihrer 
verschiedenen und entgegengesetzten Eigenschaft zu schliessen, auch ver- 
schiedener Natur und verschiedenen Ursprungs sind. 

Das eine Agens zirkuliert im freien Zustande im Blute der Epileptiker 
und hat ausgesprochen toxische Eigenschaft. Dies l&sst sich durch Injektionen 
von Blutserum, die an den Epileptischen gemacht werden, selbst bei kleinen 
Dosen, beweisen, doch wechselt die toxische Kraft von Individuum zu Indi- 
vidumn und die gesetzten Erscheinungen sind akut, gehen auch rasch vorilber. 

Das zweite Agens zirkuliert im Blute der Epileptiker nur im sog. latenten 
Stadium, d. h. vor Ausbruch der Anfalle und hat stimulierende Wirkung, wirkt 
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auf die epileptischen Erscheinungen aber bald gttnstig ein, bald ungttnstig, ohne 
dass es dem Autor glflckte, die speziellen hier zu Grunde liegenden organischen 
Bedingungen aufzudecken. Klinke. 

372) Teske-Czersk: Traumatisches Asthma angenommen, wo alte 
Epilepsie bestand. 

(Die &rztl. Praxis. 1902, No. 7.) 

Der Beweis, dass es sich wirklich um Epilepsie gehandelt hat, ist nicht 
gefilhrt oder wenigstens nicht mitgeteilt, und ebensowenig ist — das Bestehen 
von Epilepsie iiberhaupt vorausgesetzt — bewiesen, dass das, was die Vor- 
begutachter fdr Asthma hielten, epileptische Anfaile waren. Bumke. 

373) K. Kamann: Kasuistischer Beitrag zur Eklampsie. 
(Munch. med. Wochenschr. 1902, No. 20, p. 831 ff.) 

Ein 20 Jahre altes erstgebarendes M&dchen erkrankt kurz vor, bezw. 
wShrend der Geburt an schweren eklamptischen Anfallen. Nach Injektionen 
von Tropakokain (zweimal 0,05) in den Duralsack zwischen dem vierten und funften 
Lendenwirbel trat kein einziger Anfall mehr auf, das Gesamtbefinden erfuhr 
eine nicht unerhebliche Besserung, die Geburt ging ohne besondere Schmerzen 
glatt von statten. Allm&hlich stellten sich indes Erscheinungen von Ikterus 
imd Pneumonie ein. 4!/2 Tage nach der Entbindung Exitus. Die Sektion 
ergab im wesentlichen: multiple Nekroseherde der Leber, akute parenchymatOse 
Degeneration der Nieren, kroupOse Pneumonie. Mikroskopisch fanden sich in 
Lunge und Leber Plazentarzellenembolien. — Es wird als das Wahrscheinlichste 
angenommen, dass es sich um giftige Plazentarstoffwechselprodukte handelte 
(Schmorl’sche Hypothese), welche einerseits organische LSsionen hervorriefen, 
andererseits im Grosshirn, kumulativ wirkend, die Konvulsionen und das Koma 
auslosten. Die Tropakokaininjektionen konnten nur vortibergehend symptomatisch 
wirken, insofern sie die Gelegenheitsursache fUr weitere Anfaile, den durch die 
Dehnung des ausseren Muttermundes erzeugten Schmerz, eliminierten. An den 
schon vorher vorhandenen und in weiterer Entwickelung begriffenen Leberver- 
anderungen vermochten sie nichts zu verandern. 

Wickel (Dziekanka). 

374) J.P.Naab: Reflexkrampfe bei Ascaris lumbricoides. 
(Miinch. med. Wochenschr. 1902, No. 19, p. 793 ff.) 

Yerf. beobachtete in der Turkei bei 3—8 Jahre alten Kindern einen 
eigenthmlichen Symptomenkomplex: massiger Ernahrungszustand, sehr blasse 
Schleimhaute; die Erkrankung war plOtzlich erfolgt mit Schlafsucht, Reaktion nur 
auf starke Reize, Knirschen mit den Zahnen, Rollen der Augen, Abgang von 
Urin. Bei einigen traten dazu ausserst heftige Konvulsionen auf, die Pupillen 
waren eng und reaktionslos, der Leib bei einigen tympanitisch aufgetrieben, 
Obstipation, Steigerung der Reflexe, Beschleunigung des Pulses, Fieber bestand 
nur in drei Fallen (bei 39,1). Die Angehorigen hatten fast alle iibereinstimmend 
mitgeteilt, dass den Kranken seit einigen Wochen des Nachts Wasser, oft sehr 
viel, aus dem Munde fliesse. 

Unter Santonin-Calomel-Behandlung trat auch Heilung ein, nach Ent- 
leerung von teils mehr, teils weniger zahlreichen Ascariden. Das ganze B[rank- 
heitsbild wird als Folge der Ascariden aufgefasst. Ein besonderer diagnostischer 
Wert wird beigemessen dem Symptom des nachtlichen Wasserausfliessens aus 

Centralblatt fUr Nervenheilkunde and Psychiatrie. November-Heft 1908. 47 

Digitized by Google 



706 

des* Munde, ziimal wenn die Untersuchung des Stuhlgangs auf Mer nicht an- 
gftngig ist. Wick el (Dziekanka). 

375) h. Roncoroni (Cagliari): La sieroterapia dell’epilessia. 
(Arch, di paichiatria, scienze penali e& antropoL crim. Vol. XXtlL Fasc~4/5. 1902:) 

Roncoroni hat eine grossere Reihe von Versuchen an epiieptischen und 
nicht-epileptischen Personen gemacht und ist dabei zu ungunstigen Resultaten 
Uber die Wirkung des von Ceni empfohbeiten Serums gelangt Er gibt am 
Schlusse seiner Arbeit folgendes R6sum6: ,,Das Blutserum von Epileptikem 
tibte, andern Epileptikem subkuten injiziert, in meinen Fallen keine therapeutisehe 
Wirkung aus. Auch bewixkte es im Blute Epileptiseher und Nicht-Epileptischer 
nicht die Bildung einer therapeutisch wirksamen Substanz, welche die Anf&lle 
beseitigt oder an Zahl beschrAnkt h&tte.“ K. Abraham (Dalldorf). 

376) . J. Bopfe: Die Anwendung des Dormiols bei Epileptikem. (Ein 
Beitrag zur Rehandlung des Status epilepticus.) 

(Munch. med. Wochenschr., 1902, No. 17, p. 701 f.) 
Bei Status epilepticus wurden von einer Dormiolldsung 10,0:150,0 2 bis 

3. EssL. einem 1/4t—l/3 L lauwarmen Wassers beigemengt und dann als Einlani 
verabfolgt. Die Wirkung war eine prompter mindestens eine ebenso gute, wie 
die des Amylenhydrats. Keinerlei tible Nebenwirkungen. Die Anf&lle hOrten 
durchschnittlich nach 15 — 20 Minuten auf. Es folgte mehrsthndiger Schlaf, 
aus welchem die Kranken munter erwachten. 

Die Beobachtungen fanden an Kindern statt. Bei den meisten derselben 
waren organische Ver&nderungen im Him als Ursache der Epilepsie anzunehmen. 

Bei Fallen von epileptiseher Verwirrtheit, verbunden mit motorischer 
Unruhe, versagte das Mittel vOllig. Bei nicht an Arznei gewOhnten Patienten 
leistete Dormiol als Schlaf mittel (1,0 g per os), gute Dienste. 

Wickel (Dziekanka). 
377) ft. CatOla (Florenz): Sopra un caso di epilessia parziale. Consi- 
derazioni sul valore semeiologico delTepilessia jacksoniano nella 
diagnosi delle lesioni cerebralL 

(Riv. di Patol. nery. e meni Vol. VII, Faac. 5, 1902.) 
Ein 18j&hriger, bis dahin gesunder Mann fdhlte eines Abends starkes 

Kriebeln im linken Arm und bekam bald darauf einen halbseitigen Krampfan- 
fall, welcher im linken Arm begann, dann auf das Gebiet des linken Facialis 
und schliesslich auch auf das Bein dberging. Eine Parese des linken Armes 
blieb zuriick. — Die Diagnose wurde auf Tumor im Armzentrum der rechten 
Hemisphare gestellt. Bei der Operation fand sich der Tumor subkortikal, reichte 
aber hart an die Rinde heran. 

Verf. legt besonderen Wert auf die Kenntnis der KQrpergegend, in welcher 
die Erscheinungen der Aura sich abspielen, der Anfall beginnt und seine Spuren 
zurhcklAsst. Bei jedem Jackson’schen Anfall, der eine ganze KSrperseite be- 
fallt, seien zur genauen Abgrenzung des Herdes diese Punkte zu beachten. 

K. Abraham (Dalldorf). 
378) W. Bechterew: Ueber operative Eingriffe bei Epilepsia 
choreica. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 21. Bd.) 
Der betr. Kranke litt an starken krampf&hn lichen Zuckungen in ver- 

schiedenen Korpergebieten, welche Zuckungen vor dem Einsetzen des epiieptischen 
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Anfalls sich allmUhlich in cineni Qtade steigerten, class cfei4 Patient haufig hin- 
stflrzte und das Yetmdgen der FortbeWegung fast vOllig verlor. Btit dem Ein- 
setzen der epileptischen Anfalle h5rten jene Zuckungen sofort ghnzlich auf oder 
liessen doch erhehlich nach. Wegen Yersagens aller antiepileptischen Mittel 
und wegen der Aussichtslosigkeit der Lage wurde der Kranke einer Operation 
unterzogen, bei welcher man zun&chst auf der rechten Hemisphere an drei 
Steilen der motorischen Rindenzone kleine Gewebsstdckchen ausschnitt Der 
Erfolg der Operation war ein sehr gtlnstiger, insofem bei glattem Wundverlauf 
die Kr&mpfe in der ganzen linken K5rperh&lfte bis auf schwache Zuckungen 
im Antlitz aufhorten, ohne dass sich Paresen einstellten. Hingegen bestanden 
die Kr&mpfe auf der rechten Seite, wenn auch im abgeschwachtem Grade, fort. 
Die Sehnenreflexe erwiesen sich unmittelbar nach der Operation links deutlich 
erhSht, wahrend die Bauchreflexe unverandert blieben. 

Wegen des gUnstigen Erfolgs des Eingriffs drangte der Patient selbst 
dahin, auch auf der anderen Seite operiert zu werden. Nach zirka sieben Wochen 
wurde auch links in gleicher Weise operiert und das gleich gdnstige Resultftt 
hinsichtlich der Krampfe erzielt Leider erlag der Patient nach acht Tagen 
einem Wunderysipel. v. Bechterew halt ahnliche Operationen bei Epilepsia 
choreica fttr indiziert. J. MUller (Wftrzburg). 

379) Walltei*: Report of a case of epilepsy presenting as symptoms 
night-terrors, impellant ideas, complicated automatism, with sub¬ 
sequent development of convulsive motor seizures and psychical 
aberration. 

(Jounl. of Nerv. and Ment. Diseases, 1902, No. 1.) 
Der Vater des Kranken war jahzornig und' Potator; die Mutter neurotisch; 

Er selbst lernte nur schwer, trieb lieber allerhand Unfug. Schon mit dreizehn 
Jahren entzog er sich der elterlichen Aufsicht und ergab sich dem Trunke. 
Im Alter von 23 Jahren traten Zustande bei dem Patienten auf, in denen er 
den unwiderstehlichen Trieb spUrte, irgend eine einfache, kindische Handlung 
zu begehen, z. B; einen Stuhl umzudrehen. Fiir die Ausfdhrung der Tat fehlte 
die Erinnerilng, jedoch nicht fiir die gehabte Absicht. Solche Zustande kamen 
immer haufiger, besondera auch des Nachts, und die in denselben ausgefiihrten 
Handlungen wurden komplizierterer Natur. Einmal machte Patient in einem 
solchen Zustand einen ernsthaften Suicidverauch; ein andermal bedrohte er seine 
Frau. — Bei der Aufnahme in die Anstalt ergab die kSrperliche Untersuchung, 
abgesehen von einer geringen Steigerung der rechtsseitigen Reflexe, nichts Ab- 
normes. Ausser jenen mehrmals am Tage auftretenden impulsiven Handlungen 
mit nachfolgender Amnesie stellten sich nach einigen Monaten auch typische 
epileptische Krampfanfaile ein mit Dammerzustanden, in denen Patient gegen 
seine Umgebung aggressiv wurde. Nachts kamen haufig Zustande zur Beob- 
achtung, die mit dem Pavor nocturnus eine gewisse Aehnlichkeit hatten. All- 
mahlich bildete sich bei dem Kranken auch der richtige epileptische Charakter 
mit Reizbarkeit, Jahzorn, FrOmmelei etc. aus. K51 pin (Greifswald). 

380) Slglas: £pilepsie et amnesie retrograde. 
(La presse medicale 1902, p. 351.) 

S6glas berichtete tiber einen Fall von retrograder Amnesie bei einem 
14j&hrigen Epileptiker. Die Amnesie erstreckte sich auf 24 Stunden und war 
dauernd eine komplette. Andermal kann sie transitorisch sein, sich aber auch 
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fiber viel l&ngere Zeit erstrecken. In manchen Fallen ist es nicht die Epilepsie 
allein, die diese Amnesie bedingt, sondern es kflnnen Alkohol, Trauma und 
Epilepsie sich kombinieren. Cassirer. 

381) Kellner: Ueber transitorische postepileptische GeistesstOrungen. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LVTII, 5.) 

137 meist genuine Epileptiker, von denen 13 geistig normal, 26 leicht 
imbezill, 49 nur noch zu mechanischen Arbeiten f&hig, aber ira Gebrauch ihrer 
Sinne waren und ebensoviele, die auf der niedrigsten Geistesstufe stehend, be- 
standig in mehr oder weniger tiefem Stupor verharrten, wurden auf die Hftufig- 
keit po8tepiIeptischer Psychosen hin betrachtet. Diese traten in 93 Fallen, 
d. i. 68 Proz., auf; nach den einzelnen Gruppen in: 85 Proz., 81 Proz., 
75 Proz., und 50 Proz. Bei der letzten waren sie vom gewflhnlichen Zustand 
schwer abzugrenzen. Die Formen der Psychosen waren Dammerzustande bis 
zum Stupor, Desorientiertheit mit Angstzustanden, Erregung, Verwirrtheit mit 
Erinnerungsdefekten, delirante Zustande bis zum vollkommenen Bild des Delir. 
alkohol., retrograde Amnesie und SprachstOrung. Die Sell were der Erkrankung 
nimmt in den einzelnen Gruppen mit der Abnahme der geistigen Fahigkeiten 
zu, und besonders steigen die Widersetzlichkeiten und gemeingef&hrlichen Ge- 
walttatigkeiten, die in der vierten Gruppe 48 Proz. betragen. Bei den stupor5sen 
Kranken bewirkt die postepileptische Erregung Ofters eine scheinbare Besserung 
ihres Zustandes. Mehrere interessante Falle sind besonders aufgefflhrt, so zwei 
Faile weitreichender retrograder Amnesie; ein Fall von Koma, das schon ein 
halbes Jahr anhalt mit bestandiger tonischer Kontraktur der Gliedmassen und 
10—12 schweren Anfallen taglich; endlich ein Fall, in welchem plOtzlich ohne 
Vorboten eine hochgradige ZerstOrungssucht als epileptisches Aequivalent 
auftritt. Chotzen. 

382) C. Colucd (Napoli): L’allenamento ergographico nei normali e 
negli epilettici. (Indagini di psicometria.) 

(Riforma med. No. 36, Anno XVIII, 1902.) 

Colucci nahm mit Epileptikern ergographische Uebungen vor. Resultat: 
Vor und nach dem Anfall weicht die Kurve von der in der anfallsfreien Zeit 
aufgenommenen ab. Sie bringt die erhbhte Spannung vor dem Anfall und die 
Erschlaffung nach dem Anfall zum Ausdruck. Ausserdem zeigten sich die 
Epileptiker weniger ubungsfahig, indem sie die zum Yersuch notwendigen 
Stellungen leicht wieder vergassen. Bei psychischen Aequivalenten will Verf. 
dieselben Eigentflmlichkeiten der Kurve gefunden haben wie beim eigentlichen 
Krampfanfall. K. Abraham (DaUdorf). 

383) T. Rad, €•: Ein Beitrag zur Kasuistik des akuten umschriebenen 
Oedems. (Epileptische Insulte im Verlaufe des Hydrops hypostrophos.) 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902, p. 318 ff.) 

Die Krankheitserscheinungen des mitgeteilten Falles waren im wesentlichen 
anfallsweise auftretende, manchmal in regelm&ssigem Typus sich einstellende, 
akute Schwellungen der Gesichtsliaut, mitunter des Larynx, spater der Magen- 
schleimhaut und zuletzt der Haut beider Unterschenkel. Die Anschwellungen 
waren mit heftigen Schmerzen verbunden; nur die Oedeme an den Unter- 
schenkeln verliefen vdllig schmerzlos. Etwa 3% Monate vor dem Ensetzen 
der Oedeme waren vorGbergehend epileptische Insulte (Krampf- und Schwindel- 
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anf&lle) aufgetreten, welche im Verlaufe der n&chsten zwei Jahre keine Wieder- 
holung erfuhren. Yerf. betrachtet diese epileptischen Insulte als den Oedemen 
der Haut und Schleimh&ute gleichwertige Erscheinungsformen einer vasomotorisch- 
trophischen Neurose, welche hier unter dem Bilde des akuten Oedems zu- 
tage trat. 

Nachdem der betreffende Pat. etwa 8/4 Jahre ausser Beobachtung des 
Yerf. gewesen war, wurde in einem Krankenhaus das Bestehen eines Mediastinal- 
tumors nachgewiesen. Wick el. 

384) Cramer, H.: Ueber einen eigentOmlichen Urinbefund (Emul- 
sionsalbuminurie) bei Eklampsie und UrSmie. 

(Miinchener med. Wochenschr. 1902, p. 101 f.) 

In zwei Fallen schwerer Eklampsie und in einem Fall reiner Ur&mie 
beobachtete Verf. kurze Zeit vor dem Tode milchig-triiben Urin. Nach dem 
Ergebnis der Untersuchungen war diese railchige Trtlbung offenbar bedingt 
durch eine eigentilmliche Emulsion von EiweisskSrpem (Emulsionsalbuminurie). 
In dem IJr&miefall war moglicherweise noch AUantoin und Hams&ure beigemengt. 

In alien drei Fallen handelte es sich um schwere Albuminurien. 
Yielleicht war die beobachtete Emulsion durch eine Uebers&ttigung des Urins 
mit Eiweiss bedingt, vielleicht auch lag eine besondere Qualitat des emulgierten 
Eiweisses vor. 

Die drei F&lle scheinen dafiir zu sprechen, dass die Emulsionsalbuminurie 
als Zeichen fflr einen nahen ungtinstigen Ausgang verwertet werden kann. 

Weitere Beobachtungen mtissen lehren, ob nach dem Auftreten der Emul¬ 
sionsalbuminurie eine Wiederherstellung der Nierenfunktion noch mOglich ist 
oder nicht. W i c k e 1. 

ITT. Behandlung der Geisteskranken. 

385) Alter, W.: Z ur Infusionstherapie bei Psychosen. 
(Psych, neurolog. Wochenschr. 1903, No. 19, p. 197 ff.)*) 

Ftir die Infusionstherapie sind nach Alter alle die Formen von Geistes- 
stOrung geeignet, welche wir nach unserem heutigen Wissen als durch toxische 
Prozesse bedingt ansehen mtissen: Paralyse, Epilepsie und aller Wahrschein- 
lichkeit nach neben der Hysterie eine Reihe anderer Krankheitsbilder, vor allem 
(degenerative) Motilitatspsychosen (?). Filr alle diese Zustande ist die Koch- 
salzinfusion nicht nur ein therapeutisches Agens von allgemeinem Wert, sondern 
von spezifischer Bedeutung. Alter hat etwa 150 subkutane Infusionen 
gemacht, vorwiegend mit 0,75prozentiger Na Cl-Losung unter Zusatz von 
D. Glukose-Merck, 1—2 Prozent. Die eingeftihrte Menge betrug nie unter 
800 ccm, meist gegen 1200 ccm, wiederholt bis zu 2000 ccm. Der Augen- 
blickseffekt der Infusion scheint, auf Grund reiner Empirie, bei 1000—1200 ccm 
auf der HOhe zu stehen und steigert sich durch eine Mehrzufuhr nicht mehr. 
Filr gew5hnlich wurde so verfahren, dass in den ersten 14 Tagen (lie In¬ 
fusion t&glich oder jeden zweiten Tag vorgenommen wurde, dann zweimal, 
spater einmal in der Woche. 

Irgend welche speziellen positiven Erfolge vermag Alter nicht vor Augen 
zu fdhren. Es wird nur allgemein von gOnstigen Aussichten, von Augenblicks- 

*) Vergl. auch Oktoberheft 1903, S. 653. 
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erfolgen und guten Dauererfolgen bei den degenerative^ MotiHtfltspsychosen und 
bei bestimmtem affektiv motivierten Erankheitsbildern (?) geeprocben. 

Der Erfolg wird auf Blutdruckschwankung ucd don robo^ferenden, «ege- 
narierenden, auswagchenden,, entgiftenden Einfluss der Infusionen wiruckgeBOtmt. 
Ich kann nur wiederholen, dass ich, vod Dauererfolgen gar nicht zu sprechen, 
auch von den sonstigen Beobachtungen liter’s nie etwas gesehen babe, auch 
weun ich 800—1000 com infundierte. Weder eine besondere Beeinflusaung 
der Stimmung, ausser Yerschlechterung bei der Melancholie, noch Aufkl&rung 
verwirrter Kranker, noch schlafbringende Wirkung.. 

Aus dem Umstande, dass bei einem Fall schwerer Hysterie die Infusions - 
therapie erfolglos war, in einem anderen gleich schweren Fall eine sehr gute 
Remission anbahnte, glaubt Alter schliessen zu dfirfen, dass die Krankheits- 
formen, welche wir unter den Begriff der Hysterie einreihen, pathogenetisch 
keineswegs eindeutig sind! Das geht entschieden etwas weiti 

Jin ganzen yiel Theorie, wenig Positives. Das Gleiche gilt von der Be- 
spyeclxung, welche Alter meiner Arbeit fiber Kochsalzinfusionen zuteil werden 
lfest. Alter halt jetzt bei alien exquisit degenerativen Prozessen Infusionen 
4 J000—1200 gr zweimal tfiglich fiir notig, um Erfolge zu erzielen. 

Pass in einigen meiner Falle eine Aenderung des psychischen Krankheits- 
bildes von vornherein nicht mehr zu erwarten war, habe ich in meiner Arbeit 
mit den gjeichen Worten, wie Alter, selbst gesagt. Es kam hier eben auf 
andere Momente an. 

Auf die Wichtigkeit der toxischen Grundlage einer Psycbose, wenn man 
Erfolge von Infusionen erwartet, habe ich in meiner Arbeit so oft hingewiesen, 
dass ejn „Missverstehenu jedenfalls nicht bei mir vorliegen kann. 

Hoffentlich ist Alter recht bald in der Lage, eingehend eine grOssere 
Reihe systematisch mit Infusionen mit gutara Erfolg behandelter, genau beob- 
achteter Falle mitzuteilen. Wickel (Dziekanka). 

IV. Gerichtliche Psychiatrie, Kriminalpsychoiogie, 
Degenerationslehre. 

386) Rosenblatt. W.: Ein Gutachten fiber kombinierte Strang- 
erkrankung des Rfickenmarks nach Trauma. Ein Beitrag zur Beur- 
teilung der heutigen Gutachtertatigkeit. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1903, No. 3.) 

November 1899 vertrat sich der Verletzte den rechten Fuss; wegen An- 
schwellung an beiden Knocheln und heftiger Schmerzen 14 Tage Bettruhe. 
Nachlassen der Schmerzen, aber Unsicherheit auf den Beinen. Januar 1900 
wiederum Fall; er fiel auf den Rhcken und verletzte sich den rechten Fuss. 
Seither Arbeitsunffihigkeit und zunehmende Verschlinpnerung des Befindens. 

Verf. fand bei seiner Untersuchung Ende Mftrz 1900 Ataxie der Arme 
und Beine, unsicheren Gang, Parese der Arme und Beine, Steigerung der 
Sehnenreflexe, Schmerzen in den Beinen und im Rficken, sowie leichte StOrungen 
der Sensibilitat. Verf. kam in seinem Gutachten zu dem Schluss, es handle sicti 
um eine kombinierte Strangerkrankung, die auf den Unfall zurtickzuftlhren sei. 

Sp&tere Gutachten kamen zu einem andera Schluss. Im Laufe des Ver- 
fahrens erstattete Verf. dem Reichsversichenmgsamt ein ausftihrliches und in 
extenso mitgeteiltes Gutachten, in dem er sich mit seinen Gegnem auseinander- 
setzt. Ernst Schultze. 
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387) Pfister, 1L: Ueber Hautblutungen bei Epilepsia und ihx« Bie- 
deutung far den Gerichtsarzt 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1903, No. 4.) 
Yerl beobachtete bei drei Epileptikern nach Krampfanfallen Hautblutungen, 

welche er auf die durch Blutdrucksteigerung bedingten Gef&sszerreissungen 
zurGckffihrt. Bei damsel ben Individuum scheinen sie immer nur in bestimmteiL, 
annahemd gleichen Geffcssgebieten aufzutreten.' Zum Unterschiede von den 
Blutungen bei Hysterie sind sie zahlreich und gleichmSssig in Grdsse und 
Form und treten nur nach Anfallen auf. Ihre grosse diagnostische Bedeutung 
bei zweifelbafter Epilepsie, gerade fQr den Gerichtsarzt, liegt auf der Hand. 
(Yergleiche hierzu die Mitteilungen von Pichler im Centralblatt fdr innere 
Medizin 1903, No. 4 und Bychowski ebenda No. 14.) 

Ernst Schultze. 

388) Apelt: Nystagmus bei Unfallnervenkranken. 
(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1903, No. 6.) 

Yerf. beobachtete vier Unfallverletzte, bei denen unter dem Gefiihle 
leichten Schwindels Nystagmus bei seitlichen Augenbewegungen auftrat bezw. 
zunahm; der Nystagmus zeigte um so grOssere Intensitat, je extremer die 
Blickrichtung war. Andere Storungen seitens der Augen nicht vorhanden. 
Zeichen einer organischen Nervenerkrankung fehlen. Drei der Kranken boten 
Zeichen von Hysterie. Mit andern Storungen besserte sich auch der Nystagmus 
unter der Behandlung, den deshalb Yerf. ebenfalls auf Rechnung der Hysterie 
zu setzen geneigt ist. Ernst Schultze. 

389) Sehwechtcn: Wie ist die Eisenbahnverwaltung vor der Ueber- 
handnahme der Unfallneurosen zu schutzen? 

(Aerztliche Sachverst&ndigen-Zeittmg 1903, No. 7.) 
Die Tatsache, dass im Jahre 1901 in Preussen 2773 Beamte an Nen- 

rasthenie erkrankten, veranlasste Yerf., die Frage aufzuwerfen, ob und in wie 
weit hier Abhilfe geschafiPen werden kann. 

Der Beruf im Eisenbahndienst mit seinen vielfachen und weitgehenden 
Anforderungen verlangt ein durchaus gesundes Nervensystem zu Beginn da* 
Tatigkeit. Daher soli eine genaue Anamnese iiber voraufgegangene Nerven- 
krankheiten bei den Kandidaten und ihren Aszendenten erhoben werden. Rdck- 
sichtslos will Yerl die zuriickgewiesen wissen, bei denen die Anamnese auch 
nur berechtigten Grund zu dem Yerdacht einer Belastung gibt. 

Die geringe Zahl von nur 141 tuberkulSsen Beamten im gleichen Zeit- 
raum beweist zur Gentige den Nutzen einer sorgf&ltigen Auswahl. Sodann 
fordert Yerl Bekampfung des Alkoholmissbrauchs, friihzeitige Pensionierung der- 
jenigen Beamten des Zugpersonals, bei denen das Nervensystem merkliche 
Zeichen von dauernder ErmMung oder sonstige Schadigung zeigt, genaue 
Kenntnisse der -Symptomatology und Behandlung der Unfallneurosen seitens 
der Bahnarzte, sowie schnelle Befriedigung berechtigter RentenansprQche. 

Ernst Schultze. 

390) Diflter, (Rybnik): Unliebsame Erfahmngen bei deT arztlichen 
Sachverstandigen tatigkeit. 

(Aerztliche Saohverstandigen-Zeitung 1903, No. 10. 15. V.) 
Der an Ort und Stelle zu lesende Beitrag ist in doppelter Hinsicht be- 

merkenswert. Einmal beweist er, wie gering das Yerstandnis ftlr Psychiatrie 
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bei manchen Juristen ist; und das ist ja nichts wesentlich Neues. Was aber 
neu sein dtirfte, das ist das, dass die JustizbebOrde eine stark an eine Be- 
schwerde erinnemde Mitteilung an die vorgesetzte Behfirde des arztlichen Sach- 
verstfindigen machte. In dieser wurde hervorgehoben, dass es nicht Sache der 
Aerzte der Irrenanstalten sei, den hier untergebrachten Verurteilten Rat fiber 
-die Wiederaufnahme des Yerfahrens zu erteilen und dass die von dem Sach- 
verstfindigen entwickelten Ansifehten im Interesse der Strafrechtspflege ffir recht 
bedenklich gehalten wurden. Diese Ansichten bestanden in der Aeusserung, 
dass sich unter den Insassen der Strafanstalten viele Geisteskranke beffinden. 

Yerf. verteidigte in seinem Berichte seine Stellungnahme; die Direktion 
der betreffenden Irrenanstalt schloss sich ihm ganz an. Anscheinend hat sich 
die Justizbehfirde damit zufrieden gegeben. Ernst Schultze. 

391) Mendel E.: Geisteskrankheit oder Geistesschwache? (§ 6 des 
Bfirgerlichen Gesetzbuches.) 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1902, No. 16.) 

In seinem Gutachten, welches einen Fall von sender Demenz betrifft, 
erortert Yerf. zun&chst die Frage, ob die auffallenden Erscheinungen im Geistes- 
leben den zu Entmfindigenden unfahig machen, seine Angelegenheiten im all- 
gemeinen zu besorgen, sowie ob diese Erscheinungen solcher Art sind, dass 
der zu Entmfindigende ganz geschaftsunfahig (geisteskrank) oder nur als ge- 
schaftsbeschrfinkt (geistesschwach) zu erachten ist. Hierbei gehe er in Ueber- 
einstimmung mit der von den verschiedensten Sei ten gefiusserten Ansicht davon 
aus, ob dem zu Entmfindigenden noch diejenigen Rechte eingerfiumt werden 
kfinnen, die das Gesetz dem Geistesschwachen im Gegensatz zum Geisteskranken 
zubilligt; massgebend ist hier die Anwendbarkeit des § 112 (Erwerbsgeschaft), 
§ 113 (Dienst- oder Arbeitsverhaltnis), § 1304 (Eheschliessung), § 2253, Abs. 2 
(Widerruf eines Testaments) des B.-G.-B., sowie § 473, Abs. 2 Z.-P.-O. (Eides- 
fahigkeit). 

Das Gutachten ist deshalb von besonderem Interesse, weil in dem vor- 
liegenden Falle das Reichsgericht ebenfalls Stellung nahm zu der Frage der 
Unterscheidung zwischen Geisteskrankheit und Geistesschwache. Bei der 
Wichtigkeit der Frage ist es gerechtfertigt, die betreffenden Ausffihrungen hier 
wfirtlich anzuffihren. 

„Der Unterschied beider Begriffe (Geisteskrankheit und Geistesschwache) 
ist ... . nur in dem Grade der geistigen Anomalie zu finden, und zwar 
nach der Richtung, ob die krankhafte StQrung der Geistestatigkeit dem Er- 
krankten vollstfindig die Fahigkeit nimmt, die Gesamtheit seiner An¬ 
gelegenheiten zu besorgen, oder ob sie ihm wenigstens noch diejenigen 
Ffihigkeiten lasst, welche bei einem Minderjahrigen von 7—21 Jahren in 
der Besorgung seiner Angelegenheiten vorausgesetzt werden k6nnen“ . . . 
„Der von dem Yorderrichter hervorgehobene graduelle Unterschied hat an 
sich nur das grfissere oder geringere Mass derjenigen Einwirkungen im Auge, 
die in dem konkreten Falle durch die besondere Natur der Krankheit auf das 
Geistesleben des Kranken ausgefibt werden. Nur weil das Gesetz selbst, je 
nachdem diese Wirkungen schwerere oder minder schwere sind, in dem einen 
Falle (bei der Geisteskrankheit) gfinzliche Geschaftsunfahigkeit, in dem anderen 
(bei der Geistesschwache) eine bloss beschrankte Geschaftsfahigkeit als Folge 
der Entmfindigung eintreten lasst, hebt der zweite Richter auch diese Seite 
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cter Frage hervor und pnift an der Hand der Sachverstfindigengutachten, ob 
Kl&ger ohne Sch&digung fiir sich und andere wenigstens nicht noch diejenigen 
Rechte wahrzunehmen imstande ist, welche da9 Gesetz in § 114 B. G.-B. den 
„Geistesschwachenu im Gegensatze zu den „Geisteskranken“ auch nach statt- 
gehabter Entmiindigung noch vorbeh&lt.u .... 

„Fehlt es nun aber hiernach (es ist darauf hingewiesen, dass die Ansicht, 
Geistesschw&che sei nur eine ungenhgende, unvollkommene Entwicklung der 
geistigen Kr&fte, praktisch sowohl wie theoretisch unhaltbar ist) an jedem zu- 
verl&ssigen Merkmale eines wesentlichen Unterschiedes zwischen Geisteskrankheit 
und Geistesschwache, so ergiebt sich mit Sicherheit doch so viel, dass jene 
die schwerere und diese die leichtere Form ist.“ 

,,Bei der Feststellung, ob die erstere oder die letztere im Sinne des § 6, 
No. 1 B. G.-B. vorliegt, ist man im wesentlichen darauf angewiesen, aus der 
Starke der Wirkung auf die Starke der Ursache zu schliessen und nach diesem 
Massstabe zu bestimmen, ob das Denken, Wollen und Handeln des Kranken 
durch die StOrung seiner Gei8teskrafte in einem solchen Grade regelwidrig 
beeinflusst wird, dass er entweder wie ein Kind, ganzlich geschaftsunfahig, 
oder nach Art eines Minderj&hrigen, der das siebente Lebenjahr vollendet hat, 
nur in beschrankter Weise geschaftsfahig erscheint. In dem ersteren Falle 
entspricht es der Absicht des Gesetzgebers, wie sie aus den entsprechend 
normierten Rechtsfolgen erkennbar wird, die Entmiindigung wegen Geistes¬ 
krankheit, in dem zweiten, sie wegen Geistesschwache eintreten zu lassen. 
Diese Entscheidung ist daher, mangels hierdber feststehender medizinischer 
Begriffe, keine psychiatrische, sondem eine fiberwiegend tatsachliche, welche 
der Richter trifft, und die nur zum Teil auf dem arztlichen Gutachten, das 
den Stoff zu seinen SchlOssen liefert, beruht.“ Ernst Schultze. 

392) Albert Moll: Die Yerfdgung des Justizministers betreffend 
die Sachverstandigen bei Entmdndigungen. 

(Berliner Aerzte-Correspondenz, 1902, No. 51.) 

Moll verteidigt die bekannte preussische Ministerialverfiigung; er meint, 
die Rechtssicherheit werde durch das Hinzuziehen eines zweiten Arztes gefordert, 
denn der Anstaltsarzt habe ja schon dadurch, dass er den Kranken nicht ent- 
lassen habe, gezeigt, dass er ihn fiir entmundigungsreif halte. (?) Im iibrigen 
bedeute die Yerfiigung die Beseitigung einer ungerechtfertigten Ausnahme- 
stellung des Irrenarztes gegeniiber anderen Spezialisten. Wie jeder Spezialarzt, 
halte der Psychiater den praktischen Arzt filr inkompetent in seinem Fache; 
es sei nur erwilnscht, wenn die psychiatrische Ausbildung des praktischen 
Arztes als hinreichend fur die Abfassung von Gutachten auch staatlich aner- 
kannt werde. (?) Bumke (Freiburg i. B.). 

393) Ernst Schultze: Zur Liquidation der Yorbesuche im Entmundi- 
gungsverfahren. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung, 1902, No. 15.) 

Der Begriff des Yorbesuchs wird von den Gerichten nicht stets in dem 
Sinne der notwendigen Yorarbeit fiir die Begutachtung aufgefasst, sondern oft 
wOrtlich genommen. So wurde einem Anstaltsarzt die Bezahlung fiir die Yor¬ 
besuche verweigert, weil der Besuch nicht ausserhalb der Wohnung des Begut- 
achtera stattgefunden habe, obgleich Wohnung des Arztes und des Kranken 
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weit voneinander, in getrennten Geb&uden, wenn auch auf dem gleiohen aus- 
gedehnten Anstaltsterrain stattgefunden hatte. Eine Beschwerde beim Land- 
gericht blieb ohne Erfolg. Vorbesuche, vor dem Termin anf Ersuchen der 
BehOrden gemacht, werden auch dann bezahlt, wenn sie in der Wohnung des 
Gutachters stattfinden, und zwar mit 1,50 Mark fOr die angefangene Stunde, 
aber nicht mit mehr als 3 Mark. Im ganzen bedarf es fur den, der Sfters 
mit Gerichten als Gutachter zu tun hat, kaum eines Wortes, wie schmShlksh 
die verantwortliche gutachtliche T&iigkeit bezahlt wird und welche Missachtung 
sich in diesen DienstmannslOhnen ausprSgt. Aschaf fen burg. 

304) Offizieller Bericht tlber die XVIII. Hauptversammlung des 
Preussischen Medizinalbeamten-Vereins zu Berlin vom 13. und 
14. September 1901. 

(Offizieller Bericht. Berlin, Kornfeld 1901.) 

Aus den Verhandlungen des Vereins, der zum erstenmale unter dem 
Zeichen des Kreisarztgeeetzes tagte, sind nur wenige Gegenstfinde fur den Neu- 
rologen von Interesse. Von diesen sei des Vortrages von Placzek-Berlin 
gedacht, der neuere mikroskopische Studien zur Lehre vom Erhangungstode 
mitteilte. PI. ging von der neuerdings ventilierten Frage fiber die Beteiligung 
dee n. vagus beim Erhangungstode au6 und untersuchte eine Reihe Nerven 
hinsichtlich ihrer mikroskopischen Ver&nderungen. Das Ergebnis war jedoch 
ziemlich negativ und blieb negativ, gleichgiiltig ob der Vagus innerhalb oder 
ausserhalb der Schlinge gelassen wurde. Derselbe Redner wies sp&ter in der 
Diskussion fiber einen Vortrag von Stolper-Breslau fiber „die aus der Unfall- 
versicherungs-Gesetzgebung erwachsenden Pflichten der firztlichen Sachver- 
st&ndigenu auf die Bedenken bin, die die Mitteilung der Unfallgutachten an die 
Kranken gerade bei Unfallneurosen hat. Von anderer Seite wurde empfohlen, 
dem Kranken das Ergebnis — sei es positiv, sei es negativ — ohne weiteree 
mitzuteilen. Die iibrigen Gegenst&nde, die zur Verhandlung standen, betrafen 
hygienische Fragen (Bek&mpfung der Tuberkulose, Desinfektionsmassregeln bei 
ansteckenden Krankheiten). Eine eingehende Besprechung fand der wichtigste 
Gegenstand der Tagesordnung, die Dienstanweisung fur Kreistete, bei der 
sich noch manche Unklarkeiten und Differenzen in der Auffassung ergaben. 

Pollitz (Munster). 

395) Karl Mendel: Welchen Schutz bietet unsere Zeit den Geistes- 
kranken. 
(Berliner Klinik Heft 171 (Doppelheft) 1902. Fischers med. Bachhandl. Preis 1,20 Mk.) 

Der Verf. zeigt in einer hOchst lehrreichen, historischen Uebersicht, wie 
sehr die Behandlung und das Verst&ndnis fiir Geisteskranke stets von der 
religiSsen Auffassung eines Volkes abh&ngig waren. War die Behandlung im 
Altertume eine rein religids-priesterliche, so wurde sie im Mittelalter — ohne 
jeden Versuch rationeller Therapie — eine mehr polizeiliche, die nur die 
Ueberwachung des Individuums im Auge hatte. In letzterer Hinsicht machte 
nur Spauien unter dem Einflusse arabischer Kultur eine nihmliche Ausnahme; 
auch die Gesetzgebung des romischen Reiches nahm bekanntlich in einer der 
unseren nahe verwandten Weise RQcksicht auf den abnormen Geisteszustand. 
Erst die neuere Zeit hat einen wesentlichen Fortschritt in Behandlung imd 
Versorgung Geisteskranker aufzuweisen, der sich auf arztlichem Gebiete in freier 
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Behandiung — ohne Zwangsmittel und ohne Zellen — auf rechtlichem in be- 
sonderem Rechtsschutz in und ausserhalb der Anstalten zeigt. Dass jedoch in 
dieser letzten Hinsicht noch manche Wtlnsche zu aussern sind, wird vom Yerf. 
Witer Anfuhnmg der betreffenden Paragraphen des Strafgesetzbuches und der 
Strafprozessordnung dargetan. Sowohl Aerzte wie Juristen bedurfen einer 
besseren psychiatrischen Ausbildung, um in der oft scbwierigen Begutaclitung 
Geisteskranker das Richtige zu treffen. Weiterhin zeigt Yerf. in etwas 
eigenartiger Gruppierung, in welcher Weise auf zivilrechtlichem Gebiete ein 
Schutz Geisteskranker vor materiellem Schaden besteht, indem er von der Be- 
stimmung des § 827 ausgeht, nach welchem ein Geisteskranker fQr angestifteten 
Schaden nicht verantwortlich zu machen ist. Als wichtigstes Mittel, einen 
Kranken vor dauerndem Schaden zu bewahren, ist die Entmfindigung zu be- 
trachten, die auch fiir den Trunksflchtigen, wie Mendel betont, in vielen 
Fallen uberaus segensreich sein kann, indem sie seine Unterbringung in einer 
Anstalt ermoglicht. Weiterhin muss aber auch fur den jugendlichen Kranken 
gesorgt werden durch FQrsorgeerziehung bei Verwahrlosten, durch entsprechende 
Schulen ffir Schwachbefahigte und spaterhin beim Militar durch Ausscheiden 
psychisch minderwertiger Soldaten. Yerf. gibt 6chliesslich eine Uebersicht der 
bestehenden Yorschriften fiber Unterbringung und Entlassung Geisteskranker 
aus privaten und Offentlichen Irrenanstalten. Eine wichtige Rolle im Irren- 
wesen spielen die meist vorhandenen Irrenhilfsvereine, die fur den Entlassenen 
eintreten und ihn durch Untersthtzung u. a. m. wieder dem Leben zurfickzu- 
geben suchen. 

Der Mendel’schen Schrift, in der ein grosses Material auf engem Raume 
gliicklich zusammengefasst ist, ware eine weite Yerbreitung auch in nicht 
arztlichen Kreisen zu wunschen. Pollitz (Monster). 

IV. Uebersichtsreferate. 

I. Berliner Klinisehe Wochenschrift. 1903. No. 1—26. 

No. 5. Of. FI at au: Kasuistische Beitrage zur Kenntnis der 
Tabes incipiens. Fruhfalle von Tabes, deren Erkennung wichtig ist, bieten 
der Diagnostik haufig Schwierigkeiten; es ist nicht das einzelne Symptom, 
sondem deren Kombination, die die Feststellung der Krankheit ermftglicht. 
Emige Beispiele von solchen Fallen werden mitgeteilt. 

No. 6. Senator: Ueber muskulare Rflckenversteifung. Senator 
berichtet fiber einen Kranken, der das Bild der deformierenden Spondylitis dar- 
zubieten scbieo, bei dem aber die genauere Untersuchung ergab, dass als die 
Ursache des Leidens eine primare Muskelerkrankung (Myositis der Rilcken- 
muskeln) anzusehen war. Falle der Art sind zuerst von Oppenheim und von 
mir beschrieben worden. 

Selbron: Deber Akkomodationslahmungen. Yon besonderem Interesee 
sind unter 4en besehriebenen Fallen zwei, bei denen sich neben einer doppel- 
seitigen, bochgradigen Akkomodationsparese nur hysterische AUgemeinsymptome 
fanden, die demgemass als hysterische Akkomodationslahmungen aufgefasst werden. 
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No. 8. Haenel: Gedanken zur Neuronfrage. 
No. 10. Paul Cohn: Zur Behauptung der Quecksilberaetiologie 

der Tabes. Yon 86 Tabikern hatten nur 17 Quecksilber in nennenswerter 
Menge bekommen, auch diese hatten mit wenigen Ansnahmen nur eine 4—6 
wQchentliche Kur durchgemacht. Eine irgendwie erhebliche Rolle spielt also 
das Hg in der Aetiologie der Tabes sicher nicht. 

No. 16/17. Rothmann: Ueber akute transitorische Aphasie. 
Rothmann berichtet fiber vier F&lle von transitorischer Aphasie. Im ersten 
soil es sich nach der nicht ganz ebrwandfreien Diagnose des Verf. um einen 
hysterischen Mutismus gehandelt haben, im zweiten um eine passagere Aphasie, 
die in erster Linie durch Insolation bedingt war, bei der dritten kamen neben 
gleicher Sch&dlichkeit gleichzeitig noch Ueberanstrengung und Ueberladung des 
Magens in Betracht, bei der vierten handelt es sich um eine zun&chst rasch 
verschwindende, nach 24 Stunden aber wiedereingetretene Aphasie bei Pneumonie, 
wahrscheinlich um Embolie. Die Grundlagen konnen also sehr wechselnde sein. 

No. 17. H. Oppenhelm: Ueber die Polymyositis. Unter Anfuhrung 
der Krankengeschichten von sechs eigenen neuen Fallen von Polymyositis be- 
spricht Oppenheim die Symptomatologie und besonders Yerlauf, Prognose und 
Therapie des im ganzen noch immer wenig gekannten Leidens. Er weist dar- 
auf hin, dass dabei Schleimhauterkrankungen nichts seltenes sind, insbesondere 
Stomatitis und Angina und dass sie sogar einen ganz wesentlichen Faktor der 
Symptomatologie darstellen kOnnen ; es kam dabei auch wiederholt zur multiplen 
Geschwfirsbildung (Dermato-mucoso-myositis). Sehr interessant sind die Be- 
ziehungen der Dermatomyositis zur Sklerodermie: ein Kranker, der fiilher von 
Oppenheim als Fall von Dermatomyositis beschrieben worden, zeigt jetzt das 
Bild einer atypischen Sklerodermie. Die Prognose ist viel gfinstiger, als anfangs 
angenommen wurde. Unter 10 Fallen eigener Beobachtung sah Oppenheim 
nur zwei letal endigen, fiinf wurden geheilt. Die Behandlung bestand in 
energischer Diaphorese, Thermomassage, Gymnastik, Elektrotherapie. 

H. Pflster: Ueber StSrungen des Erwachens. Bei Neuropathen 
schieben sich zwischen Schlafen und Wachsein fitters abnorme Zust&nde ein, 
die man als „Schlaftrunkenheitu, „verwirrtes Erwachenu bezeichnet bat: Traum- 
vorstellungen spinnen sich im Wachzustande fort, die Umgebung wird verkannt 
Seltner ist ein auffallend langsames Erwachen; ausserdem hat Verf. ein ver- 
zfigertes psychomotorisches Erwachen beobachtet, und zwar in 20 Fallen, 
in denen stets Zeichen neuropathischer Degeneration vorlagen. Ursache vielleicht 
cerebrale Zirkulationsstfirungen. 

No. 19. Bernhardt: Zur Pathologie veralteter peripherischer 
Facialislahmungen. Bernhardt bringt einige neue Beispiele ffir die von 
Placzek zuerst beobachtete Tatsache, dass in Fallen alter Facialisl&hmung 
trotz Fortbestehens der L&hmung die elektrische Erregbarkeit sich in hfichstens 
quantitativ gering ver&nderter Form wieder einstellt Eine sichere Erklfirung 
ftlr dies Phaenomen ist zurzeit nicht zu geben. 

No. 21. A. Lllienfeld: Veronal ein neues Schlafmittel. GGnstige 
Erfahrungen mit Yeronal. Dosis 0,5 bei nervoser Agrypnie bei depressiven 
Zustanden, beginnender Paralyse; es wird gelSst in einer Tasse warmen Tees 
oder Milch gegeben, wirkt im Yerlauf einer Viertelstunde; von Nebenwirkungen 
wurde nur einmal ein Exanthem gesehen. 
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No. 22. Israel: Rtickenmarksiahmung durch ein Chondrosarkom 
des 6. BrustwirbelkOrpers. Operative Heilung. Charakteristische Krank- 
heitsgeechichte. Erst Schmerzen, dann ein-, spftter doppelseitige L&hmungser- 
scheinungen und An- und Paraesthesien. HChendiagnose auf Grund der sensiblen 
AusfaUserscheinungen und des Yerhaltens des Bauchreflexes; der obere rechts- 
seitige Bauchreflex fehlte. Es wurde ein das RQckenmark von rechts her 
komprimierender extramedull&rer Tumor in der H5he des IH. Dorsalsegments 
diagnostiziert, der sich bei der Operation in der Tat fand; es war ein dattel- 
grosses Chondrosarkom in der ersten H&lfte des VI. BrustwirbelkGrpers. Heilung, 
aber die Gefahr eines lokalen Rezidivs besteht wegen des raalignen Charakters 
der Geschwulst und der UnmOglichkeit der Entfernung des ganzen WirbelkQrpers. 

No. 23. Schuster: Unfallheilkunde und Neuropathologie in 
ihren Wechselbeziehungen. Cassirer. 

II. La presse mldicale 1903. I. Halbjahr, No. 1—52. 

No. 1. Nageotte: PathogSnie du tabes dorsal, schon referiert. 

No. 5. Comar: L’auto-reprSsentation chez les hyst6riques. 
Unter der Bezeichnung auto-repr6sentation (synonym autoscopie interne von 
Soilier) versteht C o mar die Ffthigkeit gewisser hysterischer Kranker, sieh in 
der Hypnose ihre inneren Organe ihrer Gestalt, ihrem Umfang und sogar 
ihrem genaueren Aufbau nach vorzustellen und sie zu beschreiben. Er bringt 
als Belege dafilr drei Krankengeschichten, die aber allzu unkritisch die Schilder- 
ungen der hysterischen Patienten als bare Miinze nehmen und daher nicht 
geeignet sind, als Beweise fhr die Echtheit der geschilderten seltsamen Ph&no- 
mene zu gelten; damit soil nicht gesagt sein, dass eine gesteigerte Empfindungs- 
fehigkeit derartiger Kranke fttr den Zustand ihrer inneren Organe ausserhalb 
des Bereichs des MOglichen liegt. 

No. 8. Raymond: Nosologie g6n6rale des atrophies musculaires 
progressives. Klinische Vorlesung. Nichts Neues. 

No. 9. Marandon d© Montyel: L’Sphidrose dans la paralysie 
g6n6rale. Minuti5se Untersuchungen iiber das fiberm&ssige Schwitzen bei 
Paralytikern. Unter 54 boten das Symptom 6, fast immer trat es in der 
zweiten Periode der Krankheit auf; es dauerte meist zwei Monate, trat pl5tzlich 
auf, um ebonso zu verschwinden; die andern elf, vom Verf. ermittelten Tat- 
sachen fiber dieses Symptom sind von noch geringerem Interesse; es ist un- 
n5tig, sie hier aufzuz&hlen. 

No. 10. Detbove: Sections multiples des nerfs craniens. Bei 
einem wegen eines bronchialen Epithelioms operierten Pat wurden der linke 
Sympathiku8, Hypoglossus und Vagus durchschnitten. Die Symptome der 
Nervendurchschneidung waren die bekannten. Die gleichzeitig vorgenommene 
Carotisunterbindung bewirkte eine allmahlich gebesserte rechtsseitige Hemiplegie 
und Aphasie und mehrfache epileptische Insulte. 

No. 14. Bonnier, Pierre: Un nouveau syndrome bulbaire. 
Das von Bonnier umgrenzte Symptomenbild setzt sich aus folgenden Einzel- 
zeichen zusammen: Schwindel, schwere oder leichtere StCrungen des Gleich- 
gewichts, Blick- und isolierte Augenmuskellfthmungen mit Doppeltsehen, Uebel- 
keit, Angst, vorfibergehende StOrungen von seiten des GehOrapparates (Sausen etc.), 
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schmerzhafte Sensationen in bestimraten Gebieten des Trigeminus. Er bezieht 
alle diese Erscheinungen auf eine Affektion des D'eiters’schen' Kerns, die 
naturgemSss von wechselhder Art und Intensitat sein wird; danaich richtfet sich 
dann auch die Zahl und Ausbildung der genannten klinischen Symptome. Die 
nShere Begrfindung der Anschauungen des Verf. kann hier nicht referiert 
werden (vergl. fibrigens das Referat fiber desselben Autors frflhere Arbeit fiber 
Tabes labyrinthica). 

No. 28. Ballet: L’adipose douloureuse (maladie de Dtercum). 
Interessanter Fall von Dercum’scher Krankheit. Es handelt sicli um eine 
68jahrige Frau, die seit etwa acht Jahren krank ist, anfemgs waren wohi 
Schmerzen vorhanden, spater nicht mehr; es bildefe sich allmahlich eine Adi- 
positas heraus, die zu dem jetzigen Zustand fiihrtte: Ober- und tJnterschenkel 
sind ganz unfbrtnig, ohne Konturen, saulenartig; demgegenfiber sind die Ffisse 
ganz oder fast ganz normal; derselbe Gegensatz besteht zwischen- den Ober- 
und Unterarmen einer-, den Handen anderseits, Brust und Bauch zeigen ge- 
ringere Fettzunahme, das Gesicht und der Hals sind ganz mager. Die Fett- 
aunahme ist stellenweiee eine diffuse, an andern Stellen finden sich um- 
schriebene Fettansammlungen; auf Druck sind die Partien namentiich an den 
Beinen recht schmerzhaft; objektive Sensibilitatsstorungen fehlen. Es besteht 
crhebliche allgemeine Schwache, wie fibrigens in der Mehrzahl der IfoUe; aus- 
gesprochene Stflrungen der Psyche: melancholische Affekttage, Schwerfalligkeit 
4es Geistes, aber keine Demenz. Abgrenzung der Krankheit von der gewflhn- 
lichen Adipositas, vom Myxbdem und Trophodein. Ursache unbekannte In- 
toxikatJion, die vielleicht zu der schon mehrfach gefundenen Neuritis der kleinen 
Hautnerven Veranlassung gibt. Bei der spateren Sektion fand sich eine solche 
neben einer Cirrhosis hepatis auch in Ballet’s Fall. 

No. 34. L6?y: Traitement psychique de l’hystSrie. La reedu¬ 
cation. Nichts wesentlich Neues. Verf. zieht in der Behandlung der Hysterie mit 
Recht die langsam und allmahlich wirkenden psychotherapeutischen Eingriffe vor. 

No. 44. Widal: Le diagnostic de l’hemorrhagie m§ning6e. Eine 
39jahrige Frau erkrankt nach einer Erregung: sie verliert plotzlich ffir einige 
Stunden das Bewusstsein, danach Kopfschmerzen, Erbrechen; bei der Dnter- 
suchung Nackensteifigkeit, Kemig’sches Symptom und Fehlen des rechten Knie- 
phanomens. Pat. ist halbbenommen. Die Lumbalpunktion fSrdert eine blutige 
Flflssigkeit zutage, von der angenommen wird, dass sie nicht durch eine ge- 
legentlich der Punktion entstandene Blutung verfarbt ist. Nach anfinglicher 
Besserung plotzlicher Tod am 16. Tage der Krankheit Es findet sich die 
intra vitam gestellte Diagnose einer subarachnoidalen Blutung bestatigt; diese 
sitzt unterhalb des rechten Frontallappens und stammte aus einem Aneurysma 
eines vorderen Zweiges der Arteria Sylvii. Die Wichtigkeit des Kemig’schen 
Symptomes und der Lumbalpunktion, deren Ergebnisse freilich in solchem 
Falle eine sehr sorgfaltige Abwagung verlangen, wird betont. 

No. 45. Massary: Le tabes, d6g6n6rescence du protoneurone 
centrip£te. Die jilngst aufgestellten Theorien fiber die Genese der Tabes 
von Nageotte (Neuritis radicularis) und Marie et Guillain (syphilitische 
Erkrankung des posterioren Lymphsystems des Rfickenmarks) sind ganz un- 
zulanglich. Massary meint die Formel fiir die Pathogenese dieser Erkrankung 
nach wie vor in einer ^Degeneration des sensiblen resp. sensorischen Proto- 
neuronsu gefunden zu haben. Das stimmt aber auch nicht. 
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No. 46. Yariot: Le diagnostic de la mSningite tuberculeuse 
et la ponction lombaire. Wichtigkeit der Ergebnisse der Lumbalpunktion 
ffir die Diagnose der Meningitis tuberculosa beim Kind. 

No. 48. Bernard: Goitre exophthalmique et entSrocolite muco- 
membraneu8e. In funf Fallen gleichzeitiges Yorkommen von Basedow und 
Enteritis mucoso-membranacea. Bekanntlich kommt diese Affektion haufig aucb 
bei anderen Neurosen vor. Yerf. ist geneigt, sie auf eine funktionelle Schadigung 
des Bauchsympathikus zu beziehen; letzterer kann andererseits auch durch 
einen lokalen Prozess betroffen sein; die Enteritis membranacea kommt daher 
auch bei alien mOglichen abdominalen Affektionen vor. 

No. 50. Chauffard, Froin et Boldin: Formes curables des 
hGmorrhagies m6ning6es sou.s-arochnoidennes. Die Autoren haben 
in kurzer Zeit seclis Falle meningealer Blutung beobachten kQnnen, von denen 
zwei giinstig verliefen. Diese beiden werden genauer mitgeteilt; stets war der 
Angelpunkt der Diagnose das Ergebnis der Lumbalpunktion. Im ersten Falle 
spielte die meningeale Blutung nur eine acddentelle Rolle, daneben bestand 
sicher eine cerebrate Herderkrankung (rechtsseitige Hemiplegie); im zweiten 
war das Krankheitsbild folgendes: 52jAhriger Mann, Alkoholist; pl5tzlicher 
Eintritt eines kurz dauernden Comas, danach delirante Unruhe, keine aus- 
gesprochenen Herdsymptome, Melliturie, die sofort und dauemd wieder ver- 
schwand; kein Kernig’sches Symptom. Besserung im Yerlauf von drei 
Wochen. Fdnfmal Lumbalpunktion am 1., 3., 11., 18. und 23. Tage; anfangs 
ist die Fliissigkeit ausgesprochen blutig, wird unter starkem Druck entleert, es 
bildet sich ein reichlicher, blutiger Bodensatz, dartiber befindet sich eine fast 
farblose Fliissigkeit; der Bodensatz nimmt spAter rasch an Umfang ab, die 
Fliissigkeit bekommt einen allmAhlich ausgesprochen mattgoldgelben Farbenton, 
der dann wieder abblasst; die vorher in ihr vorhandenen roten Blutkorperchen 
werden durch Lymphozyten ersetzt. Cassirer. 

111. Neurologisches CentraibUtt 1902. 
No. 21. 1. J. Kron: Ein Fall von ArseniklAhmung. Die Intoxikation 

war bei der 21jAhrigen nerv6s belasteten und selbst nervOsen Patientin durch 
Arsenikpillen erfolgt, welche ihr wegen hAufiger Kopfschmerzen Arztlich ver- 
ordnet waren, und zwar hatte sie wegen heftiger Kopfschmerzen, die immer- 
mehr zunahmen, gegen die Yerordnung in 20 Stunden 55 (A 0,05) Oder 0,275 
Arsenik genommen. Die Erscheinungen von seiten des Magendarmkanals 
waren sehr gering und bestanden eigentlich nur in Dnterleibsschmerzen. Um so 
sttonischer entwickelten sich die nervosen Erscheinungen: zuerst ParAsthesien, 
bald darauf heftige Schmerzen in Beinen und Rhcken und am nAchsten Tagen 
Parese an Armen und Beinen, die sich an den Beinen beinahe zu vClliger 
LAhmung steigerte. Betroffen war ferner die Bauchmuskulatur (Obstipation, 
z. T. vielleicht auch durch Affektion des Plexus hypogastricus bedingt) und 
der Detrusor vesicae (Affektion der N. erigentes, die aus den ersten drei 
Sakralnerven stammen. Ausser Neuritis bestanden starke Herzbeschleunigung 
(Neuritis des Yagus) und vasomotorische StSrungen (Hyperhidrosis und starkes 
KAltegefUhl). — WAhrend der Behandlung wurde eine teilweise Besserung 
erzielt — 2. II. Mucha: Ein Fall von Katatonie im Anschluss 
an die erste Menstruation. AusgeprAgter Fall bei einem angeblich in 

Digitized by Google 



720 

keiner Weise erblich belasteten 15jahrigen Madchen, das nur stets etrwas scheu 
und ziirQckhaltend und m&ssig begabt war. Im direkten Anschluss an die 
erste Menstruation nach mehrt&giger, bis zur Tobsucht sich steigemder Erregung 
mit Angst, Verfolgungsideen und "Verbigeration klassischer, katatonischer Stupor 
mit krampfartigen Anf&llen. Beobachtung durch Herausnehmen der Kranken aus 
der Anstalt unterbrochen. —3. J. Piltz: Die paradoxe Pupillenreaktion 
und eigene Beobachtung von Yerengerung der Pupillen bei Be- 
schattung der Augen (Forts. No. 21 und 22). Eingehende kritische Be- 
sprechung der gesamten Literatur und Mitteilung eines Falles bei einem an 
Atrophie nenrorum opticorum leidenden Manne. W&hrend bei pl5tzlicher Be- 
leuchtung der Pupille keine Beaktion der beleuchteten, wohl aber eine geringe 
rasch vorilbergehende Yerengerung der anderen Pupille eintritt, hat pl5tzliche 
Beschattung des linken Auges geringe rasch vorilbergehende Yerengerung der 
linken Pupille, aber deutliche sehr ausgiebige rasch eintretende Yerengerung 
der rechten Pupille zur Folge, wahrend plfltzliche Beschattung des rechten 
Auges eine deutliche sehr ausgiebige Yerengerung der rechten und linken 
Pupille zur Folge hat. Der Uebergang von Beschattung zur Beleuchtung 
erregt beim (blinden) Patienten stets eine Empfindung der Helligkeit. Der 
Uebergang von Beschattung zur Beleuchtung aber wird nicht wahrgenommen. 

No. 21. A. Pick: Zur Psychologic der motorischen Apraxie. 
P. teilt den Fall eines 64j&hrigen Beam ten mit, bei dem in den letzten 
Jahren neben kurzdauernden Anf&llen von Aphasie und Alexie solche auftraten, 
in denen Patient beabsichtigte Handlungen falsch ausftihrte (z. B. sich statt aus 
der Karaffe Trinkwasser, aus dem Waschbecken schmutziges Wasser einsch6pfte), 
ohne dass eine Yerkennung der Dinge bestand und obgleich er w&hrend des Yor- 
gangs deutlich das Absurde seiner Handlung merkte. Intelligenz intakt. P. meint, 
dass es sich namentlich bei den ersteren um transitorische funktionelle 
Stflrungen handelt, wie sie als Ausdruck atheromatQser GefSssdegeneration und 
sender Himatrophie so hftufig im Alter vorkommen. Die letzteren Anf&lle fasst 
P., indem er den Liepmannschen Fall zum Yergleich heranzieht, als anfalls- 
weise auftretende ZustSnde von motorischer Apraxie auf, da eine apperceptive 
Storung ausgeschlossen erscheint. Der Mechanismus ist nach P. der, dass der 
Kranke auf die in seinem Denken auftauchende Zielvorstellung sofort ganz ohne 
Ueberlegung reagiert und falsch reagiert, weil die Reaktion so rasch erfolgt, 
dass die in der Norm sich vollziehende Korrektur der drohenden Fehlreaktion 
bei der Herabsetzung des Bewusstseins im Anfall ausbleibt (die fehlerhaften 
Handlungen in der Zerstreutheit, „in Gedanken44 scheinen auf demselben 
Mechanismus zu beruhen. Ref.) — Nonne: Ueber die sogenannte „myoto- 
nische44 Kon vergenztrfigheit lichtstarrer Pupillen. Im Anschluss an 
die von Strassburger, Sanger und Piltz beobachteten (5) Falle, in denen es 
sich um organische Erkrankungen des Zentralnervensystems (multiple Sklerose resp. 
Tabes und Dementia paralytica) handelte, teilt N. zwei F&lle mit, der eine bei einem 
Diabetiker, der and ere bei einem chronischen Alkoholisten, die beide keine 
Syphilis gehabt hatten. Im ersten bestand die Lichtstarre nur bei der rechten 
oberen weiten Pupille, welche sich bei Akkomodation nicht, sondem nur bei 
Konvergenz verengte und zwar langsam, aber enorm stark, um sich dann 
wieder ganz ausserordentlich langsam zu erweitern. Im zweiten Fall zeigte 
die rechte (weitere) lichtstarre Pupille dass Ph&nomen sowohl bei Konvergcm 
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als bei Akkomodation, nur wrirde sie nicht so abnorm eng. N. teilt die Ansicht 
Sftnger’s, dass diese FunktionsstOrung peripher nnd zwar muskular bedingt 
ist, zweifelt aber, ob es sich um eine ,,myotonischeu Muskelreaktion handelt, 
da von derselben nur eine Komponente, der langsame Ausgleich der Muskel- 
kontraktion vorhanden sei. — Karl Schaffer: Beitrag zur Lokalisation 
der cerebralen Hemianasthesie. Bei einem an Aorteninsuffizienz leidenden 
18jahrigen Patienten, der plOtzlich unter schweren Himerscheinungen erkrankte, 
entwickelte sich bald eine vollstandige Lahmung und Anasthesie der linken 
KOrperhaifte. Die Sektion ergab einen Erweichungsherd in der rechten 
Hemisphare, welcher so ziemlich der Sylvius’schen Spalte entsprach, den 
untersten Teil der vorderen und hinteren Zentralwindung einnimmt, auf die 
erste Temporalwindung flbergreift und auch in das Innere der rechten Hemis¬ 
phare hineinreicht, wo der Kopf und der Kdrper des Schweifkerns, sowie der 
vordere Schenkel und das Knie der inneren Kapsel und die vordere 
Mitte des hinteren Kapselschenkels ergriffen ist; der Sehhhgel selbst ist 
direkt nicht ladiert, wohl aber besteht eine sekundare SehhOgelatrophie sowie 
eine absteigende Pyramidendegeneration. Das Bestehen der ausgepragten Hemi¬ 
anasthesie, obgleich nur der motorische Teil der inneren Kapsel vernichtet war, 
zeigt, dass mit den motorischen Bahnen zugleich sensible verlaufen, wie dies 
D6jerine und E. Long behaupten. Femer beweist der Fall, dass auch 
ausserhalb des SehhQgels liegende Herde, welche nur die Verbindung zwischen 
Thalamus und Hirnrinde zerstoren, konstante Hemianasthesie zu bewirken vermSgen. 

No. 22. L. Bruns: Ueber die Yerschiedenheit der Prognose der 
Plexus- und Nervenstammlahmungen der oberen Extremitat B. hat 
unter 8500 Nervenkranken 95 Falle von peripherer Nervenlahmung und 38 Fall© 
von Plexuslahmung beobachtet (mit Ausschluss von multipier Neuritis), von 
welchen'er aber aus verschiedenen Gr tinden als fiir die Prognose nicht ver- 
wendbar 31 periphere und 10 Plexus-Lahmungen ausscheidet. Yon den Gbrig 
bleibenden 47 peripheren Lahmungen sind 31 = 66% geheilt; von den 23 
Plexusiahmungen aber nur 6 = 26%. Von ersteren hatten die 22 Radialis- 
Lahmungen mit 19 oder 87% Heilungen den gr&ssten Prozentsatz Heilungen, 
die 4 Serratuslahmungen mit 1 Oder 25% den geringsten; unter den Plexus¬ 
iahmungen zeigten die 8 Falle mit kflrzerwirkendem Trauma 5 oder 62,5 % 
Heilungen, die 14 Falle von Entbindungs-, Luxations- oder Narkosenlahmung 
aber nur 1 oder 7,1 %. Im ganzen hatten die traumatischen peripheren 
Lahmungen nur 2% mal so gute Heilungsresultate als die traumatischen Plexus¬ 
iahmungen. Nach B. bedingt nicht die starkere Intensitat noch die langere 
Dauer der traumatischen Einwirkung die schlechtere Prognose der Plexus¬ 
iahmungen. Er nimmt an, dass die zerrende Wirkung an den Plexusfasem 
nicht Halt macht, sondera sich fiber die RQckenmarkswurzeln bis ins Rticken- 
mark fortpflanzen kann, so dass diese Beteiligung des Markes bei Plexus¬ 
iahmungen, welche wahrscheinlich haufiger vorkommt, als man glaubt, die 
schlechte Prognose ausreichend erkiaren wfirde. — Julius Strassburger: 
Pupillentragheit bei Akkomodation und Konvergenz oder myo- 
tonische Pupillenbewegung. Auch St. weist darauf hin, dass bei dem 
Phanomen nur z. T. Erscheinungen vorliegen, welche an Myotonie er- 
innern, der Name „myotonische Reaktionu also im klinischen Sinne nur z. T. 
berechtigt sei, wahrend er anatomisch zur Zeit gar nicht gestfitzt werden kfinne. 

Centr&lbl&tt (fir Nervenhetikunde und Psychiatrie. November-Heft 1906. 48 
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No. 23. 1. Egmont Mtinzer: Gibt es eine autogenetische 
Regeneration der Nervenfasern? Ein Beitrag zur Lehre voni Neuron. 
M. hat die Versuche Bet he’s, welche denselben zum Schluss veranlassten, dass 
der periphere Stumpf eines durchschnittenen Nerven sich ohne jede Yer- 
wachsung mit dem zentralen Teil ans sich selbst regeneriere (was bereits 
Vulpian 1850 behauptet, aber 1874 widerrufen hat), nachgeprflft Die Angabe 
Bet he’s, dass in dem peripheren Stumpf neugebildete Nervenfasern nachweiabar 
seien, bestatigt sich zwar, aber es zeigt sich, dass es an der Nervenschnitt- 
stelle zur Entwicklung eines Nervenknotens kommt, dessen Bestandteile innig 
mit den Nervenfasern der Uragebung verwachsen, und dass die neugebildeten 
Nervenfasern aus diesem Nervenknoten reap, den Nervenfasern der Umgebung 
abstammen. M. kommt so zu dem Schluss, dass eine autogenetische Regeneration 
der Nervenfasern im Sinne Bet he’s nicht nachgewiesen sei und dass wir voile 
Berechtigung haben, am Begriff Neuron als trophische Einheit festzuhalten. — 
2. Benno Laquer: Bemerkungen fiber Winterkuren im Hochgebirge. 
L. gibt nach persdnlichen Erfahrungen, die er speziell im Engadin gemacht 
kurze Ratschl&ge fOr den Besuch der Winterkurorte im Hochgebirge (all- 
m&hliche Akklimatisation durch Etappen, allmfihliche Steigerung der Leistungen, 
besonders beim Sport, mindestens dreimonatlicher Aufenthalt) und zAhlt die 
(nervQsen) Stdrungen auf, fhr welche die Kur indiziert ist. 

No. 24. 1. Alfred Saenger: Ueber die Bezeichnung„myotonische 
Pupillenbewegung“. S. betont, dass es ihm bei seiner Bezeichnung nurauf 
einen kurzen pragnanten Ausdruck fftr das Symptom angekommen sei, ihm aber 
die Vorstellung fern gelegen habe, dass es sich dabei in der Irismuskulatur 
um die gleichen pathologischen Yeranderungen wie bei der Myotonia congenita 
handele; die Bezeichnung Strassburg’s „Pupillentragheit bei Akkomodation 
und Konvergenzu erschftpfe das Symptom nicht, da das Yerharren in der 
Zusammenziehung und die ungemein langsarae Erweiterung aus derselben nicht 
zu ereehen sei. — 2. Arthur Adler: Ueber die Beziehungen der Energetik 
zur Seelentatigkeit. Der interessante Aufsatz, welcher unsere Seelentatig- 
keiten durch Energetik (aktive Zelltatigkeit, wobei Kraftmaterial zersetzt und auf 
andere Zellen fibertragbare Energie frei wird) zu erklaren sucht, eignet sich 
nicht ftir ein kurzes Referat. — 3. William Pickett: Der Infraspinatus- 
reflex. — Steiner: Entgegnung zu der vorstehenden Zuschrift. 

New-York Medical Journal 1902, vol. LXXY. 

No. 13. Frederic Coggeshall (Boston): The relation of local disease 
to nervous disorders especially neurasthenia. C. weist unter Mitteilung 
von 5 Fallen darauf hin, wie lokale Erkrankungen, besonders solche, die mit 
Schmerzen verbunden sind, imstande sind, ein durch Anlage oder andere 
Ureachen schwaches (labiles) Nervensystem, welches sonst den Anforderungen 
des Lebens gewachsen ware, zu erschSpfen, und wie die Beseitigung der lokaleu 
Beschwerden auch zur Heilung der neurasthenischen Beschwerden ffthrt. 
Es handelt sich besonders um gynakologische Affektionen, um Augenbeschwerden, 
Zahn- und Nasenkrankheiten. 

No. 15. L. J. Morton: State care of the insane. Enth&lt 
Bemerkungen fiber Irrenanstalten und die Behandlung von Geisteskranken im 
allgemeinen. U. a. betonte M., dass 50 Kranke filr einen Anstaltsarzt gerade 
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reichlich genug 8ind. Bemerkenswert ist M.’s Behandlung von akut manischen 
Kranken. M. l&sst sie tags fiber arbeiten, gibt ihnen abends ein warmes Bad 
fflr eine halbe Stunde und Eisblase dabei auf den Kopf, damach 3,5 g 
Natr. bromatum, welche Dosis nach 2 Stunden wiederholt wird, worauf die 
Kranken 3 oder 4 Stunden schlafen und dann ruhig erwachen sollen. Eine 
solche Behandlung, an 2 oder 3 Abenden wiederholt, soli sich als sehr erfolg- 
reich erwiesen haben. 7 g Bromnatrium innerhalb von 2 Stunden ist aber 
eine etwas reichliche Menge. 

No. 18. Wlsner R. Townsand: Deformities due to muscular 
paralysis; methode of production; possibilities in tendon trans¬ 
plantation; combination that have been made to correct deformity. 
— Royal Whitman: Operations for the relief of paralytic deformities, 
with special reference to tendon transplantation; introduction, 
history, indications for operation. Wie die Ueberschriften dieser beiden 
Yortr&ge in der Academie of Medicine ergeben, findet man darin alles wesentliche 
fiber Sehnentransplantationen bei Deformitfiten infolge von L&hmungen; der 
erste Yortrag ist besonders interessant durch eine ausfflhrliche Uebersicht fiber 
die Operationen bei den verschiedenen Deformit&ten. 

No. 19. William C. Krause: Toxic dosage in the treatment of 
some nervous diseases. 

Unter toxischer Dosis versteht K. eine solche Dosis, die bei allm&hliger 
Steigerung Intoxikationserscheinungen hervorzurufen beginnt. Solche Dosen 
sind vielfach notig, um Nervenstflrungen zu heilen. K. bespricht die wesent- 
lichsten auf das Nervensystem wirkenden Mittel, Quecksilber, Arsenik, Nux 
vomica, Hyoscin, Atropin und NitJroglyzerin und gibt die anzuwendenden Dosen 
an. Nitroglyzerin hat er besonders bei Ischias bewahrt gefunden, Atropin 
und Hyoscin bei Tics, Torticollis und anderen lokalen krampfartigen Affektionen. 

V. P. Glhney: Technics of the operation and results of tendon 
transplantation at the hospital for the ruptured and crippled. — 
Joseph Collins: Neurological questions in the operation of tendon 
transplantation. Collins hat bei seiner Besprechung besonders die infantile 
Kinderl&hmung im Auge. 

No. 20. Sigmund A. Agatson: Hypnotisme, a useful aid in the 
treatment of the morphine habit. Mitteilung eines Falles bei einer 
38jahrigen Frau, die tfiglich 1 g genommen hatte und bei einer allm&hlichen 
Entziehung binnen 3 Wochen so starke Abstinenzerscheinungen bekam, dass 
A., nachdem alle chemischen Mittel im Stich gelassen hatten, schliesslich zum 
Hypnotismus griff, welcher auch in mehreren Sitzungen die Erscheinungen zum 
Yerschwinden brachte. Die Heilung bestand zur Berichtszeit fiber 1 Jahr. 

No. 23, 25 und 26. L. Harrison Mettler: Cerebral localisation 
and brain function. Eine eingehende Abhandlung Gber Hirnlokalisation, 
welche den Yerf. zu folgenden Schlfissen ffihrt: Die bekannten motorischen 
und sensiblen Zonen der Hirnrinde sind nicht scharf von einander zu trennen, 
wie dies zuerst Ferrier und seine Nachfolger angenommen hatten, w&hrend 
aie auch andererseits nicht so wenig distinkt und so bedeutungslos sind, um 
die Hirntatigkeit als die eines einzigen Organs erscheinen zu lassen, wie dies 
Goltz und seine Schule behauptet. Eigene motorische und sensorische Zentren 
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in der Hirnrinde sind vorhanden, mir sehr stark mit einander vermischt und 
sehr eng verbunden. Die motorischen wie die sensorischen Gebiete haben Herde 
von besonderer Intensitat, die ersteren in der Zentral-, die letzteren in den hinteren 
Parietalwindungen. Neben einer allgemeinen Kommunikation zwischen alien 
sensorischen nnd motorischen Elementen der Rinde besteht eine besonders enge Ver- 
knGpfung zwischen denjenigen sensorischen und motorischen Zellen, welche den korre- 
spondierenden Teilen des Kbrpers vorstehen. Die ursprilngdche Funktion dieser 
kortikalen sensorisch-motorischen Zellgruppen 1st der Reflexaktion ahnlich, 
wie die der sensorisch-motorischen Reflexbogen der Rilckenmarks6egmente. Die 
geistige Hirntatigkeit hangt von den sensorisch-motorischen Phanomenen ab nnd 
ist daher wahrscheinlich eine Funktion der Hirnrinde, der Basalganglien und 
dee ganzen Nervensystems. Die bewusste Geistestatigkeit ist wahrscheinlich eine 
Funktion der Hirnrinde allein. Die Hemmung ist augenscheinlich die letzte und 
hSchste Differenzierung in den Funktionen der Hirnsubstanz, obgleich sie wohl 
eine mehr oder weniger latente Funktion des Nervensystems ilberhaupt ist und 
der Grad ihrer Betatigung mit dem Grade der Nervenentwicklung zunimmt 
Die Hemmung ist wahrscheinlich die Spezialfunktion des Yorderhirns und ver- 
leiht diesem Teil des Nervensystems einen herrschenden Einfluss Qber den 
Qbrigen Nervenapparat, so dass das Yorderhirn hauptsachlich als psyehisches 
Zentrum angesehen wird, obgleich sich seine hemmenden und Reflexfunktionen 
von den niederen Ganglien der Cerebrospinalaxe mehr dem Grade als der Art 
nach unterscheiden. Die hemmende Funktion des Yorderhirns fadt in die 
SphSre des Bewusstseins und bildet so die Basis ffir den Willen, sie ragt 
nach Starke und Erscheinungsweise hervor, schliesst aber nicht die Ausubung 
derselben Tatigkeit durch einen niederen Teil des Nervensystems aus. Die 
sensorisch-motorischen Funktionen der Hirnrinde sind psychischer Natur und 
beeinflussen den KSrper vermittelst des Rfickenmarks und spezieller Ganglien, 
ebenso wie die hSchsten psychischen Centren, das Yorderhirn und andere 
noch unbekannte Assoziationsgebiete den KCrper vermittelst der sensorisch- 
motorischen Rinde, der Ganglien und des Riickenmarks beeinflussen. 

IY. New-York Medical Journal 1902, vol. LXXYI. 

No. 1. M. Neustaedter: A case of progressive muscular atrophy 
and one of pseudo-hyperatrophic paralysis in young children. Ein 
Fall von juveniler progressiver Muskelatrophie (Erb) bei einem 6jahrigen 
Madchen, bei dem die ersten Erscheinungen mit 13 Monaten auftraten, und 
dann 2. ein Fall von Pseudohypertrophie bei einem 8jahrigen Madchen, bei 
dem die Erscheinungen nach einem Falle auf den Kopf im 5. Lebensjahre 
aufgetreten waren. 

No. 2. A, Hymanson: A case of amaurotic family idiocy. 
Der Fall betrifft das 15 monatliche Kind gesunder, nicht blutsverwandter Eltera 
(russische Juden). Der Bruder des Grossvaters vaterlicherseits hatte 11 Kinder, 
von denen das 5. bis 9. im Alter von 2 Jahren an einer ahnlichen Krankheit 
(idiotisch, grosse KCpfe, dicke Gesichter, Lahmungen, Blindheit) gestorben 
waren. Die Krankheit begann in dem hier mitgeteilten Falle am Ende des 
7. Monats mit den bekannten Erscheinungen. Die Augenuntersuchung ergab 
das von Tay beschriebene Bild. 

Russel A. Hlbbs: Subcutaneous division of he tendo Achilles 
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for the relief following infantile paralysis. Mitteilung von 16 Fallen 
mit Heilungsresultaten, die diirch Abbildungen veranschaulicht werden. 

No. 3. Theodor H. Pellopp: The histrionic element of mental 
disease. Das theatralische Element ist einmal die direkte Folge unwider- 
stehlicher Triebe und Geffihlsausbrfiche, und entsteht andermal aus schreckhaften 
Ulusionen und Halluzinationen. In gewissen Fallen geht es aus fixierten 
Wahnideen hervor, welche zur Durchffihrung sensationeller Rollen ffthren. 
Andermal wieder entwickeln sich die theatrahschen Phasen aus krankhafter 
Liebe, Eifersucht oder anderen fiberwaltigenden Leidenschaften, oder aus Yer- 
andenmgen der Pers5nlichkeit. In der Form von Karrikaturen ist es eine 
verkehrte Erscheinung des Gesetzes der Nachahmung. — Yom klinischen Stand- 
punkte aus sind die theatralischen Handlungen bei einigen Kranken spontan 
und unfreiwillig, bei anderen von geringer Ueberlegung und Selbstkontrolle 
begleitet und in einigen wenigen Fallen durch ganz perverse, hartnackige 
Neigungen hervorgerufen. 

No. 4. Archibald Church: Spinal cord condition in severe 
anaemias. Uebersicht iiber die klinischen und pathologischen Erscheinungen 
der Rfickenmarksverfinderungen bei schweren resp. langdauemden Anamien ver- 
schiedenster Art und Mitteilung von 6 klinisch beobachteten Fallen mit den 
verschiedensten Erscheinungen von seiten des RQckenmarks (besonders Schwache, 
taubes Geffihl, Kribbeln, Ataxie, mangelnde Reflexe, in einigen Fallen Lahmungen), 
die in 3 Fallen unter zweckmassiger Behandlung schwanden. In einem Falle 
mit aufsteigender Paralyse und progressiver Muskelatrophie erfolgte der Tod, 
desgleichen in zwei Fallen von pernicifiser Anamie. 

No. 5. James Mac Farland Winfield: Further observations on 
the malarial origin of zoster. W. hat bereits 1875 eine Untersuchung 
veroffentlicht, nach welcher bei 4 unter 8 Kranken mit Herpes zoster Malaria- 
parasiten im Blut gefunden wuiden. Er hat seitdem die Untersuchungen weiter 
fortgesetzt und noch 25 Falle (19 Manner, 6 Weiber) beobachtet, von denen 
14 oder 56% Malariaparasiten zeigten, wahrend von den fibrigen 11 noch 2 
eine deutliche Abnahme der Blutzellen ergaben. 15 Falle betrafen die Inter- 
kostalregion, bei 2 war Gesicht, Nacken und Schulter, bei 2 die Glutaalregion, 
bei 2 Nacken und Schulter, bei l Gesicht und Nacken, bei einem die Lenden- 
gegend, bei einem die Augen betroffen, bei einem begann die Eruption am 
Nacken und erstreckte sich fiber den Arm; ein Fall war doppelseitig und ein 
Zosterrezidiv. In 3 Fallen, bei denen alien Plasmodien gefunden wurden, waren 
die Drfisen vergrfissert. 

No. 7. E. H. Arnold: Active movements in the chronic stage 
of paralysis. Beschreibung eines Apparates mit Abbildung desselben, begrfindet 
auf das Prinzip, dass beim Liegen auf einer horizontalen Ebene die Bewegung 
der Extremitaten die eigene Schwere derselben, welche die Bewegungen 
erschwert, mCglichst eliminiert. 

No. 9. Graeme H. Hammond: The education and development 
of neurotic children. Enthalt keineneuen Gesichtspunkte. — S. D.Hopkins: 
Amnesia with report of a case. Ein Fall von alkoholischem Trancezustand 
bei einem 34jfihrigen Manne, der im letzten halben Jahre stark getrunken hatte 
(fiber sein frfiheres Yerhalten ist nichts bemerkt, doch wahrscheinlich auch 
frfiher Trinker, worauf eine Bemerkung schliessen lasst, dass er in den letzten 
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7 Jahren an Verdauungsbeschwerden gelitten), w&hrend dieser Zeit eine 
Abnahme der Merkf&higkeit wahrnahm, am 4. Juli 1900 in New-York in den 
Klub ging, wobei er plStzlich ein eigentflmliches Gefflhl hatte, als ob ihm 
etwas fiber den Kopf nnd Gesicht gezogen wfLrde, und sich am 21. September 
1900 in Denver, Colorado vorfand, ohne zu wissen, wo er war und wie er 
dahin gekommen, da ffir die ganze Zwischenzeit Amnesie herrechte. Von 
seinem Bruder erfuhr H. dann, dass er noch am 6. August im Klub am 
Hudson River gewesen war, von dort aus einen Kahn bestiegen hatte und 
seitdem verschwunden war. 

No. 14. D. Rockwell: Current differentiation, illustrated by a 
case of peripheral neuritis, due to parenchymatous degeneration of 
the cord. Der Fall betrifft einen Arzt, der, nachdem er eine Zeitlang 
ziemlich stark getrunken und geraucht hatte, von einem Unfall betroffen 
wurde, wodurch eine Luxation der linken Schulter entstand. Im Anschluss 
daran heftige Schmerzen in der Lumbar- und Sakralgegend und Schwftche in 
den Beinen. Die Schraerzparoxismen nahmen zu und verbreiteten sich mit 
der Zeit fiber die Magengegend, den Leib, die RQcken- und die Cervikal- 
gegend und die Arme. Die verschiedensten Formen der Elektrizitfit und alle 
anderen Mittel halfen nichts, bis schliesslich nach einem Jahre der galvanische 
Strom (Kathode 3:4 Zoll zun&chst am Plexus Solaris, dann in der Gegend 
des linken Pectoralis. Anode 3 : 3 Zoll labil fiber den Cervikal- und oberen 
Dorsalwirbeln, 10—70 M.-A. 10 Minuten tfiglich) Heilung brachte. 

Hoppe. 

V. Vereinsbericht. 

IX. Versammlung mitteldeutsoher Psychiater und 

Neurologen 

in Leipzig, 24. nnd 25. Oktober 1903. 

I. Sitzung 25. Oktober, frfih 91/* Uhr. 

Vorsitzender: Ziehen-Halle. 
Vortr&ge: 

396) K6ster (Leipzig): Ueber die verschiedene biologische Wertigkeit 
der hinteren Wurzeln und des sensiblen peripheren Nerven. Mit 
Demonstrationen. 

Die Frage nach der biologischen Wertigkeit der hinteren Wurzeln und 
peripheren Nerven wurde an den Veranderungen untersucht, die nach ihrer 
Durchschneidung die Zellen des Ganglion spinale erleiden. Die Yersuche 
wurden in grosser Zahl an Hunden, Katzen und Kaninchen vorgenommen. 
Vortr. durchschnitt den Ischiadicus dicht an seinem Austritt aus dem foramen 
sacrale und den Vagus, und zwar einseitig, so dass er an den stets gleichzeitig 
mituntersuchten Ganglien der unverletzten Seite einwandfreie Vergleichsobjekte 
hatte. Er fand hierbei, dass nach der Operation alle zugehOrigen Zellen des 
Ganglions degenerieren, und zwar wird der HOhepunkt nach 14 Tagen erreicht 
Die Degeneration geht aber weder mit Vakuolenbildung noch mit Erweitening 
der perizellul&ren Spaltr&ume einher. Der Prozess kommt dann zum Stillstand 
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und es erfolgt teilweise Regeneration, so dass naeh 50—60 Tagen die Zellen in 
der Mehrzahl nur kleiner und atrophischer, aber unter Bewahrung ihrer Struktur 
und Konturen sich darsteUen; nur ein kleiner Teil ist ganz zu Grande ge- 
gangen und die Stelle, wo sie lagen, durch Bindegewebskerne ersetzt. 

Nach Durchschneidung der hinteren Wurzel ist der Yerlauf ein wesent- 
lich anderer: die ersten 30 — 90 Tage tritt, abgesehen von der stets zu beob- 
achtenden, physiologischen Degeneration (S. Meyer), gar keine Verfinderung ein. 
Yom 90. Tage an beginnt erst eine Ueberpigmentierung, dann eine bis zum 
200. Tage zunehmende Atrophie, die aber auch hier im Endzustand die Struktur 
der Zelle im wesentlichen unbeeinflusst lasst (keine Yakuolenbildung, nur eine 
gewisse Unordnung in der chromatrophilen Substanz). Schliesslich tritt auch 
hier ein Stillstand ein, es sind aber dabei in gruppenweiser Yerteilung erheb- 
lich mehr Zellen g&nzlich geschwunden, die YerOdung des Ganglions ist eine 
viel weitgehendere als bei der Nervendurchschneidung. Auf interessante 
trophische Storungen bei der Wurzeldurchschneidung (Ulzerationen, Haarausfall 
und andere) geht Yortr. nicht naher ein, er verweist auf die ausfdhrliche 
Publikation. 

Yortr. hat also bewiesen, was von verschiedenen Autoren bestritten worden 
war, dass auch die hintere Wurzel einen wesentlichen Einfluss auf die normale 
Struktur der Ganglienzelle des Spinalganglions ausilbt, wenn auch in anderer 
Weise als der periphere Nerv. Vielleicht fallt hierdurch ein neues Licht auf 
die von Redlich u. a. aufgestellte Wurzeltheorie der Tabes dorsalis. 

397) MSblus (Leipzig): Demonstration eines Geschlechtsunterschiedes 
am Schadel. 

An einer grosseren Sammlung von Tierschadeln (L5we, Puma, Wildschwein, 
Antilope, Hund, Fuchs, Dachs, Marder etc.) demonstriert Yortr., dass* beim 
weiblichen Geschlecht der hintere Teil der Scheitelbeine starker gewOlbt ist 
als beim mannlichen. Dies Yerhalten ist besonders gut auch bei Ybgeln aus- 
gepragt. Es fehlt beim Affen und Menschen; dafiir sieht man bei diesen ’eine 
starkere Yorbauchung der Spitze des Hinterhauptbeins, dicht unter der Spitze 
der Lambdanaht am weiblichen Schadel. An Schadeldurchschnitten und -Aus- 
glissen erkennt man, dass in alien diesen Fallen die VorwOlbung auf die 
starkere Ausbildung der darunterliegenden Windung zuriickzufiihren ist: es ist 
dies jedesmal der hintere Pol des Grosshirns, der bei dem Primaten nur durch 
die starkere Krummung der Gehirnachse weiter nach hinten und unter die 
Hinterhauptsschuppe zu liegen gekommen ist. Einer Aeusserung fiber die Be- 
deutung dieses Befundes enthait sich Yortr. — Zum Schluss demonstriert er 
an den Schadeln eines Hengstes, einer Stute und eines Wallachs einige auf 
die Kastration zuruckzufQhrende Knochenveranderungen (grQsseres Langenwachs- 
tum, grOsseres Gewicht, Verschmalerung des foramen magnum, starkere Rauhig- 
keit der linea cruciata des Hinterhauptsbeins und andere). 

Diskussion: 

Flechsig weist auf Befunde am Gehirn des Neugeborenen hin, die eine 
StOtze fiir den demonstrierten Geschlechtsunterschied abgeben. 

Ziehen fragt, ob die an den gezeigten Schadeln auffallende starkere 
Entwicklung des Arcus superciliaris beim Mannchen vielleicht als Kompensations- 
erscheinung fQr die geringere Ausbildung des Scheitelbeins aufzufassen sei. 
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Auch die GehSrn- und Geweihbildung muss wohl fur die betr. Schadelbildungen 
mit benicksichtigt werden. 

Mttbius: Das von Herm Ziehen erw&hnte kompensatorische Verhaltnis 
ist unwahrscheinlich, weil der arcus superciliaris dem Gesichtsschadel, das 
Scheitelbein der Gehirnkapsel angehOrt Beziiglich des Einflusses der Geweih- 
bildung md88te man die Verhaltnisse bei jungen Tieren studieren. Uebrigens 
hat Gall alle diese Dinge auch schon gesehen und beschrieben. 

398) Flcchslg: Die innere Ausbildung des Gehirns der rechtzeitig 
geborenen menschlichen Frucht. Mit Demonstration. 

Zwischen Fruchten von 48, 52 und 54 cm Lange, wenn sie auch samtlich 
ausgetragen sind, bestehen erhebliche Differenzen beztiglich des Standes der 
Markreifung im Gehirn. Aus einer genaueren Beschreibung dieser Gehiete an 
der Hand von Tafeln und mikroskopischen Praparaten geht hervor, dass die 
zur Zeit der Geburt markreifen Gebiete funktionell gesondert gearteten Regionen 
entsprechen: es sind dies die motorische Region, die Sehsphare, die Quer- 
windung des Temporallappens (diese einzige zu dieser Zeit in diesem Lappen 
markhaltige Stelle enthait Fasern vom inneren KniehScker, bekanntlich der 
Endigung des HSrnervens und ergiebt sich dadurch als Mittelpunkt der Hor- 
sphare; von dieser Querwindung aus erhalten erst nachtraglich die ilbrigen 
Teile der ersten Schiafenwindung ihre Fasern). Es zeigt sich ferner, dass die 
Sinneszentren, auf diese Methode anatomisch bestimmt, kleiner und damit exakter 
ausfallen als bei der physiologischen Methode, soweit sie den Ausfall von 
Funktionen nach Exstirpation in Betracht zieht Die Schwierigkeiten, auf kli- 
nischem und pathologisch-anatomischem Wege beim Menschen diese Grenzen 
bestimmen zu wollen, sind fast uniiberwindlich. 

Pas ira Gyrus Hippocampi ausserst friihzeitig als erstes entwickelte 
Assoziationsfaserbiindel ist vielleicht in Verbindung zu bringen mit der An- 
nahme, dass dort Riech- und Schmecksphare dicht bei einander liegen, deren 
enge funktionelle Verwandtschaft und Nachbarschaft damit eine Erklarung finden 
konnte. — Der spat markreife Teil zwischen Lob. paracentralis und der obersten 
Grenze des cuneus ist meist bei weiblichen Individuen grosser als bei mann- 
lichen, er entspricht ungefahr der von Mdbius genauer beschriebenen Stelle. 
Bei 54 cm langen Fruchten zeigt sich als erstes Gebiet im Stimteil die Um- 
gebung des vertikalen Astes der Fossa Sylvii in der dritten Stirnwindung allein 
gereift; die Beziehimg zur Sprachentwicklung liegt auf der Hand. 

Bei den verschieden grossen Friichten sieht man, dass die Markreifung 
in ganz gesetzmassiger Reihenfolge von stets denselben Mittelpunkten aus von 
statten geht; das Kind kommt also ganz verschieden ausgerustet bezilglich 
seiner zerebralen Markgcbiete zur Welt, je nach der Gr5sse, die es bei der 
Geburt erreicht hat, resp. der Zeitdauer, die es in utero zugebracht hat 

Diskussion: 
H5sel hat ebenfalls zahlreiche Gehirne von Kindern aus dem 3. bis 10. 

Monat der Graviditat und 8 bis 14 Tage nach der Geburt nach der Flechsig- 
schen Methode untersucht. Er musste feststellen, dass, je naher man in der 
Entwicklung dem reifen Kinde kommt, um so schwieriger die Einteilung des 
Gehirns in Territorien und Zonen wird, und schliesslich die MSglichkeit dafiir 
ganz aufhQrt. Besonders vrird durch die Beteiligung von Balken- und Asso- 
ziationsfasern das Bild unentwirrbar kompliziert. 
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F lech si g weist auf die Notwendigkeit der H&ufung von Einzelunter- 
suchungen hin. 

H5sel verwahrt sich dagegen, nur an wenigen Fallen untersucht zu 
haben. Die von Flechsig sogen. „Taststrahlungu unter der Rinde der regio 
centralis z. B. halt er fiir Balkenfasem. 

Ziehen fragt, wo die Fasern des sehr frtlh markreifen Septum pellucidum 
hinkommen. 

Flechsig halt das noch fur unentschieden; jedenfalls ziehen sie nicht 
nach dem Balken. 

399) Anton (Graz): a) Ueber Ausmessung der Gehirnschnitte. 

Um das Verhaitnis der Markmasse zur Rindenmasse in den einzelnen 
Gehirnabschnitten sowie im ganzen Gehim feststellen zu k5nnen, bediente sich 
Yortr. eines in der Geodasie und Kartographie gebrauchten Instrumentes, des 
Kompensations-Polarplanimeters; dasselbe erlaubt, den Umfang und Inhalt der 
mit einem Schreibarm umschriebenen Fiache an den Umdrehungszahlen einer 
dreifach graduierten Trommel direkt abzulesen. Durch einfache Berechnung 
kann man aus dem gefundenen Flacheninhalt den Kubikinhalt der Mark- und 
Rindenmasse und ihr Verhaitnis zu einander feststellen. Es zeigte sich auf 
diese Weise, dass, entgegen dem Augenschein, die Rindenmasse in den meisten 
Regionen die Markmasse hberwiegt, und zwar im Occipitalteile noch starker 
als im Stirnteile. Hier ist beim dreijahrigen Kinde z. B. das Verhaitnis von 
Mark: Rinde = 1:2, im Occipitalhirn wie 1:3; beim Erwachsenen ist der 
Unterschied nicht so erheblich, aber immer noch deutlich: im Stimhim Mark: 
Rinde = 4:5, im Occipitalhirn 1:2. Setzt man die Gesamtflache = 100, so 
betragt das Verhaitnis der weissen zur grauen Substanz bei einem normalen 
erwachsenen Gehim 44,6:55,4, bei einem elfjahrigen Kinde 40,7:59,2, bei 
einem dreijahrigen Kinde 30,7 : 69,3. Die Marksubstanz wachst also mit zu- 
nehmendem Alter in starkerem Masse als die Rinde. Auch bei Krankheits- 
prozessen kam der Unterschied, je nachdem Rinde oder Mark starker befallen 
waren (Progressive Paralyse, Arteriosklerose), in den Verhaltniszahlen deutlich 
zum Ausdruck. 

b) Ueber einen Fall von beiderseitigem Kleinhirnmangel mit 
kompensatorischer VergrSsserung anderer Systeme. 

Ein K5rperwachstum zuruckgebliebenes Kind, zeigte von 
Jugend auf grosse Schwierigkeiten in der Erhaltung des Gleichgewichts, Un- 
fahigkeit, sich in gerader Richtung fortzubewegen, Vermindemng der Bewegungs- 
impulse iiberhaupt, Verlangsamung aller Bewegungen, auch der Sprachbewegungen. 
Die Diagnose wurde auf kongenitale Kleinhirnatrophie gestellt. Die Obduktion 
bestatigte diese Diagnose: das Kleinhirn fehlte bis auf mikroskopische Reste; 
im Anschlusse daran fehlten die Kleinhirnbahnen des Rdckenmarks; Zellen und 
Fasern der Clarke’schen Saulen waren stark vermindert, der Strickk8rper 
hochgradig rudimentar, die mittleren Kleinhimarme der Brhcke waren faserlos, 
auch die grauen Kerne der BrGcke fehlten. Die Bindearme waren nur an- 
gedeutet, die roten Kerne auf ein linsengrosses Fleckchen grauer Substanz ver- 
kleinert. Im Himschenkelfusse fehlten die Verbindungsbahnen zwischen Gross- 
und Kleinhirn. 

Dagegen fiel schon makroskopisch die dbermSssige Entwicklung der Hinter- 
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strangskeme auf, die knopffflrmig in die Rautengrube vorragten; desgleichen 
waren die Pyramidenbahnen relativ hypertrophisch, sie bildeten fast den ein- 
zigen Inhalt des Hirnschenkelfusses und in der Med. obi. war ihr Areal 
grSsser als in normalen Kontrollpraparaten. Ferner waren hypertrophisch die 
Substantia gelatinosa des Trigeminus, der locus coeruleus, und, was durch die 
Ausraessung nach der vom Yortragenden angegebenen Methode klar wurde, 
eine relative Hvperplasie der gesamten Grosshirnrinde (Yerhaitnis von weisser 
zu grauer Substanz = 35,1 : 64,9, cf. oben). Yortragender ist der Ansicht, 
dass das normal angelegte Kleinhirn in diesem Falle fruhzeitig durch einen 
intrauterinen Erweichungsprozess zerstSrt wurde und dass die gesund ge- 
bliebenen Bahnen mit der teilweisen Uebernahme der ausgefallenen Funktion 
auch eine anatomische Hyperplasie erfahren haben. 

400) Alter (Leubus): Ueber das Yerhalten des Blutdrucks bei ge- 
wissen Geistesst5rungen. 

Yortr. berichtet fiber die Ergebnisse von systematischen und fiber Jahr 
und Tag fortgefiihrten Blutdruckuntersuchungen bei Gesunden und Kranken, die 
unter striktem Innehalten bestimmter Kautelen mit dem Gartner’sehen Tono¬ 
meter vorgenommen wurden. Er kommt dabei zu folgenden Schlfissen: 

Beim Gesunden ist der Blutdruck an gewisse Grenzen gebunden, inner- 
halb deren aber jedes Individuum seine eigene und bestimmte Exkursionsbreite 
fflr Durchschnittswerte und ffir Grenzzahlen aufweist. Letztere werden selten 
erreicht, ihre Ueberschreitung spricht stets fur eine fiber die Breite des Nor- 
raalen hinausgehende Motivierung. Diese Niveaukonstanten werden nun einmal 
alteriert durch gewisse physiologische VorgSnge (Menstruation!), ausserdem 
aber und zwar sehr viel erheblicher durch pathologische Prozesse. Dazu ge- 
hOren auf der einen Seite gewisse somatische Krankheitszust&nde (Fieber, Gefass- 
erkrankungen, besonders Arteriosklerose), auf der anderen bestimmte Psycho- 
pathien, die sich in charakteristischer, ja gesetzmassiger Weise mit spontanen 
oder langanhaltenden Yeranderungen des Blutdrucks in seinen relativen und 
absoluten Werten verbinden k6nnen. Es sind das krankhafte Geisteszustande 
aus den verschiedensten Gruppen der einzelnen Systeme, die von vomherein 
nur durch die ihnen alien gemeinsame starke Affektbetonung verknfipft er- 
scheinen. Im einzelnen liessen sich solche Beziehungen nachweisen bei einem 
kleineren Teil der reinen Affektpsychosen, bei der Paralyse, bei gewissen 
Motilitatspsychosen, sowie bei bestimmten Erscheinungsformen der Epilepsie 
und Hysterie. Und zwar besteht bei alien diesen Zustanden eine Yergesell- 
schaftung vasoregulatorischer und psychischer Storungen in Form bestimmter 
und fast durchweg gleichsinniger Beziehungen zwischen Stimmungslage und 
Blutdruck, die im allgemeinen so geregelt sind, dass hohe Blutdruckwerte den 
Affekten der Angst, der Unlust und des Aergers entsprechen, niedere den 
euphorischen und heiteren Stimmungen. In manchen Fallen wird diese Yer- 
bindung von Affekt und Blutdruck noch kompliziert durch ein Hereintreten des 
Luftdruck8, der den Blutdruck in ausschlaggebender Weise beeinflussen kann. 
Bei einigen der angeffihrten Psvchopathien zeigt nun die Yasomotion neben 
einer Aenderung der Durchschnittswerte und einer Yerschiebung der Exkursions¬ 
breite auch eine Neigung zu periodischen Revolutionen, die scheinbar aus spon- 
tanen Yerstimmungen hervorgehen. Tatsachlich lasst sich indessen durch 
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exakte Messungen und experimentelle Versuche nachweisen, dass diesen Altera- 
tionen in der Vasoregulation hier nicht nnr eine unbedingte Prioritat, sondem 
auch eine ursachlich ausschlaggebende Rolle gegentiber dem Affekt zukommt, 
d. h. dass die Yerstimmung als Sekundarerscheinung aus der Vasomotions- 
storung resultiert. Es ist das indessen auch hier offenbar eine Erscheinung 
von exquitit individuellem Geprage, die eine besondere Disposition des Indi- 
viduums erfordert, die auf einer besonderen Feinftihligkeit und Labilitat der- 
jenigen Komplexe von Bahnungen beruhen dflrfte, die das nerv5se Substrat der 
Affekte, die Zentralstation der Yasomotion und schliesslich ihre zu postulierenden 
Yerkntipfimgen reprasentieren. Auf dieser Basis kommt der ganze Yorgang 
dann zustande durch eine Lasion des normalen Stoffaustausches, die Yortr. 
durch in letzter Linie ftir die betreffenden Psychopathien ursachliche konstitu- 
tionelle Erkrankungen (Autointoxikationen im weitesten Sinne!) gegeben sieht. 
Er zieht daraus den Schluss, dass zwischen diesen letzten Kausalitaten und 
den durch sie gesetzten StSrungen im Organ der Psyche eben bisweilen 
und unter Umstanden, die in der Breite des Individualitatsbegriffes liegen, die 
Vasoregulation eine verkniipfende Yermittlerstellung einnehmen kann. Das 
gilt indessen zunachst nur fur gewisse epileptische, paralytische und hysterische 
Erscheinungsformen, sowie fiir einige vasomotorisch-psychische Attacken in 
Motilitatspsychosen und die Zustande, wo der Blutdruck Beziehungen zwischen 
Affekt und Luftdruck vermittelt. Dagegen werden wohl in der Mehrzahl der 
Falle Affekt und Vasomotion gleichzeitig durch den Krankheitsprozess an- 
gesprochen, soweit nicht flberhaupt der Affekt in dem Gegenseitigkeitsverhaltnis 
seine gewohnte Praponderanz behalt. 

Zum Schluss zieht Yortr. daraus die gegebenen therapeutischen Kon- 
sequenzen. Das erstrebenswerte Ziel der Behandlung sieht er in einer zur 
Norm restituierenden Regulierung der Vasomotion, in einer moglichst weit- 
gehenden Resistenzerhohung ihrer Zentren und in einem tunlichst raschen 
Ausgleich etwaiger Alterationen. 

Er empfiehlt dazu auf Grund experimenteller Studien einerseits hydro- 
therapeutische Massnahmen (besonders prolongierte Bader) und eine Reihe 
physikalisch-therapeutischer Prozeduren — andrerseits medikamentSse Ein- 
wirkungen, vor allem das Amylnitrit und das Valyl — letzteres in Form 
systematischer Kuren. 

Der Yortrag wird ausfuhrlich veroffentlicht. (Autoreferati) 

XI. Sitzung, nachmittags lx/2 Uhr. 

Yorsitzender: Weber (Sonnenstein). 

B5hmig (Dresden) beantragt die Einsetzung einer Kommission, die der 
nSchsten Versammlung Yorschiage zur Yerwandlung der Yereinignng mittel- 
deutscher Psychiater und Neurologen in einen festen und organisierten Yerein 
unterbreiten sollen. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen; in die Kommission werden 
gewahlt die Herren Flechsig, Binswanger, Ziehen, Ganser, Weber. 

Vortrage: 

401) Ad. Schmidt (Dresden): demonstriert das durch Operation gewonnene 
Praparat einer Geschwulst der Dura: dieselbe bestand in einer ca. 7 cm 
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langen und 2—3 cm dicken, mit klarer Flttssigkeit gefullten extradural sitzenden 
Cyste. Die Wand derselben bestand auch mikroekopisch aus gewShnlichem 
Duragewebe, irgendwelche Spuren von Echinococcus o. a. fanden sich. 
nirgends. Es liess sich eine genaue Segmentdiagnose stellen, die Operation ist 
insofem erfolgreich gewesen, als sich trotz tagelanger starker Sekretion von 
liquor cerebrospinalis und dazukommender Meningitis nach Heilung der letzteren 
der Zustand der Motilitat und Sensibilitat gleichmSssig fortschreitend bessert. 
Pathologisch-anatoraisch scheint der Fall ein Unikum zu sein. 

402) Nonne (Hamburg): Demonstration aus dem Gebiete der chronischen 
Wirbelsaulen-Yersteifung. 

Es wurden 2 Typen dieser Erkrankung aufgestellt: v. Bechterew 
beschrieb eine Form mit absteigendem Verlauf, mit Begleiterscheinungen von 
seiten des Riicken marks, auf traumatischer und hereditarer Basis. Marie 
und S t r 11 m p e 11 schilderten die Yerbindung dieser Erkrankung mit Versteifung 
der grossen Gelenke. Yortr. hat 12 Falle gesammelt, die zeigen, dass von 
einem typischen Yerlauf in dem von diesen Autoren beschriebenen Sinne 
nicht gesprochen werden kann. Vor allem liessen sich nie organische Rticken- 
marks-Symptome nachweisen, alle subjektiven und objektiven Symptom© liessen 
sich auf die Knochen- und Gelenkerkrankung zuriickfuhren. Auch anatomisch 
bestatigte sich dies: selbst nach jahrelangem Bestehen der Affektion waren die 
Meningen zart und das Rlickenmark ganz normal. Also der Bechterew’sche imd 
der Marie-Striimpeirsche Typus sind nur zwei Aeusserungen einer und der¬ 
selben Erkrankung der Gelenke und Knochen, nicht des Riicken marks. 

Dagegen ist von anderem Gesichtspunkte aus eine Zweiteilung vorzunehmen: 
1. Form mit normalen Wirbelkbrpern und doppelseitiger Ankylosierung der 
kleinen und grossen Gelenke (Osteo-Arthritis ankylopoetica). 

2. Eine Arthritis deformans, die prim&r auch die Wirbelkorper befallt 
und mit Schalenbildung ilber den Zwischenwirbelscheiben und den kleinen 
Gelenken der Wirbels&ule endet, meist in einseitiger Verteilung. Dieser Unter- 
schied ist Sfters aucli schon intra vitam durch ROntgen-Photographie festzustellen. 
Wichtig fiir die Begutachtung ist, dass die erste Form fast stets traumatischen 
Ursprung8 ist, die zweite meist auf Hereditat beruht. 

403) Dehio (Ddsen): Einige Erfahrungen liber die Anwendung von 
Dauerbadern bei Geisteskranken. 

Vortr. hat seit 2 Jahren in Ddsen die Dauerbader im Kraepelin’schen 
Sinne angewendet. Die Badeabteilung mit 5 Wannen in gemeinsamem Raiune 
ist direkt an den Wachsaal angeschlossen, was Yortragender fUr ein wichtige6 
Moment zur Erzielung guter Erfolge halt. Die Bader wurden in der Regel 
so lange fortgesetzt, bis Beruhigung oder Schlaf eintrat; doch liess er die Kranken 
nicht im Bade schlafen, betrachtete auch in dieser Hinsicht das Bad nur als 
Erganzung der Bettbehandlung. Die Temperatur betrug 26—28° R. Wert 
legt Yortr. auf eine reichliche Ernahrung: er giebt den Kranken im Bade 
stiindlich, auch nachts, ein Glas Milch und ein Butterbrod. Die appetitanregende 
Wirkung machte sich dadurch geltend, dass manche vorher hartnackig abstinierende 
Kranke im Bade anfingen, spontan zu essen. Die DurchfOhrung der Bader 
wird durch ihre Anordnung in einem gemeinschaftlichen Raume erleichtert; 
nur in Ausnahmefallen wurde eine Wanne von den anderen durch einen 
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Bettschirm abgetrennt. Yorteilhaft ist zeitweilige Unterbrechung des Bades 
durch Bettruhe. — Die Isolierung hat seit der Einffihrung der Bader fast 
ganz aufgehOrt, der Yerbrauch an Schlafmitteln ist erheblich zurflckgegangen; 
Schmieren und Zerreissen wird fast nie mehr beobachtet. Die Stimmungslage, 
besonders bei zomigen und aggressiven Formen, wird fast stets gunstig beein- 
flusst Bei Aengstlichen muss man die Neigung, den Kopf unter Wasser zu 
stecken, bekampfen; manchmal entsteht hieraus sogar eine Kontraindikation 
gegen die Anwendung des Bades uberhaupt. — Erkaltungen wurden nicht 
beobachtet, dagegen wiederholt bei Kranken und Wartepersonal eine sehr lastige 
Neigung zur Furunkulose. 

Am unsichersten war die Wirkung der Bader bei erregten Paralytikem, 
bei anderen Erregungsformen, besonders bei den rein psychomotorischen 
Erkrankungen, fast immer zuverlassig. Wichtig ist, dass bei den Patienten der 
Eindruck der Krankenbehandlung in erhbhtem Masse erweckt wird, sie werden 
williger, filhlen sich behaglicher, essen mit mehr Appetit. Das Dauerbad kann 
als der Superlativ des Bettes bezeichnet werden. 

Diskussion: 

Alter bestatigt die gfinstigen Erfahrungen des Yortr. Er legt die 
Patienten meist gleich von vorn herein auf eine Hangematte und deckt sie 
mit einem lose iibergelegten weissen Laken zu; unter diesen Umstanden fallt 
auch die Neigung zum Untertauchen fast ganz fort. Er hat die Dauerbader 
immer mehr durch protrahierte, d. h. nicht fiber 6 Stunden ausgedehnte Bader 
ersetzt, und seitdem fast auf alle Schlafmittel verzichten konnen. Zur Erganzung 
der Badewirkung empfiehlt er auch gelegentliche Ganzpackungen. 

Dehio mdchte sechsstiindige Bader doch auch schon als „Dauerbader4t 
bezeichnen; dass bei allzulanger Ausdehnung des Bades die Wirkung schliesslich 
versagt oder sich gar in das Gegenteil verwandelt, hat er ebenfalls erfahren. 

404) Kufs (Sonnenstein): Ueber einen bemerkenswerten Fall von 
Hirnsyphilis, kombiniert mit Gumma der Hypophysis und Leber- 
syphilis. 

Ausfiihrliche Yerlesung von Krankengeschichte und Obduktionsbefund. 
Die im Yerlauf einer progressiven Demenz aufgetretene Hemiplegie besserte 
sich vorfibergehend auf Hg-Kur, desgleichen eine lappige Schwellung der Leber 
mit Ikterus. Die Differentialdiagnose von der progressiven Paralyse wurde 
durch den Nachweis der fOr Syphilis charakteristischen Eingeweide-Symptome 
ermCglicht. Die mikroskopischen Befunde am Gehirn, Pia und Hypophysis 
hatten die Diagnose „Tuberkulose“ mOglich erscheinen lassen (miliare Kn5tchen, 
Riesenzellen, Yerkasung (das Fehlen der Tuberkelbazillen allein wfirde nicht 
notwendig dagegen gesprochen haben). Auf die richtige Diagnose leitete hier 
erstens der Nachweis von charakteristischen Gefassveranderungen (Endarteriitis 
deformans nach Heubner) und zweitens der Umstand, dass die Gummen und 
Narben der Leber dieselbe mikroskopische Struktur wie die Hirnveranderungen 
zeigten. Nach den YerSffentlichungen von Baumgarten konnte man auch an 
die MOglichkeit einer Kombination von Tuberkulose und Syphilis denken; doch 
fehlten tuberkulOse Yeranderungen an den ilbrigen Organen v5llig, so dass dieses 
Yerhalten hier kaum in Betracht kommt Deshalb muss das ganze Krankheits- 
bild als syphilitische Pseudoparalyse im Sinne Fournier’s bezeichnet werden. 
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405) Rentsch (Sonnenstein): Zwei Falle von progressiver Paralyse mit 
Hirnsyphilis (Pseudoparalysis syphilitica nach Jolly). 

Klinisch waren die beiden in Sonnenstein beobachteten Falle vollst&ndig 
unter dem Bilde der progressiven Paralyse (einfach demente und agitierte Form) 
verlaufen. Bei der Obduktion fanden sich beide Male makroskopisch wie 
mikroskopisch die Veranderungen, die man bei progressiver Paralyse zu finden 
gewohnt ist. Daneben wurde im ersten Falle eine Arteriitis gummosa der 
Vertebralis dextra (nahe dem Zusammenfluss der beiden Vertebrales) und der 
Basilaris gefunden, Endarteriitis in der Vertebralis, die fast bis zur vollstandigen 
Obliteration gefflhrt hatte, und in der Basilaris und Spinalis anterior. Die 
Zirkulations8t6rung im betroffenen Gefassgebiet hatte zur Degeneration des 
rechten Pyramidengebietes im Pons und in der Medulla oblongata gefuhrt (die 
in den Obersteiner’schen Ebenen k und d ihre grflsste Ausdehnung besassen). 

Im zweiten Falle wurde ein kirschkemgrosses Gumma zwischen dem 
Ohiasma und der Carotis int. dextra gefunden, die Intima der art carotis int 
war an umschriebener, dem Gumma zugekehrter Seite verdickt (Endarteriitis 
deformans nach Heubner). 

Verfasser weist am Schlusse seines Yortrages, der noch in extenso ver- 
5ffentlicht werden soil, darauf hin, wenn es gelinge noch mehr Falle wie die 
seinen zu den in der Literatur vorhandenen zu sarameln, dass, ahnlich wie Erb 
bereits Mr die Tabes gezeigt hat, man dann auch ftir die progressive Paralyse 
werde beweisen k5nnen, dass die Syphilis ausser den bisher ffir spezifisch an- 
gesehenen auch „nicht spezifischeu, primare Degenerationsvorgange an den 
nervdsen Elementen und Leitungsbahnen ausl5sen kann. Autoreferat. 

H. Hanel (Dresden). 

V. Vermischtes. 

Berichtigung einer Kritik der Kriminalanthropologie. 

Es scheint, dass es jetzt in Deutschland mit mir sehr traurig steht, seit 
ein Monopol der Kritik der von mir geschaffenen Wissenszweige dort in die 
Hande eines von einem zwingenden Vorurteil gegen meine Person erfftilten 
Unglticklichen geraten ist, gegen den Jemand, der in der Wissenschaft einen 
Namen hat, sich nicht gebOhrend verteidigen kann. 

Nun sehe ich in Ihrer Zeitschrift den Namen eines anderen Kritikers 
auftauchen, der nicht von einem pers5nlichen Vorurteil befangen sein kann, 
mich aber trotzdem nicht minder ungerecht behandelt. Gegen diesen kann ich 
mich wenigstens gebflhrendermassen verteidigen, und ich will bei dieser Ge- 
legenheit Ihre hOrenden Kollegen bitten, bevor sie den Angeklagten verarteilen, 
erst seine Straftat kennen zu lernen, was bisher mit Absicht nicht geschieht, 
ein Umstand, der dem gelehrten Deutschland gewiss nicht zur Ehre gereicht 

Herr Dr. Abraham hat mich in der letzten Nummer Ihres Blattes bei 
Gelegenheit des Failes eines Angeklagten, dessen Nichtschuld ich so gldcklich 
war mit Hilfe der Kriminalanthropologie aufzuzeigen, beschuldigt, ich hatte den 
Nachweis von dieser Nichtschuld des Letzteren an dem Lustmorde lediglich 
auf einige wenige physische Merkmale stfltzen wolien. Das ist der gew5hn- 
liche Irrtum derer, die da glauben, meine Kriminalanthropologie sei blosse 

Digitized by CaOOQte 



735 

anatomische Beschreibung von ein paar Degenerationszeichen: den Hauptteil der 
kriminalanthropologischen Forschung bilden doch die biologischen und psycho- 
physiologischen Untersuchungen. In unserm Falle war z. B. von h5chster 
Wichtigkeit die Tatsache, dass das Biologische soweit einwandfrei war: der 
Mensch (Kutscher) war so gutmtitig, dass er nicht einmal seine Pferde peitschen 
wollte und sp&ter auch kein Wort der Klage fiber QuILstur und Gefangenw&rter 
hatte, sondem nur Anerkennung, ein Grad von Gutmfltigkeit, den ich noch 
niemals bei einem wirklichen Yerbrecher angetroffen habe; in der psycho- 
physiologischen Prtifung aber ergab sich das Fehlen der plethysmographischen 
Reaktion, als ihm Darstellungen obszoner Grausamkeiten gezeigt wurden und 
hingegen eine prompte Reaktion auf die ihm vorgehaltene Abbildung von Pferden. 

Das sind doch keine kOrperlichen Zeichen. 
Es muss fibrigens hinzugefflgt werden, dass der wirkliche T&ter spftter 

in der Person eines Degenerierten (senilen Imbezillen) entdeckt wurde. 
In dieser Art urteilt man nun fiber mich in Deutschland. 
Sollte es wirklich eine allzugrosse Ungerechtigkeit sein, wenn nach so 

vielen arbeitsreichen Jahren auch in Deutschland jemand sich meiner und meiner 
Schriften ann&hme, im Yerein mit den vereinzelten Stimmen eines Kurella, 
Jentsch, MObius, Pelmann und einiger weniger anderer? 

Turin, 20. Oktober 1903. Prof. C. Lombroso. 

Aufruf! 
Im Sinne der Beschlfisse der beiden letzten Jahresversammlungen des 

deutschen Yereines fdr Psychiatrie bitte ich die Herren Kollegen um Einsendung 
von Material aus dem Interessengebiet der statistischen Kommission (vergl. 
psychiatrische Wochenschrift, vierter Jahrgang, No. 6, Mai 1902) fiir den Zeit- 
raum vom 1. Marz bis 1. Oktober 1903. 

Speziell die Herren Anstaltsleiter bitte ich um kurze Mitteilung 
solcher Falle, die aus dem Strafvollzuge heraus in Irrenanstalten aufgenommen 
worden sind, wenn nach Lage der Dinge anzunehmen ist, dass sie schon zur 
Zeit der Aburteilung geisteskrank waren. 

Ich wiederhole, dass von den eingehenden Mitteilungen, gleichviel welcher 
Art, nur in einer Form Gebrauch gemacht werden wird, die fGr die Einsender 
die Gefahr einer Yerletzung des Berufsgeheimnisses ausschliesst. 

Freiburg i. B., Oktober 1903. Prof. A. Hoche. 

Yom 4.—9. April 1904 findet in NGrnberg der 1. Internationale 
Kongress fOr Schulhygiene statt (Generalsekretar Hofrat Dr. Schubert). 
Den Voreitz wird der AJlgemeine deutsche Verein fdr Schulgesundheitspflege 
haben. Es werden allgemeine Sitzungen (Dauer der Yortragszeit 45 Minuten) 
und Abteilungssitzungen (Dauer der Yortragszeit 20 Minuten) stattfinden. Die 
internationalen Kongresse fflr Schulhygiene fGhren folgende Abteilungen: 

1. Hygiene der Schulgebaude und ihrer Einrichtungen. 2. Hygiene der 
Internate. 3. Hygienische Untersuchungsmethoden. 4. Hygiene des Unterrichts 
und der Unterrichtsmittel. 5. Hygienische Unterweisungen der Lehrer und 
Schdler. 6. KOrperliche Erziehung der Schuljugend. 7. Krankheiten und Krank- 
lichkeitszustande und arztlicher Dienst in den Schulen. 8. Hilfsschulen fUr 
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Schwachsinnige, Parallel- unci Wiederholungsklassen, Stottererkuree, Blinden- 
und Taubstummensehulen, Krdppelschulen. 9. Hygiene der Schuljugend ausser- 
halb der Schule, Ferienkolonien und Organisation von Elternabenden. 10. Hygiene 
des Lehrkorpers. 

Einladung zu einem Eongress f&r experimentclle Psychologic 
In Giessen vom 18. bis 20. April 1904. Obwohl die experimentelle Psycho¬ 
logic nun schon seit mehr als zwei Dezennien in Deutschland ihre Pflege findet 
und Oberhaupt erst von Deutschland aus ihren Weg genommen hat, so fehlt 
doch bei uns den psychologischen Bestrebungen noch ein Vereinigungspunkt, 
wie ihn s&mtliche naturwissenschaftliche DiRziplinen in ihren Spezialkongressen 
Oder in der allgemeinen deutschen Naturforscherversammlung und ihren be- 
sonderen Sektionen besitzen, und wie ihn die amerikanischen Psychologen bereits 
in einem jahrlich stattfindenden Kongresse haben. Ein solcher Vereinigungs- 
punkt ist aber ffir die Psycliologie nicht weniger ein BedQrfnis wie fur die 
anderen wissenschaftlichen Disziplinen. Denn bei der Mannigfaltigkeit der 
speziellen Forschungsrichtungen, die schon bis jetzt in der Psychologie zutage 
getreten sind, und bei der wachsenden Zahl der Aufgaben und Fragen, die von 
den verschiedensten Oebieten menschlichen Wissens, Handelns und Empfindens 
aus an die Psychologie gestellt warden, ist es dringend angezeigt, dass den- 
jenigen, die an der Arbeit auf dem Gebiete der Psychologie beteiligt sind, 
Gelegenheit gegeben werde, durch wissenschaftliche Zusammenktinfte und per- 
sdnlichen Verkehr eine leichtere und vollstiindigere Einsicht in die auf diesem 
Gebiete sich regenden Richtungen und erworbenen Anschauungen zu erhalten 
und durch Austausch von Erfahrungen und Gedanken sich hinsichtlich der 
Methode und der Zielpunkte ihres Forschens gegenseitig zu fdrdern. 

In der Erkenntnis dieses Bediirfnisses und in der Ueberzeugung, dass 
die experimentelle Psychologie das Zentrum darstellt, an welches sich alle 
dbrigen psychologischen Bestrebungen mehr oder weniger eng anzuschliessen 
haben, sind die Unterzeichneten zu dem Entschlusse gelangt, ilire Mitarbeiter 
auf dem Gebiete der Psychologie zur Beteiligung an einem Kongresse fhr 
experimentelle Psychologie aufzufordern. Dieser Kongress, dessen Ver- 
handlungssprache ausschliesslich die deutsche Sprache sein soli, wird vein 18. bis 
20. April 1904 zu Giessen abgehalten werden. Genauere Mitteilungen hieruber 
werden spater erfolgen. Ankiindigung von Vortragen und Demonstradonen wird 
erbeten an Prof. Dr. Sommer. 

Ebbinghaus-Breslau. S. Exner-Wien. Groos-Giessen. Hering- 
Leipzig. von Kries-Freiburg i. Br. Khlpe-WOrzburg. Meumann-ZOrich. 
E. Mttller-Gottingen. Schumann-Berlin. Siebeck-Giessen. Sommer- 
Giessen, Stumpf-Berlin. Ziehen-Halle a. S. 

Anlasslich des Hinscheidens von Professor Bumm (Miinchen) wurde 
dessen Schrift „Zur Geschichte der panoptischen Irrenanstaltenu neu 
gedruckt; sie wird von der Direktion der Kreisirrenanstalt Erlangen versandt 
(Preis 1 M.) G. 

Drnck der Anhaltischen Bachdrnckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Dessau. 
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I. Originalien. 

Analytisehe Untersuehungen zur Psyehologie der Hysterie. 
Von Dr. pbil. et med. Willy Hellpach, Nervenarzt in Karlsruhe. 

I. 
Gilles de la Tourette hat uns in einer von seinem Lehrer 

Charcot selbst warm empfohlenen Monographie beschrieben, wie die 

Hysterie den Forschern der Salpetrifcre sich daratellte.1) Niemand wird 

ohne Bewunderung diesem Berichte folgen konnen, ohne Bewunderung 

n&mlich fur die gewaltige Summe klinischer Erkenntnis, die Charcot in 

Oemeinscbaft mit seinen Schulera iiber die Hysterie uns gescbenkt bat. 

Damit ist die Grenze des von der Salpetridre Geleisteten scharf ge- 

zogen. Klinische Beobachtung ist das Wesen dessen, was damals geschaffen 

wnrde, und sie war ja auch die unentbehrliche Grundlage ftir jede femere 

Untersuchung eines Krankheitsbildes, das vordem fast ausschliesslich als 

Tummelplatz mysteriosen Aberglaubens oder philosophischer Spekulation 

dienen musste. So wenig aber die pathologische Physiologie mit dem 

klinisch gewonnenen Aufbau eines Krankheitsbildes auf die Dauer sich 

zufrieden geben kann, sondern das aus den ins Auge fallenden Teilen, 

*) Gilles de la Tourette, Die Hysterie nach den Lehren der Salpetriere. Dentsch 
von Karl Grube. 1894. 

Centralblatt fftr Nerve oheilkuad© and Psychiatric. Dezember-Heft 1906. 49 
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den Symptomen, zusammengefugte Bild nunmehr wiederum zu gliedern 

sich miiht, um zu anders gearteten, analytisch gewonnenen Teilen, den 

physiologischen Eomponenten des pathologischen Eomplexes zu gelangen 

und hiemach die klinische Gruppierung der Erscheinungen durch die 

pathologische Synthese eben jener Eomponenten zu ersetzen1): sowenig 

darf die Erforschung der Hysterie bei einer noch so vollendeten klinischen 

Leistung Halt machen, so sehr erwachst ihr die Pflicht, von dort zor 

psychologischen Analyse des klinisch Gewonnenen fortzuscbreiten, um 

aus ihr die Moglichkeit einer psychopathologischen Wiirdigung des Erank- 

heitsbildes zu gewinnen. 

Mustern wir die klassische Literatur der Salpetridre, so scheint die 

Ueberzeugung von dieser Notwendigkeit psychologischer Zerlegung zwar 

bei Charcot selber und bei vielen seines Stabes lebendig gewesen, bei 

Pierre Janet sogar vorherrschend geworden zu sein.2) Er betont, und 

Charcot selber sekundiert ihm dabei, dass er bewusst die philosophische 

Method e, das soil heissen, die psychologische, auf die Probleme der Hysterie 

anwende, und der Ausdruck ^Psychologische Analyseu kehrt bei ihm 

nicht wenige Male wieder. Indessen ist Janet’s psychologische Leistung 

in Wahrheit eine hochst bescheidene geblieben. Seine Methode recht- 

fertigt in der Tat mehr den Namen einer philosophischen, seine Analyse 

geht wesentlich auf in einer Interpretation, durch deren analytische 

Schiirzung unverkennbar der Schimmer einer vorgefassten Hypothese 

leuchtet. Und diese Hypothese selber scheint mir mit Recht von 

Eraepelin zu den „hiibschen Gleichnissen“ gez&hlt zu werden, mit denen 

man verschiedentlich die „klinischen Tatsachen unserm Verstandnisse 

naher zu bringenu versucht hat.8) Ja, man wird Eraepelins Urteil noch 

recht milde nennen diirfen. Denn Gleichnisse haben ihr Recht auf einer 

gewissen primitiven Stufe der Bearbeitung eines Problems; sie werden 

weiterhin iiberflussig, und schliesslich gefahrlich, indem sie fiir viele Be- 

trachter eine tatsachliche Analyse oder Interpretation vortauschen und damit 

das Bewusstsein fur das, was noch zu leisten bleibt, triiben. Dieser Gefahr 

scheinen auch die Probleme der Hysterie nicht immer entgangen zu sein. 

In der deutschen Literatur, soweit sie iiber die ph&nomenologische 

Darstellung der Hysterie hinausgeht, finden sich die Gleichnisse spar- 

samer, Yersuche jedoch zu einer theoretischen Erfassung des ganzen 

Erankheitsbildes oder einzelner Ziige fast bei alien Autoren. Aber eine 

wirkliche psychologische Analyse hat, soweit ich sehen kann, nur ein ein- 

*) Krehl, Pathologische Physiologie. 2. Aufl. 
*) P. Janet, Der Geisteszustand der Hysterischen. Deutsch v. Kahane. 18^4. 
*) Kraepelin, Psychiatrie, 6. Aufl., Bd. II, S. 492—520. 
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ziger Forscher untemommen. Es ist Oskar Vogt. Denn auch die in 

ihrer Art klassiscbe Differentialdiagnose, die Mo bias zwischen hysterischen 

and neurasthenischen Erscheinungen formulierte, hat einwandsfreien Wert 

doch nur fiir die Neurasthenic gewonnen; die Deutung der Hysterie bleibt 

durch die Anwendung eines verschwommenen Vorstellungsbegriffes und 

eines ebenfalls nicht naher erl&uterten „Unbewusstenu unzulanglich.l) 
Dagegen entspricht die umfassende Arbeit Vogt’s alien Forder- 

ungen, die an eine wirkliche Analyse eines psychischen Tatsachenkom- 

plexes gestellt werden miissen.2) Wenn sie weniger Beachtung, Kritik 

and Fortbildung gefunden hat, als die meisten minder wertvollen Beitrage 

zur theoretischen Ergriindung der hysterischen Phanomene, so liegt das 

wohl wesentlich am Ausgangspunkte der Vogt’schen Studie. Die psycho- 

logische Exploration in der Hypnose, mit deren Erorterung Vogt’s Artikel- 

serie begann, musste gerade in jenen Tagen so sehr alles Interesse auf 

sich konzentrieren, dass die weiteren Ausfuhrungen daneben in den 

Hintergrund traten. Auch ist ja nicht zu leugnen, dass eine strenge 

Methodik noch immer weniger Aufsehen erregt und Diskussionen pro- 

yoziert hat, als eine auf blendende Formeln zugespitzte Analogisierung. 

Und endlich ist eine gewisse Erschopfung in der Untersuchung hysterischer 

Phanomene unverkennbar. Fast scheint es, als finge eine neue Seite des 

Hysterieproblems, die genetische, an, das neurologische Interesse einseitig 

zu fesseln; denn hierher gehbrt wesentlich, was an beachtenswerten 

Publikationen iiber die Hysterie in den letzten Jahren erschienen ist, 

auch die vielbesprochene Theorie, die Breuer und Freud aus ihren 

Explorationen Hysterischer gefolgert haben;8) gehort auch der letzte Teil 

der Studien Vogt’s, der sich bei seinen analytischen Bemiihungen, wie 

mir scheint, allzu rasch auf das genetische Problem hin ablenken liess. 

Ist es danach immerhin verstandlich, dass die Analyse Vogt’s als 

die erste in ihrer Art auch die einzige geblieben ist, so bleibt dennoch 

diese Tatsache nichts weniger als erfreulich. Denn ein Blick auf die 

Entwicklung des Hysterieproblems in den letzten Jahren lehrt, dass Vogt’s 

Leistung nicht imstande gewesen ist, die steigende Begriffsverwirrung in 

der Beurteilung hysterischer Phanomene aufzuhalten. Der Krankheits- 

komplex der traumatischen Neurosen stellt ein volliges Chaos dar, das 

yon den Forschern sorgfaltig gemieden wird; iiber die Abgrenzung dei 

Hysterie gegen die Epilepsie hat sich keine Einigung erzielen lassen; die 

*) Mobius, Neurologische Beitrage, Heft I. 
*) Zeitschrift fiir Hypnotismus, Bd. VIII. 
*) Breuer und Freud, Studien iiber Hysterie. 

49* 
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Sonderung von der Neurasthenie, den hypochondrischen Zust&nden, den 

Zwangsvorstellungen wird mit der Diagnose einer Hysteroneurasthenie 

von nicht wenigen Neurologen grundsatzlich verweigert Und wenn 

Lowenfeld hervorhebt, dass wir schon zu viel Interpretation und zu 

wenig Beobachtung haben, so hat er in gewissem Sinne recht, da eben 

zur Beobachtung mehr gehort als Registrierung von Fallen, und zur Inter¬ 

pretation wiederum das Masshalten in der Forrauiierung von Hypothesen 

unentbehrlich ist Beide, Beobachtung und Interpretation, bediirfen erst 

des verbindenden Gliedes der Analyse, hier der psychologischen. Davon 

vornehmlich nun haben wir zu wenig, und im Verhaltnis dazu von beiden 

anderen Betatigungen zu viel. 

Der analytischen Untersuchung einer oder einiger Eracheinungen 

der Hysterie stehen zwei Moglichkeiten offen. Man kann an die bisher 

erschienenen Untersuchungen iiber die Hysterie, mindestens an die wert- 

vollsten, ankniipfen, und an ihrer Kritik die eigenen Ergebnisse in die 

Hohe bauen. Oder man kann zunachst und vorziigliob das Eigene dar- 

stellen, und erst am Ende oder gar nur gelegentlich dessen Differenzen 

gegeniiber dieser und jener friiheren Ansicht skizzieren. Ganz konsequent 

wird man, wie in alter wissenschaftlichen Methodik, wohl nie einen Weg 

einzuhalten vermogen. Aber wie ich im Prinzip in einer friiheren Unter- 

suchung den ersten gegangen bin,1) so hat sich die folgende Studie 

wesentlich eine knappe Darlegung selbstandig gewonneuer Anschauungen 

zum Ziele gesetzt, die fiir die Erkenntnis der Hysterie eine mehr vor- 

bereitende Aufgabe erfiillen sollen. 

II. 

Von der Hohe jener Sicherheit, zu der Charcot’s Lebensarbeit in 

der Dmgrenzung der Hysterie die Forschung gefiihrt hatte, ist sie rasch 

wieder herabgeglitten; und es erschwert die Aufgabe, von irgendwelcher 

Eigenart der hysterischen Erkrankung zu sprechen, nicht wenig, wenn es 

erst einer peinlichen Feststellung dessen bedarf, was man selber, im 

Gegensatz zu einem zweiten, im Unterschiede von einem dritten, in Ueber- 

einstimmung mit einem vierten usw. unter Hysterie sich vorstelle. Fordem 

wir aber von einer Analyse, dass sie eingangs die ganze Literatur 

der Kontroverse iiber die Grenzen und die Kriterien der Hysterie auf- 

rolle, so konnen wir besser verlangen, dass jede Analyse zu unterbleiben 

habe. Vogt scheint mir ein gutes Beispiel gegeben zu haben, wie dieser 

Forderung auszuweichen sei, ohne dass den Untersucher der Vorwurf 

der Unklarheit treffe. Man muss zunachst aus dem Vielerlei, das hysterisch 

*) Philosophische Studien, Bd. XIX (Festschrift f. Wundt), S. 192—242. 
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genannt wird, das typisch Hysterische herausgreifen. Das ist moglich; 

denn auch nach Vogt’s Analyse ist die Auflosung des Krankheitsbildes 

Hysteric noch nicht soweit fortgeschritten, dass nicht doch einiges wenige 

Typische iibrig geblieben w&re. Und so lebhaft von manchen Forschem 

der Satz bestritten wird, dass die Hysterie eine Steigerung der Suggesti¬ 

bility bedeute, so einig finde ich doch bis auf diesen Tag alle Beobachter 

in der Ueberzeugung, dass der Hysterische in den Suggestionen ein vom 

Gesunden abweichendes Verhalten biete, und dass diese Abweichung 

jedenfalls einen der am starksten hervorstechenden Ziige im Krankheits- 

bilde darstelle. Nicht die Grundlage etwa der Krankheit! denn eben 

diese Frage ist vollig kontrovers. 

Gesteht man aber diese Veranderung im Verhalten Suggestionen 

gegeniiber einmal dem Hysterischen als charakteristisch — nicht als fiir 

ihn allein charakteristisch! auch dies ist strittig — zu, so ist es selbst- 

verstandlich, dass der Begriff der Suggestion einer Umgrenzung bedarf, 

ehe vom seelischen Zustande der Hysterischen geredet werden kann. 

Denn tiber das, was eine Suggestion sei, stehen die Hypothesen der 

Forscher sich in reichlich bemessener Zahl unversohnt gegeniiber. 

Ich stimme nun mit Hirschlaff darin iiberein, dass das Eingreifen 

von Lipps in die Diskussion liber das Wesen der Suggestion den Hohe- 

punkt dieser wissenschaftlichen Auseinandersetzung bedeutet.1) Ja, ich 

gehe soweit, dass ich alle Definitionen, bei denen die Suggestion soweit 

gefasst wird, dass sie mit dem psychischen Geschehen iiberhaupt identisch 

erscheint, als gar nicht erst diskutabel betrachte. Nur wer die Erforschung 

der Suggestion so auffasst: dass ihm die Suggestion als etwas Ausser- 

gew6hnliches erscheint; dass er die Kennzeichen des Aussergewohnlichen 

zu beschreiben sucht; dass er endlich nachzuspiiren sich mliht, wieweit 

bekannte psychische Vorg&nge dies Aussergewohnliche konstituieren, und 

wie sie es konstituieren — nur der beteiligt sich an der wissenschaft¬ 

lichen Arbeit tiber das Wesen der Suggestion. Und an dieser Forderung 

gemessen, scheint mir die Beteiligung von Lipps die weitaus bedeutungs- 

vollste gewesen zu sein. Die Reproduktion und Kritik der von Lipps 

aufgestellten, sowie irgend einer frtiher oder spater versuchten Definition 

der Suggestion fallt natiirlich nicht in den Bereich dieser Betrachtungen, 

die ja der Feststellung meiner eigenen Kennzeichnung der Suggestion 

gewidmet sein sollen. 

Suggestionen sind also aussergewohnliche psychische, psychophysische 

oder physische Wirkungen psychischer Vorgange; sie sind damit der Aus- 

*) Zeitschr. f. Hypn., Bd. VI u. VIII/IX. 
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druck einer Disproportionalitat zwischen einem psychischen Erlebnis and 

seiner Wirkung. 

Jedes psychische Erlebnis hat einen Inhalt Er erscheint nns als 

die objektive, das Ich iiberdauernde Seite des Erlebens. Der Inhalt 

wird aber erlebt in einer bestimmten Gefiihlsbetonung. Sie erscheint uns 

als die subjektive, dem Ich eigentiimliche Seite des Erlebens. Die wissen- 

schaftliche Abstraktion unterscheidet diese zwei Seiten eines psychischen 

Vorgangs als Vorstellnng und Gefiihl. 

An einem psychischen Geschehen erleben wir bald den Inhalt, bald 

das Gefiihl als das Wesentliche. Ohne hier die strittige Frage zu dis- 

kutieren, ob es inhaltsleere Gefiihlszust&nde und gefiihlsfreie Yorstellungen 

gibt stellen wir als sicher fest, dass uns einmal der Inhalt ein anderes 

Mai das Gefiihl als das Wirksame eines psychischen Erlebnisses erscheint 

1st dieses Ueberwiegen aber kein entschiedenes, so bleibt uns das 

psychische Oder psychophysische Wirken eines Erlebnisses unklar: wir 

vermogen oft nicht zu entscheiden, ob eine auftauchende Erinnerung 

durch Inhalts- oder durch Stimmu ngsfihnlichkeit ihres ersten Erlebens mit 

der momentanen psychischen Konstellation geweckt ist 

Das Wirken der Inhalte ist ein vorwiegend psycbisches — asso- 

ziatives —, das Wirken der Gefiihle ein psychisches und psychophysisches. 

Die Grenzfalle dieses Wirkens sind dort das logiscbe Denken, hier die 

Ausdrucksbewegung. 

Im gewbhnlichen Geisteszustande erscheinen uns alle unsere 

psychischen Erlebnisse begriindet; wir finden, dass der Inhalt oder das 

Gefiihl eines Erlebnisses I den Inhalt oder das Gefiihl eines Erlebnisses II 

hervorgerufen, bewirkt habe. Der Kiirze halber wollen wir fortan ron 

assoziativen oder auch logischen und von affektiven Griinden und Folgen 

psychischer Ereignisse sprechen. 

Eine Geftlhlslage kann affektiv begriindet sein: als Folge einer 

anderen Geflihlslage, sei es, dass sie ihr fihnele, sei es, dass sie mit ihr 

kontrastiere. Sie kann aber auch assoziativ begriindet sein: in einer 

Gedankenreihe kann ein Glied plotzlich Erinnerungen mit sehr starker 

Gefiihlsffirbung wecken. Ebenso gibt es Inhalte als assoziative, wie als 

affektive Folgen, Handlungen nicht minder. Fiir das durchschnittliche 

Handeln fordern wir eine Art von Gleichgewicht zwischen assoziativer 

und affektiver Begrlindung: in ihm finden wir, wo es gesichert scheint 

den „Charakter“, w&hrend rechts und links davon das vorwiegend affektiv 

handelnde temperament und der vorwiegend logisch handelnde rVer- 

standa sich gruppieren. 
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Vermogen wir nun aber die Gninde eines psychischen Erlebnisses 

nicht zu entdecken, so nennen wir es grundlos, Oder unmotiviert, oder 

unbegreiflich; wir sprechen von einer grundlosen Yerstimmung, von 

einem unmotivierten Einfall, von einem unbegreiflichen Entschluss. Diese 

von der praktischen Psychologie geschaffenen Niiancierungen der Be- 

zeichnung wiirden, auf theoretische Untersuchungen iibertragen, nurVer- 

wirrung und Missverstandnisse hervorrufen. Da nun die wissenschaftliche 

Betrachtung auch des psychischen Geschehens zunachst eine kausale sein 

muss, so fordert sie die Anwendung jener Worte, in denen unser fun- 

damentales Bedlirfnis der Verkniipfung nach Grund und Folge fur den 

Fall der Bet&tigung an empirischen Inhalten seinen Ausdruck findet: 

Ursache und Wirkung. 

Wiirden wir also anstatt von einem grundlosen, einem unmotivierten, 

einem unbegreiflichen Erlebnis nunmehr von einem „ursachlosenu reden? 

Gewiss nicht; denn jene drei Benennungen enthielten ja keineswegs die 

Vermutung, dass dem Erlebnis jede kausale Verkniipfung abgehe, und 

selbst wenn diese Vermutung als vulgare existierte, so miisste sie in 

der psychologischen Wissenschaft enden; hier konnen die Worter mit 

„un-“ und „-los“ nur bedeuten, dass die iiberall postulierte kausale Ver- 

kniipfung keine unmittelbar ins Auge fallende, dass sie eine versteckte, 

oder dass sie wenigstens keine alltagliche, dass sie vielmehr eine unge- 

wdhnliche sei. 
Nun liefert uns schon die vulgare Sprache fur die Beurteilung 

irgend welcher Zusammenhange zwei Kennzeichnungen, die mir auch fur 

die wissenschaftliche Verstandigung brauchbar zu sein scheinen. Wir 

unterscheiden namlick Sinn und Maass einer Verkniipfung; wir nennen 

eine Abfolge, ein Nacheinander sinnlos, wenn eine qualitative Verwandt- 

schaft der Glieder fehlt; wir nennen eine Wirkung masslos, wenn zwischen 

dem Wirkenden und dem Bewirkten ein quantitatives Missverhaltnis zu- 

tage tritt Danach wird man auch eine aussergewohnliche psychische 

Abfolge entweder durch ihre Sinnlosigkeit oder durch ihre Masslosigkeit 

charakterisieren konnen, derart, dass die Sinnlosigkeit als Kennzeichen 

ffir das der Betrachtung Unbegreifliche der qualitativen, — die Mass¬ 

losigkeit ebenso als Kennzeichen fur das Unbegreifliche der intensiven 

Wirkung Verwendung findet. Und in jedem Falle wird wieder eine 

partielle — sei es assoziative, sei es affektive — von einer kompletten 

Masslosigkeit oder Sinnlosigkeit zu unterscheiden sein. 

Die Psychopathologie bietet fur alle vier Moglichkeiten eine ge- 

nligende Zahl von Beispielen. Die Melancholia — ich folge dabei durch- 

gehends der von Kraepelin gew&hlten Terminologie — ist der typische 
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Beleg fur die affektive Masslosigkeit; Eindriicke, die den Gesunden kaum 

beriihren, ihn vielleicht ganz voriibergehend verstimmen, beunruhigen, 

verdiistern wiirden, wecken hier Erregung, Angst, Schwermut bis zur 

hochsten Intensitat. Die Paranoia bietet das Bild der logischen Mass¬ 

losigkeit: die Anschlage gegen sich, die der Paranoische hinter jeder 

Massregel wittert, sind kein geradezu sinnloser Einfall, aber sie erscheinen, 

wenngleich dem Grundgedanken nach begreiflich, zu ungeheuerlichen 

Dimensionen ausgeweitet und iibertrieben. Ich finde, soweit raeine 

Kenntnis reicht, die Worte zwar niemals verwendet, aber ihrem Geiste 

nach scheidet die Differentialdiagnostik Kraepelins nach den Begriffen 

der Sinnlosigkeit und der Masslosigkeit die paranoiden Formen und 

Phasen in den Verblodungsprozessen von der kleinen Gruppe echter 

Paranoia. Denn in dieser bleibt die Masslosigkeit der logischen Folge- 

rungen im wesentlichen das Charakteristische; in alien bloss paranoiden 

Zustanden aber fallt mehr oder minder friihzeitig die logische Sinnlosig¬ 

keit der wahnhaft umgestalteten Gedankengange ins Auge. Die affektive 

Sinnlosigkeit endlich glaube ich am deutlichsten im manisch-depressiven 

Irresein wiederzufinden; denn wie wahrhaft un begreiflich erscheinen uns 

nicht die psychischen Verkniipfungen des Manischen, der bei einer Trauer- 

botschaft heiter fortlacht, oder des Depressiven, der, eben noch im 

schweren Kummer versunken, nach iiberwundener Hemmung im einmal 

gewonnenen Redefluss nun plotzlich zu Scherzen und Neckereien aufge- 

legt ist? 

Komplette Sinnlosigkeit oder komplette Masslosigkeit nun 

stelle ich als Kriterien jener aussergewohnlichen Wirkungen 

auf, die wir Suggestionen nennen. 

Wir miissen uns, um Missverstandnisse auszuschliessen, natiirlich 

stets bei der Untersuchung dieser Dinge in den subjektiven Zustand des 

Beobachteten hineindenken. Das Treiben des Alkoholdeliranten, der nach 

Fliegen greift, macht einen sinnlosen Eindruck; da er aber wirklich 

Tiere sieht, die auf ihn zuschwirren, so hand el t er vollig sinnvoll. Und 

logisch wie affektiv sinnvoll handelt der Paranoide, der das Essen fort- 

schiebt, weil er es fur vergiftet halt; ja er handelt sogar noch massvoll, 

wenn er es dem Warter ins Gesicht wirft — falls er ibn namlich fur 

mitbeteiligt an dem vermeintlichen Vergiftungskomplott bait Sinnvoll 

handelt ebenso der Paralytiker, der das von ihm fur vergiftet gebaltene 

Essen geniesst, weil ihm kein Gift etwas anhaben konne; nicht minder 

der Melancholische, der es etwa geniessen wiirde, um damit Selbstmord 

zu begehen. Die Idee selber, dass das Essen vergiftet sei, kann wiederum 

sinnlos, sie kann auch bloss masslos — eine ungeheuerliche Einzeliiber- 
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treibung ernes allgemeinen Misstrauens gegen Nachsteilungen seitens der 
Umgebung — sein. 

Sage ich nun einer Person, bei der eine affektive oder logische 

Grundlage fiir den Verdacht, ihre Speisen seien vergiftet, nicht vorhanden 

ist: ,^Dies Essen ist vergiftet!“ und sie riihrt es nicht an, obwohl sie 

hungert oder doch im Begriff stand zu essen — so handelt sie zwar 

sinnvoll, aber ihr Qlaube ist komplett sinnlos. Und zwoifellos wird jeder 

den beschriebenen Yorgang als eine Suggerierung, den Glauben der Person 

an das Gift als Suggestion bezeichnen. Weiterhin setze ich voraus, dass 

die Person weder eine Neigung zum Selbstmord noch eine Wahnidee des 

Gefeitseins gegen Gifte in sich tragt Sage ich ihr nun noch: „Sie 

werden das Essen verzehren!“ und sie tut es, so kommt ihrer Handlung 

komplette Sinnlosigkeit zu. Keiner aber wird auch diesen zweiten Akt 

anders nennen, als eine Suggerierung. Beide Male hat eine Mitteilung, 

bezw. eine Forderung aussergewohnliche, d. i. logisch und affektiv sinn- 

lose Wirkungen erzielt: beide Male habe ich der Person eine Suggestion 
erteilt. 

Sage ich einem Menschen: „Das Essen wird heute unschmackhaft 

oder unsauber sein!“ und er verspurt beim Auftragen der Speisen wirklich 

einen momentanen Widerwillen, so handelt es sich urn eine sehr gewohn- 

liche Erscheinung, die wir nicht als Suggestion bezeichnen diirfen. Denn 

ich habe dem Betreffenden nur ein leises Misstrauen eingeflosst, dessen 

Gegenstand — die Unschmackhaftigkeit oder Unappetitlichkeit — durch- 

aus ira Bereich der moglichen Yorkommnisse liegt. Wird nun aber dieses 

Misstrauen durch die faktisch andere Beschaffenheit der Speisen nicht 

beseitigt, sondern wachst es zum Appetitschwund oder zum Ekel an, so 

habe ich eine Suggestion erzielt: eine aussergewohnliche, diesmal durch 

komplette Masslosigkeit gekennzeichnete Wirkung. 

Ein bedeutsamer psychologischer Unterschied zwischen beiden Fallen 

ist aber nicht zu iibersehen. Es ist namlich die Moglichkeit einer partiellen 

Masslosigkeit eine wesentlich einseitige, die einer partiellen Sinnlosigkeit 

hingegen eine doppelte. Das lasst schon die theoretische Ueberlegung, 

gestiitzt auf die Erfahrungen der allgemeinen Psychologie, uns vermuten. 

Masslosigkeit bedeutet Intensitatssteigerung hochsten Grades. Es gibt 

aber kaum eine derartige Gefiihlssteigerung, die nicht auf das ihr ver- 

bundene Vorstellen miteinwirkte; es gibt, um auf unser Beispiel zuriick- 

zugreifen, keinen Ekel, der nicht auch, sofern er auf eine Speise sich 

richtet, ihren Geschmack und Geruch, ja, ihr Aussehen uns veranderte 

— geringfiigig Yerdachtiges, das uns sonst nicht auffallt, zu massloser 

Vergrosserung brachte. So wird die affektive Masslosigkeit schwer isoliert 
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erzielbar sein, immer vielmehr zu einer kompletten auswachsen. TJmge- 

kehrt aber ist der Zusammenhang nicht ebenso zwingend. Denn Vor- 

stellungssteigerung ist kein eindeutiger Begriff; es kann damit Verstarknng 

der eine Vorstellung konstituierenden Elementarempfindungen, alsogrossere 

sinniiche Lebhaftigkeit der Vorstellung, es kann deutlichere Abgrenzung 

gegen andere Vorstellungen, es kann endlich eine begriffliche Steigeruag 

gemeint sein, das soli heissen: Ersatz einer Vorstellung durch eine ihr 

begrifflich verwandte, die innerhalb einer logischen, ethischen oder 

asthetischen Reihe eine hohere Stufe reprasentiert Es wiirde etwa der 

physikalische Bedrohtheitswahn in der paranoiden Demenz so manches 

Beispiel einer sinnlichen Steigerung ursprunglich blasser Vorstellungen 

liefem — von der Vermutung bis zur Halluzination, wahrend die echte 

Paranoia im Ausbau des Wahnsystems uns klassische Bilder begrifflicher 

Steigerung sehen lasst. Diese Steigerungen erscheinen wohl als logisch, 

durchaus nicht aber als affektiv masslose; denn wie sehr auch dem Gesunden 

ein Misstrauen die Eindriicke illusionar verf&lschen kann, bedarf keiner 

Schilderung, nur dass eben bei ihm die Vorstellungsanderungen sich 

strenger im Rahmen des assoziativ Gewohnlichen halten. Logische 

Masslosigkeit an sich beweist also niemals, dass eine psychische 

Wirkung suggestiven Charakter trage, ist vielmehr stets erst 

daraufhin zu priifen, ob sie nicht affektiv verstandlich sel 

Diesen Satz finde ich durch nichts schoner belegt, als durch Moebius’ 

Analyse der agoraphoben Zwangsvorstellung1); in ihr wird gezeigt, dass 

die masslose Steigerung der auch dem Gesunden leicht aufsteigenden Geh- 

unsicherheit auf grossen Pl&tzen ihre Unbegreiflichkeit verliert, wenn 

man sich den Gemiitszustand der Kranken ansieht: die Eette von der 

normalen Gefiihlslage bis zur hochsten Angst ist eine durchaus kontinuier- 

liche, so rasch sie auch abjauft. Wenn aber jemand, der eine Fuss- 

quetschung mit ansieht, plotzlich eine Abasie oder eine strampffbrmige 

Anasthesie bekommt, so ist das eine inhaltlich wie affektiv masslose 

Wirkung: inhaltlich masslos — denn Verwandtes kennen wir, aber nur 

mit momentaner Zeitdauer und bei iiberwaltigenden Gemiitserschutter- 

ungen; affektiv — denn das sonstige Verhalten des Abatischen, namentlich 

die Gesamtheit seiner Ausdrucksbewegungen, verrat keinen besonders 

starken Affekt. Diese Wirkung verdient also den Namen einer Suggestion. 

Alles dies soli nur gesagt sein, um den Suggestionen die sch&rfste 

Abgrenzung zu sichern; diese Abgrenzung ist aber nirgends so 

schwierig, als in der Gruppe der bloss masslosen, nicht sinn- 

J) Moebins, a. a. 0. 8. 1—31. 
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losen Effekte. Bei den komplett und partiell sinnlosen Wirkungen ist 

die Scheidung ja meistens leicht Wenn eine berechtigte traurige Ver- 

stimmung uns torichterweise auch die besten Seiten unseres Daseins 

schwarz sehen lasst, so werden noch so vage logische Sinnlosigkeiten 

durch den herrschenden Affekt begreiflich, und von suggestiven Wirkungen 

kann keine Rede sein. Umgekehrt fiihrt eine logische Kette nicht seiten 

zu Resultaten, die, vom Gemiite des Urhebers aus angesehen, sinnlos und 

unbegreiflich scheinen; wie zahlreiche Gestalten zeigt uns die Geschichte, 

die fur die Anerkennung und Verbreitung einer Lehre alles opferten, 

ohne doch selber diese Lehre ihrer ganzen Gemiitsanlage nach pfaktisch 

betatigen zu konnen. Man spricht da mit Vorliebe und mit Recht von 

einem „Rissu in der Personlichkeit: in der Gedankenkette fehlt kein Glied, 

aber zum Gefiihlsleben des Denkenden scheint die Verkniipfung abgerissen. 

Machen solche Leute Schule, so liest man oft, sie h&tten „suggestiv“ ge- 

wirkt; und doch ist es meist entweder die logische Ueberzeugungskraft 

ihrer Lehren, oder die affektiv fortreissende Wirkung ihres Auftretens, 

denen der Erfolg entstammt. Aber freilich gibt es Massenstimmungen, 

in denen selbst ein trocken vorgetragener Unsinn willig aufgenommen 

wird; dann konnen die Kriterien der kompletten Sinnlosigkeit gegeben 

sein, und die Suggestion feiert ihre Triumphe. Wo jedoch Effekte nicht 

qualitativ, sondern nur intensiv unbegreiflich sind, wo das Masslose an 

Stelle des Sinnlosen tritt, dort wird die Grenzbestimmung eine ungleich 

schwierigere. Wahlen wir ein sehr bekanntes Beispiel! Eine an der Grenze 

der Marschfahigkeit angelangte Truppe wird durch Musik zu einem letzten 

Aufflackem des Konnens gebracht Man sagt da oft, die Musik wirke 

suggestiv, weil der Effekt fiirs Auge ein unerwarteter ist Aber so 

masslos hier die Wirkung inhaltlich sein mag, d. h. so enorm der rasche 

Leistungszuwachs, so begreiflich ist sie affektiv: dass Musik die Herrin 

unserer Stimmung fast ohne Widerstand unsererseits zu werden verraag, 

ist uns alien gelaufig, und dass der Leistungszuwachs nur eine Folge 

dieses Stimmungswechsels ist, lehrt jeden der Beteiligten die oberflach- 

lichste Selbstbeobachtung. Ein anderes Mittel im selben Falle ist die 

Verscharfung eines Teils der Leistung: z. B. Trittfassen, Gewehranziehen 

oder dergleichen. Dadurch wird oft die Frische wieder bedeutend ge- 

hoben, selbst die Stimmung erheblich gebessert. Handelt es sich um 

eine Suggestion? Auch hier nicht; denn dass ein solcher Leistungs¬ 

zuwachs ftur einen Moment noch moglich ist, bestreitet niemand; affektiv 

ist er freilich bei der eingerissenen TJnlust schwer verst&ndlich, aber er 

wird erreicht, indem durch die Gewohnheit des mechanischen Gehorsams 

die noch mogliche Leistung produziert und damit der alte Affekt zugleich 
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uberwunden wird. Dort lag eine inhaltliche Masslosigkeit des Resultates 

vor, die durch den musikalisch gesteigerten Affekt erklarlich wurde; hier 

umgekehrt eine affektive Masslosigkeit, die aus der Steigerung der sinn- 

lichen Starke gewisser Eindriicke sich herleiten lasst. Denn dass uberhaupt 

Tritt gefasst wird, ist nur die Folge der Einiibung, eine kleine Gruppe 

von Kommandos vollig automatisch zu realisieren; dieser erste Erfolg 

des ganzen Vorganges ist far den Handelnden eine Selbstverstandlichkeit 

Wenn ich nun aber einem Abatischen plotzlich zurufe: „Kommen Sie 

her!-4 und er geht — so liegt hier eine echte Suggestion, ein Erfolg von 

kompletter Masslosigkeit vor. Fiir den Leistungsinhalt bedarf das keines 

Beweises; aber auch affektiv ist der Effekt masslos, denn wir wissen, dass 

nur allerstarkste Gemiitsbewegungen eine psychogene Lahmung beseitigen 

konnen, wahrend wir die Gefiihlswirkung unseres Befehles doch an sich 

schon als eine sehr niedrige taxieren, und auch nichts im Gesamtausdruck 

des geheilten Abatischen darauf hinweist, dass wir mit dieser Taxierung 

ira vorliegenden Falle einen Irrtum begingen. 

Ueberzeugend und geschutzt gegen den Vorwurf der Konstruktion 

konnen solche Darlegungen nur bleiben, wenn man keinen Augenblick 

die fingierte Position in der Seele des Suggerierten verlasst. Denn nur 

wo seinem Bewusstsein das Verst&ndnis fiir die fraglichen Zusammen- 

hange fehlt, wo fur ihn selber die erzielte Wirkung eine sinnlose oder 

masslose ist, dort ist der Begriff des Sinnlosen oder Masslosen als eines 

Kriteriums der Suggestion anwendbar, und nicht etwa — wie es so oft 

geschieht — dort, wo der Erfolg dem Zuschauer erstaunlich vorkommt 

Wo immer, sei es auch nur in grober Manier, die Moglichkeit bleibt, iiber 

den Gang der psychischen Yerknupfung Rechenschaft abzulegen, dort 

liegt keine komplette Masslosigkeit, keine komplette Sinnlosigkeit — keine 

Suggestion vor. Es bedarf keines Beweises, dass bei den beiden vorher 

gewahlten militarischen Beispielen diese Moglichkeit erhalten ist Darum 

aber sind diese Mittel dem Truppenfiihrer durchaus gelaufig, sie wirken 

mit fast ausnahmeloser Sicherheit — ihr Erfolg ist berechenbar. Der 

Erfolg eines Suggerierversuches ist unberechenbar — im nor- 

malen Zustande. Und wir vermogen nur rein ziffernmassig die Wahr- 

scheinlichkeit dieses Erfolges durch Herbeifiihrung kiinstlicher oder Aus- 

nutzung pathologischer Seelenzustande zu steigern. In der Hypnose 

werden, verglichen mit der seelischen Durchschnittsbeschaffenheit, ziffern¬ 

massig mehr, und im somnambulen Zustande werden sogar nahezu alle 

Suggestionen realisiert. Welche aber, so lange es nicht alle sind — das 

entzieht sich jeder Berechnung; und die sogenannte Meisterechaft des 

Psychotherapeuten besteht ja wesentlich darin, Misserfolge zu vermeiden 

oder noch richtiger, sie geschickt zu verdecken. 
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Freilich gibt es, nach rein empirischer Feststellung, einen Kreis von 

Vorgangen, die besonders leicht auf suggestive Art erzielt werden; warum 

aber? ist vollig unbekannt — nur erscheint uns eben alles Haufigere 

auch minder ratselhaft Die Wissenschaft kann selbstverstandlich an 

dieses empirisohe Kriterium sich nicht halten, denn schliesslich hat sie 

es nicht mit Statistik und Erfolgswahrscheinlichkeit, sondern mit der Ein- 

ftigung der einzelnen Erscheinungen in widerspruchslose Zusammenhange 

zu tun, und so bleiben vor ihr auch fiir die billigeren Erfolge der sug- 

gestiven Beeinflussung die Kriterien der kompletten Sinnlosigkeit oder 

Masslosigkeit bestehen. Sie sind Hilfsbegriffe der Forschung, bis diese 

die wirkliche Yerkniipfung im scheinbar Sinnlosen oder Masslosen auf- 

gezeigt hat; denn irgendwelche noch so plausibeln Hypothesen iiber die 

unbekannten Yerkniipfungen erschuttern die Unentbehrlichkeit derartiger 

Hilfsbegriffe nicht. Erst mit der Losung des Problems werden diese 

Kriterien wissenschaftlich iiberfliissig und konnen verschwinden, oder 

auch, wie es oft der Fall ist, als Hilfsbegriffe der praktischen Verstandigung 

bestehen bleiben. 

Fiir jeden dieser Falle aber scheinen sie mir die Forderung, das 

Wesentliche der Suggestion ausnahmelos zu bestimmen — ungezwungen 

zu erfiillen. 

IH. 

Fiir gewohnlich sind alle psychischen und psychophysischen Wirkungen, 

die wir in und am uns erleben, assoziativ oder affektiv zureichend be- 

griindet. Wo sie aber sinnlos oder masslos — wo sie als Suggestionen 

exscheinen, dort nehmen wir eine Yeranderung der psychischen Gesamtr 

lage an und bezeichnen diese als Suggerierbarkeit oder Suggestibilitat. 

Der Ausdruck „Gesamtlageu moge dabei cum grano salis verstanden 

werden. Er soil ja nur besagen, dass bei den suggestiven Wirkungen 

der inhaltliche oder affektive Wert des wirkenden Erlebnisses den Inhalt 

oder die IntensitSt des Erwirkten nicht hinreichend verstandlich macht; 

dass also die kausale Yerbindung zwischen dem Ersten und Zweiten 

keine unmittelbare sein kann, sondern auf einem der oberflkchlichen Be- 

trachtung verhiiliten Umwege gesucht werden muss; was weiterhin heisst, 

dass nicht bloss die zwei, sondern vielleicht eine ganze Kette anderer 

psychischer Erlebnisse in Frage kommen, die an der Erzielung der ausser- 

gewohnlichen Wirkung teilhaben. Danach diirfte wohl gegen dieYoraus- 

setzung einer besonders gearteten Gesamtlage beim Suggestiverfolge kaum 

etwas einzuweoden sein; diese Annahme spricht nur die bewusste Ab- 

lehnung der Moglichkeit aus, dass etwa das isoliert wirkende Erlebnis 
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irgendwie in seinen Eigenschaften die Aussergewohnlichkeit des Er- 

wirkten zu erkl&ren vermoge, wo immer eine Wirkung als Suggestion 

uns imponiert 

Die Suggestibilit&t stellt also einen Zustand dar, in dem die 

psychischen Yerkniipfungen nicht nach den gelaufigen assoziativen and 

affektiven Moglichkeiten geartet sind. Welches aber ist ihre positive 

Eigenart? Ehe wir in die Diskussion dieser Frage eintreten, werden 

wir zwei Versuche einer nach meinem Empfinden im Prinzip verfehlten 

Losung zuriickzuwei8en haben. 

Im Prinzip verfehlt erscheint mir der Ausweg, die suggestive Yer- 

kniipfung ins „Unbewusste“ zu verlegen; aber noch starker verfehlt freilich 

der Versuch, das Unbewusste zu ersetzen durch physiologische Vorgange, 

die so beschaffen sind, dass sie von einer bestimmten Intensit&t ab mit 

psychischen Parallelerscheinungen einhergehen: also etwa durch das, 

was Gross die cerebrale Sekundarfunktion genannt hat Ich kann mich 

nur Lipps anschliessen, wenn er hervorhebt, dass hierbei die Liicken in 

der Bewusstseinskette durch etwas ausgefiillt werden, von dessen Existenz, 

(geschweige denn von dessen Beschaffenheit) wir iiberhaupt nichts wissen, 

wenngleich wir sie annehmen. Gibt es keine psychische Kausalitat, so 

gibt es auch keine Psychologic als Wissenschaft; gibt es aber eine psy¬ 

chische Kausalitat, Oder haben wir wenigstens das Bediirfnis, sie voraus- 
zusetzen, so geht es nicht an, scheinbare Liicken im Abwandel des Psy¬ 

chischen mit den der psychischen Kausalit&t nicht unterworfenen physio- 

logischen Geschehnissen auszustopfen. Dann ist es, auch hierin stdmme 

ich Lipps zu, immer noch besser, solchen Liicken den Namen des Un- 

bewussten zu geben, der ja eben nur die Tatsache des mangelnden Be- 

wusstseins von den fraglichen Yerkettungen konstatiert In fthnlichem 

Sinne hat auch Wundt das Wortchen „unbewusst“ beibehalten. *) Niemals 

aber darf dann vergessen werden, dass es sich eben um nicht mehr als 

um einen Hilfsbegriff handelt; und das ist gar oft vergessen worden. 

Das Unbewusste wurde — ganz abgesehen von seiner metaphysischen 

Ausbeutung — zu einer Art mystischen Reiches, in das psychische Er- 

lebnisse untertauchten, um die erstaunlichsten Umwandlungen zu erfahren 

und dann, zur Unkenntlichkeit verandert, wieder ins Bewusstsein empor- 

zusteigen. In diesem Sinne kennen wir keinen Weg durch’s Unbewusste, 

so wenig wie wir einen Weg psychischer Yerkettungen iiber physiologische 

Liickenfiillungen hinweg kennen. Wenn wir uns des Ganges einer 

psychischen Yerkniipfung nicht bewusst sind, so dass sie uns rfitselhaft 

l) Lipps, Zeitschr. f. Hypnotism., Bd. VI, S. 119. Wundt, Grundriss der Psy¬ 
chologic, 5. Aufl., S. 248. 
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erscheint, so kann das allerdings daran liegen, dass einzelne Glieder der 

Verknlipfung jetzt schon wieder dem Bewusstsein entschwunden sind: das 

ist aber keineswegs identisch mit der Annahme, der Weg der Yerkniipfung 

selber habe durch das Unbewusste — oder das Physiologische — gefiihrt. 

Es erscheinen mir die Studien von Freud, liber die Hysterie wie liber 

die Tr&ume, sowenig mir viele der speziellen Interpretationen einleuchten, 

im Prinzip doch gerade darum so wertvoll, weil sie ein eminent scharf- 

sinniger Yersuch sind, zu zeigen, wie ungeheuer kompliziert sich psychische 

Yerkettungen gestalten konnen, und wie es, so absurd sie uns anfangs 

vorkommen, doch einer besonders eingestellten Aufmerksamkeit gelingen 

kann, sie in llickenloser Reihe wieder ins Bewusstsein zu rufen. Der 

Weg durchs Unbewusste ist eben in vielen Fallen nur ein grosser Umweg, 

dessen Anfangsstadien vergessen wurden, oder ein aus irgendwelchen 

Ursachen unbemerkt gebliebener Weg. Ich bin liberzeugt, dass 

es bei scharfer Priifung keinen Fall geben dlirfte, in dem nicht das Un¬ 

bewusste als ein Yergessenes oder als ein Unbemerktes — ira Sinne 

Wundt’s — sich nachweisen lasst 

Wir lehnen also die Durchbrechung der psychischen Kausalit&t zur 

Deutung auch der suggestiven Wirkungen im Seelenleben ab; der Um¬ 

weg von der Ursache zur Wirkung muss auch im Bereich der Suggestionen 

durchs Psychische flihren. Wie aber ist es moglich, diesen versteckten 

Weg zu finden? Yogt und Freud haben sich hierbei, wenngleich beide 

zu verschiedenem Zwecke, der viel diskutierten Exploration in der Hypnose 

bedient. Es wlirde gegen diese Methode an sich noch nichts beweisen, 

dass Psychologen wie Wundt, Psychopathologen wie Kraepelin, sich 

skeptisch oder ganz ablehnend gegen sie verhalten; doch scheint mir 

Hirschlaff die Grenzen der Leistungsfahigkeit des Verfahrens sehr klar 

gezogen und seine Meinung sehr gut begrlindet zu haben: der 

phanomenologische Wert mag gross sein, der kausale ist gleich Null.1) 

Die unleugbare Konzentration der Aufmerksamkeit in den von Vogt und 

Freud benutzten Zustanden mag die einzelnen psychischen Erlebnisse 

klarer und lebhafter gestalten, als sie im Wachsein erscheinen. Ja, man 

konnte Yogt zugeben, dass gesteigerte Suggestibility mit kritischer Selbst- 

beobachtung vereinbar sei und doch bestreiten, dass die Leistungen dieser 

Selbstbeobachtung liber das Phanomenologische hinausgehen. Es ist kein 

Beweis dafur erbracht, dass wir im „partiellen systematischen Wachseinu 

oder sonst einem „Dissoziationszustande“ uns liber die stattgehabten Ver- 

kniipfungen zwischen verflossenen und reproduzierten psychischen Erleb- 

*) Zeitschr. fur Hypn. Bd. V. 
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nissen weniger tauschten, als in der Erinnerung des gewohnlichen Wach- 

zustandes; und dass wir waiter liber die Art gegenwartig sich abwickelnder 

Verknlipfungen etwas Richtigeres in jenen Halbschlummerstadien aussagen 

konnten, als wiederum in der wachen Selbstbeobachtung. 

Die Untersuchung der Suggestion muss, wie ich meine, je nacb 

ihrem Zwecke zwei Angriffspunkte, die sich ihr bieten, unterscheiden 

und zu wahlen wissen. Ihre deskriptive Aufgabe beginnt sie ana 

leichtesten dort, wo die suggestiven Wirkungen am starksten ausgepragt 

sind, und von da erst mag sie zu jenen Erscheinungen fortschreiten, bei 

denen der Entscheid schwer wird, ob die Kriterien der korapletten Sinn- 

losigkeit oder Masslosigkeit erflillt seien. Wendet sie sich aber ihrer 

analytischen Aufgabe zu, so liegen umgekehrt die Bedingungen fur 

deren Losung am einfachsten da, wo der Yergleich mit dem Normalen 

am leichtesten ist; und wenn die Analyse von hier zu den extremen 

Suggestiverscheinungen stufenrecht fortschreitet, so hat sie moglicherweise 

ein Stuck der genetischen Aufgabe schon miterledigt, sicherlich ihr 

einen guten Boden bereitet. Denn wenn auch, was hier nicht weiter 

darzulegen ist, die analytische und die genetische Betrachtung letzten 

Endes unvergleichbare Seiten wissenschaftlicher Erkenntnis darstellen, so 

muss doch jene Genese, die ohne voraufgegangene Analyse in Angriff 

genommen wird, eutweder auf der Stufe einer einfach deskriptiven Ent- 

wicklungsgeschichte stehen bleiben, oder zu einer in ihrem Werte 

immer fraglichen Entwicklungshypothetik sich verfliichtigen: zwei 

Schicksale, welche die Biologie an sich erlebt hat, und von deren Wieder- 

holung heute die auf sorgfaltiger Analytik bauende Entwicklungsmechanik 

sie zu bewahren sucbt. 

Die Analyse der Suggestion wird sich also mit Vorteil einen seelischen 

Zustand auswahlen, in welchem krasse Suggestivwirkungen nicht die 

Regel sind, sondern die psychischen Yerkniipfungen den Kriterien der 

Sinnlosigkeit oder Masslosigkeit nur angen&hert erscheinen. Einen solchen 

Zustand finde ich in jener psychischen Disposition, welche die Sprache 

als „Lenksamkeit“ zu bezeichnen pflegt 

Als lenksam gilt ein Mensch, der das, was ihm zugemutet wird, 

ohne Widerspruch ausfiihrt. Der Gehorsame und der Fiigsame scheinen 

das namliche zu tun. Indessen waltet hier doch ein gerade psychologisch 

und flir unsere spezielle Frage sehr wichtiger Unterscbied ob. Wer ge- 

horsam oder fiigsam ist, der besitzt sozusagen die ausserliche Lenksamkeit; 

beide Worter prajudizieren in keiner Weise den inneren Zustand des 

durch sie charakterisierten Individuums. Es gehorchen oder fiigen sich 

viele mit innerer Emporung gegen den Auftrag, den sie ausfiihren, den 
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Beschluss, dem sie zustimmen. Der Lenksamkeit geht auch der innerliche 

Widerspruch ab. Der Lenksame erfiillt die an ihn gestellten Anforderungen 

entweder gem, oder doch psychisch indifferent. „Anforderungen“ im 

allerweitesten Sinne: er tut nicht nur, was man ihm auftragt, er glaubt 

auch, was ihm gesagt oder gelehrt wird. Es fehlt bei ihm nicht nur 

der affektive und der logische Widerspruch, die aktive Ablehnung des 

Zugemuteten, sondem ebenso sehr die passive, der affektive und der 

logische Widerstand. Die leiseste Form psychischer Opposition: das Er- 

staunen, fehlt ihm ebenso sehr wie die mittlere: der Zweifel, und die 

scharfste: die Ablehnung. Oder der Widerstand in einer dieser drei Ab- 

stufungen ist doch so geringfiigig, dass er durch einfache Wiederholung 

der Zumutung gebrochen werden kann, moge es sich um einen Wunsch, 

um eine Mitteilung, um eine Lehre handeln. 

Daraus ergiebt sich, dass wir an einem Lenksamen nach Inhalt 

wie nach Intensitat Wirkungen erleben konnen, die den Charakter des 

Aussergewohnlichen tragen, die wir nach Sinn oder Mass durchschnittlich 

zu erzielen nicht gewohnt sind: das heisst, die Lenksamkeit ist die 

engste Yerwandte der Suggestibility Sie ist ihre erste, leichteste Form, 

ihre Unterstufe sozusagen. Das ist analytisch gesprochen, trifft die 

prinzipielle, auf der Gemeinsamkeit bestimmter Kennzeichen ruhende 

Yerwandtschaft Das genetische Problem: ob nun die Suggestibilitat 

aus der Lenksamkeit sich zu entwickeln vermoge, ob sie diese als ihre 

Yorfrucht genetisch voraussetze, wird hier in keiner Weise beriihrt. 

Es darf auch das Missverst&ndnis nicht aufkommen, als sei die 

Lenksamkeit ein permanenter Seelenzustand. Wir wissen aus hundert- 

faltiger Erfahrung, dass sie meistens an bestimmte, empirisch nachgewiesene 

Bedingungen sich kntipft; es ist etwa Einer lenksam bestimmten Person 

gegeniiber, in bestimmten Lebenskreisen. Natiirlich sind von diesen Be¬ 

dingungen solche Seelenzustande auszuschliessen, die iiberall nach Sinn 

und Mass aussergewohnliche Wirkungen zeitigen wiirden, also Angst oder 

Ermiidung, und nicht minder ein Yerhalten, das unter dem Druck be¬ 

stimmter Berechnungen oder Erwagungen steht. Wohl aber kann Heiter- 

keit eine Bedingung der Lenksamkeit darstellen; gerade diesen Zusammen- 

hang finden wir haufig bei Menschen mit Stimmungsveranderlichkeit — 

sie sind storrisch in ihren gereizten oder gedriickten, lenksam in ihren 

heitern Stunden. Und hier brauchen wir auf die Annahme eines echten 

lenksamen Seelenzustandes um so weniger zu verzichten, als an und fur 

sich die Heiterkeit durchaus nicht das Moment der Lenksamkeit einschliesst 

Die Lenksamkeit also, sei sie nun permanent oder episodisch, 

charakterisiert sich uns immer durch den Mangel an affektiven oder 
Ceatralbl&tt ffLr Nervenheilkunde und PsychUtrie. Dezember-Heft 1908. 50 

Digitized by LaOOQte 



754 

logischen Widerstanden gegeniiber einem Geheiss oder einem Bericht 

Damit aber sind wir tiber eine phanomenologische Erkenntnis noch nicht 

hinausgekommen; und es erhebt sich erst die weitere Frage, wie denn 

die elementaren psychischen Verkniipfungsvorgange verandert sein mussen, 

um die Kriterien der Lenksamkeit — oder, in starkeren Graden, der 

Suggestibility — zur Erscheinung zu bringen. 

IV. 

Sofern wir nur die stetem Wechsel unterworfenen Verkntipfungen 

psychischer Element© ins Auge fassen, von den relativ festen psychischen 

Gebilden absehend, fiihrt uns die Analyse letzterdings immer wieder zu 

der Erscheinung der Assimilation — im Sinne Wundt’s. Wiedererkennen, 

Erinnerung, Begriffsbildung, Erkennen ruhen durchgehends in ihrem 

Kerne auf successiven Assimilationen und unterscheiden sich voneinander 

durch die nach Qualitat, Intensit&t und zeitlichem Verlauf wechselnde 

Beteiligung von Gefiihlen einfacher oder komplexer Art Die weitaus 

wichtigste dieser Gefuhlsbeteiligungen ist die Eingliederung assimilativer 

Prozesse in den psychischen Zustand der aktiven Apperzeption; denn sie 

schafft die allem komplizierten Seelenleben in charakteristischer Weise 

eigentiimlichen apperzeptiven Verbindungen: Gesamtvorstellungen, die 

dann wiederum den Bediirfnissen apperzeptiver Analyse als Angriffspunkt 

dienen und fur uns vorziiglich in dieser Hinsicht als Objekte der Phantasie- 

und der Verstandestatigkeit Interesse bieten.1) 

Es scheint mir nun, dass der Zustand der Lenksamkeit einmal auf 

ein entschiedenes Zurucktreten der Verstandestatigkeit hindeutet Denn 

wenn wir mit Wundt „das Grundmotiv der Verstandestatigkeit in der 

Auffassung der Uebereinstimmungen und TJnterschiede der Erfahrungs- 

inhalteu erblicken, so ist ja der Lenksame gerade dadurch gekennzeichnet, 

dass diese Art apperzeptiver Analyse ihra verhaltnismassig femliegt Er 

tibernimrat, etwa als Mitteilung, eine Gesamtvorstellung; sie wird ihm 

dargeboten, damit er sie glaube. Mit dieser Zumutung setzt sich normaler- 

weise der Mensch auseinander, indem er sich liber das Empfangene zu- 

vorderst sein Urteil zu bilden sucht. Die Gesamtvorstellung wird fur 

ihn zum Gedanken, und erst nach dessen begrifflicher Gliederung, die 

eben das Urteil ausmacht, entscheidet sich, indem nun weiter die einzelnen 

Begriffe zu andern assimilativ geweckten Bewusstseinsvorgangen in Be- 

ziehung und Vergleichung gesetzt werden, die Annahme des ganzen Mit- 

geteilten oder nur eines Teiles als eines geglaubten Tatbestandes — oder 

*) Wundt, Grundriss der Psychologie, § 17 B. 
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aber die Zuriickweisung unter einen der verschiedenen Grade der Un- 
wahrscheinlichkeit. 

Diese Beurteilung eines Tatbestandes ist in der Lenksamkeit nur in 

vermindertem Grade vorhanden, und sie ist in alien suggestiblen Zust&nden 

noch starker abgeschwScht Auf zweierlei Weise konnte man das deuten. 

Es ware moglich, dass die iibermittelte Gesamtvorstellung tiberhaupt nicht 

apperzeptiv verarbeitet wiirde, und das Glauben an sie nur eine Indifferenz 

gegen sie, ein Ausbleiben des mit dem Urteil erwachsenden Anzweifelns 

oder Bestreitens ware. Diese Annahme stimmt aber zu den Erfahrungen 

keineswegs; wir sehen vielmehr das urteilslos Geglaubte oft ganz iiber- 

raschend tief und lange im Bewusstsein des Glaubenden fortwirken. Wir 

wissen, was eine Verbalsuggestion, was eine einfache Mitteilung an einen 

Leichtglaubigen, der ja ein Lenksamer ist, in ihrer Yerarbeitung durch 

die Psyche anrichten kann. Diese Yerarbeitung fehlt also nicht, aber 

sie stellt sich als eine vorwiegend phantasiemassige dar. 

Von den einfachen Formen der Reproduktion unterscheidet sich die 

phantastische Erinnerung dadurch, dass ihre Gebilde der Intensitat nach 

in weit hoherem Masse der Wirklichkeit angenahert sind. Und die vor- 

herrschend phantastische Anlage vollzieht diese Annaherung mehr oder 

minder entschieden auch fur alles, was ihr in begriffiicher Abblassung, also 

in S&tzen — gesprochenen, geschriebenen, gedruckten — geboten wird: sie 

verleiht alledem Wirklichkeitswert. Beobachten wir nun die Steigerung 

dieser Fahigkeit nicht liber alle Stufen hinweg, von der als Leichtglaubigkeit 

sich darstellenden Lenksamkeit angefangen, bis hinauf zu jenen Zustanden 

aufs hochste getriebener Suggestibility in denen die verbalen Mitteilungen 

zur Halluzination gebracht werden kbnnen? Das Fehlen der logisehen 

Widerstande bedeutet eben Schwache des Urteils, Schwache der apper- 

zeptiven Inhaltsvergleichung. 

Yielleicht also Schwache der apperzeptiven Funktion 

tiberhaupt? Das miisste die Eigenart der phantastischen Weiterver- 

arbeitung der Mitteilungen oder Eindriicke aufhellen. Die Erfahrung 

liefert, wie mir scheint, kaum einen Anhalt dafiir, dass in der Lenksamkeit, 

in den suggestiblen Zustanden jedweder Art diese Weiterverarbeitung eine 

apperzeptiv-phantastische sei, wie etwa das klinstlerische Schaffen sie zur 

Grundlage hat; fast iramer scheint es sich vielmehr um ein assoziatives 

Fortspinnen, um ein planloses Ausschmticken zu handeln. 

Stosst uns aber nicht gerade dieses auf Ziige, die uns aus dem 

Bilde des hysterischen Charakters vertraut sind? Nur selten ist die 

Aufschneiderei Hysterischer ein geordnetes Liigengewebe, meist bleibt sie 

ein wirrer, widerspruchsvoller Knauel von Phantasmen, Wir kennen die 
50* 
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kiinstlerischen Neigungen vieler Hysterischen; aber auch alle klassischen 

Darstellungen sagen es uns, dass nur selten aus diesen Neigungen ein 

zielbewusstes kiinstlerisches Schaffen herausw&chst, dass sie meistens in 

dilettantischer Yerwilderung von Abwechslung zu Abwechslung stiirmen. 

Und doch, das Hauptkennzeichen scheint zu feblen: lenksam sind im 

Durchschnitt die Hysterischen nicht, und was derjenige, der mit 

ihnen umzugehen bat, an aussergewohnlichen Wirkungen beobachtet, das 

ist in mindestens ebensovielen Fallen der aussergewohnliche Misserfolg, 

wie der aussergewbhnlicho Erfolg. Damit steht die Frage zur Ent- 

scheidung, ob es vielleicht gar nur nebens&chliche Ziige sind, die Lenk- 

samkeit, Suggestibilitat und Hysterie verbinden, und inwieweit etwa die 

drei Zustande ihrem Wesen nach, trotz mancher Aehnlichkeit, als imver- 

gleichbare anzuseben seien. 

Die Frage ist, in mannigfacher Yariation ihrer Formulierung, 

schon oft genug diskutiert worden. Man hat es gem in den Satz ge- 

kleidet: die Hysterischen seien zwar in verstarktem Masse suggestibel, 

aber nicht hinsichtlich der verbalen Fremdsuggestion, sondem mehr 

empfanglich fiir Real- und fur Autosuggestionen. Das heisst eben, in 

unsere Ausdrucksweise iibertragen: der Hysterische gleicht dem Lenk- 

samen in der wesentlich assoziativ-phantastischen Gestaltung seines in- 

tellektuellen Innenlebens, aber doch erscheint er keineswegs durchgangig, 

nicht einraal h&ufig als ein Lenksamer. Die Frage, woran das liege, 

riihrt an das Grundproblem der Moglichkeit und der Grenzen einer Er- 

schliessung freraden Seelenlebens iiberhaupt. 

Mbglichkeit und Grenzen konnen hier erkenntnistheoretisch nicht 

diskutiert werden; auch die logische Kritik der Erschliessungswege liegt 

nicht im Bereich der momentanen Aufgabe. Nur das von der wissen- 

schaftlichen Psychologic faktisch Anerkannte interessiert uns, und die 

Wege, die sie gegangen ist, sind — wie die jeder Disziplin — nicht 

von erkenntnistheoretischen Oder logischen Deduktionen, sondem von ihrer 

eigenen wissenschafts-geschichtlichen Erfahmng bestimmt worden. Nach 

dieser Erfahmng aber sind Mitteilung und Ausdrncksbewegung die 

beiden Faktoren, deren wir uns bedienen konnen, um das psychische 

Leben des Mitmenschen in beobachtende Oder experimentelle Unter- 
suchung zu ziehen. 

Den Faktor der Mitteilung lassen wir aus dieser Untersuchung von 

vorn herein ausscheiden. Denn seine Diskussion mflsste von einer Be- 

sprechung der Richtigkeitsgarantien und der Fehlerquellen experimental- 

psychologischer Untersuchung iiberhaupt ihren Ausgang nehmen und 

wiirde uns schon damm weit iiber den Rahmen dieser analytischen Studio 

Digitized by LaOOQte 



757 

hinausfiihren. Sie stande aber in ihrer weiteren Abwicklung auch vor 

der unumganglichen Aufgabe, jene ktinstlichen Bedingungen einer all- 

seitigen kritischen Betrachtung zu unterwerfen, welche Oskar Yogt an- 

gegeben hat, um der Mitteilung psychischer, namentlich dem Gefiihlsleben 

angehorenderErlebnisse eine maximal© Uebereinstimmung mit dem wirklich 

Erlebten zu sichern.x) Die oberflachliche Erledigung dieser Kritik wiirde 

eine wissenschaftliche Oewissenlosigkeit bedeuten, die eingehende ist 

unterm Gesichtspunkte unseres augenblicklichen Zweckes nicht zu leisten. 

Und ich kann mich gerade nach den Untersuchungen von Vogt wie von 

Breuer und Freud mit dieser Feststellung begniigen: kein kritischer 

Forscher vertritt den Standpunkt, dass Mitteilungen von Hysterischen Tiber 

ihre psychischen Erlebnisse nur denselben Bedingungen wissenschaftlicher 

Vorsicht bei ihrer Verarbeitung unterstellt sein kdnnten, wie die durch- 

schnittlichen Mitteilungen, die dem Experimentalpsychologen als Material 

dienen miissen. Ich fiige dieser faktischen Konstatierung die person- 

liche, dem Urteil Hirschlaff’s sich eng anscbliessende Meinung 

hinzu: dass alle durch Yermehrung und Intensivierung der suggestiven 

Wirkungen charakterisierten Zustande moglicherweise fiir phanomen- 

ologische Zwecke eine giinstigere Basis dsrstellen mogen, dass sie aber der 

kausalen Analyse des psychischen Geschehens niemals ein brauchbares 

Erfahrungsmaterial liefern konnen, weil eben die Kriterien ihrer Zustands- 

eigenart — Sinnlosigkeit oder Masslosigkeit kompletten Charakters — selber 

aus der Unraoglichkeit kausaler Verkniipfung herzuleiten sind. Und ich 

schliesse dem noch die prognostische Mutmassung an, dass das an 

Problemen sicher gewaltig reiche Kapitel von den Mitteilungen der 

Hysterischen nach der ganzen Sachlage in seiner wissenschaftlichen Ent- 

wicklung gewissermassen den indirekten Weg wird nehmen miissen: iiber 

den wachsenden Ausbau namlich unserer Kenntnisse von der hysterischen 

Mitteilungsverfalschung hinweg. 

Danach bleibt unserer Betrachtung nur die Ausdrucksbewegung 

iibrig. Wir gebrauchen diese Bezeichnung hier in dem erweiterten Sinne 

der psychogenen Vorgange, die ich an anderer Stelle als die Ge- 

samtheit „aller psychisch bedingten, aber nicht motivierten korper- 

lichen Vorgange“ zu definieren versucht habe2) und lehnen uns damit 

formal an die Prinzipien an, die Wundt in dem grundlegenden Kapitel 

seiner psychologischen Untersuchung der Sprache fiir die Abhandlung 

der Ausdrucksbewegungen sich gesetzt hat Diese Anlehnung gilt aber 

*) Zeitschr. f. Hypn., Bd. V. 
*) Philo8ophische Stndien, Jahrgang XIX, S. 202. 
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auch weiterhin materiell im Hinblick auf den Standpunkt, der fur das 

Verhaltnis zwischen den psychischen Vorg&ngen und ihrem psychogenen 

Ausdruck massgebend ist. Indem wir an der Geschlossenheit der psychischen 

Kausalit&t streng festhalten, bekennen wir uns wortlich zu dem Satze 

Wundt’s, dass „der Affekt und die Ausdrucksbewegung samt den ihr 

vorausgehenden Innervationen . . . nur Beziehungen regelm&ssiger 

Koordination, aber kein wirkliches Verhaltnis von Grund und Folge er- 

kennen lassen.44 Diese Koordination ist dann in der einzig moglichen 

Weise ausgestaltet, dass der qualitativen Mannigfaltigkeit des seelischen 

Geschehens eine extensive Mannigfaltigkeit der psychogenen Vorgange 

zugeordnet erscheint; und zwar stellt sich trotz der ungeheuren, durch 

die sensorischen Rftckwirkungen der Ausdrucksbewegungen noch verviel- 

faltigten Komplikation dieser Zuordnungen die gesamte Koordination doch 

als eine so sichere und immer wiederkehrende dar, dass „wir jede Aus¬ 

drucksbewegung als ein adfiquates Symptom der entsprechenden seelischen 

Regung betrachten lernen44.1) Diese Erfahrung bildet ja dann, wie den 

einen Pfeiler psychologischer Forschung, so auch die Grun diage unserer 

praktischen Lebensfiihrung, soweit diese auf die Beurteilung des Mit- 

menschen sich griinden muss, und einen standigen Massstab fur die Be- 

wertung der Mitteilungen und Handlungen: das Psychogene gibt den 

psychophysischen Schliissel zum Verstandnis des Motivierten. 

Jene Zuordnung erleidet nun anscheinend in der Lenksamkeit noch 

keine Veranderung; dieser Anschein ist uns aber nur gegeben, weil wir 

die Art der Erschliessung normalen Seelenlebens auf den lenksamen Zu- 

stand iibertragen. Hal ten wir uns an ein Beispiel. Wenn ich einem 

lenksamen Knaben, der in eine spannende Indianergeschichte vertieft ist, 

befehle, die Lekttire fortzulegen und eine Lektion zu tibersetzen, so wird 

vielleicht auch er Regungen des Missmutes, der Betroffenheit verspiiren. 

Der Ausdruck dieser Regungen ist ein nur leiser; aber er reicht fiir das 

geiibte Auge wohl hin, die Regung zu erschliessen. Wenige Minuten spater 

unterzieht der Knabe sich eifrig der neuen Aufgabe. Er geht in ihr 

auf, und jede Spur von dem Ausdruck der Unzufriedenheit ist ver- 

schwunden. Ist nun hier ohne weiteres der Schluss berechtigt, dass der 

anfangliche Missmutsaffekt abnorm schwach gewesen sei? Ohne Zweifel 

liegt diese Annahme am n&chsten. Aber kann sie vergleichender Er¬ 

fahrung und Ueberlegung standhalten? 

Mindestens vermag sie kein Alleinrecht zu behaupten. Denn es 

gibt noch eine zweite Moglichkeit Der Affekt jenes Knaben konnte 

l) Wundt, Yolkerpsychologie. Bd. I. Die Sprache. 1. Teil, Kap. I. 
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normal, dor Affektausdruck aber abnorm goring sein; und darin 

ware dann die Ursache ftir das iiberraschend schnelle Abklingen des 

Affektes zu suchen. 

Dieser Satz klingt nach einer hochst konstruierten Deutung. Und 

doch ist sie uns aus dem alltaglichen Leben dnrch unzahlige Beispiele 

belegt. Um an sie heranzukommen, wird es aber vorteilhaft sein, etwas 

weiter auszuholen. 

Es gibt eine menschliche Eigenschaft, die wir Selbstbeherrschung 

nennen. Sie besteht darin, dass der Mensch die einem Gefiihlserlebnis 

zugeordneten psychogenen Erscheinungen auf ein gewisses kleineres Mass 

herabziidriicken imstande ist. Er btisst dadurch an Intensitat des Ge- 

fiihlslebens nichts ein. Die hohe Schatzung dieses Charakterzuges beruht 
vielmehr auf der Tatsache, dass durch die Massigung des Gefiihlsaus- 

druckes eine Steigerung des Gefiihles selber vermieden wird, die dann 

ihrerseits von ganz masslosen psychogenen Entladungen begleitet zu sein 

pflegt. Es spielt also dabei die schon kurz gestreifte Riickwirkung der 

Ausdrucksbewegungen auf den ihnen zugeordneten Affekt die entscheidende 

Rolle. Keineswegs istfreilich diese Riickwirkung eine dauernd steigernde. 

sie wird schliesslich sogar eine losende. Man redet sich in den Zorn 

hinein, aber man redet sich ihn auch von der Leber herunter; man weint 

sich in den Schmerz hinein, aber man weint sich auch aus. Indes 

handelt es sich dabei eben um verschiedene Phasen im Affektablauf, und 

um ihre Dauer: der raasslos entladene Zorn istrascher verraucht, als der 

beherrschte — trotzdem bleibt die anfangliche Steigerung bestehen; 

nicht anders beim Schmerz. Und wegen der unberechenbaren Intensitat, 

die diese erste Steigerung des Affekts durch die Entladungen seiner 

psychogenen Begleiterscheinungen erreichen kann, und der ungeheuer- 

lichen Folgen, die daraus erwachsen konnen, gilt die Erziehung schon 

des Kindes zu einem gewissen Mass von Selbstbeherrschung als eine kaum 

ernsthaft angefochtene Notwendigkeit 

Ist nun die Ausdrucksbewegung im Verhaltnis zu dem ihr bei- 

geordneten Affekt abnorm gering, so wird ihre Riickwirkung kleiner und 

damit auch der Ablauf des Affektes wesentlich verandert sein. Ich 

nehme an, dass dies die Sachlage bei den Lenksaraen sei. 

Denn nichts spricht dafiir, dass die Gemiitsbewegungen der Lenk- 

samen an sich minder starke waren; dass etwa ein dauernder Yerlust, 

eine angenehme Beschaftigung in ihnen geringere Gefuhlswirkungen aus- 

losten. Aber die momentane Erregung geht an ihnen rasch vortiber, 

weil sie durch das geringe Mass des Ausdrucks nur zu flacher Hdhe 

gelangt und rasch verklungen ist Es fehlt ihnen das wichtigste Moment, 
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das die Affekte noch nahrt and steigert, wenn der auslosende Reiz er- 

loschen ist. Wir konnten dann die Eigenart des Gefiihlslebens der Lenk- 

samen als eine Massstorung im Verbaltnis zwischen Affekten und ihrem 

Ausdruck — oder als eine quantitative Disproportionalitat 

zwischen Affekt und Ausdrucksbewegung im Sinne einer 

Schwachung der letzteren bezeichnen. Und daraus resultiert ja die 

Eigenschaft der „Lenksarakeit“ soweit das Handeln in Frage kommt 

Denn die Ruckwirkung der psychogenen Vorgange auf ihre Affekte ist 

ein Faktor, den kein Mensch sicher regieren kann; sie macht die Moglich- 

keiten, die sich in der psychophysischen Konstellation ergeben kbnnen, 

uniibersehbar. Wo diese Ruckwirkung fehlt oder doch so schwach ist, 

dass sie in der Rechnung vernachlassigt werden darf, dort kann man 

einen leichten Affekt, der gegen das Beabsichtigte sich auflehnt, ruhig 

erwachen lassen; man ist seiner Herr. Und wie vorher aus der wesentlich 

phantastischen Denkart die Schwache der logischen Widerstande, so er- 

giebt sich ganz natiirlich die der affektiven aus der eben geschilderten 

psychophysischen Massstorung. 

Von jener logischen Schwache aber sprachen wir vordem schon die 

Vermutung aus, dass sie moglicherweise selber wieder als eine Schwache 

der apperzeptiven Funktion aufgefasst werden miisse. Jetzt gedenken wir 

der Tatsache, dass die Apperzeption selber ja nur eine Form des Wollens 

ist, deren Ausgang nicht durch eine aussere Bewegung, sondem durch 

eine Veranderung der Vorstellungslage dargestellt wird, und dass auch 

das intellektuelle Leben des Menschen sein Geprage von der Ausbildung 

— oder dem Ausbleiben — konstanter Willensrichtungen empfangt, die 

hier eben als Apperzeptionsrichtungen sich manifestieren. Ob das Wollen 

in apperzeptiver Inhaltsvergleichung oder in psychophysischem Handeln 

seinen Ausdruck sucht, es bleibt das namliche.1) In seiner Fortbildung 

zu der Konstanz, die den intellektuellen oder affektiven „Charakteru aus- 

macht, setzt es immer eine gewisse Starke und Dauer der Gemiits- 

bewegungen voraus, und ist dabei auf die riickwirkende Hilfe der 

Ausdrucksbewegungen mitangewiesen. Wo diese Hilfe fehlt und 

die Affekte rasch verklingen, dort bleibt die innere Festigung notwendig 

aus, und mit der Fortdauer des assoziativen Vorstellungslebens und der 

wachsenden Auspragung der affektiven Schwache — kurzum: mit der 

gerade durch die Komplikation des psychischen Lebens immer 

scharfer sich markierenden intellektuellen und affektiven 

J) Wundt, Grundziige derphysiologischen Psychologie. 5. AufL Bd. III. Grundriss 
der Psychologie, § 14. 
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Passivitat vollendet sich das Bild der Lenksamkeit Dort, wo 

der Lenker fehlt, ist es gar oft ein Bild steuerloser Zerfahrenheit an 

Geist und Willen; und leider kann es auch als ein Produkt erzieherischer 

Tatigkeit erlebt werden, wo n&mlich ein iiberschraubtes Autorit&tsbedurfnis 

gewaltsam und iibermassig auf eine Schwachung des psychogenen Aus- 

drucks der Affekte bedacht ist, wie ich es an anderer Stelle schon ein- 

mal ausfiihrlich zu entwickeln versucht habe.1) 

Y. 

Wir sind in genetische Exkursionen geraten; aber es verleitete uns 

dazu nur der Drang, auf den Gang und die Ergebnisse unserer von zwei 

Ausgangspunkten, dom assoziativen und dem affektiven her begonnenen 

Analyse der Lenksamkeit eine kleine Richtigkeits- oder wenigstens 

Moglichkeitsprobe zu machen. Unserer analystischen Aufgabe, zu der 

wir nach dieser Abschweifung der letzten Zeilen zuriickkehren, bleibt die 

Frage zu beantworten iibrig: wie denn nun die affektive Grundlage 

der Hysterie, verglichen mit jener der Lenksamkeit, beschaffen sein moge. 

Soweit ich die Literatur iibersehe, ist es vomehralich Oppenheim 

gewesen, der eine Massstorung im Verhaltnis zwischen Affekt und Aus- 

drucksbewegung zur Grundlage des hysterischen Krankheitsbildes zu 

machen versucht hat2) Die molekularmechanische Sprache, in die Oppen¬ 

heim seine Theorie iibertrug und die — wie ich weiss, irrtiimlich — 

von manchen fur die Hauptsache gehalten wurde, interessiert uns hier 

nicht. Ziehen wir sie ab, so bleibt der Versuch iibrig, die Erscheinungen 

der Hysterie aus einer quantitativen Disproportionalitat zwischen den 

Affekten und den ihnen zugeordneten psychogenen Vorgangen einheitlich 

abzuleiten. Diese Massstorung soli aber, im strikten Gegensatze zu der 

von uns fur die lenksamen Zustande angenommenen, in einer Steigerung 

des psychogenen Ausdrucks der Gemiitsbewegungen bestehen. 

In den Beweisen fur diese Annahme hat Oppenheim sich auf die 

Heranziehung der allgemeinsten Beispiele beschr&nkt; er fasst also die 

Konvulsionen als Analoga der positiven, Lahmungen, Anasthesien und 

dergleichen als Analoga der negativen Ausdrucksbewegungen (oder „Aus- 

fallserscheinungen“) des Durchschnittsmenschen auf. Prinzipiell ist das 

natiirlich das Recht einer Theorie; die Durchfiihrung dieser Theorie aber 

an den einzelnen Tatsachen der Hysterie ware, wie ich meine, unmoglich. 

*) Hellpach, Die Grenzwissensohaften der Psychology. Abschn. V. Entwicklungs- 
psychologie. Kap. 38. 

*) Berliner Klinische Wochenschr. 1890, No. 25: Tatsachliches und Hypothetisches 
-aber das Wesen der Hysterie. 
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Denn die Sache liegt doch nicht so, dass die Hysterischen bei jeder leb- 

haften Freude oder bei jedem Zornesausbruch einen Anfall oder eine 

Anasthesie bekommen, sondern sie leben sich in sehr vielen Fallen in 

den Ausdrucksbewegungen des normalen Menschen aus, und gerade dort, 

wo nach menschlichem Ermessen kaum ein nennenswerter Affekt voraus- 

zusetzen ware, uberrascht den Beobachter der Eintritt eines spezifisch 

hysterischen Symptoms. Hatte Oppenheim recht, so raiisste es moglich 

sein, eine Stufenreihe von psychogenen Erscheinungen einer Stufenreihe 

von Affektstarken oder iiberhaupt einem Affektablauf zuzuordnen: also 

etwa zu zeigen, wie mit dem Anschwellen der Gemiitsbewegung das 

Zittern zum Krampfanfall, das Schwindelgefiihl zur Ohnmacht, das Gebanntr 

stehen zur Lahmung wird — wie die normalen Ausdrucksbewegungen 

ihre pathologische Steigerung erfahren. Eine solche Darstellung besitzt 

die psychopathologische Literatur; sie stammt von Moebius und gilt fur 

die Agoraphobie, ein neurasthenisches Symptom also. Diese Schilderung 

ist die klassische Scheidung zwischen Hysterie und Neurasthenic geworden; 

sie geht von einer, hervorragenden Forschern zugestossenen Verwechslung 

zwischen Agoraphobie und Abasie-Astasie aus und will gerade zeigen, 

dass fur die letztere unmoglich sei, was sie selber fur die erstere leistet: 

die abgestufte Zuordnung der anschwellenden psychogenen Erscheinungen 

zum anschwellenden Affekt. Wie Oppenheim seine Theorie formuliert 

hat, konnte man erwarten, dass er mit ihr aufdecken werde, was Moebius 

als nicht aufdeckbar hinstellte. Er hat das nicht versucht, und seine 

Hypothese, wie er sie gegeben hat, mochte fur die Neurasthenie anwendbar 

sein: fur die Erhellung der Hysterie bleibt sie ergebnislos. Sprache sie 

nur etwas aus, was fur beide Krankheitsbilder gemeinsam gilt: die 

Existenz einer irgendwie gearteten Veranderung im Verhaltnis der 

Affekte zu den Ausdruckserscheinungen, so ware sie vielleicht als eine 

Theorie des der poliklinischen Diagnostik liebgewordenen Symptomen- 

haufens „Hystero-Neurasthenie“ brauchbar; da sie aber weitergeht, entfemt 

sie sich von der Moglichkeit, der Hysterie zu dienen und weist sich 

selber in der Reihe der Deutungsversuche des neurasthenischen Bildes 
ihren Platz an. 

In der Tat ist die Moglichkeit einer progressiven Zuordnung der 

psychogenen Vorgange zu den Gefiihlserlebnissen bei den Hysterischen 

bis heute noch niemals in Erscheinung getreten. Das beweisen alle 

hysterischen Einzelerscheinungen in der Unberechenbarkeit ihres Eintritts 

und ihres Schwindens; das beweist der seit zwei Jahrzehnten lebendige 

Streit uber den hysterischen Charakter, der bald in den dunkelsten Farben 

geschildert, dann wieder einer Ehrenrettung fiir wert befunden wird, bis 
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schliesslich auch hier die Unberechenbarkeit als der ruhende Pol erreicht 

ist Wenn aber ohne Zweifel in vielen Fallen die spezifisch hysterischen 

Symptome als Ausdruck gleichviel wie beschaffener Affekte sich ein- 

stellen; wenn es ebenso sicher ist, dass sie weder dem Beobachter, noch 

dem Hysterischen selber als durch Motivation bedingte Vorgange sich 

darstellen: so kommt die analytische Untersuchung zu dem Ergebnis, 

dass die Hysterie durch eine quantitative und qualitative Dis- 

proportionalitat zwischen den Gefuhlserlebnissen und ihren 

Ausdruckserscheinungen charakterisiert sei. Das heisst: die 

Extensitat einer Ausdruckserscheinung steht beim Hysterischen in keiner 

festen Koordination zur Intensitat des Affektes — das ist die quantitative 

Verschiebung. Und es heisst weiter: die Lokalisation einer Ausdrucks¬ 

erscheinung steht zur Qualit&t und Intensitat der Affekte in einer un- 

bekannten Koordination. Man wird vielleicht meinen, Mobius habe eben 

dasselbe einfacher und klarer ausgedriickt, wenn er feststellte, dass bei 

Hysterischen die physischen Wirkungen psychischer Vorgange einmal in 

ungewohnlicher Starke, und dann auch in ungewohnlicher Form auftreten; 

dass wir Erscheinungen finden starker als im normalen Zustande, und 

Erscheinungen, die dem normalen Leben tiberhaupt fremd sind. Indossen 

geht meine Fassung viel weiter. Sie enthalt die Annahme, dass die 

Storung der Zuordnung tiber alle Ausdrucksbewegungen sich erstrecke; 

dass auch die tins gelaufigen darunter nicht den Affekten notwendig ent- 

sprechen, denen sie beim gesunden Menschen fest zugeordnet sind. Wir 

kennen den Affekt nicht, dem der Eintritt einer Abasie entspricht; aber 

auch das Lachen des Hysterischen lfisst nicht den Riickschluss zu, dass 

er heiter oder ironisch gestimmt sei. Und ich meine auch, dass neben 

der abnormen Starke auch die abnorme Geringfligigkeit der Ausdrucks¬ 

bewegungen in der Hysterie ihre Rolle spielt; gerade der Streit liber 

den hysterischen Charakter lftsst mich dies behaupten. Die so oft hervor- 

gehobene Kalte, Geftihlsarmut, Harte der Hysterischen, die dann wieder 

plotzlich durch ihr Handeln Liigen gestraft wird — sie ist sicherlich das 

Ergebnis eines Vermissens von Ausdruckserscheinungen, die wir am Ge¬ 

sunden bei irgendwelchen Erlebnissen zu beobachten gewohnt sind. 

So wird es begreiflich, dass die Hysterischen, die eine vorwiegend 

phantastische Eigenart ihres assoziativen Lebens mit den Lenksamen vor- 

bindet, doch nicht oder nur sehr episodisch sich als lenksam erweisen. Man 

redet so gem von hinderlichen Autosuggestionen, wenn eine Suggestion 

von einem Hysterischen nicht realisiert wird. Soil aber der Begriff der 

Autosuggestion einen Sinn haben, so mtissen wir ihm ebenfalls jene 

Kriterien zusprechen, die wir flir die Suggestion aufstellten. Wie das 
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Wort Autosuggestion heute gebraucht wird, diirfte es dieser Anforderung 

sehr selten standhalten. Schreiben wir nun den Hysterischen eine be- 

sonders starke Autosuggestibilitat zu, so gebrauchen wir entweder ein 

inhaitschweres Wort fur eine ausserliche Erscheinung — eben den Miss- 

erfolg unseres Suggerierens — oder aber wir konstituieren eine Hypothese. 

Die Hypothese nkmlich, dass die reprocfuktiven Vorg&nge ira assoziativen 

Spiel der hysterischen Psyche starkere suggestive Wirksamkeit besitzen, 

als die frischen Sinneseindriicke, mindestens soweit diese in sprachlicher 

Verbegrifflichung dargeboten werden. Diese Annahme ist durchaus nicht 

von der Hand zu weisen; denn wie eine leichte Ueberlegung zeigt, wiirde 

sie zusammen mit der Tatsache der starken Kealsuggestibilitat zu der 

ausgesprochen phantastischen Assoziationsweise der Hysterischen gut 

stimmen. Aber ich denke, es konnen ebenso oft echte Affekte sein, die 

sich dem Yersuch einer Suggestion entgegenstellen und die wir mangels 

eines zureichenden oder uns gelaufigen Ausdruckes nicht zu erkennen 

vermogen. 

Wenn aber unsere Analyse auf die Grunderscheinungen 

der phantastischen Denkweise — die zwar ein Komplex ist, deren 

Elements aber die normale Psychologic kennt — und der quantita- 

tiven Disproportionalitat zwischen Affekten und Ausdrucks- 

erscheinungen das Wesentliche zuriickfiihrt, was der Hysterie 

eigen ist, so steht sie damit am Ende dessen iiberhaupt, was 

von ihr gefordert und geleistet werden kann. 

Naturlich ist sie weit entfernt davon, mit diesem Resultat unsern 

Erkenntnisdrang hinsichtlich der Hysterie zu befriedigen. Dies ist aber 

auch niemals die Aufgabe der elementaren Analyse, weder in der natur- 

wissenschaftlichen, noch in der psychologischen Betrachtung, gewesen. 

Die elementare Analyse vermag nur die eine Halfte des Wirklichen zu 

erschopfen. Sie sagt uns nur die Elements, aus denen letzterdings ein 

ihr vorgelegter Komplex sich aufbaut; und sie zeigt, durch welche 

Anordnung, Starkeverteilung und dergleichen die Synthese aus diesen 

Elementen begriffen werden kann. 

An dieser Forderung gemessen, w&re die Feststellung der phantasie- 

maseigen Denkweise als eines kardinalen Faktore in der Hysterie eine 

vollstandige Elementaranalyse, denn wir haben es dann mit einem von 

der Psychologic wohl abgegrenzten und in seinem Aufbau aus letzten 

plychischen Elementarprozessen bekannten Komplex zu tun. 

Dagegen geniigt freilich der zweite Faktor, die Disproportionalitit, 

auch den Postulaten einer Elementaranalyse nicht Denn er bedeutet ein 

Negativum: die Feststellung, dass bestimmte, fQrs normale psychische 
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Leben elementare Zuordnungen im Falle der Hysterie nicht vorhanden 

sind. Hier ist also von der Elementaranalyse noch die positive Wendung 

zu erwarten, wie denn nun die Zuordnungen im hysterischen Seelenleben 

geartet seien. 

Die Erwartung kann aber in diesem Falle die Elementar- 

analyse nicht erfiillen. Denn mit demFehlen jenerZuordnungen 

ist der psychologischen Untersuchung zugleich die Yoraus- 

setzung entzogen, von der sie bei der Erforschung des fremden 

psychischen Lebens jederzeit ausgeht. Mit der Konstatierung 

der Disproportionalitat zwischen Gefiihl und Ausdruck, Psy- 

chischem und Psychogenem, hat die Elementaranalyse hier 

das letzte Wort gesprochen, das ihr zusteht. Dariiber hinaus 

gibt es nur die Moglichkeit einer mehr oder minder anregenden Hypo- 

thesenbildung. 

Ob der Erkenntnisdrang, der bei solchen Ergebnissen sich nicht be- 
ruhigen kann, nun andere Wege vor sich sieht, die ihm eine Losung 

der elementaranalytisch unlbsbaren Frage wenigstens in den Bereich der 

Denkmoglichkeit riickt: das steht hier nicht zur Erorterung. Praktisch 

scheint die Konzentration der Untersuchungen auf das genetische Problem 

ein Beleg dafiir zu sein, dass man sich der Grenzen elementaranalytischer 

Forschung wenigstens instinktiv bewusst ist, und von der Genese aus 

einen andern Weg zum Ziele zu finden hofft. 

Trotzdem bleibt die Forderung einer grtindlichen analytischen Vor- 

bereitung genetischer Studien, wie ich sie eingangs schon aussprach, im 

ganzen Umfange bestehen. Yon allem anderen abgesehen, wird es ja 

nur das Zielbewusstsein und die Gradlinigkeit genetischer Bestrebungen 

fordern kbnnen, wenn die aussergewbhnlichen Grenzen der eleraentaren 

Analyse des Hysterieproblems deutlich gesehen worden sind. Denn es 

folgt daraus, dass die Aufgaben der Genese, so eigengeartet sie an sich 

schon innerhalb der Psychologic und verglichen mit der Sachlage in der 

Naturwissenschaft erscheinen mogen, in der Erforschung der Hysterie 

ebenso gesteigert sind, wie die Schwierigkeiten, die sich ihrer Erfullung 

in den Weg stellen mogen. 
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Zur Frage der kombinierten Psy chosen.1) 
Yon Dr. B. Gaupp, Privatdozent in Heidelberg. 

Wenn der Irrenarzt seine psychiatrischen Erfahrungen raustert und 

versucht, die Mannigfaltigkeit der ihm vor Aiigen gekommenen Bilder 

zu ordnen und zu benennen, so wird er, gleichgultig welcher Schule oder 

Richtung er angehort, immer zu folgendem Ergebnis kommen: ein ge- 

wisser Prozentsatz seiner Fftlle ist ihm ohne weiteres klar, er kennt diese 

Formen, findet sie in den Lehrbiichern so beschrieben, wie er sie selbst 

vor Augen hat. Ein Delirium tremens, eine geordnete Manie, eine 

Melancholie, ein Alkoholwahnsinn — das alles sind bekannte und langst 

gut beschriebene Krankheitsbilder. Eine Anzahl anderer Falle weicht 

von der schematischen Darstellung des Lehrbuchs bereits mehr oder 

weniger ab, sei es, dass das augenblickliche Symptomenbild ein 

ungewohniiches ist, sei es, dass im Verlauf der Krankbeit eine un- 

gewohnliche Auf einanderfolge von Symptomen oder Symptomgruppen 

statthat. Und endlich kommen auch dem erfahrensten Psychiater immer 

noch Kranke zur Beobachtung, denen er vollig ratios gegentibersteht, 

zu denen er keinen analogen Fall weiss, denen er keinen Namen zu geben 

vermag. Das sind die „unklaren Falle“. 

Das im Menschen wohnende Bedurfnis, neue Erfahrungen mit dem 

vorhandenen Wissen zu verschmelzen, das Neue in die bekannten Facher 

einzuordnen, sucht sich nun auf verschiedenem Wege seine Befriedigung. 

Der Wunsch, dem Falle einen Namen zu geben, macht sich vor allem 

geltend. Wie man dabei vorgeht, das hangt natiirlich in erster Linie 

davon ab, nach welchem wissenschaftlichen Gesicbtspunkt die Nomenklatur 

tiberhaupt gewahlt wird. Es ist hinlanglich bekannt, dass die Benennung 

der meisten Krankheiten bis vor ziemlich kurzer Zeit eine rein sympto- 

matologische war; fast nur die Paralyse nahm in dieser Hinsicht eine 

Ausnahmestellung ein. Das dem Beobachter augenfailigste Symptom 

wurde fur die Bezeichnung und Rubrizierung eines Falles massgebend; 

ein Hinweis auf die Paranoialehre mag geniigen, diese Behauptung zu 

begriinden. Die Anhanger einer symptomatologischen Nomenklatur mussten 

sich nun mit der Tatsache abfinden, dass bei einem und demselben Kranken 

ganz verschiedene Zustandsbilder im Yerlauf der Psychose zutage traten. 

Bei den einfachen Bildern des manisch-depressiven Irreseins fiihrte dies 

schon friih zur Anerkennung einer folie k double forme, des zirkulfiren 

Irreseins. Anders bei komplizierteren Krankheitsprozessen. Trotz Kahl- 

*) Nach einem auf der Versammlung siidwestdeutscher IiTenarzte in Karlsruhe 
am 15. XI. 1903 gehaltenen Yortrag. 
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baum und Hecker, deren Lehren noch heute vielen Psychiatem innerlich 

fremd sind, miihte man sich weiter mit dem symptomatologischen Stand- 

punkt ab und schuf nun, um den Tatsachen der Erfahrung gerecht zu 

werden, den Begriff der „kombinierten Psychosen44 fiir solche Falle, 

bei denen die Kranken heterogene Zustandsbilder (— manische, depressive, 

paranoide, hysterische, neurasthenische, demente Zustande —) nachein- 

ander oder aber gleichzeitig in eigentumlicher Mischung darboten. 

Der Name „kombinierte Psychose44 scheint zuerst von Krafft-Ebing 

gebraucht worden zu sein. Siemens,1) Magnan,2) Gnauck,3) Pick,4) 

Ferenczi,5) Monkemoller6 7) haben sich eingehender mit diesen Fragen 

beschaftigt Siemens versteht unter kombinierten Seelenstorungen solche, 

welche die Ztige von mehreren klinischen Bildem vereinigen und doch, 

als Gauzes betrachtet, durchaus eigenartig sind. Krafft-Ebing hatte 

schon betont, dass bei der kombinierten Psychose beide psychischen Er- 

krankungen, von einander nicht beeinflusst, ihren eigenen besonderen 

Yerlauf durchmachen. Dagegen sind Ziehen’s „zusammengesetzte 

Psychosen44 nicht damit zu verwechseln; diese sind nach Ziehen’s eigener 

Definition „solche, welche hintereinander in gesetzmassiger Reihenfolge 

yerschiedene psychopathische Zustande durchlaufen447.) Auf Wernicke’s 

Lehren von den „gemischten44 und den „zusammengesetzten Psychosen44 

gehe ich hier nicht naher ein, da alle seine Bezeichnungen nur rein 

symptomatologische sind; fiir ihn sind dann natiirlich die Mehrzahl 

ailer Krankheitsfalle gemischte oder zusammengesetzte Psychosen 

{vergl. sein Lehrbuch, S. 459 ff.). 

Natiirlich hat der Begriff der kombinierten Psychose im Laufe der 

Zeit gewisse Wandlungen erfahren, er ist vor allem eingeengt worden. 

Siemens spricht z. B. in seiner ersten Abhandlung (1880) noch von 

kombinierter Psychose, wenn im Yerlauf einer progressiven Paralyse 

manisch gefarbte oder depressive Phasen auftreten. Sp&tere Autoren fassen 

den Begriff wesentlich enger. In der Regel handelte es sich um ein 

gleichzeitiges Yorhandensein von Wahnbildungen und Stimmungsanomalien, 

welch letztere als Manie oder Melancholie imponierten. Aber auch andere 

Kombinationen (namentlich Imbezillitat und erworbene Geistesstorungen, 

Epilepsie und chronische Psychosen, Paranoia und Delirium tremens etc.) 

l) Archiv f. Psychiatric 1880, X. und Neurolog. Centralbl. 1884. 
5) Psychiatr. Vorlesungen II, Heft VII. 
■) Neurolog. Centralbl. 1882. 
4) Prager ined. "Wochenschr. 1882. 
a) Gyogyaszat 1901, ref. Neurolog. Centralbl. 1902. 
6) Allg. Zeitschr. f. Psych., 58. Band. 
7) Psychiatrie, II. Aufl. 1902, S. 316. 
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wurden beschrieben. Manche Krankengeschichten der Autoren lassen 

deutlich erkennen, dass es sich mn manisch gefarbte oder depressive Zu- 

standsbilder im Verlauf der Hebephrenie bei von Haus aus schwach- 

sinnigen Menschen handelte („Pfropfhebephrenie“). Monkemoller schil- 

derte manisch aussehende Episoden im Yerlauf chronisch-paranoischer 

Erkrankungen, Pick beschrieb einen melancholischen Symptomenkomplex 

auf dem Boden einer „Paranoia44, Magnan wollte bei Kranken mit kon- 

vergierender erblicher Belastung die Psychosen der Eltern in den Ab- 

kommlingen vereint, aber doch getrennt nebeneinander bestehend gefunden 

haben; der Kranke leide also an zwei unter sich nicht vermischten 

Psychosen, deren eine heilen konne, wahrend die andere bleibe. Ich 

will hier nicht auf alle Einzelheiten eingehen, sondem nur noch die 

Arbeit von Ferenczi erwahnen, die ich freilich, da sie in ungarischer 

Sprache erschien, nur im Referat kenne. Ferenczi adoptiert die 

Mobius’sche Unterscheidung von exogenen und endogenen Psychosen. 

Er kennt nun eine Kombination homogener Psychosen (endogen und 

endogen, exogen und exogen), die er Assimilation nennt (— Beispiele: 

Hysterie und Paranoia, Alkoholismus und Paralyse —), und eine solche 

heterogener Psychosen (endogen und exogen), die er als Koordination 

bezeichnet (— Beispiele: Paranoia und Paralyse, Hysterie und Mor- 

finismus, Imbezillitat und Alkoholismus). Beide Symptomenreihen sind 

isolierbar und nebeneinander gesondert erkennbar. Bei der Assimilation 

handelt es sich um eine Verbindung von Anomalie mit Anomalie oder 

Krankheitsprozess mit Krankheitsprozess, bei der Koordination um die 

Verbindung einer Krankheit mit einer Anomalie. 

Versuchen wir nun nach dieser kurzen Uebersicht iiber die in der 

Literatur niedergelegten Anschauungen die Frage der „kombinierten 

Psychosenu von dem Standpunkte aus zu erortern, den wir in Verfolg der 

Lehren von Kahlbaum, Hecker, Kraepelin einzunehmen haben, so 

liegt es auf der Hand, dass uns die echte Kahlbaum’sche Katatonie und 

die Hebephrenie nicht als kombinierte Psychosen gelten konnen, wenn- 

gleich sie nicht selten ein Nebeneinander oder Nacheinander paranoider 

und manisch oder depressiv gefarbter Zustandsbilder aufweisen. Wir 

lehnen hier die Bezeichnung „kombinierte Psychose44 wohl mit demselben 

Rechte ab, mit dem wir dies bei der expansiven oder depressiven Para¬ 

lyse tun. Es besteht iiberhaupt kein Anlass, alsbald von einer „kom- 

binierten Psychose44 zu sprechen, wenn Stimmungsanomalien heiterer oder 

trauriger Art sich mit solchen Wahnbildungen verbinden, die in keinem 

ersichtlichen psychologischen Zusammenhang mit der ab- 

normen Affektlage stehen. Auch Monkemoller’s zweifellos inter- 
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essante Krankengeschichten stellen wohl keine Falle eigentlicher kom- 

binierter Psychose dar. Wir haben bei dem heutigen Stande unserer 

Kenntnisse kein Recht, etwa zu behaupten, manisch oder depressiv ge- 

farbte Bilder kamen bei der Dementia praecox episodisch nicht vor, oder 

Manische diirfen keine zusammenhangenden Yerfolgungsideen aussern. 

Die klinische Erfahrung lehrt uns zu eindringlich, dass derartige will- 

kiirliche Abgrenzungen . nosologisch ziemlich wertlos sind. Wer kennt 

nicht Falle ecbter zirkularer Geistesstorung, in deren Yerlauf ein manischer 

Anfall („reizbare Manie“) einmal ein akut-paranoisches Bild zeigt? Und 

wie schwer ist es bisweilen, die heiter-lappische Erregung eines Hebe- 

phrenen von einer sogenannten „unproduktiven Manieu zu unterscheiden! 

Wenn Werner behauptet, dass sich auf dem Boden der Paranoia nicht 

selten maniakalische Anfalle einstellen, so vermag ich ihm nicht zu- 

zustimmen. Ferner erscheint Jolly’s Ansicht, dass es Mischformen zwischen 

Manie und akuter Yerwirrtheit gebe, nur unter der Yoraussetzung zu- 

treffend, dass man unter Manie und Verwirrtheit nicht selbstandige Krank- 

heiten, sondem Symptombilder versteht. Das Gleiche gilt von Ziehen’s 

Auffassung, der Uebergange von der Manie in die ideenfliichtige Form 

der Paranoia kennt Wer also Krankheiten nicht nach augenblicklich 

hervortretenden Symptomkomplexen, sondem nach dem Gesamtbild von 

Anfang bis Ende abgrenzt und benennt, der wird in dem Nebeneinander 

oder Nacheinander affektiver Storungen und paranoischer oder akut- 

halluzinatorischer Ziige keinen hinreichenden Grund zur Annahme kora- 

binierter Psychosen erblicken. 

Gibt es nun andere klinische Tatsachen, die uns doch berechtigen, 

an dem Begriff der „kombinierten Psychosena festzuhalten ? Ich glaube 

ja. Ich will versuchen, die wichtigsten dieser Tatsachen in Kiirze zu 

skizzieren. 

Idioten und Imbezille konnen in ihrem spateren Leben an ver- 

schiedenen geistigen Storungen erkranken. Yon besonderem Interesse ist 

hier natiirlich die Kombination mit der Epilepsie, weil sie immer den 

Gedanken nahe legen muss, dass es sich dabei nur um zwei verschiedene 

Aeusserungsformen einer Gehirnerkrankung handelt. Aehnliches gilt 

nun aber auch fur manche Formen der Dementia praecox auf im- 

beziller Grundlage („Pfropfhebephrenieu). Die symptomatologische Aehn- 

lichkeit mancher Bewegungs- und Willensanomalien dieser Hebephrenen 

mit dem psychomotorischen Yerhalten vieler Idioten (rhythmische Be- 

wegungen, Stereotypieen aller Art) muss den Yerdacht erwecken, dass 

es sich bei der Hebephrenie angeboren Schwachsinniger um ein erneutes 

Aufflackern desselben Krankheitsprozesses handle, der im fotalen oder 
Centralblatt fttr Nervenheilkunde and Psychiatrie. Dezember-Heft 1903. 51 
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kindlichen Leben zur Imbezillitat gefiihrt hatte.*) Die Entscheidung dieser 

Frage diirfte in erster Linie in den Hfinden der pathologischen Anatomie 

liegen. Bei anderen Psychosen Imbeziller (manisch-depressives Irresein, 

Melancholie, Paranoia etc.) ist eine solche Vermutung unmittelbaren 

inneren Zusammenhangs wohl nicht zulassig. Hier liegt dann die Be- 

deutung der Kombination wesentlich darin, dass die im Bilde durch- 

schimmernde Geistesschwache des Erkrankten ieicht zu Fehldiagnosen 

verieitet, zumal es uns heute noch nicht immer gelingt, angeborene und 

erworbene psychische Schwache sicher zu unterscheiden. 

Die wichtigste Kombination ist nun zweifellos die Yerbindung alko- 

holischer Psychosen oder alkoholischer Symptomkomplexe mit 

Schwachsinn oder erworbener Geisteskrankheit Es bedarf keiner Er- 

wahnung, dass der Imbezille und der Entartete an alien Forrnen alko¬ 

holischer Geistesstorung erkranken kann. Dasselbe gilt auch vom Epilep- 

tiker. Wir sahen in der Klinik einmal bei einem alten Epileptiker ein 

echtes Delirium alcoholicum im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang 

* mit einem typischen epileptischen Dammerzustand.2) Auch ist bekannt, 

dass epileptische Dipsomanen nicht selten am Schlusse ihrer Trinkexzesse 

^ an Delirium tremens erkranken (Magnan, Gaupp). Dieses Delirium 

kann ein ganz gewohnliches Alkoholdelirium sein; bisweilen kombinieren 

sich aber epileptische und alkoholische Ziige zu einem komplizierten 

Symptomenbild (schweres Angstdelir, alkoholische Sinnestauschungen ab- 

wechselnd mit schreckhaften Halluzinationen, tiefe Bewusstseinstriibung, 

fast vollige Amnesie nach dem Abklingen usw.)3) Auch der Paralytiker 

und der Hebephrene konnen an Delirium tremens erkranken; haufiger 

finden sich hier nur einzelne abortiv-delirante Ziige. Der Alkohol scheint 

also imstande zu sein, im Gehirn des Geisteskranken gleiche oder ahnliche 

spozifische Wirkungen zu erzeugen, wie in dem des vorher Gesunden. 

Vermutlich verhalten sich auch andere Gifte (Morphium, Cocain) in gleicher 

Weise; genaueres scheint hieriiber noch nicht bekannt zu sein. 

Interessant ist nun ferner auch die Kombination verschiedener 

alkoholischer Psychosen. Nicht so selten trifft man Falle, bei denen 

sich ein typisches Delirium tremens in einen akuten Alkoholwahnsinn 

fortsetzt, dessen erste Zeichen schon wahrend des Delirs aufgetreten waren. 

Dagegen mochte ich in dem Uebergang eines Alkoholdelirs in eine 

Korsakoff’sche Psychose keine Kombination sehen, sondern mit Bon- 

l) Ich gebe hier einen Gedanken wieder, den Kraepelin im engeren Kreise ofters 
ausserte, ohne ihn, soweit mir bekannt, bisher veroffentlicht zu haben. 

*) Vergl. Kraepelin, Einfuhrung in die psychiatr. Klinik. S. 58. VergL auch 
Krafft-Ebing, Lehrbuch VII. Aufl., S. 207. 

8) cfr. Gaupp, Dipsomanie, Jena 1901, S. 126. 
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hoffer das Ganze als ein einheitliches Krankheitsbild auffassen. Schwierig 

ist weiterhin die Frage, ob bei den chronisch paranoiden Erkrankungen, 

die Kraepelin heute noch zur Dementia praecox rechnet, der Einfluss 

vorangegangener Alkoholexzesse symptoraatisch dauemd bemerkbar bleiben 

kann. Ich meine nattirlich nicht die ungeheilten F&lle von Delirium 

tremens oder von Alkoholhalluzinose, sondern andere Formen, Kranke, 

die vielleicht erst im Beginn ihrer psychischen Erkrankung viel tranken. 

Es ist dann mehrfach behauptet worden, dass Paralytiker, die unter 

dem Einfluss ihres Leidens Trinker geworden waren, nachher ein klinisches 

Bild darboten, in dem gewisse alkoholische Ziige dauemd erkennbar 

blieben. Ich vermag diese Ansicht fiir die Falle echter progressiver 

Paralyse nicht zu teilen. 

Kurz sei hier noch die bekannte Tatsache erwahnt, dass die 

traumatischen psychischen Storungen sich nicht selten mit alkoholischen 

Psychosen kombinieren. Die Alkoholintoleranz der Traumatiker lasst die 

Haufigkeit solcher Yorkommnisse leicht verstandlich erscheinen. 

Das Auftreten hypochondrischer Stimmungen und Wahn- 

bildungen im Verlaufe depressiver Erkrankungen berechtigt meines 

Erachtens nicht zur Annahme kombinierter Geistesstorungen. Solche 

hypochondrischen Ziige sind hfiufige Symptome bei der Dementia praecox, 

der zirkularen Depression, der Melancholie, bei den senilen Geistesstorungen 

und bei manchen Entartungszustanden, die namentlich im hoheren Lebens- 

alter oft hypochondrische Klagen mehr hervortreten lassen. Eine 

„hypochondrische Melancholie11 ist also nichts anderes als eine Melancholie, 

bei der die depressiven Ideen vorwiegend hypochondrischen Inhalt haben; 

eine „hypochondrische Paranoia44 ist namentlich bei jiingeren Personen 

meistens eine Episode im Verlaufe der Dementia praecox. Die Hypochondrie 

der Greise kann in der Regel als ein Symptom seniler Geistesschwache 

gelten. Ob es ausserdem noch eine selbstandige hypochondrische Geistes- 

storung gibt, wie neuerdings wieder Raecke betont, mag dahingestellt 

bleiben. 

Wie Ihnen bekannt, hat sich in den letzten Jahren iiber die Frage 

der hysterischen Symptome bei Geisteskranken eine lebhafte Diskussion 

entsponnen. Die Ausdriicke „Hystero-Melancholieu, ^ysteromanie44, 

^Hysteroepilepsie44 und die darin ausgesprochene Annahme einerKombination 

von Hysterie und einer anderen Geisteskrankheit wird von den Einen 

unter Hinweis auf eigene Beobachtungen verteidigt, von anderen ab- 

gelehnt Ich bin der Ueberzeugung, dass es vor allem unklare Vor- 

stellungen iiber das, was man hysterisch nennen soli und darf, verschulden^ 

dass extreme Standpunkte einander unvereinbar gegeniiberstehen. Unsere 

51* 
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Geisteskranken sind zum grossen Teil Entartete von Geburt, mit eigen- 

tumlichen Gefiihls- und Oharakteranlagen, schwankendem seelischen 

Gleichgewicht, grosser Beeinflussbarkeit. Psychogene Storungen, die wir 

heute hysterisch zu nennen pflegen, fehlen fast niemals bei ihnen. Auch 

die Geisteskrankheit, sei es eine Dementia praecox oder eine zirkulare 

Erkrankung oder ein paranoischer Prozess, wird in ihrem Symptoraenbild 

namentlich in den ersten Zeiten von dieser individuellen Eigenart, von 

der hysterischen Komponente der Personlichkeit mit beeinflusst. Wenn 

es z. B. schon im Beginn einer Hebephrenie zu psychischen Hemmungs- 

und Ausfallserscheinungen kommt, so ist es gewiss nicht zu verwundenu 

dass allerhand psychogene Storungen, die im geistesgesunden Zustand des 

Erblich-Entarteten gewissermassen zuriickgehalten wurden, manifest werden; 

daher der nicht seltene Beginn der Dementia praecox unter dem Bilde 

rasch fortschreitender Hysterie. Eine solche Auffassung, wie ich sie hier 

skizziere, wiirde dem Bewusstsein der Irrenarzte ieichter eingehen, wenn 

man sich nur von der Ansicht losmachen konnte, dass das, was man im 

landlaufigen Sinne Hysterie nennt, immer eine Krankheit, d. h. ein 

zeitlich abgegrenzter pathologischer Prozess sei. Das trifft fiir die Mehr- 

zahl dessen, was man als hysterisch bezeichnet, meines Erachtens nicht 

zu, sondern es handelt sich um eine abnorme Art der seelischen Reaktion, 

um eine krankhafte Yerarbeitungsweise der Lebensreize, nicht um 

elementare Symptome eines Krankheitsprozesses. Ebenso wie der Dumme 

auf eine an ihn gerichtete Frage eine andere Antwort gibt, als der 

Intelligente, ebenso reagiert die degenerative Personlichkeit in gesunden 

Tagen und namentlich auch nach Hinzutreten einer Geisteskrankheit auf 

die Reize der Aussenwelt anders als der Trftger eines riistigen Gehirns. 

Und dieses andere Reagieren iraponiert dann sehr haufig als hysterisches 

Symptom. Wir miissen erst noch lemen, solche hysterischen Symptome, 

d. h. also Symptome, die in der Eigenart der individuellen Anlage ihre 

wesentliche Grundlage haben, von fchniich aussehenden Zeichen bei diffusen 

Himkrankheiten (Katatonie, Tumor cerebr.) zu unterscheiden. Worauf es mir 

aber hier besonders ankommt, das ist, zu betonen, dass wir nicht eine Kom- 

bination zweier Krankheiten (Hysterie plus Katatonie oder Melancholie etc.) 

vor uns haben, wenn Geisteskranke uns gieichzeitig hysterisch vorkommen, 

sondern eine Krankheit bei einem von Haus aus anders als gewohnlich 

reagierenden Menschen, dessen Eigenart durch die Psychose nicht vollig 

verwischt, sondern teilweise erhalten, teilweise gewissermassen karrikiert 

(— im Beginn einer Dementia praecox oder einer Manie -) erscheint 

Was von der Hysterie gilt, das gilt in ahnlichem Sinne auch von 

anderen Zeichen der Entartung und der personlichen Veranlagung. 
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Manche Psychosen sind imstande, diese individuellen Faktoren zu ver- 

wischen (Paralyse, Intoxikationen?), andere aber lassen sie durchschimmern 

oder verstarken sie gar noch. Es ist gewiss schon jedem Psychiater 

aufgefallen, wie haufig bei Israeliten wohlbekannte Psychosen atypische 

Bilder zeigen, wahrend der Gesamtverlauf der gesetzmassige ist. Wir 

werden nicht fehl gehen, wenn wir das Atypische darin erblicken, dass der 

Trager der Erkrankung von Haus aus ein anderer ist, als die Mehrzahl 

unserer Kranken, mogen nun Einfliisse der Rasse oder der Degeneration 

haupts&chlich dafiir verantwortlich gemacht werden. So sehen wir also 

in der Kombination: angeborene Anomalie der Personlichkeit und Geistes- 

krankheit eine haufige Ursache komplizierter, schwer verstandlicher 

Symptoraenbilder. 

Eine wichtige Kombination ist ferner das Hinzutreten arterio- 

sklerotischer und seniler Yeranderungen zu angeborenen oder er- 

worbenen Geistesstorungen. Wir kennen heute ’'schon eine Reihe psycho- 

pathologischer Erscheinungen, die wir als Symptome seniler Erkrankung 

ansprechen diirfen; sie sehen wir nicht selten zu Krankheitsbildem 

hinzutreten, deren gewohnliche Zeichen wir wohl kennen; so bei der 

Melancholic, dem manisch-depressiven Irresein. Die wichtige Frage der 

allmahlich eintretenden Geistesschwache bei alteren zirkular Geisteskranken 

scheint mir damit zusamraenzuhangen, dass sich bei ihnen oft friihzeitig 

starke Gefassveranderungen ausbilden und dass damit dann vielleicht die 

anatomischen Grundlagen der psychischen Schwacheerscheinungen gegeben 

werden. Viele Zirkulare sterben auch an Apoplexieen, was ich nur 

nebenbei erwahnen mochte. Yollig unklar ist noch die Frage, ob die 

Prognose der Melancholie des hoheren Lebensalters etwa von dem Yor- 

handensein oder Fehlen komplizierender arteriosklerotischer oder seniler 

Erkrankung des Gehirns abhangt Gerade auf diesem Gebiet scheinen 

mir anatomische Untersuchungen aussichtsreich. Nicht minder hSufig 

und symptomatologisch belangreich ist ferner das Hinzutreten arterio¬ 

sklerotischer Hirnerkrankung zu alkoholistischen Psychosen 

und Schwachezustanden. Hier konnen ausserst komplizierteKrankheits- 

bilder entstehen, deren Analyse ohne Kenntnis der ursachlichen Faktoren 

nicht immer gelingen diirfte. Und endlich ist noch der Yerbindung seniler 

Rindenverodung mit arteriosklerotischer Hirnerkranku ng 

kurz zu gedenken, einer Kombination, deren anatomische wie klinische 

Eigenttimlichkeiten noch der genaueren Erforschung harren. 

Die Yerbindung von Epilepsie mit anderen Aeusserungs- 

formen degenerativer Veranlagung (Zwangsvorstellungen, Hysterie) 

ist namentlich von Magnan dargelegt worden. Die Tatsache dieses 
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Vorkomraens hat nichts Befremdendes, wenn wir uns vergegenwartigen, 

dass ja auch die Epilepsie in sehr vielen F&llen ein Ausdruck degenerativer 

Yeranlagung ist. Die Entartung ist der weitere Begriff, ihre verschiedenen 

Aeusserungsformen konnen nebeneinander vorhanden sein. 

Noch waren einige seltene Kombinationen zu erwahnen: einigemale 

(Wattenberg u.A.) sah man zu echter genuiner Epilepsie spater progressive 

Paralyse hinzutreten. Ziehen erwahnt einen Uebergang von syphilitiscber 

Epilepsie in Paralyse. Ueberhaupt scheint sich die Hirnsyphilis mit 

angeborenen Anomalien und mit erworbenen Psychosen kombinieren zu 

konnen; selbst eine Yerbindung von Lues cerebri und Paralyse wird in 

der Literatur geschildert. Krafft-Ebing, Billod und Holstermann 

behaupteten ein Hinzukommen der Paralyse zur Paranoia, ob mit 

Recht, erscheint mir sehrfraglich. Krafft-Ebing, Gnauck und Buch- 

holz schilderten chronisch-paranoische Erkrankungen bei 

Epileptikern. Was letitere anlangt, so bin ich mit Ziehen der Meinung, 

dass es sich dabei oft, wenn auch vielleicht nicht immer, um ein Zuriick- 

bleiben unkorrigierter Wahnvorstellungen aus interkurrenten Dammer- 

zustanden handelt Die Falle derart, die ich selbst beobachten konnte, 

waren durchweg Kranke, deren chronischer Wahn nach akuten deliriosen 

Erregungen zurtickgeblieben war. 

Auf das gleichzeitige Bestehen von Psychosen und organischen 

Nervenkrankeiten (Redlich, Cassirer u. a.) soil hier nicht eingegangen 
werden. 

Fassen wir das Wesentliche zusammen, so konnen wir sagen: wenn 

man geistige Erkrankungen nicht nur nach augenblicklichen Symptomen- 

bildem, sondem nach Ursachen, Symptomen, Yerlauf und Ausgang ab- 

grenzt und benennt, so sind „kombinierte Psychosenw nicht allzu haufig. 

Wer auf diesera klinischen Standpunkt steht, der kennt vor allem keine 

Kombination von affektiven Psychosen mit paranoischen Erkrankungen. 

Dagegen muss mehr als bisher erwogen werden, inwieweit die Yerbindung 

angeborenen Schwachsinns oder der Entartung mit erworbener Geistes- 

krankheit, femer die Einwirkung von Giften (Alkohol, Morphium etc.) auf 

Schwachsinnige und Geisteskranke komplizierte und schwer zu deutende 

Krankheitsbilder erzeugen konnen. Endlich bediirfen die Kombinationen 

angeborener Schwache oder erworbener Psychose mit seniler und arterio- 

sklerotischer Himerkrankung einer genaueren Untersuchung und Analyse. 

Alle diese Formen mag man „kombinierte Psychosen11 nennen, wobei 

man dann freilich die alte Krafft-Ebing’sche Auffassung, dass beide 

von einander unbeeinflusst ihren eigenen besonderen Verlauf haben, 

nicht mehr im ganzen Umfang aufrecht erhalten kann. 
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Yon „Kombinierten Psychosenu dtirfen wir also dann sprechen, 

wenn sich entweder zu angeborenen Anomalien Geistesstorungen 

als erworbene Prozesse hinzugesellen oder wenn eine Gei9tes- 

krankheit durch andere, manchmal mehr zufallige Hirn- 

schadigungen (Alkoholvergiftung, Blutgefasserkrankung, senile Rinden- 

verodung) kompliziert und in ihrem klinischen Bilde und Yerlaufe 

verandert wird. 

II. Vereinsberichte. 

v 72. ordentliehe Generalversammlufig des psyehiatrisehen 
Vereins der Rheinprovinz 

am 7. November 1903. 

Vorsitzender: Pelmann. 

Auf der Tagesordnung steht zunSchst Neuwahl des Yorstandes. Auf 
Antrag Peretti’s wird der bisherige Yorstand (Pelmann, Oebeke, Umpfen- 
bach) einstimmig wiedergewalt. 

Ferner wurden acht neue Mitglieder in den Yerein aufgenommen. 

YortrUge: 

406) E. Schnltze (Bonn): Ueber Psychosen bei Militargefangenen. 
Yortr. hatte ursprflnglich die Absicht, Aber die Psychologie der Arbeitssoldaten 
eingehende Studien zu machen, konnte aber von der zustAndigen Milit&rbehOrdO 
die Erlaubnis zu solchen Untersuchungen nicht erlangen. Dagegen bot sich 
ihm Gelegenheit, eine grOssere Anzahl von Militargefangenen zu untersuchen, 
welche zur Beobachtung oder Behandlung in die Anstalt geschickt worden 
waren. Unter 29 Fallen fand er 7mal Hysterie, 7mal Epilepsie, 4mal 
manisch-depressives Irresein, 5mal Dementia praecox, 5 mal einfachen Schwachsinn. 

Bei den Hysterikem fanden sich durchweg ausgedehnte Sensibilitats- 
stOrungen (Anasthesien, Analgesien, Hypalgesien), ferner Einengungen des 
Gesichtsfeldes, in einem Fall Makropsie, in einem andem Mutismus. Psychisch 
handelte es sich bei einigen um einfache Hemmungszustande mit kompletter 
Amnesie, welchen in der Regel ein Erregungszustand vorangegangen war. 
Einer litt an furibunden Erregungszustanden, welche mitunter durch den blossen 
Anblick eines Yorgesetzten hervorgerufen wurden. Bei einem weiteren wurde 
ein eigenartiger Dammerzustand beobachtet mit Yeranderung der PersCnlichkeit 
und phantastischen Erlebnissen. Bei den Epileptikern wurden durchweg keine 
ausgesprochenen Krampfanfaile beobachtet, sondern Aequivalente (Ohnmachten, 
Absencen, Dammerzustande), welche aber charakteristisch genug waren, um die 
Diagnose zu sichern. 

Die Besprechung der Faile von Dementia praecox gab Anlass zu 
interessanten differential-diagnostischen ErOrterungen iiber die Beziehung der 
Simulation zu dieser Krankheitsform. Einen seiner Falle schilderte Yortr. zu 
diesem Zweck ausfOhrlicher. Der betr. Kranke hatte selbst wiederholt geaussert, 
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dass er sich geisteskrank stellen wolle, erwies sich aber im weiteren Yerlauf 
doch als zweifellos krank (Katatonie). Ferner wies Vortr. auf die Wichtigkeit 
der k5rperlichen Symptome bei Dementia praecox hin, mit deren Studium er 
zurzeit besch&ftigt ist. 

Bemerkenswert ist, dass fast alle Kranken in grflsserem oder geringerem 
Umfange t&towiert waren; und alle erkiarten auf entsprechende Frage, dass sie 
das bedauerten und es zum zweitenmal nicht mehr tun wtirden; meist war 
es aus Langeweile oder Nachahmung geschehen. — Eine weitere gemeinsame 
Erscheinung fast aller Kranken war die Intoleranz gegen Alkohol. 

Zum Schluss formulierte Schultze folgende Forderungen zur Besserung der 
bestehenden Verh&ltnisse: 

Alle Schttler, welche in der Schule auffallend schlecht vorwSrts kommen, 
ferner alle, w'elche Hilfsschulen oder Hilfsklassen fflr Schwachbegabte besucht 
haben, sollen den BOrgermeister&mtern genannt werden zum Zweck einer ent- 
sprechenden Notiz in der Stamrarolle. 

Ebenso ist mit denen zu verfahren, welche vor der Einberufung zum 
MilitAr in einer Irrenanstalt gewesen sind oder ausserhalb der Anstalt eine 
Psychose durchgemacht haben. 

Ebenso endlich mit denen, welche der Fdrsorge-Erziehung anheim ge- 
fallen sind. 

Der jetzt schon vielfach beim Diensteintritt verlangte selbstgeschriebene 
Lebenslauf jedes Eingestellten ist auch dem Militararzt vorzulegen. 

Jeder, der sich auffallend vieler Vergehen schuldig macht, besondere 
wenn diese Vergehen unter sich gleichartig sind, soil auf seinen Geistes- 
zustand untersucht werden. 

Niemand darf der Arbeiterabteilung zugeteilt werden, ohne zuvor auf 
seinen Geisteszustand untersucht zu werden. 

An jedem grosseren Garnisonlazarett und jedem Festungsgef&ngnis soli 
ein psycliiatrisch geschulter Milit&rarzt angestellt sein. 

Es sollen psychiatrische Fortbildungskurse fur MilitarArzte eingerichtet 
werden, wie sie fiir andere F&cher bestehen. 

Es sollen popul&re VortrSge fiir Offiziere iiber wichtige psychiatrische 
Fragen gehalten werden. 

Besondere milit&rische Irrenanstalten sind nicht zu empfehlen, weil 
die notwendig damit verbundene Disziplin bei Geisteskranken sch&dlich ist 

Endlich erorterte Schultze noch die Frage, ob die Anstaltsdirektion 
die Pflicht habe, die Wiederaufnahme des Verfahrens zu betreiben, wenn schon 
Bestrafte in die Anstalt gebracht werden, und es sich ergiebt, dass sie zurzeit 
der Tat sicher oder hSchst wahrscheinlich bereits krank waren. Er bejahte 
diese Frage unbedingt. 

(Der Vortrag wird in wesentlich erweiterter Form andemorts publiziert 
werden.) 

In der Diskussion bemerkte Stier, dass die Hysterie bei den Militir- 
gefangenen viel haufiger sei, als es nach Schultze’s Mitteilung scheme; die 
Abgrenzung sei mitunter nicht leicht, besondere seien Analgesien nur mit Vor- 
8icht zu verwerten. Epilepsie sei ohne Krampfanffille nicht zu diagnostizieren; 
die Ffille des Vortr. seien daher zur Hysterie zu rechnen. Die Reformvor- 
schl^ge des Vortr. gehen nach Stier’s Meinung in manchen Punkten zu weit 
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Im Schlusswort fflhrte Schultze aus, dass hinsichtlich der Epilepsie- 
Diagnose die Meinungen ja weit auseinander gingen und diese grosse Frage 
jetzt nicht erSrtert werden k6nne. — Analgesien kSnnen nach seiner Erfahrung 
vielleicht simuliert werden. — Die abweichende Meinung fiber die Reformvor- 
schlage beruhe wohl darauf, dass er durch Mangel an Zeit genotigt war, sich 
sehr kurz zu fassen. Eine ausfuhrlichere Mitteilung wiirde Uebereinstimmung 
ergeben. 

407) Mohr (Grafenberg): Zur Behandlung der Aphasie. Die Literatur 
iiber die Behandlung der Aphasie ist im Gegensatz zu der iiber ihre Pathologie 
und Diagnostik eine recht sp&rliche. Die Behandlung ist eine recht mOhevolle 
Sache, bei konsequenter Durchffihrung aber keineswegs so aussichtslos, wie 
man vielleicht glaubt. 

Voitr. berichtet fiber seine Behandlungsmethode bei einem, ihm von 
Wildermuth zugewiesenen Kranken. Der Kranke war durch einen Lanzen- 
stich in die Schl&fe verwundet worden und war nach dem Erwachen aus 
langer Bewusstlosigkeit aphasisch. Durch jahrelangen zielbewussten Unterricht 
nach komplizierter Methode hat Mohr eine wesentliche Besserung erzielt, die 
auch jetzt noch fortschreitet. 

Eine Erschwerung des Unterrichts (ein Gegensatz zum Unterricht der 
Kinder) bedingen die noch vorhandenen Erinnerungsreste, die andererseits doch 
wieder wertvoll sind, da sie zur AnknQpfung dienen k5nnen. Erschwerend 
wirkt auch die verminderte Merkf&higkeit. Das oberste Prinzip der Behandlung 
ist subtil8te Individualisierung, Riicksicht auf Art und Umfang der Stdrung, 
Bildlmgsstand, Uebungsf&higkeit, Sprachbedfirfnisse im Beruf, nicht zuletzt auch 
darauf, ob der Kranke ein auditiver, visueller oder motorischer Sprecher ist. 

Die Unterricht8methode im einzelnen wiederzugeben ist im Rahmen eines 
kurzen Referates unmOglich; es muss daffir auf die bevorstehende ausfQhrliche 
Publikation verwiesen werden. Sie lauft darauf hinaus, dass alle die zahl- 
reichen Funktionen, welche das hoch koraplizierte Ding, das wTir Sprache nennen, 
zusammensetzen, einzeln wieder eingefibt werden. Im wesentlichen kommt es 
darauf an, das Sprachverstandnis und die Sprachbildung (und das gleiche hin¬ 
sichtlich der Schrift) wieder einzufiben. Begonnen wird mit Einiibung der 
Bewegungen der Zunge und der Lippen, weiter der Bildung von Lauten, 
unter Zuhilfenahrae der Tastempfindungen und des Spiegels. Weiter werden 
die Laute zu Silben verbunden, das Lesen und Sprechen sinnloser Silben gefibt, 
das Lesen natGrlich nach der Lautier-, nicht der Buchstabiermethode. Es folgte 
die Einiibung der Worte, ihre Bildung aus Lauten und Silben, dann weiter die 
Satzbildung. Der Satz ist nach Wundt eine Gesamtvorstellung, die zum 
Zweck der Aussprache in ihre Komponenten zerlegt wird. Die Satzbildung ist 
also nicht nur eine synthetische (Zusammensetzung aus Worten), sondern eben- 
eowohl eine analytische Funktion. Yor dem Aussprechen eines Satzes wurde 
daher beim Unterricht darauf gesehen, dass die dominierende Yorstellung zuvor 
klar und scharf erfasst wurde. — In ahnlich systematischer Weise wurde bei 
der Einiibung des SprachverstAndnisses verfahren, die Yerbindung der Laute, 
der Wortkl&nge, mit den Begriffen und GegensiAnden betrieben, wobei Vortr. 
darauf hinwies, dass der jedera Laut und jedem Worte zukommende Geffihls- 
wert grosse Beachtung verdient. — Das Schreiben pflegt man bei Aphasischen 

Digitized by Google 



778 

linkshflndig einzufiben. Man stellt sich vor, dass dadurch die rechte Hemisphere 
zu st&rkerer Tatigkeit angeregt wird. 

408) Rusak (C61n): Bericht fiber die II. Hauptversammlung des 
Deutschen Medizinalbeamtenvereins in Leipzig, vom 14. September cr. 
(Reichsgesetzliche Regelung des Irrenwesens.) 

Vortr. berichtet ausfOhrlich fiber die von Vorster-Dfisseldorf, Weber- 
Sonnenstein und von ihm selbst dort gehaltenen Vortrage. 

In der Diskussion macht Oebeke darauf aufraerksam, dass zurzeit bei 
massgebenden Mitgliedern des Reichstags noch recht eigentfimliche Anschauungen 
fiber die Irrenanstaiten vorhanden sind, und dass es deshalb jetzt nicht 
zweckmassig ware, ein Irrengesetz einzubringen. Bei der im Reichstag vor- 
herrschenden Stdmmung wfirde wahrscheinlich eine Verschlechterung des be- 
stehenden Zustandes herauskommen. 

409) Herting (Galkhausen): Beitrage ffir die statistische Kommission. 
Vortr. berichtet fiber zwei Faile, in denen das Gericht entgegen dem Votum 
der Sachverstandigen entschied. 

Ein Gefangener hatte einen andern erstochen. Die Beobachtung ergab, 
dass er an Epilepsie mit Dammerzustanden litt. In der Gerichtsverhandlung 
benahm er sich so eigentOmlich teilnahmlos, dass die Sachverstandigen ihn ffir 
nicht verhandlungsfahig erklarten. Das Gericht beschloss, dass er verhandlungs- 
fahig sei, und verhandelte weiter. 

Ein wegen Kfirperverletzung Verurteilter erkrankte nach der Yerurteilung 
an einem Depressionszustand, wurde in die Anstalt aufgenommen und nach 
einem Jahr genesen entlassen. Auf eine Anfrage der Staatsanwaltschaft be- 
richtete Herting, dass er zurzeit der Tat nicht geisteskrank gewesen sei. 
Das Gericht war jedoch der Meinung, dass die Mfiglichkeit des Bestehens 
einer Geisteskrankheit zurzeit der Tat nicht ausgeschlossen sei und erkannte 
auf Freisprechung. 

Weiter berichtete Vortr. fiber seine Erfahrungen mit geisteskranken Ver- 
brechern, welche aus der Strafhaft in die Anstalt fiberffihrt worden sind. 

Deiters (Andemach). 

XXIV. Versammlung der siidwestdeutsehen Irrenarzte 
in Karlsruhe am 14. und 15. November 1903. 

Kurzer Bericht von Dr. Gaupp (Heidelberg).*) 

Geschaftsffihrer: Fischer (Pforzheim) und Neumann (Karlsruhe). 
Vorsitzender: Ffirstner (Strassburg), Kreuser (Winnenthal). 
Schriftftthrer: Stengel (Pforzheim) und Ransohoff (H6rdt). 
Die Versammlung war gut besucht. Es wurden 14 Yortr&ge gehalten. 

Zur Diskussion blieb wenig Zeit, ein Misstand, dem kfinftig nach KreusePs 
Vorschlag durcli Besehrfinkung der Zahl der Vortrfige auf hfichstens 10 ab- 

*) Der offizielle Bericht erscheint, wie immer, in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Dort werden auch die Diskussionsbemerkungen in der Fassung wiedergegeben, welche sie 
von den Rednern selbst erbalten haben. Gaupp. 
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geholfen werden soil. Die Diskussion liber Tuczek’s vor drei Jahren er- 
stattetes Referat („Geisteskrankheit und Geistesschwache44 nach dem B. G.-B.) 
unterblieb, da Tuczek nicht erachienen war und keine Thesen eingesandt hatte; 
die Angelegenheit wurde auf Tuczek’s schriftlichen Vorschlag vertagt. Zu 
Referenten fiir die nSchste Versammlung (Thema: Leicht abnorme Kinder) 
wurden Weygandt und Thoma, als Ort Freiburg gewahlt Im Anschluss 
an den Vortrag von Thoma (s. unten No. 420), der zu einer lebhafteren 
Diskussion filhrte, wurde zur Erforschung der von dem Vortr. berichteten 
„telepathischen Erscheinungen44 eine Kommission gewahlt (Hecker, Sommer, 
Frank, Thoma, Gaupp), die nach zwei Jahren Bericbt erstatten soil. 

Die einzelnen Vortrage: 

410) Fflrstlier (Strassburg): Ueber diagnostische Schwierigkeiten bei 
der Paralyse. 

Vortr. geht davon aus, dass in der grossen Mehrzahl der Faile von 
Paralyse die Diagnose leicht sei, dass sie auch im Frflhstadium unter Ver- 
wertung der ihr eigenen cerebralen und spinalen Symptome gestellt werden 
kSnne. Auf der anderen Seite kommen diagnostische Schwierigkeiten vor bei 
der atypischen Paralyse gegenliber den atheromatOsen und luetischen Rinden- 
erkrankungen, endlich bei jener Gmppe, die Fhrstner vor kurzem als Pseudo- 
paralyse geschildert hat. Dasselbe treffe zu fiir die traumatischen Paralysen, 
bei denen gesondert zu erortern seien die Faile, wo zirkumskripte Schadel- 
und Hirnlasionen mitwirken, zweitens die Faile, wo im Anschluss an eine 
diffuse Lasion eine commotio cerebri zustande gekommen war, und endlich 
Fftlle, wo eine Verletzung irgend eines anderen KOrperteils als atiologischer 
Faktor angesehen wird. Filfstner bespricht zunachst die zweite Gruppe, er 
halt ihre Beurteilung fiir besonders schwierig, weil die Zeit, die zwischen 
Trauma imd zweifelloser Entwicklung des Krankheitsbildes Paralyse verstreiche, 
ungemein verschieden sein kflnne. Es sei besonders bei der definitiven Be¬ 
urteilung derartiger Faile, wo die Schatzung der Erwerbsfahigkeit in Frage 
komme, grosse Vorsicht nOtig; Fflrstner gibt ein Beispiel, wo erst nach vier 
Jahren die sichere Diagnose moglich war. Er verweist auf gewisse Eigen- 
tdmlichkeiten des Initialstadiums, die auch Koeppen hervorgehoben hat Er 
steht der MQglichkeit eines kausalen Zusammenhangs zwischen commotio cerebri 
und Paralyse nicht mehr so skeptisch gegeniiber wie Mher; er glaubt, dass 
irrige Auffassungen bedingt sein kflnnen durch die verschiedenen Zeitpunkte, 
an denen man die Kranken zur Begutachtung erhalt; es kCnne lange Zeit 
verstreichen, bis die Diagnose Paralyse statthaft sei. 

Noch grosser sind die Schwierigkeiten bei der anderen Gruppe; FOrstner 
halt die Entstehung von Tabes, Syringomyelie etc. nach geringen Verletzungen 
des Rumpfes oder der Extremitaten fiir keineswegs gesichert; bei der Paralyse 
sei ganz besondere Vorsicht nOtig, weil die Verletzten infolge der schleichend 
sich entwickelnden intellektuellen Schwache nach dem Trauma nicht mehr an 
Sttfrungen dachten, die schon vor dem Unfall vorhanden waren; er weist darauf 
hin, dass kleine Unfalle, Fehltritte bei solchen Kranken schon vor dem ent- 
scheidenden Unfall ungemein haufig seiep, dass man sich das Zustandekommen 
eines unbedeutenden Unfalls oft nicht erklaren kSnne, es wirkten mit: einmal 
die Unfahigkeit, die zur Ausfhhrung einer Bewegung ndtige Kraft richtig ab- 
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zuschatzen, ausserdem haufige leichte Schwindelanfalle. Furstner berichtet 
ttber drei besonders charakteristische Falle und stimmt Stolper zu, der der 
von Goldscheider in einem Obergutachten aufgestellten Behauptung entgegen- 
tritt, dass ein unbedeutendes Trauma, das den Rumpf oder die Extreraitaten 
treffe, Paralyse auslflsen k5nne. (Eigenbericht.) 

In der Diskussion sprachen Kreuser, Nissl, Hoche, Raecke. 

411) Friedmann (Mannheim): Ueber neurasthenische Melancholie. 

F. geht davon aus, dass man, mehr als zurzeit geschehe, die Beziehungen 
zwischen Neurasthenie und Psychose, insbesondere der Melancholie, untersuchen 
solle. Es sei wohl nicht richtig, dass zwischen diesen die Uebergange fliessende 
seien, resp. nur durch die Intensitat der depressiven Yerstimmung eine Unter- 
scheidung bestehe. Als grundlegende Kriterien liessen sich zwei aufstellen, 
namlich einerseits das Erhaltenbleiben der Zurechnungsfahigkeit, der sekundare 
Ursprung des Affektes (aus Vorsteilungen) und das Fehlen von Wahnideen bei 
der Neurasthenie (symptomatisches Kriterium). Andererseits atiologisch der 
weit direktere Zusammenhang zwischen den Momenten der Ueberreizung und 
dem Zustande der „nervOsen Ueberreizung41 bei der Neurasthenie; diese wird 
erzeugt, die Psychosen weiden nur „ausgelS8ta; ferner der unmittelbare Er- 
folg einer kausalen, d. h. die erregenden Momente wegraumenden Kur bei der 
Neurasthenie (Kriterium des klinischen Verlaufs). Diese Kriterien treffen nach 
einer eigenen Statistik F.'s bei 98 — 99 Prozent aller Falle zu. 

Dagegen gibt es innerhalb der restierenden zwei Prozent ein Grenz- oder 
Uebergangsgebiet: hier finden wir ganz bestirnmte und wohl zu charakteri- 
sierende Formen, namlich eine Gruppe, welche ein neurasthenisches Sym- 
ptomenbild (Erregung mit Zweifelsucht imd Zw&ngsideen) darbietet, dagegen 
einen klinischen Verlauf ganz wie bei den periodischen Psychosen. In der 
andern Uebergangsgruppe findet man symptomatisch eine Melancholie, klinisch 
umgekehrt den Verlauf der Neurasthenie: es ist eine ErschQpfungsneurose, 
welche eine Melancholie vortauscht. Man beobachtet dabei deutliche depressive 
Wahnideen, andere Male ein Ueberwaitigtwerden durch Angstanfaile starkster 
Art mit grosser Selbstmordgefahr (F. hat vier Patienten so verloren!) oder — recht 
selten — drittens fSrmliche Stupiditatszustande. 

(AusfQhrliche Publikation soli in der Monatsschrift fflr Psychiatrie er- 
folgen.) (Eigenbericht) 

412) Stadelmann (Wtirzburg): Methodologischer Beitrag zur Behand- 
lung des defekten erkennenden Sehens bei der Idiotie. 

Das raumliche Sehen der Objekte in ihrer Tiefenausdehnung beruht 
psychologisch auf einer Assoziation der optischen Vorstellung des zu sehenden 
Objektes mit der Bewegungsvorstellung der Augenmuskeln. Beim Sehen in 
einer Ebene lassen wir uns durch zeichnerische Effekte tauschen und sprechen 
flachenhaft dargestellte Objekte doch als kQrperliche an; die eben genannte 
Assoziation ist so zur Gewohnheit geworden, dass uns dieses Erkennen leicht 
wird. Auf diesen Tatsachen baut sich die oben erwahnte Behandlungsmethode 
auf. Es gibt idiotische Kinder, denen die feste Yerbindung dieser Vorstellungeo 
mangelt; wenn es gelingt, sie hervorzurufen und stabil zu machen, dann werden 
die Kinder auch flachenhaft gegebene Gegenstande erkennen und auf diese 
Weise schliesslich auch Lesen und Schreiben lemen konnen. Die Methodik ist 
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folgende: Es werden, nachdem richtiges r&umliches Sehen mit Hilfe des Tast- 
sinnes gut erraOglicht ist, dem Kinde bekannte Gegenstande stereoskopisch 
photographiert und gezeigt; die Anzahl der Gegenstande auf solchen stereo- 
skopischen Bildern wird allm&hlich vermehrt; daraufhin werden die gleichen 
Gegenstande reliefartig gezeichnet und schiiesslich als Konturzeichnungen (an- 
fanglich mit heller Farbe auf dunklerem Hintergrunde) gegeben. Das idiotische 
Kind erlernt auf diese Art langsam und stufenweise unter Anleitung, was das 
normale Kind rasch und spontan erlernt, namlich die optische Vorstellung mit 
der Bewegung8vorstellung der Augenmuskeln zu assoziieren. Ftir die MSglich- 
keit des Erlernens des Lesens hat Vortr. besondere AusfQhrungen gegeben. 
Die grosse Bedeutung dieser Methode liegt nicht allein in ihrem speziellen Er- 
folge, sondern auch ganz besonders in dem Einflusse, den sie auf das mangel- 
hafte, assoziative psychische Leben des Kindes auszuflben vermag. Mit der fort* 
schreitenden MOglichkeit einer erfolgreichen Behandlung der Assoziationsschwache 
bei der Idiotie wachst die M5glichkeit, Urteile zu bilden. (Eigenberieht.) 

Der Yortrag erschien bereits in der Psychiatrisch-neurologischen Wochen- 
schrift 1903. 

Keine Diskussion. 

413) Speeht (Tubingen): Zur Methodik der psychologischen Unter- 
suchung bei Unfall verletzten. 

Vortr. kennzeichnet die Bedeutung des psychologischen Versuches fUr 
die Psychiatric und weist den Standpunkt vieler Iiren&rzte, dass der Wert der 
psychologischen Arbeiten an ihren praktisch verwertbaren Ergebnissen zu 
messen sei, zurflck. Dem psychologischen Yersuch falle in erster Linie die 
Aufgabe zu, unsere wissenschaftliche Erkenntnis zu fSrdern. Zu dieser wissen- 
schaftlichen Bedeutung geselle sich dann die praktische da hinzu, wo es sich 
darum handle, solche seelische Storungen zu erforschen, die nur durch ihren 
Grad aus der Breite der Gesundheit herausfallen. Dies gelte z. B. fOr die 
traumatischen Neurosen. Hier habe das p6ychologische Messverfahren einzu- 
setzen. Yon besonderer Bedeutung sei die Messung der gesteigerten Errattd- 
barkeit der Trauraatiker, sowie die Entscheidung dardber, ob diese simuliert 
oder flbertrieben sei. Gegenfiber friiher angewandten Methoden, die sich als 
unbrauchbar erwiesen haben, sei von Kraepelin die ,,fortlaufende Arbeits- 
methode“, namentlich das Addieren einstelliger Zahlen zur Ermudungsraessung 
herangezc^en und ausgebildet worden. Yortr. schildert die GrundzQge dieser 
Methode, mit der es gelinge, die Breite der physiologischen Ermudbarkeit zu 
bestimmen. Aus dieser Breite falle die Ermudbarkeit der Traumatiker heraus. 
Eine solche Ermddbarkeit zu simulieren sei, wie mit der gleichen Methode 
festgestellt werden kdnne, selbst dem Eingeweihten nicht moglich. 

(Die Untersuchungen werden an anderer Stelle ausfulirlich ver6ffentlicht 
werden.) 

In der Diskussion stimmt Weygandt dem Vortr. zu und spricht da- 
bei den Wunsch aus, dass bei der Behandlung psychologischer Fragen von 
graphischen Darstellungen ausgiebiger Gebrauch gemacht werde. Fdrstner 
wundert sich daruber, dass bei psychologischen Arbeiten mit Vorliebe so 
sehwierige Fragen wie die vom Yortr. gew&hlten behandelt werden, und gibt 
weiterhin der Ansicht Ausdruck, dass die Simulation nervSser und psychischer 
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StCrungen nur selten und darum nicht sehr wichtig sei. DemgegenGber ver- 
teidigt Specht die von ihm getroffene Wahl des Theraas. 

414) Kreuser (Winnenthal): Beobachtungen und Bemerkungen fiber 
retrograde Amnesie. 

In drei zur forensischen Begutachtung aufgenommenen Fallen waren nach 
Ablauf eines epileptischen Erregungszustandes nach Kopfverletzung, einer 
angstlichen Verwirrtheit und eines Inanitionsdeliriums Erinnerungsdefekte zu 
konstatieren, deren Grenzen um Wochen und Monate fiber den akuten Beginn 
dieser Affektionen zurfickreichten. Insbesondere waren jetzt detaillierte und 
bestimrate Aussagen, wie sie in frttheren gerichtlichen YerhOren gemacht worden 
waren, deni Gedachtnis vdllig entschwunden; zweimal auch die inkriminierten 
Handlungen selbst, die im dritten Falle in den Erinnemngsdefekt nicht einbe- 
zogen waren. Yortr. glaubt, dass eine solche nachtragliche ZeretOrung von 
dem Bewusstseinsinhalt bereits angegliederten Erinnerungsvoretellungen durch 
pathologische Yorgange in grflsserer Verbreitung vorkorarat, als gewOhnlich 
angenommen wird, dass sie nur meist schwer nachweisbar ist, weil das Ein- 
setzen dieser Vorgange nicht immer scharf genug markiert ist Sie ist nach 
seiner Ansicht auch nicht typisch ffir einzelne atiologisch und klinisch abge- 
grenzte Affektionen, sondem kann sich an verschiedenartig bedingte Bewusst- 
seinsstflrung anschliessen. Die retroaktive Wirkung auf die Erinnerungen durfte 
dabei in der Regel abhangig sein von pradisponierenden oder prodromalen 
Stdrungen, die geeignet waren, die Befestigung der Erinnerungen schon vor 
Beginn der BewusstseinsstQrung hemmend und erschwerend zu beeinflussen. 
Fiir die forensische Beurteilung folgt daraus, dass der Ausschluss von Zu- 
rechnungsfahigkeit und Geschaftsfahigkeit sich nicht ohne weiteree an die 
Grenzen des Erinnerungsausfalls halten darf, dass er aber unter UmstAnden zu 
erfolgen hat auf Grund von psychopathologischen Zustanden, die dem Einsetzen 
der die Amnesie verursachenden Affektion vorausgegangen waren; auf solche 
muss deren retrograder Charakter hinweisen. (Eigenbericht) 

(Der Vortrag erscheint ausfdhrlich im offiziellen Yersammlungsbericht in 
der Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie.) 

415) Hess (Stephansfeld i. E.): Retrograde Amnesie nach Strangulations- 
versuch und nach Kopftrauma. 

Yortr. teilt drei Beobachtungen mit: 
1. 36jahriger Ackerer. Ein Bruder leidet an Dementia praecox, ist ver- 

bltfdet. Potus. Deshalb fiinf Wochen vor Aufnahme entmtindigt. Angeblich seither 
erregt, dem Spital zugeftihrt. Dort zwei Tage vor Aufnahme Strangulations- 
versuch; noch rechtzeitig abgeschnitten, hatte Urin und Stuhl unter sich ge- 
lassen. Sagte nachher, der Teufel habe ihm befohlen, sich aufzuhangen. Bei 
der Aufnahme abweisend, er sei nicht weltlich, sondem geistlich krank, Gefflhl 
von Hitze und Brand, Schmerzen im Leib, die der Arzt nicht heilen k5nne. 
Somatisch einige sog. Degenerationszeichen, normale Pupillenreaktion und 
Patellarreflexe. Herzaktion regelm^ssig, geschlftngelte Temporalis. Keine 
Strangulationsmarke. In der Folgezeit wenig regsam, verdrossen. Seine Sede 
sei krank, verlangt einen Missionar, um zu beichten. Der Teufel kommt in 
der Nacht zu ihm und sagt ihm, er solle sich aufh&ngen. Er fflhlt, dass die 
Seele zum Kopf heraus will. Zeitweise ftngstlich getrieben. Sechs Wochen 
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nach der Aufnahme eines Nachmittags x/9 5 Uhr erhflngt Pat. sich mit seinem 
Sacktuch an einem vorspringenden Dorn eines Fensters hinter einer spanischen 
Wand, die vor einem Nachtstuhl steht. Der W&rter, der gerade Milch austeilt, 
bemerkt es sofort, befreit Pat. von der Schlinge und legt ihn ins Bett. Dauer 
der Strangulation hbchstens zwei Minuten. Pat. ist bewusstlos, blass, Pupillen 
weit, ohne Lichtreaktion, kein Sperma- oder Urinabgang. Kiefem fest auf- 
einander gepresst, rochelnde Atmung. Herzaktion unregelmSssig. Faradischer 
Strom, dadurch wesentlieh tiefere Atmung, das Gesicht r6tet sich, die Herz¬ 
aktion wird krSftiger und regelmftssiger. Aetherinjektionen. Nach einiger Zeit 
reagieren die Pupillen auf Lichteinfall, aber nur wenig, und erweitern sich 
wieder bei fortgesetzter, gleich starker Belichtung. Aus dem Mund kommt 
bei defer Atmung stossweise LungenOdemsekret. Pat hat in Abst&nden von 
etwa fdnf Minuten eigentiimliche tetanusartige Krampfanf&lle. Um 7 Uhr hOren 
diese auf. Nunmehr Jaktation, reagiert auf den faradisclien Strom mit Abwehr- 
bewegungen. Um 7y4 Uhr wird Pat. ruhig, atmet regelm&ssig, es gelingt aber 
nicht, ihn durch Zurufen, Schdtteln und dergleichen zu einer Reaktion zu 
bringen. Am n&chsten Morgen l/25 Uhr kommt Pat. zu sich. Den ganzen 
Tag benommen, hat keine Erinnerung an das gestrige Ereignis. H5rt sehr 
schlecht. Am folgenden Tag freier, das GehOr bessert sich. Yollige Amnesie 
ftir den Suicidversuch. Keine Strangulationsmarke, keine Blutergdsse in Sklera 
oder Mundschleimhaut. Eine Woche nach dem Suicidversuch sagt Pat. auf 
Befragen, er wisse, dass er sich hinter der spanischen Wand aufgeh&ngt habe. 
Er glaube, es seien zwei oder drei dabei gewesen, von denen einer ihn ange- 
stiftet habe. Die Angaben sind jedoch, auch sp&ter, so unsicher, dass es den 
Eindruck macht, als wiederhole Pat nur, was er nachtr&glich von andern er- 
fahren hat. Auch kann er diesen letzten Selbstmordversuch und den frdher 
im Spital gemachten nicht auseinander halten. Im weitern Verlauf der Krank- 
heit oft Sngstlich erregt, Wahnideen meist depressiven Charakters („sechs 
Monate lang keinen Stuhlgang gehabt, angefdllt mit Petrol und Zementu), 
Halluzinationen, Sensationen, Stereotypieen. Nahrungsverweigerung. Schlund- 
sondenfiltterung. Abnahme der Intelligenz. Seit der Aufnahme sind jetzt 
15 Monate vergangen. Diagnose: Dementia praecox, trotz des vorausgegangenen 
potus, zumal in Riicksicht auf die gleiche Krankheit des Bruders. — Hysterie 
und Epilepsie ausgeschlossen. — Als Ursache der bedrohhchen Erscheinungen 
nach der kurzdauernden Strangulation ist der Carotidenverschluss und die da¬ 
durch bewirkte Kreislaufstbrung anzusehen, erschwerend kam die, wenn auch 
mSssige Arteriosklerose des Pat. hinzu. Wie weit die Amnesie, die sicher fur 
den ganzen Strangulationsversuch bestand, sich zurdckerstreckte, war bei dem 
wenig zug&nglichen Pat. nicht festzustellen. Der Yerlauf der Psvchose wurde 
durch den Selbstmordversuch in keiner Weise beeinflusst 

2. 22jahriger Anstaltsschlosser, gesund, verungldckt am 7./6. auf einer Rad- 
tour (34 km in 6 Stunden mit dreimaliger Rast, dabei 1,4 1 Bier getrunken), 
indem er, wahrend er sich nach einem Kameraden umsieht, an einer Strassen- 
biegung mit solcher Wucht gegen einen Sandsteintorpfosten fahrt, dass dieser 
mitten entzwei bricht, Pat. vnrd bewusstlos nach Hause gebracht. 7 cm 
lange Wunde in der linken Stirn-Schiafengegend, linksseitige Schliisselbein- 
fraktur. Er kommt nach iy2 Stunden zu sich wShrend der Untersuchung durch 
einen Arzt Ruhige Nacht. Am nachsten Morgen freies Sensoriura, aber v511ige 
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Amnesie fur den Unfall und die Ereignisse der vorausgegangenen halben Stunde. 
In den nSchsten vier Wochen kehrt die Erinnerung nicht zurflck. — Bei einer 
Nachprufung am 15./10. scheint Pat. alles wieder zu wissen, und zwar aus 
eigener Erinnerung, und er glaubt dies auch selbst. Die eingehendere Unter- 
suchung zeigt jedoeh, dass Pat. nur weiss, was er durch die Erzahlung anderer 
erfahren und durch seine Phantasie unbewusst erganzt hat. Dass er anfengs 
einen Erinnerungsdefekt hatte, hat Pat. ganz vergessen, es fallt ihra jetzt aber 
auf Vorhalt wieder ein. Tatsachlich besteht also die retograde Amnesie in 
gleicher Weise wie fruher fort. Weitere Folgen blieben vom Unfell nicht zuriick. 

3. 42jahrige, bis dahin gesunde Strassenwartersfrau, verunglGckt am 
15. 10. 1900 abends Y29 Uhr, indem der Bauemwagen, auf dem sie sitzt, 
beim Fahren fiber ein Eisenbahngeleise am hinteren Ende von einem Schnellzug 
erfasst und zertriimmert wird. Die Frau wird bewusstlos aus den TrQmmern 
hervorgezogen, kommt nach l2/2 Stunden zu sich, v6llig unorientiert; beruhigt 
sich, als ihr das Geschehene mitgeteilt wird. Quetschwunde an der rechten 
Stirnseite, Hautabschflrfungen im Gesicht, Fraktur je einer Rippe links und 
rechts, Fraktur des linken Unterschenkels. YSllige Amnesie fiir den Unfell 
und die Ereignisse der vorausgegangenen halben Stunde, die nach 20 Tagen 
noch sicher besteht. Ueber drei Jahre spater, am 8. 11. 1903, hat Patientin 
angeblich Erinnerung an alles, nur das eine hat sie v5llig vergessen, dass sie 
in den ersten Wochen nach dem Unfell die Erinnerung daran ganz verloren 
hatte. Es ist aber wohl als sicher anzunehmen, dass die Erinnerung tateachlich 
nicht wiedergekehrt ist, sondern dass Pat sich in einer durch die Suggestion 
der Umgebung und durch Autosuggestion hervorgerufenen Selbsttauschung be- 
findet, wenn sie sich an die betreffenden Yorgange am 15. 10. 1900 zu er- 
innern glaubt. Zurzeit bestehen noch Kopfweh, Schmerzen im linken Bein, 
besonders bei Witterungswechsel, Pat. kann sich nicht recht bficken, nicht weit 
gehen, ermfidet rasch. Geringe Rente von der Bahnverwaltung. In der Gerichts- 
verhandlung gegen den Bahnwarter, der durch Nichtschliessen der Schranke 
das Ungittck verursacht hatte, etwa zwei Monate nach dem Ereignis, war Pat 
als Zeugin unter Eid vernommen worden; sie berichtete ausfulirlich fiber den 
Unfeli, an den sie 5—6 Wochen vorher keine Spur von Erinnerung gehabt hatte, 

Vortr. halt in beiden Fallen die durch das Kopftrauma bewirkte „Gehim- 
erschhttening'4 fur die Ursache der retrograden Amnesie; die genaueren p6ycho- 
physiologischen Yorgange sind uns unbekannt Die Haufigkeit des Symptoms 
ist wahrscheinlich eine viel grossere, als bekannt ist. Dass es verhaitnisinassig 
selten nach Schadeltraumen konstatiert wird, liegt wohl daran, dass nicht ge- 
nfigend danach geforscht wurde, oder dass eine anfengs vorhanden gewesene 
Erinnerungslucke bald ausgefiillt worden ist durch tatsachliche Wiederkehr der 
Erinnerung oder in ahnlicher Art wie bei den beiden mitgeteilten Fallen. In 
straf- wie in zivilrechtlicher Beziehung ist die retroaktive Amnesie von grOsster 
Bedeutung, besonders bei Bewertung von Zeugenaussagen. Die mehrfach zur 
Behebung des Erinnerungsverlustes angewandte Hypnose war in den vor- 
liegenden Fallen nicht indiziert, bezw. undurchfiihrbar. (Eigenbericht) 

416) Weygandt (Wfirzburg): Beitrag zur Lehre von den psychischen 
Epidemieen. 

Zunachst schildert Yortr. im Anschluss an zwei in der psychiatrischen 
Klinik zu Wurzburg (Prof. Rieger) beobachtete Falle zwei auffallende Begeben- 
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heiten, die in den Bereich der psychischen Epidemien zu rechnen sind. In 
einem Spessartdorf wollte ein lOj&hriges hysterisches Madchen eine Mutter- 
gotteserscheinung gehabt haben. Die ganze BevSlkerung nahm Anteil und 
wallfahrtete hSufig hinaus mit dem Kind, das dann an der Stelle Zwiegespr&che 
mit der Erscheinung zu haben behauptete. Es wurde schliesslich eine stattliche 
BildsS-ule an jener Stelle errichtet und von weit her kamen Wallfahrer, vor 
allem, als die Geistlichen in den Nachbarorten fiber das Wunder predigten. 
Der Ortspfarrer jedoch bemhhte sich in anerkennenswerter Weise urn die 
Beruhigung und Aufkl&rung seiner Gemeinde. 7 Familien hielten jedoch noch 
jahrelang an dem Wunderglauben fest. Ihr FGhrer war ein von Jugend auf 
imbeziller, absonderlicher Mensch, der nun Betstunden mit dem Kind abhielt, 
schliesslich aber immer erregter wurde, bis er als Geisteskranker in die Klinik 
gebracht werden musste. In heftiger Erregung, unter wahnhaften Aeusserungen 
religiOsen Inhalts starb er. Daraufhin erst erlosch der Wunderglaube in der 
Gemeinde. In dem anderen Fall war in einem Dorf der Rh5n eine Frau 
geistig erkrankt; in anfallsartigen ErregungszustUnden behauptete sie besessen 
zu sein und wurde auch von ihrer Umgebung als vom Teufel besessen 
bezeichnet. Der Ehemann und die ubrigen Dorfbewohner Susserten Verdacht 
gegen eine alte Witwe, die als Hexe schuld an der Besessenheit sei. Die alte 
Frau wurde gemieden, schlecht behandelt und zeigte infolgedessen wachsende 
Depression mit Selbstbeschuldigung und Lebensilberdruss, bis sie schliesslich 
Suizid durch Erh&ngen beging. In der Ortschaft jedoch verlangte man, dass 
der Teufel aus der ersterkrankten Frau ausgetrieben werden mtisse. Als der 
Ortspfarrer darauf nicht einging, wurde die Kranke von handfesten M&nnem 
unter Begleitung der ganzen Einwohnerschaft in ein Nachbardorf geschleppt, 
wo ein wegen Kurpfuscherei bekannter Pfarrer jetzt als Teufelsbanner den 
grossen Exorzismus in der Kirche vornehmen wollte. Auf Befehl der kirch- 
lichen Yorgesetzten unterliess dieser die Offentliche Austreibung und versuchte 
es in seiner Privatwohnung. Nach heftigem Widerstand wurde die Frau von 
den Behdrden in die Klinik ttberftthrt. Die anfallsartigen Erregungen liessen 
unter Ignorierung alsbald nach, w&hrend sie an ihrem Besessenheitswahn fest- 
hielt. Bei einer Untersuchung in diesem Jahr ergab sich, dass sie ihre 
Erregungen jetzt in der Stille ablaufen l&sst und noch z&h an ihre Besessenheit 
glaubt. 

In beiden Ereignissen bildet ein Fall psychischer Abnormit&t den Aus- 
gangspunkt fQr eine lebhafte psychische Erregung einer gr5sseren Yolksmenge 
und beide Male fiel dieser Erregung ein Mensch durch Psychose zum Opfer. 

Hinsichtlich der psychischen Beeinflussung empfiehlt es sich, eine Reihe 
von Gruppen und Graden zu unterscheiden: 

1. Das induzierte Irresein von SchSnfeld beschrfinkt sich auf F&lle, in 
denen die geistige Erkrankung eines Falles A. die spezifische Ursache filr die 
des Falles B. darstellt, welch letzterer das gleiche Bild zeigen und nach 
Trennung von A. weiterhin krank bleiben muss. In dieser strengen Form 
kommt psychische Induktion recht selten vor; vor allem sind F&lle gemein- 
sehaftlicher Belastung auszuschliessen, wie die von K61 pin, Wallichs, 
Hoffmann u. a. 

2. H&ufiger findet sich Erkrankung einer von vornherein zur Psychose stark 
disponierten Person unter dem Einfluss eines manifesten Falles, Solche F&lle 
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einer durch Psychose A. ausgelSsten Disposition bei B. finden sich naraentlich 
im Bereich der Hysterie und auch der paranoischen Erkrankungen, jedoch auch 
anderwarts. Vortr. hat u. a. bei einem Ehepaar gemeinschaftliche Erkrankung 
depressiver Natur beobachtet. Ausldsung von Dispositionen auf Grund psycho- 
tischer Einfltisse ist auch in den obigen Beobachtungen zuzugeben, so im 
Falle des Hexenwahns bei der suizidalen Frau, die offenbar an sender Melancholie 
erkrankte, dann bei dem FQhrer der Wunderglaubigen, der auf imbeziller Grund- 
lage einen der Dementia praecox zuzurechnenden Erregungszustand erlitt 

3. Gelegentlich beobachtet man, dass Geisteskranke einzelne Ziige anderer 
Patienten annehmen, so katatonische Manieren, oder in dem Fall von N&cke, 
betr. eine musikalische Infektion. Einem bestehenden Krankheitsbdd warden 
somit einzelne Zfige hinzugefQgt. 

4. Der Fall, dass gesunde Menschen einzelne psychotische Ziige von 
Geisteskranken annehmen, findet sich besonders typisch bei Querulanten, die 
eine Gefolgschaft dberzeugter AnMnger sammeln. Das Gros der ausgedehnten 
psychischen Epidemieen ist auch hierher zu rechnen. Nicht die Yorstellung 
allein ist es, deren Uebertragung so grossen Einfluss aushbt, sondern die durch 
lebhafte GefOhlstdne aktivierte Yorstellung, ahnlich wie auch bei dem Paranoiker 
der GefGhlston eine grSssere Rolle spielt als man gew5hnlich zugiebt Vor 
allem handelt es sich bei dem epidemieartigen Auftreten oft schon latenter, 
aberglaubischer Vorstellungen um ihre Aktivierung durch GeffthlstSne der 
Spannung mit Lust- oder auch mit UnlusttOnen, ersteres in dem Fall des Wunder- 
glaubens, letzteres beim geschilderten Hexenwahn. 

Unser beobachteter Hexenwahnfall best&tigt die Aufassung von Snell, 
dass in den mittelalterlichen Hexenprozessen nicht etwa regelmassig die primfir 
geistig Erkrankten als Hexen und Zauberer verurteilt wurden, sondern dass 
man im Fall einer geistigen Erkrankung erst in einer anderen Person die 
Hexe suchte, durch deren Schuld die erstere besessen sei; freilich wurden 
dabei auch manchmal Melancholische mit Selbstanklagen als Urheber der 
Besessenheit der geisteskranken Personen, als Zauberer und Hexen behandelt 

Unsere Beobachtungen entrollen ein trubes Bild aus dem Ende des XIX. Jahr- 
hunderts. Erfreulich ist nur, dass sich jeweils die Ortsgeistlichen korrekt ver- 
hielten, sonst hatte die Erregung noch bedenklichere Dimensionen angenommen. 
Angesichts der Schwierigkeiten, die den Irrenarzten in ihren kultureUen 
Bestrebungen oft noch entgegengebracht werden, ist es wohl nicht ohne Wert, 
an solchen drastischen Fallen zu zeigen, welche Gefahren die vielfach noch 
heut vorhandenen antipsychiatrischen Tendenzen in sich schliessen. (Eigenbericht) 

In der Diskussion sprachen Wildermuth, Friedmann, Sommer und 
Kreuser. 

417) Gaupp (Heidelberg): Zur Frage der kombinierten Psychosen. 
(Vergl. dieses Centralblatt oben S. 766.) 

An der Diskussion beteiligen sich Hess, Weygandt, Sommer und 
Kreuser, ohne dabei wesentlich neue Gesichtspunkte zu bringen. 

418) Lilienstein (Nauheim): Ueber die Organisationen zur BekSmpfung 
des chronischen Alkoholismus in Deutschland. 

Die individuelle und sozialhygienische Behandlung des Alkoholismus 
bereitet in gleicher Weise dem praktischen Arzte wie dem Irrenarzte und den 
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Verwaltungsbehorden grosse Schwierigkeiten. Einen wichtigen therapeutischen 
Faktor bildet eine alkoholabstinente Umgebung in und ausserhalb der Anstalt. 
Daher haben die Irren&rzte von jeher Massigkeits- und Abstinenzbestrebungen 
gefCrdert. 

Staat und Gemeinde haben ein Qkonomisches und ethisches Interesse an 
der Bekampfung des Alkoholismus, Zivilrecht und Strafrecht enthalten dahin- 
gehe.nde Bestimraungen. Ebenso gibt es entsprechende gewerbrechtliche und 
sanitatspolizeiliche Vorschriften. 

Bei den religiOsen Vereinigungen (blaues Kreuz etc.) findet sich der 
Kampf gegen die Trunksucht meist als Nebenzweck. Der Guttemplerorden 
k&mpft dagegen fiir die Totalabstinenz in seinen Logen auf freier ethischer 
Grundlage. Geschichte, Organisation und Verbreitung dieser Korporationen in 
Deutschland werden besprochen. Ebenso werden die Abstinenz- und Massigkeits- 
vereine in Deutschland beziiglich ihrer Tendenzen und Verbreitung charakterisiert. 
(Es finden sich zirka 35000 Totalabstinente in Deutschland.) Erwahnt wird 
der internationale Alkoholgegnerbund, der Verein abstinenter Aerzte, die Ver¬ 
einigungen der abstinenten Kaufleute, Arbeiter, Schiller, Frauen, Pastoren, des 
deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getranke, des Zentralverbands 
zur Bekampfung des Alkoholismus, des Vereins fiir Gasthausreform. Der 
Streit zwischen Massigkeits- und Abstinenzvereinen erscheint wegen des gleichen 
Endziels iiberflussig, beide verdienen seitens der Aerzte und speziell seitens der 
Irrenarzte, gef5rdert zu werden. (Eigenbericht.) 

(Der Vortrag erscheint ausfiihrlich in der Monatsschrift fiir Neurologic 
und Psychiatrie.) 

In der Diskussion sprachen Neumann und Fiirer. 

419) Sommer: Objektive Darstellungkatatonischer Muskelzustande. 
Sommer berichtet iiber eine Versuchsreihe, die zur Bearbeitung einer 

von der medizinischen Fakultat in Giessen gestellten Preisaufgabe in bezug auf 
die katatonischen Muskelzustande von Dr. Ernies ausgefiihrt worden ist 
Es wurde der von Sommer angegebene Apparat zur dreidimensionalen Analyse 
der Beinbewegungen benutzt, mit der Erganzung, dass an Stelle von berussten 
Trommeln fortlaufendes Papier zur Registrierung verwendet wurde. Die Auf- 
gabe bestand darin, bei sitzender Stellung des KOrpers den Unterschenkel 
horizontal ausgestreckt zu halten, bis vOllige Ermiidung eintrat. Zimachst 
ergaben die Versuche bei normalen jungen Mannern, dass das Durchschnitts- 
mass der Lei stung ca. 7 Minuten betragt. Dem gegeniiber wurden bei 
Katatonischen Kurvenlangen bis iiber 20 Minuten beobachtet, wahrend die 
Beobachtung an 7 anderen pathologischen Fallen mit einer Ausnahme (Epilepsie) 
unternormale Werte ergaben, davon betrafen drei Hysterie, einer Paralysis 
agitans, einer Alkoholismus, einer ldiotie. 

In den Tabellen, die Ermes in seiner Doktorarbeit zusamraengestellt hat, 
tritt hervor, dass die Dauer der Haltung nicht von der ersichtlichen Starke 
der Muskulatur abhangt, sondem auf einer zerebralen Funktion zu beruhen scheint. 
Nach den Ermudungserscheinungen, die sich auf den Kurven sehr deutlich 
darstelien, gliedern sich die Normalen in mehrere Gruppen, in denen bestimmte 
Dispositionen zutage treten. In mehreren katatonischen Kurven sind neben 
kataleptischen Erscheinungen deutlicheErmiidungsphanomeneersichtlich. Sommer 
kntipft an die vorgelegten Kurven eine Anzahl von Betrachtungen iiber den 
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Ausdruck latenter Dispositionen in motorischen Formen, fiber die naturliche 
Gruppierung individualpsychologischer Faktoren, femer fiber die verschiedenen 
Arten von Ermfidungserscheinungen und das Yerhaltnis dieser zu kataleptischen 
Zust&nden bei Katatonie. (Eigenbericht.) 

420) Thoma (Illenau): Ueber den Bewusstseinszustand sogenannter 
Medien. 

Yortr. gibt zunftchst die Krankenschichte einer als spiritistisches Medium 
in Privatzirkeln verwendeten Person. Eine Reihe objektiver Symptome ergeben 
bei derselben das Bestehen von Hysterie. Aufffillig stark ausgeprfigt ist die 
Suggestibility, als deren Wirkungen sich auch die automatische Schrift und 
die Reden im Trance darstellen. 

Bemerkenswert ist ferner, dass die Person auch im Wachen alien 
Suggestionen folgt, die sonst nur in der Hypnose eingefuhrt werden kfinnen. 
Der Zustand, der demjenigen Hypnotisierter analog ist, wird als naturlicher 
Somnambulismus bezeichnet und die Behauptung ausgesproehen, zumal die 
Untersuchung anderer Medien ahnliches ergab, dass die meisten dieser Personeu 
sich in einem solchen Zustande befinden. Um der Frage n&her zu treten, ob 
diesen Medien, ausser den Wirkungen der Suggestion noch andere Fahigkeiten, 
besonders telepathische zuzuschreiben seien, werden in zweiter Reihe noch 
Yersuche besprochen, die an einer andern Person, einem durch Hypnose kfinstlich 
somnambul gemachten jungen Manne, in dieser Richtung angestellt wurden. 

Die Resultate dieser Yersuche lassen sich in dem Satze ausdrficken, dass 
eine geistige Fernwirkung mfiglich zu sein scheint, wobei der hypnotische 
Zustand des Empf&ngers, wie er bei Medien best&ndig vorhanden ist, die 
Uebertragung befordert. 

Trotzdem bei den Yersuchen auf die Yermeidung der Uebertragung von 
Sinneseindriicken besonders geachtet wurde, halt Yortr. die Sache noch nicht 
ffir spruchreif, doch schienen die beiden Falle bemerkenswert genug, um der 
Yersammlung zweeks spaterer Nachprfifung der Versuche vorgelegt zu werden. 

(Eigenbericht.) 
In der Diskussion sprachen Wildermuth, Sommer, Frank, Kreuser, 

Gaupp, Friedmann. 

421) NIssl: Zur Lehre von der Hirnlues. 
Vortr. geht von der Behauptung Mahaim’s aus, dass man die diffusse Hirn¬ 

lues nicht von der Paralyse anatomisch zu unterscheiden vermfige. Will man 
zu dieser Frage Stellung nehmen, so muss man vor allem unter den Fallen 
von Hirnlues eine Seheidung vornehmen: es sind solche Falle von Hirnlues, 
bei welcher Adventialinfiltrate auftreten, scharf von jenen zu trennen, bei denen 
man keine Adventialinfiltrate beobachtet. Hinsichtlich der anatomischen Differential- 
Diagnose kommen der Paralyse gegenuber fiberhaupt nur erstere in Betracht. 

Yortr. erortert, dass jene Falle von Hirnlues aus dieser Betrachtung aus- 
scheiden, bei welchen die sogen. syphilitische Neubildung in Form abgegrenzter 
Tumoren auftritt oder bei denen sich die circumskripte Geschwulstbildung mit 
der diffusen gummfisen Neubildung vereinigt. Es kann sich also in differential- 
diagnostischer Hinsicht gegenilber der Paralyse nur um solche Falle von Hirn¬ 
lues handeln, in denen die gummOse Neubildung ausschliesslich in Form diffuser 
flachenhafter Verbreitung auftritt. Mit andern Worten: gegenilber der Paralyse 
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kommen differential-diagnostisch flberhaupt nur jene F&lle in Betracht, die als 
Meningo-encephalitis und Meningo-myelitis gummosa bezeichnet werden. Vortr. 
kennt aber bis jetzt keinen Fall von reiner Meningo-encephalitis gummosa 
ohne gleichzeitige Meningo-myelitis gummosa. Schon dieser Umstand allein 
schtitzt vor einer Verwechslung soleher Prozesse mit der Paralyse. Aber auch 
die Art der Yerteilung und die Lokalisation der Infiltratzellen ist bei der 
Meningo-encephalitis und Meningo-myelitis gummosa eine andere als bei der 
Paralyse. Vortr. weist auf die Aehnlichkeit soleher luetischer Prozesse mit 
den analogen tuberkulosen Vorg&ngen, ja, sogar mit der sogenannten diffusen 
Sarkomatose des Ruckenmarks hin. 

Vortr. stimmt Mahaim nun insofem zu, als die Infiltratzellen an sich 
— Lymphocyten und Plasmazellen — von den Infiltratzellen der Paralyse 
nicht unterschieden werden konnen. Er leugnet auch nicht die Moglichkeit 
der Existenz einer reinen Meningo-encephalitis gummosa ohne Meningo-myelitis 
gummosa, ja, er geht noch einen Schritt weiter und erklSrt auch das Auftreten 
einer reinen Encephalitis gummosa als im Bereich der MOglichkeit liegend, aber 
einen Beweis fiir die Existenz soleher Formen hat bis jetzt noch niemand erbraeht. 

Mahaim stdtzt seine Behauptung, dass wir den paralytischen Prozess 
nicht anatomisch von der diffusen Hirnlues zu unterscheiden vermogen, darauf, 
dass wir die Scheiden-infiltratzellen in vielen Fallen von Hirnlues nicht von 
den Infiltralzellen bei der Paralyse zu unterscheiden vermogen. So riehtig 
diese Angabe an sich auch ist, so beweist sie absolut nicht, dass man die 
Paralyse von der Hirnlues anatomisch nicht auseinanderzuhalten vermag. 
Konsequenterweise musste man sagen, wir ktfnnen auch nicht gewisse frische 
tuberkulose Erkrankungen, vor allem aber nicht akute und subakute nicht- 
eitrige Encephalitisformen, nicht Idiotien- und Epilepsieformen, die sich auf 
Grand einer subakuten nicht eitrigen Encephalitis entwickeln, von der Paralyse 
anatomisch unterscheiden. Nichts wflrde dem Fortschritt in der Erkenntnis 
des paralytischen Prozesses mehr hinderlich sein, als wenn wir die Diagnose 
desselben von der Anwesenheit von Gef&ssscheideinfiltraten allein abhSngig 
raachten. In der Irrenanstaltspraxis ist der Nachweis der Plasmazellen- und 
Lymphoeyteninfiltrate gewiss von allergrosster Bedeutung einfach deswegen, 
weil die Encephalitisformen und jene Idiotien und Epilepsien, die auf 
encephalitischer Basis beruhen, klinisch nur ausnahrasweise den Verdacht auf 
Paralyse hervorrufen, fiir den Histopathologen aber, der den paralytischen 
Prozess mSglichst scharf von andern Rindenprozessen abzugrenzen sucht, sind 
die Plasmazellen- und Lymphoeyteninfiltrate absolut nichts anderes, als ein 
einzelnes Krankheitszeichen, dessen Bedeutung keineswegs unterschatzt werden 
darf, dessen Vorhandensein an sich aber noch nicht die Diagnose der Paralyse 
Bichert. 

In der anatomischen Diagnose der Paralyse ist keine einzelne Ver- 
anderung ausschlaggebend; bis jetzt ist kein einzelner Befund bekannt, dessen 
Nachweis allein die Diagnose der Paralyse sichert. Ausschliesslich massgebend 
ist das Ensemble der Ver&nderungen; dieses ist aber ein derartiges, dass 
man ohne Kenntniss des Falles aus dem anatomischen PrSparate allein 
sicher die Diagnose der Paralyse zu stellen imstande ist. 

Erstens: der paralytische Prozess ist in dem Sinne diffus, dass man 
zwar uberall in der Rinde Ver&nderungen findet, aber mit der Einschr&nkung, 
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dass diejenigen Ver&nderungen, welche die Diagnose der Paralyse sichern, nicht 
gleichra&ssig fiber die Gesamtrinde verbreitet sind, sondern sich in bestiramten 
Regionen lokalisieren. Dieser Umstand reehtfertigt die Unterscheidung von 
typischen und atypischen Paralysen. 

Zweitens: Jene Ver&nderungen, die in ihrer Gesamtheit die Diagnose 
der Paralyse sichern, sind 1. erheblicher Schwund der Tangentialfasern und 
der supraradi&ren Faserraassen, 2. Vermehrung und Verdickung der Gliafasem 
der Gliahfllle und in den angrenzenden Gebieten; Vermehrung und Verdickung 
der Gliafasern in der Umgebung vieler Gef&sse; erhebliche Vermehrung der 
Gliazellen mit progressiven Ver&nderungen an deren Kernen und gleichzeitiger 
Verdickung und Vergrosserung der Zelileibsubstanz; Abscheidung von vorzugs- 
weise dicken Gliafasern vom gliOsen Protoplasma, ohne dass sich die Fasem 
regelm&ssig vom gliOsen Zellleib separieren. Gliazellenrasenbildungen. 3. Auf- 
treten aller mOglichen Erkrankungsformen der Nervenzellen; am h&ufigsten 
tritt wohl die sog. chronische Erkrankung der Nervenzellen auf. 4. Die 
Adventialr&ume, vorzugsweise die der mittelgrossen Gef&sse enthalten Plasma- 
zellen und Lymphocyten und vereinzelt auch Mastzellen. In den Advential- 
zellen selbst vermisst man niemals schollige und kSrnerartige Pigmentmassen. 
5. Gef&ssneubildung durch Sprossbildung mit einer Reihe von innigen Beziehungen 
zwischen dem gliOsen Protoplasma und den Gef&ssw&nden. 6. Die sogenannten 
St&bchenzellen treten bei keinem andern Prozesse auch nur ann&hernd in so 
grosser Anzahl auf. 7. Die bekannten Rflckenmarksver&ndeningen. 

Vortragender geht nun auf die Frage fiber: gibt es auch eine diffuse 
Hirnlues ohne Adventialscheideninfiltrate? Auf die Wichtigkeit solcher Frage 
hinweisend, bejaht er dieselbe. Bisher sind ihm 4 solcher F&lle bekannt, 
wovon drei von Alzheimer beobachtet wurden. Manche in der Literatur 
erw&hnten Befunde decken sich mit unseren Ergebnissen; es ist aber schwer, 
sich ein klares Bild fiber die mit den ftlteren Methoden erhobenen Befunde zu 
machen. Am ausgesprochensten waren die Ver&nderungen in dem Falle aus 
der Heidelberger Klinik. Die Analyse desselben erleichtert das Veret&ndnis 
auch solcher Falle, wo die Ver&nderungen weniger intensiv ausgebildet sind. 
Der anatomische Nachweis der Heubner’schen Endarteritis an den grossen 
Gef&ssen der Basis — ohne Adventialinfiltrate und ohne mesarteriitische Ver- 
andenmgen — sichert das Vorhandensein der Lues. Auch das klinische Gesarat- 
bild war das der Hirnlues. 

Der Prozess charakterisiert sich folgenderinassen: 
Erstens: Man kann nur insofern von einem diffusen Prozess sprechen, 

als keine Stelle der Rinde sich findet wo nicht wenigstens das eine oder das 
andere Krankheitsmerkmal vorhanden w&re. Beriicksichtigt man aber die 
Intensit&t der Ver&nderungen und die Art der Zusammensetzung, so kann man 
dem Prozess den Charakter des lokalisierten Auftretens nicht absprechen. 

Zweitens: Jene Ver&nderungen, die wir an den intensivst ver&nderten 
Stellen der nicht gummosen Form der Hirnlues finden, sind: 

1. Relativ geringer Schwund der Tangentialfasern und des supraradi&ren 
Fasernetzes. 

2. Eine durchaus anders geartete Gliawucherung als bei der Paralyse. 
Es wuchert in allererster Linie das gli5se Protoplasma in einer Wuchtigkeit, 
wie man es beim paralytischen Prozess nicht beobachtet Dabei findet eine 
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Abscheidung von Gliafasern nur in sehr beecheidenem Masse statt. Jene 
m&ehtigen Gliafasern, die man beim paralytischen Prozess beobachtet, vermisst 
man hier vollst&ndig. Statt einer ausgesprochenen Gliafaserhillle findet man 
nur protoplasmatisches Maschenwerk mit wenigen Gliafasern. Ebenso felilen 
richtige Gliafaserscheiden um die Gef&sse; statt dessen reichliche protoplas- 
matische GliafQsschen und m&chtige Verklebungen zwischen den glidsen Zell- 
leibsmassen und den Gef&ssen. Gliazellkerne sind enorm vermehrt und erreiehen 
eine kolossale Grdsse. Typische sogenannte gemastete Gliazellen fehlen. Viel- 
fach regressive Yeranderungen an den Gliazellen. 

3. Was die Nervenzellen betrifft, so beobachtet man neben der sogenannten 
chronischen Erkrankungsfonn eine eigenartige Veranderung, deren markanteste 
Erscheinung eine enorme Quellung des Zellleibes mit Neigung zum Zerfall der 
Zelle bildet. 

4. Nirgends ist auch nur eine Andeutung von Adventitialscheidenfiltraten 
vorhanden; da und dort und immer nur vereinzelt eine Mastzelle im Adven- 
titialraum. 

5. Eine geradezu verblttffende Proliferation der Intimazellen, welche die 
Neigung zeigen, im ursprflnglichen Gefasslumen weitere kleine Gefasslumina zu 
bilden. Haufig lockert sich der Zellkomplex eines ganzen Gefasses; unter leb- 
haftesten Proliferationserscheinungen der Endothelien und der Adventitialzellen 
gehen die Muskelzellen zugrunde. Die elastiscben Haute spalten sich und 
verdicken sich urns doppelte, bis urns vier- und funffache der Norm. Die 
Gefassneubildung beherrscht an den intensivst veranderten Stellen das anatomische 
Bild. Unzweifelhafte Gefasssprossen Hessen sich aber bisher nicht exakt nach- 
weisen. Die jungen Gefasse quellen vielfach bukettartig aus dera Lumen der 
alteren grosseren Gefasse hervor. Aeusserst zahlreich sind eigenartige dQnne 
Strange von elastischer Substanz, die zwischen benachbarten Kapillaren aus- 
gespannt sind. Die Kapillaren sind meist nicht kollabiert und besitzen eine 
auffallend dicke elastische Membran. Nirgends Fett in den Zellen der Gef&ss- 
wande. Vielfach durchbohren die Kapillaren das gH6se Protoplasma. Peri- 
vaskuiare Schrumpfraume sind erheblich erweitert. 

6. Stabchenzellen sind ausserst vereinzelt zu beobachten. 
7. Das RGckenmark zeigt keine strangartig auftretenden Faserdegenerationen. 
An der Eigenart dieses Prozesses kann nicht gezweifelt werden. 
Vortragender weist noch darauf hin, dass man in gewissen Forraen der 

Paralyse Gefassveranderungen finden kann, die fdr den Prozess der nicht 
gummdsen Form der Himlues charakteristisch sind. 

(Der Inhalt dieser Untersuchungen wird demnachst im einzelnen pubHziert 
werden.) (Eigenbericht.) 

422) W. Fuchs (Emmendingen): UngewQhnlicher Yerlauf bei „Kata- 
toniea. 

Yortr. berichtet fiber einen Fall des Emmendinger Krankenmaterials, der 
nach einer Zuchthauspsychose mit zum Teil katatonischem Charakter iiber zehn 
Jahre lang einen Zu stand von halluzinatorischer Paranoia bei intellektueller 
Kflstigkeit, sachgem&ssem Affekt, gleichm&ssiger systematischer Wahnbildung 
ohne irgend ein Demenzstigma darbot und dann nach einem scheinbar gfinzhch 
unvermittelt hereingebrochenen katatonischen Erregungszustand von halbj^hriger 
Dauer schwachsinnig und zerfahren geworden zugrunde ging. Yortr. weist 
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nach, dass die ausserlich ganz heterogenen Phasen der Katatonie und der 
Paranoia durch einzelne Symptome in dem paranoischen Intervall, insbesondere 
durch hSufige Anfalle von Katatonia nocturna und weiter durch allerlei Momente 
der noch weiter zuriickliegenden Yorgeschichte in organische Beziehung treten, 
betont aber das Unzureichende der Nomenklaturdiagnosen und regt an zu inten- 
siver BerQcksichtigung der Individualitat vor Festlegung der Prognose sowie zu 
genauester Erforschung gerade der atypischen Falle zwecks Ausgestaltung der 
Individual-Prognostik und Individual-Prophylaxe. (Eigenbericht) 

423) Vorster (Stephansfeld): Ueber hysterische Dammerzustande und 
das Yorbeireden. — 

Y. berichtet fiber 5 Falle von hysterischen Dammerzustanden, wie sie 
von Ganser, Raecke, A. Westphal und anderen beschrieben wurden. Unter 
diesen fdnf Fallen waren vier kriminelle und ein nichtkrimineller. Y. weist 
auf die Schwierigkeiten hin, welche sich in differential-diagnostischer Beziehung 
bei Entscheidung dex Frage ergeben kSnnen, ob es sich hierbei um katatonische 
oder hysterische Krankheitsformen im Sinne Kraepelin’s handle. 

Das Vorkommen von einzelnen hysterischen Stigmaten istnicht entscheidend, 
da diese auch bei Katatonikern vorkommen. Ebenso wenig ist eine Trubung 
des Bewusstseins oder das Symptom des Yorbeiredens ausschlaggebend. 
Letzteres konnte Y. bei Katatonikern in 21°/0 nachweisen. Auch die Lange 
der Reaktionszeit ist, wie man nach den Beobachtungen von A. Westphal 
erwarten k8nnte, nicht massgebend, indem einmal Kranke im hysterischen 
Dammerzustande gelegentlich auch in flotter Weise Antwort geben, andererseits 
Katatoniker bald auffallend schnell, bald langsam und erst auf wiederholtes 
Fragen antworten. 

Bei Katatonikern findet man es im ganzen haufiger, wie in den hysterischen 
Dammerzustanden, dass die Kranken in ihren Antworten auf den Vorstellungs- 
kreis der Frage gar nicht eingehen und oft nur ein Wort oder einen Klang 
aus dem Fragesatze in beziehungsloser Weise in ihren Antworten verwenden. 

Fur das Bestehen eines hysterischen Dammerzustandes spricht die 
Mannigfaltigkeit der hysterischen Stigmata, welche in dieser Weise bei Kata¬ 
tonikern nicht vorkommt, besonders auch konzentrische Einengung des Gesichts- 
feldes, welche sich bei drei unter den fdnf Fallen nachweisen liess, und vor 
allem die Beeinflussbarkeit der Krankheitserscheinungen und des Krankheits- 
verlaufes durch aussere Vorgange. So gelang es in einem Falle, Halluzinationen 
auf suggestivem Wege zu erzeugen, Astasie und Abasie in gleicher Weise zu 
beseitdgen. Ein anderer Kranker hatte starkes Stottern in Gegenwart der Aerzte, 
wahrend er sonst glatt sprach. 

Das Yorbeireden bei den Katatonikern ist nicht nur als ein Zeichen des 
Negativismus aufzufassen, sondern findet sich auch unabhangig von Negatdvismus 
in den episodisch bei Katatonikern auftretenden deliranten Zustanden. 

Das Yorbeireden kommt nicht nur bei hysterischen und katatonischen, 
sondern auch bei anderen Geisteskranken vor, speziell auch in epileptischen 
Dammerzustanden. (Eigenbericht) 
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V. Vermischtes. 

Erwiderung. 
Im November-Heft dieser Zeitschrift bringt Herr Prof. C. Lombroso 

eine „Berichtigung einer Kritik der Kriminalanthropologie“, welche mich zu 
einer kurzen Erwiderung veranlasst. 

Die wenigen Zeilen meines Referates enthalten keine „Kritik der Kriminal- 
Anthropologie“, sondern richten sich lediglich gegen eine Uebertreibung, wie sie 
mir in der Schrift von Lombroso und Bonelli allerdings enthalten zu sein scheint. 

Dass in dem Gutachten ausser den kSrperlichen auch die psychischen 
Eigenschaften des Angeklagten berttcksichtigt sind, will ich Herrn Prof. Lom¬ 
broso gem best&tigen. Die Hauptfrage aber wird dadurch nicht berGhrt, die 
Frage, ob man die „Fahigkeit, ein Verbrechen zu begehen“, bei einer Person 
ausschliessen darf, weil ihr die physischen und psychischen Stigmaia des ,,ge- 
borenen Yerbrechersu fehlen. Derartige Schlusse scheint mir der heutige Stand 
der Wissenschaft nicht zu erlauben; sie durften das Ansehen einer Theorie 
mehr geffihrden, als eine sachliche Kritik dies vermag. Dr. K. Abraham. 

Georg Flatau (Berlin) gibt im Yerlag von Benno Konegen in Berlin 
Einzeldarstellungen der wichtigsten Nervenkrankheiten fQr den 
praktischen Arzt heraus. Heft I ist bereits erschienen, es behandelt auf 
48 Seiten die Ischias. In zwangloser Reihenfolge erscheinen in der Sammlung Ab- 
handlungen liber Tabes, multiple Sklerose, Hemiplegie usw. Der Preis des I. 
Heftes, dem eine Abbildung (Verlauf des Ischiadicus) beigegeben ist, ist 1 M. G. 

Unter dem Titel prostitution und Madchenhandel“ schildert Dr. 
Otto Henne am Rhyn, ein entschiedner Gegner der Kasernierung der 
Prostitution, eine Menge einzelner Falle schmahlichen Madchenhandels, fflr 
dessen Bestehen und Gedeihen er ausschliesslich das Bordellwesen verantwortlich 
macht. Besonderes arztliches Interesse hat die Abhandlung, die in Leipzig zum 
Preis von 1,20 Mk. erschien (Hans Hedewig’s Nachfolger), nicht G. 

Im Yerlag der psychiatrischen Klinik der Universitat Breslau erschien 
der von Otfried FSrster hergestellte und eriauterte HI. Teil des grossen, 
von Wernicke herausgegebenen „Atlas des Gehirnsu (Preis 75 Mk., fflr 
Besitzer des I. mid II. Teiles nur 50 Mk.). Diese dritte Abteilung enthait 
21 Tafeln. Jede Tafel gibt einen Sagittalschnitt (aus einer lfickenlose Serie) 
durch eine ganze Hemisphftre wieder. Weigert’sche Markscheidenf£rbung mit 
Differenzierung nach Pal. Doppehe lineare Yergrosserung. Jeder Tafel, die 
aus einem photographischen Originalabzug besteht, ist eine Umrisszeichnung bei- 
gefilgt Bekanntlich gibt der I. Teil des Werkes Frontalschnitte durch das 
Grosshim (Hahn und Sachs), der IL Teil Horizontalschnitte durch dasselbe 
(SchrCder). Endlich soil ein IY. Teil des Atlas Schnitte durch den Hirn- 
stamm in sUirkerer Vergrdsserung bringen. Dieser Teil befindet sich zurzeit 
noch in Arbeit. 

Der Preis fflr die bisher erschienenen 3 Abteilungen zusammen ist 150 Mk. 
Gaupp. 
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Stakemann 700. 
Stansfield 139. 
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Stransky 641. 
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Ablehnung, Affektlage der — 421. 
Ablenkbarkeit 35, 110, 127. 
Abstinenzdeliriuin 135. 
Abwehrneurose 317. 
Acetonausscheidung bei Psychosen 642. 

Achillessehnenreflex 277. 
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Aequivalente, epileptische — 476, kri- 
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Aesthesiometer 113, 612. 
Akathisie 424. 
Akkomodationslfihmung 715. 
Akromegalie 329. 
Algesimeter 603. 
Alkohol im menschlichen KOrper 594, 

— und Muskelkraft 688, — als 
Nahrongs- und Genussmittel 690, 
— und Gesundheit 315, 502, — 
und Verbrechen 211, 6.58, 661. 

Alkoholfrage (Monographic) 592. 
Alkoholheredit&t bei Kinderkrankheiten 

690. 
Alkoholismus 129 ff., 199 If., 325,688 ff., 

— im Kindesalter 138, 210, — bei 
Frauen 584, — und Krirainalitat 
211, 658, 661, — und Epilepsie 
202, — und Geisteskrankheit 52, 
129ff., 135, 148, 199 ff., 203, 209, 
210, 658, Intemationaler Kongress 
gegen den — 156, Pathologic und 
pathoiogische Anatomie des — 129, 
141, Behandlung des — 48, 61, 
325,432,580, 690,691, Bekftmpfung 
des — 502, 591, 786, Neurotabes 
bei — 141. 

Alkoholparanoia 148. 
Alkoholwahnsinn 135, 148. 
AltersblSdsinn, psychische Symptome 

bei — 191. 
Altershemiplegie 596. 
Amnesie, alkoholische — 725, epi- 

leptische — 707, ihre Beseitigung 
in der Hypnose 418, retrograde 
nach Trauma 782. 

Anarchismus 669. 
Anatomie des Nervensystems 270, 395, 

457, 477, 484ff., 488, 533, 535, 
608 ff., 631, 632, 636, 638, 728 ff., 
pathoiogische — des Zentralnerven- 
systems, — Allgemeines 517, — 
des RQckenmarks 88, 140, 610. 

Angst des Sakramenttragens 381. 
Angstpsychosen 641. 
Anregbarkeit 34, 123. 
Anstaltsberichte 655 ff. 
Anstaltswesen 722 (s. auch Irrenanstalt). 
Anthropophagie 666. 

Antithyreoidin 603. 
Antrieb 39, 43, 122. 
Antwerpener Kongress 328. 
Aphasie 297 ff., Behandlung der — 

777, akute transitorische — 716. 
Aphasische StOrungen bei Paralyse 

415. 
Aphthongie 77. 
Apraxie, motorische 720. 
Arbeit, Einfluss k5rperlicher und 

geistiger — auf einfache psychische 
Vorgange 119, 121, 129, 180, — 
und Ruhe 127. 

Arbeitskurve 129. 
Arbeitsleistung, Schwankungen der 

geistigen — 37, 117, 180. 
Arbeitsmethoden, fortlaufende — 115, 

176. 
Arbeitspausen, Wirkung der — 123t 

126 ff. 
Arbeitswechsel, Einfluss des — 124. 
Arsenikl&hmung 719. 
Arteriosklerose des Gehims 631. 
Arzneimittel, psychische Wirkung der 

— 184ff. 
Assoziatdonen 176, 192, 379. 
Ataxie 56, akute cerebellare — 603, 

— und Bewusstsein 360. 
Atlas d. Zentralneryensystems 636,793. 
Atrophie, sekundftre — der Nerven- 

elemente 362. 
Atropinvergiftung 551. 
Auffassungsfahigkeit, Messung der — 

31, 41, 107, — bei Geisteskranken 
190. 

Aufmerksamkeit 123. 
Augenmuskellahmung 78, 151, 606, 

— nach Trauma 23, — bei Trinkem 
143, — und Hemianopsie 151. 

Augenmuskelnervenbahnen 607. 
AugenphSnomen 152. 
Augenreflex 150, 152. 
Autoaccusateur 495. 
Autointoxikationen 609, — vom Darm 

aus bei Psychosen 413. 
Automati8men 378. 
Autosuggestion 585. 
Axenzylinder, Silberimpragnation der — 
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608, — bei der multiplen Sklerose 
488. 

JJabinski’scher Reflex 150, 151, 607. 
Bad,prolongiertesl57 (s.auch Dauerbad). 
Balkenblutung 312. 
Balkengeschwulst 312. 
Basedow’sche Krankheit, Serotherapie 

der — 603, Multiple Neuritis bei 
— 610, Psychosen bei — 596, — 
und Enteritis 719. 

Beachtungswahn 232. 
Behandlung der Geisteskranken 286, 

338, 393, 541, 580, 595, 652 ft, 
655, 709 ff., 722, 732. 

Bekanntheitsgeftlhl 417. 
Belastete, Behandlung der — in Haus 

und Schule 604. 
Belastung, erbliche —314 (siehe auch 

Hereditat). 
Beruhigungsraittel bei Geisteskranken 

286. 
Bett fflr unreinliche Kranke 48. 
Bettler und Vagabunden 543. 
Bewahrungshaus in Dilren 492. 
Bewegungsregulative, Mechanismus der 

— 272. 
BewegungsstOrungen, Behandlung der 

— 56. 
BewusstseinsstOrung bei akuter Alkohol- 

vergiftung 132. 
Biogenhypothese 221. 
Biomechanisches Denken 224. 
Bl&serlahmung 604. 
BlasenstOrungen, zerebrale — 312. 
Bleivergiftung 631, 695. 
Blindheit, hysterische — 608. 
Blutdruck bei GeistesstOrungen 730, 

Untersuchung des — im Dauerbad 
170. 

Blutserum der Epileptiker 704. 
Brandstiftung Geisteskranker 660. 
Brom, psychische Wirkungen des — 

187. 
Bromocoll 701. 
Bromopan 701. 
Buchstabenzahlen 117. 
Bulbarlahraung bei Erkrankung des 

Deiters’schen Kernes 718. 

Carcinom, metastatisches — im Gehim 
314. 

Cerebropathia psychica toxaemica gastro- 
intestinalen Ursprungs 423. 

Charakter und Geisteskrankheit 410. 
Chorea 77, — hysterica 607. 
Coffein, psychische Wirkungen des — 

186. 
Cranioviscerales System 482. 
Criminalpsychologie 69, 273, 291. 
Cucullarisdefekt 315. 
Cyclothymie 541. 
Cysticercus cerebri 311. 
Cytodiagnostik 364, 384 ff., 487. 
Dammerzustande, alkoholische — 132, 

hysterische — 538, 792. 
Darwinismus, Kritik des — 350. 
Dauerbad 62, 157 ff., 393, 652, 732. 
Dekortikation 492. 
DSlire des n6gations 414. 
Delirium, halbseitiges — 307, — 

tremens 52, 133 ff., 591, 690. 
Dementia praecox 278, 281, 415, 416, 

422, 648, 650, hysterische Symptome 
bei — 52, Pupillen bei — 478, 
613. 

Demenz, Begriff der — 400, post- 
syphilitische — 403, SehstOrungen 
bei sender — 422, 427. 

Denken in der Medizin 315. 
Denkwilrdigkeiten eines Nervenkranken 

500. 
Diacetsaureausscheidung bei Psychosen 

642. 
Diagnostik der Geisteskrankheiten 685, 

— der Nervenkrankeiten 685. 
Dichterbiographien 560. 
Dionin 655. 
Dipsomanie 477. 
Distomum pulmonale im Gehim 250. 
Dormiol 696, — bei Epilepsie 706. 
Dystrophie 403. 
Echolalie 305. 
Eifersuchtswahn 148, — bei Frauen 552. 
Eigenbeziehung, krankhafte 227—236. 
Einpackungen, feuchte 158 ff. 
Eklampsie 705, Urinbefund bei — 709, 

Behandlung der — 607. 
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Elektrische Erregbarkeit im Dauerbad 
172. 

Elektrische Schreibfeder 37. 
Elektrizit&t, Effekte der animalischen 

— 311, GesundheitsstSrungen durch 
— 314. 

Elektrodiagnose 685. 
Elektrologie und Radiologie, Kongress 

filr — 437. 
Empfindungen, Analyse der — 683. 
Encephalitis hSmorhagica 310. 
Energetik und Seelent&tigkeit 722. 
Entbindungslahmung am Arme 313. 
EntmOndigung Geisteskranker 50, 59, 

218, 396, 492, 605, 671, — Trunk- 
sttchtiger 580. 

Epidemien, psychische 784. 
Epilepsie 195, 699 ff., — im Kindesalter 

287, 699, — im Senium 422, Haut- 
blutungen bei — 711, Yersti mm ungen 
bei — 195, 476, Aequivalente 476, 
Amnesie bei — 418, 700, 707, 
Gei6te88t6rungen bei — 708, — 
nach Trauma 493, Wandertrieb bei 
— 493, Blutserum bei — 704, 706, 
hysterische Anf&lle bei — 701, 
Serumbehandlung der — 704—706, 
Dormiol bei — 706, Operationen 
bei — 702—706, Behandlung der 
— 611, 700 ff., partielle — 706, 
— und Asthma 705, — und Malaria 
700, — und Myoclonus 702, — 
und Migr&ne 59, 605, — und 
Hysterie 331, 403, 701, — nach 
Lues 611, Einfluss metereologischer 
Faktoren 220. 

Ergograph, Experiments am — 114,17 9. 
Ergon, Begriff des — 57. 
Erholung, geistige — 121. 
Erholungsf&higkeit 34. 
Erkenntnis, Grenzen der psychiatri- 

schen — 1. 
ErmOdbarkeit 34. 
RmOdung 33, 38, 43, 113, 121. 
Erschdpfung, psychische Yerftnderungen 

in der — 182. 
Rwachen, StSrungen des — 716. 
Erythrophobie 379. 

Exhibitionismus 663. 
Facialiskrampf 609. 
Facialisl&hmung, Pathologie der — 716, 

elektrische Erregbarkeit bei — 629; 
Nervenplastik bei — 404. 

Familienpflege 431, — in Holland 656, 
— in Schottland 656. 

Farbe und Raum 451, Farbenblindheit 
599, Farbenlehre 375, 451, Farben- 
theorie 600. 

Fascia lata, Reflex der — 150. 
Fieberhafte Krankheiten und Psychosen 

im Kindesalter 537. 
Flimmern, Einfluss der Adaption auf 

das — 600. 
Folie & deux 415. 
Fortbildungskurse fQr Medizinalbeamte 

392. 
Farsorgeerziehung 402. 
Galvanischer Lichtreflex 447. 
Ganser’sches Symptom 538, 792. 
Gartenbauschule fiir nervGse JOnglinge 

316. 
Gaumen, isolierter Krampf im — 605. 
Ged&chtnis 34, 107, 153, 154. 
Gehirn, Gewicht des — bei Kindem 485, 

Atlas des — 793, — und Seele 156, 
Yerletzung des — 52, Krankheiten 
des — im Kindesalter 287, — nach 
Otitis 288. 

Gehirnschnitte, Ausmessung der — 729. 
Geisteskranke, elektrische Untersuch- 

ungen an — 417, Stflrungen des 
Zeitgeftthls bei — 620, Merkf&hig- 
keit imd Ged&chtnis bei — 640, 
Schutz der — 714, Sittlichkeits- 
verbrechen von — 661 ff., Mord- 
taten von — 659, 667, Blutdruck 
bei — 730. 

Geisteskrankheiten (s. auch Psychosen) 
Ursachen der —’ 561, Yererbung 
von — 52, Diagnose und Prognose 
der — 539, Kombinierte — 766, 
— bei Tabes 53, Behandlung der — 
286, 338, 393, 402 (s. auch Be¬ 
handlung). 

Geisteeschwftche und Geisteskrankheit 
nach dem B.-G.-B. 712. 
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GeistesstOrung, ktinstliche 32, 182,— 
und Yerbrechen 282 (s. auch Yer- 
brechen). 

Gemtitserregungen u. Krankheiten 434. 
Gerichtliche Psvchiatrie 50, 59, 148, 

218, 503, 582, 657, 658. 
Geschlecht, das dritte—291, — und 

Entartung 292, — und KopfgrOsse 
434. 

Geschlechtstrieb und Schamgeftthl 589. 
Geschleohtsunterschied am Schftdel 727. 
Gesichtsschmerz 336. 
Gesundheit und Alkohol 315. 
Getreidepreise und Kriminalit&t 291. 
GewOhnungsfahigkeit 35, 127. 
Gicht, neurogene Uraache der — 290. 
Gitterzellen 104. 
Gliom des Pons 337. 
Glossolalie 378. 
Glycosurie bei Tabes 78. 
Goethe und die Geschleehter 688. 
Graphologie 290. 
Grenzen der geistigen Gesundheit 281. 
Grenzen der psychiatrisch. Erkenntnis 1. 
Gro88him, Anatomie des — 395 (s. 

auch Anatomie). 
Gypsmodell der menschlichen Hemi¬ 

sphere 260. 
lialbseitiges Delirium 307. 
Halluzinationen, autoskopische — 378, 

einseitige — 539. 
Halluzinose, akute — 148. 
Hautreflexe 310. 
Hemian&sthesie, alternierende — 604, 

cerebrale — 721. 
Hemianopsie und Abduzensparese 151. 
Hemiathetose 248. 
Hemichorea 248. 
Hemimelie und Entartung 645. 
Hemiplegie 247, Kontrakturen bei der 

— 81, Muskelatrophie bei — 342, 
— der Greise 596, alternierende 
spinale — 634. 

Hemisphare, Gypsmodell der — 260. 
Hereditat 314, 409, 535, 537, 646. 
Herpes zoster und Malaria 725. 
Herztatigkeit, Yerftnderungen der — 

unter nerv6sen EinflOssen 490. 

Heufieber 412. 
Hinterstrange des Rttckenmarks 271, 

638. 
Himabszess 303. 
Hirnblutung 718. 
Himlokalisation 723. 
Hirnrinde, Bau der — 636. 
Himrindenreflex der Pupille 673 ft 
Himsklerose und Herderkrankung 313. 
Hirnsyphilis 492, 733, 788, Augen- 

stSrungen bei — 253, operative 
Behandlung der — 480, — und 
Paralyse 734, 788. 

Hirntumor 48, 315, 337, 398, 731, 
metastatischer — 314, Pathologie 
der — 473, Trepanation bei — 311, 
473, recidivierende Stauungspapille 
bei — 468, Sehnervenatrophie und 
MenstruationsstOrungen bei — 469. 

Himwindungen bei verschied. Rassen 
360. 

HOhenklima 591. 
HCrsphftre, Anatomie der — 357. 
Homosexualitfit 412, 638 (s. auch 

Psychopathia sexualis). 
Hunger, Einfluss des — auf seelische 

Yorgftnge 184. 
Hydrocephalus 479. 
Hydrotherapie 289, 586, — bei Psy¬ 

chosen 157. 
Hyoszin 62, 310, 430, 697, 698, 699. 
Hyperprosexie 193. 
Hypnotismus 50, 61, 284, 331, 418, 

428, 438, 529, 585, 723, 788, 
Geistesstflrungen nach — 658. 

Hypochondrie 546, traumatische — 54. 
Hysterie, Prinzipielles fiber — 441, 

Psychologische Analyse der 368, 
437, 737, — bei Telephonistmnen 
58, der St Therese 652, Auto¬ 
representation 717, Chorea bei — 
607, Fieber bei — 606, Augen- 
symptome bei — 419, 608, Angst 
bei — 612, Stupor bei — 423, 
538, Tachypnoe 604, D&mmer- 
zustftnde bei — 60, 538, 792, 
Simulation bei 309, Zurechnungs- 
fahigkeit bei — 380, — nach Trauma 
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60, 604, — und Epilepsie 331, 
403, Irresein bei — 52, Blindheit 
bei — 608. 

Hysteroepilepsie 424. 
Hy8tero-Neura8thenie 370, 438. 
Jahrbuch, arztliches — 290. 
Jahresversammlung d. sMwestdeutschen 

Nerven- und Irren&rzte 316, — der 
Juristen und Psychiater in Stuttgart, 
380, — der sMwestdeutschen Irren- 
Srzte 778, — der deutschen Irren- 
firzte 156, 392. 

Ideenflucht 193, 398. 
Idiotie, Statistisches Qber — 558, Auf- 

regungszustande bei — 581, Be- 
handlung der — 780, familiare 
amaurotische — 604, 724. 

Illusionen, Entstehung der — 344. 
Imbezillitftt, Aufregungszustande bei 

— 581. 
Indicanausscheidung bei Geisteskranken 

642. 
Individualpsychologie 115, 176. 
Individualstati8tik in der Erblichkeits- 

frage 409. 
Induziertes Irresein 415, 784. 
Infantilismus bei Pellagra 696. 
Influenza, Meningitis bei — 312. 
Infra8pinatusreflex 612, 722. 
Infusionstherapie 652, 709. 
Intentionskrampf der Sprache 77. 
Jodtinktur statt Jodkali 654. 
Irisbewegungen 447, 478, 505, 613, 

673. 
Irrenanstalten 430 ff., Einrichtung von 

— 50, 736, panopti8che — 736, 
Fe8thalten in — 218 (s. aucli Be- 
handlung, Anstaltswesen). 

Irrentote, Verein deutscher — 156. 
Irrenpflege, Unterricht in der — 286, 

weibliche — 428. 
Irrenwesen, Fortschritte im — 685, 

reichsgesetzliche Regelung des — 
778. 

Irresein, manisch-depressives — 425, 
497, 539, 542, 549, induziertes — 
415, 784. 

Isolierung Geisteskranker 393. 

Jugendliche Morder und Totschlager 
500. 

J uri8ti8ch - psychiatrische V ereinigung 
in ZOrich 261, — in Stuttgart 380. 

Ka8tration 590. 
Katatonie 85, 415, 416, 549, 680 ff., 

719, 787, 791. 
Katatonisches Zustandsbild bei trauma- 

tischer Hystero-Epilepsie 15. 
Kauakt, zentrale Bahnen des — 359. 
Kinderlfthmung, cerebrale — 310, 

spinale — 368. 
Kindesalter, Psychosen im — 537. 
Kleinhim der S&ugetiere 357. 
Kleinhimmangel 729. 
Kleinhirnphysiologie 360. 
Kniesehnenreflex bei Pneumonie 77. 
Knochensensibilitftt 332. 
Kochsalzinfusionen 652, 709. 
Kohlenoxydvergiftung 693. 
Kolonie Friedau 47. 
Kombination8methode (Ebbinghaus) 602. 
Kombinierte Psychosen 766ff. 
Kompressionsmyelitis 334. 
Kongress, internationaler — in Madrid 

583. 
Konvulsionen s. Epilepsie. 
Kontraktur 78, 81. 
Korsakoff’sche Psychose 138, 145 ff., 

153, 423, 547, 548. 
Krankenpflege 155. 
Kranksinnige, familiare Verpflegung der 

— 595. 
Kreosotvergiftung 237. 
Kretinismus 398. 
Kriminalanthropologie 657 ff., 734 (s. 

auch Verbrecher, gerichtl. Psychiatrie). 
Kriminalistische Schule 69, 670. 
Kriminalpsychologie 69 ff., 273, 291 

(s. auch Verbrecher). 
KOnstliche GeistesstCrung 33, 182. 
Kunst und Medizin 74. 
I^ahmung nach Kreosotphosphorge- 

brauch 237, — des Plexus 54, — 
des Nervenstamms 54, — des 
Sympathikus 408, operative Behand- 
lung von — 404 (s. auch Hemiplegie, 
Paralyse). 
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Lateralsklerose, amyotrophische 607. 
Leberatrophie, nervftse St5rungen bei 

— 311. 
Leib und Seele 315 (s. Psychologie). 
Leistungsfahigkeit, geistige 34 ff. 
Leitfaden zum Pflegerunterricht 286. 
Lenksamkeit 752. 
Iichtreflex, galvanischer 447. 
Logique morbide 285. 
Lokalisation, kortikale — der Sensibilitftt 

341. 
Lumbalpunktion 364ff., 384ff., 487. 
Lumbofemoralreflex 611. 
Lungentuberkulose, Psyche bei — 77. 
Lupe, binokulare — 447. 
Madrider Kongress 583. 
Malaria und Epilepsie 700. 
Manie 549, chronische — 552, manisch- 

depressives Irresein 425, 497, 539, 
542, 549. 

Marchi’sche Methode, Fehlerquellen der 
— 457. 

Markseheidenfarbung peripherer Nerven 
260. 

Masochismus 497 (s. auch Psychopathia 
sexualis). 

Medianusgebiet, Erkrankungen im 604. 
Medizinalbeamtenverein 714. 
Medium, Bewusstseinszustand des — 

788. 
Melancholie 420, 647, Selbstanklagen 

bei — 495, neurasthenische — 780. 
Meningealblutung 718, 719. 
Meningitis bei Influenza 312, — basalis 

luetica 492, — tuberculosa 719. 
MenstruationsstCrungen bei Hirntumor 

469. 
Mental tests 35. 
Merkffthigkeit 32, 107, 115, 347, — 

bei Geisteskranken 191, 640, — in 
der progressiven Paralyse 348. 

Migrane 77, 560, — und Epilepsie 
59, 605, — und Psychosen 553. 

Milit&rgefangene, Psychosen bei— 775. 
Mittelhim des Kaninchens 353. 
MOrder, berhhmte — 664, 665, jugend- 

liche — 500, geisteskranke — 659, 
663. 

Moral insanity 71, 380, 495. 
Morfinismus, Behandlung des — mit 

Hyoszin 432, 697, 698, 699. 
Mtidigkeit und Ermildung 121. 
Musikalisches GehCr, StGrungen des — 

312. 
Muskelatrophie, juvenile progressive — 

724, neurotische — 635, spinal- 
neuritische — 607, — nach Hemi- 
plegie 342. 

Muskelkrampfe, subkortikale Entstehung 
isolierter — 608. 

Muskelleistung in der Ermildung 112, 
— unter verschiedenen Arbeitsbe- 
dingungen 180. 

Muskeltonus 78. 
Myelitis 334. 
Myoclonus-Epilepsie 702. 
Myositis der ROckenmuskeln 715. 
Myotonie und Muskelatrophie 488. 
Jfahrungsaufnahme und geistige Arbeit 

184. 
Nasenatmung, Behinderang der — in 

ihrem Einfluss auf geistige Vor- 
gange 188. 

Negativismus 85. 
Neger, Pathologie der — 642, 644. 
Neovitalismus 224. 
Nervendegeneration, paralytische 484, 

485. 
Nervendurchschneidung 717. 
Nervenelemente, sekundAre Atrophie 

der — 362. 
Nervenfasern, Markseheidenfarbung der 
- 260. 

Nervenheilstatten 44, 48, 401, 433, 
492, 558. 

Nervenkranker, DenkwOrdigkeiten eines 
— 500. 

Nervenkrankheiten, Diagnostik der — 
685, — und Frauenleiden 286,291. 

Nervenmark,Veranderungen des — 485. 
Nervenplastik bei FacialislAhmung 405. 
Nervenstammiahmung 54. 
Nervensystem, Anatomie des — 27Oy 

353 ff. (s. auch Anatomie). 
Nervenzellen, feinere Anatomie der — 

257. 
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Nervositat und Kultur 155. 
Neuralgie des Trigeminus, operative 

Behandlung der — 336. 
Neurasthenic 587, Diagnose der — 

308, 369, 722, Behandlung der — 
286, 427, sexuelle — 324, Angst 
bei — 612, Psychopathologie der 
— 415, nach Xylolvergiftung 695, 
Zwangszust&nde bei — 317. 

Neuritis nach Genuss von phosphor- 
8aurem Kreosot 237, nach CO-Ver- 
giftung 693, 694, — bei Tabes 347, 
Behandlung der — 726. 

Neurofibrillen, neue Darstellung der 
— 533. 

Neurofibromatose 312. 
Neuroglia, Erkrankung der — 368. 
Neuronlehre 57, 261 ff., 716. 
Neurotabes alcoholica 141. 
Nucleus salivatorius inferior 482. 
Nuptiales Irresein 412. 
Occulte Phanomene 73. 
Oculomotoriuslahmung 78, 314, 582, 

recidivierende — 607. 
Oedem, akutes umschriebenes — 708. 
Onanie bei Knaben 626, — bei Kindern 

664. 
Ophthalmoplegia 78, 314, 582, — 

traumatica interna 23. 
Opiumwirkung in der Kunst 672. 
Orientierung 64. 
Otitis und Hirnerkrankung 288. 
Pachymeningitis bei der Paralyse 492. 
Paraldehyd 310. 428, Delirium nach 

Gebrauch von — 693. 
Parallelisms, psychophysischer 2, 494. 
Paralyse, progressive der Irren 425, 

426, 651, Ursachen der — 427, 
553, 643, 651, Diagnose der — 
53, 426, 779, aknte — 557, foudro- 
yante — 475, 557, Prognose der 
— 469, Heilung der — 470, Ver- 
lauf und Dauer der 598, Remissionen 
bei — 472, — in den warmen 
L&ndem 643, — in AJgier 432, 
Statistisches fiber die — 426, — 
bei Ehegatten 555, — bei Zwillingen 
554, Behandlung der — mit Salz- 

infusionen 557, — und Tabes 53, 
— und Hirnsyphilis 734, 788, patho- 
logische Anatomieder— 426, 492, 
Pachymeningitis bei — 492, Himge- 
wicht bei 554, Dekortikation bei — 
492, bakteriologische Untersuchungen 
bei — 553, SprachstOrung bei — 
340, Anfaile mit Aphasie bei — 
415, GehSrshalluzinationen bei — 
415, Stauungserscheinungen im Ge- 
sicht bei — 555, Sensibilitat bei — 
555, fibermas8iges Schwitzen bei — 
717. 

Paralysis agitans 529. 
Paranoia 418,546,547, 574ff., affektive 

Grundfrage der — 226, 232, 539, 
642, Entmfindigung bei — 605, 
671, — alcoholica 148. 

Patellarreflex (s. Kniesehnenreflex). 
Pathologie des Rfickenmarks 88. 
Pektoralisdefekt 314. 

, Pellagra 696. 
Pensionfire, freiwillige — in Anstalten 

I 216. 
; Periodisches Irresein 497 (s. aucli 

Manie). 
! Perversitat, larvierte sexuelle — 661. 

Pessimi8raus 503. 
Pfropfhebephrenie 769. 
Philosophie 316, 503. 
Philosophische Studien (Wundt) 156. 
Physikalisch-diatetische Heilraethoden 

75. 
Physiologie der Sinne 599 ff. 
Plethysmographie 602. 
Plexusneuritis nach Trauma 347. 
Plexuslahraung 54, 721. 
Polioencephalitis haraorrhagica superior 

acuta 143. 
Poliomyelitis acuta 368. 
Polymyositis 716. 
Polyneuritis alkoholica 138ff., — nach 

CO-Vergiftung 693, 694, — mit 
GeistesstSrung 138, 423, 547. 

Ponsgliom 337. 
Posticuslahmung 310. 
Postoperatives Irresein 313. 
Prostitution 72, 499, 543, 793, Ur- 
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sachen der — 290, — in Indien 
499, — und Entartung 499. 

Pseudobulb&rparalyse 340, infantile — 
603. 

Psychiatric, Allgemeines 1, 52, 157, 
Lehrbticher der — 61, 277, 684, 
685, Gerichtliche — 50, 59, 148, 
218, 503, 582, 657, 658 (s. a. 

Verbrecher, Krimi nal-anthropologie etc.). 
Psychiatrische T&tigkeit an Gamisons- 

lazaretten 56. 
Psychologie, normale und pathologische 

271, 285, 293, 494, 503, 560, 
562, 599 ff., 682, 736, ihr Ver- 
h&ltnis zur Psychiatric 9, 29, 189, 
271, 285, 503, — und Nervenheil- 
kunde 368, — und Medizin 375, 
Kongress filr experimentelle Psycho¬ 
logie 736, Archiv ftlr — 156, 
Archives de — 378. 

Psychologische Arbeiten (Kraepelin) 29, 
107, 176. 

Psychologische Versuche an Geistes- 
kranken 189, 344, 348, 640, 781, 
787. 

Psychopathien, erbliche Belastung bei 
— 537. 

Psychopathia sexualis 225, 291, 294ff., 
412, 436, 497, 638, 661 ff. 

Psychosen, Aetiologie der — 561, 
pathologische Anatomie der — 433, 
— bei Milit&rgefangenen 775, — 
im Kindesalter 537, — bei Zwillingen 
645, — beim Hunde609, — mit Angst 
641, Pathogenese akuter — 401, 
552, kombinierte — 766, Pupillen- 
untersuchungen 478, 505, akute 
halluzinatorische— 552, Ausscheidung 
von Indican, Aceton, Diacets&ure bei 
— 642. 

Psychotherapie 50, 61, 428, 529. 
Psychotisches Moment 282. 
Pubertat, allgemeine Bedeutung der — 

686. 
Pupillenbewegung 311, 447, 505, 720, 

myotonische — 611, 720, 721, — 
-tr&gheit 610, 673, 721. 

Pupillenreaktion, paradoxe 720. 

Pupillenuntersuchung 83, 447, 478, 
— bei Geisteskranken 478, 505, 
613, 720. 

Pupillometer 507. 
Pyramidenbahn 353, 608, — im S&ug- 

lingsalter 150. 
Querulantenwahn 651. 
Querulierende Geisteskranke 380. 
RasenmOhle, Nerve nheilst&tte 401. 
Raumschwelle der Haut 600, Unter- 

suchung der — 112, — in der 
Ermfldung 112. 

Raumwahrnehmung 455. 
Rausch 130, 659, pathologischer — 

130 ff., 659. 
Reaktionszeit, Messung der — 40. 
Reflexe, Physiologic und Pathologie der 

— 78, 81, 82, 150, spinale — 77. 
Reflexkr&mpfe durch Spulwarmer 705. 
Reizapparat, optischer — (R5mer) 40. 
Reizwirkungen, Hemmung gleichzeitiger 

— 602. 
Rekurrenzl&hmung bei Mitralstenose314. 
Richter und Sachverst&ndige 657, 658. 
Rindenfelder des Grosshims 395. 
Rdntgographie 254. 
Rousseau’s Leben 351. 
ROckenraark, Anatomie des — 271, 

357, 535, 631, 632 (s. auch Ana¬ 
tomie), Zentren einzelner Muskeln 
im — 357, Lagebeziehung des -- 
zur Wirbels&ule 631, pathologische 
Anatomie des — 88, 140, 334, 
367, 732, Verftnderungen im — 
bei Anfimie 725, L&hmung des — 
bei Wirbelkrebs 717, RCntgographie 
bei Krankheiten des — 254, Ver- 
letzungen des — 637. 

Rflckenvereteifung, muskuiare — 715. 
Sachverstftndige vor Gericht 657, 711, 

— in Entmfindigung88achen 396, 
492, 711, 712, 713. 

Sadismus 497, 661 (s. auch Psycho¬ 
pathia sexualis). 

Sakramentangst 382. 
Sammlungsf&higkeit, geistige 127. 
Schallschiftssel (R5mer) 41. 
Schiefhals 606. 
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Schlafkrankheit der Neger 644. 
Schlafmittel 310, 428, 429, 494, 613, 

655, 696, 716. 
Schlaftiefe 32, 34, 181. 
Schleife, Anatomie der — 353, 612. 
Schluckakt, zentrale Bahnen des— 359. 
Schmerzempfindlichkeit der Haut 603. 
Schriftwage 32, 111, 179. 
Schule und GeistesstOrung 414, 428. 
Schulen ftir nervenkranke Kinder 48. 
Schulhygiene, Kongress filr — 735. 
Schwachsinn, habitueller — des Mannes 

437. 
Schwachsinnige, Behandlung der — 402. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung 697. 
Schwindsucht eine Nervenkrankheit499. 
Secale cornutum, Vergiftung durch — 

78. 
Sekundarfunktion, cerebrale — 66, 153. 
Seelenleben und Nervenieben 287. 
Sehhflgel, Bedeutung des — 313. 
Sehnentransplantation bei Lahmungen 

732. 
Sehnervenatrophie 469. 
Sehsphare, Lokalisation der — 395. 
Sektierertum und GeietesstOrung 540. 
Selbstanklagen Geisteskranker 495. 
Selbstmord bei Geisteskranken 667. 
Senile Demenz 422, 427. 
Sensibilitat, Lokalisation der — im 

Kortex 341. 
Sexualleben und Nervenleiden 286, 291. 
Simulation 640, — bei Hysterie und 

traumatischer Neurose 78, 309. 
Sittlichkeitsverbrechen 55, 661, 662. 
Sitzunfahigkeit 424. 
Sklerose, Anatomie der multiplen — 488, 

Stauungspapille bei der — 499. 
Skopolamin 310, 430 (s. auch Hyoszin). 
Somnambulismus 378. 
Spatepilepsie 203. 
Spinale Reflexe bei Hysterie 77. 
Spinalparalyse, spastische 464, syphi- 

litische — 465. 
Spiritismus 73, 424, 788. 
SprachstOrungen, 297 ff., — im Kindes- 

alter 537. 
Sprachtaubheit 304 (s. auch Aphasie). 

Spulwurmer, Reflexkrampfc durch — 
705. 

Statistische Kommission 397, 735, 778. 
Stauungspapille, recidivierende — 468, 

— bei multipier Sklerose 489. 
Stimmritzenkrampf bei Tetanie 246. 
Stimhirn, Beziehungen des — zur 

Psyche 410. 
Stirnhirntumor 48. 
Stoffwechselkrankheiten 76. 
Strafanstalten in Italien 499. 
Strafrecht und Willensfreiheit 148. 
Stupor, hysterischer — bei Gefangenen 

423. 
Suggestibilitat 749. 
Suggestion 585. 
Suggestivbehandlung von Trinkem 61. 
Supraorbitalreflex 612. 
Sympathikusiahmung 408. 
Syphilis des Zentralnervensystems 82. 
Syphilisendemie, Folgen einer — 466. 
Syringomyelic, Hautst&rungen bei — 

312. 
Tabes dorsalis 343, 643, — incipiens 

715, juvenile — und Syphilis 606, 
Reflexe bei — 610, Neuritis bei — 
347, Lumbalpunktion bei — 487, 
Postikuslahmung bei—310, Zwerch- 
felliahmung bei — 259, — und Situs 
inversus cordis 528, GeistesstOrung 
bei — 53, Glykosurie bei — 78, 
Ursachen der — 643, 716, Patho- 
genese der — 367, pathologische 
Anatomie der — 366, 718, — in 
den warmen L&ndern 643, — und 
Trauma 607. 

Tachypnoe, hysterische — bei organi- 
schen Himerkrankungen 604. 

Tee, psychische Wirkungen des — 186. 
Telepathische Erscheinungen 779. 
Telephonistinnen, traumatische Hysterie 

bei — 58. 
Tetanie 245, 605, 608. 
Theatralisches Element bei Geistes¬ 

kranken 725. 
Therapie (s. Behandlung). 
Thomsen’sche Krankheit 488. 
Tonvariator 602. 
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Torticollis spastica 606. 
Totschlag und Trunkenheit 661. 
Totschlager, jugendliche — 500. 
Traum, Psychologic des — 376, — 

und Geistesstorung 379. 
Traumatische Nervenleiden 23, 58, 78, 

195, 661, 662, 669, 710 ff., 717, 
— Psychosen 54, 195, 671. 

Trepanation 311. 
Trigeminus-Facialisreflex 150,152. 
Trinkerheilstatten 691. 
Trional, psychische Wirkungen des — 

187, yergiftung mit — 693. 
Trunksucht (s. Alkoholismus). 
Tuberkulose bei Geisteskranken 657. 
Typhus, nervose Erscheinungen bei — 
. 312. 
Typhuspsychosen 414. 
IJeberanstrengung, geistige 36. 
Ueberbiirdung der SchQler 414. 
Uebung 38, 122, Uebungsfahigkeit und 

-Festigkeit 34, 122. 
Uebungstherapie 56. 
Unfallnervenleiden (s. Trauma). 
Unfallverletzte, Kriminalitat der— 671, 

psychologische Untersuchung der — 
781. 

Unreine, Behandlung der — 580. 
Unruhige, Behandlung der — 580. 
Untersuchungsmethoden, psychologische 

30 ff. 
Uramie, Urinbefund bei — 709. 
Urteilstauschungen 601. 
Vagabunden 53, 588. 
Venerische Krankheiten in den wannen 

Landern 643. 
Verbrechen und seine Bekampfung 273, 

— und Alkoholismus 658, 661, 666, 
692, — und Geistesstorung 282, 
352, 543, 544, 662 ff. 

Verbrecher 70, 282, 665, jugendliche 
— 500, 564, Tatowierung bei — 
667, Unterbringung geisteskranker 
— 352, 492, 499, 668 (s. auch 
gerichtliche Psychiatrie, Kriminal- 
psychologie etc.). 

Verbrechergehirn 359, 664, 665, 668. 

Yerbrecherschadel und -gesicht 667. 
Yererbung von Geisteskrankheiten 52, 

535. 
Veronal 429, 494, 513, 655, 716. 
Verrucktheit, originare — 216. 
Versuche, psychologische — an Geistes¬ 

kranken 189. 
Verwandtenehe und Statistik 535. 
Yerwirrtheit, akute halluzinatorische — 

551, 552. 
Vierhiigelverletzung 356. 
Volkerpsy chologie 13. 
Yolksheilstatten fur Nervenkranke 44, 

48, 401, 433, 492, 558. 
Yorbeireden 792. 
Vorderstrang, Anatomie und Physiologie 

des — 535, 632. 
Wagungen des Gehirns und seiner 

Teile 485. 
Wahnbildung 642. 
Wandertrieb 493. 
Willensfreiheit 148. 
Winterkuren im Hochgebirge 722. 
Wirbelsaulenversteifung 732. 
Wirbeltiergehirne, seltene 477. 
Wurzeln, biologische Wertigkeit der 

hinteren — 726. 
Xipophage 665. 
Xylolvergiftung 695. 
3Rahlenlernen 119. 
Zeitgefahl, Stdrungen des — bei Geistes¬ 

kranken 620. 
Zeitmessungen, psychische — bei 

Geisteskranken 31, 40 ff. 
Zentralnervensystera, pathologische Ana¬ 

tomie des — 5L7ff., Atlas des — 
636, 793. 

Zurechnungsfahigkeit des normalen 
Menschen 436, verminderte — 587. 

Zwangsvor8tellungen 52, 223, 317, 
370, 381, 419, 424, Psychosen mit 
— 550, — und Wahnvorstellungen 
233, 550, sexuelle — 52. 

Zwergfelllahmung bei Tabes 259. 
Zwillinge, Psychosen bei — 645. 
Zwischenhirn des Kaninchens 353. 
Zwischenstufen, sexuelle 294, 638. 
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