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den Ausbruch der progressives 
Paralyse 933; Gesundheitssto- 
rnngen durch — 123, — in der 
Medizin 612. 

Elektrodiagnostik 34, 202, — und 
Elektrotherapie 34, 814, 886. 

Elektromotori8cke Wirkungen der 
Finger 766. 

Ellenbogenreflex 198. 
l’Enc6phale (Zeitschrift) 384. 
Enesol 928. 
Entartong (s. anch Degeneration), 

kliniscbe Formen der — 650, 
659, 660. 

Knteroptose 773. 
Enterorboea nervosa 722. 
Entmiindigung wegen partieller 

Geistesstorang 901. 

Entmfindigungsrecht 613. 
Enuresis, Therapie der — 45. 
Epilepsie, seltene Fallo von — 774; 

Behandlung der — 658; An- 
staltsbebandlung bei — 721; 
psychogastrische Krisen bei — 
695, — nach Otitis 543; Asso- 
ziationsversuche bei — 288; 
Stimmungsscbwankungen bei — 
455; chemische Untersuchungen 
bei—619; transitorische Amaurose 
bei — 152; Sympathikusdurcb- 
trennung bei — 695; Geheim- 
mittel bei— 775; Hautempbysen 
nach epileptischem Anfall 35; 
Himrindenverfinderungen bei — 
199; — and Alkobolismus 129; 
Verhalten der Spracbe in epilep- 
tiscben Verwirrtheitszustanden 
723; Kortikale — 650; Psychosen 
bei — 774; Blutserumbebandlung 
bei — 242; diatetische Behand¬ 
lung der — 46; Magenstorungen 
als Ureache der — 46; — in 
der Schwangerschaft 726. 

Erbliche Belastung bei Gesunden 
uud Geisteskranken 75. 

Erblichkeitsfrage in Neurologie und 
Psychiatrie 242. 

Erblichkeitsforschung und Familien- 
entartung 660. 

Erhangen, Krampfe nach — 122. 
Erkenntnis und Irrtum 111, 854. 
Ermiidungsmessungen an schwach- 

begabten Schulkindern 81.: 
Erythromelalgie 536. 
Exbibitionismus 25. 
Extremitatenlfihmung,periodische — 

43. 
Facialisl&hmung 542; doppelseitige 

— 642; organische und hysterische 
— 942; periphere — 404. 

Fadaliszuckungen bei einem Sang- 
ling 649. 

F&rbemethoden (s. auch Neuro- 
fibrillen, Anatomie) 245. 

Fall Hirschberg 71. 
Familienentartung 659, 660. 
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Familienpflege Geisteskranker 824, 
in Holland 77. 

Familienmord 83. 
Fettgewebswucherung, diffuse sym- 

metrische — 984. 
Fibrae arciformes mednllae spinalis 

766. 
Fibrillenmethode (Gajal) 201. 
Flimmerskotom 163. 
Folie g6mellaire 779. 
Formenlehre, Kritisches zur psychi- 

atriscben — 498. 
Fortbildungskurse, psyohiatriscbe — 

824. 
Friedreicb’scbe Krankheit 278, 681, 

698, 892. 
Ftirsorge ftir Geistesschwache 408. 
Fursorgeerziehung 448. 
Gang, Muskelspiel beim — 683. 
Ganglienzelle, Anatomic der — 167, 

190 (s. auch Anatomie). 
Gangran, symmetriscbe — 776. 
Ganj&h-Vergiftung 87. 
Gasvergiftung 934. 
Gattenwahl beim Menschen 128,900. 
Gedachtnis, apperzeptives — and 

assoziatives — 959, Messung des 
— 959. 

Gefangnispsycbosen 657. 
Geftihlsempfindungen 960. 
Gehirn, Anatomie des— undRiicken- 

marks 110; Wiederersatz der 
Funktion bei Erkrankungen des 
— 811; — und Seele 503. 

Gehirnatropbie und Schadelatrophie 
625. 

Gehirn (s. auch Hirn)-ErsohUtterung, 
psycbisohe Erkrankungen nach— 
601. 

Gehirnpathologie, Lehrbucb der — 
920. 

Gehirnpr&paration 610. 
Gebirntumor 542 (s. auch Himtumor), 

Einfluss des — auf das Nachbar- 
gewebe 683, Psychose bei mul- 
tiplen — 35. 

Gehirnyolumen, Bestimmung des — 
245. 

Geisteskrankheiteo, Kliuik der — 
899, — im russisoh-japaniscben 
Krieg 872, 875. 

Gerichtliche Psychologie und Psy- 
cbiatrie 743. 

Geschlecbter der Tiers 615. 
Geschlechtlicbe Entbaltsamkeit und 

Gesundheitsstttrungen 121. 
Geschlechtstibergange 720. 
Geschlechtsunterscbiede 843. 
Gescbmacksempfindung, zentrale 

Storung der — 723. 
Gesellscbaft deutscher Nerrenkrzte 

887. 
Gesichtsfeld, HypezSsthesie des peri* 

pheren — 941. 
Gesichtekrampf, primiirer tonischer 

40. 
Gigantismus 696. 
Glatteempfindung, eigenartige — 

661. 
Gleichgescblechtlicbe Liebe 457. 
Glia, Anatomie der — 609, 967. 
Glioma cerebri 542. 
Globusgefiihl und Aura 741. 
Glutaealreflex 242. 
Graviditatstozoneurose 726. 
Greisenalter und Verbrechen 023. 
Grbnland, Psyehosen in — 660. 
Grossstadtmaterial, Besonderbeiten 

des peychiatrischen — 522. 
Hamoglobingehalt, boher — els 

Degeneratdonszeichen 73. 
Hallucinosis acuta 42. 
Halluzinationen, kUnstlich berrer- 

gerufene — 209. 
Halsrippen 244. 
Harnblase, kortikale Innervation der 
- 202. 

Harnrobxe, nervosa Erkrankungen 
der — 43. 

Hauteinphysein nach epileptisehem 
Anfall 35. 

Hautgangran, akute multiple ■— 
460. 

Hautreflexe an den unteren Extremi- 
t&ten 36, — bei organiecben 
Hemiparesen 769. 
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Hebephrenic 453, 652, 680, akate 
— 781. 

Heboidophrenie 499. 
Heimweh, Verbrechen aus — 818. 
Heiraten friiher Geisteskranker 420, 

— Belasteter 930. 
Hemianopiache Pupillenstarre 34. 
Hemianopsia, bitemporale—612,— 

nach paralytischen Anfallen 128. 
Hemiplegie bei intakter Pyramiden- 

bahn 600, Friihkontraktur bei — 
685, cerebral e infantile — mit 
Athetose 579, 973, — mit Hemi- 
chorea 579, — alternans superior 
38. 

Hemispasmus glossolabialis bei Hy- 
sterie 637. 

Henry Phipps Institute 413. 
Herderkrankung des Gehirns mit 

Psychose 976. 
Heroin 40. 
Herpes, Lumbalpunktion bei — 374, 

— zoster oticus 721. 
Herzneurosen 47, 731. 
Heterotopische Innervation 245. 
Hilfsverein ftir Geisteskranke in 

Hessen 855. 
Hinken, intermittierendes — 725. 
Hirn (s. auch Gehirn) Anatomie des 

— und Psychiatric 659, Abszess 
des — nach Ohrleiden 658. 

Hirndruck, Entstehung des — bei 
Hirntumor 206. 

Hirnerschiitterung, Geistesstorung 
nach — 936. 

Hirngewicht, Feststellung des — 716. 
Hirnpunktion 608. 
Hirnrinde 421, Pathologie der — 526. 
Hirn- und Rtickenmarkssklerose, 

diffuse — 246. 
Hirnschussverletzung 383. 
Hirnschwellung 206. 
Hirnsyphilis, operative Behandlung 

der — 722. 
Hirntumor 280, 318, 422, 423, 536, 

537, 538, 539, 540, 541,542, 684, 
Operation des — 229, 232, 235, 
659, 894, 895, 976, Hinipunktion 

bei — 608, trophische Storungen 
bei — 539, Verlust der Sehnen- 
reflexe bei — 540. 

Hirnverletzung 422. 
Hochgebirgskuren bei N ervenkranken 

813. 
Horen, farbiges — 782. 
Homosexualitat (s. auch Sexuell, 

Zwischenstufen) 321, 457, 902, 
923. 

Homosexuelle Handlungen im Rausch 
692. 

Huntingtonsche Chorea 246. 
Hydrocephelus 612, — chronicus 

537. 
Hydrotherapie bei Geisteskranken 

394. 
Hyoscin, Wirkung des — 769. 
Hyperchrom&mie 74. 
Hypermnesie bei Imbezillen 82. 
Hypophysis, Tumor der — 423, 539, 

Extrakt der — und Korperwachs- 
tum 899. 

Hypotonie und Hypertonie 241. 
Hysterie 785, Analyse bei — (Freud) 

322, 460, — im Eindesalter 413, 
— und Erkrankungen der weibl. 
Genitalorgane 284, 981, Disso- 
ziation bei —. 249, Augenmuskel- 
lahmung bei — 44, Augenmuskel- 
krampf bei — 698, Torticollis 
bei — 44, 742, Schlafzustand mit 
choreatischen Bewegungen bei — 
44, Anfisthesie bei — 45, 695, 
Wasserbehandlung bei — 505, 
Hemispasmus glossolabialis bei — 
637, Zitterbewegungen bei — 640, 
Stottem bei — 728, Incontinentia 
urinae 981, Fieber bei — 741, 
742, Nackenmuskelkontraktur bei 
— 742, — und organischeNerven- 
leiden 741, — und Epilepsie 803, 
Pupillenstorungen bei — 773, 
Psychosen bei — 545, 785, foren- 
sische Beurteilung der — 936, 
Facialisl&hmung bei — 942, — 
und Trauma 904 (s. auch Trau- 
matische Neurosen). 
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Hysteromelancholie 545. 
Jacksons’che Epilepsia 168, 536. 
Japan, Psychiatrie in — 514. 
Idiotie 34, amaurotische — 67, 767, 

859, 860, Gangr&nbildung bei — 
777, mongoloider Typus der — 
530, 892, Keimdriisen bei — 891, 
Symptome bei — 864, Fiirsorge 
fur Idioten 329, 524, 525, 526. 

Idiomusculare tJbererregbarkeit 163. 
Ikterus nervosus 729. 
Imbecillitat, Bebandlung der - 408, 

gute Gedachtnisleistungen bei — 
82. 

Impulsivos Irresein 818. 
Inanition bei Geisteskranken 977. 
Individ ualitat und Psychose 91, 957. 
Induziertes Irresein 285, 821. 
Infiltrate, perivaskulare — im Zen- 

tralnervensystem 582. 
l’lnformatenr des ali&iistes et des 

neurologistes 384. 
Intelligenzpriifung 945. 
Intentionszittern 558. 
Intermittierendes Hinken 168. 
Intermittierendes Irresein 933. 
Intervall und Arbeit 661. 
Intoxicationspsychosen 501. 
Invalidenrente, Gewahrung der — 

bei periodischer Geistesstorung 
903. 

Invalidenversorgung bei Heer und 
Marine 965. 

Involutionspsychosen, Verhaltnis der 
— zur juvenilen Demenz 286. 

Jodipin 927. 
Irrenanstalt, moderne — 899. 
Irrenbehandlung 660, 938, — in 

Konstantinopel 78. 
Irrenfilrsorge, internationaler Kon- 

gress ffir — 544. 
Irrenhilfsverein, Baseler — 680. 
Irrenwesen in Italien 855. 
Ischaraie, Sensibilitatsstorungen bei 

akuter lokaler — 974. 
Iscbias 732. 
Isolieren Geisteskranker 724. 
Isopral 728. 

Italien, Irrenwesen in — 282, 855. 
Juden, Psychosen bei — 636. 
Jugendirresein (s. Hebephrenie, De¬ 

mentia praecox) 680. 
Jugendliche Verbrecher 156, 926. 
Kastration, Wirkungen der — 413. 
Katatonie 858, Genese katatonischer 

Symptome 35. 
Kernig’sches Symptom 570. 
Kinder, Fiirsorge fur geistesschwache 

— in Italien 282, Unterbringung 
geisteskranker — 860. 

Kinderlahmung, cerebrate — und 
Epilepsie 970. 

Kinderpsychologie 615. 
Kinderpsychosen 286. 
Klangassoziationen 473. 
Kleinhirn, Atrophie des — 681, 

Abszess im — 976, Tumor des — 
74, 229, 537, 765, Rinde des — 
bei Wirbeltieren 567, Assoziations- 
fasern der Rinde des — 202. 

Klima und Psychosen 681. 
Klimatotherapie 814. 
Klinik fur psychische und nervose 

Krankheiten (Zeitschrift) 48, 764. 
Knochenreflexe an den unteren Ex- 

tremitaten 767. 
Knochensensibilitat 37. 
K8rpergewicht bei Psychosen 783. 
Korperliche Ausserungen psychischer 

Zustande 27. 
Kollaterale Paralysen nach Trauma 

380. 
Kombinierte Psychosen 283, 931. 
Xompensatorische Vorgange im 

Riickenmark 202. 
Konfabulation, Psychologie der — 

769, 772. 
Kontraktur, hemiplegische — 580, 

685, elektrische Behandlung der 
— 583, — bei Erkrankungen der 
Pyramidenbahn 920. 

Kopftrauma, psychische Storungen 
nach — 680. 

Korsakoff’sche Psychose 286,690,902. 
Korsakoff’scher Symptomkomplex 

nach Gehimerschutterung 203. 
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Kretmentheorie von Virchow 196. 
Kretinismus 816, familiMrer — 765, 

Hypophyse, Epiphyse und peri- 
phere Nerven bei — 569, Zentral- 
nervensystem bei — 197, Be- 
handlung des — 984. 

Kriegspsychosen 872, 875. 
Kriminalpsychologie 319, 615. 
Kultursch&den und Nervensystem 

615. 
Kvss bei Geisteskranken 822. 
I^abyrinth, Physiologic und Patho¬ 

logic, des — 942; Erkrankungen 
des — 206. 

Lfihmungen, zentrale und periphere 
— 578; cerebale — 662. 

Laitmatophobie 660. 
Lamarkismus und Darwinismus 289, 

337. 
Landry’sche Paralyse 732. 
Leib und Seele 854. 
Lichtstarre, asthenische — 825. 
Linke Hemisphere und das Handeln 

571. 
Iittle’sche Krankheit 422. 
Lokalisation im Grosshirn 602, — 

im Biickenmark 738. 
Lokalisationsvermdgen 940. 
LQgnerinnen, jugendliche — 84,904. 
Lungentuberkulose, Delirien bei — 

723. 
Lues nervosa 501, psychische Sym¬ 

ptoms bei — 865, — combiniert 
mit progressiver Paralyse 859. 

Lumbalpunktion 77, 200, 304, 352, 
688, 725, 939, 943, 974, — bei 
Eindera 687, — bei Uriimie 723. 

Lymphocythose der Zerebrospinal- 
flfissigkeit bei Syphilis 304,352,974. 

Kidchenerziehung 663. 
Magenleere, schmerzhafte — 725. 
Ifagenneurosen 731. 
Magnetelektrische Strome 202. 
Manisch-depressives Irresein 617,745, 

856, 912, Stereotypieen im — 
745, — und Arteriosklerose 932. 

Marine, Psychosen bei der — 779. 
Max’sches Bild: Seherin von Prevorst 

47. 

Mechanismus und Vitalismus 240. 
Melancholic 287, 835, 880, 891. 
Menidresohe Krankheit 459, 725. 
Meningismus und Aphasie 724. 
Meningitis nach Parotitis 659, — 

basilaris 206, — tuberculosa 197, 
syphilitiea 244, — serosa 422. 

Meningitische Beizung bei Lympho- 
cytose der Spinalfliissigkeit 304, 
352. 

Meningocele sacralis ant 728. 
Meningoencephalitis acuta simplex 

327, — beim Hunde 685, — tuber¬ 
culosa 426. 

Menstrualpsychosen, periodische — 
653. 

Merkfahigkeit, Gedachtnis und Asso- 
ziation 853. 

Migrane bei Bheumatikem 775, — 
und Epilepsie 86. 

Mikrocephalie 381. 
Mikrographie 935. 
Mikropsie 39. 
Mimik des Denkens 417. 
Minderwertige, geistig — 657, straf- 

rechtliche Behandlung der — 729. 
Missbildungen des Zentralnerven- 

systems 207, bei Idiotie 380, 381. 
Mitbewegungen bei intaktem Nerven- 

system 43. 
Mongolismus 892. 
Monodaktylie, familiare symmetrische 

— 203. 
Moralischer Schwachsinn — 861. 
Mord aus Heimweh 818, — bei 

chronischem Alkoholismus 903, 
— und Selbstmord bei Hystero- 
epilepsie 764. 

Morfinismus 925, Simulation von 
Schmerzanfallen bei — 85. 

Motorische Kerngebiete, Verbal ten 
der — nach Lasion der peripheren 
Nerven 140. 

Multiple. Sklerose, Verlauf der — 
771, Lumbalpunktion bei — 374. 

Muskelatrophie, progressive — nach 
Trauma 107. 

Muskelbewegungen und Kreislauf im 
Gehirn 739. 
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Muskelton 567. 
Mutismus 622. 
Myas theme 605, 685, 924, — bei 

Infantilismu8940, Augensymptome 
bei — 732; — und Basedow 
245. 

Myatonia congenita 47. 
Myelitis transversa 725, — acuta 611, 

— intrafunicularis 560. 
Myoclonie, famili&re — 38. 
Myokymie 36. 
Myoplegia periodica 43. 
Myotonie 40, 121, 557, 580, Muskel- 

wulst bei — 40; — congenita 121. 
Myxoedem 727. 
Jfangiarpok 660. 
Narkolepsie 978. 
Narkosenl&hmung 232. 
Nebennierenadenom 973. 
Nervendegeneration, Biologie der — 

569. 
Nervenkrankheiten,Klinik der—899. 

Hochgebirgskuren bei — 813. 
Nervenleben und Weltanschauung 

417. 
Nervensystem, elementarer Bau des 

— 458, Farbung der Nervenzellen 
771, Therapie der Erkrankungen 
des — 613. 

Nerrenzellen, Physiologic der — 
599, — der Netzhaut 133. 

NerVositSt 854. 
Neurasthenie, sexuelle — 40. 
Neuritis optica bei Paratyphus 728. 
Neurofibrillen 66, 157, 190, 201, 

811, Farbung der — 940, Regene¬ 
ration der—nach Durchschneidung 
des Hypoglo8Sus 623, Entwicklung 
der — in der Pyramidenbahn 
606,737, Erkrankungen der — bei 
Psychosen 688, 967. 

Neuroglia, normale und pathologische 
Histologie der — 967. 

Neurologic und Orthopadie 729. 
Neurom 559. 
Neuronal 726, 927, 928, 929, —bei 

Epilepsie 732. 
Neuronenlehre 458. 
Neuropathische Disposition 732. 

Neurosen, Lehre von den — 944, 
Therapie der — 613, 778, trau- 
matische —-1,532 (s. auch Trauma, 
Unfall), vasomotorisch - trophische 
— 665. 

Niederl&ndische Irrenanstalten 822. 
Nikotinrergiftung 558. 
Norwegen, Psychiatric in — 660. 
Obstipation, Behandlung der — 696. 
Oculomotoriuslahmung 405, 962. 
Oophorin bei Oeisteskrankheiten 777. 
Ophthalmoplegia externabeiHysterie 

44. 
Opticusatrophie nach elektrischem 

Schlag 864. 
Orthodiagraphie 721. 
Osteoakusie 165. 
Osteomalacie und Psychose 25. 
Padagogik, experimentelle — 615. 
Paget’sche Erankheit 686. 
Parallelismus, psychophysischer — 

281. 
Paralyse, progressive — der Irren 

680, — und Tabes 689, 823, — 
und Syphilis 163, 454, 567, 568, 
617, 864, — und Oehirnsyphilis 
859, Lymphocythose bei — 368, 
534, Lumbalpunktion bei — 368, 
534, 962, Knochenver&nderungen 
bei — 705, physiologisch-che- 
mische Untersuchungen bei — 
894, Hemianopsie bei — 128, 
Merkstorung bei — 722, Unter- 
schrift bei — 925, akute Haut- 
ablosungen bei — 606, Remissi- 
onen bei — 605, familiare Falle 
der — 689, Pathogenese der 
Anfalle bei — 198, — und 
Prostitution 151, — im Kindes- 
alter 80, Erkrankungen des Sympa- 
thicus bei — 80, — und Alkoho- 
Ii8mu8189, Aetiologie der— 169, 
861, 864, — nach Unfall 700, 
771, 863, 933, Anfalle bei — 198, 
861, pathologische Anatomic der 
— 425, 861, 863, 861, Riicken- 
marksverfinderungen bei — 684, 
861, Luetische Antistoffe in der 
Cerebrospinalfl&ssigkeit bei—962. 



Paralysis agitans 243, 925. 
Paranoia 854, — periodica 79, Aus- 

gang der— 864, Primarsymptom 
der — 432. 

Paranoide Symptomenkomplexe 599. 
Partielle Geistesstbrung 901. 
Patellarreflex, Feblen des — bei 

Drucksteigerung im Wirbelkanal 
943. 

Patbographische Metbode 68. . 
Pavilions in Irrenanstalten 69. 
Pellagra, nervose Erscheinungen bei 

— 419, Psychosen bei — 716. 
Personalfrage in Irrenanstalten 77. 
Petit-mal, nicht epileptisches — 25. 
Pflege der Idioten und Epileptischen 

329. 
Phosphatnrie bei Psychosen 727. 
Physiologic des Menschen, Handbuch 

der — 319, 418, 664. 
Plagiat, pathologisches — 569. 
Platzangst 21. 
Plethysmographie 27. 
Poliomyelitis anterior acuta 421,611, 

658, Amfiben bei — 941. 
Polyneuritis, Pathogenese der — 729. 
Ponstnmor 536, 541. 
Poriomanie 800. 
Praxis, Uebertragnngftrztlicber—614. 
Proponal 704, 926, 927, 928, 929. 
Psammom im Riickenmark 659. 
Pseudologia pbantastica 692. 
Pseudomelancholie 216. 
Pseudotumor der motoriscben Region 

536, 537. 
Psyche (Zeitschrift) 944. 
Psychiatrie, Orundriss der — 318, 

680; wissenschaftliche Stellung der 
— 615, — in Japan 514, ver- 
gleichende — 629. 

Psychiatrische Aufgaben des 
praktischen Arztes 726. 

Psychiscbe, Begriff des — 289, 337. 
Psychoanalyse 766. 
Psychologic, experimentelle — 110, 

physiologische — 317, Institut ftir 
angewandte — 904. 

PsycMogiscfasTatbestandsdiagnostik 
112. 

Psychoneurosen, Behandlung der — 
740. 

Psychopathische Eonstitutionen 324. 
Psycbotherapeutische Briefe 420. 
Ptomainrergiftung 84. 
Ptosis 204. 
Puerperalpsychosen 69, 858. 
Pupillenreaktion 385, 528, 724, 767; 

Anomalieen der — 825; Photo¬ 
graphic der Bewegungen — 241, 
Starre der — 204, reflektorisehe 
Starre 352, 596, 597, 732, 773, 
941, — nach Trauma 326, — bei 
Hemianopsie 34, Begriff und 
Lokalisation der — 596, patholo- 
gische Anatomie der — 597, 
tonische Reaktion bei — 732, 
— und Syphilis 352. 

Pupillenstarre im hysterischen An- 
fall 773. 

Pupillenuntersuchungen an Oeistes- 
kranken 528. 

Pupillenzentren 140. 
Pyramidenb&hn, Erkrankungen der 

— 920. 
PyTenol 47. 
Querulantenwahn 660. 
Quinquaud’sches Symptom 109, 659, 

977. 
Rassenpsychiatrie, vergleichende —• 

415. 
Rausch, Yerbrechen im — 101, 259, 

263. 
Raynaud’sche Krankheit 535, 536, 

776, 777, 778. 
RechtshMndigkeit, Ursachen n. Folgen 

der — 414. 
Rectus intemus, LShmung des — 977. 
Rededrang bei Oenkhemmung 27. 
Reflex am Fussriicken 39, — der 

planta pedis 769, — an den 
oberen Extremit&ten 768, gal- 
vanischerpsychophysiscber— 960, 
— am Semimembranosus und 
Semitendinosu3 35. 

Reflexometer 724. 
Regeneration peripherer Nerven 738, 

— im Riickenmark 201. 
Reichmann’sche Krankheit 724. 
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Reizungsversuche an der mensch- 
licben Hirnrinde 697. 

Religiose Wahnbildung 123. 
Retif de la Bretonne 420. 
Revue de M6decine 16gale psychi- 

atrique et d’anthropologie cri- 
minelle 384. 

Rodagen 87, — bei Basedow 723. 
Riickf&llige Yerbrecher, Behaudlung 

der — 937. 
Riickenroark, motorische Zellgruppen 

der Halsanschwellung des — 771, 
motorische Lokalisatiou der unteren 
Extremitat im — 769,traumatische 
Degeneration und Regeneration im 
— 662. 

Riickenmarksbefunde bei Knochen- 
erkrankungen 889. 

Riickenmarkserkrankung, Anomalien 
der Schmerzempfindung bei — 
593, — nach Trauma 896. 

Riickenmarksgeschwulst 609, 659, 
722, 889; Tuberkel 722. 

Riickenmuskeln, Rolle der — beinj 
Gehen 683. 

Saugetierauge, Anatomie des —198. 
Sajodin 927, 928. 
Sarkom der Dura mater 659, — 

des Gehims 423. 
Schadelbasisfraktur, abnorme Be- 

wegungserscheinungen am Kopf 
nach — 386. 

Sch&delkapazitat, Besdmmung der 
— an der Leicbe 287. 

Schalleitungsfiihigkeit des Sch&dels 
bei intra- und extrakraniellen Er- 
krankungen 607. 

Scheffels Krankheit 976. 
Schilddriisenschwund bei Kretinis- 

mus und Myxoedem 241. 
Scblaf, Ursache des — 964. 
Schlaftrunkenheit 781. 
Schlafzustande, permanente — 887, 

— bei Hysterie 44. 
Schmerzempfindung, Dissoziation der 

— 240. 
Schreibkrampf 685, 686. 
Schrift Geisteskranker 850. 
Schul&rzte 122. 

Schulkinder, Untersuchungen an — 
923. 

Schumann’s Krankheit 504, 805. 
Schussverletzungen des Gehirns 728. 
Sohwachsinnige Kinder, psyoholo* 

gische Untersuchungen an —958; 
Fiirsorge ftir — 408. 

Schwangerschaftsl&hmungen der 
Mutter 723. 

Schwerhorigkeit, Ableseunterricht 
bei — 779; progressive nervdse 
— 942. 

Schwurgeriohte bei Aburteilung 
geistig Abnormer 903; — und 
Sachverst&ndigentatigkeit 966. 

Sehnenplastik bei Spinallahmungen 
728. 

Sehnenreflexe bei Hemiplegie 199. 
Sekretionsneurosen des Darmes 724. 
Selbstanzeigen Geisteskranker 782. 
Senium, Alkohol und Trauma 284. 
Sensibilitat in Organ und Gewebe 

939. 
Sensibilit&tsstdrungen bei Gehirn- 

krankheiten 574. 
Sextialleben und Nervenleiden 603. 
Sexuelle Frage 113, 121; — Per- 

versionen 743, 965, (s. auoh 
Homosexualitat, Zwischenstuien), 
— Inversion 902, — Zwischen- 
stufen 321, 720, 923. 

Simulation von Geistesstorung — 
731, 782, von Taubheit 765, — 
bei Kindem 617, — in Gefang- 
nissen 657, — bei traumatischer 
Neurose 773, Entlarvung der — 
durch Athemarkose 76. 

Sinnesenergien, Gesetz der spe- 
zifischen — 960. 

Sinnesqualitfiten, vergleichende 
Psychologic der — 418. 

Sinnostauschung, peripher ent- 
standene 255, 280. 

Sinusoidale Strome 202. 
Sittlichkeitsverbrechen, Psychologic 

der — 691. 
Sitophobie bei Dementia praeoox 622. 
Sklerose nach Trauma 682, multiple 

— 421, Histologic der — 35, 39, 
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— cerebralis lacunaris progressiva 
382, — tnberosa hypertrophies207. 

Spitapoplexie, traumatische — 658. 
Spatepilepsie, alkoholische — 42, 

— bei chronischen Psychosen 286. 
Spasmas progrediens 776, 829. 
Spiegelschrift 164, 663. 
Spinalparalyse, spastische — bei Blei- 

vergiftung 729. [127. 
Sprachgebrechen der Schuljugend 
Sprachstdrangen bei funktionellen 

Psychosen 465, Einfloss der 
Affekte auf — 939. 

Sprachverwirrtheit 227. 
SprnchwGrtermethode 945. 
Sfciuangspapille, Pathogenese der — 

165, 243, 568, einseitige — 543. 
Sterben, psychisches Yerhalten 

Oeisteskranker im — 783. 
Stereognostisches Erkennen 940. 
Stereotypien im manisch-depressiven 

Irresein 745. 
Stirahirn, Bewegungsstorungen bei 

Erkrankong des — 534. 
Stoffwechsel, Einfluss psychischer 

Yorgange auf den — 931. 
Stottern 124, 127. 
Strafvollzugsunf&higkeit 926. 
Stroboskop 960. 
Sachten 412. 
Suggestion als Heilfaktor 719, — 

im sozialen Leben 922. 
Snggestivfragen, Wirknngen Ton — 

960. 
Snpraorbitalreflex 772. 
SympathicuslShmung 732. 
Syphilis cerebri 163, 280, — con¬ 

genita 606 (s. auch Lues). 
Syringomyelia 559, GeistesstGrung 

bei — 966. 
Tabes dorsalis, Prognose der — 

815, — im hohen Alter 699, — 
und Syphilis 163, 454, 567, 568, 
864, — und Prostitution 151, 
Radialislahmung bei — 276, 280, 
lanzinierende Schmerzen bei — 
196, Arthropathien bei — 196, 
Sehnenreflexe und Sensibilitats- 
stOrungen bei — 565, 771, Bauch- 

deckenreflex bei — 566, Konver- 
genzkrampfe bei — 566, Decubitus 
am Penis bei — 567, Atemstill- 
stand bei — 731, Wiederkehr 
des Patellarreflexe8 bei — 770, 
Lymphocytose bei — 368, Histo¬ 
pathologic der— 585, Kleinhirn- 
veranderungen bei — 240. 

Tabesartige Erkrankung beim Affen 
407. 644. 

Tarsophalangealreflex 201. 
Taschenkalender ftir Nerven- und 

Irren&rzte 48. 
Tastlahmung, kortikale 073. 
Tatbestand, psychologische Diagnose 

des — 112, 282, 817. 
Taubstumme, Geisteszustand der — 

82. 
Telephon-Unfall, psychisch - nervbse 

Storungen nach — 108, 983. 
Temperatursteigerung, einseitige — 

bei Gehirnerkrankung 935. 
Tetanie bei Magenerweiterung 47, 

459. 
Tetanus, Krampfe bei — 199, — 

traumaticus geheilt 775. 
Thyreoidektomie bei Basedow 88. 
Tics 120, Behandlung der — 419. 
Topographic der elektromuskul&ren 

Sensibilit&t 738. 
Torticollis mentalis 686, 776, 829, 

— hystericus 44, 742. 
Trfinen, intermittierendes — 642. 
Traumatische Entstehung innerer 

Krrankheiten 578. 
Traumatische Neurosen 1, 280, 773, 

823, 897, 904, 905, 925, 981; 
Simulation bei — 773; Kapitalab- 
findung bei — 983(8. auch Unfall). 

Traumatische Psychosen 659, 680, 
857. 

Traumatische Rttckenmarksver- 
anderungen 662. 

Tremor essentialis 942, erworbener 
allgemeiner — 558. 

Trigeminusneuralgie und Homhaut- 
erosion 724. 

Trinker, Einsichtslosigkeit der — 724. 
TrinkerheilsUitten 154, 272, 823. 
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Trochlearis, Kreuzung des — 16. 
Tropen, Psychosen in den — 681,780. 
Trophoneurosen 665. 
Trunkenheit, Verbrechen in — 49. 
Trunksucht (s. auch Alkohol) 412. 
Turmsch&del und Sehnervenatrophie 

728. 
Typhus, psychische Storungen bei 

— 6l6; — in Irrenanstalten 109. 
tJberburdung der Kinder 741. 
Cfberwertige Idee 283. 
tlbungsfahigkeit and Ermtidbarkeit 

6ff. 
Ulnarisverletzung 39. 
Unfallgesetzgebang 596; ihr Ein- 

flass auf den Yerlauf vonNerven- 
und Geisteskrankheiten 897. 

Unfallneurosen 904, 905, 925; 
psychologische Untersuchungen 
bei — 532; Behandlung der — 
— 981; Kapitalabfindung bei — 

897, 983. 
Untersnchungstechnik, klinisch- 

psychologische — 663. 
TTrhydrie 84. 
Vagus, motorische Funktion des — 

729. 
Yagnskem, pathologische Anatomie 

des — bei Oesophagascarcinom 
243. 

Yasomotorische Nerven, Physiologic 
der — 560. 

Yentrikeltumor 536. 
Verbigeration 489. 
Yerblodung, akute juvenile — 781. 
Verbrechen und seine Bekampfung 

319. 
Yerbrecher, Behandlung riickfalliger 

— 902, 937, Unterbringung 
geisteskranker — 503, 681; 
jugendliche — 156. 

Vererbte Nervenleiden 935. 
Yergleichende Psychiatrie 629. 
Yerminderte Zurechnungsfahigkeit 

154, 657, 693, 729. 
Veronal 79, 927. 

Verschrobene 660. 
Verurteilte, Schutz der Kinder von 

— 155. 
Verwahrlosung der Kinder 155. 
Vibrationsempfindung 37, 164,165, 

199. 
Vierhiigel, Geschwulst der — 684. 
Weckvorrichtung fiir Pfleger 723. 
Weib in anthropologischer Betrach- 

tung 842. 
Wemeck, Festschrift zur Feier des 

50jfihrigen Bestehens der Heil- 
anstalt — 412. 

Wiegen des Gehims 716. 
Wirbels&ulenversteifung, chronische 

— 604. 
Wortblindheit 569. 
Worttaubheit, reine — 944. 
Wurzburg, Bericht aus der psychi- 

atrischen Klinik in — 33. 
Zehenreflex 164, 201. 
Zeichnungen Geisteskranker 702, 

850. 
Zentralnervensystem, kindliches — 

664, Reizung des — 889. 
Zentralwindungen, Funktion der — 

231. 
Zeugenaus8agen, Protokollierung der 

— vor Gericht 107. * 
Zurechnungsfahigkeit — (s. a. ver- 

mindert) 416, verminderte — 154, 
657,693,729, Unterbringung der 
vermindert Zurechnungsf&higen 
154. 

Zwangsbewegungen bei Kleinhim- 
tumor 74. 

Zwangserziehung 155, 448. 
Zwangsneurose, Wasserbehandlung 
: der — 505. 
Zwangsschwitzen der H&nde 89. 
Zwangsvorgfinge 18, 22, 505, 885. 
Zwangsvorstellungen bei Psychosen 

885. 
Zwillinge, Irresein bei — 779. 
Zwischenstufen, sexuelle — 321, 

720, 923. 
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I. Originalien. 

Einige Bemerkungen zur Lehre von den traumatisehen 
Neurosen.*) 

Von Privatdozent Dr. Wilhelm Specht in Tiibingen. 

In dem Ausbau der Lehre von den traumatisehen Neurosen ist in 

jungster Zeit ein Stillstand eingetreten. Dafiir lassen sich, so weit ich 

sehe, namentlicli zwei Griinde aufzeigen. Einmal ist als unmittelbare 

Folge der reformatorischen Neugestaltung, die das moderne klinische 

Forschungsprinzip auf den verschiedensten Gebieten der Wissenschaft von 

den Seelenstorungen nach sich gezogen hat, das Interesse der Irrenarzte 

aufgegangen in dem Bestreben, sich mit den neuen klinischen Lehren 

auseinanderzusetzen, sich ihnen anzupassen oder sie zu bekampfen. Da- 

bei trat die Fortentwicklung der Lehre von den traumatisehen Neurosen 

hinter der Erledigung wichtigerer Aufgaben, die zunachst der Beantwortung 

bedurften, zuriick. 

Der zweite, meines Erachtens der tiefere Grund, ist aber wohl der, 

dass die Lehre von den traumatisehen Neurosen, nachdem sie lange Zeit 

Gegenstand der lebhaftesten wissenschaftlichen Erorterungen gewesen war, 

in ihrer Entwicklung einen relativen Abschluss gefunden hat So sehr 

*) Nach einem in Miinchen auf der bayerischen Psychiaterversammlung gehaltenen 
Vortrage. 

Ceotralblatt fUr Nervenheilkunde and Psychiatric. 1. J&nu&r 1906. 
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auch die Gegensatze der Meinungen in der geschichtlichen Entwicklung 

der Lehre hervorgetreten sind, in yielen wesentlichen Fragen ist all- 

mahlich eine Verstandigung und Einigung erzielt worden. Jeder, der 

die geschichtliche Entwickluug dieser Lehre kennt, weiss das zur Ge- 

ntige. Und doch konnen wir Irrenarzte, sofern wir uns mit der rein 

symptomatologischen Forschung nicht mehr zufrieden geben, sondern be- 

strebt sind, die Grundsatze klinischer Forschung, die uns unsere allgemeine 

klinische Erfahrung an die Hand gegeben hat, auch in der Lehre von 

den traumatischen Neurosen geltend zu raachen, uns vor der Tatsache 

nicht verschliessen. dass jenen Fragen, tiber die man sich geeinigt hat, 

ebensoviele gegenliber stehen, die der Losung harren. Und hierher ge- 

horen gerade diejenigen Fragen, deren Beantwortung uns am notigsten 

tut. die Fragen nach der klinischen Begriffsbestimmung und der Ura- 

grenzung der traumatischen Neurosen. 

Die Stellung der heutigen Wissenschaft zu diesen fundamentalen 

Fragen lasst sich mit wenigen Worten skizzieren. Die Neurologen und 

mit ihnen die grosse Mehrzahl der Irrenarzte bekennen sich bei mancherlei 

Abweichungeu im Einzelnen zu den Anschauungen, wie sie in den neueren 

Bearbeitungen namentlich von neurologischer Seite niedergelegt sind. 

Danach gibt es eine traumatische Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie 

und deren Mischformen. So verschieden auch die einzelnen Krankheits- 

bilder sein mogen, wie das in den Bezeichnungen Neurasthenie, Hysterie usw. 

zum Ausdruck kommt, immer wieder wird doch auf das Gemeinsame, 

die gemeinsame Ursache der Entstehung, eben das Trauma hingewiesen, 

auf die gemeinsamen Ziige des Krankheitsbildes, die bekannten nervos- 

korporlichen Beschwerden, die wohl nie fehlende hypochondrische und 

einformige Gedankenrichtung usw. So kommt es, dass man sich fur 

berechtigt halt, alle hierher gehorigen Krankheitsformen unter dem einen 

Namen der traumatischen Neurosen zusammenzufassen, um damit ihre 

innerliche Verwandtschaft zu betonen. Bemerkenswert ist fur diesen 

Stnndpunkt, dass die Zusammenfassung vorgenommen wird, ohne dass 

dabei die Abgrenzung gegeniiber den nicht traumatischen Formen griind- 

lich erwogen und vor allem, ohne dass dabei der Faktor der krankhaften 

Veranlagung geniigend gewiirdigt wird. Ich berufe mich hierbei nament¬ 

lich auf die Bearbeitungen von Bruns und Oppenheim, dann auf die 

Arbeiten von Striimpell, der die klinischen Gesichtspunkte ganz ver- 

nachlassigt und geneigt ist, das Krankheitsbild aus den Folgen des 

Unfalls, dem Krankenlager, den Begehrungsvorstellungen usw. psychologisch 

zu erklfiren. 

Einen von dieser Auffassung in mancher Beziehung abweichenden 
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und vor allem den Forderungen, die sich aus unserer sonstigeu klinisehen 

Erfahrang erheben, gerecht werdenden Standpunkt vertritt Kraepelin 

in den letzten Anflagen seines Lehrbuches. Noch mehr, als das sonst 

geschehen ist, betont Kraepelin die psychische Entstehungsweise, vor 

allem wird die Frage der Abgrenzung gegen die nicht traumatischen 

Neurosen nach den von ihm aufgestellten klinisehen Gesichtspunkten 

erortert Die Bedeutung des Schreckaffekts ist auch von anderer Seite 

gewiirdigt worden, aber hier wird der psychische Shoe als die einzige 

unmittelbar wirkende Ursache angesehen. Daher der Name Schrcck- 

neurose. Der zuerst gekennzeichnete Standpunkt lasst die Frage, ob 

ausser dein psychischen Trauma noch andere direkt wirkende Ursachen 

die Entstehung der Krankheit verschuldet haben, offen oder bejaht sie. 

Hier wird die Frage verneinend beantwortet Das ist wesentlich. Auf 

der anderen Seite nahert sich der Standpunkt Kraepelin’s jenem ersten 

wieder dadurch, dass auch Kraepelin, um damit die innerliche Ver- 

wandtschaft anzudeuten, die hierher gehorigen Krankheitsformen unter 

einem gemeinsamen Namen, dem Namen Schreckneurose zusammenfasst. 

Gewiss, Kraepelin betont, dass wir es hier moglicherweise doch mit 

innerlich verschiedenen Krankheitsformen zu tun haben, aber er sieht 

vor der Hand keine Moglichkeit, sie klinisch zu unterscheiden. 

Im Anschluss an diese einleitende Betrachtung mochte ich zwei 

Fragen zum Gegenstand unserer Erorterungen machen. 

1. Wie steht es mit der innerlichen Verwandtschaft der traumatischen 

Neurosen oder der Schreckneurose? Handelt es sich hier um eine 

Krankheitsform oder tragen die Formen, die man als traumatische Neu¬ 

rasthenic, Hysteric, Hypochondrie und deren Mischformen unterschieden 

hat, doch derartig gemeinsame Ziige, dass wir nach den Grundsatzen der 

heutigen klinisehen Forschung berechtigt, ja genotigt sind, sie als klinisch 

zusammengehorige Formen unter einem gemeinsamen Namen zusammen- 
zufassen? 

2. Wie steht es mit ihrer klinisehen Selbstandigkeit gegeniiber den 
nicht traumatischen Neurosen? 

Bei der ausserordentlichen Schwierigkeit, die der Beantwortung 

dieser Fragen entgegenstehen, brauebe ich wohl kaum hervorzuheben, 

dass auf diese Fragen eine bestimmte Antwort nicht gegeben 

werden kann. Ich mochte nur die Ergebnisse einiger psychologischer 

Tersuche mitteilen, die mir fiir die Beantwortung jener Fragen nicht 

ohne Wert zn sein scheinen und die uns vielleicht ein Wegweiser 

sein konnen, in welcher Richtung die Losung des Problems 

gesncht werden kann, sofern sie iiberhaupt moglich ist. 
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Was die psychologischen Versuche und die Deutung ihrer Ergeb- 

nisse betrifft, so schicke ich voraus, dass ich die Ergebnisse teilweise 

schon in einer friiheren Arbeit niedergelegt habe. Wenn ich sie noch- 

mals mitteile, so tue ich das, weil ich sie hier unter einem ganz neuen 

Gesichtspunkt betrachten mochte. Yon den beigegebenen Kurven stellen 

Figur 1 bis 4 den Gang geistiger, Figur 5, 6 und 7 den Gang korper- 

licher Arbeitsverrichtung dar. Die geistige Arbeitsverrichtung bestand im 

fortlaufenden Addieren einstelliger Zahlen, einer vorwiegend assoziativen 

T&tigkeit, die korperliche Arbeitsverrichtung in der Hebung von Gewichten 

am Mosso’schen, von Kraepelin modifizierten Ergographen, einem psycho- 

physischen Yorgang, der sich psychologisch als aussere Willenshandlung 

darstellt. 

Die Methode des fortlaufenden Addierens einstelliger Zahlen ist von 

Kraepelin seit einer langen Reihe von Jahren ausgearbeitet worden, 



urn die Einiliisse, die deii Gang der Arbeitsleistung beherrschen and die 

wir ais Grondeigenschaften der Personlichkeit ansehen miissen, wie die 

Ermddbarkeit, Uebungsfahigkeit, Erholungsfahigkeit, Anregbarkeit usw. 

einer messenden Yergleichung zu unterziehen. Wenn man eine Yersuchs- 

Fig. 5. 

Fig. 7. 

person eine Zeitlang rechnen lasst und die Leistungen in den einzeinen 

Kinutenabschnitten auf der Ordinate abtragt, die auf der Abszissenlinie 

der Zeiteinheiten errichtet ist, so erhalt man eben eine Arbeitskurve, 

wie sie in den Figuren 1 bis 4 dargestellt sind. Bei unseren Yersuchs- 
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pereonon wurde 12 Tage lang taglich 10 Minuten addiert und einen um 

den anderen Tag nach der ersten Fiinfminutenleistung eine Pause von 

5 Minuten eingeschaltet. In den Figuren 1—4 sind die Versuche an 

den Pausentagen mit a, an den Tagen, an denen ohne Einschiebung einer 

Pause gerechnet wurde, mit b bezeichnet. Auf die Zusammensetzung 

der Kurven aus ihren Komponenten kann ich im einzelnen hier nicht 

eingehen. Zur genaueren Unterrichtung dariiber verweise ich auf die 

grundlegende Arbeit von Kraepelin,*) dann auf eine Arbeit von mir, 

in der die hier dargestellten Kurven eingehend analysiert sind.**) 

Die Figur 1 stellt die Arbeitskurven einer gesunden Versuchsperson 

dar. Man sieht in a, wie die Arbeitsleistung von der 1. bis zur 5. Minute 

infolge Ermiidungswirkung sinkt, und wie dann nach der Pause infolge 

Erholung und Nachwirkung der Uebung die Leistung betrachtlich an- 

gestiegen ist und sich wahrend des zweiten Funfminutenabschnitts 

dauernd weit iiber der Leistung vor der Pause halt. In der Kurve b 

bleibt die Leistung wahrend der ersten drei Minuten ungefahr auf gleicher 

Hohe, hier halten sich Uebungswirkung und Ermiidungswirkung etwa 

das Gleichgewicht, von der 4. bis zur 7. Minute fallt die Kurve infolge 

Ueberwiegens der Ermiidungswirkung, sie steigt dann infolge Schluss- 

antriebes und sinkt wieder in der 10. Minute. Der Einfluss der Pausen- 

wirkung, die im wesentlichen in einem Ausgleich der Ermiidung und 

einer Nachwirkung der Uebung besteht, tritt in beiden Kurven deutlich 

zutage. 

Die Kurven der Figur 2 sind von einer Versuchsperson gewonnen, 

die infolge krankhaft gesteigerter Ermiidbarkeit und sonstiger nervoser 

Symptome an der Grenze der Gesundheitsbreite steht***). 

Die hochgradig gesteigerte Ermiidbarkeit gibt sich bei dieser Ver¬ 

suchsperson durch den starken und fast stetigen Abfall der Kurven, der 

durch Ueberwiegen der Ermiidungswirkung bedingt ist, ohne weiteres zu 

erkennen. Die kleineren Schwankungen der Kurven erklaren sich durch 

Eingreifen des Willens in den Gang der Arbeitsleistung. 

Die Kurven der Figur 3 stammen von einem Kranken, der iiber 

viele Jahre hindurch in der Heidelberger Irrenklinik beobachtet wurde. 

Es handelt sich hier um einen 64 Jahre alten Giirtler. Friiher angeblich 

gesund. 1897 Unfall bei einem Eisenbahnzusammenstoss. Grosser Schreck, 

geringe aussere Verletzungen, kurze Zeit bewusstlos, sehr aufgeregt. Seit- 

dem ver&ndert. Grosse Vergesslichkeit, niedergeschlagene Stimmung, 

*) Kraepelin: Die Arbeitskurve, in Wundt, Phil. Stud., Bd. XX. 
**) Specnt: Ueber klinische Erraudungsmessungen. I. Teil: Die Messung der 

geistigen Ermiidung. Arohiv fiir die gesamte Psychologic, Bd. III. 
***) Nftheres dariiber loc. oit pag. 56. 
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hastiges Wesen, sehr redselig. Abnahme der Leistungsffthigkeit in seinem 

Beruf, gesteigerte Ermiidbarkeit, Schlaflosigkeit usw. 

1901 kein© wesentliche Besserung.*) 

In beiden Kurven springt sofort die Aehnlichkeit ihres Verlaufs 

mit denjenigen der an der Grenze der Gesundheitsbreite stehenden Ver¬ 

suchsperson in die Augen. Dieselben Einfliisse, die dort den Gang der 

Arbeitsleistung beherrschen, treten auch hier dentlich hervor, nur dass 

die Ermiidbarkeit noch mehr gesteigert ist. 

In einem auffallenden Gegensatz zu den bisher besprochenen Kurven 

steht der Verlauf der Kurven der Versuchsperson 4. Sie sind von einem 

Kranken aus der Heidelberger Medizinischen Klinik gewonnen. Zur 

Krankengeschichte gebe ich folgende kurze Notizen. 48jahriger Winzer. 

Frfther angeblich gesund. Seit 1899 kranklich. 1900 Sturz in den Keller 

auf die linke Seite. Keine aussere Yerletzung. Seitdem Schmerzanfalle 

in der Herzgegend mit starker Dyspnoe. Traurige Verstimmung, reizbar, 

hypochondrische Willenlosigkeit. zu jeder geistigen und korperlichen Be- 

schaftigung unffchig. Hysterische Tachypnoe, zahlreiche andere hysterische 

Stigmata. 

Auffallend ist in beiden Kurven die ausserordentlich geringe ab¬ 

solute Leistung und der horizon tale Yerlauf. Man konnte daran denkenr 

die Herabsetzung der Leistungsfahigkeit dieses Kranken aus einer Steigerung 

jener Einfllisse zu erklftren, die aucli den Gang der Arbeitsleistung der 

Gesunden beherrschen, namentlich der Ermiidbarkeit. Diese Annahrue 

besteht aber nicht zu Recht. Von der E^iniidungswirkung der Arbeit ist 

keine Spur bemerkbar, die Leistung bleibt andauernd nahezu auf der- 

selben Hohe. Es miissen ganz andere Einfllisse gewosen sein. die zu 

dieser hochgradigen Herabsetzung der Leistungsfahigkeit gefiihrt haben. 

Welcher Art diese sind, das lehren die beigegebenen Ergographenkurven. 

Die Figur 5 stellt den Gang der Arbeitsleistung einer gesunden 

Versuchsperson am Ergographen dar. Es wurde ein Gewicht von 5 Kilo 

in einem Rhyhtmus von 1 Sekunde fortlaufend bis zur Ermiidung ge- 

hoben und wieder gesenkt. Man sieht, wie infolge der zunehmenden 

Ermiidungswirkung die einzelnen Gewichtshebungen allmahlich fort- 

schreitend niedriger werden. 

Die folgende Figur 6 zeigt den Gang der Arbeitsleistung desselben 

Kranken, der die geistigen Arbeitskurven in Figur 3 geliefert hat. Die 

Aehnlichkeit der beiden Ergographen kurven in ihrem allgemeinen Yerlauf 

springt in die Augen. Der Kranke hob ebenfalls 5 Kilo. Der einzige 

•) Naheres liber diesen Fall siehe Kraepelin, Einfuhning in die psychiatrische 
Klinik. II. Aufl., p. 282 ff. 
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Unterschied seiner Arbeitsleistung mit der des Gesunden besteht darin, 

dass die Leistungsf&higkeit schneller den Nullpunkt erreicht. Es ist wohl 

moglich, dass die Ursache hierfur in einer gesteigerten Enniidbarkeit 

des Kranken liegt. Doch ware es aach denkbar, dass seine rohe Muskei- 

kraft geringer ist als die des Gesunden und dass er demzafolge an der 

Hebung des Gewichts von 5 kg schwerer zu arbeiten hat als der Ge- 

sunde. Eine Entscheidung liber diese Frage ist nicht moglich, da wir 

bisher keine zureichende Methode besitzen, die personliche Enniidbarkeit 

fur korperliche Arbeit zu messen. Fiir unsere Betrachtung ist diese 

Frage ohne Bedeutung. Hier kommt es nur darauf an, die Identitat der 

Leistungen des Gesunden und des Kranken in ihren Grundziigen fest- 
zustellen. 

Wie bei der geistigen Arbeitsverrichtung ein auffallender Unter¬ 

schied zwischen den Kurven der Versuchsperson 1 bis 3 und denjenigeu 

der Versuchsperson 4 besteht, genau so abweichend sind die Leistungen 

dieses Kranken bei seiner Arbeitsverrichtung am Ergographen. Der 

Gang seiner Arbeitsleistung ist durch die Figur 7 veranschaulicht. Ich 

bemerke, dass dieser Kranke am ersten Yersuchstage noch verschiedene 

Gewichtshebungen mit 5 kg zustande brachte, am nachsten, sowie an den 

folgenden Versuchstagen ging seine Leistungsfahigkeit hochgradig herab, 

5, 4 und 3 kg hob er iiberhaupt nicht mehr. Die beigegebene Kurve 

stellt den Gang der Arbeitsleistung fiir das Gewicht von nur 2 kg dar. 

Die erste Gewichtshebung gelingt leidlich gut, gleich darauf sinkt aber 

die Leistung betrachtlich, schon bei der dritten und vierten Hebung ist 

sie auf ein relatives Minimum gesunken und von nun an halt sie sich 

andauernd auf dieser geringen Hohe. Der Gang seiner Arbeitsleistung 

kann nicht aus der Wirkung einer hochgradig gesteigerten Ermiidbarkeit 

erklart werden. Ware der Kranke bereits bei der 2. und 3. Gewichts¬ 

hebung stark ermudet, so wiirde das eine Erschopfung bedeuten, und er 

ware nicht imstande gewesen, weiter auch nur noch eine Spur von 

Muskelarbeit zu verrichten. Seine Arbeitsleistung sinkt aber nicht auf 

den Nullpunkt, sie ist nur hochgradig herabgesetzt und bleibt andauernd 

auf dieser geriugen Hohe. 

Von der Mitteiiung weiterer Arbeitskurven, die an Kranken mit 

dem Bilde der traumatischen Neurosen gewonnen sind, sehe ich an dieser 

Stelle ab. Es mag geniigen, je einen typischen Reprasentanten der 

beiden beschriebenen Formen der Arbeitsverrichtung fiir geistige und 

korperliche Arbeit, die sich bei der Untersuchung der traumatischen Neu¬ 

rosen bisher ergeben haben, zur Anschauung zu bringen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass zwischen der geistigen Arbeits- 
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verrichtung des letzterwahnten Kraaken und seiner korperlichen Arbeits- 

Tenichtung am Ergographen eine inuere Yerwandtschaft besteht. Fur 

geistige und korperliche Arbeit ist seine Leistungsf&higkeit so gut wie 

aufgehoben, und zwar nicht infolge einer gesteigerten Ermiidbarkeit, 

sondera durch Wirkungen seelischen Ursprungs. Wir brauchen uns nicht 

in eine spezielle Theorie iiber die Natur dieser seelischen Storungen ein- 

zulassen, sicher ist dies, dass hier eine psychogene Storung vorliegt, die 

in das Gebiet der Willensvorgange Oder allgemeiner des Gefiihlslebens 

gehort. Man konnte etwa von einem Gefiihl der Unfahigkeit oder der 

intensiven Gefuhlswirkung einer dunkelbewussten Vorstellung der Un¬ 

fahigkeit sprechen, welche die Arbeitsleistung des Kranken aufhebt. 

Mit dieser Erlauterung der Kurven ist zugleich der Unterschied der 

Arbeitsleistung fur geistige und korperliche Arbeit zwischen dem ersten 

Kranken und dem letzterwahnten klargestellt. Und zwar handelt es sich 

hier um einen wesentlichen Unterschied. Die Arbeitsleistung des ersten 

Kranken steht unter der Wirkung derselben Faktoren, die auch den 

Gaug der Arbeitsverrichtung der Gesunden bedingen, nur dass diejenigen 

Einflusse, die auch unsere Arbeitsleistung herabsetzen, vor allem die 

Ermiidung, hier krankhaft gesteigert sind. Durch die Steigerung dieser 

physiologischen Faktoren ist seine Befahigung zur Arbeit hochgradig 

herabgesetzt, gerade wie bei jener infolge gesteigerter Ermiidbarkeit an 

der Grenze der Gesundheitsbreite stehenden Yp. 2. 

Bei dem anderen Kranken ist die Beffthigung zu geistiger und 

kdrperlicher Arbeit durch Storungen herabgesetzt, die innerhalb der Gesund¬ 

heitsbreite und auch im Zustand der Erschopfung, die die erworbene 

Neurasthenic auszeichnet, keine Stelle finden und die in den Bereich der 

Storungen psychischen Ursprungs gehoren. 

Dass die8e fundamentalen Unterschiede, die hier in den Arbeits- 

kurven zum Ausdruck kommen, zugleich fundamentale Unterschiede der 

ganzen Personlichkeit unserer Kranken aufdecken, das diirfen wir wold 

annehmen. Gewiss haben wir auf beiden Seiten gemeinsame Zuge. Auf 

beiden Seiten ist die Arbeitsbefahigung herabgesetzt oder aufgehoben. 

Aber dort, wenn wir hier absehen von dem Kopfdruck und allerlei anderen 

Oiganempfindungen und den an sie gebundenen Unlustgefuhlen, infolge 

Steigerung jener physiologischen Einfliisse, die auch das gesunde Seelen- 

leben beherrschen, hier infolge seelisch bedingter tiefgreifender Storungen 

auf dem Gebiet des Widens- oder Gefiihlslebens. Dieser Unterschied der 

Personlichkeit zeigt sich bis zu einem gewissen Grade auch in dem 

klinischen Bild unserer Kranken. Der erste Kranke war in seinem all- 

gemeinen Yerhalten ausserordentlich lebhaft, beweglich, redselig, wahrend 
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der Versuchszeit ging er stets mit dem grossten Eifer an die Arbeit herarn 

Der andere war schlaff, schwerfallig, trage, ohne jede Initiative. Be- 

merkenswert diirfte vielleicht auch dies sein, dass bei dem zweiten K ran ken 

anf korperlichem Gebiete Lahmungserscheinungen psychischen Ursprungs 

vorhanden waren in Form verschiedener hysterischer Stigmata. 

Mit diesen Betrachtungen erhebt sich naturgemass die Frage, ob 

wir — auf Grund dieser Unterschiede, die tatsachlich vorhanden sind und 

die ich, wie ich bemerken muss, bei zehn von mir untersuchten Krauken 

feststellen konnte, derart, dass von ihnen sechs dem ersten Typus ent- 

sprachen, wahrend vier, die zugleich samtlich hysterische Stigmata dar- 

boten, sowohl in ihrem klinischen Verhalten wie in ihrer geistigen und 

korperlichen Arbeitsverrichtung durchaus dem zweiten Typus glichen —, 

diese beiden Gruppen von Kranken als klinisch verschiedene Formen- 

kreise ansprechen diirfen. 

Zur Beantwortung dieser wichtigen Frage schicke ich voraus undt 

um der etwaigen Meinung, meine Steliungnahme in der Lehre von den 

traumatischen Neurosen griinde sich auf die Ergebnisse sparlicher psycho- 

logischer Yersuche, von vornherein zu begegnen, betone ich dies aus- 

driicklich, dass in der gestellten Frage die Psychologie iiber- 

haupt nicht mitzusprechen hat, sondern dass ihre Beantwortung 

ausschliesslich der klinischen Forschung zufiillt. 

Die Psychologie kann als experimentierende und theoretische 

Psychologie nichts anderes leisten, als die uns gegebenen Symptomen- 

komplexe analysieren und den synthetischen Aufbau des Zustaudsbildes 

aus Storungen elementarer Yorgange oder deren Verbindungen begreiflich 

machen. Aber immer hat sie es nur mit dem Zustandsbild, den gegeu- 

wartigen seelischen Yorgangen zu tun. Welche Veranderungen das 

seelische Zustandsbild in der Zukunft erfabren wird, welcherlei Ab- 

weichungen ihm vorausgegangen sind, ob dieses oder jenes von der 

psychologischen Forschung aufgedeckte Krankheitszeichen einer bestimmten 

Krankheitsform zukommt oder nicht. iiber alle diese fiir die Psychiatrie 

wesentlichen Fragen kann ausschliesslich die klinische Forschung ent- 

scheiden. Freilich hat diese klinisehe Forschung wie jede empirische 

Wissenschaft zu ihrem nachsten Inhalt nur wieder Einzeltatsachen der 

Erfahrung, und zu diesen gehoren nicht ziun mindesten die Ergebnisse 

der psychologischen Forschung; wie diese aber verwertet werden miissen, 

dafiir konnen ausschliesslich die leitenden Gesichtspunkte und Forder- 

ungen massgebend sein, die sich aus der gedanklichen Yerarbeitung 

unserer allgemeinen klinischen Erfahrung ergeben. 

Unter Wiirdigung dieser allgemeinen klinischen Gesichtspunkte 
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mbcfate ich zur Beantwortung der aufgeworfenen Frage zunachst hervor- 

heben, dass die gemeinsamen Ziige in dem Krankheitsbild der beiden 

gekennzeichneten Formen uns nicht ohne weiteres hindern konuen, sie 

gegeneinander abzugrenzen. Wir machen auch sonst die Erfahrung, dass 

Erankheitsformen, die wir klinisch unterscheiden mlissen, eine Reihe von 

gemeinsamen Ziigen tragen. Ich erinnere nur an die von uns klinisch 

unterecbiedenen Formen, die wir gegenwartig als Ausdruck der Entartung 

im weitesten Sinne des Wortes ansprechen, das manisch-depressive Irresein, 

die von Eraepelin als originare Erankheitszustande beschriebenen 

Formen, unter ihnen namentiich die Nervositat, dann die Hysteric. Bei 

all diesen Erankheitsformen wissen wir, dass sie viele gemeinsame Ziige 

im Eranhheitsbild haben, die auf der gemeinsamen Grundlage der Eut- 

artung, der Psychopathic erstehen. Und doch fallt es uns nicht ein. zu 

zogern, das manisch-depressive Irresein mit seinen vielgestaltigeu Formen, 

die Hysterie und die Nervositat klinisch gegeneinander abzugrenzen. 

Nun meine ich, wenn wir hier, wo wir iiberall teils fliessende 

Uebergange haben, teils die gemeinsamen Ziige der Entartung nie ver- 

missen, klinische Unterscheidungen machen, dass wir auch ein gewisses 

Recht haben, auch unsere Erankheitsformen. so zahlreich die gemeinsamen 

Zuge sein mogen, klinisch zu unterscheiden. Denn dass es sicli hier urn 

wesentlich andere Ziige im Erankheitsbild handelt, das scheint mir schon 

aus der grundsatzlichen Verschiedenheit der die Arbeitskurven bedingenden 

seelischen Vorgange hervorzugehen. Dort Storungen, die wir als Steigerung 

jener Einfliisse deuten miissen, die schon in dem gesunden Seelen- 

leben ihre Wirkung eutfalten, dort die Identitat des allgemeinen Verlaufs 

der Eurven mit denen der Gesunden and der sehr ermudbareu Versuchs- 

person, die an der Grenze der Gesundheitsbreite steht, hier ein ganz 

anderer Verlauf als der Ausdruck von Storungen grundsatzlich ver- 

schiedener Natur. 

Wenn wir uns nun aber zu dem vorlaufigen Yersuch ent- 

schliessen wollten, beide Formen gegeneinander abzugrenzen, so erhebt 

sidi die Frage: wie sollen wir sie klinisch bewerten? 

Das Erankheitsbild unseres zweiten Formenkreises ist ausgezeichnet 

dureh Storungen, Erankheitserscheinungen, die psychischen Ursprungs 

sind. Mit diesen das Erankheitsbild im wesentlichen beherrechenden 

Ziigen tritt die innerUche Yerwandtschaft hervor mit jener Erankheits- 

form, fur die ebenfalls die psychiscbe Entstehung der einzelnen Erank- 

heitszeichen wesentlich ist, der Hysterie. Und da erhebt sich die Frage, 

durfen wir etwa unseren zweiten Formenkreis der Hysterie zuweisen, 

wie dies Charcot urspriinglich gewollt hat? Gegen diese Berechtigung 
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worden namentlich zwei Griinde aufgefiihrt, einmal die gemeinsame 

Ursache der Entstehung der traumatischen Hysterie, zweitens die Ein- 

formigkeit des Krankheitsbildes. 

Was die gemeinsame plotzliche Entstehung betrifft, so meine ich, 

dass man diesem Faktor keine zu grosse Bedeutung beimessen darf. 

Das wiirde nur dann zulfissig sein, wenn wir annehmen durften, dass die 

Neurose bei bis dahin geistig vollwertigen Gesunden durch das Trauma 

gesetzt worden ware. Zu dieser Annahme dtirfen wir uns aber kaum 

verstehen. Denn erstens kennen wir eine Reihe von Fallen, bei der von 

vornherein die allgemeinen Kennzeichen der hysterischen Veranlagung 

sicher vorhanden waren. Zweitens besagt dies, dass wir in der Anamnese 

baufig nichts von hysterischen Charakterveranderungen erfahren, nicht 

viel. Die Kranken und ihre Angehorigen haben grosses Interesse daran, 

uns dies zu verheimlichen. Dann miissen wir bedenken, dass die Lehre 

von den traumatischen Neurosen zum grossen Teil von Neurologen be- 

arbeitet ist, denen der Nachweis der hysterischen Veranlagung entgangen 

sein kann, weil sie vielleicht mehr Gewicht auf das Vorhandensein der 

sogenannten Stigmata legten, als auf die Zeichen der psychischen Ent- 

artung. oder weil sie der Veranlagung nicht diejenige Bedeutung bei- 

massen, wie wir es als klinische Irrenarzte tun miissen. Weiter ist es 

moglich, dass die hysterische Veranderung in vielen Fallen tatsachlich 

so wenig ausgepragt war, dass sie selbst dem feinen klinischen Beob- 

achter entgehen konnte, ebenso wie die epileptische Veranderung nicht 

offenkundig zu sein braucht. Was aber besonders wichtig ist, das ist der 

sehon erwahnte Gesichtspunkt, dass wir die krankhafte Veranlagung direkt 

fordern miissen. Denn erstens kann ein und dasselbe psychische Trauma 

bekanntlich die verschiedensten Formen von Neurosen hervorrufen, zweitens 

setzt es doch nur in einer relaliv sehr kleinen Zahl von Fallen die Neu- 

rose. Wenn diese Tatsachen uberhaupt eine unserer verniinf- 

tigen Einsicht zugangliche Bedeutung haben sollen, so kann 

sie nur die sein. dass das Trauma einen Boden finden muss, 

auf dem es seine Wirkung entfalten kann. Miissen wir aber die 

krankhafte Veranlagung fordern, so besagt die gemeinsame Entstehungs- 

ursache der traumatischen Hysterie nichts anderes, als dass es eine grosse 

Zahl von Individuen gegeben hat, noch gibt und immer geben wird, bei 

denen die Hysterie durch das Trauma zur Auslosung gebracht, manifest 

gemacht worden ist. Und damit befinden wir uns im Einklang mit 

unserer sonstigen Erfahrung, dass auch bei der sogenannten genuinen 

Hysterie die eigentlichen Krankheitserscheinungen oftmals im Anschluss 

^»n heftige Gemiitsbewegungen oder andere Ursachen sich entwickeln. 
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Das alios aber heisst: dem Glauben an eine Entstehung der Neurose bei 

bis dahin gesunden Individuen wird jede reale Unterlage entzogen. 

Was den zweiten Einwand betrifft, die Einformigkeit des Krank- 

heitsbildes der tradmatischen Hysterie, so ist das Fiir und Wider die 

Abgrenzang oft genug erwogen worden. Yon verschiedener Seite, so 

auch yon Kraepelin, ist betont worden, dass gerade fur die mannliche 

Hysteria die Einformigkeit charakteristisch sei. Ich personlich kann 

aus meiner allerdings relativ kleinen Erfahrung, die ich vor Jahreti 

auf der neurologischen Abteilung in Hamburg gesammelt habe, sagen, 

dass ich eine Heihe von F&llen m&nnlicher Hysteric beobachtet habe, die 

sich von der traumatischen Hysterie nur dadurch unterschieden, dass das 

Trauma bei ihnen fehlte. Dann glaube ich aber auch, dass man, weun 

man diese Einformigkeit speziell der traumatischen Hysterie doch nicht 

ganz aufgeben will, doch wohl in Betracht ziehen muss, dass das Trauma 

und seine aus der Unfallgesetzgebung stammenden Folgen auf den Yer- 

lauf der Neurose von Einfluss sein konnen, etwa in dem Sinne, dass die 

gedankliche und gemiitliche Beschaftigung mit dem Unfall und seinen 

Folgen direkt dazu fiihrt, die Vorstellungen der Kranken in mehr ein- 

formige Wege zu lenken, ahnlich wie auch sonst bei der Hysterie gelegent- 

liche korperliche Erkrankungen das Interesse und die Aufmerksamkeit 

der sonst labilen Naturen absorbieren und zu hypochondrischen Gedanken- 

richtungen fiihren kann. 

Wenn ich auf Grund aller dieser Ueberlegungen vorlaufig be- 

fiirworten mochte, die zweite Gruppe unserer Kranken in den Formen- 

kreis der Hysterie einzureihen, so erwachst uns nun aber eine noch 

schwierigere Aufgabe durch die Frage, wie wir die erste Gruppe klinisch 

bewerten sollen. 

Bei der Behandlung dieser Frage mochte ich mich besonders auf 

die Tatsache stiitzen, dass die Arbeitskurven unserer Kranken in ihrem 

allgemeinen Verlauf mit denen der Gesunden vollig ubereinstimnien und 

dass ihre Arbeitsf&higkeit ausschliesslich herabgesetzt ist durch eine ge- 

steigerte Wirkung der auch das normale Seelenleben beherrschenden 

Ermudung. Nun gibt es namentlich zwei Krankheitsformen, bei denen 

die gesteigerte Ermudbarkeit und wohl auch geringe Uebungsfestigkeit 

wesentliche Zuge des Krankheitsbildes sind, es sind das die erworbene 

Neurasthenic, die chronisch nervose Erschopfung Kraepelin’s und die 

konstitutioneUe originaro Form der nervosen Schwache, die Kraepelin 

als Nervositat beschrieben hat. 

Diese beiden Krankheitsformen, die Kraepelin sehr gliicklich aus- 

einandergehalten wi?sen will, scheinen mir, soweit ich heute zu seheu 
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vermag. diejenigen zu sein, die in ihrem klinischen Bild noch am meisten 

dem zweiten von uns unterschiedenen Formenkreis der traumatischen 

Neurosen entsprechen. Aber so sehr auch unsere erste Gruppe sowohl 

in dem Verlauf der Arbeitskurven wie auch in anderen Ziigen des Krank- 

heitsbildes, ich erinnere nur an das Krankheitsgefiihl, die hypochondrischen 

Vorstellungen, die Reizbarkeit, die zahlreichen nervos korperlichen Be- 

schwerden, auf das Krankheitsbild der erworbenen Neurasthenia zu passen 

scheint. so spricht doch gegen die innere Verwandtschaft die auch von 

Kraepelin betonte Tatsache, dass wir die erworbene Neurasthenic sich 

eigentlich wohl immer nur nach dauernden Schadigungen entwickeln sehen, 

sofern nicht eben die plotzliche Entstehung durch eine krankhafte Ver- 

aniagung verschuldet ist. Diese krankhafte Veranlagung, die wir m. E. 

fur die traumatischen Neurosen fordern miissen, lasst daran denken, ob 

nicht etwa die erste Gruppe der Nervositat zugerechnet werden dart 

Wenn wir zu dieser Annahme hinneigeu wlirden, so miissten wir natiir- 

lich die fur die Nervositat geforderte originare Psychopathie bei unserer 

Gruppe voraussetzen, und hier gelten dann dieselben Gesichtspunkte, die 

ich vorhin fiir die Hysterie aufgestellt habe. Gleichzeitig wiirde dann 

auch, der klinischen Auffassung der Nervositat entsprechend, eine gewisse 

innnerliche Verwandtschaft zwischen den beiden Formenkreisen der 

traumatischen Neurosen zugestanden werden, gemass unserer heutigen 

Auffassung, dass Hysterie und Nervositat unter den allgemeinen Begriff 

der Entartuug fallen. Aber wohlbemerkt — und das betone ich besonders — 

bleibt der Unterschied der beiden Gruppen in dem Masse gewahrt, als 

wir klinisch auch die Hysterie gegen die Nervositat abgrenzen. 

Ich hiite mich wohl, zu dieser Frage der Zugehorigkeit unseres 

zweiten Formenkreises zur erworbenen Neurasthenie oder zur Nervositat 

mehr als einige Gesichtspunkte herbeibringen zu wollen. Die Schwierig- 

keiten, die sich uns hier entgegenstellen, sind viel zu gross, als dass wir 

es jetzt schon wagen diirften, uns nach dieser oder jener Richtung hin 

zu entscheiden. Ja, um das Mass der Schwierigkeiten voll zu machen, 

mochte ich noch darauf hinweisen, dass uuter unsere erste Gruppe der 

traumatischen Neurosen moglicherweise Krankheitsformen gehoren, die 

weder zur chronisch-nervosen Erschopfung noch zur Nervositat gehoren, 

sondern organisch bedingte Krankheitsformen sind. Ich meine, dass wir 

in den Fftllen, bei denen nachweisbar eine schwere Gewalteinwirkung 

stattgefunden hat und als unmittelbare Folge einer commotio cerebri 

tiefe langdauemde Bewusstseinsstorungen vorhanden gewesen sind, nicht 

berechtigt sind, die Moglichkeit einer organischen Grundlage der Neu- 
rose von der Hand zu weisen. Wie die tiefen Bewusstseinsstorungen 
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zweifellos der Ausdruck einer materiellen Schadigung des Zentralnerven- 

sy stems sind, so sehe ich nicht ein, warum wir nicht annehmen sollten, 

dass in einzelnen Fallen die sich entwickelnde Neurose das psychisclie 

Korrelat einer dauemden organischen Schadigung sein sollte. Da wo 

nach voraufgegangener commotio cerebri die Neurose sich ohne weiteres 

in die uns bekannten Krankbeitsformen, deren Zeichen wesentlich seelischen 

Ursprungs sind, eingliedert, da wird man natiirlich diese Moglichkeit nicht 

anrufen. Aber in jenen Fallen, in denen die Neurose unter einem 

Symptomenbild auftritt, fur das wir keine Analogic in unserer sonstigen 

gesamten klinischen Erfahrung haben, und wo die Neurose nachweisbar 

bei bis dahin vdllig intaktem Seelenleben sich entwickelt hat, da ist diese 

Hypothese organischen Ursprungs m. E. zulassig. Ja, vielleicht, so be- 

fremdend dies heute erscheinen mag, wird einmal die fortgescbrittene 

klinische Erkenntnis den Standpunkt einnelimen, dass von den bisher 

unter einer Gruppe zusammengefassten traumatischen Neurosen ein Teil 

der Hysterie zuzuweisen ist, ein Teil moglicherweise jenen Krankheits- 

forraen, die wir heute als Nervositat beschreiben; und dass als die wirklich 

echten traumatischen Neurosen allein diejenigen zuriickbleibeii, die 

organischen Ursprungs sind. 

Wer will heute entscheiden, wie viel Wahres, wie viel Unhaltbares' 

in der Annahme dieser Moglichkeit enthalten ist! Ich meine, niemand 

von uns kann das, die Entwicklung unserer Wissenschaft hat dariiber zu 

entscheiden. Wir werden uns damit begniigen mtissen, wenn wir die 

Richtung erkennen, in der die Losung dieser schwerwiegenden Fragen 

gesucht werden kann. Und hierfiir mochte ich nun diese drei Gesichts- 

punkte, diese drei Forderungen erheben, die sich mir speziell aus meinen 

Arbeiten ergeben haben: 

1. die psychologischen Untersuchungen, soweit dies nur mdglich ist, 

in den Dienst unserer Forschung einzureihen und insbesondere auf einer 

breiten Grundlage nachzuforschen, ob die gleichen Storungen, die wir bei 

der traumatischen Hysterie aufgefunden haben, sich auch bei den originaren 

Formen nachweisen lassen; 

2. bei der Nachforschung liber das Yorleben unserer Kranken noch 

mehr, als das bisher geschehen ist, die krankhafte Yeranlagung zu be- 
riicksichtigen; 

3. in jenen Fallen, in denen nachweisbar eine schwere commotio 

cerebri stattgefunden hat, nachzuforschen, ob hier nicht klinische Zeichen 

vorhanden sind, die uns eine Unterscheidung von den anderen Formen 

ermoglichen und, wo sich nur immer die Gelegenheit dazu bietet, die 

histologische Untersuchung zu Rate zu ziehen. 
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1st die Kreuzung des Troohlearis eine totale Oder partieile? 
Von Professor L. Bach in Marburg. 

Auf Grund der Ergebnisse von Experimenten an Kaninchen, Katzen 

und Affen habe ich bereits vor Jahren1) n* 2) die Ansicht ausgesprochen, 

dass die Trochleariskreuzung nicht total, sondern partiell sei. 

Ich sagte damals: „Fiir das Kaninchen kann ich mit aller Bestimmt- 

heit angeben, dass der weitaus grosste Teil der Fasem sich kreuzt, dass 

ein kleiner Teil jedoch ungekreuzt verlauft. Bei der Katze fand ich 

gleichfalls die gekreuzten Fasem in der Ueberzahl, die ungekreuzten 

waren etwas zahlreicher als beim Kaninchen. Auch beim Affen fand 

ich gekreuzte und ungekreuzte Fasern, erstere in der Ueberzahl. Da ich 

jedoch vom Affen nur eine Sene besitze, will ich diese Angabe nur mit 

aller Reserve gemacht haben: „Wie die Yerh&ltnisse beim Menschen 

liegen, wage ich auf Grund der mir vorliegenden Weigert- und Golgi- 

Serien nicht zu entscheiden, doch sollte man fuglich annehmen diirfen, 

dass, nachdem die partieile Kreuzung fur Saugetiere erwiesen ist, eine 

solche wohl auch bei dem Menschen wahrscheinlich sei. Weitere Unter- 

suchungen hatten jedoch dariiber erst definitiv zu entscheiden.14 

Einige Zeit darauf sagte ich auf Grund weiterer Beobachtungen: 

,,die aus dem Trochleariskem austretenden Fasern verlaufen nicht alle 

zur Trochleariskreuzung ira Velum, sondern ein Teil zieht zwischen 

den Langsbundelquerschnitten hindurch, ein Teil in dem Zwischenraum 

zwischen den Langsblindeln dem medialen Rande des Langsbiindels an- 

gelagert nach unten und vorn. Wahrscheinlich mischen sich diese Fasern 

den Oculomotoriusbundeln bei.“ 

Im Handbuch der gesamten Augenheilkunde spricht sich Bern- 

heimer3) auf Gnind seiner anatomischen Untersuchungen menschlicher 

Embryonen und seiner experimentellen Befunde beim Affen dahin aus, 

„dass (zum mindesten beim Affen und Menschen) allc Trochlearisfasem 

im Velum medullare anterius eine vollstandige Kreuzung eingehen“ Er 

sagt daselbst (S. 65 und 66): „Bach vertritt in jiingster Zeit die Ansicht, 

dass ein kleiner Teil der Trochlearisfasem beim Kaninchen, bei der Katze 

und wahrscheinlich auch beim Affen ungekreuzt verlaufen. Er gelangte 

(lurch Anwendung des Nissl’schen Verfahrens zu dieser Ansicht; leider 

gibt er keine beweisende Abbildung flir diese eigenartige Anschauung.^ 

*) Zur Lehre von den Augenmuskellahmungen und den Storungen der Pupillen- 
bewegung. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. XLV1I. Abt. 2 u. 3. 

2) Weitere Untersuchungen iiber die Kerne der Augenmuskelsklerose. v. Graefe’s 
Archiv f. Ophthalm. Bd. XL1X. 2. Abt 

3) Die Wurzelgebiete der Augennerven. Graefe-Saemisch, Handbuch der ges* 
Augenheilkunde. 1. Teil, 1. Bd. VI. Kap. 2. Aufl. 
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Meine Praparate standen selbstverstandlich jedermann zur Yerftigung. 

Eine Abbildung zur Stiitze der Behauptung, dass nacb der Durchschneidung 

des muse, obliquus superior im entgegengesetzten Trochleariskern eine 

grosse Zahl, im gleichzeitigen eine kleine Zahl von Zellen erkrankte, schien 

mir uberflussig. 

Mit meiner Behauptung der partiellen Kreuzung des Trochlearis 

blieb ich nicht vereinzelt. 

Siemerling1) und Boedeker2) kamen auf Grund eingehender 

Studien liber den Trochleariskern und die Trochleariskreuzung beim 

Menschen zu demselben Resultate. 

Siemerling und Boedeker fassen auf Grund ihrer Beobachtuugen 

nur das distale Ende des Trochleariskernes als reinen Trochleariskern 

auf, das proximale Ende stehe ausserdem mit dem Oculomotorius in 

enger Beziehung. Es gebe zwischen beiden Trochleariskemen eine 

zentrale Verbindung in Form einer Kreuzung, welche unmittelbar in die 

Oculomotoriuskreuzung iibergehe. 

Sie fanden auch bei Fallen mit einseitiger Lahmung des muse, 

obliquus superior eine Lasion bolder Kerne. 

Durch die zentrale Verbindung der Kerne erklare sich die Affektion 

beider Kerne bei einseitiger Lahmung. 

Die Trochleariskreuzung im Velum sei wahrscheinlich eine totale. 

Ich babe in der letzten Zeit meine Weigert-Serien durch das 

Trochlearis- und Oculomotoriuskern-Gebiet von neuem studiert und bin 

im wesentlichen zu demselben Resultat gekommen wie Siemerling. 

Nur iiber die zentrale Verbindung der Trochleariskerne kann ich mich 

nicht mit derselben Bestimmtheit aussera wie Siemerling, da mir keine 

in schrag horizontaler Richtung angelegte Serien zur Verfiigung standen. 

Zur Trochleariskreuzung im Velum, die wohl eine totale ist, gehen 

hauptsachlich die Fasern aus dem distalen Bereiche des Kerngebietes, 

wahrend der proximale Abschnitt deutlich sichtbare Beziehungen zum 

Oculomotorius zeigt. 

Bei sorgfaltiger Untersuchung konnen die Fasern, welche aus dem 

Trochleariskern hervortreten und zwischen den Querschnitten des hintera 

Langsbiindels und dem Zwischenraum zwischen Langsbiindel der rechten 

und linken Seite in ventraler Richtung hinziehen, der Beobachtung nicht 

entgehen. 

Fast ganz genau dieselben Verhaltnisse wie beim Menschen fand 

ich bei der Katze. 

J) u. *) Chronische fortsebreitende Augenmoskell&hmang etc. Arch. f. Psychiatric. 
Bd. 29, H. 3. 

CaatnlbUtt ffir Nervenheilbande and Psychiatric. 1 Jannar 1906. 
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An einer Schnittserie durch das Kerngebiet des Affen (Hapale 

Jacbus) fand ich die Zahl der den Trochleariskern in ventraler Richtung 

verlassenden Fasem etwas weniger zahlreich. 

Beim Kaninchen und bei der Maus liegen die Verhaltnisse ganz 

analog wie beim Menschen und bei der Katze. 

Auch bei den Vogeln, Fischen und Reptilien finden sich 

ahnliche Verhaltnisse. 

In Uebereinstimmung mit Siemerling und Boedeker glaube ich 

bestimmt behaupten zu durfen, dass nach Degeneration eines nervus 

trochlearis in beiden Trochleariskernen Degeneration eintritt, 

sowie dass der proximale Abschnitt des Trochleariskernes enge 

Beziehungen zum Oculomotorius besitzt. 

II. Vereinsbericht. 

XXXVI. Versammlung der siidwestdeutsehen Irrenarzte 
in Karlsruhe am 4. und 5. November 1905. 

Bericht von Dr. Brnnke. 

Anwesend 93 Mitglieder und GSste. 

I. Sitzung 4. XI. 05, nachmittags 21/* Uhr. 

Vorsitzender: Fttrstner. 
Es erstattet zun&chst das Referat 

Buillke (Freiburg i. B.): Was sind Zwangsvorg&nge? 

Das Wort „Zwangsvorstellunga ist zuerst von Krafft-Ebing 1867 ge- 
braucht worden; er wollte damit den objektiven Zwang bezeichnen, den 
die traurige Verstimmung auf den Inhalt des Denkens austibt, denn das Vor- 
stellen „stehe schon unter normalen Verhfiltnissen unter dera mftchtigen Zwange 
des Fiihlens und, wo dieses nur noch eine Qualit&t kennt, muss es ebenso 
mit dem Vorstellen seinu. Dieses psychologische Gesetz war schon vor Krafft- 
Ebing bekannt gewesen und der Autor w&hlte den Terminus nur, um die 
Unfreiheit und Unzurechnungsf&higkeit der Gemtttskranken hervorzuheben, 
weil Aerzte und Richter damals noch den Begriff der SeelenstSrung im Irre- 
sein der Intelligenz aufgehen lassen wollten. 

Ganz anders gebrauchte Griesinger, ohne Krafft-Ebing’s Arbeit zu 
kennen, ein Jahr sp&ter dasselbe Wort; er nannte die Fragen, die sich seinen 
Kranken gegen ihren Willen, trotz ihrer Ueberzeugung von der Un- 
sinnigkeit und der krankhaften Entstehung ihrer „Grtibelsuchtu anf- 
drftngten, „Zwangsvorstellungen in Frageform“. Das Wesentliche dabei war 
fGr ihn, wie fflr Meschede und Berger, der subjektive Zwang. 

Gerade so fasste Westphal den Begriff auf, als er 1877 seine bekannte 
Definition gab, die eine rein formale, primftre Stdrung der Denktfttig- 
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keit* umschreiben sollte und den von Krafft-Ebing beliandelten Tatbestand 
ausdnlcklich ausschloss. Die Verwirrung, die heute in der Lehre von den 
ZwangsvorgEngen herrscht, ist zum grOssten Toil daraus entstanden, dass 
Krafft-Ebing zwar WestphaPs Begriffsbestimmung anerkannte und annahm, 
trotzdem aber wiederholt seine eigenen angeblichen PrioritEtsansprflche betonte. 
Und diese Ansprflche waren ungerechtfertigt, sobald si© nicht bloss der Prfigung 
des Wortes galten; denn „von dem Vorkommen selbstEndiger, primErer, von 
jeglicher affektiven Grundlage losgelOster Erscheinungen“, wie sie Westphal 
beobachtet hatte, hatte Krafft-Ebing friiher „noch keine Kenntnis gehabt“. 
Auf diese Weise sind zwei prinzipiell verschiedene StOrungen zusammengeworfen 
worden, nur weil sie zufEllig denselben Namen erhalten hatten. 

Die Verwirrung wurde noch grosser, als man anfing, das franzOsische 
Wort Obsession, das ausser den Zwangsvorstellungen auch die Impulse, die 
Fhobien und auch die fixen Ideen umfasste, mit der deutschen Bezeichnung: 
^Zwangsvorgilnge44 synonym zu gebrauchen. Da man lange Zeit garnicht ver- 
suchte, diesem Ausdrucke durch eine Begriffsbestimmung einen bestimmten 
Inhalt zu geben, so wurden bald hypochondrische imd melancholische Be- 
ffirchtungen, Beeintrflchtigungs- und Insuffizienzideen Zwangsgedanken genannt. 
Ebenso rechnete man ohne weitere Analyse alle Phobien zu den Zwangs- 
erscheinungen und sprach bald nicht bloss von Zwangsbefurchtungen und 
Zwang8angst,sondemauch von Zwangsaffektenund Z wangsstimmungen. 
Nachdem dann Buccola Halluzinationen infolge von Zwangsvorstellungen 
hatte auftreten sehen, gebrauchte man die Bezeichnungen „Zwangshalluzi- 
nationenu und „Zwangsempfindungenu (Hoestermann) ebenso wie Mr 
sekundEre SinnestEuschungen und Sensationen auch Mr primftr auftretende, 
die mit den Zwangsvorstellungen nichts weiter gemein hatten als den patho- 
logischen Zwang, der bei alien Krankheitserecheinungen wirksam ist. Deshalb 
die Unterscheidung von Charpentier und Seglas zwischen der Obsession 
hailudnatoire imd der hallucination obsOdante. Aehnlich ist die Entwicklung 
gewesen, die der Begriff der „Zwangshandlunglt durchgemacht hat. Ur- 
spninglich war damit das durch subjektiv als solche empfundene Zwangs- 
antriebe bestimmte Tun gemeint, nachdem aber das Wort Zwang im Sinne 
des objektiven Zwanges gebraucht wurde, rechnete man ganz naturgemEss 
die abnormen Triebe (Dipsomanie), die Hemmungen und Idiosynkrasien, die 
Tics, die sexuellen Pervereionen und schliesslich sogar die hysterischen Ein- 
bildungalEhmungen und KrEmpfe zu den Zwangserscheinungen. 

Durch die Arbeiten von Janet, LOwenfeld, Warda und Friedmann, 
durch die verschiedene Forschungsrichtungen zu einem gewissen Abschluss ge- 
bracht sind, ist es erleichtert worden, heute zur Frage der ZwangsvorgEnge 
Stallung zu nehmen. 

Der Versuch, hier Grenzlinien zu ziehen, muss, da Krafft-Ebing sie 
akzeptiert hat, von WestphaPs Definition ausgehen, und deren wesentliche 
Merkmale waren: 1. Die Unverdrftngbarkeit der Yorstellungen und das subjektive 
GeMhl des Zwanges, das sie beim Kranken hervorriefen. 2. Die Abwesenheit 
eines geMhls- oder affektartigen Zustandes. 3. Das Erhaltenbleiben der Kritik. 

Die Eigenschaft des Zwanges, der ImmobilitEt allein reicht, wie gegen- 
hber LOwenfeld betont werden muss, deshalb nicht aus, um die Zwangsvor¬ 
gEnge zu charakterisieren, weil auch Wahnvorstellungen, namentlich melancholische, 
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und ausserdem eine ganze Reihe von anderen, bei Gesunden auftretenden Ideen 
dasselbe Geftlhl des subjektiven Zwanges hervorrufen konnen. Solche Ged&nken, 
deren aufdringlichen Charakter jeder kennt, sind vor allem die „abschlus8- 
unf&higen Vorstellungen44 des Zweifels, der Sorge, der Erwartung (Friedmann). 
Die einzige Eigenschaft, die diese Ideen, die ferner gewisse subjektiv als l&stig 
empfnndene Waimvorstellungen, und endlich die Oberwertigen und die auto¬ 
chthonen Ideen mit den Zwangsvorstellungen Westphal’s gemein haben, ist aber 
schon von Strieker in dem ganz eindeutigen Wort „dominierende Vor- 
stellung44 zum Ausdruck gebracht worden. 

Wollen wir unter Zwangsvorstellung etwas anderes, Pr&gnanteres ver- 
stelien, so werden wir uns erinnern mussen, dass die Ursache des Dominierens 
meist in der Gefdhlsbetonuiig der Vorstellungen liegt; nur die Zwangsvor¬ 
stellungen Westphal’s und die autochthonen Ideen Wernicke’s machen darin 
eine Ausnahme. Wir mttssen deshalb das positive Kriterium desZwangs- 
vorstellens, das der Imraobilit&t, durch das negative einschrftnken, 
da-ss dem Zwang eine Stimmungsanomalie oder die Geftthlsbetonung 
der Ideen nicht zugrunde liegt. 

Um nun die Zwangsvorstellungen auch gegen die autochthonen Ideen 
abzugrenzen, werden wir die von Wernicke betonte Tatsache heranziehen 
dflrfen, dass diese stets nach aussen projiziert, auf Beeinflussung von nussen 
zurftckgefdhit werden, jene, die Zwangsideen, aber nie in diesem Sinne als 
fremdartig beurteilt werden. Deshalb fflhrt das Zwangsvorstellen i. a. nicht 
zur Wahnbildung, die eine notwendige Folge der autochthonen Ideen ist. 

Der Unterschied liegt in einem verschiedenen Verhalten der Kritik: Der 
Zwangsvorstellungskranke erkennt seine Ideen stets als eigene an, hftlt sie 
nicht fiir „gemachtu. Meistens beurteilt er sie zudem auch als krankliaft 
entstanden und als inhaltlich falsch; nur auf der H5he der Angst geht 
dieser Teil der Kritik zuweilen verloren. Allerdings ist zu berficksichtigen, dass 
zwischen Zwangsvorstellungen, uberwertigen und autochthonen Ideen Uebergange 
vorkommen (Wernicke). 

Wenn wir somit definieren: ,,Zwangsvorstellungen sind Vor¬ 
stellungen, die, ohne dass ihre durchschnittliche oder 
durch die Stimmung des Kranken verstftrkte Geftihlsbe- 
tonung das erkl&rt, unter dem subjektiven Gefflhl des 
Zwanges in das Bewusstsein treten, sioh durch Willens- 
anstrengungen nicht verscheuchen lassen und deshalb den 
Ablauf der Vorstellungen hindern und durchkreuzen, ob- 
wohl sie vom Kranken stets als ohne Grund dominierend 
und meist auch als inhaltlich falsch und als krankhaft ent¬ 
standen erkannt werdenu, so ist das die Westphal’sche Begriffs- 
bestimmung in etwas anderer Formulierung; und die mag durch die Miss- 
verstiindnisse gerechtfertigt werden, welche die ursprilngliche Fassung er- 
fahren hat 

Wollen wir diese Auffassung auf die Zwangsvorg&nge ilbertragen, 
so werden wir dabei von dem Begriff des Zwanges ausgehen mflssen, und 
fhr uns handelt es sich dann nicht um den Zwang Oberhaupt, sondern um 
den, der vom Kranken empfunden und als abnorm und unmotiviert er¬ 
kannt wird. 
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Daraus folgt ohne weiteres, dass den Zwangsvorstellungen 
Zwangsempfindungen, Z wangshalluzinationen, Zwangs- 
affekte and ZwangBStimmungen als gleichwertige StCrungen 
nicht an die Stelle gestellt werden kSnnen; denn unseren Sinneswahrnehmungen 
and unseren Gemtttsbewegungen gegenilber haben wir niemals das Geftthl der 
Freiheit, das onser Denken begleitet, Zwangshandlungen aber sind Mr unsere 
Auffassung, wie eine einfache Ueberlegung lehrt, Handlungen infolge von 
Zwangsvorstellungen. and zwar sowohl dann, wenn Zwangsantriebe in 
die Tat umgesetzt werden, als wenn das Tun die Beseitigung einer in der 
ZwaDgsidee vorgestellten Situation bezweckt. Uebertragen wir diese Beurteilung 
des „Zwangshandelns“ auf alle Zwangsvorg&nge, so wiirden wir definieren 
mfissen: Zwangsvorgftnge sind erstens Zwangsvorstellungen und 
zweitens alle psychischen Vorgftnge, die aus diesen unmittelbar 
e'ntstehen. Danach warden bei alien Zwangssymptomen Zwangsgedanken 
im Spiele sein, und unter diesem Vorbehalte kdnnte man dann auch die 
Halluzinationen, die infolge dieser Icleen sekundar auftreten, „Zwangshalluzi- 
nationenu nennen. 

Von den Phobien wiirden nnr diejenigen unter die Begriffsbestimmung 
fallen, die, wie die Schmutzfurcht, auf eine Zwangsvorstellung zurQckzufQhren 
sind: bei den Fallen von Platzangst dagegen, die Westphal beschrieben 
hat, handelte es sich lun eine prim&r auftretende Empfindung, also nicht um 
eine „Zwangserscheinung“. Auch diese Unterscheidung stammt von Westphal, 
der freilich die Fftlle von „Platzangst“ noch nicht kannte, bei denen die Idee 
des NichtkOnnens der Angst vorausging und die deshalb zu den Zwangsvor- 
gangen gehCren. 

Von den Zwangshandlungen sind nach Hoche’s Vorgang die Im¬ 
pulse zu trennen, bei denen „das Gefiihl des wider Willen und besseres 
Wissen Gezwungenwerdensa fehlt; ebenso nattirlich die Hemmungen und Triebe, 
bei deren Entstehung echte Zwangsgedanken nicht nachweisbar sind. 

Der beste Beweis dafur, dass eine andere und speziell eine weitere 
Fassung des Begriffs der Zwangsvorgftnge als wie die hier durchgefiihrte, nicht 
aufrecht erhalten werden kann, liegt in der Tatsache, dass keine der sehr 
zahlreichen Theorien, die diese Vorgftnge erklftren soUten, ffir alle Symptome, 
die z. B. ift Ldwenfeld’s Monographic ktinstlich vereinigt sind, zutrifft; ins- 
besondere versagen dem von Westphal beschriebenen Tatbestand gegenQber 
alle Hypothesen, die eine emotive Grundlage der Zwangserscheinungeu an- 
nehmen; denn in diesen F&llen handelt es sich um eine prim&re Denk- 
storung, die entweder auf eine Aufmerksamkeits- oder aber auf eine 
Willens9tOrung zurilckgefflhrt werden muss. Die Erklfirungsversuche aber, 
die den Gehimzustand der Zwangsvorstelhmgskranken im Auge haben, sind 
fiberhaupt nicht geeignet, als Abgrenzungsprinzip zu dienen; der Ausdruck 
„reizbare SchwSche des Gehirnsa z. B. umschreibt doch nur eine ganz all- 
gemeine Disposition zu nervosen Erkrankimgen ilberhaupt. Die klinischen 
Griinde endlich, die nach der Ansicht mancher Autoren eine andere 
Gruppierung der Symptome als die hier versuchte, rechtfertigen sollen, sind 
deshalb nicht stichhaltig, weil keine der Zwangsvorstellungspsychosen oder 
-Neurosen, die als angeblich einheitliche Krankheitsbilder aufgestellt sind, von 
anderen Formen der ererbten Entartung oder aber der erworbenen Neurasthenic 
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scharf getreimt werden k5nnen. Freilich ist es m5glich, dass die Obsessions 
der Franzosen in dem Sinne zusammengehOren, in dem sie von Magnan und 
jetzt von Janet vereinigt sind, und die Z wangsvorstellungen wtlrden dann 
gewiss dazu gerechnet werden miissan. In diesem Falle aber w&re es zweck- 
m&ssiger, nach dem Vorgange von M 5 b i u s das Wort ^esessenheit*1 in die 
deutsche psychiatrische Sprache zu ttbernehmen, als etwa fllr die von Westphal 
beschriebene St5rung ein neues Wort zu erfinden. Und das wftre dann des- 
halb notwendig, weil an ihrer psychologischen Sondersteilung 
nicht gezweifelt werden kann. 

(Die ausftihrliche Verdffentlichung erfolgt in Hoche’s Sammlung zwang- 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten. — 
Halle, Marhold.) Eigenbericht. 

Rosenfeld (Strassburg): Die klinische Bedeutung der Zwangsvorgange 
Jeder psychisclie Akt kann im Verlauf einer Psychose den Cliarakter 

eines unwiderstehlichen Zwanges annehmen. Dies gibt aber noch nicht die 
Berechtigung, die so gearteten Symptome unter die Zwangsvorstellungen im 
Sinne der Westphal’schen Definition zu rechnen. In Fallen, welche ver- 
schiedene psychische Symptome bieten, kann man nicht wissen, ob die unter 
der Erscheinung des Zwanges auftretenden Vorstellungen oder Impulse auf 
demselben Wege zustande kommen, wie die echten Zwangsvorstellungen. Der 
Mechanismus jeder unter einem Zwang auftretenden Vorstellung kann bei jeder 
Psychose ein anderer sein. Die klinische Diagnose der Falle erscheint des- 
wegen wichtig, wenn nicht ausschlaggebend dafiir, ob man ein psychisches 
Symptom, welches zwangsartig auftritt, zu den Westpharschen Zwangsvor¬ 
stellungen rechnen darf oder nicht Hoc he sagt deswegen auch in seinem 
Handbuch, da6S es gut sein wird, zur Abgrenzung und Definition des Begriffes 
Zwangsvor8tellung nur solche Falle heranzuziehen, in welchen die Zwangs¬ 
vorstellungen die einzige oder doch hauptsachlichste Anomalie waren. 

Die Falle, in denen Zwangsvorstellungen beobachtet wurden und die des¬ 
wegen das Interesse auf sich zogen, wai-en klinisch durchaus nicht immer 
gleichwertig. Wernicke bestreitet tiberhaupt die Existenz von Fallen, welche 
ganz ohne andere psychische Symptome verlaufen. Falle ohne Affektschwankungen 
gibt es bei ihm nicht. Wernicke sagt, dass es nur dann konsequent ware, 
von einer Zwangsvorstellungsneurose zu sprechen, wenn man einerseits damit 
die degenerative Aetiologie und andererseits die ZugehOrigkeit der Elementar- 
symptome zu der Breite des psychisch Normalen kennzeichnen will. Als 
Kriterium der Zwangsneurose gegenfiber der Zwangspsychose k6nnen nach 
Wernicke noch folgende Momente dienen: Das Vorbandensein des Affektes, 
der Umstand, ob die Handlungen der Patienten durch die Vorstellungen beein- 
flusst werden und schliesslich die Reichhaltigkeit und der Inhalt der Yor- 
stellungen. Binswanger hebt die Bedeutung der Affekte fGr das Zustande- 
kommen der Zwangsvorstellungen der Neurastheniker hervor und vergleicht sie 
mit den noch nicht als abnorm zu bezeichnenden Beftirchtungen Gesunder. 
Jastrowitz betonte, dass auch da, wo die Vorstellungen ganz pl5tzlich auf- 
tauchen, aus der Anamnese zu erfahren ist, dass vorher die Gemtltslage der 
Kranken geftndert ist. Morel, Pitres und Regis betonen, dass die Emotion 
die Hauptrolle bei den Zwangsvorstellungen spiele. Kraepelin fasst alle Falle, 
welche vorwiegend mit Zwangsvorstellungen und Zwangsbefdrchtungen einher- 
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gehen, wohl unter einem Naraen des Zwangsirreseins zusammeo, aber er gibt 
anch zu, dass eine scharfe Abgrenzung der Krankheit nur eine scheinbare ist7 
class vielmehr auch andere Teile der Psyche mitbetroffen sind. Die Abgrenzung 
der Zwangsbeftirchtung von der allgemeinen Aengstlichkeit ist oft unm5glich. 
Bin sw anger weist schliesslich darauf hin, dass, obwohl die Definition West- 
phal’s eine intakte Intelligenz bei Neurasthenikern mit Zwangsvorstellungen 
voraussetzte, pathologische Reiz- und Hemmnngszust&nde auf intellektuellem 
Gebiete — also formale St6rungen der Denktatigkeit vorkommen. Br erklftrt 
bei Neuraethenikern die Entwicklung der Zwangsvorstellungen aus der Er- 
schwemng aller komplizierten logischen Denkvorg&nge. Diese werden durch 
gesteigerte Ermfldungsempfindungen sehr qualvoll. Die nosologische Stellung 
der Zwangsvorstellungen und ihre Einteilung nach ihrer psychologischen Kon- 
etitution muss nach alledem auf betrftchtliche Schwierigkeiten stossen. Mendel, 
Falret und Tuczek treten ftir das Vorkommen von Zwangsvorstellungen bei 
Gesunden ein. Mendel spricht von physiologischen Zwangsvorstellungen, 
welche aber als pathologisch zu bezeichnen sind, sobald niehrere Angstzustande 
mit somatischen Stflrungen hinzukommen. Vielleicht schliessen sich bier am 
besten die Falle an, in welchen durch eine akute Schadigung der kOrperlichen 
oder psychischen Widerstandsffthigkeit Zwangsvorstellungen sich ausbiklen und 
wieder weichen kSnnen, wenn die Schadigung beseitigt wurde. 

Am haufigsten kommen Zwangserscheinungen bei Neurasthenikern vor 
und zwar nicht nur in Fallen, welche hereditar belastet sind. Von solchen 
Neurastheniefallen, in denen die Zwangserscheinungen nur rudimentar vertreten 
sind, bis zu solchen Fallen, wo dieselben vollkommen dominieren, gibt es zahl- 
lose Uebergange und die Abgrenzung einer Zwangsvorstellungserkrankung von 
der Neurasthenic mit Zwangsvorstellung hat seine Sclnvierigkeit. Charcot 
nimmt an, dass die schweren Phobien der Neurastheniker durch die Hereditat 
bedingt sind, und er rechnet die leiehten Angstzustande und Phobien zu den 
Symptomen der Neurasthenie. Auch nach Binswanger und Krafft-Ebing 
fallen die einfachen Angstzustande und Phobien unter die neurasthenischen 
St5rungen. Phobien kOnnnen als Voriaufer neumsthenischer Besclnverden 
auftreten. 

Bei Hysterie finden sich nach verschiedeneu Autoren auch Zwangsvor¬ 
stellungen. Janet sucht einen Unterschied zu machen zwischen den Zwangs¬ 
vorstellungen der Hysterischen und denjenigen der Neurastheniker. Erstere 
solien auf einem mehr emotionellen und suggestiven Wege zustande kommen, 
wahrend der Ursprung der letzteren ein endogener ist. Wenn LOwenfeld 
sagt, dass er keinen Unterschied zwischen den Zwangserscheinungen der 
Hysterischen und der Neurastheniker finden kann, so liegt das zum Teil wohl 
an der weiteren Fassung des Begriffes der Zwangsvorgange. Bei Kraepelin 
spieien die Zwangsvorstellungen bei Hysterischen keine betrachtliche Rolle, 
falls man nicht die sogenannten Dauerformen unbewusster Fortwirkungen (Krehl) 
als solche anerkennen will. Inhaltlose Angstanfalle und Impulse finden sich 
bei Hysterischen auch nach Anfailen. Sie dtirfen aber nicht den Zwangs¬ 
vorstellungen in unsererm Sinne zugezahlt werden. 

Die Prognose der Falle mit dominierenden Zwangserscheinungen in unserem 
Sinne ist eine unsichere. Es gibt Falle, in denen die StOrungen schon in jugend- 
lichem Alter auftreten und um die Zeit der Pubertat wieder schwinden. In 
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andern Fallen nehmen die Zwangserscheinungen urn die Zeit der Pubertftt zu. 
Pl5tzliches Schwinden und rasche Verschlimmerung werden beachtet Die 
Periodizitat ist sehr auffallig. Die Schwere eines Falles Mngt absolut nicht 
von der Zahl der yorhandenen Vorstellungen ab. So kann die isoliert be- 
stehende Bertihrungsfurcht dem Kranken viel peinlicher sein, als eine ganze 
Reihe von Vorstellungen. Grtibelsucht, Zweifelsucht, Berdhrungsfurcht geben 
nach dem Urteil erfahrener Autoren die schlechteste Prognose. Der Ausgang 
von echten Zwangszustanden in YerblOdung wird geleugnet. Marie und 
Vigouroux geben aber einen eigentdmlichen Zustand an, welchen sie als 
dOmence speciale bezeichnen und der aus jahrelang bestehenden Zwangsvor- 
stellungen sich entwickeln soil. Auch Krafft-Ebing kennt derartige Zu- 
stande ebenso wie LOwenfeld. Der Fall, welchen L. anfflhrt, geriet in vOilige 
Untatigkeit und Interesselosigkeit und verbrachte den Tag in stumpfem Hin- 
brfiten. Ein Uebergang des Leidens in andere psychische Storungen kommt 
nach Kraepelin nicht vor. LOwenfeld erwahnt, dass, wenn zu den psy- 
chischen Zwangserscheinungen sich andere Symptome gesellten, dieses zumeist 
ganz fruhzeitig und nicht erst nach jahrelangem Bestehen der Zwangsvorstellungen 
geschieht. In keinem seiner Falle, in denen langere Zeit Zwangsvorstellungen 
und Phobien bestanden haben, traten andere Psychosen auf, abgesehen vielleicht 
von depressiven Zustanden. Koch sprach die Ansicht aus, dass die Zwangs- 
zustande eher vor dem Eintreten einer Psycliose schiitzen und L5wenfeld 
meint, dass sich die psychotische Disposition bei den an Zwangszustanden 
Leidenden in diesen zumeist erschOpft und dadurch dem Individuum eine ge- 
wisse Sicherung gegen schwerere StOrungen gegeben wird. Ob diese Auf- 
fassung richtig ist, erscheint fraglich. Die Tatsache besteht zu recht, dass 
Uebergange aiterer Falle von Zwangsvorstellungen in andere Psychosen nur 
selten oder gar nicht vorkommen. 

Die haufige Koinzidenz der echten Zwangsvorstellungen mit dem neura- 
sthenisehen Angstaffekt und den Hemmungszustanden der Neurastheniker macht 
es von vornherein wahrscheinlich, dass symptomatisclie Zwangsvorstellungen bei 
Psychosen mit depressiver Stimmung und Hemmung, aber ohne andere StOrungen, 
auftreten kOnnen. Hier wird der emotionelle Zustand oder die Hemmung die 
Quelle der Zwangsvorstellungen, die inhaltlich der Stimmung entsprechen. 
Wegen dieser Kongruenz der Vorstellungen mit der Stimmung nennt Ward a 
dieselben mit einem besonderen Namen obsedierende Vorstellungen. LOwen- 
feld berichtet fiber eine leichte periodische Depression mit der Zwangsbefttrchtung 
der Graviditat, well die Menses einmal ausblieben. Kraepelin schildert lAlie 
von manisch-depressiveni Irresein, welche wider ihren Willen grQbeln mussten, 
sich mit der Ausraalung angenehmer Bilder beschafdgten und an religiose Dar- 
stellungen obscOne Vorstellungen anknQpfen mussten. Echte Zwangsvorstellungen 
konnte R. in zwei Fallen von periodischer Depression beobackten. Ueber 
das Vorkommen von Zwangsvorstellungen bei Paralysis, Alkoholismus, Idiotie 
und Imbezillitat liegen nur sp&rliche Beobachtungen vor. Bei Epilepsie sind 
auch Zustande als Zwangsvorstellungen beschrieben worden (Mendel, LOwen- 
feld). Die senile und arteriosklerotische Involution kann zum Auftreten von 
Zwangsvorstellungen fiikren. Ueber das Vorkommen von echten Zwangsvor¬ 
stellungen im Verlauf der Dementia praecox und der Paranoia ist nicht viel 
sicheres zu sagen. Dass nach einem durch Zwangsvorstellungen wohl charak- 

Digitized by Google 



25 

terisiertem Vorstadium sp&ter paranoische Wahnideen auftreten, ist noch nicht 
bewiesen. Die im Verlauf einer Paranoia vorkommenden inkoharenten Vor- 
stellungen kflnnen eine Art Grdbel- und Fragesucht auslOsen, welchen der 
Kranke mit einer gewissen Kritik gegenfiberstehen kann. Die Abgrenzuug 
dieser Symptome von den echten Zwangsvorstellungen wird jedoch in den 
meisten Fallen nicht auf Schwierigkeit stossen, wenn man die flbrigen klinischen 
Symptome berilcksichtigt. 

R. erflrtert dann noch die forensische Bedeutung der Zwangsvorstellungen 
und Zwangsbeffirchtungen, welche nach den bis jetzt vorliegenden Mitteilungen 
eine Susserst geringe ist. Die auf Zwangsvorstellungen beruhenden Zwangs- 
bandlimgen mhssen von den impulsiven Handlungen abgetrennt bleiben. 

Die ausfuhrliche VerCffentlichung des Referates erfolgt in Ho che’s 
Sammlung zwangloser Abhandlungen. (Marhold, Halle.) (Eigenbericht.) 

. Diskussion: Hoche, Thomsen, Friedmann, Wilmanns, Fftrstner, 
Bumke, Rosenfeld. 

Es folgen die Yortrage. 

Haberkant (Stephansfeld): Osteomalacie und Psychose. 
Vortr. berichtet kurz fiber zwei in Stephansfeld beobachtete Falle von 

Katatonie, bei denen 9 bezw. 19 Jahre nach dem Beginn der Psychose 
Lahmungserscheinungen an den Beinen und Skelettverbiegungen auftraten, die 
auf Osteomalacie zurQckgefflhrt werden mussten. Im Anschluss daran bespricht 
Vortr. die klinische Stellung der bisher bei Osteomalacie beobachteten Psychosen. 
Schon frilheren Beobachtern (Finkelnburg, Wagner von Jauregg, Bleuler) 
war die Uebereinstimmung der psychischen Krankheitsbilder aufgefallen. Die 
Annahme einer Sch&delosteomalacie als Drsache der Psychose ist zu verwerfen. 
Dagegen besteht vielleicht ein inniger Zusammenhang anderer Art zwischen 
Osteomalacie und GeistesstCrung. Es scheint, dass Osteomalacie nur bei ge¬ 
wissen Psychosen auftritt, jedenfalls vorwiegend sich mit der Dementia praecox 
verbindet Diese Kombination ist interessant, weil die Pathogenese beider 
Krankheiten die gleichen Beziehungen zu KeimdrQsen und Schilddrflse aufweist. 
Nach K r a e p e 1 i n spielen bei der Dementia praecox StoffwechselstOrungen, 
die von den Ovarien oder der Schilddrflse abhangig sind, die Hauptrolle. 
Dasselbe behaupten fur die Osteomalacie F-ehling bezw. Hoennicke, der 
ilteren Ansicht (Ripping, Wagner von Jauregg), dass die Osteomalacie in 
gewissen Gegenden auch ffir die Aetiologie der Puerperalpsychosen von 
Bedeutung sei, wird unter Hinweis auf die Hanau’sche Lehre von der 
physiologischen Osteomalacie beigepflichtet, jedoch mit der Einschr&nkung, dass 

derartiger Zusammenhang wahrscheinlich nur ffir die Katatonieen puer- 
peralen Ursprungs, die etwa ein Drittel aller Puerperalpsychosen ausmachen, 
in Frage komme. 

M. Friedmann• (Mannheim): Ueber einen Fall von Exhibitionismus 
(und fiber nicht-epileptisches „petit malu). 
Ein 19jahriger Student der Theologie, ein persQnlich Qberaus fleissiger 

und bescheidener junger Mann von tadelloser Lebensffihrung (mit fiberdies 
normaler und keineswegs starker vita sexualis) hatte in seiner miitterlichen 
Wohnung in einer ganzen Reihe von Fallen (mindestens 6—8 Mai) exhibitioniert. 
Es geschah stets unter den gleichen Umstanden, Sonntags in der Frfihe, indem 
er auf seinen kleinen Arbeitstisch am Fenster des Zimmers stieg und sturam 
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und bewegungslos das Hemd eine Zeit lang bis NabelhOhe emporliob. Beob- 
achtet wurde dies nur von einer Familie vis-a-vis, die allerdings durch eine 
50 m breite Anlage getrennt war und welche der Student weder von Person 
noch dem Namen nach kannte. Jener war zun&chst bei der Nachforschung sehr 
bestfirzt und gab dann allm&hlich eine stark lflckenhafte Darstellung der Sache: 
er sei die ganze Woche liindurch Susserst angestrengt t&tig und pflege auch 
Sonntags in der Frdhe sogleich schwierige kebr&ische Studien zu machen; in- 
zwischen gehe er auf den Aboil; und kehre noch nicht vbllig angekleidet ans 
Fenster zuruck. Dann schwinde ihm die grammatische Form, welche er sicb 
angestrengt eintlbe, mehr und mehr ins Weite. Er ermfide und sttttze den 
Kopf auf; nun erinnere er sich noch, dass ein wollhstiges Gefuhl fiber ihn 
komme, dann besinne er sich wieder, kleide sich vSllig an und arbeite weiter. 
Weiter wisse er nichts. 

Der Vater ist an Apoplexie gestorben, die Mutter ist m&ssig nervos; er 
selbst ist ein gefflhlvoller, nobler Charakter, aber sehr stark sensibel; bei Tadel 
kam bald tiefe Verstimmung bis zu Selbstmordideen, bald ein erregtes heftiges 
Zittern am ganzen K5rper fiber ihn; nachts ist der Schlaf imruhig und selbst 
Schlafwandeln ist vorgekommen; das ist auch alles, was festzustellen war. 

Dass nun liier ein wirklicher D&mmerzustand vorlag, was der gericht- 
liche Sachverst&ndige entschieden bestritt, ist wohl nicht zu bezweifeln. Epi- 
leptische Spuren finden sich indessen nicht. Dagegen besitzen die einzelnen 
Akte der Exhibition folgende Eigentiimlichkeiten: sie erfolgen 

1. relativ h&ufig und stets zur gleichen Zeit und unter identischen Um- 
st&nden. Ferner 

2. bei einem stark fiberanstrengten. und liervds erregten jungen Mann, 
3. in der Frfihe mitten in einer einfOrmigen und ermfidenden Kopfarbeit, 
4. direkt nach einer Stuhlentleerung; dann schildert 
5. der junge Mann selbst, wie ihm das Denken sich allmakliek verwirrt 

und wie er sclil&frig wird, dazu neigt er 
6. oknehin schon zu somnambulen ZustSnden (nachts), endlich 
7. befindet er sich vorher direkt am Fenster und in (von dem Abort her) 

noch halb angekleideter Verfassung. 
So nimmt F. an, dass hier ein wirklicher schlafartiger Zustand 

mit somnambuler Erregung, eine Art von Trance eingetreten sei. Dafflr 
spricht, dass die vorangehenden Moraente, speziell die angestrengte einformige 
Kopfarbeit, hypnotisierend wirken, dass der Mann stumm und ohne sichtbare 
Verbindung mit der Aussenwelt w&hrend der Exhibition dastand, dass er fiber- 
haupt andauernd nervOs und Qberreizt war und dass namentlich epileptoide 
Zust&nde sich nicht wohl in dieser Weise sozusagen kflnstlich 
ziichten und herbeifflhren lassen. In der Tat sind auch spfiter (seit 
eiuem Jahre) keine Exhibitionen mehr vorgekommen, nachdem der junge Mann 
verst&ndiger zu leben und zu arbeiten gelernt hatte. Es ‘erfolgte auf F.’s 
Gutachten hin Freisprechung. 

In der Literatur finden sich einige F&lle, welche ahnlich gedeutet werden 
konnen. 

Zuni Schluss bespricht F. auf Grund einer eigenen reichen Erfahrung 
eine weitere Form von Bewusstseinstrflbung, die ebenfalls auf rein nervoser 
Basis erfolgt und einem spezifisch epileptischen Zustande, nSmlich dem petit 
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mal symptomatisch sehr nahe kommt. Die Anfalle zeigen sich bei Kindern 
und jungen Leuten, dauern meist nur —2 Minuten, die Personen bleiben 
dabet starr, kOnnen meist nicht reden, haben aber keinen merklichen Schwindel. 
Die Anfftlle treten oft in grosser Haufigkeit und taglich vielfach auf, sie ent- 
steheo direkt nach einem Schreck und haufen sich evident bei Erregungen. 
Sie kfinnen viele Jahre lang andauern, doch hat F. in zwei Fallen bestimmt 
eine 10 resp. 24 Jahre lang dauemde vfillige Heilung konstatiert. Bei Kindern 
1st freilich auch Uebergang zur Epilepsie roehrfach vorgekommen. Insgesamt 
hat F. etwa 20 derartige Falle beobachtet, welche bisher gewfihnlich unter 
dera Sammelnamen der Narkolepsie beschrieben worden sind. 

Diskussion: Ffirstner, Friedmann. 

Pfersdorff (Strassburg i. E.): U e b e r R e d e d r a n g bei Denkhemnning. 
Vortr. berichtet fiber vier Falle von Mischzustanden des manisch-depressiven 

Irreseins. Dieselben waren dadurch ausgezeichnet, dass die motorische Er¬ 
regung auf die Sprachbewegungsvorstellungen lokalisiert war. Diese Erregung 
gibt sich kund in einem inneren Rededrang; die Kranken geben an, 
„dass sie innerlich alle gehfirten Wfirter nachsprechen mfissen, oft sechs- bis 
siebenmal, dass sie sich Worte zum Aussprechen suchen mfissen; auch kommen 
ihnen angefangene oder ganz fertige Worte auf die Zungeu. Ausserdem finden 
sich vereinzelte Halluzinationen des Zungenmuskelsinnes. Einen Einfluss dieser 
motorischen Erregung auf die Bewusstseinsvorgange, die sich der fiusseren 
Ideenflucht ahnlich gestalten mfissten, kOnnen wir hier nicht beobachten wegen 
der Denkhemmung. Dieselbe betrifl't diejenigen Assoziationen, welche durch 
leichte Affektschwankungen angeregt werden, insbesondere ist es die als 
„Interesseu bezeichnete Affektnfiance, die gehemmt ist. Eine totale Denk¬ 
hemmung mit Verlangsamung der psychischen Zeiten ist nicht vorhanden. 
Es beetehen auch noch Affektfiusserungen und zwar sind dieselben an die 
sprachlichen Leistungen der Kranken gekniipft. Der beim Sprechen produzierte 
Affekt ist sehr labil und entspricht deinjenigen, den wir bei zirkulAren Kranken 
in der Uebergangszeit einer Krankheitsphase in die andere treflfen. Wir finden 
hier eine Lokalisation der motorischen Erregung auf bestimmte Assoziations- 
gruppen, die von andern Mischzustanden her bereits bekannt ist. Mit der Er¬ 
regung geht Labilitat des Affekts, mit der Denkhemmung Hemmung der feineren 
Affektnfiance einher. Das Verhalten des Affektes steht demnach in Zusammen- 
hang mit dem Grade der motorischen Erregung in den gesamten sowie in den 
erregten Assoziationen. Diese Tatsache unterscheidet die hier beobachteten 
Mischzustande von andern und von den unkomplizierten Yerlaufsarten des 
manisch-depressiven Irreseins; zur Erkiarung dieser letzteren genfigt die Auf- 
stellung der bekannten Symptomentrias, in der die motorischen Leistungen und 
der Affekt nicht aneinander gebunden sind, sondern getrennte Funktionen dar- 
Btellen. (Eigenbericht.) (Schluss folgt.i 

III. Bibliographie. 

Hans Berger: Ueber die kfirperlichen Aeusserungen psychischer 
Zustande. Weitere experimentelle Beitrage zur Lehre von der Blut- 
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zirkulation in der SchfidelhOhle dee Menschen. Yeriag von Gustav Fischer 
in Jena. 1904. 
Berger setzt sich in dem vorliegenden Buche die Aufgabe, festzustellen, 

seiche Verftnderungen der Blutzirkulation unter dem Einflusse psychischer 
Einwirkungen, besonders der verschiedenen Gef&hle, eintreten. Dass ein solcher 
Einfiuss stattfindet, wird schon durch die bekannte Tatsache dee ErrOtens, des 
Blutzustroraens zum Kopfe bei allerlei gemfitlichen Erregungen sehr wahr- 
scheinlich. 

In der Einieitung gibt der Verfasser eine ziemlich eingehende, um- 
fassende Darstellung der Versuche, welche seit langen Zeiten schon gemacht 
wurden, die Beziehungen des menschlichen Gefdhllebens zu der Blutzirkulation 
festzustellen. Meist, wie bei Lehmann, Gent u. a. beschr&nkten sich diese 
Arbeiten auf eine Darlegung der Wirkung auf die Zirkulationsverhaltnisse ttber- 
haupt, doch wurden auch schon einigemale die speziellen Verhaltnisse der 
Schadelzirkulation unterdiesenUmstandenstudiert, so von Mosso, Brodmann. 

Dem Verf. stand ein Mann mit einem ausgedehnten Defekt des rechten 
Parietale zur YerfOgung. Die 23jahrige Versuchsperson hatte als Knabe von 
15 Jahren einen Pistolenschuss in den Kopf erhalten. Das Projektil drang am 
Dach der rechten Orbita ein. Die Folge der Verletzung war damals eine 
l&ngere Bewusstlosigkeit und eine linksseitige Hemiplegie gewesen. Die Hemi- 
plegie bildete sich langsam zuruck und es blieb schliesslich nur noch eine 
Parese der betr. Korperhalfte. Erst einige Jahre nach dem Unfall veranlassten 
zeitweise heftige Schmerzen im rechten Hinterkopfe den Patienten, eine 
chirurgische Klinik aufzusuchen, um sich die Kugel entfernen zu lassen. Durch 
Rontgenstrahlen liess sich die Kugel in der Tiefe des Gehirns unter dem rechten 
Parietale feststellen, fand sich aber bei der Operation nicht. Die Operations- 
wunde heilte gut und hinterliess einen rundlichen Schadeldefekt, der einen 
Dtirchmesser von etwa 8 cm hatte; derselbe war gut von Haut flberzogen. 
Bis auf die zeitweisen Kopfschmerzen und die Parese war die Yersuchsperson 
darnach gesund; nach fttnf Jahren aber traten mehrraals epileptische Anfalle 
auf und zwischen denselben After Sausen vor dem rechten Ohr und Drehen 
aller Gegenstftnde entgegen der Richtung des Uhrzeigers. Die Anfalle selbst 
hatten keine Aura. 

Bezflglich seiner Untersuchungsmethode schliesst sich der Yerf., soweit 
angSngig, an die bekannte Arbeit Ijehmann’s an. Zur Kontrolle der Zirkulation 
im Arme benutzte er den Lehmann’schen Plethysmographen; ein Kissen- 
pneumograph konstatierte die Atraungsverllnderungen. Eine besondere Methode 
wandte er zum Aufzeichnen des Hirnvolumpulses an. Die Haut Qber dem 
Knochendefekt am Schadel wiude rasiert und eine in der Grosse entsprechende 
Guttaperchakappe darauf festgeklebt. Ein Schlauch verband die Kappe mit 
dem Marey’schen Tambour; alle Druckanderungen der in der Kappe befind- 
lichen Luft wirkten so auf die Membran des Tambour und wurden auf- 
geschrieben. Auch in der Ausffihrung der einzelnen Yersuche folgt er Leh¬ 
mann und nimmt mit ihm zwci elementare Richtungen des menschlichen Ge- 
fflhllebens, Lust und Unlust, an, wahrend er im iibrigen durchweg den von 
Wundt in den Grundzugen der physiologischen Psychologic niedergelegten An- 
8chauungen beipflichtet. Er hebt insbesondere hervor, dass Wundt in den 
Ausdnicksbewegungen Reflexe des Apperzeptionszentrums sieht und dieses 
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Zentram im Stimlappen vermutet. Hiemach wftren also bei Gefflhls- uad 
Affektvorg&ngen physische Vorg&nge in der Hirnrinde und vor allem in der 
Rinde dea Stimhimes zu erwarten. 

Dem Bnche Berger’s sind auf 18 Tafeln 37 l&ngere Teilstilcke seiner 
meist sehr schOnen Versuchskurven beigegeben. Er hat allgemein, wie aus 
dem frflh.er Bemerkten hervorgeht, die Atmung, den Armvolumpuls und den 
Himyolumpuls aufgeschrieben. 

Die schon ohne experiment©!!© Einwirkung an der Armvolumkurve sicht- 
baren Wellen finden sick auch am Hirnpuls wieder. Also ausser den Einzel- 
pnlsen und den Traube - Hering’schen Wellen die weiten Undulationen der 
Maynert’schen Wellen unbekannter Herkunft. Dock sind die Respirations- 
(Traube - Hering’schen) Wellen nicht synchron mit denen des Armes, sondern 
treten stets ein bis zwei Pulsschl&ge frdher ©in. Ebenso zeigen die Wellen 
dritter Qrdnong sich von denen des Armes unabh&ngig, stehen auch nicht in 
einem reziproken Verh&ltnis zu denselben. 

Der Verf. untersuchte nun nach dem Vorbilde Lehmann’s zuerst den 
Einflu88 der willktirlichen Aufmerksamkeitsspannung auf die Volumpulse. Die 
Stellung leichterer Aufgaben oder Z&hlen regellos verstreuter Punkte rufen 
ledcht den gewiinschten Zustand hervor. 

Den von Lehmann bei willkdrlicher Aufmerksamkeit am Armvolumpuls 
mitgeteilte Wechsel von verktlrztem Puls und steigendem Volum, mit sinkendem 
Volum bei langsamem Puls und wiederholtem Steigen nebst Beschleunigung, 
so dass eine Yerkflrzung des Pulses im ganzen resultiert, hind Berger nicht 
in alien seinen Kurven. Einigemale stellte sich als Gesamtbefund eine Puls- 
verl&ngerung heraus, wodurch sich die Resultate von Meumann und von 
Gent ergeben; Yerf. glaubt, dass die Aufgaben teilweise zu schwierig waren, 
um bloss eine Spannung zu erzeugen. In der Tat sind einige derselben ge- 
mgnet, nicht nur die Gefflhle der Tatigkeit und Spannung, sondern auch solche 
der Unlust zu erregen. 

In vorliegender Arbeit kommt es haupts&chlich auf die Hirn-Volumkurve 
an und hier ergeben sich aus den Kurven die Leits&tze: Die willkiirliche 
Konzentration der Aufmerksamkeit auf eine geistige Arbeit geht mit einer Zu- 
nahme des Gehirnvolumens und einer Steigerung der Pulsationshflhe desselben 
canker, wobei die letztere die Zunahme des Yolums zeitlich dberdauert 

Satz 2: Eine 1 Unger dauernde Konzentration der Aufmerksamkeit, z. B. 
bei der L6sung einer komplizierteren Aufgabe, ist mit einer anfftnglichen Zu- 
nahme des Gehirnvolumens und einer Steigerung der PulsationshQhe desselben 
verbunden. Wfthrend des Fortgangs der psychischen Arbeit bietet das Gehirn- 
volumen mehrfache Schwankungen dar, jedoch bleibt seine Pulsationshdhe 
danemd eine gr5ssere und die Steigerung der letzteren ilberdauert auch die 
Beendigung der Arbeit 

Mosso fand ebenfalls bei der L6sung einfacher Aufgaben eine Steigerung 
der HirnpulshGhe, doch eine ausserordentlich viel stftrkere. Der Verf. glaubt 
die wahrscheinliche Ursache fQr diese Differenz in der Lage des Sch&deldefektes 
sehen zu ddrfen, der bei Mosso’s Yersuchsperson sich fiber dem Stirnhirn be- 
fend. Eine besondere Beziehung des Stirnhirns zu dem intellektuellen Prozessen 
wdrde sich aus diesen lokalen Unterschieden ergeben. Daraus folgt weiterhin, 
dass die Keizung bestimmter Nerven in den ihnen zugeordneten Hirnzentren 
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eine besonders starke Aenderung des Blutsuflusses erzeugen wtirde. Er findet 
auch, dass bei seiner Verauchsperson von qualitativ verschiedenen Reizen Ge- 
hbrsreize des gegenfiberliegenden Ohres die st&rkste Wirkung erzielten; die 
Nahe der H6rsphere zu dem blossliegenden Himbezirk macht seiner Ansicht 
nacli dies verstandlich. Eine Berechtigung dieser Vermutungen ist nicht zu 
bestreiten, doch scheint sich uns die Differenz bei Mosso’s Verauchsperson auch 
aus individuellen Unterscliieden, speziell, da sie ein Italiener war und sich auch 
sonst am Plethysmographen ausserordentlich viel stftrkere AusschlSge bei SQd- 
fendem haufig finden, ausreichend zu erklftren. Ebenso kdnnen technische 
Unterschiede hier sehr viel bewirken, ein etwas festeres Anliegen des Schreibers 
verursacht z. B. schon eine starke Hemmung der PulshOke und ihrer Aenderungen. 

Von grossem Interesse ware in dieser Beziehung, wie der Verf. meint, 
eine Untersuchung an Menschen mit multiplen Sch&deldefekten. — Stftrkeren, 
dock qualitativ gleicken Einfluss als die Erregung der Aufmerksamkeit durch 
intellektuelle Aufgaben katte eine solcke durck Sinnesreize, wie ein leises 
Gerausck und eine leickte Beriihrung sie darstelien. 

B.’s Scklusssatz lautet (Satz III, S. 100): „Die willkurliche Konzentration 
der Aufmerksamkeit auf einen Sinnesreiz gekt mit einer Zunakme des Geliirn- 
volumens und einer Steigerung der PulsationshOhe desselben einher, wobei 
letztere die Volumenzunahme und den Sinnesreiz zeitlick erheblich ilberdauert. 
Die durch Konzentration der Aufmerksamkeit auf Sinnesreize hervorgerufenen 
Ver&nderungen an der Gehirnkurve scheinen die durch psychische Arbeit ver- 
anlassten an Intensity zu iibertreffen.“ H6chst eindringlich Sussert sich am 
Puls ein plbtzliches Erschrecken. Lehmann fend dabei ein Sinken des Arm- 
volumen nach kurzem Steigen, eine Verl&ngerung der Pulse nach kurz dauernder 
Verkiirzung. Nicht erwartete Revolverschhsse waren das von B. angewandte 
Schreckraittel, die Wirkung eine so starke, dass meist ein Teil der Kurve ver- 
dorben wurde. Das Resultat ist Satz IV, S. 106: 

Ein keftiger Schreck geht mit einer fast momentan einsetzenden hoch- 
gradigen Kontraktion der GehirngefSsse einher, wobei das Gehimvolumen ver- 
mehrt erscheint. Nach wenigen Sekunden erfolgt eine vollstfindige ErschlafFung 
der Gehimgefasse und eine Abnakme des Gehirnvolumens. Hiernach ist es ver- 
stlindlich, dass bei Schreck Todesfaile durch Gefesszerreissung im ersten Stadium 
und im zweiten durch Vagusreizung beobachtet werden. 

Auch das Abreissen und die sp&tere Uebersthrzung der Gedankenreihe 
bringt Verf. mit diesen Befunden in Parallele. 

In ZustSnden der Spannung (gespannte Erwartung) zeigt sich bei 
Lehmann’s Versuchspersonen eine Verminderung des Armvolumens mit ge- 
ringer PulshShe und bei starker Spannung sozusagen keine Reaktion auf irgend- 
welche Reize, bei geringerer aber eine durch die Symptome der Spannung 
beeinflusste. Das Gleiche fend B. frOher bei Katatonikern, so lange sie im 
Stupor waren. Am Himvolumen sah er keine Aenderung. 

Unlu8tbetonte Empfindungen bringen nach Lehmann am Arme Senkung 
des Volumens mit Abnahme der PulshShe und -lange hervor, am Himpuls ist 
diese Wirkung z. B. von Chiningeschmack oder schmerzhaften Nadelstichen eine 
andere. (Satz VI, S. 123.) 

Unlustbetonte Empfindungen bewirken eine Zunahme des Gehirnvolumens 
und eine Abnahme der PulsationshOhe desselben. Die Abnahme der Pulsations- 
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h<5he ist auf eihe Kontraktion der Gehirngefasse zurtlckzuftUiren und geht in 
ihrer Intensitat bis zu gewissem Grade derjenigen der Unlustempfindung parallel. 

War die Aufmerksamkeit aber abgelenkt, z. B. durch Zahnschmerzen 
der Versuehs person, bo war der Ausschlag entsprechend geringer und trat 
Bpftter ein. (Satz VIII, S. 127.) 

Die durch die Einwirkung eines unbetonten Reizes hervorgerufenen Ver- 
Anderungen der Gehimkurve sind hinsichtlich ihrer Intensitat und ihres zeit- 
iichen Auftritts von der Konzentration der Aufmerksamkeit auf den Reiz abhftngig. 

Die deprimierte Stimmung als solche (Zahnschmerz) hatte ale Resultat, 
was Satz VII, S. 117 ausspricht. 

Wahrend einer deprimierten Stimmung bietet auch das Gehirn aus- 
gepiAgtere Atemschwankungen als im normalen Zustand dar. Das Gehim- 
volumen scheint relativ vergrOssert, die PulsationshOhe des Gehirns ist (infolge 
massiger Kontraktion der Gehirngefasse) vermindert. 

Am Arm ist hierbei das Volumen vermindert, die PulshOhe subnormal, 
die Atemschwankungen sind auch hier verstarkt (Lehmann). Es ist schwer, 
auf experimentellem Wege Empfindungen zu erzeugen, die von stark lust- 
betonten Gefflhlen begleitet sind, sie erscheinen hftchstens „angenehm“. Doch 
auch so finden sich Ausschlage, Pulserhohung und Verlangerung; anfangliches 
kurzes Sinken der Volumen mit baldiger Steigung sah Lehmann hierbei. 
Berger findet Satz X, S. 141: 

Lustbetonte Empfindungen (und Vorstellungen) gehen mit einer Abnahme 
des Gehimvolumens und einer Zunahme der Pulsationshflhe desselben einher, 
wobei letztere auf einer Erschlaffung der Gehirngefasse zu beruhen scheint. 

Beachtenswert sind die Experimente des Verf. an der schlafenden Ver- 
suchspereon. Reize, die bei Beginn des Schlafes noch deutlichen Erfolg hatten, 
blieben nach Vertiefung desselben ohne jeden Einfluss. (Satz XI, S. 152.) 

Ein ausserer Reiz muss bis zum Bewusstsein durchdringen, urn Ver- 
Anderungen an der Gehirnkurve beztiglich des Volumens und der Pulsationsh5he 
hervorzurufen. (Aehnliches fanden die meiaten Autoren.) Eine durchgangige 
Differenz der Kurven im Schlaf und Wachzustand zeigt sich iibrigens nicht. 

Als allgemeiner Schluss ergibt sich aus der vorliegenden Arbeit, dass ein 
reciprokes oder sonst ein bestimmtes Verhaitnis zwischen Blrn- und Armvolumen- 
puls, wie oft vermutet wurde, nicht besteht. In den Fallen, bei welchen Arm- 
und Hirnpuls nicht dbereinstimmen, mllssen es also lokale Gefassveranderungen 
sein, die das Hirnvolumen beeinflussen. Zusammengefasst: 

Eine Konzentration der Aufmerksamkeit und psychische Arbeit geht mit 
einer aktiven Erweiterung der Gehirngefasse einher, der Schreck mit einer 
aktiven Kontraktion derselben. 

Unlustbetonte Empfindungen gehen mit einer Kontraktion, lustbetonte mit 
einer Erweiterung der Gehirngefasse (vermutlich speziell der Rindengefasse) einher. 

B. schliesst sich der Biogenhypothese Verworn’s an. Da Kokain, wie 
man aus klinischen und anderen GrQnden annehmen darf, die Dissimilations- 
prozesse steigert, ferner eine Geftssverengerung an der Hirnrinde eintritt, 
schliesst B. (Satz I, S. 177): 

1. Einem Ueberwiegen der Dissimilationsprozesse Aber die Assimilation in 
der Rinde bei Kokalnwirkung entspricht eine Gefassverengerung. 
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2. Eine Steigerung der Dissimilation, der jedoch die gleichzeitig ver- 
mehrte Assimilation die Wage zu halten vermag, geht mit einer Gef&ss- 
erweiterung einher. 

B. betrachtet daher die beobachteten Aenderungen der Hirnzirkulation 
unter psychischen Einflfissen als im Interesse des Stoffwechselausgleiches liegend 
und stellt daher die Hypothese auf (S. 181): 

Das Yerh&ltnis der Assimilationsprozesse zu den Dissimilationsprozessen 

in der Hirnrinde, der sogenannte Biotonus —- bestimmt die Weite der dieselben U, 
versorgenden Gefdsse. Eine Steigerung der Dissimilationsprozesse mit einer 
gleichzeitigen, entsprechenden Steigerung der Assimilationsprozesse, so dass der 

Biotonus gleich eins = lj bleibt, und somit das Stoffwechselgleichgewicht 

der zentralen Nervensubstanz erhalten wird, geht mit einer Erweiterung der 
Rindengef&sse einher. Ueberwiegen aus irgend einem Grunde die Dissimilations¬ 
prozesse fiber die Assimilationsprozesse, wird also der Biotonus kleiner als eins 
A 
— <; 1 und ist somit das Stoffwechselgleichgewicht gestOrt, so erfolgt eine 

Verengerung der Rindengefesse, die als ein Mechanismus im Dienste der 
innern Selbststeuerung des Stoffwechsels der Hirnrinde aufgefasst werden muss- 

Im Rahmen eines Referates der iuhaltsreichen Arbeit B.'s gerecht zu 
werden, war nicht wohl mdglich. Yiele Einzelheiten mussten iibergangen 
werden. B. konnte nur mit einer Yersuchsperson arbeiten; hoffentlich bietet 
sich bald Gelegenheit, seine Resultate an Yersuchspersonen mit Shnlichen und 
andern Sch&deldefekten vollbestfttigt zu sehen. 

Manche der Yermutungen, die der Yerfasser ausspricht, mQgen noch 
etwas weitgehend erscheinen, wie er selbst an einzelnen Stellen auch zugibt; 
jedenfalls sind sie anregend und, wie die ganze Arbeit, interessant. 

Busch (Mflnchen). 

Heine (Breslau): Anleitung zur Augenuntersuchung bei Allgeinein- 
erkrankungen. Jena 1906. 142 S. 2,50 M. 

Fur den Neurologen, an den hSufig bei der Krankenuntersuchung 
ophthalmologische Fragen herantraten, ist eine kurze, dem praktischen Bediirfnis 
angepasste Zusammenfassung der fiir ihn wichtigen Kapitel der ophthalmologischen 
Diagnostik schon lange ein Desiderat. 

Diese Lflcken auszufiillen, ist, wie mir scheint, das vorliegende Kora- 
pendium in ausgezeichneter Weise geeignet. 

Der Ueberblick fiber ein ungewOhnlich grosses Material, das praktische 
Zusammenarbeiten mit alien klinischen Spezialdisziplinen hat den Yerf. bef&higt, 
in der Schilderung der Einzelsymptome das allgemein klinisch Interessierende 
hervorzuheben und das lediglich fiir den Augenspezialisten Wichtige in den 
Hintergrund treten zu lassen. Das Methodologische ist kurz gehalten, der ein- 
fachste Untersuchungsweg wird klar gezeigt, auf die h&ufigen Fehlerquellen 
ausfuhrlich eingegangen. 

Die der Neurologie und Gehirnpathologie gewidmeten Kapitel verraten 
eine ungewOhnliche Sachkenntnis und es kann dem Yerf. wohl in allem Wesent- 
lichen zugestimmt werden. 
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Die Darstellung nnd Stoffetnteilung ist klar und Qbersichtlioh* Bin aus- 
ttMidiBR Sachregi8ter erleichtert den Oebrauch. 

Das kleine Buch k&nn jedem Neurologen emstliaft empfohlen werden. 
Bonhoeffer. 

K. Bieger: Zweiter Bericht (vom Jahre 1905) aus der psychiatrisohen 
Klinik der Universit&t WQrzburg. Verlagsdruckerei Wtirzburg. 74 S. 
Eb handelt aich in der vorliegenden Abbandlung nicht um einen Anstalts- 

bericht im gewQhnlichen Sinne, sondem um eine historisch-psychiatrische Arbeit. 
Im Jahre 1899 gab Rieger fOr die Mitglieder des Vereins zum Aus- 

tausch der Anstaltsberichte einen Bericht Qber die WQrzburger Elinik heraus, 
<kmen Hauptinhalt eine grQndliche Schilderung der Entwicklung der IrrenfQr- 
8orge in Wflrzburg sowie zahlreiche kritische AusfQhrungen bildeten. (Ein- 
gehendes Referat siehe dieses Centralblatt 1899, S. 685.) Die vorliegende 
Abbandlung bildet nun die Fortsetzung der historischen Forschungsergebnisse. 
Der 1. Teil erlfiutert „die r&umlichen Verh&ltnisse, unter welchen in den ersten 
Jahrhunderten des Julius-Spitals die Geisteskranken verpflegt worden sindu. 
Dann folgen sehr lesenswerte AusfQhrungen fiber den therapeutischen 
Optimismub aus friiheren und sp&teren Zeiten in der Psychiatrie; ich empfehle 
namentlich auch das Lesen der Dariegungen Seite 61 bis 67, in denen der 
Verf. in seiner bekannten geistvoU-humoristischen Art Entgleisungen unserer 
modern en Therapie schildert Wer wird nicht z. B. folgende Mitteilung mit 
VergnQgen lesen: „Ein hypochondrisch-paranoisches 22 j&hriges M&dchen war 
an einer „Wander-Niere“ operiert worden. Als w&hrend der Behandlung der 
Operationswunde ilire Paranoia sich etwas ger&uschvoller Susserte, da war, 
nach chirurgischer Auffassung, zu der „Wander-Niere“ eine „Jodoform-Ver- 
giftung44 getreten, obgleich jedes charakteristische Symptom fQr eine solche 
fehlte. Schllesslich wurde sie so unruhig, dass die Chirurgie sie der Psychiatrie 
mit der 12 cm langen, 6 cm tiefen offenen Operations-Wunde Qbergeben 
musste. — Dies war keine angenehme Bescherung fQr die Psychiatrie. Die 
Paranoische riss alle Verb&nde ab und war auch sonst sehr unruliig; stark 
aufgeregt durch GehQrst&uschungen. Im permanenten Bad heilte die Wunde 
aber doch rasch und gut Hier hatte also die Paranoia von der Chirurgie die 
Edkette: „Wander-Niere und Jodoformvergiftung44 bekommen, w&hrend die 
innere Medizin die Paranoischen in der Regel mit der Etikette „Blei-Ver- 
giftung" versieht Wenn sie vom Unterleib sprechen, haben sie „Blei-Eolik“, 
Wenn sie aufgeregt sind, „Blei-Pulsa; wenn sie einen verschmierten Mund 
haben, „Blei-Saum“. Manchmal langt es sogar zu einer „Blei-L&hmung“. Ein 
paranoischer Eaufmann musste einmal eine Bleivergiftung haben, weil in seinem 
Laden die Salzs&cke „plombiertu waren“. 

Zum SchluBS sei noch erw&hnt, dass Rieger die Ansicht vertritt, dass 
„aoch nicht der mindeste Grund zu der Annahme vorliegt, es gebe um das 
Jahr 1900 mebr geisteskranke und mehr „nerv5sea Menschen, als es um das 
Jahr 1600 gegeben hat44. Den Beweis fQr diese abweichende Ansicht will der 
Wtirzburger Eliniker in einer demn&chst erscheinenden Schrift geben (Fest¬ 
schrift zur Feier des fQnfzigj&hrigen Bestehens der unterfr&nkischen Heil- und 
Fflegeanstalt Werneck, dargebracht von der psychiatrisohen Elinik in WQrzburg, 
Jena, Fischer. 1905). Bei der grossen Bedeutung dieser Frage wird man 
der angekQndigten Arbeit mit Spannung entgegensehen. Gaupp. 

OmtndMntt flkr Nervonhsilkunde and Psychiatric. 1. Jananr 1906. 
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W« Weygandt: Ueber Idiotie. Halle, 1906, C. Marhold. 86 & 2,00 M. 
Vergleiche das ausfOhrliche Autorreferat des Verf. in diesem Centralblatt 

1905, S. 433 bis 436. Gaupp. 

Toby Cohn: Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie 
fOr Praktiker und Studierende. 3. vermehrte Auflage. Berlin 1906. 
S. Karger. 172 S. Preis 4,40. 
Die erste Auflage des vorliegenden trefflichen Leitfadens ist in der da- 

mals noch mit dem Centralblatt vereinigten Zeitschrift fOr Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie von L. Mann ausfdhrlich besprochen, die zweite Auflage eben- 
daselbst kurz angezeigt worden. Auch die dritte Auflage verdient warme 
Empfehlung. Ohne allzusehr zu scheraatisieren, versteht es Cohn mit grossem 
didaktischem Geschick, den Leser in das Gebiet der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie einzuftthren. Auch wer mit den physikalischen und physio- 
logischen Grundlagen dieser Wissenschaft vorher noch nicht genauer vertraut 
ist, vermag Cohn’s Ausffthrungen zu folgen. Er beginnt mit einer Erklftrung 
des Apparats (physikalische Einleitung), gibt dann das Notwendigste aus der 
Elektrophysiologie, schliesst daran die Elektrodiagnostik (Untersuchung der 
Muskein und motorischen Nerven, der Sinnesorgane und der Sensibilit&t sowie 
endlich des Leitungswiderstandes) und die Elektrotherapie (Galvano- und 
Faradotherapie, Franklinisation, Teslaisation, Anwendung einiger neuerer Strom- 
arten). Schemata und gute Abbildungen sind beigegeben. Ueberall ist grosser 
Wert darauf gelegt worden, dem Lemenden eine exakte Technik und Methodik 
beizubringen. Gaupp. 

IV. Uebersichtsreferat 

Neurologisches Centralblatt 1904. 

No. 1. R. Friedlttnder und 8. Kempner: Beitrag eur Eenntnis 
der hemianopischen Pupillenstarre. Die hemiauopische Pupillenreaktion 
wurde mit dem von Kempner und Fragstein angegebenen Pupillenreaktions- 
prdfor festgestellt, der eine grosse Intensity des Lichtstrahls bei geringem 
Querschnitt gibt und die Belichtung kleiner Partien der Netzhaut unter mfig- 
liohstem Ausschluss diffundierten Lichtes auf die sehende Netzhaut ermdglicht 
Es handelt sich um einen 53jfihrigen Mann, der vor 30 Jahren Lues acquiriert 
hatte und bei dem sich, nachdem er l&ngere Zeit an heftigen Kopfschmerzen 
und Schwindel gelitten hatte, allm&hlich eine linksseitige Hemiplegie ohne 
Bewusstseinstrflbung und ohne SprachstCrung, und im weiteren Verlaufe leichte 
Demens, linksseitige Zungenatrophie, linksseitige Gaumenl&hmung, Schling- 
stOrungen und beiderseitige Optikusatrophie entwickelte. Die Untersuchung 
ergab linksseitige Hemianopsie und deutlich ausgesprochene hemianopisohe 
Pupillenstarre, die noch ein Jahr nach Auftreten der L&hmung persistierta 
Zugrunde lag wahrscheinlich eine basale gummbse Meningitis, die sich durch 
neuritische und L&hmungserscheinungen im Bereich des rechten Tractus opticus 
(worauf die hemianopische Pupillenstarre hinweist), oder linken Hypoglossus 
und Vago -Accessorius anderseits charakterisiert Kompliziert war diese Affektion 
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darch endarteritisohe Prozesse (Thrombose), die zum Schlaganfall fflhrten. — 
2. W. Alter: Zur Genese einiger Symptome in katatonen Zustftnden. 
A. sucht die Entstehnng des Negatmsmus, der Automatismen, der Reiterativ- 
ond Echoeracheinungen, der Katalepsie und Stereotypien physiologisoh za er- 
klftren. Die Auseinandersetzungen sind aber za kompliziert, als dass sie kurz 
wiedergegeben warden kdnnten. — 3. Friedrich SSlder (Wien): Ueber 
den Comeomandibularreflex. Entgegnnng auf J. Kaplan’s Einwendungen. 
— 4. Alfred Fuchs : Ein Reflex im Gesicht. Uebt man bei leichtem Lid- 
8chlu88 einen geringen Fingerdruck auf den Bulbus aus, so kommt es zu einer 
Bewegung im Gebiete des Mundfacialis, an welcher, wie es scheint, vomehmlich 
die Mm. zygomatic! und der Quadratus labii sup. beteiligt sind. Dieser Reflex 
vom ersten sensiblen Trigeminusaste auf den Facialis land sich fast in der 
Hftlfte der Fftlle der untersuchten Personen (fiber 100), bei Reizzust&nden (be- 
aondere Tetanie) gesteigert, wfthrend er bei Facialislfthmung fehlte. — 5. J. M. 
Carthy: Ein neues spino-muskulftres Phftnomen bei normalen Per- 
aonen. Bei Kindern, die mit dem Antlitz nach unten flach, beide Seine schlaff 
und mit den Fersen aneinanderstossend, oder auf der Seite beide Beine schlaff 
und halbgebogen liegen, raft eine Perkussion auf dem zweiten oder dritten 
Lendenwirbel eine gleichzeitige Kontraktion der Mm. semimembranosus und semi- 
tQndinoeus und oft eine Bewegung des ganzen Seines hervor. C. setzt diesen 
Reflex mit dem von Bechterew beschriebenen Lumbofemoralreflex in Be- 
ziehung, der entweder eine Weiterverbreitung der Flexorkontraktion oder wahr- 
scheinlicher eine umgekehrte Kontraktion von den Flexoren- zu den Extensoren- 
muskeln unter pathologischen Bedingungen sei (fthnlich wie der Babinski’sche 
Reflex). Das Phftnomen entsteht wahrscheinlich durch eine mechanische Reizung, 
die durch die Knochen der Wirbelsftule nach der Medulla spinalis oder den 
vorderen Wurzeln fflhrt 

No. 2. Fritz Hoppe (Tapiau): Ein Fall von Psychose infolge von 
multiplen Gehirntumoren. Es handelt sich um multiple Carcinome, die etwa 
zwdif an der Zahl in den verschiedensten Hirnabschnitten zerstreut waren. 
Die ersten Symptome, die bei dem 56jfthrigen Schmiede etwa vier Monate vor 
dem Tode auftraten, bestanden in verkehrten Handlungen, geistiger Schwftche 
und Incontinentia alvi et urinae und ffthrten zu zunehmender Demenz mit 
Negativismus und kataleptischen Erscheinungen. — 2. Bansohoff: Hautem- 
physem nach epileptischem Anfall. R nimmt an, dass das Hautemphysem, 
das sich bei einem 26jfthrigen Epileptiker nach einem epileptischen Anfall mit 
Sturz auf die linke Gesichtshftlfte von der linken Halsgegend aus entwickelte 
und sich auf die linke Thoraxgegend ausbreitete, um nach fdnf Jahren zu ver- 
schwinden, durch eine Zerreissung der Trachealschleimhaut bedingt war. Dafflr 
spricht der Schmerz, den Pat gleich nach dem Anfall beim Schlucken und bei 
Druck auf die linke Halsgegend empfand, so wie der Auswurf von etwas blutigem 
Schleim gleich nach dem Anfall. — 3. Anton Str&huber: Bemerkungen zu 
der Arbeit Bielschowsky’s: Zur Histologie der multiplen Sklerose 
(NeoroL Centralbl. 1903, No. 16). — 4. Max Blelschowsky: Die mark- 
loBen Nervenfasern in den Herden der multiplen Sklerose. Eine 
Antwort an Herm Strfthne. St. weist darauf hin, dass B. im grossen und 
ganzen die Resultate bestfttigt habe, die er in einer der allgemeinen Kenntnis 
entgangenen Arbeit: „Ueber Degenerations- und Proliferationsvorgftnge bei mul- 
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tipler Sklerose des Nervensystems** (Ziegl, Beitr. z. path. Anatomie 1903, No. 3) 
verCffentlioht hat Die Uebereinstimmung besteht vorzugsweise darin, dass ea 
sich am einen „entzflndlichea Proze88a handelt, der zugleieh parenchymatfe und 
inters titiell ist St weicht nur ah in der Erklfirung der Bedeutung der in 
den sklerotisehen Herden befind lichen marklosen Fasern, die B. ffir persistierende 
Gebilde, St aber fflr neugebildete regenerierte Nervenfasern hftlt — B. bleibt 
nach semen und den mit der ImprSgnation8methode von Bartels und Hoff¬ 
mann gewonnenen Bildern bei seiner Anschauung. Er stimmt allerdings mit 
St darin flberein, class regenerierte Nervenfasern in den Herden vorhanden sind, 
muss aber entschieden in Abrede stellen, dass diese quantitativ neben den per- 
sistierenden von erheblicher Bedeutung seien. 

No. 3. Emil Bedliell (Wien): Ueber zwei neue Hautreflexe an 
den unteren Extremit&ten. Die beiden Hautreflexe, die R beschreibt 
sind physiologisch und lassen sich nach R. bei einer grossen Reihe such- 
nervengesunder Individuen immer in gleicher Weise auslOsen. Sie werden in 
der Seitenlage bei gebeugten Knien an dem irei liegenden Bein oder in Bauch- 
lage nach mOglichster Entspannung der Muskulatur geprfift 1. Streicht man 
mit dem Stiel eines Perkussionshammers oder einer Nadel in der Mittellinie 
des Oberschenkels abw&rts, so tritt eine Kontraktion des Biceps auf, die an 
der Sehne ffihlbar aber bei halbwegs ausgesprochenem Reflex, resp. bei mageren 
Personen auch deutlich sichtbar ist; bei sehr deutlichem Reflex, beteiligen sich 
auch der Semitendinosus und Semimembranosus. 2. Streicht man ebenso in 
der Mittellinie der Kniekehle oder an der Rflckseite des Unterschenkels ab¬ 
w&rts, so kommt es zu einer Plantarflexion des Fusses und der Zehen. Unter 
Dmstanden ist bei beiden Reflexen die reflexogene Zone viel ausgedehnter. 
Bei jugendlichen Individuen, besonders bei Kindem, scheinen sie h&ufiger 
und lebhafter zu sein als bei Erwachsenen. Im flbrigen liaben sie diesel be 
diagnostische und pathologische Bedeutung wie die anderen Hautreflexe. — 
2. J« Meinertz: Zur Kasuistik der Myokymie. Zu den bisher bekannten 
etwa 13 F&llen fflgt M. einen neuen. Es handelt sich um einen 41 jj&hrigen 
Maler, der vor 20 Jahren Syphilis gehabt und seit etwa 2 Jahren das Lieiden 
zeigt, das ftusserlich durch Zittern und Unruhe in die Erscheinung tritt Bk 
war deswegen vor einem Jahre im Charlottenburger Krankenhause und wurde 
nach drei Wochen so gebessert, dass er wieder arbeiten konnte. Eine Ver- 
schlimmerung des Leidens nOtigte ihn dann, das Krankenhaus wieder auf- 
zusuchen, das er nach kurzer Zeit ungebessert verliess. Ausser dem Muskel- 
wcgen, das am ganzen KOrper, besonders deutlich aber an den Muskeln der 
Brust, des Halses, der Schulter, der Oberschenkel hervortrat, zeigte sich Romberg- 
aches Ph&nomen, Steigerung der Patellarreflexe, Herabsetzung des Rachen- 
reflexes, grossschl&giger Tremor der HSnde. Es ist dies der 3. Fall, in welchem 
Blei fttiologisch mdglieherweise eine Rolle spielt Nach M. ist die Myokymie 
in diesem Fall© am besten als Teilerscheinung der allgemeinen Neurasthenie 
aufzufassen, vielleicht als spezielle Lokalisation der krankhaft gesteigerten Reiz- 
barkeit des Nervensystems in den Vorderhdmern des Rflckenmarks. — 
3. 8. Popoff: Ueber amnestische Aphasie. Der 31 j&hrige Patient, deesen 
Vater und Oeschwister s&mtlich Branntweintrinker sind und der selbst als 
Trinker bezeichnet werden muss, erlitt plfltzlich, nachdem er am Abend vorher 
riel getrunken, einen apoplektischen Insult mit nachfolgender rechtssdtiger 
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Hemxplegie und 8prachTerlust Er korinte spontan ausser „jaa tind „neina nioht 
sprechen, dagegen gehftrte Worte und kurze SAtze deutlich nachsprechen, ge- 
schriebene und gedruckte Worte sum groesen Teil lesen, auch selbetAndig Qe- 
bete und Gedichte hersagen, wenn man ihm die ersten Worte voreagte. Br 
verstand alles, was man ihm sagte. Bel Diktat und Spontanschreiben Paragraphie. 
Etwa 14 Monate nach Begins der Krankheit ging Patient an zunehmender 
Cachexie zugrunde. Die Obduktion ergab ausser allgemeiner Arteriosklerose, die 
auch die HirngefAsse betraf, Herzhypertrophie und chronischer Nephritis, emeu 
grosses Erweichungsherd in der linken Hemisphere an der Basis der 3. Stira- 
windung, in der Insel und im Nucleus caudatus, einen etwas kleineren in der 
rechten Hemisphere an der Basis der 3. Stirn- und im anliegenden Teil der 
vorderen Zentralwindung. Links war die Insel vollkommen zerstfirt, in der 
Broca’schen Windung an der KonvexitAt die Rindenschicht vollstAndig zugrunde 
gegangen, in der Tiefe teilweise erhalten, rechts die vorderen Windungen des 
Operculum und der Insel in geringerem Grade zerstfirt, die Rindenschicht del* 
Broca’schen Windung ebenso wie links. Durch Analyse der aphasischen Br- 
scheinungen kommt P. vor allem zu dem Resultat, dass, da trotz der aus- 
gedehnten Zerstfirung der Broca’schen Windung, in welche das motorische 
Sprachzentrum verlegt wird, Nachsprechen und Lesen indglich war, das 
motorische Sprachzentrum ein etwas fiber die Grenzen der Broca’schen Windung 
hmausgehendes Territorium umfasst (Neben- oder Hilfszentrum), das aber zur 
Erffilltzng seiner Funktion auf die unterstfitzende Einwirkung des akustischen 
und des optischen Sprachzentrums angewiesen ist Da Pat. auch die Bedeutung 
dessen, was er nachsprach, stets erfasste, so kann die transkortikale motorische 
Aphaaie nieht, wie Lichtheim meint, durch LAsion der Bahn vom Begriffs- 
centrum zum motorischen Zentrum (BM), sondern nur durch das eigentliche 
motorische Zentrum (M), d. h. die Broca’sche Windung, bedingt sein. Da der 
Patient Diktat schrieb, so hat das motorische Zentrum ffir die Schreibbewegungen 
ausserhalb der Broca’schen Windung, vielleicht am Fusse der zweiten Stim- 
windung, seinen Sitz. 

No. 4. L. Minor: Ueber die Lokalisation und klinische 
Bedeutung der sogenannten KnochensensibilitAt oder des 
Vibration8geffihls (Schluss No. 5). M. kommt auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen an Patienten mit Knochenbrfichen und Gelenkaffektionen zu 
folgenden Resultaten: Zum riohtigen Vergleich des Vibrationsgeffihls mit andem 
GefOhlsqualitAten bedarf man eines ununterbrochenen vibrierenden Apparates 
(z. B. Stimmgabel mit Elektromagnet). Die IntegritAt des Knochens ist keine 
absolute Bedingung ffir das Bestehen eines normalen Vibrationsgeffihls. Einen 
bedeutend grfisseren Einfluss scheint das Oedem der die frakturierten Enochen 
bedeckenden Weichteile zu haben. Auch scheint die Leitung der Vibration zu 
einem nAchstliegenden Gelenk ffir das Zustandekommen des Vibrationsgeffihls 
nicht nfitig zu sein. Periostitis, Katies, oberflAchliche Knochfenverdickungen 
fiben keinen Einfluss auf die Vibrationsempfinduug, ebenso bleiben die tiefsten 
Gelenkaffektionen mit Ankylosen, Fisteln, Verdickungen usw. ohne Einfluss. 
Auch wird die Vibration auf entblfissten Enochen mit und ohne Periost, ab- 
sterbenden Knochenteilen und sogar auf losen Sequestern deutlich wahrgenommeu. 
Skelettteile, welche infolge einer QuerlAsion des Rfickenmarks jegliche Sensi- 
brhtAt verioren haben, zeigen oft auf grosse Strecken deutliohes Vibrationsgeffihl. 
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Alle dies© Tatsachen beweisen, dass den Gelenken kaum eine Rolle behn Zu- 
standekommen dee VibrationsgeMhls zuznschreiben ist und dass yon einer genanen 
Lokalisation des VibrationsgeMhls keine Rede sein kann. In den Fallen, wo 
mit den Knochen auch der periphere Nerv verletzt ist, findet sich meiet Veriest 
und am frischen Knochenkallus Herabsetzung des VibrationsgeMhls. Im ganzen 
scheint die neue Untersuchungsmethode weder in Bezug auf Einfachheit der 
PrQfung und Prdzision der Befunde, noch bezdglich der bisher erhaltenen 
klinischen Resultate einen Vergleich mit der alteren Untersuchungsmethode der 
Sensibilitat auszuhalten. Hauptsftchlich hftngt dies damit zusammen, das wir 
es bier mit einer Summation von Reizen zu tun haben. Die Mflglichkeit einer 
Yerwendung in der Neuropathologie ist nicht ausgeschlossen, aber vor allem 
noch an weitere Untersuchungen gekuhpft. — 2. P. Kronthal: Die Be- 
ziehungen des Nervensystems zur Psychose. Vortrag in der Berliner 
Qesellschaft Mr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bereits referiert unter 
den Vereinsberichten 1904, Jahrg. 27, S. 112. — H. Lundborg (Upsala): 
Ist Unverricht’s sogen. familiftre Myoclonie eine klinische Entitftt, 
welche in der Nosolgie berechtigt ist? Eine Reihe von Autoren (Moebius, 
Boettiger, Fr. Schultze) glaubt, dass zwischen Unverricht’s Myoclonie 
und chronischer progressiver Chorea ein grunds&tzlicher Unterschied wahr- 
scheinlich nicht bestehe, ja dass beide Krankheiten sogar identisch seien. Schon 
Unverricht hat sich dagegen gewandt, indem er in den Zuckungen synergisch 
nicht zusammenwirkender, vom Willen isoliert nicht erreichbarer Muskeln einen 
wichtigen prinzipiellen Unterschied gegentiber der Chorea sieht, wozu noch die 
ganze Entstehungsweise, der Verlauf und die begleitenden Erscheinungen kommen. 
L. ist nun durch das eingehende Studium von 12 Fallen in einem scbwedischea 
Qeschlecht und durch lange Beobachtungen von zwei Fallen Unverricht’s 
auch zu der Ansicht gekommen, dass die Myoclonie leicht von der Chorea zu 
unterscheiden sei. L. weist in dieser Beziehung auf die ausgesprochene Perio- 
dizitat hinsichtlich des Auftretens der Symptoms hin, die wahrscheinlich durch 
eine zu verschiedener Zeit verschieden starke Reizbarkeit des Nervensystems 
bedingt ist. An unruhigen Tagen ist die Reflexerregbarkeit bedeutend ge- 
steigert Jede sensible Reizung, gewisse Sinneseindrdcke und verschiedene 
psychische Phanomen sind imstande, bei den Patienten wahrend der Unruhe- 
periode myoklonische Zuckungen hervorzubringen. Sehr starkes Augenschliessen 
oder Zahnezusammenbeissen Mhrt in einzelnen Fallen in Unruhezeiten zu 
Zuckungen. — S. Kutner: Hemiplegia alternans superior (Stdrung 
der raumlichen Orientierung des KOrpers). Bei einer 58jahrigen Frau, 
die vier Aborte und keine Kinder gehabt hatte (Lues?), stellte sich, nachdem 
im letzten Jahre das Gedachtnis schwacher geworden war, pl&tzlich unter 
Schwindel und Neigung des KQrpers nach links zu fallen, eine Lahmung des 
rechten Oculomotorius (total nur des Rectus int), eine schnell vordbergehende 
artikulatorische SprachstOrung und Parese des linken Facialis und Hypogloesus 
sowie eine leichte Parese der Dorsalflexoren des linken Fusses und subjektiv 
eine Schwache im ganzen linken Bein ein (wie auch anfanglich die linke 
Kdrperseite sich kalt anfdhlte und sich links Patellarklonus zeigte). Es traten 
Mr zirka 14 Tage hinzu delirante Erscheinungen, besonders starke illusionare 
Gleichgewichts8Mrungen. Wahrend die paretischen Erscheinungen im linken 
Bein und das Fallen nach links schwanden. sich auch die Funktionen des 
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rechten Lidhebens und des rechten Stimfadalis (rechts wurde die Stirn an- 
Angiich weniger gerunzelt) sich innerhalb 6 Wochen wesentlich beeserten, 
bfteben die dbrigen lAhmungserscheinungen unver&nderk Es handelt sich, wie 
JL ausfflhrt, richer am einen (thrombotischen Erweichungs-) Herd im rechten 
Pedimcalas cerebri, and zwar an der Innenseite desselben, wo die frontale 
Brflckenbahn (mit Reziehungen zur Erhaltung des Kflrpergleichgewichts) and 
die Bahnen der motorischen Hirnnerven verlaufen. Die psychischen StOrungen 
sprechen Mr Ero&hrungsst&rungen des Gehirns durch diffuse Gef&ssalterationen 
arteriosklerotischer oder luetischer Nator. 

No. 5. M. Bartels (Harburg): Zur Frage der Regeneration der 
Nervenfasern in den Herden der multiplen Sklerose. B. stimmt 
Strfihuber (s. oben No. 2) gegenQber aof Grand seiner Untersuchungen Biel- 
schowsky bei, dass es sich bei den Fasem in den sklerotischen Herden nicht 
am regenerierte, sondem persistierende Fasem handle. Die Methods, die 
St. verwendet habe, sei zur Entscheidung der Frage unzureichend. — 2. Hurt 
Mendel: Ein Reflex am Fussrdcken. Durch Beklopfen des lateralen 
Telle des Fussrilckens in seiner proximalen Halfte wird bei gesunden Individuen 
due Dorealflexion der 2. bis 5. Zehe hervorgerafen. Der Reflex ist bei Er- 
hfthung der allgemeinen Reflexerregbarkeit geeteigert; er fehlte in den moisten 
Fallen von Polyneuritis, Poliomyelitis ant und in einigen Fallen von Syringo¬ 
myelic, Cerebellartumor und Tabes. Bei gewissen Fallen organischer Nerven- 
krankheiten mit spastischer Lahmung, wo der Babinski’sche Reflex vorhanden 
ist, tritt bei Beklopfen des Fussrilckens nicht eine Dorsal-, sondem eine Plantar- 
flexion der 4. Zehe auf (bei Hemiparesen auf der kranken Seite), doch tritt in 
▼ielen Fallen trotz positiyem Babinski’schen Reflex eine Dorsalflexion ein. Tritt 
bei Beklopfen des Fussrilckens eine Plantarflexion der Zehen ein, so spricht das 
mit Bestimmtheit gegen eine funktionelle Erkrankung und fQr eine organische 
Affektion. 

No. 6. Pflster (Freiburg): Zur Kenntnis der Mikropsie und der 
degenerativen Zustande des Zentralnervensystems. Bei einem Ab- 
kdmmling aus einer weitverzweigten Familie mit ausserordentlich zahlreichen 
neuropathischen und psychopathischen Gliedem, bei denen die verschiedensten 
degenerativen Stdmngen vorgekommen waren, zeigte sich neben andera neuro¬ 
pathischen Erscheinungen (Neigung zu hypnagogen Tauschungen im Gesichts-, 
GehCrs- und Muskelsinn, SchlafstOrungen, kontrar sexuellen Tendenzen, Zwangs- 
Torstellungen, Idiosynkrasien, bei ausgezeichneter Begabung grosse Beeinfluss- 
barkeit und gewisse Willensschwache etc.) eine von Zeit zu Zeit auftretende, 
wenige Sekunden bis hfchstens 15 Minuten dauemde Mikropsie, die nur durch 
Unlustgefflhle hervorgerafen wurde. Neurasthenic, Hysterie, EpUepsie lag nicht 
vor. Es handelte sich bei dieser unfraglich durch eine Funktionsstflrung des 
Auges (Parese der Akkomodation) bedingten Stdrung nach Pf., wie bei den 
ilbrigen neuropathischen Erscheinungen, um Anzeichen eines Entartungsprozesses 
im Nervensystem, einer minderwertigen Gehiraanlage. Vielleicht spielen bei 
der Sehstdrung, wie das Auftreten der Mikropsie bei Unlustgefilhlen erklaren 
wUrde, pl&tzlich dntretende Zirkulationssttirungen (Gefasskrampf) die wesent- 
lichste Rolle. — 2. L* Bregmann: Ueber eine traumatische Stdrung 
des Ramus volariB profundus ulnaris. Da der tiefe Ast des Dlnaris 
in der Hohlhand sehr tief liegt, so ist seine Yerletzung ausserordentlich selten. 
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B. hat in der literatur nor einen Fall tod GOrtz (Deutsche mediximsohe 
Woohenschrift 1898) gefunden. Da der tiefe Ast dee Dlnaris die Intecoesei, 
die Lumbricale8 ID und IV, den Adductor poilide und den tiefen Kopf des 
Flexor poll. brev. versorgt, so ergeben sich aus seiner Yerletzung die 
StOrungen von selbst. Bei dem Patienten, der sich beim Yersuch, eine dfinne 
ROhre durch einen Korken zu pressen, die dabei geplatzte ROhre tie! in die 
Hohlhand hineingedrQckt hatte, konnte der vierte und fQnfte finger nioht ge- 
streckt, die ersten Phalangen bei gestreckter Haltung der anderen nicht gebeugt 
warden, die Ann&herung und Spreizung der Finger war erachwert, wfthrend 
die Opposition des Daumens bei der Adduktion unmOglich war. Letzteree 
beruht wahrscheinlich auf einer Mitbeteiligung des M. flexor pollids brevis 
und zwar des tiefen Bauches. Die beobachteten sehr leichten vasomotoriaoh- 
sensitiven StOrungen hftngen wohl gleichfalls mit einer Yerletzung der Ydar- 
nerven zusammen. — 3. W. Beehterew: Ueber den Muskelwulst 
bei Myotonie. Nach B. erhUt man den Muskelwulst am leichtesten durch 
ZusammendrGcken des Muskels (Biceps) zwischen zwei Fingern und schnelles 
Loslassen. Bei der Myotonie entwickelt er sich langsamer und dauert linger 
(nicht selten 12—14 Sekunden) als in der Norm (3—5 Sekunden), feroer 
bleibt bei Myotonie im Anschluss an den komprimierenden Fingerdruck eine 
leichte Yertiefung an Stelle des Druckes zurflck, die dann einer wulstartigen 
Anschwellung des Muskels Platz macht. — 4. H. Higier (Warschau): Zur 
Therapie der Neurasthenia sexualis (Heroinum muriaticum). H. hat 
das Heroin mit gutem Erfolg in 11 Flllen (6 von hlufigen nlchtlichen Samen- 
ergfl8sen, 3 von Neurasthenie infolge geschlechtlidher Ausschweifungen und 
2 von krankhafter gesteigerter Erregbarkeit) angewendet Am sichersten wirkten 
Dosen von fiber 1 eg (in Pulvern, Suppositorien oder Pillen) in d-er ersten 
Woche jeden Abend vor dem Schlafengehen, in der zweiten Woche jeden 
zweiten, in der dritten Woche jeden dritten Abend. Allmlhlich alleidings 
gewOhnt sich der Organismus an das Heroin, urn erst nach mehrtlgigem Aus- 
setzen wieder die prompte Wirkung auszuhben. In zwei Flllen besserte sich 
auch eine begleitende Pollakurie. — 6. Y, Yitok (Prag): Ein Beitrag zum 
primlren tonischen Gesichtskrampf mit Muskelwogen. Bei einem 
11 jlhrigen Knaben aus gesunder Familie entwickelte sich die Sttirung plOtzlich. 
Sie bestand in starkem tonischen Spasmus (und infolgedessen Yerziehung) der 
reohten Oesichtshllfte mit fortwlhrendem fibrilllren Muskelwogen, das sich bei 
energischer aktiver Bewegung verier, bei Reizen verstlrkte. Nach 14 Tagen 
schwand allmlhlich die StOrung und es blieb nur eine leichte Eontraktur im 
Orbicularis oculi. Frontalis und Orbicularis oris mit fibrillftrem Muskeltremor 
zurhck, und bald schwanden auch diese Reste. V. glaubt an eine Verwandt- 
schaft mit der Myoclonie. Hoppe. 

V. Referate und Kritiken. 

Karl BonhOffer: Die alkoholischen OeistesstOrungen. 
(Sonderabdruck aus „Die deutsche Klinik44, VI, S. 511—540. Urban und Schwarzenberg. 

1905. Wien.) 
BonhOffer beginnt mit der Hervorhebung dreier wichtiger Tatsachen: 

Der Nachwei^ frhherer Alkoholexzesse oder selbst der chronische Alkohol- 
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miasbrauch beweist noch nichts Mr die alkoholische Natar der gerade vor?- 
liegeaden GeistesstGrung. Earner ist der Yerfall in Alkoholismus sehr h&afig 
Aasdrack einer psychopathischen Anlage, eines angeborenen oder erworbenen 
peychischen Defektzustandes. Und endlioh hat der Alkoholismus bisweilen nur 
die Bedeutnng einer ausltoenden oder verst&rkenden Krankheitsursache (fihnHdt 
etwa wie ein Trauma bei einem Syphilitiker eine Paralyse, ein Puerperiam 
dnen An fall des zirkulfiren Irreseins auslSsen kann). Bei zahlreichen Psychosen 
ist der Alkoholismus sicher fitiologiseh unweseotlich. „Von alkoholistischen 
Psychosen werden wir erst dann sprechen, wenn wir bestimmte Krankheits- 
bilder von charakteristischer Symptomgruppierung und bestimmtem Yerlaufe 
so dberwiegend hfiufig auf dem Boden der Alkoholintoxikation auftreten sehen, 
dass wir an einen inneren gesetzmfissigen Zusammenhang glauben mtissen.u 
Solche GeistesstOrungen sind: der chronische Alkoholismus selbst, das Delirium 
tremens, die Korsakoffsche Psychose, die akute Halluzinose der Trinker, die 
sogenannte Alkoholparalyse, manche Uebergangs- und Zwischenformen und 
endlich die klinisch noch nicht geklfirte Gruppe der chronischen Alkoholpsychosen. 
Alle diese Psychosen haben den chronischen Alkoholmissbrauch zur Voraus- 
setsung. Bonhdffer bemerkt ferner: „Wir treffen gelegentlich auch bei anderer 
Aetiologie ahnliche Zustandsbilder, wie sie sonst der Alkoholismus schafft 
Diese Uebereinstimmung wird auf die Identitfit der Lokalisation der Prozesse 
im Gehim zu beziehen sein. Im ganzen weist aber die regel- 
mlssige Wiederkehr derselben klinischen Symptoms un- 
zweifelhaft darauf hin, dass beim Alkoholismus offenbar 
eine besondere Affinitfit der Noxe zu bestimmten Gebieten 
d68 Gehirns und eine Neigung zu bestimmten Yerlaufs- 
formen besteht, so dass eine Differenzierung bei Beachtung 
der Sum me derSymptome undihrerAufeinanderfolgewohl 
fast immer mOglich ist.“*) Mit dieser Anschauung hat sich Boa- 
h6ffer im Unterschied von seinem frftheren Lehrer Wernicke und manchen 
anderen (z. B. Meyer) auf einen klinischen Standpunkt gestellt, der sich mit 
dem Kraepelin’s und seiner SchQler im Wesentlichen deckt 

Ehe sich der Verf. der Schilderung der eigentlichen Alkoholpsychosen 
zuwendet, beschreibt er das klinische Bild der akuten einmaligen Alkohol- 
vergiftung, die einfache Trunkenheit und den pathologischen Rausch. Letzterer 
kommt namentlich bei Epileptischen, Hysterischen, Imbezillen, Degenerierten, 
Traumatikern vor, aber auch (und zwar dann oft mit deliranten Symptomen 
und Eifereuchtsideen kompliziert) bei langjfihrigen schweren Trinkem. Die 
Dipsomanie ist keine eigentlich alkoholische GeistesstGrung, ihr Wesen, 
eine endogene psychische Verfinderung, beruht meist auf Epilepsie, bisweilen 
aber kommt diese primfire Yerfinderung nach B.’s Meinung auch bei anders- 
artigen degenerativen Zustfinden vor. Bei der Unsicherheit unserer begrifflichen 
Dmgrenzung der ,,Epilepsieu und des „Degenerativen“ dflrfte diese Auffassung 
nicht zu wiederlegen sein; die Hauptsache ist auch nach meiner Ansicht, dass 
os sich um primfire, periodisch wied erkehrende, rein endo4- 
gene Yerstimmungen mit sekundfiren Trinkexzessen handelt. 

Die Schilderung der Alkoholpsychosen beginnt B. mit dem chronischen 

*) Im Original nioht geeperrt! G. 
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Alkoholismus. Hier betont er nun — und diese Auffassung ist hervor- 
zuheben—, class man bei den schweren Formen des chronischen 
Alkoholismus die psychopathische Konstitution selten 
Termisse. Die Erregungen der Gewohnheitstrinker teilt B. ein in deli ran te 
und epileptoide Rftusche. Die „trunkfllligen Sinnestftuschungen" (Krafft- 
Ebing) gehlren zur ersteren Oruppe. Die Krampfanf&Ue der echten „Alkohol- 
epilepsie" hOren bei Abstinenz in der Anstalt auf. Von ihr unterscheidet 
B. die durch Alkohol ausgeldste Epilepsie, deren eine Form er die ^progressive, 
alkoholisch ausgeldste Spltepilepsie" nennt. 

Den Eifersuchtswahn betrachtet B. ala ein Symptom des chronischen 
Alkoholismus; er betont, dass m sich moistens nicht urn feste Systembildung 
handelt 

Nach lingerer Abstinenz klnnen sich die Vergiftungssymptome vdllig 
ausgleichen, in anderen Flllen mit schlechterer Prognose bleiben auch in der 
Abstinenz Reizbarkeit, Rohheit und Brutalitlt der Gesinnung und Einsichtslosig- 
keit gegenlber der trunkslchtigen Lebensflhrung bestehen. Bei den schwersten 
Formen der sogenannten „alkoholistischen Degeneration" handelt es sich nach 
der Ansicht des Verf. um von Haus aus abnorme Menschen, deren Degeneration 
nur durch den Alkoholismus eine besondere Flrbung bekommen habe. 

Eine eingehende Schilderung erflhrt das Delirium tremens, dessen 
klinisches Bild uns der Verf. ja schon frlher meisterhaft beschrieben hat Ich 
hebe hier nur hervor, dass B. auch in seiner neuesten Darstellung am — wenn 
auch seltenen — Vorkommen eines Abstinenzdelirs bei dekrepiden Individuen, 
die ins Geflngnis eingeliefert werden, festhllt. Trotzdem erachtet er nach seinen 
Erfahrungen die Verabreichung von grossen Alkoholdosen im Beginn des Delirs 
fir wertlos. Die E1 z h o 1 z’sche Autointoxikationshypothese erscheint dem Verf. 
daran zu kranken, dass Elzholz die Bedeutung der pldtzlichen Abstinenz fir 
den Ausbruch des Delirs Iberschltzt. 

An die Darstellung des Delirium tremens schlicsst sich die der Korsa- 
koff’schen Psycliose, die B. bekanntlich nicht selten aus einem schweren Delir 
hervorgehen sah. Auch hier finden wir schon Bekanntes; der Verf. hat ja 
auch diese Krankheit mehrmals zum Gegenstand monographischer Bearbeitung 
gemacht. 

Die akute Halluzinose der Trinker, der B. ebenfalls eine ausfilhr- 
liche Schilderung widmet, erklftrt er — und hierin vermag ich ihm nach 
unseren Mfinchener Erfahrungen nicht ganz zuzustimmen — fir eine „meist 
in wenigen Wochen oder Monaten zur Abheilung kommende Erkrankung". Ich 
habe in letzter Zeit (— wie schon frlher Wernicke —) FUle gesehen, die das 
ganz typische Bild der akuten Halluzinose alkoholischer Genese boten, aber 
schliesslich in unheilbare Geistesschwlche mit massenhaften Sinnestluschungen 
und Wahnbildungen Ibergingen; es handelte sich nicht um Vagabunden. 
Einmal war der erste Anfall der einige Wochen dauemden Halluzinosis in 
Heilimg mit voller Einsicht ausgegangen; der Patient wurde entlassen, aber 
schon nach einigen Monaten, in denen er nicht Ibermftssig getrunken hatte, 
von Neuem unter dem Bilde einer typischen Halluzinosis aufgenommen; abermals 
trat nach einiger Zeit erhebliche Beeserung, Verschwinden ailer Sinnestluschungen, 
aber keine klare Einsicht fir die als „Dummheitenu bezeichneten Wahnbildungen 
auf. Pat. wurde als gebessert entlassen, kam aber schon nach wenigen Wochen 
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wieder trad blieb nnnmehr ungeheilt Merkwtirdig war weiterhin eine gewisse 
Periodizit&t in dor Intenait&t der Halluzinationen und Wahnideen, aber im ganzen 
verlief der Prozess deutlich progress!v. — 

Bei der Besprechung des Kapitels der chronischen Alkoholpsychosen von 
par&noischem Charakter spricht sich B. mit einer gewissen Reserve aus, was 
bei der Unklarheit dieses ganzen Qebietes sehr wohl zu verstehen ist. Br 
erklftrt die chronischen Alkoholpsychosen fdr selten; den „halluzinatorischen 
Schwachsinn der Trinket (Kraepelin) hat B. niemals aus einem Delirium 
tremens hervorgehen sehen; er ist geneigt, anzunehmen, dass bei den F&llen, 
die Schrdder auf Grund des Heidelberger Materials schildert, ein endogenes 
Moment eine erhebliche Rolle spielte, zumal es sich um Landstreicher, die frQh 
der Vagabondage verfallen waren, handelte. 

Ueber die Frage, ob es eine echte chronische alkoholische Paranoia (R&oke) 
gibt, spricht sich B. nicht aus. £r glaubt, dass es hier noch weiterer klinischer 
Forschung bedarf, um klar zu sehen. Gaupp. 

A. Fuchs: Neurologische Kasuistik. I. Ein Fall von sogenannter 
„periodischer Extremit&tenl&hmung“ (Myoplegia, Myatonia 
periodica). 

(Wiener klinischen Rundschau 1905, No. 10 und 11.) 
Ein 3G Jahre alter Bauer bekommt in unregelm&ssigen Zwischenpausen 

Anf&lle von allm&hlichem Nachlassen der K6rperkr&fte, das in 1/2—2—3 Stunden 
zu Bewegungsuof&higkeit fOhrk Schmerzen, Parftsthesien etc. fehlen. In 1—2 
Stunden, manchmal auch erst in 1—2 Tagen ist der Anfall vorQber. W&hrend 
des Anfalls ist die Herzd&mpfung vergrOssert und ein systolisches Gerausch an 
der Herzspitze h&rbar, die Reflexe und die elektrische Erregbarkeit der Extre- 
mitatenmuskeln sind herabgesetzt Oder aufgehoben. Liebermeister. 

A. Fuchs: Neurologische Kasuistik. II. Mitbewegnngen bei intaktem 
Nervensystem. 

(Wiener klin. Rundschau 1905. No. 12.) 
Zwei Falle, bei denen mit der einen Hand immer unwillkQrlich die will- 

kttrlichen Bewegungen der andern Hand mitgemacht wurden. Eine Erkrankung 
des Zentralnervensystems war nicht nachzuweisen. 

G. Liebermeister. 

T. Frankl-Hochwart: Die nervOsen Erkrankungen der HarnrOhre und 
der Blase. 

(Handbuch der Urologie. Wien (Holder) 1904. 8. 777—871.) 
Im ersten Teil bespricht Verf. die physiologischen Verhaitnisse des 

Harndrangs, des Blasenverschlusses, der Urinausstossung und die Innervation 
des Harnapparatee. Im zweiten Teil werden die BlasenstOrungen vom sym¬ 
ptom atologischen Standpunkt aus abgehandelt: Schmerzen, Steigerung und 
Herabsetzung des Harndrangs, StOrungen der Blasenentleerung durch Sphincter- 
krampf und durch Blasenlfthmung, Harnretention, nervCse Inkontinenz. Das 
dritte Kapitel besch&ftigt sich mit der speziellen Symptomatologie der 
nervtteen Blasenstdrungen, das vierte mit der Thera pie. 

Im ganzen Verlauf der Darstellung ist dem Bestreben Rechnung ge- 
tragen, die physiologischen und pathologisehen Tatsachen in ihre Komponenten 
zu zerlegen, m analysieren, wie weit z. B. bei den versehiedenen StOrungen 
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4er Urinentleerung die Funktionen der Blasenmuskeln, der intraveeicale Brack, 
die Reflexerregbarkeit, die Sensibilit&t der Blasenschleimhaut and das von dieser 
zu trennende Geffihl des Hamdrangs ver&ndert sind. 

Das mit Obersichtlichen Abbildungen und mit einem ausfQhrlichen Literatur- 
verzeichnis versehene Werk, das auf langj&hriger Erfahrung und vielfacher eigener 
Arbeit in dein Gebiet der nervQsen Blasenstdrungen anfgebaut ist, ist jedem 
Arzte aufs w&rmste zu empfehlen. G. Liebermeister. 

A. Westphal (Bonn): Ueber einen unter dem Bilde einer Ophthal¬ 
moplegia externa verlaufenden Fall von traumatischer Hysteric. 

(Deutsche med. 'Wbchenschr. 1905. No. 22.) 
Bei einem Grubenarbeiter. der im Anschluss an ein Kopftrauma hysterisch 

geworden war, entwickelte sich eine MotilitfitsstOrung der Augenmuskeln, die 
eine komplette beiderseitige Ophtlialraoplegia externa vorget&uscht h&tte, wenn 
sie konstant gewesen ware. Tatsachlich gelang es aber, durch Ablenkung der 
Aufmerksamkeit des Patienten diese Erscheinungen zu beseitigen oder dock 
zu beeinflussen und so ihre psychogene Natur zu erweisen. Bumke. 

Kollarlts: Ueber hysterischen Torticollis. 

(Aus der neurol. Klinik Prof. Jendrassik’s. Orvosi Hetil&p, 1905. No. 21 u. 22. [Ung.]) 

Drei ausffthrliche Krankengeschichten; in jeder hereditAre Belastung 
nachweisbar, sowie Mitwirkung psychischer Momente. Im ersten Falle war es 
ein Zittern des Kopfes, im zweiten Parftsthesien des Halses, im dritten ein 
Trauma des Halses, welches die Aufmerksamkeit der auch sonst hypochon- 
drischen Kranken auf den Hals lenkte. In keinem Falle beschr&nkte sich die 
Konvulsion auf den Accessorius allein, auch nicht auf einen Muskel, sondem 
in jedem Falle handelte es sich urn eine aus assoziierten Bewegungen resul- 
tierende krampfhafte Kopf-, Schulter- oder Rumpfhaltung; jeder Kranke besass 
einen Handgriff zum Mildern der Konvulsion. W&hrend des Schlafes keine 
Bewegungen. Wesentliche Besserung bloss in einem Falle. Konklusionen: 
Jeder aus tonischen oder klonischen Krftmpfen bestehende spastische Torticollis 
ist als T. mentalis zu bezeichnen. Dieser T. mentalis ist eine Teilerscheinung 
der Hysterie und kann ohne weitere hysterische Zeichen als monosymptomatische 
Hysterie bestehen. Die Behandlung dieses hysterischen Symptoms kann nur 
eine suggestive sein, chirurgische Eingriffe sind von Nachteil. 

Epstein (Nagyszeben, Ungaro). 

J. Grober: Hysterischer Schlafzustand mit choreatischen Be¬ 
wegungen. 

(Zeitechr. f. Neivenheilkunde. Bd. 28, H. 4—6.) 

Ein 3s/4 j&hriges Kind erkrankt ohne jede eruierbare Yeranlassung an 
halbseitigen KrampfanfAllen, die nach kurzer Zeit in einen dauernden Zustand 
von Bewusstseinsverlust mit allgemeinen choreatischen Bewegungen Obergehen. 
Im Anfang der Beobachtung wurde ausserdem Babinski, Nackensteifigkeit, 
Fieber, Inkontinentia urinae et alvi und durch die Lumbalpunktion ErhOhung des 
intraduralen Druckes beim Fehlen von Formbestandteilen und Mikroorganismen 
(Eiweiss?) konstatiert. Der schwere Benommenheitszustand dauerte 3 Monate, 
urn dann nach der Entlassung ziemlich plCtzlich sich aufzuhellen. Zugleich 
schwanden die choreatischen Bewegungen. Das Kind machte in psychischer 
Beziehung anscheinend einen vollstftndig neuen Entwicklungsgang durch und 
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hatte bald seine Aitersgenoesen wieder eingeholt. Nach 6 Wochen fand sieb- 
jetst nor eine Kontraktur des rechten Handgelenks, die ale funktionell gedeutet 
warden musste ond tatsdchlieh ganz pidtzlich verschwand. 

Wir k&nnen tins nicht entschliessen, dies Krankheitsbild mit dem Ver- 
Immr als hysterisch zu deuten, auch dann nicht, wenn die in der Rekonvaleszenz 
beobachtete Kontraktur tatsAchlich eine hysterische gewesen sein sollte. Durchaus 
nnwahrscheinlich ist auch eine genuine Epilepsie, ebenso spricht vieles gegen 
eine tuberkuldse Meningitis (Fehlen der Lymphocytose, Ausgang in Heilung etc.). 
Vielleicht handelt es sich hier um einen Fall von Meningitis serosa, wenigstens 
konnte Ref. vor kurzem bei einem Kinde ein thniiches Zustandsbild beobachtenr 
hm dem die Sektion dies© Diagnose ergab. Auf jeden Fall erscheint die An- 
nahme einer Hysterie sehr gewagt und auch durch die angeknOpften Ueber- 
legungen nicht ausreichend begrQndet Kalberlah. 

Paul Seifert: Deber vollst&ndige kutane und sensorielle Anftsthesie 
in einem Falle von traumatischer Hysterie. 

(Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 28, H. 4—6.) 
Der Fall, dessen wesentlichste Charakteristika sich aus der Ueberschrift 

dor Arbeit ergeben, bietet rein kasuistisches Interesse. Kalberlah. 

Theodor Zangger (ZOrich): Zur Therapie der funktionellen Enurese. 
(Korrespondenzblatt f. Schweiz. Aerzte 1905. Jahrg. XXXV, Heft 17, 

S. 638—544 und Heft 18, S. 578—584.) 
Zu den bereits bekannten und vielfach erprobten (aber auch oft genug 

als onzuverlfissig befundenen) Massregeln gegen Enuresis noctuma der Kinder 
will Verf. eine bisher wenig geflbte Methode hinzufflgen: das ist die Massage- 
behandlung, die er als ganz vorzQglich erprobt hat. 

Die Methodik ist eine etwas verschiedene, der Wert der verschiedenen 
Maaaagemanipulationen muss noch durch PrOfung an konkreten Fallen klar 
geetellt werden. Verf. hat nach Dr. Gerbsmann’s Methode bimanuell je- 
2—3 Minuten manipuliert. Gerbsmann streioht mit dem Finger im Rektum 
die Gegend des Blasenli^ses mit langsam, aber stetig zunehmendem Drucke 
ab; zuerst in Querrichtung, sodann in Langsrichtung; zum Schlusse werden 
einige Stoesbewegungen mit der Fingerkuppe ausgefOhrt. Blase und Mastdarm 
sollen dabei m&glichst leer sein; Verf. zieht aus praktischen GrOnden zur 
Massage die Seitenlagerung mit angezogenen Beinen vor. Er glaubt, dass sich 
durch Veriangerung der Sitzung und Verbindung mit der Ture Brandt’schen 
DrOckong, kurz durch Verbesserung der Methodik. die Zeitdauer der Behand- 
long noch weiter abkOrzen lasst. Ture Brandt geht in der Weise vor, dass 
mit einem kraftigen Drucke der Fingerspitze der Blasenhals mehrmals gegen 
den Symphysenknochen gedrOckt wird, wobei die rechte Hand das Handgelenk 
der linken umspannt — An einer Kasuistik von 6 Fallen zeigt Verf. den aus- 
geseidmeten Erfolg der Massage. Im Obrigen beschaftigt sich seine Abhandlung 
mit einer Wiedergabe der sonst Oblichen Methoden (erzieherischer, psychothera- 
peotiBcher, di&tetischer, hygienischer, elektrischer und hydrotherapeutischer 
Natnr); alle diese Faktoren fasst er zum Schluss noch einmal fibersichtlich 
zosammen. Buschan (Stettin). 

fttSSOn Gaul: Die nerv5se Dyspepsie des Magens und deren Be¬ 
handlung. 

(Wfcrzbuiger Abhandl. aus dem Oesamtgebiete der praktischen Medizin. V. Bd., 9. Heft) 
Na(^ den etwas allgemeinen und wenig eingehenden AusfOhrungen Ober 
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das Wesen der Erkrankung, die etwas wesentlich Neues nicht bringen, be* 
ech&ftigt sich Verf. genauer mit der Behandlung des Leidens, wobei er mit 
Recht den grossen Wert der Psychotherapie bei der funktionellen Dyspepsie 
hervorhebt Kalberlah. 

E. Alt: Die diatetische Behandlung der Epileptiker in Vergangen- 
heit und Gegenwart. 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 53, 8. 380 ff. 1904.) 

A. studlerte an einem Material von ca. 500 Epileptikern den Einfluss der 
Diftt auf die Zahl der Anfalle. Er kommt zu folgenden Resultaten: Sowohl 
die Quantitftt als auch die Qualitat der Nalirung ist von grossem Einfluss 
auf die Zahl der Anfalle. Schon die quantitative Beschrankung der Nahrungs- 
zufuhr ist von giinstigem Einfluss, noch mehr aber die Auswahl der erlaubten 
Speisen. Die meisten Kranken waren mehr von Anf&llen heimgesucht bei 
Fleischkost als bei Milchkost oder bei kombinierter Pflanzenmilch- 
kost Sehr zu achten ist auf VerdauungsstOrungen und Obstipation. 
Einzelne Kranke ertragen Milchkost schlecht. Im allgemeinen lie6S sich bei 
Milchkost mit Brom und gleichzeitiger Sorge ftlr gute Verdauung und nor- 
malen Stuhlgang die Zahl der Anfalle sehr stark herabdrflcken. Fflr den ein- 
zelnen Fall muss die passende Diat ausprobiert werden. 

G. Liebermeister. 

William P. Spratling (Sonyra N. Y.): Gluttony of „Food Poisoning41 
as a cause of symtomatic epileptic convulsions. 

(Med. Record. 1905, Vol. 67, No. 4.) 

Die Beobachtung von 18 bis 20 Fallen innerhalb der letzten zwei Jahre, 
in denen epileptische Anfalle nach einer Deberladung des Magens durch allzu 
reichlichen Speisen- und Alkoholgenuss sich einstellten, veranlasste den Verf. 
hierauf die Aufmerksamkeit zu lenken. Die Kranken standen im Alter von 
35 bis 45 Jahren, waren kraftig gebaut, sichtlich plethorisch, mehr oder 
weniger untatig und alle recht kraftige Esser und zum Teil auch starke 
Trinker. In der Aszendenz liessen sich Magenst&rungen von ausgesprochenem 
Gharakter nachweisen. Der Typus der Anfalle war der des „grand malu; 
wenn die Kranken von ihrer Gewohnheit liessen, blieben die Anfalle von selbst 
fort; wenn sie aber die Freuden des Gaumens nicht aussetzten, wechselten 
die Anfalle ihren Gharakter, sie wurden zum „petit malu und d&mit stellten 
sich geistige Schwache und kdrperlicher Verf all ein; die Epilepsie wurde 
chronisch. Die Ursache der Krampfe diirfte toxischer NatUr sein, verursaoht 
durch fehlerhaften Metabolismus. Die Behandlung bestand darin, emmal diese 
toxischen Stoffe zu eliminieren, sodann die Kranken von ihrer Gewohnheit, 
den Magen zu ftberladen, abzubringen und ihnen eine blande, leicht ver* 
dauliche, regelmassige Nahrung zu verordnen. 

Bef. mOchte bei dieser Gelegenheit mitteilen, dass ihm in seiner Praxis 
bereits mehrere solcher Falle begegnet sind, die, wohlgemerkt, nicht auf tiber- 
massigen Alkoholgenuss, wie leicht anzunehmen ware, sondem auf allzu reich- 
liche Speisenaufnahme zurQckgefOhrt werden dflrfen. Denn in einem Falle 
stellten sich die Anfalle regelmassig nach einem Qppigen Diner ein, auch wenn 
der Kranke keine alkoholischen Getranke zu sich genommen hatte. 

Buschan. 
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William CL Spiller: General on localized hypotonia of the muscles 
in childhood (Myatonia congenita). 

(University of Pennsylvania Medical bulletin, January 1905.) 

Ein Fall von Myatonia congenita (Oppenheim) mit Autopsiebefund. 
Ein 22 Monate altes Kind, das im ganzen ziemlich gut entwickelt war, zeigte 
cine auffallende Schlaffheit der Muskulatur. Die Erscheinung war zum ersten 
Mai bemerkt worden, als das Kind 5 Monate alt war. Die willkflrliche Beweg- 
tichkeit war nicht aufgehoben, die passive Beweglichkeit in alien Gelenken 
wesentlich erhOht Patellarsehnen- und Achillessehnenreflex waren nicht aus- 
ICsbar. Nach anf&nglicher Besserung starb das Kind unter Temperatursteigerung 
ohne weitere Krankheitssymptome. Bei der Autopsie fehlte die Totenstarre 
vdlst&ndig. An Gehim, RGckenmark, peripheren Nerven fanden sich weder 
inakroskopische noch mikroskopische Yer&nderungon. In den Muskeln fand 
sich Yerschm&lerung der Muskelfasern bei gut erhaltener Querstreifung, Yer- 
mehrung des Fettgewebes und der Bindegewebskerne. 

G. Liebermeister. 

H. Biekrtz: Beitrag zur Lehre von der Tetanie bei Magen- 
erweiterung. 

(Zeitschr. fur klin. Med., Bd. 53, 8. 369 ff. 1904.) 

Ein Fall von Magencarcinom mit bedeutender Gastrektasie, bei dem etwa 
zehn Anfklle von Tetanie beobachtot wurden. Nach operativer Entfernung des 
Tumors traten keine Anffille mehr auf. G. Liebermeister. 

F. Bnrehardt: Pyrenol bei Herzneurosen. 

(Therapie der Gegenwart April 1905.) 

Das Mittel word© bei nervOsen und bei organisch bedingten Herzstflrungen 
mit anscheinend gutem Erfolg angewandt. G. Liebermeister. 

VI. Vermischtes. 

Die Kunsthandlung von Nikolaus Lehmann in Prag hat uns eine 
sehr schOne Gravdre des Gem&ldes von Gabriel von Max: „Die Seherin von 
Prevorst im Hochschlaf44 ttbersandt mit der Bitte, die Leser unseres Central- 
blattee auf dieses interessante Kunstwerk aufmerksam zu machen. Wir 
kommen diesem Wunsche geme nach. Denn das Bild ist fdr den Psychiater 
▼on gros8em Reiz. Der Ktlnstler hat seine Studien im Kernerhause gemacht, 
die lebenden Augenzeugen der Somnambule befragt, die Gber sie vorhandenen 
Bilder kopiert und so den Yersuch unternommen. ein auch historisch richtiges 
Portrait der „Seherin von Prevorst14 zu entwerfen. Max, der Mystiker unter 
den grossen Malem der Gegenwart, ist zweifellos der geeignetste Darsteller 
8omnambuler Zustftnde, hysterischer Bewusstseinsverftnderung. Spiritistische 
Kreise feiem das Werk als „den unumstOsslichen Beweis der Existenz der 
Seele, ihrer Unsterbliohkeit“. Wir folgen ihnen in diesen Gedankeng&ngen 
nicht, freuen uns aber an der packenden SchOnheit des Bildes und geben 
genie wieder, was 0. J. Bierbaum darttber schreibt: 

Digitized by Google 



48 

„Die Seherin von PrevorstU, eines der allerbesten Werke von" GmbrielMax, ist voll 
lebendiger Seele: £ine junge bleiche Frau mil schmerzschonen Zdgen, wie eine Mater 
dolorosa, rnht geschlossenen Auges im Bett Aus dem schneeigen Linnenweiss des 
Eissens und des fiber Stirn and Kopf gelegten Taches tritt die Leidensfarbe des Antlitzes 
Wie transparent hervor. Das Gesicht hat seine 8chQnheit vom Sohmerze and von der 
tiefsten Verinnerlichung, eine Schdnheit des Oeistigen liegt fiber ihm, wie eine Schmerzens- 
Oloriole. Oder ist es schon die Yerkl&rung des Todes? Nicbt dies, aber ein Abglanz 
seines Friedens and einer Wonne spielt fiber die Schatten des Leidens. Denn m ist 
das wiedergegeben, was Jostinas Kerner als den Hauptwesenszag der Seherin kenn- 
zeiohnete: Das Fixiortsein ist ein langes Sterben, das Stehcn aaf der Schwelle zwisohen 
Tod and Leben mit dem Bliok in den Tod. Und wenn sie sich so vertiefte, wendete m 
den Bliok in sioh and glaubte das Mysteriam des Lebens za schaaen und unbewusst ihrer 
selbst zeiohnete sie das letzte der Oeheimnisse in wunderlichen Ereisen aaf, den 
„Leben8kreisen44. 

* „Auf dem Max’schen Bilde ist der Aagenblick angenommen, wo sie eine dieser 
ihrer merkwfirdigBten Offenbarongen kundgegeben hat. Eben noch hat sie, aofrecht 
sitzend, gesohlossenen Auges jene Kreise gezogen, die wir aaf eineni Papierstiiok unter- 
halb ihrer Eniee nachgebildet sehen, dann sank sie in Meditation zuriick. Ihre Hftnde 
liegen, die innenflachen aufwirts gerichtet, rechts und links der Bettdecke, wanderbar 
zarte, darchgeistigte, weisse H&nde, wie sie nur Max zu malen weiss, dieser malerische 
Chiromant Und auch in der Handlage liegt jene Seele, jenes Eigebensein in den 
Schmerz und seine Begnadigungen mit den Sohauera des Mystischen, and das friedens- 
glkabige Warten aaf den Erloser Tod ... Wie jede kunBtlerisobe Bewaltigang eines 
grossen mensohlioben Oefiihls, berahrt dieses Bild religibs, denn es macht and&ohtig. Es 
reisst heraos aus dem Werkelkreise des Gewohnlichen, es erhebt in Ahnongshohen des 
Ewi^en, za dem unsere Sehnsucht schweift trotz slier Erkenntnisfragmentefies, die wir 
ameisenbetriebsam zusammentragen. Und w&re das auoh die Sehnsacht nach einem 
Wahne — unleugbar wohnt sie in anseren Herzen inne mit immer gran bleibendeh 
Eeimen, and der Eiinstler tut, was seines Rechtes ist, wenn er sich an sie wendet mit 
deutenden Gebilden.44 

Die gross© Gravilre vermag dem Nervenarzte, auch wenn er kein 
HypnoseBpezialist ist, ala ein schGner Schmuck seiner ftrztlichen R&ume zu 
dienen. Der Preis ist 30 Mk. Gaupp. 

Der von Kurella begrQndete, von Hugo Hoppe (EOnigsberg) heraus- 
gegebene „Taschenkalender fQr Nerven- und Irren&rzte“ fflr 1906 ist 
im Verlag von Yogel & Kreienbrink in Berlin erschienen. Er bringt thera- 
peutische, anatomi6che, anthropologische, klinisch-diagnostische, technische, ad¬ 
ministrative und juristische Notizen, ferner ein Yerzeichnis der Badeorte Deutsch- 
lands, Oesterreichs und der Schweiz und ffikrt zum Schluss die Offentlicheu 
und privaten Anstalten fflr Geisteskranke, Idioten, Morphinisten, Trunksflchtige, 
Epileptische, Nervenkranke in alphabetischer Reihenfolge auf. Die Ausstattung 
ist eine gefftllige. G. 

Robert Sommer (Giessen) gibt im Yerlag von C. Marhold in Halle 
vom 1. L 1906 ab heraus: Klinik fflr psychische und nervflse Krank- 
heiten. Die neue Zeitschrift erscheint vierteljflhrlich in Heften von 5 bis 6 
Bogen. 

Derselbe Kliniker wird im Yerein mit Dannemann (Giessen), Weygandt 
(Wflrzburg) und Lay (Karlsruhe) vom 2.—7. IY. 1906 in Giessen einen Kurs 
der medizinischen Psychologie mit Bezug auf Behandlung und Erziehtrog 
der angeboren Schwachsinnigen abhalten. G. 

Drook dar AnhaltiMben Bachdrnckerei Gutenberg, u. G. m. b. H., in D 
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Varisg von Vog»l 4 Kreimnbrink, Berlin W. 30 mnd Leipzig. 

XXIX. Jahrgang. 15. Jannmr 1906. Neue Folge. XVII. Bd. 

I. Originalien. 

Die forensisohe Beurteilung und Behandlung der von 
Trunkenen und von Trinkern begangenen Delikte. 

Yon H. Hoppe (Kdnigsberg). 

Db88 ausgesprochene alkoholische Geistesstftrungen gleich alien Geistea- 
stftrungen die Zurechnungsffihigkeit reap, die freie Willensbeetiinmung im Binne 
des $ 51 des deutechen Strafgesetzbuches (und anderer Strafgeseiabficher) auf- 
heben, dardber besteht keine Meinungsverschiedenheit Es herrscht auch dardbor 
keine Meinungsverschiedenheit, dass die Dipsomanie und die sog. pathdogisohen 
Bauschzustftnde als Geistesstdrungen aufzufassen sind und die Zurechnungs- 
fthigkeit w&hrend des Anfalls ausschliessen. 

Wie steht es nun mit der Beurteilung des gew&hnlichen Rausches, der 
einfachen Trunkenheit? 

Die Strafgesetzbdcher der verschiedenen Staaten verhalten sich diesem 
Zustande gegendber verschieden. Gar nicht berflcksichtigt ist der Rausch in 
Belgien, Bulgarien, D&nemark, Frankreich, Holland, Schweden, Ungam. In 
England und Irland wird direkt angefdhrt, dass Trunkenheit nicht als Ent- 
schuldigung8grund gelte. Nach dem finnischen Gesetz gilt ein Rausch odor 
eine dhnliche selbstverschuldete Geistesverwirrung nicht allein als Grund 
zur Stmfminderung, die sonst eintritt. Sehr eingehend ist die Trunkenheit im 
feterreichischen Strafgesetzbuch berdcksichtigt. Danach wird das Yerbrechen 
nicht zugerechnet, wenn die Tat in einer ohne Absicht auf das Yerbrechen 
zugezogenen, also zuf&lligen, vollen Berauschung (oder in einer anderen Sinnes- 
verwiirung), in welcher der T&ter sich seiner nicht bewusst war, begangen 
wurde; doch soli in diesem Falle die Trunkenheit als eine Uebertretung be- 

Centraihlatt ffir Narvenhetlkunde und Psychiatrie. 15. Januar 1906. 
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straft (mit Arrest von 1—3 Monaten) und, wenn dem Trunkenen aos Erfahrung 
bekannt war, dass er in der Berauschung heftigen GemOtserregungen aus- 
gesetzt sei, der Arrest verschftrft werden (bei grCsseren Uebeltaten bis zu 
6 Monaten). In Italien wird zuf&llige Trunkenheit als Strafausschlieesungg- 
resp. Strafmilderungsgrund, ebenso wie GeistesstOrung reap, geistige Abnormitftt 
angesehen, je naohdem das Bewusstsein resp. die Freiheit der Handlung ge- 
nommen, d. h. die Zurechnungsffihigkeit ausgeschlossen oder nor erheblich be* 
schrftnkt war; bei selbstverschuldeter Trunkenheit treten schwerere Be- 
stimmungen in Kraft, die noch verschftrft werden, wenn die Trunkenheit eine 
gewohnheitsmftssige ist Das norwegische Strafgesetzbuch belegt Handlungen in 
der Trunkenheit, die auch bei fahrlftssiger Begehung strafbar sind, mit der 
fiir fahrlftssige Begehungen vorgesehenen Strafe. Nach dem portugiesischen 
Gesetze ist Trunkenheit unter gewissen Umst&nden mildemder Umstand. Ebenso 
in Spanien, falls die Trunkenheit nicht eine gewohnheitsmftssige ist Wenn 
allerdings die Trunkenheit herbeigefOhrt ist, um in derselben das Yerbrechen 
zu verdben (sich Mut anzutrinken), so tritt nirgends Strafverminderung, in 
Bussland sogar eine Strafverschftrfung ein, indem hier das h&chste Mass der 
fiir dieses Yerbrechen vorgesehenen Strafe verhftngt wird*) In Bussland wird 
sonst die Trunkenheit nicht berdcksichtigt, nur bei Stftrungen des Gottesdienstes, 
Beleidigung von BehOrden setzt unverschuldete Trunkenheit die Strafe herab. 
In der Schweiz kann der Richter bei einem Yerbrechen, das auf dbermftssigen 
Genuss geistiger Getrftnke zurdckzufdhren ist, statt der gegebenen Gefftngnis- 
strafe auf Arbeitshaus fdr 1—3 Jahre erkennen. 

Was schliessilch Deutschland betrifft, so gehdrt es zu den Lftndem, wo 
Trunkenheit als Milderungsgrund nicht ausdrdcklich genannt ist In alien diesen 
Lftndem wird die Trunkenheit nach allgemeinen Grundsfttzen behandelt, d. h. 
sinnlose Trunkenheit (jjVoiltrunkenheit4 nach dem dsterreichischen Str.-G.-B.) 
wird, in Deutschland nach § 51 des Str.-G.-B., zu den Zustftnden von Bewusst- 
losigkeit oder krankhafter StOrung der Geistestfttigkeit gerechnet, durch welche 
die freie Willensbestimmung ausgeschlossen, die Zurechnungsffthigkeit aufgehoben 
wird, wfthrend sonst ein Rausch als strafmilderad gelten kann. Im deutsohen 
MiUtftrstrafgesetzbuch ist jedoch ausdrdcklich betont, dass bei strafbaren Hand¬ 
lungen gegen die Pflichten der militftrischen Unterordnung, so wie bei alien in 
Ausdbung des Dienstes begangenen strafbaren Handlungen die selbstver- 
schuldete Trunkenheit keinen Strafmilderungsgrund bildet 

Welches ist nun gegendber diesen Standpunkten in der forensischen Be- 
handlung der Trunkenheit die rationelle auf modemer wissenschaftlicher Er- 
kenntnis beruhende Wdrdigung der Trunkenheit bei Straftaten? 

Was zunftchst die Fftlle betrifft, wo Personen sich absichtlich in den 
Zustand der Trunkenheit versetzen, um zu einem vorher geplanten Yerbrechen 
den ndtigen Mut zu haben oder, wissenschaftlich ausgedrdckt, die Hemmungen 
hinwegzurftumen, so scheint dieses Moment, dieses „Sich Mut resp. sich 
mildemde Umstftnde Antrinkenu, wie seine Berdcksichtigung in mehreren Straf- 
gesetzgebungen, sowie die tftgliche Praxis der Gerichtsverhandlungen beweist, 
in der Anschauung der Juristen und zahlreichen Laien eine grosse Rolle zu 

*) Aristoteles und Quintilian verlangten iiberhaupt bei jedem Trunkenheitsdelikt eine 
schwerere Strafe, eine fiir die Trunkenheit und eine fiir das Yerbrechen. 

Digitized by Google 



spielen, eine wait grfiasere, ala ihm zukommt. Gegenfiber alien F&llen von 
strafbaren Handlnngen in der Trunkenheit sind diese F&lle verhftltnismftssig 
aelten, so dass man nicht nfitig hat, aich dabei in den Erwfigungen fiber die 
ganxe Frage leiten an lassen, wie dies in vielen ErOrterungen geschieht Dieae 
FUle sind auch keine eigentlichen Rauschdelikte, aondem bilden eine besondere 
Kategorie von Straftaten, die selbstverst&ndlich zu bestrafen sind und bier ganz 
ausser Erw&gung fallen kfinnen. 

Eine gTosse Roll© spielt auch in den strafgesetzlichen Beatimmungen der 
Begriff der „selb8tver8chuldeten44 Trunkenheit gegenfiber der „zufftlligen44 Trunken¬ 
heit. Bed der Aufstellung dieser Begriffe geht man von ganz unger echtfertigten 
Yorausaetzungen aua Die im wirklichen Sinne zuflflligen odor unverschuldeten 
Fill© von Trunkenheit, d. h. diejenigen, wo jemand ©in alkoholisches Getrftnk 
trinkt, ohne dessen Natur und Wirkung zu kennen, und aich daran berauscht, 
kommen in unsern Kulturstaaten kaum vor; die Fall© femer, wo jemand ein 
leichtes, d. h. alkoholarmea Getrftnk zu trinken glaubt und ein schweres alkohol- 
reiches vorgesetzt bekommt, oder wo jemandem hinter aeinem Rficken, urn 
iim trunken zu machen, in ein leichtes Getrftnk, z. B. in Bier oder leichten 
Branntwein, reiner Spiritus oder Kognak und dergleichen gegosaen wird, sind gegen¬ 
fiber der Unzahl von R&uschen, die auf gewdhnlichem Wege entatehen, so 
auaserordentlich aelten und exzeptionell, dass aie ffir die Praxis kaum in Be- 
tracht kommen. In der Praxis handelt ea aich eigentlich immer nur um 
^aelbstverachuldete44 Trunkenheit im Sinne der Qesetzgebungen. 

Wie 8teht ee nun mit dieser Selbstverachuldung? Wer die Alkohol- 
frage auch nur ein wenig studiert hat und ein offenes Auge und unbefangenes Urteil 
Mr die Ding© in seiner Umgebung hat, der weiss, dass unter den obwaltenden 
Verhftltni8sen die meisten Menschen, speziell die Mftnner, in ihrer Entscheidung, 
ob sie mlkoholische Detr&nke zu aich nehmen sollen oder nicht, durchaus nicht 
frea Bind, aondem einer allmAchtigen, fiber die ganz© Erde verbreiteten Sitte 
oder einem ungeheuren, von der ganzen Gesellschaft auagefibten Trinkzwange 
gegenfiberetehen, dessen Sklaven all© sind, die in der Gesellschaft leben und 
dem sich der Einzelne nur schwer entziehen kann, selbst wenn er genfigend belehrt 
ist und alle theoretischen Bedenken fiberwunden hat Jedenfalls gehSrt dazu 
eine gross© Energie und Selbstfiberwindung. Yon Kindesbeinen an werden 
ja die Menschen an den Genuss alkoholischer Getrftnke gew(5hnt; ganz alkohol- 
frei wAchst, wie zahlreiche und um&ssende Erhebungen in Schulen ergeben 
haben, nur ein ganz geringer Prozentsatz auf, w&hrend ein betrAchtlicher Teil 
der Kinder regeimfissig ein- oder mehrmals tSglich alkoholische Getrftnke ©r- 
hfilt Und zu dieser Gewfihnung von Kindesbeinen an kommen mit dem 
Eintritt in die Reihe der Erwachsenen die Trinksitten des Offentlichen Lebens 
und der allgemeine Trinkzwang, um bei dem Einzelnen je nach Yeranlagung 
und ftusseren Einflfissen zu einer langsamen oder schnelleren Yergrfisserung des 
gewohnheitamftssigen Quantums und zu mehr oder weniger zahlreichen Exzessen 
zu ffihren. Bei gewissen Ereignissen und alien festlichen Yeranstaltungen gehfiren 
aolche Exzesse zu den selbstverstftndlichsten Yorkommnissen, bei den „gemfitlichen44 
Sitzungen der zahlreichen Yereine, besonders der Sport-, Gesangs- und Yer- 
gnfigungsvereine, zur Regel, und in studentischen Verbindungen ein- oder 
mehrere Mai die Woche sogar zu den unentrinnbaren Yerpflichtungen jedes 
Yereinsmitgliedes, die an der Hand des studentischen Trinkkomments mit seinen 
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widersinnigen Formen strong innegehaltHi warden. AUe dkse Trinksftten werdeo 
uhter den hiutigen YerhftltftisSen beinahs win eine Naturaotwendigkait geQbt, 
okne dims rioh der Emaeine etwee dabei denkt Hud die ttberwiegende Mehr- 
arid der Msnadie® etwee dabei fiadet Wie kann man da bei sqUmd Vot* 
kommniaeen, die rieh tflglioh hunderttaueendfadi wtedarholen, ton einer „8dbet» 
varechuldimg44 eprechen? Wie kann ton einer Behold dee finselnen die Bede 
sein, wenn an dieser Schuld die ganze Gesellsehaft teilnitnmt, mid nieht nor 
trilnimmt, eonderti einen Zwang in dm Riohtung anedbt, daea m aur Bchuld 
kominen muse? Und wie kahn der Hinaalhe beim Trinken end Vidtrinken daft 
Bewossteein der Behold haben, wenn er allei nm rich heroin, Grom und Kirin, 
Hooh und Niedrig, die Lehror und die SohAler, die Btodenten und die Doeenten, 
die Aerate und ihre Klientri. die Gemoinde und die GeistUehen, Angeklagte 
und Richter, Yergeaetzte und Untergebene trinken und gdegentlioh reoht vid 
trinken rieht? 

Non wird vielfafth gemgt: „Man kann wohl trinken, aber natdriich nieht 
zoviel, man mom das Mass innehalten, man muss wimen, wenn man nut* 
suhOren hat, der Menech darf rich nor nieht unter das Tier emiedrigen", uaA 
was der Bedeneartsn mehr rind. Dae ist aber eben so heuohlerisoh und selbst* 
gereoht, wie unwiseensohaftlioh. Heoahlerisch, denn die moisten, die so sprechen^ 
haben nieht nur belbst wiederholt, zumal bei gewiseen Gelegenheate®, bei 
Tauten, Geburtstagen, Hochzeiten, Kommereen, Festmahlen „des Guten etwae 
zuviel getanu, wie der euphemistieche Ausdruok lautet, sondem tie waren und 
rind aueh nur allzu bereft, beeondere ais Gastgeber, auf andere dutch liebens- 
WUrdiges Zuproeten, Yorkommen und dergleiehen einen gelinden Zwang ram 
Trinken auszudben und eie dahin zu bringen, „das gewGhnliche Mass(( in 
dbereohreiten, denn „es ist ddfch nur einmal Fasohing im Jahre“, und „so jung 
kammen wir ja nie wieder ausammen", und „die alten Deutsohen tranken 
immer nooh eans“ und was der aufmunternden Redenearten mehr sind. Ond 
unwissenscheftlieh und ungerecht ist jene Anschauung, denn der Einxelne hat, 
Wenn er erst angefangen hat zu trinken, es gar nieht mehr in der Hand, 
wenigstens nieht unter alien Umstfinden, aufzukdren, w&nn er will, weil er 
meiet gana allm&hlich und unmerklioh in den trunkenen Zustand hinilbeigleitet, 

und weil mit jedem Glaae, das er trinkt, seine Ueberlegung, sein Urteil und 
srine Willenskraft immer mehr gelfthmt und seine freie Willensbestimmung 
immer mehr ausgeschaltet wird* Ausserdem bedenken jene, die so sprechen, 
nieht, dass die Gesellsehaft aosserordentlich zahlreiche Neuropathen enthSlt, 
nervdse, reizbare, impulsive, willensschwache Naturen, die dem Alkohol gegua* 
fiber wenig widerstandsf&hig sind, die, sobald sie erst einmal angefangen haben 
zu trinken („Blut zu leckenu, wie der Fachausdruck in Zecherkreisen lautet), 
nieht mehr aufhOren kdnnen, und dass gerade dies© vielfaoh bei ihrer nervea- 
schwachen Konstitution ein Verlangen nach Reizmitteln haben, die ihnen in 
den aikoholischen Getrftnken Uberall reiohlich zur YerfUgung striien, ja aller* 
orten geradezu aufgedrSngt werdem Aus der Reihe dieser Neuropathen 
rekrutiert rich vorzugsweise das Heer der „Trunkenboldeu, der chronischen 
Alkoholisten. „Ja solche Leute, die dUrfen eben gar nichts trinken, die mftoeen 
ganz enthaltsam leben“, das betonen heute aueh viele, die von der Enthaltsam- 
keit sonBt nichts wissen wollen, aber den Brgebnissen der moderns® Alkohol* 
forschung einigermassen gefolgt sind. Ja woher weiss aber non ein jeder, 
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«b « nr Kfttagorie djanr knokbuft aogakgtan Natura gehftrt, wo hat or 
'die Kritenan zu aoiaer aigooaa Bourtailnng, war waist ibn daraul bin, daaa 
•me gar nioht trinkan darf, war deakt damn, einaa Ant zu befragan, ob ar 
„nlkoholfihig“ iat odar nieht, oad wia riala Aarsta gibt aa, dia in bang auf 
diene Fnga gocfigend aaahTCntftndig Bind? Und aelbet wenn der FSnaalne 
•dee Entwhluee galuet bat, abstinent zu leban, so flndat ar flberall Mensohen, 
die aiit alien Mittdn, mit Ueberredung, mit Spott and Hohn oder mit 
Neokeraen vereuohan, ibn in dieaam Entschlnas wankend au maohen, gani ab- 
gaaahea tod den aahlrwiohen andem Vanoobnngan, die tagtigliah und allar- 
orten an ibn berantreten. 

Hein, aeien wir doch gereoht! Untar den jetsigen VarhSltniasen iat as 
gecadesn unabwandbar, daaa una&hiige Individuen dam Trunks verfallen, ohne 
daaa aie eina grtaaere Sohuld trifft, ala aie der bbrigan Oesellsohaft sur Last 
.galagt warden kann. Ebenao iat ea untar der Herrsohaft der beetebenden und 
duroh lange Uebariiefsrung gabeiligten Trinksitten unvannaidliah, daaa aich 

aahlloee Mensohen einen Rausch antrinken, der ihre Ueberlegung lAhmt, 
Aie Skregbarkeit steigert, die Hemmungen hinwegrftumt and so h&ufig genug 
mu Oewalttaten, so Yerbrechen ftthrt, and kein Mensch ist aioher, ob er niokt 
im Banach einmal ein Verbrechan begeht, deeeen er im nfiohtemon Zustande 
nie ffthig gewesen wftre. Oramer behauptet zwar, dass die meisten Mensohen 
■each im Bsasohe Direktion genug haben, urn aie Konflikte mit dem Strafgesets- 
bach Termffiden su laasen and dass nor der Mangel an Direktion im Raosoho, 
walche die Yolksansohauung eben Ton jedem Brwaohsenen verlange und die 
m B. in dsn studentisohen Vsrbindangen jedem Mitglied anersogen werde, 
Behold daran sei, dass es an sdohen Eonflikten komme. Er yergisst aber 
dabai so betonen, dass der Alkohol gerade eine solohe Wirkong auf das Zentral- 
nerren system ausflbt, dass er die Direktion zerstfirt und die Selbetbeherrsehung 
Tomiohtet; er yergisst, dass gerade bei den Stodenten und auch bei den Ver- 
tandongastndenten, trots aller Ersiehung zur Direktion im Bausohe, die Rausoh- 
deUkte so h&afig sind. Es ist ja riohtig, dass yiele sich aooh im Bausohe zu 
behemohen wissen, aber nieht immer and nioht untar alien Umst&nden. Und 
as ist nioht nur der Mangel an Direktion, sondem h&afig ein miner Zafall, ein 
ImwrBT Anlass, die Oeiegenheit, welche den Berausohten in Konflikte bringt, 
•ebenso wie gewfihnlioh nioht der Besitz der „Direktion“, sondern das Fahien 
dee Insseran Aniasans es ist, was die meisten im Raoaohe yor Eonflikten bewahrt 

Nash alledem ist es ein Unding, von einar ealbstrersohuldeten Trunkenhsit 
and wia Cramer ea will, yon einer durch Mangel an Ersiehung be- 
dingten Direktionslosigkeit im Bausohe su reden. 

Wia steht ee nun mit der forensisohen Beurteilang dee Bausches? Wird 
die Zureohnungsflhigkeit dorah den Bauseh aufgehoben oder nioht? 

Die Untersuchungsn der Eraepelin’schen 8ohule haben geseigt, dass 
achon duzuh Alkoholmengen, die nooh gar nioht einen wahrnahmbaren Bausoh 
hermmifen, die gsistigan Funktionen geeeh&digt and mehr oder weniger basin- 
Ic&chtigt warden. Die intellektaellen Ffthigkeiten werden abgeeohwlcht, die 
AnBasaong wird yersohleohtert and getrfibt, die Aneinanderreihung and Ver- 
hnflpfung too Yorstellungen wird gestftrt, die Ueberiegang, das Denken and 
fastrniiarsi enohwert Andersmdts wird die Analfieung der Bewegungan 
arisiolitsii, die peyohomotorisohe Bnogfaarkeit erh&ht, dia Reaktionen auf ge- 
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gebene Reize weeentlich beschleunigt Die Reizbarkeit wird vermehrt und die 
Hemmungen, welche dnrch die dazwischentretende Ueberlegung unser Handeln 
beeinflussen, fallen fort. Dazn kommt noch, dass das Selbstbewusstsein, das 
Er&ftgeftlhl dnrch Alkoholgenuss gesteigert wird. Und so fdhrt der Alko hoi, 
zumal bei einer Rauschdosis, vielfach dazu, Aeusserungen, Bewegungen, Situa- 
tionen falsch, gewOhnlich im Sinne der Beeintrfichtigung, aufzufassen und darauf 
sofort, ehe die Ueberlegung eintreten kann, in heftiger mit der Ursache in gar 
keinem Yerhftltnis stehender Weise zu reagieren. Die Abmessung zwischen 
Reiz und Reaktion ist eben wesentlich gest&rt oder findet tiberhaupt nicht 
statt. „Der Reiz wird gebildet durch eine Aeusserung, ein Schimpfwort, eine 
drohende (oder als Drohung aufgefasste) Bewegung, ein zuf&lliges Zusammen- 
stossen; die Reaktion ist die Beleidigung, der Schlag mit der Faust, dem Stock, 
dem Bierglase, der Stoss mit dem Messer41 (Aschaffenburg). Der Bewegungs- 
und Tatendrang, der sich unter der Einwirkung des Alkohols geltend macht, 
zeitigt femer die Impulsivitat, die sich in unflberlegten, tibermtttigen Streichen, 
in thOrichten Sachbeschfidigungen, in Unfug aller Art Sussert Jeder Anregung, 
jeder zufkllig auftauchenden oder durch einen &usseren Anlass hervorgerufenen 
Yorstellung wird blindlings nachgegeben. Der „Angeheiterte“ erblickt die 
Elingel des Arztes oder der Hebamme, welche die Yorstellung des Elingelna 
weckt, sofort gibt er dem Reiz nach und lftuft lachend davon, sich hber den 
gelungenen „Witz“ und den Aerger des Gefoppten freuend. So reizt ihn die 
brennende Gaslaterne zum Ausdrehen, der Zylinderhut zum Einklopfen, die 
Fensterscheibe zum Einschlagen, das B&umchen zum Umhauen oder Ausreissen, 
der Schienenstrang zum Auflegen von Steinen. Fftlle dies^r Art sind ja 
Jedem zur Genhge bekannt. Einige Referendare in einer kleinen Stadt Ostr 
preussens kommen aus einer winterlichen Abendgesellschaft sp&t in der Nacht 
„stark angeheitert44 an einen BahnQbergang. Da taucht in dem alkoholisierten 
Gehim eines Referendars, der jetzt bereits lftngst wohlbestallter Amtsrichter 
ist und wohl sehr h&ufig Gelegenheit hat, hber Alkoholdelikte zu urteilen, die 
ingenidse Idee auf, die aufgezogene Barriere so zu befestigen, dass sie nicht 
herabgelassen werden kann. GlQcklicherweise erwachte der Bahnwftrter von 
dem dabei vollfdhrten L&rm und beseitigte bald die Hindemisse. Ein Schweige- 
geld und die Achtung vor der Stellung der ihm bekannten Referendare fdhrte 
dazu, dass die Sache totgeschwiegen wurde. Wftre die Sache zur Anzeige 
gelangt, so wftren die Herreu wegen versuchter Cteffthrdung eines Bahntransports 
sicherlich schwer bestraft worden, obgleich bei ihnen die Ueberlegung der 
mOglichen Folgen der Handlung fraglos vOllig ausgeschaltet gewesen war. Eann 
dabei von einer freien Willensbeetimmung die Rede sein? 

Dass „sinnlose Trunkenheit44 oder „Yolltrunkenheitt4 die Zurechnungs- 
ffthigkeit aufhebt, wird von den Gerichten allgemein anerkannt Was ist nun 
unter sinnloser Trunkenheit zu verstehen? Die Richter sind meist geneigt, 
sobald jemand sich noch auf den Filssen zu halten, die Umgebung zu ei> 
kennen, auf Reden in irgend einer Weise zu reagieren und ein paar zusammen- 
hftngende Worte zu sprechen vermag, sinnlose Trunkenheit auszuschliessen und 
eine solche nur dann zu konstatieren, wenn das betreffende Individuum tlber- 
waitigt vom Alkohol am Boden liegt und nur noch unverst&ndliche Worte 
lallt, also in einem Zustande, in dem Straftaten fiberhaupt kaum mehr mdg^ich 
sind. Der Richter identifiziert also Sinnlosigkeit mit vOlliger Besinnungslosig- 
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Jkeit reap. vOUiger Bewusstlosigkeit und koihmt daher bei Trunkenheitsdelikten 
kaum je zu Freisprechungen wegen Aufhebung der freien WiUensbestimmung. 
Du liegt aber nicht in der Abeicht des Gesetzgebers. Die nBewusstlosigkeit1* 
im § 51 des D. St.-G.-B. ist keineswegs identisch mit der Bewusstlosigkeit 
im medizmischen Sinne, welohe vOllige Aufhebung des Bewusstseins, Aus- 
schaltung ailer psychisehen Funktionen bedeutet und Willenshandlungen, somit 
aach die Begehung eines Deliktes, ganz unmOglich macht Das Gesetz versteht 
naeh Hoehe [Handbuch der ger. Psych., S. 460] darunter „alle derartigen 
StCrungen des Sei bstbe wusstseins, die, ohne im engeren Sinne nnter alien Um- 
st&nden ?,kmnkhaft“ zu sein, doch das Handeln des Menschen nicht als einen 
Ausdruck seines ungetrdbten Willens erscheinen laasen.u 

Wie die Geschichte der Entstehung des § 51 des R-St.-G.-B. nach 
v. Schwarze zeigt, lautete das Gesetz ursprOnglich nach dem Yorschlage der 
wissenschaftlichen Deputation zu Berlin wie folgt: „Ein Verbrechen oder Yer- 
gehen ist nicht vorhanden, wenn die frei6 Willensbestimmung dadurch, dass er 
(der TSter) sich zur Zeit der Tat in einem Zustande von krankhafter StOrung d 
er Geistestfttigkeit befand, oder durch Gewalt oder durch Drohungen oder durch 
besondere kOrperliche Zust&nde ausgeschlossen war“ Die besonderen 
kOrperlichen Zust&nde, wofCLr sp&ter Bewusstlosigkeit gesetzt wurde, sollten „alle 
diejenigen Seelenzust&nde umfassen, welche, ohne zu den wirklichen 
Geisteskrankheiten zu gehOren, doch den Menschen der Freiheit der Willens¬ 
bestimmung berauben.u Nach dem Gutachten des Dresdener Medizinalkollegiums 
„handelt es sich dabei nicht bloss um Trunkenheit und Schlaftrunkenheit, 
am das Fieberdelirium und die abnormen psychisehen Zust&nde der Geb&renden, 
sondern hierher gehOren auch noch andere psychische Zust&nde, wie das Nacht- 
wandeln, der psychische Zustand nach einem epileptischen Anfall, der Zustand 
der Yerwirrung im hOchsten Grade mancher Affekte, der abnorme Zustand der 
Yergiftung durch manche Narkotika. Das gemeinsame psychologische Merkmal 
ailer dieser Zust&nde sei die transitorische StOrung des Selbstbewusst- 
seins und deshalb sei auch nach diesem gemeiusamen Merkmal die Bezeichnung 
zu wfthlen.u 

Und man w&hlte das Wort „Bewusstlosigk@it14, womit, wie die Motive 
selbst ausfQhren, „eine transitorische StOrung des Selbstbewusstseinsu 
bezeichnet wird, aber nicht ein vollstandiger Mangel des Bewusstseins ver- 
standen werden dart „Der Trunkene, welcher als willenloser Klumpen auf 
der Erde liegt, stOsst instinktiv um sich, ohne nur im geringsten zu wissen, 
dass er schl&gt und wohin er schlfigt. Hier ist unbestritten voile Bewusst¬ 
losigkeit (im medizinischen Sinne) und infolge derselben Unzurechnungsf&higkeit 
eingetreten. Allein man (sc. das Gesetz) geht weiter und nimmt Unzurechnungs- 
Ahigkeit auch dann an, wenn zwar Bewusstsein noch vorhanden, aber dessen 
innerer Zusammenhang aufgehoben ist . . . Es genftgt diejenige StOrung 
des Bewusstseins, wo das vorhandene Bewusstsein die Folgen des 
Tuns nicht mehr zu erfassen vermag ..., wo das Bewusstsein nur in 
betreff der einzelnen Tat oder ihrer Folgen seinen Dienst versagt, 
weil ihm die nOtige Eontinuit&t verloren gegangen ist.u (v. Schwarze, 
S. 438.) Es handelt sich also bei der uBewusstlosigkeit" des Gesetzes um vor- 
Obergehende Zust&nde der ^Bewusstseinstrilbung", der Bewusstseinsumnebelung. 
Darunter fallen aber gerade die TrunkenheitszuBt&nde, wie schon die Motive 
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asm § 51 betassa. Iks OatarreicUsohe 8t-9J. drtftokt dies «Mh dinekt am. 
Dean mis sxknipiarewi neben „volier Beiausohaag" setst as ,*oder aina andere 
flinneoreiwirnuig, in weloher dsr THer kch seiner nicht bewusst war.44*) 

jJSk soheint zwar", sagt Hofmann (Lehrfanch d. gar. Medizin, 5. AufL, 
8. 932), ^dmss das Onsets nor bei den htiheren and sp&fceren Stadien der 
Trnnhenheit, wo das Unterscbflidungsvermdgan hochgrwdig getrdbt ist, Zu- 
midmungsilhigkstt aassohliessen will. Bs unteritogt jedoch nmdk den frtUier 
auednandergesetzten Bracheinnngen dee Rausches keinem ZweifeL, dass action 
in don frtiheren Stadian des Rauachxustandes and noch bevor das Unter- 
aohefclungsvermfigea in dam worn Oesetze offenbar gemeinten Zastande alieniart 
ist, die Fahigkeit des Betmffanden, gewissen Impolsen m widerstehen, so 
wesendieh beeintrfchtigt sein kmnn, dass anoh sehon deshalb die Zureohmmgs- 
fihigkdt mis aufgehoban angesehen werden muss. Dies moss umsomehr zu- 
gngeben warden, als eich in dem Gebahren Berauschter unsohwer erkennan lisst, 
dass fiberhaupt der Wnflnss des Alkohols sich frdher in 8t9rnngen der Selbst- 
bestiinmtmgs- (Selbstbeherrschanga')fiUiigkeit and in Alterationen des Ftthlena 
bemerklioh maoht, als in solchen der Intelligenz" 

Und so betont auch Heilbronner (S. 22): „3oweit sich der BegrifT der 
BewusstsainsstOrong fiberhaupt kiinisch fassen llsst, wird man nioht umhin 
kOnnen, sie Mr viol© — N.B. auch leiohtere — Fill© Ton Trunkenheit 
anzuerkennen." 

Auch nine Entscheidung des deutechen Reiohsgerichts (V, 8. 338) bewgt, 
dmss nioht nor die hfichsten Grade des Rausches unter das Gesetz fallen. „Bi 
gsnfigt die Feststellung einer Trunkenheit, die dem Tftter die Brkenntnis von 
der Bedeutung eines Vorgangs unmOgUoh maoht, selbst wenn er sonst nicht 
bis zur Besinnungslosigkeit betrunken war" 

Das teterreiohische St-G.-B. hat ttbrigens den im Entwurf befindlicheo Aus- 
druek ^Bewusstloeigkait" aufgegsben and daffir „volle Trunkenheit" gesstzt, weil, 
wie es in den Motiven heisBt, die Volltrunkenheit nicht bis zur Bewusstlosigkett 
gehen muss, um eine darin begangeoe Handlung als nicht strafbar zu erkltren, 
da der Ydltrunkene straflos bleiben muss, wenn er auch ein gewisses Be* 
wuaateein noch beibehalten, die Trunkenheit aber dock einen solchen 
Grad erreicht hat, dass der Tftter das Strafbare seiner Handlungen 
nioht einsusehsn, oder seiaen Willen nicht frei zu bestimmen vermag.44 

In der Tat ist ja eine freie Willensbestiinmung nur dann mfigUeh, wenn 
man frei von haftigeren Aflekten und Stfirangan der Geistestfttigkeit in der 
Lage ist, die Situation saohgem&ss aufzufassen, rahig und klsr die Folgen dsr 
Hmndlungen zu fiberlegsn, und Uresohe und Wirkung riohtig abcumsssen. Wie 
afaer die Kraepelin’sohen Untersuchungen goscigt haben, besintrflohtigt der 
Alkohol achon in verhaRnismteig gecingen Msngen unter Steigerung dsr 
psychomotorischen Erregbarkeit, der Reizbarkeit alls diese paycUsohsn Funk- 
tionen. Der Uebergang von der BesinMchtigung bis zur vtHligen Aufhebung m* 

folgt meist gaaz allmlhlioh, ofena dass er dem betnffienden Individuum bewusst 
wird, und der Grad der BeoinMchtigung, der Bewunteeiiiitrfibuiig ist nicht 

*) g 25. Die ffandlona Oder Unterlassoag wild nioht ah Verbreohen zugerechnet, 
wenn die Tat in einer ohne Absicht aof das Verbrechen zngezogenen vollen Beraoschonf 
oder einer anderen Sinnesverwirrnng, in welcher der Tftter sich seiner nioht 
hewosst war, begucea words. 
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mm ahhingig mm der aufgenommenen Alkoholmenge, sondem auoh von in- 
widnallen Faktaren, usd nioht nur su bemesaen naoh dem Grade der ftusser- 
Maium Bamohenoheinoiigen (starker Bewegungsdrang, Sohwanken, lallende 
Bpnohe). Wo dsntliohe Spraoh- und BewegungBStArungen varhanden dad, 
wild man wohl annahmen kdnnen, daaa die Gehimfunktionen Aberhaupt in einer 
Weine gestflrt sind, dass von einer freian WiUensbeatimmung kaum mehr die 
Bede sein kann; umgokehrt darf man aber boim Fehlen dieser Eraohemungen 
mofct einen Bauaoh auaschlieesen. Aehnlichee gilt ffir die Amneaie naoh dem 
Bansohe. Wo aie sicher konstatiert 1st (oder die Brinnerung an die Yorgftnge 
wihrend dee Bausohes dunkel und getrAbt ist), wild man einen to erhehliehen 
‘Grad dee Banaches (der „Bewusstlosigkeit“) annehmen mAasen, daaa die freie 
WiUenabestunraung anasuechliessen ist; w&hrend das Fehlen dieses Symptoms 
soch nicht fAr daa Erhaltensein der freien Willensbeetimmung sprioht. Uebrigeos 
aeigt die vielflltige Erfahmng, dass Amneaie, Brinnerungsverlust oder Srinnemnga- 
trAbung, sohon bei einam Grade des Rausches eintreten kann, der als erheblicb 
nooh gar nicht auffUlt. Wie oft h5rt man nioht von Herren naoh einem 
Gelage, dass sie sioh an die Vorkommnisse bei diesem von einem gewissen 
Zeitpunkte ab nioht oder nor ganz dunkel erinnem kdnnen, obgleich sie zu 
dieeem Zeitpunkt und vieileicht bis snm Ende dee Gelages der Umgebung nooh 
gar nicht beeonders beransoht, aondern noch vdllig an fait ertohienen, ja vielr 
Micht noch lange Beden gehalten und Aber „tiefe Problem©4 diskutiert haben! 
Dass die im Bausche scheinbar intakte Erinnerung noch reoht lftckenhaft sein kann, 
hat Heilbronner einmal in sehr einfacher Weise „experimentellu festgestellt: 
^Ich hatte in einer hdohstans als ganz leicht angeheitert zu bezeichneten Dm- 
gebung eine Viertelstunde lang die gefflhrten Geapr&ohe mitstenographiert Als 
kh am folgendeu Tage meine Aufzeichnungen vorlas, wollte keiner der Be*- 
teiligten seine Worte vollinhaltlioh anerkennen, obliges mAsse ioh dooh hinsur 
gediohtet haben. Sie wnren wOrtlioh aufgenommen“ (S. 21). Dass aber anch 
bei Bauschzostftnden ohne ftussere auffllllige Ersoheinungen recht schwere Be- 
wussteeuisstdrungen vorhanden sein kdnnen, und dass hinterher keine oder 
nur eine teilweise Amnesie bestehen kann, steht feet Der ICangel an Amneeie 
und an ftuaeerlioh auffftlligen Ersoheinungen sprioht also nioht sioher gegen einen 
Banechzuatand, sondem dieser kann auoh bei geringfAgigen Ersoheinungen ganz 
erbeblioh sein. Aeuaaere EinflAsse, ©in heftiger Aerger, Wechael der Witterung 
oder der Temperator (beim Heraustreten aus dem Lokal oder beim Bintritt in 
an heiases Lokal u. dergl. m.) vermdgen auoh bei verhAltnismAaaig geringen 
Alkoholmengen, die zunftchst keine wesentlichen Ersoheinungen machten, heftige 
Bymptome hervorzurufsn. 

Uebrigens fftllt die Trunkenhett nicht nor unter den Begriff der „Be- 
wumtlomgkeit^ resp. BewnactseinstrAbung, sondem man kann sie auoh ale 
kmnkhafte Stfirung der Gmetsstitigkeit im Sinn© des § 51 des dentschen Sl-G.-B. 

Ee ist wimensohaftlich allgemein anarkannt, dass der Bausch eine vor- 
Abergehende Geistesstdrung von typisohem Verlauf, sehr kurzer Daoer und 
gAnstigem Anagang darstellt, als welohe der Bansoh auch in alien LehrbAehem 
4er Psyohiatrie behandelt wird. 

Schwarzer sagt in seiner Honographie Aber „tranaitoriaoh6 Geistee- 
stfrtmgen" (8. 32): „Die Trunkenhelt ist also zwsifellos ©in pathoiogischer 
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psychopathischer Zustand . . . sie kann bein&he alle Formen der wirklichen 
Geisteskrankheiten bis zur mama acutissima darsteUen, ist aber nor ein tranei- 
torischer Bewusstlosigkeitszustand44. „Dass ein abnormer, beziehentlich krank- 
hafter, psychischer'Zustand bei der Trunkeuheit vorliegt44, ftussert sich Weber 
in einer bemerkenswerten Diskussion fiber diesen Gegenstand in der Forensisch- 
psychiatrischen Yereinigung zu Dresden (Juni 1901), „kann ja gar nicht be- 
stritten werden . . . Man wird um die Tatsache nicht herumkommen, dass 
die Trunkenheit ein pathologischer Zustand ist, und nicht nur die sogenannte 
Yolltrunkenheit, sondem die Trunkenheit in alien ihren Abstufungen von dem 
geringsten Grade der gesetzten Vergiftung an . . . Sehen wir uns die Er- 
scheinungen des Rausches n&her an, so haben wir in ihm ein ganz typiscbes 
Krankheitsbild vor uns, wie bei jeder anderen narkotischen Yergiftung, einen 
Symptomenkomplex, der sich bei jeder Alkoholvergiftung (von den allerdings 
sehr erheblichen individuellen Ndancen einmal abgesehen) regelmSssig in der 
gleichen gesetzm&ssigen Weise abspielt und bei dem, ist einmal die Yergiftung 
bis zu einem gewissen Grade gediehen, die sogenannte freie Willensbestimmung 
eine sehr bescheidene, beziehentlich gar keine Rolle spielt“ (S. 769). 

Wollenberg sagt im Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie (S. 633): 
„Der gewOhnliche Alkoholrausch bietet in seinen verschiedenen Stadien weit- 
gehende Analogien mit bekannten Irrsinnsformen und ist, strong genommen, 
selbst nichts anderes als eine kftnstlich hervorgerufene GeistesstOrung 
akutester Art und bester Prognoses. 

Auch von juristischer Seite wird dies zugestanden. Der bekannte Straf- 
rechtslehrer Bahr ftussert sich (Grtlnhuts Zeitschrift 1875, S. 58) wie folgt: 
„Yom medizinisch-psychologischen Standpunkte ist die Trunkenheit nichts anderes 
als eine vorilbergehende Geisteskrankheit44. v. Schwarze meint: „Die Selbet- 
bestimmung wird nicht sowohl durch die Trunkenheit beschr&nkt oder auf- 
geboben, sondem dies geschieht durch krankhafte Stdrungen der Geistest&tig- 
keit, wie sie durch die Trankenheit erzeugt werden, dieser aber nicht aus* 
schliesslich eigenttimlich sind . . . Die Tmnkenheit kann alle Formen der 
wirklichen Geisteskrankheiten, insbesondere auch der Tobsucht darstellen und 
ist von ihnen schliesslich nur durch das Transitorische unterschiedenu (S. 942). 
v. Schwarze hftlt es auch fflr ziemlich bedeutungslos, ob man bei der Tninken- 
heit die Bewusstseinsstdrungen als F&lle der Bewusstlosigkeit oder als krank¬ 
hafte StOrungen der Geistestfitigkeit ansieht „Der durch die Trunkenheit ge- 
schaffene Zustand ist wie jede andere StOrung der geistigen Tfttigkeit zu 
beurteilen.44 

Sehr deutlich tritt der den Ergebnissen der medizinischen Wissenschaft 
Rechnung tragende Standpunkt der wissenschaftlichen Juristen in jener oben- 
erwfthnten Diskussion in der forensisch-psychiatrischen Yereinigung zu Dresden 
zutage. „Die Trunkenkeit ist ein krankhafter psychischer Zustand44, so begann 
Rechtsanwalt Dr. KlOckner sein Korreferat fiber diese Frage, „eine Yergiftungs- 
erscheinung, die die freie Willensbestimmung mehr oder weniger beschrftnkt, 
in ihren hOheren Graden vollstftudig aufhebt Das ist ein auch fdr die 
Juristen feststehendes Ergebnis der medizinischen Wissenschaft44 
Fraglich ist nach KlOckner nur, wie dieses Ergebnis der Wissenschaft bei 
der Rechtssprechung zu verwerten ist. 

Wflrde in einem rausch&hnlichen Zustande, der durch irgend ein anderea 
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n&rkotischee Gift hervorgerufen ist, eine Straftat begangen, so wUrde kern 
Richter zftgern, Unzurechnungsf&higkeit anzunehmen, er wilrde, wie Weber 
ganz richtig betont, sobald ihm die stattgehabte Yergiftung nachgewiesen wird, 
die etwaagen Handlungen w&hrend derselben als der freien Willensbestimmung 
entzogen ansehen und sie als strafwtirdig nicht betrachten. Beim Alkohol aber 
berficksichtigt der Richter den Oeisteszustand w&hrend des Rausches mOglichst 
wenig oder gar nicht. Vom wissenschaftlichen Standpunkte kann nach den 
vorausgegangenen Erdrterungen im allgemeinen der Betrunkene Mr eine im 
Trank begangene Straftat ebensowenig verantwortlich gemacht warden, wie 
jemand, der im geisteskranken Zustande ein Yerbrechen verftbt hat Die 
Konsequenz wird aber in der Praxis nicht gezogen, obgleich man theoretisch die 
Sichtigkeit dieser Konsequenz anerkennt. So kommt es zu einem beklagens- 
werten Widerspruch zwischen Theorie und Praxis, dessen Notwendigkeit aber 
nicht nur yon den Juristen betont, sondern auch gewChnlich yon den Aerzten 
zngeetanden wird. 

Hoche (Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie, S. 651) betont aus- 
drhcklich, dass ein grosser Teil jener vorhbergehenden psychischen Stdrungen, 
die infolge akuter Alkoholintoxikation als „normaler“ Rauschzustand auftretenr 
strong genommen, die gleiche Beurteilung erfahren mtisste, wie die eigentlichen 
Alkoholpsychosen, was insbesondere yon den in Zust&nden ^normaler41 maximaler, 
alkoholischer BewusstseinsstOrung begangenen Handlungen gelte. Wenn aber 
diese Fftlle nur deshalb, weil der Alkoholberauschte seinen Zustand und die 
daraus entstehenden Folgen selbst verschuldet habe (auch der, welcher an einer 
Alkoholpsychose leidet, hat in dem gleichen Maasse seinen Zustand durch gewohn- 
heitsm&ssiges Trinken selbst verschuldet*), nicht als Zust&nde krankhafter Be- 
wusstlosigkeit angesehen werden, so sei das eine bewusste Inkonsequenzr 
da ein prinzipieller Unterschied zwischen den Zust&nden des Alkoholrausches und 
jenen andersartig bedingten Bewusstseinsst&run gen nicht vorhanden sei. 

Dieser Widerspruch und seine anscheinende Notwendigkeit wird begriindet 
durch die Massenhaftigkeit und kriminalistische Bedeutung der Trunkenheits- 
delikte, deren man sich nicht erwehren kOnnte, wenn man den Oeisteszustand 
zur Zeit der Tat berticksichtigen wollte, und die man nur durch riicksichtslose 
Bestrafung bek&mpfen zu kOnnen glaubt. Die Bestrafung der Rauschdelikte ist 
eine Konzession an das Yolksbewusstsein, welches in der Trunkenheit nicht 
einen Freibrief Mr alle mOglichen Delikte sehen will. „Man nimmt das Vor- 
handensein der freien Willensbestimmung an44, sagt Weber, „nicht weil man 
von der Zurechnungsf&higkeit wissenschaftlich Qberzeugt ist, sondern weil 
man sich der Notwendigkeit bewusst ist, gegen die zahllosen Ausschreitungen 
der Trunkenen vorzugehen44. „Bs muss auch“, meint Aschaffenburg (Handbuch 
der gerichtl. Psych., 8. 18), „eine Abwehrmassregel der Qesellschaft gegen die 
Ausschreitungen der Angetrunkenen m&glich sein, und vorlfiufig liegt diese nur 
in deren Bestrafung*4. Und dementsprechend verhalten sich auch meist die 
Aerzte, wenn sie gelegentlich bei Rauschdelikten als Sachverst&ndige zugezogen 

*) Im Archive d’&nthropol. criminelle 1904 (8. 314) 1st der Fall eines Soldateo 
jnitgeteiit, der in einer alkohonsohen Qeistesstdrang einen Menschen getdtet hatte, aber 
vom Kriegwericht in Paris verorteilt wurde mit der Motivierang, dass er seinen Zustand 
durch die Tninksucht verursacht und folglich die in derselben veriibte Handlung selbst 
versehuldet habe. 
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warden. Cramer und Heilbronner (8. 38) fordero direkt, dass dor Aral as 
fiberhaupt ablehnen sollte, sioh fiber einen ^normalen^ Rausch gutachtlich su iuaaern, 
sondem er solle dies nur dann ton, wonn noch besondere kmnkhafte Moamk 
(pathologische Rausohzust&nde) vorgelegen haben. Aehnlioh sprieht sioh Hooks 
{a. a. 0. 8. 652) aua. „Die Sachverstfiadigen haben aich in foro gagenwftrtig 
au halten, daas weder die Feststellung das gewfttmlichaa Rausches an sioh, 
noch die Beurteilung seines Grades in Bezug auf die Zureohnunfsf&higkdit nr 
Xompetenz des medizinischen Sachverat&ndigen geh&rt". 

Ich glaube, dass dieser Standpunkt unhaltbar ist. Da der Rausch ein krank- 
hafter Zustand ist, woran ja keiner zweifelt, so gehOrt die Feststellung eines solchen 
und ebenso seines Grades ohne alle Frage zu den Kompetenzen dee medi- 
zinischen und in erster Iinie des medizinischen Sachverst&ndigen, und dies 
um so mehr, als die Geschichte des §51 R.-Str.-G.-B., speziell des AusdrqckB 
„Bewusstlo8igkeit“ in demselben, unzweideutig lehrt, dass vorzugsweise Trunken- 
heitszust&nde unter diesen Begriff fallen. Die Mitwirkung des Arztes bei der 
Beurteilung, ob ein Rausch als Bewusstlosigkeit, welche die freie Willens- 
bestimmung aufhebt resp. als krankhafte StCrnng der Geistest&tigkeit im Sinne des 
§ 51 aufzufassen sei, ist also unerlftsslich. Noch deutlicher ergibt sich dies 
aus dem Osterreichischen Gesetz, welches den direkten Ausdruck „Volltnmken- 
heit“ hat Aber ganz abgesehen da von, hat der Arzt die moralische Pflicht, 
wenn er als Sachverstfindiger Ober einen Geisteszustand, der dem Richter 
fraglich erscheint, hinzugezogen wird — sofern er sich eine sachverstftndige Be- 
urteilung eines Geisteszustandes fiberhaupt zutraut —, sein Urteil darflber abzugeben, 
und zwar nach bestem Wissen und Gewissen, ohne Rflcksicht auf die praktischen 
Xonsequenzen, ebenso abzugeben, wie er dies bei GeistesstOrungen anderer 
Art tut, ohne dass er danach fragt, was der Richter hinterber mit den Geistes- 
gest&rten anfflngt und ob zweckmftssige Einrichtungen zur Unterbringung frei- 
gesprochener gemeingefahrlicher Geisteskranker getroffen sind oder nicht Solche 
Erwfigungen sind eben Sache der BehOrden und gehen den Arzt als Sach- 
Terstandigen nicht das geringste an. 

Ich halte deshalb ein Paktieren mit dan gegebenen Verh&ltnissen und eine 
Rttcksichtnahme auf diese fdr durchaus unzul&ssig. Weil der Staat mit dee 
zahllosen kriminell gewordenen Trunkenen nichts anderes anzufangen weias, 

■als sie ohne Rflcksicht auf ihren Geisteszustand in Strafanstalten zu sperzw, 
soil der Arzt den Staat in diesem seinem Yorgehen unterstfitzen, indem er als 
Saohverst&ndiger sein Gutachten verweigert, oder in dem dem Richter reap, der 
Yolksmeinung ge&lligen Sinne abgibt? Soli das wirklich Aufgabe des Arztes 
sein? Bs ist doch auch in der Wissenschaft unmbgiich, zweierlei Brash zu 
fhhren und Zust&nde, welohe durch ein- allgemein gebrauchtes Gift hervor- 
gerufen warden, anders zu beurteilen, als ganz entsprechende Zustftnde, die 

■durch ein seltenes Gift erzeugt warden. Man mQsste ja dann auch dazu koxnmen, 
die Rauschdelikte verschieden zu beurteilen, je naohdem man sich in einem 
Lande befindet, wo diese seltene Ausnahmen sind, wie wahrscbeinlich 
in den muharaedanisehen Lftndern, oder an dor Tagesordnung sind, wie bei uns. 

Nein, der Arzt steht da als Vertretar seiner Wisseneohaft und bat Qinsig 
und allein zu entscheiden nach den Normen, welche ihm seine Wissenschaft 
an die Hand gibt, ganz gleichgditig, welche Konsequenzen sich daraus fSr die 
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Pnxia ergeben.*) Die Wissansohaft darf ihre Resultate nioht nach den be* 
slebenden VerhAltniseen ummodein, aondem die YerhAltniaae des praktifichen 
Lebens mUssen sich nach den Resoltaten der Wisaenaohaft umgestalten. 

Wenn sioh dieee Ansohauung in Beaug aof die forensische Beurteilung 
dor Tronkenheit dmtihringt — end sie moss sioh mit der Zeit durchringen, 
wefl ade die einzig folgerichtige iat nnd die Wahrheit sioh steta durchringt —, m> 
wild sioh in der Praxis bezhglich der Behandlung und der BekAmpfung der 
Alkufeoldelikte in der Tat eine durohgreifende Umwandlung vollziehen mdaaen 
and dm Aerate warden sioh ein grosses Yerdienst erwerben, wenn sie dureh 
Smge Betommg dee Standpnnktea der Wisaenaohaft diese Umwandlung be* 
nhlewnigen. Wenn die Aerate einmdtig ihre Stimmen erheben, dass der 
Banach ira allgemeinen unzureohnungsfAhig macht und Ddikte, die in einem 
eolohen begangen wotden aind, nioht bestraft warden kdnnen, so wird zunAchst 
die notwandige Folge man, daaa die Qesellsoh&ft alien Ernst darauf verwendet, 
die ausaerocdentlioh grease Zahl der Alkoholdelikte wesentlioh einzuschr&nke* 
und dieee su finer Auanahme m maoheb, indem der Alkoholgennss ersohwert 
und dem Einaelnen die Uelegenheit, sioh Alkohol au versohaffen, immer mohr 
verringert wird. Auaserdem wird aooh die Strafgesetzgebung nioht umhin 
kOnnea, Bestimmungen zu treffen, welche prophylaktisoh geeignet aind, die 
Alkotaldelikte und die Bauschaustftnde tiberhaupt einzudAmmen. Sioher begehen 
nioht *11$, welche sioh einen Bauaoh antrinken, in diesem auoh strafbare Hand* 
hiagen — im Gegenteil, die Zahl der Rauschdelikte iat trotz Hirer Masson* 
haftigkeit immer noch unendlioh klein gegenftber der Unzahl von RAuschen, 
die tagtAglioh in jedem unaerer Kulturstaaten vorkommen. Sobald aber jemand 
im Rausche eine Straftat verhbt hat, so ist die nathrliohe Konsequenz, dass er 
van nun an den Alkohol meidet, weil er geaehen hat, was er im Rausche an- 
aarichten imstnnde iat und weil er, wenn er erat einmal angefangen hat zu 

*) Das erfordert auch die Oereohtigkeit gegeniiber dem Tater. Welch ein Unreoht 
***** nioht darin, wean ein friedfertiger, dnrohaos nioht kriminell veranlagter Mensch, 
der enter der Wirkong eines Rausches zu einer Straftat fortgerissen worden ist, dee- 
wegen outer UmstAnden fur mehrere Jahre ins Gef&ngnis wandern muss, und daduroh 
fur aein gasses Leben ungluokhoh gemacht wird, obgleioh da nioht sowohl das betreffende 
ladividuem als der Alkohol in ihm reap, die durch den Alkohol krankhaft ver&ndert* 
Peisonlichkeit die Schnld tragt und tausende neben ihm sioh einen ebenso starken Bansoh 
straffes antrinken, wenn es eben zufkllig nioht zn Straftaten kommt. Geradezu barbarisch 
enohainen beeendero die Strafen, welohe bei Bansohdelikten von Soldaten nach dem 
Mihtintrafgeeetsbuoh verfa&ngt werden, welohes, wie oben erwahnt, in der Trunkenheit 
keinen mildernden Umstand siehi Wenn s. B. Soldaten sioh im Rausoh gegen ihre 
Vorgeoetxten auflehnen, wobei es ihnen gar nioht zum Bewusstsein kommt, was sie tun, 
sie hinterher auch moist keine Oder nur eine dunkle Erinnerung damn haben, oder wenn 
as bei KontroUversammlungen unter der Einwirkung der dabei nnaosbleiblichen Trink- 
Sneee su Aussohreitungen der Lsndwehrleute kommt, so erfolgen gewohnlich ausser- 
ordentlich harte Bestrafungen. Dass die Leute trinken und sioh betrinken, das Ufasst man 
sn and findet niohts besonderes dabei. Aber wehs, wenn sie sioh im Trank zu Aus- 
sehmtongen hinreissen lessen, obgleioh Jedermann weiss, dass der Rausch die starkste 
Teedeoi hat, Aussohreitungen hervorzurufen. Dann mussen die armen Leute, die su- 
M% das Unglftok trifft, ihren Rausoh manchmal mit mehreren Jahren Gefangnis oder 
Zuohthaus busses. Einzelne Autoren fordern ubrigens, um die Ungerechtigkeit der Be* 
strafing von Delikten, die im Rausoh begangen sind, zu beseitigen und docn dem allge¬ 
meinen Recht8bewusstsein zu geniigen, dass man nioht das Delikt selbet, sondern nur 
die in der Berauschung liegende Fahrlassigkeit beetrafe, sobald sie su einem Schaden 
gafuhit habe. 
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trinken, niemals davor sicher ist, wieder in oinen Rausch zu geraten. Er hat 
also von nun an abstinent zu leben. Dazu ist er schon moralisch verpflichtet 
und, da leider die Menschen nicht so vollkommen Bind, dass aie stets ihren 
mor&lischen Yerpllichtungen nachkommen, auch geeetzlich anzuhalten. 

In der Praxis lftsst sich die Sache ungef&hr so gestalten. Wer in einem 
nachweislichen Rauschzustande eine Straftat verflbt hat, wird im aUgemeinen, 
besonders warn es sich um eine bisher unbestrafte Person handelt und nach 
Lage der Umst&nde anzunehmen ist, dass die Trunkenheit bestimmend 
auf das Handeln des T&ters eingewirkt hat und dass dieser im ntichternon 
Zustande *) die Tat nicht begangen h&tte, auf Orund des § 51 St-G.-B., event, 
nach Anh&ren eines Sachverst&ndigen, wegen Unzurechnungsf&higkeit zur Zeit 
der Tat freigesprochen resp. die Bestrafung wird ausgesetzt (bedingte Yerurteilung) 
mit der Massgabe, dass er von nun an alkoholische Getr&nke zu vermeiden und 
enthaltsam zu leben, ev. auch sich einer Enthaltsamkeitsvereinigung anzuschliessen 
habe; er habe aber, sobald ein Rttckfall in die Trinksitten gerichtskundig werde, 
speziell bei Begehung eines weiteren Rauschdeliktes, die Yollziehung der Strafe 
fdr janes Delikt (unter Ausschliessung mildemder Umst&nde) zu gew&rtigen. 
In jedem Falle sollte der T&ter durch Gerichtsbeschluss dazu angehalten warden 
k&nnen, den eventuellen Schaden, den er durch sein Delikt zugefdgt hat, dem 
Geschfidigten zu ersetzen resp. abzuarbeiten. Bei wiederholten Straftaten in 
angetrunkenem Zustande muss der Richter befugt sein, unter Umstftnden neben 
der Bestrafung, die zwangsweise Unterbringung des T&ters in einer Trinker- 
heilanstalt zu beschliessen, wo dieser zur Enthaltsamkeit zu erziehen und so 
lange zu behandeln ist, bis dieser Zweck erreicht scheint (nach aller Erf&hrung 
inindestens fftr 1—2 Jahre). 

Die Bestrafung der Trunkenheit dbrigens an und ftlr sich, wie sie in 
einzelnen L&ndern, z. B. in England,**) in Oesterreich, Frankreich***) und Nor- 
wegenf) besteht und im Entwurf zu einem deutschen Trinkeigesetz vom 

*) Hopker kommt zu folgeudem Resultat: „Sobald unter Beriicksiohtigung der 
husseren Umst&nde der Beweis dafiir erbracht ist, dass die verbrecherische Tat woder 
aus den Yorg&ngen vor der Tat noch aus dem Charakter des Taters zu erkl&ren ist, so 
muss ein nach § 51 St.-G.-B. die Strafe ausschliessender Zustand der krankhaften Storang 
der Geistest&tigkeit angenommen werden, wie bei erwiesener Amnesie (Erinnerungslosigkeit) 
ein solcher der Bewusstseinsstorung41. (8. 22). 

**) Das englisohe Gesetz lautet: Wer auf einer Strasse oder einem andern 8ffent- 
liohen Ort oder in einem konzessionierten Raum betrunken gefunden wird, wird bis zu zehn 
Monaten, im Wiederholungsfalle innerhalb Jahresfrist bis zu 20 sh, im neuerliohen Wieder- 
holungsfalle binnen Jahresfrist bis zu 40 sh bestraft. Wer sich in betrunkenem Zu¬ 
stande auf einer Strasse oder einem andern offentlichen Ort entweder eines ruhestorenden 
oder unordentlichen Benehmens schuldig macht, oder mit der Sorge fiir Wagen, Pfeid, 
Yieh oder Dampfmaschine betraut ist, wer sich betrunken im Besitz einer geladenen 
Feuerwaffe befindet, wird bis zu 40 sh oder mit Gef&ngnis mit oder ohne Arbeit bis zu 
einem Monat (im NichtvermogensfaUe Gef&ngnis mit Arbeit) bestraft 

***) Das franzosische Gesetz lautet: Wer im Zustande offenbarer Trunkenheit auf 
Strassen, Wegen, Pl&tzen, in Kaffeeh&usem oder Sch&nken angetroffen wird, ist mit Geld- 
strafe von 1—5 Francs zu bestrafen. Bei Ruckfall innerhalb weniger als Jahresfrist nach 
der zweiten Yerurteilung (im selben Bezirk) wird das Yergehen mit sechs Tagen bis einen 
Monat Gef&ngnis und Geldstrafe von 16—300 Francs bestraft, im neuerliohen Riickfalle 
innerhalb Jahresfrist bis zum Doppelten des Hochstmasses, verbunden mit Yerlust be- 
stimmter burgerlichen Rechte. 

t) Das norwegische Gesetz uber Betteln, Landstreichen und Trunkenheit vom 31. Mai 
1900 besagt: Wer sich vors&tzlich oder fahrl&ssig in einen Zustand offenbarer Trunken- 
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Jahre 1881 vorgeeehen war, halte ich bei den bestehenden Trinkaitten fflr 
gmm unzweckmftssig und widersinnig; wie die Erfahrung zeigt, wird auch mit 
dieser Massregel nicht das geringste erreicht 

Es erfibrigt nun noch die forensische Beurteilung der Oewohnheitstrinker 
xu besprechen, die nach einem Exzess oder infolge ihrer aikoholischen Degeneration 
cine Straftat begangen haben. Es herrscht dartiber kerne Meinungsverschieden- 
heit, dass auch der „Habitualzustand des chronischen Trinkers“ (Heilbronner) 
eine krankhafte St&rung der Geistestfttigkeit darstellt Auch nach der An- 
schauung des Reichsgerichts kann die einfeche Degeneration des Trinkers so- 
weit gehen, dass sie die Anwendung des § 51 rechtfertigt (Heilbronner, 
S. 13). Mancher schwere chronische Trinker ohne psychotische Symptome 
steht, wie Heilbronner richtig betont, in ethischer und intellektueller Be- 
siehung nicht hdher als ein beginnender Paralytiker, dem der Schutz des § 51 
eben wegen seiner Paralyse unbedenklich zuzubilligen ist. „Wenn das gleiche 
beim Alkoholisten fast ausnahmslos nicht geschieht, so sind fflr diese Auf- 
fkssung zweifellos dieselben Erwftgungen massgebend, welehe die exzeptionelle 
Beurteilung der akuten Alkoholdelikte veranlassenu. Heilbronner empfiehlt 
deshalb dem Arzt, der „aus rein psychiatrischen Erwftgungen sogar recht hftufig 
in die Lage kommen k5nnte, seine Anwendung (sc. die des § 51) zu befttr- 
worten“, bei der Yerschiedenheit der ftrztlichen und richterlichen 
Betrachtungsweise „sich des Gutaohtens fiber die forensische Bewertung 
des chronischen Alkohotismus zu enthaltena, d. h. den Trinker der laienhaften 
Betrachtungsweise des Richters zu fiberlassen, also ganz dasselbe, was er dem 
Arzt beim ,,normalena Rausche empfahl. Ich kann hier auch nur dasselbe 
sagen, wie oben bei der Beurteilung des Rausches. Mir scheint dieser Stand- 
punkt ganz unhaltbar. Ich sehe auch nicht ein, warum der Arzt vor der un- 
wissenschaftlichen Betrachtungsweise des Richters die Segel streichen, und 
nicht umgekehrt der Richter vor der den wissenschaftlichen Tatsachen ent- 
sprechenden Betrachtungsweise des Arztes sich beugen soli. Es liegt in der 
Anschauung Heilbronner’s, die leider von vielen Aerzten geteilt wird, eine 
gewisse Geringschfltzung der eigenen Wissenschaft und ein Mangel an Mut, 
seiner Ueberzeugung und der Wahrheit Geltung zu verschaffen. Nur indem 
der Arzt vor Gericht energisch den wissenschaftlichen Standpunkt vertritt, 
gleichgQltig wie der einzelne Richter denkt und hinterher urteilt, kann all- 
mfthlich eine den wissenschaftlichen Resultaten entsprechende Umftnderung der 
Betrachtungsweise der Richter und des Publikums, sowie eine daraus sich er- 

heit Tersetzt, in welohem er an einem offentlichen oder far den allgemeinen Yerkehr 
bestimmten Orte betroffen wird, wird mit Geldstrafe yon 2—800 Kronen bestraft. Hat 
er innerhalb des letzten Jahres dreimal eine Strafe nach diesem oder dem nftchsten Para- 
graphen verbosst, so kann auf Gefftngnis erkannt warden. 

§ 17. Wer sich vorafttzlich oder fahrlftssig in einen Zostand yon Tronkenheit 
yeraetzt, indem er den allgemeinen Frieden and die Ordnang oder den gesetzliohen Yer- 
kehr start, die Umstehenden belftstigt oder Haasgenossen oder andere ge&hrdet, wird 
mit Geldstrafe oder Gefftngnis bestraft 

§ 18. Jeder, der infolge yon Tronkenheit den allgemeinen Frieden and die Ordnang 
oder den gesetzliohen Yerkehr stort, die Umstehenden belftstigt oder sich selbst, Haas- 
genossen oder andere geffthrdet, kann so lange, bis er ndchtern ist, in Haft gesetzt werden, 
mils dies zur Abwehr notwendig scheint. 
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gebende zweckmissige Abinderung der Gesstagebung and zweckmissige Be- 
bandlung der Tiinker erfolgen. 

Die Bestrafung der Trinker ist ganz zweoklos, denn vOllig ungebeBsert 
verlassen sie die Strafanstalt, am sofort wieder za trinken and erneat schwere 
Aussohreitungen and Gewalttaten su begehen, vor denen niemand sicker ist. 
Die Gesellsohaft hat aber das Keoht and die Pflicht sich vor gemeinge&hrlichen 
Individuen, wie m die Trinker Bind, zu schtttzen, and dies ist nor so mtiglich, 
dase sie diese entweder zu heilen suoht, wenn sie heilbar rind, oder im Falie 
der Unheilbarkeit dauemd yerwshrt Es sind deahalb Bestimmungen ndtig* 
welche es erm&glichen, kriminelle Trinker — eventuell neben der Strafe, falls 
die frrie Willensbestimmung nicht ausgeeohlossen wild und Verurteilung erfolgt, 
oder anstelle der Strafe — in mn Trinkerasyl zu sohicken, auf besohrlnkte Zeit 
(lingstens zwei Jahre), wenn sie sis heilbar gelten, oder fflr die Zeit ihres 
Lebens, wenn rich ihre Unheilbarkeit herausstellt 

Es wihrde damit durohaus kein Novum in der Gesetzgebung geschaffian 
werden. Solohe Bestimmungen bestehen schon in den Gesetzgebungen einiger 
Staaten und zwar mit gutem Erfoige. So bestimmt das eagliBche Trunksuohts- 
gesetz vom 12. August 1898: Eine Person, welche nines strafbaren Yergehens 
tberfdhrt ist, auf welches Gefftngnis oder Str&farbeit steht, kmnn, wenn der 
Gerichtshof hberzeugt ist, dass Trunkenheit die direkte oder mitwirkende 
Ursaohe der Straftat gewesen ist und der Angeklagte ein gewohnheitsmfissiger 
Trinker ist, duroh Riohterspruch anstelle der Strafe oder im Zusatz zu der- 
selben auf l&ngsten 3 Jahre in eine staatliohe (oder andere konzesrionierts) 
Trinkerheilanstalt, deren Leiter ihn aufzunehmen bereit ist, geschickt werden. 
Ausserdem kdnnen Gewohnheitstrinker, welohe rich der Cffentlichen Trunken¬ 
heit mit einem bestimmten Yergehen schuldig maohen und innerhalb der 
letztsn zwdlf Monate vor diesem Yergehen wegen ernes gleichen Yergehens 
beetraft sind, auf lftngstens drei Jahre in ein staatliches oder konzessioniertes 
Trinkerasyl geschickt werden. 

Es geht die letztere Bestimmung auf die Beklmpfung des Delikts der 
Trunkenheit selbst, welche ja in England bestraft wird, wenn sie sich auf- 
ttllig bemerklich macht, resp. der Trunksucht an und ftir rich. 

In Amerika kann auf Antrag der Vertrauensmlnner, welche die Asyle 
beaufsichtigen, jede Person, welche wegen Trunkf&lligkeit Oder wegen eines 
durch Trunk verursachten Yergehens zur Haft in Korrektionsh&usem oder 
GefEngnissen verurteilt worden ist, durch Yerffigung des Magistrate resp. des 
Richters in ein Trinker-Asyl bis zum Ablauf der gerichtlichen Strafzeit versetzt 
werden. 

Nach dem Thurgau’schen Trinkgesetzentwurf von 1900 kann die Zwangs- 
versorgung von Trinkern auf Antrag des Gerichts eingeleitet werden, und zwar 
der heilbaren in einer Trinkerheilanstalt, der unheilbaren in einem Asyl f€Lr 
unheilbare Trinker. 

Nach dem Schweizer Gesetzentwurf wird der Trinker zur Unterbringung 
in ein Trinkerasyl nur neben der Gefftngnisstrafe verurteilt und auch nur dann, 
wenn gegen einen Gewohnheitstrinker hOchstens auf einjhhrige GefEngnisstrafe 
erkannt ist Auch die wegen gewisser Uebertretungen (Aergernis erregender 
Trunkenheit rfickfElliger Landstreicherei und Betteln, YernachlEsrigung der 
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Ihmiiie) VernrMlton kfinnen neben der Strafe einem Trinkerasyl fiberwidsen 
werden.*) 

Oegen die Trunksucht geht das norwegisohe Geseta von 1900, welches 
fiffentMche Tnmkenheit an und ffir sich bestr&ft, in folgender Weis® tor: 

§ 18. Muss ein wegen Tnmkenheit zu Geftngniestrmfe Verurteilter als 
der Trunksucht verfallen erachtet warden, so kann die AnklagebehOrde im 
Urteil an seiner Dnterbringung in einem Zwangsarbeitshause Oder 
einer durch den Kfinig anerkannten Trinjkeranstalt ffir bo lange er- 
mAchtigt werden, als die Leitung des Arbeitshauses oder der Kuranstalt zu 
seiner Heilung nfitig erachtet, dooh nioht fiber 18 Monate, sofem er nicht 
frfiher in derselben Weis© versorgt war. Erfolgt eine solche Unterbringung, 
so kann der Yollzug der verhAngten GefAngnisstrafe ganz oder teilweise ent- 
fallen. Bs kann Erstattung der Ausgaben verlangt werden. 

§ 21. Personen, die der Trunksucht verfallen sind und die sich selbst 
in eine duroh den Kfinig anerkannte Kuranstalt unterbringen, sollen, sofem 
ihr Plan daxu die Bereohtigung erhAlt und dies seitens der Anstaltsrerwaltung 
ffir deren Heilung geboten erachtet wird, in der Anstalt ffir den von ihnen selbst 
beim Eintritt bestimmten Zeitraum, doch nicht fiber zwei Jahre, festgehalten 
werden dfirfen. Haben me beim Eintritt einen solchen nicht bestimmt, so 
dfirfen sie trotz des Yerlangens, die Anstalt zu verlassen, ebenso lange als bis 
ffir ihre Heilung nfitig erachtet wird, doch nicht fiber ein Jahr festgehalten 
werden. (Gerichtssaal 1902, S. 367 ff.). 

Enteprechende Gesetzesbestimmungen sind such in Deutschland nach dem 
fibereinstimmenden Urteile aller Sachverstftndigen, die sich mit der Trinkerfrage 
eingehender beschftftigt haben, eine dringende Notwendigkeit, um die Gesell- 
schaft vor den Trinkern, die eine dauemde Gefahr ffir diese bilden, zu schfitzen. 

Nut bo wird ee von seiten der Stiafgesetzgebung mfiglich sein, in logischer 
Yerwertung der Ergebnisse der Wissenschaft und in zweckmfissiger und gerechter 
Weiae die erschreckende Anzahl der von Trunkenen und von Trinkern ver- 
fibten Straftaten auf ein ertrflglichee Maass herabzudrficken und eine wesentliche 
Yerminderung der allgemeinen KriminalitAt herbeizuffihren.**) 
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*) In der Kritisierung dieses Gesetzentwnrfes betont E. Spiro (S. 104) mit Recht, dass 
die Ehiwefeung in ein Triaiarasyl wesentlich wichtiger sei, als alle kurzzeitigen Gefangnis- 
strafes, mit denen sinem Gewohnheitstrinker sein krankhafter Hang ansgetrieben werden 
toll, wihrend deren Yerbussong ihm aber vielfach nooh die Yergunatigung des Alkohol- 
gennsBes gewfthrt werde; das Zuchthaos konue in dieser Beziehung eher als Ersatz dienen. 

•*) Anmerkung der Redaktion: Die Fragen, die Hoppe in seiner Abhandlung 
erortert, sind von grosser praktischer Bedeutong. Der Yerf. gelangt zu Forderungen, 
fits von der Anffassung wohl der meisten psychiatrisohen 8aohverBt&ndigen abweiohen. Ich 
halts ee for notwendig, data Stellung zu nehmen, und ioh werde in der nlchsten Nummer 
dieses Centralblattes darlegen, warum ich bei roller Anerkennung der wissensohaft- 
licben Anffassung Hoppe's seinen praktisoben Standpunkt nicht in Allem billige. 

G a u p p. 
Centraiblatt fftr Nervanheillunda and Psychiatrie. 16. Jannar 1900. 
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Xlbckner: Ueber die Zureohnungsf&higkeit der Delikte, welche im Rausch 
begangen worden sind. Forensisch-psychiatrische Yereinigung zu Dresden. 
30. Januar 1902. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1902, Bd. 49, S. 780—788. 

v. Schwarze: Die Zurechnung der im Zustande hochgradiger Trunkenheit be- 
gangenen Handlungen. Oerichtssaal 1881, Bd. 33. 

E. Spiro: Die Zuchthaus- und Gef&ngnisstrafe. Mdnchen 1905. 
Weber: Ueber die Zurechnungsffihigkeit Mr Delikte, die im Rausche begangen 

worden sind. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1902. Bd. 49. S. 768—777. 

II. Vereinsbericht. 

XXXVI. Vers&mmlung der stidwestdeutsehen Irrenftrzte 
in Karlsruhe am 4. und 5. November 1905. 

Bericht von Dr. Brnnke. 

IL Sitzung. 6. November 1905, 91/* Uhr vormittags. 

Vorsitzender: Fdrstner. 

L. Merzbacher (Heidelberg): Die Neurofibrillen im Lichte der neuesten 
histologischen Ergebnisse (mit Demonstrationen). 
Im wesentlichen ein Referat fiber die neuesten ausl&ndischen Arbeiten 

{besonders italienischen), die sich mit der Entwicklungsgeschichte, der Dar- 
stellungsweise und der Histopathologic der Neurofibrillen befassen. Die An- 
schauungen Fragnito’s, Besta’s, Pighini’s und Pegna’s fiber die pluri- 
zellul&re Entstehung der Ganglienzelle, ihrer Forts&tze und der in derselben 
befindlichen Fibrillenzflge werden erlftutert Eingehend werden die neuen 
Kbrillenmethoden D onaggi o’s (Pyridin, Ammoniummolybdal-Toluidinblaumethode), 
Joris’s: (Anwendung von colloidalem Golde) sowie die Modifikation der letzt- 
genannten Methode durch Lugaro besprochen und die Meinungen dieser 
genannten Autoren fiber die endo- und extrazellulftren Yerbindungen der 
Kbrillen einander gegenflber gestellt Eine neue Darstellungsweise der Fibrillen 
im Achsenzylinder peripherer Nerven, die von Lugaro angegeben worden ist, 
ist vom Referenten nachgeprflft worden. Die histo-pathologischen Yer&nderungen 
an den fibrillen, wie sie in den Arbeiten von Cajal, Marinesco, Fello, 
Tiberti, Pariani, Donaggio und Fragnito besohrieben worden sind, wurden 
kurzen kritischen Bemerkungen unterzogen. 

(Eine genaue Wiedergabe des Yortrages soil in Form eines Ueberaichts- 
referates der neuesten ausl&ndischen „Fibrillen-Literaturu demndchst im Central- 
blatt Mr Nervenheilkunde und Psyohiatrie erscheinen.) (Eigenbericht) 

Diskussion: Eohnstamm, Merzbacher. 

Krenser: Einige Erfahrung bei Bett- und Dauerbadbehandlung. 
Bett- und Dauerbadbehandlung sind als so wertvolle Bereicherung der 

psychiatnschen Kurmittel allgemein anerkannt, dass jetzt auch die angemessene 
Abgrenzung ihrer Anwendung und ihre Anforderungen an die technischen En¬ 
rich tungen zur Sprache gebracht werden dflrfen. — Die Indikationen Mr lftnger* 
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danernde ununterbrochene Bettbehandlung Geisteskranker sind selten so 
zwingender Natur, wie bei k&rperlichen Erkrankungen. Ffir ihre Unterbrechung 
fehlt 66 an einem handlichen objektiven Massstab. Kaon das subjektive Be- 
finden der Kranken noch weniger entscheidend sein, so empfiehlt es sich im 
allgemeinen doch, wenn gewichtige Gegengrfinde fehlon, den Wfinschen der 
Kranken vereuohsweise entgegen zu konunen. Dabei ist die, ausser dem Bett 
zuzubringende Zeit vom Arzt sorgffiltig zu dosieren. Gilt dies ffir akute, wie 
ffir chronische Faile, so muss bei den letzteren noch mehr darauf Bedacht 
genommen werden, das Pflegeregime nicht zum Selbstzweck werden zn lasseri. 
Wichtiger als die tadellose Verpflegung eines Kranken ist es, die Beseitigung 
seiner Pflegebedttrftigkeit anzustreben, durch rechtzeitige Einleitung einer Be- 
sch&ftigungstherapie, wozu sich das Bett wenig eignet Ffir Iiegebehandlnng 
im Freien empfiehlt sich sine Entla stung der Betten durch Yerwendung von 
Iiegestfihlen. 

Eine unerlfisaliche Ergfinzung findet die Bettbehandlung in den hydro- 
iherapeutischen Prozeduren, besonders den Dauerbftdern. Ohne kurativ zu 
wirken, haben sie symptomatisch ganz erheblichen Gewinn gebracht, gestatten 
aie eine ganz andere Ordnung auf den Wachabteilungen, sind sie bei den 
Kranken selbst meist nicht unbeliebt Als gelegentliche, unerwfinschte Neben- 
wirkungen waren Exantheme und Otitis externa zu beobachten. Die beruhigende 
Wirkung wird bisweilen gesichert und verlftngert, wenn man dem Dauerbad 
im Bett eine feuchte Packung nachfolgen Ifisst. Sind Bett- und Badebehand- 
lung nur durch l&ngeres Festhalten von Wftrterh&nden durchffihrbar, so versagt 
meist die beabsichtigte Wirkung, treten die Medikamente in ihre Rechte. 

Die Bettbehandlung stellt vermehrte Anforderungen an die Krankenrftume 
selbst und ihre Einrichtungen, an die Wftschebestftnde und die Wftschereinigung, 
die Ueberwachung durch das Personal. Fttr Dauerbftder muss zu jeder Stunde 
dee Tags und der Nacht hinreichender Yorrat an warmem Wasser und die 
genfigende Anzahl von Wannen, am besten aus englischem Feuerton, zu Gebot 
atehen. (In der Anstalt Winnental pro Kopf und Tag ca. 150 Liter Wasser 
Ton 60° C und 1 Wanne auf 10 Patienten, auf der Wachstation ffir Unruhige 
1 auf 5.) Wfinschenswert sind zuverl&ssige Mischbahnen, gute Ventilation und 
luftige Raume, wobei die therapeutischen Bader von den der Reinigung dienenden 
raumlich zu trennen sind. Einrichtungen und Betrieb sind nicht billig. 

An der Hand der Plane werden die in Winnental getroffenen Einrichtungen 
arlAutert Auf der Wachabteilung ffir unruhige Frauen sind der Dauerbad- 
einrichtung die letzten Isolierraume geopfert worden. (Eigenbericht) 

Diskussion: Ransohoff, Fuchs, Kreuser. 

Splelmeyer (Freiburg i. B.): Weitere Uitteilung fiber eine besondere 
Form von familifirer amaurotischer Idiotie. 

Yortr. verweist zunfichst auf seine frfiher mitgeteilte Beobachtung einer 
bei vier Geschwistem in ganz gleicher Weise verlaufenen, im frfihen Kindes- 
alter erworbenen VerblCdung, die sich mit Erblindung infolge von Retinitis 
pigmentosa komplizierte. Die Krankheit, die man ihren klinischen Grundtypen 
nach eine familiare amaurotdsche Idiotie reap, familiare amaurotische Demenz 
nennen kfinnte, hat mit der Sachs’schen Krankheit klinisch und anatomisch 
nichts zu tun. Die histologische Untersuchung eines dieser Falle hatte seiner 
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Zeit sti dir Aufstellung dines neuen ton den bither btkannten Kinder- 
•rkrankongea abireichenden histologitchsn Qesnmtbildes gefllhit, das sein bo- 
sonderes Gepr&ge durah eine dgefiartige aUgemsine Ganglienzeilenerkranktiiig 
erhnit 

Die seiner Zeit atisgesproobene Vermutung, dass entspreohend der 
klinischen Kongruen* der little auch das anatomiache Subetrat bei ten anderen 
VUlen ein gleichee sein wttrde, hat sich bei der Untertuchung tines zWeiten 
Fallen bestfttigt: Der Behind hi«r deckt sich durohaus mit tem bei dem rnttn 
Kinde. Auch hier makrotkopisch niehts Besonderes, mikroskopisch ditetlb* 
Ganglion sell enerkrankung (Aufbl&hung der Zellen durch Einlagorung einet 
k&nigeft, hier und da pigmenthaltigen Masse). Mikroskopisch Bind diese Ver* 
indemngen an dsn Ganglienzellen am sChwetBteti, Markfasem, Fibrilieo, aelHge 
nnd faarige Neuroglia, Geftese wie im ersten Falle. — Die eigenartige Ifc- 
krankungsform der Ganglienzellen wird an Zeichnungen demonstriert (elektires 
Zellbild Niss’l, Fibrillenbild Bielschow sky’s). 

Die Gleichartigkeit des anatomiachen Substrates in diesen Fallen and die 
oharaktsristischen Zdge des histologiBohen Gesamtbildes rechtfertigen den Ver- 
such den hier vorliegenden Krankheitsprozess allein schon anf Grand der 
anatomisohen Befande ale eine besondere Krankheitsfbrm aus dem Reiche der 
idiotSsohen KrankheitzustAnde auszusondem. Spateren Yersuohen einer klinisohen 
Umgrenzung dieses Krankheitsprozesses, die aof Grund dieser einzelnen Be- 
obaohtuag nioht mdglich ist, soUte duroh diese Unternehmong die pathologisoh- 
anatomische Grundlage gegeben werden. (Egenberioht) 

Diskassion: Weygandt, Spielmeyer. 

Hellpach (Karlsruhe): Die pathographische Methode. 
Die Psychopathologie ist neuerdings in geisteswissenBchaftliche Problem© 

verwickelt worden, und einer der bekanntesten solcher Versuche sind die 
„Pathographienu, d. h. die Krankheitsschilderungen aus dem Leben bedeutender 
Pers5nlichkeiten. Dabei wurden aber die Grenzen der psychiatrisohen Kom- 
petenz bedeutend tiberschritten. Nicht jede Krankheit einer Berfthmtheit ist 
Gegenstand der Forschung, sondem nur solche, die zu der Bedeutung des be- 
rfthmten Mannes in einer Beziehung steht: also yor allem geistige Abnormit&ten 
und kOrperliche Leiden mit seelischen Nachwirkungen. Dies wird durch Beispiele 
(am Geisteszustand Schumann’s, Napoleon’s, Beethoven’s, Goethe’s, Nietzsche’s) 
eriautert An die pathographische Untermichung soli sich nur der Fachmann 
wagen, d. h. der Mediziner bezw. meist der Psychiater; was sonst heratis- 
kommt, zeigt die sensationelle Pathographie des Theologen Rasmussen tlber 
Jesus. Aber selbst filr den Ihchmann, der den rechten Stoff gefunden, sind 
der Gefahren noch genug. Gar leicht tritt die Vorwechslung ein, der Patpo- 
graph wolle mit dem Nachweis einer Krankheit das Genie herabaetztn, den 
Nimbus des Geni&len zerstttren. Beides hat aber niehts miteinander zu tun; 
denn etwas kann (wie Moebius es formuliert) vnaturwis8enschaftlich fehlerhaff* 
und doch „&sthetisch erfreulichu sein; ein Geisteskranker kann etwas wahres 
und schOnes sagen usw. Der Pathograph hat also niehts fdr oder gegen seinen 
Helden zu sagen, welches auch die Diagnose sei; es darf aus der Pathographie 
weder ein Werturteil abgeleitet, noch ein vorgefasstes ihr angeordnet werdeu; 
und erst recht darf sich keines in ihren Gang einmisohen, z. B. d&rfen nioht 
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ungrwhhnliohe Anaiohten als Symptome dar OeistesstCruiig ohne weiteres beurteilt 
warden. Dias wird an dent „1U1 Weininger1 erCrtert Sahr vordohtig hat 
•kb der Pathograph aiwh in dor BeurteUuog dos Jtfilieus11 aaioaa Helden zu 
yerbuHep; die Frags, oh die Wirkung ainaa Meoachen auf wine Zeit aus petho- 
logischen Zeitetimmungen herons zu yeretehan sei, ist sehr bedeutsam, aber aie 
gehCrt Qberbaupt nicbt mehr in die Pathograpbie hinein, Psychopathische 
Seelenbestgndtdle, die yon auseeu konunen, sind auf ihre Herkuuft, den Qrund 
ihrer Aneignung (z. B. Autorit&t, Suggestion) und die Varftnderung bei der 
Aueignung bin zu uutersuchen; ob aie aber dort, yon wo aie berkameu, auch schon 
abnorme Ideen, Stmunuogen usw, waren, geht die Pathogropbie nichts an. Bias 
zu ergrdnden ist Sache einer neuen, der sozialpeyebopathologischen Fragestellung 
und Methods. Redner gedenkt zum Scbluss der bahpbrechenden Verdienste, 
die sich Moebius in Leipzig urn die patbographische Methode erworben hat 

Diskussion: Ereuser, Hellpach. 

M&Jiaer (Heidelberg): Vortragender beriohtet fiber die Besultate, die sine 
Unterouohung yon 101 Fallen von Puerperalpsycbosen in der Heidelberger 
Elinik ergeben hat QeprOft warden dabei im wesentlioheo die Fragen Aber 
Aetiologie, Hftufigkeit, Fonnen und Dauer, Yerlauf und Prognose der Puer* 
peralpsychosen. Bezflglich der HSufigkeat koonte kein yon den Obrigen tat- 
eichlicben Feetatellungen wesentlicb veroobiedenes Besultat gefunden werden. 
Die Froge der Aetiologie wurde naoh yersehiedenen Qeaichtspunkten erQrtert, 
ala ausschlaggebendes atiologisches Moment konnte aber nur wieder die yon 
frflharen Autoren bereits augefOhrts EroobOpfung und Ueberonstrengung dee 
Xdrpers infolge dee Osnerotionsgesohaftee yerontwortlich gemacht werden. Was 
nun die Forroen der einaelnen Erkroukungen anbelangt, so beklmpft Vortr. den 
yon Ascbaffenburg yertrotenen Standpunkt, es gebe kein spezifiaob puer- 
perales Irresein. AUerdings wurden keine durob besondera spezifieche Mark- 
male ausgezeiohnete Puerpenlpsyohoseu gefunden; inunerbin aber weiaeu einzelne 
in den Erois der Betraobtung gazogene Faktoren auf die klinische Sonderstelluug 
Her Puerperalpsycbosen hin. 

(Bine ausfflbrlicbe Wiedetgabe dee Yortrages wird an aoderor Stelle er- 
folgen.) (Eigenberioht) 

««lt: 1st das heutige System villenartiger Pavilions fflr alle Irren- 
anstalten das allein riohtige? 

Der Entwurf der ehemaligen schematischen grossen Korridorbauten der 
llteren Irrenanstalten konnte hauptsflchlich dem Architekten tlberlassen 'werden. 
fMfcdem die Individualisierung der Geb&ude vorgeschritten ist und jedes Haus 
steh beeenderen Kategorien von Eranken anpassen soli, seit die ganze Anstalt 
In Heine Pavilions und Yillen zerAllt, ist die eingehende Mitwirkung dee 
Psychiaters an den Bauplftnen unerlftsslich. 

Grundidean bei dam neuen Anstaltsbau sind: 
1. Gewihrung grosser Freiheit und Anregung fflr den einzelnen Kranken 

ehuch das famiUenaitige Lehen in den komfortahlen Landhiusern, dadurcb Ver- 
meiduag der Kunalprodqkte der alten Irrenanstalten. 

2. Trapnung der Kranken in kleinere Abteilungen und dadurch Ver- 
«eidnng der Beliatiguag ruhiger Kranken duroh unrnhige, des gegenseitig rioh 
Aofregens und der dnrch Imitation erzeugten Aufregungszustftnde bei Unruhigen. 
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3. Erleichterung der Beschiftigung durch n&heree Wohnen und Mitleben 
im Arbeitsbetrieb, besonders dem landwirtschaftlichen, Gftrtnerei und Workstation. 

4. Anpassung an die modernen Bestrebungen der Bett-, Wachsaal- und 
Bftderbehandlung, Vermeidung dee gef&ngnism&ssigen, Anschluss an das kranken- 
hausartige. 

Es frftgt sich nun, ob sich diese Ziele nicht zuro Teil widersprechen 
und ob sie bei alien Eategorien von Geisteskranken in gleicher Weise ver- 
wirklicht werden kOnnen. 

Wie diese Absichten und Ziele in den neuesten Anstalten verwirklicht 
sind, wird an einer Reihe yon Plftnen aus neuen Anstalten dargelegt. 

Der Sammelatlas von Kolb halt leider nicht ganz das, was der Name 
verepricht Er bringt Vorschlftge und unerprobte Plane und eine schematische 
Emteilung nach arithmetrischen GrOssen von Anstalten, die nicht genug den 
verschiedenen wirklichen Verhaltnissen entsprechen; die Badeanlagen sind durch- 
gehend zu klein projektiert Die Kritik der einzelnen in den letzten Jahren 
entstandenen Bauten ergibt, dass wir einige neue Versuche in neuen PaviUons 
haben, z. B. in Berlin-Buch, die dennoch im Innern Starke Individualisierung 
in kleinen Baumen zeigen; dort, wie z. B. in DOsen, sind die Tageraume deutlich 
aus den erweiterten Korridoren entstanden. 

In einigen der neuesten Anstalten ist nun aber die Kleinvillenanlage bis 
zu einem gewissen Schematismus gediehen, der hist anf&ngt, ein Architekturen- 
sport zu werden. 

Eine Reihe von weiteren Grundrissen der Villen kann man auf die ur- 
sprdngliche Alt-Scherbitzer Villa im H-Stil zurdckfflhren, die bis Gaik- 
hausen verfolgbar ist, gewdhnlich aber einen etwas zu dunklen Mittelraum hat. 

Andere Grundrisse gehen auf das Schema der Barake zuriick und scheinen 
zum Teil ftlr kleinere Verhaitnisse ziemlich zweckmftssig zu sein. 

Grosse Verschiedenheiten finden sich bis in neuester Zeit bei Anlagen 
Oder Weglassen eines Einzelzimmerkorridors im Haus der Unruhigen. 

Das Bestreben nach Individualisierung durch Anlage kleinerer Tages- 
und Nebenraume tritt in den Pianen von Johannisthal und Weinsberg zu- 
nehmend hervor. 

Die villenartigen Hauser passen fttr agricole Kolonien, nicht fttr grOssere 
stadtische Anstalten mit vielen Aufnahmen Schwer-Kranker und Pflegebedttrftiger. 
Es fdhrt zu einer Belegung von Raumen mit Bettiagerigen ohne Daueraufsicht 
und permanente Pflege, was ich nicht fflr geetattet halte. 

Bettbehandlung soil nur in Raumen mit dauernder Ueber- 
wachung stattfinden. Die stadtische BevOlkerung liefert aber zumeist ver- 
brauchte Individuen, Paralysen, Senile, Organische, Verbrecher, die mindestens 
zur Halfte Bettbehandlung bedilrfen. 

Fflr alle diese sind zahlreiohe grosse Wachsaie die Hauptsache. Ebenso 
fflr Anstalten in volksreichen Industriebezirken mit vielen Aufnahmen. Bei 
richtiger Irrenffirsorge warden noch mehr Anstalten hierunter fallen. Alle 
Aufnahmeantrage zu bewaitigen, mdsste die Hauptaufgabe aller Anstalten seinr 
fflr die chronischen Faile genhgen ganz einfache Ban- und Pflegeformen, die 
hochentwickelten kleinen Pavilions sind zu teuer und dadurch fdr die Irren^ 
fdrsorge schadlich. 
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In Wtirttemberg wurde 1903 weniger ale die HUfte der Aufnahme- 
gesuohe durch Aufnahme erledigt, die Qbrigen aus Platzmangel abgewiesen, 
gewiss kein idealer Zustand. 

Eb sind daher zu verlangen Mr Anstalten mit fiber 300—400—1000 
Anfaahmen, wobei der Bestand je naoh Behai ten der chronischen FAlle zwischen 
400—1000 verschieden sein kann, vier Wachabteilungen Mr jede Geschleohts- 
seite in getrennten Pavilions, letztere mit je 50—80 PlAtzen: 

1. Ruhige Beobachtung Mr Melancholische, Suiddale etc., 
2. Unruhige Beobachtung Mr akut Erregte. 

Dies© verlangen reichliche Trennung und Individualisieren in mehrere 
WachsAle mit hOchstens je 10—12 Betten, mehrere BAder mit 4 Wannen, 
TagessAle, Einzelzimmer, 8—10—12 Pflegepersonal, 2—3 Nachtwachen ftbr 
SAle und Bad. 

3. Wachabteilung Mr Halbruhige. 
4. Wachabteilung Mr GelAhmte, Hilfsbeddrftige 

sind zweckmAssiger in grCsseren SAlen unterzubringen. 2—3 WachsAle mit 
18—20 Betten, femer RAume Mr nicht BettlAgerige, Bad mit 6 Badewannen, 
TagessAle, 8—10 Pfleger, zwei Nachtwachen. Yorteile der grCeseren HAuser: 
Leichtere] Yerlegung in den Abteilungen, bessere Beaufsichtigung und Yer- 
wendung des Pflegepersonals, indem in jedem Haus mehrere Altere zuverlAssige 
Hauptpfleger und ein Oberpfleger sein kOnnen. 

Die modeme Individualisierung der HAuser findet also ihre Grenze in 
der Notwendigkeit der gemeinsamen Betfc-, Bade- und Wachsaalbehandlung in 
flbersichtlichen RAumen durch zuverlAssiges Personal. StAdtische Anstalt muss 
nur Wachsaal sein, krankenhausmflssig gebaut und gelegen. Die agricole, und 
koloniale Einrichtung ist Mr diese Anstalten sekundAr. 

B. KtLrz (Heidelberg): Der Fall Hirschberg als res judicata. 
Der Yortrag, welcher in den „juristi8ch-p6ychiatri8chen Grenzfragen“ aus- 

Mhrlich erscheinen wird, behandelt nicht den durch die Broschflre „Siebzehn 
Tage im Irrenhausw bekannt gewordenen Fall H. selbst, sondem nur die Ent- 
scheidung des Oberlandesgerichts, welcher der ganzen Affaire den Schein 
grBsserer Bedeutung aufgedrflckt hat Das Oberlandesgericht hatte eine gegen 
die beteiligten Aerate erhobene Klage der Frau H. wegen Freiheitsberaubung 
zwar abgelehnt, aber „entschieden“, dass die Dame bei ihrer Einlieferung gar 
nicht geisteskrank war, die betreffenden Aerate somit wenig kritisch und leicht- 
fertig gehandelt haben. Diese Entscheidung, welche die Basis einer Reihe 
schwerer Angriffe sowohl der betreffenden Dame als auch Anderer auf die 
Irrengesetzgebung und die Psychiater bildete, ist, wie der Yortragende nachwies, 
zwar legaliter aber auf Grand eines sehr Mckenhaften Untersuchungsmaterials 
und ohne Anh&rung eines Sachverstftndigen erfolgt, dflrfte somit Mr den Ein- 
geweihten jene sachliche Bedeutung, die ihr bisher zugeechrieben wurde, nicht 
beansprachen kftnnen. 

Kreuser: Durch den Beifall hat die Yersammlung schon gezeigt, dass 
sie dem Herrn Medizinalrat Edrz besonders dankbar sei Mr die eingehende 
Darlegung eines solchen Falles, da es ganz gewiss von gr&sstem Wert ist Mr 
unseren ganzen Stand, dass alle solche FAlle mit aller derjenigen Grdndlichkeit 
untersucht und geprfUt warden, die uns Aberhaupt mOglich ist; denn immer 
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wieder h&ufen skk ja die Angriffe gegm dieaa angeblioh widerreohtlichen 
Internierungen in, den Anstatten, und ee wild dabei dooh immer wieder Aber- 
sehen, dass schon durch die Forderungen, die gesteQt warden mflasen, run eine 
solche Prttfung fiber den Geistessuatand einer einzelaen Person ausaerhalb der 
Anstalt vor ihrer Aufnahme in so grUndUcher Weiee zu ennflglichea, eine 
Beeohrftnknng fttr die betreffende Person erfolgt, die unter Umst&nden aehr 
viel schwerer wirkt, als diejenige, welohe die Aufnahme in eine Anstalt Wr 
kurze Zeit mit sioh bringt. So wdnsohenswert es ist, dass solche F&lle ver- 
mieden werden, sie absolut unmdgliob zu maohen, wird, glaube ich, niemals 
gefordert werden kflnnen. 

Hoohe (Freiburg): Ich mfchte mich zunAchst dem Dank des Harm Vor* 
sitzenden an den Herrn Vortragenden anschliessen, daas er dieae Sachs fiber* 
haapt hier zur Sprache gebracht hat Ich speziell habe Anlass dazu, weal ich 
Bowieso vor hatte, diesen Fall an der Hand dea gesamten Akten materials in 
der wissenschaftlichen Oelfentliohkeit zur Diskussion zu stallen. 

Wir sind ja als Psychiater in solchem Falle nicht im Zweifel fiber die- 
jenigen Erwfigungen, die dabei Platz greifen mdssen. Dass die Richter hier 
sehr grOndlich im Zweifel gewesen sind, das hat ja das zum Teil vorgelesene 
Urteil erwiesen. 

Es ist nun, wenn man dieses Urteil im einzelnen liest, eigentlich nicht 
wohl verstfindlich, wie ein hochstehendes Gericht sich mit einer PrQfung des 
Tatbeetandes begnflgt, die keine ganz beliebige Strafkammer als gendgend an- 
sehen wtirde. Es gendgt im Strafverfahren gewfthnlioh, wenn der Vertetdiger 
sagt dass der Verdacht auf Geisteskrankheit vorliegt, um zu veranlassen, dass 
ein Sachversttadiger mit der Prdfung und Beobachtung des Geisteszustandee 
betraut wird. Ob es in diesem Falle mdglich gewesen w&re, die Frau Hirsoh- 
berg zu zwingen sioh untersuchen zu lassen, das weiss ioh nicht Dass das 
Gericht aber jeden falls in der Lage gewesen w&re, einen unbeteiligten Sach- 
verstftndigen oder auch bei der Wiohtigkeit der Sache mehrere auf Grund das 
Aktenmatarials und eventueller weiterer Vemehmungen zu hfiren, das kann 
billiger Weise nioht beaweifelt werden. 

Das Urteil weict eine Reihe eigentdmlicher Stallen auf, auf die ioh dooh 
hinweisen mfchte, weil sie eshr charaktoriatisch sind fttr die Stellung, die 
Juristen gelegontlich GeistesstOrungen gegentlber dberhaupt einnehmen. 

Es findet sich da z. B. der Ptasus, wie schon erwfthnt, dass die Dame 
„nervOs erregbar und leidendM gewesen sei, so dass der EHndruck dem „einer 
seelisohen Stbrung nicht unfthnlioh war“, und es wird dem leitenden 
Arzt der Irrenanstalt zum Vorwurf gemacht, dass er als Spezialarat nicht im- 
stande war, diesen Ahnlichen Eindruck von einer wirklichen GeistesstQrung zu 
unterscheiden. Soweit ist das Gericht auch gekommen, dass es zugibt, dass 
die Frau geisteskrank ausgeeehen hat, und trotzdem dbemehmen es die Richter 
auf Grund ihrer eigenen Sachkunde, zu entscheiden, dass die betr. Frau nicht 
geuteskrank gewesen set 

Bemerkenswert ist dann wetter der Schluss, den das Gericht zieht, in* 
dem es sagt: Daas die Frau naoh der Aufnahme einen Belbstmordvereuoh ge* 
amoht babe, ist ketn Beweis dafftr, dass as dberhaupi krank gewesen ist Des 
Gsrioht sagt: Dieser Belbstmordvarauch in der Anatalt gibt der Dantelinng der 
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Pflegerin besflgiich der Lebensftberdrtiasigkfiit einigen Sehein von GHaubwtLrdig- 
kmt. Da aber die Frau sich nach der Aufnahme umzubringen versuoht bat, 
bum man daraua nioht aohlieesen, dass m abnorm war, sondern sie hat swh 
nnr umzuhringen versuoht, wail aie eingeeperrt war. 

Das Urteil hat so viele anfeohtbare 8taUen, darn man fiber die Notwendig- 
keit einer objekfiven Prilfung der Saehe selbst dabei hinwegkommt Man hat 
kaxtm mehr nOtig zu fragen: War Frau Hirsohberg geisteskrank oder nioht? 

Ich will Ihnen meine persOnliche Meinung fiber diesen Punkt nicht 
vorenthalten, die dahin geht, dass Frau Hirsohberg zweifellos geistig abnorm 
war, dass es sich bei ihr um schwere konstitutionelle Ver&nderungen gehandelt 
hat Wer die Broschtbre geleeen hat, hat den Eindruck einer ganz bestimmten 
Art yon hyeterischer Persdnlichkeit mit einer ausgezeichneten Technik die 
Dinge fflr sich gflnstig darzustellen, wie sie in soiohen Fallen h&ufig zur Be- 
ebaohtung kommt. Die Dame darf sich fiber dieae Beurteilung nioht beklagen, 
nachdem sie selbst an die Oeflentliohkeit appelliert hat 

Die Bedeutung dieses Falles ist ja ffcr ims natflrlioh nicht ersohdpft mit 
der Feststellung, dass ein Gericht auf Grand einer vom psychiatrischen Stand- 
punkt gesehen objektiv unzulftngiichen Untersuchung ein Urteil abgegeben hat; 
die ganze Frage hat fftr uns ein vid grOsseres Interesse, weil es sich um 
einen Fall aus der Reihe derer handelt, die immer wieder die Oeffentliohkeit 
in ganz bostimmter Richtung beschftftigen und beunruhigen. Speziell der Fall 
Hinohberg ist neuerdings in einer juristischen BroschUre, die mit emem 
empfehlenden Yorwort von Bulenburg, der meines Wissens niemals Irrenarzt 
war, in die Welt gegangen ist, ala einer derjenigen Fftlle verwertet worden, 
die beweisen sollen, dass es in Deutschland eine Kleinigkeit sei, geistesgesunde 
Leute in ein Irrenhaus zu sperren. Ich habe vor einiger Zeit in der Be- 
aprechung der Arbeit (Gaupp’s Centralblatt) Anlass genommen, die Juristen 
zu ersuchen, sie mflchten erst einmal feststellen, wie viele Jahre UntersuchungSr 
haft in einem Jahre unschuldig verhtogt werden, wie viele Geisteskranke in 
jedem Jahre von den Gerichten verurteilt werden, und dass sie sich erst nach 
diesen FeststeUungen die Reform der Psychiatric angelegen sein lassen mOchten. 

Es wird Gelegenheit gegeben sein, bei Anlass der Besprechung dieses 
Falles, sich auch mit juristischen prinzipiellen Auffassungen zu besch&ftigeo. 
XJnd da ist oharakteristisch die hohe Meinung, die die Richter zum Tail — 
ich spreche nnr von den in diesem Fall© hier an die Osffentlichkeit tretenden 
BSchtern — von ihrem eigenen totlichen Wissen haben, mit welcher Sicker- 
bait sie ihr eigenes Urteil in Dingen, zu denen nun eben einmal Sachkunde 
gehOrt, in entscheidender Weise in die Wagschale werfen. 

Und schon aus diesem Grande darf der Fall nicht untar den Tisch fallen, 
sondern muse in aller wflnschenswerter Oeffentlichkeit und Ausftihrlichkeit be- 
sprochen werden. 

Gsknr Eshnfftamni (Ktaigstein i. T.): Hohe Haemoglobinzahlen als 
Degenerations seiohen? 

Durch ein znf&lliges Zusammentreffen habe Sch in der letzten Zeit bei 
in den zwanziger Jahren stehenden Psychopathen einen Befund erhoben, dem 
m&glicherweise allgemeinere Bedeutung sukommt 
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Bel dem emeu Patienten, der nosologisch schwer zu klassifizieren ist^ 
veranlasste die tiefrote F&rbung der Idppen zur Blutuntersuchung. W&hrend 
der viele Monate dauernden Beobachtungszeit bewegte sich der Haemoglobin- 
gehalt stets zwischen 125 und 140 %. mit dem Sahli - Gowers’schen Haemo- 
globinometer gemeesen. Der Zirkulationsapparat war intakt, das Herz leistungs- 
fihig. KOrperanstrengungen hatten keinen Einfluss auf die Cyanose. Die Milz 
war nicht vergrCssert. Bei dieeem Patienten war trotz reichlichster Ern&hrung 
eine Zunahme des KCrpergewichts nicht zu erzwingen. Vielleicht entsprach 
dem vermehrten Haemoglobin eine gesteigerte Verbrennung. An Tagen mit 
starker ausgesprochener Cyanose war die Nervosit&t wohl etwas gesteigert — 
mOglicherweise ist der Kausalzusammenhang auch umgekehrt zu verstehen. 

Sonst wies keine subjektive Beechwerde auf eine derartige Anomalie 
bin. Es bestand im Gegenteil fast vblliges Wohlbefinden. 

Kraepelin spricht in seinem Lehrbuch unter den vasomotorischen 
Symptomen der Dementia praecox u. a. auch von Cyanose. 

Dass bei psychopathischen Zustanden eine auffallende Unabhangigkeit 
des EOrpergewiohts von der Nahrungsaufnahme vorkommen kann, ist allgemein 
bekannt. Nur bei den thyreogenen Erkrankungen ist diese Disproportionalitftt 
durch den verminderten bezw. gesteigerten Betrag der Oxydationen hinreichend 
erklftrt 

Der zweite Patient, den ich nur relativ kurze Zeit beobachten konnte, 
litt an einer manisch-depressiven Psychose leichtesten Grades (Cyklothymie)* 
die nach mehrwOchentlichem Aufenthalt in meiner Anstalt in Heilung ausging. 

Bei beiden Patienten konnten weder Abweichungen der Zahl noch des 
histologischen Charakters der BlutkOrperchen festgestellt werden. Doch ist 
dieser Teil der Beobachtung nicht abgeschlossen. Ebenso wird es von ander- 
weitigen Bestftiigungen abh&ngen, ob man diese Hyperchromfimie der 
Psychopathen als Degenerationszeichen ansehen darf. 

Berliner (Giessen) berichtet Ober einen in der dortigen Klinik beobachteten 
Fall von Kleinhirntumor (Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapillen, Nystag¬ 
mus, statische Ataxie) mit psychischen StCrungen, die den Aequivalenten 
epileptischer Anfalle sehr ahnelten. Ausserdem traten Zwangsbewegungen 
des gesamten Muskelsystems auf, vom Charakter der willkflrlichen, 
koordinierten Bewegungen, wie sie bisher erst einmal (von Oppenheim) 
beim Tumor cerebelli beschrieben worden sind. Dass es sich nicht um ge- 
wollte Bewegungen handelte, konnte, ebenso wie bei dem Kranken Oppen- 
heim’s, leicht nachgewiesen werden, da das Sensorium meist frei war. 
Yortr. fast diese Bewegungen als Folge einer Beizung der gesamten Kleinhim- 
rinde auf. Der Fall wird ausffthrlich zur Publikation kommen. 

(Eigenbericht) 

Als Ort der nfichstj&hrigen Yersammlung wurde Tubingen, als Referat- 
thema auf Yorschlag von Kreuser: „Erfahrungen fiber Nachtwachendienst^ 
bestimmt Zu Geschftftsfflhrem wurden Wollenberg und Kreuser, zum 
Referenten Direktor Krimmel (Zwiefalten) gewfthlt 
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III. Referate und Kritiken. 

Psychiatric. 

Otto Diem: Die psyoho-neurotische erbliche Belastung der Geistes* 
gesunden und der Geisteskranken. 

(Archiv for Eassen- und Gesellschafts-Biologie. 2. Jahrgang, Heft 2.) 

Eine fleissige und wichtige Arbeit Der Inhalt ist kurz folgender: Die 
Parallelforschung in der Frage der heredit&ren Belastung bei Geistesgesunden 
und Geisteskranken ist ein Gebiet, welches nur von einer kleinen Zahl von 
Autoren bearbeitet ist Die wenigen Arbeiten, die hier existieren, sind meist 
ru dttrftig, um wesentliche Sohltisse daraus zu ziehen. Nur Koller und von 
Wagner haben in fruchtbringender Weise Beitr&ge zu dieser Frage geliefert 
Vert hat, unter Benutzung des Koller’schen Materials, bei 1850 Kranken der 
Anstalten Burghblzli und Wil und zum Vergleich bei 3515 Geistesgesunden 
der medizinischen und chirurgischen Kliniken in Zurich und Basel, dee Warte- 
personals von BurghOlzli und aus privaten Kreisen die Anamnesen auf heredit&r 
belastende Momente genauer untersucht Als Belastungsmomente gelten 
Geisteekrankheiten, Nervenkrankheiten, Trunksucht, Apoplexie, Dementia senilis, 
Charakteranomalien, Selbstmord. Es werden gesondert aufgefflhrt die Zahlen 
fftr die direkte Belastung durch die Eltem, fttr die indirekte Belastung durch 
Grosseltern, Onkel und Tante, und ftir die kollaterale Belastung durch die 
Geschwister. Es zeigt sich nun, dass die Gesamtbelastung der Geistesgesunden 
wohl weeentlich hCher ist als man allgemein meint und von der der Geistes¬ 
kranken wenig differiert, die ersteren weisen etwa 70°/0, die letzteren etwa 
77% Belastungsmomente auf. Dagegen sind in direkter Linie Geisteskranke 
etwa achtmal so stark mit Geisteskrankheiten belastet wie Geistesgesunde, fast 
doppelt so stark mit Trunksucht und mit Charakteranomalien sowie mit Selbst¬ 
mord, ungefShr gleich stark mit Nervenkrankheiten und Dementia senilis, 
w&hrend die Gesunden mit Apoplexie fast doppelt so stark belastet sind, wie 
die Geisteskranken. Das weibliche Geschlecht liefert etwas hChere Zahlen als 
das m&nnliche, doch werden die GrQnde hier in der gr&sseren Mitteilsamkeit 
und Kenntnis der Familiengeschichte seitens der Frauen gesucht. Die Gesamt- 
belastungszahl ist in den entfernteren Verwandtschaftsgraden bei Geistesgesunden 
hOher als bei Kranken, so dass die indirekte Belastung im wesentlichen ohne 
Belang ist Jedoch spielt die kollaterale Belastung durch die Geschwister, die 
bei den Kranken erheblich hChere Zahlen aufweist, eine nicht zu untersch&tzende 
Nolle. Die flberraschend hohe Zahlen fdr die Belastung Geistesgesunder 
werden ftngstlichen Gemhtem Trost gewfthren. Dies die Ergebnisse der Arbeit 
Vert spricht auf Grund seiner Untersuchungen den Erblichkeitsnachweisen, so 
wie sie zurzeit in den Anstaltsberichten tlblich sind, jeden Wert ab, und in 
der Tat kann man nicht viel damit anfangen. Die Arbeit dr&ngt auf eine 
Reformation unserer Hereditfttsstatistik, wenn wir derselben noch eine Bedeutung 
beflegen sollen. Dass aber der zweckm&ssig durohgefQhrte Heredit&tsnachweis 
Bedeutung beanspruchen darf, zeigt uns die vorliegende Arbeit; er erlaubt uns 
wichtige SchlQsse fdr die Degenerationslehre und Bassenhygiene zu ziehen. Die 
Jahresberichte mtkssten also die Art und den Grad der Belastungsmomente 
berficksichtigen; sweckm&ssiger Weise wflrde man Geschlecht, Alter und Beruf 
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der Kranken mit dem Erblichkeitsuechweis vorbiuden, Die vergleichende 
Statistik mit Gesunden muss besonderen Arbeiten vorbehalten bleiben, zu deuen 
der vorliegende Aufsatz reichliche Anregungen bietet 

Hubert Schnitzer (Stettm-EtlckenmCLhle). 

Wagner: Feigned insanity: malingery revealed by the use of ether. 
(Amer. Joura. of Insanity. Vol. 61, No. 2.) 

Ein 32jfthriger Polizeibe&mter, Potator, hatte seine Frau erschoseen, ging 
dann in ein kleines Hotel in der NAhe, nahm ein Zimmer, legte sich zu Bett 
und schlief bald ein. Nach ein oder zwei Stunden wurde er festgenommea. 
Die Untersuchung ergab, dass er frflher mit der Mutter seiner Frau verkahrt 
hatte, dass er wahrend seiner Ehe hAufig betrunken war, seine Frau dann be- 
schimpfte und misshandelte, weswegen sich diese von ihm getrennt hatte. Bei 
der Yerhandlung suchte die Verteidigung alles aufzubieten, um zu beweisen, 
dass der Angeklagte ein Paranoiker ware, er sollte an SinnestAuschungea, 
Epilepsie und Demenz leiden, auch wegen multipler Sklerose nicht imstande 
sein, zu gehen. Andere SachverstAndige waren indes der Meinung, dass der 
Angeklagte simuliere, und dieser wurde zum Tode verurteilt Ehe die Exekutiou 
vollzogen wurde, tauchten aber mehrmals Zweifel an dem Geisteszustande dee 
Yerurteilten auf, die zu seiner nochmaligen Begutachtung durch eine ad hoc 
gebildete Commission fhhrten. Bei den nun stattfindeuden Untersuchungeu 
machte der Mann einen ganz stuporCsen Eindruck, beantwortete kaum die 
allereinfachsten Fragen. Gehen konnte er nur mit Untersthtzung, ging auf den 
Zehenbellen, dabei bestand selir starker Tremor der Beine. Die kOrperliche 
Untersuchung fSrderte ausser etwas lebhaften Patellarreflexen nichts Bemerkens^ 
wertes zutage. Da auch der Kommission Simulation vorzuliegen schien, wurde 
der Versuch gemacht, durch eine paetielle Aethernarkose die Willensbandiungea 
des Kranken auszuschalten und dadurch den Beweis der Simulation zu er- 
bringen. Dieses Experiment gelang nach verschiedenen AnsAtzen in flber- 
raschender Weise: die Gangst5rung verschwand, und der Kranke sprach Uut 
und zusammenhAngend. Als er wieder ganz zu sich gekommen war, erkl&rte 
er, lieber die Simulation eingestehen, als noch einmal das Experiment durch- 
machen zu wollen. Der Yerurteilte blieb von da ab bis zu seiner Hinriohtung 
yollkommen gesund. KOlpin (Bonn). 

J, van der Kolk: Lumbaalpunctie en Cytodiagnostik n. De betukenk 
der cytodiagnostiok von de psychiatrische Klinik. 

(Psych. en Neurol, bladen. No. 3. Mai/Juai 1906.) 
Ausfdhrliche Untersuchung fiber das Ergebnis der cytodiagnostiseUen 

Untersuchung von 79 Punktionen bei 64 verschiedenen Fallen. Abgeaehen von 
der Paralyse wurde bei alien untersuchten Psychosen ein negatives Besultat 
erzielt (5 Idioten und Imbezille, 8 Dementia praecox, % chorea progressiva) 
3 Dementia senilis, 3 arterioscl. cerebri, 2 chron. alcohol., 3 manisch-depreesives 
Irresein, 1 senile Melaneholie). 4 FAlle von juveniior Paralyse wurden 16 Mai 
punktiert Die Uymphocytose wurde nicht regelmAssig gefunden, sie war 
weniger ausgesprochen als bei der Paralyse Erwachaener. 

Yerf. raeint, es sei ihm in den moisten Fillen geglfiokt, eine n&have 
Cnterscheidung der Elements zu maohen. Kleine dunkle Lymphocytes wurden 
von grfeeren helleren uninuole&ren und polynuoleAren Leucooyten getrennt, 
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daatbon koftnten dnzdfie Male degenerierte Leucocyten und Endothelien nach* 
gfiwieeen werden. PlaSffiazellen konnten nicht feetgestellt werden. Yerf. glaubt 
nackgewieeen za haben, dasd die cytologische Reaktion nur Auskunft gibt fiber 
den Zttstand der Meningen. Die Art der Elemente gestattet hOchstens einen 
8ohlHi8 fiber die grosser© Oder geringere IntensitAt dee meningitischen Prozessea. 
Merkwfirdig ist die itn Anfang gemachte Bemerkung: Yerfaaser habe, als 
ar zunAohst mit Unna’schem Methylenblau f&rbte, immer positive Resultate 
bekommen. Er bemerkte dann, dass dies damn lag, dass sich die roten Blut- 
kfirperchen auch f&rbten und wandte deshalb eine andere F&rbung an. So etw&s 
kann doch nur bei Btarket Ueberffirbung vorkommen, bei richtig gehandhabter 
Ifirtmng warden mit Unna die roten BlutkOrperchen hellgrfin, die Lympho- 
cyten dnnkelblau. Forster (Berlin). 

Hoppe: Zur Personalfrage. 
(Allgem. Zeitsohr. f. Psych. LX11, 4.) 

H. bespricht eingehend alle Massnahmen, die zur Erlangung bessoren 
Pflegematerials bisher getroffen oder vorgeschlagen worden sind. Neben all- 
gemeinen Wohlfahrtseinrichtungen, guter Besoldung, genfigender Erholung, Ab- 
wechslung zwischen strengerem und leichterem Dienst sieht H. das Qauptmittel 
in der sozialen Besserstellung des Personals. Die Pfleger sollen nicht ala 
Gesinde, sondem als Beamte angestellt werden, sollen nicht mit den Kranken 
gleichgestellt, sondem vielmehr von ihnen mehr abgesondert zu verstftndnis- 
vollen Gehilfen der Aerzte erzogen werden. Dazu dienen die feste Austellung 
mit der MOglichkeit der Yerheiratung nach kfirzerer Zeit, Dienstwohnung, ge- 
nfigend freie Zeit, sich der Familie zu widmen, eventuell Pflegerheime und ein 
TJnterricht, der aber viel zweckmftssiger und wirksamer in den einzelnen An- 
stalten als in besonderen Schulen erteilt wird. Chotzen. 

Ft. Hens (Gheel): L’assistance familiale et la r€forme de tla loi sur 
le r6gime des aliSnSs en Holland©. 

(Boll, de la soo. de med. meat de Belgique 1904. S. 253—241.) 

Die Familienpflege wurde in Holland zuerst um das Jahr 1890 in det 
Anstalt Veldwyk eingeffihrt. Dem Beispiel folgten die gleichfalls der Private 
Tereinigung zur ohristlichen Unterstfitzung von Geisteskranken gehOrenden An- 
stalten Loodduinen und Zuid-Laren. Im Jahre 1892 ffihrte die Anstalt Meeren- 
berg die Familienpflege ein und sehr split erst (1899) folgten die Staats- 
anstalten Medemblik und Grave und die Privat-Idiotenanstalt ’s Heeren-Loo. 

Der Entwioklung der Familienpflege stand in Holland das Gesetz ent- 
gegen, dass ein Geisteskranker in dem Augenblick, wo er die Irrenanstalt ver¬ 
iest und einer Familie fibergeben wird, nicht mehr der Anstalt angehOrt und 
in den Krankenlisten gestrichen werden muss. Damit hQrte auch die Unter- 
haltungspflicht des Staates auf, soweit es sich um unbemittelte Kranke handelt. 
Trotzdem wurde die Familieupflege in den genannten Asylen eingeffihrt und 
•war zunAohst mit PensionAren, die entweder als ungeheilt oder auf Drlaub 
resp. voreuchsweiBe entlassen wurden, um eventuell die Rfickffihrung in die 
Anstalt ohne FormalitAten bewerkstelligen zu kOnnen. Im Jahre 1899 be- 
willigte der Staat einen Zuschuss von 8000 Francs ffir die Einrichtung der 
Familienpflege (auch unbemittelter Kranken) bei den Staatsirrenanstalten Medem¬ 
blik und Grara Den fibrigen (privaten) Anstalten wurde 1900 und 1901 in 
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gleicher Weise ein Staatszuschuss zu den Kosten unter einigen Bedingungen 
in Aussicht gestellt, unter denen die folgenden die wichtigsten sind: 1. Der 
Geisteskranke muss mindestens % Jahr in einer Irrenanstalt geweeen sein; 
2. ee darf hOchstens VlO der AnstaltsbevOlkerang in F&milienpflege gegeben 
werden; 3. ee muss mindestens fOr Vio der Familienpfleglinge Platz in der 
.Anstalt reserviert bleiben, damit die eventuelle R&ckf&hrang von solchen in die 
Anstalt anstandslos vor sich gehen kann. Mehrere Provinzen erkl&rten sich 
gleichfalls bereit, an der Unterhaltung der armen Geisteskranken in der F&milien¬ 
pflege teilzunehmen. Die endgtlltige gesetzliche Regelung der F&milienpflege 
ist in einem Gesetzentwurf in Aussicht genommen, welcher der K&mmer vor- 
gelegt werden soli. D&nach sollen alle Hauser, wo bis zu 3 Geisteskr&nke 
(die mindestens 30 Tage in der Irrenanstalt verweilt haben) unter der Aufsicht 
der Direktion und auf Grand eines allgemeinen Reglements verpflegt werden, 
als ein Teil der Anstalt angesehen werden. Ein weiterer Artikel sichert diesen 
Kranken, soweit sie unbemittelt sind, die den unbemittelten Geisteskranken zu- 
stehende Unterstfltzung der Gemeinden zu, in denen sie ortsangehdrig sind, sowie 
die gewQhn lichen Unterhaltungsgelder der Provinzen und des Staates. 

Hoppe. 
Luigi Monger!: Rapport annuel de la section des ali6n$s de l’hGpit&l 

Arm6nien du Saint-Sauveur a Constantinople (Y6di Koul6). 
(Bull, de la soc. de mod. ment. de Belgique 1904. S. 153—159.) 

Der Abteilung, welche M. seit 10 Jahren leitet, fehlt es vor allem an 
Raum, um die verschiedenen Kategorien von Kranken zu trennen; dazu kommt, 
dass fast nur chronische Falle dem Hospital aus den entferntesten Teilen zu- 
gefflhrt werden, nachdem die mannigfaltigsten Behandlungsmethoden durch- 
probiert sind. Besonders gilt dies fflr die Frauenabteilung, auf die alle alten 
Frauen, ob geisteskrank oder nicht, kommen. 

Die Sterbliehkeit war in den Zeiten von 10 Jahren 14,16% (14,80 % 
bei den M&nnern, 13,52 % bei den Frauen). Die hauptsftchlichste Todesurs&che 
ist die Tuberkulose, die sich aus Mangel an Rftumlichkeiten zur Isolierang 
immer weiter verbreitet Schuld an der grossen Sterbliehkeit trftgt auch die 
mangelhafte Ernfthrung, indem die Abteilung der Geisteskranken von seiten der 
Hospitaldirektion ausserordentlich vernachlAssigt wird, vorzugsweise Y^etabilien 
und von Fleisch hOchstens die Abf&lle und Reste bekommt, die auf den andem 
Abteilungen nicht verwertet werden kdnnen. So kommt es zu zahlreiohen 
ga8trointe8tinalen StOrungen. 

Die Krankenbewegung in dem lOj&hrigen Zeitraum gestaltete sich 
folgendermassen: 

Bestand 
Manner 
Frauen 

i. Jan. 1894 
143 
54 

Aufoalunen 
831 
375 

Eutlassungen 
522 
217 

Todesfalle 
258 
111 

Bestand i. Jan. 1904 
204 
105 

Sa. 197 1206 739 369 309 
M. hat sich im letzten Jahr mit der Mnwirkung von Leberaffektionen 

uuf psychische StOrangen beschftftigt, die sowohl exaltativer als depressiver 
Natur sein kOnnen, je nachdem es sich um eine StOrung der Gallen- 
absonderung oder um eine eigentliche StOrung der Leber handelt Bei der 
Behandlung des Status epilepticus haben sich Klistiere mit Amylenhy drat als 
besonders wirksam erwiesen. Die Bettbehandlung, der allerdings in der Un- 
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xnlflngiiohkeit der Bftnme grosse Hindemisse im Wage stehen, ist mit sehr 
gutem Erfolge versucht worden. Hoppe. 

XtTler Frmnootte: Du vGronal comme hypnotique. 
(Bull, de la soc. de med. ment. de Belgique 1904. No. 115, 8. 146—153.) 

F. hat das Veronal in 42 Fallen von Schlaflosigkeit bei den verschiedensten 
Nerven- und GeistesstCrungen versucht und zwar in Dosen von 0,25 bis 1,0 g 
und dabei im grossen und ganzen ahnliche gdnstige Erfolge erzielt wie andere 
Autoren; 0,5 Veronal hat denselben Effekt wie 1,0 Trional. In den moisten 
Fallen brachte Veronal nach einer halben bis einer Stunde einen ruhigen er- 
quickenden Schlaf ohne unangenehme Folgeerscheinungen. Solche wurden nur 
in einzelnen Fallen beobachtet. Bei einer Hysterica, die zwei Jahre hindurch 
fast regelmassig am Abend 1,2 Trional (! Ref.) genommen hatte, wobei sich 
der Effekt allmahlich verringert hatte, wahrend schlechter Geschmack im 
Munde und leichte Uebelkeit sich zeigte, brachte 1,0 Veronal zwar einen guten 
Schlaf. hinterher aber starke Uebelkeit und Appetitlosigkeit, so dass sie den 
ganzen Tag nichts ass und schlaftrunken zu Bett lag; am nachsten Abends 
hatte eine gleiche Dosis eine ahnliche, aber etwas geringere Wirkung, und 
auch bei der Verringerung der Dosis auf 0,5 zeigten sich Appetitlosigkeit und 
Uebelbefinden. Bei einer andem Hysterica zeigte sich nach 1,0 und 0,5 
Veronal am nachsten Tage Kopfschm erzen, Trunken heitsgefUhl, Schlaftrunkenheit 
bis zum Nachmittag. Bei vier andern Patienten trat am nachsten Tage nur 
starke Schlaftrunkenheit und Schwanken hervor. In zwei Fallen, bei einem 
Epileptiker (nach Trauma) und einer jungen Hysterica, die an Schlaflosigkeit 
litt, hatte Veronal eher einen aufregenden als beruhigenden Einfluss. Hoppe. 

SSnkemSller: Zur Lehre von der periodischen Paranoia. 
(Zeitschr. fiir Psych. LXU, 4.) 

M. teilt einen jener seltenen Faile periodischer Erkrankungen mit, bei 
denen neben zahlreichen Sinnestauschungen eine systematisierende Wahnbildung 
im Vordergrund der Erscheinungen steht Er will fdr solche Faile den Namen 
„periodische Paranoia4* als den charakteristischesten beibehalten und sie von 
dem „manisch-depressivenu Irresein abtrennen. Dagegen stellt er sie in 
Beziehung zur Epilepsie und sieht in den in solchen Fallen, wie auch im vor- 
liegenden, haufig vorangehenden jedesmal gleichen Muskel- und anderen 
Sensationen ein Analogon Mr die epileptische Aura. Auch die Aetiologie weist 
in diesem Fall wie in anderen auf diese Beziehungen hin; hier war ebenfalls 
eine Gehirnentztlndung in der Kindheit vorangegangen, der Fall reiht sich also 
denen von Pilz nach vorangegangenen „narbenbildenden“ Erkrankungen an. 
Bei den sonstigen periodischen Psychosen seines Materials fanden sich in einem 
nicht unerheblichen Teil Schadelverletzungen oder ahnliche zu organischen 
Veranderungen Mhrende Ursachen. Chotzen. 

K. Pfersdorff: Die Remissionen der Dementia praecox. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 55, 1904, 8. 488 ff.) 

Verf. studiert die verschiedenen Formen der Remissionen an der Hand 
von 150 pers&nlich erhobenen Katamnesen. Vollkommene Heilungen fanden 
sich nicht. Die Remissionen teilt Vert in fOnf Gruppen ein. 

In der ersten Gruppe finden sich die Symptome des akuten Stadiums 
wieder, in verminderter Intensitat und in einer gewissen Periodizitat Je nach 
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8 bis 5 Jahren trat ein Rezidiv aui Die darauf folgende Remission eteilt duo 
ein tieferes Niveau d&r, und so kommt es zu einer eohubweieen Besohleunigung 
der VerblQdung. 

Die zweite bis ftinfte Gruppe wird von den sog. „Geheiltena, d. h. mft 
Defekt Geheilten, gebildet Reeidive der ersten Erkrankung fehlten. 

Das wesentliche Merkmal der zweiten Gruppe ist die motorische Er- 
regung, Reizbarkeit, Rededrang, gehobene Stimmung mit geringem Affekt — 
Die dritte Gruppe ist oharakterisiert durch indifferent©, nicht labile Stimmungs~ 
lage bei augenblicklicher Reizbarkeit — Fttr die vierte Gruppe bezeiohnend 
ist die dauemd leicht gehobene, nicht labile Stimmung bei geringem Affekt 
Die Kranken bleiben bei Erlebnissen, die den normalen Menschen erschtittem, 
halt, auf der andero Seite stehen sie unerwarteten Ereignissen fassungsloe 
gegentlber. — Der Defekt der fOnften Gruppe ftusserst sich hauptsftchlioh 
in der Labilit&t der Stimmung. Der jeweiligen Stimmungslage entspringen 
aber keine entsprechenden Handlungen, es kommt nur zu mimischen Bewegungen 
und zu keinen weiteren motorischen Leistungen. G. Liebermeister. 

De Buck: Hypertrophie et lesions (tumeur) du ganglion sympa¬ 
thise cervical supgrieur dans un pr6tendu cas de paralysie 
gdndrale. 

(Bull, de la societe de mod. ment. de Belgique 1004. 8. 36—42.) 
Es handelt sich um einen 46j&hrigen busier gesunden Arbeiter, bei dem 

plStzlich, nachdem er vorher YerdauungsstOrungen gezeigt und stark abgemagert 
war, ein Zustand von GeistesstOrung ein trat mit Verfolgungs-* hypochondrischea 
und GrOssenideen, Gesichts- und GehGrshalluzinadonen, starker motorischer Er- 
regung, Stimmungswechsel, hochgradiger Yerworrenheit und geistiger Schwfiche. 
Von kOrperlichen StOrungen zeigte sich ausser der Abmagerung und leiokt 
ikterischer Hautfarbe Zittem der Zunge, Ungleichheit der Pupillen, Steigerung 
der Sehnenreflexe. Im weiteren Yerlauf nahm, wfihrend sein Wahn inhalts- 
firmer wurde, die Demenz zu; Neigung zum Reissen, Schmieren, Gefrfissig- 
keit Nach einem epileptischen Insult erfolgte ca. 31/, Monate nach Beginn 
der GeistesstCrung der Tod im Marasmus. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
galoppierende Form der Dementia paralytica, wurde durch die Sektion nicht 
bestfttigt; diese ergab im Gehim weiter nichts als eine geringe Leptomeningitis, 
die mikroskopische Dntersuchung nur chromatolytische Yerfinderungen in den 
kortikalen Zellen, mit Yergr5sserung des meist peripher verlagerten Kernes, 
Yerkleinerung und Abrundung der Pyramidenzellen mit Pigmentgranulis und 
gelegentlichen Yakuolen, wfihrend die Geffisse, die tangentialen und radifiren 
Fasern intakt waren. Dagegen zeigte sich eine starke VergrBsserung des 
Ganglion cervical© supremum (um das dreifache), wfihrend das linke eine 
taubeneigrosse Geschwulst bildete, die sich als ein Fibro-Sarkom erwies. Das- 
selbe war vom Perineurium des Nervenbtindels ausgegangen und hatte die 
Ganglienzellen zerstOrt. Hoppe. 

Oskar Woltto: Beitrag zur Kasuistik der Paralysis progressiva im 
Kindesalter. 

(Prager medizmische Wobhensbhr., 1905, No. 39.) 
Der Mitteilung Kegt die Beobachtung eines „typi8chen“ Falles infantiler 

Paralyse in der psychiatrischen Klinik zu Prag zugrunde: Ein bis zum sechsten 
Lebensjahre gut errtwickeher Knabe erknankte offenkundig in der ersten Sohul- 
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zeit Dann unaufhaltsara fortschreitende Demenz. Progredienter Yerlust des 
motorischen und sensorisehen SprachvermAgens. Exzessive Ataxie. Pupillen- 
starre. Zwei Monate vor dem im 13. Jahre erfolgten Tode Facialiskr&mpfe, 
spater ausgedehnte Krampfe. Exitus im heftigen Anfall. Aetiologisch wird 
trotz des FehleDS luetischer Symptome am Kranken und an seiner ebenfalls 
paralytischen Mutter Syphilis als sicher angenommen (viermaliger Abort der 
Mutter). Pathologisch-anatomische Bestatigung der Diagnose. 

Ref. mochte der Hoffnung Ausdruck geben, dass die von Woltftr 
akzeptierte Ansicht Moussous’, viele Falle von Idiotie wArden sich bei ge- 
nanem Studium als infantile Paralyse entpuppen, an dem Material der Idioten- 
anstalten einmal systematisch geprQft wArde. Liebetrau (Trier). 

Engen Schlesinger: Aesthesiometrische Untersuchungen und Er- 
mAdungsmessungen an schwachbegabten Schulkindern. 

(Archiv ffir Kinderheilkunde. XL1, Heft 3—4. 1905.) 
S. nimmt zunAchst die Griesbach’sche Methode in Schutz gegen die Yer- 

urteilung, die sie durch Kraepelin, Bolton und Weygandt erfuhr. Bolton 
habe seine Versuche iinzweekmassig an einer ungeeigneten Yersuchsperson an- 
gestellt. S. nntersuchte mit der „\mwissentlichen Methodeu 70 schwachbegabte 
Schulkinder im Alter von 8—12 Jahren. 16 erwiesen sich als unbrauchbar 
fur die Untersuchungen. Ort: oberhalb des hinteren Endes des Jochbogens 
unterhalb der Haargrenze. Durchschnittsschwellenwert 21 mm. Kein Unter- 
schied zwischen Knaben und Madchen; auch Lebensalter nur von geringem 
Einfluss. Je h5her die Schwellenwerte lagen, um so unsicherer wurden die 
Angaben. Prompte und prAzise Angaben gingen meist mit niederem Schwellen¬ 
werte Hand in Hand. Schwellenwert bei normalen, nicht schwachsinnigen 
Kindem nur wenig kleiner: 19 mm im Durchschnitt; extreme Werte sind aber 
seltener. Die Messungen selbst erzeugen bei normalen Kindern infolge der 
Uebung oft eine Yerbesserung (Yerkleinerung der Empfindungskreise), bei den 
schwachbegabten dagegen, bei denen die Untersuchung rasch ErmAdung schafft, 
eine Yerschlechterung der Angaben. Bei normalen Schulkindern schuf der 
dreistAndige Vormittagsunterricht teilweise keine Aenderung der Schwellenwerte, 
teilweise eine geringe ErhQhung, teilweise eine sehr starke Yergrosserung der 
Schwellenwerte. Sehr fleissige, sich anstrengende SchAler und solche, die vor 
dem Schulbeginn Fruharbeit leisten mussten, zeigten namentlich diese starke 
Erra0dung6wirkung des dreistAndigen Yormittagsunterrichts. Endlich zeigte etwa 
ein Sechstel der normalen Schulkinder eine Erhohung der Tastempfindlich-. 
keit im Yerlaufe des Yormittagsunterrichtes, also „eine fortschreitende Er- 
holungu (!). Die SchAler dieser merkwArdigen Kategorie waren intellektuell 
sehr ungleichwertig; einige waren begabt, 4 gehArten zu den schlechtesten 
der Klasse (!). Die ErmAdungskurven der schwachbegabten Schulkinder 
zeigen ebenfalls ein merkwArdiges Ergebnis: „Yon einer ErmAdung wfthrend 
und infolge des Unterrichts im allgemeinen kann in der Hilfsschule keine Rede 
sein“ (!). Dagegen fftllt die Hftufigkeit eines hohen Schwellenwertes am Morgen 
auL Der Nachmittagsunterricht (1—3) Uhr wirkte ebenfalls bei den Schwach¬ 
sinnigen meist nicht ermAdend, bei einigen jedoch entstand eine Yergrosserung 
der Tastkreise. Differenz zwischen Optimum und Pessimum selten geringer 
als 4 mm, bei 80 °/0 zwischen 4 und 8 mm. Hauptergebnis nach der Meinung 
des Verf.: der Unterricht fAr Schwachbegabte ermAdet sie nicht. Die zwei- 

Centralblatt fUr Neironhoilkond© nnd Psychiatrio. 15. Januar 1906. 
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stdndige Mittagspause hat keine nennenswertc Erholungswirkung. Eine Ueber- 
bdrdung der schwachbef&higten Schulkinder besteht niclit. 

Ich liabe aus dem Studium der vorliegenden Arbeit nur von Neuem den 
Eindruck gewonnen, dass die Griesbacli’sche Methode zur Messung der geistigen 
ErmMung unbrauchbar ist. Nur daraus erklart sich das wunderliche Er- 
gebnis, dass bei mancken ganz schlechten Schfilern ein dreistundiger Unterricht 
eine „fortschreitende Erholung“ erzeugt! Gaupp. 

Komfeld: Geisteszustand Taubstummer. Aussetzen eines neugeborenen 
Kindes mit nachfolgendem Tod. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych., LXIT, 3.) 
Die TSterin war eine ununterrichtete Taubstumme. Das Gutackten des 

Taubstummenlehrers gekt von der theoretiscken Erwagung aus, dass gesunde 
Taubstumme dieselben geistigen und sittlicken Fahigkeiten haben als HCrende 
und spricht ihr die Einsicht in die Strafbarkeit zu. Das Arztliche Gutachten 
stellt test, dass die T&terin nie Unterricht genossen und nur wenig Anieitung 
aus der Umgebung erhalten liatte, also nur ganz wenige konkrete Begriffe 
bilden und sich nicht uber die geistige H5he eines Kindes erheben konnte. 
Die normale Einsicht in die Strafbarkeit der Handlung besass sie nicht Das 
Gerickt schloss sich dieser Auffassung an. Ebenso war es in einem anderen 
Fall, in dem ein Taubstummer von Bedrokung und spater von Brandstiftung 
freigesprochen wurde, obwohl er fQr geistig gesund erklart werden musste. 

Chotzen. 

J. van der Kolk und Gr. J. B. A. Jansen: AussergewShnliche Hyperm- 
nesie fflr Kalenderdaten bei einem niedrigstehenden Imbezillen. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LX, II, 3.) 
Yerf. fflgen den bisherigen Beobachtungen fiber einseitige Ausbildung des 

Gedachtnisses bei Idioten einen Fall hinzu, der eine grosse Fahigkeit aufwies, 
Kalenderdaten zu merken. Der Kranke kannte den Kalender eines Jahres un- 
fehlbar und den der benachbarten Jahre fast genau auswendig, desgleichen die 
Namen, Geburtstage, Todestage etc. aller Mitkranken seines Pavilions und der 
Angestellten verschiedener Anstalten. Er kann nichts lesen, als nur einfache 
Zahlen, nicht rechnen; kennt aber die Namen der Wochentage und Monate 
und hat so durch einfaches Weiterzahlen sich die Daten eingeprSgt Sein 
ganzes Interesse erschOpft sich in dieser Besch&ftigung, er sammelt leidenschaft- 
lich Abreisskalender und bringt jeden Morgen lange Zeit vor diesen Kalendern zu. 

Chotzen. 
Fflrsorge ftir geistesschwache Kinder in Italien, ihre Vergangen- 

heit und ihre Zukunft. 
(Revista speriment. di Freniatria, vol. XXIX fasc. I, II. p. 310.) 

Geschicktlich lassen sich in der Fiirsorge fflr geistesschwache Kinder in 
Italien drei Perioden unterscheidcn. Die erste beginnt mit der Grfindung des 
Spezialasyls fur Cretins in Aosta im Jahre 1848, das nach dem Muster des 
Medico-p&dagogischen Instituts in Guggenbuhl in der Schweiz errichtet wurde. 
Dieses diente zwar einige Jahre hindurch als besonderes Erziehungs- und Fur- 
sorge-Institut, verwandelte sich aber darauf in ein einfaches Hospiz. 

Die zweite Periode beginnt mit der Griindung des Asyls fflr idiotisclio 
Kinder in Rom durch den Senator Tommasini im Jahre 1884. Darauf folgten 
die Institute in Chiavari bei Genua, in Mori, in Mailand, in Alessandria, zuletzt 
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die Schule fQr arme 6chwachbefahigte Kinder in Rom, die de Sanctis 1898 
einrichtete. Die Errichtung des mustergiltig von de Sanctis geleiteten Instituts, 
das in den ausgezeichneten von ihm erreichten Resultaten zur Nachahmung 
anregte, bildet den Uebergang zur dritten Periode, die im Jahre 1899 mit dem 
energischen Yorgehen des Professor Bonfigli in Rom beginnt, der die nationale 
Vcreinigung fur den Sehutz schwachbef&higter Kinder grtindete. Weitere 
Grundungen von Schulen und Instituten folgten nun, es ist aber notwendig, 
nach einheitlichen Gesichtspunkten vorzugehen und deshalb zun&chst die Ueber- 
nahme der FQrsorge durch den Staat erstrebenswert Als weitere Gesichts- 
punkte werden von Ferrari, der darttber referierte, empfohlen: um der tech- 
nischen Ausbildung und der Handarbeit in diesen Instituten die weiteste Aus- 
dehnung zu geben, mflssen die Pl&tze vor alien Dingen fflr die armen Kinder 
gewalirt bleiben. Ueberhaupt muss der Dienst im Institut auf zweckmassige 
Art eingerichtet sein, damit der Sehutz, den die Allgemeinheit durch die Er¬ 
richtung derartiger Institute hat, mOglichst gross ist. Die besserungsfahigen 
Zogiiuge kOnnen nach Erlernung eines Handworks bald zur Entlassung kommen, 
die schwereren Falle mflssten entsprechend der Besserungsfahigkeit ihres Zu- 
standes mehr Oder weniger lange interniert bleiben. Solche Elemente endlicli, 
die nicht erziehungsfahig, aber gutmutig sind, koimten schliesslich in Familien- 
pflcge untergebracht werden. Klinke. 

A. Sehott: Mord bezw. Todschlag und Dementia praecox. 
(Vierteljahrsschrift fur gorichtl. Med. und offentl. Sanitate wesen. Oktober 1905.) 

Verf. hat funf Falle zusammengestellt, die in den Staatsirrenanstalten 
Weinsberg und Zwiefalten unter dem schliesslichen Bilde vollkommener gemiit- 
licher und intellektueller Verblbdung verpflegt wurden, nachdem erst in der 
Zuchthausliaft bei vier der betroffenen Individuen die Psychose (Dementia 
praecox) erkannt worden und nur in einem Falle auf Grund gerichtsarztlicher 
Begutaclitung das Verfahren eingestellt worden war. Epikritisch aber konnten 
die Anfange der Geisteskrankheit 6chon ilber die Straftat hinaus verfolgt werden. 
Auf diese Tatsache stfitzt Sch. die berechtigte Forderung, bei der psychiatrischen 
Beurteilung jugendlicher Verbrecher — selbstverstandlich gelten die Ausfhhrungen 
nicht nur, wie der etwas eigenartig klingende Titel der Arbeit vermuten lassen 
konnte, fQr Mord und Todschlag — auf die Anf&nge der Dementia praecox, 
besonders auf die langsam einsetzende Charakterver&nderung des Betroffenen 
die Untersuchung zu richten. Liebetrau (Trier). 

L. Yon Muralt: Ueber Familienmord. 
(Monatsschr. f. Kriminalpsychologie und Strafiechtsreform. 1904. S. 88.) 
Das wesentliche Ergebnis der in diesem Referate angestellten Betrachtungen 

ist das folgende: „Die in neuerer Zeit so oft vorkommenden Bluttaten, bei denen 
ein Familienhaupt seine AngehCrigen tdtet und an sich selbst Hand anlegt, sind 
psychologisch nicht als Mord kombiniert mit Selbstmord ajjfzufassen, sie haben 
vielmehr die Bedeutung eines komplizierten Selbstmordes. Der Tater bringt 
seine Familie aus altruistischen Motiven um, er will sie, gerade wie sich selbst, 
durch den Tod vor weiterem Elend schfltzen. FQr den verheirateten Selbst- 
morder erscheint der Entschluss, mit den Seinigen zu sterben, nicht wesentlich 
stArkerer Motive zu bedurfen, als der Entschluss, sich allein umzubringen und 
die anderen im Ungluck zuruckzulassen. Die Psychologic dieser Tat ist daher 
die gleiche wie diejenige des Selbstmordes uberhaupt \md die Tat findet auch 

r 
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in ihrem Auftreten weitgekende Analogien beim einfachen Selbstmord. Sie 
kommt sowohl bei Geisteskranken, wie bei geistig Gesunden, wahrseheinlick 
aber besonders haufig bei psychopatliisch Minderwertigen vor, und ibr Haupt- 
motiv beim Nichtgeisteskranken sind Kummer und Sorgen. Bleibt der T&ter 
am Leben, so sollte er, insofern er nicht unzureclinungsfakig ist, strafrecbtlich 
anders qualifiziert werden als der gemeine Morder. Bumke. 

Horstmann: Ueber jugendliche Lfignerinnen. 
(Aerztl. Sachverstandigen-Ztg. 1905. No. 20.) 

Mitteilung zweier Falle: Jugendliche Brandstifterinnen, die in der prS- 
pubischen Zeit neben anderen Symptomen einer gesteigerten psychischen Labilitiit 
eine patbologische Lflgenhaftigkeit zeigten. Der Verf. stellt die Prognose nicht 
absolut ungfinstig, da bisweilen spfiter mit Abschluss der Pubertat uberrasckende 
Besserungen vorkommen. Gaupp. 

Yergiftungen. 

W. Schler Byrailt: Deaf-mutism and ptomain poison. 
(Med. Record. 1905. Yol. 68, No. 8. S. 292-295.) 

Fall 1. 21/2jahriges Madchen erkrankte nach dem Genuss von Fruckteis, 
das es sich von der Strasse her geholt hatte, mit holiem Fieber. Am nachstcn 
Tage wurde im Krankenhause die Diagnose auf Gastroenteritis, sp&ter auf 
Ptomainvergiftung gestellt. Am vierten Tage Entlassung in die Familie. Hier 
mackte sich eine partielle LSlimung der Unterextremitaten bemerkbar; das 
Kind schwankte sechs Wochen lang und vermochte nur zu gehen, indem es 
sich an seine Uragebung anklammerte. Ausserdem stellten sich Sellwierigkeiten 
beim Trinken, Spasmen bald auf der einen, bald auf der anderen Seite des 
Gesichtes und Kopfschmerzen ein. Eine Woche nach dem Eisgenuss fiel dem 
Yater auf, dass das M&dchen auch total taub war. Einen Monat spater wurde 
der Yerf. hinzugezogen; er fand, dass das Kind immer noch schwankte und 
dass das GehOr sich nicht gebessert hatte. Am Ohre selbst konnte er nickts 
Abnormes entdecken, ebensowenig Atrophie der Muskeln oder irgend ein An- 
zeichen fhr Lahmung. 

Wahrend in diesem Falle eine Yergiftung durch Ptomaine selir wahr- 
scheinlich ist, trifft dieses ftir den zweiten Fall nicht so deutlich zu. 

Fall 2. 21/2jahriger Knabe soli sicben Wochen vorher einen Fieber- 
anfall gehabt haben; ein Arzt wurde darnals nicht hinzugezogen. Yier Wochen 
nach diesem Anfall vermochte das Kind nicht zu gehen und horte selir sehleclit. 
Auch hier ergab die Untersuckung des Tromraelfells nichts abnormes. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen lasst sich Yerf. an der Hand der 
Literatur fiber die Falle von Ptomainvergiftung mit Erscheinungen von seiten 
der Augen aus, weil diese den vorliegenden Fallen mit Erscheinungen von seiten 
des GehOmerven analog erscheinen. Die Autopsie hat eine Degeneration der 
Nervenelemente ergeben. Auch in den vorliegenden Fallen diirfte es sich urn 
eine Neuritis der betreffenden Nerven (Acusticus und Facialis) handeln. Yerf. 
vermutet, dass maneher der Falle von Lahmung und Nervendegeneration dunklen 
Ursprungs auf Botulismus (Ptomainvergiftung) zuruckzufiihren sein mag. 

Bus chan (Stettin). 

Pierre Bonnier: L’urhvdrie cepkalorhachidienne et labyrintkique. 
(Rov. neurol. 1905. No. 2.) 

Die Arbeit handelt von dem Uebertritt von Harnstoff in die Flussigkeiten 
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dcs Cerebrospinalkanals und des Labyrinths im Yerlaufe dcr Brightechen 
Krankheit. Auf die ErklSrung, wie Yerf. sich das Zustandekommen dieses 
lebertritts denkt, will ich hier nicht n&her eingehen. Sie basiert teilweise 
auf irrtiimlichen physiologischen Anschauungen. 

Was die Wirkung dieser „Urhydrie“ betrifft, so meint Yerfasser, die 
uramischen Symptome wfirden durcli diese Fliissigkeiten hervorgerufen .auf 
raechanischem Wege durch Kompression und auf chemischem durch Intoxi- 
kation der umspulten nervOsen Gebilde, w&hrend in Wirkliclikeit docli wolil 
eher anngenommen werden kann, einmal, dass der Uebertritt der in Frage 
kommenden Stoffe nur eine Folge der allgemeinen Ueberladung des Blutes mit 
diesen Stoffen ist und dann, dass die Ursache der Intoxikation wold eher in 
dem Blut zu suchen ist, das die nervosen Gebilde durchspult, als in den 
Fliissigkeiten, welche dieselben umspiilen. Dreyfus (Wiirzburg). 

Francisco Fajardo (Hio de Janeiro): Ein Beitrag zum Studium der 
Aetiologie der Beriberi. 

(Arch, fiir Schiffs- und Tropen-Uygiene. 1904, Bd. 8, S. 455—463.) 
Yerf. beschaftigt sich bereits seit 1893 mit dem Studium der Beriberi 

und glaubt, wie er auf mehreren Kongressen sclion ausgefuhrt hat, als Ursache 
dieser Krankheit ein Haematozoon nachgewiesen zu liaben, das bisher noch 
nicht beobachtet worden ist. Dasselbe, das im Blut sowokl, wie iu den inneren 
Organen lebt, erzeugt ein Pigment. Diese Pigmentkorner finden sich bald 
isoliert, bald bilden sie kleine Konglomerate, bald stellen sie sich deutiich in 
Form von Parasiten dar. Die Frage der Herkuuft des Pigmentes, ob es 
von ’einem haematolvtiscken Prozesse entstammt oder durch Auffressen der 
roten Blutkdrperchen durch den Parasiten der Beriberi entsteht, ist noch nicht 
richer festzustellen gewesen. Das Studium der Frage filhrte den Yerf. zu der 
Ceberzeugung, dass das Pigment, wenigstens teilweise, durch den letztercn 
Prozess zustande kommt, und nur gegen Ende der Krankheit durch den ersteren. 

Yerf. glaubt, dass man die patliologisch-anatomische Diagnose der Beriberi 
sofort durch Untersuchung der frischen Gehirnrinde stellen kann. Es ist aber 
notig, dass die Fade klassische und akute F&lle von Beriberi sind, denn sicher- 
lich gibt es viele der Beriberi Shnliche Krankheiten, die leiclit mit ihr ver- 
wechselt werden konnen. Im makroskopischen Bilde f&llt an dem Cortex 
cerebri nichts besonderes auf; nur an einigen Stellen scheinen punktformige 
Blutungen stattgefunden zu liaben. Erweichungsherde sind nicht bemerkbar. 
Die graue Substanz erscheint etwas dunkler. Frische Selmitt- oder Quetsch- 
praparate lassen die Gehirnkapillaien sehr gut erkenneu und in ilmen das 
Haematozoon und die Pigmentkorner. Das gleiche Bild liisst sich, wenn aucli 
6chwieriger, in der weissen Substanz nachweisen. Weiter bringt Yerf. scchs 
klinische Beobachtungen, vier davon, in denen der Parasit im Gehirn nachweis- 
car war, eine, in dem er in grosser Mcnge in der Milz sich vorfand und 
endlich, eineu Fall, bei dem es sich wahrscheinlich um eine Yerweclislung von 
Nephritis mit Beriberi handelte. Busch an. 

Xerlicli: Simulation von Schmerzanfallen bei einem Morphinisten. 
(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LX1T, 1/2.) 

AusfQhrliches Gutachten fiber einen kriminellen Degenerierten, der sich 
dem Strafvollzug durch Vort&uschung heftiger Schmerzanfalle entzog. Sie be- 
gannen unter Erbrechen, wurden in die Gallenblasengegend lokalisiert und 
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dauerten mekrere Stunden. Sie erfukren eine versckiedene Beurteilung diirch 
viele Beobachter. 

In der genauen Beobacktung in der Anstalt liessen sick die Anfaile als 
simuliert feststellen. 

Der Kranke war ein vOllig verlogener Mensck, rausste sckliesslick zu- 
gestehen, dass er das Erbrecken, das immer uur Speisebrei zutage forderte, 
absicktlick kervorrief; es liess sick ferner feststellen, dass die angegebeueu 
Stellen nickt sclimerzkaft sein konnten; auch gingen die Anfaile nack Wasser- 
injektionen immer vorflber. 

Fruker kekrten sie um so 5fter wieder, je melir Morpkium er bekommcn 
liatte. Das war das Ziel des morpkiumsucktigen Gefangenen neben der Absickt, 
sick den Strafvollzug zu erleicktern. Ckotzou. 

L. Epstein: Migrane und Epilepsie. 
(Budapesti orvosi ujsiig 1904. No. 32.) 

Verf. skizziert die Auffassung der Autoren bezuglick des Verkaltnisses 
der Migrane zur Epilepsie, meint aber, dass diese Frage in ikrem Wesen und 
endgiltig insolange nickt gelflst werden kann, als wir ilber die Epilepsie selbst 
so ganz itn unklaren sind; es kann nur von einer kliniscken Bewertung des 
unter dem Namen Migrane bekannten Symptomenkomplexes die Redo sein. 
Nur von diesem Gesicktspunkte aus will er die Frage an der Hand zweier 
Falle erQrtern. 

Im ersten Falle kandelt es sick um eine 47jakrige Frau, deren Gross- 
mutter an epileptiscken Anfailen und deren Mutter an Migrane litt; ebenso 
leiden zwei Schwestern an Migrane; Binder der Mutter war geisteskrank. Sie 
selbst litt sclion im vormenstruellen Alter an Kopfsckmerz, der aber erst 
spaterkin migraneartigen Ckarakter annakrn. Scit etwa 11 Jakren bestekcn 
Angstgeffdile und Pkobien. Im 41.—42. Lebensjakre traten zum erstenmal 
epileptiscke Krampfanfalle auf, die sick monatlicli ein- bis dreimal wiederkolten. 
Seit etwa vier Jakren traten sie seltener auf, kingegen die Migrane-Anfalle 
kaufiger. Letztere sind typisck. Bewusstseinsstorung ist wakrend derselbeu 
nickt zu beobackten, dock ist die Kranke dann ungeduldig und erregbar. 

Der zweite Fall betrifft ein 26jahriges Madcken, das seit 10 Jakren 
wiederkolt und immer fflr langere Zeit in anstaltlicker Beliandlung stand, 
sckwere kysteriseke Stigmen aufweist und seit seiner Kindkeit an Migrane 
leidet. Die MigiAneanfalle nekmen mit den Jakren einen immer sckwereren 
Ckarakter an und es gesellte sick dann auck Bewusstseinsstdrung kinzu, die 
von Benommenkeit bis zum sckweren Delirium mit schreckkaften Halluzinationen 
und grosser Unruke die versckiedensten Grade zeigt; dock kommen auck 
abortige Migraneanfalle vor, bei denen selbst Benommenkeit kaura zu merkeu 
ist. Bemerkenswert ist in dem Falle nock, dass jeder Anfall mit Temperatur- 
erkokung verbunden ist, die streng parallel mit dem Grade der Bewusstseins¬ 
storung bis zu 40° und darQber gekt. 

In der Analyse dieser beiden Falle gibt Verf. der Ansickt Ausdruck, 
dass im ersteren Falle die Migrane bereits Jahrzehnte vor dem ersten Krampf- 
anfalle die epileptiscke Veranderung dokumentierte, d. k. sclion ein Ausdruck 
der latenten Epilepsie war, wakrend im zweiten Falle aus der einfacken Migrane 
sich allmaklick ein Krankkeitsbild entwickelte, welckes schliesslick nickt mehr 
von der Migrane, sondern von der Epilepsie bekerrsckt wird. 
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Indeui Verf. weiterliin die in der vorliegcnden Frage zutage getretenen 
verschiedenen Auffassungen kritisch beleuchtet und sich besonders eingehend 
mit den Einw&nden M Obi us’ befasst, kommt er zu dem Schlusse, dass die 
Migrftne als klinischer Symptomenkomplex identisch sei mit der Epilep9ie und 
dass zwischen beiden nur graduelle Unterscliiede bestehen. Es wei$t*auch 
auf die forensische Bedeutung liin, die bei dieser Auffassung den MigrSne- 
anftllen zu kommt; denn ist die Migrftne als Epilepsie aufzufassen, dann ge- 
horen die einzelnen Migran eanfaile in die Reihe der epileptischen Aequivalente, 
und das in einem solchen Anfalle verftbte Delikt hat eventuell eine besondere 
Beurteilung zu erfahren. (Eigenbericht) 

J. Scholtens: Mededeelingen over het gebruik von Ganjah (Cannabis 
Indica) in Suriname en over de krankzinnigheid, die en het 
gevolg von is (cannabismus). 

(Psych, e neurolog. bladen No. 3. Mai/Juni 1905.) 

Ganjah ist das am meisten gebrSuchliche PrSparat von Cannabis Indica. 
Es wird geraucht. Die Wirkung tritt unmittelbar nach dem Gebrauch, schon 
nach 0,25 g ein. Die psychische Wirkung kann in zwei Stadien eingeteilt 
werden, 1. erhohte Stimmung, 2. ein visionares Stadium. 

Die Psychosen, die durch das Rauchen entstehen und die man unter 
dem Namen Cannabismus zusammenfassen kann, k6nnen in drei Gnippen ein¬ 
geteilt werden: 1. eine akute halluzinatorische Form, 2. eine akute motorische 
Form, 3. eine chronische Form. Viele akute Falle werden chronisch, aber 
manche kOnnen auch von vornherein chronisch verlaufen. 

Von 158 Kranken (an der akuten Form) heilten vollkommen 1G, mit 
Defekt 11. Es starben 4 und bei 15 wurde der Zustand chronisch. 

Forster (Berlin). 

Neurosen. 

A. r. Torday: Die Behandlung der Basedow’schen Krankheit mit 
Rodagen. 

(Budapesti orvosi ujsag, 1905, No. 28. [Ungarisch]). 
Verf. hat Rodagen in drei Fallen Basedow’scher Krankheit versucht. 

Ereter Fall von fortgeschrittener Basedow’scher Krankheit, mit Aorteninsuffizienz 
mid Arteriosklerose kompliziert, endete nach drei Wochen letal, ohne eine Be- 
einflnssung der nervosen Symptome zu zeigen. Im zweiten Falle zeigte sich 
eine vordbergehende Besserung in der subjektiven Sphare. Im dritten Falle 
zeigte sich neben auffallender subjektiver Bessenmg auch ein Langsamer-werden 
der Herztatigkeit, sowie Verkleinerung des Exophthalmus imd Struma; Tagesdosis 
im 3. Falle bis zu 30 Gramm. Nach Hinweglassen des Rodagen hielt die 
Bessenmg langere Zeit an. Verf. empfiehlt weitere Versuche mit Rodagen. 

Epstein (Nagyszeben). 

Hlrseh (Nauheim): Ueber Basedow’sche Krankheit, ihren Zusammen- 
hang mit Herzleiden und ihre Behandlung. 

(Miinchen 1905) 
Verf. stellt die Hypothese auf, dass Herzkrankheiten Morbus Basedowii 

herrorrufen kCnnen. Er hat in Nauheim sehr wesentliche Besserungen von 
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Basedowscher Krankheit gesehen. Die als Beleg angefuhrten F&lle lassen in 
ihrer knappen Fassung nicht immer mit Sicherheit erkennen, ob es sich wirk- 
lich urn Basedow gehandelt liat. Die Wirkung der Nauheimer Kur zeigte sich 
in Besserung der nervosen Symptome, Herabsetzung der Pulsfrequenz, Zunalime 
dcs Korpergewichts (in Fall 2 um 2 Pfund, 300 Gramm, in Fall 3 um 1 Pfund). 

G. Liebermeister. 

Ch. H. Mayo (Rochester, Minnesota): Thyroidectomy for exophthalmic 
goitre, based upon fortys operation cases. 

(Medical. Record. 1904, Vol. 66, No. 19. S. 734-736.) 

Unter 40 Fallen von Basedow’scher Krankheit, die Yerf. mittels Thyroi- 
dektomie operierte, erlebte er seclis Todesfalle. Ein Operierter verstarb noch 
auf dem Operation stische, als die Hautwunde vern&ht werden sollte, zwei 
15—18 Stunden nach der Operation, drei nach 24—27 Stunden. Yon den 
Ueberlebenden erfulir die Halfte eine selir rasche Wiedcrherstellung, die sich 
speziell auf die schweren Erscheinungen, wie Tachykardie, Nervositat und 
Tremor bezog. 25 % erreichten den gleichen Effekt erst nach einigen Monaten 
und ebensoviel warden zwar gebessert, blieben aber immer noch mit unrcgel- 
massiger 'NViederkehr der haupts&chlichsten Symptome behaftet. Diese Besserung 
bestand in erstcr Linie in einem Nachlass der Nervosis&t, der unregelmSssigen 
Zuckungen, ferner der Tachykardie und des Tremor, w&hrend hingegen der 
Exophthalmus, sofern er ausgeprSgt wTar, zuletzt zu verschwinden begann. 

Eines Yersuches wert bei Morbus Basedowii halt Yerf. eine Behandlung 
der Schilddrflse mittels X-Strahlen, deren gunstigen Einfluss auf Drfisen und 
Lyraphgefasse er durch Zufall ausprobiert hatte. In zelin Fallen von aus- 
gesprochener Basedow’scher Krankheit versuchte er dieses Yerfahren in der 
Absicht, dadurch einmall die Driisent&tigkeit' einzuschr&nken und sodann einen 
Einfluss auf die Absorption durch die Lymphgef&sse auszuuben. Geheilt 
warden diese Falle allerdings nicht, aber bedeutend gebessert. Zun&chst machte 
sich der gunstige Einfluss auf die Nervositat, in zweiter Linie auf den Tremor 
und in dritter auf die Tachykardie bemerkbar; der Exophthalmus wurde am 
wenigsten beeinflusst. Bemerkenswert waren besonders drei Falle darunter, 
die mit schweren Erscheinungen einhergingen (deutlichem Exophthalmus, chorei- 
formen Zuckungen, Puls 120—140). In alien dreien Fallen verschwanden 
die choreiformen Bewegungen; der Exophthalmus nahm deutlich in dem einen 
ab, besserte sich in dem zweiten und verschwand vollstandig in dem dritten. 
Der Puls betrag schliesslich bei Ruhe der Patienten 68—70 in dem einen, 
76—85 in dem zweiten und 90—98 Schiage in dem dritten Falle. Der 
Halsumfang ging um 1/2 bis l1^ Zoll zurCick. Es nahmen die Kranken auch 
an Gewicht zu. Eine dauernde Besserung wurde allerdings erst durch Ruhe 
und medikamentose Behandlung erzielt. Zwei weitere Falle von gut entwickelten 
Symptomen (Exophthalmus ausgenommen) besserten sich in dem Maasse, (lass 
zur Zeit eine Diagnose unmOglich sein wflrde. Yerf. meint, dass die Behandlung 
mittels Rontgenstrahlen sich als vorbereitendes Verfahren fQr einen operative!] 
Eingriff empfehlen dQrfte. Buschan (Stettin). 

Druck dor Aiihaltinchon Huchilruekeroi Outonborg, o. O. in. b. H., in Doss an. 

k 
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XXIX. Jahrgang. 1. Februar 1906. Neae Folge. XVII. Bd. 

I. Origination. 

Ueber Zwangssehwitzen der Hande. 
Von Prof. W. t. Bechterew. 

Unter den krankhaften Storungen, die sich als Kombination von 

Zwangszustanden oder Zwangsideen mit Veranderungen auf dem soma- 

tischen Gebiet darstellen, ist eine Erscheinung zu beachten, die, in der 

Literatur bisher nicht beschrieben, als Zwangssehwitzen der Hande be- 

zeichnet werden kann. 

Bei den Kranken, die diesen Zustand aufweisen, stellt sich jedesmal 

reichliches Schwitzen der Hande ein, wenn sie Bekannten begegnen und 

rich mit ihnen begriissen sollen. In hochgradigen Fallen bedecken sich 

die Handflachen schon vor dem Gruss in ganzer Ausdehnung mit Schweiss, 

der manchmai in Tropfen an den Fingerspitzen herabfallt. 

Zu anderen Zeiten klagen diese Kranken nicht liber besonderes 

Schwitzen und haben bochstens bei nervoser Aufregung Neigung dazn. 

Sobald sie aber einen Bekannten kommen sehen, fangen ihre Hande sofort 

zu schwitzen an, und wenn die Zeit kommt, sich zu begriissen, dann 

erreicht die Schweissabsonderung ihren Hohepunkt, worauf sie zieralich 

schnell nachlasst 

Die iibrigen Korperteile zeigen dabei gar keine oder nur eine sehr 

massige Schweissabsonderung. 
Ccntralblctt fBr NenrenheiBrundc und Psychiatric. 1. Februar 1006. 

r 
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Es versteht sich yon selbst, dass die Stdrung, die ja an and fur 

sich keine schwere zu sein scheint, den Kranken ausserst lastig ist, sie 

bei Bewegungen ausserordentlich geniert und die Bekanntschaft fremder 

Personen vermeiden lasst; manche sind iiber ihr Uebel geradezu ver- 

zweifelt 

Zur naheren Kenntnis der eigentumlichen Nervenstorungen seien 

hier von mehreren Beobachtungen, die mir vorgekommen sind, zwei kurz 

angefiihrt. 

Patientin, 25 Jahre alt, aus neuropathischer Familie, Mutter hysterisch, 

Yater und Briider nervos. Pat, von Kindheit an nervos, hat manchmal 

Erscheinungen kleiner Hysterie; Klagen iiber nervose Schmerzen in 

verschiedenen Korperteilen und iiber Verstopfung, wurde davon suggestiv 

geheilt. 

Yor 10 Monaten hatte Pat ein Wochenbett, und danach stellte sich 

bei ihr Zwangsschwitzen an den Handen ein. Wie sie selbst angibt, be- 

ginnen ihre Hande, besonders die Handflachen, zu schwitzen, sobald sie 

einem Bekannten begegnet, und im Augenblick der Begriissung sind ihre 

Handflachen so nass, dass der Schweiss in Tropfen fliesst An der rechten 

Hand ist das Schwitzen manchmal starker als an der linken. 

Pat ist iiber ihr Leiden ausserst besorgt Ihre Hande bringen sie, 

wie sie sagt, „ausser sich“, sie vermeidet es, sich mit Bekannten zu be- 

griissen und geht anderen Menschen jetzt iiberhaupt aus dem Wege. 

Pat gibt ferner an, auch autosuggestiv ihre Hande zum Schwitzen 

bringen zu konnen; auch kann sie die eine Hand starker schwitzen lassen, 

als die andere. 

Irgendwelche Zwangsideen sind bei Pat nicht vorhanden, yor dem 

Begriissen von Bekannten hat sie keinerlei storende Zwangsgedanken, sie 

^mpfindet dabei auch keine besondere Aufregung, aber sie weiss, dass 

bei der Begegnung ihre H&nde sicher in Schweiss kommen werden, sie 

erwartet den Augenblick des Schwitzens schon ini Yoraus, der unter den 

•entsprechenden Umstiinden auch tatsfichlich eintritt 

Objektiv zeigt diese Kranke, abgesehen von einer raassigen Steigerung 

der Patellarreflexe und einer gewissen Empfindlichkeit im Blicken, nichts 

abnormes. 

Der zweite hierher gehorende Fall besteht in folgendem: 

Patientin, junge Person, aus gesunder Familie, hat schon seit lingerer 

Zeit Anzeichen von Neurasthenic. Sie kommt aber nicht wegen dieser 

letzteren, sondem wegen eines sie qualenden Zustandes, der darin be- 

ateht, dass ihre H&nde und besonders die Handflachen zu schwitzen an- 

fangen, wenn sie sich mit Jemand begriissen soil. Die Storung hat sich 

* 
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allm&hlich entwickelt und besteht schon mehrere Jahre. Sie kaiin 

sich keine bestimmte Rechenschaft dartiber geben, wie und warum sie 

gerade dann zu schwitzen anfangt, wenn ihre Hande trocken sein sollten, 

aber jedenfalls geniert die Sache sie aasserordentlich und belkstigt sie in 

Gesellschaft dermassen, dass sie gezwungen ist, jeden Yerkehr zu ver- 

meiden. Bei der objektiven Untersuchung ergab sich nur eine gewisse 

Erregbarkeit der Herzt&tigkeit Im iibrigen keine nennenswerten Ver- 

Snderangen. 

Nach diesen und ahnlichen Beobachtungen erscheint es zweifeiios, 

dass es besondere nervose Zustande gibt, die sich als zwangsweises 

Schwitzen der Hande bei Begegnung mit Bekannten aussern. 

Diese Zustande sind gewohnlich bei nervosen Personen vorhanden 

und zeigen den Charakter des Zwangsweisen, denn sie treten stets nur 

imter bestimmten Verhaltnissen auf, die an und fur sich gewohnlich kein 

Schwitzen auslosen. Im Hinblick auf die in der Literatur vorhandenen 

Angaben iiber den Einfluss yon Affektzust^nden auf die Schweisssekretion 

kSnnte man annehmen, dass die Kranken in unseren Fallen unter dem 

Einfluss einer durch Begegnung mit dritten Personen hervorgerufenen 

Aufregung zn schwitzen beginnen; aber in Wirklichkeit fehlt in diesen 

Fallen nach Angabe der Pat die Empfindung einer besonderen Erregt- 

heit. Aufregung aussert sich zudem gewohnlich durch allgemeines, fast 

liber den ganzen Korper verbreitetes Schwitzen, w&hrend es sich in dem 

vorliegenden Falle um lokales Schwitzen der Hande unter bestimmten 

ausseren Verhaltnissen handelt. 

In therapeutischer Hinsicht wurden in meinen Fallen Bromsalze mit 

Adonis zur Herabsetzung der Nervositat, Atropinpraparate gegen das 

Schwitzen, kalte Abreibungen und Bhder zu dem gleichen Zweck und 

schliesslich psychische Suggestivbehandlung mit Erfolg angewendet. 

Clemens Neisser: Individualitat und Psyehose. 
Berliner klinische Wochenschrift No. 45, 46, 47.*) 

Eine kritische Besprechung von Dr. Th. Tiling, Direktor (Rothenberg). 

Neisser vertritt den Standpunkt, dass zwischen der natiirlichen 

Charakteranlago eines Individuums und seiner Geisteskrankheit keine 

Eontinuitat bestehe, die Krankheit vielmehr einen Bruch mit der ganzen 

*) Der Vortrag erschien anoh als Broschiire bei A. Hirschwald. 1906. Berlin. 
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Vergangenheit bedeute. Wie nicht anders zu erwarten war, fiihrt der 

Autor alle Waffen seiner reichen klinischen Erfahrung und seiner oft 

bew&hrten Analyse psycho-pathologischer Phanomene in die Diskusaion 

dieses schwierigen Themas. 
Ehe ich zum Referat der yom Autor beigebrachten Grunde liber- 

gehe, muss ich bemerken, dass wohl auch seinen Gegnem der Gedanke 

femliegt, als konnte die griindlichste Individ ualpsychologie jemals 

aprioristischKrankheitsbilderkonstruieren, die mit den wirklichen Psychosen 

sich deckten, und als wtirde die empirische Psychologie die Beobachtung 

der Kranken uberfliissig machen. Der Inhalt von Neisser’s Arbeit ist 

folgender: Der Eranke h5rt ganz neue Stimmen, fiihlt sich in bis dahin 

ganz unbekannter Weise von anderen beeinflusst, indifferent© Gesprfcche, 

ja Gerfiusche oder Organgefiihle warden bewusst, die sonst unbewusst 

geblieben waren, eine Eigenbeziehung mischt sich als fremder Ton oder 

fremde Note dadurch ins Bewusstsein, verfalscht den Wahrnebmungsvor- 

gang, schafft ein falsches Realitatsurteil und damit eine unberechenbare 

Fiille neuer psychischer Konsequenzen. Ueberall neue Bewusstseins- 

inhalte, neue Phanomene, fiir die sogar ein neuer Sprachschatz, neue 

Kennzeichnungen von den Kranken erfunden werden, lauter Bewusstseins- 

vorgange, die im normalen psychischen Geschehen gar keine Analogic 

haben. Allein dieser Umstand widerlegt, nach Ansicht des Autors, die 

Versuche, die Krankheitszustande in enger Anlehnung an die normalen 

Seelenzustande darzustellen und aus diesen heraus aufzufassen. Dieser 

Richtung sei keine nennenswerte Bereicherung der klinischen Symptomen- 

kunde zu verdanken. Ihre Leistungsfahigkeit versage aber erst recht 

gegenuber der Aufgabe, den Verlauf des Krankheitsprozesses von sich 

aus zu ermitteln und zu erklaren. Die Krankheitsprozesse lokalisieren 

sich nach Stoffwechselvorgangen und topographischen Beziehungen zu 

Nachbarorganen, Gefassverlauf, nicht aber nach Kategorien des Denkens 

und sonstigen psychischen Konstituenten. Nach diesen allgemeinen Aus- 

einandersctzungen wendet sich der Autor zu den einzelnen Krankheits- 

formen, urn zu untersuchen, welche von ihnen und wie weit sie etwa 

geeignet waren, die Ansicht zu stiitzen, dass die charakteristischen Zflge 

eines Individuums noch in der Krankheit wiederzuerkennen waren. Bei 

der grossen Gruppe der Degenerierten ist der unmeikliche Debergang 

aus der Breite des Normalen zum Krankhaften offenkundig; diese Falle 

also kommen nicht in Betracht. Bei alien tibrigen Psychosen handelt 

es sich um bedeutendere oder geringere Aenderungen der Personlichkeit 

bis zur volligen Auflosung des ganzen Personlichkeitsgefuges. In diesen 
letzteren Fallen besteht Zusammenhangslosigkeit des Vorstellungsverlaufs* 
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jede Erf&88tmg und Verarbeitung von Eindriicken ist aufgehoben. — 

Femer wfiren auszuscheiden aus dem Material, das die Frage nach 

Individuality and Psychose zu beurteilen erlaubt, alle schwereren 

organischen Erkrankungen des Gehirns, also die F&lle von Paralyse, 

Arteriosklerose und auch die zur Dementia praecox gehorenden Kranken. 

Auch in den Anfangsstadien aller dieser Erankheiten sei die Perstfnlich- 

keit alteriert, nicht mehr intakt, denn die Persdnlichkeit ist nicht eine 

mechanische Summe von Einzelverrichtungen, von denen die eine oder 

andere ohne Storung des ganzen psychischen Yerlaufes ver&ndert oder 

vernichtet werden konnte. Yon der Betrachtung schliesst der Autor also 

aus alle akuten Psychosen, alle organischen, bezw. iiberhaupt alle mit 

destruktiver Tendenz zu bleibendem Defekt fuhrenden Krankheitsprozesse. 

In diesen Fallen, so meint der Autor, sei die Beeinflussung der In¬ 

dividuality durch den Erankheitsprozess ganz unbestreitbar und evident; 

denn schon friihzeitig manifestiere sich eine Aenderung des Charakters. 

Einzelne Yerrichtungen wiirden affiziert, mit ihnen die Besultante, der 

Charakter. Ein Yergleich der Denk- und Gefiihlsrichtung und der 

Handlungsweise zwischen der Gesundheit und Krankheit desselben 

Individuums ist also iiberhaupt nur moglich bei den sog. Affektpsychosen 

der Melancholie und Manie und, wenn auch in geringerem Grade, der 

chronischen Paranoia, besondere in deren milderen Verlaufsweise. Nament- 

lich in den beiden ersteren Erankheitsbildern sei eine Umkehrung des 

normalen Zustandes frappant, wie sich das jedesmal bei der Genesung 

zeige. Die Frage, ob sich in der Erankheit vielleicht erst das wahre 

Charakterbild des Individuums zeige, ob also nur bestimmt geartete 

Individuen, wenn sie erkranken, die obigen Zustande darbieten, diese Frage 

sei entschieden zu verneinen, weil beide Zustande so oft gemischt oder 

altemierend auftraten, wo zeige sich dann der wahre Charakter? Dadurch 

werde die Ansicht schlagend widerlegt, dass die Erankheitserscheinungen 

aus dem natlirlichen Temperament und der charakteriologischen Artung 

der Persdnlichkeit heraus abzuleiten seien. Endlich in der Paranoia 

konzipiere der Mensch mit fast anscheinend gesundem Urteil eine mit 

den wirklichen Yerh&ltnissen in offensichtlichem Widerspruch stehende 

Wahnidee oder ein ganzes System von Wahnideen. Es handelt sich 

dabei nicht um eine einzelne, sich gleichbleibende Wahnidee, die isoliert 

wie ein Fremdkorper, im geistigen System hafte, sondern um einen 

kontinuierlichen Wahnbildungsprozess. Die an sich richtigen Wahr- 

nehmungen werden gefalscht durch einen krankhaft subjektiven Akzent, 

belangJose Geschehnisse setzt der Eranke nun mit seiner Person in Be- 

jvebang, ohne dass er sich dieser Zutat bewusst geworden wfcre. Auf 
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diese Weise gewinnen diese Oeschehnisse ein hohes Interesse fur ihnr 

graben sich in sein Gemiit ein und geben eine Denkanregung nach 

falscher Riehtung. Unter der taglich wachsenden Zahl yon Einzelwahr- 

nehmungen wird ein Zusammenhang gekniipft, der in der Natur der 

Dinge nicht begriindet ist So wird im Bewusstsein ein falsches Tat- 

sachenmaterial angesammelt, eine innere Erregung und Spannung ge- 

zeitigt, welche zur Hohe eines selbst&ndigen Erankheitssymptoms an- 

wachsen kann. Der weitere Aufbau geschieht in logischer Konsequenz 

und erfolgt in Gemassheit der individuellen Reaktionsweise des Be* 

troffenen. Warum eine Korrektur der Wahnideen unraoglich ist, folgt 

daraus, dass die Erankheit ohne Erankheitsbewusstsein verlauft Die 

Riehtung, welche weiter die wahnhaften Gedankengange einschlagen, ist 

von endogenen Eigenreizen, Halluzinationen, abhangig, damit ist der ge~ 

ordnete Gedankengang durchbrochen, die Aufmerksamkeit wird nicht 

mehr durch psychologische Motive bestimmt. Der Inhalt der Trugwahr* 

nehmungen ist zum grossen Teil von unberechenbaren korperlichen Ein* 

fliissen abhkngig, die Riehtung der Gedankengange in weitem Dmfange 

dem Zufall preisgegeben. Dio gewohnheitsgem&sse Denkrichtung des 

Individuums und der normalerweise vorherrschende Interessenkreis spricht 

wohl zu Beginn noch rait, da affektvolle personliche Erlebnisse den Aus- 

gangs- und Ankniipfungspunkt bilden, aber auch das nicht immer und 

nicht in bedeutendem Maasse. Die weitere psychische Eonstellation ist 

je weiter desto mehr abhangig von dem Angriffsort des Krankheits- 

prozesses, seinem Umfang und seiner Intensitat. Das Symptomenbild 

h&ngt weiter wesentlich davon ab, ob diese oder jene Sinnessphare vor* 

zugsweise in Mitleidenschaft gezogen ist Das Gedankenleben des Para* 

noikers entstammt bald mehr patho-physiologischen, bald psychologischen 

Quellen; physische Reizvorgftnge bestimmen immer mehr direkt, ohne 

Dazwischentreten von Reflexionen, den Yorstellungsablauf. Den Schluss 

bildet ein allmahlicher Zerfall der Personlichkeit Das w&re ungeffihr 

der Inhalt der Arbeit 

Bevor ich zur Darlegung meines Standpunktes zur Frage Individua* 

litat und Psychose iibergehe, muss ich erst zur Schilderung der Paranoia 

einige Bemerkungen machen. Neisser hat hier gewiss mit sicherem 

Griff die Hauptmomente dieser Erankheit, von ihrem Beginne bis zum 

Ausgange, psychologisch dargestellt, nur vermisse ich hier, wie bei den 

meisten Schilderungen der Paranoia, eine Untersuchung des Vorstadiums. 

Neisser sagt darhber nur: „nach einem Eingangsstadium eigenartiger 

Unruhe und unbestimmter korperlicher Beschwerden erscheint dem 

Patienten ganz langsam und unmerklich eine Aenderung im Yerhalten 
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der Menschen ihm gegeniiber sich zu vollziehen, die er sich zunachst 

nicht erklaren kann. Sie weichen ihm aus usw.u Schon hier darf man 

wohl genauer sagen, diese eigenartige Unruhe ist z. B. nicht die Unruhe 

des Melancholikers. Dieser sucht und findet die Ursache derselben so- 

gleich in sich selbst, in kleinen Yerfehlungen seines Lebens; er hat wenig, 

za wenig Selbstgefiihl oder Selbstbewusstsein, jenem dagegen fehlt es 

von Hause aus daran nicht. Auch der Paranoiker hat^ wje der Melan- 

choliker, offenbar das unheimliche Gefiihl einer drohenden Gefahr, eines 

Unheils, aber er findet in sich selbst die Veranla&ung dazu, die Schuld 

nicht; er hat sich immer rich tig benommen; sein Selbstbewusstsein sagt 

ihm das, wie man das immer horen kann. Der Paranoiker versteht es, 

sich zu rechtfertigen. Er muss also die Ursache der drohenden Gefahr 

auswarts suchen. Das ist aber ein weites Feld und demgemass stossea 

viele Moglichkeiten auf. Das ewige Suchen, die vielen Verdachtsgriinue 

ermuden und qualen und zermartem seinen Geist. Wer aber in der 

grossteu Yerlegenheit und zeitweiligen Ratlosigkeit die Umgebung be- 

trachtet, dera erscheinen Gegenstande und Personen wirklich anders als 

gewohnlich; er betrachtet sie mit anderen Augen und bemerkt an ihnen 

Zhge, die er fruher zu ubersehen zu haben raeint. Yor allem konnte 

die Umgebung ihm auch leicht seine Verlegenheit ansehen. Es geht nun 

ein wirkliches Ratselraten an, wobei, wie stets in diesem Fall, neben- 

sachliche Umstande, kleine, unerwartete Beziehungen oft die Losung er- 

geben, vielleicht dieser oder jener nichtssagende Ausdruck. Meint der 

Patient den Ariadnefaden gefunden zu haben, dann fiihlt er Erleichterung 

und eine Hoffnung erwacht. Die gliickliche Idee ist ein Anker, der ihn 

Grand und Boden fiihlen lasst Mit Liebe und Glauben klammert er 

?ich an die Idee, und wenn er sich nun weiter an ihrer Hand in Wider- 

spr&che mit den Tatsachen verwickelt, so wird er dariiber ungehalten und 

aufgebracht und bricht mit den Tatsachen zu Gunsten seiner Annahme; 

es mhssen nun Wunder und alle moglichen widernatiirlichen Annahmen 

helfen, die er eigensinnig und gereizt yerteidigt Er versetzt Berge, ver* 

wandelt bekannte Personen ganz willktirlich, ganz willkiirlich tut er den 

Tatsachen Gewalt an. Jeder Paranoiker gewohnt sich gerade an das 

Unwahrscheinlichste zu glauben und sich mit Wundern zu umgeben; er 

ist nicht mehr ein Mensch, wie andere Menschen; er sitzt in einer un- 

einnehmbaren Festung. Vielleicht verrftt er zum erstenmal bei dieser 

Gelegenheit seinen Hochmut, seinen Diinkel und seinen Eigensinn. 

Eduard Hirth: „Die Temperamenteu, Grenzfragen des Nerven- und 

Seelenlebens, XL, rechnet den Fanatiker und den Paranoischen zu den 

Cholerikern. Ein eigenes Temperament gehort freilich zu solchen Wandel- 
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ungen, wie ich das auch schon in friiheren Arbeiten zu zeigen versucht 

habe. — 
Und nun noch eine Bemerkung: Die Querulanten kann ich zu den 

Wahnkranken nicht rechnen, also auch nicht zu den Paranoikern. Jeder 

Wahn setzt eine Ver&nderung, eine Verwandelung des Subjekts selbst 

des Ich, voraus; seiner Bedeutung, seiner Eigenschaften. Daraus ergibt 

sich seine veranderte Stellung zur Welt Nicht ein einzelnes Attribut, 

eine neue Aufgabe, gin neues Schicksal ist es, was dem alten, un- 

ver&nderten Subjekt vorschwebt, sondern der Kern ist verandert, ein 

anderer. Der Querulant bleibt das unveranderte Subjekt, das er war, 

seine alte Personlichkeit, will nur eine neue Aufgabe erfiillen; 

seine Stellung zur Umgebung ist die alte, bekannte geblieben. Er 

ist dem religiosen Eanatiker an die Seite zu stellen, der auch der- 

selbe Mensch bleibt, der er war, mit alien seinen friiheren Eigen¬ 

schaften, nur ist seine Person Trager einer grossen Idee geworden; er 

leidet an Fanatismus, nicht an einem Wahn, und ebenso der Querulant, 

er wirkt und wiitet, befangen in irrtumlicher Auffassung von Rechtsfragen. 

Ich weiss wohl, dass ich mit dieser Auffassung der Querulanten gegen- 

wartig eine ketzerische Ansicht vertrete. Yiele Querulanten sind Paranoiker, 

aber nicht die einfachen, reinen F&lle. Bei ihnen beobachtet man darum 

auch nicht Fortschreiten des Prozesses zu komplizierten Walinsystemen. 

Um nun endlich meine Stellung zur Frago „Individualitat und 

Psychose“ zu kennzeichnen, muss ich erkliiren, dass ich dabei den in der 

Psychologie herrschenden Auffassungen folgc, die freilich den in der 

Psychiatric gebrauchlichen Konklusionen widersprechen. Pfander, „Ein- 

fuhrung in die Psychologic14, sagt auf p. 115: Die psychischen Lebens- 

erscheinungon lassen sich nicht a us den physiologischen ableiten oder 

erkliiren; die Bewusstseinsvorgange niiissen in ihrem eigenen Zusammen- 

hange untersucht, werden. Insbesondero ist auf dem Wege der physio- 

logi'Chen Untersuchung der Gehirnvorgange (Gehirnzentren) die Aufgabe 

der Psychologie nicht zu losen. Daraus folgfc also doch, dass alle psy¬ 

chischen Prozesse nur wieder durch psychische Zwischenglieder vermittelt, 
aufgezeigt werden miissen und dass nicht physiologische Erwagungen ein- 

geschoben werden diirfen, um etwaige Liicken auszufiillen. Sowohl ini 

physischen wie im psychischen Geschehen vollzieht sich eine unaufhorlicbe 

Yeranderung, so dass nicht oin Moment vbllig gleich dem andern ist; 

ebenso sicher ist eine Stetigkeit des Yerlaufs beider Geschehen vorhanden, 

mit anderen Worten, ein liickenloser Strom des physischen wie des 

psychischen Geschehens schliesst das gauze Leben einer Persdnlichkeit 

zu einer individuellen Lebensgeschichte zusammen. Es kann nicht die 
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geringste Aenderung eintreten, bevor sie nicht bis ins Kleinste vor- 

bereitet nnd angebahnt ist. Eonnen wir nun irgendwo einen luckenlosen 

Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung nicht auffinden, und das 

ist sehr haufig der Fall, so liegt das an unserer unvollkommenen Kenntnis; 

wir konnen so oft bei den Ver&nderungen, die sich vor unseren Augen 

vollziehen, nicht hinter die Eulissen blicken; so entziehen sich einzelne 

Glieder der Kette unseren Blicken. Nach diesen Grunds&tzen muss also 

auch die Analyse der psychopathologischen Erscheinungen erfolgen oder 

gar nicht Da nun Neisser auf einetn anderen Standpunkt steht, so 

sagt er ganz konsequent, bei der Paralyse z. B. horen vom Beginn an 

die psychologischen Gesetze auf; sobald Defekte in der Seele auftreten, 

so sei der Charakter ein anderer, ein neuer geworden. Dagegen muss 

ich bemerken, Defekte treten in der Paralyse nicht so plotzlich auf, es 

dauert eine geraume Zeit, aber selbst da, wo sie plotzlich da sind, wie 

bei der Hirnhamorrhagie, findet der Geist noch Gelegenheit, sich der 

neuen Situation zu akkomodieren. So lange diese Eranken aber noch 

Gefuhle, Yorstellungen und Tatigkeiten entwickeln, so lange wirken bei 

Paralytikern wie bei den akuten Psychosen die alten Elemente, Er- 

fahrungen, Gewohnheiten und Strebungen wesentlich und im Ganzen 

dominierend mit, indem sie die neu erscheinenden Stimmungen, Phanta- 

sien usw., treu ihrer Eigenart, zu individuellen Wahnideen verarbeiten. 

Warum anders gleicht denn ein Paralytiker oder Alkoholiker nur zum 

kleinsten Teil alien iibrigen? Die wenigen gemeinsamen Punkte werden 

vom Arzt kiinstlich herausgegriffen und besondere betont, zum Zweck der 

Elassifikation und wir wissen alle, wie schwer es f&llt, die der Erankheit 

gemeinsamen Ziige zu entdecken unter den individuellen Verschiedenheiten. 

Analogien lassen sich im gesunden Leben unschwer finden. Ein Mensch 

wird z. B. durch einen Unglucksfall alles dessen beraubt, was den Haupt- 

inhalt seines Interesses ausmachte; er ist nicht mehr der stolze, geachtete, 

wohlhabende Mann, der er war; alle Beziehungen zur Welt sind ver- 

andert Und dennoch behauptet die Psychologie die Identity seiner 

Personlichkeit. Der eine trfigt namlich in der neuen Situation alles mit 

Fassung, der andere verf&llt in Verzweiflung, klagt und jammert; der 

dritte ergreift energische Massregeln, um das Wenige aus dem Schiffbruch 

zu retten, der vierte lasst alles apathisch liber sich ergehen. Der eine 

Mensch halt alles, seiner pessimistischen Naturanlage gemass, ffir ver- 

loren, der andere kann die Hoffnung in sanguinischer Weise nicht sinken 

lassen. Bemerken wir aber zu solchen Zeiten an einem Menschen grosse 

Energie, die wir an ihm nicht vermutet hatten, so sagen wir mit Recht, 

wir h&tten uns in ihm get&uscht. Wir wissen es ja wohl, die Menschen 
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bequemen sich durch Uebung und Gewohnung ihrem Milieu, der Sitte* 

und Mode an und jeder nahrt in sich nach Vorbildern ein Idealbild yoiI 

sich, eine Rolle, die er spielt und die er im gewohnlichen Lauf des tfig- 

lichen Lebens ziemlich durchzufiihren vermag. Erst bei schweren Priifungen, 

Konflikten sehen wir zu unserer Ueberraschung seine nackte Natur vor 

uns. Wie ware es z. B. moglicb gewesen, an Friedrich d. Gr. das Genie 

und den energischen Charakter kennen zu lemen, wenn er Zeit seines 

Lebens Kronprinz geblieben wfire mit seiner Schriftstellerei und seinen 

Kunstgeniissen? Er selbst ahnte sein Feldherrentalent noch nicht nach 

der ersten Schlacht Alle latenten Neigungen, Strebungen und intel- 

lektuellen Gaben brauchen Gelegenheiten, um ans Licht zu treten. Sobald 

es sich aber um geistige Erkrankung handelt, wird, vorausgesetzt durch 

eine Noxe irgend einer Art, der Charakter sogar in sein Gegenteil ver- 

kehrt. So wechseln unter unseren Augen die grossten Kontraste, Manie 

und Melancholie, an demselben Individuum. Einen gewissen Einblick: 

in den Uebergang vom gesunden zum kranken Geistesleben gewahren 

die religiosen Fanatiker und Sektirer, das induzierte Irresein und die 

Yolksepidemien, weil hier nicht von einer korperlichen Noxe die Rede 

sein kann, sondern nur von psychischer Beeinflussung, also doch von 

geistigem Uebergange aus einem Zustande in den anderen. So kommt 

es durch die sogenannte Suggestion zu einer Paranoia, wobei die Autoren 

freilich eine geistige Disposition beim Induzierten voraussetzen. Die 

Scharen der Fanatiker und Sektirer bleiben auf einer Vorstufe zur Para¬ 

noia stehen; immerhin ist ein Scbritt geschehen. Da ich gegenwartig 

rings umgeben von einer Yolksepidemie lebe, so habe ich reichlich 

Gelegenheit, die Symptome an einzelnen und ganzen Versammlimgen 

zu studieren. Diese Volksepidemie tragt den Charakter der Manie. 

Anders als unter Kulturvolkern aussert sich bei uns das Ergriffensein 

einer ganzen Bevolkerung. Man kommt zum Schluss, dass durch feurige 

Reden und Vorspiegelung von Macht, Wohlhabenheit, bequemem Leben 

jeder Mensch in wilde Raserei und Tobsucht versetzt werden kann. 

Ein friiher ruhiges, schiichternes Volk zerstort die Felder und Hofer 

schandet die Kirchen, mordet, erlasst neue Gesetze und entsetzt auf Ver- 

sammlungen einstimmig die Obrigkeit Die Schuler setzen missliebige 

Lehrer ab und verlangen das Recht, bei Strafen der Schuler mitzureden, 

ja den Lehrern Zensuren zu erteilen. Bis das bewilligt wird, schliessen 

sie die Schulen. Die Zerstorungswut bei Ueberf&llen von Wohnungen 

gleicht ganz der wirklichen Tobsucht; teils grimmig, teils unter Lachen 

und Ausgelassenheit wird das Zerstorungswerk vollbracht. Diese Stimmung 

hfilt nun bald ein Jahr an. In der hiesigen Anstalt diente seit ltogerer 
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Zeit ein Lastkutscher, ein ruhiger, fleissiger, besoheidener Mann. Er 

hatte sich an Versammlangen and Forderungen, welche auch das Warte- 

personal der Krankenhfiuser, nach dem Kaiserlichen Manifest iiber Ver- 

sammlungsfreiheit, veranstaltete, in keiner Weise beteiligt Da wurde er 

eines Tages auf der Strasse von einer Bande streikender Lastkutscher 

angehalten und zum Besuch eines Meetings gezwungen. Ungern ent- 

schloss er sich zu dem Oange, aber umgewandelt kehrte er von dort 

zariick. In dreistem Ton verlangte er eine bedeutende Lohnerhohung 

and Eurzung der Arbeitszeit. Da jede Yorstellung nutzlos blieb, wurde 

er entlassen, er aber bedrohte nun seinen Nachfolger mit seiner Rache, 

wenn der die vorgeschriebenen Arbeiten auf sich nehmen wurde; er 

musse dem sozial-revolutionaren Komitee gehorchen. Solche plotzliche 

Umwandlungeu des Gharakters, der Gemiitsstimmung haben sich hier 

massenhaft vollzogen. Dieses Umschlagen eines ruhigen, apathischen 

Temperaments in ein exaltiertes hat man mit der Bezeichnung Suggestion 

erklaren wollen, allein dieser Ausdruck schliesst offenbar einen sehr kom- 

plizierten psychischen Yorgang in sich. Die fanatisierenden Beden, die 

Beifallsrufe einer grossen Yersammlung, der Inhalt der Yersprechungen 

eines Schlaraffenlebens, verbunden mit der Macht zu herrschen und zu 

befehlen iiber diejenigen, welche man bisher fiirchtete und von denen 

man abhing, appellieren an eine Reihe im Gemiit des einfachen Mannes 

tiefwurzelnder Neigungen, die durch die Unterdriickung doppelt auf Ent- 

ladung drangen. Das Leben des einfachen Arbeiters ist ja miihevoll 

und entsagungsvoll; er kann sich selten ein Yergniigen gestatten; dabei 

sieht er die Besitzenden vor sich, die alles das haben, was ihm fehlt. 

Der Wunsch, die Rollen zu tauschen, hat in ihm gesohlummert und wird 

nun geweckt; dazu kommen die den meisten angeborenen Eigenschaften, 

Eigennutz und Tragheit und Eitelkeit. Wie gem eignet sich da der 

einfache Mann die Illusionen an, welche der Redner anregt; gl&ubig 

ergreift er Phantome und schwdrt auf ihre Realisierbarkeit. Hat man 

aber den Mann soweit, dann folgen die iibrigen Stadien leicht Mit 

Gesang zieht er in Prozessionen mit und bleibt nicht zuriick, wenn es 

an ein blindes Witten und Demolieren geht, wie es unsere Tobsiichtigen 

vollfuhren. Dieser Wahnsinn bedarf, wie vor ihm selbst, so vor der 

Welt, der Rechtfertigung; so versteift er sich auf seine und der Genossen 

elende und dfirftige theoretische Motivienmg der Exzesse; er spielt in 

seinen eigenen Augen die Rolle des Weltbegliickers. Man sieht ganz 

dentlich, welche Noten hier angeschlagen wurden, urn diese schreok- 

liche Musik hervorzubringen, aber diese frappierenden, ganz neuen 

Erecheinungen fanden Saiten in seinem Gemiit, die in neuen Kombi- 
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nationen solche Misstone erzeugen konnten; damit ist auch ein bestimmter 

Strom psychischen Geschehens zu einem Abschnitt einer Lebensgeschichte 

zusammengeschlossen, die Einheit oder Identit&t des Individuums ist 

vorhanden, obgleich die Endglieder der Kette, der fiusseren Erscheinung 

nach die Srgsten Eontraste und darum unvereinbar za sein scheinen. 

Trotz alter Veranderung ist doch eine Stetigkeit nachweisbar. 

Hier ist wohl der Ort, au! eine grosse Reihe von Arbeiten hinzu- 

weisen, die von Freud undBreuer, von Jung und Riklin u. a. unter- 

nommen worden sind und zeigen, wie eine tief eindringende Analyse der 

krankhaft veranderten Psyche verborgene Erinnerungen und Motive ans 

Licht fordern kann und dadurch scheinbare Liicken im psychischen Ge- 

schehen rein psychologisch auszufiillen vermag. — Das eigene „Ober- 

bewusstsein11 weiss selbst nicht, was durch kleine zufallige Eindrttcke der 

Sinne an alten Erinnerungen geweckt wird, die wiederum ihrerseits ge- 

waltige Gemutsverstimmungen, ankniipfend an friihere begleitende 

Stimmungen und Gefiihle, entfesseln. Wenn auch von alien moglichen 

kontrastierenden Neigungen und Stimmungen etwas in jedem menschlichen 

Gemiit vorhanden ist, so ist die Zusammensetzung der verschiedenen 

Temperamente doch sehr mannigfaltig. Die Psychologie ist bemiiht, in 

ihrer Analyse bis zu den einfachsten unteilbaren Elementen, den sog 

Grundqualitaten, vorzudringen. Ueber deren Zahl und Wesen sind 

natiirlich die Meinungen geteilt. Die Temperamente setzen sich aus 

einer gewissen Zahl solcher Qualitaten zusammen, in verschiedener 

Proportion und Intensitat. Ich habe wiederholt versucht, aus dem Yor- 

herrschen einzelner Grundqualitaten in der Charakteranlage die Disposition 

zu bestimmten Erkrankungen des Gemiits und Geistes herzuleiten. Hirth 

m seiner oben angefiihrten Arbeit hat dafur dankenswerte Hinweise ge- 

goben; so spricht er auf p. 43 direkt von einer manisch-depressiven 

Anlage. Es ware das etwa dasselbe, was die Psychologen Kontrastnaturen 

nennen. Die manisch-depressive Anlage gehort nach dem Autor zum 

sanguinischen Temperament. Wenn das richtig ware, so liesse sich viel- 

leicht einmal ganz natiirlich der periodische Wechsel dieser Kontrast- 

8timmungen in der Krankheit ableiten. Ob, wie Neisser es ausspricht, 

von der dargelegten psychologischen Untersuchung der Psychosen weder 

fur die Symptomenkunde, noch fur den Verlauf des Krankheitsprozesses, 

also fur praktisch-klinische Zwecke, eine Bereicherung zu erwarten sei, 

Htest sich gegenwartig noch nicht sagen; in jedem Fall diirfte eine fort- 

gesetzte Beobachtung und Sammlung von Material, unter diesem Gesichts- 

punkt einem theoretischen Bediirfnis entsprechend, die Aetiologie der 

Psychosen bereichern. So viel wird aber jeder zugeben mtissen, die so- 
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eben kurz besprochenen Zust&nde, das indazierte Irresein, die Fanatiker 

and die Yolksepidemiea sind geeignet zur weiteren Klarung der Frage, 

Individualist and Psychose, beizutragen, and mit ihrer Boantwortung 

wire der halbe Weg zum Verstandnis der gewdhnlichen geistigen 
Stdrongen zariickgelegt 

Zor geriohtsarztliehen Beurteilung der im Rausehe 

begangenen Verbreehen. 

Rritische Bemerkungen zu H. Hoppe’s Abhandlung („Die forensische Beurteilung 
and Behandlung der im Bausche und von Trinkem begangenen Delikte“. 

Dieses Centralblatt 1906, S. 49—65). 

Von Robert Gaupp. 

Der gewohnliche Rausch, die einfache Trunkenheit*) gilt in der 

Auffassung der Laien nicht als eine Gei^teskrankheit, weil man mit dem 

Begriff „Geisteskrankheit“ Vorstellungen zu verbinden pflegt, die wissen- 

schaftlich unrichtig sind. Hoppe vertritt mit vielen Anderen die ganz 

zweifellos richtige Lehre: Der Rausch ist eine akute geistige Storung. 

Der Alkohol erzeugt nach seiner Aufnahme ins Blut im Gehirn Ver- 

anderungen, die klinisch als eine Umwandlung der geistigen Personlichkeit 

erscheinen. Die Gruppierung der Vergiftungssymptome ist eine derartige, 

dass der Berauschte, auch wenn er nuchtern ein einwandfreies Leben 

ftihrt, durch geringe Anlasse, oft durch Zufalligkeiten zu Yergehen und 

Verbreehen hingerissen wird. Das lehrt die alltagliche Erfahrung ein- 

dringlich genug und von kriminalpsychologischer Seite (Kraepelin, 

Aschaffenburg etc.) ist der psychologische Zusammenhang zwischen 

Alkoholtrunkenheit und Rohheitsdelikten mit aller nur wiinschenswerten 

Klarheit beleuchtet worden. 

Die Wissenschaft lehrt also: der Rausch ist eine geistige Storung. 

Allein die Vertreter der gleichen Wissenschaft haben sich bisher nicht 

fur berechtigt gehalten, jeden Betrunkenen fiir unzurechnungsfahig im 

Sinne des § 51 des R.-Str.-G.-B. zu erklaren. Sie haben ihr Ver- 

halten verschieden begriindet, bisweilen wenig gliicklich mit wissenschaft- 

lichen Unterscheidungen, manchmal unter Hinweis auf die praktische 

Unmoglichkeit, jeden Betrunkenen als unzurechnungsfahigen Geisteskrankea 

zu exkulpieren und ihn entweder strafios herumlaufen oder als gemein- 

*) Der ..pathologiscbe11 Rausch, d. h. die Reaktion des Kranken, namentlich dea 
epileptischen Gebirns auf die akute Alkobolvergiftung soli iu den folgendeD Ausfiibrungen 
ausser Betracbt bleiben. ibm gegeuiiber haben wir einon ganz anderen Standpunkt ein- 
zunehmen. 
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gefahrlich in die Heilanstalt einsperren zu lassen. Sachverst&ndige, denen 

es unsyrapathisch ist, vor Gericht sich iiber einen gewohnlichen Rausch 

gutachtlich zu aussern, weil sie die Diskrepanz zwischen ihrer wissen- 

schaftlichen Meinung und ihrer praktischen Stellungnahme vermeiden 

wollen, griffen zu dem Aushilfsmittel, zu erkl&ren, die Frage, ob ein 

Berauschter zurechnungsfahig sei, gehore nicht zu den Kompetonzen des 

medizinischen Sachverstandigen. Gegen diesen Standpunkt, der an sich 

fraglos ein unbefriedigender ist, macht nun Hoppe Front Er sagt: 

„Der Arzt steht da als Vertreter seiner Wissenschaft und hat einzig und 

allein zu entscheiden nach den Normen, welche ihm seine Wissenschaft 

an die Hand gibt, ganz gleiehgiiltig, welche Konsequenzen sich daraus 

fiir die Praxis ergeben. Die Wissenschaft darf ihre Resultate nicht nach 

den bestehenden Yerhaltnissen ummodeln, sondern die Verhaltnisse des 

praktischen Lebens mussen sich nach den Resultaten der Wissenschaft 

umgostalten44. 

Das klingt sehr folgerichtig, sehr mutig und beherzigenswert — 

und ist doch unrichtig. Die Rechtssprechung erfolgt in Deutschland nach 

dem Strafgesetzbuch vom 15. Mai 1871. Die Auslegung des Gesetzes, 

seine richtige Anwendung im einzelnen Falle ist die einzige Pflicht des 

Strafrichters und seiner Gehilfen, zu denen auch der vereidete arztliche 

Sachverstandige gehort. Ob das Gesetz gut oder schlecht ist, bleibt 

ausser Betracht; so lange es gilt, muss es befolgt werden. Unser Straf¬ 

gesetzbuch enthalt manchen Paragraphen, der dem modernen Richter 

nicht mehr gefallt und es kommt nicht so selten vor, dass ein Richter 

einen Menschen gegen seine Ueberzeugung verurteilen muss, weil das 

Gesetz das vorliegende Delikt unter eine bestimmte Strafe gestellt hat. 

Das Strafgesetz ist von Staat und Volk in gemeinsamer Arbeit geschaffen 

worden; aufgebaut auf den Anschauungen der klassischen Schule im 

Strafrecht arbeitet es mit den Begriffen der Willensfreiheit, an dem die 

Rechtsanschauung des Volkes noch heute — im Unterschied vom Natur- 

wissenchaftler — festh&lt 

Auch bei der Auslegung des § 51 soli ganz zweifellos der Wille 
der gesetzgebenden Faktoren, der Regierungen und der Volksvertretung 

zur Geltung kommen. Es soli — so heisst es in den Motiven zum Ent- 

wurf eines Strafgesetzbuches fur den norddeutschen Bund — im einzelnen 

Fall „nur untersucht werden, ob derjenige Zustand normaler geistiger 

Gesundheit vorhanden sei, dem die Rechtsanschauung des Volkes die 

strafrechtliche Yerantwortlichkeit tatsachlich zuschreibt44 Freilich enth&lt 

der § 51 selbst im Wortlaut nichts von einer „Rechtsanschauung des 

Volkes41, allein es hiesse doch die ganze Sachlage groblich verkennen, 
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wolite mail bestreiten, dass die Auslegung eines Paragraphen des Straf- 

gesetzbuches so erfolgen miisse, wie dieser Paragraph vom Gesetzgeber 

gemeint und gewolit war. Man spricht nicht ohne Grund vom Unter- 

schiede zwischen de lege lata und de lege ferenda. 

Wie steht es nun mit der Frage nach der Zurechnungsfhhigkeit des 

Betrunkenen? Unser Strafgesetzbuch spricht im § 51 nur von drei 

Orundbegriffen: Zustand von Bewusstlosigkeit oder krankhafter 

Stdrung der Geistestatigkeit, durch welchen die freie Willens- 

bestimmung ausgeschlossen war. Yon der Trunkenheit ist in dem 

einzigen Paragraphen, der von der Zurechnungsfahigkeit des Erwachsenen 

handelt, nicht die Bede. Das ist auch nicht notig, sagt Hoppe, die 

Trunkenheit muss, weil sie eine akute Geistesstorung nach den Ergebnissen 

der Wissenschaft ist, unter den Begriff der Bewusstlosigkeit oder der 

krankhaften Storung der Geistestatigkeit subsumiert werden. Denn die 

Wissenschaft bestimmt, wohin der Rausch gehort. Ist dem wirklich so? 

Glaubt Hoppe wirklich, damit den Willen des Gesotzgebers, der in 

foro allein massgebend ist, zu erfullen, wenn er jeden betrunkenen 

Delinquenten fiir unzurechnungsfahig im Sinne des § 51 erklart? Ganz 

gewiss nicht Waren die Bundesregierungen und die Volksvertretung 

bei Schaffung unseres Strafgesetzbuches dieser Meinung gewesen, sie 

hatten ihr zweifellos eindeutigen Ausdruck verliehen. Erklaren wir also 

ate vereidigte Sachverstandige einen Betrunkenen ohne weiteres fiir un¬ 

zurechnungsfahig im gesetzlichen Sinne, so erfullen wir nicht den Willen 

des Gesetzgebers, sondern setzen unsere — bessere — Einsicht an seine 

Stelle. Das diirfen wir aber nicht, wir miissen uns, genau wie der 

Richter, dem Gesetz ftigen *) 

Ein Einwand liegt nahe. Man konnte sagen: seit der Kodifizierung 

unseres Strafgesetzbuches hat die Lehre von den psychischen Wirkungen 

des Alkohols solche Fortschritte gemacht, dass nunmehr dank unserer 

besseren Erkenntnis die Trunkenheit, die anno 1871 noch nicht als 

Geisteskrankheit angesehen werden konnte, zu den Geisteskrankheiten ge- 

rechnet werden darf. Ist dieser Einwand stichhaltig? Doch gewiss 

nicht Ich habe alle Hochachtung vor den neueren Ergebnissen der 

Alkoholforschung, allein: dass der Rausch den Menschen zum Tiere 

macht, dass er ihn der Ueberlegung und Besonnenheit beraubt, zu Ge- 

walttaten disponiert, durch Hirnvergiftung die geistigen F&higkeiten in 

unheilvoller Weise verandert, dass wusste man auch vor 35 Jahren schon. 

Und wem diese Beweisfiihrung nicht gefallt, der stelle sich einmal in 

aller Ruhe selbst die Frage: ist es heute die Meinung und der Wille 

*) Soviel ich sehe, vertritt Cramer den gleichen Standpuokt. 
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unserer gesetzgebenden Faktoren in Deutschland, dass der einfache Rausch 

eine Geistesstorung im Sinne des § 51 ist? Ich habe nicht den Optimis- 

mus, diese Frage zu bejahen, und Hoppe wird woh1 ahnlich denken. 

Es mag sein, dass an dieser Meinung die Yolksauffassung schuld istr 

dass der Rausch ein selbstverschuldeter Zustand sei. Dass diese Auf- 

fassung heute im ganzen wenig zutreffend ist, hat Hoppe sehr anschaulich 

dargelegt. Wie sollen wir uns nun also in foro verhalten? Sollen 

wir Heilbronner und Hoche folgen und die Frage nach der Zu- 

rechnungsfahigkeit der Betrunkenen ablehnen, weil sie nicht unserer 

Beurteilung unterliege? Es ist durchaus falsch, darin einen Mangel an 

Mut zu erblicken, wie Hoppe dies tut Der Gutachter gibt damit nur 

zu erkennen, dass er von seinem anderen Standpunkt aus die Beurteilung 

cines Zustandes ablehnt, von dem er weiss, dass er nach der Rechts- 

anschauung des Volkes nicht zu den Geistesstorungen gehort. Ich 

selbst ziehe einen anderen Weg in der Praxis vor. Fragt mich der 

Richter, ob ein Betrunkener bei Begehung einer Straftat zurechnungs- 

fiihig war, so erklare ich ihra, dass der Rausch zwar im wissenschaft- 

lichen Sinne immer eine Geistesstorung sei, dass aber im vorliegenden 

Falle keino Geisteskrankheit oder Bewusstlosigkeit Im Sinne des § 51 des 

R.-St.-G.-B. vorliege. Glaube ich einen Richter vor mir zu haben, dor 

modern und ausserdom liebenswiirdig genug ist, um von mir auch eine 

Belehrung uber etwas hinzunehmen, wonach er mich nicht gefragt hat, 

so fiige ich wohl auch bisweilen hinzu, dass hier die Behandlung in 

einer Trinkerheilstiitte oder — bei unheilbaren Fallen — die Versorgung 

in einer Anstalt besser und heilsamer ware, als eine kurzzeitige Frei- 

heitstrafc. 
Was nun fiir das Rauschdelikt gilt, besteht auch fur die Beurteilung 

der nicht im Rausch begangenen Straftaten chronischer Alkoholisten zu- 

recht Die sittliche Yerwahrlosung des Trunkenbolds ist eine Geistes¬ 

storung im medizinischen Sinn, sofern sie der klinische Ausdruck einer 

chronischen Vergiftung des Gehirns ist; allein der Sachverstandige, der 

jeden chronischen Trinker mit dieser Charakterentartung fiir unzurechnungs- 

fahig erklarte, erfullt nicht den Willen des Gesetzgebers. Ueberall, in 

Yersammlungen, Vortragen, Broschiiren, Eingaben usw. konnen und sollen 

wir unseren medizinischen Standpunkt mit der von Hoppe gewiinschten 

Bestimmtheit vertreten, allein in der Gerichtsverhandlung sind wir an das 

Gesetz gebunden und haben die Aufgabe, die Ergebnisse unserer Unter- 

suchung des Delinquenten mit dem Willen des Gesetzes in Einklang, 

nicht in Widerspruch zu bringen. 

Und endlich noch ein anderer praktischer Gesichtspunkt, der hinter 
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dem ersten freilich zuriicksteht. Hoppe verlangt, dass heute schon der 

Arzt seinen wissenschaftlichen Standpunkt vertrete, gleichgtiltig wie der 

einzelne Richter denke. Nehmen wir einmal fur einen Augenblick an, 

sein Standpunkt sei rechtlich zulassig und der deutsche Yerein fur Psy- 

chiatrie beschlosse seiner Anschauung gemass, dass kiinftig jeder Rausch 

in foro als Bewusstlosigkeit oder Oeisteskrankheit zu bezeichnen sei; was 

ware die Folge? Glaubt Hoppe wirklich, dass der Richter „vor der den 

wissenschaftlichen Tatsachen entsprechenden Betrachtungsweise des Arztes 

sich beugen“ werde? Der Chef des preussischen Gefangniswesens hat 

einmal geschrieben: „Von den Yerbrechen gegen Leib und Leben sind 

die einfachen und schweren Korperverletzuogen s&mtlich, die fahrlassigen 

Korperverletzungen fast saratlich, Totschlag und fahrlassige Totung mit 

wenigen Ausnahmen auf den Branntwein (— gemeint ist der Alkohol —) 

zuruckzufiihrenu. Die Reichskriminalistik lehrt uns nun, dass wegen 

dieser Vergehen (— die nur einen Bruchteil der Alkoholdelikte aus- 

machen —) jahrlich mehr als 130000 Menschen verurteilt werden; rechnen 

wir noch Beamtenbedrohung, Hausfriedensbruch, Sittlichkeitsverbrechen. 

Beleidigung, Bedrohung, Brandstiftung, Sachbesch&digung hinzu, die 

auch zumeist von Betrunkenen begangen werden, so kamen wohl gegen 

150000—200000 Personen jahrlich fiir die Frage der Freisprechung 

wegen Trunkenheit in Betracht; dabei sind die noch viel baufigeren 

Uebertretungen nicht mitgerechnet. Wie nun, wenn wir Psychiater 

pldtzlich uns Hoppe anschlossen? Was ware die Folge? Es ist nicht 

schwer, hier den Propheten zu spielen. Wir wiirden ganz einfach aus- 

gelacht werden und verloren das Ansehen bei Gericht, das wir uns langsam 

erobert haben. Es ware ein Martyrertum ohne Sinn und Zweck. Der 

Staat konnte sich unsere Auffassung aus Griinden der Selbsterhaltung 

heute noch nicht zu eigen machen. Freisprechen und Laufenlassen 

kann man die Zahllosen, die im Rausch Yerbrechen begehen, doch un- 

mdglich; das verlangt auch Hoppe nicht generell; wo sind denn aber 

die Trinkerheilstatten, in denen sie behandelt werden sollen? Man konnte 

sie nur in Irrenanstalten unterbringen. Und sind diese wirklich der Ort 

fur sie? Ganz gewiss nicht; sagte mir doch vor einiger Zeit mal ein 

sehr gefahrlicher Trinker, der lange Jahre in einer Irrenanstalt gewesen, 

aus ihr vor 3 Monaten entlassen und nach einer neuen Gewalttat in die 

Klinik eingeliefert worden war: „ich habe im letzten Yierteljahr nicht 

viel getrunken, sogar weniger als in den 8 Jahren, in denen ich in der 

Anstalt war.44 Ich kenne einen anderen sehr kriminellen chronischen 

Trinker, der in einer grossen Irrenanstalt, wo er zu seiner Heilung war, 

das Amt des Bierzapfers ausiibte. So lange unsere Irrenanstalten ihren 
CcotnlbUtt f&r Nerrmheilkunde and Psychinlrie. 1. Fnbramr 1906. 
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Kranken geistige Getranke verabreichen, sind ihre Erfolge in der Trinker- 

beilung gleich null. Darin wird mir Hoppe sicherlich beistimmeo. 

Insofera das Geffcngnis dem Trinker keinen Alkohol gewahrt, ist es in 

dieser Hinsicht vielen Irrenanstalten noch uberlegen. 

Kehren wir noch einmal zum Ausgmgspunkt unserer Erorterungen 

zuriick. Hoppe’s Standpunkt ist rechtiich unzulassig, de lege ferenda 

hat er Recht, de lege lata ignoriert er mit seiner Begutachtung des 

Berauscbten als eines Unzurechnungsfahigen den Widen des Gesetzgebers, 

s&ort also die richtige Erfiillung des Gesetzes. Praktisch ist sein Stand¬ 

punkt heute noch undurchfiihrbar und ausserdem geeignet, den muhsam 

errungenen Einfluss des arztlichen Sachverstandigen auf die Strafrechts- 

pflege zu vernichten, in dem er Forderungen stellt, die vom Richter als 

unerfiillbar diskussionslos abgelehnt werden. 

Eins freilich muss zum Schluss noch gesagt werden: wenn auch 

unberechtigt, so ist doch Hoppe’s Stellungnahme menschlich sehr 

wohl verstandlich. Gibt es ja doch in der Tat nichts, was weniger 

befriedigt, als der Zwang, dem der naturwissenschaftlich denkende Arzt 

heute bei der Begutachtung zweifelhafter Geisteszustande unterliegt; waser 

wissenschaftlich auf Grund seiner ganzen Betrachtungsweise der Menschen 

und Dinge fur wahr und heilsam halt, das muss er praktisch zuiiickstellen, 

um als ein — nicht freiwilliger, sondern gezwungener — Gutachter 

juristischen Forderungen gerecht zu werden, deren Unzulangliehkeit, ja 

Verkehrtheit ihm feststeht. Nicht bloss die geringe Anerkennung und 

oft schlechte Behandlung von seiten der Juristen, uber die man bisweilen 

bewegliche Klage fiihrt, auch nicht die schlechte Honorierung der oft 

muhseligen Begutachtung ist es, was die psychiatrische Gut&chtertatigkeit 

zu einer unerquicklichen Pflichtarbeit macht, sondern vor allem der Zwang, 

Rechts&nschauungen gerecht zu werden, die wie das ganze „klassische 

Strafrecht41 mit naturwissenschaftlicher Weltauffassung unvereinbar sind. 

H. Vereinsbericht. 

76. ordentliohe Generalversammlung des psyehiatrisehen 
Vereins der Rheinprovinz. Bonn, 11. November 1905. 

Bericht von Dr. Delters. 

Der Vorsitzende Pehnau gedenkt zun&chst in warmen Worten des Ter- 
storbenen Seniors der deutschen Psychiatric, H. Lae hr, zu dessen Ehren die 
Versammlung sich von ihren Sitzen erhebt 

Bei der darauf vorzunehmenden Neuwahl des Vorstandes wird auf 
Steiner’s Vorsohlag der btsherige Yorstand — Pehnau, Oebeke, Umpfen- 
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bach — durch Akklamation wiedergewfthlt. Femer warden 8 neue Mitglieder 
in den Verein aufgenommen. 

Vortr&ge: 

Hoffmann (Dflsseldorf): Trauma und progressive Muskelatrophie. 
Bericht Qber 4 F&lle, von denen 2 pers5nlich vorgestellt werden. 
Der erete 1st ein 44jfthriger Mann, der frflher wegen „Schulterblatt- 

l&hmung*4 vom Milit&r befreit worden war, dann aber bis 1904 schwer gear- 
bdtet hatte. 1902 erlitt er einen Unfall durch ausstrflmenden Dampf. Seit- 
dem beobachtete er Nachlassen der Erftfte, anfangs der Arme, spftter der Beine. 
Bei der ersten Eonsultation im Jahre 1903 bestand schon deutliche Dystrophie. 
Urafichlicher Zusammenhang des Unfalls mit der Erkrankung ist mOglich, aber 
nicht zu beweisen. Die frflhere Schulterblattlfthmung beruht vielleicht auf einem 
congenitalen Defekt des Serratus. 

Der zweite vorgestellte Kranke erlitt 1903 eine Verletzung der Schulter. 
Eb besteht jetzt spinale Muskelatrophie, Typus Duchenne-fran. Der Zusammen¬ 
hang mit dem Unfall wurde nicht anerkannt, weil eine strenge Systemerkrankung 
nicht auf ein Trauma zurUckgefUhrt werden kdnne. 

Von dem dritten Fall zeigt Vortr. Photographien. Es handelt sich um 
eine neurale Muskelatrophie, die angeblich im Anschluss an eine Quetschung 
dee Fusses entstanden war. Ein Bruder des Eranken hat dasselbe Leiden. 
Die neurale Muskelatrophie ist eine wesentlich familiftre Erkrankung, die lang- 
sam fortBchreitet und in der Regel nach einiger Zeit stehen bleibt. Zusammen¬ 
hang mit dem Unfall wurde nicht anerkannt. 

Bei dem vierten, bereits verstorbenen Eranken, der frflher zwei Unfftlle 
erlitten hatte, handelte es sich um eine amyotrophische Lateralsklerose mit 
bulbftren Symptoraen. Als Ursache der Erkrankung war Ueberanstrengung, 
nicht die Unfftlle anzusehen. 

Steiner ist der Meinung, dass das Misstrauen gegen Unfftlle in wissen- 
schaftlichen Ereisen zu gross sei. Frflher sei das Gegenteil der Fall gewesen. 
Bericht fiber einen Fall. Es sei freilich immer fraglich, ob der Verletzte 
vorher ganz gesund gewesen sei, wenn nicht, kflnne der Unfall immer noch 
auslflsend gewirkt haben. 

Westphal mahnt zur Voreicht bei der Annahme trailmatischer Ent- 
stehung der Paralyse. Das klinische Bild sei wohl fthnlich, aber anatomisch 
handele es sich vielleicht doch um etwas anderes. Die echte Paralyse ent- 
stehe nur durch Lues. 

Rumpf fordert, dass in jedem Fall die Vorgeschichte genau erforscht 
wird und berichtet fiber einen Fall. 
Asehaffenbarg (Eflln) berichtet im Namen der in der vorigen Sitzung 
eingesetzten Eommission, der ausser ihm noch Pel man und Ungar ange- 
hflrten. Die Eommission hat als Wortlaut zur Vermeidung der bei der Ver- 
eidigung Geisteskranker hervorgetretenen Missstftnde folgende neue Fassung des 
§ 56 St-P.-O. gewfthlt: 

Unbeeidigt sind zu vemehmen Personen, deren Aussagen und Wahr- 
nehmungen durch Geisteskrankheit oder Geistesschwftche beeinflusst sind. 

Wester wurde der Anregung Un gar’s entsprechend zur Vermeidung der 
aos der wflrtlichen Protokollierung entspringendai Schwierigkeiten voigeschlagen: 
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„In das Protokoll dtLrfen als Aussagen in direkter Rede nur solche aufge- 
nommen werden, die tatsfichlich w6rtlich niedergeschrieben sind. Dieeelben 
tdnd durch Anftihrungszeichen als wdrtlich aufgenommene Aussagen zu kenn- 
zeichnen. Handelt es sich hierbei um Antworten auf Fragen, so ist auch dei 
Wortlaut der Frage wOrtlich aufzunehmen und dieses ebenfalls durch An- 
ffihrungszeichen kenntlich zu machen. “ 

Im Auftrage der Kommission und des Vereins hat Referent diese Wftnsche 
in der Yersammlung des deutschen Medizinalbeamtenvereins zu Heidelberg 
vertreten. Der Yerein hat sich den Yorschlfigen angeschlossen, mit der kleinen 
Yeranderung, dass zu dem Worte Antworten hinzugefOgt wflrde: Mw5rtliche“. 
Der deutsche Medizinalbeamtenverein hat sich durch sein Eintreten fhr Reform en 
der verschiedensten Art, die gerade unsem Geisteskranken zu gute kommert, 
den Dank aller Psychiater verdient. (Eigenbericht) 

Karelia (Ahrweiler). Ueber psychisch-nervflse Stflrungen nach Tele- 
phon-Unfall. 
Die Anschauung, dass Unfftlle immer nur nervOse oder psychogene 

St6rungen machen, ist einseitig, sie kOnnen auch organische YerSnderungen 
bewirken. E. hat in Breslau eine grflssere Anzahl poliklinischer Falle beobachtet. 
Bei den meisten handelte es sich nur um die Folgen der Ueberanstrengung, 
bei einer kleinen Anzahl dagegen um Sehadigungen durch starke StrOme. Die 
Falle werden naher besprochen. Die Wirkungen waren sehr verschieden. 
Derselbe Unfall, der gleichzeitig mehrere Personen traf, hatte bei den einzelnen 
ganz verschiedene Folgen. In drei Fallen wurden Basedow-ahnliche Symptome 
beobachtet. Einer davon war von demselben Unfall betroffen worden, wie ein 
anderer, der an Muskelatrophie erkrankte. Die Anamnese ist vielfach mangel- 
haft Es macht einen grossen Unterschied, ob der HCrer in der Hand ge- 
halten wurde, oder am Kopf angeschnallt war. Im ersteren Falle wird er 
im Moment der Stromeinwirkung fallen gelassen, und damit h5rt die Ein- 
wirkung auf, im anderen Falle kommt eine langer dauernde Einwirkung zu- 
stande. Die wesentlichen Erscheinungen sind: Tachycardie, Dyspnoe in An- 
fallen, Kopfschmerzen, die urn’s Ohr herum lokalisiert werden, Nervositat, 
Depression, Reflexsteigerung. Bei beamteten Aerzten besteht die Tendenz, 
solche Zustande immer als traumatische Neurose anzusehen. Das ist nicht 
richtig. Phy8iologische Tierversuche haben ergeben, dass organische Yeranderungen 
durch Einwirkung elektrischer Strdme entstehen k6nnen. Tachycardie kann 
durch direkte Laesionen der Nervenapparate des Herzens bewirkt werden. 
Jelinek hat Yeranderungen der Gehirnsubstanz gefunden. Starke Affekte, wie 
z. B. Schreck, sind von vasomotorischen StCrungen begleitet, die unter Umstanden 
lange dauern. 

Hoffmann will Kummer und Sorgen nur als Yerlegenheitsursachen der 
amyotrophischen Lateralsklerose gelten lassen. Er halt es nicht fur zulassig, 
die Ergebnisse von Tierversucben unmittelbar auf den Menscken zu flbertragen 
und berichtet fiber eigene Versuche am menschlichen Herzen. Bei den Telephon- 
un fallen sei der Hauptwert auf das psychogene Moment zu legen. 

Steiner: Es sei scharf zu trennen zwischen Telephon und hoehge- 
epannten Str5men. Dass letztere schwere Verletzungen machen kflnnen, sei 
bekannt. Am Telephon kQnne Einwirkung solcher StarkstrOme nicht vorkommen, 
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z. B. k5nne ein in die Telephonleitung einschlagender Blitz nicht den am 
Telephon arbeitenden Menschen treffen, weil doppelte Sicherungen in der 
Leitnng angebracht seien, welche beim Durchgehen hochgespannter Strome durch 
die Leitnng sofort eine Leitungsunterbrechung zur Folge h&tten. Die Folgen 
der Telephonunfaile seien meist psychogen. 

Rumpf: Es werde vieles als traumatische Neurose bezeichnet, was 
anders aufzufassen sei. Auch er halt die Erscheinungen nach Telephonunf&llen 
ftlr psychogen. 

Peretti bringt ftlr eine der nachsten Versammlungen ein Referat Ober 
die traumatische Entstehung der Paralyse in Yorschlag. 

Kurella erwidert gegen Steiner’s Einw&nde, dass die Sicherungen keinen 
gendgenden Schutz gegen Starkstrftme gewahren. Es komrat erst beim Durch¬ 
gehen des Starkstromes zum Schmelzen des Metalls und damit zur Leitungs¬ 
unterbrechung. Fur einen kurzen Moment wirkt also der starke Strom doch 
ein und ganz kurz dauemde Reize kftnnen ausreichen um tiefgehende StSrungen 
zu machen. 

Witte (Grafenberg): Ueber das Quinquaud’sche Phanomen. 
Witte berichtet fiber das Resultat, welches er bei der Untersuchung 

von 163 mannlichen Kranken der Anstalt Grafenberg bezhglich des Quinquaud’schen 
Phanomens erhalten hat. Unter 102 Trinkera, von denen 24 Potatores stren. 
waren, wiesen 39 (darunter 13 Potat. stren.) das Phanomen auf, und zwar 19 
(darunter 8 Potat. stren.) in grosser Starke. Bei 85 von ihnen, welche an 
Tremor manuum litten, war das Zeichen 33 Mai und bei den Obrigen 6 Mai 
nachweisbar. Von 61 Nichttrinkem zeigten 6 das Phanomen in mittlerer Starke. 
Vortr. schlie8st daraus, im allgemeinen entsprechend den Ergebnissen von 
FOrbringer und Hoffmann und Marx, dass das Quinquaud’sche Zeichen, wenn 
es auch keineswegs ausschliesslich bei Trinkem vorkommt und bei diesen an 
Haufigkeit vom Tremor manuum tibertroffen wird, mit welchem es in keinerlei 
innerem Zusammenhang zu stehen scheint, doch immerhin als ein bemerkens- 
wertes Symptom des Alkoholismus gelten dQrfte. (Eigenbericht.) 
Landerer (Andernach): Ueber Typhus-Erkrankungen in der Provin- 

zial-Heil- und Pflege-Anstalt Andernach. 
Seit 4—5 Jahren ist in der Andernacher Anstalt immer wieder Typhus 

aufgetreten und zwar teils in einzelnen Fallen, teils in kleinen Epidemien. Die 
Nachforechungen wiesen immer wieder darauf hin, die Ursache in der Kilche 
zu suchen, doch gelang es nie, eine bestimmte Ursache nachzuweisen. 

Im Mai dieses Jahres war wieder eine kleine Epidemie, die in wenigen 
Wochen vorflberging. Ende August kam dann eine grGssere Epidemie, die im 
ganzen 34 Personen befiel. 

Da wieder alle anderen InfektionsmSglichkeiten ausgeschlossen werden 
konnten und alle Umst&nde wieder auf die Kfiche hinwiesen, veranlasste der 
zur Konsultation zugezogene Coblenzer Bakteriologe Fried el, dass das ge- 
samte in der Kiiche beschaftigte Personal einer bakteriologischen Untersuchung 
unterworfen wurde, und dabei fand sich, dass eine seit Jahren in der Kflche 
besch&ftigte aitere Person eine sog. Bazillentrftgerin ist; sie fOhlt sich subjektiv 
vOllig gesund, auch objektiv ist nichts krankhaftes an ihr nachweisbar, dagegen 
hat sie bestftndig im Stuhlgang Typhusbazillen fast in Reinkultur. Sie wurde 
isoliert und waiter beobachtet, sie ist andauemd gesund geblieben, der Bazillen- 
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befuad ist immer der gleiche. Ob mit ihrer EntfernuDg aus der Kiiche mm 
die Typhuserkrankungen aufhflren werden, muss die Zukunft lehren. 

Friedel: Es sei seit 21/, Jahren bekannt, dass es solche Typhustr&ger 
giebt; er kenne solche, die vor 40 Jahren Typhus Obei-standen baben. Deu 
Baziilen selbst sei es nicht anzusehen, ob sie infektids seien Oder nicht. Sie 
seien ebenso virulent fdr Tiere, wie andere. Von 15 Typhustr&gern, die F. 
beobachtet hat, haben 8 keine Infektionen in ihrer Umgebung verursacht, vermut- 
lich, weil die Umgebung verseucht sei. Bei den anderen habe eine ganze 
Reihe von Infektionen stattgefunden. Ob dies eintrete oder nicht, hftnge eben 
von den Umst&nden ab. Das Blut der Andernacher TyphustrSgerin gebe gleich- 
mfissig Widalreaktion; es handele sich also um einen habituellen Zustand, sie 
sei wahrscheinlich schon lange Trftgerin. 

Kruse stimmt der Ansicht bei, dass die Andernacher Typhuserkrankungen 
auf die genannte Bazillentr&gerin zurfickzuftihren seien. Hinsichtlich der frtiheren 
Fftlle lasse sich das ja nicht so sicher nachweisen, wie ffir die letzte Epidemie, 
aber es liege eben keine andere MOglichkeit vor. Es sei dies die erste Epidemie, 
die auf einen Typhustrftger zurttckzufOhren sei. 

Rusack weist auf die InfektionsmOglichkeit durch roh genossene GemGse, 
Salat etc. hin, auf welche durch sog. Kopfdtingung Baziilen gelangen kOnnen. 

Friedel entgegnet, dass auch das berOcksichtigt worden sei. — Die 
betreffende Person war haupts&chlich mit der Zubereitung des in der ID. Ver- 
pflegungsklasse abends gereichten kalten Kohl besch&ftigt und gerade in der 
III. Klasse kam die Mehrzahl der Erkrankungen vor. Mit grftsster Wahr- 
scheinlichkeit sei ein am 24. August gereichter Kartoffelsalat die Quelle der 
ganzen Epidemie. 

Oebeke bezweifelt letzteres, die Verteilung der Epidemie spreche gegen 
die Annahme einer einzigen Ursache. 

Herting. Ein neues Ansatzrohr fOr Darmeingiessungen. 
Ein Klystierrohr aus grauem Weichgummi von gewOhnlicher Form. 

III. Bibliographie. 

Emil YlUiger: Gehirn und ROckenmark. Leipzig 1905. W. Engelmann. 
187 S. M. 7,—. 
Der vorliegende Leitfaden fur das Studium der Morphologie und des 

Faserverlaufs ist namentlich dem Studenten zu empfehlen; der Fachmann wird 
sich lieber an die grdsseren Werke von D6jerine, Obersteiner, Edinger 
wenden. Villiger beschreibt kurz und anschaulich, giebt gute, deutliche Bilder 
und Schemata und macht so dem Anf&nger das Bekanntwerden mit dem 
schwierigen Gebiet leicht. Das kleine Buch ist gut ausgestattet. Gaupp. 

Toillo«8e9 Yaschlde et Pi6ron: Technique de psychologie exp^ri- 
mentale. Paris, 0. Doin 1904. 335 S. 
Das Buch der drei Autoren lehrt un6 in anschaulicher Darstellung, welche 

ProWeme in Toulouse’s psychologischem Laboratorium in Angriff genommen 
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wurden und wie die Verf. dabei vorgingen. Die Einleitung gibt eine kurze 
historische Uebersicht fiber die Entwicklung der Disziplin, dann einige allge- 
meine Ausftlhrungen fiber ihr Wesen, ihre Ziele und Zwecke, fiber die Ein- 
teilung der seelischen Erscheinungen, die einer experimentellen Untersuchung 
zuganglich sind. Mit dem III. Kapitel (Mesure des processus psycbiques) 
wenden sich die Verf. ihrer eigentlichen Aufgabe zu; sie beginnen mit der 
Messung der Empfindungen der verschiedenen Sinnesgebiete, wobei sie die 
bei ihnen gefibten Methoden und die Technik genau schildern, auch manche 
Apparate durch — freilich sehr mangelhafte — Abbildungen erlautern. Ein 
zweiter grosser Abschnitt behandelt das Gedachtnis (ffir Empfindungen, 
Wahmehmungen der verschiedenen Sinnesgebiete, ffir abstrakte Vorstellungen). 
Der 3. Teil behandelt die Messung der Aufmerksamkeit; danu kommen 
kurze, teilweise recht dfirftige und unklare Ausffihrungen fiber die Messung 
der GefQhlsvorgange, der „Objectivation sensorielle et raotrice“, der Assoziationen, 
der Einbildungskraft, des abstrahierenden und synthetischen Urteils, des logischen 
Denkens. Kapitel V (Observation et experimentation) gibt allgem eine methodische 
Anweisungen ffir den Experimentator, Kapitel VI eine Zusammenfassung des 
ganzen Systems der experimentellen Untersuchungen und Fragestellungen ffir 
kfinftige Arbeit. Der Rest des Buches enthait Abbildungen (Tests) der ge- 
wahlten technischen Vorgehen. 

Dies die aussere Anordnung des Ganzen. Die Verf. schildern nur die 
bei ihnen gefibten Methoden, berficksichtigen z. B. die deutsche und amerika- 
nische Experimentalpsychologie fast gar nicht. Es handelt sich also in dem 
Buche nicht um eine allgemeine Experimentalpsychologie, sondem nur um eine 
Berichterstattung fiber die eigene Arbeitsweise. Die Verf. bringen zweifellos 
viel Neues, manches Originelle und Nachahmenswerte, aber im Ganzen bleiben 
sie doch recht an der Oberflache und vermOgen den Anforderungen, die wir 
bei uns an experimentalpsychologische Untersuchungen stellen, sehr haufig 
nicht zu genfigen. Gaupp. 

Ernst Mach: Erkenntnis und Irrtum. Leipzig, A. Barth, 1905. 461 S. 
M. 10,—. 
Der berflhmte Naturforscher und Psychologe gibt in dem vorliegenden 

Werk eine naturwissenschaftliche Methodenlehre und Erkenntnispsychologie, 
wie er sie in einer 1895/96 gehaltenen Vorlesung (,,Psychologie und Logik der 
Forschungu) vorgetragen hatte. Er prftzisiert im VIII. Kapitel seinen natur- 
wissenschaftlichen Standpunkt, seine Abneigung gegen alles Metaphysische. 
Er erlftutert seinen Monismus, den wir schon aus seinen frflheren Arbeiten 
kennen. Ihm liegt vor allem daran, im vorliegenden Buch darzutun, dass die 
bewusste psychische Tatigkeit des Forschers eine methodisch gekiarte, verscharfte 
und verfeinerte Abart der instinktiven Tatigkeit der Tiere uud Menschen sei, 
die im Natur- und Kulturleben taglich geQbt werde. Auch die Tatigkeit des 
Forschers und Denkers unterscheide sich nicht prinzipiell vom vulg&ren Denken. 

Es kann in dieser Zeitschrift, die wesentlich der klinischen Forschung 
dienen soli, nicht meine Aufgabe sein, auf den Inhalt des gedankenreichen 
Werkes imEinzelnen einzugehen. Auf den einleitenden Aufsatz: „Philosophisches 
und naturwissenschaftliches Denken11 folgen mehrere Kapitel psychologischen 
Inhalts, in denen ein stronger Determinismus zu Worte kommt. Ein Beispiel 
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zur Illustration: „Die Lebewesen sind eben Automaton, auf welche die ganze 
Vergangenheit Einfluss geflbt, die sich im Laufe der Zeit noch fortwahrend 
andern, die aus anderen ahnlichen entstanden sind und wieder solche zu er- 
zeugen verm5gen.u An die psychologischen Kapitel schliessen sich eingehende 
Darlegungen fiber die Wege der Forschung. (Uebei- Gedankenexperimente. Das 
physische Experiment und dessen Leitmotive. Aehnlichkeit und Analogie als 
Leitmotive der Forschung. Die Hypothese. Das Problem. Die Voraussetzungen 
der Forschung. Beispiele von Forschungswegen. Deduktion und Induktion in 
psychologischer Beleuchtung). Dann folgen nicht immer leicht verstfindliche 
Kapitel fiber die Stellung der Mathematik in Naturwissenschaft und Psychologie 
und mit einer allgemeinen Betrachtung fiber „Sinn und Wert der Naturgesetzeu 
schliesst das Werk, dessen Studium alien denen zu empfehlen ist, denen Klar- 
heit tiber die Grundlagen unserer Erkenntnis am Herzen liegt. Manches fordert 
den Widerspruch heraus, aber immer lernen wir, wenn wir uns darin vertiefen. 

Gaupp. 
Adolf Grabowsky: Psychologische Tatbestandsdiagnostik. 

Sonderabdruck. November 1905. 11 Seiten. 
Der Aufsatz ist eine kritische Besprechung der von Wertheimer und 

Klein vorgeschlagenen Methode, Delinquenten durch Assoziationsuntersuchung 
der Kenntnis eines gewissen Tatbestandes zu iiberweisen. Der Autor hat 
selber Yersuche angestellt, teilt aber deren Resultat nicht mit. Das Objekt 
seiner Kritik ist im wesentlichen die Arbeit von Alfred Gross (Zeitschrift 
ffir die gesamte Strafrechtswissenschaft. Bd. 2G, S. 19 ff.). G. bringt zum Teil 
ahnliche Einwande wie Stern, Weygandt und Kraus. Er ist iiberzeugt, 
dass das Experiment sich nicht ohne weiteres im Strafprozess anwenden lasst, 
obschon er im Prinzip an dessen Anwendbarkeit glaubt. Er betont vor allem, 
dass auch der Unschuldige verrfiterische Reaktionen geben kann, weil er den 
Tatbestand mindestens teilwei6e kennt. G. halt es fiir schwierig, ungebildete 
Exploranden mit dem Experiment vertraut zu machen. Wie die Untersuchungen 
an Geisteskranken (z. B. die Arbeiten von Sommer, Wreschner, Wehrlin, 
Riklin, Fuhrmann, Heilbronner, Isserlin u. a.) zeigen, sind sogar aus- 
gesprochen Schwachsinnige noch imstande, das Experiment zu begreifen, wenn 
nicht von Seiten des Gemiites („emotionelle Stupiditat“) Widerstande eintreten, 
Intellektuell aber werden doch wohl alle sogenannten geistig Gesunden sofort 
begreifen, worum es sich handelt. Der Autor ffirchtet, ein „intelligenter Gauner 
hflre vielleicht in Seelenruhe eine ausffihrliche Erkiarung an und lege sich 
dabei sein UebertOlpelungspianchen zurecht.u Das Experiment setzt aber einen 
„intelligentenu Untersuchungsrichter voraus, der seinen Mann kennt und genau 
weiss, was er verlangen kann. G. halt bei „intelligenten, furchtlosen Personenu 
eine vollkommene Simulation ffir mdglich, „und zwar eine Simulation, die in 
Reaktion auf die Reizworte ausgeftihrt wird.u Er schliesst also diejenigen 
Faile aus, wo der Explorand z. B. die Gegenstande seiner Umgebung aufzahlt, 
urn seinen Komplex zu verhiillen. In diesen Fallen geht der Explorand ein- 
fach auf das Experiment nicht ein; das Eingehen muss eben vorausgesetzt 
werden. Wenn G. an die MSglichkeit einer Simulation glaubt, so scheint er 
den Sinn des Experimentes nicht ganz richtig aufzufassen. Das Experiment 
— wie wir es wenigstens auffassen und anwenden — will gerade die vom 
bewussten Willen unabhangigen StOrungen festhalten und der Deutung zuffihren. 
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Nach diesem Ziel streben die Komplexdiagnosen, wie sie in der Ztiricher Klinik 
gemacht werden. (Vergl. Diagnost Assoziationsstudien. IY. Beitrag. „Ueber 
das Yerhalten der Beaktionszeit beim Assoziationsexperimentu und meine in 
B&lde erscheinende Arbeit: „Die psychologische Diagnose eines Tatbestandes.u 
Juristisch-psychiatrische Grenzfragen. 1906.) Es scheint mir festzustehen, 
dass Komplexe in den Reaktionen mit mathematischer Qewissheit sich aus- 
drficken, nur — muss man die Anzeichen derselben zu deuten wissen, was 
Sache des Taktes und der Erfahrung ist. Von diesem Standpunkt aus gibt es 
keine Simulation, wohl aber sind reichliche IrrtQmer von Seite des Denkenden, 
also des Untersuchungsrichtera oder Experten mflglich, was bezOglich des tat- 
sSchlichen Erfolges auf das gleiche herauskommt mit gelungener Simulation. 

G. hAlt lange Reaktionszeiten nicht immer fflr komplexverdachtig; denn 
sie kOnnen auch von der „Verdutztheit“ fiber ein ungewohntes Reizwort her- 
kommen. Das ist selbstverstandlich und muss bei der Analyse natflrlich immer 
ausgeschlossen werden. Leicht ist das nicht immer und kann nur auf Grund 
reichlicher Erfahrung geschehen. G. fordert daher fflr den Experimentierenden 
eine hervorragende Uebung. Damit trifft G. entschieden eine wesentliche 
Schwfiche des Experimentes: an dieser Klippe wird die allgemeine Yerwendung 
des Experimentes gewiss scheitern, denn es fehlen nicht nur jetzt noch die 
richtigen Leute, sondern sie werden auch in Zukunft in einem Masse fehlen, 
welches die allgemeine Yerwendung des Experimentes von selbst verbietet. 
Man wird nie alle Untersuchungsfimter mit psychologisch begabtem Personal 
versehen kOnnen, es sei denn, dass man dazu in Zukunft Frauen verwendet. 
Den M&nnern geht im allgemeinen der n5tige psychologische Takt ab. 

G. halt auch die Verwertung des gewonnenen Resultates fflr die Beweis- 
aufnahme fflr schwierig, denn es werden meist „pers6nliche Beobachtungen, 
die stark an Werturteile grenzenu, sein. Die Deutung strebt allerdings nach 
absoluter Objektivitat, nach derselben objektiven und unzweifelhaften Sicherheit, 
die das Experiment selber theoretisch haben muss; sie ist aber noch weit von 
diesem Ziele entfernt Immerhin glaubt G., dass die Assoziationsmethode ein 
wichtiges kriminalistisches Hilfsmittel ist. 

Bei ganz schweren Straftaten, vornehmlich bei Kapitalsachen, wo alles, 
aber auch alles, zur Entdeckung des Taters herbeigezogen werden muss, wird 
man auch ihrer sich bedienen. Wenn dann einmal der hartnackig leugnende 
Beschuldigte ein Gestandnis ablegt unter dem Eindruck, sich durch seine 
Gedankenverbindungen verraten zu haben, wird die Methode von hinreichendem 
Segen gewesen sein. Jung (BurghOlzli). 

August Forei: „Die sexuelle Frage. Eine naturwissenschaftliche, psycholo¬ 
gische, hygienische und soziologische Studie fflr Gebildete.4* 
Es sei versucht, von diesem 540 Seiten langen Buch eine Angabe des 

wesentlichen Inhalts zu erreichen, um dann zu sehen, worauf F. hinaus will. 
Dor Verf. stellt zunSchst das Wesen der Geschlechtsfunktionen nach seiner 
physischen wie nach seiner psychischen Seite hin dar, und indem er dann zu 
zeigen wflnscht, wie menschliche Unvernunft, Leidenschaft, BOswilligkeit und 
son8tige Yerkehrtheit sie missbraucht und dadurch missbrauchliche und ver- 
derbliche Einrichtungen geschafifen hat, ist es seine Absicht, sie von aUedem 
zu klAren, offene, reine, vernunftgemasse Anschauungen dartiber bei dem Leser 
zu erwecken und Anweisungen zu geben, wie durch geanderte Sitten und 
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Einrichtungen das entstandene Uebel beseitigt, die Menschheit vor der Entartung 
bewahrt und ein besseres, froheres, glfieklicheres Menschengeschlecht erzogen 
werden konne. 

Von den 19 Kapiteln, in die das Buch eingeteilt ist, besch&ftigen sich 
die 4 ersteu vornehmlich rait der physischen Seite des Themas, in dem Verf. 
ab ovo beginnt. 

Kapitel I. Die Fortpflanzung der Lebewesen. Keimgeschichte. (Teilung, 
Jungfernzeugung, Konjunktion usw.) Bemerkenswert und fttr die Absichten 
des Verfa8ser8 wichtig sind hier seine Ausffihrungen fiber die Vererbung er- 
erworbener Eigenschaften. Eine solche gibt es nicht, d. h. die vom Gehim 
wirklich erworbenen, also individuell eingefibten Gewohnheiten erweisen sich 
nicht als vererbbar. Was von geistigen Anlagen, Eigentfimlichkeiten oder 
Stfirungen sich wirklich vererbt, beruht auf Kombinationen der Mischungen dee 
Keimplasmas durch die Konjunktion, verbunden mit Mutationen und Blastophthorie. 
Nur was auf den Keim wirkt in seiner Zusammensetzung und Entwickelung, 
bedingt die spfitere Form. Unter der vom Verf. sog. Blastophthorie, der wir in 
seinem Buche aller Seiten und entscheidend begegnen, ist zu verstehen die 
Folge aller Keimschadigungen. Aus ihr entstehen die meisten erblichen patho- 
logischen Entartungen. Ihre haufigste Form ist die Alkoholvergiftung. Die 
Blastophthorie bewirkt hier z. B., dass ein infolge Trunksucht des Vaters 
epileptisch Gewordener auch bei Abstinenz die Tendenz behait, seine Epilepsie 
auf seine Nachkomraen zu vererben. 

Kapitel II. Die Evolution oder Deszendenz der Lebewesen. Behandelt 
den Inhalt von Lamarcks Lehre und bestatigt deren Richtigkeit, sowie 
die von Darwins Lehre von der natfirlichen Zuchtwahl durch den Karapf urns 
Dasein. Haeckels Ontogenie hat relative Gfiltigkeit. Wichtig ist die Anffihrung 
von Dr. Vries’ Mutationslehre, nach welcher bei Entstehung der Alien noch 
unbekannte innere Faktoren wirksam sind. Es folgt eine Besprechung der 
Inzucht; eine nicht zu weitgehende Inzucht wird, nach Verf. Meinung, nicht 
gefahrlich werden bei richtiger Zuchtwahl und Entfemung der Hauptquellen der 
Blastophthorie. 

Kapitel III. Naturhistorische Bedingungen und Mechanismus der mensch- 
lichen Begattung, Schwangerschaft. — Korrelative Geschlechtsmerkmale. Die 
Ueberschrift ergibt den Inhalt Von Interesse sind die Darlegungen von Verf. 
Meinung fiber die Verschiedenheit von Mann und Weib. Er schttttelt den 
Kopf fiber Moebius, der nur aus Misogynie den pathologischen Begrifif Schwach- 
sinn auf den Normalzustand des weiblichen Geistes angewendet haben kfinne. 
Uns deucht das nicht gar so schlimm, denn wenn F. auch sagt, es gebe dumme 
Manner und gescheute Weiber, es sei schwer, eine Grenze zu ziehen, so ist 
doch die Hauptsache dies, dass seine Darlegungen fiber den Unterschied der 
Geschlechter im grossen und ganzen von dem Inhalt der Moebius’schen An- 
sichten nicht gar sehr abweichen. Auch des Verf. Hirnwagungen fanden das 
Mannerhirn absolut und relativ grosser als das Weiberhim, ebenso das Ver- 
haitnis des Stirnlappens zum fibrigen Grosshirn beim Manne gr&sser als beim 
Weibe, was wichtig ist, da auch nach Forel der Stimlappen zweifellos der 
Hauptsitz der intellektuellen Tatigkeit sein dfirfte. Intellektuell ragt der Mann 
im Durchschnitt durch seine schfipferische Phantasie, seine Kombinations- und 
Erfindungsgabe und seine tiefere kritische Fahigkeit bedeutend fiber das Weih 
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herror. D&r&n wird keine Emanzipation was findern, diese Eigenschaften des 
min nlichen Geistes werden die Weiber nie erlangen durch noch so lange Be- 
t&tigung und Uebung ihres Intelleks nach Erlangung der Gleichberechtigung. 
Nut oberll&chliche Schwfttzer behaupten das, sie missveretehen die Tatsachen 
der Vererbung and Stammesgeechichte, sie yerwechseln Art- und daher auch 
Geschlechtsmerkmale mit individuellen Produkten der Erziehung, die nicht ver- 
erbbar sind. Forel wfinscht die Emanzipation, er streitet fQr sie aus Grfinden 
des Rechts, der Ethik und aus sozialen Grtinden, aber bei allem Pathos, mit 
dem er kftmpft, meint er sie doch anders als die rabbiaten Mann weiber und 
Gehirndamen, deren weibliche Logik doch nun einmal nicht fiber die Yerwechs- 
lung der erblichen Faktoren hinwegkommt Diese werden nicht mit ihm zu- 
frieden sein, sein Lasciate ogni speranza muss sie mehr erschfittern, als die 
witzige Schrift von Moebius sie zum Widerspruch reizt. Dagegen ist auf 
intellektuellem Gebiet das Aneignungs- und Auffassungs- sowie das Reproduktions- 
verm6gen des Weibes ungefihr gleich mit dem des Mannes. Auch besitzt das 
Weib eine eigentfimliche Gabe des unterbewussten, induktiven Urteilens. Auf 
dem Gebiete des Geffihls ist der Mann brutaler, das Weib zarter. Das Ge- 
ffihlsleben beider ergftnzt sich wunderbar, ihr gegenseitiger Einfluss kann und 
soli in einer glucklichen Ehe die hOchste mfigliche Harmonie der Geffihle er- 
zielen. Im Gebiete des Willens aber ist das Weib fiberlegen! Das Weib 
ist darin zfiher, ausdauernder. Ob das wohl so einfach gesagt werden kann, 
und ob ee richtig ist, dies nur aus der Beobachtung der Pantoffelhelden zu 
abstrahieren? Mfiglicherweise ist es ja richtig, nfitig wftre aber eine Vergleichung 
der Willenskraft der Geschlechter je auf ihrem eigenen Gebiet. Ungerecht 
findet es der Verf., das eine Geschlecht dem anderen gegenfiber herabsetzen 
zu wolJen. Feministen und Mannweiber werden ihm das als eine Aeusserung 
des Mitleids ankreiden, sie werden die ForePsche wie die Moebius’sche Dar- 
legung als Herabsetzung ansehen, denn was sie statuieren wollen, ist die gleiche 
F&higkeit der intellektuellen Leistungen bei Weib wie Mann. So ist ihre 
Emanzipation nicht gemeint. Mit der Forel’schen weiden sich aber viele 
Manner ffir einverstanden erklfiren. 

Kapitel IV. Der Geschlechtstrieb. Bringt Beispiele aus der Natur, der 
Unterschied zwischen Mann und Weib in dieser Hinsicht wird dargestellt. 
Das Weib neigt mehr zur Monogaraie, der Mann fatalerweise ist mehr polygam 
geneigt, daraus folgt sein Yerlangen nach Abwechselung, und daraus die Existenz 
von Polygamie und Prostitution. Der Naturzweck des Geschlechtstriebes wird 
vergessen, die menschliche Knltur zfichtet ihn als kfinstlichen Genuss, und 
wenn das auch schon im Altertum so war, so sind doch jetzt ungleich mannig- 
faltigere und raffiniertere Mittel vorhanden. Yor allem ist da die moderns 
Konst als grossartiges Hilfsmittel zur Anreizung des Erotismus, sie ist Bundes- 
genosse der Pornographie geworden, die Prostitution hat die ungeheuerlichsten 
Auswfichse getrieben, die kfinstliche Zfichtung der Libido sexualis des Mannes 
hat eine wahre Hochschule des Lasters entstehen lassen. Neben der porno- 
graphischen Kunst wirken Gewinnsucht und Alkohol. 

Kapitel Y. Die sexuelle Liebe und die fibrigen Ausstrahlungen des 
Geschlechtstriebes im Seelenleben des Menschen. Liebe ist der vom Grosshirn 
verarbeitete Sexualtrieb. Es folgt ein Phylogenie der altruistischen d. h. sozialen 
Geffihle. Das Ideal der sexuellen Liebe ist ffir den Yerf. „ein Bund zwischen 
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Mann und Weib auf Grand sexueller Anziehung und Harmonie der Charaktere, 
in dem sie sich gegenseitig zur sozialen Arbeit fdr die Menschheit anspornen, 
und zwar in der Weise, dass sie die Erziehung der ihnen am nftchsten liegenden 
Wesen, n&mlich ihrer Kinder, als Ausgangspunkt fdr das ilbrige nehmen.u 
Bezhglich der psychologischen Ausstrahlungen der sexuellen Liebe beim Manne 
liaben wir es hier zu tun mit Kflhnheit, Zeugungstrieb, Eifersucht, sexueller 
Renommisterei, pornographischem Geist, sexueller Heuchelei, Prilderie, Scham- 
geftthl, Junggesellentum; beim Weib mit alten Juugfrauen, Passivitat und 
Sehnsucht, Sich-geben, Pantoffellehe, Schwangerschaft und Mutterliebe, AfFen- 
liebe, Routine, weiblicher Eifersucht, Koketterie, weibliche Prilderie und Scham- 
gefflhl. Forel meint, das Weib sei unterschfitzt worden in seinen Leistungen, 
insofern sie ihm Ersatz bieten sollten Mr sexuelles Liebesgltick. Die Eman- 
zipation verspreche viel gutes durch soziale weibliche Tatigkeit. Im hbrigen 
betatige sich in der Ehe die Ueberlegenheit des weiblichen Willens. Das 
Weib halte die Familie, es sei das konservative Element im Leben. Gebe 
man ihm die bilrgerlichen Rechte, zugleich mit freien Anschauungen und hGherer 
Bildung, so werde sich ihre Ausdauer nicht mehr der obscuren Mystik, sondern 
dem sozialen Fortschritt widmen. 

Es folgt eine Reihe wohlskizzierter, der Wirklichkeit entnommenen Ehetypen. 
Kapitel VI. Ethnologic, Drgeschichte und Geschichte des menschlichen 

Sexuallebens und der Ehe nach Westermarck. Als Ehe der Zukunft folgert 
Forel eine Art freiwilliger Monogamie und ev. Polygamie mit bestimmten 
Verpflichtungen der Kindererzeugung und den erzeugten Kindern gegeniiber. 
Bemerkungen zur Geschichte des ausserehelichen Gescldechtsverkehrs fiihren 
auf Prostitution und Konkubinat. Der Yerf. schliesst, dass das Patriarchat 
Au8fluss der mannlichen Debermacht sei, ebenso die Kaufehe imd die Poly¬ 
gamie. Die wahre, h5here Kultur filhre zu einer dauernden Liebe aus ethischen 
GrQnden, somit zu einer freieren relativen Monogamie. 

Kapitel VII. Die sexuelle Evolution. 
Kapitel VIII. Sexuelle Pathologie. 
1. Vener. Krankheiten. Hier beschuldigt Forel die Medizin, in den 

Dienst der Genusssucht der Manner getreten zu sein und eine der absurdesten 
und niedertrachtigsten Einrichtungen getroffen zu haben in der staatlichen 
Organisation der Prostitution. 

2. In der sexuellen Psychopathologie handelt es sich bei der Homo- 
sexualitat urn etwas Krankhaftes, auf Erblichkeit Beruhendes, imd auch die 
ubrigen psychopathischen ZQge der Urningen sind ererbt. Diese Feststellung 
wendet sich gegen Hirschfeld. Aber die Gesetze dagegen sind viel zu 
strong; solange keine Schadigung dritter daraus resultiert, ist sie wie auch 
die Sodomie, was Ungefahrliches. Anders in ihrer Richtung auf Minderjahrige! 
Diese sollten durch das Gesetz eine Erweiterang des Schutzes bis zum 17. Oder 
18. Jahre erfahren. Nicht zu verwechseln mit den angeborenen Homosexuellen 
ist eine Abart durch Suggestion. Sie ist gering an Zahl, das Leiden kann 
sich von selbst verlieren. 

Die sexuellen Abnormitaten bei Geisteskrankheit finden einige Beispiele, 
darauf folgen die Wirkungen der narkotischen Mittel auf den Sexualtrieb mit 
der Aufzahlung einer langen Reihe von Vergehen und Verbrechen; ferner die 
Blastophthorie; das weibliche Geschlecht, unter der Wirkung des Alkohols 
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stehend, ergibt sich dem m&nnlichen sehr bald. Eine Aufforderung besehliesst 
das Kapitel, eine Aufforderung an den Leser, wenn er Herz filr die Mensch- 
belt und deren Zukunft habe, einmal — sagen wir fdr ein halbes Jahr — 
abstinent zu bleiben, dann werde er finden, dass der Alkohol nichts ntitzo, 
sondern nur schade, und zeitlebens bei der Abstinenz bleiben. 

Kapitel IX. Die sexuelle Frage in ihrem Verhaitnis zum Geld oder 
zum Beeitz. Prostitution, Kuppelei, Koketten- und Maitressenwesen. Handelt 
▼on der Geldehe und dann von der Prostitution. Der Verf. halt die Grfinde 
der Gegner der Abolition fUr widerlegt, er nennt solche und halt andere da- 
gegen und kommt zu dem Schlusse, es mfissten Gesetze gegen Kuppelei er- 
lassen werden, der Staat masse die Kuppelei nicht als Antragsdelikt betrachten, 
sondern von sich aus verfolgen. Ferner mfissten Sozialreformen geschaffen, vor 
allem die Ausbeutung der Arbeitskraft der Armen durch ungendgende Bezahlung 
direr Arbeit bekampft werden, der Alkohol als Genussmittel beseitigt werden, 
die falsche Scham der Menschen bezl. der geschlechtlichen Yerhaitnisse auf- 
hdren, die Gefahren der venerischen Krankheiten allgemein bekannt gemacht 
werden, Reinlichkeit in den sexuellen Verkehr kommen, fdr die Behandlung 
der venerisch Erkrankten hinreichend gesorgt werden. Das ist sein Programm 
zur Beseitigung der Prostitution. Geldehe, Prostitution und bezahltes Kon- 
kubinat, im Bunde mit Trinksitten, Hazardspiel und Geldjagd richten die 
heutige Kulturmenschheit zugrunde. Das Monstroseste ist die staatliche Organi¬ 
sation der Prostitution, des Verf. ganzer moralischer Unwille sturzt sich auf 
dieee, „dieselbe muss unbedingt ausgerottet werdenu; die Arguments mit 
hygienischen Massregeln sind nur ein Schein von Rechtfertigung. Ohne Geld 
und Alkohol bliebe von der Prostitution nicht viel dbrig. 

Kapitel X. Einfluss der ausseren Verhaitnisse auf das Sexualleben. Lob 
des Landlebens; da wirkt nur der Alkohol blastophthor. Aber in der Stadt, 
beeondere bei der Fabrikbevdlkerung, verkommen die Menschen durch Alkohol, 
ungesunde Arbeit, schlechte Wohnung, Promiscuitat, Prostitution. Man muss 
die Stadt aufs Land verpflaDzen, und da denkt sich der Verf. als Folge er- 
leichterter und verbilligter Verkehrsbedingungen (elektrische Tramways) eine 
landliche Stadt, ein Stadtland, was er Agropolis nennt, aus, das ein ruhiges, 
gesundes Landleben mit den anregenden Gendssen der Stadt verbindet. Eine 
Seite ist auch dem Amerikanismus gewidmet, d. h. der Faulenzerei und Kinder- 
furcht der amerikanischen Frau; das ist degenerierend. 

Ueber das Wirtshaus sind Forel’s Ansichten bekannt, fiber Reichtum 
und Armut hat er sich hinreichend bei der Verdammung der Geldehe und Geld- 
wirtschaft ausgesprochen, er widmet noch dem Adel ein kurzes Wort, der 
keine Berechtigung mehr habe, dann kommt er auf Internate zu reden und 
deren Gefahr durch Homosexuelie. 

Kapitel XI. Religion und Sexualleben. Ursprfinglich profane Sitten 
sind im Lauf der Zeiten zu Bestandteilen der Religion geworden. In Polygamie, 
PriesterzOlibat, Detail-Vorechriften der katholischen Religion fiber den Geschlechts- 
verkehr und ihrem Ehescheidungsverbot, Ohrenbeichte u. a. haben wir sch&d- 
liche Vorechriften zu sehen. Die sexuellen Verhaitnisse mfissen von der 
religiftsen Tyrannei befreit werden, das ist schwierig, aber fdr die Zukunft 
sehr wichtig. Ueberhaupt muss die Suggestion religidser Liebesextase fdr das 
soziale Wohl verwendet werden statt fdr leere Phautasiegebilde. 
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Kapitel XII. Recht und Sexualleben. Ein Abriss der Entwicklung dee 
Reehtes ergibt, dass das Weib rechtlich unterdrfickt ist. „M6ge anch dureh- 
schnittlich der Mann an die 130 oder gar 150 Gramm mehr Gehirn besitzen 
als das Weib, und ihr an Erfindungs- und Eombinationsgabe tiberlegen sein, 
so liefert ihm dies keinen Grand, seiner sexuellen LebenRgeffthrtin und seiner 
Mutter niederere soziaie Rechte als sich selbst zuzugestehen.41 Punkto Zivilrecht 
laufen seine Ausftthrangen darauf hinaus, dass der Unterschied zwischen der 
Ehe und einem freieren Liebesverhaitnis allmfthlich dadureh schwind n soil, 
dass der Gesetzgeber nicht mehr auf die Aufrechterhaltung eines angeblich von 
T/ott eingesetzten sexuellen Institute, sondern auf den Aufbau der nattirlichen, 
die ethischen und sozialen Geffihle hebenden Verhfiltnisse der Familie seine 
ganze Sorgfalt verwendet. Das Gesetz soli die Pflichten der Eltern den von 
ihnen erzeugten Kindern gegenflber regeln. In ein Yerhaltnis, das freiwillig 
ist und keinen dritten schadigt, soil das Gesetz nicht eingreifen. Auch wenn 
homosexuelle Verhaltnisse niemand schadigen, sollen sie vom Gesetz als Privat- 
angelegenheiten ignoriert werden. Die Hauptsache ist die Fixierung der 
Pflichten der Eltern, der Schutz der Kinder. Eheliche und uneheliche Kinder 
mdssen sozial gleich stehen. Die Gleichberechtigung der Geschlechter bewirkt 
die Benennung der Kinder mit dem Familiennamen der Mutter. Die Kinder 
md88en gegen den Missbrauch der elterlichen Gewalt geschQtzt werden, die 
Kindererzeugung muss erleichtert werden, indem der Staat kinderreiche Familien 
entlastet Es diirfte auch gut sein das Erbrecht dahin umzuandern, dass der 
Erbende die Nutzniessung bloss bis zum 25.—26. Jahre hat — doch das darf 
man in der heutigen Zeit eigentlich gar nicht sagen, denn Forel wird wohl 
kaum fttr eine Vergr5sserung der deutschen Flotte zu haben sein, da er gegen 
den Krieg ist. 

Im Strafrecht findet sich die lacherliche Tatsache, dass Sodomie bestraft 
wird, Onanie aber nicht, obwohl doch Gott auch Missfallen hatte an der Selbst- 
befleckung Onans. Inkonseqnent ist aueh die Bestrafung sexuellen Umgangs 
zwischen MSnnern, nicht zwischen Frauen. Nur wo SchSdigung an Personen 
oder der Gesellschaft vorliegt, hat das Strafrecht einzuschreiten. Notzucht er- 
fordert grCsseren Schutz dem Opfer gegenflber, ausnahmsweise sollte da der 
kfinstliche Abort gestattet sein. Blutschande ist nur zu verfolgen, wenn ver- 
bunden mit Notzucht oder Verfuhrung Minderj&hriger. Sadisten gehdren dauernd 
hinter Schloss und Riegel. Gegen Exhibition und Nekrophilie sind die Gesetze 
zu streng. Aber Kuppelei und M&dchenhandel sind streng zu verfolgen. Der 
kttnstliche Abort ist im allgemeinen nicht zu gestatten, wenn der Beischlsf 
freiwillig war. Sonst sollen recht viele Ausnahmen gemacht werden, die Aerzte 
sollen hierin die Entscheidung haben und sie sollen in dieser Frage nicht tiber- 
mft88ig streng sein. So soli der kflnstliche Abort z. B. gestattet sein, wenn 
ein schwer Geisteskranker seine Frau schwangert, wenn eine Idiotische oder 
Epileptische geschwangert wird, wenn ein sinnlos betrunkener Saufbold seine 
geangstigte Ehefrau gegen ihren Willen schwangert etc. Daran reiht sich eine 
heikle Frage. Namlich die, ob Kinder mit schweren Missbildungen, geborene 
KrQppel, unter alien Umstanden am Leben zu erhalten seien. Sie durch milde Nar- 
kose aus dem Leben zu entfemen, ist nicht so hart, wie sie einem Martyrer- 
leben zu dberliefern. 

Kapitel XIII. Medizin und Sexualleben. Sexueller Trieb und Zeugung 
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sind zu unterscheiden. Um ersteren zu befriedigen, die Zeugung yon Krftppeln 
and pathologischen Produkten zu vermeiden, ist die Anwendung antikonzeptioneller 
Mittel indiziert. Das sicherete ist der Coeeal-Condom, fvLr die Frau wird das 
▼on Justus angegebene Rezept empfohlen. Hygiene der Ehe, ftrztliches Ge- 
heimnis, Aufklftrung der jungen Mftdchen finden ihre Besprechung. 

Kapitel XIV. Sexuelle Ethik oder sexuelle Moral. Unter Ethik vereteht 
Vert natftrlich nicht die dogmatische Ethik irgend einer Religion, die seine 
grftndet sich vornehmlich auf Handlungen fftr das soziale Wohl, besonders auf 
die Arbeit fftr das Wohl der kftnftigen Generation. Uns fehlt eine gute erb- 
liehe Qualitftt der menschlichen Individuen, da dieselbe bisher nur durch den 
Zufall einer miserabien Zuchtwahl bestimmt wird. Unsere sexuelle Ethik ist 
ganz konfus. Was soil vom ethischen Standpunkt aus in sexuellen Dingen 
erstrebt werden? 1. nicht schaden, 2. individuell und sozial soviel wie mOglich 
nfltzen, d. h. durch sein sexuelles Tun soli einer das Glftck des einzelnen und 
der Menschheit fftrdern. Also soil man Kuppelei und Prostitution bekftmpfen. 
Das Gebot Christi: „Du sollst deinen Nftchsten lieben wie dich selbst“, er- 
weitert sich in „du sollst die Menschheit lieben mehr als dich selbst und dein 
Glftck in ihrem zukftnftigen Glftck suchen“. Menschheits-Ethik muss entstehen, 
soziale Arbeit muss jeder mittun, der Mensch muss die Zuchtwahl in die 
eigene Hand nehmen, damit die Zahl brauchbarer, guter Menschen w&chst. Die 
eigene Kleinmfttigkeit muss dberwunden werden, auch wenn der einzelne den 
Erfolg nicht erlebt, muss er mitarbeiten. Denn sonst macht For el uns den 
Vorwurf der Beschrftnktheit. 

Kapitel XV. Die Aufgabe der NationalOkonomie besteht in der Ab- 
schaffung des Alkohols als Genussmittel. Der Neomalthusianismus ist nur fdr 
Kranke, Unfilhige. Fftr kr&ftige, gesunde, geistig Hochstehende besteht im 
Gegenteil die Aufgabe, dass die Erzeugung gesunder, krftftiger, tftchtiger 
Menschen gefftrdert werde. Lykurg machte aus den Spartanern ein starkes 
Volk, leider aber hatte er den Wert der Arbeit nicht erkannt, daher kam das 
Gehirn zu kurz. Das Frauenstimmrecht muss eingeffthrt werden, das ist 
politisches Erfordemis. 

Kapitel XVI. Die sexuelle Frage in der Pftdagogik. Die Mftdchen 
werden falsch erzogen. Sie milssen in Kindererziehung, Krankenpflege und 
sozialen Pflichten erzogen werden. Ein Kurs, analog dem mftnnlichen Militftr- 
dienst, in Asylen, Frauenkliniken, Krippen etc. ist empfehlenswert Auch die 
sexuelle Aufklftrung der Kinder tut not.’ Femer deren Erziehung auf die Er- 
langung sozialer Qualitftten hin, sodass sie f&hig werden, uneigennfltzig, edel, 
aufopfemd zu handeln, wie das in den Landerziehungsheimen geplant ist, die 
alle Ffthigkeiten zu entwickeln suchen nach Plftnen, wie sie Verf. wiedergibt, 
und deren Resultate gftnstig sind. Er ist auch fftr gemeinsame Erziehung der 
Geschlechter, wobei obligatorische und fakultative Gegenst&nde unterschieden 
werden, damit eine Wahl nach Neigung und Ffthigkeiten eintreten kann. Die 
Prftgelstrafe in den Schulen ist abzuschafifen. 

Kapitel XVII. Kunst und Sexualleben. Die schon frfther erwfthnte 
poraographische Kunst ist zu bekftmpfen, ihr Nfthrboden ist Geldkorruption und 
alkohoiische Versumpfung. Hebung des Kunstsinns im Volke. 

Kapitel XVIII. Rolle der Suggestion im Sexualleben. Der Liebesrausch. 
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Kapitel XIX. Ruckblick und Zukunftsperspektive. Zunftchst wendet 
8ich der Verf. gegen den Vorwurf des Utopismus, den man ihm. machen wird. 
Aber Ben Akiba hat nicht immer Recht. Der Internationale Weltverkehr, der 
Weltpostverein, das Telephon und andere Fortschritte sind solche, die frflher 
der Menschheit kaum vorschwebten, geschweige denn als durchfdhrbar erschienen. 
Warum sollte nicht eine Weltsprache, nicht die Abschaffung des Krieges m6g- 
lich sein? Nor das Vorurteil kann das behaupten. Zu uberwinden ist nur die 
Vis inertiae der heutigen Mehrheiten und massgebenden regierenden K6rper- 
schaften, die nicht so bald zu Neuerungen, wie sie der Verf. yorschlage, zu 
haben sein wflrden. Eampf gegen Mammonismus, gegen Alkohol und nicht 
zum geringsten gegen Vorurteile, Aberglaube, religiose Dogmen, Moden und 
Autoritatsglaube. Statt dessen Einfflhrung eines gesunden, induktiven und 
philosophischen Denkens. Die Gelehrten mfissen heraus aus der Studierstube 
und an dem sozialen Kampfe teilnehmen. Zum Schlusse malt uns Forel das 
idyllische Bild der idealen Zukunftsehe, allerdings utopistisch und wie er 
selbst zugeben wird, nur im Paradiese mdglich. 

Was der Verfasser will, was er mit seinem Buch bezweckt, erhellt wohl 
zur Genflge aus diesem Abriss. Es ist ein Buch nicht nur zur Belehrung. 
sondern zum Kampfe, dem entspricht das Feuer, die moraiische EntrOstung, 
die die kraftige Plastik des Ausdrucks belebt. Teils subjektiver Ekel, teiis 
die Absicht, die Gemdter moralisch aufzuriitteln, hat wohl diesen Ton, diese 
Sprache erschaffen. Da sich der Verf. vom Fanatismus mSglichst zurfickhait, ver- 
meidet er reaktiven Widerspruch, der den Erfolg des Buches beeintr&chtigen 
wiirde. 0. Wolff (Katzenelnbogen). 

Henry Meige: Tics. Monographies Cliniques. Paris 1905. No. 42. 

M. steht auf dem Standpunkt der Brissaud’schen Schule, der sich im 
ganzen mit dem in Deutschland von Oppenheim vertretenen deckt. „Der 
Tic ist eine ursprunglich durch eine aussere Ursache oder durch eine Idee 
hervorgerufene Bewegung, welche in der Richtung auf ein Ziel koordiniert ist; 
durch Wiederholung wird diese Bewegung nur Gewohnheit, und zuletzt wieder- 
holt sie sich unfreiwillig, ohne Ursache und Ziel, in iibertriebener Form, Starke 
und Haufigkeit; so wird sie zur krampfhaften, unzeitgemassen und im Uebermass 
wiederholten Bewegung, deren Ausffihrung haufig von einem gebieterischen 
inneren Drang gefordert wird und deren UnterdrQckung ein Gefiihl von Un- 
behagen verursacht. Wille und Ablenkung konnen sie verhindem; im Schlaf 
verschwindet sieu. 

Vom Spasmus unterscheidet sich der Tic dadurch, dass die krampfhafte 
Bewegung auf eineF psychomotorischen StOrung beruht, wahrend der Sitz der 
Erkrankung beim Spasmus innerhalb des Reflexbogens liegt. Die Unterscheidung 
gegenttber der Stereotypie ist dadurch gegeben, dass bei dieser das krampf¬ 
hafte Moment fehlt. 

Ffir die Entstehung des Tic bildet eine StSrung des psychischen 
Gleichgewichts die Grundlage. Der Anstoss zur Entwicklung des Tic kann 
von verschiedenen Momenten ausgehen: ein ausserer Reiz, z. B. ein Staub- 
kSrnchen in der Konjunktiva, eine Idee, eine Gewohnheit kann auf gflnstigem 
Boden zum Tic fuhren. Psychopathische Anlage, iibermassige geistige Arbeit, 
aber auch Untatigkeit, schlechte Erziehung, Nachahmung sind wichtige Faktoren 
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bei der Eotstehung des Tic. Der Tic tritt besonders h&ufig auf in den Jahren, 
in denen grosse physische und psychische Uinwalzungen im Organismus vor 
sich gehen, in der Kindheit (vom 5. Jahr auf warts), zur Zeit der Pubertat, 
beim Einsetzen des Alters, bei Frauen im Klimakterium. 

Das Krankheitsbild ist ein sehr mannigfaltiges; es kommen klonische, 
seltener tonische Tics vor, bald sind nur ein oder wenige Muskeln ergriffen, 
bald eine ganze Reihe funktionell mehr oder weniger eng verbundener Muskel- 
gruppen. In einem Fall ist die Lokalisation unveranderlich, im andern wandert 
die Erkrankung; zu Zeiten sind nur wenige Anfalle vorhanden, zu anderen 
hftufen sich diese. Die Reflexe und die Sensibilitat sind meist ungest&rt. 

Die StCrung des psychischen Gleichgewichts aussert sich be¬ 
sonders in Willensschwache, exzentrischem, flatterhaftem Wesen, psychischem 
Infantilism us, Zwangsvorstellungen, hypochondrischer Yerstimmung. 

Die Prognose quoad vitam ist gut. Beziiglich der Heilung ist die 
Prognose in erster Linie abhangig vom Alter des Kranken und von dem Alter 
der Erkrankung. Frische Falle und junge Kranke geben eine relativ gute 
Prognose, falls eine eingehende sachgemasse Behandlung durchgefflhrt werden 
kann. Die Prognose ist sehlecht bei dem Tic des Greisenalters und bei den 
ausgebildeten Fallen der„Maladie des tics convulsifs“ von Gilles de la Tourette. 

Die me,dikament6se Behandlung hat keine sicheren Erfolge aufzu- 
weisen, ebensowenig die chirurgische. Dagegen erweist sich eine psychische 
Behandlung oft wirksam, welche die „methodische Regulierung der psycho- 
motorischen Akte“ sich zur Aufgabe macht. Das Ziel kann auf verschiedenem 
Wege erreicht werden. Brissaud und Meige gehen darauf aus, die auto- 
matischen Bewegungen zu unterdriicken und der Regulierung der hoheren 
psychischen Zentren zu unterwerfen. Oppenheim’s Uebungstherapie sucht 
die Kranken zur Unterdruckung der Zuckungen und zum Stillhalten zu erziehen. 
Oeftere empfiehlt es sich, die Kranken zu isolieren und besonders aus ihrer 
hauslichen Umgebung herauszunehmen. G. Liebermeister. 

Wilhelm Kundt: Ueber Myotonia congenita (Oppenheim). Diss. 
Leipzig 1905. 

Ein Fall aus der Oppenheim’schen Nervenpoliklinik. Ein Kind, das 
im ersten halben Lebensjahre seine unteren Extremitaten gar nicht bewegt hat, 
das im Alter von Jahr anfangt, seine unteren Extremitaten zu gebrauehen. 
Starke Hypotonie der Muskulatur an den unteren Extremitaten, Fehlen der 
Kniephanomene. Auf faradischen und galvanischen Strom reagieren die Unter- 
schenkelmuskeln normal. An den Oberschenkeln reagieren die Strecker auf 
indirekte Reizung nicht, dagegen auf starke Strome bei direkter Reizung mit 
rascher Zuckung, keine Entartungsreaktion. — Allmahlich langsame Besserung. 

G. Liebermeister. 

M. Lewitt: Geschlechtliche Enthaltsamkeit und Gesundheits- 
stSrungen. Nach Aussprtichen hervorragender Aerzte bearbeitet. 

Berlin, M. Boas 1905. 

Die Schrift ist eine Zusammenstellung der Ansichten zahlreicher Neurologcn, 
Psychiater und Gynakologen fiber die Frage, ob die geschlechtliche Enthaltsam- 
keit der Gesundheit schadet oder nicht. Gaupp. 

frntralblatt flir N«mmh«ilktmde und Psychiatric*. 1. Februar 190G. 
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Walter Ktlrbltz: Zur Kasuistik der psychogenen Krampfanfalle 
nach Erhangungsversuch. Greifswald 1905. In.-Diss. 

Kasuistische Mitteilung. Em 26jahriger Mann, der sich durch ErhUngen 
t5ten wollte, aber in leicht asphyktischem Zustand abgeschnitten wurde, zeigte 
knrze Zeit darauf typisch-hysterische Anfalle (bei erhaltener Pupillenreaktion, 
nur massiger Bewusstseinstrilbung; Zittern der Glieder, Atmungskrampfe; 
verbale Suggestion von gflnstigem Einfluss). Auch spater noch einmal psychogene 
Krampfe anlasslich der Ueberfilhrung des Kranken nach Dalldorf. Gaupp. 

Eduard Hirt: Die Temperamente, ihr Wesen, ihre Bedeutung fur das 
seelische Erleben und ihre besonderen Gestaltungen. Wiesbaden 1905. 
J. F. Bergmann. 54 S. 
Eine gemeinverstandliche Darlegung des wichtigen Problems der ver- 

schiedenen affektiven und charakterologischen Yeranlagungen, der krankliaften 
Veranderungen des Stimmungslebens bei Psychosen (manisch-depressives Irresein, 
Dementia praecox) und psychopatischen Zustanden. Die verschiedenen Grund- 
typen degenerativer Yeranlagung erfahren eine recht gute Schilderung, aus der 
die grfindliche psychologische Schulung des Yerfassers hervorgeht. So ist das 
Ganze ein wertvoller Beitrag zum Kapitel Individuals und Psychose. 

Gaupp. 
Bayerthal (Worms): Jahresbericht fiber die schularztliche Tatigkeit 

an den Hilfsklassen der stadtischen Yolksschule in Worms 
(Schuljahr 1904/5). 
Unter den 53 Schiilem der beiden Wormser Hilfsklassen fanden sich 

SprachstGrungen 9 mal (6 Knaben, 3 Madchen), in einem Falle gleichzeitig 
ScliwerhOrigkeit, 4 mal behinderte Nasenatimmg, 2 mal Gaumenspalte. Ein 
vollkommen gesundes Gebiss hatte nur eines von den 53 Kindern. Das Durch- 
schnittsgewicht der Knaben sowohl als der Madchen, ebenso das Langenwachs- 
tum blieben hinter dem normaler Kinder zurflck. Der Kopfumfang der Hilfs- 
schGler wurde nach der Vorschrift von Moebius gemessen. Ein Vergleich 
der hierbei gewonnenen Ergebnisse mit den Befunden bei normalen Kindern — 
von solchen wurden 387, 234 Knaben und 153 Madchen, im Alter von acht 
Jahren von dem Yerfasser gemessen — lehrte anscheinend, dass der Schadel- 
umfang der Hilfsschhler hinter dem Durchschnittsmasse der normalen Kinder 
zurQckblieb. Ein Gewicht kann diesem Ergebnisse jedoch nicht beigelegt 
werden, wenn man berdcksichtigt, dass die Zahl der gemessenen 8jahrigen 
Hilfsschhler 5 nicht Oberstieg. Von Interesse ist dagegen, was der Verfasser 
fiber die Beziehungen zwischen Schulleistungen und Kopfumfang bei normalen 
Kindern ermittelte. 

Die betreffenden Ergebnisse sind in nachstehender Tabelle zusammengestellt. 
ron 36 Knaben mit der Note I ein Mittelmaass von 51,46 cm. (Max. 55 cm} 
tt 94 M v n „ n *» tt » 50,93 n ( n 53,5 „) 
u 66 ft tt tt . hi tt >t n 50,33 n ( n 52,5 „ ) 
tt 29 n n tt . IV tt tt 49,60 » < n 52 „) 
n 9 n it tt V-Vl tt 49,60 „ ( n 50,5 „ ) 
tt 17 Madchen it tt . 1 » » 50,00 n ( tt 52 „) 
n 46 n tt » . II n n n 49,83 M ( tt 53 „) 
n 41 tt tt tt . Ill n n 49,44 tt ( n 52 „) 
» 25 tt tt tt . IV tt » n 49,16 » ( tt 51,:* n > 
» 15 tt tt n V-VI tt tt 48,84 „ 1 n 50,5 „ ) 

L. Loewenfeld. 
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Th. Braun: Die religiose Wahnbildung. 
Yerlag von J. C. B. Mohr in Tubingen. 1905. M. 1. 74 Seiten. 

An die Lektttre der kleinen Schrift ging ich mit einem gewissen Miss- 
trauen, das sich aber bald in lebhaftes Interesse und schliesslich in voile 
Anerkennung verwandelte. Wenn aucli naturgemftss keine neuen Tatsachen 
geboten werden, so wird doch in anschaulicher Weise an der Hand von Kranken- 
geschichten aus einer wdrttembergischen Irrenanstalt und auf Grund eigener 
ErfahniDg gezeigt, dass es keinen „religi6sen Wahnsinnu als Psychose sui generis 
gibt, sondern dass wir Wahnvorstellungen religiOsen Inhalts bei den verschiedensten 
Geisteskrankheiten finden. Der Yerfasser sehliesst sich dabei mit einem fOr 
einen Laien anerkennenswerten Verstftndnis der Kraepelin’schen Klassifikation 
an und fdhrt Beispiele deliriOser, dementer, manisch-depressiver und paranoischer 
Zustande vor, auf die im einzelnen nicht eingegangen werden kann, die aber 
alle zeigen, dass „religiOse Wahnbildungen durchaus im Zusammenhang mit 
dem besonderen Charakter der psychischen StOrung stehen.“ Die Bedeutung 
der Abhandlung liegt aber vor allem in der feinsinnigen Auffassung der seel- 
sorgerischen Aufgaben gegenflber psychisch Kranken, die wohl am besten 
charakterisiert wird durch den Satz: „Die Pastoraltheologie kann nicht dringend 
genug warnen vor dem Yersuch, krankhaften Seelenzustanden auf seelsorge- 
rischem Wege zu begegnen.“ Die Arbeit des Geistlicken soil sich nach Yerf. 
bei periodischen Psychosen auf die freien Intervalle, bei anderen auf die Zu- 
sttode beschriinken, in denen keine Anregung zu weiterer Wahnbildung zu 
befilrchten ist. Liebetrau (Trier). 

Kleber: Wie bekftmpfen wir die uns durch die Elektrizit&t be- 
drohenden Gefahren und GesundheitsstOrungen? Berlin 1905. 

In einer kleinen popular gehaltenen Schrift erOrtert Verf. in Anlehnung 
an die Abhandlungen von Jellinek und Eulenburg die mit elektriscken Anlagen 
verbundenen Gefahren. Er glaubt, dass es bei genUgenden Yorsichtsmassregeln 
mCglich sei, diese Gefahren, wenn auch nicht ganz zu beseitigen, so doch auf 
ein Minimum zu reduzieren. Insbesondere kommt der Schutz der Haus- speziell 
der Lichtleitungen in Betraeht. Die Anlage solcher Leitungen soli unbedingt 
nur fachmannisch ausgebildeten Monteuren Ubertragen werden; bei Spannungen 
Uber 95 Yolt sollen die .,Hahnufassungen verboten werden; gewOhnliche 
Fassungen sollen so gebaut sein, dass ein Lockerwerden ihrer Yerbindungsteile 
ausgeschlossen ist; auch mdssen die Fassimgen so konstruiert sein, dass ihre 
AussenhUlse nicht stromfUhrend werden kann, und dass alle stromfOhrenden 
Teile sicher abgeschlossen sind; schliesslich sollen samtliche elektrischen An¬ 
lagen durch technisches und Sanitatspersonal Uberwacht werden. — Yon arzt- 
lichem Interresse ist die von Jellinek aufgestellte Forderung, dass bei durch 
Elektrizitat VerunglUckten die Wiederbelebungsversuche so lange — nOtigenfalls 
6—8 Stunden fortgesetzt werden sollen, bis Zeichen des sicheren Todes da sind. 

K61 pin (Bonn). 
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IV. Referate und Kritiken. 

Pathologie des Nervensystems. 

Til. Zahn (Stuttgart): Bemerkungen liber die Prognose und Behand- 
lung des Stotterns. 

(Wurttembergisches mediz. Korrespondenzbl. 1905.) 

Verf. maclit mit Recht darauf aufmerksam, dass im allgemeinen Spontan- 
heilungen von Stottern recht selten sind. Immerhin kommen sie hSufiger beim 
weiblichen als beim m&nnlichen Geschlecht vor. Aber selbst wenn Selbst- 
lieilungen auftreten, so dauert diese funktionelle Stflrung doch durchschnittlich 
recht lange. Abgesehen von Zahlen aus der bereits bekannten Literatur be- 
richtet Z. fiber eigene statistische Erhebungen. Von 65 Kindern im schul- 
pflichtigen Alter hatten 43 schon vor der Einschulung * gestottert, die meisten 
fibrigen aber zu dieser Zeit, also im 7. Jahr, angefangen, einige erst zwischen 
dem 10. und 13. Jahr.- Von diesen 43 Kindern war bei 38 das Alter genauer 
notiert, es betrug im Durchschnitt 11 Jahre. Demnach hat das Stottern bei 
ihnen schon mehr als 5 Jahre bestanden. Der Beginn liegt eben meist schon 
in frfiher Kindheit, seltener ffillt er in die Pubert&tszeit. Heredit&re Verhfiltnisse 
spielen dabei eine ziemlich bedeutende Bolle. Von 86 Kindern hatten 23 im 
ganzen 35 nahe Verwandte, die ebenfalls stotterten oder gestottert hatten, so 
viel anamnestisch zu eruieren war. Diese Zahl bleibt aber sicher hinter den 
Tatsachen zurfick. Eine angeborene oder vererbte Anlage ist neben der Nach- 
ahmung sicher einer der Hauptgrfinde ffir das lange Fortbestehen des Uebels. 
Femer fanden sich noch zahlreiche Entartungszeichen bei den Stotterern. Die 
gemfitliche Depression, unter der solche Kinder leiden, ist recht schwerwiegend 
ffir ihr Fortkommen. Im Schulunterricht bleiben sie ohnehin meist zurfick. 

Daher kann die Notwendigkeit der Einrichtung von Schfilerkursen, die 
eine genfigende Dauer liaben, nicht h&ufig genug betont werden. Sie zeitigen 
im ganzen gute Erfolge, d. h. bis zu 80% Heilungen, wobei allerdings zu 
berficksichtigen ist, dass sp&tere Rfickffille oft nicht bekannt werden. Die Kurse 
sollen alle 1—2 Jahre abgehalten werden, mindestens 3 Monate, eventuell linger 
dauern und 8—10 Teilnehmer vereinigen. Ihre Einrichtung in alien grflsseren 
und Mittelstadten ist eine dringende Notwendigkeit. Nadoleczny (Mfinchen.) 

Fr. Mohr: Z ur Behandlung der Aphasie. (Mit besonderer Berficksicli- 
tigung des Agrammatismus.) 

(Archiv fur Psychiatrie. Bd. 39, H. 3.) 

Der Erfolg methodischer Uebungen bei Aphasie ist entschieden viel grosser, 
als man theoretisch anzunehmen geneigt ist. Er ist abhfingig von der Art und 
dem Umfang der Sprachstfirung, von ihrem fortschreitenden oder nicht fort- 
schreitenden Charakter, von der psyclio-physischen Verfassung des Kranken 
und nicht zuletzt vom personlichen Geschick des Behandelnden. Ffir letzteren 
ist fibrigens die vorliegende Arbeit ein gl&nzender Beweis. Ein Erfolg ist noch 
zu erzielen, wenn die StOrung schon lange (bis zu 15 Jahren) bestanden hat 
Bei der Behandlung organischer Lfisionen aber soli die Uebungstherapie nicht 
zu frfih einsetzen. Nach einer kurzen Literaturfibersicht berichtet Verf. fiber 
einen interessanten Fall, den er durch 3 % Jahre behandelt und unterrichtet hat. 
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Es handelt sich um eine schwere Verletzung des linken Vorderliims, auf 
die eine rechtsseitige Hemiplegie und Facialislahmung, sowie Aphasie folgte. 
Nach Ablauf der schwersten Erscheinungen gingen die Lahmungen, am Bern 
anfangend, zurQck, doch eine Ptosis und die motorisch-sensorische Aphasie blieben, 
ferner auch eine psychische StSrung, die sich in kindischem Benehmen ftusserte. 
Drei Wochen nach der Verletzung wurde ein Erweichungsherd opera tiv entleert, 
der im Marklager der dritten Stirnwindung sass. Der Erfolg dieser Operation 
war eine entschiedene Besserung des psychischen Zustands und auch des 
Sprechens und Lesens, jedoch mit zeitweisen RQckfalien. Ein epileptiformer 
Anfall, der 10 Wochen spftter auftrat, veranlasste die Aerzte zu einem zweiten 
operativen Eingriff, der resultatlos verlief. Die Schwester des Kranken betrieb 
dann Sprech- und LeseQbungen, Schreib- imd ArtikulationsQbungen nach Gutz- 
mann mit ihm und erreichte auch eine Besserung der Sprache bis zum Ein- 
tritt der wQrmeren Jahreszeit. 

Als M. die Behandlung Qbernahm, ging das Nachsprechen leidlich aber 
nicht fehlerlos, das Spontansprechen nur bei vielgebrauchten Worten glatt. 
Satze gelangen nur, wenn sie ganz kurz waren. Nachschreiben ging noch 
relativ am besten, Spontanschreiben recht schwer. Das Verstandnis fQr Vor- 
gesprochenes verliielt sich folgendermassen: FOr Silben war es schlecht, fQr 
gelesene Worte besser, als fQr gesprochene, fQr kurze Satze am besten. Der 
Patient konnte nicht langer als 10 Minuten arbeiten. Sein Gedachtnis aber 
hatte nicht gelitten. Durch diese Behandlung erreichte Verf., dass die Laut- 
silben- und Wortbildung artikulatorisch meist richtig wurde. Auch die ge- 
brauchliche Sprache ging spontan glatt von statten. Sie war in kurzen Satzen 
korrekt, in komplizierteren aber sehr langsam und daher praktisch noch un- 
brauchbar. FremdwQrter wurden dabei langsam artikulierend ausgesprochen. 
Auch kleinere Erzahlungen brachte der Kranke, wenn auch sehr langsam, zu- 
tage. ErmQdungserscheinungen traten dabei bald und deutlich auf. Das Lesen 
ging glatt und mit Verstandnis aber langsam. Die Schreiberfolge waren fast 
noch deutlicher als die Sprecherfolge. Verstandnis fQr Gesprochenes, Ge- 
6chriebenes und Gelesenes hatte der Kranke erworben, wenn es auch nioht 
immer vollstandig war. Seine Stimmung blieb im allgemeinen gut, war aber 
manchmal fast ausgelassen, wahrend die Reizbarkeit abnahm. Er kam dazu, 
die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit besser zu erkennen und wurde auf der 
anderen Seite kOrperlich ausdauernder. Der Unterricht stQsst in solchen Fallen 
wegen der grossen ErmQdbarkeit und der geringen Merkfahigkeit auf Schwierig- 
kdten. Erinnerungsreste fQhren oft zu Perseverationen. Die Unterrichts- 
methodik hat die Komponenten der inneren Sprache zu berQcksichtigen und muss 
daher sehr streng individualisieren. M. gibt von ihr eine sehr genaue und 
gut begrQndete Darstellung, die recht lehrreich ist Beginnend mit Bewegungs- 
Qbungen aller am Sprechakt beteiligten Muskeln, schritt er dann fort zur 
Laut- und Silbenbildung (Silbenpermutationen), 2. Teil unter Benutzung der 
Tast- und Bewegungsempfindungen beim Schreiben, ferner der optischen Hilfen 
(Absehen, Spiegel) und auch des Geftthlstons der Laute. Die Wortbildung, und 
zwar die reproductive wie die spontane, 6chloss sich diesen VorQbungen an, dann 
das Lesen. Zur Satzbildung verwandte er nach Liebmann die Zeichensprache. 
W^en der Abneigung gegen die Verwendung von Adjektiven und Beziehungs- 
wQrtern mussten solche besonders geQbt werden. Dann versuchte M. die Satz- 
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gesamtvorstellungen zu weaken und scliloss hieran einen besonderen Grammatik- 
unterricht als Ergflnzung. Die Uebung des Sprachverst&ndnisses lief nebenher, 
es wurde in gleicher Weise vom Laut- und Silbenverst&ndnis ausgehend ent- 
wickelt unter Zuhilfenahme von Ablese- und Schreibflbungen. Wichtig ist auch 
die Verwertung von Gefflhlston und Stimmungsgehalt der Laute und Worte. 
Die Schreibflbungen mit der linken Hand erwiesen sich ala fOrderlich, vielleicht 
nur durch die Uebung der Teilfunktionen der Sprache, da ein vikariierendes 
Eintreten der rechten Hirnh&lfte docli fraglich ist. Die Ausfflhrungen fiber die 
Unterrichtsmethodik sind hier nur in kurzen Umrissen wiedergegeben. 

Nadoleczny (Mflnchen). 

Duller und Fraenkel: A case of aphasia with loss of nouns 
(sensory anomia), with autopsy. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease 1904.) 

Bei einem 48j&hrigen frflher luetisch infizierten Manne entwickelte sich 
eine SprachstOrong dergestalt, dass derselbe nicht imstande war, die Beziehungen 
fflr irgend welche Gegenst&nde zu finden, ganz gleich, ob er sie sah, hflrte, 
fflhlte, schmeckte oder roch. Die Bedeutung der Gegenstflnde kannte er. 
Spontansprache, Nachsprechen, Schreiben, Lesen etc. ohne StOrung. Nur bis- 
weilen bestand etwas Paraphasie. Der Tod erfolgte durch eine Herzaffektion. 
Die Sektion ergab: Arteriosklerose der Hirnarterien. In der linken l.Temporal- 
windung war fast das ganze hinterste Drittel durch einen oberflflchlichen Er- 
weichungsherd eingenommen. Zwei weitere kleinere Herde fanden sich im 
mittleren Drittel der 2. linken Frontalwindung und an der unteren FlSche der 
1. Frontalwindung. — Die Verf. schlagen fflr diese SprachstOrung den Namen 
„sensorische Anomie“ vor, als deren Unterarten je nach Lage des Falles eine 
optische,, taktile etc., event. Kombination mehrerer dieser Unterabteilungen an- 
zusehen wftren. — Die Bezeichnungen kortikal und subkortikal mOchten die 
Verf., als mit den tats&chlichen anatomischen Verhaitnissen oft nicht fiberein- 
stimmend, am liebsten ganz fallen lassen. KOlpin (Greifswald). 

Zenner: A case of alexia. 
(Journ. of Nerv. and Ment Disease. Febr. 1904.) 

Ein Fall von reiner Alexie: 63j&hriger Mann. Keine LAhmungserscheinungen. 
Rechtsseitige Hemianopsie. Wechselnde Schwierigkeit beim Benennen von 
Gegenstanden, selten Haftenbleiben, Sprache und Sprachverst£ndnis intakt, 
desgL Schreiben. Pat. ist unffthig zu lesen. Einzelne Buchstaben erkennt er, 
andere nicht, besonders das S macht ihm Schwierigkeiten. Kann er ein Wort 
buchstabieren, dann kann er es auch lesen. Kapitalbuchstaben werden besser 
erkannt wie kleine. Beim Lesen von Zahlen ganz ahnliches Verhalten. 

KOlpin (Greifswald). 

K* Hellbronner. Zur Frage der motorischen Asymbolie (Apraxie). 

(Zeitschrift fur Psychologic und Physiologie der Sinnesoigane. XXXIX. S. 161.) 

Die vorliegende Arbeit ist etwa zu gleicher Zeit, wie das Liepmann’sche 
Buch fiber StOrungen des Handelns bei Schwerkranken, erschienen. Es ist be- 
merkenswert, dass der Verf. hier auf induktivem Wege eine fthnliche Scheidung 
der motorisch asymbolischen StOrung gibt, wie sie Liepmann aus dem er- 
wfthnten Wernicke’schen Schema ableitet. Fflr die h&ufigste Form der 
apraktischen StOrung halt H. die „Leitungsasymbolie.u Sie dflrfte sich mit der 
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ideatorischeu Apraxie Liepmann’s decken; charakteristisch sind die geordneten 
Bewegungsverwechslungen, ffir die auch H. zum grossen Teil das Haftenbleiben 
verantwortlich macht. Die motorische Apraxie Liepmann’s wird — wenn 
der Ref. richtig versteht — noch weiter geteilt in eine transkortikale und eine 
kortikale Apraxie. Die transkortikale Form wird reprSsentiert durch den 
Liepmann’schen Kranken, sie ist charakterisiert durch das Erhaltenbleiben der 
Eigenleistungen des Sensomotoriums. Dass die letzteren in dem Liepmann’schen 
Falle erhalten gewesen sind und dass gerade dieses Erhaltensein den Fall 
erkl&rt, darin schliesst sich H. Liepmann an. Die „kortikale Apraxieu wird 
charakterisiert durch die Sch&digung der Eigenleistungen des Sensomotoriums 
und das Ueberwiegen der perakinetischen Erscheinungen bei alien Bewegungs- 
formen. Dem Ref. will es nicht ganz einleuchten, dass die perakinetischen 
Erscheinungen immer zu dem Bilde der kortikalen Apraxie gehOren sollen. 
Sonst scheinen ihm einige F&lle von Seelenlahmung dem geforderten Bilde zu 
entsprechen. Auch H. betont, dass sich sehr oft Grenzen zwischen den ein- 
zelnen Bildem nicht aufstellen lassen. Auch dem Ref. will es scheinen, dass 
es sich wesentlich um die Definition und die Ausdehnung dessen, was man 
noch „Sensomotorium“ nennen will, handelt, wenn man darauf besteht, die 
einen Leistungen als Eigenleistungen des Sensomotoriums*4 anzusehen. Fasst 
man das Sensomotorium weiter, so wfirden sich auch die „transkortikalenlt 
StCrungen noch durch Stfirungen der Eigenleistungen des Sensomotorium er- 
klfiren. Es ist dies das Bedenken gegen die ganze Wernicke’sche Auffassung 
der „Transkortikalitat.“ Es ist leider unmOglich auf eine Reihe feiner Beobach- 
tungen und AusfQhrungen des Yerf., insbesondere fiber die Beziehungen der 
symbolischen Erscheinungen zu den StSrungen der Aufmerksamkeit, hier einzu- 
gehen. Die Arbeit wird doch von jedem, der sich mit dem Gegenstand der 
Apraxie beschaftigt, im Original eingesehen werden mflssen. 

M. Lewandowsky (Berlin). 

Felix Schleissiter: Die Sprachgebrechen der Schuljugend an den 
deutschen Schulen in Prag. 

(Prager mediz. Wochenschr. 1905. No. 40 u. 41.) 
Untersuchung von 9514 Kindern aus den Yolks-, Bfirger- und Mittel- 

schulen Prags, mit Rficksicht auf alle Sprachgebrechen (Stottern, Stammeln, 
Lispeln, Zischeln, Nfiseln). Aus den umfangreichen Tabdlen konnen nur einige 
Zahlen angeffihrt werden: Prozentzahl der Sprachgebrechen: Yolksschulen 20,7 % 
in der niedrigsten Klasse, Abnahme mit steigender Klasse (13; 9; 6; 4,7%); 
geringere Beteiligung (fast um die Halfte) des weiblichen Geschlechts. In den 
Bfirgerschulen (11—15jfihrige ZOglinge) 3,6% (G,7 % Knaben und 2,7% 
Madchen), in den Mittelschulen 4,1 %—3,1 %. Als Resultate seiner Unter- 
suchungen gibt Schl. an: Bei den mit dem 6. Jahre in die Schule eintretenden 
Kindern ist die Sprachentwicklung noch nicht abgeschlossen. Je schlechter 
das Milieu, desto grSsser die Zahl der Sprachgebrechen. Das Stammeln bessert 
sich sehr hftufig durch die Bemfihungen der Lehrer, das Stottern nicht. Yom 
10. Jahre ab bleibt die Zahl der Gebrechen fast konstant. Fast in jedem Alter 
doppelter Anteil der Knaben gegen die Madchen. Der Autor fordert mit Recht: 
Ausbildung der Lehrer in Physiologic und Pathologic der Sprache. Sprach- 
heilkurse unter arztlicher Aufsicht. GrOssere Aufmerksamkeit der Eltern aul 
Sprachfehler ihrer Kinder. Liebetrau (Trier). 
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A. Pick: Ueber den (Jang der Rftckbildung hemianopischer Storungen 
nach paralytischen Anf&llen. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1905. 8. 39.) 
Yerf. hat bei der Rtickbildung hemianopischer Stflrungen nach para¬ 

lytischen Anfftllen gesehen, dass in einem gewissen Stadium das von aussen in 
die hemianopische Gesichtsfeldhalfte gebrachte Objekt eine Reaktion in Form 
von Blickwendung erzielte, wfthrend eine solche ausblieb, wenn das Objekt 
aus der sehenden Hftlfte in die hemianopische hinObergefdhrt wurde, der 
Kranke dann jenseits des vertikalen Meridians das Objekt aus dem Auge verlor. 
Er nimmt an, dass die Reevolution des hemianopischen Defekts beim Paralytiker 
sich von aussen nach innen vollzieht, und zwar in der Weise, dass zuerst die 
unwillkflrliche Fixation wiederkehrt, wahrend die willkilrliche noch fehlt. Be- 
zuglich der Ausbreitung hemianopischer StOrungen nach epileptischen Anfailen 
ergab sich dem Yerf., dass sich in diesem Fall die Ausbreitung des konzentrierten 
Sehens von innen nach aussen vollzieht. M. Lewandowsky. 

V. Vermischtes. 

Unter dem Titel „Raflfe Dich auf“ („ein Apell in neuer Form an NervOse, 
Pessimisten, Mutlose etc.u) gab Julius Klipp bei der Schwabacher Verlags- 
buchliandlung in Stuttgart eine kleine Gedichtsammlung heraus, die als eine 
kurze Psychotherapie in poetischer Form bezeichnet werden kann. O. 

Die Leitung des ftrztlichen Dienstes der Heilanstalt Lindenhof in Coswig 
bei Dresden ist an Dr. F. Lehmann flbergegangen. G. 

Die Jahresversammlung des Deutschen Yereins fflr Psychiatric 
wird am 20. und 21. April 1906 in Mttnchen stattfinden. Prof. Heil- 
bronner wird das Referat eretatten Qber: SprachstOrungen bei 
funktionellen Psychosen mit Ausschluss der aphasischen StOrungen. 

- G. 

In A. Stubers Verlag in WOrzburg erschien eine deutsche Uebersetzung 
des Buches von Havelock Ellis: Die Gattenwahl beim Menschen rait RQck- 
sicht auf Sinnesphysiologie und allgemeine Biologie. Unter der Menge von 
Schriften \lber sexuelle Probleme, mit denen neuerdings der literarische Markt 
Oberschwemmt wird (die Mehrzahl hat mit der Wissenschaft nichts zu tun), 
nehmen die Bdcher von Ellis eine hervorragende Stelle ein; das vorliegende 
Buch behandelt die Bedeutung des Hautgeftihls, des Geruclis, GehOrs und Ge- 
sichts fflr Erotik und Sexualleben. Ein Anhang A bringt Ausfdhrungen fiber 
den Ureprung des Kusses, ein ganz unnOtiger Anhang B gibt Selbstschilderungen 
sexuell abnorm erregbarer Manner, deren wissenschaftlicher Wert gering ist. 
Die Uebersetzung stammt von H. Kurella und E. Jentsch. Gaupp. 

Druck der Anh&ltischen Buohdmckerei Gutenberg, e. Q. m. b. H., in Desiau. 
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I. Originalien. 

(Aiis der stadt. Irrenanstalt Breslau [Prim&rarzt Dr. Hahn].) 

Misehzustande bei Epilepsie und Alkoholismus.*) 
Von Dr. F. Chotzen. 

Bei den bekannten innigen Beziehungen zwischen Alkoholismus und 

Epilepsie sind Misehzustande zwischen den beiderseitigen Symptomenreihen 

relativ haufig zu finden. Da Alkoholmissbrauch die epileptischen Zufalle 

und diese wiederum haufig die alkoholistischen Psychosen auslosen, 

kommen epileptische und alkoholistische Symptome gleichzeitig neben- 

einander vor, und bei der relativ guten Kenntnis der alkoholistischen 

Psychosen sind wir hier einmal in der Lage zu erkennen, wie die degene¬ 

rative Qrundlage ein bekanntes Krankheitsbild verandert. Bei postepilep- 

tischen Delirien kann es allerdings zweifelhaft sein, inwieweit man alko¬ 

holistische Formen von den rein epileptischen trennen kann, da diese an 

sich jenen in grossem Masse ahneln. Das Typische bei nicht trinkenden 

Epileptikern ist wohl die grosse Affektmositat, das angstliche Delirium 

mit phantastischen Verfolgungsideen, die Eigenbeziehung und Missdeutung 

der Umgebung, die zahlreichen hypochondrischen Sensationen, und die 

autopsyehischen, besonders religiosen Wahnvorstellungen; ferner eine nur 

*) Nach einem Vortrag, gehalten anf der Versammlung ostdeutscher Irren&rzte zu 
Breslau 2. VII. 1905. 

CmtrulblaU fUr Nerronheilkund* und Prfychiatrie. 15. Februar 1906. 
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teilweise, oft in charakteristischer Weise schwankende Desorientierung. 

Indessen alle diese charakteristischen Merkraale konnen manchmal fehlen, 

man findet auch einfache Beschaftigungsdelirien mit Tremor nnd vdlliger 

Desorientierung bei Epileptikern. Aber diese bilden dabei nicht eine so 

geschlossene, einheitliche und selbstandige Phase mit typischem Yerlauf 

wie bei den Alkoholisten. Das Bild bei reinem epileptischeni Irresein ist 

vielgestaltiger, wechselvoller; die Eigenbeziehung und Wahnvorstellungen 

geben den Delirien einen systematisierteren Inhalt, die reinen Beschaftigungs¬ 

deiirien sind nur Episoden — die Epileptiker delirieren im Bett — 

plotzliche Angstzustande, Erregungen und motorische Entladungen schieben 

sich bunt dazwischen. In einem unserer Falle, bei dem das Delirium 

noch am ahnlichsten dem Alkoholdelirium war — bemerkenswerter 

Weise bei einer Frau — bestand doch neben dem allgemeinen Tremor, 

der Beschaftigungsunruhe und Desorientierung noch Hypermetamorphose, 

angstliche Eigenbeziehung, und die Kranke verfiigte nicht iiber ihre ein- 

fachsten Personalien. Ein im Yerlauf mit dem alkoholistischen iiber- 

einstimmendes, wirkliches Delirium, sei es Beschaftigungs- oder Angst- 

delirium mit konstanter Desorientierung, Tremor und volliger Erhaltung 

der psychischen Personlichkeit haben wir bei nicht trinkenden Epileptikern 

noch nicht gesehen. Bei Trinkern dagegen kann man postepileptisch ein 

reines Alkoholdelirium antreffen, wie Bonhoffer1) hervorhob; aber es 

kommen von ihm zum reinen, postepileptischen Irresein alle Uebergfcnge 

vor. Ein besonderes Alkoholdelirium kann man dann unterscheiden, 

wenn es sich als selbststandige Phase aus dem Ablauf des postepileptischen 

Irreseins hervorhebt, und dem Delirium entsprechend verliiuft, auch wenn 

epileptische Symptome, wie das meist der Fall ist, ihm beigemischt sind. 

In der Regel bleibt der Kranke nach den Anfallen benommen, oder 

affektvoll verstimmt; es treten auch ausgesprochene psychische Storungen 

auf, ein angstliches, besonnenes Delirium oder ein schwerer Stupor, aber 

am zweiten oder dritten Tage lasst der Affekt nach, der Stupor lost sich, die 

Kranken werden lebhafter, verlieren die Orientderung, soweit sie vorhanden 

war, vollig. Es schliesst sich nun ein typisch ablaufendes Delirium 

tremens an, in welches epileptische Symptome gewohnlich mit eintreten. 

Solche sind nach Bonhoffer2) eine starkere Benommenheit, hypochon- 

drische Sensationen und Wahnvorstellungen, Grossenideen, Geruchs- und 

Oeschmackshalluzinationen. Ausserdem finden sich auch oft charakteristiscb 

gefarbte Yisionen, besonders schreckhafte, wie Schlangen, Ottern, oder 

religiose: Engel, Teufel. 

M Bonhoffer, die akuten Geistesstdrungen der Gewolinheitstrinker, Jena 1901. 
2) L c. 
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Sehr haufig ist eine heftige und anhaltende Angst den postepileptischen 

Delirien eigen, mitunter starke Gereiztheit. Die hypochondrischen Sensa- 

tionen sind meist phantastischer Art, bei vielen Epileptikem anhaltend 

das Gefiih], Drkhte, eine Sabelspitze oder eine Schildkrote im Halse zu 

haben, die Kranken wiirgen und wiihlen bestandig in ihrem Munde. 

Diese epileptische Farbung ist aber nicht auf die Delirien im zeit- 

lichen Anschluss an Krarapfanfalle beschrankt, sondern sie kommt auch 

bei isolierten Delirien Epileptischer vor, und gelegentlich trifft man einmal 

ein einzelnes dieser Symptome in einem sonst typischen Alkoholdelirium 

an, vielleicht einmal Grossenideen oder sehr phantastische Halluzinationen 

oder auch hypochondrische Sensationen. Die Kranken haben einige 

seltene Anfalle, vielleicht nur in der Jugend gehabt. Die Alkoholpsychosen 

konnen also an Stelle der Anfalle ein einzelnes solcher epileptischen Symptome 

gewissermassen ais Aequivalent auslosen, und fehlen in ganz seltenen 

Fallen dabei einmal alle epileptischen Antezedentien, so entspricht das 

nur der Erfahrung, dass auch epileptische Anfalle mitunter als erstes 

Zeichen einer spateren habituellen Epilepsie nach Alkoholexzessen oder 

mit einem Delirium auftreten. 

Auch der akuten Halluzinosis nahestehende Erkrankungen findet 

man nicht selten bei trinkenden Epileptikem und es kann das spezifisch 

epileptische, der traumhafte Bewusstseinszustand, die phantastischen Angst- 

vorstellungen, wie sie das besonnene Delirium derEpileptiker charakterisieren, 

fehlen. Eine der haufigsten Formen ist folgende: Unter Schlaflosigkeit 

und Angst treten bei anscheinend volliger Luziditiit und Orientierung* 

vereinzelte Gesichtstausehungen, Schatten, Tiere, Manner etc., Geliors- 

tauschungen auf, die Kranken horen Schimpfworte, Bedrohungen, bekommen 

angstlichen Beziehungswahn gegen die Umgebung, fiirchten vergiftet, 

umgebracht zu werden. In der Anstalt verliert sich alles in wenigen 

Tagen. Die Angst veranlasst aber oft starkere Alkoholexzesse, und es 

kann ein pathologischer Rausch oder Dammerzustand eintreten, der das 

Krankheitsbild abschliesst Es besteht dann fiir diesen Amnesie, aber er- 

haltene Erinnerung fur die vorausgegangene Psychose. Wenn die Gehors- 

tauschungen in den Yordergrund treten, wird die Aehnlichkeit mit der 

akuten Halluzinosis noch grosser; man findet in der Tat Krankheitsbilder, 

die dieser auf den ersten Blick gleichen, spater etwa durch vorlibergehende 

Desorientierung mit traumhaften Delirien und phantastisch religiosen 

Wahnvorstellungen, oder auch durch grosse Reizbarkeit und anfallsweise 

angstliche Yerkennung der Umgebung kenntlich werden. Einer dieser 

Falle war dadurch bemerkenswert, dass weder Krampfe noch andere aus- 

gesprochene epileptische Anzeichen vorhergegangen waren, nur hatte der 
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Alkoholabusus, der seit einigen Jahren bestand, zuletzt ausgepragt dipso- 

man ischen Gharakter. Hier bestanden bei volliger Orientierung und 

Klarheit anfangs nur beschimpfende und bedrohende Phoneme, projiziert 

auf bestimmte Personen aus der Bekanntschaft des Kranken, Haut- 

sensationen und physikalischer Erklarungswahn. Sp&ter folgte dann vor- 

iibergehende Desorientierung mit religibsen Delirien und motorischen 

Symptomen. Vielleicht sind nun auch gewisse Alkoholhalluzinosen, die 

durch Beimengung yon Grossenideen und hypochondrisohen Sensationen 

nicht ganz typisch sind, Gegenstiicke zu den erw&hnten Delirien, in denen 

ein degeneratives Symptom zum ersten Mai auftritt, besonders wenn es 

erst nach wiederholten Erkrankungen vorkommt Sehr wahrscheinlich ist 

auch, dass, im Anschluss an Delirien, zumal atypische Delirien, vor- 

kommende kurze atypische Psychosen zum grossten Teil hierher gehftren. 

In einem Falle unserer Beobachtung machten das die religiosen Grossen¬ 

ideen und Halluzinationen (Gottesstimme) wahrscheinlich. 

Kann man auch sonst die Onbestimmtheit und Charakterlosigkeit 

eines Bildes fur eine degenerative Grundlage in Anspruch nehmen, so 

erst recht hier bei alkoholistisch ausgelosten Psychosen, da wir wissen, 

da88 der Alkoholismus ein so wirksamer Wecker fur die latente epilep- 

tische Anlage ist. Bei wiederholten Erkrankungen hat man die Moglicbkeit 

auch ohne entsprechende Anamnese, aus der Verschiedenheit der einzelnen 

Formen einen Schluss zu ziehen. W&hrend sich bei reinen Alkoholisten 

immer wieder typische Formen wiederholen, wechseln bei Degenerierten 

die verschiedenartigsten Erkrankungen ab. Zuerst kommt vielleicht ein 

typisches Delirium, dann eine angstlishe Psychose mit lebhaftem Be- 

ziehungswahn, phantastischen Angstvorstellungen und bedrohenden Phonemen 

von der Dauer einigerTage; dann ein pathologischer Rausch usw. Dass 

unter langdauemdem Alkoholismus epileptische Symptome erst zum Vor- 

schein kommen, ist eine alltagliche Erfahrung. Wie man sich das Ver- 

haltnis dieser von Bratz1) sogenannten habituellen Epilepsie der Trinker zur 

genuinen denken moge, sie stimmen jedenfalls im klinischen Bilde iibereif. 

Bei haufigen Erkrankungen kann man gelegentlich sehr schon beobachten, 

wie dabei die alkoholistischen Psychosen modifiziert und umgewandelt 

werden. So folgten bei einem bisher nicht epileptischen Manne anfangs 

raehrere typische Alkoholdelirien, dann Krampfanffille mit nachfolgenden 

immer noch typischen Delirien, einmal auch ein kurzer Angstzustand mit 

bedrohenden Phonemen, dann immer wieder Delirien, die sich aber all- 

mahlich vollig umandem. Aengstliche Yorstadien schieben sich ein, der 

}) Bratz, Alkoholismus und Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 56. 

Digitized by LaOOQte 



133 

Anfall verl&uft in Schwankangen. Schliesslich tragen sie durchaus 

epileptischen Charakter: Hervortreten von bedrohenden Stimmen, fort- 

w&hrend schwankende Orientierung, der Kranke ist jetzt aus seinen 

Halluzinationen heraus zu reissen, ganz klar, orientiert und gibt Auskunft, 

und im n&chsten Moment zeigt er heftige Angst, Yerkennung, plotzliche 

Aggressionen. Grosse Reizbarkeit. Der Inhalt der Delirien religios: er sieht 

Engel, kampft mit dem Teufel; endlich immer phantastischer; soil nach 

Asien verkauft werden, wo die Menschen gegessen und die Haut ausge- 

stopft werde; fiihlt in seinem Korper eine Sage bin und her gehen; die 

Wand tat sich auf und Gott wurde sichtbar, der ihn in einen Teufel ver- 

wandelte, weil er die Erde schief getreten und dergl. Bei langerem 

Anstaltsaufenthalt oft Schwindel und petit mal, einmal auch eine Serie 

schwerer Krampfanfalle ohne nachfolgende psychotische Erscheinungen. 

Hier tritt also unter fortgesetztem Alkoholabusus die Epilepsie immer 

deutlicher hervor, die anfangs reinen Alkoholdelirien werden ganz atypisch, 

erhalten immer mehr epileptische Farbung und ganz phantastischen 

Inhalt. Diese spat zu Tage tretende Epilepsie wird wohl mit Recht auf 

die Mitwirkung der Arteriosklerose zuriickgefuhrt. Solche Beobachtungen 

werfen wieder ein Licht auf jene Falle, in denen nach wiederholten 

Alkoholpsychosen schliesslich progrediente oder wenigstens veranderte 

Bilder auftreten. Diese schliessliche Umanderung scheint nach unserer 

Beobachtung nach zahlreichen Alkoholhalluzinosen etwas Regelmhssiges 

zu sein. Aber auch mit den von Schroder1) mitgeteilten Fallen hallu- 

zinatorischen Schwachsinns der Trinker steht unser Fall in Parallele. Dort 

sind es bei Trinkem vorgeriickterer Jahre auftretende der Halluzinosis 

ahnliche Erkrankungen, die ebenfalls intermittierenden Verlauf, phantastische 

Wahnbildung und vereinzelt auch Grossenideen aufweisen. Schroder 

selbst spricht sich fur die degenerative Natur dieser Formen aus, und bei 

Mitteilung eines ahnlichen atypischen Verlaufs nach einer typischen 

Alkoholhalluzinosis wiesVerf.2) auf die Analogien mit dem eben gekenn- 

zeichneten Verhalten der Spatepilepsie und die auch hierbei wahrscheinliche 

Mitwirkung der Arteriosklerose hin. 

Wenn nun in Alkoholpsychosen, isoliert und erstmalig, einzelne 

epileptische Symptome auftreten konnen, so erhebt sich die Frage: Kann 

auch der epileptische Stupor einmal ohne vorangegangene Anfalle durch eine 

Alkoholpsychose ausgelOst werden? Eine solche Moglichkeit wiirde uns 

die Erkliirung fur einige seltene Beobachtungen von motorischen Er- 

l) Schroder: Ueber chronische Alkoholpsychosen. Habilitationsschrift, Halle, Carl 
Marhold. 1905. 

*) Chotzen: Ueber atypische Alkoholpsychosen, Arch. f. Ps. Bd. 41. 
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scheinungen bei zweifellos alkoholistischen Psychosea geben, deren Yor- 

koramen bei remen Alkoholpsychosen unseren sonstigen Erfahrungen Ydllig 

widersprache. 

Eine Yerbindung von alkoholischem Delirium uud epileptischem 

Stupor ist ja, wie schon erwahnt, nichts Seltenes. Gewohnlich folgt 

letzterer auf die epileptischen Anfalle und bildet die Verbindung mit dem 

Delirium. 

Friedrich L., Fleischer, geb. 1862. Vater hat an Kr&mpfen* gelitten, er 
selbst seit dem 17. Jahre. Als Kind mit dem Hinterkopf aufs Eis gefallen. 
Die Kr&mpfe kommen namentlich, wenn er trinkt, nimmt nach eigner Angabe 
8—10 Kome und mehrere Liter Bier t&glich. Soli nach Angabe der Frau 
1899 schon einmal das Delirium gehabt haben. Yom 7.—17. VII. 1902 wegen 
eines epileptisch gef&rbten Deliriums in der Anstalt ohne vorangegangene Kr&mpfe. 
Am 12. IIL 1905 wieder aufgenommen. Zwei Tage vorher mehrere Krampf- 
anf&lle, danach erregt. Liegt hier anfangs in steifer Haltung unbeweglich im 
Bett, den Blick an die Decke geheftet Mutazistisch und negativistisch. Springt 
plOtzlieh auf, nimmt allerhand Stellungen ein, steht auf einem Beine, fuchtelt 
mit den Armen etc. Stftrzt sich wieder ins Bett und bleibt wie vorher un¬ 
beweglich. Erscheint dabei aber leicht benommen, Pupillen lichtstarr. Auf 
Nadelstiche sofortige Reaktion. Nach einiger Zeit wird er delirant, zeigt sich 
gftnzlich unorientiert, bleibt zwei Tage delirant. Zumeist reines Alkoholdelirium, 
starker Tremor, l&sst sich reichlich Sinnest&uschungen suggerieren, stellenweise 
epileptisch gef&rbt, starke Angst mit wildem Umsichschlagen, die Sensation 
einer S&belspitze im Hals, einer Schildkr&te, die hineingekrochen. Am dritten 
Tage nach Schlaf frei, klar und einsichtig. Amnesie fiir den Stupor und den 
ersten Tag des Aufenthaltes hier. 

Hier war die epileptische Natur des Stupors an der Lichtstarre der 

Pupillen und der Benommenheit zu erkennen, doch fehlte der Affekt und 

die Bewegungen erschienen rein motorisch. 

Im nachfolgenden Fail geht der Stupor voran, er scheint also hier 

durch den Alkoholismus direkt ausgelost, die epileptischen Anfalle kommen 

erst nach und dann das Delirium. 

August H., Arbeiter, geb. 1873. Yon Heredit&t nichts bekannt, trinkt 
ftir 40—50 Pf. Schnaps t&glich. 1900 schlug ihm eine Wagendeichsel an den 
Kopf, soli drei Monate krank gewesen sein. 1901 w&hrend einer milit&rischen 
Uebung zum ersten Male Kr&mpfe, seit 1902 alle 8—14 Tage. 

12. IY.—22. IY. 1905 das erste Mai in der Anstalt. Leicht benommen, 
in gespannter Haltung im Bett, durch Halluzinationen abgelenkt. Schwitzt 
heftig; antwortet nicht; isst nicht; widerstrebt alien passiven Bewegungen, 
rhythmisches Emporstrecken eines Armes oder beider abwechselnd, dazu mffc 
Pat stereotyp: fast’s brav geraacht“, deutet einige Male an die Wand und 
raft: „Da ist der Zirkus, da ist die Wage mit den zwei Ringlein.“ Antwort 
gibt er aber nicht Springt pl&tzlich aus dem Bett, schQttelt das Hemd aus 
und legt sich wieder steif hin, um die stereotypen Bewegungen und Worte 
wieder aufzunehmen. Gegen Abend ein epileptischer Anfall, in der Nacht 
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noch mehrere, darauf delirant, suqht (seine Sachen, mttsse zur Arbeit, sieht 
Hande, Katzen, Soldaten, zieht Draht, zahlt Geld. Keine Geruchs- und Ge- 
schmackshalluzinationen. Nur vordbergehend etwas Angstlich, sieht Schlangen. 
Vollkommen desorientieit. Starker Tremor. Am zweiten Tage nach wenig 
Schlaf am Morgen, ruhiger, aber noch unorienliert, noch Personenverkenn ungen, 
noch leiclit delirant Am andern Morgen klar und orientiert Yon da ab frei, 
bekommt erst allmAhlich Einsicht. Dement, sehr schwerf&JIig in alien Kom- 
binationen. 

21. IX. wieder aufgenommen, im selben Zustand wie das vorige Mai, 
liegt wieder in gespannter Haltung, schwitzend, offenbar angstlich zu Bett. 
Spricht nicht, wideretrebt; zeigte wieder stereotype Bewegungen und Verbigeration. 
Morgens ein epileptischer Anfall, danaeh Schlaf. Nachmittags Ausbruch eines 
Deliriums, das, wie das vorige ein reines Alkoholdelirium, nur mit etwas Angst- 
licher Farbung war, und nach zwei Tagen mit Schlaf kritisch abschloss. Spater 
mehrmals epileptische Anfalle ohne jede psychotischen Folgeerscheinungen. 

Auch hier ahnelte zeitweise das Verhalten des Kranken ganz dem 

eines Katatonikers. Er lag in gespannter Haltung da, den Blick unver- 

wandt nach einem Punkte gerichtet, reagierte nicht auf Anrede; sobald 

man ihn anfasste und aus der Lage bringen wollte, leistete er energischen 

Widerstand, ohne aber seine Lage irgendwie zu verfindern oder auch nur den 

Blick zu wenden; blieb man dann aber ruhig neben ihm stehen, so blickte 

er rasch einmal heruber, um sofort wieder an die alte Stelle zu sehen. 

In anderen Fallen nun geht der Stupor direkt in das Delirium uber 

und wir sahen dabei einmal die delirante Bewegungsunruhe und Spannungs- 

zustande sich in eigenartiger Weise mischen. 

Ein Kranker, der uns ohne Anamnese zuging und im Delirium 

starb, hatte vor dessen Ausbruch einen heftigen Angstzustand mit aus- 

gepriigter Echolalie, was wir wohl auch als einen epileptischen Zustand 

ansehen konnen. 

In nachfolgenden zwei Fallen nun weiss die Anamnese von Epilepsie 

nichts zu berichten. Im ersten kann man aber vielleicht noch aus gewissen 

Anzeichen auf die epileptische Grundlage des Krankheitsfalles schliessen. 

August Sch., Arbeiter, 27 Jahr, aufgenommen den 19. VI. 1900. Die 
Frau berichtet nichts von HereditAt, von frflheren Krankheiten oder KrAmpfen, 
aber dass Patient ein wdster SAufer ist, selten ndchtern, der fQr Frau und Kinder 
nicht sorgt, sie sehr misshandelt. Akut erkrankt. 19. VI. Sehr Angstlich, voll- 
kommen abgelenkt, gAnzlich desorientiert. Bleibt nicht zu Bett, lAuft in deliranter 
Weise im Saal herum, viel Gesichts- und GehOrshalluzinationen. Er kann nicht ins 
Bett gehen, die vielen b6sen Menschen wollen ihm etwas antun. 20. VL Nachts 
nicht geschlafen, fortwAhrend lebhaft delirant, z&hlreiche GehOrehalluzinationen, 
infolgedesssen oft grosse Angst: hOrt VorwArfe, Drohungen, Schlechtigkeiten, 
die ihm in die Schuhe geschoben werden. Schwiegermutter, Frau und viele 
Freunde schreien durcheinander, schimpfen auf ihn; sei nicht wert, dass ihm 
etwas zum Essen gereicht werde. VollstAndig desorientiert 22. VI. Fort- 
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gesetzt sehr unruhig, fingstlich, halluziniert viel. Horcht gespannt hin und 
antwortet, rechtfertigt sich gegen Beschimpfungen und Vorwttrfe. Abends sehr 
erregt, hypochondrisch. Er kann nicht sitzen, nicht liegen, nicht stehen, furcht- 
bare Schmerzen im Leibe, es sitzen drei Hexen darin, die qulllen und martem 
ihn. Er muss best&ndig speien und wtlrgen, denn sie kitzeln ihn im Magen 
und im Munde. Ausser dem Kitzeln schlechter Geschmack, das Essen ist auch 
verhext. Alles, was er trinkt, f&ngt im Magen zu kochen an. 23. VI. Bisher 
trotz Schlafmittel nicht geschlafen. Spricht heute den ganzen Tag kein Wort, 
nimmt keine Nahrung zu sich, starrt vor sich hin, lfisst alles mit sich ge- 
schehen. Deutliche Flexibility. Sitzt in stereotyp etwas nach vorn gebeugter 
Haltung da, ohne sich zu rdhren. Unsauber. 24. VI. Dasselbe Bild wie gestern. 
25. VI. Nun wieder wie yorher, halluziniert fortgesetzt, lftuft delirant im Saal 
umher. 27. VI. Halluziniert und deliriert wie vorher; die Zimmer voll von 
Menschen, schreit und springt im Isolierraum umher, schlagt gegen die Wand. 
In den letzten N&chten wenig geschlafen. 29. VI. Seit gestern etwas ruhiger, 
immer noch unorientiert Sieht noch viel Gestalten, h5rt aber jetzt weniger. 
„Das Schimpfenu hat etwas nachgelassen. Letzte Nacht besser geschlafen. 
30. VI. Heut klar, orientiert, einsichtig. „Es sei ihm viel vorgeraacht worden.“ 
Sei verbrannt, von einem hohen Turm heruntergestilrzt worden. Es wurde ihm 
zugerufen: „Du bist der heilige Geist, du bist Jesus.“ Wurde „Lump, Spitzbubeu 
geschimpft. 7. VII. Ruhig, geordnet. Nur teilweise Erinnerung an die Krank- 
heit, aber Einsicht. Habe zu viel getrunken. Nicht erheblich dement. KOrperlich 
ohne krankhafte Symptome. 10. VII. Geheilt entlassen. 

Die Krankheit stellt sich also zuerst dar, wie ein Delirium mit vor- 

wiegenden Gehorstauschungen und beginnender Systematisierung. Dann 

treten hypochondrische Sensationen auf, darauf zwei Tage Akinese mif 

Mutazismus, stereotyper Haltung und Flexibilitat Dann wieder das 

friihere Bild. Am neunten Tag Beruhigung, guter Schlaf, darauf vollige 

Klarheit und sofortige Krankheitseinsicht. Die phantastischen, hypochon- 

drischen Sensationen, die, wenn auch in Phoneme gekleideten religiosen 

Grossenideen rechtfertigen wohl die Aunahme einer epileptischen Grund- 

lage. Wir hatten es also mit einem epileptischen Stupor zu tun, der sich 

auf der Hohe der Psychose einschiebt. 

Zweifelhafter ist der andere Fall: 

Richard K., geb. 1871. Erste Aufnahme 20. VII. 1896. Anamnese; 
Maseru, Keuchhusten als Kind geliabt Hat sich gut entwickelt, in der Schule 
gut gelemt BOttcher gelernt, Handwerk spater aufgegeben, viel in der Fremde 
umhergewandert, jetzt Gelegenheitsarbeiter. Trinkt viel Schnaps. Seit langem 
schlechter Appetit. Seit dem 15. VII. Angst. Schlief nicht. Deliriert, sucht 
in den Betten, b^rdsst Leute, drSngt fort, wollte zum Fenster hinausspringen. 
Nie Krftmpfe. Nichts von kOrperlichen Krankheiten. Vater potator stren. In 
der Anstalt Tremor, Angstvorstellungen und Halluzinationen. Leichter Grad 
von Benotiimenheit. Vom Delirium abortiv geheilt, entlassen den 27. VIH. 1896. 

Zweite Aufnahme 22. I. 1901. Wieder viel getrunken, seit einigen 
Tagen „verst5rta. Antwortet© nicht, sass auf einem Fleck, kam Aufforderungen 
nicht nach. Stand heute ganz steif da, liielt die Hftnde zusammen, liess sich 
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nicht hinsetzen, sprach kein Wort, spazierte dann plOtzlich stampfenden Schrittes 
im Zimmer auf und ab. Zuckte ab und zu am ganzen K5rper zusammen. 
In den letzten Tagen wenig gegessen. — Pupilien different, rechts weiter als 
links. Reaktion gut. Schlaffes, gedunsenes Gesicht. Tremor der Zunge 
und H&nde. Reflex verst&rkt, bei leichten Nadelstichen zuckt er zusammen. 

Die ersten Fragen nach Personalien wurden langsam, aber in ganz kom- 
ponierter Weise beantwortet. Alle weiteren Fragen bleiben ohne Antwort. 
Sprache leise, scheu. Sieht ratios um slch. Versteht anscheinend die Situation 
nicht. Wehrt sich bei der kflrperlichen Untersuchung, l&sst sich nicht anfassen, 
zuckt oft zusammen. Liegt dann ruhig da, die H&nde geballt fiber der Bnist 
haltend. Zum Essen setzt er sich auf, isst geordnet. 23. I. In der Nacht 
trotz Schlafmittel wenig geschlafen, ging ausser Bett, legte sich darunter, wieder- 
holte dasselbe melirere Male. Sprach kein Wort Morgens halluziniert er 
deutlich, sieht oft nach der Decke. Auf die Frage nach der Jahreszahl, sagt 
er, nach der Decke blickend: „Ich kann die vielen Zahlen nicht lesen.“ Auf 
mehrmalige Aufforderung kommt er aus dem Bett, sieht vor dem Fenster viele 
F&sser liegen. Schrickt oft zusammen. Starke Schweisssekretion. 24. I. Liegt 
starr, unbeweglich im Bett, l&sst sich an den Ffissen herausziehen und steif 
aufheben, beh&lt die seinen Armen gegebenen Stellungen bei. Macht einen 
sehr Sngstlichen Eindruck, ab und zu stflhnende Laute. Auf Fragen meist 
keine Antwort. Nachmittags vollkommen delirant, h&lt beide Hande in die 
H&he, jammert: „Ach Gott, die Welt stfirzt ein, es bewegt sich schon alles.u 
Stellt sich im Bett auf, stemmt sich mit den H&nden gegen die Wand: „Ich 
muss sie halten, sie f&llt mir auf den Kopf.“ H8rt draussen Leute schreien, 
die ihn erstechen wollen, rollt die Bettdecke zusammen, wirft sie gegen die 
Fenster. 25. I. Vorige Nacht nicht, letzte Nacht geschlafen. Heute klar, 
orientiert, aber ohne Einaicht. Er leide von Kindheit an an Kopfschw&che. 
Demenz betrachtlichen Grades. Merkf&higkeit herabgesetzt 30. I. Einsichtig. 
Fortgesetzt geordnet. Lacht l&ppisch bei exploratorischen Fragen. 1. II. 1901 
geheilt entlassen. 

Hier geht also ein abortives Delirium einige Jahre voraus. Die 

jetzige Erkrankuug bricht plotzlich aus, gleich mit motorischen Erschei- 

nungen. In der Anstalt abgelenkt, liegt still da, halluziniert anscheinend 

viel in deliranter Weise (viel Zahlen an Decke, Fasser draussen). Angst 

und Ratlosigkeit. Zeitweilig Akinese mit Negativismus, Flexibility und 

Mutazismus. Am dritten Tage lebhaftes angstliches Delirium, dann Schlaf, 

darnach klar und orientiert. Die Einsicht bleibt noch einige Tage aus. 

Von Epilepsie ist anamnestisch nichts berichtet, dagegen sind die 

Er&cheinungen des Alkoholismus sehr ausgepragt, der Ablauf der Er- 

krankung ist wie beim Delirium, wahrend sie anfangs neben Halluzinationen 

und Angst ein ganz katatones Bild zeigte. Der Kranke ist hereditar 

belastet, er soil auf der Schule mitgekommen sein, auch ein Handwerk 

erlemt haben; war dann aber nur Gelegenheitsarbeiter; er erwies sich 

jetzt als stark dement. Man konnte nun vielleicht an eine einfache, 

hebephrene Verblodung denken. Solche verbergen sich jedenfalls h&ufig 
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unter den Erscheinungen des chronischen Alkoholismus und vielleicht 

ware es (wie schon a. 0. erwahnt1) moglich, dass unter einer hinzu- 

kommenden psychischen Storung auch solche einfachen Verblodungen 

wie unter einer akuten Exazerbation die ihr nahestehenden katatonischen 

Symptome hervorbringen konnen. Indessen ist bei dem oben geschilderten 

Verlauf eine Vereinigung epileptischer mit alkoholistischen Symptomen 

▼ieileicht wahrscheinlicher, zumal <foch leichte epileptische Storungen, 

wie Schwindel bei starken Trinkern verkannt werden konnen, und auch 

im Susseren Bilde hat ja dieser angstvoll gef&rbte halluzinatorische Stupor 

die meiste Aehnlichkeit mit einem epileptischen. Denn wenn auch schwere 

Benommenheit und heftige Abwehr fehlten, so sahen wir doch in den 

oben mitgeteilten Fallen das gleiche. Es bliebe beim Fehlen epileptischer 

Antezedentien iibrig, anzunehmen, dass der Alkoholismus als solcher einen 

Stupor bewirken konnte, der in seinen Erscheinungen mit dem epileptischen 

ubereinstimme. Er hangt zwar jedenfalls mit sehr schreckensvollen 

optischen Halluzinationen zusammen; wenn man Auskunft erh&lt, hdrt 

man wenigstens von schrecklichen Yisionen berichten. Indessen ist es 

wohl nicht angangig, einen solchen Stupor rein halluzinatorisch zu er- 

klaren, selbst nicht unter Berucksichtigung der Mitwirkung von hoch- 

gradiger Demenz. Diese weist wohl auch im vorliegenden Falle eher 

auf eine Komplikation hin; den reinen Alkoholpsychosen, also auch dem 

leinen Alkoholstupor fehlen doch nach aller Erfahrung solche motorischen 

Symptome. Heilbronner2) erw&hnt allerdings unter depressiven Alkohol- 

psycbosen Formen, die mit motorischen Erscheinungen sich komplizieren, 

diese sollen aber in vorgeriickten Jahren vorkommen und sich protrahieren, 

8ie sind also wohl etwas ganz anderes als diese Psychose von wenigen 

Tagen bei einem jugendlichen Individuum, die im Yerlauf am ehesten 

mit den alkoholistischen oder epileptischen iibereinstimmt, und wo wir 

aonst bei Alkoholisten motorische Symptome auftreten sehen, da entsprechen 

die Psychosen eben auch im Yerlauf anderen Krankheitsformen. Em 

Fall, der vielleicht zu den von Heilbronner angezogenen gehCrt 

Verf. 1. c.), entbehrte auch der hyperkinetischen und kataleptischen Er¬ 

scheinungen. Was wir sonst von depressiven Psychosen bei Alkoholisten 

sahen, zeigte iiberhaupt keine motorischen Symptome. Im iibrigen h&lt 

aber auch H. seine Psychosen nicht fur rein alkoholistische. Wo jedoch 

der Alkohol nur auslosendes Moment ist, da kann er lebhafte motorische 

Zust&nde im Gefolge haben. So z. B. in den pathologischen Rausch- und 

*) s. Chotzen I. c. 
9) Heilbronner: Die strafreohtliohe Begntachtung der Trinker. Morbold, 

Halle. 1905. 
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D&mmerzust&nden. Heilbronner1) weist auch auf die motorische Un- 

robe solcher Kranker hin, und das bezieht sicb hauptsachlich wieder auf 

Epileptiker und Traumatiker. Sie sind es ja, die das grosste Kontingent 

zu den pathologischen Rauschzustanden stellen, und bei ihnen findet man 

neben solchen mit lebhaftem Affektinhalt, den zomigen, depressiven und 

expansiven, auch rein motorische, sowohl kurze Stuporzustande mit Spannungs- 

erscheinungen als auch hyperkinetische; selbst solche von langerer Dauer 

haben wir dabei gesehen. Dass darunter haufig Traumatiker waren, braucht 

man wohl nicht aus einer besonderen Neigung dieser zu katatonischen 

Krankheitssymptomen zu erklaren. Die Traumatiker zeigten ja diese 

motorische Reaktion nicht allein und sie war bei ihnen nicht anders als 

bei den Epileptikern; wie ja auch sonst die posttraumatischen Storungeu 

mit den epileptischen sich decken, da das Trauma ganz iiberwiegend eben 

nnr eine Epilepsie zur Folge hat oder zum mindesten eine epileptische 

Disposition. Das Yorangehen eines Traumas in solchen Fallen spraohe 

also nur fur eine epileptische Grundlage der motorischen Symptome. 

Mit solchen Mischzustanden zwischen alkoholistischen und epileptischen 

Symptomen konnte man vielleicht auch gewisse seltene Krankheitsf&lie 

bei schweren Alkoholisten und Traumatikern erklfiren. Mit oder ohne 

vorausgegangene Schwindelerscheinungen zeigen sie neben Delirien moto¬ 

rische Erscheinungen, Stereotypien, Yerbigerationen, Echolalie und khn- 

liche, die auch in epileptischen Psychosen, welche als Aequivalente auf- 

ireten, bekanntlich nicht selten sind. Die Krankheiten enden oft pldtzlich 

mit Tod; jedoch sind sie verschieden von den Kollapsdelirien und jenea 

furibunden Formen, die unter dem Bilde des Delirium akutum verlaufeu 

und auch das „schwere Delirium14 Bonhoffer’s mit seinen andersartigen 

motorischen Erscheinungen stebt ihnen fern. Zur Entscheidung ihrer 

Stellung waren pathologisch-histologische Untersuchungen notig, die z. Z. 

noch fehlen. 

Zum Sclilu8s gestatte ich mir, meinen hochverehrten Chef, Herm 

Primfirarzt Dr. Hahn, fiir Ueberlassung der Krankengeschichten auch an 

dieser Stelle meinen Dank zu sagen. 

J) Heilbronner: Ueber patholog. Rauschzustande. Miinchener med. Wochee- 
schrift 1901. 
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Ueber das Verhalten der motorisehen Kerngebiete naoh 
Lasion der peripheren Nerven und Tiber die physiologisehe 

Bedeutung der Edinger-Westphal’sehen Kerne. 
Von Prof. L. Bach (Marburg). 

Die experimentelle Forschung beim Tier© sowie die pathologisch- 

anatomischen Untersuchungen beim Menschen haben nahezu iiberein- 

stimmend ergeben, dass in den Fallen, wo es dnrcb das Experiment 

oder auf andere Weise zum Schwund eines motorisehen Nerven kam, 

auch ein Zerfall der Mehrzahl der Zellen des zugehorigen Nervcnkemes 

eintrat 

Es ware falsch, aus diesen Ergebnissen zu folgern, dass jeder 

Sch&digung der peripheren motorisehen Nerven ein Zerfall der Zellen des 

Kerngebietes folgen musse. 

Verfasser weiss aus der Litteratur und aus eigenen friiher mitge- 

teiltenl) Experimenten bei Kanincheu, Katzen, Hunden und Affen, dass dies 

durchaus nicht der Fall zu sein braucht. Man kann die Nerven in einem 

quergestreiften Muskel durchschneiden oder die einem Nerven zugehorigen 

Muskeln mit den zugehorigen Nervenastchen bis auf minimale Reste, 

vielleicht auch ganz entfernen und bei der einige Monate darauf vorge- 

nommenen Untersuchung des Nerven-Kemgebietes konstatieren, dass 

jedenfalls die grosse Mehrzahl der Nervenzellen erhalten ist 

Man findet bei solcher Sachlage auch den Nervenstamm ganz oder 

nahezu vollstandig normal. 

Die neueren Untersuchungen iiber die Nerven degeneration diirften 

die Erklarung fiir diese Tatsache bringen.— Wahrend nun die eben ge- 

nannten Eingriffe nicht ausreichen, um einen dauernden Zerfall der 

Nervenzellen im Kerne herbeizufiihren, sondern nur einen voriibergehenden 

Krankheitszustand der Zellen auslosen, diirfte die Ausreissung eines 

grosseren Stiickes des Nervenstammes nach den Resultaten anderer 

Autoren und na«h eigenen experimentellen Ergebnissen in der Regel zu 

einem dauernden Zerfall der Fasern des restierenden Nervenstammes und 

der Mehrzahl der Zellen des Kerngebietes fiihren. 

Vor einiger Zeit habe ich iiber Untersuchungen beim Menschen 

berichtet2), aus denen hervorging, dass nach Schrumpfung oder vollstandiger 

Entfernung eines Auges das Okulomotoriuskemgebiet vollstandig normal 

bleibt. Es war dies ein Ergebnis, dass ich erwartet und erwarten musste, 

da ich der Ansicht war und bin, dass das Ganglion ciliare im wesent- 

a) v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie. 47. Bd. Abt. 3. 
*) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XL 
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liehen ein sympathisches Ganglion ist Diese Untersuchungen waren nur 

angestellt and notwendig gewesen, um die von anderer Seite aufgestellte 

Behauptung zu widerlegen, dass nacb der Evisceratio bulbi eine Degene¬ 

ration der zu den interioren Augenmuskeln gehorigen Zellen eintrete. 

Selbstverstandlich kann aus dem Ergebnis meiner Untersuchungen 

kein weiterer Schluss beziiglich der physiologischen Bedeutung der 

Edinger-Westphal’schen Eeme oder deren Zugehorigkeit zum Oku- 

lomotoriuskem gezogen werden.1) 

Da ich bisher nur eine geringe Zahl von Nervenausreissungen vor- 

genommen hatte, da die moisten Versuchstermine 8—40 Tage, nur wenige 

bis 90 Tage betrugen, schien es mir angezeigt, zur Sicherstellung meiner 

eingangs aufgestellten Behauptungen weitere Yersuche vorzunehmen. 

Meine neuen Versuche habe ich an Kaninchen ausgefiihrt und 

die Versuchsdauer bis zu 7 Monaten ausgedehnt — Untersuchung 

nach Weigert. 

Es wurde bei diesen Yersuchen stets ein grosses Stuck des Nervus 

oculomotorius gleichzeitig mit dem Bulbus und den ausseren Augenmuskeln 
herausgerissen. 

Das Resultat war folgendes: Nach 6 Monaten — friihere Termine 

habe ich diesmal nicht untersucht — war weitaus die grosste Zahl der 

Zellen der Okulomotoriuskerne, welche den Muskeln des herausgerissenen 

Bulbus angehoren, zerfallen. Im proximalen Bereich waren die Zellen 

der gleichen Seite nahezu vollstSndig geschwunden, im distalen Bereich 

des Kemgebiets war der Zerfall der Zellen hauptsachlich im dorsalen 

Gebiet der gekreuzten Seite zu konstatieren, wfthrend auf der gleichen 

Seite das Kerngebiet mehr und mehr mit normalen Zellen bevolkert wurde. 

*) Anmerkung. E. von Hippel sagt in seinem Vortrag bei Besprechung 
meiner Untersuchungen2): „Nach der Aussage vom Kollegen Nissl tritt bei 
motorischen Kernen lftngere Zeit nach der Entfernung des Endorganes vollstAn- 
dige Restitution ein, es sind deshalb nach seiner Ansicht Untersuchungen solcher 
Leute, denen jahrelang ein Auge fehlte, zur Entscheidung der Frage, welche 
Bedeutung der E. Kern hat, nicht geeignet" 

In Bezug auf den zweiten Toil dieses Satzes hat, wie gesagt, flberhaupt 
nie eine Differenz der Meinung zwisehen Nissl und mir bestanden. Dem 
Yordersatze hatte ich in dieser apodiktischen Fassung nicht zustimmen kflnnen. 
Nach pereflnlicher Rflcksprache ergab sich jedoch, dass hier ein Missverstandnis 
seitens des Herrn Koll^en v. Hippel vorliegt, und Nissi’s Ansicht nicht ganz 
richtig zum Ausdruck gebracht ist Nissl aussert sich sehr reserviert, ganz 
besonders deshalb, weil er uur einzelne der Tiers, die er operierte, Ober den 
50. Tag hinaus beobachtet hat. 

*) Munchener medizioische Wochenschrift No. 16 u. 17, 1904. 
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Die den zerfallenen Zellen zugehorigen Nervenfasem waren fist 

Tolls tan dig degeneriert and geschwanden. 

Ein Schwund der Zellen der Edinger-Westphal’schen Kerne war 
nicht vorhanden and spricht somit das Ergebnis dieser Experiment© filr 

die Ansicht derer, die annehmen, dass die E.-W. Kerne nicht za dem 

Okulomotoriuskem gehoren. 

Es diirfte darch diese Versache der Beweis geliefert sein, 

dass es darch eine sehr schwere Schadigung, durch eine Ent- 

fornung eines grosseren Stuckes des Stammes des nervus ocu- 

lomotorius, wohl ziemlich aasnahmslos gelingen diirfte, die 

Mehrzahl der zugehorigen Nervenzellen zum Zerfall za bringen. 

Nachdem nunmehr in einer grossen Zahl von Abhandlungen seitens 

verschiedener Autoren die physiologische Bedeutung der E.-W. Kerne 

erbrtert wurde, nachdem die allerletzten Jahre nicht unwesentliches Material 

zar Klarung dieser Frage gebracht haben, diirfte es an der Zeit sein, 

das vorliegende Material zusammenzustellen und zu priifen. Es diirfte 

dazu umso mehr Yeranlassung sein, als die neuen Auflagen ophthal- 

mologischer Lehrbiicher in Verkennung der Sachlage den Anschein auf- 

kommen lassen, als sei die Frage geklart, als seien die E.-W. Kerne da6 

Sphinkterzentrum. 

Zu Gunsten der Annahme, dass die E.-W. Kerne ein Sphinkterzen¬ 

trum darstellen, sollen altere Beobachtungen von Kostenitsch*), 

Boedeker2), Westphal8), Sachs4), Pacetti5), neuere von Bern- 

heimer6) und Levinsohn7) sprechen. 

Kostenitsch berichtet liber einen Fall, bei dem motorische Aphasie 
und reflektorische Pupillenstarre bestand. 

Neben anderen schweren Yertlnderungen im Gehirn (Meningoencephalitis 
rait AusgaDg in Erweichung, Schrumpfung und Induration) fand er starke 
Infiltration der grauen Substanz und der anderen Teile des YierhGgels mit 
Leukozyten. Die Rundzellenwucherung erstreckte sich auch in die Gegend 
des Okulomotoriuskerne8. Indes waren dieselben selbst fast alle gut erhaiten 
mit einziger Ausnahme des E.-W. Kernes. Die oberen Teile dieser Grappe 
waren intakt, die Zellen traten deutlich hervor und batten schSne Forts&tze, 
die Zellkerne wai*en mit Carmin gut gef&rbt. Im unteren Teil dieser Gruppen 
fanden sich deutliche YerSnderungen: die Ganglienzellen waren zum Teil ge- 
schrumpft, die Kerne traten nicht deutlich hervor, aber die Zahl der Zellen 

J) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. IV. 1893. S. 369. 
*) Arch. f. Psych. Bd. XXYIII. S. 244. 1896. 
3) Arch. f. Psych. Bd. XVIIi. 
4) v. Graefe’s Aroh. f. Ophth. Bd. 42, 3. 
b) Rivista sperimentale d. freniatria, 1894. 
•) Handbuch von Graefe-Saemisch. II. Aufl. 1. Teil 1. B. VI. Kap. 
7j Sielie spfiter. 
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echeint nicht wesentlich verftndert. In den die soeben beschriebenen Kerne 
umgebenden Nervenfasern sowie in denen dee Okulomotorius waren in den 
Weigertprflparaten keine Veranderungen bemerkbar. 

Es muss von vomherein als ein wenig aussichtsvolles Beginnen bezeichnet 
werden, einen Fall, der so mannigfache schwere Veranderungen bot, zur Loka- 
lisation der reflektorischen Starre heranzuziehen. — Kostenitsch sieht im 
den mitgeteilten Veranderungen in dem unteren Abschnitt der E.-W. Kerne 
die Drsache der reflektorischen Pupillenstarre. 

Von Bernheimer wird dieser Fall zur Stfltze seiner Annahrae angefflhrt, 
da66 die E.-W. Kerne ein Sphinkterzentrum seien; es lftge somit eine partielle 
Zerstflrung dieses Zentrums in dem Falle von Kostenitsch vor. Die Folge 
fQr die Pupille miisste eine mftssige Erweiterung und eine Herabsetzung der 
Rcaktionen der Pupillen sein. Dies war aber keineswegs der Fall, es waren 
im Gegenteil die Pupillen eng und reflektorisch starr, wahrend die Konvergenz- 
reaktion nicht fehlte. 

Man kflnnte somit diesen Fall gegen die Annahme, dass die E.-W. Kerne 
ein Sphinkterzentrum darstellen, verwerten. Am richtigsten erscheint es mir 
aber, diesen Fall fflr die in Rede stehende Frage flberhaupt auszuschalten. 

Die weitverbreiteten schweren Veranderungen dieses Falles, insbesondere 
aber die ausserordentlieh zahlreichen Beobachtungen, wo trotz reflektorischer 
Starre die E.-W. Keme normal waren, lassen ihn selbstredend auch fflr die 
Frage nach der Ix)kalisation der reflektorischen Starre nicht in Frage kommen. 

In dem Falle Westphal’s1) waren allerhand somatische und psychische 
Sttfrungen vorhanden. Es bestand eine vollstfindige Lahmung aller ausseren 
Augenmu8keln. Die Pupillen waren mittelweit, die linke war etwas enger. 
Es bestand beiderseits Lichtstarre. Die Akkommodation war nicht wesentlich 
alteriert. Diagnose: Tabo-Paralyse. 

Die Stamme des nervus oculomotorius waren beiderseits in liohem Grade 
und in ilirer ganzen Ausdehnung degeneriert, es fanden sich nur einige spftr- 
liche normale Fasern. Im Okulomotoriuskern war eine grosse Armut an Zellen 
vorhanden, nur wenige normale Zellen, einige verkleinerte rundliche Zellen 
liessen noch vielfach Kerne erkennen. 

Die Hinteratrange des Riickenmarkes waren vom Hals- bis Sakralmark 
degeneriert. 

Westphal ist geneigt, die mediale und laterale Gruppe der E.-W. 
Kerne als Zentrum der inneren Muskulatur des Auges anzusehen, weil die 
Akkommodation intakt war und wohl deshalb — os wird dies nicht direkt 
gesagt — weil die Pupillen nicht erweitert waren. 

Wahrend also Bernheimer den Perlia’schen Zentralkern als das Zentrum 
der Akkommodation ansieht, sieht Westphal die mediale und laterale Gruppe 
der E.-W. Kerne als der Akkommodation zugehflrig an. Bernheimer halt 
die laterale Gruppe der E.-W. Keme fttr inkonstant und rechnet sie nicht als 
Zentrum fflr die innere Muskulatur des Auges. Bernheimer’s Zentrum 
der Akkommodation war hier zerstflrt, trotzdem war die Akkommodation nicht 
wesentlich alteriert. 

') 1. c. 
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Im Stamme des nervus oculomotorius waren nur einzelne normal© Fasero 
vorhanden; diesem Befunde dQrfte das Vorhandensein einzelner normaler Zellen des 
Okulomotoriuskeraes entsprechen. Wdrden die Fasem der E.-W. Kerne zu Fasem 
des 0kolomotorius8tamme8 werden, so wfire es verwunderlich, dass Westphal 
nur einige nonnale Fasern in dem Stamme des nervus oculomotorius land. 

Die Tatsache, dass trotz ZerstOrung etc. des Okulomotoriuskemee die 
innem Augenmuskel intakt blieben, ist oft beobachtet worden, ich erinnere an 
die Beobachtungen bei der Polyencephalitis superior und bei den angeborenen 
Augenmuskell&hmungen. Es dttrfte n&her liegen, die Erkl&rung fftr diese auf- 
fallige Tatsache in dem Umstand zu erblicken, dass die innem Augenmuskel 
gewissermassen ein vorgeschobenes Kemgebiet in dem Ganglion dliare besitzen, 
statt diese Tatsache zu benutzen, um bald diesen, bald jenen sogenannten Neben- 
kem zu konstruieren und ihn in Beziehung zu der inneren Muskulatur des 
Auges zu bringen. W&re es nicht auff&llig, wenn ein Prozess wie die Poly¬ 
encephalitis superior den ganzen Hauptkern des Okulomotorius zerstOren wurde, 
hingegen die direkt anliegenden Nebenkerne immer verschont liesse? Wie will 
man das erkl&ren, ohne in die unglaublichsten Hypothesen zu verfallen? 

Vergleichen wir die Beobachtungen von Kostenitsch und Westphal, 
welche beide von Bernheimer zur StQtze seiner bekannten Anschauungen 
benutzt werden, so ergiebt sich, dass bei zwei Fallen mit reflektorischer 
Pupilleii8tarre das eine Mai die E.-W. Kerne als Zentrum der inneren 
Muskulatur des Auges angesehen werden, weil anscheinend eine partielle 
Lasion in diesen Kernen sich fand und der Okulomotoriuskem normal war, 
das andere Mai, weil diese Kerne normal, die Okulomotoriuskeme aber 
beiderseits zerstOrt waren. Die Befunde widersprechen sich und sollen beide 
dasselbe beweisen. 

Boedeker1) berichtet fiber eine mit fortschreitender Demenz einher- 
gehende Psychose. Hier interessiert die Tatsache, dass ca. 11—12 Jahre 
ante mortem eine linksseitige, komplete aussere Okulomotoriusiahmung nebst 
Atrophie des linken Optikus auftrat. Rechts war lediglich absolute Pupillen- 
starre vorhanden, die Augenbewegungen waren sonst frei. Links bestand 
reflektorische Starre. Die Konvergenzreaktion war nicht zu prflfen. 

Es fand sich Atrophie an samtlichen grosszelligen Okulomotoriuskeraen 
sowohl an den dorsalen wie den ventralen, als auch dem sogenannten Zentral- 
kem. Auf der rechten Seite ist die Zahl der gut erhaltenen Zellen eine etwas 
grOssere. Die Wurzelfasern rechts, auch die median vom Kemgebiet nach der 
Raphe ziehenden, sind rechts besser erhalten als links, jedoch ist auch rechts 
die Degeneration eine hochgradige. 

An den E.-W. Kemen ist der Unterschied in der Degeneration der beiden 
Seiten sowohl bezflglich der Fasern als der Zellen im allgemeinen noch etwas 
grosser zu Gunsten der rechten Seite. Die E.-W. Keme zeigen besonders 
ein stark rarefiziertes, lOcherigee, mit Karmin und Nigrosin bl&sser und heller 
gef&rbtes Grundgewebe, ihre Zellen erscheinen wenig ver&ndert, die sie nm- 
ziehenden Fasem sind sehr sp&rlich. 

Jeder, der eine grOesere Zahl von Gehirnen, die in gleicher Weise wie 
das in Rede stehende behandelt waren, weiss, dass mit diesem Befunde sowohl 

])U. 
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bezfiglich des sog. Grundgewebes als der Zellen nicht gut etwas anzufangen 
ist Die Rarefikation, das lflcherige Aussehen, die hellere Farbe des Grund¬ 
gewebes sind ja gerade charakteristisch fGr die Gegend der E.-W. Kerne. 
Differenzen zwischen beiden Seiten sind selbstverstandlich, da wir es ja nie 
mit ganz idealen Frontalschnitten zu tun haben. 

BezGglich der Zellen wird gesagt, dass sie weniger verftndert waren als 
die Fa8em. Das ware an sich ein hOchst auffailiger Befund, da das Gegenteil 
die Regel bildet. Was ist aber ilberhaupt auf diese Schilderung des Verhaltens 
zu geben bei Praparaten, die mit Karmin und Nigrosin gefarbt waren, bei 
PrSparaten, die einer menschlichen Leiche entstammen, bei welchen also anzu- 
nehmen ist, dass das Gehirn nicht sofort post mortem fixiert wurde! Wissen 
wir doch, dass schon wenige Stunden nach dem Tode an den Nervenzellen 
hochgradige Veranderungen sich einstellen! 

PrGfen wir nun aber den vorliegenden Befund im Hinblick auf die uns 
intere8sierende Frage. 

Was ergiebt sich? 
Trotz eines viele Jahre bestehenden Prozesses, der im Kern" seinen An- 

fang genommen haben soli, waren die Zellen der E.-W. im Gegensatz zu den 
Zellen des wirklichen Okulomotoriuskernes nur wenig verandert. Die Degene¬ 
ration soil beiderseits vorhanden gewesen sein, obwohl links keine Lahmung 
des Sphinkter vorlag, sondern nur reflektorische Starre. Die Degeneration war 
rechts — also auf der Seite, wo absolute Starre der Pupille bestand — 
geringer als links, wahrend doch, wenn die E.-W. Kerne wirklich das Zentrum 
des Sphinkter darstellen, das Gegenteil verlangt werden muss. Obwohl im 
linken nervus oculomotorius kaum mehr eine normale Faser vorhanden war — 
diesem Befund entsprechend waren einzelne Zellen des wirklichen Okulomotorius- 
kemes erhalten! — waren die Zellen des linken E.-W. Kernes nicht zerfallen, 
was nach unseren Kenntnissen fiber Nervenfaserndegeneration einerseits, Nerven- 
zellenzerfall andererseits der Fall hatte sein mGssen. 

Es ist somit klar, dass dieser Befund die Bernheimer’sche Anschauung 
nicht zu stiUzen vermag. Boedeker selbst hat auch keinen Schluss nach 
der Richtung gezogen. 

Sachs1) in Innsbruck untersuchte die Augenmuskelkerne bei einer Pa- 
tientin, welche 69 Tage nach einseitiger Exenteratio orbitae ad exitum kam. 
Er will Veranderungen in den Zellen der E.-W. Kerne dereelben Seite gefunden 
haben. Wir wissen, wie gesagt, dass bei Fixierung in Mdller’scher FIGssigkeit 
und FArbung mit Nigrosin und nach Weigert beweiskraftige Resultate bezflglich 
Strukturveranderungen von Ganglienzellen nicht zu erzielen sind. Ganz aus- 
sicht8los ist ein solches Bestreben, wenn das Gehirn, wie in dem Falle von 
Sachs, erst zwei Tage nach dem Tode zur Fixierung kam, da feststeht, dass 
schon wenige Stunden nach dem Tode Veranderungen an den Ganglienzellen 
auftreten. Ich wfirde dem Falle eine wichtige Bedeutung zumessen, wenn der 
E.-W. Kern auf einer Seite nahezu vollstandig zerfallen gewesen ware und 
wenn wir es mit einem reinen Falle zu tun hatten. Nun waren aber schwere 
anderweitige Veranderungen im Gehirn, insbesondere Gliommetastasen vorhanden 
und es verliert somit der Fall von vomherein fGr die hier interessierende 

*) L o. 
GeotralbUtt fftr NerrenheiUrunde und Psychiatric. 15. Februar 1906. 
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Frage an Beweiskraft. Wer vird bei den vorliegenden Veranderungen mit 
Sicherheit behaupten wollen, dass selbst, wenn schwerwiegende Veranderungen 
im E.-W. Kern vorhanden gewesen waren, diese die Folge der Evi scenario 
orbitae waren. Liest man nun einerseits die Beschreibung von den starken 
Veranderungen im Abduzenskern, den geringen Veranderungen im E.-W. Kern, 
betrachtet man andererseits die von dem normalen und ver&nderten 
Abduzenskern gegebenen Abbildungen, so wird jeder, der einigermassen 
eigene Erfahrungen auf dem hier in Rede stehenden Oebiet hat sammeln 
kOnnen, wenig geneigt sein, dem Falle irgendwelche Beweiskraft ffir die uns 
hier interessierende Frage beizumessen. 

Weiter werden von Bernheimer Befunde Pacetti’s zu seinen Gunsten 
angeffihrt. *) Die Arbeiten Pacetti’s kenne ich nicht im Original. Majano9) 
aussert sich darfiber wie folgt: Pacetti3) berichtet fiber 15 von ihm zu- 
sammengestellte Falle (je einen von Westphal, Thomson, Boettiger xxnd 
Boediker, zwei von Oppenheim, acht von Siemerling und einen von ihm 
selbst). Mit Ausnahme des Falles von Westphal, welcher intakte Pupillen 
und Unversehrtheit des E.-W. Kernes zeigte, bestand in alien auderen 14 Fallen 
Pupillenstarre auf Licht und in vielen Fallen auch bei der Akkommodation. 
Der E.-W. Kern war aber nur in vier Fallen von Siemerling geschadigt, 
teilweise erkrankt in dem Fall von Pacetti, hingegen in den fibrigen neun 
Fallen intakt Dabei schliesst sich Pacetti Siemerling an mit den Worten: 
„Wie die Integritat der medialen und lateralen Gruppe der E.-W. Kerne nicht 
unbedingt zu Gunsten der Hypothese spricht, dass hier das Innervationszentrum 
der inneren Muskeln des Auges liege, so bringt auch die Degeneration der 
vorderen Lateralkerne (Darkschewitsch) nicht wirklich einen sicheren Beweis 
zu deren Gunsten/1 eine Anschauung, die in spateren Untersuchungen desselben 
Autors Bestatigung fand. Meine Ueberzeugung ist, dass durch die Unterauchung 
von Fallen mit reflektorischer Pupillenstarre die vorliegende Frage nicht ge- 
ffirdert werden kann. Bei der grfissten Mehrzahl der untersuchten Falle, ich 
verffige fiber drei eigene Untersuchungen, war ein normaler Befund, hie und 
da waren leichte, hie und da etwas schwerere Veranderungen vorhanden. 
Dieses Resultat wird bei weiteren Untersuchungen immer wiederkehren. Was 
sollen die gelegentlich gefundenen Veranderungen beweisen? Es handelt sich 
da doch nahezu immer urn Falle mit weitgehenden Veranderungen im Gehim 
und im Rfickenmark und kfinnen daher die gelegentlich gefundenen Verander¬ 
ungen in den E.-W. Kernen ganz andere Ursachen und Beziehungen haben. 

Wollten wir den Veranderungen aber ffir die vorliegende Frage eine Be- 
deutung zumessen, so wfirden sie gegen die Annahme, dass die E.-W. Kerne 
ein Sphinkterzentrum sind, sprechen, da bei dieser Annahme die Veranderung 
des Sphinkterzentrums eine Parese oder Paralyse des Sphinkter zur Folge haben 

*) Ich mochte ausdriicklich bemerken, dass ich hier mioh auf dio Besprechung der 
Befunde der Autoren beschiankt hahe, die Bernheimer im Handbuch von Graefe- 
8aemi8ch angefiihrt hat Es liegen o ami ich noch einige andere Angaben vor, die zu 
Gunsten der E.-W. Kerne im Sinne Bernheimer’s sprechen sollen. Es handelt sioh 
moist um Befunde bei reflektorischer Starre, die, wie ich ausgefiihrt habe, fur die in Rede 
stehende Frage nichts beweisen konnen und vielfach widerlegt sind. 

a) Monatsschr. f. Psyohiatrie und Neurologie. Bd. XIII. H. 1. 
•) 1. c. 
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mfisste, was bekanntlich ftir die reflektorische Starre nicht zutrifft. Hier funk- 
tioniert der Sphinkjer ganz prompt. 

Urn diese Befunde ftir die vorliegende Frage zu verwerten, mtissten wir 
zu den unwahrscheinlichsten, durch die sicher gestellten anatomischen Befunde 
keineswegs gesttitzten Hypothesen unsere Zuflucht nehmen, wie dies ja leider 
auch geschehen ist. Wir mtissten den Sphinkterkern in eine Anzahl von 
Unterkemen zerlegen und dergleichen mehr. Durch solche Hypothesen wird 
eine so schwierige Frage, bei der einwandfreie anatomische und experimentelle 
Untersuchungen notwendig sind, nicht gefflrdert. 

Levinsohn1) hat zun&ehst auf Grund klinischer Beobachtungen sich 
daftir ausgesprochen, dass in deni E-W. Kern wohl das Sphinkterzentrum zu 
suchen sei. Zur Erklfirung der klinischen Tatsache nahm er eine Zweiteiiung 
des Sphinkterkernes an. In dem Sphinkterkern sei einmal das Reflexzentrum 
zu suchen, das den Lichtreiz in eine Sphinkterkontraktion umsetze und ferner 
mtissten ausser den ReflexzeUen noch andere Sphinkterzellen existieren, die 
eine Kontraktion des Sphinkter ermtiglichen. Indem er gleichzeitig einen 
Ausfall des einen Abschnittes des Sphinkterkernes und eine Reizung des anderen 
Abschnittes annimmt, erklftrt er leicht die klinischen Erscheinungen. 

Sp&ter trat Levinsohn2) experimentell dieser Frage ntiher und fand 
denn auch seine Annahme besttitigt: Er fand nach Exstirpation des Ganglion 
ciliare bei der Katze Vertinderungen im E.-W. Kern und im nucleus raedianus 
anterior, den er als eine Fortsetzung des E.-W. Kernes betrachtet. Die Ver- 
tinderungen fanden sich besonders in dem nucleus medianus anterior und in 
den vorderen Schichten der E.-W. Kerne. 

E. Gasser und ich haben eine Anzahl der Levinsohn’schen Pr&parate 
gesehen und sind nicht in der Lage, auf Grund des Studiums derselben uns 
den Folgerungen und Anschauungen Levinsohn’s anzuschliessen. (Siehe 
L. Bach, Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 13, S. 262 u. ff.) 

Levinsohn8) hat ferner durch partielle Zersttirung des vorderen Vier- 
htigels beim Affen Beweise ftir die Lokalisation des M. sphinkter pupillae zu 
erbringen versucht. 

Ich habe seine Versuche im 13. Bd., H. 3, S. 267 der Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. kritisch besprochen. Sie beweisen keineswegs, dass der E.-W. Kern 
Oder der nucleus medianus anterior das Sphinkterzentrum darstellen. 

Bernheimer hat seine Behauptung, dass die mediale Partie des E.-W. 
Kernes das Zentnim ftir den Sphinkter pupillae, der Perlia’sche Zentralkern 
das Zentrum ftir den musculus ciliaris darstelle, auf Grund von anatomischen 
and experimentellen Untersuchungen aufgestellt. Seine Untersuchungen und 
Folgerungen sind von mir ausftihrlich in der Zeitschrift f. Augenheilk. Bd. XI 
und Bd. XIII besprochen und darf ich darauf verweisen. 

Nachdem im Yorstehenden die Autoren genannt wurden, deren 

Untersuchungen f Hr die Annahme, dass die E.-W. Kerne das Sphinkter- 

*) Arch. f. Augenheilk. Bd. 40. 
*) v. Graefe's Arohiv f. Ophth. Bd. L1X. 3. H. S. 441. 
*) Ibidem. 8. 447 u. ff. 
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zentram darstellen, sprechen soUen, mogen mm die Autoren genannt 
werden, deren Untersuchungen gegen diese Annahme .sprecben. 

Die Behauptung Bernheimer’s, dass nach der Evisceratio bulbi 
eine Degeneration in dem E.-W. Kerne auftrete, konnte durch Experi- 
mente an Kaninchen, Katzen, Hunden und Affen von Schwabe1), von 
Biervliet*), Marina*) und Yerfasser4) nicht beststigt werden. 

Auch beim Menschen hat die Untersuchung des Okulomotoriuskernes 
nach jahrelanger Entfernung des Auges normales Yerhalten desselben 
ergeben. (Yerfasser.) 

Y. Koelliker6) spricht sich auf Grund seiner eingehenden ana- 
tomischen Untersachungen nicht nur gegen die Annahme, dass der E.-W. 
Kern das Sphinkterzentrum darstellt, aus, sondem er leugnet iiberhaupt 
die Zugehorigkeit des E.-W. Kernes zum Okulomotoriuskern. 

Gegen die Annahme, dass der E.-W. Kern ein Sphinkterzentrum 
darstellt, sprechen die von dem Yerfasser vorgenommenen vergleichend 
anatomischen Untersuchungen, die sich auf den Menschen, Affen, 
Hund, Katze, Kaninchen, MSuse, verschiedene Vogel und die Eidechse 
beziehen. Naheres siehe L. Bach, v. Graefe’s Arch. XLIX, 2, S. 266 u. ff. 
Desgleichen sprechen die vom Yerfasser vorgenommenen experimentellen 
Untersuchungen bei der Taube gegen die angenommene Bedeutung der 
E.-W. Kerne, (v. Graefe’s Arch, f. Ophth. Bd. XLIX, 3.) 

Auch die vergleichend anatomischen Studien von Fanegrossi 
(Monats8chrift f. Psychiatric u. Neurologie, Bd. XVI, Heft 2 n. 3, 1904) 
sprechen gegen die Anschauungen Bernheimer’s. Dieselben sind von 
mir bereits besproohen worden. (Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd. X1IL 
H. 3, S. 261 u. ff.) 

Ich erwahne hier nur, dass er bei mehreren Affen den E.-W. Kern 
iiberhaupt nicht feststellen konnte. 

Gegen die angenommene Bedeutung der E.-W. Kerne spricht die 
Tatsache, dass die Zelien der E.-W. Kerne nicht den charakteristischen 
Typus der motorischen Zelien besitzen, dass sich Zelien von dem Bau 
der Zelien der E.-W. Kerne weit verbreitet dorsal, proximal und distal 
vom Okulomotoriuskern finden. 

Gegen die Annahme, dass die mediate Gruppe der E.-W. Kerne 
das Sphinkterzentrum darstellt, spricht die Tatsache, dass die mediate 

>) Neurol. Centralbl. 1897. 8. 792. 
*) La Cellule. I. XVI. 1. Faacic. 1898. 
*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. B. XIV. 1899. 8. 356. 
4) v. Graefe’s Arch. f. Ophtalmol. Bd. XLVIL, 3. Abt., sowie Zeitschr. f. 

Augenheilk. Bd. XI. 
*) Handbuoh der Gewebelehre. 
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and laterale Gruppe eine zusammenh&ngend e Zellgruppe bilden. 
(Cassirer und Schiff1), Verfasser*).) 

Die Ergebnisse der von Romer und Stein8) an Affen mit Botulis- 

mustoxin vorgenommenen Experiment sprechen gleichfalis gegen die 

Annahme der E.-W. Kerne als Sphinkterzentrum and stiitzen meine An- 

schaaang, dass fiir die innere Muskulatar des Auges haupts&chlich die 

nahe der Mittellinie gelegenen Zellen des proximalen Abschnittes des 

Okolomotorioskernes in Betracht kommen. 

Diese beiden Autoren fanden bei Sphinkterlfihmung and wohl sicher 

aach vorhandener Lfihmung des Muse, ciliaris die hochgradigsten Yer- 

inderungen in dem sogenannten Zentralkern, aber nur ganz gering- 

fugige in den E.-W. Kernen and in den seitlichen Haaptkemen. Jeder, 

der sich mit dem Studium der Nervenzellenstraktur anter normalen Ver- 

haltnissen eingehend besebaftigt hat, weiss, dass man aach unter normalen 

Verbaltnissen fast iramer sogenannte anormale Zellstrukturen und -Formen 

findet Icb habe auf diese Tatsache, mich stiitzend auf Beobachtungen 

an motorischen Kernen, am Ganglion ciliare und Ganglion Gassen, sowie 

auf Diskussionsbemerkungen des in dieser Frage wohl sicher kompetenten 

Anatomen Ph. Stohr wiederholt hingewiesen. Neuerdings wird dieselbe 

aach von G. Levinsohn (v. Graefe’s Arch., Bd. 49, Abt 3, S. 441) and 

Caminiti (Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 77, 4. H.) betont 

Es liegt eine grosse Zahl von Beobachtungen vor, wo trotz lange 

bestehender Paresen und Paralysen des Sphinkter pupillae die 

E.-W. Kerne normal gefunden wurden. 

Yon der allergrossten Bedeutung sind die Beobachtungen 

vom normalen Yerhalten der E.-W. Kerne trotz jahrelanger be¬ 

stehender Lahinung alter Augenmuskeln, trotz vollstandigem 

Zerfall der Zellen des Okulomotoriuskernes, trotz vollst&ndiger 

oder nahezu vollst&ndiger Atrophie des nervus oculomotorius. 

Solche Beobachtungen liegen bereits in grfisserer Zahl vor. 

Dieselben sind grbsstenteils in einer Arbeit des Yerfassers (Zeitschr. fiir 

Augenheilkunde, Bd. XI, S. 419 u. ff.) zusammengestellt und darf ich 

darauf verweisen. 

Diese Befunde sind in neueeter Zeit vermehrt durch eine sehr sorg- 

faltige Untersuchung von Kinchi Naka4), der unter der Leitung von 

Siemerling arbeitete. Er berichtet fiber eine hochgradige nukleare 

‘) Arbeiten aos Obersteiaer's Institut. 4. H. 1896. 
*) 1. o. 
V v. Graefe’s Arehiv f. Ophth. Bd. LYIII, 2. H. 8. 291. 
4) Arch. f. Psyohiatrie. Bd. 39, H. 3. 
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L&hmung (Ophthalmoplegia chronica externa et interna) und fand trots 

hochgradiger Ver&nderungen im Okulomotoriuskern und in den Wurzel- 

fasern vollstandig normale E.-W. Kerne. 

Von grosster Bedeutung ferner ist eine neuere Beobachtung von 

Siemerling.1) Es handelt sich um eine Lahmung der fiussern Augen- 

muskeln, die isoliert auftrat und jahrzebntelang isoliert blieb. Die innem 

Augenmuskeln waren nicht gelfihmt. Es lag eine hochgradige Zerstdrung 

des Okulomotoriuskernes, wahrscheinlich durch eine Blutung, vor. Bechts 

war nur mehr ein geringer Rest des proximalen Okulomotoriuskernes vor- 

handen, links war der proximate und distale Kernabschnitt vorhanden, 

der mittlere zerstort 

Von den Edinger-Westphal’schen Kernen war keine Spur 

mehr aufzufinden, trotzdem bestand keine L&hmung des 

Sphinkter pupillae. 

Es wird durch diese Beobachtung ein friiherer Behind von 

Boedeker2) bestatigt 

Ich glaube den Beweis gefiihrt zu haben, dass keiner der 

angeblich positiven Befunde fur die Annahme, dass die E.-W. 

Kerne das Sphinkterzentrum darstellen, der Kritik standhalten 

kann. Die dagegen sprechenden Befunde sind so zahlreich, so 

schwerwiegend, ja von so zwingender Beweiskraft, dass die 

Anschauung, es stelle der E.-W. Kern das Sphinkterzentrum 

dar, als definitiv widerlegt gelten kann. 

Es spricht vieles fiir die Annahme KoeHiker’s und mehrerer anderer 

Autoren, dass die E.-W. Kerne uberhaupt keinen Bestandteil des Okulo¬ 

motoriuskernes darstellen. Ihre Bedeutung ist noch ganz unklar. 

II. Vereinsberichte. 

Psyohiatrisoher Verein zu Berlin. 
Sitzung vom 16. Dezember 1905. 

Berioht von Dr. Max Edei (Chariottenburg). 

Zinn: Gedenkrede auf Heinrich Laehr. 
Vortragender schildert in warmen Worten die manDigfaehen Verdienste 

des am 18. August d. J. dahingegangenen Nestors der Psychiatrie als des 
Begr0nder8 des Berliner Vereins, Vorsitzenden und treuen FOrderers desselben, 

‘) Arch. f. Psyohiatrie. Bd. 40, H. 1. 
Neurolog. Centralbl. 1895. H. 4. Fall 2. 
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als des Begriinders dee Vereins der Deutsohen Irren&rzte, deseen Programm 
die vitalsten Fragen des Irrenwesens enthielt, als eines Fflrderers wissenschaft- 
licher Arbeiten, durch die Laehrstiftung, durch Stellung von Preisarbeiten, durch 
zahlreiche eigene Vortrkge, in denen er Vorurteile gegen Irresein und Irren- 
anstalten bek&mpfte, den Satz: Irrenanstalten sind Krankenanstalten, aufstellte 
u. a., als des langjfihrigen Herausgebers der Zeitschrift fQr Psychiatrie, als 
Loiters seiner erfolgreichen Anstalt Schweizerhof in Zehlendorf, Begrflnders der 
An8talt fQr minder bemittelte Nervenkranke ,,Haus SchOnow44, als beratendes 
Mitglied der Medizinalverwaltung des Ministeriums, als Verfasser des mkhsamen 
Qnellenstudiums zu einem geschichtlichen Werke tkber die Entwickelung der 
Psychiatiie und vieles andere mehr. Mit dem verstorbenen Zinn hatte er als 
gemeinsamen Zug die freimutige und warmkerzige Art, mit der er auf be- 
stehende Missst&nde in Irrenanstalten often hinwies. Von edelster Humanit&t 
beseelt, im Gleichmass seiner geistigen und gemktlichen Anlagen trug er stets 
eine wohltuende Ruhe und Wftrme zur Schau und strebte immer nach Frieden 
und Verskhnung. 
Hftbner iHerzberge): Tabes, Paralyse und Prostitution. 

Vortragender ist der Frage naehgegangen, ob die Tabes und Paralyse 
wirklich so selten bei Prostituierten vorkommt, wie dies von den Gegnern der 
£rb-Fournier’schen Lehre behauptet wird. Er fand als Endergebnis (bei Zu- 
sammen8tellung von 179 Fallen), dass 38,4% derPuellae an postsyphilitischen 
Neuroeen (Tabes, Paralyse, Lues oerebrospinalis) erkrankt waren. Bezkglich 
der statistischen Einzelheiten sei auf die ausfkhrliche Publikation im neuro- 
logischen Zentralblatt hingewiesen. 

Vortr. glaubt, dass das bisher zu dieser Frage vorhandene Material — 
mit Ausnahme der Statistik Kron’s — deshalb den tatsftchlichen Verh&ltnissen 
nicht gerecht wird, weil die Untersuchungen hftufig an zu jungen und zu kurze 
Zeit nach der syphilitischen Infektion befindlichen Mfldchen angestellt worden 
sind. Das richtige Bild erkftlt man erst, wenn man die Schicksale der M&dchen 
weiter verfolgt, am besten bis zum Tode 

Der Beweis der grflsseren Hftufigkeit der genannten Nervenkrankheiten 
bei Prostituierten gegenflber anderen Frauen der niederen Stftnde wird an der 
Hand von Vergleichszahlen versucht, die teils aus dem statistischen Jahrbuch 
der Stadt Berlin, teils aus dem Material der Anstalt Herzberge berechnet 
wurden. Vortr. weist ausdrkcklich auf die Notwendigkeit derartiger Vergleichs¬ 
zahlen hin und betont auch, dass es schwierig, ja teilweise unmOglich sei, 
genaue Zahlen zu erhalten. Er schliesst aus seinen Untersuchungen, dass die 
Behauptung, Tabes und Paralyse seien bei Prostituierten seltener als bei anderen 
Frauen, nicht zutrifft. (Eigenbericht.) 

Diskussion: 
Krohn teilt einige Daten seiner frUheren Untersuchungen fiber diesen 

Gegen stand mit Das Material stammt aus dem stftdt. Obdach, in dem die 
sexuell erkrankten, polizeilich festgestellten Puellae untergebracht werden. Unter- 
sncht wurden 184 F&lle. Die Zahl der Prostituierten nimmt jenseits des 
30. Lebensjahres gewaltig ab. K. hat das 25. Jahr als die unterste Grenze 
angenommen, da im allgemeinen durchschnittlich 9 Jahre zwischen Infektion 
und deutlichen Erscheinungen der Tabes bezw. Paralyse vergehen und kaum 
anzunehmen sei, dass die Infektion vor dem 16. Jahre stattfindet. Bei dieser 
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Grenze blieben von den 184 F&llen nur 36 iibrig und von diesen hat K. fflnf 
Falle von Tabes gefnnden. Bei den Frauen verlaufe die Tabes ungemein viei 
gutartiger als bei den Mannern. Von den betr. fQnf Frauen habe keine einzige 
liber Tabeserscheinungen geklagt. erst bei daraufhin vorgenommener Untersuchung 
fanden sich Pupillenstarre, fehlendes Kniephftnomen und Sensibilitatsst&rungen. 
Puellae publicae stellten also ein viel hOheres Kontingent zur Tabes als bisher 
angenommen wurde, da sie fast alle der Lues verfielen. 
Schmidt: Transitorische doppelseitige Amaurose mit erhaltener 

Pupillenreaktion und amnestischer Aphasie bei einer Epilep- 
tischen. 
Eine etwa 65jahrige Kranke, Frau T., die seit langem an schwerer 

Epilepsie leidet, bekommt im Anschluss an einen n&chtlichen Krampfanfall 
gleichzeitig vOllige Erblindung und Sprachst&rung. 

Erbliche Belastung, Potus, Lues wird in Abrede gestellt. Die Kranke, 
welche Analphabetin ist und intellektuell tief steht, soil seit ihrer dritten Ent- 
bindung, d. h. seit ihrem 26. Lebensjahre, an Epilepsie leiden. Schfrere, mit 
Verwirrtheitszustanden und Sinnestauschungen verbundene Anfaile; in einem 
solchen vor etwa 12 Jahren Fall auf den Hinterkopf, der Krankenhausbehandlung 
erforderte. Seit Mai 1905 befindet sich Patientin in Wuhlgarten in Pflege, hat 
auch hier haufige Krampfanfalle mit Gliederzuckungen, Erinnerungslosigkeit, 
nachfolgender Erregtheit. Vom 28. September bis 5. November 1905 rechts- 
seitige Pleuritis, Temperatur nicht fiber 38,2°, wiederholte Zustande von 
Herzschwache. 

In der Nacht vom 8./9. November morgens gegen 4 Uhr nach langerer 
Pause (insbesondere wahrend des Krankenlagers) wieder erster epileptischer 
Anfall; nachdem Pat. sich von demselben erholt hat, begibt sie sich durch das 
trfibe beleuchtete Schlafzimmer und das anstossende Wachzimmer zur Wasser- 
leitung auf den Korridor, trinkt, kehrt zurQck, stellt den ihr im Wege stehenden 
Stuhl selbst zur Seite, lasst sich von der Pflegerin ins Bett helfen, schlaft ein. 
Sie sah also. — Gegen 5 1j9 Uhr beira Wecken ganzlicher Verlust des Augen- 
lichts: Pat jammert tlber ihre Erblindung. Gegen 61/* Uhr PrQfung der Licht- 
empfindung mittelst der elektrischen Handlampe durch die Oberpflegerin: 
keinerlei Lichtwahrnehmung. Auch bei der arztlichen Visite um 10 Uhr wird 
dieser Befund bestatigt. Um diese Zeit keine deutlichen Lahmungserscheinungen 
im Gebiete des Facialis, Hypoglossus; Sensibilitat in Ordnung, Perzeption von 
Schmerzreizen verlangsamt (wie auch spater z. Z. der Genesung), Patellar- 
reflex beiderseits von mittlerer Intensitat; Pupillen mittelweit, gleich, reagieren 
auf L. und C., Augenbewegungen frei. 

Erste Besserung des SehvennOgens beobachtet zwischen 4 und 5 Uhr 
nachmittags — also etwa 13 Stunden nach dem Krampfanfalle —, rechts: 
Fingerzahl in ca. l/t Meter Entfernung auf dunklem Hintergrunde, links: rote 
Farbe des Portemonnaies erkannt; Gegenstande hier anscheinend weniger. 
Ophthalmoskopisch: Augenhintergrund beiderseits gerQtet, links zwei kleine 
Blutaustritte in die Retina; Arterien diinn, Venen starker gefiillt als gewOhnlioh. 
— Pupillen gleich, etwas fiber mittelweit, reagieren auf L. und C. — Bei 
Lichtreaktion initiate massige Verengerung, dann erhebliche gleichmassige 
Erweiterung der Pupillen, so lange die Lichtquelle wirkt. (cf. Silex: Ueber 
paradoxe Pupillenreaktion. 2. Bd. d. Zeitschr f. Augenheilk) — 
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Erkennung und Benennung vorgehaltener Gegenstande urn etwa 6 Uhr 
teilweise richtig, wenn auch mtlhevoll, teilweise falsch mit Perseveration z. B.: 
Sieb = Durchschlag, Teller = Teller, Messer = Messer, Lflffel = L5ffel, 
MQnzen = richtig, Schldssel — Schldssel, Gabel = „L5ffel“, Taschentuch = 
„Durchschlagtt. 

Am 10. November, vormittags 10 Dhr, (also 30 Stunden nach dem 
Krampfanfall) SehvermOgen erheblich gebessert: Fehlreaktionen beim Bezeichnen 
von GegenstAnden geringer, aber deutlich noch nachweisbar im angegebeneu 
Sinne. Keine gr&bere Einengung des Gesichtsfelds (Prdfung durch Handbe- 
wegungen). Keine merkliche artikulatorische Sprachstflrung. 

Am 11. November Befinden wie frdher bei klarem Sensorium wie bisher. 
Sprachprftfung am 12. November ergibt im wesentlichen nur beim Lesen 

einfacher bildlicher Darstellungen bemerkenswerte Abweichungen: Die Kranke 
erkennt die Einzeldarstellungen ihren Umrissen nach richtig, verwechselt die- 
selben aber mit fthnlichen Objekten (Osterhase = Kaninchen, Kind = Puppe, 
Wiege = Holz u. dgl), wAhrend dabei gewisse andere Bilder richtig erkannt 
nnd bezeichnet werden (Kirche, Schnecke, Ziege). Diese Unffthigkeit noch nach 
Wochen bemerkbar, indessen kommt Patientin jetzt (10. Dezember) nach Be- 
trachtung der Osterhasen-Szene, nachdem sie etwa a/A Stunden darflber „simuiiert“ 
hat, von selbst auf die Bedeutung dieser Geschichte. 

16. November 1905 ein zweiter Krampfanfall bei Nacht ohne jede der 
geschilderten Abweichungen, Klagen Aber Hinterhauptschmerzen links, mit denen 
sie hberhaupt sehr behaftet sei. 

Diagnose: Transitorische doppelseitige Amaurose mit amnestischer Aphasie 
auf dem Boden einer konstitutionellen HirnschwAche. Benennung nach 
Wernicke: transkortikale sensorische Aphasie. Sitz der Erkrankung: beide 
Hinterhauptlappen, hinterer Teil der ersten Schl&fenwindung. Nicht betroffen: 
die motorischen Regionen (Zentralwindungen und Broca’sche Stelle). 

Pathologisch-anatomischer Prozess: Bei der gleichrn&ssigen Affektion beider 
optischen SphArcn muss die Schadigung ziemlich symmetrisch die Rinde beider 
Oocipitallappen betroffen haben. Embolie ausgeschlossen, andere grSbere um- 
schriebene organische Verletzung unwahrscheinlich. In Betracht kommt vor- 
Qbergehende Behinderung des artenellen Blutzufluss im Bezirk der die beiden 
Hinterhauptlappen versorgenden Gefasse. MOglich, dass es dabei zu einer 
Transsudation unter die Pia kam, welche durch Drucksteigerung bis in die 
Seitenpartieen der Hirnoberflache (Schiafenlappen) wirkte. Mit dieser Annahme 
harmoniert die Tatsache des krankheitsfreien Intervalls nach dem Krampfanfall. 
Jedenfalls muss wegen der Gleichzeitigkeit des Auftretens der Amaurose und 
Aphasie nach der ganzen Sachlage eine gemeinsame Ursache angenommen 
werden. Inwiefem hierbei durch die horizontal Rdckenlage im Bette etwa 
hervorgerufene Blutdruckschwankungen noch mit in Betracht kommen, nachdem 
der durch die Lungenaffektion bereits geschadigte KCrper durch den Krampf¬ 
anfall weiter geschwacht war, — welche Rolle die Hinterhauptverletzung 
(typischer Kopfschmerz) atiologisch spielte, lasst sich nur vermutungsweise erwdgen. 

Ganz analog© Falle sind in der neueren Literatur (der letzten 8—10 
Jahre) nicht auffindbar. Im tlbrigen berichten fiber Beispiele, die hier inter- 
essieren, Stadelmann (Psych, neurol. Wochenschrift 1902), Pick (Archiv fffr 
Psychiatric Bd. XXII.) und Veraguth (D. Zeitschr. f. Nervenheilkunde 17. Bd.). 

(Eigenbericht) 
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Diskussion: 

Falkenberg hat die als paradoxe Pupillenreaktion erwfthnte Erscheinung 
nicht selten bei Paralytikem, Senilen und akuten ErschCpfungszustftnden gesehen. 

Heboid hat diese Pupillenreaktion auch bei normalen Menschen nach 
sehr intensivem elektrischem Lichtreiz gesehen. Die Iris ziehe sich stark zu- 
samraen, um sofort eine geringe Erweiterung zu erfahren. Dieser Urnstand sei 
fQr die Beurteilung der Amaurose von Bedeutung. 

Liepmann halt den Fall fiir eine Bereichemng unserer Kenntnisse von 
den herdartigen Erkrankungen im postepileptischen Dftmmerzustande und nimmt 
an, dass die StQrung kortikal, also zentral vom Reflexbogen liegt Danach 
wQrde man erwarten, dass auch die RQckbildung entsprechend erfolgt und 
zuerst das rechte Gesichtsfeld sehend wird. L. fragt, ob dies der Fall war. 
Ferner habe sich Vortr. wohl versprochen, als er von transkortikaler Amaurose 
sprach, da keine Seelenblindheit vorliege. 

Schmidt erwidert, an dem Ausdruck paradoxe Reaktion nicht festhalten 
zu wollen; ihm sei aber diese Pupillenreaktion bisher nicht als etwas gewfthn- 
liches erschienen. Er habe sich allerdings versprochen, Aphasie, nicht Amaurose 
gemeint. Es handle sich aber nicht um einen Dftmmerzustand, sondem um 
eine organische L&sion, welche die Hinterhauptlappen betroffen und die hinterste 
Partie einer oder beider Schlftfenlappen in Mitleidenschaft gezogen habe. 

VII. Internationaler Kongress fiir Gef&ngniswesen 
(Budapest 3.—9. September 1905.) 
Bericht von Dr. L. Epstein (Nagyszeben, Ungarn). 

Der Kongress teilte sich in vier Sektionen, die sich mit folgenden Fragen 
besch&ftigten: I. Strafgesetzgebung; II. Strafvollziehung; IIL Vorbeugungs- 
massregeln; IV. Massnahmen zum Schutze der Kinder von Verurteilten, Be- 
obachtung, Internierung und Besserung jugendlicher Delinquenten und der Ver- 
wahrlosung anheimgefallener oder moralisch verlassener Kinder. — Wir be- 
richten im folgenden fiber die Fragen von psychiatrischem Iuteresse. 

Moravcslk erstattete das Sammelreferat fiber die Frage: „Ist es nfltig, dass 
behufs Unterbringung solcher Individuen, deren verminderte 
Zurechnungsffthigkeit richterlicherseits konstatiert wurde, 
sowie zur Unterbringung von Gewohnheitstrinkern eigene 
Detentionsanstalten errichtet werden? Wenn ja, nach welchen 
Prinzipien wfiren diese Anstalten zu organisieren?“ 

Vortr. berichtet, dass von den Einzelreferenten bloss Vincensini, der 
Direktor des Sammelgef&ngnisses in Montpelliera, den Standpunkt einnimmt, dass 
fQr die in Rede stehenden Individuen besondere Anstalten nicht notwendig seien, 
da die bestehenden Detentionsanstalten hinreichende Mdglichkeit bieten, die Ver¬ 
urteilten nach ihren individuellen Eigenheiten abzusondern; alle fibrigen Refe- 
renten, nftmlich Crothers, Curti, Feuilloley, Forel, Friedmann, Heyfitz, 
Salgd, Winge und Vortragender treten fQr die Errichtung eigener Anstalten 
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ein. Auf Grand eingehender Er&rterung der Aensserungen letztgenannter Refe- 
renten kommt Vortr. zu folgender Konklusion, die er in Form eines Antrages 
unterbreitet: Der Kongress spreche sich dahin aus, dass fQr Deli nquen ten von 
verminderter Zurechnun gsfQhigkeit und fQr solche, die an inveterierter Trunk- 
sucht leiden, die Errichtung eigener Anstalten notwendig sei. Dieselben sollen 
nicht das Gepr&ge der Strafanstalten tragen, doch soil in denselben eine strengere 
Disziplin lierrschen, als in den Heilanstalten fQr Geisteskranke. Nach MQglich- 
keit sollen sie unter der Leitung eines erprobten Psychiaters stehen Oder soli 
diesein zumindest eine bedeutende Einflussnahme einger&umt werden. Um die 
Anh&ufung der schwerer in Zucht zu haltenden Elements zu vermeiden, soli 
die Aufnahmef&higkeit der Anstalten nicht zu gross sein; es soil in denselben 
zu weitest reichendem individualisierenden Verfahren, sowie zur Leistung land- 
wirtschaftlicher und industrieller Arbeit Gelegenheit geboten werden. Die in- 
temierten Individuen sollen eines intellektuellen und moralischen Unterrichtes 
und, wenn nStig, fach&rztlicher Behandlung teilhaftig werden. Die Anstalten 
sollen unter staatlicher Aufsicht stehen; die Internierung wird vom Gerichte 
nrteilsweise angeordnet und hat dieselbe unabh&ngig von der Art des Deliktes 
so lange zu dauera, so lange der Hang zur Oemeingeffthrlichkeit besteht. 

Nach der Diskussion, an welcher sich die Herren Salg6, Colin, 
Feuilloley, Chauvin, Pactes, ScousGs und Forel beteiligten, wurde der 
Antrag mit unwesentlicher Modifikation von der Sektion (II) angenommen und 
weiterhin vom Kongress zum Beschluss erhoben. 

Forel: Welchen Einfluss tibt der Alkoholismus in den verschiedenen 
Staaten auf die Kriminalitftt? Welche Mittel wftren zur Be- 
k&mpfung des Alkoholismus den Verurteilten gegenQber im 
allgemeinen in Anwendung zu bringen? 
Ref. hob hervor, dass beilftufig 50 °/o der Kriminalitat vom Alkoholismus 

herrtlhrt Er beantragte in dieser Beziehung die Sammlung genauer statistischer 
Daten, die Abschaffung geistiger Getr&nke in den Detentions- und Korrektions- 
anstalten, das Abhalten von Vortrfigen und die Verbreitung von Schriften, die 
den scliftdlichen Einfluss des Alkohols schildern, die Aufmunterung freigewordener 
Verurteilter zum Eintritt in M&ssigkeitsvereine, die EntmQndigung hartn&ckiger, 
unverbesserlicher Yerbrecher und AbfQhrung derselben in eigene Asyle, die 
Entmtindigung von Gewohnheitstrinkern, falls dieselben sich weigern, eine 
Trinkerheilui8talt zu beziehen. 

Der Antrag wurde mit einiger Modifikation angenommen. 

Y, Balogh: Hat der Staat im Interesse des Schutzes der Kinder von 
Verurteilten Vorkehrungen zu treffen? Welche Mittel wftren 
zu diesem Zwecke die wirksamsten? 

Rottenbiller: Welches sind die fiber die gewQhnlichen Erziehungs- 
mittel hinausgehenden wirksamsten Massnahmen zu dem 
Zwecke, um die Rettung moralisch verlassener und die Besser- 
ung solcher der Verwahrlosuug entgegengehender Kinder zu 
sichern, die noch kein Delikt begangen haben? 
Die VorschlOge der beiden Referenten lassen sich dahin zusammenfassen, 

dass zunflchst die famili&re BehQtung der Kinder von Verurteilten behOrdlicher- 
seits unteratQtzt werde, erweist sich die Dnterbringung in der Familie als un- 
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gentigend, dann sind fiir lasterhafte Kinder Praventivschuleu zu grttnden; handelt 
es sich um abnorme und degenerierte Individuen, dann sind ftrztlich-pftdagogische 
An8talten notwendig. Materiell und moralisch schutzlose Kinder hat der Staat 
init Inanspruchnahrae von Behfirden, Einzelnen und Vereinen zu behfiten. Ffir 
Kinder, die man zu Besserem bekehren will, sind spezielle Offentliche imd 
Privatanstalten zu errichten, wo systematische Erziehung, Unterricht und mora- 
lische Anleitung die Mittel zur Besserung sind. In den Korrektionsanstalten 
ist der Rat eines psychiatrisch gebiideten Arztes einzuholen und das Lehr- 
personal hat eine eigene Fachtuchtigkeit zu erlangen. 

Konrad benchtete in der IV. Sektion fiber die Frage: Ware es angezeigt, 
fflr jugendliche Verbrecher und ffir Kinder, die der Ver- 
lotterung entgegengehen und moralisch verlassen sind, Beob- 
achtungsanstalten zu errichten? Wenn ja, wie sollten selbe 
organisiert sein? 
Vortr. erwfihnt, dass von den Einzelreferenten Jules Jolly, H. Rollet, 

Jules Cerexhe, Falkenburg, Lydie v. Wolfing, E. NSraeth und Pastor 
Nissen sich ffir die Errichtung von Beobachtungsanstalten aussprechen; Nissen 
teiite mit, dass in Dfinemark sich zur Pflege verlassener Kinder eine Gesell- 
schaft gebildet liabe, welche die Absicht hatte, die Kinder teils in Familien, 
teils, sofern es sich um schwerer erziehbare Kinder handelte, in speziellen 
Anstalten unterzubringen; doch erwies es sich alsbald als unmfiglich, diese 
Scheidung ohne vorherige Beobachtung durchzuffihren und deshalb wurde auf 
der Insel Ouro bei Holbak eine Beobachtungsstation ffir 30 Kranke errichtet. 
Die Erfolge waren so zufriedenstellend, dass bald nachher zwei weitere Stationen 
errichtet wurden und auch die Gesetzgebung dies anerkannte, indem sie in 
Sachen der verlassenen Kinder in diesem Jahre ein eigenes Gesetz schuf. 
Durch die vorhergehende Beobachtung lftsst sich eine viel grfissere Zahl der 
Kinder bei Familien unterbringen. Jfingst wurden von 111 beobachteten Knaben 
67 in Familien pflege gegebeu. Die Wichtigkeit dieser Anstalten und die er- 
zielten heilsaraen Resultate sind also keine illusorische Hoffnung mehr, sondera 
erprobte Wirklichkeit. Demgegenfiber, bemerkt Vortr., ist Giustino de Sanctis, 
Oberinspektor der italienischen Strafanstalten, der die Beobachtung der Ver¬ 
brecher fiberhaupt unter Hinzuziehung eines Arztes dem Strafanstaltsdirektor 
fiberantwoi tet wissen will, der Anschauung, dass eigene Beoljachtungsanstalten 
nicht nfitig seien; sie wflrden nur Zeitverlust und fiberflussige Ausgaben ver- 
ursachen. Vortr. wendet sich gegen diese Auffassung und bench tet weiterhin 
fiber die Aeusserungen der Einzelreferenten bezflglich der Organisation der zu 
errichtenden Anstalten. Seine Ausffihrungen gipfeln in folgenden Thesen: 
1. Ffir jugendliche Verbrecher, ffir lasterhaft veranlagte und moralisch verlassene 
Kinder ist die Errichtung von Beobachtungsanstalten notwendig. 2. Die Beob- 
achtungsanstalt soli selbstfindig sein, vom Staate erhalten werden und der 
Justizverwaltung unterstehen. 3. Die Anstalt soil im Pavillonsystera mit ge- 
meinsamen Abteilungen erbaut werden, soli aber auch die Dislozierung in 
Familien ermfiglichen und soli Gelegenheit zum Unterricht, zur Erziehung, zur 
Beschfiftigung mit landwirtschaftlichen und gewerblichen Arbeiten bieten. 4. Die 
Anstalt gliedert sich in zwei Hauptabteilangen; in die psychiatrische und in 
die Erziehungsabteilung; die psychiatrische Abteilung wird von einera Psychiater, 
die Erziehungsabteilung von einem Padagogen geleitet. Die Leiter der beiden 
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H&uptabteilungen und ein Administrator bilden zusammen die Direktion. Das 
fibrige Personal der Anstalt besteht aus Aerzten, Erziehern, Pflege- und Auf- 
sichtsdienern. 5. W&hrend der Beobachtung ist das Ibolier-System zu meiden; 
hingegen sollen die beiden Hauptabteilungen durch ein gegenseitiges Verfahren 
die Individualitaten im Zusammenleben und im famili&ren Yerkehre studieren. 
6. Das Maximum der Beobachtungszeit betrfigt sechs Monate. 

Aus Anlass des Kongresses wurde vom Justizministerium ein grosses 
Werk herausgegeben, dessen erster Band, verfasst vom KQnigl. Staatsanwaits- 
Substituten Dr. Megyery, das ungarische Gef&ngniswesen und die staatlichen 
Detentionsanstalten schildert, wShreud der vom Sektionsrat Dr. Ktin und 
Kftnigl. Unterrichter Dr. L&day verfasste zweite Band den in Ungarn gegen 
die Kriminalitftt jugendlicher Individuen gefQhrten Kampf bespricht. 

III. Uebersichtsreferat. 

Ceherslehtsreferat fiber ltallenische Arbelten auf dem Geblete der 
Histologic, Entwickelungsge8chichte nnd Histopathologic dcr Gang- 
lienzelle (spezlell der Neurofibrillen) In den lctztcn drei Jahren 

(1903—1905). 
Von Merzbacher (Heidelberg). 

Anatomische Untersuchungen fiber die Neurofibrillen haben in den letzten 
Jahren zahlreiche italienische Forscher besch&ftigt. Das Interesse, das 
speziell den feinsten Strukturverh&ltnissen des Zentralnervensystems zugewendet 
wird, geht ganz besonders hervor aus den lebhaften Diskussionen, die sich im 
Anschluss an die von Donaggio und Fragnito referierten Themata: „Endozellulare 
Bahnen der nervBsen Leitung11 resp. „Ueber die extrazelluiaren nervosen Leitungs- 
bahnena auf dem 12. Kongress der Societa freniatrica italiana zu 
Genua — 18.—22. Oktober 1904 — entwickelten1). Die zahlreichen Redner, 
die zur Diskussion sich meldeten, stiitzten sich auf eigeue Beobachtungen, die 
z. T. wieder auf Grund eigener ausgearbeiteter Methoden gewonnen werden 
konnten. Es ist recht erfreulich, beobachten zu kdnnen, welch weitgehende 
Vorbereitungen zu den Diskussionen von deu italienischen Forschern getroffen 
werden. Das gestellte Referat wird nicht lediglich vom Referenten eiledigt, 
sondern mit demselben Fleiss und derselben Umsicht beteiligen sich auch Andere 
in der Abwicklung der zur Tagesordnung gestellten Fragen. Das Interesse fQr 
die Frage ist ein tiefgehendes, gemeinsames; es regt zur Arbeit an, zielit weite 
Kreise — weit hinaus fiber das Laboratorium desjenigen, der offiziell zum 
Referenten bestellt worden ist Man muss den Enthusiasmus bewundern, mit 
dem auf solchen wissenschaftlichen Veranstaltungen die einzelnen Themata vor- 
getrageu und dann gemeinsam erOrtert werden. — Als Hauptergebnis des 
gestellten Referates stellte Donaggio den Satz hin, dass die Fibrillen innerhalb 
der Zellen anastomosieren und richtige Netze bilden. Die Existenz freilaufender, 
independenter Fibrillen (im Sinne Bet he’s) gibt er gleichfalls zu. Diese Kate- 
gorie von Fibrillen sei zwar die seltenere; wahrend es Zellen gibt, die aus- 
schliesslich sich zu Netzen verbindende Fibrillen enthalten, will er keinc Zelle 
beobachtet haben, in der lediglich durchziehende, sich streng isoliert haltende 
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Neurofibrillen vorkommen. Die endozellulftren Fibrillennetze sind nicht gleich- 
massig in der Zelle angeordnet; besonders dichte, engtnaschige Netze umgeben 
den Kern. Der Achsenzylinder selbst bezieht seine Fibrillen fast ausschliesslich 
aus den Netzen und enthalt nur wenige der isoliert verlaufenden Fibrillen. 
Au8 dom morphologischen Verh&ltnisse zieht der Autor auch SchlOsse, die 
dem Gebiet der Funktion der Ganglienzelle angehdren. Fdr ihn ist die Gang- 
lienzelle ein Kollektor der verschiedenen Bahnen, eine Umschaltestation, nicht 
lediglich eine relativ nebensftchliche Durchgangsstation im Sinne Bethe’s. — 
Bei der Entwicklung seiner Darlegungen konnte sich Donaggio auf eine 
Reilie eigener Untersnchungen stdtzen. Bei uns in Deutschland ist seine 
Darstellmethode der Fibrillen11), 12) zum Teil bereits bekannt geworden. Er 
fixiert die Stroke in Pyridin; verffthrt des weiteren nach den Prinzipien, die 
Bet he bei seiner Fibrillenmethode leiteten. Statt des Toluidinblaues verwendet 
er das Thionin. Die Kritik seiner Darstellungsweise, wie tiberhaupt n&here 
Beschreibung der Methode selbst, kann aus einer neuen Arbeit von J&der- 
holm*), die im Strassburger physiologischen Institute abgeschlossen wurde, 
entnommen werden. Im grossen und ganzen erfahrt dort die Methode 
Donaggio’s eine recht ungflnstige Kritik. Seine Netze werden als Artefakte 
hingestellt, seine Methode gewissermassen als eine Imitation der Bethe’schen 
beschrieben. Dem zuletzt genannten Satze kann unserer Ansicht nach eher 
zuge3timmt werden als dem zuerst angefflhrten. Wenn wir bedenken, dass 
das Gelingen der Bethe’schen Methode von einer Anzahl Imponderabilien be- 
stimmt wird, von EinflQssen, die wir nicht kennen und die wir nicht be- 
stimmen kOnnen, so mdssen wir auch zugeben, dass nur kleine Modifikationen 
der von Bethe angegebenen Prozeduren imstande sein kCnnen, die von der 
ursprflnglichen Bethe’schen Beschreibung abweichenden Zellbilder zu bestimmen, 
ohne dass wir aber zun&chst berechtigt sind, das Abweichende in dem Bilde 
als Artefakt zu bezeiehnen. Freilich hat derjenige, der Netze zeigt, einen 
schwereren Stand, wenn er demonstrieren soli, dass keine Verklebungen vor- 
liegen, als derjenige, der freie, nebeneinander laufende Elemente darstellen kann. 
Es ist nicht zweifelhaft, dass Schrumpfungsprozesse bei der Fixation Ver¬ 
klebungen erzeugen und dadurch Netze vortftuschen kOnnen, aber uns erscheint 
damit der Beweis noch nicht erbracht, dass alle Netzbildungen in den Zellen 
der Wirbeltiere durch solche Artefakte entstehen mdssen. Hat doch Bethe 
selbst in verschiedenen Zellen die Existenz von Netzen — und zwar gestdtzt 
auf seine Methode — dargestellt (Allerdings sich daruuf beiufend, kSnnte 
Bethe behaupten, dass seine Methode eben Netze dort darzustellen vermag, 
wo sich solche auch befinden!) Wenn Schrunjpfungsvorg&nge tatsfichlich allein 
die Netzbildungen begQnstigten, verstehen wir nicht recht, warum gerade an 
der Peripherie, an der die Schrumpfung starker eingreifen wird als im Zentrum 
der Zelle, von Donaggio selbst freilaufende Fibrillen im Sinne Bethe’s 
beobachtet worden sind, wahrend gerade im Zentruin, um den Kern herum, 
dichtere feine Netze beschrieben werden. Ferner failt uns auf, dass mit der 
Wanderung des Kernes — in pathologischen Zellen, wie sie von Pariani26), 
Donaggio und Fragnito16) beobachtet worden sind — auch die Netzbildungen 

*) Endozellul&re Netze Oder dorohlaufende Fibrillen in den Ganglienzellen ? Arch, 
f. mikroskop. Anat und Entwicklungsgesoh. Bd. 67. 1905. S. 103. 
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um den Kern mitzuwandern scheinen, eine Tatsache, die den mflglichen Ein- 
wand zu widerlegen scheint. dass besondere physikalische Verh&ltnisse im 
Zentrnm der Zelle Schrumpfungsvorgfinge begtinstigten. Man hat der Methode 
von Donaggio femer vorgehalten, dass die Netzbildungen vorget&uscht wflrden 
dnrch Failungen im Protoplasma der Zelle selbst. Man muss, glaube ich, 
auch hier wieder die Verhftltnisse in der pathologisch ver&nderten Zelle 
heranziehen. FSn Teil jener Forscher, die die Histopathologic der endo- 
zellulfiren Fibrillen in den Kreis ihrer Betrachtung ziehen, wollen beobachtet 
haben, wie die Fibrillen zunfichst blasser werden, weniger deutlich vortreten 
nnd dann feinkOmig zerfallen, wie dann im Stadium der Reparation die Fibrillen 
sich wieder konstituieren und ihr frGheres Aussehen annehmen. Es sind 
also Stadien — sowohl mit der Donaggiomethode wie auch mit der Cajal- 
schen — beschrieben worden, in denen nichts von jenen endozellulftren Netzen 
beobachtet wird; warden diese Netzbildungen identisch sein mit nicht 
nervSsen, protoplasmatischen Gebilden, so wGrde ihr allm&hliches Verschwinden 
und Wiedererscheinen nur mit der Annahme erkl&rlich sein, dass das Protoplasma 
der Zelle selbst, ganz so wie die leitende fibrillar© Substanz, verfftllt, um wieder 
sich aufzubauen — eine Annahme, die nichts weiter bedeuten wiirde, als die 
Aufstellung einer neuen Hypothese, um eine andere Hypothese zu stdtzen. *) 

Lugaro22, 2S) geht noch weiter als Donaggio, wenn es gilt, die Existenz 
endocelluiarer Netze zu vertreteo. Er negiert, dass es Gberhaupt freilaufende 
fibrillen gibt Er hat samtliclie zur Zeit bekannte Methoden zur Darstellung 
der Fibrillen in ihrer Wirksamkeit miteinander vergliohen22). Je nach der an- 
gewandten Methode erscheinen die Fibrillen dicker oder dtinner, ein Teil der 
Methoden stellt die dQnneren anastomosieienden „sekundarenu Fibrillen tlberhaupt 
nicht dar. Er glaubt, dass keines der Bilder, die man erhalten kann, einer 
getreuen Widergabe der Verhaltnisse intra vitam entspricht. Lugaro sttitzt 
seine Behauptung nicht lediglich auf die Erfahrungen, die er mit Hilfe bereits 
bekannter Methoden gewinnen konnte, 6ondem auf die Deutung von Zellbildern, 
die ihm eine Modifikation der Joris’schen Methode gab (Joris: Apioposd’une 
nouvelle methode de coloration des neurofibrilles. Bull, de l’Acad. royale de 
M4d. de Belgique. Stance du 30. Avril 1904). Die Methode von Joris selbst 
wird von L. als einfach und sicher bezeichnet, genOgend fGr eine obeHlach- 
liche Orientierung, ungenflgend, um feineren Details nachzugehen. Extra- 
cell ulftre Bahnen lassen sich mit Hilfe dieser Methode nicht verfolgen. Die 
Bedeutung der Modifikation, die durch Lugaro der Methode des belgischen 
Anatomen gegeben wurde, besteht nicht darin, dass statt des kolloidalen Goldes 
das angenehmere kolloidale Silber in Anwendung kommt, als vielmehr darin, 
dass eine Nachtfeung im Goldbade mSglich ist, und dadurch die schwarzblauen 
Fibrillen auf hellem Untergrunde weit distinkter in die Erscheinung treten 
sollen. Technik der Methode21): 

1. Fixierung in 6% HNOs oder 10% Formol, 
2. Waschen in destill. HjO (bis zu einer halben Stunde), 
3. in 6% Ammon, molybdae. 24h (Hirnrinde 36—48 h), 
4. Waschen in H80, dann schnelles Ueberftlhren durch Alkohol in Paraffin, 

*) Wir weisen auf die sp&ter zu bespreohenden Arbeiteo Donaggio^ bin, der 
allerdings hlufig eine Perexistenz seiner Netze auoh in der pathologisch verftnderten Zelle 
beobachtet haben will. 
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5. Schneiden: Schnittdicke 5—10//. Aufkleben mit H20, 
6. Entfemung des Paraffins durch Chloroform und Alkohol und sehr 

exaktes Auswaschen (bis zu 24 h), 
7. Behandlung mit Collargol 3—4°/0 1/2 h (fflr kleinere Zellen linger 

bis fiber eine Stunde!), 
8. Waschen, dann TQnen in 

1 TeU 2°/#0 Goldchlorid, 
1 „ 2°/0 Schwefelcyan, 
8 „ Aq. destill. 

Die Differenzierung erfolgt rasch und wird am besten nnter dem Mikroskop kon- 
trolliert; zur Beschleunigung des Prozesses kOnnen einige Tropfen 10 % Natrium- 
hyposulfits (2 Tropfen auf 50 com Goldbad) zugeffigt werden. 

Mit Hilfe der angegebenen Methode, deren Zuverl&ssigkeit der Autor 
lobt, will Lugaro mit grosser Sicherheit feinstes intracellul&res Maschenwerk 
nachgewiesen haben — mit einer Deutlichkeit, „wie sie von keiner anderen 
Methode erreicht wirdK. Niemals will er freilaufende, individuell selbstftndige 
Fibrillen beobachtet haben. Der parallels Fibrillenverlauf existiere nur scheinbar, 
er werde vorgetfiuscht durch langgestreckte Maschen und durch dickere Quer- 
balken (?). Seine Methode stelle in ausgiebiger Wefee die Fibrillen dar, so 
dass selbst in feinsten Dendriten und selbst in den kleinen tiefer liegenden 
Zellen der Rinde Fibrillenanastomosen zur Ansicht k&men. Ja, Lugaro geht 
so weit*3), zu behaupten, dass selbst im Axenzylinder der peripheren Nerven 
die Fibrillen nicht nebeneinander verlaufen, sondem auch hier zu einem lang- 
maschig gestreckten. Netze sich vereinigen. Abermals modifiziert er eine be- 
kannte Darstellungsmethode, um sie in den Dienst seiner Fragestellung zu 
bringen. MOglichst schonende Fixierung, Wahrung der Primftrfirbbarkeit der 
Fibrillen, Abstumpfung der Fftrbbarkeit der Perifibrill&rsubstanz und der flbrigen 
Gewebsteile (besonders der Markscheiden) sind die Gesichtspunkte, die ihn 
leiteten und zu einer grossen Zahl von Versuchen induzierten, die an und fflr 
sich mehr chemisch als morphologisch interessant erscheinen. Im allgemeinea 
folgt er dem Osmium-molybdftn-toluidinverfahren von Bethe-Mflnckeberg. 
Die Technik setzt sich aus folgenden Prozeduren zusammen: 

1. F&rbung 48h in 1% HNOgin Aceton, 
2. Waschung 24h in Aceton (Wechseln der Fldssigkeitl), 
3. Yerbringen fiir einige Stunden in Aceton Xylol 
4. Xylol, 
5. Paraffin (Schmelzpnnkt 50°), 
6. Schneiden (5// Dicke) und Aufkleben mit H,0), 
7. Entfernung des Paraffins in Xylol, Alkohol, 
8. Verbringen in absolutem Alkohol 24h, 
9. Verbringen in 1% Acet-Aldehyd in Alkohol absol. 

10. Waschen in destill. H^O und Behandlung weiter nach Bethe (Fftrbung 
in Toluidinblau 1:3000, [1 h in der Kftlte!]. Abspfllen mit H20, Fixieren in 
Ammon, molybd. 5% [10 Min.], Waschen, Alkohol aufsteigend etc.). — Dieses 
Verfahren soli die besten Resultate geben. — Sicher hat die Metho de vor dre 
Bethe’schen Yorztkge: das Zusammenschnurren der Fibrillen — aber auch nur 
teilweme — im Axenzylinder wird vermieden, die lftstige Mitschwftrzung der 
Markscheiden f&llt weg, die Schnittdicke kann eine grOssere sein als bei den 
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jetzt Qblichen Verfahren, von kleinen ZufftUigkeiten, die sonst beim Auswaschen 
des Molybdans tQckisch eine gross© Roile spielen, sind wir unabh&ngiger, die 
FSrbbarkeit ist eine prflgnante — aber von jener Vollkommenheit, wie ihr von 
Lugaro nachgerQhmt wird, konnten wir uns persCnlich nicbt Gberzeugen. 
Zunachst sind nur ganz kleine Strecken des peripheren Nerven verwendbar, 
nfimlich die intraduralen WurzelstGcke; der Axenzylinder erscheint stellenweise 
mSchtig geqnollen tallerdings treten gerade dadurch die Fibrillen hfibsch zur 
Ansicht) — ob dieses Verhalten den normalen Verhaltnissen entspricht, er¬ 
scheint uns zweifelhaft — die Fibrillen heben sich wenig scharf von einem 
hellblauen Grunde ab. Stellenweise sind sie deutlich sichtbar, sie erscheinen 
uns feiner, dQnner, zahlreicher als die mit „ Be the44 dargestellten; dort wo sie 
einer Ranvier’schen Einschnurung sich nfthern, drftngen sie sich dicht zu einem 
kompakten BGndel aneinander, um jenseits derselben wieder auseinander zu 
strdmen. Von der Existenz des langmaschigen Netzes konnten wir uns an 
unseren Prftparaten wenigstens nicht Qberzeugen — Lugaro will selbst auf 
Querschnitten die Netzstrukturen verfolgt haben kQnnen. Das Neurokeratin- 
gerQst der Markscheide, die Schwann’sche Scheide und -Zellen kommen mit 
der Lugaro’schen Methode hQbsch zur Darstellung. — Wir wollen hier 
nebenbei bemerken, dass Lugaro aus den morphologischen Strukturverhaitnissen 
weitgehende SchlQsse auf die Funktion der beobachteten Gebilde zu machen 
sich veranlasst fQhlt: die Fibrille als das einzelne, leitende Element, als die 
Yerbindung zwischen Zentrum und Peripherie wird substituiert durch das 
Gesamtnetz der Fibrillen; der Axenzylinder erscheint nicht mehr als ein Kabel, 
der einzelne, vQllig von einander unabhftngige Leiter Qusserlich zu einem 
Ganzen abschliesst, sondern als ein einheitlicher, einziger Leiter selbst. 

Ueber Strukturverh&ltnisse der Markscheide Iftsst sich Rebizzi82) in 
einer beachtenswerten Arbeit aus. Die Methode der Darstellung basiert auf 
leichten Modifikationen der Bielschowsky’schen Methode. Die Methode bringt 
einen feinen alveolftren Bau trichterfQrmiger Gebilde zur Anschauung, die GrQsse 
der Alveolen scheint an den verschiedenen Teilen des Trichters verschiedene 
Dimension anzunehmen. In den Alveolen l£sst eine mit Osmium sich intensiv 
fftrbende Substanz nachweisen. In einer besonders ausfQhrlichen Besprechung, 
die gleichzeitig einen bemerkenswerten kritischen Vergleich mit ahnlichen 
Befunden und Interpretationen anderer Autoren bringt, versucht Verf. die 
chemische Natur der von ihm dargestellten Gebilde zu analysieren. Reb. ver- 
wirft die Ansicht, dass es sich um die Darstellung eines Neurokeratinnetzes 
handle. Wahrscheinlich besitzt die Methode Rebizzi's eine spezielle Affinitat 
zum Myelin, und die einzelnen Bestandteile desselben wie Cholesterin, Lecithin 
und Protagon werden in ungleich starker Weise von derselben angesprochen. 

Den extrazellularen Fibrillenbahnen wird natQrlich ebenfalls besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet. Fragnito1), 19) fasst in einer kleinen Arbeit zu- 
sammen die Ansichten, die fQr und wider die Existenz extrazellularer Ver- 
bindung der Fibrillenelemente verschiedener Ganglienzellen sprechen. Er 
kommt zu dem Schlusse, dass in Hinsicht auf die Verhaltnisse bei den Wirbel- 
tieren das Vorhandensein extrazellularer Netze zwar als wahrscheinlich ange- 
nommen werden kann, aber der Nachweis derselben mit Sicherheit bis jetzt 
noch nicht gelungen sei. Die Zweifel, die in Fragnito aufkommen, richten 
sich speziell gegen die Golginetze Bethe’s, den „Zwischengliedernu der Zellen, 

Centralblatt fflr Nenronheilkande ruid Psychiatrio 15. Febrnar 1906. 
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deren nervbse Natur nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen sei und die anato- 
misch mit anderen Methoden nicht zur Darstellung kftmen. Dem kontinuirlichen 
Uebergange eines Protoplasmafortsatzes in den anderen k5nne als einem nur 
selten beobachteten Vorkommnisse keine allzu grosse Tragweite zugemessen werden. 

Nachdem die nervOse Natur des perizellularen Netzes ftlr die italienischen 
Autoren, besonders far Donaggio auf Grund eigener anatomischer Unter- 
suchungen recht fraglich geworden war, nachdem dieser Autor die Ansicht 
ausgesprochen hat, dass nicht nervQse Substanzen mit dem perizellularen Netze 
in kontinuirlichen Zusammenhang treten, richtete man die Aufmerksamkeit auf 
jene interzellulare Verbindung, die unter dem Namen der Endkolben oder End- 
ffisse bekannt worden ist. Die Existenz dieser Gebilde wird anerkannt; zur 
Diskussion steht die Frage, gehen aus den EndknOpfen neue Fibrillennetze 
(„Terminalnetzeu) hervor und wie stehen diese wieder mit den intrazellularen 
Fibrillen in Verbindung? Die „sternf&rmigen Haufen“ (Held) Bind unter dem 
Namen „raggieretl bereits 1901 von Donaggio als in den Maschen des peri¬ 
zellularen Netzes liegende Gebilde beschrieben worden7), 8),9),10). Eine Verbindung 
der feinsten Fibrillen, die in diesen raggiere in Netzanordnung sich vorfinden 
— dem „Terminalnetz“ von Held entsprechend — mit Fibrillen umliegender 
Nervenzellenforts&tze will Donaggio im Gegensatz zu Held nie beobachtet 
haben, besonders nicht bei Anwendung seiner Methode, mit deren Hilfe Fibrillen 
der FortsStze und Fibrillen der stemfSrmigen Haufen gleiclizeitig zur Darstellung 
gelangen. Die Befunde Held’s werden mit Mangel der Technik erkiart, die 
eine genflgende Differenzierung nicht zul&sst. Im Kerne des corpus trapezoides 
und in den Acusticuskemen will Donaggio8), 9) ganz besonderB gut die Unab- 
hangigkeit der Zellfortsatze vom perizellularen Fibrillengitter beobachtet haben; 
dieses bildet um die Zellen eine Duplikatur, die vom Fortsatz selbst durch- 
brochen wird auf dem Wege zu den endozellularen Fibrillen. Die Held’schen 
Becher erscheinen also so nicht als ein Terminalorgan (im Sinne Cajal’s), 
sondern als ein komplizierter Apparat, der sich zusammensetzt aus einer 
fibrillaren — aber nicht nervOsen — HOlle und aus feineren Neuro-Fibrillen 
des herantretenden Nervenfortsatzes selbst, die in verschiedener Weise an die 
Zelle und deren Umhflllung heranstreichen oder in die Zelle selbst eindringen. 
Demjenigen, der sich fiber die viel umstrittene Frage Gber die Natur der 
Held’schen Endkelche in den Kernen des Acusticus orientieren will, sei die 
Arbeit von Tricomi-Allegra80) anempfohlen. Die Verhaltnisse erscheinen 
an diesen Gebilden so kompliziert, die strittigen Fragen treten einem in so 
reicher Zahl entgegen, dass eine Darlegung der Ansichten, zu denen der Autor 
selbst gelangt, nicht in den Rahmen eines Referates sich hineinzwangen lasst. 
49 Figuren auf 8 Tafeln geben dem Leser eine augenehme Ftthrung bei der 
Durchsicht des Textes. Wir wollen nur kurz erwahnen, dass Tr.-Allegra 
die Held’schen Becher als nervOse perizellulftre Terminalnetze ansieht, streng 
aber von ihnen eine perizellulUre Mem bran und ein diffuses nervSses Flechtwerk 
(dasselbe stammt aus Fasern verschiedensten Ursprungs; die von Cajal ange- 
sprochenen ,^rboricaciones terminalesu bilden ebenfalls einen integrierenden Be- 
standteil dieses interzellularen Geflechtes) unterscheidet Einen kontinuirlichen 
Zusammenhang zwischen extra- und endozellulftren Fibrillen scheint Tricomi- 
Allegra hier nicht beobachtet zu haben. (Schluss folgt.) 
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IV. Referate und Kritiken. 

Pathologic des Nervensystems. 

A. t. Renas: Zur Symptomatologie des Flimmerscotoms nebst einigen 
Bemerkungen fiber das Druckphosphen. 

(Arch. f. Augenheilkunde. LIII, 1905. 8. 78.) 

Verf. beschreibt an sich selbst beobachtete Anfftlle von Flimmerscotom, 
die sehr hftufig durch Anstrengung der Augen im Dunkeln ausgelOst wurden 
und mit einera negativen Scotom verbunden waren. Im farbigen Licht erschien 
das Flimmerscotom in der Gegenfarbe des Grundes, wie wahrscheinlich alle 
Phosphene, insbesondere das Druckphosphen. M. Lewandowsky. 

Hans Curschmann: Untersuchungen fiber die idiomuskul&re Ueber- 
erregbarkeit tidiomuskulAre Kontraktion Schiff’s). 

(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 28. Bd., 5. u. 6. Heft.) 

Idiom uskulfire Uebererregbarkeit und Schiff’sche Wellen, die sich in ihrer 
Intensity zueinander und zu dem Grade der allgemeinen Muskelerregbarkeit 
direkt proportional verbal ten, also wohl der Ausdruck einer Erregbarkeits- 
ver&nderung sind, ebenso wie wahrscheinlich die fast regelraftssig zugleich vor- 
handene Steigerung der mechanischen und elektrischen Nervenerregbarkeit, treten 
beim Menschen ausschliesslich auf mechanische Reize hin vorzugsweise bei 
pathologisch bedingter Abmagerung auf, doch haben wir darin kein reines 
Abmagerungsphanomen, sondern den Ausdruck einer im Muskel selbst liegenden 
spezifischen Irritabilit&t zu sehen und zwar ist die innere Ursache dieser Er- 
scheinungen jedenfalls eine myogene, bedingt durch die Einwirkung toxischer 
Stoffe verschiedenster Art auf die kontraktile Substanz. Der Einfluss einer 
Leitung8st5rung oder Unterbrechung im Verlaufe des zentralen oder peripheren 
Neurons, bezw. deren Wirkungen auf den Muskel ffir das Zustandekommen der 
idiomuskul&ren Wulstbildung, kann nicht als erwiesen oder wahrscheinlich gelten; 
im Gegenteil: die idiomuskulfire Unerregbarkeit scheint einen in Bezug auf 
grobe Motilit&ts-koordinatorische und zentrale trophische Einwirkungen normal 
versorgten (aber selbst toxisch geschfidigten) Muskel zu verlangen. Von einer 
direkten oder indirekten Proportionality des Phfinomens rait dem Verhalten der 
Sehnenreflexe ist keine Rede. Mit der vasomotorischen Uebererregbarkeit stehen 
die Phftnomene in keinem Zusammenhang. Kalberlah. 

Fr. Frlchler: Ueber die syphilogenen Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems und fiber die Frage der „Syphilis A virus ner¬ 

ve ux“. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 28. Bd., 5.—6. Heft.) 

Die mit einer Einleitung von Erb versehene Arbeit liefert einen weiteren 
wertvollen kasuistischen Beitrag zur Frage der syphilogenen Natur der Tabes 
und Paralyse. Das reichhaltige, kritisch verwertete Material (infantile und 
juvenile, konjugale, familiftre Tabes-Paralyse und Gruppenerkrankungen von 
Tabes und Paralyse) soli zu neuen Fragestellungen fiber das Wesen dieser 
Erkrankungen Veranlassung geben. Der Lues nervosa gegenflber nehmen Ver- 
fasser einen abwartenden Standpunkt ein. Die inhaltsreiche, zu einem kurzen 
Referat nicht geeignete Arbeit sei zum genaueren Studium sehr empfohlen. 

Kalberlah. 
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Wlad. Sterling: Untersuchungen fiber das Vibrationsgefflhl und 
seine klinische Bedeutung. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 29. Bd., 1.—2. Heft.) 

Verf. hat an einem grossen Krankenmaterial Untersuchungen fiber StOrungen 
des Vibrationsgefflhls und fiber dessen Beziehungen zu den Qbrigen Empfindungs- 
qualitaten angestellt und unter anderem gef unden, dass der von By del und 
Seiffer behauptete Zusatnmenhang zwischen den VibrationstQrungen und der 
Ataxie nicht besteht. Vor allem aber scheint aus den klinischen Befunden 
hervorzngehen, dass das Vibrationsgefflhl doch eine eigene, selbstflndige 
Sensibilitatskategorie bildet, die gesondert und unabhSngig von den anderen 
Erapfindungsqualitaten affiziert sein kann. Kalberlah. 

William Charles White: Observations on a new method of eliciting 
the extensor plantar reflex, and its spinal localization. 

(Med. Record. 1905. Yol. 68. Nr. 2. S. 57.) 

Dorsalflexion der Fusszehen bei gewissen Rflckenmarkserkrankungen (Pyra- 
miden-Affektionen) kann nicht allein durch Streichen der Fusssohle (Babinski), 
sondern auch durch Streichen der Oberflacho des Unterschenkels (Oppenheim), 
sowie durch kraftiges Driicken der tiefen Wadenmuskeln (Gordon, Amer. 
Medicine m, Nr. 23, S. 971) hervorgerufen werden. White fand nun noch 
eine weitere Methode, um die gleiche Erscheinung zu erhalten. Wenn man 
namlich die innere obere Partie der Oberschenkels reibt. tiitt l>ei Erkrankungen 
der Pyramidenstrange gleichfalls eine Extension bald der grossen Zehe allein, 
bald sAmtlicher Zehen ein. Diese Methode Hess sich noch anwenden, als der 
Oppenheim’sche und Gordon’sche Griff in einem Falle von Oedera der 
Schenkel versagte. Leider fand Verf. bisher-*keine Gelegenheit, den Reflex in 
einer genflgenden Anzahl pathologischer Falle zu prflfen; er stellt die Ent- 
scheidung fiber seinen Wert der Nachuntersuchung den Fachgenossen anheim. 

Buschan (Stettin). 
E. Deutsch: Ueber die Spiegelschrift. 

(Orvosi Hetilap, 1905. Nr. 27. „Elme- es idegkortan Nr. 2.“) (Ungarisch.) 

BezflgHch Spiegelschrift hat Verf. 200 Waisen und 95 *Taubstumme 
untersucht. Erstere zeigten Spiegelschrift der linken Hand in 14, die Taub- 
stummen in 19 Fallen. Von den 14 Waisen waren nur 2 vollkommen gesund, 
10 anamisch, 3 lymphatisch, R hatten gesteigerte Reflexe, 2 Hypertrophie der 
Tonsillen und adenoide Vegetation. Demnach unterstflzt Verf. die Ansicht 
Soltmann’s, wonach die Spiegelschrift eine Aeusserung eines krankhaften 
Organismus sei. Bei den Waisen fanden sich auch haufige psychische Defekte. 
Von den 19 Taubstummen bestand bei 16 angeborene Taubstummheit, 2 waren 
Idioten, 5 erblich belastet, 15 sehr schwache Sclifller. — Verf. vertritt den 
Standpunkt, dass die Spiegelschrift ein pathologischer Zustand sei, dessen 
leichte Grade der Unaufmerksamkeit, schwere Grade nervOsen Veranderungen 
zuzuschreiben sind. Innerhalb physiologischer Grenzen kommt die Spiegelschrift 
bloss vereinzelt vor und weisst stets auf eine Lockerung der psychischen 
Hemmung; das Entstehen der Spiegelschrift wird durch Uebung der rechten 
Hand, Nachahraung der Bewegungen des Lehrers und Leichtigkeit der abduk- 
tiven Sohreiberichtung gemeinsam befOrdert. 

Epstein (Nagyszeben, Ungarn). 
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Herzog: Casuistischer Beitrag zur Lehre von der moto- 
risohen Apraxie. 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 53., S. 332 ff. 1904.) 
Em Pat., weleber eine leichte Anarthrie und Paraphasie, Paragraphie und 

Alexie, eine leichte Parese im linken Mundfacialis und eine Parese des linken 
Armes hat, leidet ausserdera an Unfahigkeit, mit den linken Extremit&ten, der 
Gesichtsmuskulatur, der Zunge, den ftusseren Augenrauskeln, zweckbewusste 
Handlungen vorzunehmen. — Verf. nimmt Erweichungsherde auf arteriosklerotischer 
Basis, wahrscheinlich im Gyrus supramarginalis und oberen Scheitellftppchen, 
rechts in der Gegend des Facialis* und Armzentrums, links einen kleinen in 
der dritten Stimwindung an. G. Liebermeister. 

Wilhelm Neutra: Ueber Osteoakusie und deren Beziehungen zur 
Vi b rati onsempf indung. 

(Zeitschr. f. Nervenheilktmde. 28. Bd., H. 4—6.) 
Verf. erbringt in seiner sehr eingehenden Arbeit an der Hand eines 

grossenteils selbst beobachteten, teils der Literatur entnomraenen Kranken- 
geschichtsmaterial8 den Nachweis, dass das H&ren des Stimmgabeltones von 
peripheren KCrperstellen fast ausschliesslich auf Knochenleitung zurflckzufOhren 
ist, indera die Schallwellen an der Applikationsstelle von einem Knochen ttber- 
Domraen und zentralwOrts bis zum GehOrorgan geleitet werden. Bei St&rungen 
im mittleren oder ftusseren Oh re kommt ein dem Weber’schen Vereuche ana- 
loges Phanomen, das Lateralisieren in das kranke Ohr zustande. Beim Ver- 
schlii8s der ausseren Geh&rgange tritt eine deutliche VergrOsserung der Inten- 
sitat und Dauer der Horempfindung auf. Die Osteoakusie ist am deutlichsten 
an Stellen, wo Knochen direkt unter der Haut liegen, und nimmt in demselben 
Masse ab, als die Weichteilschicut zunimmt. Durch gewisse Skeletterkrankungen 
kann die Osteoakusie veretarkt oder abgeschwacht werden, dagegen haben peri- 
phere Sensibilitatsstflrungen keinen Einfluss auf dieselbe. Von dem H5ren des 
Stimmgabeltones ist die Vibrationsempfindung unabhangig, hier schwingen die 
Knochen nur mit und reflektieren die Vibrationswellen, wodurch eine Ver- 
starkung des Vibrationsreizes auf die Drucknerven der Weichteile zustande 
kommt. FOr die Knochen kOnnen hierbei auch straffes Bindegewebe und kon- 
trahierte Muskeln eintreten. Kalberlah. 

Kampherstein (Breslau): Beitrag zur Pathologic und Pathogenese der 
Stauungspapille (II. klinischer Teil). 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1905. XLIII, 1. 8eite 449—463, 588—605, 
728—742 (Fortsetzung]). 

FOr den klinischen Teil seiner Arbeit standen dem Verf. 200 Falle von 
Stauungspapille zu Gebote. Die zugrunde liegenden Erkrankungen waren 134 mal 
Hirntumor, 27 mal Lues cerebri, 9 mal Tuberkulose, 7 mal Hirn&bszess, 2 mal 
Meningitis serosa, 3 mal Hydrocephalus, 3 mal Nephritis, darunter einmal mit 
Bleivergiftung, 2 mal AnSmie, 2 mal Cysticercus, 2 mal Sinusthrombose, 
lmal eine Knochennarbe, 3 mal Turmschadel, 4 mal konnte eine sicbere 
Diagnose nicht gestellt werden. Die subjektiven Erecheinungen der Stauungs¬ 
papille sind anfangs nur gering, sie bestehen in periodisch wiederkehrenden 
Verdunkelungen. Das Gesichtsfeld zeigt in frischen Fallen gewOhnlich eine 
VergrOssening des blinden Fleckes, ferner konzentrische Einengung, teilweise 
periphere BeschrOnkung, oder es ist vollkommen frei; seltener findet sich Hemi- 
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anopsie, ein zentrales Skotom, oder totale Farbenblindheit, welche in dem beob- 
achteten Falle nach vier Monaten wieder verschwand. 27 mal bestand v611ige 
Amaurose — in zwei dieser Falle trat sp&ter wieder guter Visus ein — und 
7 mal nur Lichtschein. Der Gesichtsfeldbefund 1st zuweilen auf beiden Augen 
verschieden. Verf. halt an dem Begriff einer typischen Stauungspapille ira 
Sinne von Graefes fest und sieht als charakteristisch eine erheblich steilc 
Prominenz an mit einer Refraktionsdifferenz von mindestens zwei Dioptrien 
zwischen Gipfel der Papille und dem benachbarten Augengrunde. Von den 
200 Stauungspapillen waren 150 frisch, 27 leicht und 23 ganz atrophisch. Die 
Augenspiegeluntei*8uchung zeigte im allgemeinen das bekannte Bild. Aehtmal 
war die Macula lutea beteiligt. In 13 Fallen ging die Stauungspapille zurilck, 
darunter 8 mal vollstandig zur Norm, und zwar innerhalb 14 — 85 Tagen. 
Zweimal rezidivierte sie. 

Die 134 Falle von Tumor cerebri verteilen sich auf 63 Manner und 
71 Frauen, von denen die Mehrzahl im mittleren Lebensalter von 20 bis 
40 Jahren Btand. Die Pupillarreaktion war meist gut. In 5 Fallen war die 
Pupille starr, trotz erhaltenen Sehvermdgens — eine bei Herderkrankungen des 
Gehirns nacli Uhthoff’s Beobachtungen seltene Erscheinung —, 5 mal rea- 
gierte 8ie auf Lichteinfall trotz vOlliger Erblindung, und zwar in dem einen 
dieser Falle nur auf einem Auge. Bei einem Kranken mit rechtsseitiger 
Hemianopsie wurde hemianopische Pupillenreaktion beobachtet. Hippus fand 
sich zweimal. Als Nebenbefunde zeigten sich Nystagmus oder Augenmuskel- 
lahmungen 35 mal. Bei Tumoren des Gehirns, besonders bei solchen des 
Kleinhirns, ist doppelseitige Stauungspapille ein sehr haufiges Symptom — 
Uhth off fand sie in 61% der Falle — sehr selten ist sie einseitig.. 

Lues cerebri war in etwa 12 % der Falle Ursache der Stauungspapille. 
Unter 150 Fallen von tOdlich endender Lues cerebri fand Uhth off in 10% 
Stauungspapille, und zwar meist doppelseitig. Unter den 9 Fallen von Tuber- 
kulose des Gehirns mit Stauungspapille bestand 6 mal ein Solitartuberkel, einmal 
Meningitis tuberculosa allein und zweimal gleichzeitig mit Solitartuberkel. In 
einem dieser Falle, ein eVsjahriges Kind betreffend, fand sich gleichzeitig eine 
Iritis tuberculosa des linken Auges. Hirnabszess war in 7 Fallen, entsprechend 
37, %> die Ursache der Stauungspapille, dreimal war er durch Mittelohr- 
eiterung, zweimal durch ein Trauma bedingt, zweimal unbekannten Ursprunges. 
Nach einer Zusammenstellung aus der Literatur komrat Stauungspapille bei 
Hirnabszess in 25—50% aller Falle vor. Ausser den (ibrigen schon er- 
wahnten vom Verf. beobachteten Ursachen der Stauungspapille, welche zura 
Teil durch Krankengeschichten erlautert sind, werden als seltene ursacbliche 
Momente noch intrakranielle Blutungen, Leukamie, Orbitalabszesse und multiple 
Sklerose angefdhrt. 

Versuche bei Hunden, durch Steigerung des intrakraniellen Druckes bis 
zu 70 mm Hg Stauungspapille zu erzeugen, fielen negativ aus, so lange die 
Tiere lebten, erst nach dem Tode, wenn die Rigiditat der Gewebe nachgelassen 
hatte, gelang es zuweilen, eine leichte Papillenschwellung auf diese Weise 
hervorzurufen. Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass nach Trepa¬ 
nation des Schadels die Dura erOffuet und eine KanQle eingefflhrt wurde. Diese 
stand durch einen Guinmischlauch mit einem Trichter in Verbindung, der mit 
Kochsalzldsung gefQllt war und zur Regulierung des Druckes gehoben und 
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gesenkt werden konnte. Ein eingeschaltetes T-Rohr vermittelte die Verbindung 
mit einem zur Ablesung der DruckhOhe bestimmten Manometer. 

Groenouw (Breslau). 

George L. Walton: Fracture of the base of the skull. 

(Annals of Surgery, November 1904.) 

Verfasser versucht zuerst an einfach gebauten KOrpern (Orangen, Wasser- 
melonen etc.) das Resultat verschiedenartiger Gewalteinwirkung experimentell 
klarzulegen. Sodann berichtet er fiber 50 F&lle von Basisfraktur und 
versucht die Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen auf die Mechanik 
der SchadelbrQche anzuwenden; da der Schadel ein korapliziert gebauter KOrper 
ist7 dessen Gewolbe in gewiss?n Richtungen verstarkt (z. B. durch die Felsen- 
pyramide), an anderen Stellen weniger stark ist (z. B. in den drei Schadel- 
gruben), so erleiden <M experimentellen Resultate manche Modifikation. 

Nach der Mechanik des Zustandekommens lassen sich die Schadelbrdche 
in drei Gnippen einteilen: 1. Stellt das auf den Sch&del wirkende Trauma 
eine reine Kompression dar, so erfolgt die Fraktur in der Hauptsache nach den 
Gesetzen des Berstungsbruchs. 2. Wird die Verletzung durch einen heftigen 
Schlag hervorgerufen, so ist die Gewalteinwirkung am heftigsten am Angriffs- 
punkt und die Gesetze der Leitung sind massgebend. 3. Bei Fall auf den 
Kopf kommen beide Faktoren gemeinsam zur Wirkung. Die Frakturlinie hat 
Neigung, die n&chstgelegene Naht zu durchqueren und in der Richtung der 
angewandten Gewalt zu verlaufen. Die Basisfrakturen folgen gem bestimmten 
Linien des geringsten Widerstandes. Contrecoup“-Wirkung komrat nicht in 
Betracht. 

Was die Symptomatologie betrifft, so bilden Ungleichheit und Reaktions- 
losigkeit der Pupillen das h&ufigste und zugleich prognoetisch ungflnstigste 
Zeichen der Basisfraktur. Die Sehnen-Reflexe sind gleich nach dem Unfall 
meist vermindert oder aufgehoben, wie bei schweren Gehirnerschfltterungen; sie 
kOnnen aber auch verst&rkt sein oder einige Zeit nach der Verletzung erh6ht 
werden. — Starke und anhaltende Blutung aus dem Ohr ist kein sicheres 
Zeichen fur Verletzung der A. meningea media; sie fehlte bei einer Reihe von 
Verletzungen der A. meningea media und fand sich in einigen Fallen, ohne 
dass die Arterie verletzt war. G. Liebermeister. 

J. Collins imd E. Zabrisbte (New-York): Arteriosclerosis of the 
spinal cord. 

(Medical Record. 1904. Vol. 66, Nr. 10.) 

Bei einem 52 j&hrigen Feuerwehrrnann hatten sich vor zwei Jaliren Schwache 
und leichte ErmOdung in den Beinen eingestellt Bald gesellten sich besondere 
Sensationen in den Unterextremitaten hinzu, die als Zucken, Taubheit, Gefilhl 
von Schwere und gelegentlich auch als scharfe Schraerzen beschrieben werden. 
Weiter kamen noch hinzu eine progressive Inkontinenz des Urins und eine 
fortschreitende Paraplegie. Die objektiven Erscheinungen waren atypisch. Die 
Sehnenreflexe waren nicht vorhanden, wohl aber das Babinski’sche Zeichen 
zn erzielen. Dieses Verhalten erkl&rt sich aus dem pathologischen Prozess der 
VorderhCrner der grauen Substanz im ROckenmark. Im Obrigen gliohen die 
objektiven Symptomen denen, die wir bei chronischen transversalen L&sionen 
dee Rtlckenmarks beobachten, wie leichte Sensibilitfitsstdrung, Paraplegie und 
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trophische Erscheinungen. Es bestanden femer Anzeichen Mr einen mAssigen 
Grad von allgemeiner Arteriosklerose. 

Der Fall kam zur Sektion nach wenigen Wochen der Beobachtung. Mit 
blossem Auge vermochten die Yerfasser keine bemerkenswerten Ver&nderungen 
im Zentralnervensystem aufzufinden. Die mikroskopisehe Untersuchung stellte 
eine Arteriofibrosis der Arterien und Venen tiberall im Gehirn und RQcken- 
mark fest. Besonders in der unteren Dorsalregion waren die GefAsse in hohem 
Grade durch Blut ausgedehnt und ihr Yolumen tlber die Norm hinaus verdickt. 
Im Rdckenmark hatte der anatomische Prozess (Zunahme des Bindegewebes 
und Yerlust der mukulGsen Elemente) sich auf die Tunica media und propria, 
vereinzelt auch auf die intima erstreckt. Em Gehirn hingegen war die Yer- 
dickung eine ganz mAssige und beschrAnkte sich hauptsAchlich auf die Tunica 
propria. Die sekundAren VerAnderungen betrafen die aufsteigenden und ab- 
steigenden Str&nge. Die aufsteigende Degeneration folgte in der Hauptsache 
den direkten zerebellaren und Gowers’schen StrAngen auf w Arts bis in die 
Corpora restiforraia. Die absteigende Degeneration in den HinterstrAngen war 
etwas vag und nicht so recht sichtbar, sodass man etwas Bestimmtes Qber ihre 
Ausbreitung nicht sagen konnte. 

Die Verfasser betrachten den vorliegenden Fall Mr einen typischen von 
spinaler Arteriosklerose. Sklerotische Entartung der RQckenmarksblutgefAsse 
kommt viel weniger hAufig vor als die des Gehirns. Buschan (Stettin.) 

B£la KonrAd: Ein Fall von Jackson’scher Epilepsie. 

(Gyogy&szat, 1905. Nr. 30.) (Ungarisch.) 

lljAhriger Knabe, etwas hydrocephal, trAge Pupillenreaktion, LAhmung 
des linken Facialis und Hypoglossus, leichte Parese und ausgeprAgte Ataxie 
des rechten Armes, Drackempfindlichkeit des linken ParietalhAckers, normale 
Reflexe, Bradyphasie und Schwindelgeftthl, mit Neigung zum Fallen nach rechts. 
Anfallsweise auftretende Konvulsionen der rechten KOrperhalfte, mit teilweise 
erhaltener Besinnung; wfthrend der Anfftlle starker ausgeprAgte Paresen rechts, 
und scheinbare motorische Aphasie. Anamnestisch nichts nachweisbar. Bestehen 
der Anfaile 18 Monate. Diagnose: Tumor (SolitArtuberkel?) der linken Zentral- 
windung. Bei der Trepanation wurde bloss leichte Trflbung der Pia, jedoch 
keinerlei VerAnderung der anderen HirnhAute und der Gehirnsubstanz gefunden. 
Zwei Jahre hindurch wesentliche Yerminderung der AnfAlle, dann plOtzlich Status 
epil.. Coma, Tod. Bei der Autopsie wurde nebst den Spuren der Trepanation 
bloss HypAraraie des Gehimes gefunden. Yerf. folgert, dass selbst bei genau 
lokalisierbaren Herdsymptomen die topische Diagnose nur mit Wahrscheinlichkeit 
zu stellen ist Jackson’sche Epilepsie und darait verbundene Monoplegien 
kOnnen auch ohne anatomische Befunde auftreten. Epstein (Nagyszeben). 

Deterinann: „Intermittierendes Hinkenu eines Armes, der 
Zunge und der Beine. (Dyskinesia intermittens angiosclerotica.) 

(Deutsche Zeitschrift fur Nerveubeilkunde. 29. Bd., 1. und 2. H.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem sich die charakteristischen Erscheinungen 
des intermittierenden Erlahmens auch auf Zunge und rechten Arm erstreckten. 

Kalberlah. 

Dmok der Attheltieohtn Buohdrackerei Outeeberg, t. 0. u. L H., in Deitaa. 
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I. Originalien. 

Contribution a l’6tude de l’6tiologie de la paralysie 
progressive 

par le Dr. L. Monger!, 
Alieniate de I’Hopital Royal It&lien, de l’Hopital Armenien du St Sauveur (a Yedi Koule) 

et de l’Hopital International de la «Paix». 

Dans un m&noire que je publiai en 1900, j’exprimai mon opinion 

sur les rapports de la paralysie avec la syphilis, et je concluai que 100 % 

des paralytiques g6n6raux sont syphilitiques et qu’il ne peut exister de 

paralysie vraie, sans qu’il y ait eu pr6c6dement, chez l’individu, une 

infection syphilitique, acquise ou cong6nitale. 

J’attribuai, d&s lors, la diff6rence qui existe entre le pourcentage 

trouvG par les differents auteurs sur les rapports de la syphilis avec la 

paralysie g6n6rale progressive, k la manure avec laquelle sont r6dig6es 

les diff6rentes statistiques. 

J’appuyai mon assertion sur 47 observations. — Je reviens 

aujourd’hui sur le meme sujet, que je n’ai jamais cess6 d’6tudier depuis, 

dans les divers services d’ali6n6s qui sont confi6s k mes soins, — j’y 

reviens avec une statistique de plus de 140 malades de nationalit6s, 

religions et coutumes bien diff6rentes, ce qui lui donne une valeur et 

un cachet tout sp6cial. Car, malgr6 les assertions de Mr. Lancereaux, 
Central b la tt (dr Nervenheilkunde und Psychiatrio. 1. MArz 1906. 
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qui voudrait > q u ’ e n m6decine la statistique conduit presque 

n6cessairement k l’erreur«, je crois que seules des statistiques ttes 

scrupuleuses, r£dig6es dans diff6rents pays, avec une merae ntethode et 

sans aucune id6e ptecon^ue, arriveront k faire r6soudre le probldme qui 

nous occupe. 

Ainsi, grace a nos connaissances en g6ographie m6dicale et grace 

surtout aux statistiques qui ont 6t6 r6dig6es dans les diff6rents pays, 

»l’argument des Arabes« a pris une extension plus grande et ceux 

qui ne veulent pas reconnaitre la syphilis comme la cause de la paralysie 

progressive, ont aujourd’hui, sans contredit, a leur service une raison 

trds sSrieuse a opposer an parti adverse. 

Des auteurs, tels que Kraepelin, et qui pour avoir toujours admis 

l’origine syphilitique de la paralysie progressive, ne peuvent etre tax6s 

de partisanerie, ont constat6 que la paralysie est rare et la syphilis 

fr6quente, non seuleraent en Alg6rie, comme 1’avait observ6 M. Meilhon 

dds 1891, mais encore en Bosnie-Herz6govine, au Japon, en Tunisie etc. 

Ainsi done on ne doit pas taxer d’absolument inutiles les statistiques 

qui se publient car e’est de leur 6tude que surgira la v6rite scientifique. 

Et e’est fort de cette conviction que je publie aujourd’hui mes observations. 

Mais, avant de commencer l’6tude des donn6es statistiques que j’ai 

recueillies, je crois interessant de faire quelques remarques sommaires 

sur les us et coutumes de cette multitude h6terog6ne qui forme la popu¬ 

lation de Constantinople. Et tout d’abord je dois dire, qu’ici, comme en 

g6n6ral dans tout rOrient, la plus grande partie do la population, k 

n’importe quel culte elle apartienne, est fervente observatrice des pr6ceptes 

religieux et par le fait elle est aussi, ordinairement, tr6s superstitieuse. 

La population de Constantinople est compos£e de musulmans, grecs, 

arm6niens, juifs, catholiques et protestants. Les pratiquants de ces deux 

demteres religions forment la classe connue dans le pays sous le nom 

de frenc (europ6ens). Car, e’est en effet les europ6ens Gtablis en Turquie 

depuis plus on moins longtemps qui les pratiquent. — 

Malheureusement, ces europ6ens ont apporte avec eux, non settle¬ 

ment leur civilisation, mais encore tous les vices qu’elle engendre. Ils 

ne p&sent pourtant pas beaucoup dans la balance de la statistique ntedicale 

du pays, parce qu’ils ne constituent que la plus faible part de la population. 

Les indigenes, appartenant aux autres communautes religieuses, 

peuvent se diviser en deux grandes categories: Tune est compos6e de 

personnes qui observent fidfclement les prGceptes de leur religion; l’autre 

beaucoup moindre, par des individus aux id6es plus larges et qui sont 

trds peu pratiquants. — 
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II est bon de faire remarquer ici que toutes ces religions orientales 

dictent-non seulement par rapport a ce qui a trait aux exercioes religieux, 

raais encore aux moeurs et aux usages habituels de la vie- des lois 

d’une telle stvtritt, qu’elles lasseraient certainement n’importe quel asotte 
europten. 

Nous ne nous occuperons point de ceux qui suivent strictement 

leur religion, parce que la vie qu’ils mtnent est trop rigide et trop 

hygitnique, pour pouvoir rencontrer chez eux cet ensemble de vices, qui 

fatiguent et dtbilitent l'organisme. 

Le sujet de notre ttude nous est fourni par ce petit nombre 

d’individus auxquels je faisais allusion tout h l’heure et qui pratiquent 

peu ou point leur religion. — Le musulman fanatique, le musulman 

vrai croyant, s’adonne peut-etre a des exots vtntriens, car sa religion 

lui permet la polygamie; il appartiendra peut-etre a une souche de 

dtgtntrts, parce que le manage entre consanguine, meme a un degrt 

trts rapprocht, est chose commune chez les turcs; il pourrait meme 

devenir aecidentellement syphilitique, car, bien qu’il ne frtquente pas 

les prostitutes, il est pourtant ordinairement ptdtraste actif et bien souvent 

il a ttt passif dans son jeune &ge. Tous ces vices peuvent se rencontrer 

chez le musulman fanatique; mais jamais, au grand jamais, celui-ci ne 

sera alcoolique. 

Quant & la femme musulmane, il est bien difficile, meme pour 

celles que la frtquentation des dames europtennes a civilistes et que la 

lecture des romans ttrangers a tmanciptes, il est bien difficile, dis-je, 

de voir chez elles toutes ces causes qui ont ttt incrimintes dans l’ttiologie 

de la paralysie progressive, sa religion et les coutumes nationales Tobiigeant 

a vivre dans les limites restreintes du harem. 

Jamais femme turque n’a fait le mttier de prostitute; et elle voudrait 

le faire que des lois religieuses trts stvtres, que le Gouvernement se 

charge de faire respecter trts scrupuleusement, le lui empecheraient — 

11 est done rare de voir des femmes turques syphilitiques. Mais, si elle 

ne se prostitue pas, la femme turque sera pourtant trts souvent une 

disciple enragte de Sapho, et commetra des exets vtntriens de toutes 

sortes. Elle aussi, com me son mari, peut-etre nte d’une souche de 

dtgtntrts, mais presque jamais; meme parmi les femmes turques les plus 

civilistes, on ne renoontrera des alcooliques. 
Quant aux Turcs »europtenists€, ils ont, malheureusement, 

rament de leur passage en Occident non seulement la civilisation, mais 

encore tous ses inconvtnientes; aussi, e’est parmi ceux-ci que nous 

rencontrerons le plus souvent les candidats a la paralysie progressive. 
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Quant a leur r6gime alimentaire, les musulmans, corame tons les 

habitants du pays en g6n6ral, ont une predilection bien marqu6e pour 

l’alimentation v6g6tale et surtout pour les fruits. Ind6pendamraent des 

fruits, les musulmans font grand usage de patisserie et de riz. 

Yoila en peu de mots quelques details ethnologiques sur les 

Turcs, qui constituent la grande masse de la population de Constantinople. 

Passons maintenant a l’6tude des Grecs, qui, apr&s eux, occupent la 

premiere place. 
Chez les Grecs, fanatiques ou non, on ne pourra jamais accuser 

la consanguinite des procr6ateurs comme une cause de degenerescence, 

leur religion empechant toute union meme entre parents d’un degr6 tr&s 

eioigne. Chez les orthodoxes fervents il est aussi trds rare de constater 

la syphilis, d’abord parce qu’ils se marient trds jeunes et puis parce que 

la fr6quentation des prostitu6es est consid6r6e comme un acte tout & 

fait d&shonorant. Aussi, nous arrive-t-il souvent de rencontrer aupres de 

ces anciennes families grecques, pour lesquelles la religion gouverne tout, 

des hommes qui, avant leur manage, n’ont jamais connu le coi’t. Dans 

ces raemes families, la femme, fiddle au pacte matrimonial, ne trahira 

jamais son mari; il est done bien rare qu’elle soit syphilitique. 

Chez les Grecs, comme chez tous les chr6tiens en g6n6ral, on mange 

assez souvent de la viande, mais tant les hommes que les femmes obser- 

vent avec une scrupuleuse exactitude les ordonnances de l’Eglise pendant 

les Gpoques du jeune. Malheureusement, s’ils savent se contenir pour 

tout ce qui est victuailles, on ne peut dire autant pour leur sobri6t6 dans 

les boissons. Les Grecs, hommes et femmes, sont en g6n6ral grands 

buveurs de boissons alcooliques. Il est rare que dans une maison grec- 

que, pour pauvre qu’elle soit, on se mette a table le soir, sans avoir avale 

d’abord une forte dose d’un ap6ritif trds alcoolis£, connu dans le pays 

sous le nom de raki. Et si parrai les femmes il est tr&s difficile de 

rencontrer des ivrognes, on ne peut dire autant des hommes: ceux de la 

basse classe trouvent presque plus de plaisir a s’enivrer, quA boire 

simplement. 

Bien semblables aux Grecs sont les ArmGniens, avec la diff6rence 

que chez ceux-ci on est ordinairement moins pratiquants et la liberty 

des moeurs est beau coup plus g6n6ralis6e. Aussi, il n’est pas rare de 

rencontrer chez eux la syphilis, les exeds v6n6riens et surtout l’alcoolisme. 

Il est int6ressant d’observer ici, comment a Constantinople on est 

persuad6 que l’alcool n’est nuisible qu’ingurgite en grande quantit6 et 

on ne peut se rendre compte que le proverbe latin „gutta cavat 

Japidem14 est surtout applicable aux buveurs de boissons alcooliques. 
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En effet, il arrive de voir journellement des personnes considtrtes 

coinme tres sobres, s’attabler, avant leur repas du soir, devant un gutri- 

don chargt de hors d’oeuvre pour vider plusieurs petits verres d’eau-de- 

vie, sans se douter du tort qu’elles causent ainsi a leur organisme. Et 

cela s’observe surtout parrni les Grecs et les Armtniens. 

La population Israelite de Constantinople se divise en deux grandes 

communautts: Tune dite des Espagnols et l’autre dite des Allemands 

(celle-ci composte surtout de Juifs polonais). 

Les Juifs espagnols, gens trts pauvres, mais trts actifs, exercent 

presque tous, dans la ville, les petits mttiers (cireurs de bottes, chiffon- 

niers, marchands ambulants etc.) gagnant peu, mais suffisamment 

pour pouvoir vivre d’une manitre sobre et honnete. Leurs faibles res- 

sources ne leur permettent ni les excts alcooliques, ni la frtquentation 

des prostitutes. Ils se marient jeunes et maris et femmes travaillent 

pour le bien etre commun. 

On ne peut en dire autant de la comraunautt dite allemande, car a 

celle-ci tchoit le triste partage de fournir k Constantinople le plus grand 

nombre de prostitutes. Et il n’est pas rare de rencontrer parmi les 

membres de cette communautt des individus, hommes et femmes, mints 

par les vices et les maladies. 

Et maintenant que nous connaissons les caracttres des difftrents 

peuples qui composent la population de Constantinople, passons k l’ttude 

des statistiques que j’ai pu dresser. 

L’une appartent aux sections des alitnts, hommes et femmes, de 

l’Hdpital Armtnien de Ytdi-koult, ou ne sont recus que des Armtniens. 

L’autre est rtdigte d’aprts les registres de la Maison de Santt inter- 

nationale dite „H6pital de la Paixu. 

Mes deux statistiques ont malheureusement chacune un dtfaut La 

premitre ne comprend que des armtniens et par ce fait elle se preter 

peut k des considtrations ethnologiques. La seconde, qui pour appartenir 

k un htpital international aurait eu tous le desidereta voulus, ne peut, 

en Pesptce, etre considtrte compltte, parce que PHtpital de la Paix ne 

re9oit que des malades a paiement et il est aist de comprendre que la 

plus grance partie d’entre eux, surtout les malades chroniques, sont 

adressts aux asiles publics. 

Malheureusment encore, pour des raisons indtpendantes de ma 

volontt, il m’a ttt impossible d’avoir les statistiques des autres hospices 

d’alitnts de la ville, statistiques qui auraint pu m’aider a faire une ttude 

assez compltte sur le dtveloppement de la paralysie progressive chez les 

difftrents peuples d’Orient. 
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La lecture, meme sommaire, des tableaux ci-joints fait ressortir aux 

yeux du lecteur que la syphilis n’est pas uno raret6 clinique dans les 

antecedents des paralytiques g6n6raux. 

En effet, sur un total de 144 malades, 15 a peine ont 6t6 inscrits 

avec l’observation: impossible de d6couvrir des traces de 

syphilis«. Et il est a noter que ne poss6dant pas les donn6es anam- 

nestiques de ces 15 malades, nous ne pouvons certifier qu’il s’agisse \k 

d’h6r6do-syphilitiques. II est vrai que certains auteurs ne veulent pas 

admettre l’h6r6do-syphilis comme cause 6tiologique de la paralysie pro¬ 

gressive. Pour ma part au contraire, je la recherche toujours et lui attribue 

une importance 6norme et Pobservation No. 102 de ma statistique me 

prouve combien est fond6e mon opinion. 

Appel6 en consultation par un collogue pour me prononcer sur P6tat 

mental du sieur Alexandre C., il ne m’a pas 6t6 difficile d&s ma premiere 

visite, mais apr&s un examen minutieux, de constater par de nombreux 

symptdmes physiques et psychiques, que nous nous trouvions en presence 

d’un cas de paralysie progressive au d6but. Le malade, sa m&re et le m6decin 

lui-meme qui connaissait le malade depuis l’fcge de 12 ans, m’assuraient 

qu’il n’avait jamais contract6 la syphilis. La mdre de C. ajoutait encore 

que ni elle, ni feu son mari n’avaient jamais 6t6 syphilitiques. 

J’6tais a me demander si vraiment ce malade ne servirait pas comme 

exemple de paralysie g6n6rale sans syphilis, lorsque son oncle patemel 

nous confia quelques details confidentiels. Nous slimes par lui, que le 

pdre du sieur Alexandre C. avait contracts la syphilis aprSs son mariage, 

deux ou trois ans avant la naissance de cet enfant mais la famille n’en 

avait rien su. Nous apprimes encore, que non seulement le mari avait 

contaminS sa femme, mais qu’en naissant le petit Alexandre portait des 

traces trSs nettes de syphilis et qu’& grand’ peine les mSdecins Staient 

arrives a le garder en vie. 

Voila un exemple, qui nous prouve combien est importante la 

recherche de l’hSrSdo-syphilis chez les paralytiques gSnSraux et comment 

il peut nous arriver souvent et facileraent de considSrer dans nos statistiques, 

comme non syphilitiques des personues qui le sont rSellement. D’ailleurs, 

l’hSrSdo-syphilis mSconnue n’est pas la seule cause d’erreur dans la r6daction 

des statistiques, sur les rapports de la syphilis avec la paralysie progressive. 

Ainsi, lorsque un paralytique nous arrive & l’hdpital, manquant de 

tout d6tail anamnestique, nous devons fatalement donner et nous donnons 

une importance trds grande aux renseignements que lui-m§me nous 

fouruit. Or, cet 6tat euphorique qui pr6domine chez les paralytiques, 

fait que le malade nie la pr6existence de toute maladie chez lui. »U 
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a 6t6 toujours trbs sain, trfts fort; il n’a jamais contracts de 

maladies vbneriennes parce qu’il a toujours eu des relations 

arec des femmes honnetes (?!) etc. etc.; telles sont les expressions 

favorites de tous ces malades. Quelle importance pouvons-nous donner 

ft ces renseignements? Aucune. — D’abord, parce que l'6tat mental du 

malade ne garaotit pas suffisamment la justesse de son dire, et puis 

paroe qu’il aurait pu avoir la syphilis sans s’en douter; c’est pour cela 

qu’il ne faut jamais nbgliger l’examen minutieux, non seulement des 

organes gbnitaux, mais de tout le corps. II arrive assez souvent qu’aux 

d6n6gations absolues du malade se joint l’absence de toute trace de 

chancre sur ses organes gbnitaux, mais malgre cela, on ne peut encore 

le consid6rer comme non syphilitique. La perversion de l’instinct sexuel 

s’est tellement rbpandue, surtout dans les grandes villes, qu’il n’est pas 

rare de rencontrer des cas de contamination syphilitique par voie extra* 

gdnitale. Ainsi, nombreux sont les cas qu’on peut attribuer ft la 

pbdbrastie, sourtout en Turquie, car, comme je le disais plus haut, le 

musulman, surtout le pratiquant, frequenters peu ou point une maison 

de tolerance ou se trouvent des femmes; mais il n’aura aucun scrupule 

& assouvir ses desirs sexuels sur ces jeunes garqons, qui constituent par 

leur presence un des attraits du hammam; et lorsqu’on considers la 

qualite et le nombre des personnes qui frbquentent ces lieux publics, on 

n’a point de peine ft concevoir que la syphilis peut etre chose commune 

parmi elles. — Mais, d’ailleurs, si la p6d6rastie se pratique ouvertement 

en Turquie et y est tol6ree, les joumaux du monde entier nous apprennent 

souvent que ce vice est bgalement frequent dans les autres pays. 

Or, dans ces cas de contamination extra-gbnitale, meme si le malade 

n’ignore pas sa maladie, ce qui arrive quelquefois, il ne voudra jamais 

la declarer, de crainte d’etre oblige ft dbvoiler ses turpitudes. — Ainsi, 

chez le malade No. 79, Dikran M., il nous a 6t6 impossible de pouvoir 

constater s’il a eu ou non la syphilis. Nous avons pourtant observe 

qu’il avait 1’anus infundibuliforme et nous sommes arrives, avec de grands 

menagements, ft lui faire declarer que, pendant son enfance et sa premiere 

jeunesse, il avait fait le metier de p6d6raste passif. — Il est certain que 

malgre nos rechercbes infructueuses et malgre que nous l’ayons enr6gistr6 

comme non syphilitique, personne ne niera que cet individu ait eu la 

syphilis, le contraire est meme trbs probable. 

Et maintenant, que ceux qui par leurs statistiques reulent prouver 

au monde medical que l’infection syphilitique n’entre pour rien dans l’6tio- 

logie de la paralysie progressive, que ces auteurs, dis-je, nous dbclarent 

franchement s’ils ont pris en consideration toutes les causes d’erreur que 
Cratralblutt f&r Nervaaheilkandt und Fiychintrie. 1. Mftn 1906. 
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je viene de mentionner. A coup stir, la plupart d’entre eux, r6pondront 

n6gativement. 

Pour ma part, je crois pouvoir clore l’6tude de mes donn6es statistiques, 

en r6p6tant ce que j’ai d6ja dit, il y a cinq ans: que s’il r6sulte de mes 

statistiques que seuls 90°/0 des paralytiques sont syphilitiques, ce pour- 

centage est encore loin de la v6rit6, a cause du caractfcre incomplet des 

renseignements que j’ai pu recueillir sur les ant6c6dents de certains 

malades. A mon avis, il ne pent y avoir de paralysie progressive vraie 

sans syphilis, et 100% des paralitiques sont syphilitiques. 

C’est maintenant plus que jamais et apr&s une assertion aussi cat6- 

gorique et tranchante que les adversaires de cette th6orie scientifique 

m’opposeront le fameux „argument des Arabes44; argument, comme 

j’ai d6j& dit, trds sGrieux et qui peut etre corrobor6 aussi par les obser¬ 

vations que le prof. During a faites, lors de ses missions scientifiques 

dans certaines provinces de l’Empirc Ottoman. Dans ces provinces, me 

disait l’illustre syphilographe lui-meme, la syphilis est telleraent rGpandue, 

tellement commune, que le gouvernement imperial s’est s6rieusement 

pr6occup6 de l’extension que prenait le mal et a cr66 des ambulances et des 

hbpitaux sp6ciaux pour les contamin6s. Or malgr6 cette expansion et cette 

frequence de la syphilis, les cas de paralysie progressive sont trds rares. 

Mes statistiques elles-menies et celle surtout de l’Hopital Inter¬ 

national de la Paix, pourraient, jusquA un certain point, renforcer 

l’argument des Arabes, car le chiffre des paralitiques turcs est minime, 

en proportion des cas de syphilis que l’on rencontre parmi eux. Ainsi, 

nous devons croire que la syphilis k elle seule, ne suffit pas pour pro- 

duire cette terrible maladie qui fait le sujet de notre 6tude. 

Reprenons done ces memes statistiques que nous venons dAtudier 

et voyons quelles sont les causes concomittantes qui se rencontrent le 

plus souvent chez nos malades. 

1 Herdditd 

morbide 

Hdrdditd 
morbide 

et 
alcoolisme 

Hdrdditd 
morbide 
alcool 

et exofts 
vdndriens 

Alcoolisme 
Alcooliame 

et exeds 

rdndriens 

Exces 

vdndriens 

Donndes 
anamnds- 

tiqtLM 

inconnaes 

Causes 

diverse* 

Syphilitiques 17 36 1 33 10 5 
i 

24 | 
1 

4 

Nod syphilitiques 2 — — 3 1 — 8 j 1 __ 

Comme il apparait de ce tableau, deux autres causes sout trfcs 

fr6quentes dans l’histoire anamnestique des paralytiques g6n6raux, — 

j’entends parler de I’h6r6dit6 morbide et de l’alcoolisme. 
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Ces deux causes, soit r6unies, soit s6par6es, se rencontrent dans 

presque les 4/5 des malades. II est done naturel que la frequence de 

ces causes doive nous faire prendre ces dernidres en s6rieuse consideration. 

D’autant plus que I'h6r6dit6 et l’alcoolisme sont d6ja reconnus par la 

majority des auteurs, comme deux motifs essentiels et concomitants de 

la syphilis dans l’6tiologie de la paralysie progressive et que quelques-uns 

meme les envisagent comme les deux plus grands facteurs de cette maladie. 

Mais, qu’il me soit permis de remettre & plus tard la discussion 

sur Timportance de ces causes et sur le rdle qu’elles jouent, pourparler 

a present d’un symptOme physique, que j’ai rencontre chez les paralytiques. 

Etudiant dequis quelques ann6es les pbGnomftnes divers que pro- 

duisent les auto-intoxications sur le fonctionnement du systeme nerveux, 

j’ai 6t6 amene a examiner d’une maniere toute speciale les deux princi- 

paux emonctoires de l’organisme: le foie et les reins. Et sur 38 para¬ 

lytiques g6n6raux que j’ai pu examiner dans ce laps de temps, 36 pr6- 

sentaient, sinon une lesion organique appreciable cliniquement, du moins 

une 16sion fonctionnelle de la glande hepatique, aisement d6noncee meme 

avec une analyse sommaire des urines. — Deux seuls avaient encore de 

Palbuminurie. — Mais, si l’on tient compte de l’extreme difficulte que 

comporte l’examen clinique des reins, l’urine bien souvent meme exempte 

d’albumine n’emporterait pas, comme M. Dieulafoy l’a prouve tout le 

poison organique; si l’on tient compte aussi de la presque impossibilite 

de pratiquer une autopsie dans ce pays, on concevra ais6ment que nous 

ayons constat6 si peu de fois des 16sions rGnales. 

En effet, selon Bristowe, et contrairement & ce que je viens 

d’avancer, les n6phrites sont tr&s communes parmi les paralytiques 

g6n6raux (Ann. Med. Psych. 1898); — Le Prof. Bianchi dit lui 

aussi (Trattato di Psichiatria 1905), que sur 20 autopsies de paraly¬ 

tiques, pratiqu6es dans l’asile des ali6n6s de Naples, on a rencontr6 13 

fois des 16sions r6nales plus ou moins accentu6es, et que dans beaucoup 

de cas de paralysie, dans lesquels la maladie avait d6but6 par une attaque 

Gpileptiforme, l’analyse des urines avait d6montr6 toujours la pr6sence 

d’une n6phrite grave. 

Seulement, d’apr&s ces auteurs, il semble que les 16sions r6nales ne 

se rencontrent que dans la derni&re pGriode de la paralysie g6n6rale 

progressive. II n’en est pas de meme pour les 16sions h6patiques, car 

celles-ci se retrouvent chez tous les paralytiques, meme au d6but de leur 

maladie. 

C’est ici, me semble-t-il, le moment de revenir sur l’importance des 

diff6rentes causes Gtiologiques de la paralysie progressive. 
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J’ai dbjA dit et je rbpbte, qu’a mon avis, il ne peut y avoir de 

paralysie progressive sans syphilis; mais je crois devoir ajouter que 

celle-ci ne peut etre la cause btiologique de celle-U. que dans certaines 

conditions spbciales. La biologie de la spirochaeta pallida de 

Scbaudinn est encore trop peu btudibe pour que nous puissions connaitre 

les effets toxiques sur l’organisme du ou des poisons qu’elle secrbte, 

ainsi que les modifications que subit la virulence de cette toxine lorsqu’elle 

est placbe dans des conditions diverses. — Nous pouvons pourtant admettre 

par deduction, que la spirochaeta pallida n’est susceptible de donner 

& l’organisme son maximum d’intensitb toxique, que lorsque l’blbment 

cellulaire du foie est trouble dans sa structure et son fonctionnement, 

et qu’il n’arrive plus & arreter ou a transformer les toxines microbiennes 

que lui ambne la veine-porte. 

Le mbcanisme gbnbral qui preside ft l’action antitoxique du foie 

est mal connu et probablement complexe. Ainsi, nous savons que 

certaines toxines passant & travers cet organe, voient leur activitb trbs 

diminube; d’autres, au contraire, conservent un pouvoir toxique toujours 

bgal, le foie ne 1’ayant nullement modifib; d’autres encore subissent une 

action inverse, c’est a dire que leur qualitb toxique se dbveloppe d’une 

manibre trbs sensible aprbs son passage a travers la glande hbpatique. 

De l’opinion de plusieurs auteurs, cette action protectrice du foie 

serait dfle au glycogbne, parce que la resistance de l’organisme est en 

rapport avec la proportion de glycogbne que renferme la glande hbpatique 

et sans doute aussi les autres organes, mais ce dernier point n’est pas 

encore blucidb d’une manibre definitive. Ce qui est certain, c’est que la 

presence des toxines diminue constamment la quantite du glycogbne; 

mais si ce glycogbne arrive a se reformer, l’organisme vaincra, tandis 

que s’il disparatt complbteraent, l’organisme succombe. — Teissier a 

dbcouvert en outre, que le glycogbne in vitro semble avoir une action 

bactericide trbs nette, du moins a regard de certaines bacteries patbo- 

gbnes. — Ainsi done le glycogbne n’est pas seulement un aliment dyna- 

mogbne et, par suite, un excitant fonctionnel remarquable, mais encore un 

facteur bnergique de la protection organique, par l’action antitoxique 

qu’il exerce vis-A-vis de nombreux poisons et toxines. — Naturellement, 

le foie n’est capable de produire et de fournir a l’organisme le glycogbne 

nbcessaire a sa defense et A sa protection que lorsqu’il est parfaitement 

sain, ou lorsque, pour le moins, ses lbsions ne sont que trbs limitbes. 

Or, si l’on oonsidbre les nombreuses lbsions hbpatiques que provoquent 

les exebe alcooliques, ainsi que les alterations de toutes sortes que 

subissent les substances propres du foie, par l’action de l’alcool; si Ton 
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consid6re surtout que Taction prolongs de 1’alcool d6truit le pouvoir 

saccharifiant da foie on n’aura pas de peine & com prendre combien il 

est facile au poison produit par la spirochoeta pallida de p6n6trer 

dans Torganisme avec toute sa virulence. 

De la memo fa9on, c’est & dire par la diminution de glycogdue 

que subit Torganisme dans le surmenage mental, on peut expliquer la 

fr6quence de la paralysie g6n6rale progressive chez les intellectuals syphi- 

litiques et non alcooliques. 

II est inutile d’ajouter que ce travail d’intoxication microbienne se 

d6veloppe beaucoup plus communfement chez les individus marqu6s de 

quelque tare h6r6ditaire nerveuse. 

En concluant, nous devons done dire que la paralysie g6n6rale 

piogresssive est due & une intoxication du systerae nerveux central par 

le virus de la Spirochaeta pallida de Schaudinn, lorsque pour des 

raisons diverses (alcoolisme, surmenage intellectual, h6r6dit6 etc.) ce virus 

ne rencontre pas dans Torganisme la quantity de glycog&ne n6cessaire 

pour le neutraliser. 

Voil& done expliqu6es clairement les quatre causes ytiologiques 

principales, autour desquelles on s’est le plus longtemps arret6 a discuter: 

la syphilis, les excSs alcooliques, Th6r6dit6 et le surmenage 

intellectuel. 

Cet ensemble de faits pathologiques requis pour le d^veloppement 

de la paralyse g6n6rale progressive nous explique la cause de la diffe¬ 

rence qui r&gne dans la distribution g6ographique et 6thnologique de 

cette maladie. Et rien qu’en 6tudiant les diff6rentes races qui peuplent 

TOrient, nous reconnaissons facilement la justesse de cette assertion. 

Nous avons dit, en effet, que lo Turc fanatique peut etre syphilitique 

et meme d6g6n6r6, mais que jamais il ne sera alcoolique, et la vie sobre 

qu’il m&ne, lui enfeve toute probability de maladie h6patique. Quant au 

surmenage intellectuel et aux commotions d’ordre psychique, le Ture 

pratiquant ne les connait gudre: son fatalisme le laisse indifferent devant 

les probfemes scientifiques ou moraux qui restent & r6soudre, et sa religion 

arbitraire, quasi tyrannique, lui interdit meme de s’en occuper. Les adver- 

sit6s de la fortune, les malheurs de toute sorte, ne T6meuvent pas davantage 

et il les accepte avec beaucoup de s6r6nit6, parce que d'aprfcs lui tel est 

son destin, telle est la volonfe de Dieu, tel est, en un mot, le Kismet 

Par contre, le Turc poli, celui qui avec les id6es et les habitudes 

europ6ennes a adopts aussi les vices ins6parables de la civilisation 

occidental celui-la nous offre un contingent nombreux, en proportion, 

de paralytiques. 
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Et ce que je viens de dire pour les Turcs, s’appliquerait Ogalement 

aux Grecs, aux Ann6mens, aux Juifs etc. 

Par consequent, la paralysie n’est pas le triste et exclusif apanage 

d’une race, mais elle est le rOsultat d’un ensemble de causes, qui ne se 

rencontrent malheureusement que cbez les peuples civilises. 

Constantinople, Novembre 1905. 

II. Uebersichtsreferate. 
Ueberslchtsreferat fiber italienlsche Arbeiten auf dem Gebiete der 
Histologic, Entwickelungsgeschlchte und Histopathologic der Gaug- 
UenzeUe (speziell der NeuroflbrUlen) in den letzten drel Jahren 

(1903-1905). 
Yon Dr. Merzbacher (Heidelberg). 

(8ohlos8.) 

Die plurizellul&re Entstehung der Ganglienzelle, des Achsen- 
zylinders (und selbstverst&ndlich der peripheren Nerven) und der Protoplasma- 
forts&tze mtisste, wenn man die zahlreichen tibereinstimmenden Arbeiten der 
verechiedenen italienischen Autoren Qberblickt, als eine feststehende Tatsache 
hingenommen werden. Die Befunde erscheinen, wenn man die Abbildungen 
sich ansieht, so augenfallig, dass man tiberrascht ist, dass sie nicht bereits 
frflher beobachtet worden sind und dass sie von deutschen Untersuchern noch 
keine ttbereinstimmende Bestatigung gefunden haben. Man kann fiber diese 
Befunde nicht hinweggehen, indem man die Interpretation der Bilder lediglich 
als iiTttimlich hinstellt. Ganz besonders ttberzeugend wirken die jtingsten 
Daretellungen Capobianco’s6). Letzterer hat schliesslich noch ein von Bethe 
seiner Zeit aufgestelltes Postulat erfttllt und nachgewieeen, dass tats&chlich 
wfthrend der Entwickelung der Ganglienzellen — d. h. zu einer Zeit, in der 
dieselben noch in Form von Zellkolonien erscheinen, die Zahl der zelligen 
Elemente urn das doppelte bis dreifache grosser ist als im definitiven Stadium 
der Ganglienzellgestaltung. Dass allerdings die Zfthlung recht fehlerhafte 
Resultate ergibt, kann daraus geschlossen werden, dass tats&chlich das Vielfache 
ein weit gr5sseres sein mdsste, wenn man aus den Abbildungen Pegna’s und 
Fragnito’s sieht, wie eine Dnmenge von Neuroblasten eigentlich sich an der 
Bildung einer Zelle beteiligen mtissen, wie jeder einzelne Protoplasmafortsatz, 
jeder einzelne Achsenzylinder allein eine Unzahl von Kemresten noch erkennen 
l&sst. Freilich hat Capobianco seine Aufmerksamkeit speziell nur den 
Spinalganglien der Katze zugewendet, an denen offenbar die Yerh&ltnisse 
weniger kompliziert sich gestalten mOgen. — Die Entstehung der Ganglienzelle 
erecheint charaktrisiert durch syncytiale Zusammenschmelzung mehrerer Neuro¬ 
blasten, die durch .einen eigentdmlichen — wie mir scheint in der Entwickelungs- 
geschichte sonst unbekannten — Prozess sich zusammenfinden, ihr Protoplasms 
austauschen, w&hrend der Kern durch eine regressive Metamorphose verschwindet; 
letzteres kann man deutlich verfolgen: man sieht wie nur ein Kern, der der 
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definitive!! Ganglienzelle, Form und F&rbbarkeit beibehftlt, w&hrend die ubrigen 
Kerne ihre Affinit&t zu den Farbstoffen allmfthlich einbdssen, undeutliche 
Konturen erhalten und schliesslich ganz verschwinden. 

Die Entwickelung der Mbrillen ist von Fragnito, Bests, la Pegna, 
Pighini besonders studiert worden. 

Wenn wir den Werdegang der Ganglienzelle bis zu ihrem definitiven 
Ausbau als Gebilde mit Protoplasmaforts&tzen, Achsenzylinder und Neurofibrillen 
verfolgen, konnen wir an derselben nach Fragnito16),18),20) verschiedene von 
einander getrennte Stadien unterscheiden: zun&ehst sehen wir sie als nackten 
Neuroblasten, ihr gliedern sich andere Neuroblasten an; es bildet sioh eine 
Zellenkolonie, in der der Kern der einen Zelle an GrOsse zunimmt, w&hrend 
die der Ubrigen Zellen sich rarifizieren und ihre F&rbbarkeit einbdssen, durch 
Zusammenfliesseu des Zellprotoplasmas entsteht ein richtiges Zellsyncytium. 
Nun gliedern sich diesem Zellsyncytium von aussen her dOnne Zellenketten an, 
die sich auf’s engste der Zelle anschmiegen und ganz besonders dem kern- 
haltigen Teile derselben zustreben, aus diesen Zellketten entwickeln sich 
Fibrillen — es sind die khnftigen Protoplasmaforts&tze. — Zu einer Zeit nun, 
in der einerseits die Zusammenschweissung der Zellenkolonien stattgefunden 
hat, in der die Protoplasmaforts&tze aus Zellenreihen bereits gebildet worden 
sind und fibrill&re Strukturen zeigen, bestehen noch als lange Zellenketten die 
Achsenzylinder weiter. Besonders deutlich sind sie vom 18. Bebrtttungstage 
an in der Vorderkommissur des Hilhnchenrtickenmarkes sichtbar; die spindel- 
fOrmigen Kerne sollen deutlich zu erkennen sein. Diese Zellenketten schmiegen 
sich nun den vorgebildeten Ganglion zellen an und Fragnito ist es gegltickt, 
Zellen zu beobachten20), in denen man noch deutlich die Kette der Kerne — 
gewissermassen noch ganz individualisiert — durch das sonst homogene Proto¬ 
plasma der Zelle hindurchtreten sieht und in denen also die kleinen spindel- 
farmigen Kerne im Zellleib selbst angetroffen werden kOnnen. Wir sehen, dass 
diese ganze Auffassung, die Fragnito von der Entstehung der Zellen und 
ihrer Derivate vertritt, von grosser Bedeutung ist. Sie wilrde vor allem mit 
der His’schen Auffassung in grflsstem Widerspruch stehen: die Ganglienzelle 
erechiene nicht niehr entwickelungsgeschichtlich als eine Einheit, die Zellfort- 
sitze und Achsenzylinder emaniert — die Zelle w&re nichts weiter als der 
Sammelpunkt, in dem sich mehrere Neuroblasten mit Zttgeti von Zellenketten 
und deren Derivaten zusammentreffen. Wir werden sehen, dass diese Vor- 
stellung Qberhaupt die vorherrschende wird, wenn wir aus den entwickelungs- 
geschichtlichen Daten weitere Schlilsse ziehen mttssen, und bemerken, dass 
diese Vorstellung im Widerspruch steht mit der oben wiedergegebenen, von 
anderen Autoren vertretenen, die in der Ganglienzelle mehr sehen, als eine 
einfache Durchgangsstation der leitenden Elemente. 

Die Befunde von Fragnito fanden eine Best&tigung durch die Unter- 
suchungen von Pegna27) — ebenfalls am Htihnchenembryo ausgefhhrt — uud 
denen Pighini’s28) an Selachiem- imd Htihnerembryonen. 

Pighini hat die Zellenreihen, welche den peripheren Nerven sp&ter 
konstituieren von den mesodermalen peripheren Gebilden bis zu dem eeloder- 
malen RQckenmarke hin veifolgt. Er will ferner beobachtet haben, wie bereits 
vom dritten Bebrtltungstage an in diesen Zellenreihen fibrill&re Strukturen auf- 
treten, will aber dieselben, — aus nicht recht ersichtlichen Grilnden — nicht 
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mit den definitiven Fibrillen identifizieren und stellt sie unter der Bezeiehnung 
„primordiale Fibrillen44 als Vorl&ufer der eigentlichen Fibrillen hin. Der 
Schwerpunkt seiner Untersuchung wird in den Satz verlegt, dass peripheres 
Organ und nervOses Zentrum von Anfang an durch eine Zellenkette in Ver- 
bindung bleibt; in dieser Zellenkette entwiokeln sich die Fibrillen des Achsen- 
zylinders vom dritten Bebrfltungstage an, um am 11. eine dichte Reihe parallel 
laufender Fibrillen darzustellen — wfthrend die ursprflnglichen Kerne dieser 
Ketten zu den sp&teren Schwann’schen Zellen sich umbilden. Wir sehen also 
hier die ursprdngliche Theorie von Hensen und Fflrbringer wieder. 

Fast gleichlautend mit den Befunden Fragnito’s und Pighini’s sind 
diejenigen von Pegna27). Auch er stellt zun&chst fest, wie der Achsenzylinder 
„autonomw aus Zellenketten sich bildet, wie diese Zellenketten selbst im Rflcken- 
marke noch angetroffen werden und relativ sp&t — nicht vor dem zehnten 
Bebrfltungstage — mit den Neuroblasten in Yerbindung treten. Ebenso konnte 
er auch die multizellul&re Bildung der Protoplasmaforts&tze verfolgen. Schon 
in ganz frhhen Stadien kann man dagegen in der N&he der Neuroblasten eine 
feinfibrill&re Struktur wahrnehmen, die aber nur als zur StQtzsubstanz ge- 
hdrig betrachtet werden kann und die mit den leitenden Elementen der Nerven- 
substanz absolut nichts gemeinsam hat — niemals beobachtet man auch tats&chlich, 
dass die fibrillftren Strukturen — das Neuroepongium im Sinne His’ — weder 
mit den Neuroblasten, noch mit den radikul&ren Zellenketten irgend wie in 
Yerbindung treten. Die Neurofibrillen selbst erscheinen in den Ganglienzellen 
recht spftt, erst zu einer Zeit, in der die Yerschmelzung der einzelnen Neuro¬ 
blasten, die sich zu Zellenkolonien gruppiert haben, stattgefunden hat. 

An verschiedenen Stellen kollidieren die Ansichten Besta’s8),4) mit 
denen Pegna’s und flberhaupt mit denen der Mehrzahl der italienischen Autoren. 
Die abweichenden Anschauungen Besta’s haben auf dem Kongresse zu Genua1) 
zu lebhaft geffihrten Diskussionen gefdhrt. Wir finden nicht, dass die Gegen- 
satze, die in den Darlegungen Besta’s zu Tage treten, wichtige prinzipielle 
Abweichungen bieten. Der wesentlichste Fehler, der ihm von den Gegnern 
entgegengehalten wird, ist die Yerkennung des Neurospongiums, der StDtz- 
substanz. Indem Besta erklftrt, dasselbe von der eigentlichen nerv&sen Substanz 
nicht unterscheiden zu kOnnen, spricht er fibriliare Strukturen, die eben nicht 
nerv5ser Natur sind, in sehr frdhen Stadien fdr Neurofibrillen an, bereits in 
der 60. Bebrfltungsstunde*). Die plurizellulare Entstehung der Ganglienzelle 
erkennt B. allerdings nicht an, de facto gibt er sie aber zu, wie man aus 
dem folgenden entnehmen kann. B. legt den Schwerpunkt seiner Unter- 
suchungen wieder auf die Tatsache, dass die Ganglienzelle ihre definitive Form 
erst dann erh&lt, nachdem eine kontinuierliche Yerbindung zwischen den ein¬ 
zelnen Elementen, die aus der Gegend des Ependyms sich vorschiebend und 
nach bestimmten Richtungen sich drftngend das embryonale C. N. S. ilber- 
schwemmen, bereits stattgefunden hat. Fibrillenztige stellen diese Yerbindungen 
dar, die aus verschiedenen Neuroblasten heraus sich generieren. Diesen 
Fibrillenztlgen sind zunftcht Neuroblasten angegliedert, in denen bereits 75 
Stunden nach der Bebrfltung eine um den Kern gelegene pinselfflrraige Auf- 

*) Dadurch, dass Besta sein Material 6—8 Tage im Silberbade liess, verstiess er 
auch gegen die Regeln CajaTs und brachte Gebilde zur Darstellung, die bei rich tiger 
Anwendung der Methode vielleicht nicht sichtbar werden. 
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splitterung von Fibrilien zn beobachten ist. Die Forts&tze dieser Neuroblasten 
treten in Form feiner Fibrilien mit anderen Neuroblasten in Kontakt. In 
Mteren Stadien wird der Konex zwischen den Neuroblasten und den Fibrillen- 
zfigen immer intimer, die Neuroblasten lassen einzelne dfinne Fortsatze in diese 
Fibrillenzfige hineinstrfimen, bis endlich ein unentwirrbares Netz zwischen den 
einzelnen Neuroblasten untereinander und den FibrillenzQgen, die frfiher aus 
anderen Neuroblasten sich herausgebildet hatten, entstanden ist. Erst jetzt, 
nachdem aus der Kontiguitat der einzelnen Elemente durch die fibriliare Ver- 
bindung eine Kontinuitat sich herausgebildet hat, nimmt die Ganglienzelle, indem 
sie aus der Grundsubstanz protoplasmatische Fortsatze bildet, ihre definitive 
Gestalt an. Jetzt sieht man auch in ihrem Innern sich Fibrillennetze ge- 
stalten, wahrend in der Zelle, so lange sie als Neuroblast betrachtet werden 
musste, nur durchgehende Fibrillenzilge existiert hatten. Somit kommt man 
auch nach dieser Darstellung zur Auffassung, dass die Ganglienzelle selbst 
nichts weiter vorstellt, als einen Knotenpunkt, in dem Fibrillenelemente aus 
den verschiedensten Zelleinheiten stammend geordnet und zusammengefasst 
werden: im Prinzipe also begegnen wir wieder derselben Ansicht, die auch 
von den fibrigen Untersuchern vertreten wird. Wenn aber die soeben skizzierte 
Ansicht zu recht besteht, stossen wir auf einen eigentflm lichen Widerspruch: 
mit Heranziehung der Entwickelungsgeschichte erkennt man weitgehende 
interzellulare Yerbindungen an; die Existenz derselben aber wird als un- 
sicher, hingestellt, ja sogar angezweifelt, sobald man mit dem C. N. S. des 
Erwachsenen sich beschaftigt; wfirde man ferner aus den Betrachtungen, zu 
denen die Entwickelungsgeschichte zu berechtigen scheint, die vollen Konse- 
quenzen ziehen, so mfisste man unter den italienischen Autoren noch energischere 
Anhanger der Ideenkreise Bet he’s finden, der doch der Ganglienzelle selbst 
nur ganz sekundare funktionelle Bedeutung zumisst. — Auf eine Tatsache muss 
noch aufmerksam gemacht werden, die aus den soeben entwickelten An- 
schauungen hervorgeht und auch wirklich durch die italienischen Autoren 
eine starke Betonung erfahren hat: die plurizellulare Entstehung des peripheren 
Nerven ist ja wiederholt von deutschen Autoren anerkannt worden (Dohrn, 
Bethe, 0. Schulze). Wenn man jetzt aus den italienischen Publikationeu 
sieht, wie diese Zellenketten im Rfickenmarke anzutreffen sind, ja noch weiter, 
dieselben in die spatere Ganglienzelle selbst eindringend beobachten kann, wird 
man sich nicht mehr der Ansicht anschliessen kfinnen, dass diese Zellenreihen 
lediglich als Bildner der Mark- und Schwannschcnscheiden und als die spateren 
Schwannschen Zellen selbst anzusprechen sind. 

Wir wollen zura Schlusse noch mit einigen Worten auf Arbeiten ein- 
gehen, die mit feineren histopathologischen Problemen sichbefassen. Donaggio18) 
gibt eine Methode an, um ganz frische Degenerationen in markhaltigen Nerven- 
fasern nachzuweisen. Aus einem Referate, dass ich im Neurologischen 
Zentralblatt 1905, (1. Juni) publiziert habe, kfinnen Angaben fiber Technik 
und Prinzip des neuen, einfachen Verfahrens entnommen werden. Lugiato24), 26) 
hat mit gutem Erfolge mit der neuen Methode gearbeitet (cfr. Referat L c.). 
Soweit ich die Literatur zu flbersehen vermag, ist die Methode sonst nicht 
weiter erprobt worden. Die Aufmerksamkeit hat sich vielmehr darauf konzen- 
triert, die Leistungsffihigkeit der neuen Fibrillenmethoden (Cajal, Donaggio, 
Lugaro [die Bielschowsky’sche Methode wird allem Anschein nach nur 
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weuig geiibt]) aucli in den Dienst pathologischer Fragen zu stellen. Die 
Scheidung zwischen primftrer und sekundarer Zellerkrankung, d. h. nach 
Schadigungen, die einmal nach gewissen Vergiftungen die Zelle treffen, das 
andere Mai nach Verletzung ihres Fortsatzes, lfisst sich nicht strenge durch- 
fahren. Nach den Angaben von Marinesco und Cajal soli erstere durch eine 
Yolumzunahine der Fibrillen, letztere durch einen diskontinuierlichen Zerfall 
charakterisiert sein. Offenbar kann man beide Prozesse, durch ein und dieselbe 
Erkrankung bedingt, in die Erscheinung treten sehen. Ich kann bei dieser 
Gelegenheit bemerken, dass ich selbst mich vergeblich berndht habe, jene enorme 
Hypertrophie der Neurofibrillen, wie sie von Tello und Cajal als Charakteristika 
des Winterschlafes beechrieben worden sind, bei tief im Winterschlafe begriffenen 
Fledermausen nachzuweisen. Am eingehendsten haben Donaggio und 
Fragnito15) die Veranderungen der Ganglienzellen nach Verletzung des Nerven 
studiert. Die Reaktion des Fibrillenapparates auf diese Schadigungen hin, lftsst 
verschiedene Stadien erkennen: das erste Stadium ist durch die Verdichtung 
des endozellularen Netzes ausgezeichnet, (2.—5. Tag), das zweite Stadium 
(10. Tag) durch StOrungen in der Anordnung der Fibrillenzftge, in einem 
dritten Stadium (15. Tag) setzt eine Atrophie der Fibrillen ein, gleichzeitig 
eine Inversion der Farbbarkeit, so dass die Kerne der Zellen der Entfarbung 
trotzen, wahrend die Fibrillen sehr schnell ihren Farbstoff abgeben. Mit Hilfe 
seiner Methods gelang es Don. den Nachweis zu erbringen, dass die endo¬ 
zellularen Netze — und speziell diese — sehr resistent den Schadigungen 
gegendber sind und anscheinend nach dem Eingriff dberhaupt nie vollkommen 
zu verschwindeir scheinen. Vergleiche mit der Cajal’schen Methods haben D. 
gezeigt, dass sie mit dieser Methode zur Darstellung gebracht einen weit- 
gehendsten Zerfall, ja totalen Schwund aufweisen kOnnen, wahrend sie mit 
seiner eigenen Methode noch deutlich nachweisbar bleiben. Riva81) hat den 
Fibrillenapparat hungernder Tiere untersucht. Er fand Unordnung der Fibrillen, 
Hypertrophie, d. h. die von Tello beschriebene Kndtchenbildung, endlich als 
besonderes Charakteristikum: Vakuolenbildungen. Er halt es fdr mOglich, dass 
gerade durch letzteren Prozess, mechanisch, jene auffallende Unordnung in den 
Fibrillen sich eingestellt hat. Die Widerstandsfahigkeit des endozellularen 
Fibrillennetzes, (nachweisbar erst bei Anwendung der Donaggiomethode), ist 
ihm ebenfalls aufgefallen; jedoch will er, wenn auch selten, ktfrnigem Zerfall 
begegnet sein. Den feink&rnigen Zerfall hat deutlich Pariani26) nach Nerven- 
exzisionen nachweisen kCnnen. Am 20. Tage haben die Veranderungen ihren 
Hflhepunkt erreicht; nach diesem Zeitpunkt setzen wieder Reparationsvorgange 
ein, das Fibriilennetz erscheint geordnet wieder, mit dem Unterschiede, dass 
die Fibrillen an Kaliber zugenommen zu haben scheinen. Par. hat sich der 
Methoden Donaggio, Lugaro und Cajal bedient. Erhebliche Unterschiede 
hat er offenbar in der Wirkungsweise dieser Methoden nicht beobachten kOnnen. 
Tiberti29) hat endlich das Zentralnervensytem von mit Tetanusgift behandelten 
Tieren untersucht, ohne bemerkenswerte Veranderungen nachweisen zu kOnnen. 
Er scheint nicht mit Unrecbt darauf aufmerksam zu machen, dass die Methoden 
noch zu unsicher arbeiten, urn in den Dienst histopathologischer Fragestellungen 
bereits jetzt treten zu k5nnen. Auf Grund eigener Untersuchungen k5nnen wir 
tins selbst dieser Ansicht anschliessen. 

Fragnito17) ist, soweit mir die Liteiatur bekannt worden ist, der einzige 
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italienische Autor, der klinisches Material mit den neuen Methoden untersuckt 
hat Er hat zwei F&lle von seniler Demenz mit Hilfe der Cajarschcn 
Methode zum Gegenstand seiner Untersuchung gemacht Er unterscheidet 
leichte StSrungen, die sick nur in einer Rarifizierung des Fibrillennetzes sichtbar 
machen, von den schweren Ver&nderungen, bei denen der ganze fibrilUtre 
Apparat zu Grunde geht. Solche Zellen kOnnen gewissermassen Zellkadaver 
bezeichnet werden: die ehromatische Substanz erweist sich bei Anwendung der 
Nissimethode als noch sehr gut erhalten, w&hrend die Fibrillenmethode anzeigt, 
dass die leitende Substanz vollkommen verschwunden ist 

Literaturverzeichni s.*) 

*) Atta del 12. Congresso della Soc. freniatrica ital. (Genua 1904). Riv. 
sper. anno 42, fasc. 1. — 2) Ansalone, contributo alio studio delle neurof. nella 
midolla spinale dei vertebrati super. Ann. d. Nevr. 22, 1904. — s) Besta, ric. 
intorno alia genesi ed al modo di formaz. della cell. nerv. nel midollo spinale 
e nella protuber, del polio. Riv. sper. 41, 1904. — 4) Id. Sul modo di formaz. 
della cell, nervosa nei gangli spin, del polio, ibidem, pg. 133. — 5) Id.-ricerche 
intorno al modo con cui si stabiliscano i rapp. mutui fragli element! nerv. em- 
brionali e sulla formaz. del retie, intemo della cell, nerv., ibidem, pag. 633. — 
6) Capobianco, ulteriori ricerche sulla genesi della cell. nerv. Ann. d. nevr. 23, 
fasc. 1—2, 1905. — 7) Donaggio, sulla presenza di sottili fibrille tra le 
maglie del retie, perifer. nella cell. nerv. Riv. sper. 38, 1901. — 8) Id., su spec, 
apparat! fibr. in element! cellulari ner\r. in alcuni centri dell5 acustico. Riv. 
sper. 40. 1903. — 9) Id., una questione istofisiologica riguardante la termin. 
nerv. per contatto della terminazione acust. etc. Riv. sper. 40, 1903. — 10) Id., 
per il problema dei rapp. tra vie di conduzione intercell, e periferia della cell, 
nerv. ibidem, 40, 1903, pag. 825. — n) Id., azione della piridina sul tessuto 
nerv. e metodi per la color, elettiva del reticolo fibril, endocell. e del retie, 
perifer. della cell. nerv. dei vertebrati. Ann. d. nevr. 22, 1904. — 12) Id., il 
reticolo fibril, endocell. e il cilindrasse della cell. nerv. etc. basati sull5 azione 
della piridina sul tessuto nerv. Riv. sper. 41, 1904, pag. 397. — 18) Id., colo- 
razione positiva delle fibre nerv. nella fasi iniziale della degeneraz. primaria, etc. 
ibidem 41, 1904, pag. 203. — 14) Id., il ret. fibril, endocell. negli element, 
nerv. dei vertebr. superiori di fronte a recenti ricerche., Monitore zoolog. ital., 
anno 15, Nr. 10, 1904. — 15) Donaggio und Fragnito, lesioni del reticolo 
fibrill. endocell. nelle cell, raidollari per lo strappo dello sciatico e delle relative 
radici spinali, Riv. sper. 42, 1905, fasc. 1. — 16) Fragnito, lo sviluppo della 
cell. nerv. nel midollo spinale di polio, Ann. d. nevr. 20, 1904. — 17) Id., su 
alcuni alterazioni dell5 apparato neurofibrill. delle cell, cortic. nella demenza 
senile. Ann. d. nevr. 22, 1904, pag. 130. — 18) Id., su la genesi dei pro- 
lungamenti protoplasmatici della cellula nerv., Ann. d. nevr. 22, 1904, pag. 375. 
— 19) Id., su le vie die conduzione nerv. extracell, ibidem 22, 1904, pag. 433. 
20) Id., su la genesi delle fibre nerv. centrali e i loro rapporti con le cell, 
ganglionari, Ann. d. nevr. 23, 1905. — 21) Lugaro, un metodo di colorazione 
delle neurofibrille mediante Targento colloidale. Monitore zoolog. ital. 15,11,1904. 

*) Abk iirzungen: Riv. sper. = Rivista sperimentale di Freniatria. — Ann. d. 
nevr. = Annali di Nevrologia. — Riv. di patol. nerv. == Rivista di Patologia nervosa 
e mentale. Die Zahlon nach Riv. sper. bezeicknen nicht den Band (Vol.), sonderu den 
Jahigang („annou). 
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— 22) Id., sui mclodi di dimostrazione delle neurofibrille. — Congress zu Genua., 
Riv. sper. 42, 1905, pag. 89. — 28( Id., sulla struttura del cilindrasse. Riv. 
di pat. nerv. 10, fase. 6, 1905. — 24) Lugiato, degener. secondari a speriment. 
(da strappo dello sciatico) studiate col metodo di Donaggio per le degenerazioni, 
Riv. sper, 41, 1904, pag. 135. — 25) Id., ibidem pag. 826. — 26) Pariani, 
ricerche intomo alia struttura fibrill. della cell. nerv. in condizioni normali e 
in seguito a lesioni del nervo, Riv. di pat. nerv. vol. 10, fasc. 7, 1905. — 
27} la Pegna, su la genesi ed i rapporti reciproci degli elementi nerv. nel 
midolla spin, di polio. Ann. d. nevr. 22, 1904, pag. 543. — 2b) Pighini, sullo 
sviluppo delle fibre nervose periferiche e centrali dei gangli spinali e dei 
gangli cefalici neirembrione del polio. Riv. sper. 41, 1904, pag. 169. — 
2<J) Tiberti, il reticolo neurofibrill, delle ceil, motrici del midollo spinale negli 
animali tetanici. Riv. di patol. nerv, vol. 10, fasc. 8, 1905. — 80) Tricomi- 
Allegra, i calici del Held nei centri acustici., le Nevraxe, vol. 6, fasc. 2, 1905. — 
81) Riva, lesioni del reticolo neurofibrill. della cell. nerv. nelPinanizione sper., etc. 
Riv. sper. 42, fasc. 2, 190 5. — 82) Rebizzi, sulla struttura della guaina 
myelinica. Riv. di patol. nerv. anno 9, vol. 9, 1904. 

Neurologisches Centralblatt 1904. 

No. 7. 1. MV. Weygandt (Wiirzburg): Ueber Virchow’s Kretinen- 
theorie. (Forts. No. 8 u. 9.) Auf Grund einer eingehenden Besprechung der 
Literatur und einer Nachpriifung des von W. in der AVflrzburger Sammlung 
aufgefundenen PrSparats, auf das Virchow seine Kretinentheorie vorzugsweise 
stQtzte, kommt W. zu folgendem Gesamtresultat: Die von Virchow vertretene, 
auch heute noch verbreitete Ansicht, dass der Mittelpunkt der StSrung bei 
Kretinismus in vielen Fallen durch die Tribasilarsynostose bedingt sei, ist un- 
zutreffend. GestQtzt auf teils frflher schon betonte, teils auch neuerdings durch 
Nachpriifung erhartete Grilnde, komrnen wir vielmelir zu dem Schluss: „Der 
grundlegende Fall, auf den sicli Virchow stiitzt, das Wilrzburger Prftparat 
eines sog. „neugeborenen Cretins“, hat mit dem Kretinismus, der endemischen 
athyreoiden Degeneration niclits zu tun. Er gehOrt zu der vom Kretinismus 
grundverschiedenen Krankheitsgruppe der Chondrodystrophia foetalis oder Mikro- 
melie“. — 2. L. Stembo (Wilna): Beseitigung selir heftiger lanzi- 
nierender Schmerzen bei einem Tabiker nach 28 Injektionen von 
antirabischer Markemulsion. Bei einem 49jahrigen Herra, der seit sechs 
Jaliren an den Erscheinungen der Tabes und seit mehreren Jahren an heftigen 
lanzinierenden Schmerzen in den Beinen litrt, die alien Mitteln trotzten, hCrten diese, 
nachdem er zufallig von einem wutkranken Hunde gebissen und deswegen im 
Verlauf von 14 Tageu 28 Einspritzungen von Markemulsion erhalten hatte, 
vollkommen auf, urn seitdem nicht mehr wiederzukehren. — 2. JenS Kollarits 
(Budapest): Zur Kenntnis der tabetisclien Arthropathie und 
Knochencrkrankung. Bei einem 45jahrigen Tabiker, der seit 8 Jahren 
krank war, entwickelte sich eine Starke schmerzlose Anschwellung des rechten 
SchenkeK bald auch des rechten Kniegelenks. Nach zwei Jahren ging Patient 
y.ugrunde. FU»i der Sektion zeigte sich, dass an der Diaphyse des Femur sich 
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eine geschwulstartige 25 cm lange und 7 cm dicke Knochenablageruug befand, 
welche an der vorderen Fiache an der Basis des Trochanter min. begann und 
bis zum untern Drittel des Femur reichte, ferner an der R&ckseite des Femur 
liber der Fossa popiitea ein etwa kinderhandgrosses K nochengew&chs, das 
grdsstenteils aus einer mit knochenmarkahnlicher Substanz geftillten HChle be- 
stand; diese kommunizierte mit einer kleineren serGse FlQssigkeit enthaitenden 
HOhle. Es handelt sich um ein parosteales Osteom mit KnochenhChle, dessen 
Entstehung K. auf eine mit der Arthropathie zugleich und ahnlich wie diese 
infolge tabischer EmUhrungsstCrung entstandene Aifektion zurflckfQhrt. Den 
Anstoss bildete wahrscheinlich die Zerrung des M. quadriceps, die zu einer 
Abhebung des Periosts fdhrte, welches verknScherte, so dass eine HChleentstand. 

No. 8. 1. Bay on: Ueber das Zentralnerven9ystem der 
Kretinen. B. hat die Gehirne von zwei Kretinen, eines 86jahrigen, das 
68 Stunden nach dem Tode gehartet wurde, und eines 26jahrigen, wo das 
Gehim bereits l1/, Stunde nach dem infolge akutester Herzinsuffizienz erfolgten 
Tode in Formol kam, mit alien neueren Methoden untersucht, so dass durch 
lange Agone und Iufektionsstoffe post mortem etwa entstandene Zerrbilder 
ausgeeclilossen waren. Wahrend bei dem ersten Falle die Folgen der Cachexia 
thyreopriva und die ausgesprochensten und weitgehendsten senilen Verftnder- 
ungen sich fanden, zeigten sich beim zweiten Zustande, die zum Teil an in¬ 
fantile Verhaitnis8e erinnerten, sowohl was Gefasse, als Pigment als Glia betrifft 
Die ausserordentlich langen Spitzenfortsatze der Zellen, die Weygandt bei einem 
Fall als charakteristisch hervorhebt, sind auch von B. gefunden worden, aber 
nach B. ein Befund, der auch an anderen Gehirnen bei frischem Material 
und geeigneter Behandlung haufig vorkommt Die Untersuchung der Acusticus- 
keme, die in einem Fall von Weygandt gefehlt haben sollen, ergab niclits 
abnormes. — 2. K. Y. Wieg: Zur Klinik der Meningitis tuber¬ 
culosa. W. weist darauf hin, dass die Meningitis zuweilen auffailig einem 
Delirium alcoholicum oder einer progressiven Paralyse mit deliranten Symptomen 
gleiche und dass anderseits Meningitiden bei Paralytikern oft gar keine besonderen 
Symptome machen, wie auch tiefgreifende HirnstOrungen anderer Natur bei 
Paralytikern zuweilen ohne spezielle Symptome verlaufen. W. teilt nun aus- 
fdhrlich zwei Falle von Meningitis tuberculosa mit, von denen der eine, auf 
allgemeiner Miliartuberkulose beruhend, in den Meningen nur Hyperamie und 
Oedem zeigte, wahrend die Psychose, die in ihrem Yerlaufe einer Paralyse 
mit akuter Exazerbation glich und auch dafhr gehalten wurde, wahrscheinlich 
vorzugsweise als Ausdruck der allgemeinen Toxinwirkung gelten musste. Der 
andere Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass er mit initialer Tobsucht begann, 
wahrend spater bei zunehmenderBenommenheit deutliche meningitische, motorische 
und sensible Reizerscheinungen auftraten. Nach W. spielte die initiale Tob¬ 
sucht in diesem Falle eine ahnliche Rolle, wie die anderen gewOhnlichen Initial- 
symptome der Meningitis (Aphasie, Monoplegien, Konvulsionen). Zum Schluss 
teilt W. als Gegenstttck einen Fall von Intoxikationspsychose mit, dessen 
psychisches Bild besonders dem ersten Fall von Meningitis auffallend glich, 
wahrend im Hirn sich ein negativer Befund zeigte. 

No. 9. 1. Bikeles (Lemberg): Einige Thesen, betreffend 
den Anordnungstypus der motorischen Zellen auf der Ur- 
sprungshOhe der Extremitatennerven. Eignet sich nicht fdr ein 
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kurzes Referat — 2. M* Bielschowsky und R. Pollack (Berlin): Zur 
Kenntnis der Innervation des S&ugetierauges (Vorlaufige Mit- 
teilung). B. hat das Silberimpragnationsverfahren, welches fdr Gefrierschnitte 
angegeben war, fQr das Auge, wo die Gefriertechnik grosse Schwierigkeiten 
bietet, derartig modifiziert, dass es bei Einbettung in Paraffin brauchbar ist 
und sowohl bezuglich der Nerventeilung in der Iris als in der Retina, wo die 
marklosen Nervenfasern in einer von keinem andern Verfahren erreichbaren 
SchSrfe hervortreten, sehr interessante Resultate erhalten, die sich kurz nicht 
referieren lassen. 

No. 10. 1. W. Y* Bechterew: Ueber eine eigentflmliche 
Reflexerscheinung im Gebiete der Extremitaten bei zen- 
tralen organischen Paralysen. B. hat 1895 bei Hemiplegie einen 
Reflex beschrieben, dass der im Ellenbogen gebeugte gel&hmte Ann, wenn er 
losgelassen wird, nicht gleiehmassig herabsinkt, wie auf der gesunden Seite, 
sondern, indem sich die Sehne des Biceps plOtzlich spannt, der sinkende Arm 
fdr einen Augenblick stehen bleibt, manchmal sogar eine rdckg&ngige Stoss- 
bewegung macht; aucli bei passiver Streckung flihlt man diesen Stoss. (Bewegung 
in zwei Akten.) Mohr hat eine ahnliche Erscheinung bei passiver Supination 
des gel&hmten Armes beschrieben. B. hat nun weiterhin ahnliche Erscheinungen 
auch bei passiven Bewegungen der gelahmten Beine konstatieren k5nnen. Bei 
funktionellen Lahmun gen fehlen sie aber. B. halt sie ftir eine Reflexerscheinung 
bedingt durch passive Dehnung der betreffenden Extremitatenmuskeln. — 
2. Bumke (Freiburg i. Br.): Zur Pathogenese der paralytischen 
Anfaile. Zugleich ein Beitrag zurAnatomie der Pyramidenbahn. B. berichtet 
fiber einen Fall von Paralyse bei der Frau eines an Paralyse gestorbenen Mannes, 
in deren Anamnese sich nichts von Syphilis ermitteln liess, wahrend in der 
Klinik spatsyphilitische Schleimhautaffektionen an der Zunge festgestellt werden 
konnten. Einige Monate vor dem Tode traten Krampfe an der linken KCrper- 
hfilfte auf (nur die Kaumuskulatur war meist unbeteiligt), wahrend welcher die 
linksseitige KCrpermuskulatur geiahmt war; in den anfallsfreien Zeiten, die 
immer seltener und kfirzer wurden, zeigte sich eine allmahlich zunehmende 
spastische Parese, die zuerst den Facialis, dann Arm- und Beinmuskulatur 
ergriff. Nach einer Pause traten dann viele Anfaile auf, welche zeitweise auch 
auf die rechte Seite fibergingen und eine vollkommen spastische Lahmung der 
linken Seite hinterliesseu. Schliesslich traten nach dreiwSchentlicher Pause 
heftige Krarapfe der rechten Korperhfilfte auf, bis die Kranke in einem Anfaile 
starb. Die Untersuchung des Zentralnervensystems ergab eine sekundare De¬ 
generation der linken Pyramidenbahn, die sich kontinuierlich aufwarts und im 
hinteren Schenkel der inneren Kapsel rechts bis in den Stabkranz verfolgen 
liess, wahrend sich in der ganzen motorischen Hirnrinde mit Ausnahme der 
unteren Stirnwindungen zahlreiche frische Degenerationen fanden; am starksten 
war die rechte Zentralwindung betroffen. Daneben bestand eine auffallige Er- 
krankung der Gefasswande, besonders der kleinsten Gefasse. In der linken 
Zentralregion bestand nur bei einzelnen Fasern ein frischer Zerfall. Ob die 
Ganglienzelleuschadigung und der Markfaserzerfall der Rinde oder die Geffiss- 
erkrankungen das primare sind, lasst sich noch nicht entscheiden. Der Thalamus 
opticus zeigt fibrigens entgegen den Angaben Lissauer’s keine grCberen 
Yeranderungen, mugliclierweise deswegen, weil die paralytische Rindensehadigung 
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als deren regelmassige Folge Lissauer atrophische Veranderungen des Thala¬ 
mus betrachtet, noch nicht lange genug gedauert hatte. — 3. Pandy (Gyula, 
Ungarn): Die Kraft der Sehnenreflexe und die VerSnderung der- 
selben bei der Hemiplegie. Bei einem senil Deraenten, bei dem sich 
infolge epileptischer Krflmpfe eine linksseitige Hemiplegie entwickelte (mit 
Verlust der Sensibilitat), ergab sich, dass der linke Kniereflex wesentlich 
geringer war als der lebhafte rechte, dass die Bewegung viel langsamer enstand 
und die Kraft desselben, welche durch einen mit Gewichten belasteten und 
mittels einer breiten Lederschlinge oberhalb der Malleolen befestigten Schlitten 
gemessen wurde, viel geringer war (3 kg) als rechts (10 kg). Der Achilles- 
sehnenreflex fehlt links, wahrend er rechts vorhanden war, der extensoradiale 
Reflex war rechts lebhaft, links zeigte sich aber nur langsame, tritge, leicht er- 
mftdende Bewegung im Handwurzelgelenk. P., welcher daran eingehende Be- 
trachtungen fiber Natur, Messung und Komponenten der Sehnenreflexe knfipft, 
glaubt, dass ihr Verhalten (z. B. nach epileptischen An fallen) vom Reizzustande 
der entsprechenden Hirnrinde abhangt und dass sie bei unversehrtem Nerven- 
system ohne Ausnahme durch die Hirnrinde entstehen. Zum Schluss teilt P. 
ein von Lauffenauer angegebenes Verfahren zur Verdeutlichung latenter 
Sehnenreflexe mit, das darin besteht, dass die Fusssohlen des zu Prflfenden 
auf dem Boden aufruhen und die Hand des Untersuchers oberhalb des unter- 
suchten Knies ruht (auch anderweitig bekannt. Ref.). Die Sektion ergab fibrigens 
Thi*ombo8e der ganzen rechten mittleren Hirnarterie mit entsprechender Erweichung. 

No. 11. 1. Einnr SjSvall (Stockholm): Ueber Beziehungen zwischen 
Verbreitungsgebiet des Krampfes und Lokalisation der anatomischen 
Veranderungen bei experimentellem Tetanus. Untersuchungen an 
20 Kaninchen, welche mit Tetanus kfinstlich infiziert und wahrend des noch 
volligen lokalen Tetanus oder bei beginnender Verallgemeinerung der Krfimpfe 
getfitet wurden (im allgemeinen nach 1—5 Tagen der tetanischen Symptome), 
ergaben, dass das Rflckenmark in beinahe der Haifte der Faile (9) einen nega- 
tiven Befund aufwies, wahrend bei 11 Versuchstieren sich eben nachweisbar 
sehr deutliche Veranderungen der motorischen Zellen zeigten, und zwar in voll- 
standiger Uebereinstimmung mit der Lokalitat des Tetanus. Die veranderten 
Vorderhornzellen wurden stets auf der Seite angetroffen, wo der Krampf auf- 
getreten war, und gerade in den zugehfirigen Teilen des Rfickenmarks, wahrend 
die Zellen des entgegengesetzten Vorderhorns und der fibrige Teil des Rficken- 
maiks keine Veranderungen aufwiesen. S. betrachtet die Veranderungen als 
Zeichen eines ErschOpfungsprozesses, der bei den Tieren mit negativera Befund 
aus irgend einem Grunde noch nicht begonnen hatte. — 2. Th. Kaes (Ham¬ 
burg): Ueber Markfaserbefunde in der Hirnrinde bei Epileptikern, 
besonders in der ausseren (zonalen) Assoziationsschicht. K. hat in 
zwei Gehirnen von Epileptikern eine Verdoppelung der ausseren zonalen Asso¬ 
ziationsschicht (Bechterew’sche Formation) gefunden, ferner bei einem von diesen 
eine betrfichtliche Verminderung der Rindenbreite an alien Flachen. Eine Rand- 
gliose, wie sie Bleuler an 26 Epileptikergehirnen konstatiert hat, konnte K. 
nicht bestatigen. — 3. W. Neutra (Wien): Ueber Ermfidungsphfinomene 
auf dem Gebiete der Vibrationsempfindung. (Vorlaufige Mitteilung.) 
Eine angeschlagene Stimmgabel erzeugt auf der Haut, z. B. der Tibia, ein Vibra- 
tionsgeftlhl, das allmahlich abklingt und verschwindet; wird dann die Stimm- 
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gabel auf den symmetrischen Punkt der andern Seite gesetzt, so tritt wieder 
eine Vibrationsempfindung ein und dlese dauert mehrere (5—8) Sekunden lang. 
N. halt diese Erscheinung, dass an einer Stelle die Vibrationsempfindung nach 
einiger Zeit schwindet, wahrend sie an einer andern Stelle noch einige Sekunden 
vorhanden ist, ftir eine Ermddungserscheinung. Die Anzahl der Sekunden, durch 
welche die Empfindung noch an der andern Stelle zu konstatieren ist, bezeichnet 
N. als Ermudungsziffer. Bei pathologisch gesteigerter ErmOdbarkeit der Apper- 
zeption, speziell bei Neurasthenikem und bei Hysterikem lebt die Vibrations¬ 
empfindung, nachdem sie verklungen und die Gabel ffir einen Augenblick ab- 
gehoben und dann wieder auf derselben Stelle aufgesetzt wird, von neuem auf. 
Manchmal gelingt es so, die Empfindung noch ein drittes und viertes Mai, in 
seltenen Fallen sogar auch ein fttnftes und sechstes Mai hervorzurufen. Der 
positive Ausfall des Versuchs hangt von der Schnelligkeit ab, mit der sich die 
ermiidete Apperzeption zu regenerieren vermag. 

No. 12. 1. A. Adamkiewicz (Wien): Die wahren Zentren der 
Bewegung. A. behauptet auf Grund experimenteller Untersuchungen, die er 
seit 1900 angestellt hat, dass das Kleinhim das Hauptorgan der Bewegung 
sei, wie das Grosshirn Hauptorgan der seelischen Funktionen ist. Wie es in 
der Grosshirnrinde funktionell getrennte Seelenfelder gibt, so sei in der 
Substanz des Kleinhirns die die ganze Bewegungsfunktion zusammensetzende 
Einzelbewegungen in lokalgetrennte Bewegungsterritorien geschieden, die Zentren 
haben auch eine ganz bestimmte und wohlgeordnete Lage; sie befinden sich im 
Allgemeinen auf derselben Seite, auf welcher sich die von ihnen innervierten 
Mu8kelgruppen befinden. Jede Vorder- und jede Hinterextremitat habe ihr 
eigenes, die beiden Vorder- und die beiden Hinterextremitaten haben je ein 
besonderes und alle vier Extremitaten zusammen auch noch ein gemeinschaft- 
liches Zentrum. 2. L. Merzbaclier (Freiburg i. B.): Ergebnisse der 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. Es wurden 50 Lumbalflflssig- 
keiten von 46 Kranken untersucht, die sich aus 10 Paralytikern, 3 fraglichen 
Fallen von Paralyse, 12 Epileptikern, 9 Fallen von Dementia praecox, 4 von seniler 
Demenz, 2 von chronischem Alkoholismus, 2 von Imbezillitat, je 1 von Manie, 
Melancholie, Tabes und alter Lues zusammensetzten. Auffallend starke Druck- 
steigerung wurde in 12 Fallen und zwar in 2 Fallen von seniler Demenz, in 4 
Fallen von (stark vorgeschrittener) Dementia praecox, in 1 Fall von Imbezillitat, 
in 2 Fallen von traumatischer Epilepsie (4 Falle) und in 2 Fallen von genuiner 
Epilepsie (8 Falle) mit starker Demenz sowie in einem nicht zu diagnostizierenden 
Falle gefunden. Bei der chemischen Untersuchung von 34 Fltissigkeiten, von 
denen 10 von Paralytikern stammten, zeigten 11 starke Vermehrung des 
Albumingehalts und zwar 9 Paralytiker und je 1 Epileptiker und Melancholiker, 
die Flflssigkeit des 10. Paralytikers zeigte massig viel Albumin. Es weist 
somit die Vermelirung des Albumingehalts, die Obrigens mit der Zahl der 
Lyraphocyten nicht parallel geht, mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Paralyse 
hin. Bei einem Paralytiker, der viel Albumin und sehr starke Lymphocytose 
zeigte, fand sich auch ein sehr starker Globulingehalt. Was die mikroskopische 
Untersuchung betrifft, so konnte M. nur bestatigen, dass bei klinisch nachweis- 
barer Paralyse der Gehalt an Lymphocyten ungemein gross ist. Bei einem 
fortgeschrittenen Tabiker (frtiher Lues) fand sich eine deutliche aber keineswege 
bedeutende Vermelirung der Lymphocyten. Ebenso liess sich auch bei einem 
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leicht dementen Kranken, der vor 4 Jahren manifest© Symptome von sekund&rer 
Syphilis gezeigt hatte, eine deutliche Vermehrung der Lymphocyten nachweisen. 
VOllig negativ war der Befund bei Manie, Melancholic, Imbezillitat, sender 
Demenz, Dementia praecox und chronischem Alkoholismus. Bei Epilepsie aber 
fand M. im Gegensatz zu anderen Autoren in 6 Fallen m&ssige reap, bedeutende, 
in 2 geringere Lymphocytose, wahrend diese nur in 4 Fallen fehlte; die 4 
Falle tranmatischer Epilepsie zeigten alle deutliche Lymphocytose; in einigen 
Fallen fiel die Beimischung von Blut auf. Es scheint also bet alien meningealen 
Reizzustanden, nicht nur bei spezifisch luetischen, ein Uebergang von Lympho¬ 
cyten in die Cerebrospinalflfissigkeit stattzufinden. Unter den zelligen Elementen 
kamen ubrigens alle Formelemente vor, in grOsster Zahl die Lymphocyten, dann 
kleine einkOmige Leucooyten, selten grosse Leucocyten mit gelapptem exzen- 
trischen Kern und ausnahmsweise polynuklare Elemente. Bei der Epilepsie 
scheint das Ueberwiegen der Lymphocyten noch grosser zu sein als bei der 
Paralyse. — 3. 61. Blkeles: Zur Frage der Regeneration im Rttcken- 
mark. Naoh B. komrat nicht nur bei Tieren (Experiment), sondera auch beim 
Menschen nach traumatischen Rupturen (unterhalb dieser) eine gewisse Re¬ 
generation in Gestalt sehr feiner Faserchen von unregelmassigem Yerlauf vor, 
die mit den regenerierten Fasem des proximalen Abschnitts der hinteren 
Wurzel in direkter Kontinuit&t stehen. Das Suchen nach intrameduliarer 
Regeneration "*>tzt selbstverstftndlich eine extramedull&re als unzweifelhaft voraus. 

No. 13. a H. T. Lenhosstfk (Budapest): Ram6n y Cajals neue 
Fibrillenmethode.-^ei einer Kritik der bisherigen Fibrillenmethode gibt L. 
der Methode Ram6n y Cajals den Vorzug, weil sie sich fflr jedes Nervensystem, 
auch das von wirbellosen Tieren und das embryonale, eigne, weil sie einfach 
und leicht zu handhaben sei und anscheinend best&ndige Ergebnisse liefere. 
Sie hat nur den einzigen Uebelstand, dass sie keine gleichm&ssige Durch- 
fftrbung des ganzen Stdckes gibt, sondern immer nur in einer bestimmten 
Zone des Objekts den gewiinschten Erfolg herbeifhhrt Die von Cajal 
vorgeschriebenen drei Akte mOchte L. nach seinen Erfahrungen duroh 
einen vierten erganzen, namlich durch das (von seinem Assiatenten an- 
gegebene) TOnen der Schnitte im Goldbade, wodurch die Grundsubstanz der 
Nervenzellen und die Nervenzellen, die frtiher eine gelbliche Farbe zeigten, un- 
gefarbt erscheinen und die Fibrillen viel deutlicher hervortreten. L. betont 
noch, dass an den Fibrillenpraparaten sich niemals ein Uebergang einer Neuro- 
fibrille aus einem Neuron in das andere nachweisen lasse, sondern dass die 
Nervenzellen mit ihrer Dendritenverastelung sich auch an diesen Bildern immer 
nur als isolierte Einheiten darstellen, ebenso wie bei der Golgi’schen und der 
Methylenblaufarbung. L. halt deshalb an der Neuronenlehre test. In den 
Spinalganglienzellen der Saugetiere bilden die Fibrillen nicht parallele Fadchen, 
sondern ein ausserordentlich dichtes hber die ganze Zelle sich erstreckendes 
Netzwerk. Spuren von Fibrillen sind tlbrigens schon bei dreimonatlichen 
menschlichen Foet^i in den Nervenzellen des RClckenmarks, in den Spinal¬ 
ganglienzellen sogar schOn entwickelte Fibrillengitter nachzuweisen. — 2. W. 
v. Bechterew: Ueber einen besonderen Beugereflex der Zehen. 
B. waist darauf hin, dass er den von Kurt Mendel beschriebenen Reflex am 
Fusarfloken (s. dieses Centralbl. S. 39) bereits 1901 als „Tarsophalangealreflexu 
in der „Wissen8chaftl. Versammlung der psychiatrischen und Nervenklinik“ be- 

CMitralbUtt fUr Norvenheilkando und Psychuitrie. 1. M&nt 1900. 
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schrieben und wie Mendel nur bei pathologisch gesteigerter Reflexerregbarkeit 
gefnnden habe. Die Extensionsbewegungen, die Mendel an deren Stelle bei 
gesunden Individuen gefunden haben will, und die auch B., wenn auch nicht 
sehr konstant, bei gesunden Individuen beobachtet hat, sind, wie B. meint, ab- 
hangig von mechanischer Reizung des Ext digit comm, longus. und von direkter 
Reizung des dariiber liegenden Ext. digit, comm, brevis, wahrend der Beuge¬ 
reflex einen ganz besonderen Reflex darstellt und nur in pathologischen RUlen 
vorkommt. B. beobachtete ihn fast konstant bei den organischen Paralysen mit 
erhOhter Reflexerregbarkeit in prflgnanten Fallen zugleich mit mehr oder weniger 
deutlicher Spreizung der Zehen infolge von Abduktion; in alien Fallen mit 
Babinski war auch der Beugereflex vorhanden, aber nicht umgekehrt. — 
3. K. Mendel: Bemerkungen zu vorstehender Mitteilung. M. hat den 
Beugereflex nicht in alien Eallen gefunden, wo Babinski vorhanden war. Die 
Extensionsbewegung hat M. stets bei gesunden und funktionell Nervenkranken 
feststellen kOnnen. 

No. 14. A. Pick: Ueber kompensatorische Yorgange im 
menschlichen Rdckenmark. P. teilt die RQckenmarksbefunde bei 
einem bereits im Jahre 1877 von ihm und Kahler verOffentlichten Fall von 
cerebraler Kinderlahmung mit, welche zeigen, dass wahrend die linke Rucken- 
markshalfte auf alien Schnitten gegeniiber der rechten wesentlich kl einer ist 
(die Hypoplasie betrifft vorzugsweise die Hinterseitenstrange), daffir das linke 
Hinterhorn eine ganz wesentliche Verbreitung zeigt. T. betont dass bereits 
in der damaligen Arbeit diese Verbreitung als kompensatorische dnrch starkere 
Anhaufung gelatinOser Substanz in der frflhesten Lebensperiode, also als kom¬ 
pensatorische Hpyertrophie, aufgefasst wurde. Aehnliche Befunde sind in den 
letzten Jahren mehrfach beschrieben worden. — 2. L. Y. Frankl-Hochwart. 
und A. FrOhlich (Wien): Ueber die kortikale Innervation der 
Harnblase. Die Verfasser konstatierten zunachst durch Nachprttfung die 
Richtigkeit der Resultate v. Zeis si’s, welcher diurch Reizung des N. erigens 
ErOffnung des Sphinkters ohne (merkliche) Drucksteigerung im Innem der 
Blase erzielte. Das gleiche haben dann die Verf. in zahlreichen Yersuchen bei 
Hunden nach Durchschneidnng der Nn. pudend. interni und Nn. hypogastrici 
durch Reizung der Hirnrinde (Russerer Teil der liinteren Sigmoidalwindung) 
konstatiert. Es gelang namlich, wenn der Detrusor durch eine geeignete Ver- 
suchsanordnung (eingeschaltete Flasche) ausser Funktion gesetzt war, durch 
Reizung der Hirnrinde eine deutliche Erschlaffung des Sphincter vesicalis (wenn 
auch nicht regelmassig) zu erzielen. Es wird dadurch die auf klinischer Beob- 
achtung beruhende Anschauung bestatigt, dass das Primare beim Urinierakte in 
einer Erschlaffung des Sphinkter besteht. — 3. L. Lussep (St Petersburg): 
Ueber die Assoziationsfasern der feinkdrnigen Schicht der 
Kleinhirnrinde. Nach ZerstSrung des Flocculus zeigt sich eine sekundare 
Degeneration der Assoziationsfasern der Nachbarwindung im Kleinhirn. Die 
degenerierten Fasern verlaufen erst in der Marksubstanz, sodann treten Fort- 
satze in die Kdrnerschicht und schliesslich befallt die Degeneration die Cylinder- 
fortsatze der Zellen der KCrnerschicht; diese Fortsatze dringen in die fein- 
kOrnige Schicht in einer Reihe parallel verlaufender Fasern ein. 

No. 15. 1. M» Bernhardt (Berlin): Ueber magnetelektrische und 
sinusoidale StrOme vom elektrodiagnostischen Standpunkte (Schluss 
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No. 16). Eulenburg liatte bereits 1884 konstatiert, dass sich die Nerven- 
und Muskelreizbarkeit bei VerAnderung der elektrischen Erregbarkeit Mr magnet- 
elektrische und faradische StrOme proportional verhielt, nur dass in einzelnen 
Rlllen bei degenerierten Muskeln die Erregbarkeit ftlr magnetelektrische StrOme 
Mher wiederkehrt. B. hat nun geiahmte Nervenmuskelgebiete sowohl mit magnet- 
elektrischen und sinusoidalen StrOmen als in gewOhnlicher Weise mit galvanischen 
nnd faradischen StrOmen untersucht. In 7 Fallen von Facialislahmung ergab 
die indirekte Erregbarkeit vom Nerven aus bei den schweren Formen mit 
magnetelektrisehen oder sinusoidalen Gleich- oder WechselstrOmen kein anderes 
Resultat, als mit galvanischen oder faradischen StrOmen. Bei direkter Reizung 
der gelahmten Muskeln dagegen, welche Entartungsreaktion zeigten, erzielte er mit 
ersteren StrCraen noch Reaktionen, welche bei Reizung mit faradischen StrOmen 
vollkommen fehlten und in ihrer Art den bei galvanischer Reizung glichen, 
bei sohwachen StrOmen trAge Zuckung, bei VerstArkung der Stromstarke und 
fortgesetzter Reizung tetanische Zusammenziehung. Ceteris paribus wirkte der 
sinusoidale Wechsel strom starker als der Gleichstrom und dieser starker als 
magnetelektrische Str&me. Bei einem Fall von Thomsen’scher Krankheit erzielte 
B. mit diesen StrGmen gleiche Resultate wie mit Induktionsstrflraen, in einem 
Fall von schwerer atrophischer Paralyse des rechten Thenargebietes ergab die 
direkte Erregung durch den sinusoidalen (starken) Gleichstrom eine einmalige 
tr%e Schliessungszuckung wie bei Reizung mit starken galvanischen Strflmen. 
Nach B. mttssen daher die magnetelektrisehen und die sinusoidalen Strflme, 
welche, wie B. zeigt, in ihrem Wesen identisch sind, in ihrer Wirkung auf 
entartete Muskeln mit den galvanischen StrOraen gleichgestellt werden. Fflr 
diagnostische Zwecke allerdings halt er die ersteren StrOme Mr entbehrlich. Da¬ 
gegen liegt die MOglichkeit einer gttnstigen therapeutischen Einwirkung auf 
geiahmte Nerven und Muskeln bei der nicht allein erregenden, sondern auch 
entschieden ausgepragten elektrolytischen Wirkung namentlich der gleichgerichteten 
sinusoidalen StrOmen vor. Die bisherigen Versuche B.’s in dieser Richtung 
erlauben noch kein abschliessendes Urteil. — 2. Ernst Schultze (Bonn): 
Familiare symmetrische Monodaktylie. S. fand bei einem 19jahrigen 
Menschen an alien vier Extremitaten eine Monodaktylie. An den oberen 
Extremitaten, wo das RSntgenbild keine vollstandige Symmetrie ergab, entsprach 
der einzige Finger dem Ringfinger oder dem kleinen Finger. S. ermittelte, 
dass die Mutter des j ungen Menschen eine ganz ahnliche Verbildung an Handen 
und Filssen hat und nach Angabe der Mutter hatte auch ihr Vater an jeder 
Hand und an jedern Fusse nur je einen Finger l'esp. eine Zehe. Auch die 
Schwester des Patienten, die S. selbst untersuchte, hat die gleiche Missbildung, 
nur am rechten Fusse hat sie ausser der einen Zehe noch eine kraftige grosse 
Zehe. Das dritte Kind der Familie, ein Bruder, soli aber vSllig normale 
Gliedmassen haben. — 3. E. Meyer (KOnigsberg): Korsakow'scher Syra- 
ptomenkomplex nach Gehirnerschiltterung. Bei einem 32jahrigenHeizer, 
bei dem ein starker Alkoholmissbrauch auszuschliessen war, entwickelte sich 
nach einer sehr schweren Gehirnerschutterung (wahrscheinlich Basisfraktur 
durch Sturz vom Dampfkessel), die zunachst tiefer Somnolenz gefolgt war, 
direkt aus dieser heraus unter Unruhe und Rededrang der charakteristisehe 
Korsakow’sche Symptomenkomplex: Schwere Desorientiertheit, St&rung der 
Merkfahigkeit und Erinnenmgsfaischungen. W&hrend die Unrulie bald abnahm, 
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blieb die amnestische StOrung bei Reizbarkeit und labiler Stimmung Monate 
lang bestehen, erst dann trat eine wesentliche Besserung, aber keine vSllige 
Wiederherstellung ein. Zuletzt epileptische Anfalle. Der Fall beweist, wie 
dies auch Kalberlah gezeigt hat, dass auch eine heftige HimerschOtterung 
den typischen Korsakow’schen Symptoraenkomplex hervorrufen kann. — 4. L. 
Bach (Marburg): Wie verh&lt sich die Pupille bei der typischen 
reflektorischen Pupillenstarre? B. hat, durch Rieger darauf aufmerksam 
gemacht, an einer grossen Zahl von Fallen best&tigt gefunden, dass bei reflek- 
torischer Pupillenstarre die Konvergenzreaktion nicht nur normal vorhanden ist, 
sondem auch nicht selten frappierend prompt erfolgt, ferner dass in den reinen 
Fallen die Pupillen gewfihnlich eng sind (gilt auch ftlr einseitige Pupillenstarre); 
in einigen Fallen halt sich aber die Weite nahe der normalen Durchschnitts- 
weite. Die reflektorische Pupillenstarre kann in absolute Pupillenstarre tiber- 
gehen und dazu Akkomodationsiahmung treten; seltener ist der umgekehrte 
Yorgang. Ein regelmassiges Yor- oder Nachstadium der reflektorischen Pupillen¬ 
starre ist die absolute Pupillenstarre nicht. Den Sitz der StOrung glaubt B. 
in der Medulla oblongata resp. im Halsmark suchen zu mdssen. B. will be- 
sonders auf die Notwendigkeit einer bestimmten Definition der reflektorischen 
Pupillenstarre und zu weiteren Beobachtungen fiber die Weite der Pupille dabei 
anregen. (Schluss foigt.) 

III. Referate und Kritiken. 

Edward B. Coburn (New-York): Associated movements of the upper 
eyelid and lower jaw. 

(Medical Record. 1904. Vol.‘ 66, Nr. 7.) 
6 j&hriger Knabe zeigt eine ausgesprochene Ptosis des linken oberen 

Augenlides. Willkflrlich ist er nicht imstande, dasselbe zu heben, selbst bei 
grosser Anstrengung nicht Oeffnet er aber den Mund, dann geht das Augenlid 
entsprechend bis zur maximalen VergrSsserung des Auges in die HOhe. In gleicher 
Weise hebt und senkt es sich beim Kauen synchron mit den Bewegungen des 
Unterkiefers. Kaut das Kind mit der linken Seite des Mundes, dann hebt das 
Lid sich nur unmerklich, kaut es aber mit der entgegengesetzten (rechten) Hftlfte, 
dann geht es vollst&ndig in die H6he, sobald der Mund sich Offnet Zerbeisst 
das Kind seine Nahrung nur mit den Frontalz&hnen, so tritt keine Lidver&nde- 
rung ein. Auch das Schlucken ist mit keiner Bewegung desselben verbunden, 
ebensowenig eine Bewegung der Zunge in der geschlossenen MundhOhle. Auch 
beim G&hnen hebt sich das Lid; beim willkflrlichen Erheben der Augenbrauen 
ein wenig. Yersucht das Kind den Unterkiefer nach vorw&rts zu schieben, dann 
tritt ebenfalls eine leichte Hebung des Lides ein. Wird der Kopf nach der 
affizierten Seite gedreht, dann ist das Lid teilweise gedffnet, wird er hingegen 
nach der rechten Seite gedreht, dann bleibt es geschlossen. Wird das rechte 
Auge geschlossen gehalten, dann kann das Kind das linke Auge wohl Offnen, 
indessen nicht so ausgiebig, wie beim Oeffnen des Mundes. Auch beim Er¬ 
heben des Kinns tritt eine leichte Erhebung des Lides ein. Die Untersuchung auf 
Doppelbilder ergibt ein Ergrififensein des Rectus superior und Obliquus inferior. 
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Es sind also im vorliegenden Falle beteiligt der Nervus quintus mit den 
von ihm versorgten Mm. digastricus und pterygoideus extemus und der Oku- 
lomotorius mit denjenigen Portionen, welche den M. levator palpebrae, Rectus 
superior und Obliquus inferior versorgen. 

Yerfasser schliesst hieran eine Analyse der ihm aus der Literatur bekannt 
gewordenen ParalJelfftlle, 54 an der Zahl. Er teilt dieselben in vier Gruppen: 
1. Bewegung des oberen Augenlides, wenn der Unterkiefer geflffnet und wenn 
er nach der entgegengesetzten Seite bewegt wird (23 Fftlle), 2. Bewegung des 
oberen Augenlides, wenn der Unterkiefer sich Qffnet, indessen nicht bei lateralen 
Bewegungen desselben (15 Fftlle), 3. Hebung des Augenlides bei lateralen 
Bewegungen des Kiefers, indessen nicht bei einfachem Oeffnen des Mundes; 
Ptosis. (4 Fftlle) und 4. Bewegung des Augenlides bei Bewegungen des Unter- 
kiefers, aber keine Ptosis (10 Fftlle). Beziiglich der Aetiologie teilt Yerf. die 
Ansicht derer, die zur Erklftrung der Mitbewegung eine abnorme Yerbindung 
zwischen dem 3. und dem 7. Nerven annehmen, die leicht m&glich ist, da die 
absteigende Wurzel des Abducens nahe beim Aquaeductus Sylvii an dem Kerne 
des Okulomotorius vorbeigeht. Buschan (Stettin). 

Gtrasset et Gaussel: Paralysie des deux HSmioculomoteurs. (Abolition 
des mouvements ft droite et ft gauche): Tubercule de la protuberance. 

(Revue neurologique 1905. No. 2.) 
Bei einem 14jfthrigen Mftdchen beetand ausser cerebellaren StOrungen und 

Hirndruckerscheinungen eine doppelseitige L&hmung des Abducens, Yerlust 
der assoziierten Seitwftrtsbewegungen beider Augen sowohl nach rechts als auch 
nach links. Konvergenz, Heben und Senken der Augen sowie Bewegungen 
des Oberlides v&llig erhalten. Dabei nicht, wie gewflhnlich bei Abducenz- 
lfthmung, Kontraktur des Rectus intemus. Bei Ruhestellung sehen beide Augen 
gerade aus. Pupillen fast lichtstarr, reagieren auf Konvergenz und Akkomodation. 

Die Sektion ergab ausser geringftigiger Meningitis und Hydrocephalus 
intemus, sowie einem Kleinhirntuberkel einen Tuberkel in der Brttcke hinter 
den Yierhugeln, der sich vom vorderen Teil des Bodens der Rautengrube nach 
rechts und links ausdehnte, den linken Facialiskern, beide Abducenskerne und 
die vor und unter diesen liegenden Brtickenteile umfasste. Verf. halten diesen 
Fall fflr einen Beweis fiir die Annahme eines hemiokulomotorischen Apparats, 
welcher die assoziierten Seitwftrtsbewegungen vermittelt. Jeder der beiden 
„Hemiokulomotorenu versorgte den rectus extemus derselben Seite und den 
intemus der entgegengesetzten. Beide kreuzen sich, von einem kortikalen 
Zentrum kommend, in der Brticke etwas oberhalb der Facialiskreuzung. Ihre 
Verletzung verhindert die assoziierten Seitwftrtsbewegungen, wfthrend die der 
einzelnen Muskeln nicht betroffen ist. Wenn beide Hemiokulomotoren von 
einer Lftsion betroffen sein sollen, so ist dies nur mCglich in der Brticke, 
denn anderswo liegen die beiden nicht nahe genug bei einander. Jede Gehirn- 
hftlfte blickt mit beiden Augen nach der entgegengesetzten Seite. 

Dreyfus (Wtirzburg). 

Andr£ Thomas: Syndrome c6r6belleux et syndrome bulbaire. (Tra¬ 
vail du laboratoire du professeur D6jerine.) 

(Revue neurolog. 1905. 1.) 
Bei einer 58 Jahre alten Frau hatte sich im Yerlaufe von ca. 16 Jahren 

ein sehr kompliziertes Krankheitsbild entwickelt. Ausser Lfthmungen im Bereich 
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mehrerer Hirnnerven, besonders des linken sensiblen Trigeminus und Parese 
in den beiden unteren Extremitaten, bestanden Zeichen einer cerebellaren 
SWrung: GleichgewiehtsstOrung mit etwas grOsserer Tendenz, nach der linken 
Seite zu fallen, Schwindel, Intentionstremor etc. 

Die Sektion ergab eine starke basale Meningitis, die fast alle Hirnnerven 
in Mitleidenschaft zog, multiple sklerotische Herde, einen frischen Erweiterungs- 
herd im Rfickenmark in der H6he der zweiten Wurzel, und als wichtigsten 
Befund einen alteren Erweichungsherd in der linken H&lfte der Medulla oblon¬ 
gata, auf welchen die cerebellaren StOrungen zurQckgefdhrt werden. Dieser 
Herd betraf den unteren Teil der Corpora restiformia, die ab6teigende Wurzel 
des sensiblen Trigeminus, den oberen Teil des Monakow’schen Kernes und 
die Substantia reticularis lateralis. Sie liatte im Gefolge eine sekund&re 
Degeneration, die sich bis ins Kleinhirn verfolgen liess und bis zum Vermis, 
dem Embolus und dem Nucleus globosus ging. 

Aetiologisch kam rait gr&sster Wahrscheinlichkeit Syphilis in Betracht, 
daffir sprach auch die histologische Untersuchung der Basalmeningitis. Verf. 
meint, solche F&lle weisen darauf hin, dass unter Umstanden auch die Syphilis 
bei der Entstehung einer multiplen Sklerose eine Rolle spielen kann. 

Dreyfus (Wflrzburg). 

M. Beichardt: Zur Entstehung des Hirndruckes bei Hirngeschwdlsten 
und anderen Hirnkrankheiten und fiber eine bei diesen zu 
beobachtende besondere Art der Hirnschwellung. 

(Zeitschrift fur Nervenheilkunde. Bd. 28, H. 2—4.) 

Der Hirndruek ist nicht ohne weiteres abhftngig von der GrOsse des 
Tumors, also von dem rein mechanischen Moment der Raumbeschr&nkung, 
sondern vorwiegend von der pathologischen Reaktion des Gehirns auf den 
Tumor. Dieselbe kann bestehen in einer Hypertrophie des ganzen Gehirns 
oder in einer hyperplastischen Wucherung einzelner Gewebsbestandteile (Gliose). 
Der chronische Hirndruek findet seinen Ausdruck in der Stauungspapille, in 
bestimmten Knochenver&nderungen (Osteoporose) und vor allem in dem Ver- 
haltnis von Hirngewicht und Schadelkapazitat (relatives Gewicht des Gehirns). 
Diese von Rieger ausgebildete Methode der Hirnuntersuchung hat auch das 
Auftreten akuter Hirnschwellungen bei verschiedenen Hirnkrankheiten ergeben. 
Solche Hirnschwellungen kflnnen sogar bei „funktionellen Psychosen“ auftreten 
und ziu* direkten Todesursache werden. Zum Schluss geht Verfasser noch 
auf die Entstehung und Deutuug der Stauungspapille ein und kommt zu dem 
Schluss, dass die Intensitat der Stauungspapille nur die Intensitat des patho¬ 
logischen Hirndruckes, d. h. des chronischen Missverhaltnisses zwischen Schadel¬ 
kapazitat und Hirngewicht anzeigt, fiber die GrSsse des Tumors aber keinen 
direkten Aufschluss gibt. Die Intensitat des Hirndruckes aber ist abhangig von 
der Reaktion und Widerstandsfahigkeit des Gehirns auf die betreffende Schad- 
lichkeit (fehlende oder vorhandene Neigung zur Hirnatrophie (im Alter), zur 
Hirnschwellung (in der Jugend). Kalberlah. 

W. Kttmmcl: Ueber iufekti5se Labyrintherkrankungen. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 55. 1904. S. 373 ff.) 

Manche Labyrintlientzflndungen dringen schleichend bis zu einem ge- 
fahrlichen Punkte vor, ohne vorher alarmierende Symptome zu maclien. Gerade 
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in solchen Fallen ware der Nachweis der vorhandenen Labyrintherkrankung 
von grCsster Wichtigkeit, weil er die rechtzeitige Operation zur Folge haben 
wilrde. Verf. unterzieht sich der mflhsamen Arbeit, bei 8 Patienten mit sicher 
nachgewiesener Labyrintherkrankung die Symptome von seiten des Gleich- 
gewichtsapparates genau zu untersuchen, besonders das Verhalten der statischen 
Muskeltatigkeit (Stehen auf beiden Fflssen mit geschlossenen und offenen Augen, 
Stehen auf einem Beine, Stehen auf schiefer Ebene) und der dynamischen 
Muskeltatigkeit (Qehen und Htipfen); feraer wurde auf Nystagmus in der Ruhe 
und bei KOrperdrehung untersucht. Die Resultate sind noch keine eindeutigen, 
sie fordem aber zu weiteren genauen Untersuchungen dieser Verhaltnisse auf. 

G. Liebermeister. 

Perusini: Ueber einen Fall von Sclerosis tuberosa hypertrophica. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 1905.) 

Zu den in der Literatur bekannten etwa 30 Fallen von tuberOser Sklerose 
fflgt Verf. die Beschreibung eines neuen, sehr genau untersuchten Falles. Ueber 
die histologischen Details muss man sich im Original orientieren. Besonders 
sei auf den interessanten Riickenmarksbefund hingewiesen. 

Yerf. legt besonderes Gewicht auf das Yerhalten der makroskopisch gesund 
erscheinenden Partien, in denen die histologische Forschung deutliche Ver- 
anderungen an den Nervenzellen und Fasern und Vermehrungen der Glia nach- 
weisen konnte. Der Uebergang zwischen den herdartigen Sklerosierungen und 
diesen Zwischengebieten macht es wahrscheinlich, dass es sich hier um einen 
Prozess handelt, der die Tendenz zum Weiterschreiten hat: es sei keine disse- 
minierte, sondern eine diffuse Hirnerkrankung, die eben nur fleckweise quan¬ 
titative Unterschiede erkennen lasst. Dabei sei die Gliawucherung keine priraare, 
sondern eine konsekutive, von der Nervenzellerkrankung abhangige. Es seien 
also keine Anhaltspunkte dafur zu finden, dass es sich hier um GeschwOlste 
der Neuroglia reap, um teratologische Entwicklungsanomalien handele, die ja 
viele Autoren in Beziehung zu den oft gleichzeitig vorhandenen Nebennieren- 
geschwfilsten und Rhabdomyomen des Herzens (in diesem Falle waren sie nicht 
zu finden) bringen. Besonders betont xler Autor die Aehnlichkeit der Yer- 
anderungen in den weniger betroffenen Zwischengebieten mit dem Befunde bei 
schwerer Epilepsie; er bezieht sich dabei vor allem auf die bekannten Epilepaie- 
untereuchungen von Alzheimer und Weber. Verf. glaubt, dass die „Grund- 
lage des Befundes in den gesunden Partien und die Grundlage der Verander- 
ungen in den kranken Teilen nur verschiedene Zustande des gleichen als epi- 
leptische Gliose beschriebenen Zustandes sind.“ Spielmeyer. 

Ernst StrSnssler: Ueber eine eigenartige Missbildung des Zentral- 
nervensy stems. 

(Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 25.) 

Der Yerf. beschreibt das Gehirn und RQckenmark eines 9tagigen Kindes, 
welches eine grosse Reihe von Missbildungen aufwies. Makroskopisch bestanden 
Hydrocephalus intemus enormis, Rhachischisis lumbosacralis und eine Yerbildung 
und Kleinheit des cerebellum. Mikroskopisch fand man den Einschluss von 
Kleinhirnsubstanz im Rflckenmark, im Nachhim und Mittelhim, ferner eine 
Zweiteilung des Rtlckenmarks, eine Yerlagerung der grauen Substanz, eine 
Verdoppelung der Spinalganglien, eine Yerlagerung der Nebenoliven, der 
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Spiualganglien und cine Verlagerung der Trochleariswurzel. Die Bildungs- 
stSrung hatte das gesamte Zentralnervensystem ergriffen und erinnerte an jenen 
Typus von Missbildungen, welchen Cliiari zuerst beobachtet hatte und als 
Folge der Hydrocephalie des Grosshirnes aufgefasst wissen wollte. Dagegen 
erklftrt der Yerf. die beschriebenen Missbildungen entwickelungsgeschichtlich 
und folgert, dass wfihrend des Yerschlusses des Medullarrohres, also wahr- 
scheinlich innerhalb der ersten drei Wochen der embryonalen Entwickelung 
Schadlichkeiten auf das Ei einwirkten und dadurch die StQrung des Yerschlusses 
zustande kam. Das Bildungsmaterial des Kleinhirns gelangte durch Einschnfirung 
und Abschnttrung von der Deckplatte des dritten Gehimbl&schens in das 
Medullarrohr und wucherte daselbst weiter. Da das Gewebe dee Kleinhirns 
nicht nur distal, sondem auch proximal vom Sitze des Kleinhirns aus in den 
Zentralkanal hineinragte, so spricht dieses Yerhalten gegen die Annahme, als 
ob eine Raumbeschr&nkung in der Sch&delhfihle ein Ausweichen des Kleinhim- 
wachstums in den Zentralkanal hervorrief und es ist wahrscheinlich, dass eine 
Entwickelungsstflrung die Kleinhirnmissbildung und die aus ihr folgende Hydroce¬ 
phalie bedingte und erzeugte. Be hr. 

Feiichenfeld: Ein Fall von sensorischer Ataxie der Augenmuskeln. 

(Zeitschr. f. klin. Medizin. Bd. 56, S. 389) 

Ein Tabiker, der fixierten Gegenst&nden in jeder Richtung mit den Augen 
gut folgen kann, der auch ein in irgendwelcher Richtung pl&tzlich auftauchendes 
Objekt rasch fixiert, kann der einfachen Aufforderung, nach rechts oder links 
zu sehen, nicht Folge leisten. Bei dem Versuch, die Augen in die gewttnschte 
Stellung zu bringen, verfailt er immer in eine maximale Konvergenzbewegung. 

G. Liebermeister. 

IV. Vermischtes. 

Der 2. Kongress fdr experimentelle Psychologie findet vom 
18. bis 21. April in Wflrzburg statt. 

Der 5. intemationale Kongress fflr Kriminal-Anthropologie nimmt 
in Turin am 28. April 1906 seinen Anfang; mit dem Kongress ist eine Aus- 
stellung verbunden (Exposition d’Anthropologie criminelle et de police scientifique). 

Der 2. Kongress der deutschen ROntgengesellschaft findet am 
1. und 2. April in Berlin im Langenbeckhaus statt. 

Dr. Kurt Halbey fibernahm die Direktion des Schwarzwald-Sanatoriums 
Sonnenberg in Freiburg i. Br. G. 

Dmok der Anheltischen Buchdrackerei Gutenberg, e. 0. m. b. H., in Dessau. 
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I. Originaiien. 

Kiinstlioh hervorgerufene Halluzinationen. 
Von Universitatsproiessor Dr. Ernst EmH Moravesik (Budapest). 

Seit Esquirol die zwei Formen der Sinnestauschungen, Halluzi¬ 

nationen und Llusionen, in scharfer Weise unterschieden hatte, wurden 

bezOglich des Entstehens der Halluzinationen zahlreiche Hypothesenx) auf- 

gestellt Mit diesen wtinsche ich mich an dieser Stelle nicht zu befassen. 

Es herrscht unter den Forschem derzeit so ziemlich die eine Ansicht, 

dass bei Entstehen von Halluzinationen die wichtigste Rolle der Hirn- 

rinde zukommt, und nur darin bestehen divergierende Meinungen, ob 

jener Prozess, welcher die Sinnestauschungen verursacht, in der Hirnrinde 

selbst oder in den subkortikalen Sinnesbezirken entsteht? (Centripetale 

und centrifugale Theorie.) Nach Parish verschwinden diese Unterschiede 

sofort, wenn man annimmt, dass die Sinnes- und Vorstellungszentren 

raumlich nicht getrennt sind, was er als wahrscheinlich bezeichnei 

Parish, Mtinsterberg, James u. m. erblicken die Ursache der Halluzi¬ 

nationen in einer gestorten Assoziation, in einer Dissoziation. 

Jene Ansicht, dass Halluzinationen bloss durch Yeranderungen der 

zur Reizaufnahme berufenen peripheren Organe verursacht werden, ist 

*) Bezuglich Wesen, kritiscber Wurdiguug uod Literatur der verscbiedenen Tbeorien 
verweise ich auf das Work Parish's „Ueber die Trugwahrnehmungen (Halluzinationen und 
lllusionen) eto.u, sowie auf Storring’s Vorlesungen fiber Psychopatbologie etc. 

Contralfelatt ftr Ntrrenheilkundt and Psjohistrio. 16. Mars 1906. 
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bereits durch die Erfahrung entkr&ftet worden, dass in solchen Fallen, 

wo der Funktionsausfall des betreffenden Sinnesorganes durch periphere 

Ursachen bedingt war, Sinnestauschungen in diesem Organe dennoch ent- 

stehen konnen (z. B. optische Halluzination bei peripherer Blindheit). 

Fiir einzelne Falle jedoch lasst sich die Wichtigkeit peripherer Beize 

nicht kurzer Hand abweisen, wenn jene Faktoren berucksichtigt werden, 

welche das Entstehen von Sinnestauschungen erleichtem und beeinflussen, 

als: gemfttliche Erregung, gesteigerte Aufmerksamkeit bei geistiger und 

korperlicher Erschopfung, in einzelnen Fallen die Steigerung oder Aus- 

schliessung der normal einwirkenden peripheren Reize, z. B. Verfinsterung, 

Augenschluss, kiinstliche Reizung der Sinnesorgane. Bei peripheren Er- 

krankungen der Sinnesorgane wurden des dfteren Halluzinationen beob- 

achtet (Sepilli bei Hyperamie der Chorioidea, bei katarrhalischen Er- 

krankungen des Ohres, Savage bei Neuritis optica, Koppe bei Ohren- 

leiden), welche mit Besserung oder Heilung des pathologischen Prozesses 

milder wurden oder verschwanden. 

Verschiedene Experimente sprechen dafiir, dass periphere Reize 

nicht bloss einfache elementare Halluzinationen (Gerausch, Lichtschein), 

sondern auch solche komplexer Natur hervorzurufen imstande sind. Ein 

Patient Jolly’s1) horte bei galvanischer Akustikusreizung ganze Satze. 

Koppe2) hat bei Einfuhrung von Instrumenten behufs Ohruntersuchung 

akustische Halluzinationen beobachten konnen. 

Liepmann3) konnte bei Alkoholikern sowohl bei geoffneten, als 

auch bei geschlossenen Lidern durch einen standig auf das Auge aus- 

geiibten Druck optische Sinnestauschungen hervorbringen. Gelegentlich 

seiner Experimente wurde jede suggestive Beeinflussung durch gestellte 

Fragen strenge vermieden. Bei einem Teile der deliranten Alkoholiker ge- 

niigte schon das Bedecken der Augen mit einem Tuche, um die Visionen 

auszulosen. Gelegentlich dieser Versuche zeigten sich anfangs elementare 

Halluzinationen (Lichtschein, Blitz, goldener Knopf, Sonne, Schatten, Wolke) 

und danach komplexe Halluzinationen, bei sehr erregten Kranken ent- 

standen sofort die letzteren. Einige Kranken erblickten geschriebene oder 

gedruckte Lettern, Worte und Satze. Auf diese Weise Hessen sich bei 

einzelnen Kranken selbst dann noch Halluzinationen hervorrufen, wenn 

das Stadium der Sinnestauschungen bereits abgelaufen war. Nach Auf- 

horen des Reizes verschwand auch die Vision. Liepmann betont, dass 

er zwischen den spontan entstandenen und den kunstlich hervorgerufenen 

l) Beitrage zur Theorie der Halluzinationen. Arch. f. Psych. IY\ 
*) Gehorstornngen nnd Psychos©. Allg. Zeitsohr. f. Psych. Bd. 14. 
8) Ueber die Delirien der Alkoholisten und kunstlich bei ihnen hervoigerufene 

Visionen. Arch. f. Psych. Bd. 27. - 
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Yisionen gewisse Unterschiede gefunden babe: bei den kiinstlichen traten 

die Zoopsien so ziemlich in den Hintergrund (Batten, Manse fehlten 

ganzlich), daftir waren leblose Gegenstande, Menschen in grosser Zahl 

erschienen; der lnhalt der Visionen war nicht schreckhafter Natur, die- 

selben traten mit der Person des Kranken nicht in Yerbindung und 

Beziehungen, sondem erschienen vielmehr als von seiner Personiichkeit 

unabhangige Bilder, wobei das Schweben und Schwanken der Bilder — 

im Gegensatze zn den spontanen Yisionen — fehlte. 

Den Einfluss peripherer Reize auf das Entstehen von Halluzinationen 

habe ich bereits vor Jahren znm Gegenstande mehrfacher Untersuchungen 

gemacht, und zwar hauptsachlich bei Alkoholisten, aber auch bei anderen 

halluzinierenden Kranken.1) Als periphere Beize benutzte ich eine tonende 

Stimmgabel, eine kleine Handdrehorgel, farbige Gegenstande, starke Geriiche, 

Nadelstiche auf einzelne Korperteile und den faradischen Strom. Bereits 

durch meine friiheren Yersuche gelangte ich zu dem Ergebnisse, dass 

die auf Sinnesorgane einwirkenden peripheren Beize mitunter den Impuls 

zum Entstehen von Sinnestauschungen bilden konnen, dass aber die derart 

entstandenen Sinnestauschungen nicht immer im Gebiete des betreffenden 

Sinnesorganes verbleiben — so z. B. verursacht ein optischer Reiz nicht 

notwendigerweise Gesichtshalluzinationen —, sich jedoch stets im Rahmen 

der bestehenden psychischen Erkrankung bewegen. Mitunter konnten 

periphere Beize bloss eine Yerstarkung oder Abschwachung, Beschleunigung 

oder Yerlangsamung der bestehenden Sinnestauschungen verursachen. 

Meine neueren, an Alkoholisten vorgenommenen Experimente haben 

die Ergebnisse der friiheren zum grossten Teile bekraftigt Bei diesen 

Yersuchen legte ich stets besonderes Gewicht darauf, dass jede suggestive 

Beeinflussung durch Vorbereitungen, gestellte Fragen oder in anderer 

Weise strong vermieden werde. Als dem Zwecke am besten entsprechend 

erwies sich eine hinter dem Riicken des Kranken, naher oder entfernter 

vom Ohre, standig tonende Stimmgabel oder Handdrehorgel, womit jede 

psychische Beeinflussung durch vorhergehende Erregung der Aufmerk- 

samkeit vermieden erschien. 

Bevor ich an die Zusammenfassung meiner Ergebnisse gehe, mochte 

ich folgende vier interessanten und lehrreichen Krankengeschichten kurz 

wiedergeben: 

Fall I. L. J., 36jahrig, Hausdiener, wurde am 4. April 1902 in die 
Irrenabteilung, welche das Krankenmaterial der psychiatrischen Klinik bildet, 

*) E. E. Moravcsik: „Ueber den Alkoholismua auf Grand klinischer Erfahrungen 
und Untersuchungen11. Orvosi Hetilap, 1886, und „Einfluss peripherer Reize auf die 
Sinnestauschungen “. Orvosi Hetilap, 1892. — „Hnstlich hervorgerufene Halluzinationen41. 
Orvosi Hetilap (Elme- es idegkortan) 1903. — (Ungarisch). 
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eingeliefert Geniesst geistige Oetrftnke sdt hunger Zeit and in grosser Menge, 
if Ann nur nach Konsum von 3—5 Dezilitem Branntwein schlafen. Starker 
Tremor des ganzen KOrpere, namentlich der Zunge und Hftnde, Zunge belegt, 
Leberdftmpfung vergrOssert, Hagen und Hypogastrium druckempfindlich, Appetit- 
losigkeit, Kongestionen. Bewusstsein durch lebhafte Halluzinationen und Dlu- 
rionen getrfibt: sieht xahireiche Menschen, Tiere verechiedener GrOsse, Sailer. 

5.—7. April Starke Kongestionen und Tremor, sieht nachts schwarze 
Gestalten und brennende H&user; die Gestalt eines rotgekleideten Rarifahrere 
mit Klumpfuss erecheint vor ihm, welche Feuer speit, mit Metallgeld spielt 
und ihm zuredet, seine Seele zu verkaufen, worauf fthnliche Gestalten massen- 
haft auftauchen und sich ihm nfthem und schliesslich in einer grossen, fkbel- 
riechenden Rauchwolke verechwinden. 

7. April. Pat i8t im Laufe des Morgens ruhig, halluziniert nicht 
Wfthrend eines indifferenten Gesprftches wird von rtickwftrts dem Ohre des 
sitzenden Kranken eine tOnende Stimmgabel genfthert Pat blickt eine Zeit 
starr vor sich, blickt dann unruhig umher, Schweiss tritt ihm auf die Stirn, 
er stampft mit den Fflssen, wirft sich zu Boden, schlftgt mit Armen und 
Beinen urn sich und auf den Boden, kehrt seine Kleider ab und beklagt sich 
fiber massenhaftes Ungeziefer, welches er unffthig ist, zu Ternichten. Als die 
Stimmgabel zum Schweigen gebracht wurde, bemerkt Pat erstaunt, dass die 
Kftfer plOtzlich verschwunden seien, er k6nne keinen mehr sehen, und blickt 
noch zweifeind umher. Bei neuerlichem T6nen der Stimmgabel entsteht die- 
selbe Vision. Sp&ter, nach vollkommener Beruhigung des Kranken, wird knapp 
hinter seinem Ohre eine Handdrehorgel zum TGnen gebracht, worauf die massen- 
haften Kftfer-Visionen sofort wieder entatehen. Als das Instrument weiter ent- 
fernt wurde, blickt Pat hGchst erstaunt umher und bemerkt schleppenden 
Tones: „Dort sitzen sie bei einem Tische, drei M&nner, jetzt nfihert sich eine. .u 
und deutet mit der Hand. Aufgefordert, die Gesehenen n&her zu beschreibeo, 
erz&hlt Pat: „Dort sitzen sie und trinken, einer ist blond, der andere braun, 
der hier sitzende (Pat deutet nach rechts) hat einen schwarzen Rock und eine 
gewflrfelte Hose, die Frau trSgt an graues Kleid mit weissem Kragen.a 
Nach AufhOren der Musik verechwinden die Gestalten sofort. — 14. April. 
Pat ist vollkommen ruhig, hat bloss nachts schreckhafte Tr&ume: er sieht 
viel Blut, Hornvieh, eine Schlachtbrflcke. Spftter sind nur mehr Depression, 
Tremor der Zunge und Hftnde nachweisbar. Die obenerwfthnten kQnstlichen 
Halluzinationen waren noch am 9. und 24. Mai hervorrufbar, namentlich die 
Vision der schwarzen, umherlaufenden Kftfer. Nach erfolgter Genesung gibt 
Pat an, dass ihm die kftnstlich hervorgerufenen Halluzinationen einen voll¬ 
kommen reellen Eindruck gemacht haben. 

Fall IL L. V., 42jfthriger Beam ter, wurde am 4. November 1902 ein- 
gebracht Wurde wegen Delirium tremens bereits vor vier Jahren behandelt 
Geniesst geistige Oetrftnke in grosser Menge. Ausgesprochener Tremor der 
Zunge, Lippen und Hftnde, LebervergrOsserung, VerdauungsstSrungen, gedunsene 
cyanotische Gesichtshaut, lebhaft injizierte Konjunktiven. Bewusstsein stark 
getrdbt und grosse motorische Unruhe: geht unruhig umher, sucht llberall, 
stOsst im Umhergehen an verechiedene MObel. Wird von rOckwftrts eine 
tCnende Stimmgabel seinem Ohre genfthert, stampft er den Boden, ruft, dass 
viele Kftfer um ihn herumkriechen, bflckt sich sodann, und gefragt, warum er 
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dies tue, antwortet er, dass er das herumliegende Gold aufheben wolle. Sobald 
die StimmgabQl nicht mehr t5nt, erhebt sick der Kranke und hOrt auf, zu 
suchen und zu stampfen. Am 5. November starker Tremor, Schweiss, Pat. 
sucht st&ndig etwas. 8. November: Pat ist ruhiger, liegt zu Bett, bat starkes 
Durstgefflhl, die spontanen Halluzinationen haben aufgehSrt, sind aber kfinstlich 
noch leicht hervorzurufen. 11. November: Schlaf gut geringer Tremor der 
Hbnde. Halluzinationen sind auoh ktinstlich nicht mehr hervorrufbar. Pat 
wird am 1. Dezember geheilt entlassen. 

Fall HI. Lk. V., 37j&hriger Wollew&scher, wurde am 25. M&rz 1903 
aufgenommen. Yor zwei Tagen schreckte Pat aus dem Schlafe auf, hatte 
lebhaftes Angstgefilhl, Zoopsien, ist seither schlaflos. Tremor des ganzen 
Kdrpers, namentlich der Zunge und H&nde. Am Abend sieht Pat. beim Summon 
einer Stimmgabel Wanzen und K&fer, beim Ert5nen einer h5heren Stimmgabel 
F15he, K&fer, Husaren, berittene Wachmfinner, endlich beim Klange einer Hand- 
drehorgel einen schwarzen Hund mit roter, h&ngender Zunge, viele Eatzen, 
ein Gestfit, Reiter, Frauen, M&dchen. Nach AufhOren der fiusseren Reize ver- 
schwinden auch langsam die Yisionen. 26. M&rz: Pat ist bei klarem Be- 
wusstsein, erinnert sich seiner Delirien und bezeichnet dieselben als Phantasien. 
Tremor der Zunge und H&nde noch nachweisbar. Am Morgen konnen die 
Halluzinationen mit dem Tone der Stimmgabel und Drehorgel noch teilweise 
hervorgemfen werden: Pat. erblickt FlOlie, fliegende SteclimOcken und andere 
K&fer. Am 14. April wird Pat. gelieilt entlassen. 

Fall IY. ist wegen der eigenartigen, seltener vorkommenden Halluzinationen 
bemerkenswert, weshalb ich denselben eingehender schildere. B. J., 35j&hriger 
Gerichtsdiener, wurde am 22. November 1905 aufgenommen. Konsumiert seit 
Jahren regelm&ssig geistige Getr&nke, trinkt in letzter Zeit grosse Quantit&ten 
Wein, Bier und Branntwein; leidet seit einiger Zeit an Appetitlosigkeit. Seit 
Anfang November schlechter Schlaf, tr&umt h&ufig von Ratten, Hunden und 
Teufeln. In den letzten Tagen verstOrtes Benehraen. Status gelegentlich der 
Aufnahme: Kongestionen, injizierte Bindehaut, Pupillen eng, reagieren gut; 
Zunge belegt und zittert; starker Tremor der H&nde; Leberdampfung grosser 
als normal, Magengrube druckempfindlich; starke Schweisse. Sich selbst fiber- 
lassen geht Pat. unruliig umher, sucht zitternd auf dem Boden und unter den 
Betten. Sp&ter trachtet er, seinem Berufe entsprechende Arbeiten zu verrichten, 
sieht in den Bettdecken Akten, welche er ordnet und dann behandigen will. 

Am 23. November erz&hlt Pat., dass er nachts Ochsen und Schlangen 
gesehen liabe. Am Morgen wird Pat. bei der Vorlesung demonstriert, bei 
welcher Gelegenheit er ziemlich korrekt antwortete und angibt, in den letzten 
sechs Monaten sehr viei getmnken zu haben, t&glich 15—20 Fl&schchen 
Branntwein (je ^ Deziliter enthaltend); in der Nacht pflegt er eigenartige 
Dinge zu sehen: an den W&nden kriechen Tausende von Wanzen umher, 
welche auf Kommando milit&rische Evolutionen ausfdhrten. Das Kommando 
filhrten fflnf kleine Menschen mit grflnen Helmen. Wenn er ein Licht an- 
steckte, verschwand alles. Als er das Licht auslOschte, kletterte eine Wanze 
von der Grosse einer Katze herab und verkroch sich ini Stroh, welches auf 
dem Boden lag. Als er sie zu erhaschen trachtete, verschwand sie sofort 
Bald darauf kamen unter der Fdhrung eines kleinen M&nnchens noch fQnf so 
grosse Wanzen herab und verkrochen sich ebenfalls im Stroh. Ausserdem 
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erblickte er schwarze Hunde, Wasser und Feuer. Als Pat ganz ruhig ease, 
nfiherte ich yon rflckw&rts eine tOnende Stimmgabel seinem Ohre: Plat, erblickte 
plOtzlich eine grosse Anzahl von Fliegen, die auf dem Fussboden herumkrochen 
und welche er vorsichtig, mit langsamer Handbewegung zu erhaschen strebte. 
Unter dem Einflusse der Stimmgabel erblickt Pat sp&ter farbenreiche Land- 
schaftsbilder an der Wand, Hflgel, Hausd&cher, B&ume, grosse Nebelflecke, 
umhergehende Menschen, bald erscheint es ihm so, als ob die Wand gebogen 
ware und einzustilrzen drohte, der Boden sich senkte und der StuhL, auf 
welchem er sass, sich heben und senken wttrde. 

Am Abend heftiger Tremor; Pat wird in das Dntersuchungszimmer ge- 
flihrt und sitzend aufgefordert, zu beschreiben, was er an der Wand sehe? 
Pat. erblickte bloss die weisse Wand. Sowie aber ohne seinem Wissen eine 
tOnende Stimmgabel dem Ohre genahert wird, erzahlt Pat: . . „dort ist nun 
eine Glockenblume, nein es ist ein Tausendgtlldenkraut . . . nun kommen 
Rosen, ja doppelte Rosen, Rosen an doppeltem Ast, welcher so dick ist, wie 
mein linger. Am Boden liegt eine Rose an einfachem Stiele, in jener Reihe 
eine Rose mit Tabakblattem . . am Boden ist Goldstaub zerstreut, goldene 
Doppeldrahte und Telephondrfihte.“ Nach Entfernung der Stimmgabel ver- 
stummt aucli der Eranke. Als dann die Drehorgel hinter seinem Ohre ertOnte, 
schildert Pat. folgendes: „Ich sehe etwas Yerschwommenes, kann es nicht genau 
ausnehmen . . . jetzt sehe ich rechts einen Weichselbaum, unter demselben 
kauem zwei Manner in weiter Unterhose und schwarzem Leibchen . . . dort 
etwas hOher sind auch Frauen (Pat hebt nun den Kopf, als ob er angestrengt 
blicken wdrde), ich glaube sie stricken. Jetzt sehe ich eine Gemse oder ein 
Reh, . . es ist dennoch eine Gemse. Es kommen mehrere in einer Reihe. 
Dort schwebt eine Strohrose herab, Rosen, ein weisser Rosenkranz. Dort 
weiter ist ein sumpfiger, sandiger Boden mit kleinen Steinen.u Sowie die 
MusiktOne aufhOren, verschwinden auch die Visionen. Nachts ist Pat noch 
sehr unnihig und zittert. Am 18. Dezember entfemt sich Pat als geheilt 

Nach meinen Erfahrungen konnen kiinstliche Sinnesreize bei einera 

Teile der Alkoholisten neue Halluzinationen hervorrufen oder die be- 

stehenden Halluzinationen in ihrer Ex- und Intensitat verstarken. Die 

kunstlich hervorgerufenen Halluzinationen konnen den spontanen voll- 

kommen gleichen. Am meisten empfanglich fur solche Yersuche ist der 

Eranke im Stadium delirans, doch konnen diektinstlichen Sinnestauschungen 

auch dann noch hervorgerufen werden, wenn die Bewusstseinstriibung 

und die spontanen Halluzinationen aufhorten, aber noch nicht alle 

Krankheitserscheinungen (z. B. Tremor, Triibung des Gemeingeftihls etc.) 

yerschwunden sind. Qualitat und Starke der Reizeinwirkung beeinflussen 

Inhalt, Ex- und Intensity der bestehenden Halluzinationen. Die kunstlich 

hervorgerufenen Halluzinationen entstehen haufig nicht im Gebiete des 

gereizten Sinnesorganes und sind nicht homolog dem Reize. 

Es kann die Frage auftauchen, ob solche reaktive Erscheinungen 

nach kiinstlichen Sinnesreizen nicht eher als Illusionen, denn als Halluzi¬ 

nationen bezeichnet werden miissen? Obwohl es bekanntlich oft schwierig 
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ist, lllusionen and Halluzinationen genau abzugrenzen und bei Manchen 

die Geneigtheit besteht, auch die Hallazinationen als lllusionen zu be- 

zeichnen (Binet), trotzdem die klinischen Erscheinungen die Unter- 

scheidang als ntftig erscbeinen lassen; obwohl im Gegensafcze zur Halluzi- 

nation — bei welcher die reell erscheinende Perzeption bei mangelndem 

Sinnesreize erfolgt — gerade die Illusion in einer falschen Perzeption 

der bestehenden Sinnesreize besteht, und in meinen Yersuchen wirkliche 

aussere Reizeinwirkungen erfolgten, muss ich die kiinstlich hervorgerufenen 

reaktiven Erscheinungen dennoch als wirkliche Halluzinationen bezeichnen. 

Hierfiir sprechen folgende Griinde: Die Kranken haben den einwirkenden 

Reiz als solchen richtig perzipiert, indem sie bemerkten, dass sie ein 

Summen, einen musikalischen Ton resp. Melodie vernoramen hatten, und 

hiervon ganzlich unabhfingig erschienen ihnen die Bilder mit alien Attri- 

buten der Realitftt und Objektivitat, beziiglich welcher meine Yersuche 

dargelegt haben, dass sie in vielen Fallen mit keiner einzigen Eigenschaft 

de6 einwirkenden Reizes iibereinstimmen, auch nicht im Gebiete des 

gereizten Sinnesorganes erscheinen, somit nicht als Resultate einer ver- 

falschten, sondern einer ganzlich neuen sinnlichen Wahrnehmung auf- 

treten. In manchen Fallen wieder hat der periphere Reiz keine neuen 

Sinneswahrnehmungen in das Bewusstsein gebracht, sondern bloss Menge, 

Intensitat und die tempor&ren Ablaufsverh&ltnisse der bestehenden Halluzi¬ 

nationen beeinflusst. 

In diesen Fallen reizt die periphere Einwirkung bloss die in ihrer 

Tatigkeit pathologisch gest5rte Hirnrinde, welche sodann unabhangig von 

der Qualitat des Reizes, welcher als solcher gar nicht verwertet wird, 

dem Charakter der Krankheitsform entsprechend reagiert. Die Notwendig- 

keit, bei diesen Reaktionen einen pathologischen Zustand der Hirnrinde 

anzunehmen, beweist auch jener Umstand, dass unter physiologischen 

Verhaltnissen die gleichen Reize nicht fahig sind, Halluzinationen hervor- 

zurufen, und dass bei kiinstlich (z. B. durch korperliche oder geistige 

Erschopfung) abnorm gemachtem Nervensystem durch extreme Anspannung 

der Aufmerksamkeit bloss Pseudohalluzinationen erweckt werden konnen 

(Lechner). 
Meine Versuche ergeben nicht nur, dass bei Entstehung der Halluzi¬ 

nationen auch die Reizung peripherer Sinnesorgane den Impuls geben kann, 

sondern unterstdtzen auch die Annahme, dass das Wesen der Halluzi¬ 

nationen in einer abnormen Funktion der Hirnrinde zu suchen ist Diese 

Ansicht wird noch unterstdtzt durch die Erkenntnis jenes Vorganges, 

welcher sofort nach Einwirkung des peripheren Reizes beginnt, und welcher 

namentlich dadurch ganz besonders manifest wird, dass unmittelbar nach 
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erfolgter Reizeinwirkung ein in das Gebiet eines anderen Sinnesorganes 

gehoriges komplexes und in alien seinen Details scharf ausgepragtes Bild 

in das Bewusstsein projiziert wird. Beweise fur den abnormen, patho- 

logischen Zustand sind: die inadequate Reaktion auf den einwirkenden 

Reiz, die nicht entsprechende Reproduktion, die Verf&lschung des Urteiles 

und des Bewusstseins. 

Ueber Pseudo-Melanoholie. 
Von Dr. Otto JnUsubnrger, Oberarzt am Sanatorium Berolinum zu Steglitz. 

In der Monatsschrift fur Psychiatric und Neurologie1) habe ich vor 

einiger Zeit fiber einen Fall von Pseudo-Melancholie berichtet Die Kranke 

zeigte die subjektiven Erscheinungen der Melancholie; sie klagte iiber 

Entschlussunfahigkeit, Willenlosigkeit, Denkhemmung, Ungliicksgefiihl, 

Selbstvorwiirfe, Selbstmordgedanken usw. Es fehlten aber die Objekti- 

vationen der subjektiven Insuffizienz, es mangelte das ganze aussere 

Bild der Hemmung, wie es uns bei der Melancholie gelaufig ist. Ich 

mochte mir heute gestatten, iiber einen Fall zu berichten, den ich 

gleichfalls der Pseudo-Melancholie zuzurechnen geneigt bin. Die Ueber- 

lassung des Falles, den ich im Sanatorium Fichtenhof zu beobachten 

Gelegenheit hatte, verdanke ich der Freundlichkeit meines friiheren hock- 

verehrten Chefs, Herrn Privatdozenten Dr. Boedecker; auch an dieser 

Stelle sage ich ihm meinen herzlichsten Dank. 

Die Kranke trat im September 1900 in das Sanatorium Fichtenhof, 

26 Jahr alt, ein. Das Aufnahmeattest bescheinigte, dass sie sich mit 

Gedanken der Selbstbeschuldigung und des Lebensiiberdrusses trug. 

Ueber eine etwaige hereditare Belastung wurde nichts bekannt. Nach 

dera im Jahre 1895 erfolgten Tode der Mutter der Kranken sei letztere 

still geworden und habe sich sehr zuriickgezogen. Allmahlich sei sie 

wieder frischer und vergniigt geworden, habe Klavierstunden gegeben 

und den Hausstand gefiihrt. Weihnachten 1899 verlobte sie sich. Nach- 

dem schon vorher nervose Erscheinungen vorangegangen, sei am Tage 

nach der Abreise des Brautigams eine mehrstiindige Lahmung eingetreten. 

Die Kranke habe sich wenig bewegen und schwer sprechen gekonnt 

Dieser Zustand habe sich in den n&chsten Tagen wiederholt. Im Februar 

1900 kam sie in ein Sanatorium nach Nassau, woselbst sie vier Monate 

blieb. Ende Juni kehrte sie munter nach Hause zuriick. "Mehrere Tage 

hierauf sei eine Yerstimmung aufgetreten, woran sich ein Stadium der 

Erregung geschlossen habe. Die Kranke sei ganz verzweifelt gewesen, 

~ *) Bd. XVII, Heft 1. 
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habe nicht gewusst, was sie dem Br&utigam schreiben solle, habe sich 

win* gefiihlt. Nach Ankunft des Brautigaras sei normales Befinden ein- 

getreten. Im Sommer brachte sie zwei Monate in Thfiringen zu. Vier- 

zehn Tage nach der Rfickkehr ins Elternhaus sei sie plotzlich morgens 

8till geworden, habe fiber Angst geklagt, gestohnt, wirre Reden geffihrt 

and Lebensfiberdrus8 gezeigt Daraufhin kam sie am 25. September 1900 

in die Anstalt Fichtenhof. Im folgenden gebe ich nun den Auszug aus 

der Krankengeschichte wieder. 

25. 9. 1900. Die Kranke kommt ruhig; den Aerzten gegenfiber zun&chst 
zurflckhaltend und verschiossen; sie sei nicht krank, mfichte nicht freiwiliig 
liier sein; man verstehe sie doch nicht, kOnne ihr nicht helfen, sie wolle nicht 
mehr leben. — E6 fftllt auf, dass Pat oft aufsteht, sich Wasser einschenkt 
und trinkt Pat steht der Umgebung prfifend gegenfiber. 

26. 9. Nachts ruhig geschlafen; geht vormittags in den Garten; zu- 
g&nglich, gibt fiber die Vergangenheit ruhig Auskunft, wolle nicht mehr leben. 
Stimmung gedrfickt Spielt nachmittags im Garten Croquet, ist hierbei ganz 
vergnflgt, seufzt jedoch einige Male auf. Hat nachmittags und abends bei Tisch 
gegeBsen. — Abends gegen 9 Uhr bietet Pat. ein eigenartiges Bild; sie liegt 
auf dem Sofa und zeigt den Affekt deutlicher Ratlosigkeit; ,ich bin nicht ich, 
ich weiss ja gar nicht, was soli ich augenblicklich tun?“ 

Besonders failt auf, dass Pat. ganze Redewendungen stereotyp wiederholt. 

27. 9. Die zweite H&lfte der Nacht unruhig geschlafen. 
Heute Morgen zeigt Pat. wieder den ausgepr&gten Ausdruck von Rat¬ 

losigkeit 
Pat. wirft sich im Bette umher. Hin und wieder treten TrSnen in die 

Augen. „Ich sag’ Ihnen, es ist nicht zu helfen. Sie wissen nicht, wie es ist, 
wenn man kein Mensch ist; Sie wissen nicht, wie es ist, wenn man kein 
Mensch ist; schreiben Sie nicht auf, ich rede ja gar nicht, ich weiss es ja 
nicht, ich kann es ja nicht wissen, ich bin doch kein Mensch; wenn ich ein 
Mensch ware, lage ich nicht hier; es ist ja nicht wieder zu andern, es ist ja 
nicht wieder zu andern (seufzt); dass aus mir was gesagt wird, nun denken 
Sie, wie ich es tue, sage und es ist gar nicht so. Kein Mensch kann mich 
verstehen, kein Mensch kann mich verstehen, ich verstehe mich selbst nicht, 
ach wenn es einmal, einmal, einmal — (steckt den Kopf in die Kissen), ich 
sage Ihnen ja gar nichts, Sie sind Mensch, ich keiner. Wenn Sie mich doch 
verdureten liessen (Pat trinkt oft), das sollen Nerven sein und sind keine, 
sonddrn ich bin aber kein ich, sondern mal eins gewesen, Sie kfinnen ja 
nichts mit mir machen, ach, ach, ach, ich weiss es ja, wie alles gehen muss, 
alles sein muss. Ich kann nicht sagen, was ich bin, so muss ich nur 
reden, so muss ich nur machen, habe keinen Willen, — so einen Menschen 
haben Sie nicht gesehen, so einen Tag haben Sie noch nicht gesehen, so einen 
Menschen nicht 

Ich kann nie wieder jemand sehen, ich kann nie wieder jemand sehen, 
ich kann nie wieder jemand sehen; was geb’ ich denn an, was mach’ ich 
denn (steckt den Kopf in die Kissen), Sie sind ein Mensch, Sie sind ein 
Mensch, Sie sind ein Mensch, so was hat noch kein Mensch gesehen; Sie 
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denken, ich w&re krank, ich bin entsetzlich, der Mensch ist nur einmal da, 
der Mensch ist nur einmal da, der Mensch ist nur einmal da, der Mensch ist 
nur einmal da, ich kann nicht wieder, wieder kommen, ich bin kein ich, 
wenn ich ein ich w&re, lfige ich nicht im Tollhaus; verstehe mich nicht, 
mdsste ich nochmals das ich sein, tun tut’s man nur, wenn man tut 

Ich kann nicht leben, weil ich nicht weiss, wie man es macht, leben, 
kann man nur einmal; alle leben, ich kann nicht weiter leben, weiter leben 
weiter leben, die andern sind vemdnftig, ich nicht Ich muss mich abraxen’ 
was in mir lebt, es ist doch was in mir, sonst wdrde ich nicht immer sprechen* 
Durch mich gehen so viele zu Grunde, ich gehe ja zu Grunde, alle, die mir 
helfen wollen, gehen zu Grunde, weil ich so geworden bin, die werden ebenso 
wie ich. 

Niemand spricht zu mir, ich verstehe niemanden, ich weiss ja genau, 
wie es ist, wie es wird, wie es ist, wie es wird, wie es ist, wie es wird, — 
wie es wird, wie es ist, wie es wird, wie es ist, wie es wird, wie es ist; 
ich kenne mich nicht mehr; alles, was ich rede, ist Unsinn, ich kann nicht 
Sinn reden, wenn ich Sinn h&tte reden kftnnen, h&tte ich es getan; ich rede 
ja gar nicht; Sie wissen doch, dass nichts zu verstehen ist bei mir.“ 

Pat sonst dauemd klar; erkennt und beurteilt die Umgebung und Situation 
vdllig richtig. 

Die Vonnittagsstunden schlftft Pat ruhig. 
Nachmittags ist sie im Garten, ganz aufger&umter Stimmung, beteiligt 

sich am Spiel. 

28. 9. Nachts gut geschlafen. 
„Es hat keinen Zweck, dass sich jeraand mit mir abgibt, es hat keinen 

Sinn, dass Sie sich mit mir abgeben, weil Sie ebensowenig erreichen werden, 
wie jetzt, weil ich nicht krank bin. Das Ich sei weg; ich kann es nicht 
erkl&ren, das ist so gekommen, es ist trauriger wie traurig. A lies wird jeden 
Tag, jede Stunde schlimmer, ich weiss, dass alles Unsinn ist, was ich sage. 
Was Sie sagen, kann ich nicht behalten, wundere mich nur, dass Sie Sinn 
sagen, frdher habe ich es gekonnt; schliesslich kann ich gegen alles gleich- 
giltig werden, ob ich hier bin Oder wo anders, dann ist man gar nicht da, so 
kann man es bezeichnen. Ich habe kein Interesse, ich kann doch nicht 
daran festhalten, kann’s nicht behalten, es ist heilloser Unsinn, was ich 
sage; es kann nicht bleiben, wie ich bin, ich denke doch, dass ich wieder 
vemdnftig werde. 

Habe keine richtige Stimme und die mdsste ich doch kennen 
als meine und das tue ich nicht; Sie kdnnen mir doch nicht einpumpen, 
was mir fehlt Es ist furchtbar traurig. Ich weiss ganz genau, was ich an- 
richte, ich kann aber nicht anders machen. So einen verkehrten Menschen 
haben Sie nicht gesehen; ich bin ganz verkehrt, kann nichts Verndnftiges 
sagen, wenn ich’s kdnnte, w&re ich nicht so. 

Ich mdchte sehr gern vemdnftig sein, dazu ist es zu sp&t; wenn man 
erst hier war, ist es aus, dann glaubt einem kein Mensch mehr; das kann ich 
auch niemandem verdenken. 

Pat ist dauemd zug&nglich. Stimmung sonst ruhig, zeitweise deutlich 
gedrdckt, gelegentlich auch bei der Unterhaltung und beim Spiel ganz heiter. 
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SchUesst rich leicht ihren Mitpataenten an, geht gern in den Garten, spirit, 
stickt viel, liesst anch etwas. Musiziert oft; sehnt sich nach Besueh. 

9. 10. Ich sage ja immer, dass ich nicht krank bin, wenn jemand das 
Herz hatte, mich tot zu machen, kann nicht leben, bin nicht krank, bloss un- 
glQcklich. Nur ein Nadelstich oder Cyankalium. Es glaubt mir kein Mensch, 
dass ich Ernst meine. Sie kflnnen ja nichts machen mit mir. Krank bin ich 
nicht die Spur. Vorher war ich krank, gesund bin ich nicht Ich habe mich 
krank gemacht Was krank ist, rind Nerven. Ich kann nichts, dass ist jetzt 
krank. Ich mtlsste wollen, das kann ich nicht Es ist zu spftt. Es 
ist ailes umsonst; frflher glaubte ich, ich kOnnte gesund werden; ich habe 
den Willen nicht mehr. Jeden Tag kann ich weniger, das geht so weiter, 
muss so writer gehen. Ich weiss ganz genau, wie es ist Ich kann eben 
nichts. Dadurch, dass ich immer daran denke, ruiniere ich mich immer mehr, 
das fdhle ich. 

Des Morgens seien mitunter H&nde und Fflsse steif. 
KOrperlicher Behind normal. Insonderheit koine SenribilitatsstOrungen. 

17. 10. Gegen Abend zeigt Pat einen hohen Grad von Ratlosigkeit 
Sie geht im Zimmer bald hierhin, bald dorthin, bleibt stehen, guckt vor sich 
hin, halt bald die eine, bald die andere Hand vor die Stim. Bedeckt mit dem 
Taschentuch die Augen, geht vielfach zur Wasserkaraffe, schenkt ein, trinkt 
aus. Dabei fallen Interjektionen, wie — ach Gott! — nein so was! — das 
ist schrecklich! — wie ist das eigentlich! — das ist ja schrecklich! — es 
ist zu spat! — es ist vorbei! 

Dann sagt sie: „Herr Doktor, Sie kCnnen mit mir nichts machen, Sie 
verstehen mich nicht, ich rede ja auch lauter Unsinn, sonst wtirde ich auch 
so mich nicht zu Ihnen benehmen. Ich wflrde dann richtig reden und Ant- 
wort geben. 

Ich bin eben ein Ungeheuer geworden. Ich kann mich an nichts mehr 
erinnem. KOnnen sie sich vorstellen, dass man nichts Erlebtes hat. 
Auf die Zwischenfrage: „Sie erinnem sich doch gewiss der einzelnen Daten 
aus ihrem Leben?4 sagt sie: „Gewiss, aber es ist mir so, als wenn 
sich um mich her Menschen unterhalten, ich sehe und h6re auch 
ailes sprechen und hOre doch nichts. Die Erinnerungen liegen 
ausser mir. 

18. 10. In der Nacht liegt die Kranke schlaflos und stOhnt des Ofteren. 
Sie hat im Bett eine Schere verborgen gehalten. Die Warterin trifft sie, wie 
sie mit geSffneter Schere sich an der linken Hand zu schaffen macht, die aber 
auch nicht den geringsten Biss sehen lasst. Zur Warterin sagt sie: „Ach 
hatte ich’s doch gemacht, dann ware ailes vorbei.44 

Heute Morgen ist die Kranke nicht mehr deprimiert, wie an anderen 
Tagen; sie sagt nur: ,,Jetzt werden Sie mich wohl rauswerfen, nun habe ich 
wohl auch noch die Warterin ungldcklich gemacht14 Tag fiber zuganglich. 
Abends spielt sie bis 9 Uhr Karten, geht dann schlafen. 

19. 10. Morgens gegen 2 Uhr verlasst die Kranke stflhnend ihr Bett, 
lauft im Korridor stChnend umher, sagt zum Arzt: „Ich danke Ihnen vielmals 
ftlr ihre grosse MCI he, Sie haben mich gesund gemacht, ich bin nun zu einem 
Menschen aufgewacht, ich habe bis jetzt nur gescherzt Nun aber werde ich 
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Ernst machen, ich kann keine Stunde l&nger leben.a Die Kranke wird ins 
Bett zurflckgebracht, wirft sich stOhnend herum, erhftlt 1 Centigr. Morph. 

21. 10. Nachts sehr unmhig geschlafen. Heute Morgen zeigt Pat ein 
eigen tflmliches Yerhalten: sie l&uft an fangs wieder laut stOhnend im Zimmer 
umher, beschr&nkt sich dann auf den Raum zwischen Bett und Sofa, ist hier 
in vollkommener Bewegungsunruhe, geht h&ufig zur Wasserflasche, trinkt, kehrt 
zurttck. Gesichtsausdruck zeigt grosse Ratiosigkeit. 

Vor allem f&llt auf, dass Pat. best&ndig laut schnalzende Zungenbewegungen 
macht, femer st5sst sie eigen tttmlich gepresst. klingende Laute in alien mOglichen 
Yariationen aus, fasst sich wiederliolt mit beiden H&nden an den Eopf und 
sieht ratios vor sich hin; gelegentliches Schluchzen und vorttbergehendee 
Weinen. — Ist nicht zu bewegen, sich liinzusetzen. „Sagen Sie mir, was Sie 
wollen, ich kann nichts tun.u 

Wird ins Bett gelegt; geht um 12 in den Garten, ruhig, zug&nglich, 
handarbeitet 

22. 10. Sei nicht Frl. W., sondern niemand. Jetzt kOnne kein 
Mensch eine Ahnung von Begreifen bekommen, wie ich dazu gekommen bin. 
Sie werden nicht einen Strich weiterkomraen. Ich hab* nicht antworten wollen. 
Jetzt kann ich nicht. Ich selbst kann gamicht Oberdenken, wie ich geworden 
bin. Zu Hause war ich schon so verkehrt Und jetzt habe ich es ins Tat- 
6&chliche Obertragen. Es hilft mir niemand daraus, ich auch nicht Ich 
kenne meine Stimme garnicht, spreche nicht mit Bewusstsein. Es hat 
keinen Sinn, was ich sage, Sie verstehen es nicht, weil es nicht zu verstehen 
und zu begreifen ist, weil es ganz unsinnig ist. Mein ganzes Tun in den 
letzten Wochen, es ist Oberhaupt auf der ganzen Welt noch niemals so etwas 
vorgekommen. Ich kann es Ihnen nicht erkl&ren; dass jemand all und jede 
Hoffnung aufgibt, all und jcdes Gefdhl verliert. Erst hat mich alles ge&ngstigt^ 
wie es wird, jetzt denke ich an nichts. Alles, wovor ich Angst hatte, habe 
ich wahrgemacht. Sie kOnnen das nicht verstehen. Ich hah’ doch hier ver- 
rflcktes Zeug gesprochen. Alles anders, wie jeder gedacht hat Jeden habe 
ich anders betrogen. Es geht doch nicht zu erkl&ren, verstehe es selbst nicht. 
Wie kann ich mich ausdrflcken? Es ist jetzt, als ob ich keinen bekannten 
Menschen jetzt h&tte, es l&sst sich nicht erkl&ren.“ 

Kranke, die in den Morgenstunden sich ratios und unglflcklich fflhlte, 
spielt am Nachmittag flott Klavier und begleitet einen Mitkranken zur Yioline. 

23. 10. Ich existiere in der UnmOglichkeit und das ist auch eine Un- 
mOglichkeit. Als ich herkam, glaubte man nur, ich h&tte meine PersOn- 
lichkeit verloren. Ach hatte ich das doch nicht getan. Ich wollte auf 
nichts eingehen. Jetzt ist es zu sp&t. Jetzt habe ich alle Brficken abgebrochen. 
Es ist alles, alles hin. Meine Existenz ist ein grosses Nichts. Ich 
kann es Ihnen nicht ausdrflcken. Sie werden es doch nicht verstehen. Sie 
sagen, Sie s&hen einen verzweifelten Menschen, ich sage, ich bin die Yer- 
zweiflung selbst, ktinnen Sie sich das denken?41 

W&hrend dieser Expektoration l&uft die Kranke unruhig im Zimmer hin 
und her und trinkt auffallend viel Wasser. 

Heute Nacht unruhig geschlafen, viel gest5hnt; l&uft morgens rat- und 
fassungslos im Zimmer auf und nieder, spricht sehr schnell, so dass man nicht 
alles fixieren kann. „Was wollen Sie von mir? (Wird vielfach wiederholt, 
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Verbigeration). Gestero tot acht Tagen habe ich’s gewusst (Verbigeration). 
Sie glauben, ich werde vernfinftig. Es ist nichts zu machen, ist — ist — 
iflt — ist — nichts zu machen. Wenn der erste Tag hier nicht gewesen 
wire, wftre Rettung gewesen. Sie wissen nicht, dass es nicht besser wird. 
(Oeftere Wiederholung.) Sie wissen nicht (Verbigeration). Einzig, dass es 
nicht wahr ist (Verbigeration). Alles, alles“ (langanhaltende Wiederholung). 
Pat, die kurz yorher stehen geblieben war, lftuft unruhig hin und her. „Es 
h5rt nicht auf (Verbigeration). Es geht nicht mehr (Verbigeration). Sie 
wissen’s nicht (Verbigeration), dass Sie den Tag nicht wiedetr schaffen kOnnen 
(Verbigeration). Erklfiren kann ich es nie — nie — nie — nie — nie — 
nie kann es erklftrt werden. So muss ich den ganzen Tag reden, ich muss 
es, ich muss es, muss es, muss es (Verbigeration). Es ist undenkbar und un- 
ansdenkbar ist es. Das ist es, das ist es, o, dass es so ist (Verbigeration). 
War schon immer so, o, dass es so ist (Verbigeration). Wenn Sie es nicht 
wieder machen kOnnen, wie es damals war. 

Ich wusste es, ich sah es. Ich sah und ich sehe es, ich sah es, ich 
wusste ee. So ist es gewesen, so musste es sein. 0, das Einzige. Ich wusste 
es nicht, doch ich wusste es. Ich muss so rennen, muss sprechen. Und das 
ist alles nicht wahr, dass ich muss. Ich hab’s aufgegeben, aufgegeben (Ver¬ 
bigeration). Die Sache habe ich aufgegeben, aufgegeben (Verbigeration). Be- 
greifen kann es niemand, niemand kann es begreifen. Ich hab’s aufgegeben, 
aufgegeben (Verbigeration). KOnnen, k5nnen (Verbigeration). Sie helfen. Ein 
Tier ist ja besser. Ein Tier, ein Tier, ein Tier. Alles ist grftsslich wahr 
(Verbigeration). Machen Sie, dass der Tag nicht wahr ist (Verbigeration). 
Mit nichts (Verbigeration) kann es wieder anders werden.u 

27. 10. Auf Vorschlag des Herrn Prof. J. beginnt heute eine Opiumkur. 
Morgens kilhle Einpackungen. 

3. 11. Pat. mei8t in den Morgenstunden erregt, ergeht sich in Selbst- 
anklagen v5lliger Aussichtslosigkeit und Hoffnungslosigkeit, niemand kOnne sie 
veretehen; es ist alles umsonst 

6. 11. Pat erz&hlt, dass sie vor ihrem Aufenthalt bei Dr. P. in N. 
eigentflmliche Zustftnde der Regungslosigkeit gehabt hfttte; — sie habe kein 
Glied rtthren kOnnen, habe alles in ihrer Umgebung wahmehmen kOnnen, nur 
hfttte das geringste Gerftusch ihr entsetzlich unangenehme GefCLhle erweckt 
Dieee Starre, die den KOrper von oben nach unten ergriffen hfttte, habe einige 
Stunden angehalten und sei dann wieder ganz gewichen. In Nassau hfttten 
sich diese Zustftnde rerloren. 

15. 11. Pat, die gestero Abend bis 9 ganz rergnflgt in Gesellschaft 
war und flott Skat spielte, war bald darauf in ihrem Zimmer erregt, will sich 
nicht ausziehen; tut es auf Zusprache. Derartige abendliche Szenen haben sich 
schon Otters abgespielt 

20. 11. Pat geht tftglich in den Garten; Offers auch mit Dr. F. ausser- 
halb der Anstalt spazieren. 

25. 11. Die am 25. 11. eingetretene Menstruation ist ebenso wie die 
frOhere (31. Oktbr.—2. Not.) ruhig verlaufen. Die Opiumkur hat keinen 
greifbaren Erfolg erzielt 

Noch immer werden Selbstmordideen geftussert Erhftlt tftglich von ihrem 
Brftutigam Nachricht, ist erst heute zur Antwort zu bewegen. 
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27. 11. Was sie 8ich frCLher nur eingeredet habe, das bestehe jetzt 
wirklich, sie kOnne nichts leisten, nichts rechtes arbeiten, nichts verstehen; sie 
werde nie jemandem etwas sein kOnnen. 

1. 12. Gestern Abend sehr anfgeregt; weint viel; schickte gestem 
Morgen (V25 Uhr) zum Doktor und liess bitten, das Zimmerfenster Offnen zu 
lassen. Da dies nicht gestattet wurde, ist Pat heute Morgen sehr ungehalten, 
der Doktor habe keine Ahnung von ihrem Zustande eta — Ungeheilt nach 
Schweizerhof-Zehlendorf entlassen. 

Aus der Anstalt Fichtenhof kam die Kranke naoh der Anstalt Schweizerhof. 
Herr Direktor, Sanit&tsrat Dr. Laehr, hat mir gtltiger Weise dio weitere 
Erankheitsgeschichte zur Verfdgung gesteUt und ich sage auch ihm hierfQr herz- 
lichsten Dank. Ich begntige mich, aus der Krankheitsgeschichte einige wenige 
charakteristische Stellen anzufuhren. 

4. 12. 1900. Alles ist Ode, ich bin nicht ich. 
5. 12. Vormittag8 stOhnt sie und jammert Dann auf dem Spaziergange 

in lebhafter Unterhaltung, flink und schnell, plOtzlich besinnt sie sich: ach 
Gott, ich kann ja gar nicht so lange gehen; geht schnell weiter. Dies wieder- 
holt sich Ofters. 

27. 12. Aus einem Briefer Papa, Erich, Lene (eine ganze Seite herunter), 
bitte, bitte, bitte (eine halbe Seite lang), holt mich ab, darait ich nun unseren 
Weihnachtsbaum sehen kann. Bernhard, Bernhard, Bernhard (eine Seite), Lurchen, 
Lurchen etc. 

29. 12. Heitere Stimmung, erst abends „verkehrt“; sie solle in Sttlcke 
gehackt werden zur Strafe fflr ihr Bchlechtes Verhalten gegen die Familie. 

27. 3. Spricht von ihrem Yerkehrtsein bei gesunder Yernunft. 
8. 4. Yerstand gestern das Gelesene nicht. 
17. 8. Spielt laut und falsch Klavier, lacht bisweilen vor sich hin. Ver- 

spflre hin und wieder den Reiz, Herrn Direktor ein Glas Wasser nachzuwerfen. 
Beschaftigt sich eifrig mit der italienischen Sprache. 

10. 11. Habe kein InteresBe, keine Freude mehr an der Welt, habe zu 
sich jegliches Vertrauen verloren, treibt aber Musik und Lekture. 

8. 7. 1902. Mitten im heiteren GespiAch Aengste und Note, denke nicht 
mehr logisch, habe nicht mehr das richtige Geffthl, wolle verkehrt und spreche 
verkehrt. 

Im Anschluss hieran lasse idi einige charakteristische Briefe der Kranken 
folgen. 

Aus einem Briefe. 
Drei Tage wfltete noch der Apparat, ganzlich in WillkOr, und das Jagen 

von Yorstellungen, die nur wieder in meiner Vorstellung waren, waren das 
vorhandene Nervenleben, danach ist Schlimmeres als die Totenstarre gekommen, 
ein ganzliches Fehlen jeder Erinnerung. Waren in den ersten Tagen noch 
die lieben Bilder von zwar unerreichbaren MOglichkeiten vorhanden, so ist jetzt 
nicht eine Erinnerung mehr da, sprechen ist eine UnmOglichkeit geworden, nur 
unartikulierte Laute kann ich ausstossen, um etwas aus dem Inneren zu bringen. 
Alle Greuel, die je auf Erden passiert, zusammen sind nichts gegen dies Ent- 
setzen. Euch muss genau so zu Mute sein wie mir, das habe ich stets em- 
pfunden. Alle Stadien des Schwankens und Erwftgens mtisst Ihr ebenso durch- 
gemacht haben. 
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A u s einem anderen Briefe. 
„Sich Qberwinden, das ist das, was wir alle mflssen, denn unser Selbst 

ist nicht etwas fflr sich allein, wir mflssen bleiben im Wechselverkehr mit- 
einander, mag der Mensch, der uns entgegentritt, nun er will und was er will, 
wir mflssen so viel Mut besitzen, ihm etwas von unserer Seele zu zeigen. Die 
unbedeutenden Worte, die wir austauschen, sind Seele. Wie nun, wenn wir 
uns zu Schade sind fdr den Austausoh hierin, wohin komraen wir dadurch? 
In vollkommener DurchfQhrung ist dies undenkbar, denn wir kflnnen uns nicht 
unsichtbar machen und ebenso nicht innerlich aufhflren, da zu sein. Eine so 
heillose Verstrickung ist noch nicht auf der Welt vorgekommen, dass ein Mensch 
wochenlang leugnete, zu existieren. Die DurchfQhrung ist undenkbar und un- 
mflglich und doch ist es vorgekommen. Eine ErklSrung ist kaum versuchbar 
fdr einen verst&ndigen Menschen, alle Laster mdssen sich vereinigen, um das 
zuwege zu bringen, dazu vollst&ndige Willenlosigkeit und die denkbar grflsste 
Verblendung. Wie wir unser Dasein nicht leugnen kflnnen, so konnen wir dem 
folgenden Tag nicht entfliehen, so kflnnen wir der Erinnerung an das Ver- 
gangene nicht entfliehen, ob wir gleich t&glich versuchen, das Oestern ale nicht 
vorhanden zu betrachten, unser Geist nimmt doch ein Bild auf, in dem er 
selbst sich nicht verleugnen kann, nur jahrelange Gewohnheit des krankhaftesten 
Nichtdenkens kann so weit fdhren, dies zu versuchen; ein wahnwitziger Ver- 
such. Die Menschenscheu, die Furcht vor Kritik, die Lieblosigkeit, die Furcht 
um unser leibliches Befinden, der Mangel an nfltiger Arbeit, oder vielmehr die 
Demut, die kleinste, n&chstliegende ale heilige Pflicht zu ergreifen und still zu 
tun, der Mangel an Selbstachtung, hervorgerufen durch Gottvergessenheit und 
zumeist das, „nur das Beste fdr gut zu erachtenu, kann solchen Seelenzustand 
herbeifflhren. Wenn er vorhanden ist, ihn zu heben, bedarf unausgesetzter 
starker immer emeuter Willensanstrengung, verbunden mit den richtigen 
iusseren EinflQssen. Alles wird geschaffen, was zu schaffen ist, und nun wirkt 
das scheue, selbst ehr- und pflichtvergessene teilnamlose Ansehen des Neuen, 
das wieder nicht mit Wunsch ist, weil es durch sein Freundsein ein demfltiges 
Arbeiten des Sichhineinfindens nfltig nuicht, fdr das wieder der Mensch 
nicht vorhanden ist, in dem ersten Gefflhle: dies lohnt nicht der Mflhe, dies 
hilft nicht, anstatt mit allem vorhandenen Rest von Energie zusammengerafft 
und unbeirrt um die Menschen im Gedanken an ein zu erreichendes, hohes 
Ziel mit Lflwenmut zu tun, was gerade verlangt wird. Alles als Spiel be- 
trachtend, als Vorfuhrung vor einem Unbeteiligten — nicht heute, nicht jetzt, 
bald ein ander Mai, wohin fflhrt das? Zura Yergessen und Verleugnen 
des Heiligsten, des Grflssten, zur Verzweiflung! Und nun das Spiel mit 
der Verzweiflung, das sich t&glich erneut und wiederholt, bis es nicht mehr 
zu bannen ist, das Gefflhl des Krankseins in jedem Augenblick und dabei 
das krampfhafte Leugnen des wirklichen Daseins, da durch das Verlassen 
jeder Energie und Rflcksicht das Gehenlassen und Mitleiderregen, dass fiihrt 
schliesslich die wirkliche Verzweiflung herbei, der Entschluss der Verzweiflung 
ist noch eine Wohltat, das Gefflhl des Entschlossenseins xmd die Wahrheit vor 
sich selbst zu sehen. Dazu dann die Furcht, die wahre Furcht vor dem Un- 
ausbleiblichen. So weit ist es heute, heute Nacht sah ich, dass ich bin, was 
ich immer bejammert habe, dass ich es dadurch geworden bin. Da standet 
Ihr mir nahe, Ihr Lieben, an denen ich h&nge! Ich bin Euer, das lflste mich 

Digitized by LaOOQte 



224 

Iob von dem Banne der Umgebung. Was hat mich in diese verzweifelte Lage 
gebracht? 0 w&re mein Eintritt in dieses Haus gewesen was er sein sollte, 
aber ich trat ein mit dem Wort „neinu und dies bewahrheitet sich schrecklicli 
an mir. Ein Nein war mein Hiersein, ein Nein war, was ich sagte, ein Qeist 
der Yerneinung hat man gesagt! Wo war meine Erinnerung, welcher Bann 
hat mich gehalten? Nie habe ich an eine Folge meines Tuns und Treibens 
gedacht, ja niemals fiberhaupt gedacht Wenn ich gefragt wurde, war ich still, 
als ob es nichts gebe, der Qeist der Yerneinung wollte, aber konnte die Frage 
nicht aufnehmen, er tat es nicht, was ich sagte, entsprang aus dem yerrannten 
Bild des insichgestellten Ichs, das Sachen sagte, die an sich wohl dnmal wahr 
waren, doch nicht die Wahrheit des Augenblicks waren. Ja der Mut, den 
Augenblick zu erleben, fehlte ganz. Was ich zu sagen vermochte, war nur 
geeignet fClr andere, mein Spiel ist aus, es kommt das Gottesgericht Nicht 
fiber mein frfiheres Sein wird das Qericht gefftllt, nein, fiber mein Wesen in 
diesem Hause, alleinsein, wer hat es erlebt, nur der den Tod 6chon durch- 
gedacht. Ist es die Strafe, dass ich die Meinen bezichdgte, dass sie sich 
zurfickzogen, alle dachten und denken noch, mein Qebahren w&re die wahre 
Seelenangst, die unter dem dunklen Geschehen nach Versfihnung sucht Das 
sah ich stets und sehe ich noch. Ich habe es gehen lassen, weil ich ein 
doppelt oder dreifach Spiel trieb. Das eine war mein eigen Ich, dass nur ich 
kenne und dessen Entwickelung vor mir liegt, mit dem ich nie zufrieden war 
und stets die Yerh&ltnisse der Yers&umnis an seiner Fesdgung und Ausbildung 
beschuldigte, aber doch ffihlend, dass eben dies Ich das schwache war, das 
auch, wenn es noch Liebes- und Glficksgfiter gehabt h&tte, wohl nicht die 
fehlenden Eigenschaften errungen h&tte. Das zweite war die Entwickelimg 
und der Stand unseres Familienlebens, das ja M&ngel hatte, M&ngel und Ver- 
s&umnisse von langer Zeit her und zwar wieder zumeist durch meine Schuld. 
Ich kannte die Lficken, ich machte mir das Bild, sie auszuffillen, es sollte 
immer kommen, wie ich mir gedacht hatte und da es das nie tut, werden 
wir nur unser Teil tun kfinnen und abzuwarten haben, was durch andere und 
durch Gottes Gnade dazu gestaltet wird, so blieb der Traum natfirlich stets 
unerffillt, und so reiht sich ein Traum an den anderen, bis wir nicht mehr 
da sind. Die unselige Aeusserung gab mir immer den Anschein, als sei ich 
eine in sich gefestigte Persfinlichkeit, die sich nur zeitweise in verkehrte Ideen 
verloren hat So r&cht sich das Fehlen des Mutes zum Bekenntnis, der Mut 
ist der sich hinstellt und weiterlebt als sfindiger Mensch im Vertrauen auf 
den, der die Sfinde annimmt Ja vor mir gesehen habe ich diese zwei Wege 
all diese Zeit Der eine, der gleich eine PersOnlichkeit will, die in Buhe und 
Sicherheit im Leben steht und handelt, was doch nur m&giich ist durch ein 
gleichm&S8ige8, ungestfirtes Wachsen und langsames Heranreifen, wie es sein 
soil. Der zweite Weg ist das plfitzliche Erkennen, dass jede Kraft von PersOn- 
lichkeit verloren ist und in dieser Lage den Mut zu finden, zu stehen mit dem 
blinden, krampfhaften Mut, der durch die offenen Augen der Yerzweiflung 
sieht und nun sagt, komme was kommen will, du musst, und dann natfirlich 
durch immerw&hrende Entt&uschungen hindurch nur diesen Standpunkt immer 
wieder retten. Ja es bedarf der Kraft, die nur in der Liebe liegt 0 wie 
sollte sie mich retten, oder vielmehr wollte ich sie auch erringen, denn ich 
war ja ganz arm, h&tte ich mich gekettet mit eisernen Retten an dein Wort, 
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„ich liebe dich, wie da bist,44 das Wort steht test wie ein Fels, hfttte ich das 
zweite als Anker benutzt, halte die Hoffnung lest! Aber der Eampf war ja 
nicht entbrannt, er war ja aufgegeben von Anfang an und so wandelt sich 
jedes Trostwort in einen Dolch, erfasst man die Elinge und freut sich an 
ihrem schOnen Aussehen and will man sie benutzen, so findet man ihre 
Schftrfe, die zwar das Falsche ausscheiden soil, aber den nur verletzt, der nicht 
damit umgehen kann, weil sie nicht frisch und stark erhalten, ja neben dem 
Trost im Herzen den Hobn schon zu ftihlen, den man daraus machen wild, 
das ist ein zweischneidig Schwert, zweischneidig, doppelzflngig, ist’s auch nur 
far sich und nach aussen. Das ist furchtbar und unhaltbar, furchtbares Doppel- 
spiel auch wohl ausserdem, das Wflhlen im Ungldck und Denken an das 
Schreckliche, das fOrmliche Yersuchen es zu tun und das doch weder emstlich 
ton, noch ernstlich kOnnen, diese Versuche und das Reden fiber das Schreck- 
liche mtl8sen es notwendig machen, das sah und fQhlte ich diese Nacht Und 
nun, da der Tag da ist, der zum Wirken bestimmt ist, da ist so Mut zur 
Tat, wie die helle Einsicht wieder dahin, o grauenvoll zu sagen, jedes Wort, 
das wir geredet oder gehOrt haben, es bleibt ein Teil von tins, und das mflssen 
wir bleiben in Ewigkeit, wenn wir nicht anders werden, Gott straft schrecklich, 
wir kftnnen nicht Bagen, das habe ich nicht gesagt, wenn wir es ausgesprochen 
haben, wie tausend schreckliche Sachen habe ich ausgesprochen, dabei das 
Unrecht und die Gefahr fdhlend, die dabei war und es eben doch ahnend in 
dem Yersteckenspielen, ich bin nicht Was hast du dir dabei gedacht? 
Nichts, nichts, nur das Gefflhl es ist jetzt nicht ohne Hoffnung auf Aenderung 
und ohne eine Tat dazu. Wie geduldig das Papier das Schreckliche ertrftgt, 
wissend, klar wissend, wie einer nach einem Wort lechzt, aber nicht eins 
herauskriegen kann, weil das Gefflhl zu stark war.14 

Im Jahre 1903 befand sich die Kranke in Pflege bei einem Ante. 
Derselbe gab im Dezember 1903 folgenden Bericht: 

In Pausen von etwa zwei bis drei Wochen treten Anf&lle von Mutlosig- 
keit und verwirrten Reden auf. Anlass hierzu gibt Menstruation und Nachricht 
von den Verwandten. In der Zwischenzeit ist die Kranke mhig und still, 
voller Interesse, aber es fehlt an Selbstkndigkeit des Handelns, sie verliert 
leicht Mut und Uebersicht Die logische Denkt&tigkeit scheint bei 
etwas komplizierter Lage der Yerh&ltnisse noch Schwierigkeiten 
zu machen. 

Seitdem habe ich keine weitere Nachricht fiber das fernere Schicksal der 
Kranken bekommen. 

Rfickblick und Zusammenfassung. 

Wenn wir den vorliegenden Krankheitsfall fiberblicken, so finden wir 

unschwer die subjektiven Erscheinungen der Melancholie. Die Kranke 

klagt, im Denken behindert zu sein, sie mtisste wollen, doch das konne 

sie nicht, sie kdnne sich nicht entschliessen; wir finden Aeusserungen 

von Ungldcksgefflhl, Selbstvorwfirfe steigen auf, Gedanken an Selbstmord 

stellen sich ein, und es scheint' atffch gelegentlich ein Yersuch gemacht 

zu werden, diese Gedanken in eine Tat umzusetzen. Diese melancholischen 

Zdge bleiben aber auf das subjektive Gebiet beschr&nkt Es mangelt an 
Centimlblatt Skr NerrtnhcOknnd* and Payohiatrie. 15. Min 1905. 
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den objektiven Erscheinungen des melancholischen Zustandes, wir ver- 

missen die Objektivation der seelischen Hemmung. Wir sehen dagegen, 

dass die Kranke ohne Widerstreben sich der Gesellschaft anscbliesst, 

ihren Gesprfichen und Betatigungen folgt, an Spiel und sonstigen Unter- 

haltungen teilnimmt Becht bezeichnend hierfiir ist eine Aeusserung von 

ihr auf dem Spaziergange: acb Gott, ich kann ja gar nicht so lange 

gehen, wahrend sie doch schnell weiter geht and in der TJnterhaltang 

mit den anderen fortf&hrt Deckt sich bei der echten Melancholic das 

Aussen mit dem Innen, ist sie, wie ich an anderer Stelle sagte, weder 

Kern noch Schale, sondern alles mit einem Male, so steht bei dieser 

Kranken, wie bei meinem ersten Falle von Pseado-Melancholie, das finssere 

Yerhalten nicht in Uebereinstimmang mit ihren Angaben der snbjektiven 

Yeranderungen. Wir vermissen zu der letzteren die entsprechende Ob¬ 

jektivation. Wenn der arztliche Bericht vom Dezember 1903 sagt, dass 

die logische Denktatigkeit der Kranken bei etwas komplizierter Lage der 

Yerh&ltnisse Schwierigkeiten zu bereiten scheint, so haben wir es hier 

mit einer Ausfallserscheinung zu tun, die wohl als ein bleibender echter 

Defekt, als ein Ereignis des Erankheitsansganges angesehen werden diirfte. 

Die Angaben der Kranken iiber eigentiimliche Zust&nde der Eegungs- 

losigkeit, welche die Kranke in den Morgenstunden im Sanatorium zu 

Nassau gehabt haben will, konnen auch nicht verwertet werden fttr eine 

objektive melancholische Hemmungserscheinung. Zweifellos handelt es 

sich um eine anders zu bewertende motorische Storung. Ueberdies be- 

stand diese Motilit&tsveranderung voriibergehend und vor der Beobachtung 

des ubrigen Krankheitszustandes im Fichtenhof und Sohweizerhof. Da¬ 

gegen gelangte recht ausgiebig zur Beobachtung eine motorische StSrung, 

die ohne jeden Zweifel dem Bilde der echten Melancholie vollstfindig 

fern ist Wiederholt wurde anfallsweise ein Bededrang beobachtet, der 

aber keineswegs identifiziert werden kann mit den Ausbruchen bei der 

Angstpsychose. Yielmehr miissen die sprachlichen Aeusserungen onserer 

Kranken kurz bezeichnet werden als Sprachverwirrtheit Wie erkl&rt 

sich dieselbe bei unserer Kranken? Um zu einem Yerst&ndnis dieser 

seltsamen Erscheinung zu kommen, miissen wir folgende wichtige Ziige 

des Krankheitsbildes in Betracht ziehen. Da finden wir bedeutungsvollo 

Aeusserungen der Kranken, wie: Das Ich ist weg, dann ist man gar nicht, 

ich verliere alles und jedes Gefiihl; man glaubte, ich hatte meine Persdnlich- 

kelt verloren, alles ist bde, ich bin nicht ich. Diese und fihnliche Aeusser¬ 

ungen zeigen, dass eine Stdrung im Persdnliohkeitsbewusstsein vorliegt, dass 

es sich um eine YerSnderung des Identifikationsvorganges im Ichkompleze 

handelt Wie ich in meiner friiheren Arbeit iiber Pseudo-Melancholie 
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ausftthrte, Bind Ichbewusstsein und Romatopsyche keine Gegens&tze, sondem 

nor verschiedene Ausdracksweisen ftir ein ond dasselbe. Die Grondlage 

des Ichbewusstseins wird von den Organgeftthlen gegeben. Das lehrt die 

Beobaehtong der Eindesentwicklong, soweit wir imstande sind, den Auf- 

bao der kindiiohen Seele au verfolgen. Es lehren dies aber auch weiter 

die psychopathologischen Erseheinnngen, wie wir sie in den F&llen mit 

ausgepr&gter StOrung der Organgeftthle antreffen. Ich verweise bier wieder 

aof meinen frttheren Fall von Pseodo-Melaneholie. Unsere gegenwiirtige 

Eranke gab an, sie k5nne niohts behalten, sie babe keine richtige Stimme 

ond die mttsste sie doch als die ihrige erkennen, sie kGnne sich an nichts 

erinnern,-whhrend doch objektiT ein Erinnerungsdefekt, d. h. ein Mangel 

an Yergangenheitsyorstellungen durchaos nicht besteht. Weiter klagt sie, 

dass die Erinnerangen aosser ihr liegen, sie klagt abermals, dass sie ihre 

Stimme nicht kenne und nicht mit Bewusstsein sprSche. Ihre Existenz 

sei ein grosses Nichts. Zweiiellos handelt es sich hier am StOrung der 

Organgeftthle, wie dies am markantesten in der Angabe zntage tritt, sie 

babe keine richtige Stimme. Aber auch die eigentiimliche subjektive 

GedfichtnisstOrung, wie sie uns entgegentritt in der treffenden Angabe 

„die Erinnerangen liegen ausser mir“, weist auf ein abnormes Yerhalten 

der Organgeftthle hin, wie ioh dies eingehend in meinem frttheren Falle 

fiber Pseudo-Melanoholie dargelegt habe. Aus der StOrung der Identi- 

fikation im Ichbewusstsein, aus der ihr zugrunde liegenden StOrung der 

Organgeftthle leite ich die eigentiimliche StOrung auf dem motorischen 

Sprachgebiete unserer Eranken ab. Stransky1) ist in seinen Studien 

fiber die SpraohTerwirrtheit zu sehr interessanten und fruchtbaren Auf- 

fassungen gekommen. In seinem Buche*) fiber Sprachverwirrtheit sagt er: 

Wenn wir nun aber bedenken, dass auch die normalen Yersuchspersonen, 

wenn sie ihre sprachlichen Assoziationen ohne Beeinflussung durch die 

Aufmerksamkeit, durch eine geftthlsstarke Leitrorstellung ablaufen resp. 

laut werden liessen, Sprachproben darboten, die fast aufs Haar die gleichen 

Elementareigenschaften bei der Analyse darboten wie die hebephrenisch- 

katatonischen, so werden wir begreifen, dass es sehr plausibel erscheinen 

muss, auch diese letzteren als durch den Mangel an Aufmerksamkeit 

bedingt anzusehen, d. h. anzunehmen, dass der Yerlust resp. die Lockerang 

der koordinatorischen Beziehungen zwischen Gem fits- und Yerstandesleben, 

Thymo- und Noopsyche*), wie er bei der Dementia praecox besteht, als 

*) of. aooh Stransky: Jahrbacher far Psyohiatrie and Nearologie 1903; femer 
Stransky: Gentralblatt far Nerveaheilkunde and Psyohiatrie, Jan oar 1904. (Zor Lehre 
Ton der Dementia praeoox.) 

*) Stransky: Ueber SpraohTerwirrtheit. (Verlag C. Marhold, Halle a. S.) 
*) Ioh siehe den Aasdraok Ideopeyohe Tor. 
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Grandlage dieser Sprachverwirrtheit, des Wortsalates, wie des Yorbei- 

redens, anzusehen seL“ Gerade die Yenache Stran sky’s fiber Sprach¬ 

verwirrtheit lassen mich annehmen, dass auch die Sprachverwirrtheit im 

vorliegenden Falle durch eine Stoning in der Yerknfipfong der Geffihls- 

ond Yorstellungssphftre zustande kam. Unzweifelhaft finden wir ja bei 

unserer Eranken anfallsweise auftretende Stdrongen, welche in die Tiefe 

des Geffihlslebens bis zom Eem der Persdnlichkeit dringen. Wird dieser 

treibende and alles durchsetzende Geffihlskomplez in seiner fanktionellen 

Einheit ersohfittert, so mass sowohl seine Stoeskraft, wie auch sein regu- 

Jatorischer Einfluss auf den Gang der Yorstellongen besch&digt werden* 

Der Ausdruck dieses gestOrten Meehan ism as ist dann eben die Sprach¬ 

verwirrtheit; in dieser spiegelt sich die intrapsychische Sejunktion, wie 

man wohl die StOrung des harmonischen Ineinandeigreifens der Geffihle- 

und Yorstellungssphfire bezeichnen kann. 

Will man den vorliegenden Fall mit RQcksicht auf die eigentfimliche 

Sprachverwirrtheit einerseits and andereraeits im Hinblick auf die firztliche 

Aeusserung im Dezember 1903, wonaoh eine gewisse geistige Schwiche 

eingetreten zusein scheint, der Dementia praecoz einreihen, so wfirde ich 

nichts einwenden wollen, wenn man die Dementia praecox als einen grossen 

Sammelbegriff anffasst, aus dem es dann gestattet sein mfisste, Unter- 

gruppen abzasondem. Ob als eine solche die Fsendo-Melancholie wird 

angesehen werden kdnnen, fiberlasse ich weiteren Untersuchungen. 

In meiner Arbeit zur Symptomatology der Melancholie1) sagte ich, 

dass die Thymopsyche im Sinne Stranskys identifiziert werden konne 

mit der Somatopsyche im Sinne Wernicke’s. Wenngleich ich die 

Thymopsyche nach wie vor auffasse als hervorgegangen aus Organ- 

geffihlen, die letzteren in des Wortes weiterem Sinne gefasst, so mass 

ich allerdings anerkennen, dass in dem von Wernicke geschaffenen 

Begriffe Somatopsyche zwei Bestandteile stecken, namlich ein emotioneller 

und ein intellektaeller. Der letztere amfasst meinen Korper, soweit er 

mir als Yorstellang gegeben ist; freilich gehort er als solcher eigentlich 

schon zom Bewasstsein der Aassenwelt, also za den allopsychischen Vor- 

stellungen. Nun sind aber die Yorstellungen, die das intellektaelle 

Bewasstsein meines EOrpers bilden, inniger verknttpft mit meinem Geffihls- 

bewasstsein, als die anderweitigen allopsychischen Yorstellongen. Um 

diesem Unterschiede Rechnung za tragen, wird man daher von diesen die 

Yorstellungen des eigenen Korpers als somatopsychische abgrenzen kdnnen 

and daher ffir das Belch der Geffihle die Bezeichnung Stran sky’s 

Thymopsyche annehmen rofissen. 

') Monats8ohrift far Psychiatric and Nearologie, Bd. XVII, Heft 6. of. auch 
Juliuaburger: Gibt es ein pathologisohes Plagiat? Neurol. Centralbl. 1905. No. 4. 
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Den durch die intrapsychische Sejonktion hervorgerufenen Zustand 

der Lockernng oder LOsang zwischen Gefiihls- oder Willens- und Vor- 

stellangssphfire mochte ich karz Disthymie nennen. In unserem Falle 

waren vorzugsweise die Yorstellangen der individuelien Erinnerungen 

and Erfahrungen and Erlebnisse, also das Gebiet der autopsychischen 

Yorstellungen betroffen. Daher will ich den Prozess als antopsychische 

Disthymie bezelcbnen. Es blieb aber auch nicht das Gebiet der 

8omatopsycbiscben and allopsychischen Yorstellungen verschont Den 

dieses Gebiet der Yorstellangen betreffenden Prozess nenne ich somato- 

psychische, beziehungsweise allopsychische Disthymie. 

Als Folge des disthymiscben Prozesses mass angesehen werden das 

zeitweise TJnterbewusstwerden der intrapsychischen Eomponenten. Dieser 

zeitweilige Ausfall kann durch die Dauer, die Intensitat und Extensit&t 

des Yorganges zu einem bleibenden Defekte fiihren, als solcber ist bei 

unserer Eranken vielleicht der Mangel an logiscber Denktadgkeit anzu- 

sehen, den sie nach dem Srztlichen Berichte vom 6. Dezember 1903 bei 

etwas komplizierter Lage der Yerhfiltnisse aafweist 

II. Vereinsberichte. 

Berliner Gesellsohaft fur Psyehiatrie und Nerven- 
krankheiten. 

Sitzung vom 6. November 1906. 

Bericht von Dr. Max Edel (Charlottenburg). 

Borehardt: Ueber die Operation der Tumoren der hinteren Sch&del- 
grube, spez. der Eleinhirngeschwfilste. 
Vortr. bespricht die moderne Technik der Kleinhimfreilegung. Er selbst 

bildet zur .Freilegung einer Hemisphere einen viereckigen Weichteillappen mit 
unterer Basis, der nach oben 4—5 cm fiber die prot. occipit ext. reicht Die 
Blutstillang aus den Enochenemissarien wird durch Einlegen von Elfenbein 
reap. Holzn&geln vorgenommen und dann im Bereich des Weichteillappens der 
Enochen tails mit Lfir’scher Zange, teils mit besonderer Fraise fortgenommen 
(hemicraniektomia posterior). 

Sollen beide Hemisphftren freigelegt werden, so geschieht das durch 
Freilegung des Enochens mit einem grossen fiber das ganze Occipitale gehenden 
Lappen. Nacheinander wird beiderseits Enochen fortgenommen, die Brficke 
in der Hitte mit Gigli’scher Drahtsftge durchsSgt Vorderhand wird die 
Wegnahme des Enochens der tempor&ren Resektion vorgezogen; Spaltung der 
Dura in Lappenform, Sektionsschnitt durch die freigelegte Hemisph&re. Nach 
Beendigung der Operation keine oder hfichstens partielle Duranaht 
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Fflr die Operation kommen in Betracht: 1. Infektionsgeschwfllste (Kon- 
glomerattuberkel und Gummigeschwfllste). 2. Echte Geschwfllste: Dermoide, 
Cholesteatome, Gliome, Sarkome etc., 3. Cysten. 

Die Eonglomeraltaberkel geben bisher die schlechteste Prognose. Trotzdem 
tritt Vortr. fflr frflhzeitige Operation ein und erkennt nur schwere ander- 
weitige Organtuberkulose als Kontraindikation an. Bessere Prognose geben die 
gummflsen Geschwfllste. 

Sie sollen operiert werden, wenn eine energische, ca. sechswQchentliche 
Antisyphilis-Kur nutzlos geblieben, jedenfalls aber bevor Sehnervenatrophie 
eingetreten. 

Fflr die Gliome und Gliosarkome berechnet Vortragender 9 % Heilungen. 
Dermoide und Cholesteatome sind nocb nicbt operiert worden. 
Die beste Prognose geben die Cysten. Yon 14 wurden 13 geheilt 
Was die Kleinbirnbrflckenwinkel-Gescbwfllste anlangt, so wird die MCg- 

licbkeit ibrer Entfernung an der Hand von drei operierten Fallen bewiesen, die 
Operationsmetbode besprochen und ein wesentlich gebesserter Patient (nach 
partieller Exstirpation) vprgestellt. 

Zur Erleichterung der schwierigen Operation wird im Notfalle der Vor- 
schlag Frarier’s akzeptiert, nacb welchem Resektionen an Kleinhirnteilen vor- 
genommen werden, um leicbter an Gescbwfllste heranzukommen. 

Zum Scbluss wird die Operabilitat der Cbondrome, der Felsenbeinsarkome 
und Tumoren des Oocipitale besprochen. 

Der Vortrag erscbeint anderwarts ausfflbrlich. (Eigenbericht) 

Seiffer stellt einen Fall des Herrn Ziehen vor, welchen Herr Krause 
operiert bat Die Frau geht obne wesentliches Schwanken. Es handelte sich 
um einen Tumor des Kleinbirnseitenwinkels. Die Patientin gebflrt zu 
den Gebesserten. hatte Stauungspapillen, Nystagmus, Parese des Trigeminus, 
aufgehobenen Kornealreflex, Romberg’sches Phanomen, cerebellares Schwanken, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel. Gebessert sind durcb die operative Ent- 
femung der Geschwulst zunacbst die Allgemeinerscheinungen, die neuralgiformen 
Scbmerzen, das Erbrechen, das Schwanken, der unsichere Gang und die Blick- 
parese nach rechts, die SensibilitatsstOrungen ira Trigeminus und die Stauungs- 
papille; es bestehen aber noch Nystagmus, aufgehobene Kornealreflexe, eine 
Herabsetzung der Sensibilitat im Trigeminus und Taubheit 

Krause bemerkt zu diesem Fall, dass er den Verband nicht abnehmen 
kann. Der Wundverlauf war ein normaler, aber infolge von Zirkulationsstflrangen 
hat sich die Narbe ectasiert und fluctuierte. Deshalb hat er punktiert und 
50 gr. Liquor cerebr. herausgelassen. Es bestehe die Gefahr einer infektiflsen 
Meningitis bei Abnahme des Yerbandes. Was die zurflckgebliebenen Symptome 
anbelange, so regeneriere sich der Acusticus nicht. Der Tumor war so gross 
wie ein Nagelglied. Er liess sich stumpf ohne wesentliche Blutung aus dem 
Kleinhim herauslflsen, wahrend die Blutung ziemlich stark am Schadel aussen war. 

Seiffer referiert flber die Fortschritte und neueren Resultate der Dia- 
gnostik der Geschwfllste der hinteren Schadelgrube, insbesondere des Kleinhirns. 
Dieses Referat wird an anderer Stelle ausfflhrlich erscheinen. Hier nur folgende 
Bemerkungen: Es wurden 20—25 Falle von Tumoren mit derartigem Sitz aus 
der CharitA in Betracht gezogen. S. bespricht die Erscheinungen des Kopf- 
schmerzes, das Erbrechen, Puls und Atmung, das eigentflmliche Yerhalten bei 
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der Lumbalpnnktion, wobei Ofters die Flflssigkeit unter hohem Druck heraus- 
flOsse, am bald ganz zu vereiegen (Yerlegung des Abflusses (lurch das herunter- 
eiukende Kleinhirn?), den Schwindel als Lokalsymptom, seine Heftigkeit, sein 
paroxysmales und frtihzeitiges Auftreten, das Schwanken von der kranken Seite 
nach der gesunden bei intracerebellaren Tumoren, in umgekehrter Richtung bei 
den extracerebellaren, die scheinbare Objekt- und scheinbare Eigenbewegung, die 
Bestimmung des Schwindels bei passiven Kopf- und Rurapfbewegungen, die 
Bestimmung des Nystagmus, die Vestibulareymptome, die Opticussymptorae, die 
cerebellare Ataxie, welche im Wurra sitzt, das Taumeln und die Richtungs- 
abweichungen nach der kranken Seite. In Zukunft werde man ganz besonders 
hierauf achten mflssen. S. geht femer aut die Asynergie der Kopf- und Bein- 
muskeln, die Diadochokinesie, d. h. die wichtige Funktion des Kleinhirns, rasch 
aufeinander folgende Bewegungen zu koordinieren, seinen Einfluss auf die 
Muskelkraft (Asthenie bei Tumoren) und den Tonus der Muskulatur ein. (Un- 
gewOhnliche Haltung der Extremitfiten, schlaffes, weiches, welkes Anfdhlen der 
Muskeln bei passiven Bewegungen.) Reflexe variabel. Ziehen lege einen Nach- 
druck auf das anfallsweise Auftreten des Schwindelgefflhls, der Ataxie, ver- 
bunden mit spontanem Nystagmus und Kopfschmerz, Vestibularanf&lle, welche 
mit Sicherheit auf die hintere Schftdelgrube deuteten. Die Nachbarsymptome 
spielen eine grosse Rolle. (Nystagmus nach der Seite der Erkrankung etc.) 

Sitzung vom 4. Dezember 1905. 

Yor der Tagesordnung. 

Brodmann stellt zwei Afifen vor, denen Stflcke der Extremitatenzonen 
des Gehirns (der vorderen und hinteren Zentralwindung) herausgeschnitten sind 
und bei denen er eine Hemianopsie und BewegungsstOrungen der Hand de- 
monstriert Die Unterschiede in der Funktion seien bei beiden Affen nicht 
rein quantitativer Art, man kOnne von gewissen qualitativen funktionellen 
Unterschieden sprechen. Diese Tatsachen im Yerein mit anatomischen und 
Reizergebni88en mflssten allm&hlich zu Aenderungen der Ansichten fiber die 
einheitliche Funktion der Zentralwindung fflhren. 

Lewandowski fragt an, wie lange Zeit seit der Operation verflossen sei 
und ob verechiedene StOrungen nach Exstirpation der hinteren und vorderen 
Zentralwindungen beobachtet sind. Es sei klar, dass auch bei Afifen ebenso 
wie bei den Hunden die StOrungen wieder zurfiekgehen werden; denn der Affe 
lernt die Bewegungen wieder, auch bei beidereeitiger Yornahme der Operation. 

Brodmann: Die Zurdckbildung der Ausfallserscheinungen nach Exstir¬ 
pation der Zentralwindungen ist bei Affen eine bekannte Tatsache. Auch beim 
Uenschen ist eine Restitution der sensorischen und motorischen StGrungen nach 
Apoplexie bekannt Es seien vier Tiere operiert worden. Kleine Exzisionen 
in der hinteren Zentralwindung machen fast keine StOrungen, eine kleine der 
vorderen Zentralwindung macht sofort Hilflosigkeit fdr die Hftnde, besonders 
fdr isolierte Bewegungen der kleinen Helenke, 8 bis 10 Tage lang. Gleich- 
grosse Herde machen also verechiedene StOrungen, je nachdetn sie in der 
vorderen oder hinteren Zentralwindung sitzen. Auch die anatomischen Unter- 
suchungen seien vollstftndig konform mit den gezeigten physiologischen Unter¬ 
schieden. Erstaunlich sei, wie hochgradig die Degeneration der Yorder- 
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Btr&nge nach kleiner Exzision der vorderen Zentralwindung, wie geringfGgig 
nach grosser die der hinteren Zentraiwindung sei. 

Tagesordnung. 

Klempner: Krankendemonstration. 

Die 42 j&hrige Patientin kam in die Poliklinik des Herrn Mendel wegen 
Schwfiche im linken Bein. In der Yorgeschichte sind keine Anhalispunkte 
fOr Potns und Lues. Sie hatte frQher Nierenwassersucht, war sonst gesund 
und machte eine Totalexstirpation von Uterus und Vagina wegen Prolaps durch. 
Diese Operation wurde oline Beinstutzen vorgenommen und dauerte 31/, Stunde. 
Einige Tage nach derselben merkte sie, dass das linke Bein steif sei, knickte 
bei den ersten Gehversuchen ein. Hirnnerven, Sen sibil it&t, Motilit&t intakt, 
ebenso innere Organe. Keine StQrungen der Wirbelsfiule oder der Organe des 
kleinen Beckens. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Die Beine zeigten eine 
hochgradige GehstCrung. Das linke Bein wird dabei steif gehalten, die linke 
Beckenseite vorgeschoben und das Bein in abduzierter Stellung nachgezogen. 
Im Gebiet des linken Quadriceps und der Adduktoren war eine Atrophie vor- 
handen. Das linke Bein konnte nur mit geringer Kraft hochgehoben werden, 
das abduzierte Bein vermochte Pat ebensowenig zu adduzieren. Auf der Innen- 
seite des Oberschenkels bestand eine Stdrung der Sensibilitflt Die Nerven- 
st&mme des Cmralis und Obturatorius waren stark druckempfindlich. Die 
Reflexe normal, der rechte Patellarreflex vorhanden, der linke nicht auslOsbar. 
Elektrisch ist eine erhebliche quantitative Herabsetzung der direkten und in- 
direkten Erregbarkeit im Quadriceps nachweisbar. Es handelt sich urn eine 
Lahmung im linken Cruralis und Obturatorius. Diese mdsse als Narkose- 
lahmung aufgefasst werden. Isolierte Lahmungen des Cruralis sind nicht 
haufig bei Krankheiten der Wirbels&ule, des kleinen Beckens, chron. Alkoholis- 
mus, Diabetes, auf gichtischer Basis (Oppenheim), Durchnassungen beschrieben. 
Bis jetzt seien drei Faile von Narkoselahmungen des Cruralis beschrieben. 
Eine solche kombiniert mit Obturatoriuslahmung scheine sehr selten zu sein. 
Remak habe eine nach Erschdtterung erwahnt Die Lahmungserscheinungen 
sind tlbrigen8 bereits erheblich zurflckgegangen. 

Remak macht darauf aufmerksam, dass auch hier der Yerlust des 
Kniephanomens die elektrischen Erscheinungen im Muskel lange Qberdauert 
Dieses Verhalten der Sehnenphanomene habe er schon vor Jahren in seiner 
Monographic ilber Polyneuritis behandelt, wo er mehrere Falle von neuritischer 
Lahmung des Cruralis beschrieben habe. 

Diskussion fiber den Yortrag der Herren Seiffer und Borchardt 

Krause schildert unter Erlauterungen an Lichtbildern und stereoskopischen 
Photographien seine 8 Falle von Kleinhirnoperationen. Von diesen ist keiner 
an der Operation, einer am 6. Tag an Pneumonia gestorben. Die Sektion 
ergab weder eine Blutung noch Meningitis. Ein zweiter ist an Himdruck 
gestorben und hat lokal auch nichts ergeben. Die anderen sechs sind zunachst 
durchgekommen. von Bergmann habe sich 1897 in Moskau gegen die Frei- 
legung des Kleinhirnes ausgesprochen. Den ersten Fall hat Krause 1898 im 
weeentlichen nach der von Herrn Borchardt im letzten Fall angewandten 
Technik operiert. Es war ein kleiner Junge von 11 Jahren, der mit alien 
Symptomen des Kleinhirntumors von BOttcher in Hamburg vorgestellt war. 
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Bruns hatte die Diagnose beet&dgt und sich fOr die linke Hemisphftre aus- 
gesprochen. K. legte sie frei und fand nichts. Der Kranke heilte. Nach 
3 Wochen legte er die reohte frei und £and auch nichts. Er inzidierte dabei 
das Kleinhim, um zu sehen, ob in der Tiefe ein Herd liege. (Dieses Vorgehen 
finde er berechtigt In einem Fall von Terrier wurde nichts bei der 
Operation gefunden; die Sektion ergab einen Tumor unter der Rinde des 
Kleinhirns, welcher bei einer derartigen Spaltung gefunden worden ware.) Der 
Knabe war absolut unfahig zu gehen und konnte nachher allein umhergehen, 
Finger auf Stubenlange sehen. Es fand sich ein ausgesprochener Hydrops 
des vierten Ventrikels. 

Der zweite Fall, Juli 1898 operiert, betraf eine schwere Acusticusneurose 
bei Taubheit K. wollte den Acusticus in ahnlicher Weise wie den Trigeminus 
durchtrennen, aber mit Freilegung der EleinhirnhemisphUren und ErOffnung der 
Dura. Man operierte in sitzender Stellung. Bei Neigung des Kopfes zur 
Seite f&llt das Kleinhirn herdber und das Felsenbein wird fret Eine Yene 
wird unterbunden. Ein minimaler Druck des Spatels gegen das Kleinhirn 
genflge, um den Aousticus frei zu machen. Dabei solle die Pia geschont und 
das Kleinhirn zur Vermeidung von Blutung nicht verletzt werden, wodurck 
grftssere Uebersichtlichkeit erzielt werde. Der Acusticus wurde durchtrennt. 
Die Patientin bekam eine Schluckpneumonie und ging am 6. Tage zugrunde. 
In einem Fall (1900 operiert), welcher als Kleinliirntumor aufgefasst war, be- 
stand eine Kyphosis der Sch&delbasis mit lordotischer Ausbiegung der Hals- 
wirbels&ule. Dadurch wurde der Raum der hinteren Schfidelgrube so erhebiich 
verlegt, dass Hirndruckerscheinungen bewirkt wurden. 1902 operierte K. ein 
Duralsarcom, spa ter die beiden Falle von Acusticusneurom des Herrn Ziehen. 
Im Juni operiert starb der eine im November d. J. Die Sektion bestatigte 
die Diagnose. Der letzte Fall betrifft den Neffen des Operateurs mit einer 
vom inneren Ohr nach Masern ausgehenden Eiterung an der Schadelbasis, 
welche zu Abduzensiahmung und Trigeminusneuralgie gefuhrt hatte. Der 
Pat ist genesen. 

Oppenheim bemerkt zu den Ausfflhrungen des Herrn Seiffer, dass die 
Schlussfolgerungen der angezogenen englischen Autoren nicht einwandfrei 
seien, zun&chst die Lehre von der Gesetzmassigkeit des Schwankens nach 
einer bestimmten Seite bei den Tumoren des Cerebellum. Auf Grand seiner 
grossen Erfahrangen erkiart er, dass das Schwanken inbezug auf die Richtung 
in der Mehrzahl der Falle tiberhaupt keine Gesetzmassigkeit zeige. In einer 
kleinen Zahl geschieht es nach einer bestimmten Richtung und meist nach der 
Seite des Krankheitsprozesses; das sei aber keine feststehende Regel. Am 
bestimmtesten wendet sich 0. gegen die Lehre von der homolateralen Parese 
bei Kleinhimtumoren. Wo 0. eine ausgesprochene Parese fand, konnte er sie 
auf eine Lasion der Pyramidenbahnen zurOckfOhren. Die Affektionen des 
Kleinhirns seien aber wohl imstande, eine homolaterale Ataxie zustande zu 
bringen. Nur ausnahmsweise konnte 0. die Diadochokinesis feststellen. Diesen 
unsicheren Merkmalen gegenflber stehen eine grosse Anzahl besser fundierter 
Momente, welche Herr Seiffer als bekannt von seinen ErOrterungen ausge- 
schlossen habe. Besonders die unilaterale Areflexie der Cornea. Der grosse 
diagnostische Wert dieses Symptoms als Yorboten der Trigeminusanasthesie ist erst 
durch 0. klargestellt worden. Damit vereinigen sich Nystagmus und Acusticus- 
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symptome. Die Beurteilung der nervflsen GehQrsstftrung mache selbst Ohren&rzten 
bisweilen Schwierigkeiten, namentlich wo Eomplikationen mit Erkrankungen 
der schallleitenden Apparate vorliegen. Die Schwierigkeit der Bestimmung, auf 
welcher Seite der Tumor sitzt, wird eingehend geschildert an der Hand eines 
Falles, dessen Pr&parate demonstriert werden. Der Tumor sass auf der rechten 
Seite, wirkte aber stark komprimierend auf die linke, sodass der Sitz auf dieser 
Seite angenommen wurde. Es warden auch kflnftig noch F&lle vorkommen, in 
denen man nicht zur vollen Klarheit fiber die Seite des Sitzes werde kommen 
kOnnen. Bezflglich der Bestimmung des extra- oder intrazerebellaren Sitzes 
sei der Umstand von Wert, dass die intrapontinen Geschwfllste meist eine 
Stauungspapille bediogen. Aber auch dies ftndere sich, wenn am Pons sitzende 
Tumoren nach dem Ventrikel zu vordringen, sodass ein starker Hydrocephalus 
die Folge sei. Trotz aller erfreulichen Fortschritte sind wir von dem er- 
strebenswerten Ziei einer absolut sicheren exakten Diagnose noch entfemt 

VGlsch schildert eingehend die klinischen Erscheinungen eines erw&hnten 
Falles von Herm Bernhardt mit Tumor des EleinhirnbrOckenwinkels. Das 
Sistieren der Schwindelan f&lle nach der Operation decompressive ohne Entfemung 
des Tumors lasse darauf schliessen, dass fflr das Zustandekommen der Schwindel- 
anf&lle neben anderem auch der Hiradruck verantwortlich sei. 

Bernhardt hebt hervor, ihm sei aufgefallen, dass der Patient neben 
den Par&sthesien des Oesichts und der Areflexie der Eomea noch fiber ein 
eigentflmliches Oeffihl von Brennen an der rechten Zungenhfilfte, der Seite, wo 
sp&ter die Geschwulst von Herm Borchardt entfemt wurde, klagte. Im Werk 
von Bruns fiber Hirageschwfllste habe er eine Bemerkung gefunden, dass der- 
selbe an der Seite, wo der Eleinhirntumor sass, monatelang als einziges Symptom 
Elagen fiber Par&sthesien an der Zungenhftlfte vorausgehen sah. Bruns habe 
an die von ihm beschriebene Neurose der Zunge gedacht, welche die Eranke 
zu der Furcht, an Erebs zu leiden, verleite. Bernhardt nimmt die M5g- 
lichkeit an, dass dies als ein frflhdiagnostisches Merkmal benutzt werden kOnne. 
Herm Oppenheim fragt er, ob er noch heute auf dem Standpunkt verharre, 
dass die Operationen bei Eleinhimtumoren aussichtslos seien. 

Ziehen erkl&rt in Uebereinstimmung mit Oppenheim, dass die Arbeit der 
englischen Autoren zu ftusserst zweifelhaften Resultaten gefflhrt habe, namentlich 
seien die Ausfflhrungen derselben fiber vestibulare Symptome irrige. Wir 
mfissten diese Symptome nicht nach den unbestimmten Angabeu der Patienten 
untersuchen, sondem nach objektiven Merkmalen. Man mOsse den Eranken 
drehen und den Drehstuhl zu einem diagnostischen Hilfsapparat in kurzem 
allgemeiner heranziehen. Das Augenmerk sei auf den Versuch zu lenken, nach 
welcher Seite beim Blick in bestimmter Richtung nach dem Drehen Nystagmus 
eintrete. Bei der Untersuchung des Taumels nach einer Seite mflsse sich der 
Eranke dem Untersuchenden gegenflber hinstellen, ihn eine Zeit lang fixieren, 
dann die Augen schliessen und dann gehen. Dabei kOnne man die Einseitigkeit 
der Symptome viel sch&rfer beobachten. Der GehOrbefund werde auch in der 
Charit6 regelm&ssig durch die Ohrenabteilung kontrolliert. Sie h&tten viel 5fter 
positive Antworten bekommen, als Herr Oppenheim. Auch nach seinen 
Erfahrungen kOnne man in der grossen Mehrzahl der F&lle zu bestimmten 
Resultaten kommen, ob zentrale Taubheit vorliege. Der Rinne’sche Yersuch 
allein sei irrefflhrend, aber bei Anwendung des ausgezeichneten Bezold’schen 
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Yerfahrens babe die Untersuchung im wesentlichen za richtigen, bei Sektionen 
beet&tigten Resultaten geftthrt % Natflrlich k5nne eimnal bei Affektion des Mittel- 
ohrs ein Irrtum vorkommen. Die homolaterale L&hmung anbelangend, ist Z, 
der Meinung yon Herm Oppenheim, dass sie nichts anderes als eine Fern- 
wirkung anf die Pyramidenbahnen sei. Degen die Verwertung des Yereuches 
der antagonistischen Hem mang babe er sebr grosse Bedenken. Auch bei ganz 
gewGhnlichen Eapselbemiplegien komme das vor. Beztiglich der Hemiataxie sei 
er geneigt, anzunehmen, dass das Kleinhim damit in Yerbindung zn setzen ist. 
Die Untersuchung des Mnskelsinnes sollte mit Hilfe der Mtiller’schen Gewichte 
vorgenommen werden. Derartige kinftsthetische Untersuchungen seien exakter 
and nicht viel komplizierter als die Untersuchungen mit den Fingera. Die 
Areflexie der Komea trete frflh auf, kOnne aber gelegentlich fehlen. Hinter 
der Diadochokinesie scheine ibm etwas zu stecken. Wenigstens sei es be- 
merkenswert, dass da, wo eine grobe Abnabme der Kraft noch nicht vorhanden 
ist, das Zusammenwirken der Kopf- und Beinmuskeln bereits StOrungen auf- 
weise. Im ganzen sei unsere Diagnose noch ausserordentlich zweifelhaft 
Wenn alle operierten Fftlle publiziert wttrden, wtirde das Bild ein wenig er- 
freuliches. Aber ganz sicher wttrde es allm&hlich besser werden. Zweifelhaft 
sei noch immer die Differentialdiagnose zwischen Hydrocephalus internus und 
Kleinhirntumor. Der Eiweissgehait der LumbalpunktionsflQssigkeit sei seiner 
Meinung nach durchschnittlich bei Hydrocephalus etwas grdssser als bei Tumoren; 
Z. glaubt, es mdsse noch viel gearbeitet werden, um auch nur zehn Falle er- 
folgreich zu operieren. 

Forster wendet sich gegen die Bemerkung des Herrn Borchardt, 
worm er die Himbohrungen als unzweckmftssig ablehnt. Bei Wernicke in 
Halle wurden Punktionen des Gehims nach Anbohrung des Sch&dels natdrlich 
nur zu diagnostischen Zwecken mit Erfolg durcbgefflbrt Ein Gliom des 
rechten 8chlftfenlappens wurde nach Neisser’scher Punktion operiert Ein 
Chondrom mit Cyste, ein Fall, welcher fflr Hysterie gehalten war, wurde durch 
Punktion als Chondrom erkannt, operiert und geheilt Gegenwftrtig sei man 
verpflichtet, bevor man den Scbadel aufmache, in jedem Falle die Punktion 
zu machen, die bedeutend weniger geffthrlich als die Operation sei. Die 
Anschaffung eines Bohrapparates sei fUr die Charity schon in Aussicht genommen. 

Lewandowski bespricht ausftthrlich, inwieweit eine Uebereinstimmung 
zwischen Tierexperiment und Klinik besteht. Bei serSser Meningitis mit 
drohender Erblindung rftt er zu wiederholten Lumbalpunktionen. 

Oppenheim beantwortet die Anfrage des Herrn Bernhardt in ver- 
neinendem Sinne. 

Sitzung vom 8. Januar 1906. 

Zum ersten Yorsitzenden wird Herr Ziehen gewfthlt, die Qbrigen Mit- 
glieder des Yorstandes und der Aufnahmekommission werden wiedergewfihlt; 
nur tritt Herr Kdnig (Dalldorf) statt des Herrn Bftr in die letztere ein. 

Oppenheim berichtet Ober einen weiteren Fall von Tumor der hinteren 
Schftdelgrube und das Ergebnis der Autopsie, um wieder darzutun, wie 
ungemein schwierig die operative Beseitigung der GeschwOlste im Kleinhim- 
briickenwinkel und wie kolossal die Yerftnderung ist, welche durch derartige 
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Tumoren gelegentlich in der Umgebung des Gehims henrorgerufen werden. 
Ein Mann von 38 Jahren bekam im August 1904 Sausen auf dem rechten 
Ohr und SchwerhOrigkeit, dazu in der Folgezeit Schwindel. Erst im Juli ▼. J. 
waren grOssere Beschwerden aufgetreten. Er klagte tibei Parftsthesien der 
rechten Gesichtsh&Ifte, fiber eine Art von Kaumuskelkrampf derselben Seite und 
Abnahme der Sehkraft Es bestand Nystagmus beim Blick nach rechts, Schwer- 
hOrigkeit auf dem rechten Ohr, leichte Neuritis optica, beiderseits eine Sensi- 
bilitfitsstorung, geringe Parese des rechten Facialis, leichte cerebellare Ataxie, 
ohne dass Schwanken nach bestimmter Richtung nachweisbar gewesen wftre. 
Diagnose: Tumor in der Nahe des rechten KleinhirnbrQckenwinkels. Die 
Operation, von Herrn 0. vorgeschlagen, wurde von Herrn Borchardt in zwei 
Sitzungen vorgenommen. Bei der zweiten entfernte B. im Dezember v. J. 
grosse Massen des Tumors, musste aber auch Kleinhirn mitnehmen. Patient 
ging am folgenden Tage nach der Operation im Koma zugrunde. Es zeigte 
sich, dass es sich urn einen Tumor von kolossaler Ausdehnung handelte. Er 
nimmt fast das ganze Gebiet der entsprechenden Kleinhirnhemisphare ein, die 
Medulla oblongata ist stark nach der andern Seite gedrangt Dass die totale 
Exstirpation einer solchen Geschwulst ganz unmCglich ist, bedflrfe keiner Er- 
Orterung. Das Gehim wird demonstriert 

Mosse zeigt einen Fall von Paralysis agitans mit typischer Starrheit 
wegen des schnellen Verlaufes der Erkrankung, — die Patientin ist seit 
zwei Jahren erkrankt — wegen einer eigenttimlichen blauroten F&rbung der 
H&nde (vasomotorische StCrung) und weil eine Zitterbewegung der StimmbSnder 
vorliegt, welche erst von wenigen Autoren beschrieben sei und auf eine gewisse 
Rigidit&t der Kehlkopfmuskeln zurdckgeftihrt werde. Die Sprache ist monoton. 

Seiffcr: Schlu88wort zum Vortrag in der Novembersitzung 1905. 
Zu den in der Diskussion von den verschiedenen Herren gemachten Be- 

merkungen ist nur weniges hinzuzufdgen. 

Bei dem z. Zt noch bestehenden Auseinandergehen der experimentellen 
Kleinhirnphysiologie und der menschlichen Kleinhimpathologie ist es nicht ver- 
wunderlich, dass die Meinungen der Kliniker in einigen wichtigen diagnostischen 
Punkten von denjenigen der Experimentalphysiologen abweichen. Und da ich 
mein Referat z. T. auf die Ergebnisse einer Arbeit von Stewart und Holmes 
basierte, welche an einem grossen Material z. T. auf experimentellem oder 
vielmehr operativem Wege gewonnen sind, so mussten sich natdrlich DifFerenzen 
in den Anschauungen verschiedener Autoren ergeben. Es handelt sich hier, 
wie ich glaube, um einen prinzipiellen Standpunkt von grOsster Wichtigkeit, 
auf den ich gleich nachher mit ein paar Worten zurtickkomraen will. 

Zunachst mOchte ich noch erw&hnen, dass wir die Betonung der Areflexie 
der Cornea durch Herrn Oppenheim, der Untersuchung und Vestibular- 
symptome auf dem Drehstuhl durch Hem* Ziehen und der Paraesthesien in 
den homolateralen vorderen Partien der Zunge durch Herrn Bernhardt als 
eine wQnschenswerte Ergftnzung meines Referates Ober die Symptomatologie 
der Kleinhirnerkrankungen betrachten dhrfen. Bei der gebotenen KOrze musste 
ich nathrlich manches Bedeutungsvoile Obergehen, so z. B. auch die noch 
immer bestehende Schwierigkeit, ja oft UnmOglichkeit, den Hydrocephalus 
chronicus von einer Kleinhirnerkrankung sicher zu unterscheiden, wie dies der 
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von Herrn Krause beriohtete Altonaer Fall lehrt Dass die Diadochokineeie 
wohl kein pathognomooisches Symptom ist, habe ich, wie ich glaube, selbst 
achon erwfthnt Der Hirnpunktion ist meines Erachtens in sweifelhaften F&llen 
eine unterstfltzende diagnostische Bedeutung zuzusprechen, wie dies auoh Herr 
Forster hervorgehoben hat 

Herr Oppenheim hat sodann die Gesetzmftssigkeit des Schwankens, dee 
Schwindels and eine homolaterale, vom Kleinhirn stammende Hemiparese naoh 
semen Erfahrungen bei Kleinhimerkrankungen in Abrede gee tellt; bezflglioh 
derselben Pnnkte hat sich auch Herr Ziehen ablehnend ausgesprocheu. Dem- 
gegendber kann ich nur nochmals betonen, dass anch Stewart and Holmes, 
welohe diese Erscheinungen als diagnoetisch verwertbar betrachten, ihre An- 
sohaaongen auf ein exakt untersuchtes Material grdnden. Es steht also Ansicht 
gegen Ansicht, Erfahrung gegen Erfahrung und die Zukunft mass lehren, wo 
die Wahrheit liegt Jedenfalls fanden St und H. eine ganz auffallende Gesetz- 
mfissigkeit der Schwindelerscheinungen und des Schwankens, welche mit den 
entsprechenden Erscheinungen beim Tierexperiment sich nicht in Widerspruch, 
sondem in Uebereinstimmung befanden; auch erwies die genaue anatomische 
Untersuchung obduzierter F&lle, dass die fragliche Hemiparese nicht auf einer 
Lesion der Pyramidenbahnen beruhte, welche g&nzlich intakt waxen. 

Dass die homolaterale Parese cerebellarer Natur beim Menschen fttr die 
rein klinische Untersuchung, Beobachtung und Beurteilung gegen fiber den 
anderen oerebellaren StOrungen gewOhnlich nicht deutlich hervortritt, ist auch 
nach unseren Erfahrungen ohne weiteres zuzugeben. Dass sie aber ein wichtiger 
Bestandteil der Eleinhimphysiologie, resp. -pathologie ist, kann nach den Ar- 
beiten von Luciani, Russel, Thomas, Stewart und Holmes kaum noch 
bezweifelt werden. Diese cerebellare homolaterale Hemiparese ist aber offenbar 
eines jener Kleinhimsymptome, welche einer weitgehenden Kompensation durch 
Grosshimfunktionen zugftnglich sind. Es wftre also leicht verst&ndlich, dass sie 
bei operativen Resektionen am Menschen und Tier wegen der akuten Lftsion 
deutlich zu Tage tritt, dagegen bei langsam wachsenden Tumoren infolge der 
Mftglichkeit einer allm&hlichen Kompensation nicht dazu kommt, sich dem 
klinischen Untersucher so aufzudrftngen, wie z. B. die Ataxie. Die mehrfach 
ziderten englischen Autoren fanden auch bei extracerebellaren Tumoren der 
hinteren Schftdelgrube selten einen so auff&lligen Grad von homolateraler Parese 
wie bei intracerebellaren, ausser, wenn das Kleinhirn mitverletzt wurda Da¬ 
gegen fanden sie bei den extracerebellaren hftufig Spuren einer contralateralen 
spasdschen Hemiparese von Pyramidencharakter. Vielleicht kOnnte man auch 
bei dem von Herrn YOlsch hier berichteten Falle in diesem Sinne die Tat- 
sache deuten, dass nach Wegnahme eines Stilckchens vom Kleinhirn aus 
operadv-technischen GrQnden (der Tumor war extraoerebellar) eine Zunahme 
der Hemiparese ohne Reflexsteigerung eintrat 

Die erwfthnten englischen Autoren gelangten z. T. zu ihren SohlQssen 
auf Grand genauer Beobachtungen ihrer Patienten auch nach der operativen 
Resekdon. Wenn nun Herr Oppenheim hier die Meinung aussprach, wir 
seien nicht berechtigt, die Erfahrungen nach chirurgischen Eingrififen fdr die 
klinische Diagnostik zu verwerten, so glaube ich demgegenttber, dass wir 
geradezu gezwungen sind, nicht nur die derexperimentellen, sondem auch die 
menschlich-chirurgischen Ergebnisse mit unseren rein klinischen Erfahrungen 
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in Einklang zu bringen, wenigstens den Yersuch hierzu zu machen. Hier 
liegt eben der prinzipieUe Standpunkt, den ich wegen seiner Wichtigkeit noch- 
mals be8onder8 betonen mfchte. Das, was wir nach einer Kleinhimoperation 
am Menschen beobachten, ist niehts anderes, als die Uebertragung der Zwecke 
des Tierexperiments auf den Menschen selbst Bei der erwfihnten Dissonanz 
zwischen Physiologic und Pathologie des Kleinhirns mdssen die Erfahrungen 
nach chirurgischen Eingriffen geradezu als der willkommenste Ersatz des Tier- 
experiments betrachtet werden and jeder operierte Pall verpflichtet uns zu 
genauester Untersachung und Beobachtung der Operationsfolgen, worauf ich ja 
schon in meinem Referat hingewiesen habe. Nur so werden wir die noch 
8trittigen Punkte aus der Welt schaffen und in der so schwierigen Erkenntnis 
der Erkrankungen der hinteren Schftdelgrube und des Kleinhirns einen wesent* 
lichen Schritt vorwftrts tun. (Eigenbericht) 

Henneberg: Ueber Oehirncysticerkose, insbesondere fiber die basale 
Cysticerken-Meningitis und den Rautengruben-Cysticerkus. 
Yortr. bespricht an der Hand zahlreicher Prfiparate die Symptomatologie 

und pathologische Anatomie der Oehirncysticerken. In Berlin ist der Cysti- 
cerkus zur Zeit noch relativ h&ufig. In der Nerven- und psychiatrischen Klinik 
der Charit6 kam durchschnittlich in jedem Jahre ein Fall zur Sektion, in dem 
Cysticerken den Tod bedingten. In der Charit6 fanden sich 1903 0,16° der 
Leichen mit Cysticerken behaftet 

Ffille, in denen es zweifelhaft bleibt, ob die vorgefundenen Cysticerken 
zur Entwicklung eines Himleidens oder einer Psychose beigetragen haben, Bind 
nicht so selten. Yortr. berichtet u. a. fiber folgenden Fall: 

Elinisch: 22 jfthrige Frau; wfihrend der Schwangersehaft Magenschmerzen, 
Obstipation, Erbrechen, Konstriktionsgeffihl im Hals, Kopfschmerz, Schwindel, 
Aengstlichkeit, Delirien. Befund: leichte Begleitdelirien, Neuritis optica, Parese 
der Abducentes, des 1. Facialis und Hypoglossus, Nackenschmerz, statische 
Ataxie, Schwinden der Patellarreflexe, keine Lymphocytose des Liquors, keine 
Drucksteigerung, keine Fieberbewegungen. Sektionsbefund: Cysticerkus im 
r. Thalamus. Foetus maceriert Kein Hydrocephalus. 

Yortr. bezeichnet den Fall als Pseudotumor cerebri (Nonne), und nimmt 
eine Autointoxikation an, glaubt jedoch nicht mit Sicherheit eine Wirkung des 
Cysticerkus ausschliessen zu kOnnen. 

Die H&uftgkeit von Epilepsie und Psychosen infolge von Cysticerken ist 
frtiher flberschfttzt worden. Oft handelte es sich uni Nebenbefund. bei Epi- 
leptischen und Qeisteekranken. 

Yortr. teilt zwei F&lle von genuiner Epilepsie mit, in denen die Cysti- 
oerken nicht als die wirkliche Ursache der Epilepsie anzusehen sind. In dem 
einen Falle bestand die Epilepsie 26 Jahre lang, die Parasiten waren durchweg 
nicht verkalkt und offenbar nicht 26 Jahre alt 

Die Rindenepilepsie infolge von Cysticerkus verlftuft bisweilen sehr per- 
nicuOe. Ein 57jfthriger Mann erkrankte fdnf Tage vor seinem Tode an links- 
seitigen Krftmpfen. Tod im Status hemiepilepticus. Befund: wallnussgrosser 
Cysticerkus im Fuss der L Frontalwindung. 

An der Himbasis nehmen die Cysticerken in der Regel racemose Qestalt 
an und fflhren zu einer Leptomeningitis chron. fibrosa. 
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Vortr. berichtet zusammenfassend fiber fttnf Fftlle yon basaler Cysticerken- 
meningitis. 

In einem Fall (60j&hrige Frau) bestand folgender Symptomenkomplex: 
Demons, Schwindel, Eopfschmerz, Klopfempfindlichkeit des Eopfes, tr&ge 
Pupillenreaktion, Abduzensparese rechts, Neuritis optica, temporale Hemianopsie 
links, Fazialisparese rechts, Tremor manuum, statische Ataxie, Reizerscheinungen 
von Seiten der Trigemius. Sektionsbefund: Abgestorbene, zusammengefallene 
Gysticerkusblasen, die yon fibrOsem Qewebe vflllig verdeckt Bind. Qefftss- 
ver&nderungen vom Aussehen einer Arteriitis gummosa und obliterans. 

In einem Falle lag das Bild einer Eorsakoff’schen Psyohose und allge- 
meinen Hyper&sthesie vor, in einem anderen bestanden schwere Hirnnerven- 
l&hmungen, die sich jedoch zum Teil zurdckbildeten. Im allgemeinen steht 
das Erankheitsbild dem der basalen Hirnlues sehr nahe, es kommen jedoch ab- 
weichende Symptomenkomplexe vor. 

Die Yentrikelcysticerken entstammen nach Yortr. dem Plexus chor. In- 
folge der Strttmung des Liquors sind sie im IY. Yentrikel am hfiufigsten. In 
der Rautengrube kdnnen Cysticerken yon gliflsem Gewebe (Ependymitis) vOllig 
hberwuchert werden. Es war dies der Fall in folgender Beobachtung: 

Elinisch: 26j&hrige Frau, Anf&lle yon Eopfschmerz, Schwindel und Er- 
brechen; vordbergehende Besserung nach Entbindung, sp&ter: Eopfschmerz, 
abnorme Haltung des Eopfes (in den Nacken gezogen und nach vom gestreckt), 
Fazialisparese links, Abduzensparese, Neuritis opt., trftge Pupillenreaktion, Tremor, 
statische Ataxie, plOtzliche Respirationsl&hmung. 

Behind: Haselnussgrosser derber Tumor im Calamus script, vorwiegend 
glidse Wucherung in einem kirschkemgrossen Cysticerkus. 

Das Bruns’sche Symptom besteht nicht in alien F&llen yon freiem 
Rautengrubencysticerkus und ist kaum auf Rechnung einer Lageverftnderung 
des Parasiten zu beziehen. Elinisch: 38j&hriger Mann, Eopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen, Ohrensausen, allgemeine HyperAsthesie, Druckempfindlichkeit der 
Nackenmuskulatur, hysteriforme und epileptiforme Anfftlle, Neuritis opt links. 
Bruns’sches Symptom fehlt dauerad. Pldtzliche Respirationsl&hmung. Behind: 
Hydrocephalus m&ssigen Grades, vOllig freier, kirschkemgrosser Cysticerkus in 
dem IV. YentrikeL 

Die Therapie kann nur eine operative sein (Spaltung des Wurmes), sie 
wurde bisher noch nicht ausgefdhrt (Eigenbericht) 

doldscheider: Ueber den materiellen Yorgang bei der Assoziations- 
bildung. 
Wo die anatomische Untersuchung und das Experiment aufhOrt, mhsse 

die Hypothese anfangen. Die vorgetragenen Betrachtungen knGpfen an neuere 
physiologische, biologische und chemische Yorg&nge an und suchen die Probleme 
der A880ziation zu erkl&ren. Es wird davon ausgegangen, dass ein ftusserer 
Reiz mehrere Gruppierungen von Gehimzellen gleichzeitig oder in kurzer Auf- 
einanderfolge treffe und dass diese erregten Zellgruppen in einer ganz bestimmten 
Wei8e aufeinander einwirkten. G. weist auf die Ehrlich’sche Seitenketten- 
theorie und auf die Dissimilations- und Assimilationsyorg&nge hin, d. h. auf 
die mit Zerfall und Aufbau der Zellsubstanz verbund^ien Erregungsvorg&nge. 
Er nimmt an, dass von jeder erregten Ganglienzelle Eraftlinien ausgehen, dass 
dort, wo diese Eraftlinie aufeinander treffen, sich Enotenpunkte bilden, welche 

r 
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Linien und Fl&chen yon besonderer Reizbarkeit darstellen. Diese Kraftlinien- 
re8ultanten seien besetzt mit Molecdlen von besonderer Labilit&t, die die Er- 
regung sehr leioht yon einem Zellgebiet auf das andere Oberleiteten, sich dabei 
best&ndig zersetzten, aber sofort wieder aufbauten. Jede Knotenpunktlinie mflsse 
in alien Einzelheiten ihrer Struktur yon denjenigen Kr&ften abh&ngig sein, deren 
Resultante sie ist Da die wiederkehrenden Erregungen Erinnerungsbilder er- 
zeugten, so bildeten sich in den Sinnessph&ren und zwischen denselben Fl&chen 
von solchen resultierenden Kraftlinien, welche nnseren Bildungsschatz reprftsen- 
tierten und durch immer feinere Differenzierung zur Bildung der abstrakten 
Begriffe fdhrten. Diese Theorie mache uns den Unterschied zwischen Voretellung 
und Empfindung erklSrlich. Stelle man sich vor, dass die Assoziationen und 
Begriffsbildung, das Denken und Vorstellen nicht in den Zellen selbst, sondem 
in diesen Linien verl&uft, welche das Gehim nach alien Richtungen durch- 
laufen, so habe man die Schwierigkeit umgangen, dass man die Vorstellungen 
auf ein anderes Substrat beziehen muss, als die Empfindungen. Der Einwand, 
dass die labilen Gebilde, die MolecOle you komplizierterem Bau an den Grenz- 
8chichten sich nicht halten wftrden, sei nicht berechtigt, man denke nur an die 
Dauer der Immunitfit, da die in den komplizierten Seitenkettenmolecttlen ge- 
bildeten Schutzstoffe eventuell durch das ganze Leben bestehen bleiben. 

III. Uebersichtsreferate. 

Neurologisches Centralblatt 1904. 
No. 16. 1. Carl Weigert: Bemerkung Ober eine Kleinhirnver- 

anderung bei Tabes dorsalis. Bei Tabes, nock ausgesprochener bei Para¬ 
lyse, fand W. in alien Fallen, in denen die Neurogliafftrbung gelang, Herde 
yon Neurogliawucherungen in der Molekularschicht des Kleinhirns, die nach 
W. weiter nichts bedeuten, als dass bei der Tabes (und Paralyse) an um- 
schriebenen Stellen der Molekularschicht nervOses Material zugrunde geht und 
durch Zwischengewebe ersetzt wird. Solche Neurogliawucherungen findet man 
auch anderweitig, wenn aus irgend welchem Grunde Nervenelemente atrophieren 
oder yerschwinden, am stfirksten bei multipler Sklerose. — 2. Llepmann 
(Berlin-Dalldorf): Ueber Dissoziation der tiefen und oberflftchlichen 
Schmerzempfindung. Bei einem 14jahrigen Mftdchen, das seit frdhester 
Kindheit eine linksseitige Hemiplegie hat, zeigte sich, als infolge einer Phlegmone 
am linken Handrdcken eine Inzision gemacht wurde, dass die Manipulationen 
in der Tiefe der Wunde ohne alle Schmerzen ertragen wurde, w&hrend Nadel- 
stiche in den Arm die lebhaftesten Schmerzftusserungen hervorriefen. Auch ergab 
eine genaue Prdfung der Empfindlichkeit der Oberfl&che, dass die Schmerz- 
und Temperaturempfindlichkeit links kaum herabgesetzt war. — 3. Hans 
Haenel (Dresden): Ueber Mechanismus und Vitalismns. Xausalitftt und 
Teleologie sind nicht Gegensfttze, sondern nur yerschiedene, einander ergftnzende 
Betrachtungsweisen, Gedankenoperationen, die das Subjekt an den Objekten 
vomimmt; einmal wird die Operation prospektiv vollzogen yon der Ursache 
zur anschliessenden Wirkung, das andere Mai retrospektiv yon derselben Wirkung 
(hier ZweckerfGllung genannt) zum vorangegangenen Mittel. Auch die teleologische 
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Betrachtungsweise kann wissenschaftlich fruchtbar sein. Die Selbsterlialtung 
des Organismus, die Fortpflanzung, die Entwickelung und Anpassung, sowie 
das Problem der organischen Form, die bisher ffir die teleologisch-vitalistische 
Anschauungsweise ins Feld gefflhrt wurden, haben, wie im einzelnen gezeigt 
wird, auf Grund der Fortschritte in der Chemie und Biologie auch rein 
mechanische Analogs und lassen sich mechanisch erklAren. 

No. 17. 1. Z. Bychowski (Warschau): Ueber Hypotonie und 
Hypertonie bei einer und derselben Kranken. In einem Fall© von 
Tabes bei einer 65jAhrigen Frau, bei der die Krankheit vor 30 Jahren mit 
lanzinierenden Schmerzen begonnen hatte, wozu Ataxie und Hypotonie der 
Beine getreten war, entwickelte sich im letzten Jahre eine zunehmende 
MuskelrigiditAt der obereu ExtremitAten, die bisher verschont gebieben waren, 
wie sie ffir Paralysis agitans charakteristisch ist. Neben Koordinationsstflrungen, 
SensibilitAtsanomalien, Felilen der Sehnenreflexe und bedeutender Hypotonie der 
nnteren ExtremitAten zeigte sich an den oberen ExtremitAten deutliche Muskel¬ 
rigiditAt, typischer Tremor, klassische Stellung der HAnde, maskenartiges Gesicht 
und ParAsthesien (Brennen) am Rficken. B. hAlt es fflr das einfachste, hier 
an eine Kombination von Tabes und Paralysis agitans zu denken, wie solche 
FAlle in der Lrteratur mehrfach mitgeteilt sind. Jedenfalls zeigt der Fall, dase 
die Hypotonie nicht das ganze Muskelsystem in Anspruch nehmen muss. — 
2. Bay on: Ueber die Aetiologie des ScliilddrOsenschwundes bei 
Kretinismus und Myxoedera. Sowolil der enderaische als der sporadische 
Kretinismus beruht auf einer Erkrankung der Schilddrtlse, die sporadischen 
FAlle sind Folgen einer foetalen Erkrankung, die Mehrzahl der endemiseheu 
einer Erkrankung im jugendlichen Alter. Bei letzteren handelt es sich um 
eine Thyreoiditis, von der nach B. fast jede schwere infektiflee Krankheit 
begleitet ist, wAhrend bei angeborenen FAllen das Kind ohne Schilddrttsen zur 
Welt kommt, sei es infolge von embryonalen StOrungen oder anderen Ursachen. 
Bei der einfachen Thyreoiditis ist die bindegewebige Entartung eine Seltenheit, 
wahrscheinlich weil die Epithelien der Follikel, die abgestossen werden, in 
hohem Masse regenerationsfAhig sind. In ftlnf Schilddrflsen von Kretinismus 
fand B. einmal eine Struma cystica, bei den anderen einzelne adenomatOse 
Follikelre8te zerstreut in einem bindegewebigen Stroma, von Colloid keine Spur. 
— 3. A. Marina (Turin): Ueber die bei den koordinierten Seitenbe- 
wegungen an dem sich medialwArts drehenden Auge aufretende 
Pupillenverengerung. In sechs FAllen unter 200 beobachtete M., dass 
sich bei den Seitenbewegungen die Pupille des medialwArts gerichteten Auges 
verengte, in einem Falle von multipler HirnnervenlAhmung (infolge von Trauma) 
nur die linke bei Seitenbewegungen nach rechts. Eine einwandsfreie ErklAruug 
lAsst sich vorlAuftg nicht geben, speziell ein kortikales Zentrum fdr die Kon- 
vergenz nicht feststellen. — 3. J. Plltz (Warschau): Ein neuer Apparat 
zum Photographieren der Pupillenbewegungen. (Schluss No. 18.) 
Mit dem ausserordentlich erapfindlichen Apj>arat, mit dem auch bei bewOlktem 
Himmel, resp. bei ganz schwacher Beleuchtung Aufnahmen gemacht werden 
konnen, ergab sich bei Untersuchungen an Gesunden (40—50 J.) Folgendes: 
Die Latenzzeit der direkten Lichtreaktion betrAgt 0,2—0,3 Sek., das Maximum 
der Pupillenverengerung beginnt ca. 0,9 Sek. nach dem Beginn des Licht- 
reizes (von 1 Sek. Dauer), die sekundAre Erweiterung nach etwa 3,1 Sek. 

tfeotralblatt fftr Nerveiiheincnode nod Ptychiatrl®. 16. Mftrz 190Q. 
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Die bei der Vorstellung des Lichtes auftretemle Pupillonverongerung crfolgt 
ohne vorhergehende Pupillenerweiterimg. Trotz des selir feiuen Apparates ist 
aber die Beobachtung der Vorstellungsreflexe der Pupille infolge der fort- 
wflhrenden physiologischen Schwankuugen der Pupillenweite sehr erschwert. 

No. 18. 1. W. Y. Bcchtcrew: Ueber den Glutaealreflex. Der 
Reflex besteht in Kontraktion der Glutaealmuskulaiur bei Beklopfen des 
Trochanter major (Vorbedingung ist ein massiger Spannungszustand der Ges&ss- 
muskulatur). Er ist niclit sehr koustant, tritt vorzugsweise bei Leuten mit 
lebhaften Sehnenreflexen auf. Den von Schuller beschriebenen Condylus- 
externus- (Abduktoren-)Reflex hat B. friiher innner im Sitzen mit auf den 
Boden herabhangenden Beinen statt im Liegen gepriift. Wurde ein Bein fiber 
das andere geschlagen, so hatte ein Schlag gegen den Condylus ext. eine merk- 
liche Drehbewegung des Oberschenkels nach innen zur Folge. — 2. H. 
Gcrhartz jr. (Villa Marie, Rheinbach): Zur Blutserumbehandlung der 
Epilepsie. G. hat bei 2 Epileptikern je 10 Injektionen sowohl von eigenem 
Serum als dem des anderen Epileptikers gemacht. Es ergab sich, dass in 
beiden Fallen jedesmal dasjenige Serum den gflnstigsten Erfolg (gemessen an 
der Dauer bis zum nacksten An fall) hatte, das mflglichst bald nach einem 
schweren Anfall gewonnen wurde und das von einem anderen Epileptiker her- 
rflhrte. Ein eingreifender und bleibender Einfluss auf die Zahl und Schwere 
der Anfalle trat aber jiicht hervor. Es folgte aber trotz des Aussetzens des Broms 
keine Vermehrung der bisherigen Zahl der Anfalle. — 3. F. Belch (Herzberge): 
Ein Apparat zur Bestimmung des Gehirnvolumens (Cerebrovolu- 
minometer). — 4. E. Hflhllle (Stuttgart): Der heutige Stand der 
Erblichkeitsfrage in der Neuro- und Psychopathologie (Schluss 
No. 19). Nach einer kritischen Uebersicht fiber die allgemeinen und speziellen 
statistischen Ergebnisse in den Untersuchungen der Erblichkeitsfrage werden von 
H. als gegenwartiger Stand der Erblichkeitsfrage in der Neuro- uud Psycho¬ 
pathologie folgende Satze aufgestellt: Die Hauptursache fflr viele Nerven- und 
Geisteskrankheiten, etwa filr die Halfte aller Ffllle, ist in einer von den Vor- 
fahren ererbten Krankheitsanlage zu suchen. Die Erfahrungen der Neuro- und 
Psychopathologie selbst, sowie der sonstige Stand der Heredit&tsfrage lassen 
auch die Vererbung eines im individuellen Leben erworbenen Krankheits- 
zustandes als mQglich erscheinen. Ein zahleuraassiger Ausdruck der atiolo- 
gischen Bedeutung dieser ererbten Disposition ist weder im allgemeinen noch bei 
der einzelnen Krankheit zur Zeit mflglieh; auch unsere sonstigen Kenntnisse 
fiber Inhalt und Wege dieser Vererbung ermoglichen noch nicht die Auf- 
stellung von Gesetzen dariiber. Eine Forderung dieser Frage ist weniger von 
der bisherigen statistischen Untersuchungsmethode als von einer eingehenden 
Analyse einzelner Familienkrankengeschichten zu erwarten. Sichere klinische 
Unterscheidungszeichen zwisehen erworbener und auf vererbter Disposition 
beruhender Geistes- und Nervenkrankheit gibt es fflr jeden einzelnen Fall noch 
nicht. Gegenflber der frilheren Ansicht, dass durch die vererbtc Disposition 
auch schon ausgesprochene Neigung zu fortschreitender Degeneration des Ein¬ 
zelnen und der ganzen Familie bedingt sei, sind viele deutsche Autoren 
heute der Ansicht, dass die in einer Familie bestehende vererbte Neigung zu 
Geistes- und Nervenkrankheiton unter gflnstigen Verbaltnisseu sogar wieder 
verschwinden Jt8nne. 
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No. 20. 1. W. Uhthoff: Z ur Frage der Stauungspapille. Unter 
204 F&llen von Stauungspapille, die U. wahrend seiner ophtlialmologischen 
T&tigkeit beobachtet hat, bestand in 134 Hirntumor, in 27 Lues cerebri (hier 
nicht das ganze Material enthaltend), in 9 Hirntuberkulose, in je 7 Himabszess 
und Hydrocephalus, in je 2 Meningitis, Hirncysticerkus und Sinusthrombose, in 
1 Knochennarbe am Schadel, in 3 Schadel missbildung, in 3 Nephritis, in 
1 Nephritis und Bleiintoxikation, in 2 An&mie, in 4 war die Diagnose unsicher. 
Nach U. l&sst sich das Zustandekommen der Stauungspapille auf Grundlage 
primarer entzflndlicher Vorgange nicht immer erkiaren. Eine wichtige Kollo 
kommt der intrakraniellen Drucksteigerung in Verbindung mit Schadelhydrops 
zu; Schadeltrepanationen zur Erhaltung der Sehkraft koimnen jedoch recht selten 
in Betracht. Von grosser Bedeutung fflr die Pathogenese der Stauungspapille 
ist auch das Oedera des orbitalen Sehnervenstammes, das Kampherstein in 
60% der RUle gefunden hat. — 2. Carl Hudorernig (Budapest): Mikro- 
skopische Verftnderungen ira Vaguskern in einem Falle von Oeso- 
phaguscarcinom. In einem Fall von Oesophaguscarcinom, das von 5cm 
unterhalb der Knorpel bis zur Bronchienteilung reichte, fanden sich erkrankte 
Nervenzellen (Chroraatolyse) in jenem Teil des Dorsalkerns, welcher die auf- 
steigende Vagoglossopharyngeuswurzel an ihrem oberen und inneren Rande be- 
grenzt, ferner — jedoch nur in geringer Anzahl — in der untersten Nervenzellen- 
gruppe des mittleren Teils des Nucl. ambiguus. — 3. E. Bloch (Kattowitz): 
Ein Fall von Abducenslahmuug und Extremitfttenparese nach 
Schadelbruch. Der Pat., der mit einem Balken an der rechten Kopfseite ge- 
troffen worden war (Bruch des Felsenbeins rechts), zeigte bald darauf eine rechts- 
seitige Abducens- und Extremitfttenparese. Die Doppelbilder befanden sich zuerst 
in gleicher Hohe, spater zeigte sich eine H&hendistanz, welche beim Blick nach 
rechts abnahm (ahnlich wie in einem Falle von Schirmer). Die Extremitaten- 
pareee rechts war wohl die Folge einiger miliarer Blutungen im linken Pons 
nach Abgang der kortikalen Facialisfasern. Die Abducensparese ging nicht 
ganz zurilck. 

No. 21. L. BruilS (Hannover): Zur Symptomatologie der Para¬ 
lysis agitans. Die Mitteilungen B.’s beruhen auf 74 von ihm beobachteten 
Fallen (41 Manner, 33 Frauen), fiber die er aber nicht stets genaue Notizen 
gemacht hat. Speichelfluss, den Oppenheim in G Fallen beobachtet hat, 
beobachtete er 5 Mai, 2 Mai im Beginn der Erkrankung, 3 Mai im vor- 
geschrittenen Stadium, wo auch sonst schwere bulbare paralytische Erscheinungeu 
bestanden. Es handelte sich, zumal die Speichelmenge sehr gross war, sicher 
um eine bulbar bedingte Hypersekretion. In einem weiteren Falle bestanden 
ebenfalls schwere buMrparalytische Symptome, namentlich SchlingstCrung, aber 
ohne Speichelfluss. In alien 4 Fallen mit bulbarparalytischen Erscheinungen, 
die B. genauer mitteilt, waren die meisten resp. alle vom Bulbus abhangigen 
Mimkeln in ihren Funktionen schwer gestSrt. In alien bestand Dysphagie bis 
zur Unm&glichkeit zu schlucken, ferner Erschwerung des Kauens, in 3 Er- 
schwerung der Sprache (Phonation stets schwach); die Zitterbewegungen in den 
betroffenen Muskeln waren aber mit einer Ausnahme nicht so stai’k, um daraus 
die Funktionsbehinderung zu evkl&ren. Wahrscheinlich waren die (vaskular) 
bedingten Veranderungen, auf denen bei Paralysis agitans die Steifigkeit und 
Verlangsamung der Bewegungen beruht, in diosen Fallen in der Medulla be- 

Digitized by LaOOQte 



244 

Bonders starke. Auch der Drehschwindel, der in einem Fall vorhanden war 
Und auch sonst nicht selten sein soil, kann am besten auf bulbAren Ursprung 
bezogen werden. UebermAssiges Schwitzen beobachtete B. in 3 Fallen (LAsion 
bnlbArer Schweisszentren ?), ausgesprochene Atrophie der Interrossei der HAnde 
(wohl arthrogener Natur) in 2 Fallen, einmal mit trophischen StSrungen der 
Haut an den Fingem (Verdickung, Glanzhaut) und Vergr6sserung der Hftnde 
und Ftlsse, die auch in einem andem Fall an den Handen zu konstatieren war. 
Bei einseitiger Entwicklung dee Leidens fand B. auf dor hemiparetischen Seite 
viel stArkere Patellarreflexe in einigen Fallen, in einem von diesen und noch 
in einem weiteren mit Nachziehen des in Equinusstellung befindlichen krauken 
Fusees. Lebhafte rheumatoide Schmerzen, die Compin sehr hAufig gefunden 
hat, hat B. 7 mal notiert; meist sind sie ein Frflhsymptom. In einem typischen 
Fall war die Paralysis agitans kombiniert mit doppelseitiger nukle&rer Ophthal¬ 
moplegia, die den Symptomen der SchuttellAhmung vorausgegangen war, in 
einem zweiten mit einseitiger Ptosis, in einem weiteren mit Nystagmus. In- 
tentionstremor besonders im Beginn des Leidens und in halbseitiger Form fand 
B. in 8 Fallen; in solchen kann die Diagnose gegen uber der multiplen Sklerose 
schwerer werden. In einem Falle fand sich eine Kombination mit multiplex* 
Sklerose, die weit ausgepr&gter war als die Paralysis, in einem andem Kom¬ 
bination mit Tabes dorsalis. — Hugo Levi (Pankow): Beitrag zur Kasuistik 
der Halsrippen. L. teilt einen Fall von doppelseitigen Halsrippen mit, der 
mit multipier Sklerose kombiniert war. L. meint, dass ein indirekter Zusammen- 
hang vielleicht darin besteht, dass beide StOrungen Ausdruck kongenitaler Ano- 
malien sind, Ahnlich wie es Oppenheim fdr das Zusammenbestehen von Hals¬ 
rippen und Syringomyelie annimmt. 

No. 22. 1. Karl Schaffer (Budapest): Ein Fail von ausgedehntor 
Meningitis syphilitica der HirnkonvexitAt und Basis. Bei einer 
44jAhrigen Puella publica, die einmal eine Schmierkur durchgemacht liatte und 
seit ihrer Jugend dem Alkoholismus verfallen war, stellten sich l3/4 Jahre vor 
dem Tode KrampfanfAlle ohne Bewusstseinsverlust ein, die sich von Zeit zu 
Zeit wiederholten und spAter zu einer zunehmenden Parese erst des linken 
Armee dann des linke nBeines fOhiten, dazu gesellten sich schmerzhafte Par- 
Asthesien in den Fingem der linken Hand, welche seitdera die An&lle einleiteten. 
Die Anf&lle zeigten das Bild der Jackson'schen Epilepsie. Die Untersuchung 
ergab neben der Hemiparese und liuksseitiger Facialisparese Ataxie und Herab- 
seizung der SensibilitAt links (am stArksten in den Fingern), eine linke Blick-r* 
parese, Hemianopsia bilateralis sinistra, beiderseitige Papilloretinitis, starke Ver- 
minderung des Geruchs rechts, sowie infolge einer rechtsseitigen Otitis media 
eine Herabsetzung des Geh5rs rechts. Nach den AnfAllen, welche auf energische 
Jodbehandlung eine Zeitlang sistierten, zeigte sich stets die Hemiparese be- 
deutend gesteigert, spAter stellten sich typische KrampfanfAlle von einfacher 
Epilepsie, auch SchwindelanfAlle ein, danach oft impulsives Laclieu, daneben 
bestanden starke Kopfschmerzen rechterseits und Somnolenz, im dbrigen Demenz 
mit Witzelsucht. Der Exitus erfolgte durch Pneumonic. Es fand sich ausser 
einer Perihepatitis chronica adhaesiva und einem narbig geheilten Lebergumma, 
sowie einer Endarteritis chronica deformans eine ausgedehnte Meningitis der 
rechten HemisphAre mit Atrophie und Erweichung des rechten Frontallappens, 
die sich an der Konvexitat ungefAhr bis zur vorderen Zentralwindung und an 
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der Basis bis zur gleichfalls erweichten Temporalspitze erstreckte, au der Basis 
fehlte der i*echte Bulbus olfactorius, w&hrend sich als Ueberrest des Tractus 
oin unscheinbares weisses F&dchen zeigte. Die assoziierte Blickl&hmung nach 
links erkltot sich durch die ZerstSrung des vorderen Zentrums (in der hinteren 
Partie der zweiten Frontalwindung). Die Art der Sensibilit&tsstOrung ist nacli 
BonhCffer ftir Hirnrindenl&sionen charakteristiscli; hier kSnnen fQr diese nur 
die Zentralwindungen in Betracht kommen, die danach als „sensitiv-motorischeu 
Zone best&tigt wSren. Hochgradig degeneriert waren der vordere Schenkel der 
inneren Kapsel, ferner die innerste Abteilung des Pedunculus, der Fasciculus 
longitudinalis inf. und die vordere Kommissur. Nach Sch. spricht der Fall dafflr, 
dass in dem Fasciculus auch Fasern von Teraporallappen gegen den Occipital- 
lappen verlaufen, von wo sie sich zum Praecuneus wenden, sowie dass der 
Hemisp&renanteil der vorderen Kommissur hauptsachlich eine Verbindung beider 
Schl&fenlappen darstellt. — 2. U. Popovits Petzy: Ein weiterer Beitrag 
zur Bestimmung des Gehirnvolumens. P. beschreibt eiuen von ihm 
konstruierten Encephalovolumimeter, der vor dem Reich’schen den Vorzug hat, 
dass bei der Messung der abfliessenden Flilssigkeitsmenge in einem Messglas 
die stOrende Wirkung der Oberfiachenschwankungen einer grossen Wasserober- 
fl&che vermieden ist. — 3. A. D, Kozowsky: Zur F&rbungsmetliodik 
der Nervenfasern des Zentralnervensystems. Besehreibung eines Er¬ 
satzes der Weigert’schen F&rbemetliode. 

No. 23. 1. Erwin Stransky (Wien): Zur Auffassung gewisser 
Symptome der Dementia praecox. (Schluss No. 24.) St. betont, dass das 
Hauptcharakteristikum ira Bilde der Dementia praecox, die gemtitliche Ver- 
blCdung rasp, das auff&llige Missverh&ltnis zwischen Affekt- imd Intellektleben, 
zwischen Thymo- und Noopsyche, die „intrapsychische Inkoordinationa, wie St. 
dies in einem Aufsatze dieser Zeitschrift (1904, No. 1) auseinandergesetzt hat, 
sich nicht mit dem Begriffe der Sejunktion im Sinne Wernicke’s decke, welchen 
Gross zur Aufstellung des Namens Dementia sejuncta benutzt habe. St. teilt 
dann einen interessanten Fall mit, der zuerst wegen des widerspruchsvollen 
Verhaltens als Simulation imponierte, ferner einige an Asymbolie und Apraxie 
erinnernde Erscheinungen aufwies und durch eine weitergehende Remission 
bemerkenswert ist, und analysiert ihn genauer speziell auf das Symptom der 
intrapsychischen Inkoordination hin. — 2. G. Huet (Haailera): Heterotopische 
Innervation. Ein Arbeiter, der uber Schmerzen in der Jinken Scliulter klagte, 
zeigt beim Sprechen, auch beim Singen, eigentiimliclie Kontraktionen einiger 
Mu8kelbQndel im untern Teil des rechten Cucularis, indem sich ein ungefahr 
5 cm breiter vorspringender Wulst bildet, der schrag nach aussen und unten 
zur Spina scapulae verl&ift und verschwindet, sobald das Sprechen aufhort. 
Wahrscheinlich sind in dem Falle Fasern vom motorischen Vaguskern in die 
Accessoriusnerven und mit dessen ausserem Aste zu einem Teile des Cucularis 
statt mit dem inneren Aste zur Kehlkopfmuskulatur gelangt. — 3. Rickard 
Veyer8tein: Ueber das kombinierte Vorkommen von Myasthenie und 
Basedow’scher Krankheit. Nach einer Mitteilung in der Berliner Gesell- 
schaft filr Psychiatrie und NeiTenkrankheiten, 7. Novbr. 1904. Bereits referiert 
nnter Anstaltsberichte in diesem Centralblatt 1905, S. 10G. 

No. 24. Otto Gross: Zur Nomenklatur ^Dementia sejuncta”. 
G. betont, dass der Ausdruck ,,Dementia sejuncta” ein Doppelname sei und 
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nur bedeute, dass das Moment der Sejunktion als besonders markant fur die 
Dementia piaecox betrachtet werde. Bei den ubrigen Dementia-Formen, wo auch 
Sejunktionsphanomene vorhanden sind, fiber wiegen die ReproduktionsstGrungen, 
hier die KoordinationsstCrungen (Sejunktion). Wernicke habe neben einer 
bestimmten wesentlichen Form von Sejunktion, die er genauer analysiert habe, 
auch den allgemeiuen Begriff Sejunktion geschaffen, unter den die von Stransky 
beschriebene ,,intrapsychische Inkoordinationu und der von ihm selbst (Gross) 
geschaffene Begriff „Bewusstseinszerfalla zu subsumieren sei. Die Analysen 
Wernicke's beschaftigen sich mit dem Zerfall des Bewusstseinsinhalts, die 
Hypothese von Bewusstseinszerfall beschaftige sich mit der Zerspaltung der 
Bewusstseinstatigkeit in gleichzeitig ablaufende getrennte Vorgangsreihen. 

Hoppe. 

IV. Referate und Kritiken. 

Georg Reliant (Luttich): De la Choree de Huntington. 

(Ball, do la soc. de med. ment de Belgique. 1904. No. 110. S. 218—232.) 

R. teilt vier Beobachtungen mit, von denen die ersten beiden einer 
Faniiiie angehOren. Sehr interessant sind die beiden Stammbaume dieser und 
der beiden anderen Familien. In der ersten Generation der ersten Faniiiie 
sind unter 7 Geschwistern 3 mit Chorea (2 andere eigentQmlicli, 1 Alkoholiker), 
in der zweiten Generation (6 Glieder) 2 mit Chorea (2 geisteskrank), in der 
dritten Generation sind die Individuen noch verh&ltnism&ssig jung (der Sltesto 
28 Jahre alt), 2 Kinder sind zeitig an Kr&mpfen gestorben. An der Spitze 
der zweiten Faniiiie steht eine Stammmutter mit Chorea, deren 3 Kinder 
wieder alle an der Chorea leiden; in der dritten Generation (mit 8 Gliedern) 
sind 2 mit Chorea, von denen eine mit 33 Jahren in der Anstalt gestorben 
ist. In der dritten Familie endlich bestehen in der ersten Generation 3 F&lle 
von Chorea, hi der zweiten (6 Glieder, eines davon erst 30 Jahre alt) 4 FSlle. 
Psychische StOningen, wie sie bei der Huntington’schen Chorea gewOhnlich 
sind, bestanden in alien vier beobachteten Fallen, in 2 davon auch GrOssen- und 
Verfolgungsideen schwachsinniger Natur; Selbstmord ist in der Familie nicht 
vorgekommen. Die choreatischen Bewegungen schwanden in 3 Fallen wahrend 
des Schlafes, in 4 aber nicht. Hoppe. 

Rcbizzi, Renato: La malattia di Westphal-Strumpell, tipo West- 
phal, cio& la cosi detta pseudosclerosi, e tipo Strflmpell, la 
cosi detta sclerosi diffusa. 

(Rivista di patologia nervosa e mentale, Vol. X, fasc. 3, Marzo 1905.) 

B. beschreibt einen Fall von diffuser Him- und RQckenmark- 
sklerose: Eine von syphilitischen Eltern starameude Frau erkrankte mit 28 
Jahren an Ohnmachtsanfallen mit sich anschliessender Schwaclie in den Muskeln 
der linken Korperseite. Die apoplektiformen Anfalle wiederholten sich offer; 
zeitweise ging Urin und Kot unwillkurlieh ab. Nach einer normal verlaufenden 
Geburt trat Verschliramening ein, die gleichzeitig bestehenden Reiz- und 
Lahmungssyinptome nahmen zu: Ti'eiuor, linksseitige Hemiparese, Abnahme der 
geistigen F£higkeiten, Nystngmus, Myckiasis und Pupillenstarre, Sprachstorungen, 
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Atropliie der PupiJle. Allmahlicli entwickelte sicli ein spastischer Zustand in 
der ganzen Muskulatur, Opisthotonus, spastische Parcsc der Extremitaten; der 
Intentionstremor verschlimmerte sicli, es stcllten sich Sensibilitatsstorungen ein, 
endlich Deraenz mit Halluzinationen, Zornausbruchen, ZwangsJachen und -Weinen. 
Nach dreijahriger Dauer der Krankheit erfolgte der Tod. — Bei der anato- 
mischen Untersuchung fand sich die Konsistenz der Gehirnsubstanz vermehrt. 
Die sehr genaue mikroskopische Untersuchung ergab diffuse starke Wncherung 
der Neuroglia neben ann&hernd diffusem Scliwund der Ganglienzellen, besonders 
in der Hirnrinde und in den Kernen an der Basis, ebenso Schwund der Nerven- 
fasern in Gehirn und ROckenmark. In den Spinalganglien zeigten sich viele 
Kolonien von Ganglienzellen, wie sie von Sibelius bei kongenital luetischen 
Kindern beschrieben sind. 

Verf. halt die sogenannte Pseudosklerose und die diffuse Sklerose fftr 
zwei Typen einer und dei*selben Krankheit. Das Primare ist bei beiden der 
Schwund der Ganglienzellen und der Nervenfasern, besonders der Markscheiden; 
bei der Pseudosklerose ist die sekund&re Gliawucherung gering, bei der diffueen 
Sklerose stark. Die Gliawucherung ist als eine Art Narbenbildung aufzufassen. 
Auch unter den tibrigen Nervenkrankheiten gibt es solche mit prim&rem Schwund 
der nervftsen Elemente bei geringer (Tabes und Paralyse) und bei hochgradiger 
(multipler Herdsklerose) sekundarer Gliawucherung. Die klinischen Symptome 
gehen dem Schwund der nervQsen Elemente parallel und nicht der Glia- 
wucherung, und so kann man die schwersten klinischen Symptome finden, 
wfthrend bei der Autopsie die Konsistenz des Gehirns kaum veiAndert ist. 
Die Krankheitsgruppe der Pseudosklerose und diffusen Sklerose ist nicht so 
selten, wie es bisher scheint. Es gehOren hierher vielleieht einige der Faile, 
die als Dementia paralytica im Kindesalter, ferner manche Fade, die als Kom- 
bination von Dementia paralytica und multipler Sklerose ohne Autopsie beschrieben 
sind. Verf. halt Lues fQr einen atiologisch sehr wichtigen Faktor. Die 
Differentialdiagnose, besonders auch gegendber der progressiven Paralyse und 
gegenuber der disseminierten Herdsklerose, wird eingehend besprochen. 

G. Liebermeister. 

E. Sleinerltllg: Beitrag zur pathologischen Anatomie der frdhent- 
standenen isoliert verlaufenden Augenmuskeliahmung. 

(Arch. f. Psych. XI. Heft 1 ) 
Bei einer 55jahrigen an Morphinisms leidenden Fran wurde gefunden 

eine Ophthalmoplegia externa dextra mit vollkommener Ptosis. Beweglich- 
keitsbeschrankung des linken Auges im Gebiete des Okulomotorius mit Ptosis 
mittleren Grades, welche sich nur bei forcierter Anstrengung etwas mindert. 
Die Pupillen reagieren ein wenig auf Licht und Konvergenz. Der Beweglich- 
keitsdefekt datiert seit dem dritten Ijebensjahr. Bei der Sektion findet sich 
eine Vernichtung bezw. Schadigung der Trochlearis- und Okulomotoriuskerne 
durch Veranderungen, die aufzufassen sind als der Ausdruck einer alten 
Hamorrhagic in das Kerngebiet, die auch den Nucleus ruber einer Seite noch ge- 
schadigt hatte. Ob ein entzQndlicher Vorgang analog der Poliomyelitis anterior 
zu dieser Hamorrhagie gefdhrt hat, lasst sich nicht rnehr entscheiden. Der 
spezielle topographische Behind berechtigt auch nicht zu einer Lokalisation 
einzelner Augenmuskeln ini Kerngebiet. Das hintere Langsbflndel war atrophisch. 
Verf. betont, dass dieser Behind den Zusammenknng des hinteren Lang9b(lndels 
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mil den Augenmuskelkernen beweise. (lm Speziollen ware es zu deuten als 
eine retrograde Atropliie derjenigen Fasern, welche aus dem Deiters’schen 
Kern entspringend und zum Teil kreuzend in dera hinteren Langsbftndel oval- 
warts verlaufen und sich in den Augenmuskelkernen aufsplittern. Ein anderer 
Zusammenhang des hinteren L&ngsbundels mit diesen Kernen besteht nicht. 
D. Ref.) M. Lewandowsky (Berlin). 

V. Vermischtes. 

Hans Ostwald gibt ira Verlag von Wilhelm Fiedler fiber das Berliner 
Dirnentum ein grosseres Werk heraus, das in eiuzelnen Heften erscheint. Es 
bleibt abzuwarten, ob das Buch des Verfassers, der zweifellos ein guter Kenner 
der Sozial-Entgleisten ist, wissenscliaftlichen Wert haben wird. Das 1. Heft 
(Berliner Bordelle) ermOglicht noch kein Urteil. G. 

Der Kongress fflr experimentelle Psychologie (Wfirzburg, 
18. bis 21. April 1906) bringt unter eiuer grossen Zahl von Vorti&geu auch 
Manches, das fur den Psychiater von Bedeutung ist; wir lieben Einiges hier hervor: 

Schumann: Die Psychologie des Lesens. Sommer: Individualpsycho- 
logie und Psychiatrie. Weygandt: Die psychologische Untersuchung der 
schwachsinnigen Kinder. Ach: Experimentelle Untersuchungen fiber den Willen. 
Buhler: Experimentelle Analyse komplizierter Denkprozesee. Dfirr: Willens- 
handlung und Assoziation. Heller: Ueber pathologische Gediichtnisleistungen. 
Hughes: Zur Lehre von den einzelnen Affekten. Lipmann: Ueber die 
Wirkung von Suggestivfragen. Peters: Die Messung des Aufmerksamkeits- 
grades. Pfeiffer: Eine Methode zur Feststellung qualitativer Arbeitstypen in 
der Schule. Specht: Die Divergenz von Unterschiedsschwelle und Reizschwelle 
unter Alkohol. S t u m p f: Ueber psychologische Beobachtung. W i t a s e k : 
Methodisches zur Gedachtnismessung. 

Der Kurs der medizinischen Psychologic mit Bezug auf Behandlung 
und Erziehung der angeborenen Schwachsinnigen findet vom 2. bis 
7. April in Giessen statt (Prof. Sommer, Weygandt, Doz. Dannemann, 
Seminarlehrer Lay). In 6 Tagen werden zahlreiche Themata erbrtert: Die 
verschiedenen Formen der Idiotie. Ursachenforschung, Prophylaxe und Therapie 
im Gebiet der Idiotie. Untersuchung der Sch&delabnormit&ten mit praktischen 
Uebungen. Medizinische Psychologie mit Bezug auf Behandlung und Erziehung 
der angeborenen Schwachsinnigen mit psychophysischen Uebungen. Experi¬ 
mentelle Didaktik init Bezug auf die angeboren Schwachsinnigen. Das Hilfs- 
schulwesen. Die Zwangserziehung. Die strafrechtlichen Beziehungen des an¬ 
geborenen Schwachsinns. Jugendliches Verbrechertum. Der angeborene Schwach- 
sinn im Milit&rdienst. Die Anstalten fur Schwachsinnige etc. mit Besichtigungen. 

G. 

Druck dor Ajihaltischou Uuchdruckerei Gutenberg, o. O. in. b. U., in Do a* an 
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I. Originalien. 

Die hysterisohen Dissoziationen im Liehte der Lehre von 
der Energie-Absorption. 

Von R. Vogt (Dozent der Psychiatrie, Kristiania). 

Assoziation von seelischen Vorgangen (a—b) will besagen, dass der 

eine Vorgang (a) den anderen (b) erregt In der Sprache der Physiologie 

bedeutet dies, dass die Wirksamkeit eines kortikalen Gebietes (A) zur 

Folge hat, dass die energetischen Vorgange anderer assoziierter Teile (B) 

der grauen Rindo an Starke zunehmen. 

Nach den Untersuchungen von Theodor Lipps*) ist man aber 

weiter damit im Reinen, dass zwischen assoziierten seelischen bezw. 

kortikalen Vorgangen (a—b) auch eine umgekehrte Beziehung existiert. 

Anstatt einer Steigerung der energetischen Vorgange in dem assoziierten 

Gehirngebiete (B) kann es sich im Gegenteil um eine Herabsetzung 

des Stoff-Umsatzes an derselben Stelle handeln. Jeder Assoziation ent- 

spricht eine Dissoziation. Dabei ist dieser letzte Begriff in dem Sinne 

zti verstehen, dass die sonst zu erwartende Assoziation (b) nicht nur 

ausbleibt, sondern geradezu gehemmt wird. 

*) Theodor Lipps: Ueber psychisohe Absorption. Miinchen 1901. 

Cantndblatt fOr NerrenheUkando and Psychiatrie. 1. April 1906. 
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Th. Lipps gebraucht zwar immer eine rein psychologische Aus- 

drucksweise, wenn er die Dissoziations-Yorg&nge bespricht; es handelt 

sich ja auch hauptsachlich um psychologische Tatbestande. Eine anato- 

misch-physiologische Bildersprache macht jedoch das Verstandnis leichter. 

Ich wage deswegen seine Erfahrungen, die vom normalen Seelenleben 

hergeholt sind, in folgender Weise wiederzugeben: 

Wenn zwei Gehimgebiete (A, B) assoziiert sind (A o-oB), werden 

— bei der Erregung eines Vorganges in dem einen Teile (A) zwei Energie- 

Stromungen zwischen A und B stattfinden: 

1. Zuerst stromt Energie von B nach A (A° 4 °B), wobei die 

energetischen Yorgange in A gesteigert, in B aber gehemmt werden. Es 

handelt sich vorlaufig um eine Dissoziation von B. 

2. Jedoch stromt nachher Energie von A nach B (A° y°B), was 

dem eigentlichen Assoziations-Vorgange entspricht. 

Im ersteren Falle wird man auch von Energie-Absorption, im 

zweiten dann von Energie-Derivation sprechen konnen. Je nach 

den Umstanden kann nun der absorbierende oder derivierende Strom vor- 

herrschend sein. 

Dabei sind in den Assoziatiorifc-Gesetzen die genaueren Prinzipien 

gegeben fur die Wechsel-Beziehungen der assoziierten Gehimgebiete (A, B): 

1. existieren die angeborenen, strukturell praformierten Assoziationen; 

2. gilt es als eine Regel, dass zwei gleichzeitige oder gleich nach- 

einander folgende Yorgange sich assoziieren. Ferner werden diese soge- 

nannten Erfahrungs-Assoziationen durch Wiederholung oder Uebung 

gestarkt; 

3. kommen die Assoziationen durch Aehnlichkeit in Frage; 

4. ist mit der ausserst wichtigen Tatsache zu rechnen, dass — bei 

sonst gleichen Bedingungen — die „eingestelltenu Assoziationen 

immer bevorzugt werden. Wenn ich z. B. einen Apfel sehe, wird die 

Yorstellung vom Geschmack des Apfels geweckt, wenn ich am Esstisch 

sitze; ist aber mein augenblickliches Interesse auf Botanik gerichtet, so 

tauchen bei demselben Gesichts-Eindrucke allerlei Yorstellungen von 

botanischen Eigenschaften des Apfels empor und die Geschmacksvorstellung 

wird ausbleiben. 

Nach den Untersuchungen von Lipps gelten indessen dieselben 

Regeln auch fiir die Dissoziation oder Energie-Absorption (A°^r"°B). 

D. h.: ein Yorgang im Gehimgebiete A wird in B eine desto mehr 

dissoziierende — „Energie-absorbierende“ — hemmende beziehungsweise 

lahmende Wirkung ausiiben konnen, je besser die Assoziationsbahnen von 

A nach B durch Yererbung und Uebung ausgeschliffen sind. Ueberdies 

Digitized by Google 



251 

hat eine Aehnlichkeit der Funktion yon A und B das Gleiche zur Folge 

and endlich wachst die dissoziierende Wirkung von A auf B bedeutend, 

wenn B schon zur Zeit der Erregung von A eingestellt ist. 

Fur die Hysterie-Lehre sind nun diese psychologischen Tatsachen 

von einschneidender Bedeutung. Im Laufe der letzten Jahrzehnte ist 

man ja allm&hlich darin einig geworden, dass die hysterischen Yorgange 

psychologisch zu deuten sind. Die seelischen (kortikalen) Yorgange 

wirken bei der Hysterie erregend oder hemmend nach Massgabe der 

psychologischen Gesetze, allerdings in abnorm gesteigertem Grade — so 

ist etwa die Meinung. Was jedoch namentlich die Dissoziations-Yorgange 

betrifft, so hat man hier. den Mechanismus der Psychogenie nicht immer 

richtig aufgefasst. Hier tragen aber die Anschauungen yon Lipps sehr 

zur Aufklarung bei. 

Yorausgesetzt, dass die Lehre von Lipps von der Energieabsorption 

zutreffend ist, werden bei der Hysterie vorziiglich solche seelische (korti- 

kale) Yorgange (b) gehemmt werden, die dem hemmenden Vorgange (a) 

assoziiert sind und zwar auf Grundlage von 1. Yererbung, 2. Uebung 

oder 3. Aehnlichkeit Demnachst spielt auch 4. die Einstellung eine 

massgebende Rolle. Ich schalte hier die gewiss berechtigte Annahme ein, 

dass die Gesetze der Assoziation und Dissoziation auch fur psycho- 

motorische und unbewusste kortikale Yorgange giiltig sind. 

Die klinischen Erfahrungen stimmen nun in Wirklichkeit mit diesen 

psychologischen Voraussetzungen aufs genaueste iiberein. Die hysterischen 

Dissoziationen oder Ausschaltungen sind also als eine Energieabsorption 

im Sinne von Lipps zu erklaren. Zur Yeranschaulichung ist anzufiihren: 

ad 1 die hemmende Wirkung strahlt nach den praformierten Assoziations- 

bahnen aus. Ein Beispiel: Normalerweise werden Schluckbewegungen 

ausgelost, sobald die Speise gekaut ist. Durch die Empfindung (a) der 

gekauten Speiseteile werden die Schluckzentren (B) erregt Statt dessen 

mag bei Hysterie unter denselben Umst&nden eine Schluckhemmung oder 

Schlucklahmung auftreten. Aehnlicher Art sind auch die Hemmungen 

der Defakation und der Hamentleerung. Dass diese Hemmungen haufig 

mit Kontrakturen einhergehen, bedeutet nur, dass Dissoziationen und 

Assoziationen — Hemmungen und Erregungen — sich in mannigfacher 

Weise vereinigen. Die Ausschaltung eines praformierten — vererbten — 

Assoziationsvorganges ist jedenfalls bei der Hysterie eine ganz typische 

Erecheinung. 

Die kortikalen Projektionsfelder eines bestimmten Korperteiles (einer 

Hand, eines Armes, eines Fusses, eines Beines usw.) machen gewiss schon 

zur Zeit der Geburt einen Assoziationskomplex aus. Durch Uebung werden 

r 
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aber diese Assoziationskomplexe immer mebr ausgeschliffen. Dasselbe ist 

fur die Rindenzentren der Stimme and Sprache zu sagen. Eine Aus- 

scbaltung von ganzen Gliedmassen und einheitlicben Funktionen kommt 

aber bei der Hysterie besonders haufig vor: „Es werden also Kdrperteile, 

die nach der naiven, popularen Vorstellung eine Einbeit bilden 

(der Arm, das Bein, die Hand usw.), gefiihllos44 .... „Die hysterischo 

Lahmung . . . betrifft ganze Gliedmassen, Korperteile, die nach der 

Vorstellung des Patienten ein Ganzes, eine Einheit bilden, 

oder die Bewegungskomplexe, welche eine Funktion (Sprache,. 

Stimme etc.) vermitteln . . “ (Oppenheim: Lehrbuch der Nerven- 

krankheiten 1902. S. 909 und 925.) 

Die „populare Vorstellung von der Einheit44 eines Armes, einee 

Beines usw. ist jedoch in der Wirklichkeit nicht „naiv“, sondern der 

Ausdruck einer psychologischen Tatsache. Der Arm, das Bein, das Gehen, 

das Stehen, die Stimme, die Sprache sind eben kortikale — und zwar 

in der Hauptsache angeerbte Einheiten oder Assoziationskomplexe. 

ad 2. Es werden eingeiibte, angewohnte Assoziations- 

vorgange ausgeschaltet 

Als Beispiele sind allerlei Lahmungen und Hemmungen von pro- 

fessionellen Fertigkeiten und habituellen Gefiihlsweisen anzuftihren. Der 

hysterische Schreiber kann vielleicht seinen Arm zu allem benutzen, nur 

nicht zum Schreiben; der hysterische Maler kann seine Hand zu allem 

gebrauchen, bloss nicht zum Fiihren eines Pinsels usw. Sehr anschaulich 

ist der Fall Pierre Janet’s,*) wo ein vielschreibender Abt nach dem 

Anblick eines Ungliicksfalles sich eine ganz isolierte Schreiblahmung holte. 

Auch die Falle von Abasie-Astasie gehoren teilweise hierher. Aus dem- 

selben Grunde kommt es bei hysterischen Gemutsbewegungen so h&ufig 

vor, dass eben die natiirliche Gefiihlsweise ganz unterdriickt wird. Der 

Kranke handelt dann im direkten Gegensatze zu seiner eigentlichen Natur. 

Die sonst so z&rtliche Mutter erdrosselt vielleicht ihr Kind aus Ver- 

zweiflung, weil das Zartlichkeitsgefiihl im gegebenen Augenblicke ver- 

nichtet wird. Und je grosser die Zartlichkeit, desto grbsser scheint auch 

die Wahrscheinlichkeit einer volligen Ausschaltung derselben zartlichen 

Antriebe zu sein. Dabei konnen sehr wohl wahrend desselben Anfalles 

hysterischer Verzweiflung Augenblicke von gesteigertem und von aus- 

geschaltetem Zartlichkeitsgefiihle miteinander abwechseln. Wie leicht 

schlagt nicht auch die hysterische Liebe in Hass um, und je grosser din 

Liebe, desto leichter eine Ausschaltung aller Liebesantriebe usw. Gewisa 

sind die Gefiihlsreaktionen in hohem Maasse erblich bedingt — die be- 

*) Pierre Janet: Nevroses et idees fixes. II. s. 402. 
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stimmte Richtung des Gefuhles auf das Kind, des Gatten usw. ist aber 

Sache der Angewdhnung. 

ad 3. Die hemmende Wirkung strahlt auf ahnliche Yor¬ 

gange aus. Zwar halt es schwer, ganz reine Aehnlichkeitsbeziehungen 

nachzuweisen. Die ahnlichen Yorgange sind ja haufig auch gleichzeitig 

erlebt; TJebung ist also ausserdem mit im Spiele. Ziemlich rein mochte 

der Fall sein, wo eine sexuelle Erregung nicht nur die Sensibilitat der 

Geschlechtsteile ausschaltet, sondern wo die Anasthesie sich auch auf die 

Mammae ausbreitot Die Aehnlichkeit besteht hier in der erotischen 

Funktion. Zwischen den Rindenzentren der Genitalien und der Mammae 

existieren aber vielleicht auch vererbte Assoziationen. 

ad 4. Es findet eine Ausschaltung eingestellter Vorgange 

statt. Nach einem Trauma drangen sich die betreffenden Korperteile 

stark ins Bewusstsein vor. Nach einem Falle auf die rechte Schulter 

z. B. bleibt vielleicht die Aufmerksamkeit durch Tage und Wochen auf 

den rechten Arm gerichtet. Wenn auch die vom Arme ausgehenden 

Empfindungen nicht jeden Augenblick bemerkt werden, so sind sie doch 

fortdauernd vorhanden, wenn auch nur in unbewusstem (eingestelltem) 

Zustande. Bekanntlich gehoren hysterische Lahm ungen und Anftsthesien 

solcher durch Trauma zur „Einstellung“ gekommenen Korperglieder zu den 

alltaglichen Erscheinungen bei Hysterie. Die „Vorstellung“ (Suggestion), 

dass z. B. eine rechtsseitige Armlahmung eintreffen werde, mag gewiss 

haufig emportauchen; es ist aber nicht zutreffend, diese Yorstellung als 

Ursache der Lahmung zu bezeichnen. Es handelt sich ja dabei nur 

um eine psychologische Begleiterscheinung des energie-absorbierenden 

Gehirnvorganges. 

Anstatt durch Trauma mag auch die Einstellung eines Korperteiles oder 

einer Funktion durch vorhandene oder eben vorausgegangene organische 

Erkrankung bedingt sein (hysterische Aphonie bei Kehlkopfkatarrh z. B.). 

Sehr haufig wirken „UebungfC und „Einstellungu Hand in Hand, wie 

z. B. wenn der rechte Arm des Schaffners eines Strassen-Eisenbahnwagens 

aus Furcht vor einem Zusammenstosse zweier Ztige gelahmt wird. Hier 

ist es die „professionelleu und „eingestellteu Bewegung, die durch ein 

Schreckerlebnis eingeschaltet wir* 

Weiter dreht es sich bei den als „paralysis dependent on ideau und 

^nervous mimicry** beschriebenen Hemmungen und Lahmungen um eine 

Ausschaltung solcher kortikaler Yorgange, die infolge von Furcht oder 

kngstlicher Erwartung lange eingestellt waren. 

Durch Eingreifen des Willens werden allerlei Assoziations- und 

Dissoziationsantriebe unterdriickt; die Seele (Rinde) ist ja in diesem'Falle 
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nur nach bestimmten Zielrichtungen t&tig. Umgekehrt hat eine Herab- 

setzung der Willensfunktionen zur Folge, dass die Assoziationen and 

Dissoziationen einen freieren Ablauf finden. Erschopfung, Fieberkrank- 

heiten usw. bewirken deswegen auch eine Steigerung der hysterischen 

Dissoziationen. Yielleicht hangt es gleichfails hiermit zusammen, dass 

die halbseitigen Ausschaltungen am haufigsten sind; die rechte Korper- 

seite ist ja der Willenst&tigkeit mehr unterworfen als die linke, und 

Dissoziationen werden deswegen bei ihr leichter unterdriickt So gibt 

Oilles de la Tourette*) an, dass auf 46 linksseitige Hemiplegien 

14 rechtsseitige und auf 107 linksseitige Hemianasthesien 35 rechtsseitige 

kommen. 

Die normal-psychologischen Hemmungen — wie z. B. die Aphonie 

und die Parese der Unterextremit&ten bei Schreckerlebnissen — sind 

immer ganz fluchtiger Natur. Sie horen ja gewohnlich nach einigen 

Sekunden oder hochstens Minuten auf. Bei Hysterie ist dagegen die 

Dauer beinahe eine unbegrenzte. Ein gefiihlsstarkes Erlebnis (a) mag 

namlich durch Tage, Monate oder Jahre als „fascinierende Erinnerung41 

bewusster oder unbewusster Art fortleben. Infolgedessen iibt auch das 

entsprechende Gehirngebiet (A) eine lange dauemde hemmende Wirkung 

aus. Wie kommt es nun aber bei Hysterie dazu, dass die energetischen 

Yorgange eines Rindengebietes (A) so beharrlich sein kbnnen? Hier 

steckt gewiss ein Hauptproblem. 

Nach der Auffassung von Lipps dauem die seelischen bezw. kor- 

tikalen Vorgange immer fort, bis sie durch andere seelische (kortikale) 

Vorgange gehemmt werden. So erschopfen sich die energetischen Vor¬ 

gange in A allmahlich durch Energieabsorption von seiten der assoziierten 

Teile (A° ^ °B). Dabei ist weiter zu bedenken, dass diese Energie¬ 

absorption um so schneller gelingt, je zahlreicher und besser ausgeschliffen 

die Assoziationsbahnen sind. Umgekehrt wird aber ein kortikaler Vor- 

gang — ceteris paribus — um so langer fortdauern, je mehr es an Asso¬ 

ziationen mangelt 

Bei Hysterie ist nun die Sachlage folgende: 

1. bewirkt die Herabsetzung der Willensfunktionen, dass die 

seelischen (kortikalen) Yorgange iiberhaupt nur langsam gehemmt werden; 

2. sind die Erfahrungen Pierre Janet’s tiber die Ausschaltung der 

Frlebnisse der „Personlichkeitu zu veiwerten. Infolgedessen sind die 

Erlebnisse gar nicht oder jedenfalls nur schwer durch Willkiir hervor- 

zurufen; es haben sich ja keine Assoziationen zwischen der „Personlich- 

keit“ und dem betreffenden Erlebnisse gebildet. Dagegen wird aber auch 

•) Traite clinique et therapeutique de l’hysterie. I, 8. 155. Ill, 8. 64. 
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die Personlichkeit von dem Erlebnisse keine Energie absorbieren konnen. 

In der Sprache der Gehirnphysiologie bedeutet die Personlichkeit einen 

sehr festen and umfangreichen, im wachen Zustande immer leise erregten 

Assoziationskomplex, wodurch das Bewusstsein von Zeit, Ort, Situation, 

Korperlichkeit und Person eingestellt oder ausgelost wird. Schon langst 

hat Pierre Janet betont, dass solche yon der Personlichkeit dissoziierten 

Erlebnisse nicht recht in Vergessenheit geraten konnen. Die Person- 

lichkeit hat eben die Bedeutung eines machtigen energie-absorbierenden 

Mechanism us; 
3. finden die hysterischen Vorgange iiberhaupt bei eingeschranktem 

Bewusstseinsfelde statt — d. h. es bilden sich nur wenige Assoziationen 

zwischen dem Erlebnisse und den sonstigen seelischen (kortikalen) Phe¬ 

nomenon. 

Die Beharrlichkeit der hysterischen Erscheinungen ist also durch 

die Diirftigkeit der Assoziationen bedingt. 

Mitteilung ans der Universitfttsklinik fiir Psychiatric in Budapest. 
(Direktor: Prof. Ernst Emil Moravosik.) 

Ein Fall von peripher entstandener Sinnestausohu ng. 
Von Dr. Carl HudoTcrnlg, Assistenten der Klinik. 

Bekanntlich verfiigen wir iiber dreierlei Theorien, welche das Ent- 

stehen der Halluzinationen zu erklaren streben: die Theorie des peripheren 

Ursprunges, nach welcher die Halluzinationen durch einen abnormen 

Erregungszustand des peripheren Sinnesorganes bedingt erscheint, dann 

die Theorie der kortikalen, schliesslich jene des subkortikalen Ursprungs. 

Die derzeit meist plausible Ansicht supponiert ein gemeinsames Zusammen- 

wirken der Hirnrinde und der subkortikalen Ganglien; als die Kompo- 

nenten dieses Vorganges fungieren einerseits die durch Hyperamie hervor- 

gerufene gesteigerte Erregbarkeit der subkortikalen Ganglien, andererseits 

eine durch Anfimie bedingte funktionelle Schwache (verminderter Hem- 
mungsvorgang) der Hirnrinde. 

Abgesehen von ihrer Plausibilitat verdankt diese Theorie noch jenem 

Umstande ihre ziemlich allgemeine Yerbreitung, dass die ihr entgegen- 

gesetzte pheriphere Theorie fiir den tiberwiegenden Teil der Halluzina¬ 

tionen unhaltbar geworden ist, da es nachgewiesen ist, dass auch in solchen 

Fallen Halluzinationen im Gebiete eines Sinnesorganes entstehen konnen, 

wenn in diesem aus einem beliebigen peripheren Grande ein Funktions- 

ausfall eingetreten ist; so z. B. konnen bei peripher bedingter Amaurose 

dennoch visuelle Halluzinationen entstehen. 
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Keinesfalls 1st man jedoch berechtigt, die Moglichkeit der peripher 

entstandenen Halluzinationen vollkommen auszuschliessen, denn gerade 

in neuerer Zeit mehren sich solche Beobachtungen, welche ftir das 

peripbere Entsteben der Halluzinationen sprechen. Die diesbeziiglichen 

Falle lassen sicb in zwei Gruppen einteilen: solche, in welchen die 

periphere Ursache der Halluzinationen ein pathologischer Prozess im be- 

treffenden Sinnesorgane ist, dann jene Falle, in welchen der periphere 

Reiz kein pathologischer Prozess, sondem eine aussere mechanische, 

elektrische, akustische oder sonstige Reizung des betroffenen Sinnesorganes 

ist. Erscheinungen der ersteren Kategorie erwahnt Sepilli, der bei 

einzelnen Kranken als Ursache der Halluzinationen eine Hyperamie der 

Chorioidea oder eine katarrhalische Erkrankang des Ohres nachweisen 

konnte; dieser letztere Befund wird auch von Kraepelin bestfitigt, als 

er bei alten Gehorshalluzinanten haufig chronische Mittelohrerkrankungen 

fand. Solche, durch einen peripheren pathologischen Yorgang hervor- 

gerufenen Halluzinationen konnen bei halbseitiger Erkrankung des Sinnes¬ 

organes bloss halbseitig auftreten. Zahlreiche instruktive Experimente 

sprechen auch dafiir, dass ein nicht pathologischer peripherer Reiz im- 

stande ist, Halluzinationen hervorzurufen: Jolly konnte durch elektrische 

Reizung des Acusticus Gehors-, und Liepmann durch Druck auf die 

Augapfel Gesichtshalluzinationen hervorrufen. Interessante und lehrreiche 

Versuche stammen von Moravcsik, welch er mit acustischen, musika- 

lischen Reizeinwirkungen bei Alkoholisten wirkliche Halluzinationen er- 

zeugte, wobei die Kranken die acustische Reizwirkung als solche richtig 

erkannten, jedoch bei ihnen, eben durch die acustischen Reize hervor- 

gerufen, massenhafte Gehors- und Gesichtshalluzinationen auftauchten. 

Moravcsik hat seine Versuche (gleich Jolly und Liepmann) an 

Geisteskranken ausgefiihrt und betont beziiglich dieser Halluzinationen, 

dass dieselben sich stets im Rahmen der betreffenden psychischen Er¬ 

krankung bewegen und nicht nur im Gebiete des gereizten Sinnesorganes 

auftreten, sondern auch auf andere ubergreifen konnen. 

Ich hatte neuerdings Gelegenheit, bei einem neurasthenischen, aber 

nicht geisteskranken Individuum durch nicht pathologischen peripheren Reiz 

hervorgerufene Halluzinationen zu beobachten, ein Fall, der gerade wegen 

der peripheren Entstehung der Sinnestauschung, sowie wegen des Vor- 

kommens bei einem nicht geisteskranken Individuum interessant erscheint. 

Es handelt sich um einen vSterlicher- und mfltterlicherseits stark neuro- 
pathisch belasteten 18jahrigen Jhngling, welcher angibt, seit 21. Oktober 1905 
stftndig, namentlich aber des Nachts, unangenehme Akoasmen zu haben, indem 
er neben einem ununterbrochenen dumpfen, dem Murmeln fthnlichen Gerftusdie 
noch zeitweise eine menschliche Stimme hOrt, welche seine eigenen Gedanken, 
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im Momente des Entstehens, sofort mit lauter Stimme wiederholt. Diese 
Stimme ist ihm derart unangenehm und qualend, dass sie ihn in seinem Tun 
und Lassen stOrend beeinflusst, ihm selbst die Lust zum Essen raubt und ihn 
nachts — wann die Stimme besonders stark tSnt — am Schlafen verhindert. 
Die Mutter bestatigt vollst&ndig diese Angaben des Kranken und bemerkt, dass 
ihr Sohn, welcher stets mit besonderer Vorliebe las und sich geistig beschaftigte, 
derzeit unffthig ist, einige Zeilen zu lesen, seit vier Tagen stets dieselbe Stimme 
h6rt und nachts derartig unruhig und aufgeregt ist, dass seine Eltern es nicht 
wagen, ihn allem zu lassen. 

Pat. ist, wie erwahnt, neuropathisch stark belastet; sein Vater leidet an 
Neurasthenic, seine Mutter an Hysterie, Qberdies kamen in der Familie mehrfach 
Geistes- und Nervenleiden vor. Bisher war Pat. eigentlich nie krank, speziell 
neurasthenische Oder Ohrbeschwerden kamen angeblich nicht vor. Seit frfthester 
Kindheit ist er verschlossen gewesen, mied stets die Gesellschaft gleichaltriger 
Jungen, hat immer mit Vorliebe gelesen und studiert; eine ahnliche verschlossene 
Natur hat auch sein Yater. Er hat immer gut und gerne gelernt und ist 
seinen Obliegenheiten mit Lust nachgekommen. Yor einem Jahre machte er 
sein Abiturientenexamen, aber erst einige Monate nach dem vorgeschriebenen 
Termine (weil er damals wegen Kopfschmerzen und Aufregung zurdcktreten 
musste), dann aber mit Vorzug. Danach haben seine Eltern ihn — einen 
neuerlichen Ausbruch des nervOsen Zustandes befflrchtend — ein Jahr hindurch 
pausieren lassen, ehe er seine beabsichtigten Hochschulstudien beginnen sollte. 
Wfthrend dieses Jahres hat Pat. viele wissenschaftliche, aber nicht medizinische 
Werke gelesen. Pat gibt zu, vor Jahren kurze Zeit Onanie betrieben zu haben; 
in den letzten zwei Jahren Gbte er in grOsseren Intervallen geschlechtlichen 
Verkehr. Sowohl Pat. als seine Mutter negieren entschieden, dass der Junge 
je ein Ohrenleiden gehabt hatte. 

Bei dem kraftigen robusten Jflngling sind zahlreiche Degenerationszeichen 
nachweisbar: assymmetrischer, hflckeriger Schadel, biauliche Farbung der Skieren, 
Hutchinson’sche Zahne, Ohrmuschel spitz zulaufend, Ohrlappchen klein und an- 
gewachsen, reichliche Behaarung am ganzen KOrper. Abgesehen von Tremor 
der Hande, Zunge und Gesichtsmuskeln, sowie von den gesteigerten Knie- 
phanomenen sind beim Pat. keine somatischen Krankheitserscheinungen zu 
finden. Die eingehendste und minutiSseste psychische Exploration konnte auch 
nur die Eingangs erwahnten Halluzinationen darlegen. 

Die neuropathische Belastung, die Degenerationszeichen, die vor kurzem 
gelegentlich der Abiturientenprttfung nachweisbaren neurasthenischen Erschein- 
ungen und schliesslich die seit vier Tagen aufretenden isolierten Halluzinationen 
liessen es ra6glich erscheinen, dass es sich um den Beginn einer neurasthenischen 
Psychose handeln ddrfte. Nach einer Woche haben die Halluzinationen an 
Intensitat nur zugenommen, mit der Modifikation, dass sie links ausgesprochener 
warden, sonst abet zeigte sich keine Spur einer psychischen Erkrankung. 
Trotz der negativen Behauptungen des Kranken und seiner Mutter kam ich 
neuerdings auf meinen ursprtlnglichen Yerdacht zurQck, dass es sich im vor- 
liegenden Falle dennoch um eine Folgeerscheinung eines Ohrenleidens handeln 
kbnnte. Die Untersuchung des Ohres wurde vom Ohrenspezialisten, 
Harm Dr. B. TOrflk durchgeftthrt und ergab dieselbe eine grosse 
Menge Cerumen’s im linken ausseren GehSrgange, ferner 
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fand sich daselbst ein bis an das Trommelfell gepresster 
harter Wattepfropf; ausserdem war an den Ohren weder eine organische, 
noch eine funktionelle Abweichung nachweisbar. Nachdem Cerumen and Watte 
entfemt waren, erinnerte sich Pat, dass er vor einigen Wochen, mit einem 
Wattebausch spielend, denselben zuf&llig in das linke Ohr steckte und beim 
Versuche, denselben zu entfemen, starker hineinpresste; nachdem ihm aber der 
Wattepfropf keine weiteren Beschwerden verursachte, kttmmerte er sich nicht 
weiter um die Sache. 

Nachdem der Wattepfropf entfernt war, haben die Akoasmen 
des Kranken sofort bedeutend nachgelassen, und nachdem es ihm 
noch einige Tage hindurch schien, als ob er ein sehr entferntes 
Murmeln hCren whrde, h&rten dieselben gftnzlich auf. 

Der mitgeteilte Fall gibt ein instruktives Beispiel fiir jene Moglich- 

keit, dass Halluzinationen auch infolge eines peripheren mechanischen 

Reizes entstehen konnen. Fiir das Yorkommen von Gehorshalluzinationen 

bei Erkrankungen des Ohres gibt es zahlreiche Beispiele; ich verweise 

diesbeziiglich auf die Eingangs erwahnten Falle und auf die neuerdings 

erschienene zusammenfassende Mitteilung von E. R6gis (Journal de 

M6decine de Bordeaux, 1904). Doch sind meines Wissens iiberaus wenige 

Falle beschrieben, in welchen ein in den ausseren Gehorgang gelangter 

Fremdkorper Halluzinationen ausgelost hatte. 

In meinem Falle handelt es sich um einen tief in den ausseren 

Gehorgang gepressten Wattepfropf; derselbe hat augenscheinlich einen 

standigen Druck auf das Trommelfell ausgeiibt, was einen standigen Reiz 

bildete und das Entstehen von einem standigen Gerausch und Summen 

verursacht hat; die neurasthenisch, also abnorm arbeitende Himrinde des 

Kranken war infolge eines standigen Reizzustandes wieder geeignet, die 

ununterbrochen einwirkende acustische Impression in eine systematische 

Halluzination umzuwandeln. Mit der grossten Wahrscheinlichkeit ist dabei 

anzunehmen, dass derselbe Reiz bei einem normalen, also nicht neura- 

sthenischen Nervensysteme nur ein einfaches Akoasma in Form Ohren- 

sausens verursacht; die ab ovo inferiore, neurasthenisch iibererregbare 

Hirnrinde aber hat dieselbe Reizeinwirkung bereits in ein komplexes 

Akoasma transformiert, welches sich im Horen einer menschlichen Stimrae, 

in einer Art des „Gedankenlautwerdensu manifestierte, welche Moglichkeit 

auch von Kraepelin betont wird. 

Es kann schliesslich noch die Frage auftauchefc, ob die Sinnes- 

tfiuschung im vorliegenden Falle als Halluzination oder einfache Illusion 

zu bezeichnen ware? Nachdem ein effektiver peripherer Reiz vorhanden 

war, erscheint die Annahme als recht gefallig, dass das Akoasma des 

Kranken bloss die unrichtige Perzeption eines tatsachlichen Reizes, somit 

eine Illusion gewesen ist. Dessenungeachtet muss ich mich aber fur 
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die Annahme einer wirklichen Halluzination aussprechen, weil 

der Kranke die standige Reizeinwirkung als solche perzipiert (nicht apper- 

zipiert) hat, indem er ja eines standigen Gerausches, eines entfemten 

Murmelns Erwahnung getan hat; ausserdem quasi superponiert der 

standigen Reizeinwirkung hat Pat. aber noch eine menschliche Stimme 

vernommen, welche nicht ununterbrochen, sondern zeitweise seine (des 

Patienten) eigene Gedanken nachgesprochen hat. 

Obwohl Halluzinationen fur gewohnlich der Ausdruck einer psychischen 

Erkrankung sind, qualifiziert die in meinem Falle vorgekommene isolierte 

Halluzination denselben noch nicht als Geisteskrankheit; das Entstehen 

der Halluzination wird einerseits durch den peripheren mechanischen 

Reiz, andererseits durch die angeborene neurasthenische Disposition ge- 

niigend erklart Bekennt sich ja doch auch die iiberwiegende Zahl der 

Psychiater zu der Ansicht, dass Halluzinationen auch bei psychisch 

Gesunden yorkommen konnen, was Moraycsik und Krafft-Ebing aus- 

drucklich betonen, und letzterer namentlich fiihrt in seinem Lehrbuch 

sehr eingehend den Nachweis, dass isolierte Halluzinationen noch nicht 

fur eine psychische Krankheit sprechen. 

Zur geriehtsarztliehen Beurteilung des Rausehes. 
Eine Erwidemng yon H. Hoppe (Konigsberg). 

Die kritischen Bemerkungen, welche Gaupp im 3. Heft dieses Jahr- 
ganges (1906, S. 101—106) zu meinem im 2. Heft erschienenen Aufsatzer 
„Die forensische Beurteilung und Behandlung der von Trunkenen und von 
Trinkern begangenen Delikteu verOffentlicht hat, gehen von einer Prftmisse aus, 
mit der sie stehen und fallen. Diese Prftmisse, die mir bisher in der Literatur 
nicht begegnet ist, geht dahin, dass 1. nach dem Willen und der Absicht des 
Gesetzgebers Trunkenheitszustftnde unter den § 51 des R.-Str.-G.-B. nicht fallen 
und 2. die Sachverstftndigen sich dem Widen des Gesetzgebers beugen mflssen 
und daher den Sinn des Gesetzes so auszulegen haben, wie der Gesetzgeber es 
verstanden wissen wodte. 

Ich wid zunfichst auf den zweiten Ted der Prftmisse eingehen, welche 
dem Sachverstftndigen die Pfdcht auferlegt, der Absicht des Gesetzgebers nach* 
zuspQren und den Sinn des Gesetzes zu deuten. Ich muss dem ganz ent- 
schieden widersprechen. Der Sachverstftndige hat dazu weder das Recht noch 
die Pfdcht. Die Auslegung der Gesetze ist einzig und adein Sache der Juristen. 
Es hiesse fdr den Arzt die Grenzen des ihm zustehenden Gebietes flberschreiten 
und dem Juristen ins Handwerk pfuschen, wenn er sich die Auslegung des 
Gesetzes anmasste. Es k5nnte dann unter Umstftnden bei Gerichtsverhandlungen 
zu langen Eontroversen zwischen Richter und Sachverstftndigen reap, zwischen 
Rechtsanwalt und Sachverstftndigen Qber den Sinn eines Gesetzesparagraphen 
kommen. Diese Konsequenz zeigt schon, wie unhaltbar die Ansicht Gaupp’a 
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ist. Nein, fiber die Auslegung der Gesetze mfigen sich die Juristen unter sich 
streiten. Der Richter hat zu bestimmen, wie er den Gesetzesparagraphen aus- 
legen will, der Sachverstfindige hat sich dem zu ffigen und weiter nichts zu 
tun, als auf die pr&zis gestellten Fragen des Richters, die dieser nach seiner 
Auffassung im Sinne des Paragraphen zu formulieren hat, ebenso prfizis zu 
antworten. Wenn Gaupp betont, dass es im Entwurf zum Strafgesetzbuch 
ffir den norddeutschen Bund heisse (so in Bezug auf den § 51): „Es soli nur 
untersucht werden, ob derjenige Zustand normaler geistiger Gesundheit vor- 
handen ist, dem die Rechtsanschauung des Volkes die strafrechtliche Verant- 
wortlichkeit tatsfichlich zuschreibt“, so stellt der Gesetzgeber diese Aufgabe nicht 
dem Sachverstandigen, sondern dem Richter, der sich zum Zweck dieser Unter- 
suchung nur der Hilfe eines Sachverstandigen bedienen kann. Die gutachtlichen 
Aeusserungen und Darlegungen des Sachverstandigen- bilden nur die Grand- 
lagen ffir das Resultat, zu dem der Richter in Bezug auf die Anwendung des 
Gesetzesparagraphen in dem betreffenden Falle komint. *) Uebrigens verlangt 
die Rechtsanschauung des Volkes nur ganz allgemein, dass ausgesprochene 
geistige StOrungen die Verantwortliehkeit aufheben. Welche speziellen Krank- 
heitszustfinde als geistige Stfirungen aufzufassen oder nicht aufzufassen sind, 
darfiber entscheidet nicht die Rechtsanschauung des Volkes, sondern das bleibt 
dem firztlichen Sachverstandigen fiberlassen, ebenso wie nicht die Rechts- 
anschauung des Volkes, sondern der Chemiker entscheidet, was als Gift auf¬ 
zufassen ist und was nicht. 

Wenn aber, und damit komme ich zum ersten Teil der Prftmisse Gaupp’s, 
der Gesetzgeber, welcher die Rechtsanschauung des Volkes vertritt, wirklich 
gewollt hatte, dass gewisse geistige StCrungen nicht unter das Gesetz fallen, 
so hatte dies ausdrficklich in einem Zusatze, der eben die Ausnahmen nennt, 
angeffihrt sein mfissen. Wie Gaupp selbst betont, wusste man ja bereits vor 
35 Jahren, als das Gesetz geschaffen wurde, „dass der Rausch den Menschen 
zum Tiere macht, ihn der Ueberlegung, der Besonnenheit beraubt, durch Hirn- 
vergiftung die geistigen Fahigkeiten in unheilvoller Weise verandertw, oder mit 
anderen Worten, dass der Rausch eine krankhafte StQrung des Geistes ist 
Wenn aber trotzdem der Rausch nicht aus dem Geltungsbereich des § 51 aus-' 
drflcklich ausgeschlossen wird, so kann doch daraus gefolgert werden, dass 
eben nach der Absicht des Gesetzgebers solche Ausnahme nicht gemacht werden 
sollte. Der umgekehrte Schluss Gaupp’s, der Gesetzgeber hatte, wenn er der 
Meinung gewesen ware, dass auch Trunkenheitszustande unter das Gesetz fallen 

*) Meiner Ansicht nach ist auch die gewohnliche Fragestellung des Richters mit 
Benutzung des Wortlauts des § 51: Befand sich X. zur Zeit der Tat in einem Zustande 
der Bewusstlosigkeit oder krankhafter Stoning der Geistestatigkeit, durch welche die freio 
Willensbestimmung ausgeschlossen war? nicht sachgem&ss. Ich gl&ube, dass diese 
Frage einzig und allein der Richter zu beantworten hat, und er beantwortet sie auch 
vielfach allein, ohne einen Sachverstandigen zu Rate zu ziehen, namlich dann, wenn er 
fiber den Geisteszustand des Angeklagten vollig klar ist oder klar zu sein glaubt Nur 
wenn dem Richter der Geisteszustand zweifelhaft ist, zieht er einen Sachverstandigen zu. 
Dieser hat dann logischerweise nur die Aufgabe, den Geisteszustand klar zu legen, eventuell 
auch die Folgen zu erortern, welche ein sogearteter Geisteszustand auf das Denken und 
Handeln ausfibt und damit dem Richter den Einblick in das Geistesleben des Angeklagten 
zu verschaffen, den jener in ganz klaren Fallen selbst hat Damit ist meines Erachtens 
die Aufgabe des Sachverstandigen erschopft und der Richter hat dann alle Kriterien, 
welche ihn befahigeD, zu entscheiden, ob der § 51 in seinem Wortlaute zutrifft oder nioht. 
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8oHen, dem einen zweifellos eindeutigen Ausdruck verliehen, erscheint mir 
durchaus ungerechtfertigt. Mit demselben Rechte kOnnte Gaupp ja das gleiche* 
von den melancholischen Zust&nden behaupten, welche ja auch im allgemeinen 
fdr das Gros des Laienpublikums nicht als Formen geistiger StOning gel ten. 
Es kann doch bei einem Gesetz nicht verlangt werden, dass aUgemein die be- 
sonderen Kategorien, die nnter dasselbe fallen, speziell aufgefdhrt werden, 
sondern man kann nnr verlangen, dass die Ansnahmen genannt werden, wie 
dies anch in den Gesetzbflchem gang und g&be ist Und da bei dem § 51 
eine solche Aosnahme nicht genannt ist so ist eben, wie gesagt, daraus zu 
schliessen, dass der Gesetzgeber keine solche Ansnahme wollte. 

Aber es hfttte gar nicht dieser ausfdhrlichen negativen Beweisfdhrung 
bedurft, um zu zeigen, dass nach der Absicht des Gesetzgebers — wenn diese 
hier nun schon einmal eruiert werden soil — auch Trunkenheitszust&nde unter 
den § 51 fallen, da auch positive Beweise dafdr vorliegen. Ich habe in 
meinem Aufsatze (S. 55) ausfdhrlich dargelegt — Gaupp scheint dies ganz 
dbersehen zu haben — dass gerade unter den Begriff der „Bewusstlosigkeitu 
wie § 51 nach der Absicht des Gesetzgebers neben gewissen anderen 
krankhaften Zust&nden, deren gemeinsames Symptom eine „transitorische StOning 
des Selbstbewu88tseinsa bildet, in erster Lime Trunkenheitszust&nde fallen. Ich 
erw&hnte, dass in der ursprdnglichen Fassung des § 51 nach dem Yorschlag 
der medizinischen wissenschaftlichen Deputation zu Berlin „besondere kOrper- 
liche Zustflndeu statt „Bewusstlosigkeitu stand, dass jene nach der Erkl&rung 
der Deputation alle diejenigen Seelenzust&nde umfassen, „die ohne zu den 
wirklichen GeistesstOrungen zu geh&ren, doch den Menschen der 
freien Willensbestimmung berauben“ und dass in dem weiterhin einge- 
forderten Gutachten des Dresdener Medizinalkollegiums unter diesen Zust&nden 
an erster Stelle Trunkenheit und u. a. auch der abnorme Zustand der Yer- 
giftung durch manche Narkotika, wozu ja eigentlich auch der Alkohol gehOrt, 
genannt wurde. Also gerade das Gegenteil von dem ist richtig, was Gaupp 
behauptet Der Gesetzgeber wollte Trunkenheitszust&nde nicht nur nicht vom 
§51 ausgeschlossen haben, sondern er hat solche, wie die Motive zum § 51 
zeigen, bei dem Begriff „BewusBtlosigkeit“ direkt und in erster Linie im Auge 
gehabt, wenn er sie vielleicht auch (wenigstens in den meisten F&llen) nicht 
als „krankhafte StOrung der Geistestfitigkeitw angesehen hat Bin bertlhmter 
Stiafrechtslehrer wie v. Schwarze, erkl&rt es aber fdr ziemlich bedeutungslos, 
ob man bei Trunkenheitszust&nden die BewusstseinstOrungen als F&lle von Be- 
wusstlosigkeit oder als krankhafte StOrung der Geistest&dgkeit ansehe. „Der 
durch die Trunkenheit geschaffene Zustand ist wie jede andere StOrung der 
geistigen T&tigkeit zu beurteilen.u Und auch sonst sind die Juristen gar nicht 
im Zweifel, dass Trunkenheitszust&nde in den Geltungsbereich des § 51 fallen. 
Ich habe in meinem Aufsatze eine Entscheidung des Reichsgerichts angefdhrt, 
wonach nicht nur die hOchsten Grade des Rausches unter das Gesetz (§ 51) 
fallen, sondern die Feststellung einer Trunkenheit gendge, die dem T&ter die 
Erkenntnis von der Bedeutung eines Yorganges unmOglich macht Daraus geht 
klar hervor, dass es nach der Anschauung des Reichsgerichts keinem Zweifel 
unterliegt, dass Trunkenheitszust&nde, soweit durch sie die freie Willensbe¬ 
stimmung ausgeschlossen ist, unter § 51 fallen. Und wenn die Richter bei 
solchen Zust&nden dberhaupt einen Arzt als Sachverst&ndigen zuziehen, so 
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zeigen sie doch damit ganz deutlich, dass nach ihrer Ansicht bei dieeen Zu- 
st&nden die Bedingungen des § 51 zutreffen kOnnen. Sollen nun die sach- 
verstftndigen Aerzte p&pstlicher sein als der Papst? Sollen sie die Juristen 
rektifizieren und ihnen sagen: Ihr irrt Euch, Ihr habt die Absicht des Gesetz- 
gebers nicht richtig erfasst, die Trankenheitsznst&nde gehCren, obgleich sie im 
wissenschaftlichen Sinne GeistesstCrungen sind, nach der Absicht des Gesetz- 
gebers gar nicht in den Geltungsbereich des § 51? Es w&re dies eine mass- 
lose Ueberhebung, fQr die sie mit Recht von den Juristen in die Schranken 
zurGckgewiesen werden wftrde. 

Ich glaube so hinreichend gezeigt zu haben, dass die Pr&misse, von der 
Gaupp ausgeht, nicht zutrifft. Damit f&llt auch die ganze theoretische Beweis- 
fdhrung Gaupp’s in sich zusammen und meine Ausfflhrungen bleiben zu Recht 
bestehen. So lange bis nicht ein Zusatzparagraph zum § 51 ausdrttcklich die 
Anwendung des § 51 auf Rauschzust&nde ausschliesst, fallt der Rausch unter 
§51 und demgem&ss hat der ftrztliche Sachverst&ndige alle diejenigen Kriterien 
anzuwenden, welche ihn auch sonst bei Beurteilung von Geisteszustftnden leiten. 

Was nun die praktischen Konsequenzen meines Standpunkts betrifft, auf 
die Gaupp zum Schluss noch kurz eingeht, um zu zeigen, dass dieser abge- 
sehen von seiner theoretischen Unhaltbarkeit obendrein auch praktisch un- 
durchfflhrbar sei, so bilden diese praktischen Konsequenzen meiner Meinung 
nach den einzigen Gesichtspunkt, von dem flberhaupt die Bek&mpfung meines 
Standpunktes mOglich ist und den auch nur aile Autoren bisher zur StQtze 
ihres entgegengesetzten Standpunkts angefdhrt haben. Aber diese ins Feld 
gefflhrten Konsequenzen dflrfen, wie ich bereit6 in meinem Aufsatze betont 
habe, fQr den Sachverst&ndigen nicht in Betracht kommen; die Aufgabe 
des Sachverstftndigen ist eben, auf Grand und nach Massgabe seiner besonderen 
Fachkenntnisse ohne Rdcksichten auf die Konsequenzen das erforderte 
Gutachten abzugeben. „Die durch praktische Rtlcksichten denaturierten Gut- 
achten“, wie sie treffend ein bekannter Wiener Fachkollege in einem Schreiben 
nennt, in dem er mir seine Zustimmung zu meinen Ausfdhrungen kundgibt, 
liegen sicher weder im Interesse der Rechtsprechung noch entsprechen sie der 
Absicht, welche die Gesetzgebung mit der Hinzuziehung von Sachverst&ndigen 
hatte. Die Rechtsprechung hat das lebhafteste Interesse, die Wahrheit zu 
erforachen und nur zur Erforschung der Wahrheit und der tats&chlichen Ver- 
h&ltnisse zieht der Richter, um auf Gebieten, wo ihm die Fachkenntnisse 
mangeln, Aufkl&rang zu erhalten und sein Urteil zu l&utem, Sachverst&ndige 
hinzu. Der Sachverst&ndige soli der Erforschung der Wahrheit dienen, er hat 
daher die Pflicht, unbeeinflusst durch praktische RQcksichten irgend welcher 
Art die vom Richter an ihn gestellten Fragen zu beantworten, soweit seine 
Kenntnisse es ihm gestatten, „nach bestem Wissen und Gewissen(( und das 
schliessliche Gutachten zu eretatten, einzig und allein nach den Kriterien, welche 
ihm die Wissenschaft an die Hand gibt. Dazu ist er auch durch seinen Sach- 
verst&ndigeneid verpflichtet. Aber auch die Konsequenzen warden gar nicht 
so 8chlimm sein als Gaupp meint Gaupp weisst besonders auf zwei Kon¬ 
sequenzen meines Standpunkts hin, die ihn angeblich als undurchfdhrbar er- 
scheinen las sen. Einmal die ungeheuere Zahl der wahren Trankenheitsdelikte 
Angeklagter (f&r Deutschland ist sie mit 200 000 im Jahre sicher nicht zu 
hoch eingeschfttzt) und die man doch nicht alle laufen lassen und auch nicht 
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alle in Trinkerheilanstalten sperren k5nne. Aber in wieviel F&llen von 
Trunkenheitsdelikten wird denn der Arzt Oberhaupt zugezogen? Es ist dies 
vorlaufig sicher nur eine ganz verschwindende Anzahl, die wahrscheinlich nicht 

also 2000 im Jahre, erreicht. Wenn nun wirklich in diesen 2000 Fallen 
die Kriterien des § 51 erftillt w&ren, d. h. Rausch vorl&ge, durch welchen die 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen zu erachten ist, so dass nach dem 
Gutachten des Arztes Freisprechung erfolgt, so wfirde der Staat auch keine 
besondere Schwierigkeit haben, diese freigesprochenen Delinquenten anderweitig 
zweckm&ssig zu behandeln; und wenn er alle in Trinkerheilanstalten zu sperren 
sich veranlasst sehen sollte, nun so wfirde er ebon genOtigt sein, eine Reihe 
von Cffentlichen Trinkerheilanstalten zu errichten, was doch im Sinne der 
Irrenarzte sicher zweckmassiger ist, als die Vermehrung der Gefangnisse und 
Zuchthauser. Und wenn im Laufe der Jahre die Zahl der freigesprochenen 
resp. den Trinkerheilanstalten flberwiesenen kriminellen Trinker sich mehren 
sollte, so wfirde eben die notwendige Konsequenz sein, dass die Zahl der 
Trinkerheilanstalten allmahlich vermehrt wfirde, was der Gesellschaft nur zum 
Vorteil gereichen wOrde. Aber alle Delinquenten, die im Rausch gehandelt 
haben, braucht man gar nicht in Trinkerheilanstalten zu sperren; es gibt ja, wie 
ich in meinem Aufsatze auseinandergesetzt habe, fur viele noch andere Wege, 
um sie zur Abstinenz zu bringen. Ferner meint Gaupp, die Richter wflrden 
uns einfach auslachen, wenn wir uns in alien Fallen von (ausgesprochenem) 
Rausch ffir Unzurechnungsf&higkeit aussprechen wflrden; die Aerzte wdrden 
damit ihre ohnehin schlechte Position vor Gericht noch verschlimmem. Nun, 
wenn die Richter bei Rauschzustanden flberhaupt Aerzte als Sachverstandige 
hinzuziehen, so mflssen sie doch darauf gefasst sein, dass sich die Aerzte ebenso 
gut ffir Unzurechnungsfahigkeit als ffir Zurechnungsfahigkeit entscheiden kOnnen, 
Oder sollte der Arzt wirklich nur zu dem Zwecke hinzugezogen werden, um 
unter alien Umstanden den Trunkenen ffir zurechnungsfahig zu erklaren? Das 
kann doch unm&glich die Absicht des Richters sein. Die Gefahr also, dass 
wir ausgelacht werden, wenn wir emst und konsequent den Standpunkt der 
Wissenschaft vertreten und den Rausch als das hinstellen, was er ist, ist nicht 
so gross. Und sollten wir wirklich deswegen ausgelacht werden, so wird uns 
das Bewusstsein trCsten, dass wir einfach unsere Pflicht getan haben, dass 
wir als Pioniere der Wahrheit dastehen und dass sich fiber kurz oder lang 
allgemeine Geltung verschafft haben wird, was man jetzt aus Mangel an Ein- 
sicht vielleicht lftcherlich findet. Das geht auch mit anderen Wahrheiten so: 
„Erst wird’s verlacht, dann wird’s beacht’ und zuletzt wird’s gemacht.“ 

Entgegnung auf obigen Aufsatz. 
Von Dr. Robert Ganpp. 

Ich kann nicht hoffen, Hoppe zu tiberzeugen, dass er mit seiner Auf- 
fassung der Pflichten des Sachverst&ndigen im Unrecht ist. Hoppe ist sich 
nicht klar darliber, was .der § 51 des R-Str.-G.-B. vom Sachverstftndigen ver- 
langt Es genfigt fdr den Gesetzgeber zur Exkulpierung eines Angeklagten nicht, 
dass dieser bei Begehung der strafbaren Handlung im rein medizinischen 
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Sinne bewusstlos oder geistig gestOrt war; sondern der Delinquent muss derart 
bewusstlos oder geistesgestOrt sein, class „seine freie Willensbestimmung aus- 
geschlossen war“. Dies aber ist keine rein medizinische Frage, sondern hier spielt 
ein philosophisch-juristischer Begriff herein. Um diesen Begriff muse 
sich aber der Sachverst&ndige kdmmern, er muss wissen, was der Gesetzgeber 
damit meint und deshalb muss er sich auch um die Rechtsanschauung dee 
Yolkes kdmmern. Dass er nicht entscheidet, sondern nur den Richter ber&t* 
ftndert nichts an seiner Yerpflichtung, danach zu fragen, was der Gesetz- 
geber mit seiner sorgf&ltig erwogenen Fassung des § 51 wollte; denn sein Rat 
soil fQr den Richter ein de lege lata brauchbarer sein. Es ist doch 
zweifellos das erstrebenswerte Ziel bei der firztlichen Gutachtert&tigkeit, dass 
die Frage der Zurechnungsf&higkeit eines Angeklagten nur formell vom Juristenr 
tats&chlich aber vom medizinischen Sachverst&ndigen beantwortet wird, m. a. W.t 
dass der Jurist sich dem Gutachten des Sachverst&ndigen anschliesst Das 
kann er aber nur, wenn der Sachverst&ndige auch die Frage nach dem Grads 
der Bewusstlosigkeit bezw. Geistesstdrung beantwortet, wenn er sich mit dem 
Wortlaut des ganzen Paragraphen befasst. Tut er dies, kdmmert sich aber nicht 
um das, was die gesetzgebenden Faktoren mit der Einfdhrung der „freien Willens¬ 
bestimmung44 wollten, so gendgt er seiner Pflicht als Sachverstftndiger nichts 

Ganz unverst&ndlich ist mir der 2. Abschnitt des Hoppe’schen Aufsatzes. 
Hoppe ist gewiss der einzige Mensch, der tats&chlich glaubt, unsere Regierungen 
und die Yolksvertretung h&tten 1871 bei der Codifizierung des § 51 gewollt^. 
dass jeder Berauschte, der eine strafbare Handlung begeht, als unzurechnungs- 
f&hig freigesprochen werden solle. Jeder Rausch ist eine GeistesstOrung im 
medizinischen Sinn, also mdsste, wenn Hoppe’s wunderliche Folgerungen richtig 
w&ren, 1871 auch die Gesetzgebung gewollt haben, dass jedem Betrunkenen 
der Schutz des § 51 zur Seite stehen soil. Unzutreffend ist Hoppe’s Yer- 
gleich mit der Melancholie oder mit dem Gift des Chemikers. Hier handelt 
es sich um Dinge, von denen feststeht, dass ihre Erkennung Sache des be- 
ruflich vorgebildeten Sachverst&ndigen ist; was ein Rausch ist, weiss der Laie- 
auch ohne unsere &rztliche Erl&uterung. 

Nun kommt bei Hopp6 ein Sophismus. Er will mir nachweisen, dass 
der Gesetzgeber selbst auch „Trunkenheitszustftndeu zu den Zust&nden von 
Bewusstlosigkeit rechne. Gewiss; wo habe ich das bestritten? Sagte ich nicht 
ausdrdcklich, dass ich vom „pathologischent( Rausch absehe. Aber es handelt 
sich ja darum, ob jeder Rausch (— jeder Rausch ist unzweifelhaft eine 
GeistesstCrung im medizinischen Sinne —) ohne Weiteres, eben weil er durch 
Hirnvergiftung entsteht, Unzurechnungsf&higkeit bedinge. Die durch Gift- 
aufnahme gesetzm&ssig entstehende seelische Ver&nderung des Trinkenden be- 
ginnt mit dem ersten Glas, das er zu sich nimmt, und es ist Sache der Willkftr, 
wann man annehmen will, dass die Grenze des Berauschtwerdens Qberschritteu 
sei; eindeutige Kennzeichen hierfdr gibt es bekanntlich nicht, kann es nach. 
der Natur der Sache gar nicht geben. Die Psyche des Menschen erleidet (vom 
medizinischen Standpunkt aus betrachtet) vom ersten Moment des Trinkens ab 
gesetzm&ssig eine Yer&nderung, die mit dem „freien Willenu nicht vereinbar 
ist Will also Hoppe unbekdmmert um die Rechtsanschauungen des Yolkes 
seinen naturwissenschaftlichen Standpunkt konsequent festhalten, so muss er 
jede unter Alkoholwirkung begangene Straftat als Handlung eines Unzurechnungs- 
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f&higen begutachten und er wird uns wahrlich nicht vorreden wollen, dass er 
sich damit in Uebereinstimmung mit dem Gesetzgeber oder dem Reichsgerioht 
befinde. UnglQcklich ist seine Berufung auf die Reichsgerichtsentscheidung, 
welche die Folge der Zurechnungsffihigkeit eines Betrunkenen von der „Er- 
kenntnis der Bedeutnng eines Vorgangesu abh&ngig macht. Muss ich einem 
Fachgenossen gegendber noch betonen, dass diese Intellektualisierung des 
Trunkenheitszustandes eine juristische Abstraktion ist, die mit der Wirklichkeit 
wahrlich herzlich wenig tibereinstimmt? Die durch das Gift erregten Leiden- 
schaften und Triebe eines Trunkenen bestimmen sein Verhalten, nicht die 
„Erkenntnis“. Der Bauernbursche, der nach Genuss von 3 oder 4 Maass 
Bier seinem Kameraden im Streit das Messer in den Leib sticht, hfttte dies 
in ndchternem Zustand nicht getan. Ob er sichtbar betrunken war, ist un- 
wesentlich (vom medizinischen Standpunkt aus). 

Hoppe meint weiterhin, die Konsequenzen seines Standpunktes bezflglich 
der Exkulpierung der Trunkenen seien nicht so schiimm, als ich es darstelle, 
weil der Arzt nur selten zugezogen werde. Allein er vergegenwfirtige sich 
doch einraal folgendes: im Augenblick, wo wir Psychiater generell seiner 
Ansicht beitreten wurden, w&re die richterliche Welt vor die neue Tatsache 
gestellt, dass nach dem allgemeinen Urteil aller Fachmftnner der Berauschte 
als unzurechnungsf&hig straflos bleiben mflsse. Nun leben doch die Juristen 
nicht auf einem andern Planeten als wir. Und die Rechtsanw&lte sind be- 
kanntlich nicht sehr zaghaft in der Forderung psychiatrischer Begutachtung 
ihrer Klienten, wenn sie sich davon einen Erfolg versprechen. Was also wire 
die Folge, wenn wir Aerzte uns allgemein Hoppe anschl&ssen? Die richter¬ 
liche Welt mflsste ebenso in toto zu dieser praktisch eminent wichtigen 
Frage Stellung nehmen. Entweder sie stimmte uns zu und kflme damit 
praktisch sofort in eine unhaltbare Situation, weil weder rechtlich noch — 
was ihr vielleicht noch zwingender erscheint — realiter eine MQglichkeit bestftnde, 
die vielen Tausende von Alkoholdelinquenten zwangsweise zu „heilen“; oder aber sie 
stimmte uns nicht zu, sondem fhhre unbekflmmert um den Protest der 
Psychiater und Anwftlte fort, wie bisher die Delinquenten zu verurteilen. Es 
liegt auf der Hand, dass damit auch praktisch die Sachlage nur verschlimmert 
wire. Ein gewohnheitsmassiges Ignorieren der Sachverstftndigengutachten wire 
die Folge und der Einfluss, den wir Aerate im Laufe der Zeit auf die Rechts- 
pflege gewonnen haben, ginge wieder verloren. 

An einzelnen Stellen gebraucht nun Hoppe einen Ausdruck, aus dem 
ich ersehe, dass er sich doch mehr oder weniger klar dieser misslichen Sach¬ 
lage bewusst ist Er spricht einmal davon, dass nur alle F&lle von „ausgesprochenem 
Rausch“ fhr unzurechnungsf&hig zu erkl&ren seien. Merkt er denn aber nicht, 
dass er damit eine Inkonsequenz begeht? Wann ist denn ein Rausch „ausge- 
sprochen“? Hoppe, der anderen Halbheiten vorwirft, begeht hier selbst eine 
solche. Wirkt der Alkohol auf das menschliche Handeln nur dann gesetz- 
mftssig bestimmend ein, wenn der Rausch „ausgesprochena ist? Nein fCLr 
einen, der sich rein auf den medizinischen, d. h. naturwissenschaftlichen Stand¬ 
punkt stellt und verlangt, dass Gesetzgebung und Yolksanschauung sich ihm 
fflgen sollen, gibt es nicht ausgesprochene und unausgesprochene Rausch- 
zustftnde, sondem fdr ihn gibt es nur die Frage: Hat der Angeklagte bei 
Begehung einer Handlung unter dem Einfluss der Alkoholwirkung gehandelt? 

Cwitnlblatt fttr Nerreah«ilkund0 and Psyohiatria. 1. April 1906. 

Digitized by Google 



266 

Hfttte er die Handlung i ra nQchternen Zustande nicht be- 
gangen? 

Und endlich noch eins. Hoppe schl&gt in seinen beiden Aufsfitzen bis- 
weilen einen etwas geringschatzigen Ton an, als ob die, meinen Standpunkt 
vertretenden, SachverstAn digen Mangel an Mut oder Walirheitsliebe besfissen, sich 
von Rticksichten leiten Hessen, die nicht von der Srztlichen Ueberzeugungstreue 
diktiert §eien. Er irrt sich hier grflndlich. Wir erstatten unsere Gutachten 
nnter dem Eid nach bestem Wissen und Gewissen. Aber eben dies zwingt 
uns, in foro es ernst mit dem zu nehmen, was das Gesetz verlangt, unser 
Gutachten unter Zurfickstellung unserer noch nicht anerkannten naturwissen- 
schaftlichen Auffassung der Alkoholhandlungen so zu erstatten, dass der Richter 
sich ihm anschHessen kann, ohne den Willen der Gesetzgebung zu verletzen. 

Damit m6chte ich die Diskussion Qber diese Frage schliessen. M5ge es 
Hoppe, dem verdienstvollen Vorkfimpfer fdr eine richtige Beurteilnng der 
Alkoholhandlungen gelingen, seinen theoretischen Anschauungen in den 
weitesten Kreisen Geltung zu verschaffen, damit sein praktischer Standpunkt, 
der heute de lege lata noch nicht zulftssig erscheint, dereinst bei einer Revision 
unserer Strafgesetzgebung auch im Gesetz Boden finde. 

II. Vereinsberichte- 

X. Internationaler Kongress gegen den Alkoholismus. 
Budapest 11. bis 16. September 1905. 

Bericht von Dr. L. Epstein (Nagyszeben). 

Das reichhaltige Programm des sehr gut besuchten Kongreeses enthielt 
mehrere Referate und Vortr&ge von psychiatrischem Interesse. Wir heben 
folgende hervor: 

1. Der Einfluss des Alkohols auf die Widerstandsfahigkeit des 
OrganiBmus mit besonderer Berttcksichtigung der Vererbung. 

Laitlnen (Helsingfors): Durch zahlreiche Beobachtungen ist dargelegt worden, 
dass die Widerstandsfahigkeit der Alkoholisten gegen verschiedene Krankheiten, 
besonders gegen schwere Infektionskrankheiten herabgesetzt ist, und dies findet 
seine Erkl&rung in den oft sehr grossen pathologisch-anatoraischen Veranderungen, 
die durch den Alkohol im K5rper entstehen. Mehrere Autoren (Thomas, 
Abbot, Laitinen etc.) haben durch experi men telle Untersuchungen nach- 
gewiesen, dass auch der tierische K6rper seine Wideretandsfthigkeit gegen In- 
fektionsstofTe durch Alkohol herabsetzt. Die alkoholisierten Tiere sterben frtlher 
oder nach kleineren Infektionsraengen als die Kontrolltiere; solche Tiere lassen 
sich nicht, wenigstens nicht so leicht wie Kontrolltiere, immunisieren und die 
Hamolysinbildung scheint bei den alkoholisierten Tieren lange nicht so reichlich 
zu sein, als bei den Kontrolltieren. 

Auf die Nachkommenschaft tibt der Alkoholgenuss der Generatoren einen 
sehr nachteiligen Einfluss aus. Das haben schon die scharfsinnigen Denker 
des Altertums (Aristoteles, Plutarchos und Lycurgus) dunkel geahnt. 
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Die neuesten Untersuchungen haben es vielseitig beleuchtet und mit Sicherheit 
bewiesen. v. Bunge und andere haben gezeigt, dass Alkoholgenuss die Un- 
ffthigkeit der Frauen, ihre Kinder zu stillen, verursacht und er behauptet, dass 
dieses Degenerationszeichen sogar durch den Alkoholgenuss der Yater der be- 
treffenden Frauen entstehen kann, und einmal entstanden, nicbt mehr ver- 
schwindet Mehrere Verfasser (Lippich, Roesch, Demme, Baer, Legrain, 
Morel, Arrive, Sullivan etc.) sind zu dem Schluss gekommen, dass die 
Alkoholiker entweder unfruchtbar sind oder viel Offer als Nicht-Alkoholiker 
schwache, krftnkliche, geistesscbwache, mehr oder weniger degenerierte Kinder 
bekommen, von denen eine grosse Menge frDh stirbt. Nach einigen von diesen 
Forschem ist Trunksucht auch vererbbar und die dadurch entstandene Degene¬ 
ration des Organismus akkumuliert sich in der zweiten und dritten Generation. 
Dasselbe Verhftltnis haben einige Autoren (Hodge, Laitinen, besonders der 
letztgenannte) bei Tierversuchen sehr deutlich nachgewiesen. Die alkoholi- 
sierten Tiere haben viel Ofter entweder tote oder schwache, nicht entwicklungs- 
f&hige Junge bekommen als die Kontrolltiere, sogar Missbildungen sind vor- 
gekommen. Sind die von alkoholisierten Tieren stammenden Jungen aber ent- 
wicklungsfahig gewesen, so schien die Widerstandsf&higkeit derselben doch gegen 
Infektionsstofife schw&cher zu sein, als jene der von nicht alkoholisierten her- 
stammenden Jungen. 

Es kommt noch dazu, dass ein sehr grosser Prozentsatz (etwa 50 %) 
von Idioten, Epileptikem, Yerbrechern und Geisteskranken, von trunksiichtigen 
Eltern abstammt, wie zahlreiche Untersuchungen (Bezzola, Dahl, Bourn e- 
ville, Ilberg, Moreau, Tarnowska, Yoisin, F6r6, Dejerine, Marro, 
Rossi etc.) eindeutig gezeigt haben. 

Die Schlussfolgerungen mflssen natilrlich sehr vorsichtig und erst nach 
allseitiger Betrachtung der anderen mOglichen, die Widerstandsfahigkeit ver- 
ringernden und die Degeneration befOrdernden Ursachen gezogen werden; es 
muss jedoch jedem, der etwas tiefer und gewissenhaft in diese Tatsachen 
hineingeblickt hat, die Ueberzeugung immer klarer werden, dass der Genuss 
der alkoholhaltigen GetrSnke sowohl die Widerstandsfahigkeit der menschlichen 
und tierischen KOrper herabsetzt, als auch eine sehr nachteilige Einwirkung auf die 
Nachkommenschaft der Menschen und Tiere ausflbt und dadurch eine der aller- 
schweraten Degenerationsursachen der Menschheit darstellt. (Eigenbericht.) 

Weygandt: Es soli das Thema lediglich vom Standpunkt des Psychologen 
und des Irrenarztes besprochen werden. Den wissenSchaftlich exaktesten Auf- 
schluss tlber die Wirkung des Alkohols auf die geistige Widerstandsfahigkeit 
bietet das psychologische Experiment. Hier zeigt sich in auffallender Weise, 
dass schon geringe Mengen eine bedeutende BeeintrSchtigung der verschiedenen 
gei8tigen Funktionen veranlassen. Die Auffassung einfacher ftusserer EindrOcke 
wird erschwert, selbst schon bei einer Quantitat von 30 g Alkohol = einem 
Liter Bier, manchmal in ausserordentlich hohem Maasse, so dass bei Lese- 
versuchen unter Alkoholeinfluss die Fehler und AuslassuDgen der Yersuchs- 
personen um 175°/0bezw. 156% gegenflber demselben Yersuch ohne Alkohol- 
•influss angewachsen sind. 

Das assoziative Denken wird anfanglich etwas beschleunigt, alsbald aber 
deutlich erschwert. Yor allem aber wird es qualitativ erheblich verschlechtert, 
in dem sich der Gedankenzusammenhang lockert. An S telle der ein logisches 
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Denken ermOglichenden begrifflichen Beziehungen treten oberflftchlichere Zu- 
sammenhfinge, zum Teil sogenannte Klangassoziationen, so dass beispielsweise 
an Stelle der auf das Reizwort „Kohle“ gebildeten begrifflichen Assoziation 
„Graphit“ oder „Heizung“ Reime oder Assonanzen wie „Bowle“ oder „Koboldw 
gebildet werden, eine Erscheinung, die den Rededrang und die Wortwitze bei 
Trinkgelagen erklftrt. 

Die Merkffthigkeit und dss Gedfichtnis werden herabgesetzt. Vor allem 
aber ist die Verfinderung einfacher Willensreaktionen beachtenswert Schon 
7,5—10 g Alkohol, also l/4 Liter Bier, sind imstande, einfache Reaktionen an- 
f&nglich etwas zu verkflrzen, nach oiner gewissen Zeit jedoch entschieden zu 
yerlftngem; dabei aber werden hSufig falsche Reaktionen hervorgebracht, so dass 
die Handlungsf&higkeit schon unter derartig geringen Alkoholmengen ersichtlich 
alteriert wird, ein Befund, der fflr die Beurteilung der massenhaften unter 
Alkoholeinfluss begangenen Yerbrechen von h5chster Wichtigkeit ist 

Weitere Yersuche zeigten, dass auch praktische Arbeiten, die der Be- 
treffende scheinbar im Zustande hochster Uebung erledigt, doch unter dem 
Einflus8 eines anscheinend harmlosen Alkoholquantums von 35—40 g deutlich 
verschlechtert werdeD, wie Aschaffenburg bei mehreren Schriftsetzern nach- 
weisen konnte. 

Yersuche mit grosseren Quantitfiten Alkohol, 50—120g, also das Quantum 
von 3—5 Liter Bier oder 11/2 B'laschen Wein, lassen vor allem die betrflcht- 
liche Nachwirkung dieser Vergiftung erkennen, die sich auch nach einer 
durchschlafenen Nacht, ja manchmal noch nach 48 Stunden deutlich in einer 
Verachlechterung beim Addieren, Auswendiglernen usw. kundgibt. 

Weiterhin sind exakte Yersuche angestellt worden, die den chronischen 
Gebrauch von 40—50 g Alkohol eine lftngere Reihe von Tagen hindurch prtlften. 
Hier ergab sich nun eine deutliche Hfiufung der Alkoholwirkung, indem die 
Nachwirkung der einen Alkoholgabe noch nicht verschwunden ist, wenn die 
nfichste einsetzt. Die chronische Trunksucht findet in dieser Feststellung einer 
sich steigernden Wirkung der regelmSssigen Alkoholatifnahme eines solchen 
Quantums ihre ErklArung. 

Lediglich im Bereiche der GefflhlssphSre findet sich bei geringeren Mengen 
eine nach raancher Seite willkommene Wirkung, die Hebung der Stimmung, 
aber eben nur auf Kosten einer Verschlechterung aller anderen psychischen 
Funktionen, wfthrend bei grOsseren Alkoholmengen die Stimmungslage bekanntlich 
oft deprimiert wird. 

Die durch das Experiment festgesteilten Wirkungen finden sich wieder 
bei den praktischen Erfahrungen fiber die akute Alkoholver^giftung, dem Rausche, 
wie bei dem chronischen Alkoholismus, der Trunksucht, die nach obiger Definition 
eine viel tiefere Grenze hat, als man gewOhnlich annimmt: schon 40 — 80 g 
t&glicher Alkoholaufnahme bedingen eine sich imraer steigende Verschlechterung 
der geistigen Ffihigkeiten. 

Ungemein mannigfach sind die GeistesstOrungen im engeren Sinne auf 
Grund des Alkoholmissbrauchs; durchschnittlich zfthlen die Irrenanstalten Deutsch- 
lands unter ihren aufgenommenen Patienten 5,6 % Alkoholdeliranten. In gross- 
stfidtischen Irrenanstalten reicht die Aufnahmeziffer der geisteskranken Trinker 
bis zu 30 %• 
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Die wichtigsten alkoholischen Geistesstfirungen werden kurz charakterisiert, 
Delirium tremens, Alkoholhalluzinose, Alkoholparanoia, Alkoholschwachsinn, 
Alkoholepilepsie usw. 

Schliesslich wird die Bedeutung des Alkohols ffir die Vererbung auf 
geistigem Gebiete geschildert; auf chemischem Wege werden die Keimzellen 
alteriert und somit kOrperliche und vor allem auch psychische Minderwertigkeit 
der Nachkommenschaft verursacht Ein grosser Teil dieser Minderwertigen 
unterliegt wieder der verbreiteten VerfQhrungsgelegenheit des Trinkers. Nicht 
wenige erkranken an anderweitigen Psychosen, vor allem die Idiotie in ihren 
verschiedenen Formen findet sich ungemein hfiuftg bei den Eindern trunk- 
sQchtiger Eltern, fernerhin Epilepsie, zahlreiche Nervenleiden und der Hang zum 
Verbrechen und zur Prostitution. Auch ffir den Volksglauben, dass besonders 
die im Rausch gezeugten Kinder geistig miuderwertig sind, haben sich statistische 
Beweise erbringen lassen. (Bezzola.) 

Es ist somit eine furchtbare Reihe von Eintr&gen in das Schuldkonto des 
Alkohols, wenn wir nach seiner Bedeutung ffir die geistige Widerstandsffthig- 
keit fragen. Seine scMdliche Wirkung fiussert sich schon bei ganz kleinen 
Quantitaten, die dauernde, sich immer steigernde Wirkung des regelm&ssig ver- 
brauchten Alkohols findet sich schon gewOhnlich bei tfiglichem Genuss von nur 
40 — 50 g, geradezu grauenhaft sind die Yerheerungen des Zentralnervensystems 
durch Hervorbringung von GeistesstOrungen und dazu tritt noch die verhftngnis- 
volle Bedeutung fflr die Nachkommenschaft auf Grund der Vererbung. Gerade 
ffir die geistige Widerstandsfahigkeit der Menschheit gibt es darum keinen 
schlimmeren Feiud als den Alkohol. (Eigenbericht.) 

2. Alkohol und Strafgesetz. 

Bleuler (Burghfilzli): Die Behandlung der Alkoholverbrechen. 
Die bisherige Art der Bestrafung der Alkoholverbrecher — Einsperrung, 

wenn sie etwas begangen haben, Freiheit, wenn die Strafzeit abgesessen ist — 
ist unrationell. Auch die theoretische Bedeutung der Alkoholvergiftung ist 
Btrafrechtlich eine durchaus unklare, die widersprechendsten Auffassungen und 
Entscheide kommen vor. 

Theoretisch im Sinne der jetzigen Gesetzgebungen ist das im Rausch 
begangene Verbrechen als ein fahrlassiges anzusehen, denn jeder Trinker weiss, 
dass er sich der Gefahr aussetzt, ein Verbrechen zu begehen. Wenn einmal 
die Berauschung da ist, so ist der Trinker im gleichen Sinne unzurechnungs- 
fahig wie der Geisteskranke. Das Verbrechen ist also eigentlich die Berauschung 
und nicht die ganz unbeabsichtigte Folge derselben. Am grftssten ist die 
FahrlAssigkeit dann, wenn der Trinker schon einmal ein Verbrechen im Rausch 
begangen hat 

Die Verbrechen infolge chronischen Alkoholismus sind denen bei Geistes- 
krankheiten gleich zu achten, da man bei unseren Trinksitten ganz ohne Schuld 
zum Alkoholiker werden kann. 

Die richtige Behandlung der Rauschverbrecher besteht dann, dass man 
sie zur Abstinenz zwingt; dann ist man in Zukunft vor ihnen geschfitzt und 
der Staat muss sie auch nicht ffittern. Die chronischen Alkoholiker muss man 
heilen und wenn das nicht mfiglich ist, in eine Anstalt ffir unheilbare Trinker 
einweisen, wo sie gezwungen sind, ffir ihren Unterhalt zu arbeiten. Im Prinzip 
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enth&It der Entwurf ftlr ein schweizeri6ches Strafgesetz bereits solche Grund- 
sfttze. Sie sollten aber noch etwas ausgedehnt werden, namentlich sollte neben 
der Einweisung in eine HeilstAtte nicht noch Haftstrafe ausgesprochen werden, 
wenn man die Heilung nicht kompromittieren will. 

Die Verbrechen, die mit Hiilfe des Alkohols begangen .werden, bind leider 
dem Strafgesetz nur zum kleinsten Teile zng&nglich, z. B. wenn man jemanden 
veranlasst, so viel zu trinken, dass er daran stirbt. Doch sind die Strafen in 
einem solchen Falle lacherlich klein. Jemanden mit Hfilfe des Alkohols zu 
irgend welchen Dummheiten oder Schlechtigkeiten zu verfflhren, ist durch das 
Strafgesetz nur in den wenigsten Fallen verboten. Jeder Wirt hat die Er- 
laubnis, seine Kunden vermittelst des Alkohols um Vermdgen, Gesundheit und 
Leben zu bringen, aber er muss es allm&hlich tun. 

Die nicht kodifizierten Yerbrechen, die die Trinker an ihrer Familie be- 
gehen, verlangen im Zivilrecht eine frtihere Bevormundung, die rechtzeitige 
Zwangsheilung, oder die Einsperrung der Unheilbaren f(Lr so lange, als sie ge- 
ffihrlich sind. 

Am besten aber ware es schon, wenn man so schnell als mSglich den 
Alkohol aus der Reihe der Genussmittel streichen wtirde, dann waren mit einem 
Schlag alle Alkoholverbrechen beseitigt. (Eigenbericht.) 

R. YAmbfery (Budapest): Alkohol und Strafgesetz. 
Die geringen positiven Ergebnisse der Kriminologie sind teilweise auf 

Mangel verlasslicher Beobachtungen, teilweise auf Mangel einer kriminalstatistischen 
Methode zuriickzufiihren, welche die Wechselwirkung der sozialen Verbrechens- 
ursachen und ihr Yerhaltnis zu ihrem Resultate, dem Verbrechen feststellen 
kOnnte. Die Hauptschwierigkeit besteht jedoch im Mangel der Klarlegung des 
Bindegliedes zwischen sozialer Tatsache und psychologischem Motiv. 

Die Wirkung des Alkoholismus, insbesondere in seiner akuten Form, der 
Trunkenheit, bildet eine kriminologisch wertvolle Ausnahme. Nicht sowohl 
statistische Daten, als vielmehr Beobachtungen der gerichtlichen Alltagspraxis 
und vor allem die physiologischen Folgen des Alkoholgenusses ermOglichen 
einen sicheren Schluss in bezug auf das Yerhaltnis, welches zwischen Alkohol 
und Kriminalitat besteht Es kommt nicht auf den Prozentsatz an, in welchem 
der Alkohol direkt (Trunkenheit) oder indirekt (Alkoholismus) als Quelle des 
Verbrechens dient. Aus der Tatsache, dass Trunkenheit und Alkoholismus 
zweifellos Faktoren des Verbrechens sind, folgt ftir den Staat die Pflicht durch 
die Strafrechtspflege dem erkannten Yerbrechensmotiv ein Gegenmotiv zu setzen, 
ebenso wie es Pflicht des Staates und der Gesellschaft ist auf jedem Gebiete 
des gesellschaftlichen Lebens, auf welchem die verhangnisvollen Folgen dieses 
Menschheitsfeindes erkannt werden, denselben auf speziellem Wege zu bekampfen. 

Da der Alkoholismus fast die einzige Brflcke ist, fiber welche die 
kriminologi8che Erkenntnis ins Strafrecht direkt hinflberfflhrt, so ist die Ver- 
wertung dieser Erkenntnis im Strafrechte eine Yerpflichtung der kriminal- 
politischen Richtung unserer Zeit. 

Als Grundbedingung fQr den strafrechtlichen Kampf gegen den Alkohol 
gilt die Poenalisierung der Trunkenheit selbst als unsittlicher und sozialgefAhr- 
licher Handlung. Halt man an diesem Standpunkt feat, so kann die Trunken¬ 
heit nicht als Privileg zur straflosen oder minder straffalligen Begehung ver- 
brecherischer Handlungen dienen. Es besteht demnach ein prinzipieller Unter- 
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schied zwischen den Schuldausschliessungs- und Milderungsgrdnden einerseits 
und den entsprechenden Graden der Trunkenheit andererseits. Da nach der 
modernen Auffassung des Strafrechts die Motivierbarkeit des T&ters die Grund- 
bedingung der Zurechnungsfahigkeit bildet, so ist die Strafe nnr im Falle einer sich 
als Folge des chronischen Alkoholismus darstellenden strafbaren Handlung durch 
Zwangsheilung zum Zwecke der Unschadlichmachung zu ersetzen. Handelt es 
sich urn ein im Gelegenheitsrausch begangenes Delikt, so ist, fails Unzureclinungs- 
fahigkeit festzustellen ist, bei einer actio libera in causa das normale Strafmass, 
bei 6onstiger, jedoch nicht unverscbuldeter Trunkenheit eine fOr die in Trunken¬ 
heit begangenen Verbrecben als delictum sui generis festzusetzende Strafe an- 
zutreten. 1st die Zurechnungsfahigkeit nicht ausgeschlossen, so gilt die 
Trunkenheit allgemein als Straferhbhungsgrund mit Ausnahme der Falle, in 
welchen der Tater nicht schuld an der Trunkenheit ist. Eine derartige straf- 
rechtliche Behandlung der Trunkenheit steht sowohl mit den ethischen Wert- 
urteilen als auch mit den Schutzinteressen der Gesellschaft im richtigen Ver- 
haitnis. Es hat weiter die Bekampfung des Alkohols auch durch richtigen 
Strafvollzug und in der Anwendung der strafrechtliehen Praventivinstitutionen 
stattzufinden. Die Strafrechtspflege knOpft hierdurch ihre autonome Zweck- 
setzung an die Ziele einer gesunden Sozialpolitik. 

Im Zusammenhange mit dem Kongresse fand auch eine Psychiaterver- 
sammlung statt, auf welcher folgende Yortrage gehalten wurden: 

Delbriick (Bremen): Abstinenz in Irrenanstalten. 
Die Abstinenz wurde in den Irrenanstalten sclion vor 15 Jahren einge- 

Mhrt und zwar zuerst in England, dann in der Schweiz, in Deutschland und 
Oesterreich. In Bremen sind 33 Prozent der entlassenen mannlichen Geistes- 
kranken Alkoholiker, dabei muss bemerkt werden, dass die Anstalt delirierende 
Kranke nicht aufnimmt. Mit der Zeit wurde die Anstalt immer mehr abstinent, 
so dass die Notwendigkeit, die Alkoholisten in eine Trinkerheilstatte zu schicken, 
immer geringer wurde. Yortragender schickt den Kranken in einen ge- 
eigneten Yerein, sucht ihm eine solche Beschaftigung,, bei der sich wenig 
Gelegenheit oder Verlockung bietet aufs neue zu trinken; er sucht Mr ihn ein 
entsprechendes Heim, oder, wenn er verheiratet ist, so muss dahin gewirkt 
werden, seine Familie fdr die Abstinenz zu gewinnen. Und schliesslich kann 
man in einer abstinenten Irrenanstalt den Patienten gerade so an die Abstinenz 
gew5hnen, wie in einer Heilanstalt Mr Alkoholisten. Vortr. teilt zwar nicht 
den Standpunkt Smith’s, dass namlich die Heilanstalt Mr Alkoholisten eine 
mittelalterliche Verirrung ware, er halt sie aber gegenwartig vom praktiscben 
Gesichtspunkte nicht mehr Mr so wichtig, wie frtther und zwar nur aus dem 
einfachen Grunde, weil seine Anstalt abstinent ist. 

Vortr. hat, um die Abstinenz verhaltnisse in anderen Irrenanstalten zu 
erforschen, an die Direktionen der Irrenanstalten Fragebogen versendet und 
zwar nur an solche, welche innerhalb des deutschen Sprachgebiets sich gegen- 
seitig zur Einsendung der Jahresberichte verpflichteten. Insgesamt versandte 
er 173 Fragebogen, von denen 37 ohne Antwort blieben, demgemass bezieht 
sicli sein aufgearbeitetes Material auf 136 Anstalten. 

Solche Anstalten, in denen die Patienten Alkohol als Genussmittel fiber - 
haupt nicht bekommen, kOnnen mit Becht als abstdnente bezeichnet werden; 
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ihre Z&hl betr&gt 30. Weit geringer 1st die Anzahl deijenigen Anstalten, in 
denen auch die Alkoholisten geistige Getr&nke bekomraen; ihre Anzahl ist 14. 
In der Oberwiegenden Zahl der Anstalten, also in 92, bekommen die Alkoholisten 
zwar keine geistigen Getr&nke, aber gelegentlich gibt man eine kleine Quantitat 
Alkohol solchen Patienten, welchen der Alkohol nach allgemeiner Auffassung 
nicht schadet. 

Die 30 abstinenten Anstalten entsprechen 17 % der Anstalten, die auf 
die Fragebogen antworteten. Demgem&ss sind gegenw&rtig 17 °/0 der auf 
deutschem Sprachgebiete existierenden Irrenanstalten abstinent, welcher Umstand 
fdr den Anfang jedenfalls sehr erfreulich ist. Von diesen 30 abstinenten An¬ 
stalten sind ftlnf fortzulassen, weil die Abstinenz in diesen eher aus Okonomischen 
GrQnden eingehalten wird. Von den tlbrigen 25 abstinenten Anstalten sind 
drei Epileptiker-, zwei Privat- und 20 Staatsanstalten. 

Interessant ist das Verhaltnis solcher Anstalten, in denen auch die Aerzte 
selbst Abstinenzler sind; von den 25 Anstalten sind 10 solche. Von den 
benannten 25 Anstalten sind nur acht solche, in denen auch die Warter Ab¬ 
stinenzler sind. In 18 Anstalten bekommt auch das Pflegepersonal keinen 
Alkohol, in 11 Anstalten auch die hbrigen Angestellten, darunter auch die 
Assistenz&rzte. 

Ganz frei von Alkohol und zwar sowohl Patienten und Personal, als 
auch Kfiche und Apotheke sind nur fttnf Anstalten : Kierling-Gepping, Eichberg, 
Heidelberg, Bremen und MOnsterlingen. 

Sehr absurd sei es, wenn man in Irrenanstalten sogenanntes schwaches 
Bier gibt. „Bier bleibt Bier, selbst dann, wenn e6 «DQnnbier* genannt wird 
und nur 1 °/0 Alkohol enthaita Hauptsftchlich vom padagogischen Standpunkte 
aus muss verlangt werden, dass in einer Heilanstalt fQr Alkoholisten das ganze 
Personal die Abstinenz ausflben solle. 

Waldschmidt (Berlin): Stand der TrinkerfCLrsorge in Deutschland. 
In Deutschland hat sich die Alkoholistenfrage in grossem Masse entwickelt, 

so d&ss heute schon 38 Trinkerheilst&tten bestehen. Es ist fraglich, ob die 
schon bestehenden Platze — 777 in Sffentlichen und 76 in privaten Anstalten 
— genGgen, da nachgewiesen ist, dass in Deutschland auf 10 000 Seelen 
zwei der Anstaltspflege bediirftige Alkoholisten entfallen. 

In Deutschland grdndete der Duisburger Diakonissenverein auf Anlass des 
Bonner Psychiaters Nasse die erste derartige Anstalt in Lintorf, welche drei 
Jahrzehnte hindurch die einzige war. Sowohl diese, wie die anderen derartigen 
Anstalten wurden der Leitung der Geistlichkeit anvertraut Doch gleichwie 
die Behandlung der Geisteskranken auch nicht mehr der Geistlichkeit anver¬ 
traut wird, so kann auch die Behandlung der Trinker nicht ihr Gberlassen 
werden, zumal wir wissen, wie oft die Trinker der &rztlichen Behandlung be- 
d&rfen. Die Trinker sollen in Anstalten intemiert und nach § 6 des B. G.-B. 
unter Kuratel gesetzt werden. 

Ftir Trinker sollen spezielle Anstalten errichtet werden. Diese Anstalten 
k&nnen sein: a) offene, nach dem Muster der bffentlichen Spitaier, b) geschlossene, 
nach dem Muster der Irrenanstalten. Die Aufnahme der Trinker sei nur in solchen 
Anstalten gestattet, in denen s&mtliches Personal abstinent ist Die Aufnahme 
der Trinker geschehe entweder a) aus deren freiem Willen oder b) sie sei 
bindend, ahnlich der Intemierung der Geisteskranken, was auf gesetzlichem 
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Wege geordnet werden miisse. Es seien Gesetze zu bringen, dads Trinker- 
heilstfttten errichtet werden. Mit der Leitung dieser Anstalten sollen nur 
Fach&rzte betraut werden. Es sei ratsam, dass die Richter Cfter von dem 
Rechte der Yerschiebung der Kuratelverh&ngung Gebrauch machen. 

Der Berliner Bezirksverein gegen den Missbrauch geistiger Getr&nke 
grflndete seine Anstalt „Waldfrieden“. Die Anstalt besteht aus vier Gebftuden, 
ist fdr 150 Kranke eingerichtet, zum Teil frei und zum Teil geschlossen. 
Es gelangen in die Anstalt an akutem Delirium sowie an anderen akuten Er- 
krankungen leidende Alkoholisten. Bei der Entlassung wird jedem Patienten 
empfohlen, dass er in eine Antialkoholistenloge eintrete. Feraer kOnnte auch 
die h&usliche Pflege eingefuhrt werden, nat&rlich nur bei solchen Familien, die 
selbst abstinent sind. Auf diese Art k5nnten die alkoholfreien Inseln ge- 
schaffen werden, wie Kahlbaum es wtinschte. 

Bezzola (Ermatingen): Die Therapie des Alkoholismus. 
In erster Reihe ist der Psychiater dazu berufen, den Alkoholismus zu 

heilen. Jedoch muss der behandelnde Arzt auch abstinent sein. 
Der erste Punkt der Behandlung ist die Entziehung des Alkohols und 

die Heilung der konsekutiven Zust&nde. Die Entziehung soil unter alien Um- 
st&nden eine sofortige und ganze sein, selbst im Falle des Deliriums. Unan- 
genehme Nebensymptome, wie Erregtheit, Schlaflosigkeit, Tremor schwinden in 
kurzer Zeit, und nach der Meinung des Vortr. ware es der grOsste Fehler, in 
solchen Fallen zeitweise kleine Alkoholdosen zu verabreichen. Im Notfalle 
kann man zu entsprechenden Medikamenten greifen; das Chloral ist nicht 
6chadlicher als der Alkohol selbst. Dauerndes Yerlangen nach Alkohol ist nur 
in den seltensten Fallen wahrzunehmen, es sei denn, dass der Patient bei 
andern den Alkoholgenuss sieht Bei solch ganzlicher Entziehung tritt zu- 
sehende somatische Besserung ein. Eventuelle Komplikationen, wie Herz-, 
Leberleiden oder Lahmungen sind entsprechend zu behandeln. Nach dem Ein- 
treten der somatischen Besserung folgt das zweite und langwiengere Stadium 
der Behandlung; es ist namlich durch standigen Verkehr und rege Suggestion 
in dem Kranken allmahlich die Ueberzeugung zu eiregen, dass die vollstandige 
Abstinenz die einzige rationale Lebensweise sei; der Teil dieser Behandlung 
beansprucht die hflchstgradige Individualisierung und soli stufenweise, ohne jede 
Zudringlichkeit geschehen. Die hypnotische Suggestion ist hauptsachlich bei 
hyBteri8cher oder traumatischer Dipsomanie indiziert. 

Die geringste Dauer der Anstaltsbehandlung ist sechs Monate, aber die 
Dauer yon einem Jahre ist vorteilhafter. Die Heilung ist auch dann nicht 
yollendet; denn nicht selten bekommt der Patient nach der Entlassung von 
seinen AngehCrigen, ja sogar auch yon seinem Arzte den Impuls zum Trinken. 
Deshalb ist es notwendig, dass der Patient nach dem Verlassen der Anstalt 
einem Abstinenzverein sich anschliesse. Die Aufgabe des Psychiaters ist daher 
mit der somatischen und psychischen Behandlung des Kranken noch nicht 
erschOpft, sondem er muss auch an der energischen Propagation der Abstinenz- 
bewegung teUnehmen. 

Pierre et Mme Legrain (Paris): La cure des buveurs. 
Vortragende schildern den wohltuenden Einfluss der h&uslichen Pflege 

und Behandlung der Alkoholisten. In „La Source" scheinen die Kranken nicht 
wie in der Anstalt, sondem wie bei einer wohlgeneigten Familie aufgehoben 
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zu sein. Bei dieser neuen Art der Behandlung bleiben die Patienten gern 
6—8 Monate in der hftuslichen Behandlung, in welcher 60% der Alkoholisten 
vollstandig und endgfiltig genesen; damit dieses Resultat erzielt werden kOnne, 
ist es ratsam, auf einmal hOchstens 12 Patienten in Behandlung zu nehmen. 

Jnliusbnrger (Berlin): Die Einsichtslosigkeit der Trinker. 
Bei einem grossen Teile der Alkoholisten besteht eine gewisse geistige 

Schwache; ein tieferer Einblick in ihren Ideengang hingegen setzt Obertriebene 
Motivierungen betreffs des Alkoholgenusses ins Licht Schon in den Irren- 
anstalten milssen die Alkoholisten fiber den heutigen Stand der Alkoholtrage 
aufgeklfirt werden. Dabei ist es nicht genug, ihr diesbezftgliches Wissen zu 
vermehren, sondern man muss gleichzeitig auch ihre Deberzeugung erwecken. 
Sowohl das Gemfit als auch die Intelligenz des Patienten beansprucht syste- 
matische Behandlung. Es ist ratsam, fflr solche Alkoholisten 6chon in der 
Irrenanstalt ZusammenkQnfte zu veranstalten und sie nioht nur zur Meidung 
des Alkohols, sondern auch zum Kampfe gegen denselben zu erziehen. 

Zu vorstehenden VortiAgen fand folgende Diskussion statt: 
G. Fiirer teilt die Ansicht, dass zur Behandlung der Alkoholisten nur 

solche Aerzte, die selbst abstinieren, berufen sind, denn nur solche kOnnen auch 
den ndtigen suggestiven Einfluss austiben. Eigentliche Abstinenzsymptome 
existieren nicht: Yortr. hat bei mehr als 400 chronischen Alkoholisten solche 
nicht wahrgenommen, hOchstens transitorische, unangenehme subjektive Gefflhle 
oder Depression. Infolge der Alkoholentziehung auftretendes Delirium hat Vortr. 
in keinem einzigen Falle beobachtet, mit Ausnahme der Trinker, die schon 
mit den Anfangssymptomen des Deliriums in die Anstalt kamen oder bei denen 
die Furcht vor dem Entziehungsdelirium schon frfihrer erweckt wurde. Solche 
Idividuen fallen durch ihr eigen tflmliches, gespanntes, sprodes Benehmen auf, 
w&hrend bei den in die erste Kategorie gehOrenden der Psychiater die Kenn- 
zeichen des dissimulierenden Halluzinanten findet 

A. Smith erkennt an, dass zur Behandlung der Alkoholisten am ehesten 
der Psychiater berufen ist, obzwar auch Laien g&nstige Resultate erreichen 
kftnnen. Zu letzteren ist unbedingt n6tig, dass der Alkoholist aus eigenem 
Antriebe in die Anstalt gehe und zwischen ihm und dem Leiter der Anstalt 
sich ein gewisses in times Verh&ltnis entspinne; deshalb sind in eine Anstalt 
hOchstens 50 Alkoholisten aufzunehmen, denn bei grOsserer Zahl h5rt der 
persOnliche Einfluss auf. Die zwangsweise Internierung schliesst die Mdglich- 
keit der Heilung in 90 % der Falle a priori aus, deshalb ist in jedem Falle 
wenigstens der Schein zu wahren, als ob der Patient freiwillig sich der 
Behandlung unterworfen h&tte. 

Weygandt (Wtlrzburg) halt es fflr erwhnscht, dass nicht nur Irren- 
anstalten, sondern auoh Anstalten fflr Schwachsinnige und Epileptiker unter 
arztlicher Leitung stehen sollen, denn nach der heutigen naturwissenschaftlichen 
und arztlichen Auffassung ist nur die arztliche Leitung berechtigt 

Charles Wakely (London) verliest die Dissertation Dr. Dawson Burns 
fiber die Organisation und Funktion des „London Teraperance-Hospitalu. Das 
Spital ist zur Aufnahme von 120 Patienten gebaut, das Aerztepersonal besteht 
aus neun Mitgliedern, ausserdem fungieren mehrere Facharzte; es besitzt ein 
Lokal fflr Ambulanz, wo wCchentlich 1200 Ordinationen in Anspruch genommen 
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warden. Die Eosten des Spitals betragen jahrlich 10 000 Pfund. Das Spital 
ist Gffentlich und aus demselben ist jedes geistige Getr&nk verbannt, es sei 
denn, dass es flrztlich ordiniert wird; solche Ausnahmef&lle betragen 3 %0 der 
gesamten Falle. Im Obrigen werden die Patienten von seiten der Aerzte fiber 
die sch&dlichen Folgen des Alkohols aufgekl&rt und es wird ffir die Abstinenz 
und die M&ssigkeit Propaganda gemacht. Die 32 jShrige T&tigkeit des Spitals 
hat Folgendes gelehrt: Yollkommen irrig ist die Ansicht, dass bei der Be- 
handlung der Krankheiten der Alkohol einen speziellen Wert habe. Der Alkohol 
kann durch viele andere Mittel ersetzt werden. Bei Krankheiten, welehe von 
ausserordentlicher ErschOpfung begleitet werden, kann ausuahmsweise provisorisch 
Alkohol angewendet werden, dessen vorteilhafter Einfluss um so wahrschein- 
licher ist, je weniger der Patient an den Alkohol gewChnt ist Daraus folgt, 
dass die Spitkler die Sum me, die sie ffir geistige Getranke ausgeben, eher zur 
Steigerung der Bequemlichkeit der Patienten verwenden sollten. 

Julius Donath (Budapest) betont, dass er auf seiner Abteilung im 
St. Stephan Hospital den Alkohol als Medikament ganz eliminiert und auch in 
Fallen von Herzschwache Digitalis, Colfein und Campher mit sehr gutem Er- 
folg anwendet. Bei Alkoholisten wendet er Strychnininjektionen an, denn das 
Strychnin ist der Antagonist des Alkohols. Die plfitzliche vollstandige Alkohol- 
entziehung halt er ffir richtig, denn er hat nach derselben noch nie Delirien 
beobachtet Das Strychnin halt er ffir geeignet, das Delirium zu verhindern. 

Waldschmidt betont aufs neue, dass die Leitung der Heilanstalten ffir 
Alkoholisten nur abstinente Psychiater fibernehmen konnen. Smith vis-a-vis 
hebt er hervor, dass es zu geringen Resultaten ffihren wflrde, die Einwilligung 
der Alkoholisten zu erbitten; bei der gebildeten Klasse sei es leicht, aber bei 
der unteren Yolksklasse wflrde das Zureden zu keinem Ziele ffihren. Da sei 
ein gewisser Zwang anzuwenden, wie bei den Irrenanstaltsinternierungen. 

Psyohiatrisoh-neurologisohe Sektion des Budapester 
Aerztevereins. 

Bericht von Dr. L. Epstein (Nagyszeben). 

Sitzung vom 16. Oktober 190 5. 

HudOYernig stellt einen geheilten Fall von Diplegia facialis rheu¬ 
matics vor. Es handelt sich um einen 16jahrigen Jungen, neuropathisch be- 
lastet, dessen Mutter gleichfalls an rheumatischer Facialisiahmung litt. Nach 
protrahierter Kalteeinwirkung eine typische rechtsseitige Facialisiahmung, welcher 
nach einigen Tagen eine solche der linken Seite folgte. Beiderseits totale 
Facialisiahmung mit partieller EAE (Inversion, etwas trage Zuckung). Beide 
Supraorbitalnerven druckempfindlich; Orbicularisphanomen (Supraorbitalisreflex) 
fehlt an beiden Seiten; verminderte Geschmacksempfindung; sonst keine Yer- 
anderung, auch nicht in den Ohren. Innerhalb zwei Wochen ganzliche Heilung, 
normale elektrische Erregbarkeit. Yortr. betont das seltene Yorkommen der 
Diplegia facialis, das familiare Yorkommen und die auffallend rasche Heilung 
trotz bestehender partieller EAR (Originalmitteilung: Elme- 6s idegkdrtan 
1905, No. 4.) 
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Diskussion: 

Donath erwAhnt einen ahnlichen Fall; Frey hat in einem Falle totaler 
EAR. ebenfalls Restitution in acht Wochen gesehen. 

Frey demonstriert einen Fall von Tabes dorsalis mit RadialislAhmung. 
Vortr. beruft sich auf die Falle von Leyden, Friedreich, Pitres, Nonne etc., 
welche darlegen, dass die peripheren Nerven der Tabiker durch eine Aussere 
Einwirkung leiden und gelAhmt werden, und stellt sodann einen Tabeskranken 
vor, bei welchem die Symptome der Tabes sind: lanzierende Schmerzen, ti-Age 
Lichtreaktion der unregelm&ssigen Pupillen, lebhafte KniephAnomene, Achilles- 
sehnenreflex links etwas abgeschwAcht, beginnende Opticusatrophie. Vor neun 
Wochen trat eine linksseitige RadialislAhmung mit partieller EAR. auf; Nerv 
selbst unerregbar. Vortr. supponiert eine Drucklahrnung, deren Entstehen durch 
die tabische Disposition erleichtert wurde. 

Diskussion: 

Donath ist gleichfalls der Ansicht, dass es sich hier um zwei getrennte 
Prozesse handle. 

Salg6 bezweifelt die Richtigkeit der Tabesdiagnose und ist der Ansicht, 
dass es 6ich um zerstreute luetische Nervenerkrankungen handelt. 

Sarb6 halt die Tabes durch die lanzinierenden Schmerzen und die 
Pupillenerscheinungen fflr gesichert, doch kann er sich der Annahme einer 
luetischen RadialislAhmung nicht erwehren. S. stellt an den Vortragenden die 
Frage, ob keine anderen luetischen Erscheinungen vorhanden sind? Eine 
sichere Diagnose liesse sich nur nach einer antiluetischen Behandlung stellen. 

Schaffer halt die Tabesdiagnose fur gesichert; fdr diese sprechen: 
die vorangegangene Lues, die lanzinierenden Schmerzen, Argyll-Robertson, 
Differenz der Achillessehnenreflexe; diese sind keine syphilitischen, sondern 
sog. „metasyphilitische“ Erscheinungen. Die RadialislAhmung des vorliegenden 
Falles hat keinen luetischen Charakter, auch ihr Entstehen spricht gegen die 
Annahme einer syphilitischen Erkrankung. Es scheint, dass bei der Tabes 
eine allgemeine SchAdigung des Nervensystems die besondere Schwere der 
NervenlAhm ungen bedinge. 

Frey bemerkt noch, dass auch die Opticusatrophie die Tabesdiagnose 
bestAtige; es handelt sich um eine einfache KompressionslAhmung. Auf nach- 
trAgliche Anfragen Ranschburg’s und Sarbd’s bemerkt Frey, dass die letzte 
luetische Manifestation vor 8 Jahren stattfand; eine antiluetische Behandlung 
kann versucht werden. 

Schaffer halt die antiluetische Behandlung fdr tiberfliissig, da es sich 
nicht um eine luetische Lahmung handelt. 

Schaffer halt einen Vortrag fiber die forensisch-psychiatrische Be- 
deutung der Affekte. Vortr. analysiert die pathologischen Affekte und teilt 
zu diesem Behufe die Affekte in zwei Phasen: 1. die dem seelischen Insulte 
folgende reflektorische oder impulsive Phase und 2. die darauffolgende asso- 
ziative Phase, In welcher die Paralysierung der primar entstandenen Entschlflsse 
auf a8S0ziativem Wege erfolgt Bei gesunden Individuen folgen sich diese 
zwei Phasen unter pathologischen UmstAnden gesetzmAssig, bei Affekten auf 
degenerativer Grundlage aber entwickelt sich bloss die erste Phase und zwar 
dem Grade der Degeneration entsprechend in verschiedener Weise: a) bei den 
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leichtesten Graden aussert sich die reflektorische Phase in einer Enengung 
des Bewusstseins, ohne qualitative Ver&nderuugen desselben; b) bei schwereren 
Formen ist die erste Phase mit einer intensiveren Bewusstseinseinengung ver- 
bunden und aussert sich in lflckenhafter oder summarischer Reproduktion ; 
c) bei den allerschwersten Formen entsteht eine maximale Bewusstseins¬ 
einengung mit vollstftndiger Amnesie und Automatismus. Beim Entstehen aller 
dieser auf degenerativer Grundlage auftauchenden Bewusstseinszustande gebilhrt 
eine wichtige Rolle der bei psychischen Insulten schwankenden kortikalen 
Innervation. Das Rindengrau kommt als vasomotorisches Zentrum bei psychischen 
Insulten in einen Erregungszutand, was eine arterielle Anamie fflr die Rinde 
zur Folge hat; und dieser Zustand ist das wichtigste Corrolarium des Bewusst¬ 
seins. Aus naheliegenden Grflnden muss das vasomotorische Zentrum der 
Degenerierten als reizbarer betrachtet werden, weshalb dasselbe schon bei 
geringeren Reizen reagiert und eine anhaltendere und stftrkere Anamie verursacht. 
Vortr. bezeichnet in den Fallen a) die Zurechnungsfahigkeit als beschrankt, die 
Falle b) sind der Unzurechnungsfahigkeit nahe, die Falle c) sind als hysterische 
oder epileptische Dammerzustande vollkommen unzurechnungefahig. 

Sitzung vom 25. Oktober 1905. 

Diskussion fiber den Vortrag Karl Schaffer’s: Die Affekte vom 
forensisch-psychiatrischen Standpunkte. 

Salg6 begrflsst mit Freuden das Bestreben des Vortragenden, die Affekte 
zu einer psychiatrischcn Diskussion zu bringen. Als eine Aeusserung des 
Zentralnervensystems mtlssen auch die Affekte naturwissenschaftlich geprQft 
werden und S. warnt vor einer psychologischen Analyse der Affekte, vor einer 
graduellen Einteilung der Zurechnungsfahigkeit und der freien Willensansseningen. 
Es genttgt, die physiologischen Affekte von den pathologischen zu trennen; die 
ersteren brauchen den Psychiater nicht zu interessieren, da dieselben vom 
Strafgesetze eo ipso bcrflcksichtigt werden. Handelt es sich aber um ein ab- 
normes oder pathologisches Nervensystem, dann wechselt auch die Intensitat 
der Affekte dem Zustande des Nervensystems entsprechend. Hierher gehflren 
nicht nur die Falle eines degenerativ abnormen Nervensystems, sondern auch 
jene, wo das Nervensystem durch Kopftrauma, Intoxikation, erschCpfende Krank- 
heiten etc. geschwacht und minder widerstandsfthig geworden ist Bei diesen 
F&llen gentlgt in foro der Nachweis des schwachenden Umstandes und die 
Betonung, dass in solchen Fallen selbst geringfflgige Ureachen eine intensive, 
abnorme seelische Reaktion hervorrufen k5nnen. 

Ranschburg betont im Gegensatze zum Vorredner, dass jede Affekt- 
aus8erung, sobald sie forensiscli beurteilt wird, gleichzeitig zum Gegenstande 
einer psychiatrischen Untersuchung gemacht werden mtlsse. Physiologische 
nnd pathologische Affekte lassen sich a priori nicht unterscheiden. Vortr. hat 
richtigerweise versucht, die Affektausserungen auf einen pathologischen Zustand, 
d. L auf die entstehende kortikale Anamie und die damit verbundene Bewusst- 
sein88t5rung zurttckzufflhren; doch warnt R. vor einer Generalisierung dieser 
Erklarung. Das Erblassen des Gesichtes beweist noch nicht die gleichzeitige 
Anamie der Hirnrinde, und nicht alle Affekte sind mit einem Erblassen des 
Gesichtes verbunden, oft findet das Gegenteil statt. DiesbezQglich seien ein- 
gehende kasuistische Forschungen sehr erwflnsoht 
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Niedermann beraerkt, dass die Affekte zu wenig berticksichtigt werden, 
namentlich bei forensischer Beurteilung; so wird die affektive Seite z. B. bei 
dem Geburtsakte nur dann berticksichtigt, wenn sich die Gebftrende gleich- 
zeitig auf Besinnungslosigkeit beruft 

Minich beruft sich gegendber dem Vorredner auf die diesbezfiglichen 
Bestimmungen des Strafgesetzbuches, welche die Yerbrechen w&hrend des 
Geburtsaktes gesondert beurteilen. 

v. Sarb6 sieht die Hauptschwierigkeit darin, dass die Grundbegriffe noch 
unbekannt sind; bei BestimmuDg des Begriffes eines Affektes und Bestimmung 
seiner graduellen Unterschiede operieren wir immer mit unbekannten GrOssen 
uud sind meist auf den pers5nlichen Eindruck angewiesen. Aus diesem Grunde 
ist es Qberaus erfreulich, dass Vortr. auch auf ein objektiv naohweisbares Symptom 
hingewiesen hat und empfiehlt auch seinerseits das Studium der bei Affekten 
auftretenden vasomotorischen StOrungen. 

Im Schlussworte betont Schaffer, dass es ihm feme lag, den physio- 
logischen Mechanismus der Affekte zu schematisieren; bei Beurteilung der 
hysterischen und epileptischen D&mmerzust&nde aber komint der kortikalen 
Anftmie eine entscheidende Bedeutung zu. Zweck seines Vortrages war bloss, 
die Bedeutung der Affekte vom psycho-physiologischen Standpunkte hervor- 
zuheben, namentlich aber zu dokumentieren, dass den Affekten eine gr&ssere 
forensische Bedeutung zukommt, als bisher angenommen wurde. 

Sitzung vom 22. November 1905. 

J. Grtfsz stellt einen Fall mit der fraglichen Diagnose Friedreich’scher 
Erankheit vor. 
Es handelt sich um einen vierj&hrigen Knaben, dessen Vater an Lues 

gelitten hat; neuropathisch nicht belastet. Bisher hat Pat. an Morbilli gelitten. 
Beginn der jetzigen Erankheit vor fflnf Monaten: Appetitlosigkeit, Eopf-, Nacken- 
und Bauchschraerzen, unsicherer, schwankender Gang, seit drei Monaten h&ufiges 
Erbrechen; keine Stuhl- und Urinbeschwerden. Status im Oktober: Innere 
Organe und Augenbefund vollkommen normal; auffailiende Schwierigkeiten beim 
Erheben; wahrend des Sitzens schwanken Eopf und OberkOrper; unsicherer, 
ataktischer Gang; vorgeneigter OberkOrper beim Sitzen; ausgesprochener Inten- 
donstremor des r. Armes, 1. nur angedeutet; Eniephftnomen und Achillessehnen- 
reflex beiderseits gesteigert, zeitweise Fussklonus, Babinski nicht vorhanden; 
Sprache skandierend, etwas nasal; sonst keine Veranderung der Hirnnerven. 
Ueberdies haufiges Erbrechen, meist vor der Mahlzeit; nach einigeu Tagen 
klagt Pat. Gber starke Eopfschmerzen; spater Parese des linken mittleren 
Facialis, dann leichter Nystagmus der Augen beim Fixieren. In den letzten 
Tagen wurde die Parese des 1. mittleren Facialis ausgesprochener, auch zeigte 
sich Parese des 1. Orbicularis oculi. Eniephanomene in den letzten Tagen 
minder gesteigert, keine Spur von Elonus. Vortr. nimmt eine auf hereditar 
luetischer Basis entstandene Erkrankung an, deren Hauptsymptome Ataxie, 
Nystagmus, Sprachstdrung, Tremor, Erbrechen und Eopfschmerzen sind. Diese 
sprechen fdr die Diagnose der Friedreich’schen Erankheit; gegen diese sprechen 
die gesteigerten Eniereflexe, welche aber in den letzten Tagen eine Verminderung 
aufweisen, sodann die gut erhaltene Lichtreaktion derPupillen; auch lasst sich 
Hereditat nicht nachweisen. Auch die Facialisparese spricht gegen die Diagnose 
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and lenkt den Verdacht anf einen Hirntumor. Vortr. meint, dass der Krank- 
heitsprozess noch nicht abgeechlossen zu sein scheint. 

Diskussion. 

Schaffer halt den Fall fflr einen Tumor, fQr welche Annahme namentlich 
der herabhangende Kopf, die gesteigerten Reflexe und die Facialisparese sprechen, 
ebenso das Erbrechen. Der negative Augenbefund kann nicht gegen die Tumor- 
diagnose verwertet werden; der Tumor lasst sich derzeit nicht genan lokali- 
sieren; derselbe scheint tuberkulflser Oder luetischer Natur zu sein. 

Ranschburg hat den Kranken zuerst vor drei Wochen und seither After 
gesehen. Anfangs waren die Reflexe spastisch, die Sprache skandierend, der 
Gang spastisch und cerebellar-ataktisch, ausserdem zeigten sich Temperatur- 
steigerungen, weshalb R. an eine Myeloencephalitis disseminata dachte. Wegen 
der luetischen Anamnese aber liess sich spater ein der Fried reich’schen 
Krankheit ahnlicher ataktischer Zustand nicht ausschliessen. Der Verdacht auf 
Tumor kam nur in letzter Reihe in Betracht Seither aber hat sich das Er¬ 
brechen ohne gastrische Besch werden stabilisiert, Kopfschmerzen und Paresen sind 
hinzugetreten, weshalb derzeit die Tumordiagnose an Wahrscheinlichkeit gewinnt. 

Salg6 und Ferenczi halten den Fall auch f€Lr Hirntumor und letzterer 
proponiert eine antiluetische Behandlung, sowie die Lumbalpunktion. 

v. Sarb6 halt in erster Reihe einen cerebellaren Tumor, dann einen 
Hydrocephalus fflr mCglich; eventuell kOnnen beide Erkrankungen kombiniert 
bestehen, wofflr die rasche Entwicklung spricht, was wieder gegen die Fried- 
reich’sche Krankheit zu verwerten ist. Fflr einen Hydrocephalus spricht auch 
der retardierte, arythmische Puls. 

Vortr. betont selbst, dass er die Tumordiagnose nicht ganz auszuschliessen 
vermochte, sieht aber immerhin hauptsaclilich die Zeichen der Friedreich’schen 
Krankheit. Sollte der Fall zur Sektion gelangen, wird er darflber Bericht er- 
statten. Eine Inunktionskur wurde bereits begonnen, die Lumbalpunktion wird 
er durchfflhren. 

v. Sarb6 stellt folgende Faile vor: 1. Brown-SAquard’sche Lahmung 
traumatischen Ursprunges. 
Ein 23jahriger Arbeiter wurde im Juli 1902 bei einer Rauferei mehrfach 

yerletzt und besinnungslos in das Spital flberfflhrt, wo er am nachsten Tage 
zur Besinnung kam und eine Lahmung des r. Beines bemerkte; erst nach drei 
Wochen successive Rflckkehr der Gehfahigkeit und daraals konstatierte Pat, dass 
er am 1. Beine keine Warmeeinwirkung verspflre; derzeit kann Pat. allein gehen, 
ermfldet aber rasch. Vortr. sah Pat. im September 1905. Status: Zirka 1 cm 
nach rechts von der Spina des VIH. Rflckenwirbels eine 15 mm lange Narbe, 
etwas weiter nach rechts eine grflssere Narbe und noch eine in der Achsel- 
hOhle. Hirnnerven normal. Wirbelsaule nicht empfindlich. Rechtes Bein in 
toto atrophisch, ZirkumferenzdifFerenzen gegen links 5—35 mm. Kniephanomene 
leicht auslflsbar, rechts lebhaft, ebenso der rechte Achillessehnenreflex; rechts 
Babinski und Fussklonus. Beim Stehen rechts Patellarklonus. Ausgesprochene 
Hypasthesie in alien Empfindungsqualitaten an der linken Kflrperhalfte hinauf 
bis zum oberen Rand des Hflftknochens. Gang rechts spastisch. Hautreflexe: 
Epigastrialreflex beiderseits normal; unterer Bauchdeckenreflex rechts 0, links 
lebhaft, ebenso Kremasterreflex. Am Tage der Vorstellung reichte die obere 
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Greuze der Sensibilitatsstflrungen bis zur NabelhQhe. Hyperftsthotische Zone 
war nie vorhanden. Eeine Blasen- und DarmstCrungen. 

2. Traumatische Neurose, welche sich bei einem 29j&hrigen Manne 
nach einem anstrengenden Laufe in starker Sonnenhitze entwickelte und sich 
innerhalb einiger Monate, trotz verschiedenartiger Behandlung (auch Hypnose) 
subjektiv und objektiv verschlimmerte. Yortr. betont die Hartnfickigkeit solcher 
traumatischer Hysterien und erwahnt einen vor einem Jahre vorgestellten Fall, 
bei welchem trotz vollkommener Befriedigung der Schadenersatzansprflche keine 
Spur einer Besserung eintrat. 

3. Tumor syphiliticus (?) der mittleren Schadelgrube. 32jahr. 
Mann, syphilitische Infektion fraglich, kein Potator, litt August 1905 an 
neuralgisch erscheinenden Schmerzen im Gebiete des rechten Supraorbitalis, 
welche spftter nachts heftiger wurden. Im September: rechte Pupille etwas 
weiter; Atrophie im ausseren Drittel beider Sehnerven; rechte Lidspalte etwas 
enger; Supraorbitalis rechts druckempfindlich; Hyp&sthesie im Gebiete des rechten 
Trigeminus, auch die Schleimhaute betreffend. Korneal- und Konjunktival- 
reflex rechts auslOsbar, (Der sog. „Supraorbitalisreflexlt war auf beiden Seiten 
vorhanden. Anm. des Ref.) Masseteren gut — Sonst keine Verftnderungen. 
— Im November: Starke konjunktivale und ziliare Injektion des rechten Auges, 
ebenda Ulcus corneae. Linke Pupille weiter, Lichtreaktion beiderseits gut. 
Trigeminus-Anasthesie. Lahmung des rechten motorischen Trigeminus. Pat 
kann die Zunge nicht vorstrecken, erinnert sich aber nicht ob er dies frdher 
konnte. Keine Gesichtsfeldeinengung. Vortr. sieht in dem Falle eine Lahmung 
des rechten Trigeminus und Opticus, die des Hypoglossus ist fraglich und 
lokalisiert den Sitz der Erkrankung in* die rechte mittlere Schadelgrube; die 
Alteration raumlich entfernter Hirnnerven spricht fflr einen ausgebreiteten 
Prozess, wahrscheinlich fdr einen luetischen Tumor oder Meningitis gummosa. 
Jod war wirkungslos, spezifische Behandlung ist begonnen worden. 

Frey stellt den am 16. Oktober demonstrierten Fall von Tabes dorsalis 
mit Radiali8iahmung neuerlich vor, da die Radialisiahmung geheilt 
ist und folgert daraus, dass eine bestehende Tabes keine Stabilisierung der 
motorischen Lahmungen bedingt; obgleich noch eine komplette EAR vorhanden 
war, erfolgte vollkommene Heilung, was die vor kurzem an dieser Stelle aus- 
gesprochene Ansicht des Yortr. und Hudovernig’s best&tigt, dass namlich 
die EAR noch nicht eine unbedingt schlechte Prognose bedeute. 

Hudovernig stellt einen Fall peripher entstandener Halluzination vor. 
Es handelt sich urn einen belasteten, neurasthenischen J Angling, bei welchem 
ohne nachweisbaren Grund Acoasmen auftraten: Pat h6rte ein standiges Ge- 
rftusch und Qberdies eine menschliche Stimme, welche seine eigenen Gedanken 
ihm vorspricht; sonst keine somatische oder psychische Yeranderung. Nach 
einer Woche keine Yeranderung, aber die Acoasmen wurden rechts ausge- 
sprochener. Bei der Untersuchung des Ohres wurde im rechten ausseren 
GehOrgang ein hineingepresster Wattepfropf gefunden und entfernt, wonach die 
Halluzinationen in einigen Tagen aufkQrten. Yortr. betont das Auftreten von 
Halluzinationen nach einem peripheren mechanischen Reiz und dass der durch 
denselben verursachte Druck auf das Trommelfell bei einem Gesunden wahr¬ 
scheinlich nur ein Ohrensausen verursacht hatte, aber die neurasthenische, ab- 
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norm arbeitende Hirnrinde des Pat. hat dieses Acoasma in eine Halluzin&tion 
nmgeformt (Originalmitteilnng: Elme- 6s idegkdrtan 1905, No. 4.) 

Diskussion: 
Ranschburg halt den Fall sowohl vom psychiatrischen, als auch vom 

psychopathologischen Standpunkte fdr h5chst bemerkenswert; nach seiner An- 
sicht handelt es sich weder urn eine Illusion, noch um eine Halluzination, 
sondern um ein Beispiel des „Gedankenlautwerdens“, welches, bei einem psychisch 
normalen Individuum auftretend, nicht einem Wahne entspringen kann. R. 
mffehte den Fall so erklaren, dass der auf den Acusticus ausgetibte Reiz das 
GehOrzentrum in einen abnormen Reizzustand versetzte und bei der herabge- 
setzten Reizschwelle desselben haben die nicht ausgesprochenen Gedanken des 
Pat genflgt, um das GehOrzentrum zu reizen und den Glauben zu erwecken, 
dass die Gedanken durch eine fremde Stimme ausgesprochen werden. Im 
Gbrigen verweist R. auf die Arbeit St5r ring’s. Eine detaillierte Analyse des 
Falles ware sehr interessant. 

Niedermann sah bisher im Lautwerden der eigenen Gedanken stets ein 
Zeichen sehr ungtinstiger Prognose; die Heilung eines solchen Falles ist aus 
diesem Grunde auffallend und bemerkenswert. 

Salg6 sieht im Falle bloss die verfaischte Erkiarung eines tatsachlichen 
peripheren Reizes; das Auftreten dieser Verfaischung wieder ist gerade fQr 
den neurasthenischen Zustand charakteristisch, dessen Wesen darin besteht, dass 
die pathologische Reizbarkeit die sinnlichen Reize pathologisch objektiviert. 

Hudovernig bezeichnet die Annahme der Illusion fOr naheliegend, kann 
aber die Acoasmen des Falles nicht als solche, sondern nur als Halluzination 
bezeichnen, da der Kranke den durch den Fremdkdrper ausgefibten standigen 
Reiz als Ohrensausen percipiert hat und auf dieses quasi superponiert, zeitweise 
die menschliche Stimme geh5rt hat; letztere ist somit nicht eine Verfaischung 
des peripheren Reizes, sondern eine Halluzination. 

III. Referate und Kritiken. 

E. Bleuler: Psychophysischer Parallelismus und ein bischen andere 
Erkenntnistheorie. 

(Zeitschr. f. Psychol., Bd. 41, S. 15.) 

Eine sehr bemerkenswerte Abhandlung des Ztiricher Klinikers Bleuler 
rQckt dem Begriff des p9ychophysischen Parallelismus auf den Leib. Er 
unterscheidet drei Formen seines Auftretens in der Wissenschaft. Als rein 
empirisch-psychologischer Begriff im Sinne von Wundt ist er zwar nicht 
direkt angreifbar, aber ohne Bedeutung, zumal bei Wundt die physische 
Reihe fiber die psychische und diese fiber die physische hinausgeht Der 
eigentliche psychophysiBche Parallelismus (die physische und die psychische 
Reihe sind zwei getrennte Dinge, die sich nur irgendwie Punkt ffir Punkt 
entsprechen, aber nicht aufeinander wirken kOnnen) ist unhaltbar; es ist falsch, 
die beiden Reihen erkenntnistheoretisch einfach nebeneinander zu stellen; denn 
die phyBische kOnnen wir nicht beweisen, nur die psychische ist unmittelbar 

Ctntralblatt fttr N*rrooh«Ukande and PsychUtrie. 1. April 1906. 
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real; die Realit&t der physischen ist hypothetisch, dafflr aber objektiv und zu- 
gleich die des naiven Bewusstseins. Der konsequente psychophysische Paralle- 
lismus fflhrt zum praktisch undurchftihrbaren Solipsismus und ermCglicht uns 
keine Erkenntnis der physischen Welt. Der psychophysische Parallelismus im 
Sinne von Fechner und MSbins ist kein Parallelismus, sondern ein Monismus 
oder eine Identitatslehre; es gibt nicht zwei Reihen von Erscheinungen, sondern 
zwei Seiten derselben Sache. Der Name ist falsch, ffihrt oft zur Verwirrung. 
Die Lehre selbst ist nicht zu widerlegen, l&sst sich konsequent und wider- 
spruchslos auf unsere ganze Erfahrung anwenden. Allein es besteht kein hin- 
reichender Grund, jeder Bewegung, jedem Ding eine psychische Seite zu- 
zuschreiben. Wir haben ein Recht, anzunehmen, dass nur gewissen Vorg&ngen 
in der Hirnrinde das Bewusstsein entspreche. Es liegt nach Bleuler kein 
Grund vor, zu negieren, dass etwas prinzipiell Neues in der kontinuierlichen 
Entwicklungsreihe entstehe. „Wir k5nnen keine Ahnung haben, ob das Be¬ 
wusstsein etwas prinzipiell Eigenartiges istu. Es sei mOglich, dass das Be¬ 
wusstsein eine komplizierte Funktion sei, wie das Husten oder Sprechen des 
Menschen, das Laufen einer Lokomotive. „Die Entgegensetzung des Bewusst¬ 
seins und der physischen Welt ist ein ganz unbegrundeter Anthropomorphisms14. 
MObius hatte die Frage aufgeworfen, was ein Bewusstsein, das nur Hirnfunk- 
tionen begleite, ohne in das Geschehen eingreifen zu kdnnen, fOr einen Zweck 
hatte. Bleuler erwidert, dass die Frage nach dem Zweck Gberhaupt keine 
Berechtigung habe. Auch wenn man mit M Obi us das Bewusstsein verall- 
gemeinere, bleibe die Frage nach dem Wozu? des allgemeinen Bewusstseins. 
Unser Bewusstsein, das uns von unserem anthropozentrischen Standpunkt aus 
so wichtig erscheine, mflsse fur das Weltall einfach bedeutungslos sein. Es 
kflnne ganz gut ein Nebenprodukt sein, wie die Warme bei unseren Muskel- 
bewegungen oder das Pfeifen des Windes. 

Mit diesen wenig einleuchtenden materialistischen Vergleicheu schliesst 
der 8on8t sehr scharfsinnige kritische Aufsatz. Wir entnehmen aus ihm, dass 
Bleuler dem „physiologischen Materialismus44 huldigt; dieser setzt beide 
Reihen als irgendwie gegeben voraus und leitet aus den Beobachtungen die 
Hypothese ab, „dass das Gehirn resp. ein Teil seiner Funktionen das Substrat 
des Psychischen oder besser ausgedrflckt, der einzelnen Psychen sei“. Eine 
befriedigende Weltanschauung ist meines Erachtens auf dieser Basis allein 
schwer zu gewinnen. Da aber eine solche Weltanschauung zum grossen Teil 
in Bedflrfnissen des Gemfltes wurzelt, so gehOrt sie bei Bleuler wohl noch 
zum (runbegrtindeten?) Anthromorphismus'4. Gaupp. 

Karl Jung: Die psychologische Diagnose des Tatbestandes. 
(Schweiz. Zeitschr. f. Strafrecht, 18. Jahrgang. 1905.) 

Der erste Teil der Abhandlung ist bistorisch-kritischer Art, schildert die 
Bedeutung der Assoziationsexperimente fQr die Kriminalpsychologie; der 2. Teil 
gibt den ausfGhrlichen Bericht tiber den Fall, den Jung in diesem Centralblatt 
(1905, S. 813 ff.) bereits kurz mitgeteilt hat. Gaupp. 

Heinrich Stadelmann: Die degenerative Anlage als Grund der Psy¬ 

cho sen. (Wiener mediz. Presse 1906, No. 6.) 
Stadelmann sieht das Wesen der degenerativen Anlage in einer ab- 

normen Ermddbarkeit. Die degenerative Anlage „ist die Ermfldungsanlage oder 
Dissoziationsanlage oder, wie man sie der Form nach bezeichnen kann, die 
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Kontrastanlage“. Er unterscheidet nun verschiedene Formen: die hysterische, 
die katatonische, die paranoische, die epileptische Dissoziationsanlage. Manches 
ist mir unverst&ndlich geblieben. So heisst es einmal: „Bei dem katatonischen 
Typus der Dissoziationsanlage tritt das wahrnehmbare psychotische Ph&nomen 
dann ein, wenn ein Susseres Objekt bereits hocbgewertet war und durch den 
Vorgang einer Entt&uschung seinen Wert (GefOhlsbetonung) verliert. Verwirrt- 
heit, Melancholic, Manie, VerblOdung sind die vier Stadien, die als psychotische 
Symptome der Entt&uschung folgen.“ Ich kann mir hierbei nichts vorstellen. 

Gaupp. 
Erwin Stransky: Zur Lehre von den kombinierten Psychosen. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 63.) 

Eine klinische Abhandlung des verdienstvollen Wiener Klinikers, mit der 
ich mich nicht einverstanden erkl&ren kann. Nach einem historischen Exkurs, 
wobei S. an meiner Auffassung des Begriffes der kombinierten Psychosen Kritik 
tibt, sagt er, es gebe eine wirkliche Kombination zweier disparater oder „anta- 
gonistischer4* Psychosen. Dieser Begriff der „antagonistisehen Psychose11 er- 
scheint mir ein ganz unglilcklicher, der sich hoffentlich nicht in der Wissen- 
schaft einburgern wird. Warum sind denn Epiiepsie und Melancholie oder 
Amentia und Paranoia antagonistisch? S. kennt ein gleichzeitiges Vorkommen 
von Epiiepsie und Melancholie, weii Mag nan einen Ifinger dauernden Depres- 
sionszustand bei Epileptischen beschrieben hat — deshalb muss ich Unrecht 
haben! Ich erkl&re mich noch nicht fhr besiegt. S. selbst sah bei einer 
chronisch beginnenden paranoiden Form der Dementia praecox (im Sinne 
Kraepelin’s, nicht Stransky’s) einen Zustand von akuter Sngstlicher Ver- 
worrenheit mit Abstinierung, kOrperlichem Verfall und tfltlichem Ausgang; die 
Kranke iitt nach des Verf. Meinung an Paranoia und an einer sekundar durch 
Inanition erzeugten Amentia und abermals soli ich damit widerlegt sein. Auch 
hier kann ich nur sagen: die Worte h5r’ ich wohl, allein mir fehlt der Glaube. 
Dass ein Epileptiker spftter paralytisch werden kann, habe ich nicht bestritten. 
S. kennt ferner eine successive Kombination von manisch-depressivera Irresein 
und Katatonie; er bringt als Beweis eine zweifellos interessante Kranken- 
geschichte, die mir aber nur gezeigt hat, wie sehr unsere Differenzialdiagnose 
zwischen manisch-depreesivem Irresein und Katatonie noch der feineren Aus- 
arbeitung bedarf. Diese Erfahrung mache ich aber leider auch sonst sehr oft 
und zwar nicht bloss bei diesen beiden Formen, sondem auch zwischen manisch- 
depressivem Irresein und Amentia, zwischen dieser und der Katatonie usw. 
Ich kann S. nur versichern, dass mir der mitgeteilte Fall auch nicht im Geringsten 
die Ueberzeugung gebracht hat, dass er das beweist, was S. damit beweisen will. 

Gaupp. 
Max KOppen: Ueber einen reinen Fall von tiberwertiger Idee und 

iiber seine forensische Beurteilung. 
(Charite-Annalen XXIX.) 

Eine wertvolle kasuistische Mitteilung. K 6 p p e n beginnt mit einer 
durchaus zutreffenden Kritik der W e r n i c k e’schen Lehre von den „iiber- 
wertigen Ideen“; er weist nach, dass Wernicke diesen Begriff zu weit gefasst 
hat und Einzelnes noch tiberwertige Idee nannte, was tatsficblich schon Wahn- 
idee ist. Er selbst definiert die tiberwertige Idee, wie ich glaube ganz zu- 
treffend, folgendermassen: sie ist eine Idee, die „begrQndet und verntlnftig ist, 
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die aber einen zu grossen Raum ini Vorstellungskreis des Individuums einnimmt, 
so dass alle Gegenvorstelluugen unterdrOckt werden und die Handlungen nach 
sieh zieht, welche mit dem wirklichen Interesse der Person in Widerspruch 
stehen.u Mit dem Nachweis einer solchen tiberwertigen Idee ist das Vor- 
handensein einer Geisteskrankheit noch nicht erwiesen, sie macht noch nicht 
unzurechnungsffihig im Sinne des § 51 des R.-Str.-G.-B. 

Diese Auffassung belegt KOppen durch Mitteilung eines interessanten Falles, 
den er zu begutachten hatte. Ein Schuhmaclier, der frtiher (1894—1896) beim 

*Milit&r gedient hatte, weigerte sich, im Mai 1901 einem Gestellungsbefehl 
(— er sollte als Reservist zu einer 14t&gigen Uebung eingezogen werden —) 
Folge zu leisten „auf Grund der Menschlichkeit, welche von mir fordert, 1. nicht 
zu t5ten, 2. den Nachsten zu lieben, 3. weil ich abrdsten will/4 Die Beob- 
achtung in der Charit6 ergab, dass weder Sehwachsinn noch eine paranoische 
Wahnbildung vorlag. Der Mann erwies sich als ein konsequenter praktischer 
Vertreter der Anschauungen von Tolstoi, Bertha von Suttner, deren Schriften 
ihn massgebend beeinflusst batten. Er war kein Sozialdemokrat. Der Folgen 
seiner Weigerung war er sich v&llig bewusst, nahm die diktierte Strafe (6 Wochen 
und 1 Tag Haft) auf sich, zeigte auch in und nach der Haft nichts Paranoisches, 
weigerte sich 1902 abermals, an einer Reservedbung teilzunehmen. Er gestand 
zu, er wdrde seiner Militdrpflicht gendgen kCnnen, wenn er als Arbeitssoldat 
beschaftigt wdrde; ware er verheiratet und hatte er Kinder, so wdrde er im In¬ 
teresse seiner Familie Beine eigene Ueberzeugung vielleicht zurdckgestellt haben. 

Noch eines ist meines Erachtens an dem Fall interessant: Der konsequente 
und mutige Weltverbesserer, der unzweifelhaft von grossem Altruismus beseelt 
ist, ist gleichzeitig ein chronischer Trinker (taglich fdr 20 Pfennig Schnaps und 
5—6 Glas Bier). Trotzdem besass er eine seltene Energie bei der Vervoll- 
standigung und Vertiefung seiner Geistes- und Gemdtsbildung. Gaupp. 

Karl Hellbronner: Senium, Alkohol und Trauma. Betrachtungen zur 
Frage der Aetiologie der Psychosen. 

(Psychiatrische en neurologisohe Bladen 1905, No. 6.) 
Heilbronner weist nach, dass Senium, Alkohol und Trauma sehr ahnliche 

psychotische Symptomenkomplexe liefem kdnnen: den Korsakoffschen Kom- 
plex, delirante Zustandsbilder. Senium wie chronischer Alkoholismus erzeugen 
angstliche Depressionszustande, Eifersuchtswahn. Dem Alkoholismus, wie 
manchen Fallen von Kopftrauma folgt eine ethische Degeneration von ahnlicher 
Art Heilbronner ist geneigt, die drei genannten atiologischen Faktoren in eine 
gewisse Verwandtschaft zu bringen, von einer „Gruppe“ zu sprechen. 

Neben diesen allgemeinen Darlegungen, die manchen bemerkenswerten 
Gedanken enthalten, erschienen mir namentlich auch des Verf. Ausfdhrungen 
dber die verschiedenen Verlaufsformen der Korsakoff’schen Pay chose und 
der Presbyophrenie von Interesse. Er betont auf Grund seiner Erfhhrung, dass 
die differentialdiagnostischen Merkmale, die Kraepelin zur Unterscheidung 
der atiologisch verschiedenen Zustandsbilder angibt, nicht fttr alle Falle zutreffen. 

Gaupp. 
Ernst Meyer: Die Beziehungen der funktionellen Neurosen spez. der 

Hysterie zu den Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane. 
(Monatsschr. f. Geburtshiilfe a. Gyakkologie XXIII, Heft 1.) 

Kritische Durchmustening der einschiagigen Ldteratur und eigene Er- 
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fahrungen lassen den KOnigsberger Kliniker zu der psychiatrischerseits wohl 
aligemein geteilten Auffassung kommen, dass die Hysterie keine genitale Reflex- 
neurose ist; bei sohweren Erkrankungen der Genitalorgane sind nervCse 
StCruDgen sogar selten. Die unsinnigen Behauptungen von Jaquet und 
Mackenrodt werden (— fast mit zu grosser Milde —) abgelehnt Gaupp. 

JarosltT Hourek: Vzdcny pripad nahle dusevni infekce sesti souro- 
zencu. 

(Revue v neurologii, psychiatrii etc. Dezember 1905.) 

Casuistische Mitteilung. Zwei Brtider und vier Schwestern, erblich be- 
lastet, erkrankten an expansivem „delire transitoire d’embl6eu von religi&sem 
Charakter. Die jflngste Schwester, die zueret erkrankt war und ihre Ge- 
schwister infiziert liatte, machte eine halbjahrige Psychose durch, die mit Ge- 
nesung endete, die anderen waren nach vier Tagen wieder gesund. Der Autor 
halt nicht Hysterie fflr vorliegend, sondorn nimmt an, dass alle Geschwister 
an der gleichen, auf degenerativer Grundlage entstandenen Psychose erkrankt 
waren. Gaupp. 

Albrecht: Zur Symptomatologie der Dementia praecox. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXI1, 5/6.) 

Verf. gibt einen Ueberblick fiber die Pathologic der Dementia pr&cox mit 
Zugrundelegen von 693 Fallen, nach den 3 Untergruppen Eraepelin’s ge- 
trennt. Sie umfasst 29 % alter Psychosen (28 % ^er Manner, 30 % der 
Frauen). Erbliche Belastung bestand in 56 %; bei Dementia paranoides ist 
sie am starksten, 62 %, gegen 50 % der beiden anderen Gruppen. Gelegenheits- 
ursachen spielen eine geringe Rolle. Kriminell wurden 9%> zumeist schon in 
der Erankheit Das Erkrankungsalter liegt zwischen 10 und 55 Jahren; am 
haufigsten liegt der Beginn im Jahrfilnft zwischen 20—25 Jahren; bis zum 
25. Jahre erkranken 53 %* Die Beziehungen zu den Entwickelungsjahren sind, 
wie auch Kraepelin angibt, selbst bei der Hebephrenie nicht unverbHlchlioh. 

Depressiv ist der Beginn in 55 %? manisch in 10 %» nnbestimmt in 
34%. Bei der Katatonie ist die Depression am haufigsten, bei der Hebe¬ 
phrenie am seltensten. Der Verlauf ist sehr verschieden, es treten meist Ueber- 
gange zwischen den einzelnen Formen auf; eine einfache VerblOdung ist sehr 
selten. 

Heilungen traten in 2%, Defektheilungen in 17% ein. Massige Yer- 
blOdung, halluzinator. Schwachsinn und VerrOcktheit in 48 %, schwere Ver- 
blOdung in 33 %, letztere hauptsachlich bei der Hebephrenie, weniger bei der 
Eatatonie. 

Die Heilungen traten im ersten Erankheitsjahre ein, die ungilnstigsten 
AusgAnge meist spater, am haufigsten nach dem dritten. 

Die hOhere Erkrankungsziffer als sie Eraepelin angibt, 29% gegen 14 
bis 15 %, erklart A. aus dem anderen Material der landlichen Anstalt, der die 
vielen akuten Psychosen fehlen, aber auch vielleicht aus Yolksverschiedenheiten; 
so nimmt auch unter seinen Fallen die Dementia paranoides einen breiteren 
Raum ein, als in Eraepelin’s Material. 

Yerf. meint, dass ein endogener Faktor im Sinne einer Entartung bei 
der Dementia pracox eine grosse Rolle spielt, was sich in der grossen Zahl der 
erblichen Belastung zeigt Chotzen. 
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ftottgetren: Beitrag zur Klinik der Kinderpsychosen. 
(AUg. Zeitschr. f. Psych. LXIl, 5/6.) 

Ein Knabe, von einer nervCsen Mutter stammend, der als Kind Rhachitis, 
spftter Lungenentzflndung durchgemacht, aber sich sonst gut entwickelt hatte, 
zog sich im Alter von 8 Jahren durch Sturz vom TreppengelAnder Gehirn- 
erschfltterung zu, anscheinend mit nachfolgender Kommotionspsychose; noch 
l/2 Jahre nachlier MerkstSrung. Zwei Jabre nach dem Sturz paychisch verAndert, 
erregt, macht allerhand Able Streiche. Anfallsweise ErregungszustAnde mit 
Angstlichen Viaionen (Feuer) und unvollstAndiger Erinnerung. Auch in der 
Anstalt treten, wie es 6cheint anfallsweise, Halluzinationen dea Geaichts, GehOrs 
und Gefflhls, auch hypochondrische Sensationen auf; mit Angst; daneben 
Confabulationen, aber alles ohne weitere Deutung. Der Knabe ist sehr reizbar 
und dauernd ungezogen in seinem Betragen. Nach einem halben Jahr Heilung 
mit Einsicht; fernerhin gute Entwickelung mit Wohlbefinden. 

Auf die Form der Psychose wird nicht nAher eingegangen; Ahnliche 
FAlle aus der Literatur werden angefftgt. Chotzen. 

Fauser: Zur Paychologie des Symptoms der rhythmiachen Betonung 
bei Geiateskranken. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LX1I, 5/6.) 
Als Vortrag auf der Yereammlung des Vereina bayerisoher Psychiater, 

Juni 1905 achon referiert. 

Tegtmeyer: Korsakow’sche Psychose mit weitgehender Besserung 
der schweren polyneuritischen Erscheinungen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXII, 5/6.) 
Nach einem kurzen Ueberblick fiber die Entwicklung der Lehre von der 

Korsakow’schen Psychose teilt Verf. einen Fall mit, der durch besonders hoch- 
gradige Muskelatrophieen ausgezeichnet ist, die sich im Verlauf von drei Jahren 
bis auf gennge Residuen zurflckbildeten. Die Psycliose wrar eine ganz typische 
und heilte mit Defekt Chotzen. 

NKcke: Die Spatepilepsie im Verlauf chronischer Psychosen. 
(AUg. Zeitschr. f. Psych. LXIL 5/6.) 

Verb stellt einige FAlle zusammen, in denen im Verlauf chron. Psychosen, 
mei8t erst nach vielen Jahren und in hOherem Alter ein oder mehrere epi- 
leptische AnfAlle eintraten. Er bezeichnet alle dieae F&lle als Spatepilepsie 
lind halt ihr Vorkommen fflr sehr selten. Ihre Ursache ist wahrscheinlich 
Arteriosklerose. C hotzen. 

Lomer: Das Verhaitnis der Involutionspsychosen zur juvenilen 

Demenz. (AUg. Zeitschr. f. Psych. LVII, 5/6.) 

Verf. fand in Fallen chronischer Psychosen, die vom 37. bis zum 60. 
Lebensjahre ausbrachen und zu geringer oder hochgradiger Demenz fflhrten, 
unter Ausachluss der eigentlichen aenilen Demenz, sehr viele Aehnlichkeiten in 
der Symptomatology mit den juvenilen VerblOdungen und ebenfalla ein ao starkes 
Hervortreten des 6exuellen Momentes (es waren alles Frauen.) Er will darum 
jene wie diese auf dasselbe atiologische Moment, die pathologiachen VerAnder- 
ungen der inneren Sekretion der Geschlechtsdrflsen zurilckfflhren. 

Das 37. Lebensjahr ddrfte als Grenze gegen die eigentliche katatonische 
VerblSdung zu niedrig gewAhlt sein. Ferner ist es aber heute noch sehr 
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iDisslich, aus symptomatologischen Uehereinstimmuogen auf eine gleiche Aetio- 
logie zu schliessen, zumal selbst Aber die diagnostische Wertung gewisser 
Symptome, wie der raotorischen, keine Einigkeit besteht. Gaupp z. B. be- 
zweifelt, dass man die motorischen Symptome bei gewissen Psychosen des 
Senium8 mit den katatonischen gleichstellen dftrfe (siehe seine Bemerkungen 
zur Spfitkatatonie SchrOder* s in: Die Depressionszustftnde des hOheren Lebens- 
alters. MQnch. med. Wochenschr. 1905). Auch bei den echten senilen Ver- 
blCdungsprozessen sind motorische Symptome, insbesondere eintftnige Stereo- 
typien, nach Erfahrung des Ref. recht bftufig. Chotzen. 

Thalbltzer: Melancholie und Depression. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXI1, 5/6.) 

Th. verteidigt gegenflber der Kritik Kraepelin’s (Lehrbuch, 7. Aufl.) 
seinen Standpunkt in der Auffassung der Altersmelancholie als eines Bestand- 
teils des man.-depressiven Irreseins. Alle reinen Stimmungsanomalien gehOren 
nach ihm in diese Krankheitsgruppe, gleichgiltig, in welchem Alter sie auf- 
treten, auch wenn sie eine bestimmte Fftrbung vom Alter empfangen, was 
gerade bei manisch-depressivem Irresein immer der Fall ist. Massgebend 
kOnne nur das klinische Bild sein und es sei nicht mflglich, die Melancholie 
von den zirkulftren Depressionen abzugrenzen. (Vergl. dazu Gaupp, die De- 
pressionen d. h5heren Lebensalter9, Mflnch. med. Wochenschr. 1905.) Die 
Schilderung der Melancholie entspreche genan den Mischformen, welche 
Kraepelin als zornige Manie (nach Th. richtiger: agitierte Melancholie) und 
als depressive Erregung beschreibt 

Abgrenzbar von der Melancholie erscheinen Th. aber Formen, die Kr. in 
seine Darstellung von ihr miteinbezieht, nftmlich die senilen Depressionszustftnde 
und jene, die er frfiher ,,depressiven Wahnsinn41 genannt hat. Die Unter- 
scheidung der letzteren liegt in der Abhangigkeit des Affekts von den Wahn- 
voretellungen, in dem hftufigen Missverhaltnis zwischen beiden und in der 
dominierenden Rolle der Halluzinationen. 

Ftlr diese Formen stimmt Th. der Kraepelin’schen Auffassung als eigener 
Psychosen zu, nur verdienen sie den Namen „Melancholie“ nicht. Chotzen. 

Beichardt: Ueber die Bestimmung der SchSdelkapazit&t an der 

Leiche. (Allg. Zeitschr. f. Psych. LX1I, 5/6.) 

Da das Gehirngewicht in einem bestimmten Verhftltnis zur Schfldel- 
kapazitftt steht, ohne Bestimmung dieser aber kein sicheres Urteil fiber die 
normale GrOsse oder Atrophie resp. Hypertrophie eines Gehirns mCglich ist, 
empftehlt es sich in jedem Fall, die Sch&delkapazit&t an der Leiche mit einer 
einfachen Methode zu messen. Als solche hat sich in der Wttrzburger Klinik 
die Au8f0llung mit Wasser bew&hrt in der Art, dass die Dura von dem Schfidel- 
dach und der hinteren Schftdelbasis abgezogen wird, dann die Kalotte und die 
senkrecht gestellte Sch&delbasis mit Wasser angefOllt werden, welches aus dem 
Mes8gef&ss direkt gemessen wird. Die Kalotte muss dabei genau horizontal 
sein, die Schftdelbasis darf das Wasser nicht durchlassen. Die genauen Einzel- 
heiten der Technik mdssen im Original nachgesehen werden. 

Diese Messung ergibt gegenflber am macerierten Schfldel nur wenig 
Differenzen. Chotzen. 
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Max Isserlln: Assoziationsversuche l»ei einem forensiseh begut- 
achteten Fall von epileptischer Geistesstdrung. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd. XVIII. Ergknzungsheft.) 

Der Fall, der bei den Assoziationsversuchen Isserlin’s als Versuchs- 
person diente, ist ein Epileptiker, dessen Krankheitsgeschichte in Sommer's 
„Kriminalpsychologie und strafrechtliche Psychopathologie11 pag. 51 ff. dargestellt 
ist. Isserlin arbeitete mit dem bekannten Sommer’schen Reiz wdrterschema. 
Die Versuche stammen aus den Jahren 1897 und 1904. Die Einteilung der 
Reaktionen geschah nach den Sommer’schen Gesichtspunkten. Als Resultate 
der Versuche sind zu nennen: Starkes Vortreten der Pr&dikate, Anzeichen von 
Egozentrizitftt und Gefdhlskonstellationen, massenhafte Wiederholungen (in- 
begriffen Iterations- und Perseverationserscheinungen). Die Reaktionszeiten sind 
bei den Versuchen von 1904 gemessen und in halben Sekunden notiert. Meist 
erscheinen sie auffallend kurz (dftere nur l/2 und 1*!). Die Reaktion erfolgte 
fast durchgehend mit einem Wort. Wiederholungen von Assoziationen aus 
frQheren Versuchen halt J. nicht fOr Fixierungen, sondem ftir Verbindungen, 
die irgendwie durch individuelle Disposition zu erklaren seien. J. vergleicht 
seine Wiederholungszahlen mit den Durchschnittszahlen, die Riklin und ich 
bei Normalen fdr Perseveration und Wiederholung gefunden haben und findet 
ein enormes Ueberwiegen seiner Zahlen gegendber den normalen Durchscbnitten. 
Zur Kritik dieser Resultate mdchte ich beiffigen: 

1. Folgende Einteilungen: Halloh: Schall als Klangassoziation: Ach- 
weh, Oh-wie? Ha-wie? als Worterg&nzungen scheinen unverstandlich. 

2. Ueber die Art und Weise, wie die Reaktionszeit gemessen wurde, 
wird nichts mitgeteilt, trotzdera es interessant ware, zu erfahren, wieso ein 
Epileptischer Reaktionszeiten von bloss 0,5 ” hat. Die kdrzesten Reaktions¬ 
zeiten hat F6r6 mit 700 a bei Normalen gefunden. Galton’s, Trautscholdt’s 
imd Aschaffenburg’s Zahlen gehen dardber noch betrachtlich hinaus. Epilep- 
tische Reaktionszeiten pflegen gewShnlich aber bedeutend langer zu sein. 

3. Die Wiederholungen werden durch das Somme r’sche Reizwdrter- 
schema begdnstigt Die dabei gewonnenen Zahlen kdnnen also nicht mit 
unseren Zahlen verglichen werden, da wir in unserem Reizwdrterschema ab- 
sichtlich alles vermieden haben, was Wiederholungen anregen kdnnte. 

4. Was die Reaktion mit bloss einem Wort betrifft, so vermisst man 
eine Andeutung dardber, ob die Instruktion lautete: „Nur mit einem Wort 
reagieren.u 

5. Die einzelnen Versuchsserien unter sich ergeben hier und da ver- 
schiedene Bilder. Man vermisst deshalb einen Hinweis auf die moment&ne 
psychische Disposition, die bei Epileptikern bekanntlich starken Schwankungen 
unterworfen ist 

6. Wiederholungen stehen hftufig in Zusammenhang mit Aufregung und 
Befangenheit, wie z. B. die Wehrlin’sche Arbeit zeigt oder wie ich schon 
1903 nachgewiesen habe. Wir vermissen daher Angaben in dieser Hinsicht. 

Jung (BurghOlzli). 

Drack der AnhaltUchen Buchdruckerei On ten berg, e. O. m. b. H., in Deaaau. 
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I. Originalien. 

Ueber den Begriff des Psyehisehen. 
Im Anschluss© an Ziehen's neueste Auflage seiner physiologischen Psychologie 

und Pauly’s psychophysische Studie: Lamarkismus und Darwinismus. 

Yon Dr. Otto Bunnemann, Arzt der Nervenheilanstalt Kurhaus Villa „Friede“ 
(Ballenstedt a. Harz). 

Um die Jahreswende 1905/06 fielen mir im Yerfolg meiner eigenen 
Studien gleichzeitig zwei neu erschienene Bficher in die Hande, welche 
zwingend erheischen zu einander in Parallele gestellt zuwerden: Th. Ziehen, 
7. Auflage des Leitfadens der physiologischen Psychologie, Jena 1906, Yerlag 
von Gustav Fischer; und A. Pauly, Darwinismus und Lamarkismus, Entwurf 
einer psychophysischen Teleologie, Miinchen 1905, Ernst Reinhardt’s Yerlag. 
Beide BOcher zeigen einen so grunds&tzlich verschiedenen Standpunkt ihrer 
Autoren, dass es von allgemeinem Jnteresse sein muss, die Anschauungen 
beider Manner, wie sie uns in ihren Bdchem entgegentreten, einander gegen- 
ilber zu stellen. Ein solcher Yergleich erhait dadurch noch besonderen Wert, 
insofem die wesentlichste Yerschiedenheit der Auffassungen beider in dem Be- 
griffe des Psyehisehen zu Tage tritt Der alte dualistische Begriff des 
Psyehisehen, der Begriff einer immateriellen, vom KCrper loslCsbaren Seele, 
verliert mit der Yertiefung und VerbrOitung naturwissenschaftlicher Forschung 
immer mehr an Boden. Wenn nun der alte Begriff des Psyehisehen sich als 
nicht den Tatsachen entsprechend erweist, wollen wir fflr den Ausdruck 
psychisch einen neuen Begriff schaffen, haben wir denselben Oberhaupt noch 

Contralblatt ffir Nervenheilkundo und Psychiatrio. 15. April 1906. 
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n6tig, wenn ja, was soli mit dem Worte fortan bezeichnet werden? Das sind 
die Fragen, welche sich uns angesichts so grosser Divergenz in den Anschaunngen 
zweier in der Wissenschaft eine fuhrende Stellung einnehmender Manner mit 
zwingender Notwendigkeit aufdrangen. 

Ziehen ist Psychiater und sein Buch ein Leitfaden einer exakten Fach- 
wissenschaft, der erapirischen und experimentellen Psychologie, Pauly dagegen 
ist Zoologe und sein Buch eine biologische Studie, welche sich mit einer 
speziellen Frage der Biologie befasst, der Frage, ob in der Entwicklung der 
Lebewesen die Darwin’sche Selektionstheorie oder die Lamark’sche Funktions- 
hypothese Anspruch auf Gultigkeit hat. Beide Bflcher scheinen somit keinerlei 
BerQhrungspunkte zu haben und doch erkennt man leicht, dass Ziehen’s 
ganzer Standpunkt beeinflusst ist von der StrSmung, welche unter dem Drucke 
der Darwin’schen Zuchtwahllehre ein halbes Jahrhundert in aller empirischen 
Wissenschaft herrschend gewesen ist, wahrend Pauly den Kampf zwischen 
Lamarkismus und Darwinismus zum Abschlusse bringen zu kftnnen glaubt, in- 
dem er ein psychisches Agens in dem Entwicklungsprozesse der Lebewesen 
nachzuweisen sucht, welches die Funktionen der Lebewesen zweckmassig ge- 
staltet So ergeben sich zwischen beiden Mannem genug BerQhrungspunkte, 
denn Ziehen steht als Psychologe auf dem Boden biologischer Probleme und 
Pauly gerat als Biologe auf das Gebiet der Psychologie und sein Buch k6nnte 
mit Recht Entwurf einer allgemeinen Psychologie genannt werden. 

Ziehen akzeptiert die Darwin’sche Selektionstheorie auch fQr die Ent¬ 
wicklung des Nervensystems; an zwei Stellen sehen wir ihn allerdings auch 
den Spuren Lamark’s folgen, insofera er die Entwicklung der Nervenfaser 
aus der Funktion erkiart (S. 5). — „Nach einem bestimmten biologischen 
Grundgesetze zieht die AusfQhrung bestimmter Yerrichtungen auch eine be- 
stimmte Strukturveranderung nach sich,“ — und dasselbe Gesetz fQr die Ent¬ 
wicklung der spezifischen Energien der Sinnesorgane als ursachlich in Frage 
kommend betrachtet (S. 32). 

Pauly dagegen glaubt, dass die Darwin’sche Selektionstheorie mit dem 
Erscheinen seines Buches endgiltig zu Grabe getragen sei und dass nur der 
Lamark'sche Entwicklungsmodus mflglich, aber auch fQr alle Falle zutreffend 
und ausreichend sei. 

Wie Darwin den Organismen keinerlei aktiven Einfluss auf ihre Fort- 
entwicklung beimisst, dieselben vielmehr rein passiv, aus Zufailigkeiten sich 
fortentwickeln lQsst, so gewinnt man auch bei Ziehen den Eindruck, dass er 
psychologische Vorgange sich bei voller individueller Passivitat, rein mechanisch, 
nicht psychisch aktiv zustande kommend denkt. An einer Stelle streift er 
wohl den Begriff der individuellen Aktivitat, indem er (S. 132) den GefQhlston 
bei affektiv differenten Reizen so entstehen lasst, dass die gereizte Hirarinde 
zu dem physiologischen Prozesse noch etwas hinzufQgt, dessen psychisches 
Correlat der GefQhlston ist. An anderen Stellen spricht er viel von dem 
Spiel der Motive, dann wieder von prohibitorischen und incitatorischen Er- 
innerung8bildern (S. 19), was der Annahme individueller Aktivitat entsprechen 
konnte; jedoch die ganze Stellungnahme Ziehen’s ist durch eine rein mecha- 
nische Auffassung der UrsQchlichkeit psychischer Vorgange bestimmt. Dem- 
entsprechend gelangt er zur Negierung jeglicher WillkQr: „was wir als will- 
kQrlich bezeichnen, ist gleichbedeutend mit bewusst (S. 25), enthait aber nichts 
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aktives." So verneint Ziehen eine aktive Gedankenrichtung, die Aufmerk- 
samkeit, als etwas willkhrliohee, sie ersoheint ihm durchans neoessitiert und 
er I&98t eine innere Oder ftussere Handlung ohne aktiv urs&chlichen Ein- 
fluss, ohne den Willen allein aus den im Bewusstsein vorhandenen Yor- 
stellungen, speziell aus der Bewegungsvorstellung der etwa auszufllhrenden 
Handlung und den etwa vorhandenen positiven oder negativen sie begleitenden 
GefdhlstOnen zustande kommen. 

Pauly erkennt in den Organismen ein aktiv psychisches Prinzip. Nach 
Ziehen weist die Zweckmftssigkeit eines Organismus und seiner Funktionen 
nicht auf einen psychischen Yorgang hin, w&hrend Pauly aus der Zweck- 
mSssigkeit des Ausfalls der Funktionen und der zweekmftssigen Entwicklung 
der Organe auf ein psychisches YermOgen schliesst, welches nach seiner 
Meinung im EmpfindenkCnnen und der F&higkeit, sich den Erfolg einer Handlung 
vorzustellen, ein Urteil zu bilden, bestehen muss. 

Nach Ziehen erscheint das Psychische als etwas Stabiles. Wenn er 
auch sehr wohl der ontogenetischen, sowie der phylogenetischen Entwicklung 
gedenkt, so versteht er darunter doch nur die Entwickelung der nervOsen 
Formenelemente, eine rein stoffliche Differenzierung. Der Annahme einer 
Entwicklung des Psychischen steht diejenige eines psychischen Parallelprozesses 
in der Ziehen’schen Begrenzung entgegen. 

Pauly sucht das Psychische in ontogenetischer, phylogenetischer und 
zum Schluss kosmogenetischer Entwicklung zu verstehen. 

Ziehen beschrfinkt sich auf ein von ihm selbst abgegrenztes Gebiet. 
FQr ihn kommt es darauf an, einen mOglichst genauen psychischen Befund 
zu erheben. Nach dem Warum, Woher zu fragen, tlberlfisst er andem Wissen- 
schaften, deren Ergebnisse er gelten l&sst, wenn sie den Resultaten seiner 
Forschung nicht entgegenstehen. 

Pauly dagegen forscht nach dem Wesen des Psychischen ohne alle 
Einschrftnkungen durch die Grenzen der einzelnen Wissenschaften. Ftir ihn gibt 
es nur eine Wissenschaft, die Wissenschaft von den Erscheinungen des Alls. 
Er studiert das Urs&chliche, Gesetzm&ssige in den sich folgenden Erscheinungen, 
indem er beobachtet, wie aus einer Zustandsform sich eine neue entwickelt 
unter der Einwirkung endogener und von aussen kommender Erregungsreize. 
Die erate Zustandsform und die Erregungsreize lassen unter aktiver Mitwirkung 
der psychischen Eigenart der betreffenden organischen Einheit die folgende 
Zustandsform entstehen. Er kennt eine der stofflichen parallelgehende dyna- 
mische Differenzierung, eine Entwickelung eines psychischen YermOgens, aber 
keinen psychischen Parallelvorgang. Wir erkennen schon jetzt, dass der 
Ziehen’sche Begriff des Psychischen ein eng begrenzter, der Pauly’s ein 
weit gefasster ist. 

Ziehen sagt (S. 3): psychisch ist, was bewusst ist: „alles, was unserem 
Bewusstsein gegeben ist, und nur dieses ist psychischw, wfthrend Pauly in 
jeder organischen Einzelform und deren molekularen Einheiten ein psychisches 
YermOgen erkennt, welches sich als BedCLrfnis fhhlbar macht und nach Befrie- 
digung strebt. 

Ziehen betrachtet also als wesentlichste Eigenschaft des Psychischen 
das Bewusstsein, Pauly das Empfinden. Ziehen versteht unter bewusst 
jedoch nur das, was von dem Gemeingef&hl des Bewusstseins begleitet, in ihm 
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hell erleuchtet erscheint, das, was andere oberbewusst, persdnlich oder ich- 
bewusst nennen. Ftir ihn gibt es keine verschiedenen Grade des Bewusstseins, 
keine unterbewussten Empfindungen und Yorstellungen, keinen unterbewussten 
psychischen Prozess. FGr ihn gibt es stofflich different©, nerv6se Organe, in 
ihnen physiologische Yorgange, die er im wesentlichen fdr chemische Prozesse 
halt und den psychischen Parallelvorgang, der zugleich bewusst ist Er kennt 
Leitungsfasern und Nervenzentren, weisse und graue Nervenmasse. Unter den 
Nervenzentren unterscheidet er Reflexzentren (medulla), automatische Zentren 
(grosse Hirnganglien) und psychische Zentren (graue Hirnrinde). *Die Yorgange 
in letzteren sind jedoch nur insofern sie bewusst sind, psychisch; sofern sie 
nicht bewusst sind, sind sie materiell oder physiologisch aufzufassen. Auto¬ 
matische Akte und Reflexe sind unbewusst, also nicht psychisch. Durch die 
Sinnesorgane werden der grauen Hirnrinde auf Nervenbahnen Erregungsreize 
(ibermittelt, welche dort Empfindungen auslCsen. Die Empfindung ist zunachst 
bewusst, also ein psychischer Yorgang. Sie hinterlasst eine Umstimmung in 
der reizgetroffenen Nervenzelle, welche als mechanische Yeranderung zurttck- 
bleibt, wenn die Empfindung nicht mehr bewusst ist. Das ist die latente 
Empfindung. Latente Empfindungen kOnnen nun durch Assoziation, durch 
neue NervenstrQme, welche von andern reizgetroffenen Nervenzellen irradiieren, 
wieder bewusst werden und mit anderen bewussten Empfindungen zur Bildung 
von Vorstellungen fflhren. Diese Yorstellungen sind wieder bewusst, also etwas 
psychisches, aber nur so lange, als sie eben bewusst sind. Ebenso wie die 
Empfindungen werden sie latent und k5nnen gleich diesen durch Assoziation 
wieder zum Bewusstsein erweckt werden. Die latenten Empfindungen und 
Yorstellungen sind also, wie automatische Akte und Reflexe, nichts psychisches, 
sondem rein mechanisch aufzufassen, als eine dauernde materielle Yeranderung. 
„Ich kann Ihnen dieses, sagt Ziehen (137) auch durch einen Vergleich er- 
lautern: Denken Sie an die Sterne, Rader, Namensztige und andere Figuren 
aus GasrShren, wie Sie dieselben bei Illuminationen sehen. Unangezttndet 
gleichen sie den sogenannten Erinnerungsbildern (latenten Yorstellungen). Form 
und alles andere ist schon als Disposition vorhanden. Aber irgend ein Funke 
muss erst das aus zahllosen L5chern der RQhren hervorstrOmende Gas ent- 
zdnden, damit die latente Form als leuchtende Wirklichkeit erscheint Ich 
kann diesen Tatbestand nicht eindringlich genug betonen; der vom Reiz aus- 
gelOsten Rindenerregung entspricht psychisch die Empfindung, den Residuen 
dieser materiellen Erregung entspricht psychisch nichts.w Da automatische Akte 
und Reflexe nichts psychisches bedeuten, so kann Ziehen auch den Tieren 
nicht, noch weniger den Pflanzen psychisches Yerm5gen zuerkennen. Bei den 
Pflanzen sind allenfalls Andeutungen von Reflexen zu erkennen, die Tiere aber 
haben Instinkt, und Instinkte sind (S. 12) ausserhalb des Vorstellungslebens 
sich vollziehende Reflexe und automatische Akte. Wir sehen, dass der Begriff 
des Psychischen bei Ziehen ein sehr begrenzter ist, der, wie wir jetzt schon 
sagen wollen, in seiner Ausdehnung sich vflllig deckt mit dem alten Begriffe 
der immateriellen Seele 

Pauly’s Begriff ist dagegen ein weit umfassenderer. Ziehen kommt 
zum Schluss auch zu einer philosophischen Yerallgemeinerung, davon soli spftter 
die Rede sein; rein naturwissenschaftlich ist der Begriff Ziehen’s ein enger, 
Pauly’s ein wetter. Ffir Pauly ist jede anatomische organische Einheit, ob 
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Tier- oder Pflanzenzelle, ist einerlei, und in ihr die molekularen Einheiten, 
unter denen das Chromatin des ZeUkftrpere eine besondere Rolle spielt, Tr&ger 
psychischen YermCgens, wobei das VermSgen des Empfindens neben dem Yor- 
stellen und Wollen als besondere wesentlich betont wird. Das YermCgen des 
Bewusstseins sch&tzt er nicht so hoch ein, l&sst aber, trotzdem er dasselbe, 
wenn ich ihn recht verstanden habe, auf das Oberbewusstein beschr&nkt glaubt, 
auch die untergeordneten organischen Einheiten zu Urteilen und Schliissen 
gelangen. Das psychische VermOgen ist nicht auf den Tr&ger desselben be¬ 
schr&nkt, sondern vermag sich als Bedflrfnis untergeordneten, ilbergeordneten 
und gleichgeordneten Einheiten in einem Gesamtorganismus durch Irradiation 
fOhlbar zu machen, die auf Nervenbahnen, oder auch ohne diese, Nah- 
und Femwirkuog zu erzielen, Wachstuinsver&nderungen oder molekulare Um- 
stimmungen hervorzurufen vermag. Nur so glaubt er die zweckm&ssige Ent- 
wicklung der Organismen verstehen zu kOnnen. Die Zweckm&ssigkeit ist es, 
die ihn immer wieder auf die psychische Ursache der Entwicklung hinfiihrt. 
Sie erscheint ihm ein so wesentliches Attribut des Psychischen, so eng mit ihm 
verknhpft, dass er die molekulare Einheit mit psychischem Vermogen als einen 
„teleologi8chen Akt“ bezeichnet und damit einen neuen Begriff der Teleologie 
schafft Der Begriff der Teleologie ist ein philosophischer. In gleicher Weise 
wie Ziehen kommt auch Pauly unter dem Einfluss der Philosophic zum 
Schlusse zur Yerallgemeinerung seines BegrifFes des Psychischen, indem er 
ihn aus der organisierten Welt in die anorganische Natur hinaustr&gt und 
dieselbe fflr beseelt halt. In dieser philosophischen Yerallgemeinerung muss 
der Pauly’sche Begriff der Ziehen’schen Verallgemeinerung gegendber- 
gestellt werden. 

Nach Ziehen stellen die bewussten Yorgange in der Hirnrinde einen 
peychischen Parallelprozess dar, oder besser gesagt, die pliysiologischen Yor¬ 
gange der Hirnrinde sind von einem psychischen Parallelprozesse begleitet 
Pauly kennt keinen psychischen Parallelismus. Man erkennt, wie ich vordem 
schon bei der Abgrenzung seines Begriffes andeutete, dass Ziehen sich von 
dem Einflusse der alten Psychologic nicht ganz frei gemacht hat. Sein Begriff 
ist im Grunde genommen ein dualistischer. Dieser Konsequenz entzieht sich 
Ziehen zum Schlusse dadurch, dass er dem Begriffe des Psychischen, dem 
er Anfangs die engste Begrenzung hatte zu teil werden lassen, zur grSssten 
Yerallgemeinerung verhilft, indem er sich zur philosophischen Weltanschauung 
des Psychomonismus bekennt. Wahrend die ganze Psychologic Ziehen's, 
abgesehen von dem psychischen Parallelismus, auf rein materialistischer Grund- 
lage aufgebaut ist, entwickelt sich der Autor zum Schluss zum tiberzeugten 
Spiritualisten. Dem Dualismus der zwei Reihen der Erscheinungen entzieht 
er sich, indem er beide Reihen zusammenfallen lasst und sich ftlr die innere, 
die psychische entsclieidet Er glaubt sich damit ganz in den Grenzen der 
Naturwissenschaft zu bewegen und seiner Wissenschaft den Charakter der 
empirischen zu wahren. Pauly kennt keinen psychischen Parallelismus, wie 
schon gesagt, er glaubt reiner Materialist zu sein. Jedoch die Tatsache, dass 
er sich von dem Begriffe der Teleologie nicht freimachen kann und den 
teleologischen Akt auch als kleinste Einheit der anorganischen Natur erkennt, 
fdhrt ihn in das Gebiet der Philosophie und gibt seiner Weltanschauung wohl 
oder ttbel einen spiritualistischen Beigeschmack. 
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Hiermit scheinen wir die wesentlichsten Differenzpunkte, welche in den 
Anschauungen Ziehen’s und Pauly’s zu Tage treten, bertihrt und die grund- 
satzliche Verschiedenheit beider damit genflgend gekennzeichnet zu sein. Er- 
wfthnen mSchte ich noch das Verhaltnis des psychischen Begriffes zum 
physiologischen. Bei Ziehen’s Annahme eines psychischen Parallelprozesses 
ist es klar, dass er den Lebensprozess, die physiologische Bewegung, die Funk- 
tionen der organischen Masse, als etwas durchaus von dem Begriffe des 
Psychischen zu Trennendes auffassen muss. Pauly ist sich der Konsequenzen, 
die sich ftir diese Frage aus seinen Forschungsergebnissen ziehen lassen, nicht 
ganz klar geworden. Nach seinen Worten halt auch er psychische und 
physiologische Yorgange fflr etwas verschiedenes, beide sollen aber zu einander 
in enger Rflckbezflglichkeit stehen. Auf das Verhaltnis beider mOchte ich zum 
Schluss zurflckkommen, wenn mir nunmehr gestattet sein soil, den so ver- 
glichenen Anschauungen der beiden Autoren gegenttber Stellung zu nehmen. 
Ich bin mir klar dardber, dass ich zwei vorhandenen subjektiven Anschauungen 
zum Schluss nur eine dritte anreihen werde und kann mich auch nicht ver- 
messen, in dem grossen Streite urn Lamarkismus und Darwinismus, Spiritualis- 
mus und Materialismus, Naturalismus und Vitalismus, um das Wesen der 
Metaphysik und Logik ein entscheidendes Wort zu sprechen. Wollen wir 
indess allmahlich zu einer Yerstandigung fiber den Begriff des Psychischen 
gelangen, so kann sie nur auf dem Wege des Ausgleiches subjektiver An- 
schauungeu, auf dem Wege des Kompromisses geschehen. Ich muss demnach 
auch in mOglichst sachlicher, kritischer und logischer Weise meine eigene 
Subjektiyitat entwickeln dttrfen. Um das zu k5nnen, muss ich ferner, um 
nicht ins Uferlose zu geraten, von jeder historischen Entwicklung des Begriffes 
des Psychischen absehen, welche in beiden Bflchem dem Standpunkte der 
Autoren entsprechend enthalten ist, — von jeder weiteren Berdcksichtigung 
anderer Subjektivitaten*) — muss mich vielmehr nur an die beiden in Parallele 
gestellten Auffassungen des psychischen Begriffes halten und an meine eigene 
Ueberzeugung, welche schon vor dem Lesen beider Bdcher feststehend war. 

Da mSclite ich denn gleich von vornherein sagen, dass mir das Pauly- 
sche Buch fQr meine Ueberzeugung eine FQlle des kostbarsten Beweismaterials 
gebracht hat, dass mein Begriff des Psychischen mit dem seinigen, so weit er 
sich auf Yorgange in der organisierten Welt bezieht, sich deckt, dass ich aber 
in der anorganischen Welt keinen psychischen Akt erblicken kann, dass weiter 
meines Erachtens das Bewusstsein im organischen Leben die gleiche Rolle 
spielt, wie das Empfinden, und dass es mir nicht praktisch erscheint, einen 
neuen Begriff der Teleologie zu bilden. Auf der andem Seite vermag ich 
keinen psychischen Parallel vorgang zu erblicken, wie Ziehen; sein Begriff des 
Psychischen erscheint mir deshalb zu eng gefasst. Beider Manner philosophischen 
Yerallgemeinerungen des psychischen Begriffes vermag ich nicht zu folgen, 
sie scheinen mir nicht naturwissenschaftlich zu sein. 

Um Pauly’s Beweisffihrung ganz kennen zu lernen, muss man sein 
Buch selbst lesen, es muss ffir jede weitere Forschung ein massgebender 
Faktor werden. Ich werde daher nur vereinzelte Tatsachen anfdhren, auf 

*) Anmerknng: Aus diesem Grande sehe ioh von den Arbeiten und den darin 
vertretenen Anschauungen Wundt’s, Mach’s, Schuppe’s, Lange’s, Beineke’s, 
Ostwald’s, Picklers und Bechterew’s etc. ab. 
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denen er seine Schlussfolgerungen aufbaut, diesen selbst aber an vielen Stellen 
entsprechen kftnnen. Mit dberzeugender Logik zeigt er uns die Unhaltbarkeit 
der Darwin’schen Zuchtwahllehre, welche wie ein Druck auf jeder empirischen 
Wissenschaft gelegen hat, von dem sich ganz allm&hlich in M&nnern wie 

-Bunge, Rindfleisch, Pfldger und Roux eine Befreiung vollzogen hat. 
Mit ongeheurem Tatsachenmaterial weist er nach, dass die Lamark’sche 
Theorie, nach welcher der Organismus den Funktionen desselben gem&ss Urn- 
bildungen erffthrt, die ihren Urgrund haben in dem Bedilrfnis, welches den 
ftusseren Lebensbedingungen entsprechend der organischen Einzelform sich geltend 
macht und der Befriedigung harrt, die einzig massgebende ist. In dem zweck- 
mftssigen Ausfall der diesen Umbildungen entsprechenden Funktionsftnderungen, 
fttr welche Pauly aus jedem Grebiete der systematischen Wissenschaften Beispiele 
bringt und sie entwickelungsgeschichtlich analysiert, sieht schon Lamark den 
Beweis fur ein aktives psychisches Prinzip, welches den Organismen inne 
wohnt Er wagt nur noch nicht, dasselbe auf alle, selbst die niedrigsten 
Organismen auszudehnen und teilt dieselben demnach ein in animaux apathiques, 
sensibles et intelligents. 

Pauly fordert dieses psychische YermOgen fflr alle organischen Einheiten 
beider Reiche. 

An den Stellen, wo Ziehen die Darwin’sche Selektionstheorie zur 
phylogenetischen Erkl&rung anatomiseher Verhftltnisse heranzieht, ist leicht zu 
erkennen, dass die Lamark’sche Lehre eine glaubhaftere Erklftrung abgeben 
wflrde. Da, wo Ziehen (S. 5 und 32) ein biologisches Grundgesetz zur Er¬ 
klftrung der Entwicklung der Nervenfaser und der spezifischen Energien heran¬ 
zieht, meint er die Lamark’sche Lehre. Er hfttte auch hier konsequenter 
Weise die Entwicklung sich durch Selektion vollziehen lassen kOnnen, hier 
muss ihm also die Funktionshypothese Lamark’s selbst plausibler erschienen sein. 

Ziehen’s Begriff des Psychischen erscheint mir, wie gesagt, zu eng 
begrenzt Er behauptet, bewusste Empfindungen und Vorstellungen seien 
psychisch, unbewusste, latente dagegen nichts Psychisches. Die Scheidung er¬ 
scheint willkQrlich. Die latenten Empfindungen und Vorstellungen vergleicht 
Ziehen, wie schon erwfthnt, mit Gasrflhren, welche aufleuchten, wenn ein 
Funke das Gas zur Entzttndung bringt In gleiclier Weise sollen die latenten 
Empfindungen und Vorstellungen wieder bewusst und psychisch werden, wenn 
assoziative NervenstrOme sie treffen. Der assoziative Nervenstrom ist unbewusst, 
also nicht psychisch, es mCisste demnach aus zwei nicht psychischen Faktoren 
etwas Psychisches entstehen. Der angezogene Vergleich ist zugleich nicht ganz 
zutreffend. In den GasrChren haben wir, ohne dass der Funke das Gas zur 
Entztlndung bringt, mechanische und chemische Aktivitftt, mechanische und 
chemische Spannungen. In den latenten Empfindungen und Vorstellungen 
mftssen wir in gleicher Weise eine Aktivitftt annehmen, die entsprechenden 
Nervenzentren sind auch in aktiver Spannung, in molekularen Schwingungen, 
die Bewegung ist aber weder eine mechanische, noch eine chemische, es ist in 
ihnen eine eigene, hOher entwickelte Aktivitftt, das ist die psychische, die durch 
psychische Bewegung, welche ihnen auf den Bahnen der Assoziation zugeleitet 
wird, veretarkt und modifiziert zu werden vermag, so dass durch Aktion und 
Reaktion ein psychischer Prozess sich entwickelt, und Empfindung oder Vor- 
stellung in ihrer hOheren Intensitftt und entsprechenden Modifikation die Schwelle 
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des Oberbewusst8ein8 Qberschreitet, in welchem sie, von alien Seiten beleuchtet, 
hell erscheint. Ich behaupte deshalb: Sind bewusste Empfindungen und Vor- 
stellungen etwas Psychisches, so Bind es unterbewusste oder latente ebenfalls. 
In gleicher Weise sind automatische Akte und Reflexe zu beurteilen. Wenn ' 
Ziehen annimmt, dass ein Klavierspieler, der ein auswendig gelemtes Stttck 
vortr&gt, mit Gedankenabwesenheit spielen kann (S. 10), dass der Vorgang, 
„nachdem einmal durch das Spiel der Motive und durch eine Bewegungs- 
vorstellung4*, nicht dagegen durch den Willen, der erste Schritt zur Handlung 
des Klavierspielens geschehen ist, was Ziehen fdr psychisch erklfirt, der Prozees 
sich jetzt ohne alien psychischen Akt, rein reflektorisch, „also durch optische 
Erregung durch die Noten und taktile Erregung, welche die Tasten hervor- 
rufen,w abspielt, so irrt er sich insofern, als bei Gedankenabwesenheit oder 
wenn ein anderer psychischer Vorgang die Aufmerksamkeit ablenkt, die Singer, 
wie man sagt, leicht spazieren gehen. Der Spieler hat seine ganze Aufmerk¬ 
samkeit nfttig, und jedes einzelne Mai wird der Vortrag, je nach den Geftlhls- 
qualitfiten, die vorherrschend sind, je nach dem Grade der Aufmerksamkeit 
und des Angeregtseins, das heisst augenblicklicher individueller Disposition, 
verschieden ausfallen. Sclion hieraus geht hervor, dass sich wohl kaum die 
wesentliche Scheidung, welche Ziehen zwischen psychischen und automatischen 
Akten macht, wird vollziehen lassen. Aber es sind auch die durch Bahnung 
in den automatischen Zentren hervorgerufenen Eindrticke, welche sich parallel 
den Bewegungsvorstellungen, gemflss dem Ablauf der Erfolgsreaktionen, also 
funktionell, entwickelt haben, Bewegungen organischer Masse — gleich wie 
die latenten Vorstellungen —, welche nichts mechanisches, physikalisches oder 
chemisches zu sein vermOgen, sondern auf eine hflher entwickelte, komplizierteie 
Bewegungsform hindeuten, welche eben die psychische ist. Die EindrQcke oder 
molekularen Umstimmungen erhalten sich in den automatischen Akten, ebenso 
wie die latenten Empfindungen und Vorstellungen, sie sind aus psychischen 
Akten hervorgegangen und sind selbst psychisch. Es ist nur als eine zweck- 
m&ssige Arbeitserleichterung aufzufassen, dass sie nicht wieder oberbewusst 
werden, entsprechend der zweckmfissigen Arbeitsteilung, wie sie sich in jeder 
sozialen Einheit funktionell zu entwickeln pflegt, indem dem Haupte einer 
Gesellschaft untergeordnete Mitglieder die Arbeit, auf welche sie durch Uebung 
im Sinne des Oberhauptes eingearbeitet sind, abnehmen und nun auf allgemeine 
Aufforderung detailliert, weil psychisch aktiv und reaktiv funktionieren. Der- 
selbe Entwicklungsprozess hat die vegetativen automatischen Zentren gezeitigt, 
nur mit dem Unterschiede, dass sie ihre Eindrficke nicht von der grauen Hirn- 
rinde, sondern von den vegetativen Organen empfangen. Sie entsprechen in 
gleicher Weise detailliert zweckmftssig dem persOnlichen Bedttrfnisse der ent- 
sprechenden v^etativen Organe und dem in diesem mitempfundenen Beddrfnisse 
des Gesamtorganismus. Ein gleiches gilt fttr die einfachen Reflexe, mit dem 
Unterschiede, dass sie an Zweckm&ssigkeit und psychischer Reaktionsf&higkeit 
in den h5her entwickelten Organismen abgenommen haben, da sich die an sie 
gestellten Ansprdche nicht im Verlaufe phylogenetischer Entwicklung kom- 
plizierter, sondern immer einfacher gestaltet haben. Daher die Konstanz und 
Einfachheit ihrer Reaktionen. In niedrigeren Organismen, in welchen sie die 
hOchste Differenzierung88tufe nervdser Masse darstellen, verm5gen diese Apparate 
in zweckm&ssigerer und komplizierterer Weise dem Beddrfnisse des betreffenden 
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Organismus zu entsprechen. Was der lifther entwickelte Organismus an niederer 
Reaktionsf&higkeit verloren hat, muss ihm durch hSher differenzierte Reakdons- 
raechanismen ersetzt werdeu. Reagierte der Menseh in reflektorischer Weise 
noch so genau wie niedere Tiere, so ware er behaart und brauchte nicht fQr 
Kleidung zu sorgen, wofdr er vernduftiger Weise Arbeit leisten, sich anstrengen 
und nachdenken muss. Ein HQhnchen, welches aus dem Ei soeben ausgekrochen 
ist, wie man sagt, kann sofort laufen und fressen, ein Zicklein sehen wir sofort 
nach seiner Geburt wunderbare Sprflnge machen, wahrend ein Menseh erst 
allmahlich nach Entwicklung seines Bewusstseins durch dasselbe sich diese 
Ffthigkeiten erwerben muss. Auch die Reflexe mtlssen wir als psychische Akte 
bezeichnen, obwohl sie zu unsern oberbewussten Yorgangen in keiner Beziehung 
stehen. In der ganzen Reihe sich entwickelnder stofflicher und dynamischer 
Differenzierungen, als deren Endglied sich uns die menschliche Hirnrinde mit 
ihrem verndnftigen ReakdonsvermOgen darstellt, ist keine willktlrliche Scheidung 
zu machen, sie ist eine lflckenlose Kette, in welcher aus einer Zustandsform 
sich stets eine neue entwickelt hat Wir mtlssen deshalb auch den Tieren 
psychisches YermBgen zuschreiben. An alien Stellen, wo Ziehen die phylo- 
genetische Entwicklung bertihrt, zeigt er die Zweckmassigkeit der erkennbaren 
Funkdonen der Tiere, ohne allerdings daraus den Schluss auf ein aktives 
psychisches YermJJgen zu ziehen, wie Pauly es tut. Wenn Ziehen aber 
(S. 235) die Bewegungsempfindungen und Yorstellungen des Hundes glaubt 
anatomisch lokalisieren zu kCnnen, so muss man doch sagen, dass diese Emp- 
findungen und Yorstellungen in jenen Rindenregionen nicht von vornherein 
latent gewesen sein k5nnen, sie mtlssen zuvor bewusst, also psychisch gewesen 
sein. Dass der Hund bewusst empfindet, wird jeder annehmen, der ihn auf 
einen Schlag mit einem Stocke reagieren sieht Bei gleicher Starke des 
Schlages wird er einmal sich ducken, den Schwanz einziehen und davon zu 
laufen streben, dann, wenn er festgehalten wird und sielit, dass er nicht ent- 
weichen kann, ein Geheul anstimmen, ein ander Mai wiltend sich zur Wehr 
setzen. Wir sehen, er empfindet, die Empfindung ist unlustbetont, er ftlrchtet 
weitere Schiage, hat also eine bewusste Perspektive und reagiert mit einer 
Handlung, die einmal eine psychische Hemmung, ein andermal eine Aufhebung 
derselben, ein drittes Mai eine psychische Aktivitat im positiven Sinne erkenuen 
lasst Schon der Monere, welche gewissen Ern&hrungskCrpem entgegenkommt, 
sie umfasst und in ihren Zellleib aufnimmt, dann wieder auf einen Reiz, einen 
Stich mit einer Nadel, die reizgetroffene Stelle zurtlckzieht, mtlssen wir psychisches 
Yermftgen zuerkennen, das YermCgen zu empfinden, zu unterseheiden, die Aussen- 
reize zu bewerten, sich ein Urteil zu bilden, also in einem gewissen Grade be¬ 
wusst zu sein, ohne welches weder Empfindung noch Urteil mOglich ist Das 
Yerhalten ist ein persCnliches, ein positives gegentlber den Reizen, welche die 
Entwicklung fdrdera, oder die Rtickbildung aufhalten, ein negatives gegentiber 
solchen, welche die Entwicklung hindern, der Rtickbildung Yorschub leisten. 
Darin liegt der Charakter des PersSnlichen, der uns unabweislich auf das Yer- 
mOgen bewussten Empfmdens hinweist Dass wir dieses psychische Yerm5gen 
nicht nur anatomischen, sondern auch molekularen Einbeiten zuschreiben mtlssen, 
wie Pauly annimmt, geht auch aus Ziehen’s Buch hervor. Ziehen be- 
trachtet den Reflex als den niedrigsten nervdsen Yorgang und h&lt Reiztiber- 
tragungen, wie sie in Moneren, bei Hydra und Medusen vorkommen, ohne 
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nachweisbare anatom ische Nervenbahnen, fflr reflektorische (S. 5—6), w&hrend 
wir in ihnen Aosgleiche molekularer psychischer Spannungen sehen. Wir 
dQrfen den Yorgang nicht als einen reflektorischeu bezeichnen, wenn wir den 
Begriff des Reflexes, so wie er bis jetzt feststehend war, nicht ver&ndem wollen. 
Bis jetzt verstand man unter Reflexvorgang einen solchen der Reizttbertragung 
auf Nervenbahnen von einer differenzierten nervOsen Empfangsstation zu einem 
Zentrum und von dort auf eine Erfolgsstation. 

Auch da, wo in Ziehen’s Buch die ontogenetische Entwicklung berflhrt 
wird, l&sst sich die zu enge Begrenzung seines Begriffes des Psychischen er- 
kennen. „Das Kind macht, sagt er, (S. 232) wie das neugeborene Tier noch 
keine oder fast keine Bewegungen, welche man als willkiirliche oder Hand- 
lungen bezeichnen k5nnte. Wir finden bei ihm nur Reflexe und automatische 
Akte, allerdings von zum Teil ausserordentlicher Kompliziertheit“ Also das 
neugeborene Kind entwickelt nur Yorgftnge ohne Bewusstsein, keine psychischen 
Akte. Das Bewusste, Psychische kann sich erst allmfthlich entwickeln aus 
Erregungsreizen, welche das Kind aus der Aussenwelt treffen. Die Erregungs- 
reize sind nicht psychisch, also muss sich aus zwei nicht psychischen Faktoren 
wiederum das Psychische entwickeln. Nehmen wir aber in den Elementen 
des Nervensystems, in letzter Linie der Himrinde, ein psychisches Verm&gen, 
Bewusstsein und Empfinden an, so erkl&rt sich das allm&hlich sich entwickelnde, 
lucide Oberbewusstsein zwanglos als das Resultat einer aus Aktion und Reaktion 
zwischen Zentralnervensystem und Aussenwelt sich vollziehenden dynamischen 
Differenzierung, als ein energetischer Polarisationsvorgang. Wir sehen, class man 
gegen die Abgrenzung des Begriffes des Psychischen, wie Ziehen es tut, 
seine schweren Bedenken haben muss; sowohl in Betrachtung der phylogene- 
tischen als auch der ontogenetischen Entwicklung erscheint eine derartige 
Scheidung willktlrlich und nicht aufrecht zu erhalten. Auch zwischen Pflanze 
und Tier ist keine Scheidung mOglich: das Plasma ist, wie Haeckel sagt, 
ein Psychoplasma, das heisst, ein solches, welches mit bewusstem Empfinden 
begabt ist, mit Bewusstsein und Empfinden auf Aussenreize zu reagieren, dutch 
Urteil und Geffihlston aktiv und reaktiv seine Eigenart zur Geltung bringen 
kann, welches psychisch beeinflussbar ist und psychisch zu beeinflussen vermag. 
Die Entwicklung der organischen Welt vollzieht sich demnach wie jede Ent¬ 
wicklung im All, gemftss dem 3. Newton’schen Gesetz, vermCge Aktion und 
Reaktion und darin bestfttigt sich auch in den Lebewesen das Gesetz von der 
Erhaltung der Kraft 

Wenn ich nun den Ziehen’schen Begriff des Psychischen fQr zu eng 
erkl&ren muss, so erscheint mir der Pauly’sche zu weit Wir mflssen uns 
fragen: wenn wir nun in jeder organischen Einheit ein psychisches YermGgen 
erkennen, sollen wir-auch die anorganische Welt ffir beseelt halten? Pauly 
scheint durch logischen Schluss zu dieser Annahme gekommen zu sein. In 
retrograder Yerfolgung der Entwicklung des psychischen Yermdgens und der 
parallelgehenden stofflichen Differenzierung, von der Himrinde zu automatischen 
Zentren, zu den Reflexen, zu den Muskel-, DrOsen-, Knochen-, Bindegewebs- 
zellen und den Fortpflanzungsk5rpem und den in alien vorher erw&hnten 
organischen Einheiten vorhandenen molekularen Komponenten, vom Menschen 
rflckw&rts schreitend zu den hQher entwickelten Tieren und herab bis zu den 
Protisten und zu dem Pflanzenreiche gelangend, hat er seinen Weg ins An- 
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organische fortgesetzt, aus dem bei Annahme einer Einheit des Alls sich die 
organisierte Welt logischer Weise entwickelt haben muss. In logischer Kon- 
sequenz nimmt er danim an, dass das psychische Prinzip auch der anorganischen 
Welt, dem ganzen Kosmos immanent sein muss. Ich habe oben gesagt, dass 
das, was wir psychisch nennen wollen, wenn der alte Begriff ffillt, nur durcli 
Vereinbarung festgelegt werden kann. Wir mfissen uns also fragen, wollen 
wir das, was wir in der anorganischen Welt beobaehten, psychisch nennen, 
sind die Krfifte, auf welche wir aus den wahraehmbaren Bewegungen schliessen 
k&nnen, zweckmfissiger Weise als psychische zu bezeichnen? Ich ftlr mein 
Teil muss von vornherein diese Frage verneinen. Ich nehme zum Ausgangs- 
punkte meiner Betrachtung das Beispiel Rindfleisch’s, welches Pauly an- 
ffihrt (S. 150). „Wenn wir einen Stein, sagt Rindfleisch, nach einem be- 
stimmten Punkte zu werfen und andererseits einen lebenden Vogel statt dessen 
ebenso werfen, so wird der Vogel, statt eine feste Bahn zu beschreiben, wie 
der Stein, sich nach seiner Neigung und Wahl durch die Luft bewegen, irgend 
wann und wo wird auch er zur Erde zurflckkehren.44 Die Bahnen, welche 
beide beschreiben, sind verschieden, in beiden drflckt sich eine verschieden kom- 
plizierte Reaktion gegentlber der Anziehungskraft der Erde aus. Nicht etwa, 
als ob der Stein nicht auch aktiv wftre, wenn wir seine Bahn berechnen 
wollten, so mttsste das nach dem 2. Newton’schen Gesetze geschehen, welches 
sagt, dass KCrper sich anziehen nach dem Verhftltnisse der Massen etc., also 
beide aktiv sind. In betreff der Massen besteht zwischen Erde und Stein 
Aktivitfit und Reaktivitfit, der Stein zieht die Erde an und leistet ihrer An- 
ziehung Widerstand, die Erde zieht den Stein an und leistet seiner Anziehung 
Widerstand. Auch die Form des Steines wtlrde infolge des Widerstandes der 
Luft seine Bahn sehr wohl zu beeinflussen vermflgen. Wollen wir nun die 
aktive Betfitigung seiner Eigenart in Form und Masse psychisch nennen? Ich 
glaube nein. Sie ist rein mechanisch nicht psychisch. Das heisst, nicht aus 
bewusstem Empfinden hervorgegangen. Wir erkennen, dass der Reaktionsmodus 
im Falle des Vogels ein bedeutend komplizierterer ist und das ist der wesent- 
lichste Unterschied in der Urefichlichkeit beider Bewegungen, das Psychische 
ist eine kompliziertere, hOher entwickelte kosmische Bewegungsform als die 
mechanische Bewegung, die nur der belebten Natur innewohnt und sie ist durch 
Bewusstsein und Empfinden charakterisiert. Nicht die Aktivitfit ist das 
charakteristische, sie ist integrierende Eigenschaft des Alls, und jeder Formen- 
einheit innewohnend macht sie sich durch alle Bewegungsformen geltend, auch 
nicht die Zweckmftssigkeit, sie ist logische Konsequenz aus dem Gesetze von 
der Erhaltung von Stoff und Kraft, nur allein bewusstes Empfinden. 

Die niedrigste Bewegungsform oder Kraftmodalitfit ist die mechanische 
Bewegung, sie ist die allgemeinste, einfachste, uneingeschrfinkteste. Sie wird 
nur beschrfinkt durch die Entfernung und regelt sich sonst ganz nach dem 
Verhfiltnis der Massen. Eine hflhere Stufe nehmen elektrische, magnetische 
Bewegung, Licht und Wfirme ein, welche ich als physikalische Bewegungs¬ 
formen zusammenfassen mOchte. Sie sind schon kompliziertere, beschrfinktere 
Kraftmodalitfiten und demnach ihre Beziehungen zu den Massen variabeler, 
der Reaktionsmodus des Alls wird durch sie komplizierter und mannig- 
faltiger. Wir unterscheiden positive und negative Elektrizitfit, positiven und 
negativen Magnetismus, wir kennen die verschiedenen Komponenten des 
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Lichts, rote, grflne, blaue, violette Strahlen, Leitungs- und Strahlungs- 
wftrme. Weiter wissen wir, dass die physikalischen Bewegungen begrenzte 
Bind, indem fOr Elektrizit&t und W&rme die Stoffe verschiedenes Leitungs- und 
Fassung8verm6gen besitzen und die Durchl&ssigkeit der einzelnen Stoffe fdr 
das Licht und dessen Geschwindigkeit den einzelnen Stoffen entsprechend ver- 
schieden ist. Eine ahnliche Begrenzung des Magnetismus durch seine stoff- 
lichen Tr&ger ist bekannt. Wir sehen, dass diese vier Kraftmodalitfiten einander 
selir fthnlich sind und verdienen auf eine Stufe gestellt zu werden. Sie ver- 
mOgen sich alle in mechanische Kraft umzusetzen, aber auch unter ihnen selbst 
ist Umsetzung einer Kraftmodalit&t in eine andere mCglich. Sie werden alle 
durch den Aether geleitet in Schwingungen von verschiedener Schwingungs- 
weite. Auf hOherer Stufe steht die chemische Bewegung. Sie kann voraus- 
sichtlich nicht im Aether stattfinden, weshalb es keine chemische Femwirkung 
gibt Sie tritt vielmehr erst nach Differenzierung der Atom© auf. Sie ist 
eine viel enger begrenzte Bewegungsform, aber deshalb urn so mannigfaltiger 
bei ca. 80 verschiedenen Elementen. Sie vermag sich in mechanische physi- 
kalische Bewegung umzusetzen und dadurch Nah- und Femwirkung zu erzielen. 
Eine Explosion ist ein Prozess, bei dem sich chemische Bewegung in mecha¬ 
nische umsetzt, wodurch Femwirkung erzielt wird. Die mechanische Bewegung 
ist die unbeschr&nk teste, mit der Beschr&nkung der physikalischen Bewegungs- 
formen bildet sich ganz von selbst durch Aktion und Beaktion ein gewisser 
konstanter Wahlmodus heraus. Die Kr&fte w&hlen unter den Stoffen je nach 
deren LeitungsvermOgen und spezifischem Coefficienten et vice versa. Dieser 
Wahlmodus ist bei der chemischen Bewegung schon viel komplizierter und 
findet seinen Ausdruck in der Affinit&t der Atome. Durch die Erdperioden 
des gasfOrmigen und feuerfltissigen Zustandes hat sich unter den Elementen 
und ihren Atomverbindungen in stetig hSherer Entwicklung allmfihlich eine 
Differenzierung der hOheren Kohlenstoffverbindungen vollzogen und ihr parallel 
gehend eine weitere dynamische Differenziemng, als deren Endresultate wir in 
stofflicher Beziehung die organische Masse, in dynamischer die psychische Be¬ 
wegung vor uns sehen, welche die Eigenschaft bewussten Empfindens von den 
voranbesprochenen Bewegungsformen unterscheidet. In der psychischen Be¬ 
wegung ist ihrer Entwicklungsstufe entsprechend der Wahlmodus ein kompli- 
zierterer. Wir haben schon bei der Monere beobachten kOnnen, wie sie in 
komplizierterer Weise als anorganische Stoffe aktiv und reaktiv ihre Eigenart 
zur Geltung bringt, indem sie unter den an sie herantretenden Erregungsreizen 
eine Auswahl trifft, in welcher das Moment des PersSnliclien zu erkennen ist, 
welches uns zwingender Weise auf bewusstes Empfinden hinweist, welches 
aber im Wahlmodus der physikalischen und chemischen Beaktionen noch nicht 
zu erkennen war. Die psychische Bewegung vermag sich gleichfalls in die 
Bewegungen der KrSftemodalitaten der vorangehenden Entwicklungsstufen um¬ 
zusetzen und dadurch Wirkungen zu erzielen, welche wir bislang als physiologische 
bezeichnet haben. Die Entwicklung der organisierten Masse, des Plasmas und 
der mit ihr verknQpften Bewegungsform vollzieht sich weiter durch Aktion 
und Beaktion zwischen ihr und der Aussenwelt in stofflicher und dynamischer 
Differenzierung; so entstehen die Arten und in ihnen die formalen Elemente, 
Zellen, Organe und organische Lebewesen, auf der andern Seite ZellvermCgen, 
OrganvermOgen und auf hOchster Differenzierungsstufe Oberbewusstsein, Ichgefdhl 
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und Ichaktivitat. Wir mtissen also die psychische Bewegung als die hOchst- 
differenzierte kosmische Bewegungsform ansehen. Die verschiedenen Differen- 
zierung8stufen kosmischer Bewegung stehen gewiss zu einander in irgend 
welcher uns bis jetzt unbekannten Beziehung, sie sind wahrscheinlich alle auf 
eine Urfonn zurflckzufQhren. Aber selbst wenn wir sie auch kennen lemen 
und die Ableitung alter Kraftmodalitaten, auch der psychischen verstehen 
wtlrden, ihr Wesen wtlrden wir gleichwohl nicht fassen kdnnen. Das Wesen 
von Stoff und Kraft ist ftlr unser menschliches Erkennungs- und Fassungs- 
vermdgen ebensowenig zugftnglich, als Raum und Zeit Es ntitzt darum 
nichts, das Wesen des Bewusstseins und Empfindens weiter ergrflnden zu 
wollcn, die psychische Bewegung ist in ihrem Wesen fdr uns eben so uner- 
grtindlich, wie dasjenige der mechanischen, physikalischen und chemischen 
Bewegung. Warum KOrper sich anziehen, warum gleichnamige Elektrizitaten 
sich abstossen, ungleichnamige sich anziehen, warum Fluor sich mit Wasserstoff 
verbindet, mit Sauerstoff aber nicht, werden wir ebensowenig erfohren, als 
warum organisierte Wesen bewusst empfinden. Goethe sagt einmal: „Der 
Mensch ist nicht geboren, die Probleme der Welt zu lOsen, wohl aber zu 
suchen, wo das Problem angeht, um sich dann in der Grenze des Begreiflichen 
zu halten.u Was wir erkennen k5nnen, sind aussere Erecheinungen und deren 
Gesetzmassigkeit im Ablauf. Die letztere ist aber, je hOher die Entwicklungs- 
8tufe der Trager der Erscheinungen ist, um so komplizierter und um so 
schwerer zu erkennen und festzulegen. Nach diesen meinen Ueberlegungen 
kann ich Pauly nicht folgen, wenn er die anorganische Natur fflr beseelt 
halt, ihr geht das, was ich fflr das Charakteristische des Psychischen halte, 
ab, das ist bewusstes Empfinden. Nicht die entwickelte Energieform des 
Psychischen diirfen wir aus der organisierten Welt in die anorganische Natur 
hinaustragen, wohl aber werden wir erkennen, dass die Gesetzmassigkeit, 
welche wir in der Weiterentwicklung des Psychischen in der organisierten 
Welt erblicken kOnnen, schon in der anorganischen Natur zu erkennen ist und 
dass wir annehmen kCnnen, dass die Energieform des Psychischen Bich selbst 
in gleich gesetzmassiger Weise entwickelt hat, wie sie sich, einmal entstanden, 
weiter entwickelt; darauf werde ich spater noch zurflckkommen. Pauly 
scheint nun ausser der im Vorigen erwahnten logischen Konsequenz auch der 
Begriff der Teleologie dazu gefflhrt zu haben, der anorganischen Welt psychisches 
YermOgen zuzuerkennen. In einer Forschungsreihe stehend, in welcher seit 
langem der Begriff der Teleologie eine grosse Rolle spielte, hat er sich nicht 
entschliessen kOnnen, denselben ganz iiber Bord zu werfen, wie es vom 
Materialismus gefordert wurde, weil er tiberall Zweckmassigkeit erblickte. So 
schafft er einen neuen Begriff der Teleologie, welcher kein dualistischer, wie 
der alte Begriff, auch kein metaphysischer, sondem ein monistischer, 
materialistischer sein soil. Einmal mttssen wir nun sagen, dass Doppel- 
bezeichnungen immer etwas missliches an sich haben und, weil Pauly den 
Begriff der Teleologie mit dem des Psychischen sich decken lasst, deshalb 
dies© Doppelbezeichnung unn5tig erscheint, wenn in dem zweiten Ausdruck 
nicht etwas besonders pragnantes liegt, darin ein wesentliches Attribut enthalten 
ist, sodass er besonders zweckmassig und praktisch erscheint Pauly gibt sich 
nun in seinem Buche alle Mflhe, das zu erweisen, dass das Zweckmassige das Wesen 
de8Psychi8chen ist. An einer Stelle (S. 126) erkennt er allerdings selbst, dass auch 
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ein unzweckmassiger Ausfall der Funktionen organischer Gebilde psychisch bedingt 
sein kann, dass also der Begriff psychisch mit dem Begriffe teleologisch sich 
nicht ganz decken kann, weshalb er statt teleologisch lieber bedttrfnism&ssig 
sagen mQchte. BedQrfnismassig sagt aber wieder etwas anderes als zweck¬ 
massig. Auf obiger Seite heisst es: „Es gibt teleologische Reaktionen, die voll- 
kommen bedOrfnismfissig verlaufen, aber vom Gesichtspunkte eines hdheren 
BedOrfnisses unzweckmassig sind. Dieses Yerh&ltois liegt in denjenigen Fallen 
vor, in welchen ein krankhaftes Bedttrfnis seine Befriedigung findet, wie z. B. 
in der Trunksucht, im Morphinisms, im Selbstmord aus Schwermut und bei 
den oben erwahnten Reaktionen, in. welchen z. B. eine Geschwulst ern&hrt 
wird, oder Knochenbildungen an ungeeigneten Orten entstehen.“ Pauly iiber- 
sieht liier, dass das Interesse der untergeordneten reagierenden Einheit und der 
Obergeordneten zusammenfallt,' dass in jenen angefdhrten Fallen einem Beddrfnisse, 
aber nicht dem Interesse der untergeordneten Einheit entsprochen wird, dass 
also psychisch bedingtes unzweckmassig ausfallt. Weiter fOhlt Pauly aber 
auch zum Schluss (S. 231 und 232) die logische Abhangigkeit des Zweck- 
massigen in der Natur. Trotzdem vertritt er in seinem ganzen Buche den 
Standpunkt, dass das Zweckmassige eine dem ganzen Eosmos immanente inte- 
grierende Eigenschaft sei, die sich mit der psychischen Natur desselben decke 
und konstruiert deshalb fftr die kleinste, zweckmassig reagierende kosmische 
Einheit, den Begriff des teleologischen Aktes. Er ist mit dem Begriffe der 
Teleologie so verwachsen, dass er selbst das unwesentliche, accidentelle des 
Zweckmassigen bestatigt und die Zweckmassigkeit als logische Folge, also als 
etwas selbstverstandliches hinstellt, ohne die nQtigen Konsequenzen daraus zu 
ziehen, das heisst den Begriff der Teleologie als unzutreffend und unzweck¬ 
massig zu verwerfen. Das Zweckmassige ist nichts aktives, sondern accidentell 
logische Folge. Die allgemeine Zweckmassigkeit ist eine logische Folge der 
Erhaltung von Stoff und Kraft, der Selbsterhaltung des Alls. Das All hat 
seinen Antrieb in sich selbst; soil es sich selbst erhalten, so muss es sich 
zweckmassig entwickeln. Die Zweckmassigkeit des Alls liegt in dem spontanen 
Ausgleich konkurrierender KrSfte und Massen. Die Zweckmassigkeit des Alls 
steht in Reziprozitat zu derjenigen imtergeordneter Einheiten und umgekehrt, sie 
ist darum eine relative. Die Zweckmassigkeit anorganischer untergeordneter 
Einheiten ist logisch aus der allgemeinen abzuleiten, sie ergibt sich aus Aktivitat 
und Reaktivitat, diejenige organischer Einheiten ist dag^en noch besonders 
gekennzeichnet. Sie hat sich selbstverstandlich auch der allgemeinen Zweck¬ 
massigkeit unterzuordnen, wie die der anorganischen Einheiten, sie ist aber 
eine persdnliche, wahrend jene noch durchaus unpersdnlich ist. Der Unterschied 
ergibt sich aus der veranderten Aktivitat der organischen Masse, sie ist be- 
wusst emphndend, was der anorganischen Welt abgeht. Es ist der Charakter 
des Bewussten, dass sich die bewusste Einzelform in Gegensatz gestellt sieht 
zur umgebenden Aussenwelt und dementsprechend persdnlich reagiert Auch 
in der organischen Welt kommen logische Gesetze zur Anwendung, ausserdem 
sehen wir aber den Einfluss bewusster empfindender Aktivitat, den Einfluss 
des Egoismus, der in bewusster, das heisst persdnlich zweckmassiger Weise die 
Eigenart der organischen Einzelform zur Geltung bringt Bei der organischen 
Zweckmassigkeit mdssen wir noch zweierlei unterscheiden, die Aktivitat der 
organischen Masse ist durch zweierlei bedingt, infolgedessen auch die Zweck- 
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m&ssigkeit eine bedingte wird, erstens von ihrer Schwingungsamplitude, wenn 
ieh so sagen darf, von dem Bereiche ihrer Leistungsfahigkeit und dann von 
ihrer Erregbarkeit. Der Leistungsfahigkeit einer organischen Einzelform ent- 
sprechend kOnnte man von einer kurzsichtigen und weitblickenden Zweckm&ssig- 
keit sprechen — dieser Unterschied ist auch Pauly bekannt (s. S. 209) —, 
and kOnnte sagen, je hOher das psychische Yerm&gen einer Einzelform sich 
entwickelt, desto weitblickender zweckm&ssig gestalten sich die Reaktionen der- 
selben. Sodann kOnnte man sagen, dass alle untergeordneten Einheiten (Organe, 
Zellen) eine begrenztere, alle Obergeordneten Einheiten (Qesamtorganismen und 
deren zentrales Nervensystem) eine weitblickendere Zweckmassigkeit an den 
Tag legen. Yon wesentlicher Bedeutung ist die organische Erregbarkeit. Nach 
Arndt’s biologischem Grundgesetz haben wir in der Erregbarkeitsskala organischer 
Gebilde folgende Stufen zu unterscheiden: Anergasie, Hypergasie, Euergasie, 
Hyperergasie und Parergasie. Bei Euergasie, also bei mittlerer Erregbarkeit, 
kommen die logischen Gesetze der Zweckmassigkeit am uneingeschr&nktesten 
zur Geltung, wahrend in alien andem Fallen sich Divergenzen zwischen der 
abnorm erregbaren Aktivitat und den logischen Gesetzen herausstellen, die je 
nach der Abweichung der Erregbarkeit von der mittleren Erregungsbreite ver- 
schieden gross ausfallen mdssen. Die daraus sich ergebenden Funktionen und 
der dem entsprechende Entwicklungsgang mdssen deshalb bei einer gewissen 
Entfemung der Erregbarkeit von der Mitte mit der Zweckmassigkeit fiber- 
geordneter Einheiten, organischer, sozialer und kosmischer in Widerspruch ge- 
raten und sowohl Funktionen als auch Entwicklungsgang deshalb sich per- 
s<3nlich unzweckmassig gestalten, zum persOnlichen Yerfall fflhren. So ist es 
verstandlich, dass Unzweckmassigkeiten psychisch bedingt sein kOnnen, dass 
sich also der Pauly’sche Begriff der Teleologie nicht mit dem des Psychischen 
deckt, dass wir deshalb ersteren sehr wohl entbehren kOnnen, ja sogar ihn als 
unzutreffend und unzweckmassig verwerfen mhssen. Die Zweckmassigkeit ist 
sehr wohl geeignet, uns auf die Spuren des psychischen YermOgens in der 
organisierten Welt zu fflhren und es ist die geniale Art, in welcher Pauly 
diesen Spuren folgt, von ungemeinem wissenschaftlichen Erfolge begleitet ge- 
wesen, aber, wenn wir genau zusehen, so ist es in jedem Falle nicht das 
Zweckmassige, welches ihn zum Psychischen hinleitet, sondern das persOnliche 
Moment in der Zweckmassigkeit, das persOnliche deutet immer auf bewusstes 
Empfinden hin, und bewusstes Empfinden charakterisiert, wie wir wissen, allein 
die psychische Bewegung. Die vSllige Eliminierung des Begriffes der Teleo¬ 
logie wtirde sich noch von besonderer Zweckmassigkeit erweisen, filr die An- 
erkennung der Forschimgsergebnisse Pauly’s, insofern in der biologischen 
Wissenschaft eine Richtung herrscht, fur die der Begriff der Teleologie das ist, 
was fdr den Stier das rote Tuch. (Schluss folgt.) 

*) Dr. R. Arndt: Das biologische Grundgesetz, Greifswald 1892. Julius Abel’s 
Verlag. 8. 53—54. 
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Die Beziehung der Syphilis zur Lymphoeytose 
der Cerebrospinalfliissigkeit und zur Lehre von der 

„meningitisehen Reizung“. 
Yon Dr. L. Mersbacher. 

n.*) 
Wir wollen zunSchst die Untersuchungen franz&sischer Autoren an In- 

dividuen, die syphilitisch infiziert waren und klinisch von seiten dea Nerven- 
systems keine Erscheinungen boten, einer Besprechung unterziehen, da diese 
Untersuchungen vielfache Beziehungen zu unserem eigenen, bereits mitgeteilten4*) 
Untersuchungsmaterial bieten. 

Maillard**) 1901 will in alien Stadien der Syphilis Lymphoeytose ge- 
funden haben. Leider steht uns seine Publikation nicht zur Yerfilgung. Seine 
Befunde werden angezweifelt, da er bereits von einer Lymphoeytose sprechen 
soli, wenn die zelligen Elements im Prftparate recht spkrlich (einmal 12 im 
ganzen PrSparate) vorhanden sind. Um die Befunde Maillard’s zu verwerten, 
mGssten wir vor allem wissen, wie viele Yergleichsobjekte ihm zur Yerfilgung 
standen. In demselben Jahre weist Nag6otte (24. Mai 1901) darauf hin, dass bei 
syphilitisch infizierten Individuen sich, dank einer „leichten syphilitischen 
Meningitis", die sich klinisch aber nicht bemerkbar mache, eine Lymphoeytose 
finden kSnne, ohne dass etwa die jeweilige Haupterkrankung mit ihr in Zu- 
sammenhang stehe. Bavaut ist der erste, der in ganz systematischer Weise 
Untersuchungen an Syphilitikern, die im Sekundarstadium der Syphilis sich 
befanden, vornahm. Die Resultate der Untersuchung gibt Ravaut68) in 
folgenden Worten wieder: „Sur 34 malades sans accidents ou bien atteintes 
de ros§ole et de plaques muqueuses, 3 seulement pr6sent£rent des reactions 
nettes du cftt6 du systeme nerveuse, alors que sur 36 atteintes de syphilides 
pigmentaires ou papuleuses, 26 ont pr6sent6 une reaction 6vidente“ Wenn 
wir jedoch die Tabellen des franzSsischen Autors revidieren, kommen wir zu 
anderen Resultaten, die den von uns gefundenen Zahlen nfther stehen. — 
Ravaut benOtzt zu seiner Statistik nur die Faile mit einer reaction „nettea 
oder jjfevidente"; die Kranken mit einer Reaktion „discr5teu zahlt er zu den 
negativen Fallen. Dieses Einteilungsprinzip erscheint uns jedoch nicht ein- 
wandsfrei; die „r6action discrete" steht im Gegensatz zur „r6action nulle" — 
und erst die „r6action nulle" kann als negatives Resultat angesehen werden. 
Zur Unterscheidung der vier Formen der „Reaktiona kam Ravaut durch 
Zahlung der Elements im Gesichtsfelde: bei der „r6action grosse" zahlt er 
150—20 Elemente im Immersionsgesichtsfeld, bei der „r6action moxenne" 20—7, 
bei der „r6action discrete" 4—6 und endiich bei der „r6action nulle" 2 oder 
hOchstens 3. Sicher muss man eine Anzahl von 4—6 Elementen im Gesichts- 
feld im Gegensatz zu einer Anzahl von 150 als eine nur „diskreteu Menge 
bezeichnen, aber darauf kommt es absolut nicht an, es handelt sich gar nicht 
darum, die Zahlenwerte der einzelnen Punktionsergebnisse mit einander zu ver- 
gleichen; die Hauptsache liegt in der Feststellung, ob die Menge der Lympho- 
cyten als schon pathologisch vermehrt betrachtet werden muss oder ob sich 

*) Die I. Mitteilung ist in diesem Zentralblatt, No. 192, 1. Juli 1905 erschienen. 
**) Zitiert bei Brion11) und bei Meyer48). 
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dieeelbe noch in physiologischen Grenzen bewegi Wenn nun Ravaut eine 
„r6action nulleu von einer „r6action discrete44 unterscheidet, so k&nnen wir doch 
das nur so verstehen, dass er zur Anschauung gekommen ist, dass 2—3 Me¬ 
mento im Gesichtsfelde sioh zeigen dflrfen, ohne dass wir deshalb anzunehmen 
gezwungen sind, dass eine „meningitische Reizung44 vorliegt; mit anderen Worten, 
dass 2—3 Memento bei intaktem Zentralnervensystem die Regel sind. Mne 
,rR6action discrete44 muss nach der Nomenklatur, die Ravaut geschaffen hat, 
bereits als der Folgezustand pathologischer Yerhftltnisse aufgefasst werden — 
denn jede Erecheinung, die eben durch eine Reaktion hervorgerufen wird, ftllt 
aus dem Bereiche normaler, physiologischer Yerh&ltnisse. Wir sind deshalb 
Qberrascht, aus den Tabellen Ravaut’s konstatieren zu mtissen, dass er die 
„R6action discrete44 mit der „R6action nulle44 zusam menwirft, d. h. beide ,fac¬ 
tions44 als nicht positiv, also als physiologisch betrachtet Im Gegensatz zu 
Ravaut und ttberhaupt zu den franzCsischen Forschem kGnnen wir den Zahlen- 
angaben der im Gesichtsfelde nachweisbaren Memente bei der Anwendung der 
franzCsischen Technik nur geringe und unter Umst&nden gar keine Bedeutung 
zumessen, uns kommt es vielmehr darauf an, dass sich der einzelne Untersucher 
auf Grand zahlreicher Punktionsergebnisse an gesunden Personen eine klare 
Yorstellung vom Normalbefund gemacht hat Aus den Untersuchungen Ravaut’s 
geht nicht hervor, dass er die von uns gewtinschten Yergleichsobjekte sich 
verschafft hat, und so ist er natftrlich auf das Z&hlen angewiesen; es ist klar, 
dass er bei der Aufstellung der verschiedenen Reaktionen diesdben willkOrlich 
abgrenzte, da tats&chlich fdr ihn ein Lymphocyt mehr oder weniger fhr seine 
verschiedenen Reaktionen massgebend ist Fflr uns hingegen hat in erster 
Linie die Frage Bedeutung: ist der Befund positiv oder ist er negativ, sodann 
stellen wir fest, ob die Menge der nachweisbaren Lymphocyten gross, mittel- 
mfissig oder goring („diskret44) ist. 

Sicard69), der seine Erfahrungen gleichzeitig mit Widal und Ravaut 
sammelte, beantwortet die Frage, welche Menge von Lymphocyten als patho- 
logische Lymphocytose angesehen werden muss, dahin, dass eine Lympliocyten- 
zahl von 3—4 in einem Gesichtsfeld bei 400—450facher YergrCsserung als 
obere Grenze der Norm anzusehen sei. Konsequenter Weise mOsste man also 
bei Anwendung der Z&hlmethode die „r6action discrete44 den positiven Befunden 
zuz&hlen. 

Auch B61$tre*°), der seine Arbeit unter der Leitung Widal’s geschrieben 
hat und ebenfalls in Fallen unkomplizierter Lues, d. h. in Fallen von Lues, 
die keine nervdsen Symptome darbieten, von positiven Befunden spricht, zahlt 
Befunde von 4—6 zu den positiven und fasst dieselben unter dem Namen 
lymphocytose leg^re44 zusammen. — Fraenkel28) spricht von einem positiven 
Befund, wenn er mehr als 3—4 Lymphocyten im Gesichtsfeld findet; eben so 
SchOnborn, Meyer, Siemerling.*) 

*) Widal, 8icard und Ravaut89) haben in einer 8itzung der Soc. de Neurol, 
selbst angegeben, welche Sohlusse zu ziehen sind, wenn man sich einmal auf das Zahlen 
verlegt. Sie sagen wdrtiich: A l’etat normal, dans de telles conditions, les lymphocytes 
peuvent manquer totalement En tout cas ils sont toujours tree rares quand ils existent 
et on n'en compte qu’un ou deux par champ d’immersion. A Tetat pathologique la 
reaction lymphocytaire est en general confluente, mais elle est parfois plus discrete. 
II tat, pour conolure, que les elements soient suffisement abondants pourque l’hesitation 
ne soit pas possible. On doit trouver six & dix elements sur certains champs de l'objektif 

CentnUbUtt fOr NerronheiUrande and Psychiatrio. 16. April 1906. 
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Betrachtet man jetzt die Befunde RavautVmit detn erweiterten Ein- 
teilungsprinzip, so lauten sie wesentlich anders; er hat 82 Kranke im Sekund&r- 
stadium untersucht, die von Seiten des Nervensystems keine Erscheinungen 
darboten; nach ihm haben nur 34 Kranke d. h. 41,48% einen positiven Be- 
fund gezeigt; 20 von diesen 82 Kranken boten eine „r6action discrete", die 
den 22 Fallen mit ^Reaction nulleu zugezahlt werden; nach nnseren Aus- 
fdhrungen dagegen werden wir diese 20 mit der „Reaction discrete14 zu den 
Kranken mit posidvem Befund zahlen und erhalten so 54 positive Ergebnisse 
unter 82 Kranken, d. h. einen Prozentsatz von 65,88. 

Was die einzelnen Formen der Sekundarerscheinungen betrifft, so wurden 
34 Kranke untersucht, die entweder keine Erscheinungen mehr boten Oder 
Roseolen und Schleimhautplaques aufwiesen; bei 12 davon war der Befund ein 
positiver; hingegen zeigten 33 von 36 Kranken mit papul&sem Exanthem und 
Pigmentsyphilid einen positiven Lumbalbefund. Auf Grund dieser Beobachtungen 
zieht Ravaut folgende Schltlsse: „L’6tude syst&natique du liquide cephalo- 
rachidien chez les syphilitiques en pGriode secondaire devait nous montrer quo 
pendant cette p6riode la lymphocytose rachidienne est fr6quente, qu’elle n’eet 
pas en rapport avec la c6phal6e, mais qu’elle est parall&e a PintensitS des 
phenomdnes cutan6s; ce sont en effet les malades atteints de syphilide pigmen- 
taire ou de syphilides papuleuses vraies qui pr6sentent les plus gros reactions 
. . . allors que chez les syphilitiques porteurs uniquement des ros6ole, de 
plaques muqueuses ou cutanOes le liquide c6phalo-rachidien est habituellement 
normal. Aucun symptome clinique ne traduit ces reactions et, seule, la ponction 
lombaire permet d’en verifier Pexistence.14 Urn die hftufige Yergesellschaftung 
von syphilitischen Hauterkrankungen mit Lymphocytose zu erkiaren, hat 
Brissaud die Yermutung geftussert, die Syphilis affizire das gauze Ektoderm. 
Mit dieser Hypothese lasst sich recht wenig erkl&ren; wollte man sie gelten 
lassen, so wtlrde sie keinesfalls eine StQtze ffir den meningealen Ursprung der 
Lymphocytose sein, da die Gehirnh&ute nicht als Produkte des Ectoderms be¬ 
trachtet werden kCnnen. — Als wesentlich ist die Tatsache anzusehen, dass 
andere nicht luetische Erkrankungen der Haut im allgemein zu keiner Lym¬ 
phocytose Anlass geben. Ravaut hat 12 nicht syphilitische Hautkranke unter¬ 
sucht und will nur 2 mal bei Yitiligo einen positiven Befund erhoben haben. 
Milian44) punktierte 3 Kranke mit Erythema mit negativem Erfolg, mehrere 
Blatternkranke wurden von franzflsischen Autoren ebenfalls ohne positiven Be¬ 
fund punktiert 

Wfthrend Ravaut im allgemeinen von einem Parallelismus zwischen 
syphilitischen Hauterscheinungen und Lymphocytose spricht, macht er speziell 
darauf aufmerksam, dass in einer Reihe von Fallen die Hauterscheinungen 
(nach einer spezifischen Behandlung?) vollkommen schwanden, die Lymphocytose 
jedoch anhielt. 

k immersion. En adoptant ces chiffres, on est sur d’etre audessous de la verite.u Aus 
dieser Bemerkung kann man also entnebmen: in der normalen Fliissigkeit findet man 
aosserst wenig Elemente, hocbstens 1—2 Elemente in je einem Immersionsfelde; nm 
keinen Zweifel iibrig zu lassen, musste man eine Zalil von Lympbocyten in je einem 
Gesichtsfelde feststellen, welche absolut sicber als patbologiscb zu bezeicbnen ist, so die 
Zahl von 6—10, d. b. mit anderen Worten: diese enormen Zahlen, welcbe als Grenz- 
zahlen aufgestellt worden sind, sind der Ausdruck eines Uebermasses an Yorsicht. 
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Die Punktionsbefunde an Tertiftrsyphilitischen gaben Ravaut59) wesentlich 
andere Resultate. Die Befunde sind hier recht merkwflrdig. Individuen mit 
gummfteen Erscheinungen zeigten — einige wenige Falle ausgenommen — die 
„r6action nulle“; bei Fallen aber, bei denen das Gumma am Velum oder den 
Tonsillen sass, fiel die Lumbalpunktion in der flberwiegenden Mehrzahl positiv 
aus (rtaktion nette). So war bei 14 Kranken mit Tertiaraffektionen im Gesicht, 
Extremitaten, Bauchhaut etc. das Ergebnis der Punktion ein durchaus negatives, 
bei sieben Individuen mit Tertiarerscheinungen, die im Rachen lokalisiert waren, 
ergab die Punktion 5 mal ein deutlich positives Resultat — Widal konnte 
ebenfalls bei 10 Kranken mit Tertiarerscheinungen keine Vermehrung der Lym- 
phocyten feststellen, hingegen hatte er auch darauf aufmerksam gemacht, wie 
Rachensyphilis und vermehrter Lymphocytengehalt coincidieren. Ein Fall 
BGl&tres10) hingegen mit alten syphUitischen Narben des weichen Gaumens 
zeigte einen negativen Befund. Wir selbst haben nur 2 mal Gelegenheit gehabt, 
Kranke mit Tertiarerscheinungen zu untersuchen; in dem einen Falle — es 
handelte sich ebenfalls urn ein zerfallenes Rachengumma — war der Befund 
ein ausgeBprochen positiver, in dem 2. Falle — multiple Uloera am ganzen 
KOrper — war der Befund derart, dass wir zweifeln konnten, ob derselbe* 
pathologmch oder physiologisch zu bezeichnen sei; wir reOhneten ihn deshalb 
den negativen zu. (Fall 11, resp. Fall 14.) Ffir dieses auffallende Verhalten 
stehen uns keine Erklarungsversuche zur Verfdgung; am auffallendsten ist die 
bisherige Erfahrung, dass es auf die verschiedene Lokalisation des Krankheits- 
prosses anzukommen scheint, ob eine Lymphocytose vorhanden ist oder nicht. 
Eines jedoch glauben wir den Resultaten der Dntersuchung von Tertiar- 
syphilitischen entnehmen zu kflnnen, dass sie uns wenig geeignet erscheinen, 
die Lehre von der meningitischen Reizung zu stOtzen — warum — so fragen 
wir uns — sollten die Meningen gerade nur in jenen Fallen in Mitleidenschaft 
gezogen sein, in denen die Syphilis die Rachengebilde gerade affiziert? 

Im Anschluss an die ausgedehnten Untersuchungen Ravaut’s an 
Syphilitikem mtlssen die BSldtre’s Erwahnung finden. B61&tre10) teilt die 
Befunde und Krankengeschichten von 34 Fallen mit Kranke ohne alle nerv5sen 
Symptome wurden 13 untersucht, sechs davon zeigten einen positiven Befund 
(= 46,2 °/0). Die Falle mit Ungleichheit der Pupillen, mit Kopfschmerzen 
und anderen leichten Komplikationen, Falle, die zum Teil ebenfalls eine Lym¬ 
phocytose zeigen, werden hier nicht mit einbezogen. Alle 6 Kranke zeigten 
Sekundaroymptome (Haut- oder Schleimhautaffekt). 

Hit der Frage des Verhaltens der Lymphocyten der Cerebrospinalfltissig- 
keit bei unkomplizierter Lues beschaftigt sich auch Mantoux87) allerdings nur 
referierend, ohne selbst neue Erfahrungen den bereits bekannten hinzuzufugen. 
Er gibt zu, dass die Syphilis — sans ancun symptome nerveuse d6celable 
par le plus minutieuse examen — eine Lymphocytose erzeugen kann. Die 
„r6actions“ seien hier „assez discretes'*. Die Haufigkeit ist eine „tr£s consi- 
derableu; aus den Angaben von B6ietre und Ravaut zusammen berechnet 
er dieselbe auf 40 % (bei 138 untersuchten Fallen 58 mal). (NB. Die 
Korrektur, der wir die Angaben Ravaut’s unterziehen zu mdssen glaubten, 
fflhrt tf. nicht aus!) 

Ravaut und B61£tre sind unseres Wissens die einzigen Autoren*), die 

*) Ueber die Arbeit Funke’s werden wir an anderer Stelle spreehen. 
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in systematischer Weise UnterauchuDgen an einer grossen Anzahl syphilitisch 
infizierter Personen vorgenommen haben, die von seiten des Nervensystems 
keine krankhaften Erscheinungen boten. Jedoch lassen sich sonst ana der 
Literatur erne Anzahl von Fallen sammeln, die geeignet sind, die Koinzidenz 
vpn Lymphoeytose und unkomplizierter Syphilis zu demonstrieren. 

Milian hat in seinem Buche fiber die Cerebrospinalfltissigkeit einige 
bemerkenswerte Kapitel dem Yerhalten der Cerebrospinalfltissigkeit bei Syphilis 
gewidmet, freilich legt er das Hauptgewicht auf solche Falle, die ihm geeignet 
schienen, die Theorie der meningitischen Reizung zu sttitzen. Bei einem Manne, 
drei Monate nach erfolgter Infektion, hat er Lymphoeytose gefunden, in zwei 
anderen Fallen mit intensiven Hauterkrankungen war der Befund negativ. Es 
handelte sich um ^syphilis maligne et pr6coee avec determinations cutan6es 
intenses et profondes“. Niedner und Mamlock51) haben nur einen reinen 
unkomplizierten Fall untersucht. Der Patient hatte die ausgesprochenen Er- 
scheinungen sekundftrer Syphilis (Ulcus durum und Exanthem) und zeigte in 
der Spinalfltissigkeit eine ganz aufffillige Vermehrung des Lymphocyten. 

Meyer48) erw&hnt einen Fall von Paranoia chronica, bei dem er eine 
geringe Vermehrung der Lymphocyten gefunden hat — der Kranke „hatte 
frtlher Lues gehabtu. 

Schdnborn67) bemerkt, ohne jedoch nfihereLiteraturangaben hinzuzuftigen: 
„bei einigen Sekundtirsyphilitischen ohne nerv&se Symptome bestand eine mftssige, 
aber unverkennbare Lymphoeytose (Widal, Le Sourd, Lutier)“. Waiter 
unten fiigt er hinzu: „bei alter vtillig abgelaufener Syphilis ist dagegen der Liquor 
stets normal gefunden worden“. 

Hierher gehort auch der Fall von Siemerling70): „6 Falle von einfacher 
Seelensttirung ergaben ein negatives Resultat, nur bei eiuem an religitisen 
Wahnideen leidenden Paranoiker mit Phtisis pulmonum und trftger Pupillen- 
reaktion ergab sich eine ganz leichte Vermehrung. Die Vorgeaohichte 
liess Lues mit Sicherheit nicht ausschliessenu. 

Neuerdings hat man auch bei uns begonnen, dem Verh&ltnis der Lues 
zur Lymphoeytose grOssere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Das geht deutlioh 
aus den Arbeiten von 0. Rehm61) und aus der Mitteilung von Kutner88) 
hervor. Allerdings sind die Arbeiten nicht systematisch in dem Sinne aus- 
gefQhrt worden, dass gerade das Vorhandensein einer Infektion in der Anamnese 
zur Punktion bestimmte, vielmehr erscheint der positive Befund als ein Neben- 
befund bei Kranken, die als Material einer gr5sseren Serie von Untersuchungen 
dienten und bei denen ein positiver Befund auf Grand der gestellten Diagnose 
kaum zu erwarten war. 

Die an Luetikern gewonnenen Erfahrungen fasst Rehm mit folgenden 
Worten zusammen: „Positiv wird im allgemeinen dasResultat dann sein, wenn 
frtlher Lues vorhanden war, auch wenn keine nervdsen Symptome auf organische 
luetische Prozesse hinweisen, doch sind auch negative Resultate bei Lues nach- 
gewiesen.u Rehm hat 7 Kranke untersucht, die frtlher luetisch infiziert waren 
und die zur Zeit der Untersuchung keine organischen Stdrungen von Seiten 
des Nervensystems darboten. Ftinf von denselben boten einen positiven Befund, 
zwei einen negativen. In ganz ahnlicher Weise resumiert Kutner seine Er- 
gebnisse, wenn er schreibt: „Vor allem scheint wenigstens in manchen Fallen 
tiberstandene Lues bald starke, bald schwache Lymphoeytose hervorrufen zu 
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k&nnen “ Er hat 6 Kranke untersucht, bei denen eine spezifische Infektion 
sicher oder wahrscheinlich stattgefunden hat. In zwei Fallen (sicherer Lues) 
fand sich stark positiver Befund, in drei schwach positiver Befund, in einem 
negativer . . . Irgendwelche nervOse Erscheinungen von seiten des Nerven¬ 
systems, besonders auch der Meningen, fanden sich in den fflnf Fallen 
mit positivem cytologischem Befunde nicht. 

Freilich mit der einfachen Aufzahlung der positiven Befunde ist uns 
wenig gedient, denn wir wissen nicht, ob nicht gleichzeitig eine Anzahl „un- 
komplizierter“ Falle ein negatives Resultat ergeben hat und wegen des negativen 
Befundes nicht zur Mitteilung gekommen ist Yerwendbares Material kOnnen 
selbstverstandlich nur Untersuchungen bringen, bei denen negative und positive 
Befunde gleichzeitig mitgeteilt werden. Dieser Aufgabe gendgen nur ein Toil 
der erwahnten Autoren, und unter diesen wieder ganz besonders Ravaut. 
Freilich wenn wir seine negativen Resultate verwerten wollen, mfissen wir 
immer daran denken, dass er die Grenzen zwischen Pathologischem und Physio- 
logischem anders zieht, als wir es zu tun pflegen. So kOnnen wir z. B. uns 
aus 6einer allzu kurzen Angabe, er habe bei 60 „anciens syphilitiques" ohne 
nervOse Symptome einen negativen Befund erkoben, nicht berechnen, bei wie 
vielen dieser 60 Kranken doch eine „R6action discrete44 vorhanden war, die 
wir ja nach dem oben mitgeteilten den positiven Befunden zurechnen mflssten. 

Es erhebt sich nun die Frage, wie der positive Ausfall der Lumbal- 
punktion zu deuten ist in jenen Fallen, in denen keinerlei StOrungen des 
Nervensystems festgestellt werden konnten. Die franzOsischen Autoren nehmen, 
wie wir sahen, an, dass auch hier irgend eine Erkrankung des Nervensystems 
vorliegt und dass sich dieselbe ganz speziell in den Meningen abspielt, die 
subjektiv gar nicht, objektiv einzig und allein nur durch das Auftreten der 
Lymphocyten manifest wird. Diese Art der Au9legung des Symptomes Lym¬ 
phocytose fflhrte natdrlicher Weise zur weiteren Konsequenz, dass man sich 
bemtihte, in den Fallen, bei denen neben der Lymphocytose auch tatsaphlich 
ein „nerv0ses“ Symptom zu beobachten war, dieses Symptom als eine Folge- 
erscheinung eben derselben Meningitis ansprach. So kam es, dass eine Anzahl 
nervOser Symptome Syphilitischer, die man vor Einfflhrung der Lumbalpunktion 
kaum auf organische Lasionen zurOckgefOhrt hatte oder wenigstens nicht auf 
solche, deren Ausgangspunkt eine Meningitis ist oder bei denen doch menin- 
gitische Erscheinungen die Lasion begleiten in genetischem Zusamraenhange mit 
Yeranderungen an den Meningen gebracht wurde. Indem als Frucht dieser 
Bemdhungen fast regelmassig eine Meningitis konstruiert werden konnte, er- 
hielt der Satz, jede Lymphocytose ist das Produkt einer Meningitis auch aus 
klini8chen Erwagungen heraus, eine anscheinend immer festere Basis. 

Diese Auffassungsweise, die an der Hand ihrer geschichtlichen Entwicklung 
verstandlich wird, ist wiederum ein Beispiel ffir die in der Geschichte unserer 
Wissenschaft nicht seltene Entstehung eines allgemein anerkannten Dogmas, das 
ausgehend von einer aus der Luft gegriffenen Hypothese, kOnstlich gross- 
gezdchtet wurde. Wir erkennen an, dass exsudativ-entzflndliche Prozesse an 
den Meningen anscheinend regelmassig mit einer Yermehrung der zelligen 
Elements der Cerebrospinalflilssigkeit einhergehen, glauben aber von einer 
Konstruktion einer meningitischen Erkrankung dort absehen zu mflssen, wo 
wir weder subjektiv noch objektiv eine solche nachzuweisen imstande sind. 
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Die vielen ubereinstimmenden positiven Befunde bei syphilitisch Infizierten, die 
keinerlei Erscheinungen von einer Nerven- oder meningealen Erkrankung auf¬ 
weisen, kOnnen doch nicht als eine Stfltze der Auffassung gelten, dass der 
Lymphocytengehalt im Orunde ein objektiver Beweis filr eine tatsflchlich vor- 
handene meningeale Erkrankung ist, die klinisch absolut symptomlos sich ab- 
spielt; weit ungezwungener erscheint uns die Annahme, dass die syphili- 
tische Infektion als solche eine Alteration zu schaffen imstande ist, die, 
ohne die Meningen selbst in Mitleidenschaft ziehen zu mfissen, auf einer uns 
zur Zeit noch unbekannten Weise eine Yermehrung der zelligen Elemente in 
der Cerebrospinalflflssigkeit veranlasst. Ohne auch nur das geringste zu 
pr&judizieren, sagen wir ganz im allgemeinen: Die Durchseuchung des 
Organismus mit dem syphilitischen Virus erzeugt die Lympho- 
cytose, aber nicht eine hypothetische, ad hoc konstruierte menin- 
gitische Erkrankung, welche eine Lymphocytose zur notwendigen Folge 
hat Wenn es gilt Material zur Demonstration dieses Satzes herbeizubringen, 
werden wir natOrlich jene F&lle von vornherein ausschliessen, bei denen das 
Yorhandensein einer Meningitis aus dem klinischen Symptomenkomplex wahr- 
scheinlich ist. In einem Teil der F&lle wird uns diese Ausscheidung nicht 
allzuschwer fallen. Dies gilt ganz besonders bei alien jenen syphilitisch infiziert 
gewesenen Personen, die eine ausgedehnte exsudativ-entztindliche Meningitis 
aufweisen (Konvexit&tsmeningitis, Cerebrospinalmeningitis und die basale 
Meningitisformen), bei denen doch die meningitischen Prozesse schwere, klinisch 
leicht beurteilbare Erscheinungen hervorrufen. Jene syphilitisch infizierten , 
Personen, bei denen eine circumscripte exsudativ-entztindliche Meningitis vor- 
liegt, haben ohne Ausnahme Gummiknoten, in deren n&chsten Umgebung sich 
die circumscripten exsudativ-meningealen Ver&nderungen finden; sie kommen 
nur dann in Betracht, wenn die Gummiknoten weder allgemeine noch herd- 
fOrmige Symptome erzeugen .*) Zu der zuletzt genannten Gruppe treten endlich 
noch jene Fftlle von syphilitisch infizierten hinzu, welche keine exsudativ- 
entztindliche Meningitis haben, klinisch jedoch unbestimmt nervdse St5rungen, 
wie neuralgische Beschwerden, Kopfschmerzen, PupillenstOrungen Schwindel- 
gefQhl aufweisen. Hier stehen wir vor der grossen Schwierigkeit, dass wir 
a priori nicht berechtigt sind, den Zusammenhang solcher StOrungen mit etwa 
vorhandenen meningealen Yerftnderungen kurzer Hand abzulehnen; — aber vom 
Zugeben dieser Mdglichkeit bis zur Behauptung, dass alle Kopfschmerzen der 
Syphilitiker, alle vagen nervdsen Beschwerden, alle StOrungen im Ablauf der 
Pupillenbewegungen auf eine Meningitis zuriickgefflhrt werden mtlssen — 
lediglich deshalb, weil die Punktion eine Yermehrung der zelligen Elemente 
angibt, ist unseres Erachtens ein grosser Schritt 

Nachdem wir den Satz aufgestellt haben, dass die Durchseuchung des 
Organismus mit dem syphilitischen Virus eine Lymphocytose erzeugt, entsteht 

*) Im einzelnen Falls kann wahrsoheinlich aus dem A us fall des Punktioosbefundes 
auch diese Fklle praktisch gotrennt werden. Aller Wahrscheiolichkeit nach zeichnen 
sich namlich diese F&lle durch einen sehr starken Lymphocytengehalt aus — bestimmt 
lasst sich ja auch dies nicht aussagen, da meines Wissens hier noch keine Leichen- 
befunde an Individuen vorliegen, die intra vitam punktiert worden sind. In dieser Ar¬ 
beit, in der wir nicht lediglich eigene Erfahrungen verwerten konnen, sondern vorziiglich 
auf die Untersuchungen anderer angewiesen sind, sind wir nur selten in der Lage, auf 
dieses Unterscheidungsmerkmal zu achten. 
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fftr uns die Aufgabe, den Nachweis zu liefern, dass diese Lymphocytose vor- 
handen sein kann, ohne dass wir die Entstehung derselben auf eine Meningitis 
zurfickzufGhren gezwungen sind. Bei diesem Nachweis werden wir davon aus- 
gehen, dass eine Anzahl nervOser StGrungen syphilitisch Infizierter durchaus 
nicht mit einer vorhandenen Meningitis erklart werden muss. 

Wir werden zunfichst wiser Augenmerk auf alle jene Symptome richten, 
die unserer Ansicht nach ohne zwingende GrGnde auf eine bestehende Meningitis 
zurflckgefQhrt wurden. 

Die Vorstellung von dem innigen Zusammenhang zwischen der Erkrankung 
der Meningen und der Lymphocytose hat bei vielen franzosischen Autoren 
eine so tiefe Bedeutung gewonnen, dass sie schlechtweg die Bezeichnung „r6ac- 
tion m6ning6ew und Lymphocytose als Synonyma gebrauehen. Wir haben 
bereits in unserer ersten Mitteilung Satze von Babinski, NagSotte und 
Duflos zitiert, die die Auffassung der Franzosen von der Bedeutung der 
Meningenerkrankung als Ursache der Lymphocytose illustrieren sollten. Wir 
k&nnen denselben noch eine Menge anderer Zitate hinzufGgen, die immer wieder 
nur Yariationen zu dem Thema: Wo Lymphocytose, da auch Meningitis be- 
deuten. So meint Achard: La pr6sence des lymphocytes dans le liquids est 
en rapport aveo la nature des ldsions, dont la paroi des meninges est le si&ge. 
Nag6otte nennt den Ausfall der Lumbalpunktion geradezu eine „Biopsieu 
der Meningen; in fthnlichem Sinne bezeichnet sie Widal „eine Antwort der 
Meningen**. * 

Wir werden im Verlaufe dieser Abhandlungen wiederholt Gelegenheit 
haben, auf die Darlegungen von Widal, Ravaut, D6chy, B61dtre, 
Mantoux eta hinzuweisen, urn darzutun, welche enora&e Bedeutung dem 
Zustand der Meningen zur Deutung der vorgefundenen Lymphocytose zu- 
gemessen worden ist Die Auffassung der Franzosen hat bei einem Teil der 
deutschen Untersucher einen Widerhall gefunden; so bringen Siemerling70) 
und Meyer48) die Lymphocytose in kausalen Zusammenhang mit einer „menin- 
gitischen44 Reizung. Ich41) selbst habe mich in demselben Sinne ausgesprochen, 
bis mich eine genauere Sichtung des vorliegenden Tatsachenmaterials zu einer 
anderen Ansicht bekehrte. — Aus den mitgeteilten S&tzen, denen wir noch 
eine Reihe anderer hinzufGgen kOnnten, lasst sich leicht entnehmen, dass von 
den Autoren einer bestehenden Erkrankung der Meningen der Hauptanteil an 
der Vermehrung der zelligen Elements in der CerebrospinalflGssigkeit zu- 
gemessen wird; weit weniger bestimmt hingegen sprechen sich die Anhftnger 
des Satzes: wo Lymphocytose, da Meningealerkrankung, Gber das pathologisch- 
anatomische Bild aus, das der supponierten Erkrankung der Meningen zugrunde 
liegen soil. Bald spricht man bloss von einer „Irritationw, bald von einer 
„Alterationw, bald von einer richtigen „m§ningite syphilitiqueu. Es ist kaum 
zweifelhaft, dass alle Autoren, wenn sie von einer Erkrankung der Meningen 
sprechen, an entzGndliche Prozesse derselben denken. Das Ank&mpfen gegen 
die Theorie der „Meningitisu wGrde uns weit leichter gestaltet werden, wenn 
der Begriff der EntzGndung eine schfirfere Umgrenzung erfahren hatte. Nach 
den Erfahrungen, die bis jetzt gesammelt werden konnten, finden wir eine 
Lymphocytose der CerebrospinalflGssigkeit jenen entzGndlichen Prozessen an den 
Meningen beigesellschaftet, die gekennzeichnet sind durch das Auftreten so- 
genannter Infiltrationszellen; dagegen scheint bei jenen Prozessen, bei denen 

Digitized by Google 



312 

es sich von Anfang an nicht um die Bildung eines Exsudates, sondem um 
Wucherungen bindegewebiger Art, also sogenannte hyperplastischen Formen 
der Meningitis handelt, eine Lymphocytose nicht aufzntreten; es ist zuzugeben, 
dass auch hier wieder die Erfahrungen noch relativ sp&rlich sind. (Man ver- 
gleiche hiermit die sp&ter anzufdhrenden Befunde bei der Arteriosklerose des 
Gehirnes und die AusfQhrungen Nissl’s62) fiber den Zusammenhang der hyper¬ 
plastischen Meningenprozesse und der Lymphocytose.) Wir dflrfen es also 
ablehnen, diese Formen von Meningitis in kausalen Zusammenhang zu bringen 
mit einer Lymphocytose der Cerebrospinalfldssigkeit Bei dem heutigen Stand 
unseres Wissens erscheint es noch verfrdht, dardber diskutieren zu wollen, ob 
die zelligen Elemente in der Cerebrospinalfldssigkeit den zelligen Produkten 
entsprechen, die wir bei den richtigen exsudativ-entzdndlichen Prozessen in den 
Himhftuten oder in den Gef&ssscheiden derselben vorfinden. Die Feststellung 
der Tatsache, auf die besonders Nissl hinweisst, dass wir polynude&re Ele¬ 
mente in der Cerebrospinalfltissigkeit finden, wfthrend wir dieselben in den 
Meningen vermissen und umgekehrt, mftssen uns bei unseren Identifikations- 
bestrebungen recht zur Yorsicht gemahnen. Wir werden sp&ter noch Gelegen- 
heit finden, verschiedene Momente anzuftthren, die noch weiter geeignet sind, 
es zu begrftnden, warum hier nur mit Yorsicht Schl&sse gezogen werden 
kftnnen. Wttrden wir auch die Elemente hier und die Elemente dort als 
gleichartige identifizieren kOnnen, so w&ssten wir fiber den Modus, durch den 
die Elemente in die Flussigkeit gelangen, noch gar nichts. Hypothesen sind 
hier Tur und Tor often. Es sind deren bereits auch hinreichend viele aufge- 
stellt worden. Ich erinnere an die von P. Marie, die bereits von Nissl52) 
zurflckgewiesen wyde; die grob-mechanische Auffassung Widal’s80), der eine 
Yermehrung des Druckes bei gewissen entzttndlichen meningitischen Prozessen 
festgestellt haben will und sich vorstellt, dass ,,la cause qui a fait 
filtrer le liquide sous pression exag6r6e & travers les parois des vaisseaux doit 
souvent entrainer quelques lymphocytes en excds en dehors des gaines 
p6rivasculairesu kOnnte nur in ganz speziellen F&llen zur Geltung kommen und 
hat so sicher keine prinzipielle Bedeutung. — In den F&llen, in denen man 
sich nicht entschliessen konnte, richtige circumscripte oder diffuse exsudativ- 
entz&ndliche Erkrankungen der Meningen anzunehmen, behalf man sich mit 
dem Begriffe der meningitischen Reizung. Welch’ pathologisch-anatomisches 
Substrat diesem physiologischen Begriffe unterzulegen ist, dar&ber werden keine 
n&heren Erkl&rungen abgegeben und wir sind deshalb absolut nicht imstande 
zu beurteilen, auf welche Weise die Reizung eine Lymphocytose zu erzeugen 
imstande sein soil. Ein Reizzustand der Meningen in diesem Sinne ist noch 
von niemandem pathologisch-anatomisch definiert worden. So erscheint gerade 
die „meningiti8che Reizung44 schlechtweg als ein Yerlegenheitsbegriff, als ein 
ktlnstlich herbeigezogenes Etwas, das nur geschaffen worden ist einer Erkl&rung 
zu Liebe. 

Dem Begriffe der Meningealirritation, abwechselnd mit dem ihm synonym 
gebrauchten Begriffe der Spinalirritation, begegnen wir in der Literatur, um 
vage nervOse Beschwerden im allgemeinen und so auch bei Syphilitikem 
zusammenzufassen, lange bevor das Bediirfnis entstanden war, den positiven 
dumbalbefund bei Syphilitikern mit allgemeinen unbestimmten Beschwerden zu 
Leuten. W&hrend zun&chst Druckempfindlichkeit der Domforts&tze auf eine 
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bestehende „Spinalirritation“ zurilckgeffihrt wurde, belegte man schliesslich das 
ganze Symptomenbild der Neurasthenie kurzweg mit dem Namen Spinal irritation. 
Oppenheim56) macht darauf aufmerksam, wie die Druckempfindlichkeit ailer 
oder einzelner Wirbel — eine Erscheinung, der man bei der Neurasthenie be- 
gegnet — irrttimlich auf ein Rttckenmarkleiden bezogen wird und wie dieses 
Symptom unter dem Begriffe der Spinalirritation rangiert Der Bezeichnung 
Meningealirritation begegnen wir bei Fournier22), Lang84), 85) und Fried¬ 
mann24). Sie ziehen diese Bezeichnung heran zum Ausdruck einer hypothe- 
tischen leichten entzhndlichen Reizung der Rftckenmarksh&ute, die im Sekund&r- 
stadium der Syphilis auftretend fdr eine Reihe von Symptomen verantwortlich 
gemacht wird. Lang hatte im Jahre 1880 und 81 die Symptomatik der 
Meningealirritation1^ folgendermassen dargestellt: „Bei diesen Meningealirritationen 
waren Schmerzen entweder Ober den ganzen Schftdel ausgebreitet oder sie 
occupierten nur Stira oder Hinterhaupt Einschnflrung des Kopfes in horizon- 
taler Richtung . . . einmal traten die Schmerzen unter dem Bilde der Occipital- 
neuralgie auf; daneben waren Schwindel, selten Brechreiz, Appetitlosigkeit und 
Gemtttsverstimmung vorhanden.w Weiter macht Lang darauf aufmerksam, dass 
in einer Reihe von Fallen die Meningealirritation sich kombiniert zeigte mit 
ReizerBcheinungen am Augenhintergrunde (8 ch nab el66) ftthrt diese Beobach- 
tungen weiter aus), dass starke irritative Ver&nderungen an der Netzhaut sich 
abepielen kOnnen, ohne dass subjektiv irgend welche Klagen produziert werden. 
Aus letzterer Tatsache zieht er den Schluss, dass es mOglicher Weise sehr 
geringe meningitische Zust&nde oder Hirnhauthyperamien, die an Entzttndung 
grenzen — denn das sei es ja, was man sich unter Meningealirritation vorzu- 
stellen hat — vorhanden sein kOnnten, ohne dass sie klinisch irgendwie in 
die Erscheinung traten. Er halt es fflr w&hrscheinlich, dass die Syphilis 
bereits schon im Beginne Irritationserschemungen darbietet; er nimmt weiter 
an, dass sich aus den Residuen dieser angenommenen Irritationen die im 
spateren Verlaufe auftretenden syphilitischen Produkte entwickeln: „ein Organ, 
das gummatOs erkrankt, muss in der Frfthperiode der Syphilis schon irritativ 
erkrankt gewesen sein.“ Soweit Lang, vor dem Fournier22) bereits ahnliche 
Aeusserungen gemacht hat Den Beobachtungen Lang’s kOnnten noch die von 
Finger21) und Friedmann24) angereiht werden, welche auf die Paraesthesien, 
ErhOhung der Reflexerregbarkeit eta, denen man haufig bei Sekundftr- 
syphilitischen zu begegnen Gelegenheit hat, aufmerksam machen. Diese und 
Umliche Symptome werden mit denen verglichen, die bei Neurasthenikern in 
die Erscheinung treten und als Ausdruck einer leichten entztlndlichen Reizung 
der RflckenmarkshAute aufgefasst. Nonne54) nennt solche Ansohauungen 
Mypothesen, die einstweilen des exakten anatomischen Beweises entbehren.a 
In den Krankengeschichten der Fftlle „einfacher vager Nervositfttu unterscheidet 
Nonne54) auf Orund eines anders gearteten Symptomenbildes diese von jenen 
Fallen, bei denen eine richtige Meningitis syphilitica in die Erscheinung tritt 
(Beobachtung 175/178). — Offenbar haben es wir bei all den vagen nervOsen 
Beschwerden, denen wir noch Eopfdruck und Schwindel hinzufflgen mtissen, 
um einen Symptomenkomplex zu tun, der den syphilitischen und nicht 
syphilitischen „Neurasthenikernu gemeinsam ist; es wftre recht erktlnstelt, 
wollten wir dem einen Symptomenbild ein anderes pathologisches Substrat 
unterschieben als dem anderen. Da nun aber in dem einen Falle die Lumbal- 
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punktion einen positiven Refund ergibt, in dem anderen aber einen negativen, 
so kQnnen wir den Unterschied in der Beschaffenheit der Cerebrospinalflttssig- 
keit auf die Tatsache zurtickfQhren, dass auf der einen Seite eine syphilitische 
Infektion vorliegt, auf der anderen nicht. Gibt doch selbst B61dtre10J, sonst 
ein grosser Anh&nger von der Lehre der meningitischen Reizung, selbst zu: 
Le plus grand nombre de ces accidents sont dtls & un 6tat n6vropathique k 
type neurasth6nique que la syphilis reveille, um einige Zeilen wieder die Frage 
aufzuwerfen: Mais dans d’autres cas ces accidents ne sont-ils pas li6s a une 
irritation m6ning6e si minime soit-elle? 

Somit ist zunftchst das Vorhandensein einer luetischen Infektion und 
nicht das Vorhandensein einer spezifischen Ver&nderung an den Rtickenmarks- 
hauten unserer Ansicht nach fQr das Auftreten der Lymphocytose auch in jenen 
Fallen verantwortlich zu machen, in denen vage nervSse StSrungen als einzige 
Komplikation von seiten des Nervensystems beobachtet werden. Eine weitere 
StOtze dieser Auffassung erblicken wir auch in der Tatsache, dass der Symptomen¬ 
komplex, der mit dem Begriffe der Meningealirritation zusammengefasst wird, 
im Verlaufe einer Anzahl schwerer infektiCser Erkrankungen (Pneumonie, Typhus, 
Blattem) beobachtet worden ist, und die Lumbalpunktion in diesen Fallen ein 
vollkommen negatives Resultat zutage gefOrdert hat So berichtet Staubli71) 
fiber drei Falle von Typhus, die intra vitam ausgesprochene meningitische Er- 
scheinungen boten; nur in dem einen Falle fanden sich polynucleare Elements 
in der Cerebrospinalflussigkeit. Die Sektion ergab, dass es sich tatsachlich hier 
um einen Meningotyphus handelt, wahrend in den beiden anderen Fallen die 
weichen Haute sich mikroskopisch vollkommen intakt erwiesen: also auch hier 
trotz schwerer Meningealerscheinungen keine objektiv nachweisbare Meningitis 
und trotz der Meningealirritation keine Lymphocytose. Ueber ganz ahnliche 
Befunde bei Pneumonie berichten Voisin77) und Merklen40), ferner Chauffard 
et Boidin14) (negative Befunde bei Pneumonie und Typhus mit dem klinischen 
Symptomenkomplex der Meningitis). Aehnlich wie bei der Syphilis kOnnen 
also auch bei Pneumonie und Typhus richtige exsudativ-entzttndliche menin¬ 
gitische Prozesse auftreten. In anderen Fallen kommt auch bei diesen Er¬ 
krankungen der meningitische klinische Symptomenkomplex zur Entwicklung, 
ohne dass wir aber, uns auf den objektiven pathologisch-anatomischen Befund 
sttitzend, irgendwie berechtigt Bind, von einer Meningitis zu sprechen. 

Den Klagen fiber Kopfschmerzen, denen wir so haufig bei syphilitisch 
infizierten Individuen begegnen, haben die franzOsischen Autoren besonders ihre 
Aufmerksamkeit geschenkt. In einer grossen Anzahl der Falle gab hier, wie 
wir spater selien werden, die Lumbalpunktion einen positiven Befund. Ftlr 
uns handelt es sich zu entscheiden, ob man tatsachlich berechtigt ist, in all 
den Fallen, in denen die Punktion eine Vermehrung der zelligen Elemente in 
der Cerebrospinalfitissigkeit anzeigte, die Kopfschmerzen als die Folgeerscheinung 
einer bestehenden Erkrankung der Meningen aufzufassen. Dieser Ansicht scheinen 
sich die franzdsischen Autoren zum grossten Teil zuzuneigen. SomeintB61fctre10): 
„En presence d’une cephal6e intense on songe tout d’abord & une irritation 
m6ning6e.u An anderer Stelle wieder schreibt er10): „La legdre lymphocytose 
constatee 6tait la signature possible d6 Talteration de ses meninges et de sa 
cSphalalgie pass6.u Milian spricht von „r§action c^llulaire m6ning6e“, von 
„nature organique d’une c6pha!6e, von einer „inflammation m6ning^e trds legdreu, 
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endlich von einer „m6ningite syphilitique" als Drsache der beobachteten Eopf- 
schmQrzen dann, wenn die Punktion einen positiven Befund ergibt Havaut 
schliee8t sich diesen Anschauungen, allerdings in gemftssigter Form, an. Wenn 
wir die Notizen zur Erankengeschichte der betreffenden Fftlle durchlesen, so 
kftnnen wir uns absolut nicht entschliessen, den Elagen fiber Kopfsohmerzen in 
den moisten Fallen grOssere Bedeutung zuzuteilen als ahnlichen Elagen bei anderen 
Eranken. In einigen Fallen, bei denen die Heftigkeit der Schmerzen eine 
grosse Steigerung erf&hrt, bei denen die Schmerzen lokalisierbar sind, bei denen 
gleichzeitig andere cerebrale Symptome vorliegen, wie bei Schwindel, Erbrechen, 
Somnolenz, Delirien (Fall XII und XV Ravauts) raumen wir ohne weiteres 
ein, dass die starke Vermehrung der zelligen Elemente (es finden sich sogar 
polynucleare Elemente) durch das Vorhandensein einer komplizierenden Menin¬ 
gitis erkiarbar sei. Die Anschauung Mantoux’s87) tlber den Zusammenhang 
von Eopfschmerzeu, Meningitis und Lymphocytose entspricht ebenfalls unserer 
Auffassung. M. macht darauf aufmerksam, wie so haufig Lymphocytose und 
Ropfschmerz ganz unabhftngig voneinander auftreten kCnnen und wie nur ftlr 
vereinzelte Falle der Satz Otkltigkeit haben kann, dass eine Meningitis als 
Ursache beider Symptome bei Syphilitikem betrachtet werden kann. Wir kftnnen 
uns des Eindruckes nicht erwehren, dass die franz5sischen Autoren, ihrer 
Theorie zu Liebe, manche Einschrankungen und erkdnstelte Erkiarungsversuche 
zulassen mtlssen. Eigenttlmlich klingt die Behauptung, dass Kopfschmerzen 
bei Eranken mit starken Exanthemen nicht auf die n&mliche organische Lftsion 
zurflckgeftthrt werden kOnnen wie bei den Eranken mit Eopfschmerzen, aber 
ohne Hautaffektionen: la presence de la reaction cellulaire mSningSe n’a d’irn- 
portance qu’en l’absence de determinations cutan&s secondaires — obwohl die 
Erscheinungen bei diesen Eranken, soweit sie die Eopfschmerzen betreffen — 
nicht andere sind als bei denen, die keine floriden Hauterecheinungen mehr 
zeigen. Bei anderen Eranken wieder, die ebenfalls fiber lebhafte Eopfschmerzen 
klagen, mtlssen sich dieselben Erscheinungen — immer nach der Ansicht der 
Franzosen — gefallen lassen, als neurastSniqueg oder hystSriques bezeichnet zu 
werden, lediglich deshalb, weil der Lumbalbefund ein negativer ist So aussert 
sich B61fctre10) tlber Fall VIII seiner Beobachtungen folgendermassen: „cette 
malade en m$me temps que syphilitique 6tait hystSrique ... En sorte qu’on 
pent se demander si la syphilis avait cr6e de toutes pieces cette cGphalalgie 
rebelle, si elle n’avait pas plutGt r6veill6 ime tara nevropatique . . an 
anderer Stelle: „les conditions pathog&iiques de la cephal6e syphilitique sont 
multiples: tantdt d’origine m6ning6e . . . ou bien elle est sous la d6pendance 
d’un 6tat nSvropathique, hystSrie ou neurasthSnie & la quelle la syphilis a servi 
d’occasion pur se manifester". Milian (1. c. pag. 195) gibt selbst zu: que ces 
c6phal6es organiques rev&tent parfois d’une mani&re absolue le masque de la 
c6phal6e hystSrique ou le masque de la cephal6e neurasth6nique. — Gewiss, wenn 
klinisch die sogenannte hysterische oder neurasthenische Form sich gentlgend 
von der Form unterecheiden wtirde, die von den Franzosen als organische an- 
erkannt wird, wenn wir weiter die Beobachtung nicht gesammelt hfttten, dass 
auch dann, wenn jegliche klinisch-wahraehmbare „r6action m6ning6e“ fehlt, 
bald eine Lymphocytose vorhanden sein, bald vermisst werden kann, wtlrden 
wir uns der Ansicht der franz5sischen Autoren anschliessen; so aber glauben 
wir, behaupten zu konnen, dass durchaus keine zwingenden Grtlnde vorliegen, 
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die Lymphocytose syphilitisch infizierter, fiber Kopfschmerzen klagender Indi- 
viduen auf meningitische Prozesse zurfiekzufGhren, wir sind vielmehr der An- 
sicht, dass der positive Befund mit der Tatsache, dass eine Infektion voraus- 
gegangen 1st, zu erklftren ist, in der Art, wie wir die analogen Befunde aucfi. 
bei jenen Individuen erklftrt haben, die nicht fiber Kopfschmerzen klagten oder 
die 6onst keine abnormen Erscheinungen von seiten ihres Nerven systems boten. 
Dabei bleibt es unentschieden, wodurch die Kopfschmerzen entstanden sind — 
ebenso unentschieden, wie die Frage der Genese der Kopfschmerzen nicht syphi¬ 
litisch infizierter Individuen. Wir haben schon erw&hnt, dass wir in einigen 
Fallen die MOglichkeit absolut nicht bestreiten wollen, dass tatsachlich entzdnd- 
liche exsudative Prozesse an den Meningen sich abspielten und dadurch den 
positiven Ausfall der Untersuchung bestimmten. 

Um nun auf die untersuchten Falle selbst einzugehen, so zahlt Milian44/45) 
19 auf: 6 bei denen gleichzeitig Roseola vorlag, 2 davon mfissen, wenn auch 
nur schwach, so doch positiv bezeichnet werden; 4 Falle („secondo-tertiaresa), 
die 1—2 Jahre nach Auftreten des Schankers zur Beobachtung kamen, waren 
positiv; 4 Luetische im tertiaren Stadium mussten ebenfalls als deutlich positiv 
bezeichnet werden — in einem Falle hatte die Infektion bereits vor 7 Jahren 
stattgefunden. In 2 anderen Fallen war der Befund negativ, es handelte sich 
nach Milian um typische „Cephal6es neurast6nique et hystSrique. Die ttbrigen 
3 Falle scheiden fdr uns aus, da hier das Vorhandensein organischer L&sionen, 
die erfahrungsgemass selbst Lymphocytose erzeugen, zugegeben werden muss. 
Wenn wir also die 16 Falle zusammenfassen, so kOnnen wir nach derStatistik 
Milian’s in 62%*) der Falle einen positiven Befund konstatieren. 

B61$tre10) hat 9 Syphilitiker im Sekundaretadium flberhaupt punktiert, 
6 davon zeigten einen positiven Befund (66 %), bei 3 von diesen 9 bestanden 
Klagen fiber heftige Kopfschmerzen, alle 3 zeigten einen positiven Befund, unter 
den 3 negativen waren ebenfalls 2, die die namlichen Klagen ausserten (und 
die also deshalb an cephal6es neurast6niqu6es leiden mfissen). Die Statistik 
der Kranken mit Kopfschmerzen ergibt also folgende Zahlen: 5 Kranke mit 
Klagen fiber Kopfschmerzen, 3 davon haben positiven Befund, in Prozenten 
ausgedrflckt 65%. 

Die sieben hierher gehCrigen Falle, die wir der letzten Arbeit Ravaut’s59) 
entnehmen, zeigen recht deutlich, wie unsicher die Konstruktion eines menin- 
gitischen Prozesses wird, selbst dann, wenn Symptome vorliegen, die man mit 
aller Wahrscheinlichkeit eigentlich auf organische cerebralen Stdrungen zurfick- 
ffihren mfisste. In der Krankengeschichte des Falles 36, 38 und 39 liest 
man folgenden Vermerk: C6phal6e nocturne, vertiges, 6turdissements, c6phal6e 
tr£s forte — also Kopfschmerzen mit schweren cerebralen Symptomen — und 
trotzdem ist der Befund ein negativer, hingegen bei Fall 40 findet sich 
lediglich der Vermerk: c6phal6e depuis plusieurs mois, bei Fall 41: Actuelle- 
ment c6phal6e, insomnie. (In beiden Fallen scheinen auch leichte psychische 
StCrungen vorhanden zu sein — sie scheinen uns jedoch nicht genfigend zur 
Stellung der Diagnose lues cerebri); in diesen beiden Fallen ist der Befund 
ein positiver, obgleich die Kopfschmerzen weit weniger den Typus der „orga- 

*) Ich gebe zu, dass es eine missliche Sache ist, bei so kleinen Zahlen die Prozente 
zu berechnen; wir tun es lediglich der Gleichformigkeit willen, um die Resultate mitein- 
ander vergleichen zu konnen. 
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nischen Eopfschmerzen“ tragen. Ausserdem werden noch 2 F&lle mit Eopf- 
schmerzeD erw&hnt, bei denen die Punktion einen negativen Befund aufdeckt. 
Somit haben wir hier 7 Kranke mit Eopfschmerzen, 2 darunter mit positivem 
Befund, also in 28 % der F&lle. 

Wir wollen endlich an dieser Stelle die Befunde Funke’s*6) erw&hnen. 
Funke hat 27 F&lle von Syphilitischen untersucht mit Sekund&r- und Terti&r- 
erscheinungen, welche irgendwelche Symptome von seiten des Nervensystems 
darbieten. „Heftige Eopfschmerzen“ sind ein h&ufiges Symptom, das er auf- 
z&hlt In alien diesen 27 F&llen will F. nur 2 mal einen positiven Befund 
gesehen haben. — Wir kOnnen nach unserer Ansicht nur mit Yorsicht die 
Befunde Funke’s verwerten, wir glauben, dass die von ihm angewandte 
Technik ungenfigend ist*): er zentrifugiert sehr kurz (15 bis 20 Min.) fiber 
die Umdrehungsgeschwindigkeit seiner Zentrifuge macht er keine Angaben, fiber 
die Natur der Zentrifugiergl&ser l&sst er uns im Unklaren, ebenso fiber die 
Art und Weise der Darstellung des Prfiparates. Wir glauben uns zu diesem 
Urteil berechtigt, nioht nur im Hinblick auf die allerdings sp&rlichen Angaben 
der angewandten Technik, sondern auch im Hinblick auf die Erfolge mit dieser 
Technik. Den negativen Ausfall bei „einfachen“ Syphilitikem lassen wir dabei 
natfirlich ganz ausser Betracht — die Frage steht ja noch zur Diskussion — 
uns fiberraschten nur die Angaben fiber negative Befunde in F&llen mit einem 
Symptomenkomplex, der in von anderen Untersuchem beobachteten F&llen fast 
ausnahmslos von positivem, cylologischem Befunde begleitet isi So finden wir 
eine syphilitische Apoplexie nach 2 Insulten, zur Zeit bestehen noch „deutliche 
Parese der rechten EOrper- und linken Qesichtsh&lfte, mit negativem BefundeM; 
einen Mann mit Ptosis, Strabismus, fast vfllliger Erblindung (vor Jahren Schmier- 
kur) ebenfalls negativen Befund. Ueberraschend erscheint uns ferner die An- 
gabe, dass ein Eranker, offenbar ein Tabiker (Atrofia nerv. opt., refl. Pupillen- 
starre), nur 6—8 Elemente im Gesichtsfelde (Immersion) zeigen soli. Endlich 
spricht YerL in einem Fall von positivem Befunde nach dem er nur 2—3 
Lymphocyten in je 3—4 Immersionsgesichtsfelder feststellen konnte. Diese 
und &hnliche Angaben erwecken den Yerdacht, dass M&ngel in der Technik 
vorliegen — und sobald ein solcher Yerdacht rege wird, ger&t der Wert der 
betreffenden Untersuchung stark in Misskredit. Wir werden deshalb nur mit 
grosser Reserve von den negativen Befunden Funke’s Gebraueh machen konnen. 

(Schluss folgt.) 

II. Bibliographie. 

Theodor Ziehen: Leitfaden der physiologischen Psychologie in 15 
Yorlesungen. Siebente, teilweise umgearbeitete Auflage. Jena, G. 
Fischer, 1906. 280 S. M. 5,00. 
Die 7. Auflage des bekannten Leitfadens, die ihrer Yorg&ngerin nach 

vier Jahren folgt, unterscheidet sich von ihr nicht wesentlich. Der prinzipielle 

*) Welche Anforderungen ich an eine gute Technik stelle, habe ich bereits in 
meiner ersten Mitteilnng aufgez&hlt4*). Ich schliesse mich ferner vollkommen den Aus- 
fohrungen an, die von Nissl auf Seite 237/238 seiner Arbeit5*) in extenso wiedeigegeben 
sind; ich weise hiermit auf dieeelben hin. 
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Standpunkt ist der gleiche geblieben. So erdbrigt sich ein genaues Eingehen 
auf das Buoh. Vergl. im dbrigen Bunnemann’s Abhandlung oben S. 289ff. 

Gaupp. 

R. Yogt (N.): GrundzQge der Psychiatrie. L Kristiania 1905. Sonder- 
abdruck aus Norsk, mag. f. lagw. 1903—5. 143 S. 

Der Zweck des Verf. ist, die praktischen Aerzte Aber die wichtigsten Psy¬ 
chosen zu orientieren. Er unterscheidet zwischen Qeisteskrankheit und -schw&che 
nnd subsumiert unter dem letzteren Begriff die Neurosen (Neurasthenic, Hysterie) 
and die degenerativen Grenzzust&nde (habituelle Stimmungsanomalien, Anankas- 
mus, Impulsivit&t, sexuelle Perversionen). Ueberall begegnet man der schon 
bekannten Tendenz des Verf. zur eingehenden psychologischen Analyse der 
betreffenden Zustandsbilder, am st&rksten vielleicht in seiner Schilderong der 
Hysterie. Ganz natftrlich gibt er darum auch ein spezielles Kapitel flber „Psycho- 
therapieu mit zum Teil recht scharfsinnigen und eingehenden Analysen und 
Vorschlfigen. — Yon den eigentlichen Geisteskrankheitea werden besprochen 
die Melancholie, von der Verf. zwei Formen kennt: eine „endogene“, deren 
Zusammenhang mit den manisch-depressiven Psychosen er selbst mehrmals 
hervorhebt, und eine „exogeneu d. h. die „Melancholie des Bdckbildungsalters11; 
warum der neue Name „exogene“, ist Bef. nicht einleuchtend. Die „Insania 
intermittensu und dementia praecox s. primaria werden wesentlich nach 
Kraepelin geschildert Seine Schilderung der neurastheniformen und melan- 
choliformen Initialstadien der Dementia praecox dftrfte speziell fflr praktische 
Aerzte von Interesse sein, ist aber leider recht kurz ausgefallen. — Illustrierende 
Krankengeschichten fehlen leider g&nzlich. 

Die Nomenklatur dhrfte nicht Qberall ganz gldcklich gewfthlt sein, er- 
scheint eher ein wenig gesucht; die vielen schOnliterarischen Zitate wftren 
vielleicht besser wegzulassen. Wimmer (Kopenhagen). 

H. Duret: Les tumeurs de Penc^phale. Paris. F61ix Alcan 1905. 
835 Seiten. 
Das Werk des franzOsischen Forschers ist entstanden aus der ausfOhr- 

lichen Bearbeitung eines Beferates, das der Autor auf dem franzOsischen 
Chirurgenkongress im Jahre 1903 erstattet hatte. So ist diese Monographic 
in erster Linie fflr den Chirurgen bestimmt, aber auch der Neurologe wird 
ihrer bei mancher Spezialarbeit beddrfen. Einen nicht ganz unerheblichen 
Fehler hat dieses Buch: es ist zu lang, zu ausfdhrlich, man kann nicht sagen 
zu breit, aber doch weitschweifig geschrieben. 

Zum Teil liegt das an der Einteilung, die Wiederholungen unvermeidlich 
macht: die beiden ersten Teile handeln von den Allgemein- (syndromes) und 
von den Herdsymptomen der Gehirngeschwtllste und der dritte von ihrer 
Diagnose; ganz selbst&ndig und wohl der wertvollste Bestandteil des Werkes 
ist dann der vierte Abschnitt, in dem die Behandlimg besprochen wird, die 
Indikationen, die Ausfflhrung und die Erfolge der Operationen ausftlhrlich dar- 
gestellt sind. 

Es ist unmOglich, auch in einem noch so langen Beferate etwas Wesent- 
liches, etwas Charakteristisches aus Duret’s Buche so wiederzugeben, dass der 
Leser ein Bild von dem, was es im ganzen enthfilt, bekommen kOnnte. Sich 
fiber Einzelheiten mit dem Yerfasser auseinanderzusetzen, wOrde noch weniger 
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Zweck haben, dagegen darf gesagt werden, dass alle neurologischen Fragen 
bei grQndlicher BerQcksichtdgung der Literatur, speziell auch der deutschen, 
in erschOpfender Weise kritisch behandelt und klar dargestellt sind. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzQglich; die sehr geschickt ausge- 
suchten Abbildungen sind ganz vollendet wiedergegeben. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

Gustav AschafPenburg: Das Verbrechen und seine Bek&mpfung. Ein- 
leitung in die Kriminalpsychologie fdr Mediziner, Juristen und Soziologen; 
ein Beitrag zur Reform der Strafgesetzgebung. Zweite verbesserte Auf¬ 
lage. Heidelberg, C. Winter 1906. 277 Seiten. 6 M. 
Als Aschaffenburg’s Buch 1903 in erster Auflage erschien, habe ich 

es in dieser Zeitschrift ausfflhrlich besprochen (1906, S. 273). Es war zu 
erwarten, dass das Buck viel gelesen, gelobt und in gewissen Kreisen auch 
getadelt werden wflrde. So ist denn in der Tat auch schon nach kaum 
3 Jahren eine neue Auflage notwendig geworden, deren Umfang um 31 Seiten 
grosser ist als der ihrer Vorg&ngerin. 

Der Gesamtcharakter des Buches ist der gleiche geblieben; auch die 
Gruppierung des Stoffes hat keine Aenderung erfahren. Im Einzelnen aber ist 
manches Neue hinzugekommen, manche Darstellung etwas anders geworden; die 
statistischen Angaben sind ergftnzt, bezw. durch solche aus der jdngsten Zeit 
ersetzt worden. Namentlich der III. Teil („der Kampf gegen das Verbrechen44) 
zeigt zahlreiche Zus&tze. 

MOge das Buch auch in seiner neuen Gestalt fortfahren, in weite Kreise 
Licht und Aufkl&rang zu tragen. Gaupp. 

W. Nagel: Handbuch der Physiologie des Menschen. IV, 1. H&lfte. 
Braunschweig, Yieweg 1905. 
Der vorliegende Band behandelt die Physiologie des zentralen Nerven- 

systems und zerfalit in drei Teile: die Physiologie des Gehirns von A. Tscher- 
mak, die des Rflcken- und Kopfmarks von 0. Langendorff und die des 
Bympathischen Nervensystems von P. Schultz. A. Tschermak hat fast voll- 
st&ndig die Erfahrungen zusammengestellt, die fiber die Reizung der Gehirn- 
hemisph&ren gesammelt worden sind. Es ist dieser Teil wohl der gelungenste 
der ganzen Arbeit. In dem Abschnitt fiber die Folgen experimenteller Verletzungen 
der Grosshimrinde bei Tieren hatte wohl die Beziehung und die Abhftngigkeit 
der motorischen StOrung zu der sensorischen mehr herausgearbeitet werden 
kOnnen. Es ist auch durchaus nicht anzuerkennen, vielmehr lebhaft bestritten, 
dass rich die SenribilitAt ebenso lokalisiert erweise, wie es bezQglich der Moti- 
lit&t bereits die Reizversuche lehren (S. 58). In der Besprechung der Seh- 
sphftre tritt Verf. fdr deren Lokalisation an der medialen Flftche des Occipital- 
hims auch beim Tier ein. Ein eigenes Kapitel bringt die Lokalisationsdaten 
der menschlichen Pathologie. Der Yerf. ist hier bei der Besprechung der 
Sprachfunktion von seiner referierenden Rolle abgewichen und macht die Auf- 
stellung dreier Stufen von motorischen und sensorischen Zentren: 1. Sinnes- imd 
Bewegungszentren, 2. Perzeptions- und Aktionszentren, 3. amnestische Zentren 
(Station dee Gedfichtnisses fdr Sinnes- und Bewegungsbilder). Selbst schematisch 
wird nach Ansicht des Ref. mit diesen drei Arten von Zentren niemand arbeiten 
kdnnen. Der Yerf. geht aber weiter. Die Wernicke’sche Lehre von dertrans- 
kortikalen motorischen Aphasie — so weit der Rei sehen kann — durchaus miss- 

r 
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verstehend, bezeichnet er sie als eine amnestische mofcorische Aphasie und will ein 
besonderes Zentrum dieser Sprachmneme annehmen, das er geneigt ist, in das 
Assoziationszentrum der Insel von Flechsig (Feld No. 32) zn lokalisieren. 
Auch neben dem Lesezentrum verlangt der Verf. noch ein besonderes Lese- 
ged&chtniszentrum (S. 120). Der Ref. wfirde es fflr zweckm&ssiger gehalten 
haben, hier in einem Handbuch auf solche unhaltbaren — und auch gar nicht 
ordentlich begrfindeten — Hypothesen zu verzichten. Dann wire vielleicht 
auch noch Platz geblieben, die Lehre von der Apraxie zu besprechen. Die 
Ueberzeugung des Ref. ist es freilich, dass diese schwierigen Daten der mensch- 
lichen Himpathologie fiberhaupt nur yon jemandem befriedigend dargestellt 
werden kOnnen, der aber eigene Erfahrung auf diesem Gebiete verfdgt Es 
ist das ja fiberhaupt die Schattenseite der grossen Handbtlcher, dass die 
Bearbeiter grosser Abschnitte hSufig nur ganz kleine Teile des Gebietee, fiber 
das sie nun einmal gezwungen sind zu schreiben, wirklich eingehend be- 
herrschen und dass sie dann, sobald sie fiber den referierenden Ton hinaua- 
gehen wollen, der Suggestion durch eigene Oder fremde Gedanken anheimfallen. 
So ist denn auch der Yerf. der Suggestionskraft, welche die Flechsig’schen 
Gedanken fiber Himanatomie auf die meisten Nichtanatomen ausgeflbt haben, 
derart unterworfen, dass er darauf verzichtet, die den Flechsig’schen An- 
gaben entgegenstehenden anderer Autoren in der nOtigen Ausfflhrlichkeit wieder- 
zugeben. Eine derartige Abweisung dieser Einwftnde, wie sie sich Verf. ge- 
stattet (S. 133 und 138), ist scharf zurflckzuweisen. Hat denn Yerf. selber 
entweder die PrSparate Flechsig’s oder einer seiner Gegner so genau studiert, 
dass er fdr die Richtigkeit der Behauptungen des einen und Unrichtigkeit der 
anderen einstehen kann? Es folgt dann die Darstellung der Leitungsbahnen, 
wobei der Yerf. zwischen den sich widersprechenden Angaben der Autoren 
eine schwierige Stellung hat. Die Arbeit wird beendet durch eine Darstellung 
der Physiologic der subkortikalen Ganglien und des Kleinhims. Der ganze 
Aufsatz hat unzweifelhaft das Yerdienst, auf verh&ltnism&ssig nicht grossem 
Raum (200 Seiten) eine grosse Menge Material zusammengestellt zu haben 
und gibt ein im allgemeinen zutreffendes Bild unserer Kenntnisse. 

Langendorff beginnt mit einer Einleitung fiber die Bedeutung der 
grauen Substanz. Yerf. wiederholt die alten Grilnde, welche fdr die Ganglien- 
zellhypothese sprechen sollen. Warum uns aber zum Beispiel die Reflex- 
erscheinungen begreiflicher werden sollen, wenn wir die zentrale Yermittlung 
in das Protoplasma der Nervenzellen verlegen, bleibt nach wie yor unklar. 
Dem Ref. will es scheinen, als ob die Physiologie sich mit der einex^ wie 
mit der anderen Auffassung vertragen kann und dass die Entscheidung allein 
der anatomischen Forschung Oberlassen bleibt. Hier h&tten deon auch die 
Nissl’schen Fragestellungen wohl grOssere Beachtung verdient. Der spezielle 
Teil ist sehr sorgfUltig dargestellt. Man sieht, dass durch die neuere Literatur 
seit dem Erscheinen des Hermann’schen Handbuches in die Physiologie des 
RQckenmarks grundlegend neue Gesichtspunkte kaum geschaffen worden sind. 

Der — leider inzwischen frGh yerstorbene — P. Schultz hat eine ent- 
sprechende Darstellung der Physiologie des sympathischen Systems gegeben. 
Neues war hier den an yerschiedenen Stellen gegebenen zusammenfassenden 
Darstellungen Langley’s auch kaum mOglich hinzuzufdgen. 

M. Lewandowsky. 
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Magnus Hirschfeld: Jahrbuch fur sexuelle Zwischenstufen mit be- 
sonderer Berdcksichtigung der Homosexualit&t. 6. u. 7. Jahrg. 
Leipzig, Max Spohr. 

Yon den medizinischen Aufs&tzen ist vor allem „das Ergebnis der statisti- 
schen Untersuchungen fiber den Prozentsatz der Homosexuellen44 von Magnus 
Hirschfeld zu nennen. Hier ist zum ersten Mai an einem grdsseren Material 
diese Frage in einwandfreier Weise entschieden worden. Wenn frdher die an- 
gegebenen Zahlen je nach dem Autor zwischen 2 und 0,1 % ^er Bevdlkerung 
schwankten, so kSnnen wir jetzt als verl&ssliche Minimalzahlen (geprfift an 
exquisit mfinnlichen Berufen) 1,1—1,5 % Homosexuelle und etwa die drei- 
fache Zahl der ausgesprochen Bisexuellen annehmen, w&hrend in gewissen 
St&nden und Berufen die H&ufigkeit der Homosexualitdt fast 6 °/o erreicht. Das 
sind Ziffern, die jeder weiteren Forschung auf homosexuellem Qebiete werden 
zugrunde gelegt werden mdssen. Yon den iibrigen Aufs&tzen hebe ich zwei 
interessante Arbeiten von Franz v. Neugebauer dber Pseudohermaphroditismus 
masculinus intemus und fiber periodische genitale Blutungen menstruellen An- 
scheins hervor, sowie den Schluss einer trefflichen Arbeit von Ludwig Frey 
fiber das Seelenleben des Grafen von Platen. Hingegen erscheint mir das von 
Rdmer entworfene Schema der Geschlechtsdifferenzierungen allzu gekflnstelt und 
„die physiologi8che Freundschaft als normaler Grundtrieb des Menschen und als 
Grundlage der Soziabilit&t44 von Benedikt Friedl&nder mehr schw&rmend 
als wissenschaftlich geschrieben. Sehr instruktiv sind die beigegebenen Ab- 
bildungen. 

Der 7. Jahrgang enth&lt als erstes eine sehr interessante Ausgrabung, 
einen offenen Brief von Kertberg fiber die Aufrechterhaltung des Urning- 
paragraphen im Strafgesetzbuch fdr den norddeutschen Bund, dessen Lektdre 
heute noch alien zu empfehlen ist, die sich fdr die Homosexualitdt interessieren. 
Rdhmend zu nennen sind ferner eine Studie von ROmer dber „die erbliche 
Belastung des Zentralnervensystems bei Uraniern, geistig gesunden Menschen 
und Geisteskranken44, eine Zusammenstellung der Literatur dber „Hermaphro- 
ditismus beim Menschen44 von Franz v. Neugebauer und zwei interessante 
„Pathographien44 dber Walt Whitman von Eduard Bertz und dber Louise 
Michel von Freiherrn Karl v. Levetzow. Besonderes Lob verdient 
noch die umfassende Bibliographic der Homosexualit&t, die in sfimtlichen 
Jahrgdngen von Numa Praetorius in dberaus erschdpfender Weise ge- 
geben wird. Diese Bibliographien enthalten nicht nur eine ungeheuere 
Arbeitsleistung und die einzige vollst&ndige Uebersicht der homosexuellen 
Literatur, sondem zeichnen sich obendrein durch Yornehmheit der Kritik und 
Sachlichkeit des Urteils aus. 

Yom medizinischen Standpunkt w&re fdr die Jahrbdcher, die freilich fdr 
einen weiteren Kreis erscheinen, noch grdssere Zurdckdrdngung des Laien- 
elements dringend zu wdnschen. Doch auch heute, in der mir vorliegenden 
Form sind die „Jahrbdcher fdr sexuelle Zwischenstufen44 einem jeden Psychiater 
und Neurologen, der sich mit sexuellen Fragen besch&ftigt — und gerade 
dieser Punkt wird von Jahr zu Jahr stets wichtiger und bedeutsamer — eine 
wahre Fundgrube, an der niemand achtlos vordbergehen darf. 

Sadger (Wien). 

Cwtralblatt fttr Narrenheilkmide and Psychiatrie. 16. April 1906. 
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Vortr&ge, gehalten auf der Versammlung yon Juristen und Aerzten 
in Stuttgart 1905. 
1. Kreuser und Schanz: Die Stellung der Geisteskranken in Straf- 

gesetzgebung und Strafprozess. 
2. Schott und Gmelin: Zur Psychologie der Aussage. 
3. Krauss und Teichmann: Die Berechtigung der Yernichtung des 

kindlichen Lebens mit ROcksicht auf Geisteskrankheit der Mutter. 
Juristisch-psychiatrische Grenzfragen III, Heft 6 und 7. Halle, C. Marhold, 

1906. 110 S. 
Vergl. den ausfflhrlichen Yereinsbericht in diesem Zentralblatt 1905. 

S. 510—515. Gaupp. 

III. Referate und Kritiken. 

Freud: Bruchsttick einer Hysterie-Analyse. 
(Monatsschrift f. Psychiatrie und Neurol. 1905. Bd. XVIII.) 

„Wer Augen hat, zu sehen, und Ohren, zu h6ren, Qberzeugt sich, dass 
die Sterblichen kein Geheimnis verbergen k5nnen. Wessen Lippen schweigen, 
der schwatzt mit den Fingerspitzen; aus alien Poren dringt ihm der Verrat. 
Und darum 1st die Aufgabe, das verborgenste Seelische bewusst zu machen, 
sehr wohl I5sbar.u (S. 436.) 

Man kann wohl von Glflck sagen, dass bei nur Wenigen die Fahigkeiten, 
dieses verborgenste Seelische zu enthflllen, in so eigenartiger Weise entwickelt 
sind, wie bei Professor Freud in Wien. Es ist doch zum mindesten erstaunlich, 
mit welcher Behendigkeit F. alle mOglichen, scheinbar belanglosen Handlungen, 
an denen „wir gewSlinlich achtlos voriibergehen“, ihrer symbolischen Hhlle ent- 
kleidet. Wer vermutete wohl, dass eine beineme Bonbondose, die eine altere 
Dame in der Sitzung hervorzieht und die sie dann dem explorierenden Arzte 
reicht, damit er sich Oberzeuge, wie schwer sie aufgeht — dass diese Dose — 
box xvgig — in diesem Falle, in dieser Symptomhandlung, „nur eine Ver- 
treterin der Yenusmuschel, des weiblichen Genitale istu? — Dieser Fall, so 
lesen wir bei Freud, „wirkte sehr erheitemdu. — Auf eine ahnliche Sym¬ 
ptomhandlung stiess F. bei der Hysterischen, von der die vorliegende Arbeit 
handelt: das junge Madchen spielte im Liegen mit ihrem Portemonnaietaschchen, 
indem sie es Cffnete, einen Finger hineinsteckte und wieder schloss usw. Auch 
das ist eine „zugelassene Aeusserung des Unbewusstenu: „Das zweiblattrige 
Taschchen ist nichts anderes als eine Darstellung des Genitales, und ihr Spielen 
damit, ihr Oeffnen xmd Ungerhineinstecken eine recht ungenierte, aber un- 
verkennbare pantomimische Mitteilung dessen, was sie damit tun mOchte, die 
der Masturbation.1* 

Ungefahr auf gleichem Niveau, wie diese Erklarungen sogenannter Sym- 
ptomhandlungen, rangieren die Traumdeutungen Freud’s. Die Hysterica traumt: 
„In einem Haus brennt es, der Vater steht vor meinem Bett und weckt mich 
auf. Ich kleide mich schnell an. Die Mama will noch ihr Schmuckkastchen 
retten: der Papa sagt aber: ich will nicht, dass ich und meine beiden Kinder 
wegen Deines Schmuckkastchens verbrennen. Wir eilen herunter, und sowie 
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ich draussen bin, wache ich auf.w Wegen der BedeutuDg der Tr&ume fdr die 
Analyse der hysterischen Seelenstfirung beschliesst F., „diesen Traum besonders 
sorgf&ltig zu erforschenu. Wer sich wie F. auf’s Traumdeuten versteht und 
wer weiss, dass „die Triebkraft des Traumes“ „ein Wunsch aus dem Unbe- 
wussten14 ist, der versteht, dass hier „Schmuckk&stchen44 das unversehrte weib- 
liche Genitale ist; es soli beschfitzt werden nicht vor dem Verbrennen, sondem 
vor dem „Nasswerden44 („Nass“ und „Wasser“ ist der Gegensatz yon „Feuer“ 
und „Brennen44), beim Akte dee Coitus aber wird das Schmuckk&stchen nass usw. 
— ich kann die Gedankenglieder dieser Traumerkl&rung nicht wieder so zu- 
sammenffigen, wie es F. getan hat Jedentalls ist „der Kern des Traumes: die 
Vereuchung ist so stark, Lieber Papa, schfitze Du mich wieder wie in den 
Kinderzeiten, dass mein Bett nicht nass wird.u Die Kranke litt n&mlich als 
Kind l&ngere Zeit an Bettnftssen. — Die Kranke hatte aber noch einen Traum: 
Nur einiges d&raus: sie irrt in einer fremden Stadt umher, fragt nach dem 
Bahnhof, sieht dann einen dichten Wald vor sich, in den sie hineingeht; dort 
begegnet ihr ein Mann, der ihr sein Geleit antr&gt, sie lehnt ab usw. Seine 
Nachforschungen machen es F. zur Gewissheit, dass hier „Bahnhof4fc an Stelle 
yon weiblichem Genitale gebraucht wird; das fthnlich gebildete Wort „Vorhof“ 
(Vulva) weist darauf hin. Dazu kommt nun der dichte Wald, der genau so 
aussah, wie der Wald auf einem Gem&lde, das die Kranke zuvor in einer 
Sezessionsausstellung betrachtet hatte. „Im Hintergrunde dieses Bildes sah man 
Nymphen14. „Nun, da die ,Nymphen4 hinzukamen44 . . . „war ein Zweifel 
nicht mehr gestattet. Das war symbolische Sexualgeographie! Nymphen nenfit 
manu . . . „die kleinen Labien im Hintergrunde des „dichten Waldes“ von 
Schamhaarenu (S. 450). 

Diese Traumdeutungen bilden die Erg^nzung der Symptomanalyse und 
der Nachforschungen fiber die Genese der hier vorliegenden hysterischen 
-Seelen8tfirung, einer „petite hyst6rie“ mit Dyspnoe, Tussis nervosa, Aphonie, 
Unvertrfiglichkeit etc. Das psychische Trauma, „die unerlftssliche Vorbedingung 
ffir die Entstehung eines hysterischen Krankheitszustandes,u war in diesem 
Falle folgendes: Das damals 14jfthrige unberfihrte M&dchen wurde von einem 
Alteren Freunde des Hauses, der immer besonders liebenswfirdig zu dem Kinde 
war, umarmt und gekfisst; sie empfand Ekel bei dieser Berfihrung und riss 
sich los. F. meint nun, „sie verspfirte in der stfirmischen Umarmung nicht 
bloss den Kuss auf ihren Lippen, sondem auch das Andrfingen des erigierten 
Gliedes41 (woraus schliesst F., dass der Penis des betreffenden Mannes erigiert 
war?) „gegen ihren Leib.u „Das Andi*fingen des erigierten Gliedes hat wahr- 
scheinlich die analoge Ver&nderung an dem entsprechenden weiblichen Organ, 
der Clitoris, zur Folge gehabt und die Erregung dieser zweiten erogenen 
Zone ist durch Verschiebung auf die gleichzeitige Drucksensation am Thorax 
iixiert wordenu (S. 302). Die Kranke sagte n&mlich, sie spfire noch jetzt den 
Druck auf den Oberkfirper von jener Umarmung her. — Aber „die Sexualit&t 
greift nicht bloss als einmal auftretender Deus ex machina irgendwo in das 
Getriebe der ffir die Hysterie charakteristischen Vorg&nge ein, sondem sie gibt 
die Triebkraft ffir jedes einzelne Symptom und ffir jede einzelne Aeusserung 
.eines Symptoms ab. Die Krankheitserscheinungen sind, geradezu gesagt, die 
Sexualbet&tigung der Krankenw (S. 461). Zura Beispiel die Dyspnoe 
-der Hysterischen: „Die Dyspnoe und das Herzklopfen der Hysterie und Angst- 
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neurose sind nur losgel5ste StQcke aus der Coitusaktion“ und in vielen Fallen 
konnte F. „das Symptom der Dyspnoe, des nervCsen Asthmas auf das Belauschen 
des sexuellen Yerkehrs Erwachsener zurUckfQhren.“ „Die Kinder ahnen in 
vielen Fallen das Sexuelle in dem unheimlichen Gerftusch.“ — Aehnlich erklart 
sich ein anderes Symptom bei der Kranken, der anfallsweise Husten, der sich*. 
wie jedes hysterische Symptom aus einer psychischen und einer somatisohen 
Komponente (dem somatisohen Entgegenkommen) zusammensetzt. Die 
Kranke stellte sich „mit ihrem stossweise erfolgenden Husten, der wie ge~ 
wdhnlich einen Kitzel im Halse als Eeizanlass angab, eine Situation von 
sexueller Befriedigung per os zwischen den zwei Personen vor, deren Liebee- 
beziehung sie unausgesetzt besch&ftigte44 (S. 414). 

Vielleicht gendgen schon diese sparlichen Mitteilungen des Referates, um 
bei den arztlichen Lesem „Befremden“ hervorzurufen, was Freud selber bei 
diesem letzten Stflcke seiner Analyse ftir m5glich halt Der „Wohlanst&ndigkeit 
dieser Herrenu gegenflber sei deshalb betont, dass Professor Freud haufig die 
Qenugtuung erfahren liat, „von einer Patientin, der die Offenheit in sexuellen 
Dingen anfanglich nicht leicht geworden, spaterhin den Ausruf zu hOren: 
„Nein, Hire Kur ist doch um vieles anst&ndiger als die Gespr&che des Herrn X!4t 

Wenn nur Herr X. keine Hysterie-Analyse schreibt! 
Spielmeyer. 

Theodor Ziehen: Zur Lehre von den psychopathischen Konstitu- 
tionen. Char. Annalen XXIX. 
Der Berliner Kliniker gebraucht den Ausdruck „psychopathische Kon¬ 

stitution* in einem etwas anderen Sinne, als es sonst wohl fiblich ist Sie 
sind ihm „funktionelle psychische Krankheitszustande, welche sehr zerstreute 
leichtere Symptome sowohl auf affektivem wie auf intellektuellem Gebiet zeigenr 
ohne dass es zu dauernden schweren psychopathischen Symptomen wie Hallu- 
zinationen, Wahnvorstellungen etc. kommt; das Krankheitsbewusstsein geht 
hCchstens vortibergehend verloren.44 Sie kSnnen sich mit angeborenen oder er- 
worbenen Defektpsychosen (z. B. bei der Epilepsie, dem Alkoholismus) kom- 
binieren. Der Intelligenzdefekt kann vorhanden sein oder fehlen (z. B. beim 
Traumatiker kommt beides vor). Bisweilen entwickelt sich der Defekt bis zu 
einem gewissen Grade parallel mit der psychopathischen Konstitution (Alkoho¬ 
lismus, Epilepsie, traumatische Psychose), bisweilen ist dies nicht der Fall 
(Hysterie). Der leichte Intelligenzdefekt bei hysterischer psychopathischer 
Konstitution ist, wo er vorhanden ist, ein angeborener. (Hysterie auf dem 
Boden der Debilitftt) Auch bei der erblich-degenerativen psychopathischen 
Konstitution kann ein angeborener Defekt vorhanden sein oder fehlen. Die 
Kombination von Defekt und psychopathischer Konstitution ist keine rein ftusser- 
liche, vielmehr erscheint entweder der Defekt als eine Komponente der psycho¬ 
pathischen Konstitution (Alkoholismus) oder umgekehrt die psychopathische 
Konstitution als eine Begleiterscheinung des Defekts. Auf dem Boden der 
psychopathischen Konstitutionen kCnnen nun auch vollentwickelte Psychosen 
auftreten (Paranoia, Melancholie). 

Die Einteilung der psychopathischen Konstitutionen kann nach Ziehen 
von verschiedenen Gesichtspunkten aus vorgenommen werden. Sie kann eine 
fttiologische sein: alkoholistische, morphinistische, saturnine, traumatische, 
erblich-degenerative, epileptische, hysterische u. a. psychopathische Konstitutionen. 
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Z. spricht von einer ^psychopathischen Konstitution der Hirnhamorrhagiker.44 
Die yerschiedensten fttiologischen Faktoren k&nnen „ganz dieselben psycho¬ 
pathischen Konstitutionen hervorrufen.*4 Eine zweite Art der Einteilung ist die 
symptomatologische: das dominierende Symptom bezw. die dominierende 
Symptomgruppe gibt den Namen (depressive, paranoide psychopathische Kon¬ 
stitution). Das Ueberwiegen der Mischbilder macht die scharfe Durchfiihrung 
des symptomatologischen Einteilungsprinzips unmOglich. Auch die Unterscheidung 
einer angeborenen und einer erworbenen, einer endogenen und exogenen 
psychopathischen Konstitution lasst sich nicht streng durchfflhren. Nicht jede 
Hysterie ist angeboren. Mit der Annahme einer „latenten“ endogenen psycho- 
pathischen Konstitution ist nach Z. nicht viei anzufangen. Die Einteilung der 
psychopathischen Konstitutionen nach dem Verlauf ist ebenfalls nicht streng 
durchzufilhren. Ziehen spricht von stationaren, progressiven und 
periodischen Formen, er kennt akute psychopathische Konstitutionen (z. B. 
die psychische Yeranderung wahrend eines Anfalles von Yeitstanz). Nimmt 
die Chorea einen chronischen Yerlauf, so geht die akute psychopathische Kon¬ 
stitution in eine chronische fiber. 

Gerade bei Ziehen’s Versuch einer Gruppierung der psychopathischen 
Konstitutionen nach dem Yerlauf will es mir scheinen, als ob sich das Unbe- 
friedigende seiner Terminologie dem Bewusstsein des Lesers am deutlichsten 
aufdrangen mfisste. Soli sich die Psychiatric wirklich dazu bequemen, von akuter 
choreatischer psychopathischer Konstitution zu sprechen? Was Ziehen damit 
sagen will, ist ja ganz klar; ihm selbst kann bei der Zusammenstellung „akute 
Konstitution44 ein leises Bedenken, wie aus einer Anmerkung hervorgeht; allein 
er weist es zurGck mit der Begrflndung, der Ausdruck ^psychopathische Kon¬ 
stitution44 solle lediglich die Allgemeinheit der psychischen Yeranderung be- 
zeichnen, ohne den Yerlauf irgendwie zu prajudizieren. 

Nach den allgemeinen AusfQhrungen wendet sich Ziehen der Schilderung 
einzelner Affektsymptome bei den psychopathischen Konstitutionen zu. Er 
unterscheidet zunachst akute Affektanfaile und langer dauemde Affektzustande. 
Er beginnt mit den Angstaffekten, die vSllig inhaltslos bleiben oder zu „sekun- 
daren44 Wahnvorstellungen Anlass geben k5nnen. (Neurasthenic, Hysterie, 
alkoholische, hereditare, traumatische psychopathische Konstitution). Manche 
„Angstp8ychosen44 gehSren nach Z. hierher, von anderen glaubt er, dass sie 
zur Melancholic gehOren. Die Angstzustande bei Hysterie werden durch Mit- 
teilung einiger abgekilrzter Krankengeschichten erlautert Die F&lle bieten 
nichts Besonderes; nur bei Fall I ist die paranoide Yeranlagung bemerkenswert 
Weiterhin werden Angstanfaile bei chronischem Alkoholismus, traumatischer 
psychopathischer Konstitution, Epilepsie beschrieben; letztere gelten dem Yer- 
fasser nicht als Aequivalente eines Anfalls, sondern als einfache Begleiterschei- 
nungen der epileptischen psychopathischen Konstitution, haben oft nichts mit 
einem Dammerzustand zu tun. Endlich erwahnt der Yerf. noch das Yorkommen 
von Angstanfailen nach der Heilung einer akuten Psychose, so der Amentia. 
Eine weitere Gruppe akuter Affektstorungen beschreibt Z. als pathologische 
Zornaffekte: bei Epilepsie, Hysterie, traumatischer Neurose, bei der „psycho- 
pathischen Konstitution des Himtumors,44 bei der erblich-degenerativen psycho¬ 
pathischen Konstitution. Motivlose periodisch wiederkehrende Wutanfalle mit 
8chwarzwerden vor den Augen, Schwindelgefflhl und blindem Drauflosschlagen, 
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die 5—6 Minuten dauera und von Ermattung gefolgt sind, hat Z. bei einem 
Degenerierten beobachtet; er lehnt die Diagnose Epilepsie ab, weil der Patient 
nachher weiss, was er getan hat. Sehr heftige Affektanfftlle mit starken 
motorischen Entladungen nennt der Verf. Affektkrisen; sie kommen nament- 
lich bei der Hysterie vor. 

Beim Eapitel der chronischen AffektstOrungen der psychopathischen 
Konstitution beginnt der Verf. mit der Schilderung der „abnormen Tendenz zu 
Depressionen,“ die hftufig gleichartig vererbt wird. Aus dieser Yeranlagung 
kann sich eine akute Melancholie im Anschluss an einen speziellen Anlass 
entwickeln, es kann sich auch eine chronische konstitutionelle Melancholie oder 
Hypomelancholie mit dem Grundaffekt der Aengstlichkeit herausbilden. Zwanga- 
vorstellungen oder Phobieen gesellen sich manchmal hinzu. Ziehen kennt 
femer periodische Depressionen der degenerativen psychopathischen 
Konstitution rein endogener Entstehung bei meist ungleichartiger schwerer 
Belastung. Sie habeu Uebergftnge zur „periodischen Melancholie,w zu den 
Cyclothymieen und zum zirkul&ren Irresein. Analoge Depressionen linden sich 
bei der Epilepsie, bei Herderkrankungen des Gehims, bei Traumatikern, bei 
der psychopathischen Konstitution der Heilung mit Defekt nach Amentia. Alle 
diese Depression szustftnde sind nicht so kontinuierlich ale der depressive Affekt 
der Melancholie. 

Positive pathologische Alfekte kennt Z. namentlich bei der Hysterie 
(oft in der Pubertftt und init Debilit&t kombiniert) und beim Himtumor. „Ge- 
mischte Affektschwankungena sollen — mit meist guter Prognose — nament¬ 
lich in der Pubertftt und der Schwangerschaft vorkommen. Ecnoische 
Aflektzustftnde (pathologische Ueberschw&nglichkeit als Grundsymptom) 
fand der Verf. namentlich bei Basedow’scher Krankheit. Mit einer nichts 
wesentlich Neues bringenden Schilderung der Stimmungslabilitftt bei Hysterie, 
der neurasthenischen Affekterregbarkeit und abnormen Nachhaltigkeit in der 
Erinnerung, endlich der Monopolisierung der GeftLhlstOne durch einzelne Vor- 
stellungskreise („psychopathische Idolatrie,u Sammelwut etc.) schliesst die an 
Einzelheiten reiche, auf extrem symptomatologischem Standpunkt stehende 
Abhandlung, der eine weitere folgen soil, in welcher Ziehen die Sinnes- 
tftuschungen und Vorstellungsstflrungen bei den psychopathischen Konstitutionen 
schildern will. Gaupp. 

Georg Dreyfus: Ueber traumatische Pupillenstarre. 
(Miinch. mediz. Woohenschrift 1906, No. 6.) 

Verf. steht in der Frage der anatomischen Lokalisation der reflektorischen 
Pupillenstarre auf dem Standpunkt von Rieger, Bach, Wolff, Reichardt; 
er glaubt an eine L&sion im obersten Halsmark. Den Kern seiner Abhandlung 
bildet die Mitteilung eines Falles von Pupillenstarre nach einer Halswirbel- 
fraktur, die zu einer ZerstOrung des Halsmarks bis zum Beginn des Brust- 
marks geffthrt hatte, wfthrend das Gehim selbst intakt geblieben war. Leider 
blieb die anatomische Untersuchung imvollstftndig. Die Rtlckenmarkslftsion 
reichte bis weit in das 3. Zervikalsegment hinein. Verf. halt es ftir wohl 
mOglich, dass sowohl spinale als auch bisweilen zerebrale organische Lftsionen 
zu reflektorischer Pupillenstarre ftihren kOnnen, betont aber am Schluss seiner 
Abhandlung, dass in Wdrzburg bei alien Paralytikem mit reflektorischer Pu¬ 
pillenstarre das Rttckenmark in charakteristischer Weise erkrankt war, wodurch 
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— die Richtigkeit dieser Anschauung vorausgesetzt — meine klinischen Aus- 
fflhrungen fiber die Beziehungen zwischen Paralyse und Tabes eine neue 
aDatomische Sttltze erfahren wtirden. Gaupp. 

C. Heyler und E. Helber: Ein Fall von aknter, einlacher Meningo¬ 
encephalitis. 

(Deutsches Arohiv fur klin. Medizin. Bd. 82, Heft 1 und 2.) 
Die Aetiologie des Falles ist vCllig dunkel. Klinisch sprach Beginn, 

Fieberverlauf und die langsame, aber stetige Zunahme der Symptome am meisten 
ftir Meningitis. Der pathologisch anatomische und histologiscke Befund zeigte 
als anatomisches Substrat der klinischen Erscheinungen eine in den verschiedenen 
Teilen der Grosshimrinde gleichm&ssig intensiv ausgebildete, ohne entzdndliche 
Exsudation verlaufende einfache prim&re akute Meningoencephalitis. (Mfissig 
starke Blutftillung der in den weichen Hirah&uten verlaufenden Gef&sse. An 
verschiedenen Stellen des .Subarachnoidalraums Anfdllung mit Rundzellen, 
grossenteils mononucle&ren, weniger polynucleftren Leucocyten, in diesen Partien 
reichliche Blutftillung der Gef&sse. Sehr starke Infiltration der Pialscheiden 
der in die Himoberfl&che sich einsenkenden Gefftsse bis weit in die weisse 
Substanz hinein, wiederum mit mehr mononuoleftren als polynucle&ren Leuco¬ 
cyten, dazwischen gelegentlich epitheloide Zellen dunkler Herkunft. Gefftsse 
strotzend mit Blut gefdllt Die perivascul&re Infiltration ist allenthalben gleich- 
mflssig bis zu den kleinen Capillaren zu bemerken. Der Prozess nimmt an 
Intensitftt erst in den tiefer gelegenen Teilen der weissen Substanz langsam 
ab. In der Umgebung der Perivasculitisherde ist das Hirngewebe infiltriert 
Im Cervicalmark stellenweise geringftlgige perivascul&re ZellanMufung. Die 
gros8en von Friedmann und Spielmeyer bei encephalitischen Prozessen be- 
schriebenen plattenartigen, runden oder ovalen Zellen waren nicht zu bemerken.) 

L. Mann (Mannheim). 

IV. Vermischtes. 

Jahresversammiung des deutschen Vereins fHr Psychiatric in 
Mtlnchen am 20. und 21. April 1906. Programm: I. ErCffnung und Be- 
grtlssung der Yersammlung. Geschaftliche Mitteilungen. Bericht der Kom- 
mi88ion fflr Fortbildungskurse. Wahl von zwei Vorstandsmitgliedern; die Herren 
F0r8tner und P elm an scheiden statutenmftssig aus. Kassenbericht und 
Feststellung des Beitrages ftlr 1906. II. Referat des Herrn Heilbronner 
(Utrecht): SprachstOrungen bei funktionellen Psychosen mit Ausschluss der 
aphasischen StCrungen. III. Bericht des Ausschusses betr. Fragen der Idioten- 
forschung und -FOrsorge durch die Herren 1. Anton (Halle): Ueber kOrper- 
lichen und geistigen Infantilismus. 2. Weygandt (Wflrzburg): Ueber den 
Stand der Idiotenfflrsorge in Deutschland. 3. MOller (Berlin): Unterricht der 
Idioten, Imbezillen und Schwachbegabten. IY. Yortrftge: 1. Alt (Uechtspringe): 
Ernfthrungstherapie der Basedow'schen Krankheit. 2. Alzheimer (MOnchen): 
Ueber den Abbau des Nervengewebes. 3. Gaupp (Mtlnchen): Die Besonder- 
heiten des psychiatrischen Grossstadtmaterials. 4. Gudden (Mtlnchen): Ueber 
Hereditfit. 5. Nitsche (Mtlnchen): Auffassungs- und Merkffthigkei bei Alko- 
holisten. 6. Plaut (Mtlnchen): Psychologische Untersuchungen bei Unfall- 
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kranken. 7. Weiler (MOnchen): Pupillenuntersuchungen bei Geisteskranken. 
8. Weber (Gottingen): Gleichzeitige Kr&mpfe bei Erkrankung einer Kleinhim- 
hemisphfire. 9. Hess (GOrlitz): Ueber Heboidophrenie. 10. Siemerling 
(Kiel): Zur Lehre vom pathologischen Rausch. 11. Htibner (Lichtenberg- 
Berlin): Zur Frage der Lues nervosa. 12. P. Schroeder (Breslau): Zur 
Lehre der Intoxikationspsychosen. 13. Knafft (Graz): Beitr&ge zur Klinik der 
Wirbels&ulentumoren. 14. Pfister (Freiburg i. Br.): Ueber Verbigeration. 
15. Kalman (Graz): Beitr&ge zur klinischen HSmatologie der Psychosen. 16. 
Hoche (Freiburg i. Br.): Kritisches zur psychiatrischen Formenlehre. 17. 
Vogt (Langenhagen): Ueber den mongoloiden Typus der Idiotie. 18. Vocke 
(Eglfing): Irrenanstalten sind Krankenanstalten, keine Verwahrungsanstalten 
fdr verbrecherische Entartete oder gemindert Zurechnungsf&hige. 19. Rosen- 
feld (Strassburg i. E.): Ueber die psychischen StOrungen bei Aphasie. 
20. Fischer (Prag): Ueber die anatomischen Grundlagen des Zellbefundes der 
Cerebrospinalfliissigkeit bei progressiver Paralyse. 21. Hartmann (Graz): Ueber 
pathologische Beeinflussung des Bewegungsablaufs bei Erkrankung des Stirn- 
him8. 22. Kalman (Graz): Beitrag zur klinischen Pathologie der progressiven 
Paralyse. 23. R. FOrster: Die klinischen Formen der Psychosen bei direkter 
Erblichkeit. Donnerstag, den 19. April, von 8y2 Uhr abends an, Gesellige 
Zusammenkunft im Hotel Reichshof, Sonnenstrasse. Freitag, den 20. April: 
9—1 Uhr Sitzung in der Psychiatrischen Klinik, Nussbaumstrasse 7. FrOhstOck 
im Hotel Reichshof, Sonnenstrasse. 2—4 Uhr: Besichtigung der Klinik. 5 Uhr: 
Essen im Bayrischen Hof, Promenadenplatz, das Gedeck zu 5 M. Sonnabend, 
den 21. April: 9—1 Uhr und 2—4 Uhr Sitzungen in der Psychiatrischen 
Klinik. Sonntag, den 22. April: Besichtigung der Oberbayrischen Kreisanstalt 
Eglfing. Das Lokalkomitee wird gebildet von den Herren Dr. Alzheimer und 
Gaupp (Miinchen), Nussbaumstrasse 7, Direktor Dr. Rehm (Miinchen-Neu- 
friedenheim) und Direktor Dr. Vocke (Eglfing bei Miinchen). Auskunft erteilen 
die Herren Dr. Nitsche (Miinchen), Psychiatrische Klinik, Nussbaumstrasse 7, 
und Dr. Brandi (Eglfing bei Miinchen). Zur Benutzung eines Projektions- 
apparates wird Anmeldung bei Herrn Priyatdozenten Dr. Alzheimer (Miinchen), 
Nussbaumstrasse 7, erbeten. 

Der 23. Kongress fOr innere Medizin findet am 23.—26. April 1906 
in Miinchen statt. Aus dem mannigfaltigen Programm sei hier hervorgehoben: 

Kraus (Berlin) und Kocher (Bern): Die Pathologie der SchilddrOse. 
Hering (Prag): Die UnregelmSssigkeiten der Herztatigkeit 
Curschmann (Tilbingen): Zur Physiologie und Pathologie der kontra- 

lateralen Mitbewegungen. 
Franke (Miinchen): Zur Behandlung der SpStformen der Syphilis. 
Lang he Id (London): Der Diabetes mellitus eine Vaguserkrankung und 

seine Heilung. 
L. R. Milller (Augsburg): Klinische Beitr&ge zur Physiologie des sym- 

pathischen Nervensystems. 
E. M Oiler (Breslau): Weitere Beitr&ge zur Pathologie der multiplen Sklerose. 
MOller de la Fuente (Schlangenbad): Eine neue Auffassung fiber 

das Wesen der Hysterie. 
0. MOller (TObrngen): Experimentelle Untersuchungen Ober die Vaso- 

motoren des Gehiras. 
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Antwort auf Hedlzlnalrat Prof. Dr. Tuczek’s Besprechung der yon 
der Yereinigung deutscher Anstalten fttr Idloten und Epileptische 

herausgegebenen Denkschrift. 
Yon Pastor em. 0. Nichaus im Namen der gen. Vereinigung. 

Die Besprechung, welche Medizinalrat Prof. Dr. Tuczek (Marburg) Ende 
Torigen Jahres in No. 200 des „Zentralblattes fur Nervenheilkunde und Psy- 
chiatrieu der von der „Yereinigung deutscher Anstalten fiir Idioten und Epi- 
leptischeu herausgegebenen „Denkschrift betr. die besonderen Verhaltnisse und 
Bedtirfnisse der Anstalten fiir Idioten und Epileptische im Rahmen der Irreu- 
gesetzgebung11 zu teil werden liess, zeichnet sich durch ihren ruhigen, sach- 
lichen Ton vorteilhaft vor anderen gegnerischen Kundgebungen aus. Was da- 
gegen die Sache selbst betrifft, so hat T. unseres Erachtens die Darlegungen 
und die aus ihr sich ergebenden Konsequenzen der Denkschrift in wesentlichen 
Punkten nicht zu erschiittern vermocht; die beabsichtigte Widerlegung erscheint 
im ganzen wie im einzelnen nicht stichhaltig. 

Zunachst soil nach T. die historische Uebersicht der Denkschrift, 
insbesondere die beigegebene Tabelle (S. 13 ff.) dem Anteil der Aerzte an der 
Entwicklung der Fursorge fiir Idioten und Epileptische nicht gerecht werden. 
Allerding8 kann die — fibrigens auf authentischen Mitteilungen fussende — 
Tabelle allein diesen Anteil nicht genugend zum Ausdruck bringen. Aber wenn 
hinter den als Stifter von Anstalten angegebenen Komitees Oder Yereinen oder 
BehOrden manch tatkr&ftiger und menschenfreundlicher Arzt sich verbirgt, so 
h&tte auch noch mancher nicht genannte FOrderer aus anderen Standen erwalint 
werden k5nnen. Im iibrigen hebt die Denkschrift die Bedeutung der Mitwirkung 
der Aerzte von Anfang an mehrfach kraftig hervor, z. B. S. 6, 7, 8, 9, 18. 

Dass schon frdh (im Juliusspital zu Wiirzburg schon seit 1773) etliche 
„eigene arztlich betriebene Einrichtungen fiir Epileptikeri* bestanden haben, 
nehmen wir gem zur Kenntniss. Ihre Bedeutung fiir die wirksame Bekampfung 
des umfangreichen Offentlichen Notstandes scheint indes auch von Aerzten bis- 
her nicht allzu hoch veranschlagt worden zu sein. Denn sonst wiirde ein so 
decidierter Gegner der nichtarztlichen Anstaltsleitung wie Siemens (Lauen- 
burg) in seinem Referat gelegentlich der Psychiater-Versammlung in Frank¬ 
furt a. M. 1893 schwerlich das von der Denkschrift S. 20 zitierte Wort ge- 
sprochen haben: „Zu einer Zeit, da niemand sich um die Idioten und 
Epileptiker bekhmmerte, wo die Kommunen ihre Verpflichtung, fiir sie 
zu sorgen, nicht anerkannten," da haben einzelne Geistliehe und Genossenschaften 
unter geistlicher Leitung sich dieser UnglCLcklichen angenommen und haben 
Anstalten gegriindet, um sie zu pflegen.u 

Die Entstehungsverhaitnisse der Idioten- und Epileptikerfiirsorge dhrften 
also doch von der Denkschrift im wesentlichen zutreffend geschildert sein. 
Zum Beweise, dass diese eigentiimlichen Entstehungsverhaitnisse auch von arzt- 
licher Seite richtig gewurdigt werden, fiihrte die Denkschrift einige Zeugnisse 
an (u. a. das obige von Siemens). Diese haben auch nach ihrer Yervoll- 
st&idigung durch T. an Beweiskraft nichts eingebiisst. Auch nach T. ergibt 
sich ja aus ihnen, „dass die Aerzte stets bereit waren, objektiv und gerecht zu 
urteilen und das Yerdienstliche der geistlichen Anstalten anzuerkennen, die 
viele Idioten aus der Yerwahrlosung in bessere Pflege gebracht haben.“ Damit 
kann man in betreff dieser historischen Uebersicht (Teil I der Denkschrift) 
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wohl zufrieden sein, der es eben auf nichts anderes ankommt, als die tatsfich- 
lichen Verhaitnisse „objektiva klar zu legen end eine „gerechteu Beurteilung^ 
der ganzen Frage zu fOrdern. 

Nun bringt aber zu demseiben Zwecke der II. Teil der Denkschrift, der 
kurz eine „wis8enschaftlich begrOndete Darstellung der Krankheitszustande 
und der daraus folgenden Bedarfnisse der Idioten und Epileptischenw zu geben 
versucht, eine Reihe von Zitaten aus ftrztlichen Schriftstellem, auf die T. fiber- 
haupt nicht eingeht, obwohl in ihnen gerade der Schwerpunkt der Beweis- 
fahrang far den Standpunkt der Denkschrift liegt (Angefflhrt werden u. a. 
aus alterer Zeit: R5seh, Zimmer, Mtiller, Brandes, Esquirol, femer Schaie, 
Emminghaus, Wulff, E. Mendel, v. Krafft-Ebing, Ziehen, Pelman, Kind.) Si& 
tun eben unwiderleglich dar, dass die Aussagen der objektiven psych ia- 
trischen Wissenschaft der Forderung ausschliesslich arztlicher Leitung der 
Idiotenanstalten durchaus nicht gQnstig sind, vielmehr teils unmittelbar, teila 
in ihren Konsequenzen eine pftdagogische Leitung als das Nattlrlichere er- 
scheinen lassen. T. tastet, was konstatiert werden muss, diese Zeugnisse direkt 
nicht an. Dass den „idiotischen Zustfindenu sehr yerschiedene Erkrankungen 
zu grande liegen, bringt auch die Denkschrift zum Ausdrack, ebenfalls dass- 
ihre wissenschaftliche Erforschung Sache der Psychiatric sein muss. Es ist una 
durchaus nicht neu, dass „Idiotiea mehr ein ,,ad ministrati ver Saramelbegriff41 
ist, und wir haben nicht das Geringste gegen die Forderung einzuwenden, dasa 
der Arzt bestrebt sein soli, durch den Nebel des bloss Symptomatischen zu 
greifbaren Aussagen aber den Gehirnzustand zu gelangen (Sommer, Diagnostik 
der Geisteskrankheiten). Aber allerdings ist zu leugnen, dass damit fQr die 
Gestaltung der praktischen FOrsorge ohne weiteres etwas gewonnen ist, 
wenn es beispielsweise gelingt, gewisse Fftlle von angeborenem Schwachsinn 
imd von Epilepsie diagnostisch auf Porencephalic zurdckzufflhren (die auch 
wieder nur das Resultat einer ,,abgelaufenenu Krankheit oder einer traumatischen 
Schadigung ist), andere Faile von Idiotismus als Teilerscheinung einer ander- 
weitigen Erkrankung zu konstatieren, wieder andere als bedingt durch frtth- 
zeitigen Stillstand in der Entwicklung der cerebralen Funktionen bei anatomischer 
Intaktheit des Organs. Es ist T. nicht gelungen, die Behauptung der Denk¬ 
schrift zu erschflttem, dass die Idioten des Zufluchtsortes und der helfenden 
Einfltisse der Anstalt nicht sowohl wegen einer arztlich zu behandelnden — 
abrigens unheilbaren — Krankheit bedtirfen, als vielmehr infolge der geistigen 
Schwache und Invaliditat, welche durch einen wie auch immer be- 
schaffenen Krankheits- oder ZerstOrungsprozess hervorgerafen ist, vgl. die in 
der Denkschrift beigebrachten Zeugnisse der Wissenschaft Dieser Zustand 
geistiger Schwache ist es in allererster Linie, der die Massnahmen der prak¬ 
tischen Fflrsorge bedingt. Der Satz T’s. auf S. 828: „Das wenige, was 
wir bisher aber Idiotie wissen, verdanken wir den wenigen Idiotenanstalten, 
die unter arztlicher Leitung stehen, und den wenigen Irrenkliniken, die sich 
ein grCsseres Idiotenmaterial zuganglich gemacht habenu — lasst sich nicht 
einmal bezaglich der Erforschung des anatomischen Materials aufrecht halten^ 
denn auch Aerzte der nicht arztlich geleiteten Anstalten beteiligen sich an 
dieser wissenschaftlichen Arbeit, und ihre Resultate werden von der Offentlichen 
wissenschaftlichen Diskussion verwertet Vollends aber nicht, wenn man die- 
gesamte Beobachtung des psychisclien Verhaltens und die Erkenntnis der prak¬ 
tischen Bedarfnisse in Betracht zieht Haben nicht auch Manner wie Pastor 
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Dr. Sengelmann, der Begrttnder der Alsterdorfer Anstalten und langjahrige 
Prftsident der Eonferenz fdr Idiotenpflege, etwas zur Kenntnis des Idiotismus 
beigetragen? Yon S. stammt, um nur das eine zu erwfthnen, das erse syste- 
matische Lehrbuch der Idiotenheilpflege (Idiotophilus, 1885), dem z. B. Wilder- 
muth (Zeitschr. fttr die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer 1886, 
S. 11 ff.) trotz mehrfacher Eritik im einzelnen dankbare Anerkennung zollt. 

Gem wollen wir hoffen, dass die wissenschaftliche Forschung der Aerzte 
auch auf diesem Gebiete noch Wertyolles zeitigen m6ge — T. selbst vertrOstet 
noch ganz auf die Zukunft: „Der weiteren Forschung muss es vorbehalten 
bleiben, in der Idiotenfrage auch therapeutisch und prophylaktisch differenzieren 
zu lehren!44 — die praktische Fflrsorge hat aber auf die mSglichen Resultate 
der wissenschaftlichen Erforschung nicht warten kOnnen; einstweiien und gewiss 
auf lange hinaus ist die wahre „Therapie44 und Fflrsorge fflr die Idioten das- 
jenige, was dazu helfen kann, ihre geistige Nacht zu lichten und ihre asoziale 
Stellung nach MCglichkeit zu mildem, d. h. die padagogische Behandlung im 
engeren und im weiteren Sinne, die schon auf einige Jahraehnte der praktischen 
Bewfthrung und Blflte zurflckblicken darf; vgl. wiederum dieselben Zeugnisse 
der objektiven Wissenschaft 

Wie bei dem „Idiotismus44, so wflnschen wir bei der „Epilepsie44 von 
Herzen, dass die &rztliche Erforschung und wirksame Bek&mpfung Fortschritte 
machen m6ge, und mit Nachdruck betont die Denkschrift die Notwendigkeit 
der arztlichen Behandlung und Ueberwachung der Epileptiker. Es verdient die 
hOchste Anerkennung, dass die Srztliche Forschung mit solchem Eifer und 
solcher Ausdauer auf diesem Gebiete sich bet&tigt. Denn noch bildet die 
EpiJepsie fdr den Arzt einen „casus tristissimus.44 Auch die tiberaus intensive 
wissenschaftliche Beschftftigung mit ihr in den rein „&rztlich betriebenen41 An¬ 
stalten des In- und Auslandes hat daran nicht viel zu andem vermocht. T. 
sagt euphemistisch, die Epilepsie sei in ihrem Wesen „noch nicht vOllig er- 
forscht.u Wildermuth beginnt einen Yortrag „Ueber Epilepsie44 (Zeitschrift 
fCLr die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer 1894, S. 25) mit einem 
Wort Nothnagels: „Hippokrates schildert die Symptome der Epilepsie so 
gut wie wir, das Wesen derselben kennen wir so wenig wie er.“ Bis in die 
neueste Zeit sagen die Forscher, das Wesen der Epilepsie sei der Wissenschaft 
noch „durchaus unklar44 (s. Denkschrift, S. 28). Bezttglich der neu aufkommenden- 
Behandlungsmethoden bestehen bis in die neueste Zeit hinein zwischen den 
Fachleuten die denkbar grCssten Meinungsverschiedenheiten. Da kann doch un- 
mOglich die FQrsorge fdr die Epileptischen in blosser ftratlicher Behandlung 
und „psychiatri8cher Beurteilung44 sich erschCpfen, sie muss sich auf die ge- 
samte Lebensgestaltung der Eranken erstrecken. Solche umfassende Ftirsorge, 
welche die erhofften Resultate der rein ftratlich-wissenschaftlichen Forschung 
so wenig wie das Eintreten der Yerpflichtung der Eommunen abwarten konnte,. 
ist aber in grOsserem Stile von Anstalten wie der mit Pastor D. v. Bodel- 
schwingh’s Namen verkniipften Bielefelder angebahnt worden. Eein einsichtiger 
Arzt, auch Dr. Tuczek nicht, wird den grossen Segen, den z. B. diese von 
tflchtigen arztlichen Eraften versorgte Anstalt gestiftet hat, leugnen, auch nichi 
die hohe Bedeutung, die sie fttr die bessere Erkenntnis und Beurteilung des 
Leidens und seine wirksame Bekampfung gehabt hat (vgl. Dr. Bogdan und 
Dr. Spratling, S. 31 der Denkschrift). Ebenso wenig kann geleugnet werden, 
dass die etwaige gesetzlich verfhgte Yerwandlung in eine rein „arztlich be- 

Digitized by Google 



332 

triebene“ Krankenanstalt ihren Charakter von Grand aus verftndem and sie in 
■den in der Denkschrift geschilderten Beziehungen schadigen wdrde. Ein solches 
Experiment, den geschiohtlich erwachsenen, vielfach aufs innigste mit den 
Sympathieen der BevSlkerung verkndpften und yon ihrem Interesse getragenen 
-Gebilden den Lebensfaden abzuschneiden, damit nor alles staatlich geordnet, 
ftrztlich dirigiert und in das theoretische Schema ,rErrenpflegeu eingegliedert 
ware, ddrfte daher weder klug noch gerecht sein (vgl. Landesrat Yorster, 
Denkschrift S. 47). 

Man halte uns doch nicht ftlr so urteilslos, wie T. zu tun scheint, dass 
wir etwa jedes nachgesprochene Bibeiwort eines Epileptikers oder eines Geistes- 
schwachen fCLr ein Zeichen religiOsen Verstandnisses und religidser Warme an- 
sahen! Schon der hannov. Obermedizinalrat Brandes nahm in seinem 1862 
erschienenen Buche fiber Idiotismus und Idiotenanstalten die schon damals 
von manchen Aerzten ungern gesehenen, nicht arztlich geleiteten Anstalten 
gegen dergleichen unfreundliche Kritik auf Grund seiner Erfahrungen mit 
warmen Worten in Schutz. Heute aber, wo seitdem fiber 40 Jahre verstrichen 
sind, in denen die Erziehungskunst an den Geistesschwachen grosse Fortschritte 
gemacht hat, ist sie weniger berechtigt als je. Wir bemiihen uns mit allem 
Ernst unter arztlichem Beirat das Pathologische in den psychischen Aeusserungen 
unserer Pflegebefohlenen zu erkennen und dem Verkehr mit ihnen gewissenhaft 
zugrunde zu legen. 

Was hier von der mehr seelsorgerlichen Pflege gesagt ist, gilt nicht 
minder von der im engeren Sinne padagogischen Behandlung. Hier stOsst 
man immer wieder auf die grdsste Unkenntnis der Erziehungsarbeit an den 
Geistesschwachen, wie sie wirklich betrieben wird; immer wieder findet man 
die sagenhafte Yorstellung, dass sie sich in mfLhsamem Eintrichtern von Schul- 
kenntnissen, von zwecklosem Gedachtnisballast erschdpfe. Leider sagt auch 
T. S. 827: „Gerade solche Anleitung zu nutzlicher Arbeit (namlich wie sie 
in den arztlicher Leitung unterstellten Irrenanstalten betrieben wird) ist weit 
zweckmassiger fGr die zum dauernden Anstaltsleben bestimmten Idioten; denn 
so tragen sie doch, selbst wenn sie Analphabeten blieben, zum Unterhalt bei, 
wahrend die blosse Unterweisung in den Elementarfachern und die Anhaufimg 
von Gedachtnisballast, Liedern und Spruchen bei dem standigen Anstalts- 
aufenthalt ganz zwecklos und unproduktiv ist.u Danach ware die Anleitung 
zu ndtzlicher Arbeit bei uns unbekannt. Derartige Satze zeigen nur, dass dem 
Yerfasser der wirkliche Idiotenanstaltsbetrieb unbekannt ist. Gerade auf Sinnen- 
bildung, darauf, dem ZSgling geordnete Muskel- und Bewegungsempfindungen 
zu vermitteln, dem kranken Gehirn eine richtige Yorstellung von der Aussen- 
welt zu verschaffen, alle noch irgendwie kultivierbaren kOrperlichen und 
geistigen Erafte zu starken und zu ndtzlicher Arbeit praktisch verwertbar zu 
machen — darauf zielen die mdhsamen Unterrichts- und Erziehungsmethoden 
ab, die als Frucht jahrzehntelanger praktischer Arbeit und wahrlich nicht ohne 
arztliche und psychiatrische Beratung entstanden sind und in den Anstalten 
taglich Verwendung finden. Ygl. u. a. den Yortrag des Direktors der Idioten- 
anstalt in Rastenbuig, Dr. phil. Gdndel, auf der XI. Konferenz fdr das Idioten- 
und Hilfsschulwesen in Stettin 1904 dber „Erziehungsanstalten fdr Geistes- 
schwache“ (offizieller Bericht S. 110): „Den ZOgling arbeitsfahig zu machen, 
wenn auch einmal ohne Kenntnis des ABC, betrachtet sie als Hauptziel, wes- 
halb von vomherein die Unterweisung in und das Anhalten zu praktischen 
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TStigkeiten die hervorragendste Stelle in ihrem Beschaftigungs- und Lehrplane* 
einnehmen mflssen usw.“ Auf welche Umwege die Psychiater gelangen kOnnen^ 
wenn sie sich auf pftdagogisches Gebiet begeben, darauf machte derselbe Vor- 
trag (8. 115) aufmerksam. Es hat mit Recht Befremden erregt, dass ein Arzt^ 
der wenige Jahre an einer Idiotenanstalt tatig war und seine Kenntnis anderer 
Austalten nach seinen eigenen Angaben haupts&chlich einem widerwillig durch- 
gearbeiteten „schier unsftglichen Wust von Jahresberichtenu verdankte, nun den 
sy8temati8chen Handfertigkeitsunterricht als „ein Glied ftrztlicher Therapie“ so 
zu sagen entdeckt zu haben glaubte und ihn unter vielen Ausfftllen gegen das 
Phantasiebild der verstSndnislosen p&dagogischen und geistlichen Einpauker ale 
die Lo8ung der Zukunft proklamierte, die jetzt endlioh mit dem „Eintretena 
des Arztes den armen Geistesschwachen eine wirksame Hiilfe bringen kflnne. 
Den Bahnbrechem und langjahrigen Praktikern in der Schwachsinnigenbildung 
brachten seine Ausfdhrungen nichts Neues (vgl. die Antwort an Herrn Dr. 
Hopf von Direktor Schwenk (Idstein) Zeitschrift fOr die Behandlung Schwach- 
sinniger und Epileptischer, Februar 1905). 

Urn die Forderung allgemeiner Ueberweisung der Idiotenanstalten an 
peychiatrische Oberleitung sachlich und einleuchtend zu begrtinden, mtisste man 
vor allem nachweisen, dass die Ftirsorge in den schon jetzt arztlich 
geleiteten Anstalten so viel besser und weiter fortgeschritten ware. Die 
blosse Forderung, dass die Idiotenpflege nun, nachdem sie mit vielen Mtihen 
und Opfern aus dem GrObsten herausgearbeitet und einigermassen feste Formen 
angenommen hat, grundsatzlich und ausnahmslos den Aerzten ttbergeben werden 
soli, wird immer als eine unbegrdndete und ungerechte empfunden werden. Es 
mus8te aber doch eigentflmlich bertlhren, als z. B. der die arztlich geleitete 
Provinzial-Idiotenanstalt zu Schleswig vertretende Referent auf der 
Stettiner Konferenz 1904 in einem Vortrag tlber den Handarbeitsunterricht 
u. a. ausfiihrte: „Es ist dann noch neuerdings, wie ich hinzufiigen will, ange- 
fangen worden, eine andere ebenfalls vom Norden zu uns gekommene Anregung 
nutzbar zu machen: die Pflege des Turnens. Das Turnen spielt eine 
grosse Rolle in den skandinavischen Idiotenanstalten und bewahrt sich dort 
vortrefflich. In der Schleswiger Anstalt sind Turnilbungen bis dahin gar nicht 
betrieben worden und es fehlt deshalb nicht nur eine Turnhalle, sondern auch. 
an Geraten. Jetzt finden zunachst Freiflbungen statt; sie werden aber wahr- 
scheinlich den Ausgangspunkt fQr die Durchftihrung eines vollstandigen Turn- 
unterrichts daselbst bilden, von welchem man sich viel Gutes versprechen 
darf.u Der Redner wurde darauf aufmerksam gemacht, dass wohl in alien, 
unseren deutschen Idiotenanstalten das Turnen seit Jahrzehnten als ein tiberaus 
wertvolles und imentbehrliches Hilfsmittel in der Idiotenpflege betrachtet wird 
und in Uebung ist. Was hier von einer ,Arztlich betriebenenu Anstalt bekannt 
wird, zeigt doch wieder in drastischer Weise die merkwfLrdigen „Umwegetl, 
von denen GCindel (s. oben) spricht, und es ist wenig geeignet, die Forderung 
zu begrflnden, dass die Idiotenpflege den praktisch erfahrenen berufsmassigen 
Erziehem zugunsten der Aerzte aus der Hand genommen werden soil. 

Wahrend also von arztlichen Gegnern der padagogischen Anstaltsleitung 
einerseits die Bedeutung des erziehlichen Moments (das dann oft stillschweigend 
mit einem schablonenhaften Elementarschulunterricht identisch gedacht wird) 
gering geschatzt zu werden pflegt und gelegentlich erst auf Umwegen in seinem 
anderwarts langst erkannten Werte nachtraglich entdeckt wird, so betont man 
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■auf der andern Seite, dass die Idiotenbehandlung allerdings in vieler Hinsicht 
pftdagogisch ist, dass aber auch der Arzt und speziell der Psychiater 
eo ipso als Padagoge qualifiziert sei. Nach dem von T. beifftllig zitierten 
Sanitfttsrat Dr. Jenz („Krankenpflege“ 1902/3, Heft 6; vgL die Antwort 
in Heft 12 desselben Jahrganges), Direktor der Grossherzogl. Idiotenanstalt zn 
Schwerin, ist der Arzt sogar der eigentliche Erzieher, dessen Anweisungen 
<ler dem Masseur vergleichbare Lehrer ohne eigenes rechtes Verstftndnis zu 
befolgen hat So krass tritt bei T. der Gedanke zwar nicht hervor, aber die 
Whrdigung des P&dagogischen in seiner selbst&ndigen Bedeutung sucht man 
^auch bei ihin vergebens. 

Dass in Erziehungsangelegenheiten als nftchste Sachverst&ndige die ge- 
lemten Erzieher zu gelten haben, ist doch eine weit natilrlichere Forderung 
als die, ein gewisses Spezialfach der Erziehung ohne weiteree Persdnlichkeiten 
zu Obertragen, die zwar auch in ihrem Berufe eine gewisse Erziehungskunst 
besitzen mOssen, aber doch in erster Linie nicht Erzieher, sondera auf dem 
Boden der Naturwissenschaft stehende Heilkundige sind und sein woHen! 
„Ware es denn auch nicht ein Armutszeugnis fdr den Staat, seine erziehlichen 
Institutionen und den ganzen Erzieherstand, wenn hier ein ganz fremder Beruf 
wirklich Ursache hfttte, sich zum Korrektor oder Better der Erziehungssache 
aufzuwerfen?“ schreibt Dr. Gtindel in dem schon angefdhrten Vortrage (S. 115), 
-der dberhaupt das Yorwiegen des erziehlichen (nicht etwa bloss didaktischen) 
Moments vor dem ftrztlichen in der Idiotenbehandlung ausfdhrlich darlegt 
Die Kenntnisse aber, deren die Idiotenerzieher und -pfleger bedOrfen, um nicht 
Verst&sse gegen dasjenige zu begehen, was die medizinische Wissenschaft von 
der Idiotie zu sagen weiss, k5nnen ihnen von ftrztlicher Seite sehr wohl zu- 
gftnglich gemacht werden, ohne dass sie den Studiengang eines Mediziners 

■durchlaufen haben, auch ganz ohne Latein. Tats&chlich haben auch viele treff- 
liche Aerzte im grossen wie in den Einzelfailen des Anstaltslebens den Pada- 
gogen in dieser Beziehung in selbstloser Weise das nCtige Rflstzeug verschafft 
und tun es noch, ohne mit der Oberleitung eines Anstaltsbetriebes belastet zu 
sein, so dass ein friedliches und erspriessliches Zusammenwirken 
von Aerzten und P&dagogen auf der bisher ilblicken Basis faktisch 
in viel weiterem Umfange stattfindet, als die in Bl&ttern und sonst 
auftauchenden Fehden oft vermuten lassen. 

T. sagt selbst S. 862: „Die Idiotenbehandlung ist allerdings in vieler 
Hinsicht p&dagogisch . . . Dies „p&dagogischu betrifft aber im wesentlichen 
die Pflege der Kinder, wie sie auch die Eltern ihren Kindem angedeihen 
lassen . . Nun wohl: wenn also das pfidagogische YermOgen der Eltern in 
gewissen Fallen nicht ausreicht, so tritt eben naturgemass nicht der Arzt, 
sondern der gelernte Erzieher mit seinen Gehilfen ein, der fdr dieses spezielle 
padagogische Fach die n5tige Ausbildung und praktische Erfahrung sich an- 
geeignet hat Die Tatigkeit des Arztes kann dagegen nur als eine, unter Um- 
standen hochwichtige und unentbehrliche, Unterstiltzung und Vorarbeit angesehen 
werden. Yon dieser naheliegenden Konsequenz aus rnQsste T. eigentlich auch 
zugeben, was die Denkschrift S. 39 behauptet, dass auch die Fflrsorge fdr die 
dem Schulunterricht entwachsenen Geistesschwachen, ihre Beschaftigung, ihre 
gei8tige und gemdtliche Beeinflussung mehr in das Gebiet des Padagogen als 
in das arztliche verweist 
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Freilich lfisst sich ftLr die prinzipielle Trennung von „Bildungsffihigenu 
und „Bildungsunfahigen“, von Pflegeanstalt und Erziehungsanstalt vieles anffihren 
(auch Gfindel tritt in dem genannten Yortrage dafttr ein), aber es ist dock 
nicht zuffillig, sondem der naturgem&sse Yerlauf der Entwicklung der Idioten- 
sache gewesen, dass mit den Erziehungsanstalten vielfack besondere Abteilungen 
zur Beschfiftigung und Pflege der nicht mehr Bildungsffihigen verbunden worden 
sind — wie denn andrerseits auch die um jeden Preis ftrztliche Oberleitung 
verlangenden Mediziner in der Jahressitzung des „Deutschen Yereins ffir Psy¬ 
chiatries 1905 in Dresden in ihrer Mehrzahl von einer solchen, von gewisser 
ftrztlicher Seite beffirworteten Trennung nichts wissen wollten. 

Ein schwieriges Kapitel innerhalb der Frage der pftdagogischen Beein- 
flussung bildet das von „Yerantwortlichkeit“, „Zuchtmitteln“ u. dergl. 
handelnde. Gerade hier sollte man darum die Sache nicht so leicht nehmen 
und es so darsteilen, als ob auf diesem so unendlich vielgestaltigen und ver- 
worrenen, zahlreiche ungelOste R&tsei auch ffir den Psychiater bergenden Gebiete 
durch einseitig ftrztlichen Machtspruch ein ffir alle Mai alles entschieden sei 
und die Erfahrungen der praktischen Erzieher als quantity n§gligeable behandelt 
werden kOnnten. Gerade die von T. zum Erweise reaktionarer Neigungen der 
padagogisch geleiteten Anstalten herangezogenen Berichte fiber die Konferenzen 
fttr das Idiotenwesen zeigen, wie ernstlich und grfindlich die Padagogen sich 
fortwahrend mit dieser Frage beschaftigen, welch reges Interesse sie gerade den 
Arztlichen Lehren in dieser Sache entgegenbringen und wie nahe sie der 
psychiatrischen Auffassung stehen — ohne jedoch ein ffir alle Mai einem 
Prinzip zuliebe auf die Beachtung der Lehren verzichten zu wollen, welche 
nur aus der langjahrigen praktischen Erfahrung im Erzieherberufe erwachsen 
kfinnen. Der Lehrer und Erzieher, der mit Liebe und Ernst an der sittlichen 
Bildung seiner Zfiglinge arbeitet, um sie den Yersuchungen des Lebens gegen- 
fiber zu festigen, und der sich dabei auch von seinen Erfahrungen leiten lasst, 
verdient sich gewiss besseren Dank von dem Zfigling und alien, die sein Bestes 
wollen, als etwa ein Arzt, der als solcher padagogische Kenntnisse und Er¬ 
fahrungen nicht besitzt, trotzdem aber durch einseitige Ueberspannung eines an 
sich guten und richtigen Prinzips die Erziehungsarbeit einzuschnfiren unternimmt. 

In der Praxis wird es auch keinem Arzte einfallen, jede Verwertung eines 
Verantwortlichkeit8geffihl8 und eines „Yergeltungsprinzipsa bei den psychisch 

Abnormen abzuschliessen *) Er wird und muss damit operieren, muss ermaknen, 
warnen, event belohnen oder strafen, sei es auch nur durch einen Blick oder 
vielleicht durch einen verweigerten Handedruck, er wird und muss an das sitt- 
liche und religifise Bewusstsein des Patienten je nach Umstfinden appellieren, 
wenn fiberhaupt von einem padagogischen oder erziehlichen Charakter der 
arztlichen, speziell der psychiatrischen Tatigkeit soil die Rede sein kfinnen, was 
doch T. wie z. B. auch Jenz sehr energisch in Anspruch nehmen. Das blosse 
An- und Abgewfihnen u. dergl., eine so eminent wichtige Rolle es selbstver- 
standlich zu spielen hat, ohne jede Yerwertung sittlicher Begriffe kann nicht 
Erziehung genannt werden. 

Auch fiber die Pflegepersonalfrage, die von der Denkschrift aus- 
ffihrlich erfirtert wird, geht T. doch wohl etwas zu leicht hinweg. Einerseits 

*) Ebensowenig jede Anwendung von „Zwangsmittelnu, vergl. Denkschrift S. 53. 
.Man sollte hier weniger Gewicht auf Schlagworte legen. 
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die von den Psychiatern often beklagte W&rterkalamitftt an den Oflfentlichen 
Anstalten (vergl. Denkschrift S. 42 ft.), welche die unseren nicht entfemt in 
solchem Masse kennen, anderereeits die heftige Abneigung mancher Aerate* 
gegen „genossenschaftliche8u Personal nQtigen dazut T.’s Satz mit einem grossen 
Fragezeichen zu versehen: „Weshalb bei Uebertragung der Oberleitung der 
Anstalten an Aerzte das Pflegepersonai sich verschlechtem sollte und die 
Genossenschaften ihr Personal etwa zurilckziehen mflssten, ist nicht erfindlioh." 

Urn auf weitere Einzelheiten nicht nochmals einzugehen, wiederholen wir 
nur zusammenfassend zum Schlusse, dass unseres Erachtens die von den Psy- 
chiatern in der Jahresversammlung zu Frankfurt 1893 aufgestellte Behauptung: 
„Nicht unter arztlicher Leitung und Verantwortung stehende Anstalten fflr... 
Epileptische und Idioten entsprechen nicht den Anforderungen der Wissenschaft, 
Erfahrung und Humanitftt und kdnnen deshalb als zur Bewahrung, Kur und 
Pflege dieser Kranken geeignete Anstalten, auch im Sinne des preussischen 
Gesetzes vom 11. Juli 1891, nicht betrachtet werden“ — weder in den ge- 
schichtlich gewordenen Verhaltnissen, noch in den rein wissenschaftlichen Dar- 
legungen der als Autoritftten anerkannten Psychiater, noch in dem Urteil mass- 
gebender arztlicher und nichtlirztlicher Persflnlichkeiten eine Stfltze findet 
(vergl. die „Zurflckweisung von Angriffenu in der Denkschrift S. 50 fit.) Dass 
die behauptete „zwingende Notwendigkeitu, das so weit gefflrderte Werk durch 
gesetzlichen Machtspruch den bisherigen Anstaltsbegrilndern und -Leitern einfach 
aus der Hand zu nehmen und den Aerzten zu flberweisen, in der Tat auf sehr 
schwachen Fflssen steht und bei n&herem Zusehen eine wirklich sachliche 
Motivierung verraissen lftsst, deutet T. selbst an, wenn er S. 832 schreibt: 
„Das8 in einer Anzahl von Wohlt&tigkeitsanstalten die Pfleglinge wohl auf- 
gehoben sind, wird nicht bestritten (?!). (Vergl. dazu die viel weitergehenden 
Anerkennungen von Pelman, Krafft-Ebing u. a., Denkschrift S. 24 ff.) Hier 
handelt es sich aber um die Frage: was muss bei einer bevorstehenden Gesetz- 
gebung erstrebt werden?4 

Schon angesichts dieses einen Zugestandnisses kann die im Gegensatz 
dazu stehende obige Begrflndung des Verlangens der Irrenftrate nach gesetz- 
licher allgemeiner EinfQhrung der ftrztlichen Oberleitung (Frankfurt 1893) nur 
als eine unzutreffende und ungerechte empfunden warden; und sie verliert 
diesen Charakter dadurch keineswegs, dass die Jahresversammlungen der Psychiater 
in Hamburg 1895 und in Dresden 1905 sie ausdrttcklich wiederholt haben. 

Der Nachweis von der Ungerechtigkeit dieser Forderung, auf den es der 
Denkschrift zur Erm5glichung eines objektiven, sachlichen Drteils in der ganzen 
Frage besonders ankam, ist durch T.’s Besprechung nach unserm Dafdrhalten 
nicht entkrftftet worden; somit auch nicht die Begrflndung der von der Denk¬ 
schrift zum Ausdruck gebrachten Wflnsche im Hinblick auf die Gesetzgebung. 
Ihnen zufolge soli nicht eine bevorstehende Gesetzgebung dazu benutzt werden,. 
um etwas Neues, die Kontinuitat der geschichtlichen Entwicklung gewaltsam 
Durchkreuzendes zugunsten irgend eines Berufsstandes zu „erstrebenu, sondem 
es soli nur dem historisch Gewordenen, von der reinen Wissenschaft Sanktio- 
nierten und in langjahriger Praxis notorisch Bewahrten zur flftentlich-rechtlichen 
Anerkennimg verholfen werden. 

Draok der Anheltiiohen Buohdruckerei Gutenberg, e. 0. m. b. H., in Deaann. 
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(Schluss.) 

A us den vorangegangenen Ausfflhrungen halte ich mich fOr berechtigt 
die Pauly’sche Yerallgemeinerung des Begiffes des Psychischen abzulehnen 
zu der Ziehen’schen Yerallgemeinerung werde ich sp&ter Stellung nehmen 
mfissen, Yorerst muss ins Auge gefasst werden, wenn wir nunmehr daran 
glauben festhalten zu diirfen, dass niclit die anorganische Welt beseelt, wohl 
aber jede organische Einheit Tr&ger psychischen VermOgens ist, zu ergrunden, 
wie dieser Begriff des Psychischen zu demjenigen der Ziehen’schen Begrenzung 
in Beziehung zu setzen ist, wie also demnach sich das Verbaltnis gestaltet 
zwischen dem allgemeinen organischen psychischen VermOgen und den im 
Oberbewusstsein sich abspielenden Vorg&ngen. 

Wir nehmen mit Pauly an, dass schon in den niedrigsten organischen 
Formeneinheiten und deren molecularen Komponenten psychisches YermOgen 
vorhanden sein kann, das YermOgen des bewussten Empfindens, eine energetische 
Bewegung. Diese Bewegung ist von Molectll zu MolecOl fortpflanzbar und ist 
aktiv und reaktiv zu verstehen, das heisst, die Aktivit&t eines MoledHs vermag 
positiv oder negativ zu wirken, die Aktivit&t der anderen MolecQle verst&rkend 
oder vermindemd, abstossend oder anziehend, bahnend nnd hemmend. Daraus 

Centralblatt ffir NervenheiUnmdo and Psychiatrie. 1. Mai 1906. 
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muss eine positive oder negative StrSmung oder energetisches Gleichgewicht 
re8ultieren. Es herrscht zwischen den Molecdlen dieselbe Akdvitftt und 
Reaktivitfit wie zwischen positiven und negativen Elektronen, wie zwischen 
Mond und Erde, Erde und Sonne. In induktiver Weis© entsteht so im Zell- 
kdrper eine von Molecul zu Molecdl sich fortpflanzende Irradiation, infolge 
deren denselben eine psychische Spannung erfdllt, eine energetische Polarisation 
sich in demselben vollzieht. Dieser entspricht das Gemeingefdhl des Bewusst- 
seins, als Resultante aller Bewusstseinskomponenten der einzelnen Molecdle. 
Dies© Spannung vermag hoch oder niedrig, also von verschiedener Intensity 
inhaltlich aber zugleich positiv oder negativ gefdhltsbetont zu sein, oder 
neutral, indem beide Arten der Gefdhlsbetonung sich im Gleichgewicht er- 
halten. Nehmen wir an, eine Monere befindet sich im Zustande niedrigster 
psychischer Spannung, bei neutraler Gefiihlsbetonung und im energetischen 
Gleichgewicht, zugleich unter Ausschluss aller Aussenreize, im Dunkeln, in 
einer unbewegten chemisch indifferenten Fldssigkeit von indifferenter Temperatur 
und zugleich von keinem anderen physikalischen Reiz getroffen, in vdlliger 
Gleichgewichtslage, die Stoffwechselvorg&nge sind auf ein Minimum reduziert. 
Das Tier schlaft Jetzt wird es allm&hlich heller und in die Fldssigkeit kommt 
eine leise Bewegung, die sich allm&hlich verstftrkt. Alle Molecdle der Peripherie 
werden gleichm&ssig von geringen Lichtwellen getroffen und von geringer 
mechanischer Bewegung in Erregung versetzt Die Erregungsreize werden 
durch die peripheren Molecdle hindurch geleitet und je nach Spezifizitftt ver- 
schieden rasch in psychische Bewegung umgesetzt und als solche von Molecdl 
zu Molecdl fortgepflanzt. Der Einfluss aller Aussenreize auf die Molecdle ist 
nun nach dem Arndt’schen biologischen Gesetze zu verstehen, nach welchem 
geringe Reize die Lebenskraft — nach uns die psychische Bewegung — an- 
fachen, starke sie fdrdern, noch stdrkere sie hemmen und st&rkste sie aufheben. 
In alien Molecdlen der Monere wird also infolge der schwachen mechanischen 
— und Licht-Einwirkung, die auf niedrigstem Nieveau befindliche psychische 
Bewegung angefacht und allm&lilich verstdrkt, zugleich wird die psychische 
Induktion und Polarisation entstehen in durchaus gleichmassiger Weise, so class 
Gefdhlston und Aktivit&t neutral bleiben. Es entsteht so nunmehr das allge- 
meine Bewusstsein, das Tier ist erwacht Im Bewusstsein ist jedoch noch 
keine Empfindung vorhanden. Jetzt ist das Tier infolge der Bewegung der 
Flilssigkeit an irgend einen festen Gegenstand angestossen, oder von einer 
spitzen Nadel berdhrt worden und nun erscheint die erete Empfindung im 
Bewusstsein, indem in den reizgetroffenen Molecdlen die vorhandene psychische 
Bewegung verst&rkt und durch Yerschiebung des Gefdhlstones eventuell auch 
modifiziert wird, so dass sie sich von dem Niveau des allgemeinen Bewusst- 
seins abhebt, die Schwelle des Oberbewusstseins dberschreitet und je nach der 
Spezifizit&t des Erregungsreizes auch durch den Gefdhlston sich von demselben 
differenziert Yon der im Oberbewusstsein hell erleuchtet erscheinenden 
Empfindung geht nun auf die anderen Molecdle eine Irradiation aus und reaktiv 
entsteht eine rdcklfiufige Induktion in den ursprdnglich reizgetroffenen Molecdlen, 
in welchen sich nun eine Erfolgsreaktion vollzieht, die nach der Umwertung, 
welche der Erregungsreiz durch aktive und reaktive Beziehung zu alien Mole¬ 
cdlen des Tierleibes erfahren hat, verschieden ausMlen muss, positiv oder 
negativ, ablehnend oder anziehend, bahnend oder hemmend. Gleichwie nun 
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die chemische Bewegung sich in aile Bewegungsmodalit&ten der vorangehenden 
£ntwicklungs8tufen umzusetzen vermag, so auoh die psychische. Die Reaktion 
vermag deehalb in positiver oder negativer Leitung zu bestehen, leitungsbahnend, 
oder leitungshemmend, oder in einer Umsetzung der psychischen Bewegung in 
mechanische, physikalische oder chemische Bewegung, aus denen sie selbst 
•entstanden ist Allm&hlich vollzieht sich nun eine dynamische und stoffliche 
Differenzierung, indem der spezifische Erregungsreiz bei Cfterer Einwirkung in 
den reizgetroifenen MolecGlen eine Bahnung hervorruft, welche wieder aktiv 
•und reaktiv zu verstehen ist aus Beizeinwirkung und Adaption der organischen 
Einheit an den Reiz. Das Molecdl gewdhnt sich an den Reiz, wird auf ihn 
abgeetimmt, reagiert besonders leicht auf ihn, oder leitet ihn besonders leicht, 
w&hrend die Erregungsreize die leichter leitenden und leichter reagierenden 
Moiecdle bevorzugen. Der Yorgang kann sich sowohl im positiven Sinne, wie 
nach der negativen Seite entwickeln. Der spezifischen Entwicklung entsprechend 
muss sich parallel der Adaption an spezielle Erregungsreize ein Yerlust der 
Reaktionsf&higkeit fOr andere Erregungsreize, fQr welche sie weniger in An- 
spruch genommen werden, vollziehen, so dass sie zuletzt nicht mehr fdr andere 
Reizqualitfiten reaktionsf&hig sind und nur in dem einen Sinne reagieren. So 
haben wir uns in molecularen Yorgftngen die Entwicklung der spezifischen 
Energien zu denken, in welchen wir eine Oesetzm&ssigkeit erblicken kdnnen, 
die aller dynamischen Entwicklung im All eigen zu sein scheint Die Ent¬ 
wicklung geht einher mit einer Yervollkommnung der funktionellen F&higkeiten 
auf der einen Seite, einer Beschrftnkung, Spezifizierung auf der anderen Seite, 
wie wir sie in der Entwicklung der niedereren Kraftmodalitfiten, mechanischen, 
physikalischen und chemischen schon zu beobachten Gelegenheit hatten. Auf 
diesen Punkt werde ich noch zurdckkommen. Der dynamischen Differenzierung 
geht eine entsprechende Yerwertung des Ern&hrungsmaterials eine psychische 
Auswahl und dem entsprechende Beeinflussung des Stoffwechsels parallel, 
funktionell aus dem Gefilhlston heraus, wie Pauly sagt, indem das Bedftrfnis 
nach Befriedigung strebt und dadurch folgend eine entsprechende stoffliche 
Differenzierung. Die Adaption, Umstimmung der Molecflle, aus welcher wir 
die dynamische und konsekutiv daraus die stoffliche Differenzierung abgeleitet 
haben, beruht nun auf folgendem: Mit der AuslOsung einer Reaktion, welche 
durch einen Reiz hervorgerufen wird, ist die Modifikation, welche in den reiz- 

. getroffenen Molecdlen entstanden ist und von der auch andere Molecflle auf 
dem Wege der Irradiation Kenntniss erhalten haben, nicht wieder ausgeglichen. 
Die reizgetroffenen Molecdle haben vielmehr eine bleibende Umstimmung er- 
lahren und auch die tkbrigen Molecdle sind in geringerem Grade modifiziert 
und dementsprechend die allgemeine psychische Induktion. Es bleibt zurdck 
•eine Yerftnderung des Bewusstseins, eine Yerdnderung des Gefdhlstons und je 
nach der erfolgten Abreaktion, eine Yerdnderung der aktiven Spannung, welche 
•bei neuer Beizeinwirkung ursftchlich mit in Frage kommt So entwickelt sich 
mit dem weiteren Auftreten neuer Erregungsreize das Bewusstsein, weiter ent- 
stehen mannigfaltige Gefdhlstdne und erscheint die Aktivitftt verschiedenartig 
ond variabel. So ist auch die ontogenetische Entwicklung des Psychischen 
zu verstehen. Bei den ein&chsten Protisten mdssen wir alien Molecdlen noch 
•die F&higkeit zuschreiben, gleicherweise zu leiten und Umwertungen vorzu- 
nehmen, im Yerfolg der verschiedenen funktionellen Inanspruchnahme aber 
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wird der rich damit vdlziehenden verschiedenen Modifikation entsprechendr 
wie wir oben besprochen haben, durch Bahnung und zweckmftssige Auswahl 
des Ernflhrungsmaterials sioh bald eine dynamische und stoffliche Differenzierung^ 
vollziehen, eine Art zweckmasriger Arbehsteilung. Die an der Peripherie 
liegenden Molecflle werden iramer die zunSchst von den Erregungsreizen ge- 
troffenen sein und da sie infolge der Irradiation fiber die GeffihlstCne der 
anderen Moleciile und die dee Geeamtorganismus unterrichtet sind, werden sie 
ihr LritungsvermBgen fflr die den Aussenreizen entsprechenden Bewegung®- 
formen aktiv und reaktiv modifizieren, je nachdem der erregende Aussenrein 
der Eigenart des Organismus fGrderlich oder schadigend zu sein vermag und 
demselben deshalb hemmend in den Weg treten, oder ihm ale gdnstige Leitung 
dienen. So bildet rich zunfichst an der Peripherie eines Protistentierleibes eine 
gpeziell der Leitung dienende moleculare Schicht, aus der rich sp&ter die Zell- 
membran entwickelt, welche wie ein Sieb zugleich ale Schutzvorrichtung und 
in geeigneter Weise als leitendee Organ dient. In hdchster Yollkommenheit 
sehen wir beim hCher entwickelten Tier am Auge dieee beiden Funktionen auf 
Augenlid und Homhaut verteilt. In gleicher Weise wie die peripheren MolecQle* 
Bpfiter Zellmembran und Ektoderm, der schrankenlosen Einwirkung ftusserer 
Krafteinwirkung aktiv modifizierend entgegentreten, ist dies gegenfiber dem 
Gas- und Feuchtigkeitsausgleich zwischen Tierleib und Aussenwelt der Fall. 
Wir verstehen darin den psychisch aktiven Einfluss der Peripherie der Organismen 
bei der Atmung und der FlQssigkeitsausscheidung, den Schutz der Peripherie 
gegen Austrocknung, welcher bei Eintritt des Todes in Fortfall kommt. Unter 
den ausseren Erregungsreizen nehmen die chemischen eine besondere Stellung 
ein, insofern sie besonders leicht eine schadigende stoffliche Veranderung des 
organischen Plasmas herbeifffhren und insofern es keine eigentliche chemische 
Leitung gibt, wie ich schon vorher erw&hnt habe, welchem Mangel nur in 
gewissem Grade der Prozess der Diffusion in L6sung befindlicher chemischer 
Stoffe abhelfen kann. Dieser Sonderstellung der chemischen Erregungsreize 
entspricht ein zweckmassiges Yerhalten der Organismen, welches schon in der 
kleinsten Protistenforra zum Ausdruck kommt Gegen die Gefahr leichter stoff- 
licher Veranderung des Plasmas durch chemische Agentien bildet die penphere 
moleculare Schicht einen Schutz, der in funktioneller Differenzierung wie oben 
beschrieben entstanden ist, zweckmassige chemische Ernahrungsk5rper aber sucht 

das Tier mit seinen Pseudopodien zu urafassen und in seinen Leib hinem- 
zuziehen und so den Prozess der Diffusion zu ermflglichen und der Dmsetzung 
chemischer in psychische Bewegung und umgekehrt dem Prozess der Ver- 
dauung freien Lauf zu lassen. Dementsprechend vollzieht sich bei hdherer 
organischer Entwicklung, wenn Zellen die Stelle der Molecflle vertreten, eine 
Scheidung von Ektoderm und Entoderm, wo Ektoderm eine Diffusion hem men de, 
Entoderm eine Diffusion erleichternde Funktion flbemimmt und gleichen Zwecken 
dienend vollzieht sich writer die Einstfllpung des Magendarmschlauches, damit 
der Schutz des Ektoderms der ganzen Peripherie des Tierleibes zunutze kommen 
kann. Die unter der peripheren molecularen Schicht liegenden Molecflle werden 
sioh speziell in solche differenzieren, welche die Bewegungsform des ausseren 
Erregungsreizes in psychische Bewegung umsetzen, dann werden diejenigen 
folgen, welche psychische Bewegung in psychische Bewegung umsetzen, das- 
heisst psychische Bewegung leiten, in welchen sich deshalb auch vornehmliclr 
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der Sitz der psychischen Polarisation annehmen lasst, und zuletzt werden die- 
jenigen folgen, in welchen die Erfolgsreaktionen zu erwarten sind, unter denen 
die Umsetzung der psychischen in mechanische Bewegung die h&ufigste ist, 
welche als KontraktilitAt am deutlichsten in die Erscheinnng tritt. Bei etwas 
hdher entwickelten aber nooh einzelligen Tieren hat sich der Differenzierungs- 
prozess z. B. bei Hydra insofem noch weiter entwickelt, als an einer Stelle 
der Peripherie des Tierleibes eine spezielle Empfangsstation fur Erregungsreize 
rich herausgebildet hat, eine andere Stelle als spezielle mechanische Erfolgs- 
station betrachtet werden kann. (S. Ziehen S. 5.) Zugleich ist, da infolge 
der psychischen Beeinflussung des Stoffwechsels — mit besonderer Yorliebe 
bedient sich der Organismus, wie Pauly gezeigt hat, zur Befriedigung seiner 
Bedttrfnisse der Beeinflussung der Wachstumsenergien — der funktionellen In- 
anspruchnahme des Stoffwechsels entsprechend ein Komplex von MolecQlen, 
welche speziell der psychischen Leitung dienten, in welchem sich auch der 
Prozess der psychischen Polarisation abspielte, zum Zellkern geworden, welche 
numnehr eine stofflich differenzierte energetische Zentralstation bedeutet. Treten 
nun mehrere Zellen zu einem komplizierten Organismus zusammen, so erfolgt 
der DifferenzierungsprozeBS in dynamischer und stofflicher Hinsicht wieder in 
gleicher Weise. Aus Zellen der Peripherie bildet sich das Ektoderm als Schutz- 
httlle, es stUlpt sich der Magendarmschlauch ein. Unter dem Ektoderm liegen 
direkt die Zellen, welche Erregungsreize in psychische Bewegung umsetzen, 
die sogenannten Sinneszellen, sie bilden mit entsprechend modifizierten Stellen 
des Ektoderms spfiter die Sinnesorgane, dann kommen die Leitungszellen fdr 
psychische Bewegung, aus denen die Nervenfasem werden und an anderer 
Stelle des Tierleibes die Erfolgsorgane, die Muskel- und Drtisenzellen, Knochen- 
und Bindegewebszellen, auch der Aufbau des Sttitzgerflstes ist als ErfoJgs- 
reaktion zu bezeichnen. Differenziert sich jetzt wieder eine der Leitungszellen 
zur Zentralstation, so haben wir die Entstehung des Nervenzentrums und zu¬ 
gleich die des Reflexes und kftnnen uns in weiterer stofflicher und dynamischer 
Differenzierung der Leitungszellen und der speziellen induzierten psychischen 
Fahigkeiten als im Gegensatze zu der spezifischen Differenzierung der Empfangs- 
und Erfoigsstationen stehend, die weitere Entwicklung des Nervensystems und 
des induzierten psychischen Yerm&gens in der aufsteigenden Tierreihe selbst 
konstruieren. Als hbchste Stufe dieses Differenzierungsprozesses haben wir 
endlich vor uns das menschliche Yorderhirn, speziell die graue Hirnrinde und 
in ihr das menschliche Oberbewusstsein, resultierend aus der Induktion der 
psychischen Bewegung der verschiedenen Rindenzentren und fiber die Sehwelle 
des Bewusstseins hinausragend Empfindungen und Yorstellungen, durch spezielle 
Erregungsreize hervorgerufen. So vermOgen wir auch endlich den Yorgang 
der Leitung in der Nervenfaser zu verstehen. Nicht handelt es rich dabei um 
eine chemische Bewegung, wie Ziehen und Arndt meinen, es gibt keine 
chemische Femwirkung, nicht um einen physikalischen Prozess, wie Pauly 
denkt, oder speziell um elektrische Yorgange, wie viele andere, unter ihnen 
Du Bois Reymond und Hermann annahmen, sie fussen auf elektrische 
Experiments am toten Material, welche wohl die Aehnlichkeit des bis dahin 
mis physiologisch bezeichneten Yorgangs mit elektrischen Prozessen, nicht die 
Identitat erweisen konnten, wohl aber um einen psychischen Induktionsvorgang. 
Die Neuronenlehre hat erwiesen, dass in der Nervenleitung sich Zelle an Zelle 
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aneinanderreiht und immer mehr gewinnt die Annahme an Halt — sie wircf 
erst wieder durch die neuesten Untersuchungen Ramon y Cajal’s*) gestfltzt —y 
dass os sich um einen Zusammenschluss per contiguitatem handelt Zwischen 
den Zellen vermag sich aber durch Aktion und Reaktion der Vorgang der 
psychischen Induktion zu entwickeln, eine Uebertragung der Empfindung von 
Zelle zu Zelle und in der Zelle von Molectil zu Molectil. Hierin wtlrde sowohl 
die Du Bois Reymond’sche Moleculartheorie wie die Hermann’sche 
Differenztheorie aufgehen kOnnen. Zur Beschleunigung der Leitung ist die 
Bildung des Achsenzylinderfortsatzes von durchaus persOnlicher Zweckmftssigkeit 
in gleicher Weise, wie die Entstehung der langen Yorderbeine, des langen 
Halses und der langen zum Greifen bef&higten Zunge der Giraffe, welche sich 
von dem Laube hochgewachsener Baume nahrt, wie das Wachstum der rankenden 
Winde, welche einen Stfltzpunkt sucht und wenn sie einen solchen fflhlt, sich 
in eine Ritze festklemmt oder um einen Yorsprung sich herumwindet (Pauly’s 
Beispiele). In alien Fallen sehen wir eine dem psychischen funktionellen 
Bedflrfnisse entsprechende Yeranderung der Wachstum sen ergie. Zwischen Lei tun gs- 
faser und Assoziationsfaser ist kein eigentlicher Unterechied in dynamischer 
Beziehung. Wollen wir nun auf die assoziativen Yorgange in der Himrinde 
eingehen, um von den allgemeinen psychischen Prozessen auf die speziellen zu 
gelangen und fiber das Yerhaitnis beider ins Klare zu kommen, so werden 
wir nach dem Yorhergesagten nur graduelle Yerschiedenheit annehmen kftnnen 
und mutando mutandis die Yorgange molecularer Art in der einzelnen Zelle 
oder in der Monere auf diejenigen in der Hirnrinde Qbertragen kOnnen. Alle 
organischen Einheiten und alle lebenden Einzelwesen haben einen Grad des 
Bewusstseins und Empfindens, derselbe steht aber in keinem ausdrttckbaren 
GrOssenverhaitnis zu unserem eigenen Vorstellen und Empfinden. Deshalb 
sind wir nicht befahigt, uns die minimalen Bewusstseinsyorgange der niedriger 
organisierten Tiere oder gar der Plasmamoleciile vorzustellen, wir kommen zu 
ihnen nur durch logischen Schluss, indem uns das persOnlich Zweckmassige 
zu ihnen fflhrt. Wir vermCgen uns aber auch nicht die Bewusstseinsvorgange 
unserer eigenen organischen Komponenten vorzustellen, ja wir erhalten nicht 
einmal von ihnen Kenntnis, wenn sie nicht in irgend einer Summierung die 
Intensitat erreichen, dass sie die Schwelle unseres Oberbewusstseins flber- 
schreiten. Treten sie jedoch so als Gemeingefuhle oder Organ geftihle, als 
endogene Empfindung ins Oberbewusstsein, so erfahren sie darin stets eine 
logische Umdeutung vom egozentrischen Standpunkte aus, sodass sie nicht mehr 
als Zeichen fQr die in unseren Zellen und Organen sich abspielenden Bewusst¬ 
seinsvorgange, sondern als Hunger, Durst, sexuelle Begierde, Angst etc. ange- 
sprochen werden. Den Schmerz mfissen wir als Empfindung reizgetroffener 
Molecflle ansehen, welche auf Nervenbahnen fortgeleitet ins Oberbewusstsein tritt 
Zur Yerdeutlichung der Yorgange in der Hirnrinde m5chte ich nun zwei Ver- 
gleiche anftihren, welche sich mir aufgedrilngt haben, der eine im Anschluss an 
Ziehen’s Gasrdhren. Den einen m5chte ich machen, um den Yorgang in den* 
einzelnen Nervenzentren, den zweiten, um denjenigen der psychischen Induktion 
und Polarisation zu illustrieren. Zu dem ersten mdchte ich den Bunsenbrenner, 
zum zweiten ein Chromosoop heranziehen, welches zur Yeranschaulichung 

•) Ramon y Cajal: Ein einfaches Yerfahren selektiver Farbung des protoplas- 
matischen Geriistes und seine Einwirkung auf die verschiedenen nervosen Organe. 
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farbiger photographischer Bilder gebraucht wird. Im Bunsenbrenner entspricht 
die Zuffihrung dee Gases derjenigen des Blutes zu den Ganglienzellen der 
Rinde, die Zuleitung der Luft derjenigen der Erregungsreize. Bei Abschlnss 
der Luft entspricht der Prozess im Bunsenbrenner dem Grade des Bewusstseins 
im Schlafe. Habe ich bei geflffnetem Gashahn das Gas entzhndet und die ent- 
stehende Flamme der Luft ausgesetzt, so entspricht dieselbe dem Grade des 
Bewusstseins der einzelnen Nervenzentren beim Wachsein, lasse ich nun noch 
in das ftussere RShren lumen Luft zutreten, so dass dieselbe von unten in die 
Gasflamme hineingesogen wird, so entsteht eine hellere Flamme bei viel gr&sserer 
Intensivitat der W&rmebildung und die intensivere Entwicklung eines chemischen 
Prozesses entspricht derjenigen des psychischen Prozesses bei st&rkerer spezi- 
fischer Reizeinwirkung. Es gibt demnach 3 Stufen oder Grade des Bewusst¬ 
seins, der niedrigste im Schlaf, unter ftusserem oder durch innere Dissoziation 
erzeugten Ausschluss der Sinnenreize, der zweite das Wachsein unter Auf- 
hebung des eben erwfthnten Reizausschlusses, der dritte infolge der im Zu- 
stande des Wachseins erfolgten differenten Reizwirkung und dementsprechenden 
Modifikation der psychischen Energie. Die beim zweiten Grade des Bewusstseins 
erfolgte Anfachung der psychischen Energie ist durch eine grosse Menge indif- 
ferenter Reize erfolgt, infolgedessen gleichmftssig wieder eine grosse Anzahl oder 
alle Zentren getroffen werden und durch Induktion oder Irradiation in alien Zentren 
das Gemeingefhhl des Bewusstseins entstehen kann. Diesen Vorgang verdeut- 
licht derjenige im Chromoscop. Im Chromoscop 18sst man durch drei ver- 
schiedene unter Ausschluss einmal der roten, dann der griinen und dann der 
blauen Lichtstrahlen entwickelte negative photographische Platten das Tageslicht 
hindurchfallen. Es tritt nun wieder eine Sonderung der Lichtstrahlen ein, so 
dass die Platten nur diejenigen Strahlen durch sich hindurchdringen lassen, 
welche bei der Aufnahme zurtickgehalten waren. Die durch die drei Platten 
so hindurchgehenden drei verschiedenfarbigen Lichtstrahlen treffen sich in einer 
Ebene und daselbst entsteht das zusammengesetzte farbige Bild. Dies Bild 
besteht nur aus Aetherschwingungen von verschiedener Welleniange, es erscheint 
dem Beschauer aber als etwas stofflich selbstftndiges einheitliches und entspricht 
so zum Vergleiche herangezogen dem Gemeingefuhl des Bewusstseins. Ueber 
die Schwelle des Bewusstseins erheben sich nun versthrkt, wie die durch 
grCssere Luftzufuhr zu energischerer W&rmeentwicklung getriebene Gasflamme 
des Bunsenbrenners, die Empfindungen und Yorstellungen in ihrer speziellen 
Gefflhlsbetonung und Aktivitat. Urn die psychische Aktivitat ganz zu verstehen, 
mussen wir uns klar machen, dass sie weder allein durch die verschiedenen 
Gefdhlstdne, noch durch den Bewusstseinsinhalt, durch die in kritischer 
Sonderung entstandenen Yorstellungen und Urteile, also intellektuell bedingt 
ist, dass vielmehr beide in gegenseitiger Rdckbezflglichkeit sowohl Aufmerk- 
samkeit wie Willen entstehen lassen. Das Bewusstsein hat nun eine Skala 
der Intensit&t, die vom Nullpunkt bis zum hOchsten Yollbewusstsein ansteigt, 
dartiber hinaus aber eine Einschr&nkung und Hemmung erf&hrt bis zurfick zum 
Nullpunkt entsprechend dem Arndt’schen Gesetz. Das Geftlhl dagegen be- 
schreibt eine andere Iinie, welche vom stark Negativen zum Nullpunkt sich 
senkend durch denselben hindurchgeht und dann sich zum stark Positiven er- 
hebt, oder umgekehrt, imd dieselbe Linie beschreibt die Aktivitat: absteigende 
Hemmung, Nullpunkt, ansteigende Bahnung oder umgekehrt. Wir haben im 

Digitized by Google 



Vorhergehenden ausgefflhrt, dass die Entwicklung der psyehischen Bewegung 
sich auf die Entwicklung derselben in moleeularen Einheiten zurQckfdhren lasst, 
und so kommen wir wieder dazu, kosmische Gesetze zur LBsung der Frage, 
wie Bewusstsein, Geftihlston und Aktivitat zu einander in Beziehung und Ab- 
hftngigkeit befindlich zu denken sind, heranzuziehen. Wir sehen, dass in der 
Aktivitat jedesmal die Eigenart untergeordneter, wie flbergeordneter organischer 
Einheiten zum Ausdruck kommt, wie es in jedem kosmischen Atom der Fall 
ist, wie sie den Mond gegenttber der Erde, die Erde gegenfiber der Sonne 
sich Geltung ver6chaffen lasst. Dasselbe Gesetz, nach welchem sich die Be- 
wegung von Mond und Erde, von Erde und Sonne regelt, es regelt auch, wie 
Coulomb gezeigt hat, das Yerhaitnis von positiv und negativ elektrischen 
KBrpern, also auch von positiven und negativen Elektronen; das Newton’sche 
Gesetz hat allgemeine kosmische Gultigkeit, das grosse Gesetz von der Rflck- 
bezflglichkeit im All, das Gesetz von Aktion und Reaktion. Es gilt fflr 
mechanische und auch ftlr elektrische Bewegung, obwohl elektrische Bewegung 
eine andere Bewegungsform ist, als die mechanische. Es gilt gleicher Weise 
fflr psychische Bewegung, welche gleichfalls eine eigenartige kosmische Be- 
wegungsform darstellt Mir schwebt ein kosmisches Bild vor, welches geeignet 
ist, das Yerhaitnis von Bewusstsein, Gefdhlston und Aktivitat aufzuhellen. Ich 
sehe vor mir das Bild der Jonisierung eines Atoms. Das Atom vermag positive 
Elektronen wie negative anzuziehen und abzustossen und umgekehrt vermBgen 
die Elektronen je nachdem positive oder negative Energie fiberwiegt das Atom 
m positiven oder negativen Sinne zu beeinflussen. Je nach der aus diesem 
Kampfe hervorgehenden energetischen Resultante verhait es sich mit der 
Aktivitat des Atoms. Ich gleicher Weise stelle ich mir ein psychisches Ele¬ 
ment vor, indem ich statt der elektrischen Energie die psychische Energie 
des Gefflhls setze, das chemische organische Atom oder Moleciil aber von der 
psyehischen Energie des Bewusstseins erfdllt denke. Beide stehen im Yer¬ 
haitnis von Aktion und Reaktion, Bewusstseinsintensitat und Bewusstseinsinhalt, 
Yorstellungen und Urteile vermBgen den GefQhlston, dieser das Bewusstsein 
und die Entwicklung seines Inhalts zu beeinflussen. Aus dem Kampfe beider 
resultiert die Aktivitat des psyehischen Elementes, welche positiv, negativ oder 
neutral ausfallen kann. Durch Induktion und Polarisation ergibt sich Bewusst¬ 
sein, Gefiihlston und Aktivitat des Nervenzentrums und in gleicher Weise die 
der gesamten Hirnrinde, Bewusstsein, Geffihl und Wille. Der Wille, wie die 
Aufmerksamkeit erscheinen uns nun als etwas selbstandiges, losgelSstea, fiber 
dem Ganzen stehendes, weBhalb Wundt zu der Annahme einer den Yorgangen 
in der Hirnrinde ubergeordneten Apperzeption gelangt. Eine solche mflsste 
aber anatomisch lokalisierbar sein und das ist, wie Ziehen gezeigt hat, nicht 
der Fall. Der Wille wie die Aufmerksamkeit sind Polarisationserscheinungen 
und kommen dem Trager als etwas selbstandiges vor. Es liegt das im Charakter 
des Bewussten. In dem Kampfe der Nervenzentren gewinnen gewisse Gruppen, 
oder selbst wieder, wie Ziehen an den Yorstellungen treffend erwiesen hat, 
von verschiedenen lokalisierbaren Zellgruppen ausgehende energetische Kom- 
positionen, grOssere negative oder positive Aktivitat, wahrend andere sich im 
Gleichgewichte befinden, treten so fiber die Schwelle des Bewusstseins und 
machen sich zum Gipfel der allgemeinen energetischen Spannung, polarisieren 
dieselbe in ihrem Sinne, wie wir vulgar sagen, lenken die Aufmerksamkeit auf 
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ach und lfeen eine Willensreaktion aus. Wenn wir nun in Ansehung der 
oben beschriebenen energetischen Yorgftnge in den MolecQlen, Nervenzentren 
und im Oberbewusstsein die Einwirkung endogener und exogener Erregungs¬ 
reize uns vorstellen, ausserdem nach dem Arndt’schen Gesetze verschiedene 
Grade der Enegbarkeit in verschiedenen Rindengebieten und verschiedene 
Grade der aUgemeinen Erregb&rkeit annehraen k6nnen, sodann noch mit der 
psychischen Beeinflussbarkeit, das heisst mit dem rdckwirkenden Einfluss 
fertdger, sei es fertig durch andere Personen fibermittelter oder im Innern ge- 
bildeter VorsteUungen (Suggestibility) rechnen, so werden wir uns alle Zu- 
st&nde des normalen und pathologischen Geisteslebens konstruieren oder umge- 
kehrt, dieselben in Ansehung aUer, der aus Obigem sich ergebeuden Variationen 
in ihrer natdrlichen Ursfichlichkeit erkennen kSnnen. Auf alle diese MSglich- 
keiten hier einzugehen, wiirde zu weit f&hren und zur Begrenzung und Aus- 
fdhrung des Begriffes des Psychischen nicht mehr gehOren. Ich glaube aber 
im Yorangehenden die Beziehung allgemeiner organ iseher Be wusstsein 8 vorg&nge 
zum Oberbewusstsein klargelegt zu haben. Zu berdhren ist noch das Verh&ltnis 
oberbewusster zu unterbewussten Yorgfingen. Wir haben gesehen, dass aus 
indifferenten, der Hirnrinde zuflutenden, mit relativ gleichmftssiger Intensit&t 
auftretenden Erregungsreizen das Gemeingefdhl des Bewusstseins erzeugt wird, 
dass differente Erregungsreize, wenn sie die Energie gewisser Zellkomplexe 
derartig zu steigern wissen, die in ihnen befindliche psychische Bewegung 
dber die Schwelle der Intensitfit dieses Gemeingefdhls hinausheben und dass 
so die oberbewussten Vorg&nge sich entwickeln. Eine grosse Menge differenter 
Erregungsreize flutet der Hirnrinde zu, welche wohl von den gleichm&ssigen 
indifferenten Erregungsreizen sich unterscheiden k5nnen, aber doch, entweder 
infolge ihrer Intensit&t oder der Reaktionsf&higkeit der reizgetroffenen Zentren 
es nur zu einer Veretftrkung der psychischen Bewegung in jenen bringen, 
welche unter der Schwelle des Oberbewusstseins bleibt oder, wenn sie dieselbe 
ilberschreiten, sich in demselben nicht zur Geltung bringen kdnnen, weil 
machtigere Polarisationsvorgange in demselben statthaben, auf welche das Ober- 
bewus8t8ein eingeengt ist, — so k&nnen sie latent werden, ohne die Aufmerk- % 
samkeit auf sich gezogen zu haben — diese unterbewussten psychischen Er- 
regungen kOnnen spftter in irgend einer Weise verstUrkt oder dadurch, dass 
sich der mftssigere Polarisationsvorgang im Oberbewusstsein ausgeglichen, das- 
selbe sich wieder geweitet hat, noch oberbewusst werden. Sie vermOgen auch 
unter der Schwelle des Oberbewusstseins in assoziative Yerbindung zu treten. 
Ein weiteres Eingehen auf diesen Punkt raCchte ich hier gleichfalls vermeiden. 
Unter den endogenen Erregungsreizen spielen die der sexuellen Sphere ent- 
stammenden eine besonders grosse Rolle, auch auf sie mbchte ich nicht weiter 
eingehen, nur anfQhren, dass Pauly in richtiger Weise die Tatsache der Vererbung 
pers6nlicher psychischer Eigenschaften auf Induktion in den Fortpflanzungs- 
kdrpem zurQckfQhrt Auch sie haben psychisches Verm6gen und sind psychisch 
beeinflussbar und vermdgen so, so klein sie sind, einen Abdruck der psychischen 
lndividualitat darzustellen und so Modifikationen der psychischen Bewegung 
•auf das aus der Befruchtung hervorgehende Lebewesen zu dbertragen, umge- 
kehrt aber auch Fdhlen, Vorstellen und Handeln zu beeinflussen. 

Wir sind so wieder zum aUgemeinen psychischen, organischen psychischen 
Vermtigen zurdckgekehrt und mtissen uns nun fragen, wie der Begriff des 
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Psychischen zu den Lebensvorgangen sich verhait, wie das Yerhaitnis voi» 
Psychologie und Physiologie in Ansehnng der psychischen Bewegung als der 
hCchstentwickelten kosmischen Kraftmodalitfit sich gestaltet Gemeinhin wild 
der Begriff der Psychologic als der weitere angesehen, als die Lehre von den. 
natflrlichen Lebensvorgangen entwickelt. Die Physiologie war die alter© Natur- 
wissenschaft und so wurden peychologische Yorgange, soweit sie als natflrlioh. 
betrachtet werden konnten, schlechtweg als physiologische bezeichnet Man 
glaubte alle die Erscheinungen des Lebens auf mechanische, chemische und 
physikalische Gesetzmassigkeit zurtickftlhren zu kdnnen, weil man eben nur 
die Erfoigsreaktionen organischer Masse studierte, ohne aus ihrer persOnlichen 
Zweckmassigkeit auf eine ursachlich treibende Kraft den RQckschluss zu 
wagen, aus Furcht vor der Annahme einer eigenen dualistisch und spiritualistisch. 
erscheinenden Lebenskraft Man registrierte so stets an der Oberfiache der 
Erscheinungen bleibend ungemein vielseitige Lebenserscheinungen, ohne ihre- 
Einheitlichkeit zu erkennen. Auf diesem Standpunkte steht noch Ziehen. 
Einen Schritt weiter ist Pauly gekommen. Er hat es stets als ein Ideal auf* 
gefasst, psychische Yorgange physiologisch und physiologische psychisch aufzu- 
fassen und glaubt auf Grand der Ergebnisse seiner Forschung sich diesem. 
Ideale genahert zu haben. Den richtigen Schluss weiss er jedoch aus semen 
Forschungsergebnissen nicht zu machen und so kommt auch er zu keiner ein- 
heitlichen Auffassung der Erscheinungen des Lebens. Erst die Erkenntnis der 
psychischen Bewegung als der hbchstentwickelten kosmischen Bewegungsform 
als ein dynamisches Differenzierungsprodukt fdhrt zu einer einheitlichen Auf¬ 
fassung. Wir mdssen uns nun fragen, gibt ausser es dieser noch eine Kraft- 
modalitat, die physiologische? Die Antwort kann nur „Neinu heissen. Die an 
die Oberfiache tretenden Erfoigsreaktionen, mechanischer, physikalischer und 
chemischer Natur, mtissen wir als Umsetzungen psychischer Bewegung erkennenr 
eine andere Bewegungsform, eine andere Kraftquelle gibt es nicht Die 
Physiologie hatte uns vor einer grossen Menge von Ratseln stehen gelassen, die 
Leitung in der Nervenfaser, die spezifischen Energien, nicht allein der Sinnes- 
organe, sondem auch der vegetativen Organe, das Wesen des Lebens und des 
Todes, die Fortpflanzung spezifischer Eigenschaften, das Verhaitnis des- 
Psychischen zum Somatischen etc. blieben unerklart, sie alle erklaren sich jetzt, 
wie ich im Yerlaufe meiner Arbeit gezeigt habe, zwanglos und es bleibt uns 
nichts zu erklaren ubrig, das die Annahme weiterer Krafte rechtfertigen kdnnte. 
Wollen wir nun die Lehre von den Umsetzungen der psychischen Bewegung* 
in mechanische, physikalische und chemische Bewegung als Physiologie be- 
zeichnen, so kdnnen wir das tun, uns dahin einigen, dann ist aber dm 
Physiologie der Psychologie untergeordnet Es ware dann mCglich, die 
Psychologic zu teilen in eine allgemeine Psychologie oder moleculare oder 
organische Psychologie und in eine spezielle, welcher oblage, die psychische 
Induktion und Polarisation zu studieren. Es gibt keine eigene physiologische 
Lebenskraft, die psychische Bewegung ist das Leben, sie ist diejenige Energie- 
form, welche mechanische, physikalische und chemische Bewegung organischer 
Masse aktiv und reaktiv, hemmend und bahnend zu beeinflussen imstande ist^ 
Wie grenzt sich nun der Begriff des Psychischen ab gegenflber dem des Todes. 

Zur Zeit des Ueberganges des gasformigen Zustandes der Erde in den feuer- 
flftssigen, in immer fortschreitender Yerdichtung, hat es einen Moment gegeben 
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wo das erste Flammchen zum Leben erweckt ist, wo sich an ihm andere stoffliche 
Verdichtungen entzftndet haben, bis ein vollstandig gltthender Ball im Weltenraume 
schwebte. Yon dem Moment der ersten EntzQndung ging aber nebeneinanderher 
Warme- und Lichtbildung nnd Abgabe und durch fortschreitende weitere Yer- 
dichtung Bildung neuer Energien. Wfthrend anfangs die letztere tiberwog, also 
immer grOssere Energiemengen zur Verftigung standen zur Umsetzung in Wftrm© 
nnd Licht, kam ein Zeitpunkt, wo die Abgabe von Licht nnd Warme anfing 
zu flberwiegen. Die Erde fing an, sich abzuktihlen, es bildete sich eine feste 
Krnste. Es wird der Zeitpunkt kommen, wo das letzte Flammchen im Erd- 
innern erloschen sein wird. Znr Zeit des Ueberganges des feuerfltissigen Zu- 
standes in denjenigen der Bildung einer festen Krnste hatten sich die Yer- 
bindungen des Kohlenstoffes, speziell diejenigen mit Stickstoff und Wasserstoif 
8oweit differenziert, dass sie befahigt waren, Trager einer neuen Bewegungsform 
zu sein. Zu irgend einem Zeitpunkte entstand die erste Flamme des Lebens 
— das erste bewusste Empfinden —, an der sich andere entztlndeten, so dass 
sich organisches Leben auf dem Planeten Erde entwickeln konnte. Vom 
ersten Moments der Entfachung des Lebens bestand aber in fortschreitender 
Yerdichtung nebeneinanderher Fortentwicklung und Rflckbildung. Zunachst 
tiberwog die erste und flppiges, blflhendes Leben entwickelte sich, es muss aber 
der Zeitpunkt kommen, der fortschreitenden Erkaltung der Erde und der Sonne 
entsprechend, wo die Krafteabgabe die Aufnahme von Kraften und die aus der 
eigenen Yerdichtung entwickelte Energiemenge Qberragt, die Rflckbildung flber- 
wiegt, und es muss deshalb einen Moment geben, wo die letzte Energiemenge 
ausgegeben ist und es keine psychische Bewegung mehr auf der Erde gibt. 
Das ist der Moment des Todes des organischen Lebens auf der Erde. Jede 
kosmische Einzelform ist ein Abdrack des Alls, auch in der organischen Einzel- 
form geht Fortentwicklung und Rflckbildung nebeneinanderher; anfangs flberwiegt 
die erstere, nachher die letztere, und der Moment des Aufhftrens der psychischen 
Bewegung, von dem an nach Wegfall aller psychischen Hemraung die chemische 
Bewegung der Zersetzung sich schrankenlos entfalten kann, mechanische und 
physikalische Gesetze unneingeschrankt znr Geltung kommen, es ist der Moment 
des Todes. Der Tod ist nur der Uebergang von einer Zustandsform in eino 
neue. Die Rflckbildung ist die logische Folge der Fortentwicklung, der Tod 
die logische Folge des Lebens. Das All vermag sich nicht selbst zu erhalten, 
wenn es sich nicht fortentwickelt, es kann aber keine ewig aufsteigende Fort¬ 
entwicklung geben, es muss eine Rflckentwicklung nebenhergehen. 

Ehe ich nunmehr zur Abgrenzung meines Begriffes des Psychischen zu 
den hier berflhrten philosophischen Begriffen flbergehe, bleibt mir noch flbrig, 
einer Beziehung zu erwahnen, welche sich konsequenter Weise aus der Annahme 
ergibt, dass psychische Bewegung von Molecfll zu Molecfll, von Zelle zu Zelle, 
von Organ zu Organ ubertragbar ist. Es muss sich uns logischer Weise die 
Frage entgegenstellen, gibt es auch eine Ausstrahlung psychischer Bewegung 
aber die Grenzen einer organischen Einzelform, ein Lebewesen, hinaus, gibt es 
eine psychische Fernwirkung, eine Telepathie. Es gibt nur mechanische Be¬ 
wegung der Luft, physikalische Bewegung des Aethers, keine chemische 
Bewegung der Luft und des Aethers — sie ist an chemische Atome gebunden —r 

es gibt in logischer Konsequenz auch keine psychische Bewegung der Luft und 
des Aethers, es gibt nur eine psychische Bewegung, welche an die organische 
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Masse gebunden ist. Wohl gibt es Umsetzungen der psychischen Bewegung 
in mechaniBche, die Luft erschfltternde Bewegung und dadurch eine Fernwirkung, 
wie sie durch die Stimme erzielt werden kann, wohl kennen wir eine Um- 
setzung psychischer Bewegung in elektrische Bewegung beim Zitteraal und 
Zitterrochen, wohl kennen wir eine von der organischen Masse ausgehende 
schwache Lichtwirkung beim Glfihwfirmchen, wir kennen die W&rmeabgabe, ich 
kann mir auch denken, dass magnetische schwache Fern- und Nahwirkung 
mOglich ist, auch dass die elektrische Ausstrahlung grosser ist, als wir gemeinhin 

■annehraen, eine psychische Fernwirkung gibt es ganz gewiss nicht Erscheinungen, 
die darauf zurfickgeffihrt werden, sind' anders zu erkiaren, meist durch unter- 
bewus8te Wahrnehmungen, welche durch unterbewusste Assoziationen zu Yor- 
stellungen mit anderen Erinnerungsbildern verarbeitet sind und zu Halluzinationen 
im Wachsein, zu Tr&umen im Schlafe Veranlassung geben. Also eine psychische 
Fernwirkung fiber die Grenzen eines Organismus hinaus gibt es, wie sich logisch 
folgern lasst, nicht. 

Nachdem ich nun auch nach dieser Seite meinen Begriff des Psychischen 
abgegrenzt habe und der Pauly’sehen philosopliischen Yerallgemeinerung schon 
frfiher genfigend gedacht habe, bleibt mir nur noch fibrig, mich mit dem Ver- 
hfiltnis meines Begriffes zum Ziehen’schen Psychomonismus kurz zu befassen. 
Ich vermag mit Pauly keinen psychischen Parallelvorgang zu erblicken. Der 
Mensch gehort nach meiner Auffassung mit seinen in seiner Hirnrinde sich ab- 
spielenden psychischen Prozessen der fiusseren Reihe der Erscheinungen an. 
Es ist eben der Charakter des Bewussten, dass die bewusste Einzelform sich 
als im Gegensatz zur Aussenwelt stehend betrachtet. Die logische Folge des 
Bewusstseins ist der egozentrische Standpimkt. Ein Mensch, dem ein Bern 
abgenommen ist, fflhlt bekanntlich in dem abgenommenen Beine noch lange 
Schmerzen, die von irgendwelcher anderen Seite kommenden Erregungen des 
entsprechenden Empfindungszentrums werden logisch im gewohnten Sinne um- 
gewertet. Ausser dieser logischen Urawertung mtissen wir der Umweitung 
gedenken, welche von aussen kommende Erregungsreize auf ihrem Wege zur 
Hirnrinde erfahren, zum Beispiel auf dem Wege durch die Retina und das 
Sehzentrum. Die Aussenwelt spiegelt sich im Bewusstsein und das entstehende 
Bild muss die Fehler dieser Spiegelung aufweisen. So ist es erklarlich, wie 
man zur Annahme zweier Reihen der Erscheinungen kommen konnte. Nur in 
Berflcksichtigung der Fehlerquellen, welche in den brechenden Medien und in 
der Spiegelung liegen und in Anrechnung der logischen Umwertung, in Rfick- 
sichtnahme auf unser begrenztes Erkenntnis- und Fassungsvermogen vermOgen 
wir zu erkennen, dass die innere Reihe der Erscheinungen mit der fiusseren 
zusammenffillt. Es gibt also nur eine Reihe der Erscheinungen und das ist die 

Aussere. Ich kann mich deshalb auch nicht zum Ziehen’schen Psychomonismus 
bekehren. Es mutet einen unbefangenen Leser merkwfirdig an, wenn er in einer 
auf rein materialistischer Basis aufgebauten Physiologic, wie der Yerworrn’s, 
sich plfitzlich in das Gebiet der Philosophic geffihrt sieht Er ffihlt sich wie 
in einer anderen Welt Mit einem Male sieht er sich wieder in die Wirklich- 
keit versetzt, ist er durch einen Tunnel gefahren, Oder hat er getraumt?! Die 
ganze Legende von den zwei Reihen der Erscheinungen kommt von Carthesius 
cogito ergo sum her. Die innere Wahrnehmung „ich denke“ kann aber, wenn 
.man in Carthesius Argumentation fortfahrt, auch auf Tauschung beruhen, und 

Lt 
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daher der Schlusss, „also bin ichu, sich gleichtalls als Trugschluss erweisen. 
Wenn ich, nm in Ziehen’s Beispiele zu bleiben, einen Baum fflhle, so babe 
ich das Recht anzunehmen, dass dort sich etwas im Raume befindet, welchee 
in beschrfinktem Masse meiner Wahrnehmung entspricht, ich mhsste sonst 
halluzinieren. Wenn mehrere Menschen zu der gleichen Wahrnehmung gelangen, 
so muss ich annehmen, dass sie in gleicher Weise wie ich auf die Aussenwelt 
reagieren, dass sich fdr mich aber in erhShtem Masse daraus die Berechtigung 
ableiten lftsst, dass meine Wahrnehmung in der obigen Beschr&nkung der Wirk- 
lichkeit entspricht, es mdssten sonst alle die Wahmehmenden halluzinieren. 
Wenn aber mehrere Menschen nichts wahmehmen und einer nimmt etwas wahrr 
so bin ich zu dem Schlusse berechtigt, zu sagen, „der eine halluziniert44, und 
so verfahren wir meist in unseren diagnostischen Schlttssen. Dass das Wahr- 
genommene nichts Objektivee ist, sondern dass man erst nach Berdcksichtigung 
der Eigenart der brechenden, leitenden und reflektierenden Massen der Objek- 
tivitftt n&her kommen kann, ist etwas anderes. Ziehen sagt, „weder die 
spiritualistische, noch die materialistische Ansicht vermag irgend einen genttgenden 
Grund fdr ihre Subordination zu erbringen44 (S. 262), ich meine doch, dass 
gegen seinen Psychomonismus verschiedene logische Bedenken geltend zu machen 
sind. Erstens sind dagegen anzufdhren die Widersprdche, in welche sich 
Ziehen verwickelt, indem er anf&nglich den engbegrenzten Begriff des Psy- 
chischen konstruiert, dem er nachher die grdsseste Verallgemeinerung zuteil 
werden lftsst, indem er weiter seine ganze Psychologie rein materialistisch 
aufbaut, abgesehen von seinem psychischen Parallelvorgange, dem er aber auch 
keinerlei Aktivit&t beimisst, zum Schluss aber das Psychische zum allein 
wirksamen aktiven Faktor des Weltganzen macht, zweitens die Tatsache, die 
auch nach Ziehen’s Buche nicht geleugnet werden kann, der ontogenetischen 
und phylogeneti8chen Entwicklung des Psychischen. Etwas, was sich aus 
Niederem entwickelt hat, kann nicht der Anfang sein, nicht das Allgemeine, 
sondern ist das Ende, das Spezielle, es ist die Bltite des Baumes, aber nicht die 
Zelle, welche die kleinste Einheit des Baumes darstellt. 

Das Psychische ist die hOchst entwickelte Energieform, deren Entwicklung 
wir noch etwas zum Schluss nfther treten kflnnen. In der Entwicklung des 
organischen VermOgens macht sich eine bestimmte Gesetzmftssigkeit erkennbar 
welche von kosmischer Gttltigkeit zu sein seheint. Die dynamische Entwicklung 
der organisierten Welt geht vor sich mit einer Vervollkommnung in der einen 
Richtung und einer parallel gehenden Beschr&nkung in der anderen Richtung. 
So entwickeln sich durch Beschrftnkung und Vervollkommnung der Funktion 
die spezifischen Energien und der Entwicklungsmodus derselben, so wie ich 
ihn oben beschrieben habe, ist das Prototyp alles organischen Geschehens. 
Sehen bedeutet eine vervollkommnete und zugleich beschrftnkte spezielle Art 
bewussten Empfindens, wi9 alle anderen Sinnestfttigkeiten. Ziehen sagt, dass 
bei Coelenteraten sich das VermCgen zu hOren zuerst feststellen lasse. Hdren 
ist gleichfedls spezielle aus allgemeinem bewussten EmpfindungsvermCgen in- 
fdge der Einwirkung der Schallwellen der Luft aktiv und reaktiv entwickelte 
vervollkommnete Ffthigkeit bewussten Empfindens. So stellt jede latente Vor- 
stellung, jedes Erinnerungsbild schliesslich einen Erfahrungssatz bewussten 
Empfindens dar, der zur Vervollkommnung und Beschrftnkung psychischeiL 
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Geschehens fCLhrt, in jeder Art von Antomatismen und Reflexen kOnnen wir 
den gleichen Entwicklungsmodus verfolgen, auch sie sind spezifiache Energien, 
aua gleicher Entwicklung hervorgegangen. Aber auch jedes nicht nervdse 
Organ ist mit spezifischem energedschem YermOgen begabt als Endresultat einer 
langen Reihe in gleicher Weise gemachter ErfahnmgssAtze. Wie Sehen und 
HOren stellt die Absonderung der Salzs&ure des Magens eine spezielle ver- 
vollkommnete Art bewussten Empfindens dar. Die Magenepithelien, selbst unter- 
richtet von dem Gesamtbeddrfnis des Organism us, entsprechen demselben in 
vervollkommneter Weise infolge des chemischen Reizes der Ingesta, beim Hunde 
in entsprechender Vervielfachung, weil der Hund ihnen Knochen zu verdauen 
gibt, wahrend der Mensch leichter verdauliche Kost geniesst In gleicher Weise 
sind die entfalteten Wachstumsenergien spezielle Betatigung einseitig vervoll- 
kommneten psychischen YermOgens des bewussten Empfindens. So entsprechen 
die Knochen in zweckm&ssigster Weise den verschiedensten Bedfirfnissen in 
spezieller Yervollkommnung. Die V6gel haben nach Pauly aus dem Grunde 
lufthaltige Knochen, weil sie auf den Plug besonders angewiesen sind, die 
tauchende Wasseramsel, die Pinguine und andere Taucher haben solide schwerere 
Knochen. Die WirbelkOrper entsprechen am besten dem Bedfirfnis der Stabilitftt 
und Biegsamkeit der Wirbels&ule in Struktur, Form und Yerbindung, die 
langen R5hrenknochen dem der Lokomotion, die Geh5rkn5chelchen haben sich 
aus Kieferknochen zu der zur Schallleitung geeigneten Kleinheit zurfickgebildet. 
Wir erkennen in dem alien die Entwicklung eines speziellen psychischen Yer- 
mOgens, des Raumsinnes; die vegetarisch lebenden Tiere haben, wie Babak*) 
nachgewiesen hat, einen lAngeren, engeren Darm, als die fleischfressenden, 
offenbar infolge des in spezieller Vervollkommnung entwickelten Raumsinnes, 
der sich in der Entfaltung der Wachstumsenergien bekundet und eine innigere 
Berfihrung der Ingesta mit der Darmwand und eine grOssere Resorptionsflache 
bei weniger konzentrierter Nahrung anstrebt 

Derartige Beispiele liessen sich in unz&hlbarer Menge aneinanderreihen, 
sie kflnnen am besten durch das Lesen des Pauly’schen Buches auf das Er- 
giebigste ergftnzt werden. In der Entwicklung alles organischen Bestehens 
und in allem Geschehen des Lebens ist psychische Aktivitat bewussten 
Empfindens zu erkennen, die zu energetischer Yervollkommnung in der einen 
Richtung, zur Einschrankung in der andem ftthrt. Aus der Einschrankung 
resultiert die Konstanz der Funktion, der eine ErhShung der Yariabilitat durch 
die Yergrfisserung der. Anzahl der spezifischen Energien und die MQglichkeit 
der Umsetzung entsprechender Kraftaquivalente und des Zusammenwirkens 
gegentibersteht, wie sie aus der gegenseitigen Beeinflussbarkeit differenter orga- 
nischer stofflioher Einheiten bei energetischer Einheitlichkeit jedes psychischen 
Prozesses hervorgeht Es ergibt sich hieraus die Tatsache, dass je hOher die 
Entwicklungsstufe des Lebens ist, desto enger begrenzt die spezifischen Energien, 
desto grosser die Anzahl derselben, desto grosser die Yariabilitat, die Bewegungs- 
freiheit, die Wahlaktion. Mit steigender Yariabilitat entwickelt sich immer 
mehr der Charakter persOnlicher Freiheit der Bewegung, der Willkfir. In 
aufsteigender Yervollkommnung und Steigerung der Yariabilitat ins Unendliche 
liegt der Weg zur absoluten persOnlichen Freiheit. Die Fortentwicklung muss 
aber logischer Weise bei der Tatsache der Ewigkeit des Alls eine beschrankte 

*) Centralbl. f. Physiologie, Bd. XVUI. 
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sein, der Fortentwicklung muss eine Rtickentwicklung parallel gehen: Aktion 
und Eeaktion. Aber wir kSnnen nunmehr verstehen, dass das psychische Yer- 
m5gen organischer Masse, zu dem wir durch die Wahrnehmung persSnlich 
zweckmftssiger Erscheinungen geftlhrt werden, selbst als spezifische Energie, als 
spezifische kosmische Energieform aufgefasst werden muss, wenn wir bertick- 
eichtigen, dass, wie frtiher ausgeftihrt wurde, auch in den Kraftmodalitftten der 
anorganischen Natur eine Aufw&rtsentwicklung durch Yervollkommnung und 
Beschrftnkung zu erkennen ist. Wir kftnnen also annehmen, dass die psychische 
Energie aus Vervollkommung und Beschrftnkung kosmischer Energie, aus kos- 
mischer Aktivitftt und Reaktivitftt hervorgegangen ist. Das kosmische Element, 
wie Helmholtz sagt, der Massenpunkt muss, soil das All bestehen, gibt es 
eine Ewigkeit von Stoff und Kraft, mit allgemeinstem aktiven und reaktiven 
YermOgen begabt sein, das spezielle hflchstentwickelte kosmische aktive und 
reaktive VermOgen organischer Masse ist die Energieform des Psychischen, das 
Leben. Schon in der anorganischen Natur kQnnen wir, wie frQher gezeigt, die 
Herausentwicklung einer Wahlaktion erkennen. Im weiteren Yerfolg hat sich 
in stetig steigender dynamischer Yervollkommnung und Beschrftnkung das 
Perstfnliche, zur Aussenwelt der organischen Einzelform Gegensfttzliche, das 
Ich herausgebildet. Wir sind damit der Begreiflichkeit der Natur speziell 
dem Wesen des Psychischen einen Schritt nfther gekommen, indem wir, dem 
Helm hoi tz’schen Postulate entsprechend, welches er in seiner 1847 erechienenen 
Monographic als letzte Aufgabe der physikalischen Naturwissenschaften auf- 
stellte, auch das Psychische glauben zurtlckfiihren zu kCnnen auf unver&nder- 
liche, anziehende und abstossende Krftfte, deren Intensitftt von der Entfemung 
abhftngt Zugleich haben wir aber auch das Walten logischer Qesetze im All 
immer und immer wieder betonen mtissen, wonach die vorhandenen Gestaltimgen 
als selbstverstftndlich erscheinen mtissen, eine Tatsache, die in ihrer Yerkennung 
zur Annahme einer Prftexistenz des Begriffes und der Idee gefflhrt katte, 
wfthrend nunmehr durch sie in richtiger Erkenntnis uns auch das Bewusstsein 
und das Leben als selbstverstftndliche Folge begreiflich erscheint. Ich weiss 
wohl, dass ich auch so nur ftussere Erscheinungen und deren Gesetzmftssigkeit 
im Ablauf festgelegt habe und dass der Mensch nicht aufhOren wird, weiter 
in das Wesen des Bewusstseins einzudringen und sich nicht geniigen lassen 
wird an meinen Darlegungen. Das Wesen der Dinge aber bleibt uns unzu- 
gftnglich wie Raum und Zeit, wir mtissen uns gentigen lassen, das Bewusstsein 
zu nehmen, wie es uns erscheint, fflr uns besteht die Welt aus den uns zu- 
g&nglichen Erscheinungen, nicht die Welt, wie Schopenhauer sagt, wohl 
aber meine Welt ist meine Voretellung. 

Zum Schluss sei mir gestattet, aus Obigem als kosmisches dynamisches 
Entwicklungsgesetz zu formulieren: die dynamische Entwicklung lgeht einher 
mit Ausdehnung in der einen, Einschrftnkung in der anderen Rchtung, der 
sich so ergebenden Konstanz der Bewegung steht gegentiber eine Steigerung 
der Yariabilitftt infolge des Anwachsens der Anzahl der spezifischen Energien 
und der M5glichkeit der Umsetzung entsprechender Kraftftquivalente. 
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Die Beziehung der Syphilis zur Lymphoeytose 
der Cerebrospinalfliissigkeit und zur Lehre von der 

„meningitisehen Reizung“. 
Yon Dr. L. Merzbaeher (Heidelberg). 

(Schloss.) 

Den Punktionsergebnissen Kranker, die zur Zeit der Untersuchung nur 
StOrungen im Gebiete der Puplllenbewegungen aufweisen, ist von 
franz5sisclien Autoren besondere Aufmerksamkeit geschenkt worden. Wir 
glauben, dass gerade diese Kranken Anlass geben zu ErCrterungen, die geeignet 
sind, die von anderer Seite betonte Allgiltigkeit des Theorems von der Ab- 
hafigigkeit der Lymphoeytose von krankhaften Prozessen an den Meningen in 
Zweifel zu ziehen. 

Wir mOssen selbstverst&ndlich von vomherein jene Kranken ans dem 
Bereiclie unserer Betrachtungen ausschliessen, bei denen die StOrungen der 
Pupillent&tigkeit symptomatisch als die Folgeerscheinung einer Basal- oder 
Konvexit&tsraeningitis auftreten. In diesen Fallen kann sicher die entzflndliche 
Erkrankung der Meningen die Lymphoeytose erzeugt haben — der Anted, den 
hier die Durchseuchung des Organismus mit dem syphilitischen Yirus an der 
Lymphoeytose ftir sich beansprucht, kann von uns hier nicht abgetrennt werden. 
Sicher wird ein grosser Teil der Kranken mit Pupillensymptomen dieser Kate- 
gorie angehoren. Nach der Statistik, die Uhthoff75) verOffentlicht hat, findet 
sich ja in 10 % der FfUle von Gehirnsyphilis reflektorische Pupillenstarre, 
meist zurtickftihrbar, wie aus den Sektionsbefunden hervorgeht, auf basale, 
zumeist meningitische syphilitische Yeranderungen. In den meisten Fallen 
werden diese Kranken noch weitere cerebrale Symptome aufweisen und dadurch 
kaum differential-diagnostische Schwierigkeiten bereiten ktinnen. Man wird sie 
deshalb aus dem statistischen Material, das uns zur Verfflgung steht, leicht 
ausscheiden ktinnen. 

Wenn wir uns jetzt umsehen, wie jene andere grosse Anzahl von Kranken, 
bei denen keine entzOndliche meningitische Erkrankung der Basis 
oder Konvexitat ftir die Pupillenstorung verantwortlich gemacht werden kann, 
im Sinne der Lehre des meningitischen Ursprungs des Lymphoeytose aus- 
geniltzt worden ist, so stossen wir auf zwei verschiedene Ansichten. Ein 
Teil der betreffenden Dntersucher tritt direkt ftir die Auffassung ein, es existiere 
eine Meningitis, die an und ftir sich PupillenstOrungen erzeugt. Ich glaube, 
dass die Worte Dechy’s15), den ich als Vertreter der Anhanger dieser Lehre 
wOrtlich zitiere, kaum einer anderen Auslegung unterzogen werden kflnnen. In 
der Arbeit von Dechy15) kOnnen wir auf Seite 70 folgende Satze lesen: ,^3h 
bien, l’ensemble de toutes ces observations, cities et publiOes, nous prouve que 
la 16sion organiquo qui occassionne le signe Argyll-Robertson, cause en 
mOme temps une irritation des mOninges traduite par la lymphoeytose, que 
Ton remar que dans respace s6reusea .... und pag. 71: „donc, selon nous, 
tout s’enchaine et accompagne au point de vue de l’anatomie pathologique: 16sion 
des centres ou du trajet des fibres pupillaires reflexes (Argyll-Robertson),. 
irritation m§ning$e, lymphoeytose4*. Bereits in der Einleitung seiner inter¬ 
pretation4 des in Frage kommenden Pupillenphanomens bemerkt dieser Autor: 
„Or, si une lesion organique, diffuse ou localisee, annihile ce pouvoir de la. 
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moeUe, il y a abolition des reflexes, rotuliens, pupillaires ou autres. Et si 
cette alteration organique occasionne one irritation des meninges, quoi d’Ston- 
nant 6 oe qu’il y ait exode des globules blancs dans le liquide cSphalo- 
rachidien, et & ce que la ponction lombaire vienne nous en apporter le temoi- 
gnage objectiv et materiel?1 

Eine solche Auffassung steht im Widerspruebe mit den anatomischen 
Tatsachen, fiber die wir zur Zeit verfflgen. Yon einer Meningitis, die Pupillen- 
sterung erzeugen kftnnte, wissen wir bis jetzt nichts — und wir kdnnten uns 
auoh absolut nicht yorstellen, wo diese Meningitis lokalisiert sein sollte und 
auf welche Weise sie PupOlensymptome erzeugen kOnnte. Es existieren 
bereits eine grosse Anzahl yon Untersuchungen, die der Forschung nach dem 
Sitz und den Ursachen der Pupillensterung gewidmet sind; wenn auch daa 
Ergebnis dieser Untersuchungen stark untereinander divergiert — in einem 
scheinen sie zusammenzutreffen, nftmlich in der negatiyen Angabe fiber 
Beobachtungen, die krankhafte Ver&nderungen an den Meningen betreffen. 
Erkennt man bei anderen Erkrankungen des Nervensystems Kern- und Strang* 
degenerationen an, die sich innerhalb des Parenchyms des Nervensystems selbet 
sich abspielen, ohne irgend wie eine primflre oder sekundfire Beteiligung der 
Meningen nach sich zu ziehen, so liegt es nahe, die L&sionen des Augen- 
muskelapparates mit denselben Yorg&ngen zu erkl&ren. Warum sollten die 
Uroachen — auf die Natur derselben brauchen wir durchaus nicht einzugehen 
— dieser Alterationen nicht selbst&ndig fQr sich, ohne jeden Zusammenhang 
mit dem toto coelo yerschiedenen supponierten meningitischen Prozessen ein- 
setzen k5nnen? Die Ursachen der Fupillensterungen hat man in alien mflg- 
lichen pathologischen Befunden zu erkennen geglaubt Wir weisen auf die Ar- 
beiten Gaupp’s26), Wolff’s88), Bach’s9), Uhthoff’s76), Bumke’s12), Keich- 
hardt’s62) him Eine kurze flbersichtliche Darstellung haben wir jflngst in der 
Arbeit von Erb20) (pag. 880) gefunden, aus der hervorgeht, „dass die der 
reflektori8chen Pupillenstarre zugrunde liegende anatomische L&sion zur Zeit 
mit Sicherheit noch nicht bekannt ist, dass sie aber mOglicherweise in den 
Hinterstrftngen des obersten Halsmarkes dicht am spinalen Ende 
der Bautengrube zu suchen ist“ 

Der andere Teil der Autoren und zwar, wie uns scheint der grOssere 
Teil derselben, nimmt auch eine Erkrankung der Meningen an — aber sie 
kommen zu einer solchen Annahme auf indirektem Wege, d. h. erst durch 
Ableitungen und ohne sich direkt ffir diese Meningitis auszusprechen: ich 
denke bier an jenen Teil der Untersucher, die alle syphilitisch infiziert ge* 
weeenen Kranken mit PupillenstOrungen als sichere Kandidaten einer Paralyse 
oder Tabes betrachten zu mflssen glauben oder sie als Kranke mit einer 
abortiven Form der Tabes auffassen. Nach dieser Auffassung findet die Lym* 
phocjrtose, die diese Kranken zu einer Zeit bieten, in der lediglich Sterungen 
von seiten der Pupillen bei der Untersuchung aufgedeckt werden, die nftmliche 
Erklfiruog, die jene Lymphocytose fQr sich beansprucht, die bei der manifesten 
Tabes oder Paralyse in die Erscheinung tritt Da nun aber diese Lympho¬ 
cytose allgemein auf eine Meningitis zurOckgefdhrt wird, so mflssen in folge- 
richtiger Weise die betreffenden Untersucher die beobachtete Lymphocytose der 
Kranken mit Pupillensymptomen auf — eben diesel be Meningitis zurtick- 
fflhren, die der sich entwickelnden Tabes oder Paralyse zugrunde liegt 

Centndblatt fttr Nenronheilkande and PsyohUtiie. 1. Mai 1906. 
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Gegen dieee Auffassung glauben wir Stellung nehmen zu mtissen und 
begegnen derselben mit folgenden Einw&nden. Zun&chst ist es durchaus noch 
nicht sichergestellt, dass bei jeder Tabes eine Meningitis vorhanden sein muss, 
ferner ist der Zusammenhang dieser Meningitis mit der Lymphocytes© noch 
nicht erwiesen. In zweiter Reihe miissen wir bestreiten, dass alle die Kranken, 
die eine StSrung ihrer Pupillent&tigkeit zeigen und syphilitisch infiziert waren, 
tats&chlich tabisch Oder paralytisch werden mtissen, schliesslich fragen wir — 
zugegeben auch, dass bei jeder Tabes, bei jeder Paralyse eine Meningitis ge- 
funden werden wtirde, wie will man den Beweis erbringen, dass die Meningitis 
bereits vorhanden ist in einem Stadium, in dem lediglich die PupillenstSrungen 
das einzige nachweisbare Symptom einer StSrung im Gebiete des C. N. S. 
darstellt? Wie wollte man beweisen kQnnen, dass einer intracerebralen resp. 
intramedull&ren Erkrankung des Pupillen bewegenden Apparates erst spftter 
die fragliche Meningitis nachfolgt, dass also die Erscheinungen in der Reihen- 
folge: Pupillenstflrungen, Meningitis, Tabes resp. Paralyse auftreten? Man nennt 
die PupillenstCrungen Initialsymptome der Tabes und Paralyse — warum 
sollten sie nicht auch der „Meningitisrt vorauseilen kOnnen? 

Ich halte es fdr nicht unwahrscheinlich, dass erst der positive Ausfall 
der Lumbalpunktion, d. h. das Bestreben, diesen positiven Befund zu erklftren, 
zu der Auffassung ftthrte, alle die Kranken mit PupillenstCrungen als beginnende 
Tabiker und Paralytiker anzusehen. Es ist zuzugeben, dass diese Auffassung 
in dem Umstande eine Stiltze fand, dass tats&chlich in einem Teil der punk- 
tierten und weiter beobachteten F&lle — allerdings in einem verschwindend 
kleinen — die weitere Entwicklung der Erkrankung der Anschauung recht gab 
und es weiterhin eine durch die Erfahrung bestfttigte Tatsache ist, dass Pupillen- 
stdriingen jahrelang den manifesten Erscheinungen der Tabes und Paralyse 
vorauseilen kOnnen. Auf der andem Seite aber lehren anders geartete Er- 
fahrungen und anatomische Untersuchungen, dass die obengenannte Schluss- 
folgerung durchaus nicht die allein richtige ist, dass wir absolut nicht berechtigt 
sind, alien jenen syphiltisch infiziert gewesenen Kranken, die StSrungen im 
Ablauf ilirer Pupillenbewegungen zeigen, die sichere Anwartschaft auf Paralyse 
oder Tabes zuzusprechen. Blicken wir uns in der Literatur um, so begegnen 
wir zunSchst der Angabe, dass die Syphilis ohne jede andere Komplikation von 
seiten des Nervensystems oder ohne eine Erkrankung progredienten Charakters 
zu bedingen, das Krankheitsbild der Ophthalmoplegia externa oder interna zu 
erzeugen imstande ist Oppenheim war der erste, der darauf aufmerksam 
machte66), (pag. 61, cfr. Nonne64), pag. 52). Derselbe Autor, das anatomische 
Substrat dieser Erkrankung illustrierend, betont, dass hier die degenerativen 
Prozesse sich lediglich auf die Augennervenkerne beschr&nken, also die Meningen 
nicht weiter in Mitleidenschaft zu ziehen scheinen. Bumke1S), der auch auf die 
Ophthalmoplegia interna hinweist, macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, 
welche die Deutung von Pupillensymptomen bei syphilitisch gewesenen Indi- 
viduen verursacht „Alle Stdrungen der Irisinnervation14, bemerkt er auf S. 173 
seines Buches, „die wir fflr jene beiden Erkrankungen (Paralyse und Tabes) 
charakteristisch kennen gelernt haben, kOnnen ausnahmsweise auch einmal bei 
rciner Syphilis vorkommen“. Wir weisen auf seine Ausfdhrungen hin, welche 
sich mit den in Betraclit kommenden differential-diagnostischen Momenten be- 
schftftigen; als das wesentliche entnehmen wir denselben, dass auch dieser 
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Kenner der einschlfigigen Literatur die, wenn auch zahlenmfissig beschr&nkte, 
U6glichkeit zugibt, dass bei ganz unkomplizierten Fallen von Lues StOrongen 
der Pupillen beobachtet worden sind, bei Individuen, die weder tabisch, noch 
paralytisch geworden sind und bei denen der pathologisch-anatomische Behind 
uns keinen Anlass gibt, eine Komplikation von seiten der Meningen anzunehmen. 
Er spricht ganz in unserem Sinne, wenn er weiter fortfahrend schreibt: „Man 
braucht sich der Folgerungen dieser Autoren (gemeint sind Widal, 
Nageotte, Babinski): die reflektorische Starre sei demnach ein 
Symptom der syphilitischen Meningitis, nicht anzuschliessen, wird 
aber angesichts der fast fibereinstimmenden Befunde, die in neuester 
Zeit die Untersuchung der Cerebrospinalflfissigkeit bei syphili¬ 
tischen und metasyphilitischen Nervenkrankheiten ergeben hat, 
das daraus entnehmen dfirfen, dass isolierte Lichtstarre auf eine 
luetische Infektion zurfickschliessen l&sstu. 

Nirgends begegnen wir in den Arbeiten, die vor Einftthrung der Lumbal- 
punktion in der Literatur niedergelegt worden sind, den Angaben, dass alle 
Kranken, die isolierte Pupillenstfirungen zeigten, als Paralytiker Oder Tabiker 
starben; fiber die Hfiufigkeit dieses Verlaufes geben uns statistische Zahlen 
auch keine Anhaltspunkte. Uns scheint Bumke12) zu weit zu gehen, wenn 
er behauptet: dort, wo isolierte reflektorische Starre vorhanden ist, werden wir 
mit einer an Oewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit Tabes oder Paralyse 
annehmen dfirfen. Er gibt gleichwohl zu, dass „diese Hegel Ausnahmen er- 
leidet“. Nonne68) (pag. 232) bemerkt, dass die Anomalie in der Weite und 
Reaktion der Pupille als isoliertes Symptom bei luetisch inflziert Gewesenen 
nicht seiten konstatiert wird und auch dauernd isoliert bleibt; er habe seit 
12,10,8 Jahren mehrere derartige Kranke dauernd in Beobachtung. Uhthoff76) 
(pag. 230) nennt die typische reflektorische Pupillenstarre nach Syphilis als 
dauernd isoliert bleibende Erscheinung ein seltenes Yorkommnis, weiterhin ffihrt 
er aus: „es unterliegt keinem Zweifel, dass syphilitische Infektion ohne kom- 
plizierende sonstige Erscheinung von seiten des Centralnervensystems, speziell 
ohne Tabes und Paralyse die typische reflektorische Pupillenstarre hervor- 
rufen kannu. Im nfimlichen Sinne schreibt Charpentier (zit von Mantoux): 
„Le signe de Robertson se rencontre dans la syphilis hereditaire et acquise- 
sans autre signe objectif de maladie encephalo-medullaire dans une proportion 
que nous ignorons“. Polgufcre (zitiert bei Mantoux87) hat 5 Syphilitiker 
6—14 Jahre lang verfolgen k6nnen, ohne dass er Erscheinungen einer pro- 
gredienten Erkrankung hfitte an ihnen beobachten kCnnen. Hirschl29) in 
8einem Artikel fiber Gehirn und Syphilis bemerkt auch, dass Pupillenstarre 
hfiufig isoliert vorkomme, oft das einzige Symptom der Hirnsyphilis sei, 
„Tabe8 oder Paralyse mfissen ihr nicht folgenu. Wir kflnnten noch eine 
Reihe einzelner einschlfigiger Fftlle erwfihnen, die sich in der Literatur verstreut 
vorfinden. Die Angaben, denen wir begegnen, zeigen also, dass eine 
Anzahl Kranker mit den typischen Pupillensymptomen nicht tabisch 
oder paralytisch wird — fiber die B&ufigkeit dieses Verlaufes geben sie 
uns jedoch ein recht ungenaues Bild. Unseres Erachtens kSnnten wir nur auf 
folgende Weise uns einen exakteren Einblick in die zur Diskussion stehenden 
Verh&ltnisse verschaffen: man mfisste auf einer Seite feststellen, wie viele 
unter 100 Syphilitikern Tabes oder Paralyse aquirieren und auf der anderen 
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Seite, wie viele von 100 Syphilitikem Pupillenstftrungen bezw. das Argyll- 
Robertson’sche Phanomen allein zeigen, der Ueberschuss in der Anzahl letzterer 
wiirde der ziffemmassige Ausdruck sein der Haufigkeit, mit der Syphilitisehe 
Pupillensymptome zeigen, ohne je der Paralyse oder Tabes zu verfallen. Es 
stehen uns zur Zeit leider fttr Berechnnngen in diesem Sinne nur wenige 
Untersuchungen zu Gebote. Ein einigermassen brauchbares statistisches Material 
entnehmen wir der Arbeit von Mantoux87). Nachdem man anf die Zeichen 
der sogenannten latenten Syphilis zu achten gelemt hat — und dies vorzdglich 
dank den cytologischen Untersuchungen der Cerebrospinalfltlssigkeit — zeigte 
es sich, dass StOrungen von seiten der Pupillen — und hier wieder besonders 
das Argyli-Robertson’sche Phanomen — weit haufiger be! Syphilitikem in 
alien Stadien vorkommen, als man nach den frilheren Untersuchungen annehmen 
zu kOnnen glaubte. Dies lehren vorzttglich die Zahlen, die in Frankreich aus 
systematisch durchgefQhrten Untersuchungen an einem grCsseren Materiale luetisch 
Infizierter gewonnen werden konnten. Dufour hat unter 74 Kranken —- alten 
Syphilitikem — die absolut sonst jegliches Zeichen einer bestehenden Tabes 
oder Paralyse vermissen liessen, das Argyll-Robertson’sche Phanomen 7 mal 
konstatieren kOnnen; Sulzer hat sich bei 53 untersuchten syphilitischen Frauen 
14 mal von einer starkeren oder kleineren Abschwachung der Lichtreaktion der 
Pupillen flberzeugen k5nnen*); endlich hat Mantoux bei 173 Luetikern 6 mal 
StOrungen der Pupillentatigkeit festgestellt. Wenn auch diese Untersuchungs- 
reihen unter sich wenig Obereinstirnmend erscheinen, eine Tatsache, die sich 
teils aus den verschiedenen angewandten Untersuchungsmethoden, femer aus der 
Ungleichmassigkeit des Materials einigermassen erkiart, so geht aus denselben 
doch folgendes hervor: Wenn alle die Individuen, die unter den untersuchten 
Syphilitikem deshalb ftir Tabes oder Paralyse pradestiniert waren, weil sie 
zur Zeit der Untersuchung typische PupillenstOmngen zeigten, So mOsste 
der Prozentsatz der Syphilitiker, die zu Tabikem oder Paralytikem werden, ein 
weit grCsserer sein, als er tatsachlich angenommen wird. Wahrend Erb *°) 
(pag. 821) meint, dass nur relativ wenige Syphilitisehe spater tabisch werden* 
vielleicht 1—2, vielleicht auch 3—6 oder mehr Prozent, wiirde sich aus den 
genannten Untersuchungen ein Prozentsatz von 9 ergeben. Von anderen Autoren 
wird im allgemeinen ein noch niedrigeres prozentuales Verhaitnis angegeben; so 
hat Reumont (zitiert bei Nonne68) eine Statistik bekannt gemacht, nach der 
er unter 3600 Syphilitischen nur 40 Tabiker sah (also etwa 1 °/0). Glaser *8) 
hat unter 759 Syphilitikem nur einen Fall von Tabes und 6 von Paralyse 
feststellen k5nnen; mit Recht wird seiner Statistik vorgehalten, dass bei dem 
grOsseren Teil seiner Kranken der Zwischenraum zwischen Infektion und Unter¬ 
suchung auf Tabes oder Paralyse zu kurz bemessen war. Weit brauchbarer 
erscheint die Statistik von Matthes89). Unter 698 Kranken, bei denen die 
Infektion vor einer langen Serie von Jahren erfolgt war, fand er in 2% der 
Falle Tabes (fdr Manner allein berechnet in 3,5 °/0 der Falle), in 1,14 °/0 der 
Faile Paralyse. In ganz Oberraschendem Gegensatz zu den bis jetzt erwahnten 
Zahlen steht die Statistik, die von Hudovernig und Guszmann jttngst ver» 
Cffentlicht worden ist82). Sie haben 50 Tertiarsyphilitische untersucht und 

*) Sulzer bedient sich eines besonderen Untersuchungsverfahrens. Die Pupillen* 
storungen erwiesen sich in der Mehrzahl passager. 
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wollen in 44 % der F&lle Zeichen begegnet sein, die entweder als Symptome 
einer beginnenden Tabes Oder Paralyse Oder als Zeichen der vollentwickelten 
Krankheit angesprochen werden, dabei fanden sich merkwdrdig wenige St5rungen 
der Pupillenbewegungen. Die erschreckend grosse Zahl scheint mir in krassem 
Widerspruch zu stehen mit all den bisherigen Erfahrungen. Sie erklftrt sich 
Yorzftglich daraus, dass die Untersncher gar zu rigoros waren in der Zuteilung 
einigor Symptoms zur Tabes und Paralyse indpiens. Man bedenke weiter, dass 
das Material nach verschiedener Hichtung hin ein recht beschrftnktes war. 
Indem sohlieBslich die Autoren aus bestimmten Rttcksichten nur Terti&rsyphi- 
litische zur Untersuchung herangezogen haben, sind diese Zahlen fflr uns kaum 
brauchbar. Wenn es auch aus dem vorliegenden Material uns noch nicht ge- 
lingt, zahlenm&ssig festzustellen, wie vielo von den Syphilitikern mit Pupillen- 
stdrung spftter nicht tabisoh Oder paralytisch zu erkranken brauchen, bo dfirfen 
wir doch aus den vorausgehenden Untersuchungen den Schluss ziehen, dass wir 
durchaus nicht berechtigt sind, zu versuchen, bei jedem dieser Kranken den 
positiven Ausfall der Lumbalpunktion etwa mit einer die Tabes oder Paralyse 
vorbereitenden Meningitis zu erklftren. 

Das in den letzten AbsStzen Gesagte am Schluss dieses Abschnittes 
zusammenfassend, lehnen wir es ab, den positiven Ausfall der 
Lumbalpunktion bei Kranken, die syphilitisch infiziert 
gewesen waren und zur Zeit der Untersuchung lediglich 
St5rungen im Ablauf der Pupillenbewegungen aufweisen, 
in alien Fallen auf das Yorhandensein krankhafter an den 
Meningen lokalisierter Prozesse zurdckzuf tthren. Wir 
kdnnen uns auf der einen Seite nicht dazu entschliessen, alle diese 
Kranken als im Beginne einer sich entwickelnden Tabes oder Paralyse stehend 
zu betrachten, weisen auf der anderen Seite die Hypothese zurflck, dass die 
Stftrung der Pupillentfttigkeit in alien Fallen auf eine besondere — nicht 
tabische oder paralytische — Meningitis zurdckgefflhrt werden mttsse. Wir 
halten auch diesen Fallen gegentlber die von uns hier wiederholt ver- 
tretene Ansicht aufrecht: die Durchseuchung des Organismus mit dem syphi- 
litischen Virus bedingt auch hier in einem grossen Teil der Faile den positiven 
Punktionsbefund, ebenso wie dies bei jenen anderen oben besprochenen Kranken 
der Fall war, bei denen wir uns deshalb, weil sie einen positiven Befund 
zeigten, nicht berechtigt ffthlten, eine Erkrankung der Meningen zu konstruieren 
oder gar den Verdacht auszusprechen, eine Tabes oder Paralyse sei bei den- 
selben im Anzuge*). Pupillensymptome wie Lymphocytose erscheinen uns 
vielmehr coordiniert, d. h. als Produkte ein und derselben Ursache, namlich 
der Syphilis. 

Erst jetzt, nachdem wir uns nach dem pathologisch-anatomischen Substrat, 
das den PupillenstOrungen bei Syphilitikern zugrunde liegen kann, umgesehen 
haben, nachdem wir die Beziehungen derselben zur Paralyse, Tabes und intra- 
cerebralen Prozessen erOrtert haben, stets den Zusammenhang dieser Stdrungen 
mit meningitischen Prozessen im Auge behaltend, wollen wir die Ergebnisse 

*) Mit dieser Auffassung stimmt es iiberein, dass wir anch bei den Syphilitikern 
mit Papillenstonmgen wie bei den Syphilitikern ohne Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems negativen Befanden begegnen weiden, 
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der Untersuchung der Cerebrospinalfldssigkeit bei syphilitisch 
infizierten Individuen mit Pupillenstdrungen mitteilen. 

Babin ski und Nageotte5) haben vier Syphilitiker*) untersucht, bei 
denen das Argyll-Robert so n’sche Phftnomen die einzige nervOse Stbrung 
darbot und in alien 4 Fallen einen positiven Lumbalbefund konstatieren kOnnen. 
Widal und Lemierre83) konnten ebenfalls bei 6 Kranken unter denselben 
Bedingungen eine deutliche Lymphocytose feststellen. Milian44), pag. 175) in 
seiner Monographie fiber die Cerebrospinalflilssigkeit bemerkt: „Rappelons que 
la lymphocytose cSphalo-rachidienne accompagne d’une mani&re presque con- 
stante le signe d’Argyll-Robertson alors m&me que celuici est isol6. Je 
1’ai bien souvent constate, et la lymphocytose n’Stait absente que dans les cas 
anciens de vielles lesions arr§t6es dans leur Evolution.44 Eine besondere Ar¬ 
beit hatDechy16) dem Verhaitnis der Lymphocytose zu den PupillenstSrungen, 
speziell zum Argyll-Robertson’schen Phanomen gewidmet. Er teilt 23 
Krankengeschichten mit von Fallen, die er teils selbst beobachtet hat (im 
ganzen 7 Faile), die teils von anderen Autoren (Widal, Babinski, B61&tre, 
Lemierre) bereits publiziert worden sind. Ein grosser Teil der Kranken¬ 
geschichten ist besondere deshalb interessant und fdr uns wichtig, veil aus 
denselben ersichtlich ist, dass die Mehrzahl der Kranken infolge von Be6chwerden, 
die nichts mit einer Erkrankung des Nervensystems zu tun haben — Herz- 
und Lungenkrankheiten, Arthritis etc. — das Spital aufgesucht haben und bei 
ihrer Untersuchung der Pupillenbefund gewissermassen als Nebenbefund auf- 
gedeckt worden ist. Bei den meisten findet sich Syphilis in der Anamnese, 
ein grosser Teil steht in sehr hohem Alter, 58, 46, 52, 42, 72 Jahre etc., 
ein Grund, der die Annahme einer beginnenden Tabes hOchst unwahrecheinlich 
erscheinen lasst Nicht alle 23 Faile sind fdr unsere Untereuchungen brauchbar: 
wir scheiden sechs Faile aus, weil neben dem Argyll-Robertson’schen 
Zeichen noch andere St&rungen von seiten des Nervensystems bei denselben 
bestehen, die eventuell mit einer vorhandenen Meningitis vereinbar sind. 

Mantoux87) bringt 5 neue Beobachtungen. (Untereuchte Faile 5, posi- 
tiver Befund: 5 mal.) Zum Teil handelte es sich um einseitige starkere oder 
geringere reflektorische Pupillentragheit und -ungleichheit bei Individuen, die 
nicht lange nach erfolgter Infektion untersucht wurden. In dem einen Faile 
(Obs. I) verachwanden die Pupillenphanomene wieder und gleichzeitig die 
Lymphocytose. Das Kapitel fiber diese Untereuchungen schliesst Mantoux 
mit folgenden Worten ab: „Le troubles reflexes s’accompagment d’une fa^on 
presque constante de lymphocytose cGphalo-rachidienne; cette lymphocytose, 
permanente dans les troubles permanents, parait temporaire dans les troubles 
temporaires.44 

Chauffard und Boidin14) erwahnen in ihrer grossen Statistik fiber 223 
an 140 Personen ausgefilhrten Punktionen, dass sie 14 mal bei Kranken mit 
Syphilis und Pupillensymptomen einen positiven Befund erheben konnten, 
wahrend sie in einigen Fallen (6 mal) ihn negativ**) fanden. 

Fall XXIII und XXIV von BSldtre10) gehbren hierher, bei denen 
StBrungen von seiten der Pupillenreaktion die einzige wahrnehmbare Erkrankung 

*) Einer davon war wakrscheinlich heredit&rsyphilitisch. 
Vergleiche hierzu die Anmerkung auf Seite 357. 
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von seiten des Nervensystem8 bei alten Syphilitikem darstellt. Die beiden 
Falle sind bereits in der Statistik von Mantoux inbegriffen. 

Rehm61) und Kutner83) berichten von je einer Beobachtung. Im Falle 
von Rehm handelt es sich um eine Psychopathin mit starren PupiUen; 
anamnestisch war nichts von einer Infektion bekannt geworden. Der Befund 
war poeitiv. — Im Falle von Kutner handelt es sich um einen klinisch 
klaren Fall (Hebephrenie); die Infektion war vor 6 Jahren erfolgt. Die Punk- 
lion ergab einen schwach positiven Befund. 

Neben den negativen Fallen von Chauffard und Boidin ist auch noch 
©in Fall mit negativem Befund zu erwahnen, den Dufour18) bei einem 
60 jahrigen Mann erheben konnte, der 10 Jahre nach der Infektion untersucht 
wurde und isolierte typische Pupillenstarre zeigte. 

Schliesslich mflssten noch die Befunde von Vaquez76) genannt werden, 
der Syphilitiker untersuchte, die neben StOrungen von seiten der Pupillen (zum 
Teil typische reflektorische Lichtstarre) auch krankhafte Yeranderungen an der 
Aorta zeigten (= syndrdme de Babinski). In einer Anzahl der Falle ist die 
Untersuchung der CerebrospinalflQssigkeit vorgenommen worden und diese fiel 
positiv aus. Yerf. wie Babinski betonen mit Recht, dass es naheliege, die 
Yeranderungen der Aorta und die der Pupillen auf die gleiche Ursache zurttck- 
zuffthren, namlioh auf die Syphilis und nicht auf eine Sympaticusreizung — 
wie es von anderer Seite geschehen ist 

Es liegen nur relativ sparliche Untersuchungen vor, die an Kranken mit 
syphilitischen Angenerkrankungen beobachtet worden sind. Wenn wir in 
Betracht ziehen, dass die syphilitischen Erkrankungen der Iris vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkt aus in Analogic zu setzen sind mit den dem sekun- 
daren Stadium angehOrigen Papeln und Condylomen der Haut, so werden wir 
den positiven Ausfall der Lumbalpunktion bei der Iritis syphilitica ebenso zu 
erkiaren suchen, wie wir den positiven Ausfall bei den spezifischen Haut- 
exanthemen ohne irgend welche begleitende Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems aufzufassen uns bemOlit haben. Mit anderen Worten: wir 
haben hier ebensowenig wie dort Yeranlassung, irgend eine Beteiligung der 
Meningen am krankhaften Prozesse anzunehmen. — Was weiter die neu- 
ritischen Prozesse am Nervus opticus anbelangt, so weisen wir, wenn es 
sich darum handelt, den Zusammenhang derselben mit etwaigen entztlndlichen 
Yorgangen an den Meningen zu bestimmen, auf das, was wir bei Gelegenheit 
der Beziehung der Meningitis zur tabischen Wurzelneuritis aussagen werden. 

Eines Oberrascht uns, dass uns so wenig Befunde bei Opticusatrophie 
oder -neuritis vorliegen, da dieselbe doch so haufig isoliert als Initialsymptom 
der Tabes beobachtet wird. Ein positiver Befund, erhoben von Nageotte und 
Babinski4) und von Funke25) (Syphilis vor 10 Jahren!) ist uns bekannt 
Wenn wir die Schilderung des pathologiscli-anatomischen Substrates lesen, das 
Uhthoff75) von der tabischen Neuritis optica entwirft*), so kQnnen wir auch 

*) Wir geben hier im Folgenden einige 8fttze Uhthoffs76) zur Orientierung wort- 
lich wieder: (pag. 202) Es ist zunachst als feststehend anzusehen, dass der atrophische 
Prozess im Sehnerven in den peripheren Teilen und zwar wahrsoheinlich im peripheren 
Neuron, d. h. in der Ganglienzelleu- und Nervenfaserschicht der Retina begiont und von 
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hier wieder durchauB keine Beziehung zu krankhaften Vorgftngen, die sich an 
den Meningen abspielen kOnnten, finden. Fdr die ,,primfir-degenerative Natur44 
der tabischen Opticusatrophie spricht sich auch Hom6n31), (pag. 925) aus. 
Wollte man aber in dem Fall© die Meningitis der etwa sich spftter entwickelnden 
Tabes zur Erkl&rung heran ziehen, so mtissten wir wieder dieselben Bedenken 
geltend machen, die wir gelegentlich der Besprechung der PupillenstOrungen 
der Syphilitiker ftusserten. 

Anbei eine Uebersicht fiber die uns bekannt gewordenen Untersuchungen: 
Lapersonne86): 

6 F&lle (Neuritis optica und Chorioretinitis syphilitica) Resultat 3 positiv; 
3 negativ. (Der Autor meint in Uebereinstimmung mit Ravaut, dass nur 
die frischen F&lle ein positives Ergebnis zeigten.) 

4 FftUe von Iritis; 3 positiv, 1 negativ*). 

3 F&lle von postneuritischer nicht syphilitischer Atrophie: 3 negativ. 

1 Fall von Okulomotoriusl&hmung; Syphilis nachweislich: Befund 
positiv. Aus dem erl&utemden Texte, den Lapersonne diesen Befunden zu- 
fflgt, wollen wir noch folgende uns interessierende Stellen erwfthnen. Nachdem 
er zunftchst der Ansicht Ausdruok verliehen hat, die zelligen Element© er- 
reichten die Cerebrospinalfldssigkeit dadurch, dass sie sich von den hinteren 
Teilen des Bulbus l&ngst der Nervenscheiden weiter bewegten, gibt er dann 
die Mftglichkeit zu, der positive Befund kOnne auf Rechnung der syphilitischen 
Infektion ale solcher gesetzt werden — gerade so, wie bei anderen Kranken 
mit Sekund&rerscheinungen. Er betont ganz ausdrQcklich, dass „chez nos 
malades il n’y avait pas le moindre trouble du c6t6 du system nerveux.44 
Er schliesst seine theoretischen Bemerkungen mit den Worten: „Un hut semblo 
bien acquis, gr&oe a ces examens, c’est quo dans les 16sions syphilitiques de 
Toeil, pourvu quelles soient en marche ascendant©, on rencontre de la lym- 
phocytoee du liquide c6phalo-rachidien, alors mOme qu’il n’y a aucune reaction 
m6ning6e apparent©/1 

Babinski und Nageotte6), 7) haben 5 Fftlle beobachtet Wir k&nnen 
der Arbeit nicht entnehmen, ob es sich um syphilitische Erkrankungen ge- 
handelt hat Die Falle sind folgende: 

2 Atrophien der Papille, eine Neuritis optica mit beginnender Atrophie, 

dort in zentripetaler Richtung die Sehnervenbahnen entlang aufsteigt.vereinzelt 
aafgestellte Ansiehten, dass eine prim tire Yer&ndemng in der Oegend des knochemen 
eanalis opticus (etwa Periostitis oder syphilitische Meningitis) erst sekundar das Bild der 
tabischen progressiven Sehnervenatrophie hervonufen konne, bestehen meines Erachtens 
nicht zu Recnt. — Bei der Besprechung der Natur des anatomischen Prozesses &ussert 
sich Uhthoff auf 207 folgendermassen: „ . . . es fehlt die Eemproliforation oder Zell- 
infiltration innerhalb der Septen als Zeichen eines entzundlichen Yorgauges ..." es 
handle sich um eine nicht entzundliche Degeneration . . . „es ist wohl gerechtfertigt, 
die vielfachen Nervendegenerationen bei der Tabes in Parallels mit der Opticusdegene- 
ration zu setzen . . .“ Auf Seite 210 finde ich folgenden Batz: ,,Ebeoso steht die An- 
nahme einer chronischen aufsteigenden Meningitis, welche schliesslich die Hirnnerven in 
Mitleidenschaft ziehe, nicht mit den tats&chlichen anatomischen Befunden im Einklang." 

*) Bei 3 von diesen Fallen handelt es sich um alte syphilitische Affektionen, bei 
der 4. um eine endogene Infektion unbekannten Ursprungs; bei letzterer war der Befund 
tbenfalls positiv. 
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eine Atrophie der Papille als Folgeerscheinung einer generalisierten Chorio- 
Retinitis — alie diese F&lle mit negativem Befund. Den einen positiven Be- 
fund bei einer tabischen Opticusatrophie haben wir oben bereits zur Sprache 
gebracht. In der Arbeit Funke’s25) finden wir erw&hnt: „Babinski und 
Nageotte haben in 3—4 Fallen frischer Lues, darunter spezifischer Iritis, 
positiven Befund erheben k8nnen.w 

Ravaut60 4) teilt folgende Brfahrungen mit: 

1. (Obs. XXX) Mann mit syphilitischer Ulcera am Halse, Thorax und 
Stime. — Neuritis optica. Positiver Befund. 

2. (Obs. XXXI) Kranker mit alter Syphilis. Vor 5 Jahren Zona. War 
vor einiger Zeit 3 Wochen lang blind. Rechte Pupille unbeweglich. Sonst 
kerne nervOsen Symptome. Sehr stark positiver Befund. 

3. (Obs. XXXII.) Vor 8 Jahren syphiltische Infektion. Seit 18 Monaten 
Neuritis optica. Stark positiver Befund. 

4. (Obs. XXXIII.) Syphilitisch seit 20 Jahren. Episkleritis. Befund 
negativ. 

Das uns zur Yerfttgung stehende Material ist leider recht spftrlich; es 
gestattet trotzdem folgende Schlussfolgerungen: bei denjenigen Fallen von 
Augenerkrankungen, bei denen die Lumbalpunktion einen positiven Befund er- 
gab, finden wir Angaben, die sich auf eine erfolgte luetische Infektion beziehen, 
ohne dass wir in der Mehrzahl der Falle imstande wftren, den positiven Be¬ 
fund auf eine vorhandene entztindliche Erkrankung der Meningen zurQckzu- 
fflhren. Mithin kSnnen wir auch hier in der vorhandenen luetischen Infektion 
die Ursache des positiven Ausfalles der Lumbalpunktion erblicken. Wenn die 
neuritischen Prozesse am Nervus opticus durch Uebergreifen auf die sie be- 
gleitenden meningitischen Scheiden die Meningen selbst in Mitleidenschaft 
ziehen sollten, so ware es recht unverstandlich, warum dieser Prozess nicht 
auch bei den nicht syphilitischen Entzflndungsformen in Wirksamkeit treten 
sollte. Nimmt man aber an, dass die (peripher entstandenen) Produkte der 
exsudativen Entzilndung direkt in dem subarachnoidalen oder subduralen Raum 
des Opticus gelangen und auf diesem Umwege erst in der CerebrospinalfHlssig- 
keit wieder erscheinen, so wdrde man nur anerkennen, dass auch ohne Menin¬ 
gitis, d. h. ohne exsudativ-entztlndliche Prozesse an den Meningen selbst, eine 
Lymphocytose entstehen kOnnte. Gerade Lapersonne86) ist geneigt, diesen 
Modus fdr das Erscheinen der Lymphocytose heranzuziehen im Anschluss an 
die Versuche von Sicard und Dupuy-Dutemps, die Tuschekdrnchen, die in 
den Bulbus gebracht wurden, in der Cerebrospinalflttssigkeit wieder finden konnten. 

Diejenigen, die den Begriff der meningitischen Reizung weniger auf be- 
stimmte pathologisch-anatomische Yeranderung der Meningen ausdehnen, sondem 
mit dieser Bezeichnung einen anatomisch unbestimmbaren Reaktionszustand 
verstehen, in den die Meningen auf eine Anzahl von Schadigungen hin geraten, 
— „trouble fonctionelu der Meningen (Dopter) — mflssen eigentlich tiberrascht 
sein, zu beobachten, dass selbst bei schweren BeschBdlgungen der Gehlrn- 
substanz eine Lymphocytose als objektiver Ausdruck der menin¬ 
gitischen Reizung sehr oft vermisst werden kann. Und gerade in diesen 
Fallen fehlt es nicht an alien jenen Zeichen wie Kopfschmerzen, Schwindel, 
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Benommenheit etc., die man als die subjektiv wahmehmbaren Symptom© der 
bestehenden Meningealirritation sonst bei den Syphilitikera anfzfthlte, die gleich- 
zeitig eine erhShte Lymphocytose der Cerebrospinal flflssigkeit darboten. 

Ich will hier zunlchst diejenigen Pnnktionsbefunde einer Besprechung 
nnterziehen die bei Kranken mit Tamoren des Zentmlnervensystems oder mit 
Erscheinungen, die auf eine herdf&rmige L&sion im Gebiete des Gehimes 
(apoplektischer Insult, Erweichung, Embolie) hinweisen, erhoben worden sind. 
Wir begegnen bei diesen Kianken Fallen mit positivem und solchen mit nega- 
tivera Befund. Es erscheint mir nun recht wichtig, feststellen zu kdnnen, dass 
die Befunde gerade in jenen Fallen positiv lauten, bei denen die Schadigung 
entweder in kausalem Zusammenhang mit einer syphilitischen Gefasserkrankung 
gebracht werden kann oder wenn tiberhaupt die betreffende HirnlSsion ein 
Individuum trifft, das sich luetisch infiziert hatte. In der Mehrzahl der Faile 
hingegen, in denen von einer vorausgegangenen Infektion nichts bekannt ist, 
ergibt die Punktion einen negativen Befund. — Ganz ahnlich verhalt es sich 
bei den Fallen mit Tumoren: findet sich bei einem Kranken mit Tumor eine 
Lymphocytose, so sind im grOsseren Teil der Faile in der Anamnese Angaben 
zu finden, die sich auf eine frQher erfolgte Infektion beziehen, wahrend wir 
auf der anderen Seite eine groese Anzahl von TumorfiLllen bei nicht luetisch 
infiziert gewesenen Individuen kennen, bei denen die Punktion einen negativen 
Befund ergibt Solche Tatsachen, die ich jetzt durch statistisches Material zu 
begrQnden mich anschicke, legen in beredter Weise die Schlussfolgerung uns 
nahe: die luetische Infektion vorzdglich, nicht die Beechadigung, die das 
Zentralnervensystem und seine Hftllen durch Erweichungen, Blutungen, Tumoren 
oder andere Prozesse erfahren hat, bedingt die Lymphocytose. 

Wir werden im folgenden zunachst die Erfahningen zusammenstellen, 
die an Hemiplegikem und Paraplegikern erworben worden sind. Wir sind 
leider nicht imstande, aus den Angaben in der Literatur nahere Daten fiber 
den pathologisch-anatomischen Befund zu geben. In Zukunft mflsste auf das 
pathologisch-anatomische Substrat mehr Gewicht gelegt werden; es wird der 
Schwerpunkt der Untersuchungen darauf zu verlegen sein, den intra vitam 
erhobenen Lumbalbefund durch das Ergebnis der mikroskopisohen Unter- 
suchung zu erganzen. 

Wir wollen einige zahlenrafissige Aufstellungen sprechen lassen: 
Recht lchrreich sind die Befunde von Niedner und Mamlock*1). Sie 

haben 6 Faile untersucht, 4 von denselben zeigten Lymphocytose und gerade 
diese 4 Kranke waren vorher syphilitisch infiziert gewesen, wahrend bei 
den anderen „Lues anamneetisch nicht nachzuweisen war und beide das Bild 
schwerer Erkrankung boten.a Die Beobachtungen fassen die Autoren mit den 
Worten zusammen: ,,Bei der Betrachtung dieser Faile zeigt es sich also, dass 
bei den beiden Hemiplegieen, bei denen anscheinend Lues nicht vorlag, dagegen 
schwerere apoplektische Erscheinungen bestanden, keine Lymphocytose nach- 
weisbar war; bei zwei Fallen, die ebenfalls nicht leicht zu bezeichnen waren, 
bei denen jedoch zweifellos Lues nachgewiesen war, findet sich eine deutliche 
Yermehrung der Lymphocyten, bei den beiden ersten Fallen endlich, mit nicht 
sehr erheblichen apoplectischen Erscheinungen, aber mit schwereter Syphilis, 
ergibt die Untereuchung eine ganz ausserordentliche Yermehrung der Lympho¬ 
cyten. Hiernach ist die Yermutung berechtigt, dass die Lues und 
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nicht die Hemiplegie die Lymphocytose bedingt.u Widal und 
LemiOrre81) haben 13 syphilitische Hemiplegiker untersuclit und 12 mal einen 
positiven Befund erheben kOnnen, wahrend in 13 nicht spezifischen Fallen nur 
2 mal der Befund als positiver bezeichnet warden konnte. 

Chauffard und Boidin14) haben 2 Hemiplegieen auf luetischer Basis 
beobachtet und 2 mal Lymphocytose konstatiert, dagegen in 5 Fallen nicht 
syphilitischer Erweichimgsherde nur 1 mal einen „leichtenu positiven Befund 
erheben kOnnen. 

Babinski und Nageotte5) haben 9 Hemiplegiker und 6 Paraplegiker 
mit negativem Erfolge punktiert, bei 2 Hemiplegikern und Paraplegikern, die 
gleichzeidg das Robertson’sche Phanomen zeigten, war der Befund positiv. 
Dieselben Autoren haben hingegen auch in der Cerebrospinalflfissigkeit von 
2 Hemiplegikern und 3 Paraplegikern, bei denen die cerebralen StOrungen auf 
luetische Prozesse zurfickgefGhrt werden mfissen, keine Vermehrung der zelligen 
Elemente beobachtet 

BOlOtre10) zahlt die Untersuchungen an 6 Paraplegikern auf, 2 davon 
batten keino Lues, 4 wiesen fflr syphilitische Infektion positive anamnestische 
Daten auf, gerade nur diese 4 zeigten einen positiven Befund. Yon negativen 
Befunden bei alten oder frischen Hemiplegikern (ob Lues vorlag oder nicht, 
fehlen Angaben, doch darf aus dem Zusammenhang das Fehlen derselben an- 
genommen werden) berichtet Duflos17). 

Milian44), ohne zahlenm&ssige Angaben zu roachen, spricht von der 
Lymphocytose der syphilitischen Hemiplegiker. 

In 1 Fall von Dementia apoplectica hat Siemerling70) negativen Befund 
gesehen. 

SchOnborn67) teilt in seinem ersten Yortrag fiber Lumbalpunktion mit, 
dass von franzOsischer Seite in 4 Fallen von Hemiplegie auf syphilitischer 
Basis der Befund ein positiver gewesen ist — n&here Angaben fiber die Autoren 
vermissen wir. 

In 4 Fallen von Hemiplegie ohne Lues hat Monod49) keine Yermehrung 
der zelligen Elemente finden kOnnen. 

Nageotte und Jamet haben ein syphilitisches Individuum mit Pupillen- 
stfirungen, geistiger Schwache und wiederholten Apoplexieen mit negativem 
Erfolge punktiert, auf der andern Seite bei einem alten Manne mit einem Er- 
weichungsherde eine leichte Lymphocytose festgestellt 

D6chy15) erwahnt (Obs. YI): Die Punktion einee 67jahrigen Mannes 
mit alter Apoplexie und vorangegangener Syphilis ergab einen positiven Befund. 

Der Arbeit von Rehm61) entnehmen wir folgonde Angaben: 2 Faile mit 
positivem Befund, bei denen der Autor „eine Gehirner weichung nach luetischer 
Geffisserkrankung44 annimmt — „fiber eine frfihere Lues ist in beiden Fallen 
nichts sicheres zu erfahren.41 Wir kOnnen aus dieser Angabe nicht ersehen, 
ob die Annahme einer Lues erst nach der Punktion, eben durch das Ergebnis 
derselben, sich gebildet hat, oder ob diese Annahme sonst irgendwie (Yorleben, 
Familienanamnese etc.) begrfindet erschien. Femer: „2 Falie von einfacher 
Arteriosklerose ergaben negativen Befund.44 Auch diese Faile kOnnen wir nicht 
ohne weiteres unserer Statistik einverleiben, da wir den Angaben Rehm’s nicht 
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entnehmen kflnnen, ob bei den letztgenannten 2 Fallen Herderscheiuungen rich 
zeigten. Dagegen geh6rt ein 5. Fall ganz hierher. „Wegen der klinisehen 
Symptome musste der Fall der Arterioklerose zugerechnet werden,44 es hatten 
sich 2 Sehlaganfalle mit zurGckbleibender Schw&clie eingestellt Der Lumbal- 
befund erwies sich positiv, luelische Infektion war zugegeben. 

Die Falle, von denen Kutner38) berichtet geben fflr uns verwertbares 
Haterial ab. „Von 3 Fallen von Oehimarterioklerose mit hemiplegischen 
Symptomen zeigten 2 einen negativen und einer einen stark positiven cytolo- 
gischen Befund. — Ob hier eine luetische Infektion stattgefunden hatte ist 
zweifelhaft.44 *) Bei 3 anderen Kranken, deren Krankengeschichte mitgeteilt 
wird, handelte es sich urn hemiplegische Erscheinungen — (in dem einen 
Falle traten ausserdem noch „massenhafte Jackson’sche Anfaile hinzu*4**) — 
auf arterioeklerotiseher Basis, fiber Lues war nichts bekannt In all diesen 
Fallen war der Befund negativ. 

Aus unserer eigenen Erfalirung kCnnen wir fiber den Befund bei 4 Kranken 
Bericht abstatten, die zur Zeit der Untersuchungen noch die manifesten Zeichen 
vorangegangener apoplektischer Insulte darboten. Bei 3 dieser Kranken konnten 
durch die Anamnese keine Angaben, die auf eine vorausgegangene Infektion 
schliessen lassen, erhoben werden — die Lumbalpunktion ergab bei denselben 
einen negativen Befund, wAhrend bei dem einen Kranken, der syphilitisch in- 
fiziert gewesen war, der Befund sich deutlich positiv zeigte. (Fall 24 unserer 
ersten Mitteilung.) Stellen wir die hierher gehOrigen Falle zusammen, fiber die 
wir berichten konnten — die Zusammenstellung kann auf Yollkommenheit 
keinen Anspruch machen, eine Debersicht der Literatur ist recht erschwert 
durch die zerstreuten Angaben fiber dieses Thema — so ergibt sich folgendes: 

Es wurden 38 Falle mit Lues in der Anamnese untersucht, 
davon boten 

31 einen poitiven Befund, w&hrend 
7 einen negativen zeigten, von 
53 Fallen ohne Lues in der Anamnese zeigten nur 47 ein posi¬ 

tives Ergebnis, wAhrend wir 49 Mai auf die Angabe: negativer Befund 
stossen. In Prozenten ausgedrdckt: 

Positiver Befund in Fallen von Lues: 86,6, 
„ „ „ „ ohne Lues: 7,0.-*) 

*) 1st in der folgenden Stadstik nicht mitverwertet. 

**) Dieser Fall ist ausserdem noch dadurch fur uns sehr wichtig weil er zur 
8ektion kam. „Das Oehirn war von zahlreichea kleinen und grossen ErverohungsherAen 
durchsetzt." 

***) Der Fehler, die dieser statistischen Zusammenstellung anbaften, bin ioh 
mir wohl bewusst: eiues ist besonders hervorzuheben. Man wird bei negativem 
Lumbalbefuud weuiger stark nach Lues inquiriert baben, als bei vorhandenem positivem 
Befund, so dass also die Angaben iiber eine vorausgegangene luetische Infektion bei den 
negativen Befunden unsicherer ersoheinen als bei den positiven. Auf der anderen Seite 
wird es nicht immer auszuschliessen sein, dass bei einem oder dem anderen positiven 
Befunden eine luetisohe Infektion vorausgegangen ist, trotzdem eine solche nicht naoh- 
gewiesen werden konnte. Wir haben uns bei der Aufstellung unserer Statistik bemuht, 
nur solohe F&lle heranzuziehen, bei denen die Angaben uber eine stattgehabte Infektion 
uns sicher erschien. In Zukuoft wird auf all diese Verhaltnisse mehr zu achten sein. 

Digitized by LaOOQte 



Der Wert dieeer Gegenttberstellung von Zahlen leidet darunter, dass wir 
nicht imstande Bind, jene Fail© ans unserer Statistik zu entfernen, bei denen 
die Erkrankong, die zn Herderscheinungen ffihrte, entweder eine Folge vor- 
handener entzfindlich-meningitischer Prozesse war Oder wenigstens neben solchen 
bestand. Wir kOnnen unsere Schlussfolgerungen nur aus allgemeinen Er- 
fahmngen fiber den pathologischen Befund in Fallen von Hirasyphilis, die zu 
ausgeprfigten Herderscheinungen Yeranlassung gaben, ziehen. Diejenige Form 
der Himlues, die am hSufigsten zu Hemiplegien oder andere LShmungserschein- 
ungen, die hier unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, ffihrt, ist die 
nicht entzfindliche (endarteritische) Form der Himlues. Wir haben 
bereits fifters zu bemerken Oelegenheit gehabt, dass gerade diese Form es ist, 
die die Meningen am wenigsten in Mitleidenschaft zieht Die Erweichungen 
und Blutungen entstehen als Folgen einer Oeffisserkrankung. Wenn auch die 
Gef&sse sowohl an der Konvexit&t wie an der Basis ergriffen sein kfinnen, so 
sind doch oberflfichliche Erkrankungen, die etwa auch die Meningen in Mitleiden¬ 
schaft ziehen kOnnten, viel seltener ails solche im Innern des Gehirnes. Die 
Pradilektionsstellen der Erweichungsherde haben wir also in den grossen Gang- 
lien und in der inneren Kapsel zu suchen. Dazu kommt noch, dass die Kortex- 
erecheinungen bei den an der Oberfiache des Gehirnes lokalisierten Erkrankungen 
meist nur passag&ro und zirkumskripte Symptome machen und deahalb nur 
selten das Symptomenbild der Hemiplegie oder Monoplegie erzeugen werden. 
Wenn auch die soeben geschilderte prim&re Erkrankung der Gef&sse der hftufigste 
Modus der Erkrankung sein wird, so kann in einem Teil der F&lle die Gef&ss- 
erkrankung mit ihren Folgen erst sekundftr entstanden sein dadurch, dass die 
Gef&sse durch einen entzfindlich-exsudativen Prozess an den Meningen oder in 
der Nachbarschaft derselben gelitten haben. Endlich darf auch nicht das h&ufige 
Yorkommen richtiger atheromattoer Prozesse bei Individuen, die syphilitisch 
infiziert waren, ausser Betracht gelassen werden, so dass es sich lediglich um 
arteriosklerotische Folgeerscheinungen infolge einer durch Syphilis gegebenen 
Disposition in einem Teile der F&lle handeln mag. Was endlich die apoplek- 
tischen Insulte infolge von Blutungen bei Syphilitikem betrifft, so wissen wir, 
dass dieselben zwar im Yerh&ltnis zur H&ufigkeit der Blutungen bei Arterio- 
sklerotikem relativ seltener sind, dass aber gerade diese H&morrhagien ebenfalls 
ohne Mitaffektion der Meningen sich abzuspielen pflegen. Aus dem von Naunyn 
gesammelten Materiale wissen wir, dass in etwa 20% der Ffille gerade die 
H&morrhagie bei den Hirnsyphilitikem das Symptomenbild der Apoplexie her- 
vorruft. Aus den Sektionsprotokollen, die zahlreichen Beobachtungen von 
Nonne*4) und Rumpf*4*) beigeffigt sind, lftsst sich entnehmen, wie so hftufig 
bei den endarteritischen Formen der Himlues, sei es mit Erweichungsherden 
und Blutungen, ja selbst bei oberfl&chlichem Sitze (Beob. 34 von Nonne) der 
Affektion, die Meningen intakt befunden werden. Wir weisen femer auf den 
Fall 8 aus der Arbeit von Nissl6s) hin. Der Fall, bei dem klinische Diagnose 
und Ergebnis der Lumbalpunktion durch die mikroskopische Untersuchung des 
Gehims und seiner Hfillen kontrolliert werden konnte, kann insofem hier Er- 
w&hnung finden, als er von neuem beweist, dass bei der nicht-entzfindlichen 
Form der Himlues die Meningitis nicht als Ursache der Lymphocytose heran- 
gezogen werden kann. Die rein hyperplastische Entzfindung, der man wohl 

♦) Besondera S. 173-194. 
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in diesem oder jenem Fall© von nicht entzflndlicher Hirnlues begegnen mag — 
im Fall© Nisei’s war sie auch tatsAchlich vorhanden — k&nn nicht mit der 
Lymphocytose in ursAchlichem Zusammenhang gebracht werden. Gerade der 
Befund bei der Arteriosklerose des Gehimes lehrt uns dies. HAufig finden wir 
gerade in solchen Fallen bei der Sektion ausgedehnte chronisch-hyperplastische 
Yeranderung in der Hirnhaut vor, ohne dass uns die Untersuchung der Cere- 
brospinalMssigkeit ein positives Ergebnis gezeigt hAtta Wir haben in der 
Heidelberger Klinik bei 18 Arteriosklerotikern, jedesmal mit negativem Befund, 
die Lumbalpunktion ausgeffihrt Wenn wir also die Ergebnisse der Unter- 
suchungen bei syphilitischen und nicht-syphilitischen Kranken mit 
Blutungs- und Erweichungsherden miteinander vergleichen, mftssen 
wir zu dem Schlusse kommen, dass das Yorhandensein einer syphili¬ 
tischen Infektion, nicht Yerschiedenheiten im pathologisch-ana- 
tomischen Befund, als Ursache der Lymphocytose bei den ersteren 
betrachtet werden kann — unserer Ansicht nach ein schwerwiegender 
Ein wand gegen die Lehre der Abhftngigkeit der Lymphocytose von VorgAngen, 
die an den Meningen sich abspielen sollen. 

Uober Ergebnisse der Untersuchung der Cerebrospinalflflssigkeit in Fallen 
von Tumor cerebri habe ich folgendes sammeln k5nnen: 

Achard und Laubry2): Fall von Endotheliom des Cerebellum bei in- 
takten Meningen: positiver Befund. 

Siemerling70): Sarcom des Stirnhirnes: negativer Befund. 
Derselbe Autor: 2 Tumoren medull. spinal, (wahrscheinlich luetisch): 

positiver Befund. 
Babinski und Nageotte6): 7 FAlle von Himtumor, alle mit negativem 

Befund. 
Lereboullet (zitiert bei Milian44): Ein Cardnom des Gehirnes: nega¬ 

tiver Befund. 
Niedner und Mamlock51): Je 1 Tumor cerebri und tumor medull. 

obi.: Befund positiv. 
J. FrAnkel28): 1 Hirntumor mit Lues in der Anamnese: positiver Befund. 
Chauffard und Boidin14): 2 Tumoren des Gehirns: Befund negativ. 
Si card69): 1 Fall von Tumor medullae spinalis: Befund negativ. 
Duflos17), Milian44), Gerhardt27) erwAhnen in ihren referierenden 

Arbeiten, dass gewflhnlich Himtumoren keine Lymphocytose veranlassen. 
Rehm61) hat 2 FAlle von Himtumor untersucht und das Fehlen einer 

Lymphocytose konstatieren kOnnen. 
Wir selbst haben in unserer Klinik 3 Kranke mit Tumoren zu punktieren 

Gelegenheit gehabt, in alien 3 Fallen (2 Gliome, 1 Carcinom) war der Befund 
ein positiver. Bei einem der Kranken war eine luetische Infektion sicher 
vorausgegangen (Fail 23 unserer ersten Mitteilung), bei einem 2. zeigten sich 
bei der Sektion YerAnderungen an verschiedenen Organen, die mit aller Wahr- 
scheinlichkeit luetischer Natur waren, beim 3. hatten wir keine Anhaltspunkte 
fdr Syphilis. 

Ohne genaue Angaben fiber den Sitz des Tumors, fiber die Art und 
Weise, in der er die Meningen in Mitleidenschaft zieht, kSnnen wir die oben 
herangezogenen Angaben nur schlecht verwerten. Es ist ja sicher, dass ein 
Teil der Tumoren die Meningen mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen 
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und zu richtigen exsudativ-entzilndlichen Prozessen in denselben Veranlassung 
gegeben haben kann. Wie dem auch sei, interessant scheint uns die Folgerung, 
die aas obiger Zusammenstellung gezogen werden kann, dass nftmlich jedes 
Mai dann, wenn es sich urn spezifische Tumoren oder um Tnmoren bei 
Syphilitikern handelte, die Lumbalpunktion einen positiven Befund ergab, 
w&hrend wir sonst unter 19 Tumoren (ohne „SyphiUsw in der Anamnese) 
nur bei 4 Angaben fiber positiven Befund begegnen. Man hat versucht, gerade 
die Oberfl&che des Qehirns berilhrende Tumoren als meningitische Reizung er- 
zeugende Faktoren hinzusteUen. Wie das eigentlich geschehen soil, darOber 
lasseo uns die betreffenden Autoren voUkommen im Unklaren. Man kdnnte 
sich ja vorstellen, dass ein Tumor, der bis an die Meningen reicht, entweder 
direkte entzdndliche Prozesse an denselben hervorruft oder durch seine mecha- 
nische Mnwirkung irgend welche Ern&hrungsstdrungen in denselben erzeugt 
— wie diese aber wieder eine Lymphocytose veranlassen sollten, bliebe immer 
nocli unerklftrt Mit dem Begriffe der meningitischen Reizung, 
so lange derselbe nur als Bezeichnung eines uns unbekannten, hypothetischen, 
funktionellen Reaktionszustandes aufgestellt ist, kdnnen wir nioht rechnen — 
objektiv wird er uns nicht erkennbar — er ist nichts Fassbares, Bestimmbares und 
so kOnnen wir gar nicht entscheiden, wann dieser Reizungszustand in Aktion tritt, 
ob tats&chlich die grOssere oder geringere Entfernung des Tumors von der Ober- 
flftche fflr die Entstehung der Reizung entscheidend ist oder nicht So lange 
wir nicht irgend welche Verftnderungen an den Meningen objektiv zu beobachten 
gelernt haben, so lange sind wir auch nicht berechtigt, den Meningen irgend 
welchen Einfluss auf die Menge der zelligen Elemente in der Cerebrospinal- 
flfls8igkeit zuzusprechen. — Es hat zwar nicht an Yersuchen gefehlt, „Reiz- 
zustftndea an den Meningen experimentell zu erzeugen, speziell durch 
Schaffung kflnstlicher Tumoren. Die Yersuche Niedner’s und Mamlock’s61) 
kdnnen uns nicht befriedigen. Sie wollen zwar bei Eaninchen durch Einfflhrung 
von Fremdkdrpem Lymphocytose erzeugt haben, sie bleiben uns aber fiber die 
Technik der Punktion voUkommen Rechenschaft schuldig, geben uns femer 
durchaus keine Nachrichten fiber den histologischen Zustand der Meningen, die 
dem Einfluss des Fremdkdrpers ausgesetzt geblieben sind und beachten nicht, 
inwieweit die Operation selbst entzdndliche Reizungsvorg&nge hervorgerufen 
hat — Ware die mechanische Theorie der Reizung durch Tumoren etc. richtig, 
so mflssten wir in den h&ufigen FftUen, wo Knochendepressionen, Narben, Yer- 
wachsungen, Haematome etc. der Haute auf die Meningen einwirken Lympho¬ 
cytose finden — davon wissen wir nichts. Im Oegenteil, wir haben gesehen, 
wie schwere intracranielle Prozesse sich abspielen kdnnen, ohne diese 
„Reizung“ zu erzeugen, wir wissen ferner, dass Compressionsmyelitiden 
ohne Lymphocytose einherzugehen pflegen (Gerhardt27) 2 Beobachtungen, 
Schdnborn67) 1, Sicard69) 1 (Wirbelcaries), Widal: 1 Malum Potii: Befund 
negativ). Ja, sogar bei hochgradiger sarcomatdser Infiltration der weichen 
Hdute wurde einej richtige Lymphocytose ron Nonne68) und Rindfleisch68) 
vermisst*). Wir selbst hatten Gelegenheit, die Cerebrospinalflflssigkeit eines 
Mannes zu untersuchen, der vor Jabren an Jackson’scher Epilepsie ge- 
litten hatte, der operiert worden war und eine Narbe des Schadeldaches und 
der Dura mit sich trug und trotz dieser reichlichen Gelegenheit zu einer 

*) Dufour10*) berichtet iiber einen analogen Fall mit positivem Befund. 
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Reizung jede Vermehrung der zelligen Elements vermissen liess. Instruktiv 
erscheinen uns auch die Befunde von Nageotte (zitiert von Funke*6): 
Nageotte hat zwei F&Ue von transversaler Myelitis punktiert, in dem 
einen Falle handelt es sich offenbar um einen luetischen Prozess: der Behind 
war positiv, in dem anderen Falle war von Lues nichts bekannt, der Fall war 
insofern negativ, dass keine Lymphocytose, sondem eine Polynucleose gefunden 
werden konnte. 

Alle diese Erfahrungen werden uns zur Yorsicht mahnen in der Ver- 
wertung jener Lehre, die die Lymphocytose in den Fallen, in denen die Unter- 
suchung der Meningen keinen objektiven Behind ergibt, auf einen Beizungs- 
zustand der Meningen zurflckhihrt und diesen Reizungszustand als eine Reaktion 
auf mechanische EinflQsse verschiedener Art ansieht Wir werden deshalb auch 
in den Fallen, in denen Tumoren im Sinne dieser Lehre die Meningen reizen 
sollen, nicht ohne weiteres dieser Yorstellung uns anschliessen kdnnen und uns 
nach anderen Ursachen der vorhandenen Lymphocytose umsehen mftssen. Wir 
glauben, dass auch hier wieder in den Fallen, in denen eine luetische In- 
fektion vorliegt, diese und nicht die hypothetische mechanische 
Reizung der Meningen mit der Lymphocytose in genetischem Zusammenhang 
gebracht werden muss. 

Findet die Lymphocytose, der man bei Tabes und Paralyse begegnet, 
durch die Lehre von der Meningitis als Ursache der Lymphocytose eine be- 
friedigende Erkiarung? KOnnte nicht auch hier die luetische Infektion kon- 
kurrieren mit Affektionen der Meningen, um die Lymphocytose zu erzeugen? 
Soweit man jetzt die Literatur dberbUcken kann, muss man Falle von Tabes 
oder Paralyse ohne positiven Befund ganz seltene Ausnahmen nennen. Aus 
unserer eigenen Erfahrung kdnnen wir mitteilen. dass wir noch keinen 
einzigen Fall von Paralyse ohne Lymphocytose zu beobachten 
Gelegenheit hat ten. (Der eine negative Fall von Nissl kat sich dahin 
aufgekl&rt, dass die Diagnose Paralyse eine Fehldiagnose war.) Wir haben 
106 Mai bei Paralytikem die Punktiou ausgefflhrt. 

Als in der Sitzung der Soc. de neurologic am 5. IL 1903 Delille und 
C a m u 8 mitteilten, 8 mal unter 13 Fallen von Tabes eine pathologische 
Lymphocytose vermisst zu haben, erhob sich grosser Widerspruch und in der 
Sitzung vom 5. Mfirz tauchten andere Dntersucher ihre Erfahrungen auf diesem 
Gebiete aus: 11 verschiedene Untersucher hatten 107 Tabesf&lle untersucht 
und nur 5 Mal ein Fehlen der Lymphocytose feststellen kOnnen. In einem 
Artikel, der dieser Sitzung folgte, r&ummieren Widal, Sicard and Ravaut91) 
die gesammelten Erfahrungen. Sie suchen die bei der allgemeinen Erfahrung 
widersprechenden Befunde von Armand-Delille auf technische Fehler zurdck- 
zufdhren und bezeichnen die Lymphocytose der Cerebrospinalfltissigkeit bei der 
Tabes geradezu als ein gesetzmfissig sich einstellendes Yorkommnis (,4a lympho¬ 
cytose est une loi au cours du tabes11). 

Die Frage nach der Vergesellschaftung der tabischen Rdckenmarks- 
erkrankung mit Yer&nderungen an den Meningen hat lange bevor die 
Lumbalpunktion als wertvolles diagnostisehes Hilfsmittel eingefdhrt worden war, 
aufs lebhafteste die Neurologen wie Pathologen besch&ftigt. Im Gegensatz zu 
den Anh&ngera der Lehre, die in den tabischen Hinterstrangsver&nderungen die 
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Wirkung einer primaren — oder wie einige meinen, metasyphilitisch-toxischen 
Erkrankung erblickten, wurde auf der anderen Seite die Meinung vertreten, 
prim&r erkranken die Meningen und erst sekund&r bilde sich, eben als Folge- 
erecheinung dieser Meningitis, eine Wurzelneuritis oder eine Strangulations- 
atrophie der hinteren Wurzeln aus. Hfitten die Yertreter der Lehre vom 
meningitischen Ursprung der Tabes Recht bekommen, so ware die Frage, die 
uns hier interessiert, dahin erledigt: keine Tabes ohne Meningitis, und es er- 
fibrigte uns noch zu untersuchen, ob*die Natur dieser Meningitis mit unseren 
Anschauungen fiber die Entstehung der Lymphocytose in Einklang zu bringen 
w&re. Da aber die Existenz der primaren Meningitis durchaus nicht 
allgemeine Anerkennung gefunden hat, nachdem selbst die eifrigsten 
Yerfechter derselben — Obersteiner und Redlich — dieselbe aufgegeben 
haben, mfissen wir nachsehen, was bekannt ist fiber die Haufigkeit der Kom- 
bination von Meningitis und Tabes. Nur diese Frage kann uns hier inter- 
essieren; die weitere Frage nach dem Zusammenhange der Meningitis zur 
Tabes, d. h. die Frage der Pathogenese der Tabes kann hier ffir uns nur ent- 
femteres Interesse besitzen. Wenn wir die einschiagige Literatur zu Rate 
ziehen, so finden wir in derselben allgemein die Ansicht vertreten, dass bei 
Tabesfailen die Sektion haufig, aber nicht immer das Yorhandensein richtiger 
exsudativ-entzfindlicher Prozesse an den Meningen anzeigt. So aussert sich 
Sclimaus65) folgendermassen: „In der Mehrzahl der Tabesffille findet sich 
eine Yerdickung der weichen Haute, aber die Erkrankung der Haute trfigt 
vielfach mehr den Charakter der Bindegewebshypertrophie als den des ent- 
zfindlichen Prozesses .... jedoch in vielen Fallen lasst sich der exsudativ- 
entzfindliche Charakter der Meningitis nicht in Abrede stellen.44 An anderer 
Stelle bemerkt Sclimaus, „dass die Meningitis im tabischen Rfickenmark keine 
ganz konstante Erscheinung ist und dass sie ferner nicht bloss bei initialen 
Formen so gut wie fehlen kann.44 Es ist begreiflich, dass Schmaus im 
Einklang mit diesen Befunden die primfire Tabes erzeugende Meningitis ab- 
lehnt und eine grosse Anzahl Einwande vorbringt gegen die Auffassung der 
Hinterstrangserkrankung als sekundfire Folgeerscheinung einer entzfindlichen 
Meningitis. Hom6n81) nimmt im allgemeinen in seinem Beitrag im Jacobsohn- 
Flatau’schen Handbuch die nfimliche Stellung der primaren Meningitis gegen- 
fiber ein. Er hat gerade Anfangsstadien der Tabes mikroskopisch untersucht. 
Auf Seite 909 bemerkt er: „In den Meningen ist um diese Zeit gewohnlich 
noch keine Yerfinderung zu konstatieren44; als besonders schwerwiegenden Ein- 
wand gegen die Theorie des meningealen Ursprungs der Tabes erwahnt er den 
Umstand, „dass im Anfang des Prozesses gewfihnlich noch keine meningitische 
Yeranderung zu finden ist (so auch in unserem Falle!).u Die „besonders in 
spftteren Stadien so gewfihnliche hyperplastische Verdickung und bisweilen 
leichte Infiltration der Meningen44 sei teilweise erst sekundar durch eine Fort- 
leitung des Prozesses von den Hinterstrangen bedingt Auch Schmaus fasst 
ganz ahnlich die Yeranderung der Meningen zum Teil als etwas sekundfires 
auf, indem er schreibt: „ffir die geringen Grade der Yeranderungen an den 
weichen Hauten kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, dass sie 
sekundare Erscheinungen darstellen, die sich an die interstitielle Wucherung 
des RQckenmarkes anschliessen.44 Wir haben nicht ohne Absicht betont, dass 
von 6eiten kompetenter Untersucher die meningitischen Yeranderungen als erst 

CMtnlMatt fOr Nerrenheilkunde and Payohiatrie. 1. Mai 1906. 
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in sp&teren Stadien der Tabes zum grOsseren Teil entstanden betrachtet 
werden. Man hat gerade den grossen Wert der Lymphocytose darin gesucht, 
dass sie geeignet erscheint, die allerersten Stadien der Tabes anznzeigen. 
Lange vor den eigentlichen Symptomen, die der Erkrankung der Hinterstr&nge 
entsprechen, verrSt die Lumbalpunktion das Bestehen einer reichlichen Lympho¬ 
cytose. Ja dieaelbe soil nach den Angaben von Milian44) gerade in diesen 
ersten Stadien weit reichlicher sein als in den sp&teren. Erblickt man in der 
Lymphocytose ein objektives Anzeichen der bestehenden Meningitis, so wider- 
spricht diese Auffassung der pathologischen Anatomie. Denn die Lymphocytose 
tritt besonders deutlich in den ersten Stadien der Tabes auf, zu einer Zeit, 
wo Hinterstrangerscheinungen noch vollkommen fehlen k5nnen, w&hrend die 
Meningitis erst in den sp&teren Stadien der Tabes die grttesere Rolle spielt 
Wir konstatieren bei dieser Oelegenheit wieder, dass man recht erhebliche 
Lymphocytose zu beobachten hat gerade dann, wenn jene tabischen Symptom© 
(Argyll-Robertson’sche Phfinomen, Opticusatrophie) das klinische Bild zu 
beherrschen pfiegen, die man durch das Vorhandensein einer prim&ren menin- 
gitischen Erkrankung zu deuten nicht imstande ist Den Anh&ngera der Lehre 
von der prim&ren Meningitis begegnet Schmaus ebenfalls mit dem Einwand, 
dass die Tabes nicht bloss eine Erkrankung des Rflckenmarkes darstellt, sondem 
dass sie auch andere Gebiete des zentralen und peripheren Nervensystems be- 
ISllt, deren YeiAnderungen mit den Meningen des Rflckenmarks gewiss nicht 
in Zusammenhang stehen .... „fur alle diese Lokalisationen muss ten wieder 
eigene, von der Meningitis unabh&ngige Ursachen gefunden werden.44 

Nun wird die Pathogenese der Tabes neuerdings durch Nageotte50) auf 
eine Meningitis und speziell wieder auf eine syphilitische Meningitis zurQck- 
gefQhrt. Die wichtigsten Schlussfolgerungen Nageottes sind von Erb20) in 
Ubersichtlicher Weise referiert worden, so dass es uns nicht n6tig erscheint, 
dieselben hier zu wiederholen. Der Kernpunkt der Ausfdhrungen Nageotte’s 
ist nicht so sehr im Nachweis der Meningitis zu suchen, sondem in der Be- 
tonung des Zusammenhanges dieser Meningitis mit der Erkrankung des „Nerv 
radiculaire44, aus der dann die Systemerkrankung hervorgehen soil. Es ist 
nicht unsere Aufgabe hier zu prftfen, ob ihm der Nachweis des Zusammen¬ 
hanges auch restlos gelungen ist — die Einwfinde, die frilher der Ober- 
steiner-Redlich’schen Theorie, wie Gberhaupt der Theorie vom meningealen 
Ursprung der Tabes gemacht worden sind, sind durchaus nicht durch Heran- 
ziehung der „Neuritis transversale radic.44 erledigt worden — wir haben viel- 
mehr hier zu erw&gen, ob die supponierte „syphilitische Meningitis44 
in alien Fallen bestanden haben muss. Nageotte behauptet das: „tel 
est le processus inflammatoire que Ton peut observer sur l’appareil conjonctiv 
de toutes les moelles de tabetiques44; an anderer Stelle erklart er: „On peut 
done dire qu’il existe constamment dans le tabes une veritable meningo — 
my61ite vasculaire . . . ,44 Tatsachlich erfahren wir in dieser Arbeit aber, dass 
der Autor nur llmal mikroskopisch die Meningen untersucht hat; wir wissen 
nicht, welche Symptom© klinisch die Kranken boten; ob es sich nicht um Falle 
gehandelt hat, die bereits manifesto, auch klinisch wahrnehmbare, Strangaffektionen 
geboten haben. Die Behauptung, dass die Meningitis eine m^ningite primor¬ 
dial© darstellt, wird nicht auf Grund sicherer mikroskopischer Befunde gestellt, 
sondem auf Grund des positiven Ausfalls der Lumbalpunktion. — Nageotte 
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setzt seinen Deduktionen den ffir ihn fiber jeden Zweifel erhabenen Leitsatz 
versus, dass eine Lymphocytose nnr auf Grund einer bestehenden Meningitis 
mfiglich sei: la ponction lombaire, est une sorte de biopsie dds meninges. Or 
l’6tude cytologique du liquide c4phalo-rachidien a prouv6 que l’inflammation 
m6ning6e est oonstante dans le tabes . . . elle a prouv6 que la m6ningite est 
oontemporaine de toubes premieres manifestations du tabes, alors que les 
radnes postfirieurs ne sont encore certainement pas atteints: c’est mSme dans 
ee8 cas que l’on trouve la lymphocytose la plus marqu6e .... Aus diesen 
und fihnlichen Sfitzen lfisst sich rekonstruieren, in welcher Weise Nageotte 
zur Aufstellung des Satzes kam, dass die m6ningite syphilitique ein 
konstantes pathologisch-anatomisches Initialsymptom der Tabes sei: 
er betrachtet es auf der einen Seite ffir erwiesen, dass eine Lymphocytose ohne 
Meningitis nicht vorhanden sein kann, auf der anderen Seite hat er tatsfichlich 
in einer Reihe von Tabesf&llen die Meningitis beobachtet; so glaubt er sich 
berechtigt, dieselbe Meningitis, die er schon unter dem Mikroskope zu sehen 
Gelegenheit hatte, aufgrund der Ergebnisse der Lumbalpunktion auch in den 
Fallen voraussetzen zu dfirfen, bei denen sie weder klinisch in die Erscheinung 
trat, noch durch die Sektion nachgewiesen wurde. Da wir aber nun die erste 
Prfimisse, da sie eben noch zur Diskussion steht, noch als unbewiesen be- 
trachten mfissen, da ferner die allgemeine Gfiltigkeit des zweiten Satzes durch 
die Erfahrung einer Reihe anderer Untersucher nicht bestfitigt erscheint, so ist 
unserer Ansicht nach Nageotte nicht in fiberzeugender Weise der 
Nachweis gelungen, dass bei jeder Tabes mit positivem Lumbal- 
befund eine Meningitis vorhanden sein muss. Die Zweifel, die wir zu 
^erheben uns erlaubt haben, berfihren nur den einen Teil der NagSotte’schen 
Lehre, nfimlich den von der Pathogenese der Tabes, und haben absolut nichts 
zu tun mit dem Kempunkt seiner Lehre, n&mlich mit der Frage, ob in den 
Fallen, in denen tatsfichlich eine Meningitis sich nachweisen lfisst, diese auch 
ffir die Erkrankung der Wurzeln und sekundfir ffir die Strangdegeneration ver- 
antwortlich gemacht werden kann. Wir mfissen nochmals betonen, dass die 
Lymphocytose in Fallen gefunden wird, denen entweder erst sehr spfit oder 
gar nicht jenes Symptomenbild folgt, das als durch die Meningitis ursprfinglich 
hervorgerufen angesehen werden kbnnte. Ob die exsudativ entzfindliche Wurzel- 
neuritis an und ffir sich, ohne Beteiligung der Meningen, die Lymphocytose er- 
zeugen kann, ist eine Frage, die wir hier nicht zu entscheiden brauchen. Nach 
den Yorstellungen Nageotte’s mfisste sie entschieden bejaht werden — sieht 
•er doch in dem ,^Terf radiculaire41 einen Lymphwegkatexochen, der den Sub- 
arachnoidalraum mit den fibrigen Lymphbahnen in Yerbindung setzt: „de sorte 
que Ton peut considSrer le nerf radiculaire et ses membranes comme une voie 
efferente pour la circulation lymphatique du systeme n6rveux central41. Aus 
Orfinden, die wir oben schon erwfihnt haben, mfissen wir der Bestimmtheit, 
mit der Nageotte die Zellen der Cerebrospinaiflfissigkeit mit denen in den 
entzfindlichen Meningen identifiziert (les cellules .... sont exactement les 
mfimes . . .) einige Fragezeichen zusetzen. 

Die Befunde Nageotte’s und die Theorien, die sich daran knfipfen, haben 
biB jetzt, so scheint es wenigstens, noch keine allgemeine Anerkennung gefunden. 
Obersteiner — wir entnehmen diese Angaben Milian44) —. hat in drei 
Ffillen von Tabes nach der nevrite radiculaire gesucht und sie nur einmal, und 

r 
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dies zwar in einem alten Falle, naehweisen kdnnen. Redlich soil zu ahnlichen 
Resultaten gekommen sein. Milian44) selbst richtet sich vor allem gegen die 
„hypoth&se de la m6ningite primitive44. Er fdhrt eine Reihe von Tatsachen an 
(Fehlen einer deutlichen Lymphocytose in Fallen frischer Tabes, Unwirksamkeit 
der spezifischen Behandlung, Fehlen von Eiweiss, Epithelien und polynuclearen 
Elementen in der Cerebrospinalflilssigkeit), die ihm gegen das Yorhandensein 
einer akut-entzflndlichen Meningitis zu sprechen scheinen (die Yollwertigkeit 
der vorgebrachten Einwande kSnnen wir allerdings nicht anerkennen — una 
interesssiert hier allein die Tatsache, dass Milian sonst ein eifriger Anhanger 
der Theorie des meningealen IJrsprunges der Lymphocytose, hier die Meningitis 
nicht als die Ursache der Lymphocytose zu betrachten scheint). Thomas und 
Hauser74), die ebenfalls 11 Tabesfaile untersucht haben, nennen auf Grund 
ihrer Untersuchungen die Theorie Nageotte’s unzureichend. Auch Schmaus65)- 
hat allerlei Einwande gegen die Lehre der nevrite transversale Nageotte’s zu 
erheben. Nachdem er dieselben aufgezahlt, erwahnt er: „Andere Untersucher 
konnten diese Befunde zwar fGr aitere, nicht aber Idr frische Falle von Tabes 
bestatigen44. (Dass es aber gerade auf die frischen Falle fflr die uns beschaf- 
tigenden Fragen ankommt, haben wir wiederholt betont!) Als Haupteinwand 
gegen die Lehre Nageotte’s hebt Oppenheim54) und andere Autoren eben¬ 
falls hervor, „dass die Meningitis nicht immer vorhanden ist und dass dieselbe 
die Hirnnervenerkrankung nicht erkiart44. Endlich wollen wir noch erwahnen, 
dass auch Nissl62) es nicht fflr erwiesen halt, „dass in alien Fallen von Tabes 
exsudative Yeranderungen an den Meningen oder eine infiltrierende Wurzel- 
neuritis vorhanden44 sei und es als „s i c h e r44 betrachtet, dass bei vielen Fallen 
von Tabes ein rein hyperplastischer Prozess an den Meningen nach- 
weisbar sei. 

Wenn wir jetzt die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Tabesr 
Meningitis und Lymphocytose resumierend beantworten durfen, so konnen 
wir sagen: das Vorhandensein einer Lymphocytose ist bei Tabes fast ausnahmslos 
bestatigt worden, nicht bestagtigt ist hingegen, dass die Tabes in derselben Haufig- 
keit von einer exsudativ-entzfindlichen Meningitis begleitet wird — daraus folgt, 
dass nicht jede Lymphocytose, der wir im Yerlauf der Tabes begegnen, not- 
wendigerweise auf eine vorhandene Meningitis zurfickgeffllirt werden kann; wir 
sind deshalb geneigt, auch hier auf dieselbe Ursache, die die Tabes charak- 
terisierenden Yeranderungen erzeugt, die Entstehung der Lymphocytose zurflck- 
zuftthren — namlich auf die syphilitische Infektion. 

Zu einem wesentlich anderen Resultate gelangen wir, wenn wir dem 
Yerhaitnis der Paralyse zu den sie begleitenden Yeranderungen an den 
Meningen jetzt unsere Aufmerksamkeit kurz zuwenden. Bei der Paralyse scheint 
der Zusammenhang zwischen Lymphocytose und Meningitis in dem Sinne ein 
ausserst inniger zu sein, dass bei jedem Fall von Paralyse Yeranderungen an 
der Pia gefunden werden. Cramer und Alzheimer8) behaupten wenigstensr 
keinen Fall von Paralyse ohne Meningealveranderungen kennen gelernt zu haben. 
Die Yeranderungen an der Pia sind exquisit exsudativ-entzdndliche, d, h. mit 
massenhafter Einlagerung von Infiltrationszellen. In den Frfihstadien ist die 
Verdickung und Infiltration der Pia nach Alzheimer am geringsten, erst in 
den Spatstadien erreichen beide Erscheinungen ihren HOhepunkt. Man hat auch 
bei der Paralyse wie bei der Tabes den Versuch gemacht, die Yeranderungen- 
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an den weichen Hftuten zura Ausgangspunkt der paralytischen Hirnerkrankung 
zu machen. Heute hat man, scheint es, diese Lehre ganz fallen lassen. 
Alzheimer (pag. 150) macht darauf aufmerksam, dass gerade in frischen 
Fallen von Paralyse die Yerfinderungen der Pia so unerheblich sein kflnnen, 
die Rinde aber so tiefgreifende ZerstOrungen aufweisen kann, „dass eine kau- 
sale Abh&ngigkeit der Rindenerkrankung von der Erkrankung der Pia nicht 
angenommen werden darfu. Die Erkrankung der Haute gehe offenbar neben 
der des Qehimes einher. 

Wenn also kein Zweifel dardber besteht, dass bei der Paralyse neben 
der Lymphocytose der Cerebrospinalfltlssigkeit wahrscheinlich jedesmal eine 
Meningitis anzutreffen ist und somit hier die MOglichkeit eines genetischen 
Zusammenhanges dieser beiden Erscheinungen zugegeben werden muss, mflssen 
wir doch auf zwei auffallende Divergenzen dieser nebeneinander bestehenden 
Krankheitssymptome aufmerksam machen. Bekanntlich hat man bei der Paralyse 
in den allerfrtihesten Stadien, wenn man eigentlich klinisch die Diagnose 
Paralyse nur zCgernd, ahnend aus einzelnen leichten Zeichen stellen kann, 
bereits wiederholt eine starke Lymphocytose gefunden, starker als in den Spat- 
stadien; gerade dieser Umstand ist es ja, welcher der Lumbalpunktion die hohe 
diagnoetische Bedeutung verleiht Nun aber lehrt uns die pathologische Ana- 
tomie, dass gerade in den frtlhen Stadien der Paralyse die entzGndlichen Yer- 
inderungen an den Meningen am geringsten entwickelt erscheinen. Eine zweite 
Tatsache, die unsere Aufmerksamkeit auf sich lenken muss, ist das Missver- 
haltnis, das wir gegeben finden zwischen der Art der Infiltrationszellen in den 
Entzttndungsherden der Pia und den zelligen Elementen der Cerebrospinal¬ 
fltlssigkeit Wahrend in der Pia die Plasmazellen in grossen Mengen zu finden 
sind, in einer Menge, die die der Lymphocyten und der anderen Exsudat- 
zellen haufig Oberragt, erf&hrt man vom Vorkommen von Plasmazellen in der 
Cerebrospinalfltlssigkeit nichts. Auf diese Gegensatze hat bereits Nissl62) 
besonders aufmerksam gemacht Wenn wir auch nicht berechtigt sind, auf 
Grand der Yerschiedenheit der zelligen Elemente in der Cerebrospinalfltlssigkeit 
einerseits und der Exsudatzellen in den Meningen andererseits die Behauptung 
aufzustellen, dass ein Zusammenhang von Meningitis und Lymphocytose der 
Cerebrospinalfltlssigkeit nicht besteht, so spricht doch dieser Umstand sicher 
recht lebhaft gegen die Ansicht jener Autoren — cfr. die oben zitierte Auf- 
fassung von Nageotte, Achard — die aussagt, dass die Exsudatzellen der 
Meningen gewissermassen in die Cerebrospinalfltlssigkeit fallen oder dutch den 
Lymphstrom hineingeechleppt werden. Uns scheint diese Incogruenz nur 
wieder darauf aufmerksam zu machen, dass wir noch absolut nichts tlber den 
Mechanismus wissen, durch den die Lymphocyten in die FlOssigkeit gelangen. 

Es lag in der Natur der Aufgabe, die wir uns gestellt hatten, dass wir 
vorztlglich unsere Aufmerksamkeit bisher jenen Erkrankungen zugewendet haben, 
bei denen die Syphilis als fttiologisches Moment in den Yordergrund tritt 
Wir bemtlhten uns ja, Tatsachenmaterial herbeizubringen zur Sttltze unserer 
Anschauung, dass wir bei den betreffenden Erkrankungen mit der Theorie der 
meningitischen Reizung nicht immer auskommen. Es schien uns vielmehr, dass 
die syphilitische Infektion als solche mit der Yermehrang der zelligen 

•Elemente in der Cerebrospinalfltlssigkeit in genetischen Zusammenhang gebracht 
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werden mfisse. Ich versuchte zu demonstrieren, dass alien jenen Fallen, bei 
denen wir bis jetzt eine Lymphocytose zu beobachten Gelegenheit hatten, eine 
vorausgegangene syphilitische Infektion gemeinsam war, hingegen 
das Yorhandensein einer Affektion der Meningen in einem sehr 
grossen Teil der von uns betrachteten Krankheitsgruppen teils nur ala 
m5glich herangezogen werden konnte, teils flberhaupt als nicht nach- 
weisbar abgelehnt werden musste. — Es erflbrigt uns deshalb noch, die 
Frage zu beantworten, begegnen wir noch anderen Sch&dlichkeiten, die 
ahnlich derjenigen der Syphilis imstande sind, eine Yermehrung 
der zelligen Element© der Cerebrospinalflfissigkeit herbeizuffihren, 
ohne die Meningen nachweislich in Mitleidenschaft zu ziehen? 

Die Frage muss entschieden bejaht werden. 
In erster Reihe ist hier die multiple Sklerose zu nennen. 
Yon der Aetiologie und der Natur dieser Erkrankung kOnnen wir kaum 

etwas bestimmtes aussagen, die Deutung des anatomischen Substrates weist 
viele Lticken auf — sicher scheint aber das eine zu sein, dass die Beteiligung 
der Meningen an dem krankhaften Prozesse gar keine oder eine hfichst unbe- 
deutende Rolle spielt. In den meisten Lehrbfichem und Abhandlungen fiber 
pathologische Anatomie der multiplen Sklerose vermisste ich vollkommen An- 
gaben fiber beobachtete Verfinderungen an den Meningen. Schmaus65} 
fiussert sich folgendermassen: „Was die Meningen anbetrifft, so stimmt die 
Mehrzahl der Autoren darin fiberein, dass dieselben meist unverftndert oder 
nur wenig affiziert sind.u Hoffmann80) schreibt: „Die Rfickenmarkslifiute 
sind intakt oder zeigen chronisch-entzfindliche Yerfinderungen, welche keine 
Rolle spielen.doch will ich nicht verschweigen, dass einige Autoren 
in dieser Hinsicht anderer Meinung sind.“ Nissl6*, pag. 280) betont, dass 
zwar der histo-pathologische Yorgang bei der multiplen Sklerose noch sehr 
dunkel ist, allein von irgend welchen meningealen Yorgfingen ist ihm nichts 
bekannt. 

Wfihrend also positive Befunde, was die Meningen betrifft, ausstehen oder 
wenigstens nur sehr vereinzelt anerkannt werden, sind Beobachtungen fiber 
positive Befunde bei der Untersuchung der Cerebrospinalflflssigkeit in den 
untersuchten Fallen zahlreich. Babinski und Nageotte5) haben 3 Ffille mit 
positivem Befunde punktiert, Sicard69) berichtet fiber 2 positive und 5 nega¬ 
tive Befunde, Carrier© (zitiert bei Milian44), pag. 204) hat 3 positive Ffille 
beobachten k5nnen. Von je einem positiven Falle berichten Meyer48), 
Siemerling70), Chauffard und Boidin14). Frfinkel28) erhielt unter 7 Fftllen 
6 mal ein positives Resultat. 

Auffallend hfiufig sind positive Lumbalbefunde bei Herpes — einfache 
Formen, wie auch bei Herpes zoster oder Zona — von franzfisischen Autoren 
beschrieben worden. Diese Befunde erwfihnend schreibt Brion11): „Recht 
unerwartet ist die Alteration der Cerebrospinalflfissigkeit bei einer Affektion, 
die zunfichst in keiner Weise von den Meningen abhfingig zu sein scheint: 
beim Zona oder Herpes zoster.u Milian44), der ausffihrlich die bei dieser 
Erkrankung gewonnenen Resultate zusammenstellt und der sich sonst als ein 
eifriger Anhfinger der Lehre von der meningitischen Reizung bekennt, kann 
diese Tatsache nicht recht mit einander vereinigen. Er neigt zur Auffassung, 
dass es sich beim Herpes um eine entzfindliche Erkrankung des peripheren 
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Nerven handelt und dass die Eutzttndungsprodukte l&ngs des affizierten Nerven 
in die CerebrospinalfUissigkeit gelangen. Oegen diesen Modus der Entstehung 
der Lymphocytose, dem dbrigens auch von Widal und anderen franzOsischen 
Autoren beigestimmt wird und der, wie ich bereits oben zu bemerken Gelegen- 
heit hatte, zum Beweise herangezogen werden k5nnte, dass der meningeale 
Ursprung der Lymphocytose in seiner exklusiven Form hier eine Einschrftnkung 
erfahrt, erheben sich allerlei Bedenken. Zunftchst raUssen wir bekennen, dass 
wir fiber die pathologische Anatomie des Herpes nichts bestimmtes wissen: 
wahrend man auf der einen Seite denselben mit Ver&nderungen an den Spinal- 
ganglion (ob entzttndlich?) (BSrensprung, Head, Campbell) in Zusammen- 
hang bringt, glaubt man auf der anderen Seite sein pathologisch-anatomisches 
Substrat in peripheren neuritischen Prozessen wiederfinden zu k5nnen. Wie 
aber eine Erkrankung der Spinalganglien eine Affektion der Meningen herbei- 
ffihren sollte, ist uns zunlchst unverstandlich, zumal, nachdem Faile von 
Herpes lumbo-sacrale oder genitale beobachtet worden sind, bei denen der 
Lumbalbefund ein positiver war, obwohl hier die affizierten Spinalganglien dem 
Duralsack ganz besonders weit entrflckt liegen. Halt man aber an der entzdnd- 
lichen Erkrankung der Nerven fest — also an der Neuritis — und nimmt 
man an, dass die Entzfindungsprodukte im Nerven und den Wurzeln aufsteigend 
in (lie Cerebrospinalfliissigkeit gelangen, mflssen wir dieser hypotetischen Vor- 
stellung gegenfiber die Frage aufwerfen, wieso kommt es, dass bei neuritischen 
Prozessen auf anderer atiologischer Basis, bei denen sich aber ebenfalls ent- 
zfindliche Exsudate im Nerven bilden, das Ergebnis der Punktion ein negatives 
ist? Schliesslich erscheint es uns recht fraglich, ob man berechtigt ist, die 
raononuklearen Elemente der Cerebrospinalfliissigkeit, schon mit Riicksicht auf 
die Morfologie, ohne weiteres mit den EntzQndungsprodukten im Nerven zu 
identifizieren. Unsere Auffassung geht dahin: ahnlich wie die Durchseuchung 
des Organismus mit dem syphilitischen Virus, so mag auch die Schadigung, 
die den Herpes erzeugt — dass es sich beim Zustandekommen desselben urn 
eine Intoxikation oder Infektion handelt, wird kaum mehr bezweifelt werden 
— den Mechanismus krankhaft verandern, der der Bildung der Lymphocytose 
vorsteht, ohne dass dabei die Meningen in Mitleidenschaft gezogen zu werden 
brauchen. Milian44) ist sich der Schwierigkeiten wohl bewusst, die einer 
Erkiarang des positiven Befundes beim Herpes gegendber stehen und recht 
resigniert bemerkt er: „cette lymphocytose cephalo-rachidienne ne permet m$me 
pas de conclure avec s6curit6 que le zona soit patogSniquement une maladie 
nerveuse/4 

Ueber die Haufigkeit des positiven Befundes in Fallen von Herpes geben 
uns die folgenden Beobachtungen Bescheid: Achard, Loeper und Laubry 
(cit. bei Milian44) [Seite 1G3]) haben 17 Faile untersucht, 9 davon erwiesen 
sich als positiv, 8 als negativ. 

Sicard unter 11 Fallen 7 Mai positiven Befund. 

Ravaut und Darr660b) 2 Faile von Herpes genitale positiv, unter 
12 anderen wollen sie „zumeist44 positiven Befund erhoben haben. 

Chauffard und Boidin14) unter 11 Fallen von Zona und Herpes 
8 mal positiven Befund. 

Ferner liegen positive Beobachtungen von Brissaud und Sicard, 
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Widal und Le Sourd, Dopter, Zampiresco*) vor. Ralliou55b) nennt 
die Lymphocytose ein hfiufig wiederkehrendes Begleitsymptom des Zona; in 
9/s aller F&lle trete sie auf. 

An dieser Stelle kfinnen wir die Befunde bei verschiedenen Formen der 
Neuritis den Ergebnissen bei Herpes gegenfiberstellen: In 2 Fallen von 
alkoholischer Polyneuritis, 1 Fall von Neuritis der unteren Extremitat (Atio- 
logie?), 4 Fallen von Ischias mit Fehlen der Achillessehnenreflexe baben 
Babinski und Nageotte5) keine Lymphocytose feststellen kfinnen; bei einem 
Fall von Polyneuritis erschien der Befund positiv, doch 1st hier die Diagnose 
unsicher. Sicard hat in 5 Fallen von Neuritis, Laignel-Lavastine (dt 
bei Milian44) [Seite 202]) hat bei alkoholischer Polyneuritis und in einem 
Fall von Ischias eine Vermehrung der zeliigen Elemente vermisst. Ebenso 
berichtet Nisei62) von einem negativen Befunde in einem Falle von alkoho- 
lischer Polyneuritis. In einem Falle von Bleiiahmung hat hingegen Sicard69) 
Lymphocytose konstatieren kbnnen. **) 

Eine Durchsicht der Literatur fiber die Ergebnisse der Lumbalpunktion 
bei verschiedenen Infektionskrankheiten lfisst erkennen, dass positive 
Befunde bei dieser oder jener Krankheit bereits erhoben worden sind. Wir 
kfinnen jedoch die betreffenden Ergebnisse nur schlecht verwerten, da einmal 
die Lumbalpunktion in diesen Fallen nicht systematised durchgeffihrt worden 
1st, und weil wir zweitens von den betreffenden Krankheitserzeugem wissen, 
dass sie tatsachlich im Stands sind, richtige entzfindliche Affektionen der 
Meningen hervorzurufen; dies gilt besonders von der Pneumonie und dem 
Typhus. GrOssere Bedeutung hingegen scheinen uns die positiven Lumbal- 
befunde bei Humps zu besitzen. Die positiven Befunde sind bei dieser Er- 
krankung so auffallend, dass ein franzfisischer Autor sich veranlasst ffihlte zu 
schreiben: „Le virus ourlien com me celui de la syphilis, semble done avoir 
une predilection marqu6e pour les meninges en dehors mfime de toute mani¬ 
festation clinique du c0t6 do l’encephale44. — Milian44), [Seite 151] bemerkt 
bezfiglich dieser Erkrankung: „Les oreillions, alors mfime qu’il n’existe pas de 
ph6nom$nes nerveux, s’accompagnent frequemment de lymphocytose'4. 

Positive Befunde wurden erhoben von Monod, Chauffard und 
Boidin14) 3 FaUe, Dopter 2 Falle, Sicard***) 1 Fall. 

Man kOnnte allerdings den Wert dieser Befunde ffir unsere Auffassung 
dadurch abschwachen oder ganz annullieren, indem man darauf hinweist, dass 
im Verlauf des Mumps Symptome beobachtet wurden, die als Ausdruck einer 
bestehenden Meningitis gedeutet worden sind. In der Diskussion zum Vortrage 
von Sicard tauschte man namlich die Erfahrung aus, dass bei Mumpskranken 
Kindem Bradycardie, Strabismus, das Kernigsche Symptom, selbst eine 
Facialisiahmung beobachtet worden ist — d. h. Symptome, die unter der Be- 
zeichnung „r6actions m5ning6es44 — als Ausdruck einer entzfindlichen Er¬ 
krankung der Meningen zusammengefasst worden sind. 

Ich glaube, dass wir nicht ohne weiteres berechtigt sind, diese Schluss- 
forderungen anzunehmen. Zunachst bedarf es noch des Nachweises, dass die 

*) Beferat in Revue nenrol. Annee XLQ, No. 3, 1905, pag. 187. 
**) Die Ergebnisse bei Neuritis optioa sind an anderer Stelle aofvez&hlt worden. 

***) Sicard, Un cas d’oreillions aveo zona du Trijumeau et Lymphocyt oephalo- 
raohid. — Referat in der Revue neurologique 1906, 15IL 
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genaimten Symptome — unter denen der Kopfschmerz wieder eine grosse 
Bolle spielt — im ursftehlichen Zusammenhange mit einer Meningitis stehen; 
zweitens w&re zu erwarten, dass diese akute infektiOse Meningitis vorzQglich 
durch eine Polynudeose charakterisiert wftre; aus den Angaben der Untersucher 
geht aber dies nicht hervor. Alle die oben aufgezfthlten Symptome, die 
Lymphocytose mit eingeschlossen, besagen unserer Anschauung naeh zunftchst 
weiter nichts, als dass die den Mumps erregende Schftdlichkeit auch das 
Zentralnervensystem in Mitleidenschaft zu ziehen imstande ist Toxisehe 
Lfthmungen und Funktionsstflrungen im Gebiete einzelner Nervenbezirke sind 
uns im Verlaufe auch anderer Infektionskrankheiten bekannt, ohne dass wir 
gezwungen wftren, das Vorhandensein einer Meningitis fQr ihre Entstehung 
yerantwortlich zu machen. Hier hat auch wieder — fthnlich wie bei der 
Syphilis — erst die Auffindung der Lymphocytose die betreffenden Untersucher 
zur Annahme einer Meningitis verleitet, und zwar gerade deshalb, weil man 
geneigt ist, eine Affektion der Meningen dort anzunehmen, wo man einer 
Lymphocytose begegnet ist — Die Bemerkungen, die ich an die Deutung der 
positiven Befunde bei Mumps angeschlossen habe, gelten ebenso ffir die bei 
Scharlach erhobenen Befunde, auf die H. Dufour und L. Giroux19 b), 
ferner D op ter aufmerksam gemacht haben. Eine sichere Entscheidung in 
dieser Frage kann meines Erachtens erst dann getroffen werden, wenn patho- 
logisch-anatomische Befunde das Vorhandensein einer meningitischen Affektion 
bestfttigen werden und wenn systematische Untersuchungen fiber die Beschaffen- 
heit der CerebrospinalflQssigkeit in alien Fallen der betreffenden Erkrankungen 
vorliegen. 

Der Aufgabe, die wir uns gestellt haben, glauben wir gentigt zu haben, 
nachdem wir gezeigt haben, dass wir mit der Lehre von der „meningitischen 
Reizung“ nicht auskommen und nachdem wir andere Schftdigungen aufgezfthlt 
haben, die uns imstande zu sein scheinen, den uns noch unbekannten 
Mechanismus, durch den die Lymphocyten in die Cerebrospinalflflssigkeit ge- 
iangen, in seiner Tfttigkeit zu alterieren. Wir haben die Syphilis als die- 
jenige Schftdlichkeit kennen gelernt, die dabei vorzflglich in Betracht kommt. 
Sie alteriert den beti'effenden Mechanismus und kann daneben gleichzeitig 
eine richtige entzftndliche Erkrankung der Meningen hervorrufen, die 
wieder an und fttr sich bei der Genese der Lymphocytose mit in Kon- 
kurrenz tritt 

Wir haben immer wieder betont, dass all den Fftllen, bei denen wir 
nach einer syphilitischen Infektion eine Lymphocytose haben auftreten sehen, 
die luetische Infektion gemeinsam ist und nicht eine Affektion der 
Meningen. — Man hat versucht, eine „Syphiloseu der Meningen fflr das Auf¬ 
treten der Lymphocytose yerantwortlich zu machen, uns wtirde es nach 
unseren Ausfflhrungen jetzt weit eher berechtigt erscheinen, von einer „Syphi- 
loseu jenes Apparates zu sprechen, durch den unter bereits physiologischen 
Bedingungen zellige Elements in die Cerebrospinalflllssigkeit gelangen. Es 
wird die Aufgabe spftterer Forschung sein — speziell auch experimenteller —, 
diesen Apparat uuserer Erkenntnis nfther zu bringen. 
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26) R. Gaupp, Ueber die spinalen Symptome der progressiven Paralyse. Psych. 
Abhandl., herausgegeben von C. Wernicke, 1898. Ref. Neurol. Centralbl. 1899, 
pag. 127. — 27) Gerhardt, Ueber die diagn. Bedeutung der Lumbalpunkt. 
Mitteil. aus den Grenzgebieten der Med. und Chirurgie, 1904. — 28) Glaser, 
Vorschlag zu einer Sammelforschung etc. Therap. Monatsh. XVI, 1902. — 
29) Hirschl, Gehirn und Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. 1904, No. 17. 
— 80) Hoffmann, Die multiple Sklerose des C. N. S. Deutsche Zeitschr. ffir 
Nervenh. 21, 1902. — 81) Hom6n, Artikel Tabes im Handb. der pathol Anat. 
des Nervensyst. von Flatau etc. pag. 927. — 82) Hudovernig und Gusz- 
mann, Ueber die Beziehungen der tert. Syphilis zur Tabes dors, und Paral. 
progress. Neurol. Centralbl. 1905, No. 3. — 8S) Kutner, Ueber den diagn. 
Wert der Lumbalp. fflr die Psychiatrie. Monatsschr. f. Psych, und Neurol. 
Heft 6, Dez. 1905. — 84) E. Lang, Meningealirrit. bei beginnender Syphilis. 
Wiener med. Wochenschr. 49, 1880. — 85) Idem, — Vierteljahrsschr. fQr 
Derm, und Syph. VIII, 1881, 469. — 86) F. de Lapersonne, lymphocyt. 
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rachid. et affections ocolaires. Archives d’ophthalm. T. XXIII, 1903. — 
87) Mantoux, la syphilis nerv. latente etc. Thfcse de Paris, No. 345, 1904. 
w) P. Marie et Guillain, Revue neurol. 1903. — 8S) Mathes, Statistische 
Untersuchnngen flber die Folgen der Lues. Mtinch. med. Wochenschr. 1902, 
No. 6 und 7. — 40) Merklen und Voisin, troubles meninges au cours d’une 
pneumonie chez l’adulte. Tribune med. 1904. — 41) Merzbacher, Ergebnisse 
der Untersuchung des Liq. cerebro-spin. Neurol. Centralbl. 1904, No. 12. — 
42) Idem, Die Beziehung der Syphilis zur Lymphoc. der CerebrospinalfKissigkeit 
und zur Lehre von der meningit Reizung, L Centralbl. f. Nervenheilk. und 
Psychiatrie., No. 192, 1. Juli 1905. — 4S) Meyer, Ueber cytodiagn. Unter¬ 
suchung des Liq. cerebrospin. Berliner klin. Wochenschr. 1904, No. 6. — 
44) Milian, le liq. cephalo-rachidien. Paris 1904. — 45) Idem, le cytod. de 
Widal et Ravaut. Presse med. 24. 4. 1901, pag. 198. — 46) Milian, 
Crouzon und Paris, Soc. m6d. d. h6p. 14. 2. 1902. — 47) Milian, Soc. anat 
Mai 190 2. — 48) Id., CephalGe syphilitique et ponktion lomb. Trib. m6d. 1903. 
— 49) Monod, Soc. m6d. 18. 1. 1901. — 60) Nageotte, PathogSnie du tabes 
dors. 1903. — 61) Niedner und Mamlock, Die Frage der Cytodiagnose. 
Zeitschr. Mr klin. Med., Bd. 54, pag. 132. — 62) Nissl, Die Bedeutung der 
Lumbalp. fiir die Psychiatrie. Centralbl. Mr Nervenheilk. und Psych. 1904. 
pag. 225. — 63) Noune, Diffuse Sarcomatose der Pia mater d. ganz. C.-N.-S. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 21. 1902. — 64) Id., Syphilis und 
Nervensystem. Berlin 1902. — 65) Opin und Le Sourd, Press med. 
17. 1. 1903. — 66b) Ralliou, de la lymphocytose du liq. cephalo-rach. dans 
le Zona, Thdse de Paris 1904. — 66) Oppenheim, Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten, Berlin 1902. — 57) Id., Geschwtllste und syphilitische Erkr. des 
Gehirnes. Wien 18 9 7. — 58) Ravaut, le liq. c6phal.-rach. des syphilitiq. en 
pGriode sec., Annales de derm, et syphil. Juli 1903. 59) Id., Le liq. c6phal.- 
rach. des syphil. en p6r. tertiaire, ibidem. Dez. 1904. — 60) Id., Etude cyto- 
logique du liq. c5phal.-rach. chez les syphilit., ibidem Januar 1903. — 
60b) Ravaut und DarrS, contr. k l’6tude des herpes genitaux, Gaz. d. h6p. 
1903. — 61) Rehm, Weitere Erfahrungen auf dem Gebiete der Lumbal- 
punktion. Centralbl. f. Nervenheilk. und Psych., No. 199, 15. 10. 1905. — 
62) Reichardt, Ueber Pupillenfasern im Sehnerv und fiber reflekt. Pupillen- 
starre. Deutsche Zeitschr. Mr Nervenh. 1904, Bd. 25, pag. 408. — 6S) Rind- 
fleisch, Ueber diffuse Sarkomatose der weichen Him- und Rfickenmarksh&ute. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenh., Bd. 2G, 1904. — 64) Rumpf, Die syphilit 
Erkrankung des N.-S. 1887. — 66) Schmaus, Vorlesungen fiber die pathol. 
Anatomie des Riickenmarkes. 1901. — 66) Schnabel, Meningealirrit. bei be- 
ginnender Syphilis, Vierteljahrschr. fflr Derm, und Syphilis. 1881. — 67) Sch6n- 
born, Die Cytodiagnose des liq. cerebrospin. Neurol. Centralbl. 1903, pag. 610. 
— 66) Id., Die Lumbalp. und ihre Bedeutung f. Diagnose und Therapie. Samml. 
klin. Yortrftge (Volkmann), Leipzig 1905, No. 384. — 69) Sicard, le liquid. 
cSphalo-rach. Paris 1902. — 70) Siemerling, Ueber den Wert der Unter¬ 
suchung des liq. cerebrospin. Mr die Diagnose der Nerven- und Geisteskrank. 
Berliner klin. Wochenschr. 1904, 21. — 71) C. Stftubli, Meningismus typhosus 
und Meningotyphus. Deutsches Archiv Mr klin. Med., Bd. 82, pag. 90. — 
72) Tibi£rge und Ravaut, Soc. med. d. h6p. 21. 11. 1902.— 7S) Dieselben* 
Presse m6d. 11. 12. 1902. — 74) Thomas und Hauser, Notes sur les lesions 
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Tadic, et gangl. du Tabes, Soc. de bid. 19. 7. 1902. — n) Uhthoff, Die 
Augenver&nd. bei Yergift und bei den Erkrankungen des Nervensystems und 
des Gehirnes. Gr&fe-S&misch, Handbuch der gee. Augenh. Leipzig 1904. — 
76) Yaquez, Syndrom de Babinski, Soc. m§d. hdp. Ref. Gaz. d. h6p. 1902, 
pag. 160. — 77) Voisin, lea meninges an coots des infekt aigues de l’apareil 
respir. bronchopneumonie et pneomonie. Th&se de Paris, No. 203, 1904. — 
78) Widal, Soc. m£d. d. hOp. 14. 2. 1902. 79) Id., Piesse m6d. 17. 1. 1903. 
— 80) Widal und Lemierre, Soc. m6d. d. h6p. 25. Juli 1902. — 81) Die- 
selben, Soc. d. h6p. 15. Mai 1903. — 82) Widal, Sicard, Ravaut, a propos 
du cytodiagn. du tabes. Rev. neuroL 1903, No. 6. — 83) G. Wolff, Zur 
Frage der Lokalisation der refl. Pupillenstarre. Deutsche Zeitschr. fCLr Nerven- 
heilkunde, Bd. 21. 

II. Referate und Kritiken. 

Pringle: Collateral paralysie the result of cerebral trauma. 
(The Scott. Med. and. Snrg. Joorn., Nov. 1904.) 

Bei einem comatOs eingelieferten Kranken hatte nach Angabe der Yer- 
wandten einige Stunden vorher eine rechtsseitige Hemiplegie bestanden. Bei 
-der am n&chsten Tage ausgefiihrten Autopsie fand sich nicht, wie man erwartet 
hatte, eine Blutung in der linken, sondern rechten Hemisphftre; hier waren der 
Stirn- und Schl&fenlappen in grosser Ausdehnung zerstOrt. Eine Abnormitftt 
der Pykreuzung war makroskopisch nicht nachweisbar. — Das Vorkommen 
<lieser collateralen Paralysen kann fttr den Chirurgen wichtig sein und wOnscht 
Yerf., dass in alien Fallen, wo die vermutete Blutung nicht auf der gekreuzten 
Seite gefunden wird, auch auf der Seite der Lahmung eine TrepanationsOffnung 
angelegt wird. K6lpin (Bonn). 

Turnbull: Bilateral loss of postcentral cortex, apparently conge¬ 
nital, in an adult 

(Brain, Summer 1904.) 

Verf. beschreibt an der Hand Ubersichtlicher Abbildungen das Gehira 
einer 24jahrigen Person, die er leider intra vitam nicht mehr untersuchen 
konnte. Die Anamnese fiber die idiotische Kranke mu sate erst nachtraglich 
von den AngehOrigen erhoben werden; das zwingt natdrlich zur Yorsicht in 
der Deutung der Beziehungen zwischen anatomischem Refund und klinischen 
Erscheinungen. Es gilt dies vor allem ffir die Beurteilung der Tatsache, dass 
die Patientin gut hOren und sich auch einigermassen verst&ndlich machen konnte, 
trotzdem sie — wie sich bei der Obduktion herausstellte — nur ddrftige Reste 
der Schlfifelappen besass: grOsstenteils waren die Schl&felappen in den grossen 
porenoephalischen Defekt einbezogen, der ausserdem die hinteren Zentral- 
windungen, die oberen Partien der Scheitellappen und die Hinterhauptlappen 
mehr oder weniger vollstftndig einnahm. Yon den Untersuchungen fiber die 
sekundftren Yerfinderungen erwfthne ich bloss, dass die Pyramidenbahnen ent- 
aprechend der Unversehrtheit der vorderen Zentralwindungen intakt gefunden 
wurden. Spielmeyer. 
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J. Ibrahim: Klinische Beitr&ge zur Kenntnis der zerebralen Diple- 
gien des Kindesalters und der Mikrocephalie. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 60. Band.) 
Unter den mannigfaltigeii Krankheitsbildem der zerebralen Kinderiahmungen 

nehmen die diplegischen, bezw. dispastischen hinsichtlich ihrer Genese wie 
ihres Verlaufes eine Senders tellung ein. Nach Ausschaltung einer Gruppe 
eigentftmlicher Faile, in welchen die Paraplegie als eine doppelseitige Hemi- 
plegie aufzufassen ist, tritt unter den diplegischen Formen die H&ufigkeit der 
intrauterin und intra partum entstandenen auffallend hervor. Diesen inter- 
essanten Diplegien ist Ibrahim’s wertvolle Studie gewidmet, die neben einer 
Beihe eigener Beobachtungen vornehmlich eine sehr dankenswerte Sammlung 
der umfangreichen und an vielen Publikationsorten zerstreuten Literatur darbietet. 

Der erste Punkt, dem Ibrahim eine besondere Besprechung widmet, ist 
das Yerhalten der Muskulatur bei der kongenitalen Starre. Der Verfasser 
berichtet fiber einen mikrocephalen idiotischen Singling, bei dem eine wahre 
Muskelhypertrophie (Athletenmuskulatur) mit starken Spasmen bei jeder Be- 
wegung bestand, und bespricht im Anschluss daran die Literatur fiber Dauer- 
spasmen im S&uglingsalter und fiber Muskelhypertrophie bei iufantilen Zerebral- 
lahmungen. 

Weiterhin wird das Yorhandensein anderweitiger Missbildungen und 
trophischer StOrungen bei derartigen Fallen erOrtert, wobei eine etwas an 
Akromegalie erinnemde abnorme Gr8sse der Hande und Fflsse als ein bisher 
wenig beachteter, von Ibrahim durch vergleichende Messungen erwiesener 
Befund besonderes Interesse beansprucht Die pseudobulbaren Symptome 
werden kurz erwahnt. 

Ein weiterer Hauptteil der Studie betrifft sodann die Mikrocephalie, be- 
zflglich deren der Yerfasser zu einer ahnlichen Anschauung gelangt, wie Probst.. 
Mikrocephalie kann danach der Ausdruck von zwei prinzipiell verschiedenen 
Vorgangen sein: erstens einer Hemmungsbildung infolge friihzeitig im fStalen 
Leben einsetzender StOrungen und zweitens umschriebener degenerativer Hirn- 
erkrankungen. Die angeborene Gliederstarre gehOrt nicht ausschliesslich, aber 
hberwiegend der letzteren Gruppe an, wobei allerdings Uebergange zwischen 
beiden zu beobachten sind. 

Interessant ist, wie Ibrahim an einer tabellarischen Zusammenstellung 
der Kasuistik zeigt, dass Mikrocephalie bei kongenitaler Starre nicht selten ist* 
so dass der Verfasser als Ergebnis seiner diesbezfiglichen Studien aufstellen kann: 

1. Auf Grund athetotischer Oder allgemein spastischer Erscheinungen sind 
wir in der Lage, echte, auf einfacher Hypogenesie des Hirns beruhende Mikro¬ 
cephalie mit Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. 

2. Spastische Zustande oder Lahmungen des Kindesalters, die mit Mikro¬ 
cephalie kombiniert sind, gehen in den meisten Fallen auf pranatale StQrungen 
zurflck. Wir finden hier regelmassig Idiotie mit schweren Bewegungs- und 
SprachstOrungen. Auffallend oft sind erste Kinder betroffen; der Symptomen- 
komplex der allgemeinen Starre ist bei diesen Kindem besonders haufig, Kon- 
vulsionen kommen etwa in der Haifte der Faile zur Beobachtung. 

Ein kflrzeres Kapitel wird dem Tremor bei kongenitaler Starre gewidmet. 
Er kann als vorflbergehendes Symptom auftreten und erinnert dann (z. B. bei 
Fall XIY) an derartige Beobachtungen von Tremor, wie sie Hfissy (vergl. 
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Monatsschrift ftkr Kinderheilkunde Bd. HI, Heft 9) bei nicht zerebral Gel&hmten 
beschrieben hat. 

Zum Schluss wird der gegenwirtige Stand unseres Wissens vom Wesen 
der zerebralen Diplegien des Kindesalters skizziert, wobei die verschiedenen 
Einteilungsprinzipien, die Beziehungen zur spastischen Spinalparalyse, die atio- 
logiseh wirksamen Schadlichkeiten, das Verhaltnis von L&hmung und Starre 
zueinander, besonders mit Rdcksicht auf die sogenannten zerebralen Hemmungen 
u. a. kurz aber klar besprochen werden. Thiemich (Breslau). 

€trasset: La c6r6broscl6rose lacunaire progressive d’origine 
artOrielle. 

(La Semaine Medicale, 1904. No. 42.) 
Das Krankheitsbild, das Yerf. als „C6r6broscl6rose lacunaire progressive 

d’origine arterielle“ bezeichnet, hat folgende Charakteristika aufzuweisen: 
Die Kranken leiden an allgemeiner oder wenigstens an cerebraler Arterio- 

sclerose. HSmorrhagieen und Erweichungen komplizieren mitunter das Krank¬ 
heitsbild, gehOren aber an sich nicht dazu. Die erkrankten Arterien bleiben 
■Qberall durchgangig. Der Effekt der Lfision besteht in einer Art Atrophie und 
spftter in einern Zugrundegehen nervOser Elemente unter Bildung eines kleinen 
Hohlraumes, einer Lakune, in deren Zentrum sich ein erkranktes, aber nicht 
obliteriertes Gefass befindet und die ausgefQllt ist mit Trdmmern nervOser 
Bestandteile oder mit Blut. Die Grosse einer solchen Lakune variiert von der 
einer Linse bis zu Erbsen- oder BohnengrOsse. Die Herde heilen oft unter 
Narben-, seltener mit Cystenbildung aus. Fur gewdhnlich bedingen sie keine 
absteigende Degeneration der Pybahn, obgleich sie in der Regel im Streifen- 
kern und SehhOgel oder in der Brtlcke liegen. Die Erkrankung tragt einen 
progredienten Charakter, indem immer neue Herde auftreten. Es kann zu Ver- 
klebungen und Verdickungen der Hirnhaute, zur Atrophie einzelner Windungen, 
resp. des Balkens und zu Hydrocephalus kommen. — Die Aetiologie der Krank- 
heit ist dieselbe wie bei der Arteriosklerose. 

In klinischer Hinsicht ist zu bemerken, dass es pathognomonische 
Symptome der lacunaren Cerebrosclerose nicht gibt. Die Erkrankung leitet sich 
ein mit einern leichten anfallsahnlichen Zustand, einem Schwindel, einem 
Moment des tJbelbefindens, einem Yersagen der Beine; haufig ist dabei eine 
transitorische inkomplete Hemiplegie mit oder ohne SprachstOrung. Oft bleibt 
der Gang schwerfallig, der Kranke macht nur kleine Schritte, die F^sse schleifen 
auf dem Boden. Die feineren Bewegungen der Finger werden ungeschickt; 
schliesslich wird fast jede aktive Bewegung mtihsam. Die SprachstOrung tragt 
den Charakter der Dysarthrie. Oft werden Lach- und Weinkrisen beobachtet. 
Yon psychischen Symptomen sind zu nennen: Reizbarkeit, Emotivitat, Rtthr- 
seligkeit, ausgepragter Egoismus, Gedachtnisschwache, allmahliche Abnahme der 
Geisteskrafte. Eigenttimlich berdhrt oft die Mischung von Euphorie gegendber 
dem Gesamtzustande mit Hypochondrie gegendber den einzelnen unwichtigen 
Symptomen. 

Weiterhin unterscheidet Verfasser nicht weniger als 7 Typen der Er¬ 
krankung. Hierauf einzugehen, wQrde zu weit fQhren. 

Therapeutisch empfiehlt Yerfasser Quecksilberinjektionen, sowie Tonica; 
hauptsachlich aber kommt es auf Regelung der Diat und der Lebensweise an. 

K6lpin-Bonn. 
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Otto Yeraguth (Z&rich): Ueber eine Hirnschussverletzung. 
(Eorrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 1904. Bd. XXXIY, No. 11.) 

33jahrigerMann schoss sich in geistiger Umnachtung mittels eines Revolvers 
oine Kugel von 7,5 m Kaliber in die Stim. Yerf. war sogleich zur Stelle und 
stellte ausser einem grossen Blutverlust eine linksseitige Hemiplegic fest Auf- 
fftllig war ihm aber an dem Yerletzten, dass dessen Bewusstsein vollstSndig 
ungetrflbt war. Aus alien seinen Aeusserungen entnahm Yerf., dass er sich 
vollstandig fiber Zeit und Ort, sowie fiber das Geschehene und dessen Tragweite 
durchaus klar war. Die Sprache war ganz normal in Artikulation, Tempo 
und Betonung. Wahrend des Notverbandes fing der Verletzte an, ideenflfichtig 
7M werden und etwa 20—30 Minuten spater versank er allm&hlich in vOllige 
Bewusstlosigkeit, aus welcher er nicht mehr erwachte. Die Sektion ergab, dass 
durch den Hirnschuss primftr zerstOrt worden waren: die Dura fiber dem 
Frontalpunkt rechts in kleinem Umfange und die Falx major; an den Blut- 
gefassen der Sinus longitudinalis, kortikale Gefasse am Frontalpunkt und an der 
hinteren Partie des Sulcus i. p., sparliche Gefasse im Zentrum ovale und, durch 
entferntere Wirkung, ein Gefftsschen im Pons und solche im linken Nervus 
opticus; an Gehimsubstanz eine Masse, die Verf. auf 30 g, das ist 2,5 °/0 Sub- 
Btanzverlust des gesamten Grosshirnvolumens schatzt Der Wertigkeit nach war 
an Substanz zerstOrt worden: eine betrachtliche Cortexpartie am Frontalpol, 
eine kleinere am Sulcus i. p., an weisser Substanz zum mindesten die vorderste 
Partie des Balkenknies, die vordere Balkenstrahlung rechts, der vordere Teil 
des Fasc. occipitofrontalis, zum Teil die Pyramidenstrahlung, dazu eine Menge 
nicht naher bestimmbarer kurzer und langer Assoziationsbahnen. Trotz dieser 
ausgedehnten Himsubstanzstflrung, der Plotzlichkeit und der mechanischen Gewalt 
des Insultes und der sicher anzunehmenden Druckwirkung auf das ganze Gehirn 
und schliesslich auch des sofortigen betrSchtlichen Blutverlustes blieb das 
Bewusstsein des Yerletzten noch eine Zeit lang klar. Yerfasser zieht, urn 
diese auffailige Tatsache zu erklliren, einen Vergleich zwischen dem apoplektischen 
Insult nach spontaner Gefassverletzung und dem vorliegenden Falle, mit be- 
sonderer Bertlcksichtigung des Comas. Bei den apoplektischen Blutungen nimmt 
er an, dass der venOse Abfluss infolge der plOtzlichen Druckerhebung im Schadel 
erschwert ist und dass dadurch der kapillaren DurchstrSmung und Ernahrung 
der Hirarinde ein Hindernis in der herzwarts gelegenen Strecke des Kreislaufes 
gesetzt wird. Hingegen war im vorliegenden Falle der Sinus longitudinalis 
zerfetzt und ergoss das venSse Blut in betr&chtlicher Menge durch die Kopf- 
wunde nach aussen. Dieser Blutleiter bezieht aber seinen Inhalt hauptsfichlich 
aus den kortikalen Gefftssgebieten. Die gewaltige Druckemiedrigung im Sinus 
venosus konnte deshalb gleichsam ansaugend und die arterielle kortikale Zir- 
kulation anfangs, solange nicht allgemeine OligSmie eintrat, befordernd wirken. 
Was in erater Linie bei einer pldtzlichen Grosshirnl&sion das Bewusstsein auf- 
hebt, ist also die kortikale Anftmie. — In physikalischer Hinsicht bietet der 
Fall nichts neues. Dagegen ist er in forensischer Beziehung noch instruktiv. 
Angenommen, der Betreffende h&tte seinen Selbstmordversuch ungestOrt und 
ohne Zeugen in der Einsamkeit verflbt, so ware, da er nach dem Hirnschuss 
das Bewusstsein noch nicht verloren hatte und da er seinen Revolver mit ftinf 
weiteren Patronen geladen in der ungelahmten rechten Hand hielt, unter diesen 
Umst&nden nicht nur kein ausseres, sondern auch kein physiologisches Hindernis 
vorhanden gewesen, das ihn abgehalten hatte, sich mindestens einen zweiten 
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Schus8 mit schnell tCtlichem Erfolge beizubringen. Hfttte der begutachtende 
Arzt dann aus dem Befunde eines sicher sofort tOtlichen Schusses und des 
Gehirnschusses sein Gutachten auf Selbstmord abgegeben? Buschan (Stettin). 

III. Vermischtes. 
A. Antheaume und M. Klippel geben in Paris bei H. Delarue et Cj| 

eine psychiatrische Fachzeitschrift heraus: L’encSphale, Journal de psychiatrie. 
Al8 Mitherausgeber zeichnen ferner: G. Ballet, E. Dupr§, P. K6ravalt 
E. Regis, P. SSrieux, Ch. Yallon. Die Zeitscbrift, deren 1. Heft bereits 
vorliegt, erscheint j&hrlich 6 mal. Die Ausstattung ist eine sehr gediegene. 
Preis dee Jahresabonnementa 33 Frcs. mit den beiden (— gleich zu er- 
wfihnenden —) Beiheften. Die Zeitschrift bringt Originalartikel mit Tafeln und 
Textfiguren, kurze Mitteilungen aus dem klinischen Gebiet (documents cliniques)r 
Referate fiber psychiatrische BOcher und Abhandlungen und bibliographische 
Daten nach dem Muster der Revue neurologique. Das 1. Heft enth&lt Folgendes: 
M. Klippel und Antheaume: Sur la valeur des 16sions anatomiques en 
pathologie mentale (un cas de d61ire systematise avec arterite hypertrophique 
progressive). Antheaume und Parrot: Le delirium tremens chloralique et 
son traitement. Dupre und Charpentier: les ivresses deiirantes transitoires 
d’origine alcoolique. Klippel un Lefas: Des alterations cytologiques du 
sang dans les maladies mentales. Dann folgt ein Gedicht eines Geisteskranken 
und weiterhin zahlreiche Referate fiber psychiatrische und der Psychiatrie ver- 
wandte Arbeiten. 

Als Anhang oder Beiheft zu l’EncSphale erscheint unter der Redaktion 
von Ballet, Yallon und Antheaume die Revue de Medecine legale 
psychiatrique et d’anthropologie criminelle. Das 1. Heft (Februar 1906} 
bringt 3 Originalartikel (Regis: la neurasth6nie traumatique chez les arterio- 
sciereux; Serieux: les 6tablissements speciaux pour alienes criminels en Alle- 
magne; Jeanselme: la Sorcellerie en Extreme-Orient), ferner 2 „ Archives 
m6dico-16gales“; (Dupre*, examen d’un aliene criminel recidiviste; Vallon: 
Taffaire Weber), einen Absclinitt „Chronique judiciaire“ und endlich Referate, 
Vereinsberichte und Yermischtes. 

Ein anderer Anhang oder Beiheft zu I’EncSphale ist l’Informateur des 
alienistes et des neurologistes, der monatlich erscheint. Gaupp. 

IH. Internationaler Kongre68 fiir medizinische Elektrologie 
und Radiologie zu Mailand 5.—9. September 1906. Folgende Themata 
seien hier hervorgehoben: 

1. Das Gesetz der elektrischen Nervenreizung (Ref.: C1 uzet-Toulouse) 
2. Ueber die Erregbarkeit der verschiedenen Muskeln und Nerven (Ref.: 
Joteyko-Briissel). 3. Die Grundprinzipien der modemen Elektrotherapie (Ref.: 
Doumer-Lille). 4. Messung der faradischen StrOme (Ref.: Wertheim- 
Salom on son-Amsterdam). 5. Ueber steroskopische Radiographie (Ref.: Guilloz- 
Nancy). 6. Therapeutische Wirkungen des Radium (Ref.: Oudin-Paris). 7. Der 
gegenwSrtige Stand der Phototherapie. 

Mit dem Kongress wird eine Ausstellung verbunden sein. 

Drnck der Anhaltischen Buchdruckerei OutenberKi e. 0. m. b. H., In Dessno. 
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I. Origination. 

Zur Priifung der Pupillenreaktionen. 
Von Dr. Heddaeus in Essen (Ruhr). 

Nur von der akkommodativen oder Konvergenzreaktion und von der 
Lichtreaktion der Pupillen als von denjenigen beiden Reaktionen, welche beim 
Qesunden jederzeit nachweisbar Bind, soli im folgenden die Rede sein. 

Die Konvergenzreaktion kflnnen wir nicht anders prflfen, als indem wir 
den zu Prilfenden auffordern, abwechselnd in die Ferae zu sehen und einen 
nahen Gegenstand zu fixieren, und die hierbei auftretenden Bewegungen beider 
Pupillen beobachten. WOrde bei diesem Versuch die Bewegung auf einer 
Seite fehleu, so wftre das — vorausgesetzt dass wirklich akkommodiert oder 
konvergiert wurde — ein Beweis filr eine Lftsion des Nervus oculomotorius 
der betr. Seite; denn der Nervus oculomotorius ist der einzige Nerv, welchen 
die Konvergenzreaktion der Pupille durchlftuft 

Die Lichtreaktion der Pupillen passiert zwei Nerven, einen sensiblen, 
den Nervus opticus, und einen motorischen, den Nervus oculomotorius, und gibt, 
je nachdem sie erhalten ist oder fehlt, Ober beider Funktion Auskunft. Es 
braucht wohl nicht besonders betont zu werden, dass die StSrung der Funktion 
des Nervus opticus eine ganz andere Bedeutung hat als die StOrung der 
Funktion des Nervus oculomotorius. 

Es empfiehlt sich daher, schon die Prtlfung der Lichtreaktion so einzu- 
richten, dass die Funktion des einen der genannten Nerven gesondert von der 
des anderen festgestellt wird. Das geschieht, wenn wir jede Prtlfung der 
Lichtreaktion damit beginnen, dass wir beide Augen abwechselnd verdunkeln 
und erhellen und dann erst die Priifung der einzelnen Augen durch abwechselndes 
Verdunkeln und Erhellen folgen lassen. Deber die Funktion des Okulomotorius 
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gibt der erste Teil der Prdfung vollst&ndig genugende Auskunft, der zweite 
Teil der Prfifung kann zu dem Ergebnis in dieser Beziehung nichts mehr 
beitragen, ist aber notwendig zur Ermittelung der Funktion des Optikus reap, 
der in diesem eingeschlossenen zentripetalen Pupillenfasera. 

Reagiert eine Pupille oder reagieren beide Pupillen eines Menschen gut 
beim w. Y. und E. beider Augen, so ddrfen wir sie ohne weiteres als reflek- 
torisch beweglich, ihre zufQhrende Okulomotoriusbahn als normal fungierend 
ansehen. Reagiert eine Pupille nicht beim w. V. und E. beider Augen, so 
ist sie ,,starru, nur „reflektorisch starr,u wenn die Konvergenzreaktion erhalten 
ist, „absolut starr/4 wenn auch diese fehlt. Wenn beide Pupillen weder mit 
der Konvergenz nocb beim w. Y. und E. beider Augen reagieren, so sind sie 
absolut starr. Endlich, wenn beide Pupillen mit der Konvergenz wohl, beim 
w. Y. und E. Joeider Augen dagegen nicht reagieren, so ist zu unterscheiden 
zwischen reflektorischer Starre beider Pupillen und Reflextaubheit beider Augen, 
d. i. Aufhebung der Funktion der zentripetalen Pupillenfasera. 

Wenn wir zwecks Prfifung der Lichtreaktion der Pupillen, wie das wohl 
noch meist geschieht, gleich von vomherein jedes einzelne Auge verdunkeln 
und erhellen, kOnnen wir naturlicli auch zur richtigen Diagnose kommen, aber 
weniger direkt und weniger bestimmt als bei der Eingangs empfohlenen Methode. 

Im allgemeinen darf jedenfalls an dem Satz festgehalten werden, dass 
wir durch wechselndes Yerdunkeln und Erhellen beider Augen fiber den Oku- 
lomotorius, durch wechselndes Verdunkeln und Erhellen des einzelnen Auges 
fiber den Optikus Aufschluss erhalten. 

(Aus der Nervenabteilung der Psychiatrischen Klinik in Freiburg i. B.) 

Ueber abnorme Bewegungsersoheinungen am Kopfe naeh 
Sohadelbasisfraktur. 

You Privatdozenten Dr. Bumke, Assistenten der Klinik. 

Die Bewegun gsstOrun gen, die in dem im folgenden mitgeteilten Falle 
beobachtet wurden, sind fast alle, zum Teil sogar wiederholt, schon von anderen 
Autoren beschrieben worden; ihr Zusammentreffen bei einem Kranken aber und 
einige sonstige EigentQmlichkeiten des Symptomenbildes scheinen mir fftr die 
theoretisch und praktisch nicht unwichtige ErklArung dieser Erscheinungen von 
einer gewissen Bedeutung zu sein, und das mag diese casuistische Mitteilung 
rechtfertigen. 

Es handelt sich um einen 27jahrigen, friiher gesunden Fabrikarbeiter, der am 
9. Juli 1905 von einem Treibriemen erfasst und zur Seite geschleudert worden war und un- 
mittelbar nach diesem Unfall l&ngere Zeit aus dem Munde, der Nase und beiden Ohren ge- 
blutet hatte; das Bewusstsein hatte er nicht verloren. Der Kranke war dann etwa 
4 Wochen bettlagerig gewesen und hatte unter Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und 
starkem Erbrechen gelitten. Nach 4 Wochen besserten sich diese allgemeinen Beschwerden 
und der Patient erreichte offenbar etwa den Zustand, der heute noch bei ihm bestebt 
Seine Aufnahme in die Nervenabteilung der Klinik erfolgte zum Zwecke der Begutachtung 
am 23. Oktober 1905. 

Aufnahme-Status: Am Kopfe ziemlich oberfl&chlich Hautnarbe fiber dem linken 
Jochbeinbogen dicht am Auge. Geruoh intakt. Linkes Auge (ausseriich unver&ndert) 
amaurotisch und reflextaub, Pupille weit, konsensuell und bei Konvergenz beweglich. 
Ophthalmoskopisch: Atrophia nervi optici. (Privatdozent Dr. Stock). Kechtes Auge 
(kusserlioh unver&ndert): normals Sehsch&rfe, normaler Augenhintergrund, normales Ver- 
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halten der Papillenbewegung. Augenbeweg ungen: Beim Bliok geradeaas kein Ab- 
weichen eines Bulbas, beim Blick nach links geht das linke Aage kaam dber die Mittel- 
linie hinaus, beim Bliok nach rechts bleibt das rechte Aage etwas zoriick; Bewegongen 
nach oben and an ten and Konvergenz angeetort,' desgl. Accommodation rechts. Sensi- 
bilit&t am ganzen Kopfe for alle Empfindangsqaalitliten erhalten, leichte Klopfempfind- 
liohkeit des ganzen Schkdels, leichte Drackempfindlichkeit am Anstrittsponkt des zweiten 
linken Trigeminosastes. Masseter and Pterygoidei gat and beiderseits gleich funktionierend. 
Gesichtezfige maskenhaft starr, Gesicht links ganz glatt and farchemos, aach rechte alle 
feineren Farchen verstrichen; Mandwinkel leicht nach reohts abweichend; Iidspalten weit 
often (aach im Schlaf nicht ganz geschlossen); Zonge wird, etwas nach links abweichend, 
genau zwischen beiden Mundwinkeln heraasgestreckt; Znngenbewegen frei, Gesohmack in 
den voideren zwei Driiteln aufgehoben, Beruhrangsempfindlichkeit der Zange and Mand- 
8chleimhaat normal; Zapfcben gerade, Rachenreflex schwach, doch deatlich aaslosbar. 
Gehor: (Prof. Bloch) reohts stark herabgesetzt, Flustersprache in 0,5 m gehort, ontere 
Tongrenze H II, obere 6,3 (Galton-Edelmann), Rinne nur mit C schwach negativ. 
Noch m&ssige Eiterang aas der Paakenhohle, Fraktar des knochernen Gehoigangs, 
Trommelfell im hinteren Teil zerrissen; links: fast vollige Taubheit; starke Yerengerung 
and entziindliche Reizang des Geborganges, aus der Paakenhohle Eiterang. Bei Rechte- 
drehang kein Nystagmus, bei Linksdrehong Nystagmus mftssigen Grades. Im Gebiet des 
9., 10., 11. and 12. Hirnnerven keine Storungen nachweisbar (insbesondere keine EAR 
im Trapezius; s. u.), ebenso Motilitftt and Sensibilitat an den Extremit&ten vollig ungestort. 

Wenn wir zunflchst kurz rekapitulieren, so hat der Patient zweifellos 
seiner Zeit eine Schftdelbasisfraktur erlitten, die ausser zu beiderseitigem Bruch 
des knochernen GehOrganges zu einer Lftsion des linken Opticus, zu einer 
Paralyse des linken Facialis und Abducens und zu einer Parese der gleichen 
Muskeln der rechten Seite gefdhrt hat; dber die Art und die genaue Lokalisation 
der Yerletzungen im einzelnen lassen sich nur Yermutungen anstellen. 

Die Untersuchung der gelAhmten Gesichtsnerven ergab nun folgende 
Einzelheiten: Links waren dem Kranken willkdrliche Bewegungen ganz un- 
mOglich, ebenso fehlten alle normalen (mimischen) und abnormen (krampfartigen) 
Spontanzuckungen; nur auf die Aufforderung, das Auge zu schliessen, erfolgte 
eine ganz leichte Bewegung des oberen Lides, die auch spontan, anstatt des 
gewChnlichen Lidschlages eintrat. Darin glich das Yerhalten des linken 
Orbicularis oculi dem des rechten, nur dass hier, auch willkdrlich, die Lidspalte 
etwa bis zur Hftlfte geschlossen werden konnte. Auffallend waren dabei und 
zwar sowohl beim unwillkdrlichen wie beim Yersuch des willkdrlichen Lid- 
schlusses die Bewegungen der Augen, die bei jedem Lidschlag synergisch nach 
oben und rechts, das rechte also nach oben und aussen, das linke nach oben 
und innen abwichen; diese beim Lidschlag rhythmisch erfolgenden Zuckungen 
blieben aus, wenn der Patient sich zur AusfOhrung irgend einer anderen Be¬ 
wegung intensiv anstrengte. Umgekehrt trat die synergische Aufwftrtsbewegung 
der Bulbi noch deutlicher ein, wenn der Patient sich bemtihte, die Lider zu 
schliessen. Im Schlaf Helen beide Lider, das rechte etwas mehr als das linke, 
leicht, aber keineswegs vollstftndig herab. 

In der rechten Gesichtsh&lfte waren alle Facialismuskeln willkdrlich 
etwas zu innervieren, der Bewegungseffekt aber war ausserordentlich gering 
und auch bei mimischen Bewegungen nicht wesentlich grosser. Ausserdem 
aber traten — dem Kranken unbewusst — in der rechten Gesichtsmuskulatur 
spontan unregelm&ssige Zuckungen von ziemlich trftgem, wellenformigem Yer- 
lauf auf, am st&rksten im Zygomaticus; diese Kontraktionen schwankten hin- 
sichtlich ihrer Intensitftt und waren am ausgeprSgtesten, wenn Patient im 
Freien, in kalter Luft gewesen war. 
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Die elektrische Untersuchung zeigte, dass links der Facialisstamm 
weder faradisch noch galvanisch erregbar war, w&hrend die Muskeln nur durch 
ganz starke galvanische und faradische Strome noch zu einer ziemlich trigen 
Kontraktion gebracht werden konnten. Ka > An. Der rechte Nervus VII. 
war fdr starke faradische StrOme (CO—70 R. A.) erregbar; auf die von ihm 
innervierten Muskeln wirkte bei galvanischer Reizung die Anode eher als die 
Kathode und zwar schon bei der Anwendung schwacher Strdme; ihre Zuckung; 
war ausgesprochen trftge. 

Auffallend war nun, dass bei der elektrischen Untersuchung der linken 
(paralytischen) Gesichtshalfte, die auf dieser Seite ohne Erfolg blieb, Zuckungen 
auf der rechten (paretischen) Seite ausgeldst wurden, die im allgemeinen in 
den gereizten gleichnamigen Muskeln eintraten und bei st&rkeren Reizen auf 
benachbarte Muskeln dbergriffen, Zuckungen, die sich durch einen trigen Ver- 
lauf auszeichneten und meist, aber nicht immer, gleichzeitig mit einem Lid- 
schlag erfolgten. Die Str5me, durch die sie hervorgerufen wurden, waren so 
schwach, dass sie, bei direkter Anwendung auf der rechten (paretischen) Seite, 
keine Kontraktion erzeugten. Die genauere Untersuchung ergab nun, dass der 
gleiche Effekt auf der rechten Seite auch erzielt werden konnte, wenn links 
nicht ein Muskelpunkt, sondern z. B. die Haut fiber dem Periost des Joch- 
bogens oder des Unterkiefers mit der Reiz-elektrode bertthrt wurde. In keinem 
Falle gelang es von der linken Seite her, auch durch stftrkere elektrische 
Str5me, die Muskeln der rechten Seite in einen lftnger dauemden Kontraktions- 
zustand, in tonische Starre zu versetzen; ebensowenig wie die direkte galvanische 
oder faradische Reizung dieser Muskeln diesen Erfolg hatte. 

Dagegen konnte gelegentlich — der Versuch gelang nicht immer — 
durch kurze, schnell folgende Schiage, die mit dem Percussionshammer auf die 
Muskeln der rechten Seite appliziert wurden, eine tonische, bis zu 1 Minute 
dauernde Kontraktion dieser Mukeln erzielt werden. Eine einmalige mechanische 
Reizung hatte nur eine einfache tr&ge Zuckung des betr. Muskels zur Folge; 
l&ngeres Reiben der rechten Gesichtsseite dagegen wieder eine Kontraktion aller 
Muskeln. Links blieb jede mechanische Reizung ohne Wirkung auf den 
Spannungszustand der linkeu Gesichtshalfte; wold aber kontrahierten sich beim 
Beklopfen des linken Jochbogens oder Unterkiefers wieder die Muskeln der 
rechten Seite, und zwar meist nur die der gereizten Stelle ihrer Lage nach 
ungefahr symmetrischen, und erst bei der Anwendung stftrkerer Reize grCssere 
Muskelgruppen. Nicht beteiligt war bei diesen Kontraktionen in alien Fallen 
der Frontalis. 

Beim Beklopfen der genannten Perioststellen und ganz besonders, wenn 
die Austrittsstellen des 2. oder des 3. Trigeminusastes links beklopft wurden, 
trat ausserdem eine Zuckung in den oberen Partieen des rechten Trapezius 
ein, derart, dass der Kopf nach rechts und hinten zurflck, dem Schiage also 
gewissermassen auswich. Derselbe Effekt, aber an Intensitat geringer, konnte 
auch im linken Cucullaris hervorgerufen werden, wenn auf der rechten Seite 
in der angegebenen Weise gereizt wurde. Mit Nadelstichen Hess sich diese 
Bewegung nur dann erzielen, wenn die Haut, dicht Qber dem Periost, ziemHch 
tief plOtzUch durchstochen wurde, die blosse Berdhrung der AugenHder dagegen 
(8. u.) bHeb wirkungslos, ebenso fibrigens das Beklopfen des Nasenrflckens oder 
der Stirn. 
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Dieser Beschreibung seien nur wenige Bemerkungen ergftnzend angefGgt. 
Dass der reflektorische Lddschlag auch bei kompletter Fadalisparalyse nicht ganz 
ausbleibt, ist bekannt und aus einer Beobachtung von Wilbrand und Saenger 
(I. 1 S. 32) darf geschlossen warden, dass dies© Erscheinung zum Teil weuigstens 
darauf zurQckgefQhrt werden muss, dass — auch unter physiologischen Beding- 
ungen — gleichzeitig mit der Kontraktion des Orbicularis eine Erschlaffung 
des antagonistisch wirkenden Levator auftritt 

Ebenso ist die Aufw&rtsrollung des Bulbus beim Yersuch, das Auge zu 
schliessen, eine bei peripherer Facialislfthmung nicht ungewChnliche Erscheinung. 
Durch die Untersuchungen von Bernhardt, Koester, Mann u. a. ist dieses 
Bchon von Ch. Bell beobachtete Ph&nomen soweit aufgeklftrt worden, dass wir 
in ihm eine schon unter physiologischen Verhftltnissen vorgebildete Schutz- 
massregel des Auges sehen dtlrfen, derart dass, wie Koester es ausdrQckt, 
„die Drehung der Bulbi nach oben innen und dann nach aussen bei jeder Art 
des Lidschlusses ein physiologischer Yorgang ist, den man naturlich dann am 
besten studieren kann, wenn die Lider durch eine Lfthmung oder die Hand 
des Beobachters am Schlusse verhindert werden.41 Eigenartig in unserem Falle 
ist nur, dass die Bedingungen fQr das Auftreten dieses Syinptomes hier auf 
beiden Seiten gegeben waren und dass beide Bulbi synergisch nach oben und 
rechts rollten. Die nftchstliegende Erkiarung dafur liegt wohl in der Paralyse 
des linken Abduzens. Normalerweise wendet sich der Bulbus beim Bell’schen 
Phanomen nach oben und aussen, seltener nach oben und innen; nach Koester 
tritt erst diese, dann jene Bewegung ein. Wenn nun in unserem Fall das 
rechte Auge nach oben aussen, das linke nach oben innen riickte, so hat das 
wohl daran gelegen, dass die Bewegung nach aussen durch die Paralyse des 
Bectus externus verhindert wurde. Zu bemerken ist dabei freilich, dass aktiv 
eine Blickrichtung nach links oben auch links mOglich war. 

Sehr viel seltener als das Bell’sche Phftnomen ist die zweite abnorme 
Bewegungserscheinung bei peripherer Facialislfthmung beobachtet worden, die 
in unserem Falle auf der rechten Seite festzustellen war, und die darin bestand, 
dass lftngeres Beklopfen oder Reiben dieser Gesichtshftlfte eine linger dauernde 
tonmche Anspannung ihrer Muskeln zur Folge liatte. Cassirer, der vor 
einiger Zeit mehrfach dieselbe Erscheinung konstatiert liatte, hat schon liervor- 
gehoben, dass diese Reaktion auf mechanische Reize bereits von H i t z i g 
beschrieben war. Ich gebe die betreffende, auch von Cassirer zitierte Stelle 
im Wortlaut wieder: „Bei geringerem oder st&rkerem Reiben oder Druck der 
gel&hmten Muskeln ziehen sich diese zu einem meist lange anhaltenden Tonus 
zusammen.. Die Dauer desselben ist je nach Erregbarkeit und ReizgrOsse ver- 
schieden, sie kann von einem Bruchteil einer Minute bis zu Tagen betragen. 
Die QrOsse der Anspannung kann sehr bedeutend sein, so dass das Gesicht bei 
weitem mehr nach der kranken als je bei Facialislfthmung nach der gesunden 
Seite verzogen wird. Die Erregbarkeit auf diese mechanischen Reize verhftlt 
sich direkt proportional der ErhOhung der galvanischen Erregbarkeit, so jedoch, dass 
letztere, wenn anfangs erhoht, noch normal sein kann, wenn erstere schon null ist.14 

Diese Schildenmg trifft durchaus auf die oben mitgeteilte Beobachtung zu; 
auch die Bedingung fdr das Zustandekommen dieses Hitzig’schen Phftnomens 
war hier gegeben, dass sich nftmlich die Facialislfthmung im Stadium der ge- 
steigerten direkten galvanischen Erregbarkeit befand. Dass beide Erscheinungen 
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nicht immer ganz parallel zu verlaufen brauchen, und dass ein besonders frfth- 
zeitiges Auftreten des Hitzig’schen Symptomes vielleicht prognostisch verwertet 
werden kann, geht aus einer weiteien Beobachtung von Cassirer hervor, auf 
dessen Arbeit deshalb verwiesen sei. 

Ehe wir auf die Erkl&rung dieser Beobachtungen eingehen, werden wir 
zweckm&ssig erst das letzte der oben beschriebenen Symptoms, oder genauer 
jene Gruppen von Erscheinungen besprechen, die, kurz gesagt, in Bewegungs- 
erscbeinungen auf der einen Kopfseite bestanden, die durch Seize von der 
anderen Seite her ausgeldst werden konnten. 

Yon frttheren Beobachtungen, welche Kontraktionen einer Gesichtsh&lfte 
durch elektrische Reizung der anderen betreffen, k&men hier zunftchst die von 
Oppenheim (und seinem Schiller Mohr) gemachten in Betracht, nach denen 
„bei Personen, die seit der Kindheit an Facialisl&hmtmg litten, die der Mittel- 
linie benachbarten Gesichtsmuskeln, bei Reizung von der gesunden Seite her, 
sich prompt zusammenzogen und zwar bei StrOmen von so geringer Intensit&t, 
dass sie auf die Muskeln der homolateralen Seite noch nicht einzuwirken ver- 
mochten“ Dieses PhSnomen, fdr das Oppenheim eine Kollateralinnervation 
von der gesunden Seite her verantwortlich macht, musste hier erw&hnt werden, 
nachdem es einmal in die Diskussion fiber die Erscheinungen, um die es sich 
in unserem Falle handelt, (m. E. irrtilmlich) mithineingezogen worden ist. 
Tatsftchlich scheint es sich aber in den Beobachtungen von Oppenheim und 
Mohr um wesentlich andere Yorg&nge gehandelt zu haben, als in den von 
J. Hoffmann, Bernhardt, Remak und Seiffer mitgeteilten Fallen, zu 
denen der hier mitgeteilte wohl gerechnet werden muss. 

J. Hoffmann teilte 1897 folgendes mit: Ein 22j&hriges Madchen war 
im Alter von 3 Jahren mit Bewusstlosigkeit und Fieber plOtzlich erkrankt 
Nach Rttckkehr des Bewusstseins waren Augen und Gesicht nach rechts 
gedreht, die Zunge schwer, die Sprache undeutlich gewesen. Die anderen 
Erscheinungen traten zurflck, die Facialislfthmung wurde (nach 19 Jahren) bei 
der Untersuchung als einziges Symptom festgestellt; der Stirnast war mit- 
betroffen. Die elektrische Erregbarkeit im gelfthmten linken Facialis war herab- 
gesetzt; bei Reizung des motorischen Punktes des M. levat. lab; sup. alaeque 
nasi auf dem Nasenrticken rechts trat bei 120—122 R. A. rechts keine Kon- 
traktion ein, wohl aber links im Gebiet der gleichnamigen Muskeln wie auch 
des Pyramidalis narium und der unteren medialen Stirnpartie und am linken 
inneren Augenwinkel. Direkte Reizung mit gleicher Stromstftrke links blieb 
ohne jede Wirkung; Reizung rechts mit 117—110 R. A. lOste eine schwache 
Kontraktion rechts und eine viel stftrkere links aus. Aehnlich war der elek¬ 
trische Refund in der Einnmuskulatur. 

Die Diagnose einer kortikalen L&hmung hat Hoffmann selbst mit einem 
Fragezeichen versehen, eine Erklftrung der eigenartigen „Reflexvorg&ngea er- 
kl&rte er fdr vor der Hand unmOglich; er betonte aber ausdrdcklich, dass es sich 
bei seiner Beobachtung nicht um Stromschleifenwirkung gehandelt haben kdnne. 

Sdther sind dann noch einige ahnliche Beobachtungen (s. Literatur- 
verzeichnis) mitgeteilt worden und Bernhardt, der 1900 das bis dahin 
vorliegende Material kritisch besprochen hat, hat bei dieser Gelegenheit fest¬ 
gestellt, dass schon viel frfiher Benedikt die gleichen Yorg&nge bei (peripherer) 
Facialislfthmung gesehen batte. Benedikt schrieb 1874 (S. 98): „Als ent- 
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schieden reflektorisch rndssen wir jene Zuckungen ansehen, die bei ra&ssigen 
Stroinstarken von der kranken Seite von entfernten Punkten auf die gesunde 
Seite bei faradischer und galvanischer Untersuchung erregt werden. Femer 
werden bei der faradischen Untersuchung der gesunden Seite Zuckungen in 
der kranken als reflektorische anzusehen sein, wenn die direkte Reizung mit 
denselben Stromst&rken auf der kranken Seite nur schwache oder gar keine 
Reaktion erzeugt, und wenn dberhaupt die als reflektorisch angesehenen Zuckungen 
starker sind als die bei der direkten Erregung.44 

An einer anderen Stelle (S. 428) ausserte derselbe Autor: „Ein weiteres 
wichtiges Moment44 (sc. bei isolierter Lahmung eines Facialiskernes) „ist das 
yorhandensein von abnormen Reflexen, L e. bei der Reizung der geiahmten 
Gesichtshalfte von Lachkr&mpfen, RQckw&rtswerfen des Kopfes, abnormes Ueber- 
springen der Reflexe auf die andere Seite oder Zuckungen im Facialis bei 
Reizung der gekreuzten oberen Extremitat44, und kurz vorher (S. 428): „Eine 
andere wichtige Bemerkung ist gewiss die,, dass bei StQrungen im Ohre und 
wahrscheinlich auch im Fallopi’schen Kanale reflektorische StOrungen im ver- 
lAngerten Marke (und mehr allgemein im Gehirne) auftreten, welche Erschein- 
ungen veranlassen, als ob die Medulla selber erkrankt ware, und dahin sind 
vielleicht die abnormen Reflexe zu denken, die man bei komplizierter StCrung 
des 7. und 8. Nerven bemerkt, und die in allgemeinen Erschfltterungen oder 
gekreuzten Reflexen bei der elektrischen Reizung im Gesichte oder in den 
Extremit&ten bestehen.44 

Das ist die einzige Ausnahme, die Benedikt fdr die von ihm aufgestellte 
Regel zulassen wollte, nach der diese abnormen Reflexerscheimmgen fttr LAsionen 
des Pons charakteristisch sein sollten. Diese Ansicht war damals schon von 
Brenner energisch bekftmpft worden und sie darf jetzt wohl als in dieser 
Fassung zu weitgehend angesehen werden. Dass im ilbrigen eine Erkiarung 
dieser Erscheinungen heute ebensowenig mdglich ist, als wie vor 30 Jahren, das 
geht z. B. aus den Schlusss&tzen der letzten Bernhardt’schen Arbeit hervor, 
die hier mitgeteilt sein mdgen: „In vereinzelten, nicht allzu hSufigen Fallen 
von, sei es zentraler oder peripherischer, Facialisiahmung kommen sogenannte 
Reflexzuckungen sowohl bei elektrischer Reizung der kranken, wie der gesunden 
Seite vor. Wenn er auch wahrscheinlich ist, dass sich dies bei Ponslasionen 
hiufiger findet, als bei Lasionen anderer Hirnabschnitte, so ist es andererseits 
sicher, dass derartiges auch bei peripherischen Gesichtslahmungen beobachtet 
worden ist Eine Diagnose auf den zeutralen oder peripherischen Sitz der 
Gesichtslahmung lasst sich aus dem Yorhandensein oder Fehlen dieses Symptomes 
allein nicht stellen. Das Auftreten dieser Erscheinung ist von der Sensibilitat 
der mit der Lahmung affizierten Antlitzhaifte unabhangig, wie die Mitteilungen 
verschiedener Autoren erweisen, welche beim Yorhandensein dieses Symptoms 
eine Herabsetzung, bezw. ein Yerschwinden der Empfindlichkeit der 
betreffenden Gesichtshaifte ausdriicklich hervorheben. Wie die in Rede stehende 
Erscheinung zustande kommt, ist fQr eine grosse Anzahl der hierher gehSrigen 
Beobachtungen in keiner Weise aufgeklart44 

Dass Oppenheim gegendber Bernhardt’s Einwanden (die hier anzu- 
fdhren zu weit fflhren wflrde) an seiner Erkiarung seiner Faile durch eine 
kollaterale Innervation festhalt, wurde schon oben erwahnt und hinzugefftgt, 
dass es sich u. E. in seinen Fallen um andersartige Beobachtungen gehandelt 
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habe, als in denen, welche uns hier beschfiftigen. Zu den eben mitgeteilten 
Schlusssatzen yon Bernhardt ware dagegen etwas anderes zu bemerken: 
soweit ich die betreffenden Arbeiten im Original habe lesen kdnnen,. Bind die 
Beobachtungen, in denen von einer Herabsetzung bezw. einem Yerschwinden 
der Empfindlichkeit der betr. Oesichtsh&lfte berichtet ist, nicht derart, dass man 
eine vCllige Leitungsunfahigkeit des Trigeminus annehmen und deshalb die 
Mdglichkeit eines Reflexvorganges absolut ausschliessen mflsste. 

Wenn wir alle bisher besprochenen Bewegungserscheinungen ala Reflex- 
vorg&nge ansehen kCnnten, so wurde das den Yorzug haben, dass dann auch 
die Kontraktion im Trapezius diesen Symptomen als gleichwertig zugerechnet 
werden kCnnte, die, wie erwahnt, durch Reizung der gekreuzten Gesichts- 
hftlfte hervorgerufen werden konnte. Die Regelmftssigkeit und die Schnellig- 
keit, mit der dieses Ph&nomen auftrat und ablief, Hess die Mdglichkeit einer 
willktirlichen Bewegung durchaus ausschliessen, so dass ihre Deutung als 
Reflexvorgang als die einzige zulfissige erscheint. 

Auch dieses Symptom ist nun nicht neu, wenn es auch in neueren 
Arbeiten kaum jemals erwahnt ist. Hitzig hat offenbar vor bald 35 Jahren 
wiederholt schon etwas Aehnliches gesehen. Er berichtet von abnormen Reflex- 
vorgangen, die bei Fadalislfthmung, bei Reizung des Optikus oder des Trige¬ 
minus zur Beobachtung kommen, und beschreibt dabei folgendes: „Kommt os 
infolge Leitungsunfahigkeit des Orbicularis palpebrarum noch nicht zum Lid- 
schluss, so beobachtet man eine andere Reflex bewegung, dann zuckt n&mlich 
der ganze Kopf zurtlck, wahrend bei Reizung der anderen Seite nur die nor- 
male Reflexbewegung, der Lidschluss, eintritt44. Hitzig ffigt hinzu: man 
brauche „diese ungewdhnliche Reflexbewegung freilich nicht als Beweis einer 
abnormen Reizbarkeit aufzufassen, sondem man kdnne sie als ein Analogon 
jenes beim decapitierten Frosch bekannten Vorgangs betrachten, insofern als der 
Frosch zur Abwehr von Reizen eine ganze Reihe Motoren nacheinander in 
Bewegung zu setzen vermag.u Er fahrt dann fort: „Wenn nun die durch 
den Opticus vermittelten Bewegungen mehr den Charakter der Mitbewegung 
tragen, so lassen sich die bei Reizung des Trigeminus auftretenden Kon- 
traktionen umso sicherer als reine Reflexe erklaren.u 

Hitzig kam deshalb zu einem &hnlichen Schlusse wie Benedict: „Fassen 
wir alle diese Tatsachen zusammen: Das Vorhandensein von Mitbewegungen 
im Stamme desselben Nerven, deren Auftreten auch bei peripherer Reizung 
vom Opticus aus, das Vorhandensein von abnormen Reflexbewegungen, die 
leichte Uebertragbarkeit auf die andere Seite, so ergibt sich schon hieraus mit 
der grGssten Wahrscheinliclikeit, dass der Sitz der abnormen Reizung in dem 
eigentlichen Reflexorgan des Facialis sein muss, d. h. in der Medulla oblongata.4* 
Es sei erwiesen, „dass infolge von Leitungsunterbrechungen eines peripheren 
motorisch (-sensuellen?) Nerven, des Facialis, sich ein der weiteren Ausbreitung 
fahiger konvulsivischer Zustand in seinen Reflexorganen einstellt44 

Es erscheint mir sicher, dass der oben mitgeteilte Fall den Beobachtungen 
verwandt ist, die diesen Schlussfolgerungen Hitzig’s zugrunde lagen. Auf- 
fallend und abweichend ware nur, dass es mir nicht gelungen ist, die betreffenden 
Kontraktionen auch durch optische Reize auszulOsen. 

Wir wflrden, wenn wir Hitzig’s Auffassung folgen, alle die oben be- 
schriebenen abnormen Bewegungen auf diesen in seinem Wesen freilich auch 
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heute noch durcliaus unbekannten Reizzustand innerhalb dcs Zentralorgans 
zuruckfflhren kftnnen. 

Ob und wie oft es sich bei unseren und &hnlichen Beobachtungen etwa 
um Mitbewegungen mit dem Lidschluss gehandelt hat — eine wolilbegriindete 
Auffaseung dieser Erscheinungen, die Remak, zuletzt im Anschluss an eine 
Mitteilung von Seiffer, vertreten hat — l&sst sich zur Zeit wohl nicht ent- 
scheiden. Bei meinem Fatienten habe ich, wie erw&hnt, diese abnormen 
Zuckungen auch unabh&ngig von Lidbewegungen auftreten sehen. 

Alle anderen Hypothesen — so z. B. diejenigen, welche eine Beziehung 
zwischen einer Labyrinterkrankung und derartigen abnormen Reflexen annehmen 
— Qbergehe ich absichtlich, weil ich glaube, dass das bisher vorliegende Tat- 
sachen material nicht ausreicht, um einer endgiltigen ErkMrung als hinreichend 
sichere Orundlage zu dienen. Der Zweck dieser Zeilen war nur der, zu diesem 
casuistischen Materiale durch die YerOffentlichung einer in manchen Einzelheiten 
von anderen abweichenden Beobachtung etwas beizutragen. 
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Zur Hydrotherapie bei Geisteskranken. 
Von Direktor Dr. W. Alter (Lmdenhaus). 

In seinem Aufsatz: die Hydriatik der Psychosen*) tadelt Sadger die ein- 
seitige D&rftigkeit und mangelhafte Methodik der psychiatrischen Hydrotherapie. 

Ich glaube, Sadger tut ihr Unrecht und ich vermute, dass daran ein 
Manko auf seiner Seite Schuld ist: dass er n&mlich seine an sich sehr sch&tzens- 
werten Erfahrungen nicht in einer grossen Landesirrenanstalt, sondern in einem 
Sanatorium gesammelt hat. Seine Darlegungen verraten so seltsame Ansichten 
fiber die massgebenden Yoraussetzungen und fiber die AusfOhrbarkeit hydriatischer 
Prozeduren in grossen Anstalten, sie sind in iliren Anforderungen an Methodik, 
Einrichtung und Ausffihrung so utopisch, dass sie nur aus einer weitgehenden 
Unkenntnis der tats&chlichen Anstaltsverh&ltnisse erkl&rlich scheinen. Denn bei 
einiger Anstaltserfahrung mOeste Sadger bekannt sein, dass schon die realen, 
d. h. die durch Organisation und Etat gegebenen Bedingungen unser therapeu- 
tisches Handeln in enge Grenzen zwingen und uns auch in der Hydriatik zu 
einer Beschr&nkung nCtigen, die man vielleicht bedauern kann, die man uns 
aber gewiss nicht ohne weiteres zur Last legen darf. 

Aber bei n&herer Bekanntschaft mit der praktischen Psychiatrie wfirde 
Sadger auch wissen, dass die irren&rztliche Hydrotherapie nicht nur mit allge- 
mein beschr&nkten MOglichkeiten rechnen muss, sondern dass sie vor allem 

*) Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, Bd. XII, S. 853. 
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auch ganz besondere Zwecke und Ziele zu verfolgen hat. Das ist ein Punkt 
von grunds&tzlicher Bedeutung und eine Kritik, die ihn tibersieht, ist ebenso 
wenig wert, wie ein Behandlungsvorschlag, der ihn vernachl&ssigt. Nur die 
praktische Erkenntnis dieser Tatsache kann praktisch Brauchbares schaffen: nur 
solche liydriatische Kurmittel sind ffir die Anstaltsbehandlung wertvoll und 
verwendbar, die ihren massgebenden Yoraussetzungen und ihren eigenartigen 
Anforderungen und Absichten gerecht werden. Darum erscheint mir eine Er- 
Orterung dieser Umstftnde weit mehr am Platze wie eine unbegrilndete Kritik 
unserer Behandlung und unpraktisohe Yorschlflge zu ihrer Yerbesserung. 

Das Folgende soli nur ein kleiner Beitrag zu einer solchen Er5rterung 
sein und sie nirgends weiter ausdehnen, als es zur Widerlegung Sadger’s 
n5tig ist. — 

Die erste und unerlftssliche Bedingung jeder komplizierteren Hydriatik ist 
eine ausgedehnte ftrztliche Mitwirkung und Kontrolle. Es gibt aber kaum 
noch grosse Anstalten, in denen der einzelne Arzt weniger als 100 Kranke 
zu behandeln hat. Ich selbst habe z. B. monatelang 230 Anstaltskranke ver- 
Borgen mftssen, noch dazu in 2 km von einander entfemten Abteilungen. Unter 
solchen Yerhftltnissen lemt sich nicht nur leiclit therapeutische Beschrftnkung, 
Bondern sie wird da auch einfach eine Notwendigkeit Denn die Behandlung 
muss sich zum grOssten Teil auf Massnahmen beschrftnken, die die Anwesen- 
heit und unmittelbare Aufsicht des Arztes erflbrigen und seine Zeit nur zur 
Anweisung beanspruchen. Ihre Ausffihrung muss in weiten Grenzen dem Ober- 
und Unter-Wartpersonal tiberlassen werden kftnnen, wieder zwei Faktoren, die 
bei dem tiblichen Yerh&ltnis von 1 : 7 oder 1: 8 zu einer verschwenderischen 
Inanspruchnahme viel zu rar sind. Das ist ein Grand mehr zu tunlichster Be- 
schrftnkung der Behandlungsprozeduren. Aber die Rdcksicht auf das Pflegepersonal 
beeinflusst auch die Wahl der anzuwendenden Mittel. Sie verlangt eine so an 
spruchslose Methodik, dass die im Interesse der Wirkung und der Unsch&dlichkeit 
gleich notwendige absolute Einflbung mOglich wird. Und sie fordert Mass¬ 
nahmen von einer so weitgehend allgemeinen Indifferenz, dass sie einerseits 
das Personal von jeder grOsseren Verantwortung entlastet und andererseits die 
Oberhaupt denkbaren Zwischenf&lle so weit einschr&nkt, dass fOr ihr Eintreten 
strikte und flbersichtliche Instruktionen gegeben werden k5nnen. 

Das nOtigt zu einer grundsfttzlichen Beschrftnkung auf die einfachsten 
Formen und zu einer unbedingten Ausschaltung jeder komplizierteren Hydriatik 
— deren Einrichtung Oberdies noch einen grossen Nachteil hat: Sie verfdhrt 
auch ein sorgf&ltig instruiertes Personal zu gelegentlichem Missbrauch, zu 
selbstftndigen Anwendungen, die ja oft von den Kranken selbst dringend er- 
beten werden. Davon habe ich mich wiederholt Gberzeugen mdssen und deshalb 
wftrde ich in den grossen Anstalten alle hydriatischen Kunststdckchen auch 
dann verwerfen, wenn ihnen nicht, wie heutzutage, der ausschlaggebenste 
Faktor entgegenst&nde: die relative Geringftlgigkeit der bereitstehenden Etats- 
mittel. Yor der Hand sind die Irrenanstalten zweifellos die pekuniftr am 
schlechtesten ausgestatteten Krankenh&user: dadurch wird Sparen zum ersten 
Grandsatz und zum Gberall leitenden Gesichtspunkt. Und die Hydrotherapie 
ist nur dann eine billige Behandlungsmethode, wenn sie auf jeden komplizierten 
Fundus verzichtet, d. h. wenn sie sich in den einfachsten Formen hftlt. 

Diese Trias: die Geldknappheit, der Arztnotstand und die Personal- 
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insuffizienz beschr&nkt jedoch nicht nur die qualitative Breite der hydriatischen 
Anstaltsbehandlung, sondern sie nStigt auch zu einer quantitativen Begrenzung 
ihres Wirkungsbereiches. Sie zwingt zu einer Einschrfinkung dieses anspruchs- 
volleren Mittels auf die „klinischenu Stationen, auf die Insassen der Wach- 
abteilungen. Bei alien Qbrigen Patienten ist unter den jetzigen Verh&ltnissen 
selbst die primitivste Hydriatik in einem nennenswerten Umfange einfach nicht 
durclifillirbar: eine hydriatische Kur kann da nur ganz vereinzelt und aus irgend 
einer speziellen Indikation stattfinden. Alles tibrige rndssen unsere anderen 
Kurmittel leisten: also vor allem Di&t, Luft und ablenkende Besch&ftigung; 
Faktoren, die auch auf den ruhigen Wachabteilungen sehr zum Vorteil der 
Kranken in den Vordergrund treten kSnnen. Das Bedflrfnis nach der Hydro- 
therapie nimmt hier schon ab, wenn zweckm&ssige und ansprechende Besch&f- 
tigungsformen eingerichtet werden. Es verringert sich aber noch weit mehr, 
sobald Luftliegekuren in grCsserem Umfange ausfilhrbar sind. Die sind auch 
noch billiger und leisten dabei gerade fttr solche Kranke meist mehr, als die 
ganze Wasserbehandlung. Freilich ist ihre Kombination mit kurzen Badern 
und Packungen immer sehr vorteilhaft und wir fdhren sie deshalb auch durch, 
so weit es geht. 

Das wichtigste Machtbereich der Hydrotherapie in der Anstalt bleibt also 
schliesslich die Abteilung der Unruhigen — und Sadger zeigt nur wieder 
einen Mangel an praktischer Anstaltserfahrung, wenn er das erstaunt missbilligt 
Sonst mdsste ihm diese Lage der Dinge vollkommen bereehtigt erscheinen. 
Denn die unruhige Abteilung ist eben dberhaupt der Kernpunkt jeder Anstalt, 
die ihre Aufgaben richtig erkennt. Ihre Ausgestaltung ist massgebend und 
beweiskrdftig fdr den Ton, die Wirkungsweise und den Typus der ganzen 
Anstalt. Deshalb absorbiert sie auch stets den besten Teil von der Leistungs- 
f&higkeit der Anstaltsbehandlung, der hier die grdssten und schwersten Auf¬ 
gaben erwachsen; eshalb bildet sie auch die eigentliche Domdne der Hydro¬ 
therapie in der Anstalt. 

Trotzdem muss die Wasserbehandlung auch da den oben begrdndeten 
Beschrfinkungen ihrer Wirkungsmittel Rechnung tragen; auch hier sind die 
Voraussetzungen unseres Handelns eng und einschr&nkend. Und docb, ja 
gerade deshalb mflssen wir an unsere Mittel sehr hohe Anforderungen stellen: 
sie sollen den grOssten Nutzen mit der geringsten MSglichkeit einer Schadigung 
verbinden. 

Der grosste Nutzen begreift im wesentlichen nur zwei Forderungen: Ruhe 
am Tage und Schlaf in der Nacht — am Ende ja ftberhaupt das A und 0 
der ganzen anstalts&rztlichen T&tigkeit in den „klinischen Stationenu. Nicht nur 
zum augenblicklichen lietroV der Kranken, sondern zu dcm ebenso erstrebens- 
werten Zweck einer Herstellung wirklich „klinischeru Abteilungen — zur 
Forcierung der letzten Etappe vom Tobhaus zum Krankenhaus. Die Ueber- 
windung dieser Etappe ist der beste Dienst an den Kranken; wir dienen damit 
aber auch ihrer und unserer Stellung zu dem Publikum. Denn die Auffassung 
des Laien fiber die Irrenanstalten und ihre Insassen, deren Schiefheit wir heut 
noch dberall empfinden mussen, formt sich im wesentlichen aus den Anschauungen 
und den Mitteilungen entlassener Kranker. Deshalb wird das Publikum die 
Irrenanstalt erst dann ebenso bewerten kCnnen, wie jedes andere Krankenhaus, 
wenn das die Kranken selbst in der Anstalt lernen. Das ist aber nur dann 
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der Fall, wenn sich ihnen ein solches Urteil auch auf den klinischen Stationen 
aufdrftngt: gerade hier muss also das Milieu des Krankenliauses so weit als 
irgend mQglich gewahrt bleiben — und dazu gehdrt nichts melir als seine Euhe. 

Deshalb sehe ich in der Beruhigimg das vomehmste Ziel der ganzen 
Behandlung und ihre wesentlichste Aufgabe. Zu ihrer FSrderung erscheint mir 
jedes Mittel recht, das nicht schadet oder dessen mSglicher Schaden durch 
einen sicheren und weit tiberwiegenden Nutzen ausgeglichen wird: so gebe ich 
lieber einem Unruhigen eines der relativ harmlosen Schlafmittel, als dass ich 
mir die ganze Abteilung durch ihn mobilisieren lasse. Dagegen verwerfe ich 
unbedingt und grunds&tzlich die Isolierung im verschlossenen Raum; denn das 
ist eine Gef&ngnismassregel, die zwar vielleicht dem einzelnen einmal nhtzt, 
die aber der Gesamtheit und der guten Sache sicher immer nur schadet. 

E8 wird da ein Umstand massgebend, mit dem ftberhaupt jede verntlnftige 
Behandlung rechnen muss. Soil ein Kurmittel wirklich ntitzen, so darf es vor 
alien Dingen nicht die sehr massgebliche und immer vorhandene „8ffentliche 
Meinung“ der Abteilung zu unliebsamer Kritik lierausfordem. 

Die Tendenz zu einer solchen ist ohnehin stets vorhanden und schliesslich 
nicht ohne GTund. Denn die Kranken sind doch gerade auf den klinischen 
Abteilungen in der verschwindenden Minderzahl, die in vertrauensvoller Ueber- 
zeugung, freiwillig oder auch nur gleichgflltig im Bett liegen, Medizin schlucken, 
sich baden oder einpacken lassen. Bei den moisten ist ein mehr oder weniger 
milder Zwang zur DurchMhrung einer wirksamen Behandlung unentbehrlich, 
und wenn er von einzelnen Kranken auch nicht sofort als solcher empfunden 
wird, so sind doch immer Raisonneurs vorhanden, die ihn unterstreichen. 

Das gibt dann als Abteilungsmeinung einen gewissen chronischen D6goflt 
gegen die ganze Behandlung, den diese im Interesse ihrer Wirkung keinesfalls 
steigem darf, sondern unbedingt zu mildern suchen muss. Sie erreicht das am 
ehesten, wenn sie sich ftberhaupt in Zahl und Wahl ihrer Mittel beschr&nkt 
und sie wahrt ihren Vorteil am besten, wenn sie die wenigen unbedingt wert- 
voll erkannten Anwendungsformen durch systematische EingewOhnung jedes 
unerwdnschten Interesses entkleidet. Sieht der Kranke immer dieselbe Behand- 
lungsmassnahme in regelm&ssiger Anwendung, handelt es sich dabei um eine 
wenigstens nicht direkt unangenehme Prozedur, die er auch bei beschr&nktem 
Urteil noch Clbersehen kann, so wird die Kritik des Einzelnen durch die Ge- 
wohnheit bald ebenso gemfissigt werden, wie durch die GldchgUltigkeit der 
schon eingewOhnten Mitkranken. Dagegen empdrt sich meist nicht nur der 
einzelne Kranke, sondern auch jene weit beachtenswertere Offenlliche Abteilungs¬ 
meinung, sobald irgend eine Behandlung statthat, die den einzelnen eximiert, 
die ihm Unbehagen bereitet oder die gar das subjektive GefQhl einer Miss- 
handlung hervorruft: das ist nach meinen Erfahrungen aber in der Regel das 
Schicksal komplizierter hydriatischer Massnahmen. Deshalb k5nnte ihre Yer- 
wendung nur ein besonderer und sonst nicht erreichbarer Heilwert rechtfertigen. 
Der kommt ihnen aber sicher nicht zu; vielmehr haben sie noch die oben ge- 
streiften Bedenken gegen sich: die Gefahren missbrauchlicher oder fehlerhafter 
Anwendung. 

So wirken alio realen und massgebenden Yoraussetzungen Mr die Aus- 
gestaltung der Hydrotherapie zu unseren Zwecken in der gleichen Richtung: 
auf eine prinzipielle Beschrftnkung der Anwendungsformen unter Wahrung be- 
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stimmter Bedingungen. Wir brauchen technisch leichte und einfache Eurmittel, 
die eine grosse allgemeine Indifferenz mit einer ebenso grossen spezifischen 
Wirkungsbreite vereinen; dies© Wirkungsbreite muss eine generelle und yon 
individuellen Faktoren nur beschr&nkt abh&ngige sein. 

Yon unserem ganzen hydriatisehen Heilschatz genttgen diesen Anforderungen 
nur zwei Prozeduren: das lauwarme Bad und die tibliche Einpackung. Sie 
entsprechen in der grossen Einfachheit ihrer Mittel und ihrer Methodik alien 
dargelegten Yoraussetzungen, sie sind in den weitesten Ghrenzen unsch&dlich 
und sie leisten fQr Huhe und Schlaf im allgemeinen das denkbar Beste; wenigstens 
in den bisher von uns verwendeten Formen, die allerdings auch ausschlieeslich 
auf die8e Ziele zugeschnitten sind. Wer sie gleichzeitig anderen Zwecken 
dienstbar machen will, vemachl&ssigt oder sch&digt ihre beste Wirkung. Ein 
solches Yorgehen halte ich fiir einen prinzipiellen Fehler, der sich vollends 
zur Yeriming steigert, wenn diese Nebenabsicht tiberwertig wird. Denn dann 
fflhrt die Verkennung des wesentlichen Zweckes dahin, dass ein kurativer Faktor 
einer bestimmten, erfahrungsm&ssig sicheren Wirkung durch korrumpierende 
Modifikationen beraubt wird, um eine vielfach rerklausulierte und sehr un- 
bestimmte Eventualitfit zu ermOglichen. Darauf laufen aber Sadger’s Yer- 
besserangsvorschl&ge hinaus. Denn seine Kritik der von den Psychiatern 
bevorzugten Form der Einpackung sttitzt sich auf eine tendenziCse Yerkennung 
ihres eigentlichen Zweckes, die dazu noch durch hCchst anfechtbare Argument© 
begrilndet wird. Das eine hat er selbst in den folgenden Satz zusammengefasst: 
„Die Erregungszustftnde der Geisteskranken haben mit dem Fieber oft grosse 
Aehnlichkeit; hier wie dort besteht eine Hyperthermie, gerOteter Kopf, be- 
schleunigter Puls und yermehrte Respiration.14 Also mtissen auch diese Er- 
regungszust&nde hydriatisehen Massnahmen weichen, die im Fieber gutes leisten. 

Das Voraussetzung und Behauptung. Den Beweis bleibt Sadger schuldig; 
er wird auch nicht leicht zu ffthren sein. Bis dahin halte ich es aber fflr 
ganz unzulfissig, Zust&nde von einer sehr fragwtirdigen &usseren Aehnlichkeit 
lediglich auf diese hin therapeutisch in einen Topf zu werfen. Besondere 
wenn es sich um keineswegs indifferente Kurmittel handelt: denn dazu geh5ren 
weder die von Sadger gepriesenen kunstgerechten Priesnitzwickel noch seine 
Wechselpackungen. Beide kOnnen, wenn das auch sicher nur selten der Fall 
ist, zu recht unliebsamen Ueberraschungen fhhren. Und zwar gerade dann, 
wenn sie das am exquisitesten herbeiffthren, worauf es Sadger in erster Linie 
ankommt: die klassische Reaktion. 

Denn er ist wie alle Hydrotherapeuten auf das Dogma von der allein 
selig machenden Reaktion eingeschworen; auf sie kapriziert er sich bei alien 
seinen Massnahmen so ausschliesslich, dass ihm von vornherein alles eitel, 
falsch und verwerflich erscheint, was ohne sie zu wirken sucht. Und doch 
hat er auch da nicht ganz recht 

Einmal ist es noch selir die Frage, ob wirklich allein im Ablauf der 
Reaktion die totale oder wenigstens die prominenteste Wirkungsbreite der hydro- 
therapeutischen Massnahmen manifest wird: Winternitz selbst schiebt ihr nur 
„einen grossen Teil44 der Wirkungen zu. Aber mag man ihre WirkungsfQlle 
sonst auch noch so hoch bemessen, woher weiss Sadger, dass sie auch fhr 
unsere Zwecke der Hauptfaktor ist, woher weiss er, dass allein an ihr Ein- 
treten die rasche psychische Beruhigung gebunden ist, die sie uns in erster 
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Linie leisten soli? Durch welche geheimnisvollen Einfltisse soli das die Reaktion 
bewirken ? Durch das bischen yasomotorische Massage? Oder etwa durch 
momentan einsetzende Stoffweckselver&nderungen von so einschneidender Yalenz, 
dass sie wie ein Narkotikum wirken? Mir scheint im Gegenteil, dass die als 
Reaktion wahrnehmbaren Folgen einer einmaligen Wasseranwendung sehr an 
faktischer Bedeutung verlieren, wenn die Analyse ihrer Wirkungen erst in die 
tiefsten Tiefen des organischen Chemismus herabtauchen muss. Jedenfalls liefert 
sie damit nie einen exakten und massgeblichen Beweis: sie statuiert Kausalit&ten, 
wo h&chstens Zusammenli&nge vermutet werden dfirfen, sofem sie durch die 
tats&chliche Beobachtung gerechtfertigt erscheinen. Dnd das liegt in diesem 
Fall nicht einmal vor. Denn die sedative Wirkung der Einpackung betont sich 
keineswegs am st&rksten, wenn sich die Reaktion am meisten prononziert. Die 
praktische Erfahrung beweist sogar das grade Gegenteil. Ich habe bis heut 
nicht nur den Erfolg von rund 25 000 Packungen bei Geisteskranken kontrollieren 
kflnnen, sondem ich habe auch — zum Teil mit Lefzatkin — ziemlich aus- 
gedehnte systematische Yersuche mit alien mOglichen Formen der Packung bei 
den verschiedensten p9ychischen Erregungszustftnden und Erankheitsformen 
gemacht. Aus alien ihren Ergebnissen habe ich nicht nur den vagen Eindruck 
gewonnen, sondern die bestimmte Gewissheit, dass eine kunstgerechte Reaktion 
die beruhigende Wirkung der Packung nicht fOrdert, sondern stflrt. 

Und an dieser Beruhigung liegt mir nach dem oben angeftihrten nicht 
minder denn alles. Deshalb ist sie der Hauptrichtungspunkt fflr mein Verfahreu,*) 
das Obrigens eigentlich das Sander’sche**) ist: fiir ein Yerfiahren, das gleich- 
zeitig auch alien oben festgelegten Voraussetzungen gerecht wird. Denn es 
erlaubt die notwendigen Massnahmen so einzurichten, dass jede unberechenbare 
Reaktion des Individuums durch ein Yermeiden Btftrkeren Eingreifens in seinen 
Organismus ausgeschlossen und ihre Wirkung nicht durch eine Yerstimmung 
des Kranken beeintr&chtigt wird. Bei einem kunstgerechten Priesnitzwickel 
liegt das anders. 

Schon ihre obligate Einleitung: das Laken aus kaltem Wasser verursacht 
den ersten Konflikt. Es bewirkt nicht nur fast immer zun&chst eine dem 
eigentlichen Zweck entgegentretende Yerstimmung des Kranken zur Unlust, 
sondern es gibt hiufig und besonders bei verwirrten Kranken einen sehr inten- 
siven Erregungsanreiz, der durch die gleichzeitig eintretende Bewegungshinderung 
noch vermehrt wird. Infolgedessen ist die Fortftihrung der Packung auch bei sonst 
traitablen Kranken oft nur mit direkter Gewalt mdglich. Dadurch wird natOrlich 
ihre kurative Auffassung seitens des Kranken vollkommen zerstOrt: er empfindet 
die Packung einfach als Zwangsmassnahme. Das sch&digt ihre ohnehin von 
vornherein beeintrftchtigte Wirkung aufs Schlimmste; und diesen Schaden kann 
auch die kunstgerechteste Reaktion nicht wieder ausgleichen. Jhr Eintreten 
macht sogar in der Regel die ganze Entwicklung noch ungttnstiger. Die durch 
den initialen K&ltereiz und die Behinderungswahmehmung bewirkte Erregung 
ftlhrt ihrerseits wieder zu einer flbersttlrzten und Obertriebenen Reaktion. Es 
kommt — oft in wenigen Augenblicken — zu einer vom Kranken sehr un- 
angenehm empfundenen Ueberhitzung mit lfistigem Schweissausbruch und 

*) Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psycbiatrie, Mftrz 1904. Psychiatr. Wochen- 
schrift 1903, S. 287. 

**) Psychiatr. Wochenschrift 1901, S. 352. 
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stftrenden Parfisthesien. Lftsst man die Packung trotzdem weiter liegen, so 
wird der Kranke erst recht unruhig; nimmt man sie ab, so hat man nichts 
erreicht und in mehr wie einer Richtung geschadet 

Aber auch bei den ruhigeren Kranken 1st die knnstgerechte Reaktion 
bisweilen direkt zweckwidrig. Sie fflhrt auch da leicht zu einer Ueberw&rmung 
und st5rt das Behagen; selbst bei deprimierten Kranken accentuieren sich die 
an ihr Eintreten gebundenen Klagen recht oft zu einer Unlust, die der Be- 
ruhigung nachtrfiglich wird. 

Dazu kommt, dass man die Beobachtung einer Priesnitzwickel kaum mit 
gutem Gewissen dem Pfleger allein dberlassen kann. Denn die Indikationen 
zu ihrer Unterbrechung h&ngen so sehr von individuellen Faktoren ab, dass 
man sie garnicht in allgemeine Anweisungen fassen kann. Und eine Nach- 
l&ssigkeit kann sich sehr rfichen. Es sind mir dartiber von anderer Seite sehr 
unerquickliche Erfahrungen mitgeteilt worden: 3 ganz plOtzliche Todesf&lle von 
lebhaft erregten Geisteskranken in kunstgerechten und kaltangelegten Priesnitz- 
wickeln, mitten in einer lebhaften Reaktion. Nur einer war ein Paralytiker, 
herzgesund waren sie alia 

Alle dies© peinlichen und stflrenden Zuf&lle werden dagegen sicher ver- 
mieden, wenn man nach Sander’s Anweisung verMhrt. Dann ist die Packung 
von vornherein warm und behaglich. Schon dadurch gibt sie die besten 
Yoraussetzungen fflr Beruhigung und Schlafwirkung, deren Vervollkommnung 
man am raschesten erreicht, wenn man diese behagliche War me erb&lt und 
jede st&rkere Erw&rmung ebenso verhindert, wie jede AbkOhlung. Das ist auch 
immer und ohne alle Schwierigkeiten durch wenige kleine Hilfsmittel mOglich; 
das ist aber auch der Haupttrick der „p8ychiatrischenw Einpackimg — einfach 
deshalb, weil auf ihm ihre eigentliche Wirkung beruht. 

Denn ich bin dberzeugt, dass ihre Wirkungsweise garnicht von geheimnis- 
vollen Yorgangen im Organismus abh&ngi Die ftir uns wichtigste 
Wirkung der Einpackung ist vielmehr eine einfache und direkte 
Folge der durch sie geschaffenen Situation: sie folgt unmittelbar aus 
der ihr eigentamlichen Festlegung des Kranken. Ich sehe sie vor allein darin, 
dass sie den Kranken dberhaupt und fttr eine langere Zeit ruhig stellt, oder 
doch seine BewegungsmQglichkeit in hohem Grade einschrankt und zwar unter 
mehreren sehr wesentlichen Bedingungen: in einer Lage, die von Anfang an 
mit subjektivem Behagen und als Behandlungsmassnahme empfunden wird, die 
dazu von vornherein durch eine gleichmassig festgehaltene Temperatur jede 
Yasomotionsschwankung verhindert und die den KCrper mit einem glatten 
Medium in eine der Haut sympathische, feuchte Dunstatmosphare hQllt Durch 
das alles muss die Zahl und die GrOsse der von der KOrperperipherie im 
Zentrum einlaufenden Rapporte ganz ausserordentlich herabgesetzt werden. 
Mit einer solchen Abnahme der zufliessenden Reize, des momentanen Erregungs- 
zuwachses muss aber auch die absolute GrOsse der psychophysischen Erregung 
betr&chtlich absinken: und damit veranlasst diese primftre somatopsychische 
Entreizung das Eintreten einer allgemeinen Beruhigung. 

So fasse ich den Wirkungsvorgang der Einpackung auf; ich glaube, dass 
er bei ihr tiberhaupt die massgebende Rolle spielt — weit mehr als im Bade, 
wo eine solche Beruhigung durch Reizabnahme aber sicher auch einen grossen 
Teil der Wirkung ausmaeht 
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In dieser Auffassung suche ich die Einpackang so einzurichten, dass sie 
eine Abnahme der KOrperreize mdglichst von vornherein anbahnt und dauernd 
erh&lt; in der gleichen Ueberlegung erscheint es mir aber auch grundsatzlich 
verfehlt, wenn jener Wirkungsvorgang am Anfange durch einen entbehrlichen 
EAltereiz oder in der Mitte durch eine stQrende oder doch flberfliissige Reaktion 
gef&hrdet wird. Ich schliesse sogar jetzt solche Paokungen nicht mehr mit einer 
kalten Abreibung. Denn dabei wird leicht die gewonnene Ruhe und Behaglich- 
keit wieder durchbrochen und der Kranke von neuem mobilisiert. 

Diese Abreibung erscheint mir urn so entbehrlicher, weil eine richtige 
Sander’sche Einpackung zu keiner nennenswerten W&rmestauung fflhren darf. 
Dass eine solche auch tats&chlich nicht eintritt, zeigen die Tabellen der Haupt- 
temperatur in Lefzatkin’s YerCffentlichung*). Deshalb kCnnen wir auch 
ohne weiteres und sehr zum Yorteil eines „Ausreifens“ der Wirkung lange 
Packungen — yon 3—10 Stunden — anwenden. Sie werden unter den 
gleichen Bedingungen ebenso vortrefflich vertragen, wie alle anderen Einpackungen 
in der Sander’schen Einrichtung. Ich habe unter meinen vielen tausend 
Beobachtungen nie einen Kollaps, nie irgend eine Schwftche oder Sck&digung 
gesehen: und doch waren unter den Eingepackten vielfach schwer Herzkranke, 
hocji Fiebernde, Paralytiker in Anfallen — kurz die riskantesten Zustands- 
formen. Dagegen erreichten die Einpackungen in der weit Oberwiegenden 
Mehrzahl der Fftlle den gewiinschten Zweck: die Beruhigung. Ganz versagt 
haben sie selten, geschadet nie. 

Aus alien diesen Grflnden sehe ich in den Einpackungen nach der 
Sander’schen Technik eines unserer vortrefflichsten Kurmittel, das auch alien 
Anforderungen der Praxis entspricht und selbst unter den heut die Anstalts- 
behandlung einengenden Verhaltnissen in grossem Umfange und mit bestem 
Nutzen ausfQhrbar ist. 

Wer sie ungilnstig beurteilt, kennt eben entweder nicht ihre richtige 
Form, oder er Qbersieht ihren eigentlichen Zweck und die dazu massgebenden 
Faktoren aus Unkenntnis der realen Anforderungen einer Anstaltsbehandlung 
— eine Unkenntnis, die zuweilen auch noch seltsamere Blttten treibt. 

So verwirft z. B. Sadger nicht nur von seinem Oberlegenen Hydriaten- 
Standpunkt aus jene praktisch erprobte und zweckentsprechende Form der Ein¬ 
packung, sondern er mutet uns noch viel mehr zu: wir sollen die gewechselten 
Packungen in grossem Umfange anwenden. „Weil sein Zustand mit dem Fieber 
oft grosse aussere Aehnlichkeit hat,u soli ich einen manisch oder angstlich er- 
r^ten Kranken kalt einpacken, gerade warm werden lassen, schleunigst wieder 
auswickeln, urn ihn sofort aufs neue kalt einzuklatschen; nach eingetretener 
Erwarmung wieder herausreissen, wieder kalt einschlagen und so fort 8, 9 mal. 

Ja: zunachst mdchte ich einmal die erregten Paralytiker, Paranoiker und 
Alkoholiker in unseren Landesanstalten sehen, die eine solche Behandlung nicht 
als eine einfache Misshandlung auffassen und sich dagegen entsprechend zur 
Wehr setzen warden. Ausserdem war ich von vornherein flberzeugt, dass eine 
derartige Prozedur immer einen so erheblichen Zuwachs an Erregung und damit 
eine so grosse Gefahr herbeifdhren muss, dass mir wenigstens eine nachtrag- 
lich doch noch eintretende ErmMung mit Schlaf teurer erkauft scheinen wtlrde, 

*) Einpackungen und Bader bei Geisteskranken. Broach. Russisch! 

Centralblati fUr Nervenheilkundo and PsychiatHe. 15. Mai 1906. 
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als wenn ich sie durch Apomorphin mit alien seinen Folgen bewirkt h&tte. 
Trotzdem habe ich einige Yersuche mit Wechselpackungen gemacht, um auch 
aus pracktischer Erfahrung fiber sie urteilen zu kOnnen. 

Ich teile mit Eficksicht auf den beschrfinkten Raum nnr zwei Protokolle mit 
1. v. E. 47 Jahr. Dementia prficox, Ausgangszustand mit periodischen 

Erregungen. Wird seit Jahren dabei regelmftssig mit Packungen be- 
handelt, die immer rasch beruhigen und ausnahmslos gute Nfichte verschaffen. 

23. 11. 1905 morgens erregt, laut, verbigeriert. Stark kongestioniert 
10 Dhr: Packnng aus Leitungswasser, 8° C. Pat. schimpft fiber die ungewohnte 
Efilte, str&ubt sich, bleibt laut 10. 8. h: Laken warm, Atispackung und 
Umpacken in gleiche Temperatur. Dabei sehr erregt, schlfigt um sich. Wird 
trotzdem wieder eingepackt, bleibt sehr laut, wirft sich hin und her, muss im 
Bett gehalten werden. 10. 24. h: schwitzt stark. Wird ausgepackt, neue 
Einpackung aber einfach unmOglich; gerfit in furibunde Erregung. Ein nach 
drei Tagen wiederholter Yersuch endete schon beim ersten Wechsel. 

2. Flache depressive Phase des manisch-depressiven Irreseins. Insuffizienz, 
Unterwertigkeit, leichte Befingstigungen. Gute Intelligenz. Bisher nur mit 

' Bfidern behandelt. 
28. 12. VM. 10 h: leicht befingstigt, etwas kongestioniert, Puls 84. 

10. 10 h: Packung aus Leitungswasser. Frflstelt stark, klagt fiber die Kfilte. 
10. 30 h: erwarmt; 1. Wechsel, sehr unangenehm berfihrt, sei grfisslich. 
10. 45 h: 2. Wechsel, unter Protest, bittet, ihn doch in Ruhe zu lassen. 
11. 12 h: 3. Wechsel, fiber den er sich schon im Yoraus aufgeregt hat 
Puls 108, Eongestionen vermehrt. Bittet weinerlich um Ruhe, klagt fiber 
Herzklopfen und Angst, lasst sich durch Zureden nur momentan beruhigen, be- 
ginnt keuchend zu atmen, sitzt auf und packt sich aus. Lasst sich nicht 
mehr einwickeln. 

Sechs andere Experimente bei verschiedenen Psychosen misslangen in 
der gleichen Weise: ein Ergebnis, das mir ein weiteres Verfolgen der von 
Sadger empfohlenen Methode nicht ratsam erscheinen liess. Dabei handelte 
es sich durchweg um herzgesunde Eranke, bei denen ich genau nach Sadger’s 
Yorschrift verfahren bin. Ich habe also auch die Fflsse nicht mit einschlagen 
lassen, entgegen der mir sonst praktisch bewahrten Einrichtung. 

Erreicht habe ich eine zum Teil sehr erhebliche Erregung der behandelten 
Eranken, eine nicht unbetrachtliche Entrfistung der zuschauenden Mitkranken 
und die subjektive Ueberzeugung, dass man mit Wechselpackungen auch die 
ruhigsten Eranken unruhig machen kann. 

Werden diese unmittelbaren Nachteile aber etwa unter Dmstftnden durch 
bedeutungsvolle Nachwirkungen aufgewogen? Sadger schreibt nur: in der 
Regel schlafen die Patienten nach solchen Prozeduren sehr gut Den Eindruck 
habe ich nicht gehabt Im fibrigen parallelisiert er ihre Wirkungen bei Geistes- 
kranken ilirem Nutzen bei Fieberkranken; aber er bleibt wie gesagt alles Nfihere 
und jeden Beweis dieser Wirkung schuldig. Der muss doch aber zum mindesten 
beigebracht werden, wenn man ohne jeden inneren Zusammenhang eine be- 
liebige Behandlungsmethode auf einen ihr bis dahin ganz fremden Erankheits- 
kreis fibertrfigt Bis das geschieht, halte ich ein Yerfahren nach Sadger’s 
Yorschlfigen ffir ebenso unangebracht wie seine Eritik. 
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II. Vereinsbericht. 

Berliner Gesellsehaft fur Psyehiatrie und Nerven- 
krankheiten. 

Sitzung vom 5. Mftrz 1906. 

Bericht von Dr. Max Edel (Charlottenbnrg.) 

Yor der Tagesordnung stellt Remak einen 32 jfthrigen Schiffer mit 
progressiver Muskelatrophie vor, die er mit einer gleichfalls vorhandenen links- 
seitigen reflektorischen Fupillenstarre in Zusammenhang bringt. Es handelt 
sich um einen sich langsam steigemden Prozess, der vom Vorderarm auf die 
Schulter Qberging und nach 2 Jahren wieder sprungweise die andere Hand 
beteiligte. Selten ware der hier vorliegende Beginn der Erkrankung in den 
Streckern, wie es besonders Bernhardt beschrieben hatte. 

Ziehen fragt nach Lues, die von Remak negiert wird. 
Tagesordnung: 

Liiepmann demonstriert 4 F&lle von Dyspraxie bei linkshimigen Harden. 
Er schickt die Bemerkung voraus, man ddrfe, um Dyspraxie zu konsta- 
tieren, nicht etwa das totale Misslingen aller oder auch nur der meisten 
Handlungen verlangen. Wir haben uns gewOhnt, zu geringe Ansprflche an die 
Leistungen Qehirnkranker auf dem Oebiete der Handlung zu stellen. Wenn 
die geleistete Manipulation nur entfernt an die geforderte erinnerte, haben wir 
uns befriedigt gefOhlt Viel empfindlicher sind wir fttr Entgleisungen auf 
sprachlichem Oebiete. Wenn Jemand in einer langeren Unterhaltung einmal 
Bli statt Blei, einmal Metter statt Messer sagt, so stehen wir nicht an, ihn fflr 
paraphasisch zu erklaren, also eine aphasische Stdrung im weiteren Sinne an- 
zunehmen. Wenn nun einem Kranken von 10 oder selbst 20 Manipulationen 
nur eine misslingt, so kOnnen wir dementsprechend schon nicht mehr von 
Eupraxie sprechen. Die hier demonstrierten Fftlle zeigen fibrigens zwar nicht 
die hfchsten, aber doch schon so deutliche Grade von Dyspraxie, dass bei 
ihnen kein Zweifel an dem Yorhandensein der StOrung aufkommen kann. Die 
beiden ersten sind rechts hemiplegisch seit Jahren. Sie kdnnen links nicht 
drohen, winken, Eusshand werfen, nicht zeigen, wie man Oeld aufzfthlt, eine 
Klingel zieht, Takt schlfigt usw. Auch wenn ihnen die betr. Bewegungen vor- 
gemacht werden, sind die Nachahmuugen verstdmmelt, geschehen in falschen 
Ebenen eta 

Die beiden anderen sind nicht gel&hmt Der eine zeigt m&ssige Reste 
einer transkortikalen sensorischen Aphasie, welche schwerstens sich nur noch 
beim Leeen und Schreiben dokumentiert, der zweite ist total sensorisch 
aphasisch. Beide sind rechts- und linkshftndig dyspractisch. Der erste entgleist 
bei Bewegungen aus der Erinnerung (h&ufiges Perseverieren), zeitweise aber 
auch, was bei der Demonstration nicht zum Ausdruck kam, beim Manipulieren 
mit Objekten. Der zweite machte bei der Aufgabe, einen Brief zu siegeln, die 
grObsten Yerwechslungen, steckte etwa das Petschaft in die Flam me und leckte 
dann an ihm usw. Er zeigt eine ganz reine ideatorische Apraxie. Dass bei 
den linkshimigen Herden sich die StOrungen der Ausdrucksbewegungen in den 
Yordergrund dr&ngen, liegt nicht, wie man gemeint hat, daran, dass sie eine 
Art Sprache sind, ein Mittel der Yerstfindigung und dass in der linken Hemi- 
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sphare die Sprachfunktionen ira weitesten Sinne reprftsentiert w&ren, sondem 
daran, dass die Ausdrucksbewegungen Bewegungen ohne Objekte Bind, die 
der filhrenden Signale seitens der Objekte entbehren und daher ganz aus der 
Erinnerung gemacht werden mtissen. Lilsst man Objektbewegungen markieren, 
entzieht man ihnen also die Unterstfltzung der Objekte, so tritt dieselbe Hilf- 
und Ratlosigkeit ein, wie bei Gebarden. Bei den liOheren Graden der StOrung 
bringen aucb die Objekte keine Yerbesserung. Man bedenke Gbrigens, dass 
auch die Wortsprache Bewegungen ohne Objekte darstellt, ein Umstand, der 
yielleicht von grOsster Bedeutung ftir die Empfindlichkeit der Sprachfunktionen 
gegen Yerletzungen der linken Hemisph&re 1st. 

Die Diskussion wird auf die nachste Sitzung vertagt (Eigenbericht) 

Jakobsohn demonstriert eine Patientin mit doppelseitiger peripherischer 
Facialisiahmung chirurgisch traumatisclien Ursprungs. Die Lahmung (mit 
Entartungsreaktion) betrifft auf der rechten Gesichtshalfte die gesamte Gesichts- 
muskulatur, wahrend auf der linken Halfte hauptsachlich Stirn und Augenlider 
befallen sind. Die Bulbi gehen beim Versuch, die Augen zu schliessen, nach 
unten innen (Abweichung von dem Bell’schen Phanomen). Es findet sich 
ausserdem eine Abstufung des GefQhls an der rechten Kinnseite und ein Yor- 
stehen der Oberzahne. Patientin zeigt vor dem linken und ebenso vor dem 
rechten Ohr (hier etwas tiefer gelegen) je eine lange und senkrechte Narbe. 
Yor der senkrechten Narbe auf der linken Seite liegt etwa 2 cm vom Ohr 
entfernt noch eine zweite kleine rundliche Narbe. Ueber die Entstehung der 
Lahmung berichtet die Patientin folgendes: 

Im Oktober v. J. schoss sie sich eine Kugel durch den Kopf. Die Kugel 
drang an der Stelle ein, wo jetzt noch die kleine und rundliche Narbe zu 
sehen ist, ging quer durch den Kopf hindurch und trieb auf der anderen Seite 
medial und unterhalb vom Ohrlappchen heraus. Die Schusswunden heilten 
in wenigen Tagen, kurze Zeit darauf stellte sich eine Anschwellung auf der 
rechten Gesichtshalfte vor dem Ohre ein. Nach voraufgegangener ROntgen- 
aufnahme wurde inzidiert und mehrere Knochensplitter sowie ein Sttlckchen 
Blei (Absplitterung von der Bleikugel) herausgeholt Danach glatte Heilung, 
aber Eintritt einer Kieferklemme. Zur Beseitigung der Kieferklemme kam 
Pat nach Berlin und unterwarf sich auf Anraten eines Chirurgen hier einer 
Operation. Unmittelbar nach der Operation merkte sie die Ausfallserscheinungen 
der doppelseitigen Gesichtsiahmung. Yortr erwahnt, dass seiner Erfahrung 
nach einseitige traumatische chirurgische Gesichtsiahmungen gar nicht so selten 
sind. Wtlrden alle diesbezflglichen Faile publiziert werden, so wGrde der 
Prozentsatz der traumatischen Gesichtsiahmungen ein grOsserer sein, ala er in 
den bekannten Lesebtichem angegeben ist In einzelnen Fallen, z. B. bei Ohr- 
operationen, bei Exstirpationen von Geschwftlsten im Gesicht oder dergl. dilrfte 
eine Yerletzung des Facialis kaum zu vermeiden sein. Wie aber in dem vor* 
gestellten Falle es zur Beseitigung dor Kieferklemme zwei Yerfahren gibt, ein 
blutiges und ein imblutiges, und bei ersterem die grosse Gefahr der Durch- 
schneidung des Facialis besteht, so diirfte es wohl gewissenhafter sein, den 
zweiten Weg zu wahlen, selbst wenn dieser zweite Weg nicht so schnell zum 
Ziele fdhrt und event auch ftir den Patienten schmerzhafter ist 

(Eigenbericht) 
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Jaeobsohn: Demonstration einiger PrAparate von Cysticercus cellulosae, 
die aus StAcken angefertigt wurden, welche ihm Minor aus Moskau freundlichst 
Qbergeben hat Der Fall selbst ist klinisch von Preobraschensky beobachtet 
und im Korsakoff’schen Journal fQr Psych, und Neurol, beschrieben worden 
mit Angabe des makroskopischen Sektionsbefundes. Die Invasion des Gehirns 
mit Cysticeroenblasen war auch nach dem Bericht eine ganz ungeheure, die 
grOsste Zahl derselben fand sich in der Hirnrinde resp. in der dicht darunter 
gelegenen weissen Substanz. Die Schnitte selbst bieten gross© Aehnlichkeit 
mit dem als fromage de grujOre beschriebenen ZustAnde dar, nur dass die 
Cysten natArlich nicht leer, sondern zum grOssten Teil entweder mit gut er- 
haltenen Parasiten oder mit zerfallenen Res ten derselben gefilllt sind. Vortr. 
beschreibt an der Hand der PrAparate den Bau dieses Parasiten und seiner 
IIAlien, wie er auf Durchschnitten sich darstellt. Besonders eingehend bespricht 
dann Vortr. den Bau der Kapselwand, in welcher der Parasit mitsamt seinen 
HAUen eingeschlossen liegt. J. widerspricht der landl&ufigen Annahme, dass 
es sich um eine rein bindegewebige Kapsel handelt. Der Umstand, dass man 
in dem Pr&parate normale GefAsse in sehr stark erweiterte Abergehen sieht, 
dass die Kapselwand mit daneben gelegenen GefAsswAnden eine Aberraschende 
Aehnlichkeit zeigt, dass man in vielen verdickten KapselwAnden drei Schichten 
unterscheiden kann, welche mit denjenigen arterieller GefAsse sehr grosse Ueber- 
einstimmung zeigen, der Umstand schliesslich, dass es wenigstens bei einzelnen 
gelungen ist, elastische Fasern nachzuweisen, spricht ausserordentlich dafAr, 
dass die Kapselwand des Cysticercus in vielen FAllen nur eine verAnderte 
GefAsswand darstellt. (Eigenbericlit.) 

Abelsdorf stellt einen j ungen Mann vor, welcher nach einem Fall von der 
Strassenbahn auf die linke SchlAfe eine totale OkulomotoriuslAhmung links bekam. 
Diese ist bis auf eine geringe Parese des Obliquus infer. zurAckgegangen. Die 
linke Pupille ist grosser als die rechte und reagiert nicht auf Lichteinfall, 
wAhrend die rechte normales Verlialten zeigt. Bei Aufforderung zu konvergieren, 
zieht sich die linke Pupille sichtlich zusammen. Es handelt sich also um ein- 
seitige reflektorische Pupillenstarre auf dem linken Auge. Bemerkenswert wAre, 
dass eine peripherische OkulomotoriuslAhmung vorlag, wahrscheinlich durch 
HAmorrhagie der Orbita mit Kompression des Okulomotorius. Solche FAlle 
bewiesen, dass einseitige reflektorische Pupillenstarre nicht zentral bedingt zu 
6ein brauche. A. nimmt als ErklArung an, dass im Okulomotorius derjenige 
Nerv, welcher den Sphincter pupillae zur Kontraktion auf Konvergenz bringt, 
zu sondern ist von demjenigen, der ihn auf Lichtreiz zur Verengerung bringt. 

Diskussion. 
Bernhardt bemerkt, bei einer vollkomraenen OkulomotoriuslAhmung wAre 

der Levator palpebrae auf Anzeiohen von Entartungsreaktion elektrisch zu unter- 
suchen. FAnden sich solche, so kOnnte man eine peripherische LAhmung, bei 
guter Reaktion eine zentrale Affektion annehmen. 

Abelsdorf hat diese Untersuchung allerdings nicht ausgefAhrt, trotzdem 
sprAche die ganze Art des Falles, sein Verlauf, das nie gestOrte Bewusstsein 
fAr den peripherischen Charakter. 

Rothmann: Bei der Operation einer schweren TrigeminuslAhmung durch 
KOrte passierte eine OculomotorislAhmung. Diese bilde sich zurAck. Es zeigte 
sich dasselbe wie hier. Auf allerschArfste Lichtreize kam nur eine Idee von 
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Pupillenreaktion auf dieser Seite zustande. R. glaubt, dass die Anschauung 
des Yortragenden stimmt. 

Mendel hat den Eindruck, dass eine leichte Differenz der Oesichtshftlften 
besteht und die Zunge ein wenig nach rechts abweicht Danach wftre doch 
die M5glichkeit vorhanden, dass es sich um eine zentrale L&hmung handelt, 
zumal die Oculomotoriusl&hmung links, die Facialis- und Hypoglossusparese aber 
auf der entgegengesetzten, n&mlich rechteu Seite hervortritt 

Ziehen demonstriert ein Eusserst seltenes Pr&parat von Dermoidcyste 
des Gehirns, die als Cysticercus von Orth festgestellt wurde. Die Kranken- 
geschichte wird sp&ter verCffentlicht 

Diskussion fiber den Yortrag Goldscheider’s in der Januar- 
sitzung d. J. 

Jacobsohn hat zu der geistvollen Hypothese des Vortragenden nur 
einige Ausstellungen zu machen, die sich auf die anatomische Grundlage be- 
ziehen, auf welcher die Hypothese aufgebaut ist Sie soil Geltung haben sowohl 
fdr denjenigen Fall, wenn die Nervenelemente sich nur beriihren, als auch ftir 
den anderen Fall, wenn sie durch intercellul&re Netze verbunden sind. Man 
mfis8e sich nun docti gegenwfirtig halten, dass beides keine Tatsachen, sondern 
wiederum nur Theorien sind. Nach den schematischen Abbildungen zu schliessen, 
die Yortr. zur Erlfiuterung seiner Hypothese gegeben hat und die sich auch 
im inzwischen im Neurol. Centralblatt publizierten Yortrag finden, scheint er 
zur Grundlage diejenigen Zellbilder genommen zu haben, die mittelst der 
Golgi’schen Methode gewonnen und aus frfiherer Zeit bekannt sind. Dass 
die8e Zellbilder aber nicht den wirklichen Verhaitnissen entsprechen, haben 
uns die neueren Methoden der letzten Jahre von Cajal, Bielschowsky u. a. 
gelehrt Was diese Methoden uns zeigen, lfisst sich in kurzen Worten folgender- 
massen zusammenfassen. Man sieht wie eine Anzahl von Fibrillen in den 
Zellforts&tzen verlaufen, von hier in die Ganglienzelle divergierend einstrOmen 
und sich im Zellleib miteinander teils verflechten, teils indem sie sich in feinste 
F&serchen aufsplittern, ein ausserordentlich feinmaschiges perinucle&res Netz 
bilden. Man sieht auch zuweilen andere Fibrillen, die von aussen an die Zell- 
Peripherie herantreten; von ihnen gewinnt man den Eindruck, als ob sie sich 
etwas an der &usseren Zellperipherie aufsplittern und dicht an letzterer ein 
feinmaschiges Netz bilden. Die Fibrillen der Zellfortsfitze biegen nach der 
anderen Richtung zu von Strecke zu Strecke aus dem Stammfortsatz oder einem 
seiner Zweige seitlich ab imd verlieren sich in der zwischen den Zellen ge- 
legenen grauen Substanz, reap, gehen (wie z. B. die vorderen Wurzeln) in die 
weisse Substanz fiber. Die aus den Zellen herausstrOmenden Fibrillen bilden 
in der grauen Substanz ein mehr oder weniger dichtes Strauchwerk von Fasern, 
indem sie sich in der mannigfaltigsten Art durchqueren. Aus diesem Strauch¬ 
werk sammeln sich wiederum Fasern zu Bflndeln zusammen, um in der weissen 
Substanz weiter zu laufen. Die Fibrillen strahlen also aus den Nervenzellen 
heraus in die graue Substanz, wie die Sonnenstrahlen in den Aetherraum hinein- 
strahlen und verlaufen in dieser Substanz flbereinander in der Weise wie 
Schienenwege, von denen der eine fiber eine Brflcke, der andere unter der- 
selben entlang fflhrt. Zwischen diesen in der grauen Substanz verlaufenden 
Fibrillen kann man keine anastomosierende netz- oder andersartige Yerbindung 
sehen, noch auch kann man behaupten, dass sich die Fibrillen unmittelbar 
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berOhren. Nach den mit den neueren Methoden gewonnenen Bildern kann 
man also nur sagen, dass eine Yerbindung von Fibrillen, die aus verschiedenen 
Gegenden kommen, nur im Innern des Zellleibes selbst oder event, dicht an 
dessen Peripherie erfolgt, und dass eine Verkniipfung von Fasern zwischen 
den Nervenzellen, wie sie der Vortr. zur Qrundlage seiner Hypothese nimmt, 
nirgends wahmehmbar ist. Gerade die Bilder, welche uns die neuern Methoden 
geben, weisen darauf hin, dass die Nervenzelle selbst es sein muss, in deren 
Innerem die Verkniipfung der einzelnen Bahnen vor sick geht, wo also die 
aus verschiedenen Biclitungen kommenden Energien sich begegnen mQssen, um 
das zu gestalten, was man als Assoziationsvorgang auffasst. (Eigenbericht) 

Goldscheider gibt zu, dass man fiber die Yerbindung der Nervenbahnen 
nichts rechtes weiss. Aber es sei gleichgiiltig, ob die Fasern sichtbar in Yer¬ 
bindung stiinden oder an einander vorflbergingen, eine logische Forderung sei 
es, dass sie mit einander verbunden sind, er wisse nicht, wie sonst eine Leitung 
zustande kommt. Die Bahnen hatten doch sonst ihren Beruf verfehlt. Er 
habe auch angenommen, dass die Zellen Kraftzellen sind. Gleichgiiltig sei, wie 
die Zellen in Yerbindung treten, eine Verbindung zwischen ihnen mdsse doch 
angenommen werden und wenn diese vorhanden ist, stimmten alle Folgerungen. 
G. stellt die Gegenfrage, wie sich J. die Leitung zwischen zwei Zellen vor- 
stellt In dem Lehrbuch Ziehen’s fAnden sich auch Hypothesen. 

Kothmann: Ueber eine tabosartige Erkrankung beim Affen. 
Bei der immer noch im Yordergrund der Diskussion stehenden Frage 

nach der Aetiologie der Tabes, vor allem nach den Beziehungen der Syphilis 
zur Tabes erscheint es berechtigt nachzuforschen, ob bei den hdheren Sftuge- 
tieren tabesartige Affektionen vorkommen. Die frdher fur Tabes angesprochenen 
Krankheitsformen, die Beschalseuche der Pferde und die Traberkrankheit der 
Schafe, haben, wie neuere histologische Untersuchungen gezeigt haben, nichts 
mit der Tabes zu tun. Bis auf einen klinisch nicht beobackteten, anatomisch 
nicht ganz einwandsfreien Fall Hamburger’s von Hinterstrangs-Erkrankung 
beim Hunde ist kein einschiagiger Fall bekannt. Ebenso wenig ist es experi- 
mentell gelungen, ein der Tabes gleich zu setzendes Krankheitsbild bei den 
Tieren zu erzeugen. Durch einen Zufall gelangte Vortr. in Besitz eines Affens, 
der schlechte8 Sehverm5gen hatte, mit den Armen ataktisck griff und eine 
abnorm starke KrQmraung des Riickens aufwies. Beim Greifen nach der Stange 
und beim Klettern kommen die Finger zwischen die Stabe. Trotz dieser 
Stftrungen wird der Affe zu Experimenten benutzt, indem zunachst die Pyramiden- 
kreuzung zerstflrt wird und nachdem der Affe nach dieser Operation sehr 
langsam die normalen Bewegungen seiner Extremitaten wieder erlangt hat, 
das jetzt noch faradisch reizbare Stack der Armregion, zuerst links, dann rechts 
entfernt wird. 14 Tage nach der letzten Operation entwickelt sich eine typische 
Beugekontraktur von Hand und Fingem des reckten Armes. Die Untersuchung 
des Zentralnervensystems nach Marchi und Weigert ergibt ausser den frischen 
Degenerationen, unter denen die totale doppelseitige Degeneration der Pyramiden- 
bahnen obenan steht, eine alte Hinterstrangsdegeneration, die durch das ganze 
Riickenmark zu verfolgen ist, Oberall nur in den dorsalen Abschnitten der 
Hinterstrange. Sie nimmt im Lendenmark nur ein kleines Feld an der Fissura 
post, ein, dehnt sich im unteren Brustmark lateralwarts aus und erstreckt sich 
in der oberen Hftlfte des Brustmarks fiber den ganzen dorsalen Hinterstrangs- 
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abschnitt vom Hinterhornrand bis zur Fissum post. Die cxtraspinal intakten 
Wurzeln verlieren beim Eintritt in das Ruckenmark ihre Markscheiden. Im 
Halsraark ist die Degeneration bis in die GoU’schen Kerne zu verfolgen, 
w&hrend die Burdach’schen Str&nge im oberen Halsmark v6llig normal sind. 
Zu dieser Hinterstrangsdegeneration gesellt sich eine ausgesprochene doppelseitige 
Opticus-Atrophie, die durch das Chiassma in die Tractus optici zu verfolgen ist. 

Wenn auch die Hinterstrangsaffektion mit der Opticus-Atrophie zun&chst 
vSllig den Eindruck einer echten Tabes dorsalis macht, so weist Vortr. docli 
wesentliche Unterschiede in der Lokalisation gegenOber den Fallen von Tabes 
incipens beim Menschen nach. Sind hier in der Regel die „Bandelettes 
externes“ zuerst befallen, so sind diese bei dera Affen frei geblieben. Ist 
auch beim Menschen wie beim Affen die Yerteilung der Degeneration nieht 
vdllig tibereinstiinmend mit dem Yerlauf der hinteren Wurzelfasern, so besteht 
nach den Flechsig’schen foetalen Markfeldern ein betrachtlicher Unterscliied, 
indem beim Menschen zuerst die mittleren Wurzelzonen, bei unserem Affen 
die hinteren Wurzelzonen erkrankt sind. 

Yortr. hebt die Bedeutung des Befundes einer tabesartigen Erkrankung 
beim Affen zunachst in der Richtung hervor, dass damit die MOglicbkeit des 
Yorkommens von Tabes ohne Syphilis entscliieden eine Stfltze erhait. Dann 
aber wachst die Wahrscheinlichkeit, dass es bei der Uebertragbarkeit der Syphilis 
auf den Affen einmai gelingen wird, tabesartige Affektionen beim Affen experi- 
mentell zu erzeugen. 

Zum Schluss weist Vortr. auf die Bedeutung der Ausfallserscheinungen 
nach Pyramidenausschaltung beim Tabes-Affen bin, vor allem aber auf das 
Auftreten der Beugekontraktur im rechten Arm trotz absoluten Fehlens der 
Pyramidenbahnen und betrSchtlichen Defektes der Hinterstrangsleitung. Die 
Kontraktur ist die Folge ftusserster Beschr&nkung der motorischen Leitungs- 
bahnen bei starker Schadigung der Armregion der Grosshirnrinde. 

(Eigenbericlit) 
(Der Vortrag erscheint ausfuhrlich in der Monatsschrift fflr Psychiatrie 

und Neurologie.) 

III. Bibliographie. 

GUudel: Zur Organisierung der Geistesschwachen-Fursorge. 187 S. 
Halle a. S., Carl Marhold. 
Nach einem kleinen philosophischen Exkurs uber die Ziele der Erziehung 

im allgemeinen legt Verfasser dar, dass bei der Erziehung der Geistesschwachen 
das Ziel nur eng begrenzt sein darf. Es werden hier keine inneren Werte 
geschaffen, vielmehr haftet der Schwachsinnige in seiner religiOsen Bet&tigung 
und bei der Arbeit nur an Aeusserlichkeiten. Er ist abstrakten Ideenverbindungen 
nicht zug&nglich; dennoch ist der Wert der religiGsen Erziehung, fQr welche 
eine Personifizierung des Gottesgedankens unentbehrlich ist, ein hoher. Ebenso 
wertvoll ist der Segen der Arbeit, die neben der FOrderung der Gesundlieit, 
der VerhGtung von moralischen und sittlichen Yerfehlungen auch noch finanziellen 
Nutzen einbringt. Allerdings soli das VerhSltnis dieser beiden Faktoren in 
harmonischer Weise geregelt sein, sodass die Grundlage fur eine gesunde und 
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erfolgreichg FQrsorge gegeben ist. Den Schluss des crsten Abschnittes bildet 
eine Darstellung dor drei Richtungen, welche sicli die Schwachsinnigen-FQrsorge 
zur Aufgabe gemacht haben. Es sind dies die medizinische, welche ihr Haupt- 
augenmerk auf die KCrperpflege legt, die padagogische, welche unterrichtlich- 
intellektuelle Ziele verfolgt und die theologisclie, welche die religiSse Erziehuug 
bevorzugt. 

Der II. Abschnitfc geht auf die besonderen Bestrebungen bei der Erziekung 
Geistesschwacher ein. Es wird hierbei von vornherein auf eine praktische 
Betatigung der Hauptwert gelegt. Nach Ziel und Form der Erziehung wird 
eine Einteilung in 3 Gruppen zugrunde gelegt. Es sind dies Schwachsinnige, 
Halb- und Yollidioten. Die letzten beiden Gruppen sind unbedingt der Anstalts- 
behandlung unterworfen. Da das Ziel der normalen Oberstufe nicht erreicht 
wird, verteilt sich die Zeit von 8 Schuljahren auf die normalo Unter- und 
Mittelstufe. Die Geistesschwachen leichteren Grades bringen es etwa zur 
Leistungsfahigkeit des normalen Gesellen. Sie gendgen den technischen, nicht 
aber den geschaftlichen Anforderungen ihres Berufes, sodass ihnen die Meister- 
schaft versagt bleibt. Die Geistesschwachen schwereren Grades bedflrfen 
dauernder Ueberwachung und Anleitung. Es folgt sodann eine Einteilung nach 
den Gesichtspunkten des B.-G.-B. Die Schwierigkeiten der Prognose sollen 
durch einen regen Austausch der Z6glinge zwischen Anstalten und Hilfsschule 
ausgoglichen werden. Die Notwendigkeit des Yerbleibens in der eigenen Familie 
so lange als mflglich wird weiterliin begrhndet. In ausftihrlieher Weiso werden 
Charakter und Ziele des Hilfssclmlwesens behandelt. Aufgabe der Hilfsschule 
ist es, die Kinder soweit zu bringen, dass sie konfirmations- und erwerbsfahig 
werden. Unter den einzelnen Fachern nimmt die wichtigste Stelle der An- 
schauungsunterricht ein. Dio Glaubens- und Sittenlehre findet an der Hand 
des biblischen Geschichtsunterrichts statt. Neben den anderen Unterrichtsf acker n 
wird im besonderen Sprachunterricht, die Beseitigung von Fehlern beim Sprechen 
angestrebt. Der Handfertigkeitsunterricht berficksichtigt die praktischen Bedhrf- 
nisse und erstreckt sich demgem&ss auf Uebungen in den verschiedenen Hand- 
werken, ausserdera wird Unterrickt in Anstands- und Geschicklichkeitsflbungen 
erteilt. Fttr die Klasseneinteilung soil das sechsstufige System massgebend 
6ein oder es sollen 3 Stufen zu je 2 Abteilungen gebildet werden. Trennung 
der Geschlechter wird empfohlen. Als Yorstufe soil eine Vorbereitungsklasse 
und nach der Entlassung eine Fortbildungsklasse zur Yerftigung stehen. Der 
Unterricht soil praktisch, anschaulich und individuell sein. Dio Lehrer ffihren 
ausser den fortlaufenden Individualitatenheften, die eine Art Krankengeschichte 
darstellen, noch Jahreshefte fiber Erziehung und Entwicklung der Gesamtheit. 

Der sogenannten Tagesanstalt werden solche Kinder, deren Erziehung zu 
Hause ungenfigend ist, von 8—6 ftberwiesen. Hier wechselt Unterricht und 
Beschaftigung mit angemessener Erholung ab. Es findet Reinlichkeitspflego 
durch Bader, arztliche Ueberwachung und eventuell orthopadische Behandlung statt. 

Besonders wichtig erscheint die FGrsorge fflr die Hilfsschul-Entlassenen, 
die durch Yereine gefibt werden muss. Sie besteht in der Zuweisung der- 
selben zu einem geeigneten Beruf, in der Ueberwachung und Leitung womSglich 
wahrend des ganzen Lebens. Der Schluss dieses Kapitels ist der Empfehlung 
von Geistesschwachen-Heimen ftir solche gewidmet, die noch im Sffentlichen 
Leben zu stelien befakigt sind. 
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Es folgt nun die Schilderung der Erziehungsanstalt fur Geistesschwache 
leichteren Grades, die aus irgend einem Grunde dem Hilfsschulenunterricht 
fernbleiben mflssen und der Offentlichen Fiirsorge anheimfallen, ferner far solche, 
die nicht furs Leben taugen und in der Beschaftigungsabteilung der Anstait 
verbleiben mtissen. FQr die Erziehung wird das Familiensystem mit Hausvatern 
und gemeinsame Erziehung von Knaben und Madchen empfohlen. Von den 
einzelnen Unterrichtsfachern werden erwahnt: Religion, Rechnen, das im Zahlen- 
kreise von 1—100 nicht meckanisch, sondem verstandesmassig gelernt werden 
soil, der Anschauungsunterricht, der die Gegenstande der Besprechung in natura, 
in Bildern oder in Modellen vorfQhrt, ferner Geschichte, Erdkunde, Natur- 
geschichte, Naturlehre, deutscher Unterricht, der in Sprechubungen, Lesen- und 
Schreibenlemen besteht. Aufsatzschreiben soil, wenn Oberhaupt, nur in den 
elementarsten Formen stattfinden, event, noch Briefschreiben; ferner Zeichnen, 
Singen, Handarbeiten, die als Tatigkeitsubungen, FrObelarbeiten, Werkstattenarbeit, 
als weiblicke Arbciten, Garten- und Feldarbeiten betrieben werden. Schliesslich 
wird auch noch Turnunterricht erteiit. Auch in der Anstaltsschule soil eine 
Vorbereitungs- und Fortbiidungsklasse vorhanden sein. In eingehenderer Weise 
wird dann die Beschaftigung geschildert; die einzelnen Zweige und ihre Ziele 
werden aufgefdhrt Ein weiteres Kapitel handelt von der Leitung der Idioten 
und der reinen Erziehungsanstalt, die getrennt besprochen wird. Neue Gesichts- 
punkte werden hier nicht vorgebracht. Die Frage der zustandigen Aufsichts- 
behOrde wird dahin beantwortet, dass die Erziehungsanstalten ihrem Wesen nach 
in das Ressort der Unterrichtsverwaltung gehOren und der Beaufsichtigung der 
MedizinalbehOrde zu entziehen sind. Eine entsprechende Kundgebiuig des Vor- 
standes der XI. Konferenz fur das Idioten- und Hilfsschulwesen an die Staats- 
sekretare des Innem und des Reichsjustizamtes, sowie an die Minister der 
Bundesstaaten ist abgedruckt. — Ein weiteres Kapitel erSrtert die Personalfrage. 
Es sollen nur seminaristisch gebildete Lelirer unterrichten, die Lehrerwarter 
sind durch Kindergartnerinnen zu ersetzen. Es wird eine Aufbesserung der 
wirtschaftlichen Lage der Privatanstaltslehrer gewflnscht. Auch wird darauf 
hingewiesen, dass die Ausbild ungsverhaitnisse der Schwachsinnigen-Lehrer in 
Deutschland noch recht ungQnstig sind. Neben den Kindergartnerinnen sollen 
noch Handwerkslehrer mit Meisterqualifikation wirken, deren Ausbildung der 
innern Mission empfohlen wird. Am Schluss des Buches werden die gesetz- 
lichen Bestimmungen fiber die Deliktsfahigkeit der Schwachsinnigen, Ober Filr¬ 
sorge und Unterricht erSrtert und besonders die Notwendigkeit betont, dass 
schwachsinnige Kinder nicht nur aus Grflnden der Pflege, sondern auch aus 
denen des Unterrichts in Anstalten unterzubriugen seien. 

Dies der Inhalt der Arbeit. Fflr denjenigen, dem das Gebiet der Schwach- 
sinnigen-Fiir8orge eine terra incognita ist, wird die Arbeit manches Interessante 
und Beachtenswerte bringen; fOr den Eingeweihten aber enthalt sie nichts 
wesentlich Neues. Es mag anerkannt werden, dass der Hinweis auf die prak- 
tische Betatigung der Schwachsinnigen, die Behandlung der Fdrsorgeangelegenheit 
fQr Hilfsschulentlassene wichtigen Fragen in dankenswerter Weise Rechnung 
tragt, dass auch die Darstellung des Hilfsschul- und Anstaltsunterrichts einen 
guten Einblick in die Erziehungsmethoden gewahren. Im Uebrigen aber weist 
die Arbeit eine Reihe von Irrtflmem auf und zeigt oft eine zu einseitige 
Stellungnahme, so dass sie Widerepruch herausfordert. Um nur einiges zu 

Digitized by LaOOQte 



411 

erw&hnen, so ist der Unterscbied zwischen Idioten und Imbezillen durchaus 
nicht so scharf, wie er dem Verfasser erscheint. Jeder Erfahrene weiss, wie 
alle mOglichen Abstufungen uod Ueberg&nge vorkommen; die Unterscheidung 
ist fdr den Verfasser aber deshalb so wichtig, weil er darauf seine Organisierungs- 
vorschlSge grfindet. Hier Pflegeanstalten fQr Idioten mit firztlichem, dort Er- 
ziehungsanstalten mit pAdagogiscliem Uebergewieht. Es ist klar, dass der Modus 
des Austausches der Pfleglinge, der zur Ueberwindung der Schwierigkeiten 
empfohlen wird, in der Praxis sich ausserordentlieh schwer durchffihren lfisst, 
so dass in Wirklichkeit auch reine Erziehungsanstalten stets eine Anzahl pflege- 
bedfirftiger nicht bildungsf&higer Idioten enthalten werden. Die Anforderungen, 
die Verf. ffir den Schulunterricht der Kinder stellt, sind entschieden als zu hoch 
zu bezeichnen. 

Wenn Verfasser meint, dass die Verdienstf&higkeit der Idioten fiir die 
Anstalt mit durchschnittlich 50 Pfg. pro Tag zu veranschlagen sei (S. 129) 
und darin der Grund ffir die geringeren ZuscliOsse liege, welche Idiotenanstalten 
im Vergleich zu anderen Irrenanstalten beanspruchen, so ist das eine Verkennung 
der tats&chlichen Verh&ltnisse. Die fiber die Geschfiftsf&higkeit handelnden 
Bestimmungen des B.-G.-B. entbehren einer richtigen Auffassung. Nicht in 
Bezug auf seinen Geisteszustand, sondern nur in Ansehung seiner Gcschfifts- 
f&higkeit steht der Geschaftsunfahige einem Minderjahrigen, der noch nicht das 
siebente Jahr fiberschritten und der besclirankt Geschaftsfahige einem Minder¬ 
jahrigen, der bereits das siebente Lebensjahr vollendet hat, gleich. Bei der 
ErOrterung der Sprachstorungen wird die Bedeutung des Ausdruckes Aphasie 
missverstanden. Einen tendenziQsen Anstrich hat die Schilderung einer arztlich 
geleiteten Idiotenanstalt. Es heisst da (S. 22): „z. B. sah ich in einer Anstalt 
Gittertfiren zum Abschliessen von Korridoren, ferner eine Art von Voli&ren 
zum Aufenthalt der Kinder im Freien, die W&nde derselben bildeten liinten 
die Wand des Wolinhauses, seitlich fibermannshohe Planken und vorne ein 
ebenso grosses Drahtnetz. Daliinter sass wie eine Lfiwin im Zwinger die 
Warterin mit ihren 12 Schutzbefohlenen!“ Einen polemischen Charakter tragt 
das Kapitel fiber die Leitung der Idiotenanstalten. Es erfibrigt sicli, auf Einzel- 
heiten einzugelien, doch mag als charakteristisch ffir die Beweisffihrung erwahnt 
werden, dass nach Ansicht des Verfassers die einfachere Natur der aratlichen 
Beschaftigung am Geistesschwachen aus dem ymstande hervorgelie, dass ein 
Lehrer mit zirka 12—15 geistesschwachen Schfilern hinreichend zu tun habe, 
wfihrend die Regierung ffir ungefahr 200 Anstaltsinsassen nur einen Arzt ver- 
lange. Dem Ref. ist keine gesetzliche Bestimmung bekannt, die ffir je 12—15 
Anstaltsinsassen einen Lehrer verlangt. Verf. erklart (S. 136), dass die bei 
der Entmfindigung der Pfleglinge in Betracht kommenden Fragen von dem 
psychologisch gebildeten Pfidagogen in der Hauptsache mindestens ebenso be- 
urteilt werden kOnnen, wie vom psychiatrisch gebildeten Arzt. Es geh5rt gewiss 
eine selfsame Auffassung von der Sachverstfindigentatigkeit dazu, eine solche 
Behauptung aufzustellen. Mit einer Art herablassenden Wohlwollens wird dem 
Axzt die Entscheidung fiber Gesundheit oder Krankheit fiberlassen. Die firzt- 
liche Tatigkeit wird als schematisch, die pfidagogisclie als individuell hingestellt 
(S. 145). Wenn Verf. die therapeutischen arztlichen Bestrebungen als erfolg- 
imd aussichtslos hinstellt (S. 149), so genflgt es, die Erfolge bei der Behand- 
lung der myxfidematfisen und syphilitischen Idiotie anzuffihren. Die firztlicher- 
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Beits von Zeit zu Zeit angestellten Intelligenzprttfungen sollen, wie Verf. sich 
ausdrfickt, einer erziehlichen Bedeutung direkt zuwidcrlaufen (S. 144). An 
einer anderen Stelle (S. 152) werden die Geistesschwachen rait den Taub- 
stummen, Blinden, Waisen und Ycrwalirlosten in eine Reihe gesfcellt. Stfirend 
wirken noch in orthographischer und stilistischer Beziehung die Bezeichnungen 
„Phrophilaxe44, „Sumpf des Blfidsinns44, „Unteroffizieren44 (als Zeitwort gebraucht) 
„geundankt44. 

Die Arbeit wird nicht dazu beitragen, etwa vorhandene Differenzen aus- 
zugleichen; sio wird eher die Gegensfitze verscharfen. Etwas mehr Selbst- 
kritik und Zurfickhaltung auf der einen Seite und angemessene, objektive 
Wfirdigung der Bestrebungen auf der andern Seite wfiren dem Buch zutn 
Vorteil gewesen. Das Verstandnis ffir die erziehliche Bedeutung der psychia- 
trischen Tatigkeit geht der Arbeit vOllig ab. In dem Abschnitte fiber die 
Leitung wird der Eindruck hervorgerufen, als suche der Arzt die erzieberisclio 
Tatigkeit gcradezu zu unterdrficken, wahrend er doch im Gegenteil ein FQrderer 
und Mitheifer derselben ist. Ref. ist durchaus der Ansicht, dass ein gedeililiches 
Nebeneinander von Arzt, Erzieher und Verwalter wohl mSglich ist Nach den 
undankbaren und zeitraubenden Aufgaben der Yerwaltungsgeschafte wird sich 
gewiss der Arzt nicht drfingen, er wird im Gegenteil dankbar sein, wenn er 
sich ausschliesslich seiner arztlichen Tatigkeit widmen kann. 

Hubert Schnitzor (Stettin). 

C. Rieger: Festschrift zur Feier des 50jfihrigen Bestehens der 
unterfrankischen Hoil- und Pflegeanstalt Werneck, dargebracht 
von der psycliiatrischen Klinik der Universitat Wfirzburg. Jena, G. Fischer 
1905. 

Die sehr schfin ausgestattete Schrift enthalt in ihrem ersten Teil historische 
Darlegungen, kritische, zum Teil wohl etwas anfechtbare Erorterungen, dass es 
keine Degeneration („Degeneration ist eine deklamatorische Phrase44) gebe, dass eine 
Zunahme der Geistesst5rungen in keiner Weise erwiesen sei, dass alkohologene 
Geistesstfirungen in Wurzburg fast nie vorkommen (unter 200 -300 Aufnahmen 
„vielleicht44 ein Fall). 

Der Hauptteil des Buches behandelt ,,die Trunks ucht und die Such ten 
fiberhaupt44. Rieger weist nach, dass das Wort „Sucht“ in Deutschland in 
ganz verschiedenem Sinn gebraucht wird; es sei ein kontarainiertes Substantivum 
aus Seuche, Suchen, siclitig. Ebenso seien die „Ismen44 mehrdeutig, so auch 
das Wort Alkoholismus. Der Verf. treibt also hauptsachlich Sprachreinigung; 
aliein ausserdem behandelt er in lockerer Aufeinanderfolge mit Geist und Be- 
hagen viele andere Fragen. 

Bei seiner Schilderung der Dipsomanie kommt B. auch auf meine Mono¬ 
graphic zu sprechen. Er erklSrt, die Dipsomanon seien keine Epileptiker, denn 
sie haben keine Krftmpfe, keine Bewusstlosigkeiten; ihre Anfalle dauern zu 
lang, als dass sie epileptisch sein k5nnten. Diese Einwande scheinen mir nicht 
stichhaltig zu sein. Einmal haben manche Dipsomanen, wie in meinem Buche 
zu lesen ist, typische Krampfe, typische Bewusstlosigkeiten; ferner dauert der 
dipsomanische Anfall (— namentlich wenn Pat. am Trinken verhindert wird —) 
oft nur kurz, einige Stunden oder Tage; und endlich gibt es bekanntlich zahl- 
reiclie epileptische Dammerzustande und Psychosen, die Wochen, ja selbst 
Monate dauern. Ich bin also nicht flberzeugt 
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So geistreich Yieles von dem ist, was R in der Festschrift bringt, so 
habe ich doch hfiufig eine strikte Beweisffihrung bei seinen Behauptungen 
vermisst. Er sieht die Schwfichen in manchen heute kursierenden Lehren, 
foekEmpft sie in seiner lebhaften und origineUen Art, schiittet aber dabei doch, 
wie ich glaube, manchmal das Kind mit dem Bade aus. Dabei ist es immer 
ein Genuss, ein Buch von Rieger zu lesen. Gaupp. 

L. Brims: Die Hysterie im Kindesalter. Zweite, vielfach verfinderte 
Auflage. Halle, C. Marhold, 1906. 

Die erate Auflage djeser trefflichen Schrift wurde von mir in diesem 
Centralblatt (1897, S. 649) ausffihrlich besprochen. Da der Standpunkt des 
erfahrenen Autors in allem Wesentlichen derselbe geblieben ist, so erfibrigt sich ein 
genaues Eingehen auf die einzelnen Kapitel der Monographic. Nur Eines mfichte 
ich betonen: Die Schrift ist ffir jeden, der sich mit der kindlichen Hysterie 
zu befassen bat, namentlich wegen der ausffihrlichen Darlegung der Behandlungs- 
methoden von grossem Wert Bruns sagt in der geschichtlichen Einleitung, 
er habe den Eindruck gewonnen, dass die praktischen Aerzte der Provinz 
Hannover die Hysterie im Kindesalter seit dem Erscheinen der ersten Auflage 
seiner Schrift besser kennen gelernt haben. Ich glaube, dass dies fiberhaupt 
fur die Praktiker gilt. Die Kenntnis der m&nnlichen und kindlichen Hysterie 
hat zweifellos erhebliche Fortschritte gemacht. Zu dem klinisch Beaten und 
Yerst&ndlichsten gehSren aber neben den Arbeiten von MObius die Schriften 
von Bruns fiber die Unfall- und Kinderhysterie. Gaupp. 

P. J.Mffbius: Ueber die Wirkungen der Kastration. Zweite vermehrte 
Auflage. Halle 1906. 0. Marhold. 2,00 M. 

Die erste Auflage der vorliegenden Schrift ist in diesem Centralblatt 
(1903, S. 590) von Abraham angezeigt worden. Die neue Auflage enthfilt 
Erg&nzungen fiber die neue Literatur und ausserdem neues Material zur Frage 
der Yer&nderungen des Sch&dels bei Kastrierten. Untersuchungen an Tieren 
haben als wichtigste Tatsaclie ergeben, dass sich beim kastrierten Tier 
namentlich der hintere Teil des Schfidels ver&ndert Das Hinterhim wird 
im Verh&ltnis zum Yorderhirn leichter. Einseitige Kastration wirkt auf die 
gegenfiberliegende Seite des Hinterhauptes. Gaupp. 

Henry Phipps Institute, First Annual Report (1. n. 1903 bis 
1. IL 1904); Phipps Institut, Philadelphia. 1905. 265 S. 

Am 1. September 1903 wurde zu Philadelphia das „Henry Phipps In¬ 
stitute" erdffnet Es ist gegrfindet und unterhalten von Henry Phipps Esq. 
und hat die Aufgabe, Ursachen, Behandlung und Yerhfitung der Tuberkulose 
zu studieren, ffir popul&re Yerbreitung allgemeiner Massregeln zu sorgen, sowie 
vor allem auch in ausgedehnter Weise TuberkulOse zu behandeln. Der vor- 
liegende stattliche Band gibt eine Uebersicht fiber die Arbeitsleistung des Instituts 
im ersten Jahre seines Bestehens in Verbindung mit einer Reihe von Ab- 
handlungen aus dem Spezialgebiet, die von Aerzten des Instituts verfasst sind. 
Yon den statistisch geordneten Ergebnissen sei nur erw&hnt, dass sich ein 
Zusammenhang von Tuberkulose und Alkoholismus nicht konstatieren liess. 

Probst 
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Ernst Weber: Ursachen und Folgen der Rechtsh&ndigkeit. Salle a. S. 
Carl Marhold 1905. Pr. 1,50 M. 116 Seiten. 
Der Verfasser bespricht im ersten Teile des Buches „die Ursachen der 

Rechtsh&ndigkeit"; er weist nach, dass man bei den Tieren bis zu den Menschen- 
affen nichts der Rechtsh&ndigkeit des Menschen Entsprechendes findet; Mr 
die urgeschichtliche Steinzeit sei eine viel grOssere Yerbreitung der Ambidextrie 
nachzuweisen als heute, doch habe zweifellos schon Bevorzugung des rechten 
Armes bestanden. In der historischen Zeit kenne man nur rechtsh&ndige 
Y5lker. Bei Besprechung von „Rechts- und Linksh&ndigkeit in der Gegen- 
wartu wird konstatiert, dass Frauen viel h&ufiger linksh&ndig seien als M&nner; am 
h&ufigsten sei die Linksh&ndigkeit bei Verbrechem zu finden. (4,3 °/0 : 5,8 %; 
13,9 % : 22,7 %•) damit eine Art Atavismus vor, wozu auch die bei 
rechtsh&ndigen Familien auftretenden F&lle von Linksh&ndigkeit in Sonderheit 
z&hlten. Als Ursache der RechtshSndigkeit glaubt Verfasser die Lage des 
Herzens ansprechen zu kOnnen, das beim Nahkampfe leichter verletzbar gewesen 
sei, wenn der linke Arm zum K&mpfen statt etwa zum Tragen von Reserve- 
steinen oder Schutzwaffen verwendet worden sei. Yerfasser schliesst den ersten 
Teil seiner Arbeit mit den Worten: „Yielleicht 1st das Yerh&ltnis von links 
zu rechts viel tiefer in der allgemeinen Natur begrflndet, als wir ahnen; denn 
dieses Yerh&ltnis ist nicht nur beim Menschen von Bedeutung. Warum gibt 
es nach der Chemie z. B. links- und rechtsdrehende Zucker und was ist ihr 
eigentliches Wesen? Warum drehen sich die Himmelsk6rper nach einer be- 
stimmten Seite urn sich selbst und nicht nach der entgegengesetzten?44 

Der zweite Teil behandelt „die Folgen der Rechtsh&ndigkeit.44 Yon 
Folgen seien zuerst zu nennen: st&rkere Muskelentwicklung des rechten Armes, 
ebenso gr&ssere Anzahl der kleinen Blutgef&sse, mehr Blut und h6herer Blutr 
druck sowie grOssere L&nge und Schwere der Knochen des rechten Armes, 
dagegen eine st&rkere Entwicklung des linken Beines. Eine Differenz der 
Gehimh&lften sei bis jetzt nicht nachzuweisen gewesen. Eingehend wird die 
Frage erOrtert, ob das Rindengebiet Mr den rechten, mehr benutzten Arm auf 
der linken Hemisph&re grosser sei und so ein Einfluss der Rechtsh&ndigkeit 
auf das Gehim nachzuweisen sei. Dass hier noch kein beweisender Befund 
mOglich sei, erkl&rt Yerf. aus der Tatsache, dass die Rechtsh&ndigkeit noch 
sp&ter entstanden sei als die Sprache und dass ihre vollst&ndige EinMhrung 
beim Menschen noch gar nicht abgeschlossen sei. Jedenfalls sei aber die ein- 
seitige Lage des Sprachzentrums ein bestimmtes Anzeichen Mr die Beeinilussung 
des Gehirns durch die Rechtsh&ndigkeit In einem eingehenden Eapitel wird 
dann das Schreiben mit der rechten Hand als Ursache der einseitigen Lage 
des Sprachzentrums angesprochen. In frflheren Zeiten, da die Schreibekunst 
noch der Besitz einer eng umschriebenen Kaste gewesen, seien auch die F&lle 
einseitiger Lokalisation des Sprachzentrums seiten gewesen, wodurch ein neues 
Licht auf den Umstand geworfen werde, dass erst Broca 1862 die bekannte 
Entdeckung gemacht habe, nnr wenige Jahrzehnte, nachdem das Schreiben in 
der weiten Masse des Yolkes allgemein geworden sei. Durch diese Einseitigkeit 
h&lt Yerf. eine geringere Ausnfltzung der Gehirnmasse Mr gegeben und erblickt 
darin eine direkte Gefahr Mr die Entwicklung der Kultur. Auf Grund dieses 
Schlusses schl&gt er am Schlusse vor „ein von Jugend auf geflbtes, gleich- 
m&ssiges Schreiben mit beiden H&nden abwechselnd und mit einer gewissen 
absichtlichen Bevorzugung der linken Hand." Probst 
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A. Pilcz: Beitrag zur vergleichenden Rassenpsychiatrie. Wien, 
Franz Deuticke. 1906. 
Die wertvolle Schrift von Pilcz zerfftllt in zwei Teile; der erste bringt 

eigene Untersuchungen, der zweite trfigt literarischen Charakter, insofern er die 
Literatur fiber das zusammenstellt, was bisher fiber die Geistesstorungen bei den 
aussereuropfiischen YOlkerschaften bekannt geworden ist. Dieser zweite, sehr 
verdienstvolle Teil lfisst sich nicht referieren, ich mfisste i}in denn abscbreiben. 

Der erste Teil ist wesentlich statistischer Art. Pilcz hat die Aufnahmen 
der Wiener Elinik in der Zeit vom 1. Juni 1900 bis 1. Juli 1905 (im ganzen 
2886 Fftlle) nach der Art der Psychosen und der Rasse der Erkrankten gruppiert. 
Die Ergebnisse werden in Tabellen mitgeteilt und dann kurz beschrieben. Seine 
Einteilung ist folgende: Idiotie, Imbezillitfit, Moral insanity, Melancholie, Manie, 
Amentia, Paranoia, periodische Psychosen, Dementia senilis, Dementia paralytica, 
Dementia praecox, Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie, Alkoholisraus, Morphinismus 
und Cocaini8mus. Einzelne dieser Gruppen (z. B. die Amentia, die Paranoia) 
fasst er weiter als es sonst wie z. B. von Kraepelin geschieht, andere enger 
(z. B. die Dementia praecox, die periodischen Psvchosen). Allein wenn man 
dieser Verschiedenheiten der Gruppierung eingedenk bleibt, kann man die 
Ergebnisse der mitgeteilten Statistik sehr wohl beurteilen und mit eigenen 
Erfahrungen vergleichen. Aus dem mannigfaltigen Inhalt soil hier das Wichtigste 
kurz angeffihrt werden. Die schweren Formen der Idiotie fanden sich namentlich 
bei Juden, obwohl Alkoholismus in der Ascendenz selten war; moral insanity 
ist bei ihnen selten, bei den Deutschen hfiufiger. Die Melancholie (im Sinne 
von Pilcz) ist bei Deutschen hfiufiger als die Manie, w&hrend die Juden und 
Nordslaven mehr Exaltationszust&nde aufweisen. Die Deutschen stehen, quoad 
Frequenz mit Nordslaven und Juden verglichen, bei depressiven Zustandsbildern 
an erster, bei manischen, an letzter Stelle. Die Depressionen haben bei Juden 
Mufig hypochondrische Ffirbung, bei Slaven und Deutschen finden sich 5fter 
scliwere Versfindigungsideen. Die Amentia ist bei den deutschen Frauen die 
zweithfiufigste Psychose, bei den Ungarn steht sie an dritter, bei den Nordslaven 
an vierter Stelle (Aus einer Mitteilung, die Pilcz bei dieser Darlegung macht, 
entnehme ich, class er den Begriff Amentia in einem Umfange nimmt, wie dies 
wohl sonst nirgends mehr fiblich ist; eine Amentiakranke braucht nicht einmal 
verwirrt zu sein.) Die Paranoia ist hauptsfichlich bei mfinnlichen Juden hfiuflg, 
wfihrend die jfidischen Frauen namentlich an Dementia praecox erkranken. 
Wiclitiger als diese angebliche Differenz ist die Erfahrung, dass die vorwiegend 
kombinatorischen Formen mehr bei den Deutschen, die phantastischen Typen 
mit sehr reichlichen Sinnestftuschungen mehr bei den Slaven und Ungarn vor- 
zukommen scheinen. Bei den periodischen Psychosen prfidominieren die Juden, 
die auch bei Hebephrenien, Paranoia besonders hfiufig ein periodisches Remit- 
tieren und Exacerbieren zeitigen. Bei den Nordslaven fand Pilcz oft Dipso- 
manie, periodische Amentia, periodische delirante Verworrenheitszustfinde. Die 
Dementia senilis hat bei Juden oft hypochondrische Ffirbung. Die Paralyse 
ist bei den Ungarn am hfiufigsten; sie und die Juden zeigen die klassische 
Form fifter als die Deutschen. Die Dementia prficox findet sich namentlich bei 
Juden, Nordslaven relativ etwas, seltener bei den Deutschen. Bei den weib- 
lichen Juden und Nordslaven stellt diese Krankheit fiberhaupt die hfiufigste 
Form psychischer Erkrankung dar. An Epilepsie erkranken die Deutschen 
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am haufigsten, an Alkoholismus die Nordslaven. Letztere stellen auch das 
grosste Kontingent fCLr die Halluzinose und den Eifersuchtswahn. Nach den 
Nordslaven kommen die Deutschen. Die Korssakoffsche Psychose scheint in 
Wien ilberhaupt selten zu sein. 

Ich habe im Obigen nur Einiges mitgeteilt, was mir besonders wichtig 
zu sein schien. Alles weitere muss in der interessanten Schrift selbst nach- 
gelesen werden. Gaupp. 

LQwenfeld: Ueber die geistige Arbeitskraft und ihre Hygiene. 
Wiesbaden, 1906. J. F. Bergmann. (Grenzfragen des Nenren- und 
Seelenlebens.) XXXVIII. 
Eine gemeinverstandliche Darstellung mancher, dem Neurologen bekannten 

Fragen, namentlich der Aetiologie, Symptomatologie, Vorbeugung und Therapie 
der Nervositat, soweit sie auf die geistige Arbeit von Einfluss isL Kapitel I 
beschaftigt sich mit der geistigen Arbeitskraft, ihren physiologischen und patho- 
logischen Schwankungen, ihre Beeinllussung durch aussere und innere Ursachen, 
Lebensweise und Genussmittel, durch organische und funktionelle Nervenleiden, 
Geisteskrankheiten, Affektionen der Brust- und Bauchorgane. Der 2. Abschnitt 
gibt dann die Hygiene der geistigen Arbeit. Die Schrift, in der eine grosse 
arztliche Erfahrung und Literaturkenntnis zu Worte kommt, ist Aerzten wie 
gebildeten Laien sehr zu empfehlen. Gaupp. 

Generalarzt Kent: Ueber die Grenzen des gerichtsarztlichen Urteils 
in Fragen der Zurechnungsfahigkeit Sonder-Abdruck aus: v. Leut- 
hold-Gedenkschrift, II. Bd. 
Der Verf. beschaftigt sich in seinen Ausfdhrungen namentlich mit der 

Frage, ob der arztliche Sachverstandige bei seinen Gutachten fiber die Zu¬ 
rechnungsfahigkeit eines Angeschuldigten auch zur Frage der „freien Willens- 
bestimmung44 Steliung nehmen soil, was bekanntlich Mendel negiert, Schafer 
und mit ihm wohl die meisten Psychiater bejahen. Auch Kern kommt zu 
einer bejahenden Antwort: „Dieser Relativsatz44 („durch welchen die freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war44),, mit seiner quantitativen Einschrftnkung 
sagt mit voller Bestimmtheit aus, dass ffir die Annahme der Zurechnungs¬ 
fahigkeit sich das Gesetz mit relativer geistiger Gesundheit begnQgt.w 
„Dieser Relativsatz enthalt auch eine formale Anforderung an den arztlichen 
Sachverstandigen, ihn zu beachten und in seinem Gutachten es auszusprechen, 
ob die etwa nachgewiesene krankhafte Stflrung der Geistestatigkeit denjenigen 
Grad erreicht, welcher die freie Willensbestimmung ausschliesst44 Kern kommt 
auf Grund seiner physiologischen Anschauungen und Darlegungen zu dem Er- 
gebnis, dass „der gesamte Inhalt des in Rede stehenden Relativ- 
satzes Verwirrung schafft einerseits durch die Zweideutigkeit buchstablich 
aller seiner Worte, andererseits durch die psychologische Unbrauchbarkeit seiner 
Begriffe.44 

Weniger klar als diese Ausffihrungen Kern’s, denen ich rflckhaltslos 
zustimme, ist mir seine Ansicht bezQglich Determinism us und Indeterminismus. 
Wille ist dem Verf. kein selbstandiges Seelenvermogen, sondern „mit der ausseren 
Handlung gieichbedeutend/4 Wille und Handlung sind „inhaltlich ein- und 
dasselbe, etwas nur in unserer Betrachtungsweise Verschiedenartiges, und zwar 
Wille der auf das Subjekt bezogene, Handlung dagegen der objektiv betrachtete 
und mit Raumanschauung ausgestattete Vorgang.44 „Ich leugne eine Willens- 
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freiheit jeglicher Art, aber nur die Freiheit des Willens, nicht dagegen die 
Freiheit unserer Entschliessungen. Die Freiheit der letzteren finde ich in dem 
freien, nicht urs&chlich bedingten, sondern nur logiBch sich vollziehenden Urteil, 
welches lediglich durch die freie Denkt&tigkeit bestimmt wird.“ Diese Aus- 
fflhrungen sind mir unverst&ndlich. EntschUessung ist ein Willensvorgang, der 
der Handlung vorausgeht. Gaupp. 

Willy Hellpach: Nervenleben und Weltanschauung, ihre Wechsel- 
beziehungen im deutschen Leben von heute. Grenzfragen des Nerven- 
und Seelenlebens XLL Wiesbaden, 1906. J. F. Bergmann. 

Eine fur weite Kreise bestimmte, mit Geist und Geschick geschriebene 
Darlegung der Beziehungen zwischen den philosophischen Anschauungen einer 
Zeit und den wirtschaftlichen Verh&ltnissen mit ihren Ruckwirkungen auf das 
„Nervenleben“ der Klassen und StGnde. Ein Referat kann die Ausffthrungen 
des Verf., dem ja bekanntlich der Nachweis enger Beziehungen zwischen 
Arbeit, Wirtschaftsform und Seelenverfassung besonders am Herzen liegt, nicht 
wiedergeben. Aus den Ueberschriften der einzelnen Kapitel mag der Leser 
ersehen, urn was es sich haupts&chlich handelt. Die Einleitung gibt: Was ist 
Weltanschauung? Wie wird Weltanschauung? Im I. Teil finden wir: 
Proletariers Nervenleben und Weltanschauung. Die einzelnen Kapitel: Marxis- 
mus. Die proletarische Psyche. Marxens Sieg: GrQnde und Folgen. Psycho- 
logische Ernte. Teil II: Materialismus als biirgerliche Weltanschauung. Die 
einzelnen Kapitel: Wandlungen biirgerlicher Kultur. Materialismus und Kapitalis- 
mus. Die Maschine. Los von Gott. Ruck- und Ausblick. Die Diktatur des 
Rationales Teil III: Das neue burgerliche Nervenleben. Die einzelnen Kapitel: 
Der nervOse Collaps. Aetiologisches. Psychologische Ernte. Die Mitschuld 
des Materialismus. Ein Symptom (Bismarck’s Abgang). Teil IV: Die Welt¬ 
anschauung der nervOsen Psyche. Die einzelnen Kapitel: Des Materialismus 
Ende. Irrational© Fragezeichen. Bauer und Arbeiter und der Zeitgeist. 
BOrgerliches Ruhebedurfnis. Sammlung und Ahnung. 

Schon aus dieser Fassung der KapitelGberschriften ersieht der Leser, 
dass es sich hier nicht um strengwissenschaftliche Untersuchungen, um syste- 
matische Wissenschaft handelt, sondern um einen Yersuch, darzustellen, wie 
sich im Geiste eines modernen, vielseitig geschulten Kopfes die Einreihung 
des Psychopathologischen, der seelischen Stimmung und Reizbarkeit in allge- 
meine historische Wandlungen der Kultur und Wirtschaftsform vollzieht. Ein 
subjektives, aber bei aller SubjektivitUt doch recht interessantes Beginnen. 

Gaupp. 

Sante de Sanctis: Die Mimik des Denkens. Uebersetzt von J. Bresler. 
Halle 1906. 
Verf. will durch Beobachtung an normalen und pathologischen Menschen, 

durch die Vorfuhrung von Kunstwerken und endlich durch die Heranziehung 
von Tierbeobachtungen nachweisen, dass das Denken einen spezifischen Aus- 
druck auf dem menschlichen Gesicht findet, der von der emotionellen Mimik 
verschieden ist. Beim Menschen gibt es im Gesicht ein mimisches Zentrum 
des Aufmerkens, das im oberen Teil des Gesichtes liegt und hauptsachlich 
vom Frontalis, Orbicularis und Superciliaris gebildet wird. Die Innervation dieser 
Muskeln entspricht ursprGnglich der optischen Aufmerksamkeit, tritt aber durch 

Centralblatt fur Nerveuhoilknndn und Psychiatrie. 15. Mai 1906- 
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Assoziation auch in Aktion, wenn letztere auf den Tastsinn, den Geschmackssinn 
gerichtet wird, ebenso auch beim Nachdenken (intellektuelle Mimik). Die Inner¬ 
vation der Denkraimik kann eine unsymmetrische sein, sie kann auch irradiieren 
insbesondere in die Muskeln um den Mund. Beim Biinden ist Bowohl die 
Mimik der natflrlichen, als der auf Geheiss angestrengten Aufmerksamkeit un- 
vollkoramen entwickelt. Bei Schwachsinnigen glaubt Verf. durch Anregung 
der entsprechenden Innervation auf dem Wege der Nacliahmung uragekehrt 
den psychischen Vorgang der Aufmerksamkeit anregen zu kQnnen. 

M. Lewandowsky. 
W. Nagel: Handbuch der Physiologic des Menschen. II. Band: Phy- 

siologie der Drflsen, Physiologie der inneren Sekretion, der Ham-, 
Geschlechts- und Verdauungsorgane. Braunschweig, Fr. Yieweg und Sohn. 
1906. 
Der vorliegende Band enth&lt zunSchst aus der Feder von Boruttau 

die Lehre von der inneren Sekretion, die ja neuerdings auch fur den Neuro- 
logen und Psychiater immer mehr an Bedeutung gewinnt, also die Physiologie 
der Schilddrflse, des Himanhangs, der Nebennieren, der ThymusdrQse, der Milz, 
des Pankreas, der innem Sekretion der Nieren, endlich der Keimdrflsen. Das 
ganze Kapitel ist sehr kurz (45 Seiten). W. Nagel bringt sodann die Phy¬ 
siologie der mSnnlichen Geschlechtsorgane, H. Sellheim die der weiblichen 
Geschlechtsorgane. R. Metzner schildert die Absonderung und Heraus- 
befOrderung des Harns, Otto Weiss die physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften des Harns. Da diese Kapitel fflr den Leserkreis des Centralblattes 
weniger aktuell sind, so mag die kurze Inhaltsangabe gentigen. Gaupp. 

H. Obersteiner: Zur vergleichenden Psychologie der verschiedenen 
Sinnesqualitaten. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens XXXVII, 
Bergmann, Wiesbaden 1905. 55 S. 
Obwohl die vorliegende Abhandlung wenig unmittelbare Beziehungen zur 

klinischen Psychiatric hat, soil hier doch auf sie aufmerksam gemacht werden, 
weil sie eine klar geschriebene Physiologie bringt, mit der sich auch der Psy¬ 
chiater nicht eingehend genug befassen kann. Was die Schrift inhaltlich erOrtert, 
geht am beaten aus den Kapiteldberschriften liervor; sie lauten: Yerschiedene 
Qualitaten der Sinnesempfindungen. Psychologische Werteinschatzung der ein- 
zelnen Sinnesqualitaten. Ungleiche Gefflhlsbetonung der verschiedenen Sinnes¬ 
qualitaten. Aestlietische Bedeutung der verschiedenen Sinnesqualitaten. Er- 
innerungsvermOgen fiir verschiedene Sinneseindrilcke. Entwicklungs- und Aus- 
bildungsfahigkeit der verschiedenen Sinnesqualitaten. Phylogenetische Entwicklung 
der menschlichen Sinnesfunktionen. Vikariierende Ausbildung einzelner Sinnes- 
gebiete. Wechselbeziehungen zwischen den einzeinen Sinnesgebieten. Patho- 
logische Storungen der Sinnesempfindungen. Ausfall einzelner Sinnesgebiete. 

Wer sich auf diesen Gebieten etwas auskennt, wird in der Schrift knum 
viel Neues finden Es war ja wohl auch nicht die Absicht des Autors, neue 
Ergebnisse mitzuteilen. An einzeinen Stellen gebraucht Obersteiner den 
Ausdruck Empfindung in einem etwas ungewfthnlichen Sinne, insofem er von 
Empfindungen ohne Mitbeteiligung des Bewu68tseins spricht. Empfindung ist 
immer etwas Seelisches, als solches ohne jedes Bewusstsein nicht mOglich. 
Gemeint ist mit Bewusstsein wohl klares Selbstbewusstsein. Auch der Ausdruck 
„Gef(lhl8sinnu wird wohl besser vermieden, weil in der wissenschaftlichen 

ta 
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Psychologie Geftthl und Empfindung ganz verschiedene Dinge sind, die nicht 
promiseue gebraucht werden sollen. Doch sind dies mehr nebensftchliche termino- 
logische Fragen, die den eigentlichen Inhalt der Schrift nicht weiter berdhren. 

Gaupp. 
Tuczek: Ueber die nerv&sen Erscheinnngen der Pellagra. Yerhand- 

lungen deutscher Naturforscher und Aerzte 1905. 
Die nervdsen Erscheinungen der Pellagra, die auf eine Intoxikation des 

Nervensystems (des Gehirns, Rflckenmarks und Sympathicus) zurflckzufflhren 
sind, haben zundchst funktionellen Charakter. Erst allm&hlich erhalten sie das 
Gepr&ge einer organischen Erkrankung; aber auch dann sind noch weitgehende 
Remissionen mOglich, das gilt sowohl von den psychischen, wie von den spinalen 
oder peripheren Erscheinungen. Charakteristisch ist die geringe Neigung zur 
Progressivit&t der Symptome, vor allem der Demenz, die in der Regel nur 
gering ist und nur durch den stuporOsen oder benommenen Zustand der Kranken 
betrSchtlicher scheint. Am haufigsten gleichen die psychischen Symptome in 
ihrer Kombination den Symptomenbildern der prasenilen Involution (Verarmungs-, 
Insuffidenzideen, hypochondrische Wahnideen etc.). So tr&gt oft auch bei 
jugend lichen Kranken die Psychose die Zflge einer Melancholie des Rflckbildungs- 
alters. Im (Ibrigen kommen fast alle sonst bekannten Zustandsbilder bei 
Pellagra vor: eine spezifische Pellagrapsychose gibt es nicht. Yon grCsstem 
Interesse ist die Frage der Entwicklung einer progressiven Paralyse auf 
dem Boden der Pellagra. „Nach den Mitteilungen italienischer Forscher von 
Fallen ecliter, auch anatoinisch bestatigter Dementia paralytica auf pellagr5ser 
Aetiologie, sowie auf Grund eines von mir selbst anatomisch durchgearbeiteten 
Falles unterliegt es meines Erachtens keinem Zweifel, dass der Ausgang einer 
Pellagra-Psychose in wirkliche Dementia paralytica vorkommt.u — Symptome 
der Sympathicus-Neurose sind vasomotorischer, trophisclier und wohl auch 
sekretorischer Art Im Vordergrund der spinalen Erscheinungen stehen Seiten- 
strangsymptome. Am haufigsten ist die Trias: Parese, spastische Erscheinungen, 
Veretarkung der Sehnenreflexe. Die Hinterstrangssymptome sind in der Regel 
nicht deutlich ausgebildet. 

Pathologisch-anatomisch lassen sich im Gehirn und Rflckenmark cliromo- 
lytische, vasculare u. a. Zellveranderungen, Pigmententartung der Ganglienzellen, 
flberhaupt mannigfache regressive Yeranderungen nachweisen. Im RQckenmark 
finden sich vor allem kombinierte Strangsklerosen, am haufigsten in der Form 
der Hinterstrang- und Pyramidenseitenstrangsklerose. Die Grenzen der „Systemeu 
werden meist nicht innegehalten, auch wechselt in den verschiedenen RQcken- 
markshdhen die Ausdehnung des sklerotischen Areals. Ausser einer funikularen 
Degeneration kommen auch fleckweise (ischamische) Herde vor. Yon der 
tabischen Hinterstrangsdegeneration unterscheidet sich die pellagrOse durch das 
relative Freibleiben der Hinterwurzeln, der Lissauer’schen Grenzzone und der 
grauen Substanz. Spielmeyer. 

Andrl Bruel: Traitement des chorees et des tics de Fenfance 
Alitement et isolement. Discipline psychomotrice. Paris 1906. 
Steinheil. 
Yerf. behandelt im ersten Teile der Arbeit die Sydenham’sche Chorea 

und die Choree variable von Brissaud. Er scheint geneigt, beide fdr Neurosen 
zu erklaren, die Infektion auch bei der Sydenham’schen Chorea nur als eine 
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Hilfsursache zu halten, worin ihm wohl in Deutschland nur wenige beipflichten 
werden. Dementsprechend hat er fiir beide Krankheitsformen auch nur eine 
Behandlung, bei der der Hauptwert auf die Bettbehandlung und die Isolierung 
in ihren verschiedenen Abstufungen von der verl&ngerten Nachtruhe bis zur 
Dunkelbehandlung gelegt wird. Fiir die kindlichen Tiks kommt die gleiche 
Behandlung in Betracht neben der von Brissaud und Meige ausgebildeten 
methodischen AbgewOhnung durch die Erziehung zur Selbstbeobachtung, ins- 
besondere vor dem Spiegel. Auch bei Kindem unter 10 Jahren ist diese 
Methode schon anwendbar. M. Lewandowsky. 

ScMle: Ueber die Frage des Heiratens von frtlher Geisteskranken. 
II. (Geisteskrankheit und Ehe). Berlin, Georg Keimer. 1905. 1,20 M. 

Eine Erweiterung des Vortrages fur die Yersammlung „Deutscher Irren- 
&rzteu, April 1905. Die Broschure enth&lt die Ausarbeitung eines Schemas fur 
die statistischen Tabellen iiber Erblichkeit, sie handelt femer von den klinischen 
und biologischen Fragestellungen der Erblichkeitsforschung, von den Ergebnissen, 
die sich aus genealogischen Stain mb&umen von 20 cyklischen Geisteskranken 
ableiten liessen, und sie bringt am Schlusse praktische Yorschlfige zur Prophylaxe. 

Spielmeyer. 

H. Oppenhelm: Psychotherapeutische Briefe. Berlin 1906. S. Karger. 
44 Seiten. 

Der Berliner Kliniker teilt in der kleinen Schrift eine Anzahl von Briefen 
(an Patienten) mit, in denen er Aufkl&rung, Ermahnung und Trost bei Nerven- 
leiden gibt. Die Briefe sind so abgefasst, dass sie nicht bloss ffir den gebildeten 
Laien, sondern auch fhr den Arzt, der den Umgang mit Nervenkranken oft 
schwerer lernt als die schwierigsten YerbSnde und Operationen, von Interesse 
und Nutzen sind. Gaupp. 

Bumke: Was sind Zwangsvorg&nge? Halle, 1906. C. Marhold. 1,20 M. 
Yergl. den ausfilhrlichen Eigenbericht des Verf. in diesem Centralbl. 1906. 

Seite 18. G. 

E. Dtthren: R6tif de la Bretonne. Berlin, Max Harrwitz 1906. 

Die pSexualbflcher44 werden immer zahlreicher, sie schiessen auf wie die 
Pilze aus der Erde. Manche bringen in der Tat Neues von wissenschaftlichem 
Wert. Es ist gewiss keine angenehme Arbeit, die Perversit&ten des sexual- 
pathologischen Scheusals de Sade wissenschaftlich zu erforschen und darzustellen, 
aber die Arbeit ist berechtigt, denn sie fSrdert in der Tat die Erkenntnis 
dunkler Erecheinungen, die, wie alles, was in der Natur vorkommt, der wissen- 
schaftlichen Aufklarung beddrfen. Anders liegt die Sache bei dem vorliegenden 
Buch. Ich vermag nicht einzusehen, warum Duhren es schrieb. R6tif de la 
Bretonne war in Sexualibus schlimmer als ein brdnstiges Tier, er scheute sich 
nicht, alle seine Ausschweifungen und die seiner Mitmenschen in realistisoher 
Schamlosigkeit bekannt zu geben, log dabei auch noch Vieles hinzu, um der 
Sache noch mehr Reiz zu geben. Ist es wirklich n5tig, fiber diesen Menschen 
heute eine Biographic von 515 Seiten zu schreiben? Konnte das, was an dem 
Manne von wissenschaftlichem Interesse war, nicht auch auf 10 Druckseiten 
gesagt werden? Gaupp. 
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R. Cassirer: Die multiple Sklerose. Aus der Sammlung: Die wichtigsten 
Nervenkrankheiten in Einzeldarstellungen fQr den praktischen Arzt, heraus- 
gegeben von Flatau, Leipzig, Verlag Konegen. 

Eine ganz ausgezeichnete und vollstUndig erschdpfende Behandlung dieser 
so wichtigen Erkrankung, deren Symptomatology und Beurteilung ja in den 
letzten Jahren so manche Wandlung und Erweiterung erfahren hat. 

Kalberlah. 

Georg Flatau: Die Chorea (Yeitstanz) und die Poliomyelitis ant. acuta 
(spinale Kinderlfthmung). Aus der Sammlung: Die wichtigsten Nerven¬ 
krankheiten in Einzeldarstellungen fQr den praktischen Arzt, heraus- 
gegeben von Flatau, Leipzig, Yerl. Konegen. 

Zwei sachlich und klar geschriebene Abhandlungen, die das ftir den 
praktischen Arzt Wissenswerte in knapper, aber Obersichtlicher und ansprechender 
Form enthalten. Nur die Behandlung der Chorea h&tte vielleicht etwas voll- 
stSndiger sein kOnnen. So erfahren wir nichts iiber das charakteristische Symptom 
der Hypotonie (Seifert, Hey u. a.), die Chorea senilis fehlt, die so ausser- 
ordentlich wichtigen psychischen YerSnderungen der Choreakranken sind nur 
mit wenigen Worten berfihrt; auch die Behandlung der pathologischen Anatomie 
lasst einige wichtige Befunde vermissen. Kalberlah. 

R, y. Cajal: Studien fiber die Hirnrinde des Menschen. (Uebersetzt 
von Bresler.) Y. Heft Leipzig, A. Barth. 1906. 6 M. 

In diesem Schlussheft seiner Studien fiber die Hirnrinde spricht C. von 
der Histogenese dor Hirnrinde, von den Ergebnissen einer vergleichend-ana- 
tomischen Betrachtung der Gehirnrinde der Wirbeltiere, von den allgemeinen 
anatomisch-physiologischen Theorien fiber die Himorganisation und von der 
Struktur der Nervenzellen des Gehirns. Aus dem reichen Inhalte des Heftes 
dOrften besonders zwei Abschnitte ein allgemeines Interesse beanspruchen. 
Erstens das Kapitel, in welchem Cajal zu den Fragen der Himorganisation 
und besondera der Rindenfunktionen Stellung nimmt; auch fQr den, dem es 
nutzlos scheint, auf Hypothesen fiber den histologischen Mechanismus des 
Schlafes, der Assoziation etc. einzugehen, werden diese Ausffihrungen des be- 
rflhmten spanischen Anatomen etwas Anziehendes haben. Noch viel mehr aber 
gilt dies — zweitens — ftir den Abschnitt, der von den Untersuchungsergebnissen 
Cajal’s fiber die Neurofibrillen handelt Ich weise nur darauf hin, dass 
hier die Frage der Golginetze und des Neuroplasmas, die physiologische Be- 
deutung der Neurofibrillen, ihre physiologischen und pathologischen Ver&nder- 
ungen besprochen und dass hier vor allem die Grfinde und Gegengrfinde der 
Neurontheorie erdrtert wurden. Die von Apathy und Bethe erbrachten histo¬ 
logischen Beweise gegen die Richtigkeit der Neuronlehre seien nicht stichhaltig: 
die interstitiellen und pericellul&ren Fibrillennetze und die Netze in der Punkt- 
substanz seien blosse Phantasiegebilde. „Der zuf&lligo Befund eines Falles 
neurofibrillftrer Anastomose bei den wirbellosen Tieren kann, selbst wenn er 
mit Sicherheit sich nachweisen liesse, nicht zu der Annahme berechtigen, dass 
das Gleiche bei den SSugetieren statthat. Bis jetzt sind die einzigen deutlich 
beobachteten Neurofibrillennetze intracellulftre, d. h. innerhalb dee ZellkCrpers 
odor der Forts&tze, niemals zwischen den Neuronen gelegene. Falls das 
Fibrillennetz LeitvermOgen besitzt (was nicht bewiesen ist), so teilt es diese 
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Eigenschaft mit den flbrigen Zellteilen, dem Neuroplasraa, dem Spongioplasma 
und der Membran.u Spielmeyer. 

IV. Referate und Kritiken. 

Spiller; Congenital spastic rigidity of the limbs (congenital hyper¬ 
tonia, Littles disease). 

(Univ. of Penna. Med. Bulletin. Jan. 1905.) 
Mitteilung zweier Falle. 1. Fall: 7 Monatskind, Zangengeburt. Im Alter 

von 1V, Jahren epileptische Kr&mpfe, die immer hSufiger wurden. Spastische 
Parese aller Extremitaten. Gehim makroskopisch und mikroskopisch ohne Be- 
sonderheiten. Schnitte aus dem Cervicalmark ergaben, dass die Fasern der 
gekreuzten Pybabnen auffallend dflnn waren, und zwar dfinner wie die der Goll- 
schen Strange, und dilnner, wie bei normiden gleichaltrigen Kindem. — Verf. 
nimmt an, dass es sich in diesem Falle urn eine Agenesie der Pybahnen handelt. 

2. Fall: 75jahrige Frau. Sehr mangelhafte Anamnese. Konnte seit 
frtihester Jugend die Beine gar nicht, die Arme nur mangel haft gebrauchen. 
In den oberen Extremitaten bestanden Kontrakturen, in den untem spastische 
Kigiditat Bei der Sektion fand sich eine augensclieinlich ganz alte Kom- 
pression des Halsmarkes durch Dislokation der WirbelkSrper des 3. oder 4. 
oberen Halswirbels. KOlpin (Bonn). 

Dereum: A case of trauma of the foot of the second frontal con¬ 
volution , followed by ataxia, nystagmus and epilepsy. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease. Febr. 1905.) 
In einem Falle von schwerer Verletzung der Stimgegend entwickelte sich 

folgender Symptomenkomplex: Der Gang war ataktisch, die Ataxie nahm zu 
bei Augenschluss; Nystagmus bei Seitwartsbewegungen der Augen; deutlicher 
Intentionstremor der linken Hand. Parasthesien in der Gegend des linken 
Mundwinkels; bei objektiver Prdfung Sensibilitat intakt. Keine Fadalisparese. 
Eeflexe ohne Besonderheiten. Allmahliche Besserung, nach einem Jahr jedoch 
epileptischer Anfall mit allgemeinen Konvulsionen. Bei der jetzt vorgenommenen 
Operation fand sich im Bereich des Fusses der rechten zweiten Stirnwindung 
die Pia mit der Dura verwachsen, die Hirnsubstanz filhlte sich etwas teigig 
an und war beim Einschneiden dunkler und mehr rot gefarbt wie normal. 
Cystenbildung bestand nicht Glatte Heilung. Spater noch ein epileptischer 
Anfall. Die Beschwerden gingen fast ganz zurdck. K5lpin (Bonn). 

Oppenheim: Beitrage zur Diagnostik des Tumor cerebri und der 
Meningitis serosa. 

(Monatsschr. f. Psych, u. NeuroL 1905.) 
Oppenheim hat in dieser Arbeit nur die Falle aufgefflhrt, bei denen 

die Sektion Gelegenheit gab, die intra vitam gestellte aUgemeine und topische 
Diagnose zu kontrollieren. Die Falle hier erlauben also kein Urteil fiber die 
Erfolge der Therapie, speziell fiber die Resultate der hirnchirurgischen Be- 
handlung; es wurden vielmehr vom Autor anschliesslich die Falle aus seinem 
klinischen Material der beiden letzten Jahre ausgewahlt, in denen die Obduktion 
v&ligen Aufschluss fiber den Krankheitsprozess gab. Neun von den mitgeteilten 
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11 Beobachtungen betreffen Geschwttlste des Gehims (1 Ponstumor, 1 Tuberkel 
der Medulla oblongata, 1 Cysticercus am Boden des IV. Ventrikels, 2 Geschwfllste 
im Bereiche der Zentralwindungen, 1 Tumor des Lobus parietalis, 1 Tumor 
in der Umgebung der I. Schiafewindung links, 1 Stimhimtumor, 1 Tumor der 
linken Kleinhiriihemisph&re). Der Erankengeschichte jedes einzelnen Falles ist 
eine klare Epikrise angefdgt In alien 9 Fallen wurde die klinische Diagnose, 
speziell auch die Herddiagnose durch den Obduktionsbefund bestatigt — ein 
Resultat, das gewiss geeignet ist, „die schonen Fortschritte in der Diagnostik 
des Tumors cerebri und in der Erkenntnis der durch die L&sion bestimmter 
Hirnteile bedingten FunktionsstOrungen vor Augen zu ftihren.u Freilich wird 
man bei der Bewertung dieses Ergebnisses den persOnlichen Faktor des Diag- 
nostikers und dessen Emfluss auf das Zustandekommen dieses glftnzenden 
Resultates nicht vernachlassigen dttrfen. 

Die zwei Falle von Hydrocephalus acquisitus s. Meningitis 
serosa sollen die symptomatologische Verwandtschaft dieses Prozesses mit dem 
Tumor cerebri und die dadurclfc bedingten differentialdiagnostischen Schwierig- 
keiten illustrieren. Besonders schwierig ist in solchen Fallen oft die Abgrenzung 
gegenftber einem Tumor der hinteren Schadelgrube. (Beobachtung X.) Ein wert- 
volles differentialdiagnostisches Zeichen ist da gegenflber der Hirngeschwulst 
die nur unvollkommene Ausbildung eventueller Herderscheinungen und das 
Fehlen der Progredienz solcher Symptome. Vielleicht kommt auch den 
Interkostalschmerzen und der Druckerapfindlichkeit der Dornfort- 
sfttze der Wert eines differentialdiagnostischen Symptomes zu. Spielmeyer. 

B£la Konrid: Ein Fall von Sarcom des Gehirnes. 
(Gyogyaszat, 1905. No. 29. [Ungarisch.]) 

28jahrige, luetisch infizierte Frau, leidet seit einem Jahre an (links aus- 
gesprocheneren) Kopfschmerzen, welche nachts heftiger werden; SchwindelgefQhl; 
Parese der rechten KGrperhalfte; Brechreiz, Diplopie, schleppende Sprache. 
Linke Pupille enger, unregelmassig, beide trage reagierend; beiderseits Stauungs- 
papille und Neuritis descendens. Parese des rechten Facialis und rechts Hypo- 
glossus; Hemiparesis dextra, mit ausgesprochener Parese des rechten Peroneus; 
Muskulatur der rechten unteren Extreraitat etwas spastisch. Hypasthesie an 
den distalen Teilen der rechten Extremitaten. Kniephanomen rechts gesteigert, 
links kaum auslSsbar; bedeutend abgeschwacht auch der rechte Plantarreflex. 
Minimale Ataxie, schleppende Sprache. Polyurie. Diagnose: Meningitis basil, 
luetica. Nach 20 Inunktionen nahezu ganzliches Schwinden der Krankheits- 
erscheinungen, 1 Monat spater neuerliches Auftreten derselben, erfolglose anti- 
luetische Behandlung; wahrend einer FrOhgeburt starb Patientin. Autopsie: 
Sarcom von der Gr5sse eines kleinen Apfels in der linken Hemisphare, bis an 
die linke obere Stirnwindung reichend. Verf. betont, dass Stauungspapille und 
Neuritis descendens im Augenhintergrunde oft kaum unterschieden werden 
k5nnen und dass bei Himtumoren die antiluetische Behandlung eine vordber- 
gehende, aber haufig tiberraschende Besserung zu erzielen vermag. Epstein. 

A, Berger: Ein Fall von Tumor der Hypophysengegend mit Ob¬ 
duktionsbefund. 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 54. S. 448 ff. 1904.) 
Die Symptome waren: Kopfschmerzen, Erbrechen, Pulsverlangsamung, 

temporare Benommenheit, Schlafsucht, Opisthotonus, wechselnde rechtsseitige 
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Facialisparese, SehstSrung, Anomalien des Wachstums, Zurfickbleiben im LSngen- 
wachstum, infantiler Habitus, Fettsucht, SprSdigkeit der Haut, Haarausfall. 

G. Liebermeister. 

V. Vermischtes. 

Die 78. Versammlung deutsoher Naturforscher und Aerzte 
findet vom 16.—22. September in Stuttgart statt. Gruppe 21 ist Neurologie 
und Psychiatric. Vortr&ge und Demonstrationen sollen, wenn m5glieh bis 
zum 15. Mai bei Sanit&tsrat Hermann Wildermuth in Stuttgart angemeldet 
werden. Die Einffihrenden sind: H. Wildermuth, A. Fauser, M. Weil und 
R. Camerer. SchriftfQhrer: G. Feldmann, H. Levi, C. Pfander, Th. Zahn. 

Den Aufgaben des Deutschen Yereins gegen den Missbrauch 
geistiger Getrfinke, der in jOngster Zeit einen grosseu Aufschwung ge- 
noramen und 20 000 Mitglieder z&lilt, dient neben den „M5ssigkeitsbiatternu 
eine Zeitschrift zur wissenschaftlichen Er5rterung der Alkoholfrage, die Herr 
Dr. med. Waldschmidt (Charlottenburg) zusammen mit den Herren Professor 
Dr. med. Alt (Uchtspringe); Geh. Med.-Rat Dr. Baer (Berlin); Dr. med. Colla 
(Finkenwalde); Professor Dr. med. Cramer (Gottingen); Dr. med. Graf Douglas 
(Berlin); Professor Dr. jur. Endemann (Heidelberg); Geh. Med.-Rat Professor 
Dr. C. Fraenkel (Halle); Professor Dr. Grawitz (Charlottenburg); Professor 
Dr. v. Griltzner (Tubingen); Dr. med. B. Laquer (Wiesbaden); Geh.-Rat Dr. 
Pistor (Berlin); San.-Rat Dr. Schaefer (Lengerich); Senatsprfisident Dr. jur. 
von Strauss und Torney (Berlin); Professor Dr. med. Tuczek (Marburg); 
Geh. Reg.-Rat Dr. jur. Zacher (Berlin) unter dem Namen „Der Alkoholismus“ 
im Verlage von J. A. Barth, Leipzig (j&hrlich ein Band von 6 Heften — 
Preis Mk. 8,—) herausgibt. 

An Original-Abhandlungen sind im Heft 1 und 2 1906 erschienen: Das 
Jahr 1905 vom Herausgeber. Prof. Dr. med. v. Griltzner: Bemerkungen 
fiber die Wirksamkeit, beziehungsweise Giftigkeit verschiedener Alkohole, in 
Sonderheit des Aethylalkohols. Dr. Ern6 Deutsch: Einiges fiber den Einfluss 
des Alkohols. Dr. med. B. Laquer: ,,Der Alkoholverbrauch in den bedeutendsten 
Kulturstaatenu von Prof. Struve und Dr. Schulze-Besse nebst Bemer¬ 
kungen fiber „Alkoholzahlen.a Dr. Wilh. Martius: Goethes Faust und die 
deutsche Alkoholfrage. Beitrfige zur Alkoholfrage aus dem „Reichsarbeitsblatt.“ 
Dr. med. B. Laquer: Die Trunksucht und die Haushaltung der deutschen 
Stfidte. Dr. Schaefer: Die Alten und der Alkohol. Dr. med. Dicke: Die 
Notwendigkeit eines obligatorischen Anti-Alkoholunterrichtes in den oberen 
Klassen der Volksschulen. Kurt Boas: Wie soil der Alkoholismus im Schul- 
unterrichte bekfimpft werden? 

Ausserdem enthalten die Hefte zahlreiche Referate fiber einsclilftgige 
Bficher und Zeitschriften. 

Dnick der Anh&ltfochen Buchdrackerei Gut#nborg, o. O. m. b. H., in Destnv. 
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I. Originalien. 

(Aus der psychiatrisohen KMnik in Freiburg i. B.: Prof. Dr. Hoc he.) 

Zur anatomisehen Differentialdiagnose der progressiven 
Paralyse. 

Von Dr. W. Sptehneyer, Assistenz&rzt der Klinik. 

Die Tatsache, dass sich einmal bei einer Paralyse eine tuberkul&se 
Meningoencephalitis entwickelt, kann an sich nicht weiter bemerkenswert er- 
scheinen. In den ausgeprochenen Fallen von progressiver Paralyse wird eine 
solche Komplikation der klinischen Diagnose keine Schwierigkeiten bereiten. 
Die anatomisehen Veranderungen der paralytischen Hiraerkrankung werden von 
dem entzhndlich-tuberkulOsen Prozess gut zu unterscheiden sein. 

Anders liegen die Dinge in nachfolgendem Falle, dessen Mitteilung sich 
aus GrOnden seiner anatomisch-differentialdiagnostischen Bedeutung 
rechtfertigen dttrfte. An der Hand dieses Falles, dessen klinische Eigenttimlich- 
keiten einleitend kurz besprochen werden, soil erCrtert werden, worin bei 
einer solchen Komplikation einer paralytischen mit einer tuber- 
kulftsen Hirnerkrankung die Schwierigkeiten der histologischen 
Beurteilung bestehen. Ausserdem mOchte ich zeigen, weshalb im vor- 
liegenden Fall© aus dem histologischen Gesamtbilde die anato- 
mische Diagnose der Paralyse gestellt werden konnte. — ZurGrund- 
lage haben diese Ausftthrungen die Arbeiten Nisei’s und Alzheimer’s. 

Die Kranke, von der hier die Rede ist, eine 41-jahrige Frau, war nur 
kune Zeit, etwa 14 Tage in unserer Beobachtung. Die anamnestischen Daten 
machten eine Paralyse wahrscheinlich. Die Frau hatte nur zwei Kinder, von 
denen eines sehr schwftchlich und „skrophuldsu war, die anderen fflnf waren 

OaatrmlfaUtt fttr NarrenMUnnda and Psyehlslris. 1. Jani 1806. 
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toils tot geboren, toils in den ersten Lebenswochen gestorben. Die friiher 
fleissige und geschickto Frau war seit einem Jahre in ihrem Wesen ver&ndert; 
sie wurde nachlftssig, unordentlich, gleichgiltig, stumpf. Eine Verschlimmerung 
dieser Erscheinungen trat im Anschluss an einen „Schlaganfall“ auf, der zu 
einer rasch vorfibergehenden L&hmung der linken Seite und der Sprache ge- 
fdhrt hatte. Diese AnflUle wiederholten sich noch 3—4mal, ohne dauernde 
Residuen zu hinterlassen. — Auch der Befund bei der Aufnahme stdtzte die 
Annahme einer Paralyse: Der demento apathische Eindruck der Kranken, die 
schwere St5rung der Auffassung und der Merkf&higkeit, dazu verschiedene 
k6rperliche Symptome (verwaschene Sprache, Tremor, flackemde Gesichts- 
muskulatur, Schw&che des linken Facialis). — Die anfangs einfach dement er- 
scheinende Kranke wurde bald deutlich benommen: sie war abwechselnd 
somnolent und unruhig, deliriOs. Sie machto allerhand zupfende und greifende 
Bewegungen. Mit dem Ansteigen der Temperatur am 4. Tage der Beobachtung 
wurde die Kranke dann schwer soporOs. Im rechten Facialisgebiet traten, 
besonders in der Mundregion, Zuckungen auf, die bisweilen auch auf den 
rechten Arm fibergriffen; linkerseits eigentflmliche sich gleich bleibende 
Wischbewegungen von automatischem Charakter. Diese rechtsseitigen Zuckungen 
der Gesichtsmuskulatur dauerten bis zum Tode an. Allm&hlich kamen dazu 
starke Spannungen in den Gliedmassen; Rumpf und Nackenmuskulatur blieben 
frei. An den Pupillen und am Augenhintergrund wurden keine Abnormitfiten 
wahrgenommen. Die Schmerzempfindung war herabgesetzt, entsprechend wohl 
der StOrung des Bewusstseins. — Dieser Zustand wurde ffir einen paralytischen 
Anfall gehalten. Die TemperaturerhOhung auf 38,5—39,0 liess sich aus den 
Spitzeninfiltrationen und den pneumonischen Erscheinungen der Lungen er- 
klftren. — Eine Stfltze schien endlich die Diagnose der Paralyse noch in den 
letzten Tagen in dem Ergebnis der Lumbalpunktion zu finden: in der Ver- 
mehrung des Eiweissgehaltes des absolut klaren Liquors und in der betr&cht- 
lichen Anzahl der zellulfiren Elemente, unter denen sich neben den gew6hn- 
lichen Lymphocyten auch einige grdssere Rundzellen fanden. — Unter zuneh- 
mendem Coma und ohne dass sich in den Symptomen etwas geftndert hatte, 
starb die Kranke, nachdem die schwere Bewusstlosigkeit und die Reiz- 
erschein ungen etwa 8 Tage lang gedauert hatten. 

Die Sektion ergab nun als auffallendstes Faktum eine tuberkul5se 
sulzige Meningitis an der Himbasis, besonders an der Cysterna chiasmatis 
und weiter hinauf fiber die Briicke nach dem Uebergang zum Kleinhim. 
Links setzte sich dieses gelbweisse dicke Exsudat der Meningen entlang dem 
Spalte der Fossa Sylvii fort Es war am st&rksten dicht oberhalb des Oper¬ 
culums. Hier war eingenistet in den Sulcus Rolando, nach vorn und 
hinten in das Rindengrau hbergreifend, ein etwa haselnussgrosser derber 
kftsiger Tuberkel. (Die Mflglichkeit, dass es sich hier um einen luetischen 
Prozess handelte, konnte von vornherein durch den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Ausstrick und im Gefrierschnitt ausgeschlossen werden.) — Ausser- 
dem bestand ein betrftchtlicher Hydrocephalus externus. Eine Rindenatrophie, 
Qberhaupt eine Yolumsreduktion des Gehirns war nicht sicher nachweisbar. 
Das Ruckenmark war, auch in seinen HQllen, makroskopisch nicht verandert. 

Eine genauere ErSrterung der Frage, wie sich die klinischen Erscheinungen 
mit dem Sektionsbefunde in Einklang bringen lassen, wurde fiber das hier 
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gewfthlte Thema hinausfiihren. Es erklftrt sich auch ohne weiteres das Zustande- 
kommen des schweren Symptomenbildes in den letzten Tagen der Kranken 
aus der tuberkulOsen Meningitis; speziell lassen sich die Jackson’schen KrSmpfe 
im rechten Facialisgebiet, die ursprOnglich fUr paralytische Rindenkrftmpfe ge- 
halten wurden, ungezwungen auf den im hinteren Drittel der linken Zentral- 
windungen gelegenen Konglomerattuberkel der Meningen, reap, auf die hier in 
das Rindengewebe vordringenden tuberkulOsen Oranulome zurfickfilhren. Auf 
der anderen Seite erhellt wohl aus dem Krankheitsverlauf und den verschieden- 
artigen psychischen und kOrperlichen Symptomen, dass der Konglomerattuberkel 
— yon dem die entzttndliche Progression auf die Meningen ausgegangen ist — 
nicht als einzige Ursache der Krankheit angesehen werden kann. Ich erinnere 
nur an die apoplektiformen Anfalle, die die linke Seite betrafen und an die 
fortschreitende eigenartige Schwfiche. Es wttrde also aus klinischen Grttnden 
die ursprflngliche Annahme einer Paralyse gerechtfertigt erscheinen. Dass das 
Ergebnis der Liquor-Untersuchung — der Nachweis zahlreicher Lymphocyten 
und hohen Eiweissgehaltes — die Diagnose der Paralyse hier nicht sichern 
konnte, braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden: fdr die progressive 
Paralyse ist dieser Befund ebenso charakteristisch wie ftlr die reinen Faile 
tuberkuldser Meningitis. Auf den tuberkuldsen Prozess hatte hier vielleicht 
das Vorkommen grdsserer Lymphocytenformen, die man bei Paralyse m. W. 
ungleich seltener sieht, hinweisen kOnnen. 

Fdr das hier aufgestellte histologische Thema mdgen diese klinischen 
Erw&gungen ausser Betracht bleiben. Denn es soil hier nur vom anato- 
mischen Standpunkte aus erdrtert werden, ob eine histologische Diagnose 
des vorliegenden Krankheitsprozesses mdglich ist; und es soli deshalb, unab- 
hftngig von den klinischen Ergebnissen, eine Beantwortung der eingangs auf- 
geworfenen Fragen versucht werden. 

Zuerat die allgemeinere Frage: Worin bestehen dberhaupt die 
Schwierigkeiten der histologischen Beurteilung bei solchen 
Komplikationen von Paralyse mit tuberkuldser Meningo¬ 
encephalitis? Els ist selbstverstandlich, dass dabei nur von solchen Fallen 
progressiver Paralyse die Rede sein kann, bei denen es nicht zu starker Reduk- 
tion des Himvolums, ausgesprochener Rindenatrophie, zu schwerer Stdrung der 
Rindentektonik oder zum Ausfall ganzer Zellschichten, zu erheblicher Schadigung 
der Projektionsbahnen etc. gekommen ist Auf der anderen Seite kflnnen nur 
solche tuberkulds-meningitischen Affektionen in Betracht kommen, bei denen 
der Prozess eine gewisse Dauer und Extensitat erreicht hat, bei denen vor 
allem das Rindengewebe von den entztindlichen Yorgangen (nicht von der 
spezifischen Tuberkelbildung) in Mitleidenschaft gezogen ist — Weshalb kann 
unter diesen Yoraussetzungen ein aocidenteller tuberkuldser Prozess das 
paralytische Rindenbild verdecken? 

Diese Frage hat natdrlich nur dann Sinn, wenn beiden Rindenaffektionen 
eine Reihe anatomischer Merkmale gemeinsam ist. Welche das sind, wird sich 
aus einer Gegentlberstellung der wichtigsten histologischen Charakteristika beider 
Rindenbild© ergeben. 

Das Bild der paralytischeu Rinde wird bestimmt durch entzilndliche 
Erschemungen am Gefassapparat und an den Meningen und durch 
regressive und progressive Yerttaderungen des Parenchyma. Die 

Digitized by Google 



428 

Beteiligung der Blutgef&sse und der zarten Himh&ute ftussert aich tot alien* 
in exsudativen Erscheinungen: lymphocytenartige Element© und in erster Linie 
Plasmazellen dnrchsefczen — oft zusammen mit vereinaelteh Mastzellen — die 
adventitiellen Lymphr&ume und die Pi&maschen. Ansserdem lessen aich. regal* 
m&ssig Schwellupg and Vermehrung der Endo- und Perithelien nachweisen, 
ferner Gefftsaneubildungen und die xu diesen Wucherungs voigftngen der Ge&sse 
offenbar in histogenetischen Beziehungen atehenden 8t&bchenzeUen Nissl’a. 
Die funktiontragende Nervensubstanz erleidet die bekannten regressiven Urn- 
wandlungen. Man begegnet alien mdgliohen ZeUerkrankungstypen, enter denen 
die schweren Untergangsformen tiberwiegen; die Mark&sergeflechte sind meiat — 
wenn auch in dieaen Frdhstadien nicht immer aehr auageaprochen — gelichtet 
Entsprechend den Auafftllen nervQaer Substana wuehert die Glia: es kommt 
zur Bildung aehr protoplasm&reicher Gliazellen, die gem ineinander zusammen- 
flies sen oder aich doch mit ihren plaamatiaohen AuslAufem verbinden, und ea 
werden krftftige gliCae Faaerbdndel und dichte Filze produziert, die die Grata* 
schichten an den Gefftsaen und den Randaaum bevorzugen. 

Der tuberkuldeen Meningoencephalitis gibt ihr Gepr&ge 
natflrlich die spezifische Knotenbildung. Daneben ist aber auch hier das Rinden- 
bild charakterisiert durch regressive VerAnderungen an dem eigentlioh 
nervdsen Gewebe, durch progressive Yoig&nge an der nichtoervOaen ekto* 
dermalen und der mesodermalen Substanz und durch exsudative Erscheinungen 
an den Gefftssen und den Meningen. Auch hier sind die Infiltratzellen lympho¬ 
cytenartige kleinere und besonders auch grOssere Elemente und Plasmazellen, 
die ja beide fUr das entztlndliche Granulationsgewebe charakteristiach sind; nur 
selten aieht man — wenigstens in den reinen Fallen (ohne Mischinfektionl) — 
polynucle&re Leukocyten (Orth — Speroni). Dieses Lymphocyten-Plasma- 
zellen-Exsudat durchsetzt die Maschen der Pia, oft weit entfemt von den St&ttea 
der eigentlichen Granulationsbildung; ihm mischen sich besonders in den langs&m 
verlaufenden Formen jene grossen runden Zellen mit breitem, satt gef&rbtem 
Saumebei, auf die Nissl hingewiesen hat und die in seinem Laboratorium von 
Ranke studiert worden sind. (Histolog. Arbeiten I, S. 382—383.) Die Rinden- 
gefflsse sind an den Stellen der intensiven Meningealver&nderungen oft hiB in den 
Markradius hinein von Infiltratzellen besetzt; auch in dem umgebenden Parenchym 
kommen solche Exsudatzellen, epeziell Plasmazellen vor. Die Kapillaren sind 
— genau wie bei der Paralyse — mit Plasmazellen ausgepflastert, die sich 
meist in allerhand Formen regressiver Umwandlung prftaenderen. 

Wucherungserscheinungen an den Rindengeftssen begegnet man dorfc, 
wo es zu starker meningealer Granulombildung und zu nekrobiotischem Zerfall 
der gef&ssloaen Knoten gekommen ist Die Zellen der Getftsshhllen, besonders 
die Endothelien und die Elemente der Adventitia sind geschwollen, chromatin- 
reich, oft betrAchtlich gewuchert Solohe Wucherungserscheinungen kdnnen 
vielfach turn Yerschluss der Gef&sse fflhren; hier und da aber — und zwar 
an Stellen stftrkerer reaktiver Proliferationen in der Umgebung klterer Knoten — 
fand ich neugebildete Gef&sse and Gef&sssproesen. Mit diesen zusammen kOnntea 
regelm&8sig auch St&bchenzellen nachgewiesen werden, die auch hier im all- 
gemeinen den Wucherungsformen der Adventitialzellen gleichen. Meist sind 
es gedrungene, wurstfdrmige Gehilde, deren Unterscheidung von Gliazellen nicht 
immer mOglich ist; aber es kommen auch aehr schlanke St&bchen mit l&ng 
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ausgezogenen Plasmaforts&tzen vor, an deren Zugeh6rigkeit zu echten Stabchen- 
sellen kein Zweifel sein kann. 

An diesen reaktiven Proliferationsvorgangen im Rindengrau beteiligt sich, 
susammen mit den meeodermalen Elementen, die Neuroglia. Die Gliakerne 
vergrflesern sich, sie werden chromatinreich. In den einen — den kleineren 
Gliaelementen — ordnen sich die Chromatinsohollen sektorenformig an. In den 
anderen treten kr&ftige kernkCrperartige Gebilde auf, die sich yon dem meist sehr 
blassen Kerngrunde durch ihre starke Tinktion (bei Toluidinfftrbung erscheinen 
sie oft metachromatisch rot) scharf abheben. Die Gliaelemente mit solchen 
grossen eifOrmigen Kernen sind die h&ufigsten; sie umgeben sich mit einem 
breiten Plasmahoi Die plasmatische 8ubstanz lftsst sich hier besonders gut 
fftrberisch zur Darstellung bringen; dadurch treten auch die oft recht zahlreichen 
Fortsfttze deutlich hervor nnd sind gut zu verfolgen. Die einzelnen Gliazellen 
rerschmelzen selten in grOsserer Anzahl mit einander; hftufiger kommt es vor, 
dass zwei mit ihren Leibern zusammenfliessen. Mit ihren Fortsfitzen scheinen 
die Zellen aber alls in Zusammenhang zu stehen. Diese Proliferationserschei- 
nungen an der zelligen Neuroglia sind am intensivsten in den obersten Rinden- 
schichten; hier lassen sie sich auch in Windungen nachweisen, an denen die 
meningitischen Infiltrate nur geringfilgig sind. Am weitesten in die Tiefe der 
Rinde reichen sie, wo die Tuberkelbildung, resp. die Exsudation am st&rksten, 
wo vor allem auoh die Beteiligung der Rindengef&sse am ausgesprochensten 
ist. Ueber die III. Schicht hinaus habe ich eine nennenswerte Gliavermehrung 
bei tuberkulfcer Meningoencephalitis nicht gefunden; hCchstens entlang den 
infiltrierten Gefltesen sieht man auch in tieferen Schichten zahlreichere Gliaelemente. 

Ueber die Faserproduktion der Glia erhUlt man leider keinen genauen 
Aufschluss: Bei einer tuberkulfisen Meningitis hat man wohl immer damit zu 
rechnen, dass die Weigert’sche Gliafftrbung versagt. (Es ist schon viel, wenn 
man — wie im vorliegenden Falle — in den nicht oder wenig vom Meningeal- 
prozess betroffenen Windungen ein paar dilrftig gefftrbte Stellen bekommt, vgl. 
unten.) Dennoch glaube ich auf Grund einiger m&ssig gelungener Eisen- 
haematoxylinbilder sagen zu kfinnen, dass die Faserproduktion gering ist, vor 
allem gegeniiber der Vermehrung der zelligen Elemente, der Ausdehnung der 
Zellleibsubstanz und dem Reichtum plasmatischer ZeUausl&ufer. 

Die Untergangserscheinungen an den Nervenzellen sind bei der tuber- 
kulOsen Meningoencephalitis besonders schwere. Es fiberwiegen die exquisit 
akuten Erkrankungsformen: die akute Schwellung, der schaumige Zerfall und 
die sogenannte schwere Zellerkrankung. Wir haben es also mit Bildem zu 
tun, die sich bei schweren toxisohen oder septischen Prozessen mit Regelmftssigkeit 
finden. — In den Markscheidenprftparaten sieht man Quellung und Fragmentation 
der Nervenfasem in den oberen Rindenschichten. Die diffusen Lichtungen in 
den Fasergeflechten der Rinde sind wohl grOestenteils auf die mangelhafte 
Fftrbbarkeit der feineren Markfasern zurfickzuffihren, die man ja — wohl eine 
Folge schwer infektKJser und toxisoher Einflfisse — bei fthnlichen Prozessen 
vielfach findet. 

Es ist also ffir die paralytische Rindenerkrankung ebenso wie fflr die 
Rindenverftnderungen bei tuberkulfiser Meningoencephalitis charak- 
teristisch das Nebeneinander von regressiven und progressiven Er- 
•cheinungen am nervfisen Parenohym und von Entzflndungsvorg&ngen 
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am Gef&ssapparat. Dass dabei die Parenchymver&nderungen der tuber- 
kul5sen Hirnentzundung in enger Abh&ngigkeit von dem lokalen Entzundungs- 
prozess stehen, w&hrend Entzflndunga- und Degenerationsvorg&nge bei der 
Paralyse eine gewiase Selbst&ndigkeit und Unabh&ngigkeit besitzen, ist ftir die 
hier aufgeworfene Frage nicht weiter von Belang — ftLr die Frage: KQnnen 
die entztlndlichen und degenerativen Ver&nderungen am Rindengewebe bei 
tuberkulOser Meningoencephalitis die regressiven und prqgressiven Parenchym¬ 
ver&nderungen und die entztlndlichen Erscheinungen, die f&r die Paralyse 
charakteristisch sind, dberlagern? Es ist eingangs darauf hingewisen worden, 
dass dabei von vornherein nur relativ frtthe Stadien der Paralyse einerseits, 
langsam verlaufende Meningitisf&lle andererseits in Betracht kommen kQnnen, 
dass es sonst mtlssig w&re, differential-diagnostische ErOrterungen anzustellen. 
Dass aber, solche Bedingungen vorausgesetzt, Schwierigkeiten der anatomischen 
Beurteilung in der Tat bestehen, dflrfte sich wohl schon aus dem Vorher- 
gesagten ergeben. Von besonderer Bedeutung in dieser Hinsicht ist die 
Gleichartigkeit des Gef&ssinfiltrats bei beiden Prozessen und besonders 
auch die Tatsache, dass gerade bei beginnenden Paralysen (Alzheimer’s 
P&raiysestudien, S. 152) diese adventitiellen Infiltrate zusammen mit Vermehrung 
der Glia die wesentlichsten Faktoren im Rindenbilde sind. Eine Wucherung 
der zelligen Glia erzeugt aber auch die tuberkulOse Affektion mit Begelm&ssig- 
keit Ueber die faserige Glia geben anderseits entsprechende F&rbungen aus 
technischen Grtlnden keinen Aufschluss. Auch das Markfaserbild l&sst aus 
den vorhin erOrterten Grtinden keine sichere Deutung zu. Etwa friiher vor- 
liandene pathologische Zellformen, auch die mehr chronischen Typen ver- 
schwinden unter der schweren allgemeinen Ganglienzellerkrankung. Zieht man 
endlich noch in Betracht, dass auch bei dem tuberkul5sen Prozess Wucherungs- 
erscheinungen an den Gef&sswandzellen, Gef&ssverschluss durch wuchemdes 
Endothel, Gef&sssprossen und St&bchenzellen in den oberen Rindenschichten 
vorkommen, so folgt aus alledem meines Erachtens: dass an solchen Rinden- 
gebieten, in denen sich der tuberkul5se Prozess lokalisiert 
hat, die dadurch bedingten Ver&nderungen die histologischen Er¬ 
scheinungen der paralytischen Bindenerkrankung ver- 
decken k5nnen, und dassdaher an solchen Stellen eine ein wandfreie Ent- 
scheidung tiber die Frage, ob hier gleichzeitig eine Paralyse vorliegt, 
nicht immer mOglich ist 

Es ergibt sich daraus von selber, dass fflr eine Beantwortung der zweiten 
Frage, auf Grund welcher Befunde bei solchen Komplikationen von 
Tuberkulose und Paralyse, speziell im vorliegenden Falle die anato- 
mische Diagnose der Paralyse gestellt werden darf, die histologischen Ver- 
&nderungen in den wenig oder gar nicht von der Meningitis betroffenen 
Bindengebieten massgebend sein mQssen. Solchefreigebliebenen Bezirkewerden 
sich wohl bei der Neigung des tuberkulOsen Prozesses, bestimmte Hirngebiete zu 
bevorzugen, meistens finden lassen. Und auch in den F&llen, in denen sich das 
meningeale Lymphocyten-Plasmazellen-Infiltrat fiber den gr5ssten Teil der Him- 
oberfl&che ausbreitet, finden sich die erw&hnten parenchymatdsen Ver&nderungen 
regressiver und progressiver Art und die Entzftndungserscheinungen in ihrer 
Gesamtheit doch nur an den Stellen der Tuberkulosenbildung. Die f&r die 
Paralyse charakteristischen Ver&nderungen breiten sich dagegen, selbst bei den 
atypischen F&llen, diffus uber das Zentralorgan aus. 
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Gewiss ist die Ganglienzellerkrankung bei tuberkulflser Meningitis in der 
Hegel ganz allgemein und ziemlich gleichmQssig fiber die Hirnrinde ausgebreitet. 
Anders verh&lt es sich schon mit den Zellexsudaten in den adventitiellen Lymph- 
rftamen: es ist zum mindesten sehr auffallend, wenn sich starke Flasmazell- 
infiltrate in den Hirowindungen finden, fiber denen die Meningen gering ver- 
ftndert sind. Mit Sicherheit aber wird die Diagnose einer Komplikation mit 
Paralyse dann zu stellen sein, wenn in solchen wenig betroffenen Windungen 
gleichzeitig Wucherungen der Glia, zumal in der tiefen Rinde, und Pro- 
liferationsvorg&nge an den Gefftssen, vor allem Geffisssprossen und St&bchen- 
zellen, nachgewiesen werden kOnnen. 

Das war in dem Falle, von dem ich ausging, mQglich. So konnten z. B. 
in den Gebieten des Scheitel- und Stirnlappens, in denen die Meningen wenig 
oder gar nicht beteiligt waren, starke Gefftssinfiitrate erhebliche Gliavermehrung 
und zahlreiche Stabchenzellen festgestellt werden. Aber auch in den Windungen, 
fiber denen die Meningen von Lymphocyten, Plasmazellen und vereinzelten 
grossen runden Nissl’schen Zellen durchsetzt waren, musste es auffallen, wie 
tief in die Rinde hinein die Infiltrate sich fortsetzten. Denn so ausgedehnten, 
tiefreichenden Infiltraten begegnet man doch bei reiner tuberkul5sen Meningo¬ 
encephalitis gewOhnlich nur dort, wo es zu starken meningitischen Exsudaten 
mit Knotenbildung gekommen ist Yor allem findet man an Stellen so gering- 
fflgiger YeriUiderungen nie so massenhafte gross© Gliazellen und Stabchenzellen, 
auch in der tiefen Rinde, wie im vorliegenden Falle, bei welchen diese Be- 
funde eben fQr die Komplikation mit Paralyse sprachen. 

Eine wesentliche Stfltze hat die Diagnose noch in den Ergebnissen der 
histologischen Untersuchung des Thalamus, flberhaupt der basalen Ganglien und 
des Himstammes und Rflckenmarks. Auch fQr den hier besprochenen Fall 
gilt das: im Thalamus z. B. fanden sich vielfach Plasmazellauskleidung der 
adventitiellen Lymphscheiden und Stabchenzellen; von tuberkulOsen YerQnder- 
ungen, etwa am Ependym oder an den Plexus, war nichts festzustellen. 

Schliesslich werden sich auch einzelne andere Anhaltpunkte fQr die Sicher- 
stellung der histologischen Diagnose finden lassen. So gelingt es wohl bei 
Yersuchen mit der Gliafarbung, an meningitisfreien Rindenstellen eine Yer- 
starkung der gliOsen Oberflachenzonen oder grosse Gliazellen mit balkigen nach 
den Gefassen strebenden Fortsatzen darzustellen. Ferner werden sich bei 
Untersuchungen mit der Marchi’achen Degenerationsmethode auch in Fallen, 
in denen die langen Fasersysteme nicht in ausgesprochener Weise beteiligt 
sind, vielfach feine Ausfaile in bestimmten Arealen nachweisen lassen. Oder 
es kQnnen in der Rinde unter all den akut verQnderten Ganglienzellen doch 
auch solche Element© gefunden werden, an deren pathologischer Eigenart er- 
kenntlich ist, dass der akute Zellprozess hier auf eine frQhere chronische oder 
sklerotische Zellerkrankung aufgepfropft ist — Derartige positive Befunde 
konnten auch im vorliegenden Falle die anatomische Entscheidung stQtzen. 

Aber abgesehen davon: die anatomische Diagnose der pro- 
gressiven Paralyse*) wird—nach dem, was wir heute aus den Arbeiten 
Nisei's und Alzheimer’s Qber die Histopathologie der paralytischen Rinden- 

*) Differentialdiaguostisch kftme naturlich noch die Hirnlues in Frage, deren histo- 
logische Unterecheidungsmerkmale aus den Arbeiten N i 8 8 l’s und A1 z h e i m e r’s be- 
kannt sind. 
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erkrankung wissen — bei solchen Komplikationen schon dann ge- 
sichert sein, wenn in den vom meningitischen Frozess freien 
Oder nur wenig betroffenen Eindengebieten neben Plasmazell- 
infiltraten an den Gef&ssen und degenerati ven Nervenzell- 
ver&nderungen progressive Yer&nderungen an der zelligen 
Glia, Proliferations vorg&nge an den Gef ass wand zellen und 
Stabchenzellen im Rindengewebe — gans besonders in der tiefen 
Rinde — festgestellt werden kOnnen. 

Das Primarsymptom der Paranoia. 
Von Primararzt Dr. Josef Bern, Wien. 

In einer vor mehr als 3 Jahren erschienenen Arbeit*) babe ich meine 
Anschauong fiber die psychopathologische Grundlage der Paranoia zn entwickeln 
und zu begrfinden versucht. Meine Beobachtungen an in frOhen Stadien 
stehenden Paranoikern sowie das Studium der Anamnesen meiner Paranoiker 
sagen mir namlich, da89 im Beginn der Paranoia Erscheinungen zu konstatieren 
sind, denen eine Stfirung der Apperzeption, eine Erschwerung des Yorganges 
der ,,Erhebung eines psychischen Inhaltes in den inneren Blickpunkt,“ zugrunde 
liegen muss, welche ihren Ausdruck einerseits im Auftreten des „Geffihles des 
Erleidensu (Wundt) im Anschluss an die passive Apperzeption, andererseits im 
AuBbleiben einer Reihe von Apperzeptionsakten, also in einem Defekte sowohl 
der passiven als auch der aktiven Apperzeption findet Die Beobachtungen 
an Paranoikern in vorgeschrittenen Stadien sagen mir wieder, dass im weiteren 
Yerlaufe der Paranoia kein einziges Symptom auftaucht, dass uns zur Akzep- 
tierung einer der bisher von den Autoren vertretenen Paranoia-Theorien zwingen 
wfirde, dass insbesondere fflr die Annahme einer prim&ren AffektstOrung kein 
einleuchtender Grund vorhanden ist, dass andererseits niehts gegen die Annahme 
einer Fortdauer der ApperzeptionsstOrung, wie ich sie schildere, spricht. Es 
lag fdr mich daher die Yersuchung sehr nahe, zu untersuchen, ob etwa die 
psychologische Ableitung der Paranoiasymptome aus der erw&hnten Apperzeptions- 
stOrung mOglich wftre; ich habe auch den Yersuoh einer Ableitung unter- 
nommen und in meiner Arbeit niedergelegt. Nach meiner Ansicht geht aus 
dem Gefiihle des Erleidens ganz unmittelbar der Wahn des ^Geechfidigtwerdens44 
hervor; aus diesem entwickelt sich in weiterer Folge der Wahn des „Yerfolgt- 
werdensu (bezQglich der Art, wie ich mir diese Entwicklung voretelle, muss 
ich wohl auf das Original verweisen). Das Ausbleiben gewisser Leistimgen 
der aktiven Apperzeption bringt andererseits eine Abschwftchung der beim 
Gesunden durch die Eritik bewirkten Hemmungen mrt sich, was u. a. dazu 
fdhrt, dass die Entwicklung dee GrGssenwahns aus seinen ursprdnglichen 
physiologischen Grundlagen (Meynert) vor sich gehen kann. 

Zu meiner Befriedigung ist keiner der Autoren, die sich seither mit dem 
Thema beschftftigt haben, an dieser Arbeit vorbeigegangen, ohne ihr Beachtung 
zu schenken; doch habe ich andererseits die Erfahrung machen mtLssen, dass 
-em Teil meiner Auafdhrungen nicht immer die richtige Deutung gefunden hat, 

*) Ueber das Primarsymptom der Paranoia. Halle, Marhold 1903. 
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fa class mir von einzelnen Fachkollegen, die meine Arbeit in Originalarbeiten 
•oder in Referaten berAhrt haben, Anschauungen zugeschrieben warden, die ich 
•eher bek&mpfen als vertreten mAohte. Dadurch sehe ich mich veranlasst, auf 
•einige Punkte, die ich in meiner Arbeit berAhrt habe, unter Beziehnng auf die 
Meinungsfinsserungen der Aiitoren and Referenten etwas n&her einzugehen. Ich 
ii&tte zu dieeem Zwecke gem die weiteren kritischen Ausftihrangen, die mir 
Herr Specht in seinem in dieser Zeitschrift erschienenen Referate versprochen 
hat, abgewartet; da aber seither schon eine geraume Zeit verstrichen ist, habe 
tch mich doch noch vor dem Erscheinen der Arbeit Specht’s entschlossen, den 
Herausgeber dieser Zeitschrift um Aufnahme der vorliegenden Zeilen zu bitten, 
zumal gerade in der letzten Zeit Bleuler in einer Arbeit auch auf meine 
Paranoia-Arbeit eingegangen ist und an seine diesbezAglichen AusfAhrungen einige 
Bemerkungen geknApft hat, die ich nicht unerwidert lassen kann. 

Von mehreren Seiten wurde die Frage aufgeworfen, ob meine F&lle Aber- 
haupt die Diagnose: Paranoia verdienen. Da die betreffenden Autoren aus- 
nahmslos Anhftnger der Paranoia-Lehre Kraepelin’s sind, lautet die Frage 
•eigentlich dahin, ob ich bei meinen AusfAhrungen nur die Paranoia Kraepelin’s 
im Auge gehabt habe. Wie ich im „Vorwortert auseinandergesetzt habe, liegen 
meiner Arbeit Beobachtungen an Pfleglingen zugrunde, welche an derjenigen 
Form der chronischen Paranoia leiden, deren „klinisches Hauptcharakteristikum 
in einer durch den ganzen Krankheitsverlauf von Anfang bis zum Ende an- 
•dauemden chronischen Wahnbildung besteht44 (Neisser). Von Kraepelin’s 
Definition entfernt sich diese Definition vor allem dadurch, dass sie von der 
„vollkommenen Erhaltung der Klarheit wie der Ordnung im Denken, Wollen 
und Handeln“ (sc. wAhrend der ganzen Dauer der Krankheit), welche Kraepelin 
fordert, nicht spricht Ein Teil meiner Krankheitsf&lle entspricht nun dieser 
Forderung Kraepelin’s tatsachlich insofem nicht, als es in ihrem Verlaufe in 
einem sehr frQhen Stadium der Krankheit zu einer vorAbergehenden leichten 
TrAbung des Bewusstseins gekommen ist. Ich kann in solchen kurzdauemden 
StArungen kein rechtes Hindemis fCLr die Zurechnung des Falles zur Paranoia 
orblicken, sofem der ganze flbrige Verlauf bei vollkommener Erhaltung der 
Klarheit in der Ordnung im Denken, Wollen und Handeln vor sich geht und 
auch son at von dem der echten Paranoia nicht abweicht, halte es sogar fdr 
viel gekQnstelter, einen solchen Fall der Dementia praecox unter Betonung des 
Gegensatzes*) **) ***) zuzurechnen, in welchem Falle man, wie Bleuler ansfiihrt, 
ja doch annehmen mtLsste, dass „der Krankheitsprozess so wenig ausgesprochen 
oder bo gut ausgeglichen sein mflsste, dass wir mit unseren jetzigen Methoden 
keine der fur Dementia praecox spezifischen Zeichen nachweisen kOnnen, w&hrend 
die Weiterentwicklung oder wenigstens der Fortbestand von Wahnideen noch 
ermQglicht wArde.a Zudem dArfte ja auch Kraepelin selbst den Beweis kaum 
fdhren kdnnen, dass es in keinem seiner eigenen Paranoiaf&lle zu irgend einer 
Zeit zu einer Trttbung des Bewusstseins gekommen ist Wie will man einen 
derardgen Beweis Aberhaupt fAhren? Ja, wie will man beweisen, dass es 
Paranoiaf&lle, bei denen zu jeder Zeit, vom frAhesten Beginn bis zur vollen 

*) Referat im 27. Jahrgang (1904), Seite 484 und 485. 
**) Affektivift&t, 8ugge8tibilit&t Paranoia. Halle, Maihold 1906. 

***) An sich ist ja gamichts dagegen einzuwenden, woruber spater. 
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Ausbildung der Symptom©, die Klarheit und Ordnung im Denken vollkommen 
erhalten bleibt ttberhaupt gibt? — Ich weiche ferner von Kraepelin u. a. 
insofem ab, als ich im Auftreten des kCrperlichen Beeinflussungswahnes keinen 
Grand gegen die Diagnose: Paranoia erblicken kann. Uebrigens sehe ich auch, 
dass beispielsweise Specht*), der sich in der Frage der Paranoia-Diagnose 
„ganz und gar auf die Seite Eraepelin’s stellt4* und jedem Autor, der nicht 
auf demselben Standpunkt steht, „gelinde gesagt, klinische Weitherzigkeit^ 
vorwirft, der daher auch von mir die Akzeptierung der Paranoia-Lehre 
Eraepelin’s mit einer Sch&rfe fordert, die nur dann angebracht wfire, wenn 
die Unsinnigkeit jeder von Eraepelin’s Auffassung abweichenden Anschauung 
erwiesen wftre, dass also Specht auf Seite 22 seiner zitierten Arbeit von den 
„Bearbeitungen mit Elektrizit&t“, ja vom „Gedankenlesen und dergl.“, die er 
bei seinen Paranoikem beobachtet hat, spricht; es scheint also doch, dass sogar 
auch Specht selbst den Paranoiabegriff nicht genau so umschreibt wie 
Eraepelin. Noch dazu ist der erwahnte Passus nicht der einzige in Specht’a 
Arbeit, der mir eine solche Vermutung aufdrftngt. 

Doch liegt mir nichts ferner, als mich gegen die Einbeziehung solcher 
Faile in die Paranoia zu wehren; ich m5chte nur diejenigen warnen, die da 
glauben, eine sichere Grenze zwischen gewissen wahnbildenden Formen der 
Dementia praecox und dem Gros der e c h t e n Paranoiaformen ziehen und untor 
alien Umstanden einhalten zu kOnnen. Meiner Ansicht nach besteht ein fliessender 
Uebergang zwischen beiden Gruppen; **) quantitative Unterschiede der Intensit&t 
des der Krankheit zugrunde liegenden Prozesses oder Defektes und damit auch 
quantitative Unterschiede in der Ausbildung der psychopathologischen Grundlage 
der in die Erscheinung tretenden psychopathischen Symptom© sind es, die be- 
wirken, dass uns einmal gewisse fdr Dementia praecox charakteristische Symp¬ 
tom© neben der Wahnbildung auffailig werden (wahnbildende Formen der 
Dementia praecox), dass uns ein andermal ausser der Wahnbildung nichts gegen- 

*) Hier sei auch erwahnt, dass ich Herrn Specht ohne weiteres zugebe, dass die 
Dicscrepanz unserer Anschauungen namentlich darauf zuriickzufuhren ist, dass die Faile, 
welche meinen Studien zugrunde liegen, der Hauptsache nach von denjenigen, welche 
Specht mit Ausschluss aller anderen beriicksichtigt hat, verschieden sind, dass ich aber 
entschieden bestreite, dass Specht den Haupttypus der Paranoia vor Augen gehabt hat. 
Auch ich kenne n&mlich FUlle, in denen der Affekt von Anfang an so entschieden im 
Vordergrunde steht, dass man geradezu in Versuohung kommen muss, diese Storung als 
die psychopathologische Grundlage anzusehen; es gehoren hierher, meiner Erfahrung 
nach, die meisten jener F&lle, die man gemeinhin als Querulantenwahn bezeichnet und 
einige wenige mit dieser Form ganz nahe verwandte Fdlle. Dass bei diesen die germit- 
licbe Erregbarkeit ausnahmslos bedeutend gesteigert befunden wird, hat ja neben vieien 
anderen auch Eraepelin ausdriicklichst betont Diese FaUe aber als den Haupttypus 
der Paranoia zu proklamieren, halte ich, gleich wie viele namhafte Autoren, fiir durch- 
aus verfehlt — Ebenso will ich Bleuler gegeniiber feststellen, dass mir Faile von 
paranoider Wahnbildung, die durch im Vordergrunde der Psyche stehende Vorstellungs- 
komplexe bedingt zu sein scheinen, sei es nun, dass die Affektbetonung — wie in 
Eletiler’s Fallen — oder irgend ein anderer Faktor der Grund der praponderierenden 
Bedeutung dieser Eomplexe ist, durchaus nicht unbekannt sind; die Faile, in denen 
„erotische Eomplexe41 die betonte Rolle spielen, sind nach meiner Erfahrung sogar nicht 
einmal so selten. Dass diese Faile aber als Haupttypus der Paranoia hinzustellen seien, 
halte ich fiir eine etwas gar zu gewagte Behauptung. Wie weit Bleuler geht, zeigt 
zur Geniige sein Fall IV. 

**) Vgl. Berze: Paranoia oder Dementia praecox? Psychiatriach-neurologische 
Wochenschrift, 1904, No. 4. 
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flbertritt, was uns an eine ZugehOrigkeit des Falles zur Dementia praecox 
denken liesse, womit ja nicht ausgeschlossen werden kann, dass bei einer Ver- 
feinerung unserer Kenntnisse und Methoden vielleicht dock gewisse StOrungen 
aufgedeckt werden kOnnten, die eine solche ZugeliCrigkeit erweisen wurden 
(Paranoia). Wer diesen Zus&mmenhang nicht zngeben will, kommt eben ge- 
legentlich wie Bleuler in die Versuchung, die Diagnose der Dementia praecox 
auch dann zu machen, wenn der Krankheitsprozess so wenig ansgesprochen 
oder so gut ausgeglichen ist, „dass wir mit unsem jetzigen Methoden keine 
der fdr Dementia praecox apezifischen Zeichen nachweisen k6nnen.w Das heisst 
dock schon die Scheu vor der Paranoia-Diagnose aufs ftusserste treiben! Wie 
tlbrigens gerade Bleuler zeigt, ist diese Scheu eine einseitige: man scheut sich 
nur vor dem angeblich so groben Fehler, einmal eine Dementia paranoides fiir 
Paranoia zu halten; sonst ist man nicht so vorsichtig, wie Bleuler durch die 
Bezeichnung seines Falles IY als Paranoia und durch die Yerwertung gerade 
eines solchen Falles in einer die Entwicklung der Paranoia betreffenden Ab- 
handlung beweist. 

Und selbst wenn die zwei Psychosen: Dementia paranoides und Paranoia 
durch eine unftberbrfickbare Kluft von einander geschieden wftren, wie einzelne 
Autoren — ohne eigentliche Beweisffihrung — annehmen, wftre damit nock 
keineswegB die Yerschiedenheit des wahnbildenden Faktors erwiesen.*) 
Man schliesst da einerseits: die beiden Psychosen mdssen auseinandergehalten 
werden, weil sie — nach ihrem Verlaufe zu urteilen — ihrer Genese nach 
voneinander verschieden sein mflssen. Dann aber wieder: da die beiden Psy¬ 
chosen voneinander verschieden sind, muss wohl auch ihre psychopathische 
Grundlage eine verschiedene sein. Die Sicherheit, mit der diese Behauptung 
hingestellt wird, ist nur scheinbar begrttndet; die Unterschiede zwischen zwei 
Psychosen mflgen klinisch noch so sehr auffallen, was fdr unseren Fall nicht 
einmal immer zutrifft, und brauchen trotz alledem nicht auf einer qualitativen 
Yerschiedenheit der psychopathologischen Grundlagen zu beruhen; dass Manie und 
progressive Paralyse (manische Form) zwei von einander klinisch wohl zu unter- 
scheidende Krankheiten sind, wird niemand bestreiten, bei alledem kann man 
aber darfiber diskutieren, ob nicht doch einzelne psychische Symptome bei 
beiden Krankheiten auf dieselbe psycho-pathologische Grundlage zurllckzuMhren 
sind. Und noch mehr! In gewissen Fallen von Wahnbildung wird nur dann 
Dementia paranoides mit Sicherheit angenommen werden kOnnen, wenn zur 
Wahnbildung ein „Plus von Symptoraenu hinzutritt, was deutlich zeigt, dass die 
Wahnbildung selbst gelegentlich gar keine differentialdiagnostisch verwertbaren 
Charakteristika aufweist; dies scheint mir aber den ziemlich sicheren Schluss 
zu gestatten, dass, wie immer geartet das Yerh&ltnis der beiden Psychosen zu- 
einander auch sein mag,.der wahnbildende Faktor in beiden Fallen derselbe 

*) Wie ich sehe, steht Bleuler in dieser Beziehung auf einem tthnlichen Stand- 
punkte wie ich. Auf Seite 108 seines zitierten Werkes fiihrt er ans, dass sich nns zur 
Zeit der Entstehung der Krankheit (Paranoia) . . . „eine Ankniipfung zufhlliger Erlebnisse 
an einen durch Affekt und Ideengang best&ndig wach erhaltenen Gedankenkomplez<fc zeigt 
und dass „sich die Wahnideen und viele andere psychische Einzelsymptome — vielleicht 
diirfte ich sagen alle — bei der Dementia praecox auf die gleichen Wirkungen affekt- 
betonter Komplexe zuruckfuhren.u Also: obwohl Bleuler die Kraepelin’sohe Paranoia- 
Lehre voll und ganz akzeptiert, findet er doch, dass die Wahngenese bei der Paranoia und 
bei der Dementia praecox auf dieselbe psychopathologische Grundlage zuriickzufuhren isU 

.y'- 
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sein dflrfte. Der Einwand, da88 mane Ausfflhrungen „nicht so aehr anf die 
streng systeraatisierende Kraepelin’sche Paranoia als vielmehr anf die viel 
zahlreicheren F&lle einer paranoiden Dementia praeoox zntreffen44 (Weygandt)*) 
kann mich daher nicht recht treffen. Ware der wahngenetische Faktor bei der 
•ersteren erwieeenermassen ein anderer, dann allerdings, — das mflsste aber 
•eben erst bewiesen werden; n&herliegend scheint mir ins dahin die Annahme, 
dass die Apperzeptionsstflrung uns aus dem Grunde bei der Kraepelin’schen 
Paranoia nioht so in die Angen fallt und ihre Rolle bei der Paranoia nnr ans dem 
Grunde verkannt wird, weil sie sich im sp&teren Yerlaufe der Paranoia vermflge ihrer 
geringgradigen Ausbildung nur durch eine einzige Erscheinung, nur durch ein 
einziges Anzeichen kundgibt, n&mlich durch die Wahnbildung, w&hrend sie bei 
der Dementia paranoides infolge ihrer dauerad hflheren oder vorflbergehend ge- 
eteigerten Ausbildung ihre Wirkung noch in mancher anderen Weise entfaltet 
Wir sollten uns daher meines Erachtens, so gross unser Horror vor einer Ver- 
mengung der Paranoia mit der Dementia paranoides auch sein mag, durch die 
Erkenntnis der wahngenetischen Rolle der ApperzeptionsstOrung bei der Dementia 
praecox darflber belehren lassen, dass wir, urn die Wahngenese bei der Paranoia 
zu erkl&ren, nicht erst zu so gewagten Theorien greifen brauchen, wie sie von 
einzelnen Autoren vertreten werden, ganz besonders aber nicht zu der auf rein 
theoretischer Spekulation basierenden Konstruktion einer prim&ren Affekt- 
stflrung, wie sie Speoht in so energischer Weise verfioht, und sollten von 
der Annahme, dass auch bei der Paranoia eine ApperzeptionsstOrung die Rolle 
des wahngenetischen Faktors spielt, erst dann abgehen, wenn beweiskrftftige 
Grflnde dagegen vorgebracht werden sollten oder wenn der siohere Beweis fOr 
►eine andersartige Genese erbracht werden sollte, zwei Forderungen, von denen 
•bisher noch keine erfflllt ist. 

Eine weitere Ausstellung, die allerdings wie die meisten nur seitens 
Specht’s erfolgt ist, bezieht sich auf die Art meiner psychologischen Beweis- 
fflhrung. W&hrend dieselbe von einer Reihe namhafter Referenten als klar, 
dberzeugend u. dergl. mehr bezeiohnet wird, h&lt sie Speoht nicht fttr flber- 
zeugend .**) Das muss ich natflrlich hinnehmen, verwahren mflchte ich mich 
nur gegen die Schlussfolgerung, dass somit meine Ansicht von der ausschlag- 
gebenden Bedeutung der ApperzeptionsstOrung fflr die paranoische Wahngenese 
ohne weiteres verworfen werden kflnne. Wenn der von mir versuohte Beweis 
wirklich zu widerlegen w&re, was mir Specht so eindringlich wie nur 
mOglich vor Augen stellt, wenn er einstweilen auch nur hflchst dflrftige Argu- 
mente vorgebracht hat, so w&re noch keineswegs die Sache selbst wideriegt. 
Es liegt mir auch durchaus nicht so viel daran, dass mein Yersuch der psycho¬ 
logischen Ableitung in alien Details Anerkennung findet, wie Specht zu glauben 
scheint Worauf es mir vor allem ankommt, das ist die Anerkennung der von 
mir betonten Tatsache, dass bei der Paranoia eine Erschwerung der Apper- 
zeption vorliegt 1st diese Tatsache einmal anerkannt, so muss sich die wahn- 
genetische Bedeutung des eruierten Faktors jedem Psychiater von selbst auf- 
dr&ngen, ob die Ableitung des Wahns nun in der von mir beschriebenen Weise 
-erfolgt oder in einer anderen. 

*) Referat in der psyohiatriaoh-Beurologisohen Woohenschrift, 1904, No. 47. 
**) Speoht wird mir dies sogar „bis in die Einzelheiten erweisen.u Vergi. das 

.zitierte Referat 
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Specht hftlt sioh in seinem Referate dartlber auf, class ioh in meiner 
Arbeit gegen seine Anschauung von der prim&ren AffektstOrung polemisiere* 
wo meine Arbeit doch Seite fdr Beite „direkte und indirekte Best&tigungen 
der angegriffenen Lehre“ liefere. Um dies zu bewetsen, setzt er u. a. daa 
▼on mir konstatierte „Qefi)hl dee Erleidensw in eine Linie mit der von ihm 
poetulierten primlren AffektstOrung.*) Dazu mnes ich nun zunftchst bemerken^ 
dass das „Gefdhl des Erieidens" eben ein Gefflhl und kein Affekt ist, dass,. 
wie ich in meiner Arbeit (Seite 19) ausffihre, nur „der Eindruok eines- 
Affektes“ daduroh hervorgerufen wird, dass derartige Gefilhle immer wieder 
durch neue passive Apperzeptionen ausgelOst, einander folgen und dass dieser 
Eindruck enter Umstftnden noch dadurch erhOht wird, dass die etwa entstehen- 
den L&cken durch die Yerstimmung gleichsam ausgefttllt warden, welche- 
als normale Reaktion auf die dem Kranken unangenehm fdhlbar werdenden 
peychischen StOmngen, beziehungsweise auf die daraus resultierenden Yorstellungen,. 
aufzufassen ist In meiner weiteren Argumentation verwerte ich aber nur das 
— sit venia verbo — nackte „QefOhl des Erleidensu; meine AusfOhrungen 
fiber den Eindruck, als ob ein kontinuierlicher Affekt vorliegen wfirde, batten 
ja nur den Zweck, denjenigen, welche wie Specht eine prim&re Affekt- 
stOrung annehmen, zu seigen, worauf ihr Irrtum etwa zurttckzufiihren ist. 
Weiter muss ich aber zu der oben erw&hnten Bemerkung S p e c h t’s anffthren,. 
dass der „Affekt des Misstrauens,“ den Specht als wahngenetischen Faktor 
bei der Paranoia angesehen wissen will, gleichfalls kein Affekt ist, sondem,. 
wie Bleuler in seiner erwfthnten Schrift in Oberzeugender Weise gezeigt haV 
ein intellektueller Yorgang, der wie alls anderen Yorg&nge von Affekten 
begleitet wird. Das Misstrauen setzt also eine gewisse Erkenntnis voraus, die 
Erkenntnis aber wieder ein Etwas, welches erkannt wird. Dieses Etwas kdnnen 
nun der Wirklichkeit entsprechende Erfahrungen ausmachen, in welohem Falls 
wir das Resultat, nftmlich das Misstrauen als ein physiologisch begrdndetes 
ansehen warden, oder aber pathologische Erfahrungen, in welohem Fade wir 
von einem pathologisch begrttndeten Misstrauen sprechen warden. Man sieht 
daraus auch, dass das Misstrauen immer nur sekundftr und me primftr sein kann. 
Darin besteht, nebenbei bemerkt, aber der schwerwiegendste Unterschied zwischen 
meiner Auffassung und der Specht’s, dass ich als Primftrsymptom der Paranoia 
eine StOrung der peychischen Funktion ansehe, die die primitivste Forderung, 
welche ein Primftrsymptom tlberhaupt erfflllen muss, nftmlich dass 
es als primftr gedacht werden kann und nioht erst aus anderen StOrungen 
abgeleitet werden muss, tatsftchlich erfftllt, wfthrend Specht als prim&ren 
Faktor eine StOrung hinstellt, die dieee Forderung eben nioht erfftllt, wie ich 
sohon in meiner Arbeit durch den Hinweis darauf, dass uns Speoht zunftchst 
erst zeigen mftsste, „welcher Faktor die postulierte Mischung (der Affekte) herbei- 
ffthrt,w betont babe. 

Zwischen der Anschauung Specht’s und der meiningen besteht also- 
auch nioht die entfernteste Aehnlichkeit; ich muss vielmehr konatatieren, dass 
Specht meine AusfOhrungen nicht richtig erfasst hat, wenn er glaubt, dass- 
ich „eine krankh&fte Umstimmung, ein Geffthl des Erleidens, das zwar als 

*) In diesen Irrtum ist auch Nftcke (Referat in der allgemeinen Zeitschrift fur 
Psychiatrie u. 8. f. 61. Band, Seite 451) verfallen, der ubrigens auch mehr aus theoretischem 
Grhuden znr Annahme der Lehre vom ausschlaggebenden Affekt zu u eigen soheint. 
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Folge der Apperzeptionsstflrung sekund&rer Natur sein 801],*) ftir die Entstehung 
des Verfolgu ngs wahn s aber doch wieder die conditio sine qua non abgibt44, 
brauche und dadurch gleichsam eine Bestfttigung fflr seine Lehre liefere. Ich 
brauche keine Umstimmung, keinen Affekt, sondem das sich an die gestCrte, 
erschwerte passive Apperzeption anschliessende Gefflhl, das Gef&hl dee Er¬ 
leidens, welchefe eben zur Quelle der pathologischen Erkenntnis wird. 
Die pathologische Erfahrung bedingt also nach meiner Meinung direkt, ohne Ver- 
mittlung durch einen Affekt, einen pathologisch begrtindeten, mit der Wirk- 
lichkeit nicht tibereinstimmenden, wahnhaften intellektuellen Vorgang, den Wahn 
des Geschftdigtwerdens. 

Den er8ten Axthieb nach der Wurzel meiner „Hypothese“ hat Bleuler 
(loc cit) zu tun versucht. Er erkl&rt meine Auffassung ohne weitere Umstfinde 
ftir „falsch, weil immer nur ein ganz geringer Teil aller Wahrnehmungen ver¬ 
andert ist44 Wie recht Bleuler mit dieser Beobachtung hat! Nur habe ich 
nie im Leben behauptet, dass bei der Paranoia die Wahrnehmungen verandert 
sind, ich bin sogar test davon tiberzeugt, dass der Paranoiker die Dinge genau 
so wahmimmt wie der Normale und das, wenn „ein ganz geringer Teil aller 
Wahrnehmungen14 dennoch verandert ist, dies auf nebensachliche Momenta, wie 
sie etwa auch beim Normalen manche Wahrnehmungen verandem ktinnen, zurtick- 
zuftihren ist. Gegen eine allgemeine Veranderung der Wahrnehmungen bei der 
Paranoia spricht ja geradezu die alltaglichste Erfahnmg, und ich kann mich 
nicht genug dartiber wundern, dass mir ein derartiger Beobachtungsfehler von 
Bleuler tiberhaupt zugemutet wird. Ich habe wiederholt und ausdrtickiichst 
in meiner Arbeit hervorgehoben — und Bleuler ftihrt einen der fraglichen 
Passus sogar wdrtlich an, dass das Geftihl des Erleidens im Anschlusse an 
die passsive Apperzeption auftritt, von einer Veranderung der Wahrnehmungen 
selbst habe ich an keiner Stella gesprochen. Meiner Meinung nach macht der 
Paranoiker, der auf einen Ausspuckenden aufmerksam wird, ganz dieselbe Wahr- 
nehmung wie ich: er sieht eben, wie Einer ausspuckt; zu dieser Wahrnehmung 
tritt bei ihm aber noch ein Plus hinzu, welches bei mir nicht entsteht: an die 
Erregung der Aufmerksamkeit durch den Akt des Ausspuckenden schliesst sich 
das Geftihl des Erleidens an, welches dazu fdhrt, dass der Paranoiker sich, 
durch das Ausspucken betroffen, geschadigt und in weiterer Folge verfolgt fflhlt 

Die irrige Anschauung, als hatte ich eine Veranderung der Wahr¬ 
nehmungen selbst im Auge, wahrend ich doch an eine durch das Gefilhl 
des Erleidens auf die Psyche einwirkende Erschwerung des Wahrnehmungs- 
aktes denke, hat oflfenbar auch Bleuler zu der Bemerkung verleitet, dass 
„meine Aufstellungen nur verdichten und prazisieren, was von vielen andern 
auch gemutmasst wird44. Mit den Theorien, „welche das einfache Anders- 
erscheinen der Umgebung44 als Anfangssymptom der Paranoia hinstellen, hat 
meine Auffassung, abgesehen von einigen Aeusserlichkeiten, nichts gemein; ob 
vor mir schon andere etwas ahnliches ,gemutmasst44 haben, kann ich nattirlich 
weder verneinen noch bejahen, — in der Literatur habe ich nichts der- 
gleichen gefunden. 

Auch auf eine andere Bemerkung Bleuler’s reagiere ich um so lieber, 
als sie mir Gelegenheit zu einer weiteren Klarstellung bietet. Bleuler meint: 

*) Diese grundlegende Feststellung scheint Specht iiberhaupt fur ganz nebensftch- 
lich zu halten, obwohl sie den Punkt betrifft, um den sich die Diskussion eigentlich dreht. 

Digitized by Google 



439 

„Eine ziemlich hohe Unwahrscheinlichkeit der Annahme einer prim&ren Wahr- 
nehmungsstBrung ergibt sich auch aus dem Umstand, dass die paranoischen 
Wahnbildungen Zeit brauchen.es gehftrten alle die zahlreicben F&lle, 
wo 8ieh an ein Wort, an eine Wahrnehmung ftberhaupt, blitzartig eine Walm- 
idee und die entsprechende Reaktion anschloss, zur Symptomatology der 
Dementia praecox. Bei der Kraepelin’schen Paraaoia erinnere icb mich nnr 
an langsamere Wahnbildungen.14 Im Falle I Bleuler’s wurden „Wahnideen 
manchmal erst nach mehreren Tagen (nach der Wahrnehmung) ausgebrfltet44; 
„fast alle Eigenbeziehungen werden (von dieser Eranken) nicht unmittelbar 
nach dem kritischen Ereignis gemacKt, sondern erst einige Stunden nachher, 
sehr oft sogar erst am folgenden Tage oder noch sp&ter.“ — Sprechen der- 
artige Beobachtungen, denen ich eine ganze Menge von eigenen Beobachtungen 
gleicher Art anreihen kCnnte, wirklich dagegen, dass das Geftihl dee Erleidens, 
welches im Anschluss an die kritische Wahrnehmung aufgetreten ist, den 
Anstoss zur Wahnbildung gegeben hat? Gewiss nicht, sie besagen ja nur, 
dass zwischen dem Anstoss zur Wahnbildung und der definitiven Gestaltung, 
Formierung der konkreten Wahnideen nicht selten eine ziemlich lange Zeit 
verstreichefl kann. Ja, muss es denn nicht geradezu so sein? Muss es nicht 
ganz besonders bei der Kraepelin’schen Paranoia so sein, bei der ja die 
Ordnung im Denken vollkommen erhalten ist, bei der man also auch nicht, 
wie etwa bei den tieferstehenden Formen der Dementia paranoides, eine ohne 
jede Ueberlegung erfolgende Akzeptierung der n&chstbesten Auslegung annehmen 
kann. Und gar in einem Stadium der Krankheit, wie es im Falle I Bleuler’s 
zur Zeit der angeffihrten Beobachtung bestanden hat, in einem Stadium, in 
welchem das dauernde, unerschtitterliche Wahnsystem bereits die Soene be- 
herrscht! Da handelt es sich nicht mehr nur um eine an sich plausible Aus¬ 
legung, sondern um eine Auslegung, die eine weitere Bedingung, nftmlich die der 
M&glichkeit der Anreihung an den festgefflgten Wahnkomplex erfQllt Da gibt es 
oft recht harte Ntisse zu knacken, da steht der Paranoiker oft vor schweren Rfttseln! *) 
Dass wieder etwas los ist, merkt er wohl; — weiter weiss er aber mit seiner Wahr¬ 
nehmung zun&chst nichts anzufangen. Es ergeht ihm so wie uns, wenn uns jemand 
eine geheimnisvolle Andeutung macht, von der wir nicht wissen, worauf sie 
zielt. Ich bezweifle nicht, dass da sogar mancher Anstoss zur Wahn¬ 
bildung zur Zeit ohne weitere Folgen**) bleiben und, vielleicht 
auch ohne weitere Spuren zurdckzulassen, vortibergehen wird wie 
so viele mehr minder fltichtige Eindrflcke beim Normalen, dass in vielen 
anderen Fallen nur ein „Geftihla, die Yermutung, wieder einmal Ob- 
jekt irgend eines An griffee gewesen zu sein, das Resultat des Anstossea 
zur Wahnbildung sein wird, wogegen nur in denjenigen Fallen, in welchen 

*) Dazu kommt noch, dass die Gedankenarbeit der Auslegung duroh irgendwelche 
Vorgange, die gerade das Interesse des Kranken dringender ansprechen, unterbrochen 
und das Resultat so oft recht lange hinausgeschoben werden kann. 

**) In dieser Hinsicbt ist auch zu bedenken, dass, wie Bleuler richtig andeutet, 
„3torungen, die nicht von Menschen kommen, unsere Gefiihle lange nicht so erregen, 
wie diejenigen, die einer Person zugeschrieben werden.44 Wahmehmungen, die nicht einer 
Person zugeschrieben werden konnen, werden daher auch zumeist, wenn sich auch das 
„Geftihl des Erleidens44 an sie anschliessen sollte, von einem „klar denkenden44 Paranoiker 
nicht zur Wahnbildung benutzt werden; bei der Dementia paranoides ist dies dagegen, wie 
wir oft gesehen, wohl der Fall. 
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68 — efwa unter dem Einflusse einer gilnstigen Constellation44 — znr Lfeung 
des Rfttsels kommt, was selbstverst&ndlich in vielen Fallen erst lange nach der 
Wahmehmung, die den Anstoss za der ganzen psychiachen Arbeit gegeben 
hat, geschehen wird,*) die Formierung einer konkreten Wahnidee und die An- 
gliederung derselben an den bereits gebildeten Wahnkomplex, wodureh sie erst 
ein Teil des festen Bestandes wird, erfolgen ddrfte. Wenn so gleichs&m die 
BrQcke vom Inhalte der einzelnen Wahmehmung zum Wahn system endlioh 
einmal hergestellt ist, dann taucht oft eine ganze Beihe von Erinnerungeo 
an weit zurfickliegende analogs, fthnliche Wahmehmungen, die seinerseit wohl 
nur jenes oben. erwfthnte „Gefflhlw zurdckgelassen haben, wieder auf; der 
Paranoiker sagt uns dann wohl: Cun w®i89 ich auch, was diese Erfahrung, 
die ich vor 6 Monaten gemacht habe, jene Bemerkung, die ich vor 2 Jahren 
zu hftren bekommen habe, zu bedeuten gehabt hat! Das passt ja alles so gut 
zuaammen, eins erkl&rt das andere, das greift ja fOrmlich in einander, wie das 
Rlderwerk einer Uhr, wie die Glieder einer Kette!u Dass diese alten Er- 
innerungen vom Paranoiker mit der jdngeren Wahmehmung, die gerade den 
Anstoss zur Wahnbildung gegeben hat, in so innigen Konnex gebracht werden, 
ist oft weniger aus dem Inhalte dor Erinnerungen, der nicht selten mit dem 
der kritischen Wahmehmung in keinem rechten Zusammenhang steht, als viel- 
mehr damns zu erklftren, dass eben die reproduzierten Erlebnisse zur Zeit des 
Geschehens dasselbe Gefflhl (des Erleidens) erweckt haben, wie diese Wahmehmung! 

Far die schwere Arbeit, die ein Paranoiker oft zu leisten hat, bis er die 
Formierung und Angliederung der durch eine Wahmehmung im Wege der 
Aualfleung des Gefahles des Erleidens provozierter Wahnideen zuwege bringt, 
liefem mir meine Paranoiker hist tfiglich neiie Belege. 

H. R. schildert den Beginn seiner Krankheit ziemlich eingehend. Er 
gibt an, vor 7—8 Jahren allerlei ^eurasthenische44 Besohwerden gehabt zu 
haben, ziehende Schmerzen im Rflcken und in den Beinen, ab und zu Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Flimmem vor den Augen. Diese Besohwerden wurden 
bald ftrger, bald liessen sie nach. 2 bis 3 Jahre vor dem Eintritt in die An- 
stalt, welcher anfangs 1905 erfolgte, habe er eine eigentamliche Wahmehmung 
gemacht: „Die Worte, die an mich gerichtet wurden, wirkten auf mich wie 
Nadelsticha44 (Deutliche Umschreibung des Gefahls des Erleidens.) — Gegen- 
wftrtig halt sich dieser Eranke far ganz gesund, gibt aber zu, zur Zeit des 
Eintrittes in die Anstalt krank, „verwirrtw, gewesen zu sein; damals seien 
eben so viele Ereignisse auf ihn eingestarmt (H&ufung der AnstOsse zur Wahn¬ 
bildung), dass er sich nicht mehr ausgekannt habe. Jetzt zeigt er ein dauemdee, 
unerschatterliches Wahnsystem: rnan mutet ihm zu, dass er hoch hinaus strobe, 
dass er die hOchste Stelle, die in der Beamtenkarriere aberhaupt erreichbar 
ist, anstrebe, man nimmt an, dass er in dieser Stellung einen grossen politischen 
Einfluss ausdben wolle, der wohl einerseits gewissen Parteien zusagen, anderen 
aber wieder, namentlich der sozialdemokratischen Partei, recht ungelegen 
kommen wUrda Diese letzteren minieren daher gegen ihn und haben, wie er 
jetzt erkennt, schon lange vor seiner Intemierung gegen ihn miniert. Man 

*) Dieses R&tsellosen and die Befriedigang, die der Paranoiker nach dem Qelingou 
der dabei za leistenden schweren Arbeit empfiadet, ist es, was den Paranoiker so oft 
dazu bringt, Ueberlegenheit, Stols, Siegesbewosstsein zar Sohsa za tngen, wenn sack 
Orossenwahn nicht vorliegt, — nicht aber die „Lastkomponente14 (Grossenwshnkomponente) 
des „Mi8ehaffekte8u, den Specht konstruiert hat 
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macht allerlei auffftllige Sachen, am ihn zu irritieren, damit er dann irgend 
eine Dummheit begehe, man gibt ihm durch allerlei Andeutungen zu erkennen, 
dass man einzelnen seiner Handlungen, die in Wirklichkeit nicht im geringsten 
zu tadeln w&ren, eine strafbare Tendenz unterlegt, man zeigt ihm, dass man 
gewisse unvorsichtige Aeusserungen fiber einzelne hohen Kreisen aagehSrige 
Personen, welche er vor Jahren im Bureau oder gar in camera caritatis getan 
hat, allgemein weiss, woraus zu schliessen ist, dass man dieselben in der Ab* 
sicht, ihm zu schaden, verbreitet hat, man kritisiert in gegnerischen Partei- 
organen politische Aeusserungen, die er selbst gelegentlich getan habe und die 
jedenfalls yon semen Widersachem an die grosse Glocke geh&ngt worden seien, 
in boshaft verdreherischer Weise, man vergnUgt sich an einer Parforcejagd 
gegen ihn etc. — Bei diesem Paranoiker ist die AuslCsung der Wahnbildung 
durch Wahmehmungsakte sehr auffAUig. Er blickt beispielsweise auf den an 
der Wand h&ngenden neuen Kalender; seine Aufmerksamkeit wird durch einen 
Bleistiftstrich unter einem Taufnamen gefesselfc, das Geffihl des Erleidens wird 
erweckt, der Anstoss zur Wahnbildung ist gegeben. Bei der Morgenvisite am 
selben Tage weiss er noch nicht mehr zu sagen als: „Was will man mir denn 
damit wieder unter die Nase reiben?1 Am n&chsten Tage aber weiss er es 
genau; der Strich hat zu bedeuten, dass auch der N. N., der denselben Tauf¬ 
namen hat, mit im Komplott ist. Er bemtlht sich zu beweisen, dass seine 
Beziehungen zu N. N. ganz korrekte waren, wundert sich fiber die Stellung- 
nahme des N. N., bemfiht sich weiter, der Sache auf den Grund zu kommen, 
bricht schliesslich mit der Yersioherung ab, er werde den Zusammenhang schon 
noch eruieren, einen Heiratsschwindel habe er damals jedenfalls nicht beabsichtigt. 
In seinen schriftlichen Aeusserungen finde ich folgende Stelle: „Mein Bruder spielte 
mit mir Karten. Zweimal nach einander wurde Herz aufgeschlagen (als Trumpf). 
Mein Bruder sagte: Rot ist jedesmal Trumpf. — Was sollte ich damit 
wieder anfangen. Sollte ich dem schon eine Deutung geben, ich wfisste faktisch 
nicht, welche. Yielleicht deutete es mir an, dass ich diese „Kriseu sehr wohl 
fiberstehen werde . . .! Es mag ja sein, dass ich dabei an jenen lebensfrischen 
Zug dachte, der notwendig ist, die Vfilker zu restaurieren. Oder war es yiel¬ 
leicht eine auf das wissenschaftliche Gebiet zu fibertragende Variation der 
Worte: Blut ist stArker als Wasser! (Rot ist Trumpf!) Yielleicht hat eine 
solche Deutung mehr Situationsberechtigung gehabt; denn w Ahrend ich wAhnte, 
mein krankes Gehim sei unrettbar verloren, dachte ich doch daran, dass ein 
gesundes, frisch pulsierendes Blut und die nfitige Zeit mir doch noch die yoll- 
et&ndige Gesundung und B[eilung bewirken kfinnte, dachte ich zu gleicher Zeit 
auch an einen Kollegen, des sen angeblioh yergiftetes Blut (Syphilis?) durch 
-ein Gegengift gesunden sollte und der sich gerade zu dieser Zeit auf der 
Kamreither Aim einer diesbezfiglichen Kur unterzog. Aber — rot ist jedes¬ 
mal Trumpf?! Hoffentlich doch nicht in politiois, dachte ich mir 
schliesslich. Also wieder eine Drohung sei tens der Roten!“ 

Also nach so yiel vergeblichen Yersuchen kommt der Paranoiker erst 
dazu, der ihm auffallenden Aeusserung eine Deutung zu geben, die ihn be- 
friedigt, die ihm gestattet, dieselbe seinem Wahnsystem anzugliedern. In Wirk¬ 
lichkeit dfirfte der Gedankengang zudem noch yiel komplizierter gewesen sein, 
Als ihn der Kranke selbst schildert. 

Immerhin hat der Paranoiker ffir die Deutung des „eigentlichen Sinnes(C 

C«ntnIbUtt (Or Nerrenheilkmide and PsyohUtrie. 1. Juni 1906. 
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der durch die ominfise Beigabe des Oefdhies des Erleidens in den Vordergrund 
seines Interesses gerdckten Wahmehmung eine gewisse Direktive, n&mlich die 
durch den Inhalt seines Wahnsystems gegebene. Bevor das unerschtttterliche 
System ausgebildet ist, wissen die Kranken dagegen mit ihren Eindrticken nichts 
rechtes anzufangen; die Direktive fehlt In diesem Stadium ffihlen, ahnenr 
wissen die Kranken sonst nichts, als dass „etwas in der Luft liegt“, dass „die 
Geschichte nicht stimmmt41, dass „anscheinend etwas Unangenehmes ins Werk 
gesetzt werden sollu, oder, wie Bleuler in seinem Fall I beobachtet hat, „dass 
man Schwindel treibe“.*) In diesem Stadium woilen die Kranken auch allerlei 
probieren, nur um eine ^enderung44 herbeizufdhren, irren dabei von einem 
Entschlusse zum anderen, unternehmen zuweilen Handlungen, die nicht recht 
motiviert erscheinen. Zu dieser Zeit ist die Klarheit und Ordnung im Denken, 
Woilen und Handeln in manchen HUlen denn doch keine vollkommene, was une 
aber nioht hindem kann, diese F&lle als Paranoia zu bezeichnen. 

Bleuler hat „auch eine Paranoia gesehen, die nur aus Erinnerungs- 
tftuschungen ihre Wahnideen baute. Die Ulusionen des GedAchtnisses traten 
meist l&ngere Zeit (bis ein Jahr) nach dem Anlass gebenden Ereignis ein.4C 
Das ist gewiss eine recht interessante Beobachtung; doch wird Bleuler meines 
Erachtens den sicheren Beweis fdr die Bichtigkeit seiner Auffassung des Falles 
wohl kaum fflhren kfinnen. Dass man gelegentlich auf eine solche Auffassung 
verfallen kann, gebe ich umso bereitwilliger zu, als ich selbst einmal in Ver- 
suchung war, einen Fall**) in die6er Weise zu deuten; schliesslich glaubte ich 
mich aher doch davon tiberzeugt zu haben, dass, wenn auch das Material der 
Wahnbildimg fast ausnahmslos der Erinnerung entnommen war, der A ns toss 
zur Wahnbildung doch wenigstens zuweilen zweifellos von Wahmehmungsakten 
gegeben wurde. Dass das Auftauchen von Erinnerungsbildern, beziehungsweise 
der Vorgang, durch den ein Erinnerungsbild zu klarer Auffassung gebracht 
wird, dem Vorgang, durch den ein neuer Eindruck zu klarer Auffassung gebracht 
wird, in vielen Punkten und namentlich in den hier in Betracht kommenden 
fast gleichzusetzen ist, habe ich an mehreren Stellen meiner Arbeit betont; 
ich habe daher auch vom Standpunkte der Anschauung aus, die ich vertrete, 
nicht den geringsten Grund, zu leugnen, dass gelegentlich auch auftauohende 
Erinnerungen den Anstoss zur Wahnbildung geben kOnnen, wenn mir anderer- 
seits auch die Ausnahmsloaigkeit, welche Bleuler fdr seinen Fall betont, nicht 
recht einleuchten will. Geradeso wie den Empfindungen wird auch den Er¬ 
innerungen die Aufmerksamkeit in zweierlei Arten zugewandt; entweder rufen 
wir uns das Ereignis, den Gegenstand in Erinnerung, wobei wir das Gefilhl 
der Aktivit&t haben (analog der aktiven Apperzeption von Empfindungen) oder 
der Gegenstand kommt uns in Erinnerung, die Erinnerung drftngt sich 
auf (passive Apperzeption), wobei wir das GefQhl der Aktivitftt nicht haben 
dagegen ein zuweilen ganz ausgesprochenes Gefdhl der Passivitftt wahrnehmen- 

*) Hagen: „Man weiss nicht, was noch werden mag41. Specht: Die misstrauischen 
Befurchtnngen nnd Ahnangen haben noch keine „irgendwie vorstellbare Form44 angenonunen. 

**) Es handelte sich um eine beil&ufig 40jfthrige Schuilehrerin von sehr zimper- 
licher, empfindsamer Natur, die auf Grund ihrer Erinnerungen, die sie unablassig Revue 
passieren Hess, zur festen Ueberzeugung gekommen war, dass man sie seit jeher fiir eine 
in sexueller Beziehung anriichige Person gehalten habe, und stets wieder neue „Beweiseu 
dafiir zu erbringen wusste, dass diese oder jene Bemerkung, die man ihr gegeniiber vor 
60 und so viel Jahren gemacht habe, keinen andem Zweck gehabt habe, als ihr zu zeigenr 
was man von ihr hielt. 
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Ich kenne nun F&lle von Paranoia, bei denen eine eigenartige Alteration des 
Ged&chtnisses auffSllt, die fast wie eine Art Hyperfunktion (,,Hypermnesie“) aus- 
sieht; die betreffenden Paranoiker erinnern sich an jedes noch so geringe Detail 
einer lftngst vergangenen Begebenheit, sie wissen sich an jedes Wort und an jede 
Miene und Oeste dessen, der es gesprochen hat, genau zu erinnern, die Er- 
innerungsbilder stehen, wenn man ihren Worten glauben darf, in einem kaum 
mehr im Bereiche des Normalen liegenden Grade klar, scharf begrenzt, plastisch, 
bis auf die geringsten Kleinigkeiten und auf alles uns noch so nebensftchlich 
scheinende Beiwerk getreu und sicher vor ihrem geistigen Auge. Dass bei 
solchen Verh&ltnissen das unvorbereitete Einbrechen von Erinnerungen in den 
„inneren Blickpunktu, das pldtzliche Sichaufdringen der Erinnerung, eine umso 
tiefere, umsomehr chokierende, umso sicherer das Gefdhl des Erleidens, der 
Passivit&t, des Unangenehm-bertthrt-seins hervomifende Wirkung hervorrufen muss, 
so dass der Effekt ungeffthr derselbe sein wird wie bei der passiven Apper- 
zeption Susserer Eindrficke, liegt wohl recht nahe. So mag denn in manchen 
Fallen die Wahnbildung aus Erinnerungen in auffalliger Weise in den Vorder- 
grund treten. 

Wenn Bleuler’s Kranke I auf dem Heimwege aus der Kirche „noch 
der Meinung ist, der Pfarrer habe diesmal nichts von ihr gesagt,w dann aber 
die Wahnidee erst „in der Nacht, manchmal erst nach mehreren Tagen aus- 
brfltet,“ so spricht dies keineswegs so eindeutig, wie Bleuler annimmt, ftlr 
eine „Inkubationszeit, die der Beziehungswahn zur Entwicklung braucht/4 
und noch viel weniger gegen meine Anschauung. Der Inhalt der gehOrten 
Predigt wirkt namlich in zweierlei Weisen auf die Psyche der Kranken ein, 
erstens indem er von ihr unmittelbar beim AnhOren der Predigt aufgefasst 
wird, zweitens indem ihr einzelne Teile der Predigt kilrzere oder langere Zeit 
nach der Predigt in Erinnerung kommen. 1st erst durch einen Akt letzterer 
Art der Anstoss zur Wahnbildung gegeben worden, so wird nattirlich eine 
Inkubationszeit vorget&uscht. Failt der Kranken der Passus der Predigt, den 
sie spater zur Wahnbildung verwertet, zur Zeit der AnhCrung gar nicht auf, 
wogegen er ihr dann, wenn er ihr in Erinnerung kommt, einen Anstoss zur 
Wahnbildung abgibt, so scheint mir dies auch — nebenbei bemerkt — gerade 
dafOr zu sprechen, dass nicht der Inhalt der Wahrnehmung, also auch keine 
krankhafte Yerilnderung des Inhaltes der Wahrnehmung es sein kann, was den 
Anstoss gibt, sondern dass es dabei einzig und allein auf die Art ankommt, in 
welcher die Aufmerksamkeit auf den betreffenden Gegenstand, hier auf einen 
bestimmten Passus der Predigt*) gelenkt wird, dass es auf die Art des konkreten 
Wahrnehmlings - Yorganges ankommt, wie ich in meiner Arbeit eingehend 
erOrtert habe. 

*) Vielfache Analogien aus dem normalen Geistesleben sprechen dafiir. Wie oft 
failt uns der bedeutsame Sinn einer A.eusserung, die wir zunfichst fast uberhort haben, 
erst viel sp&ter anf! Wie oft nehmen wir eine Aeusserung, die uns im Zus&mmenhang 
der Bede gar nicht unangenehm aufgefallen, sp&ter, wenn sie uns gleichsam isoliert gegen- 
ubertritt, ganz anders auf! Ein Autor hat oft, wenn er uns auf eine gewagte Behauptung 
allmahhch vorbereitet, gewonnenes Spiel; der unfreundliche Kritiker braucht dagegen nichts 
anderes zu tun, als die Behauptung aus dem Texte herauszureissen und, wie sie ist, 
hinzustellen — und wir sind entsetzt. So hat fur Bleuler's Kranke die betreffende 
Aeusserung des Priesters erst dann die ominose Wirkung, wenn sie sich aus dem Zu- 
sammenhang gerissen ihr unvorbereitet ins Bewusstsein diAngt 
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Bleuler vertritt in seiner Arbeit, nachdem er die Paranoia-Anschauungen 
anderer Autoren bek&mpft hat, seine eigene. Seiner Ansicht nach zeigt uns die 
genaue Betrachtung der subjektiven und objektiven Verh&Itnisse zur Zeit der 
Entstehung der Krankheit gar nichts als das Auftreten von Irrtdmern, wie 
sie bei Gesunden unter analogen Affekten auch vorkommen und eine AnknGpfung 
zuf&lliger Erlebnisse an einen durch Affekt und Ideengang bestandig wach er- 
haltenen Gedankenkomplex, wie es ebenfalls normalen psychischen Yorgftngen 
entspricht. Pathologisch ist nur (!) die Fixierung des Irrtums, wodurch er 
zum Wahne wird, und dann das weitere Umsichgreifen des Wahnes, wodurch 
die Abnormitftt zur Paranoia wird. Wodurch die Fixierung und Ausbreitung der 
IrrtCLmer bedingt ist, „ist noch zu eruieren11; Bleuler setzt eine Reihe 
dauernder disponierender Momente als unbedingt notwendig voraus (konstitu- 
tionelle Disposition, pradisponierende Erlebnisse) und ist vorsichtig genug, zu 
betonen, dass er damit auf die Frage, worin das Wesen der Paranoia bestehe, 
keine Antwort gegeben hat 

Bleuler sagt also in nuce: Im Anfange gleichen die psychischen Yorgange 
bei der Paranoia durchaus analogen Yorgangen beim Normalen; dann beginnt 
irgendwo das Pathologische, fiber dessen Wesen ich aber noch nichts zu sagen 
weiss. Dann aber hebt er hervor, dass er „ohne die Zuhilfenahme eines Miss- 
trauensaffektes, eine ApperzeptionsstCrung und ahnlicher hypothetischer Dingeu 
ausgekommen ist! Ja, wozu denn auch Hypothesen, wenn man auf das Wesen 
der GrundstGrung gar nicht eingeht, wenn man sich damit begnflgt, von 
„konstitutioneller Disposition*1, „disponierenden Momenten** und anderen nebel- 
haften, alles und nichts sagenden Dingen zu reden. Erst dann, wenn man 
Yorgange, die man nicht direkt sieht, erschliessen und definieren will, braucht 
man eben Hypothesen. Und doch sind Bleuler’s Ausfflhrungen nicht einmal 
ganz frei von Hypothesen! Dass mancher Paranoiker an irgend einen affekt- 
betonten Gedankenkomplex zufailige Erlebnisse anknQpft, das wissen wir wohl 
schon lange und das ist allerdings nicht hypothetisch; es gehSrt aber sicherlich 
zu den von Bleuler sonst so entschieden abgelehnten hypothetischen Dingen, 
wenn er so ohne weiteres behauptet, dass der affektbetonte Yorstellungskomplex 
den Ausgangspunkt der Wahnideen und vielleicht der Paranoia bildet oder 
gar, wenn er ein paar Seiten spater generalisierend behauptet, dass wir an 
der Wurzel der paranoischen Wahnideen immer gefiihlsbetonte Komplexe 
finden. Dass spater „bei der Paranoia bestandig ein affektbetonter Yorstellungs¬ 
komplex im Yordergrund der Psyche steht,** wird gar niemand leugnen; dies 
besagt aber auch wieder gar nichts ftlr den ersten Grund der Genese, fftr den 
Ausgangspunkt der Wahnideen. Bleuler’s genau geschilderter Fall I zeigt 
tibrigens ganz deutlich, dass die Paranoia viel frflher, um viele Jahre frhher, 
eingesetzt haben muss, als die affektbetonten Vorstellungskomplexe ihre Wirkung 
entfaltet haben.*) Schon im Jahre 1872, als das Madchen „das Gefiihl hatte, 
dass man da Schwindel treibe,u war die Paranoia offenbar ziemlich lange im 
Gauge. Das Studium der psychopathologischen Grundlagen muss aber selbst- 
verstandlich bei den ersten erkennbaren Anfangen der Krankheit einsetzen, wo 
die sekundaren Erscheinungen die pnmaren noch mOglichst wenig flberwuchem 
und verdecken. Aehnlich wie in Fall I scheint es sich auch im Falle H 

*) Man entnimmt mm Bleuler’s Sehilderung ubrigens nicht genau, zu welcher 
Zeit nach seiner Meinung die Paranoia in diesem Falle eingesetzt hat. 
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Bleulers verhalten zu haben. Im Fall III gibt Bleuler selbst zu, die Ent- 
wicklung der Paranoia nicbt verfolgen zn kOnnen. Im Falle IV handelt es 
sich offenbar gar nicht urn Paranoia, sondern um ein durch die Ausbildung 
einer Gberwertigen Idee hervorgerufenes Krankheitsbild bei ImbezillitSt 

Die Bedeutung affektbetonter Vorstellungskomplexe, die auf frtihre Er- 
lebnisse Bezng haben, fdr die Ausbildung des Wahnsystems verkenne ich 
selbstverstSndlich nicht; sie ist in vielen Fallen von Paranoia doch zu auff&llig, 
als dass sie hberhaupt Ubersehen werden kOnnte. Ganz entschieden muss ich 
mich aber auf Grand meiner eigenen Beobachtungen ♦) gegen die Anschauung 
aussprechen, dass diese Komplexe den Ausgangspunkt der Wahnbildung 
oder gar der Paranoia bilden. Lange schon, bevor es zum Beginn der Syste- 
matisierung des Wahnes kommt, sind die Ansatze zur Wahnbildung, ist 
oft schon ein recht ausgebreiteter Wahn bei der Paranoia zu bemerken. Wie 
der Efeu, eo lange er noch keine Stfltze gefunden hat und daher am Boden 
fortkriechend w&chst, nach alien Seiten gleichsam ziel- und planlos seine 
Triebe ausschickt, dann aber, wenn er einmal einen geeigneten Stamm ge¬ 
funden hat, an diesem in geschlossener Masse hinanklettert, ihn allmahlich 
oft so einhflllt und verdeckt, dass schliesslich nur mehr der Efeu, nicht der 
Stamm, der manchmal wohl gar auch vermodert und zerf&llt, sichtbar bleibt, 
so wachst zunachst auch der Wahn, aus welcher Grandlage er auch immer 
hervorgegangen sein mag, ohne rechtes Ziel und daher auch ohne einheitliche 
Gliederang weiter, bis der affektbetonte Vorstellungskomplex gefunden ist, um 
den herum sich nxm der Wahn ansetzt, sich immer mehr festigend und schliesslich 
auch ohne die Sttttze, die ihm anfangs der genannte Komplex bieten musste, 
zu sozusagen selbst&ndiger Existenz beffthigt. Der affektbetonte Komplex ist 
also gewiss nicht der Ausgangspunkt der Wahnbildung, sondern die Stfltze fUr 
die Systematisierung des Wahnes. Ich habe z. B. vor kurzer Zeit einen Fall 
beobachtet, in dem der affektbetonte Komplex, wie der Paranoiker genau an- 
geben konnte, auf ein vor 8 Jahren erfolgtes Ereignis (der Patient, der damals 
35 Jahre alt war, sah eines Tages die Tochter seines Meisters schlafend und 
mit entblOsster Genitalgegend im Bett liegen, trat ans Bett heran, wurde sexuell 
erregt und onanierte) zurQckzuftihren ist Seit mehr als 3 Jahren wird der 
Pat. von Verfolgungen geplagt (man weicht ihm aus, der Meister ftrgert ihn 
absichtlich durch Zuteilung eines zu grossen Arbeitsquantums, man spricht fiber 
ihn; Pat macht allerlei auffallige Wahrnehraungen, kann aber deren Sinn nicht 
finden, ist schon ganz verzweifelt, mdchte seit langem Klarheit haben) und erst vor 
ganz kurzer Zeit — Pat weiss genau anzugeben, dass es 31/, Wochen vor 
seinem Eintritte in die Anstalt war — wird er durch ein Wiedersehen mit 
der Tochter seines frdheren Meisters an das oben erwfthnte Ereignis erinnert 
Nun ist ihm sofort alles klar: er weiss nun, dass er damals beobachtet worden 
ist, dass der Beobachter die Sache verbreitet und aufgebauscht hat, so dass er 
selbst nunmehr zum Sittlichkeitsverbrecher gestempelt ist, dass alle die Unan- 
nehmlichkeiten, die er im Laufe der Jahre zu erdulden hatte, auf diese offenbar 

*) Diese beziehen sich, wie ich gegen Specht aufrecht erhalten muss, auf ein 
recht bedeutendes Material; denn unter 600 bis 700 Aufnahmen, die ich auf meiner 
Abteilung j&hrlich zu beobachten Gelegenheit habe, findet man, selbst wenn man Kraepe- 
lin’s Auffassung akzeptiert, in der Regel eine immerhin in Betracht kommende Zahl von 
Paranoikern. 
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allgemein geteilte Anschauung zurflckzuffihren Bind. Der Wahn ist also jetzt 
durch die Beihilfe des affektbetonten Komplexes systematisiert worden; gebildet 
wurde er aber schon seit 3 Jahren. Ich halte es fast ftir ausgeschlossen, dass 
der Pat. zur Erringung des Ueberblickes fiber die eben nach Angaben des Pat 
skizzierten ZusammenhAnge so lange gebreucht hAtte, wenn der affektbetonte 
Komplex der Ausgangspunkt der Wahnideen gewesen wire; man mfls9te 
denn annehmen, dass der Komplex etwa „unter der Schwelle des Bewusstseins44 
jabrelang seine wahnbildende Wirkung entfaltet hat, wAhrend ein Emporziehen 
des Komplexes fiber die Schwelle unmoglich war. Mit derartigen Behauptungen 
wQrde sich Bleuler aber auf das Gebiet der Hypothesen begeben, was er nnter 
Hinweis auf seine Darlegung der Entstehung der Paranoia so entschieden ab- 
lehnen zu kOnnen glaubt*) 

Nebenbei bemerkt ist man, wenn auch hAufig ein affektbetonter Yor- 
stellungskomplex, der sich auf ein tatsAchlickes Erlebnis bezieht, bei der Paranoia 
die erwAhnte Rolle spielt, zu einer Generalisierung, als ob ein derartiges affekt- 
betontes Erlebnis, bezw. ein einem solchen entsprechender Vorstellungskomplex 
die conditio sine qua non der Wahn-Systematisierung wAre, durchaus nicht 
berechtigt; den Kern des Systems gibt nach meiner Erfahrung auch oft ein 
dem Kranken seiner Meinung nach irrttimlich zugeschriebenes, angedichtetes 
Yergehen oder Verbrechen. Der Wahn des Kranken, dass ihm etwas angedichtet 
wird, ist eben meines Erachtens auf die von mir beschriebene ApperzeptionsstOrung 
zurilckzufilhren; was ihm angedichtet wird, das hAngt wahrscheinlich von ganz 
zufAlligen Momenten, etwa vom Zusammentreffen mehrerer Wahmehmungen, die 
auf denselben Gegenstand zu weisen scheinen, ab. 

Wenn ich die EinwAnde, die von den Kritikem bisher geltend gemacht 
worden sind, ilberblicke, finde ich also keinen einzigen, der mich, obwohl ich 
widens bin, mich belehren zu lassen, von der Unrichtigkeit meiner Auffassung 
der Paranoia fiberzeugen wdrde. Da und dort habe ich ja auch mit derselben 
Anklang gefunden; dass ich andererseits auf Widerstand stossen werde, habe 
ich vorausgesehen, ganz abgesehen von der sicher zu erwartenden Polemik 
eines Teiles derjenigen Autoren, die ich bekAmpfen musste, also 4 vor alien 
anderen Specht’s. Die von mir betonte ApperzeptionsstOrung ist nAmlich 
erstens nicht mit HAnden zu greifen; damit ist immer schon ein Angriffspunkt 
ftlr die Kritik gegeben, wenn auch meines Erachtens die wenigsten psychischen 
Storungen direkt gesehen, vielmehr nur aus ihren Aeusseningsformen in der 
Weise erschlossen werden kCnnen, wie ich es zu tun bestrebt war. Zweitens 
muss ja, wie ich in meiner Arbeit zu wiederholten Malen betont habe, die von 
mir aus den ersten Symptomen der Paranoia erschlossene Erechwerung der 
ApperzeptionstAtigkeit als geringgradig angenommen werden, da bei einer 
Apperzeption8st3rung hSheren Grades Symptome zur Ausbildung kommen mOssen, 
die dem Bilde der echten, reinen Paranoia fremd sind. Dass bei einer gering- 
gradigen StOrung der Apperzeption vornehmlich — in manchen FAUen vielleicht 
ausschlie8slich — die StOrung der passiven Apperzeption zur Geltung kommen 
muss, wogegen die der aktiven zurdcktritt, erklArt sich ja daraus, dass die 

*) Wean Bleuler von dem zu erwartenden Nachweis „einer Kette von Freud- 
schen prAdisponierenden Erlebnissen** spricht, der uns seiner Meinung nach sagen soli, 
Mwarum gerade das kritische Erlebnis die Paranoia hervorgebracht hat“, so ist er iibrigens 
schon recht tief drinnen — im Gebiete der Hypothese. (Vergl. 8.120 des zitierten Werkes.) 
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erstere ein stOrendes Geffthl erzeugt, wogegen die letztere nur einen Ausfall 
an aktiven Apperzeptionsleistungen bedingt, der selbstverst&ndlich erst dann, 
wenn er einen hOheren Grad erlangt, bemerkbar werden kann. Funktions- 
schw&che f&Ut im allgemeinen viel sp&ter, erst bei viel hOheren Graden, auf 
als Schmerz and die dem Schmerz verwandten Erscheinungen. 

Bei der Paranoia beherrscht die StOrung der passiven Apperzeption das 
Bild, bei der Dementia paranoides als der tieferen StOrung, tritt die StOrung 
der aktiven Apperzeption entschieden in den Vordergrund. Die letztere tritt 
uns bei der Dementia praecox zun&chst als mehr oder minder bedeutende 
StOrung jenes Yorganges, der gemeinhin Anfmerksamkeit genannt wird, gegen 
fiber, ale Unf&higkeit, die Aufmerksamkeit anf einen bestimmten Gegenstand z- 
konzentrieren, als Unf&higkeit, durch Festhaltung einer Zielvorstellung Ordnunu 
in den Ablauf der Gedanken zu bringen. Sie tritt uns dann gegenttber alg 
Mangel an Interesse nnd damit an „Energie44 und Initiative. Sie tritt uns 
weiter gegenftber als Defekt des Aktivit&tsgefQhles, welcher dazu fiihrt, dasss 
jede Yer&nderung der Bewusstseinsinhalte nicht als „aktiv gewollter44, sondem 
als „passiv erlebter44 (Wundt) Yorgang aufgefasst wird, was seinen Ausdruck 
in der in mannigfaltigster Weise ge&usserten Yorstellung, dass die genannten 
Yorg&nge durch den Einfluss &usserer Einwirkungen hervorgerufen werden, 
findet. Wie Kraepelin (Lehrbuch, 1904, Seite 186) sagt: „Ueberaus h&ufig 
kommt dieser Yerlust der Selbstbestimmung den Kranken in der Yorstellung 
zum Bewusstsein, von fremdem Willen beherrscht zu werden.44 Daneben geht 
aber die StOrung der passiven Apperzeption keineswegs etwa unter; sie kommt 
vielmehr oft noch deutlicher als bei der reinen, geordneten Paranoia zum Ausdruck 
und zwar schliesst sich hier ganz gewOhnlich, wie ich ganz in Uebereinstimmung 
mit Bleuler (loc. cst. S. 96) immer wieder sehe, „an ein Wort, an eine Wahr- 
nehmung tlberhaupt, blitzartig eine Wahnidee und die entsprechende Reaktion44 an. 

Dass eine scharfe Grenze zwischen den F&llen, in denen nur die 
StOrung der passiven Apperzeption als psychopathische Grundlage erscheint 
und denjenigen, in denen bereits Andeutungen der StOrung der aktiven Apper¬ 
zeption zu bemerken sind, nicht bestehen kann, ist wohl selbstverst&ndlich; 
ich erkl&re mir so die grosse Menge jener Uebergangsf&lle, die immer das 
Objekt des Streites zwischen der Schule Kraepelin und den Obrigen Psychiatem 

bleiben werden. 
Und nun zum Schlusse noch eine kleine Bemerkung an die Adresse 

Specht’s! Meine Studien haben mich darUber belehrt, dass die allerersten 
Erscheinungen der Paranoia ebenso wie die sp&teren in naher Beziehung zu 
-einer StOrung der Wahmehmung stehen mtlssen, da sie sich in auff&lliger Weise 
an die einzelnen Wahrnehmungsakte anschliessen. Es ergab sich fdr mich nun 
folgende Alternative: Wird die Wahmehmung deshalb zum Provokator der 
pathologischen Erscheinungen, weil sie auf eine durch irgendwelche StOrungen, 
z. B. durch eine AffektstOrung alterierte, gleichsam voreingenommene Psyche trifft, 
etwa so, wie der an konstitutioneller Yerstimmung Leidende ein Ereignis tragisch 
nimmt, das einen anderen ganz kalt l&sst — oder weil die Wahmehmung als solche 
infolge einer StOmng des Wahmehmungsaktes selbst auf die sonst intakte Psyche 
in einer solchen Weise einwirkt, dass dadurch die falsche Auffassung der Wahr- 
nehmung notwendigerweise bedingt wird. Da von einer psychischen StOrung 
in ereterem Sinne meiner Meinung nach nicht gesprochen werden kann — die 
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yon anderen Autoren behaupteten primftren StOrungen der peychischen Tatigkeit, 
namentlich eine prim&re Affektstorung, halte ich nicht Mr erwiesen — gewann 
fQr mich die zweite Annahme an Wahrscheinlichkeit, zumal auch alle meine 
tibrigen Beobachtungen ©ntschieden far dieselbe sprachen. Da der Paranoiker 
die Dinge richtig wahrnimmt, aber nnter Umstftnden falsch auifesst, falsch 
verwertet, musste ich mir vorstellen, dass die WahrnehmungsstOrang darin 
bestehen mflsse, dass die an sich richtige Wahmehmung etwas naoh sich zieht, 
was erst den Anstoss dazu gibt, dass der Kranke den Inhalt der Wahr- 
nehmung auf sich bezieht, dass bei ihm das GeMhl, als ob er etwas un- 
angenehmes erlitten hatte, entsteht So weit bin ich ohne jede Beziehung 
anf Wundt’s Apperzeptionslehre gelangt Da mir dieselbe nun aber ent- 
schieden eine Stfitze abgeben konnte, habe ich mich bei meinem Yersuche 
einer psychologischen BeweisMhrung wiederholt auf die entsprechenden Aus- 
fhhrungen Wundt’s berufen; und nur aus dem Grande, weil „in solchen 
Dingen auch bei der harmlosesten sprachliohen Eigenpr&gung ein Miss* 
verstandnis vorgetauscht werden kann“, wie Specht ja selbst betont, nicht 
aber aus Mangel an „einer gewissen Selbst&ndigkeit in psychologischen Dingen11 
habe ich mich an einigen Stellen einer „wortwQrtlichen Anlehnung44 an die 
betreffenden Ausffthrangen Wundt’s geradezu befleissigt. Hatte ich je nach 
dem Gange meiner Beweisftihrung meine Anlehmmg bald bei Wundt’s Lehre, 
bald bei irgend einem anderen System geeucht, so hatte mich ein weit mehr 
berechtigter Yorwurf treffen kftnnen, namiich der der willkurlichen Kompilation; 
ich habe eine solche nicht nStig gehabt und sehe dies mit als einen Beweis- 
grund ftir die Diskutierbarkeit meiner Auffassung an.*) 

II. Vereinsbericht. 

Psyehiatriseher Verein zu Berlin. 
Sitzung vom 17. Marz 1906. 

Berioht von Dr. Max Edel (Charlottenburg.) 

Seelig(Lichtenberg): Psychiatrische Erfahrungen an Fiirsorgez&glingen. 
Die Erfahrungen, die den AusMhrungen zugrunde liegen, Bind aus der 

mehrjahrigen Tatigkeit als Arzt an dem Erziehungshause ftir verwahrloste 
Knaben der Stadt Berlin zu Lichtenberg gesammelt. Seit der im Jahre 1898 
von MdnkemCller auf Grand des dort gesammelten Materials verOffentlichten 
bekannten Arbeit „tiber Psychiatrisches aus der Zwangserziehungsanstalt*4 haben 
sich verschiedene neue Gesichtspunkte erOffnet, baupts&chlich durch das In- 
krafttreten des FOrsorgeerziehungsgesetzes vom 2. Juli 1900. Wahrend frdher 

*) S p e o h t kritisiert auch wenig freundlich meine ganz nebensachlichen Be- 
trachtungen fiber die vermutliche hirnanatomische und hirnphysiologische Grundlage der 
von mir als prim&re Stoning der Paranoia hingestellten Apperzeptionsstdrung. Ich moss 
mich damit trfeten, dass einer derartigen Kritik jeder ansgesetzt ist, der heute schon Mr 
psychologisohe Voig&nge physiologisohe Analogien suoht Zndem habe ioh keineewegs 
dnrch diese Analogisierungen ,.mein psychogenetisches Problem zn losen gesucht44; sie 
batten, ganz nnbeschadet der Beweisftihrung ohne weiteres weggelassen werden konnen, 
wenn ich es Mr gut befnnden hatte. 
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in der besagten Anstalt grflsstenteils schulpflichtige Kinder waren, sind jetzt 
nurmehr schulentlassene ZOglinge, d. h. solche zwischen dem 14. und 21. 
Lebensjahre dort In dem Gesetze und dessen AusMhrungsbestimmungen finden 
sich verh&ltnismassig wenig Punkte, die der &rztlichen Mitwirkung gedenken. 
Und doch hat sich diose mit der Zeit als bedeutend herausgestellt und dtirfte 
es immer noch mehr warden. Wenn man bedenkt, dass die Kosten sich im letzten 
Jahre auf nahezu 6 Millionen Mark belaufen und dass 6458 Jugendliche (in den 
frOheren Jahren zirka ebensoviel) Oberwiesen wurden, erh&lt man einen Begriff 
von der Bedeutung dieses Gesetzes. 

Die amtliche St&tistik der letzten Jahre erwfthnt zwar 90,9% ak geistig 
gesund und betont, dass daher die Annahme, dass eine gross© Zahl geistig 
minderwertig sei, sich nicht bestfitigte. Diese Statistik ist aber nicht verwertbarr 
weil sie nicht auf Grand von psychiatrischen Erhebungen gewonnen ist. Mit 
der geistigen Beschaffenheit der Zftglinge und der Beteiligung geistig Abnormer 
h&ben sich Laquer, Neisser, Kluge, Dannemann, Tippel u. a. beech&fdgt 
Auch Moeli machte auf die Bedeutung ihrer Unterbringung aufmerksam im 
Hinblick auf die VergleichsmOglichkeiten mit den sp&ter erforderlich werdenden 
Masanahmen zur Unterbringung zurechnungsf&higer Minderwertigcr. Aber ein 
Einblick in die psychische Beschaffenheit der ZOglinge innerhalb der Erziehungs- 
anstalt, so lange sie eben noch nicht in eine psychiatrische Klinik gekommen 
waren, ist Psychiatern selten mGglich gewesen, wie schon Tippel hervor- 
gehoben hat Verh&ltnism&ssig gtinstige Umst&nde durch Anstellung eines 
Psychiaters als Arzt an der Lichtenberger Anstalt ermOglichten dem Yortr. die 
sonst gewGhnlich so schwierige psychiatrische Erschliessung einee grossen 
Materials von alljfthrlich fiber 600 Ztiglingen. Unter diesen Zbglingen der 
Lichtenberger Anstalt befindet sich, vom firztlichen Standpunkte betrachtet, eine 
grosse Anzahl geistig Abnormer verschiedenen Grades. Bei einem kleinen Teile 
war die Abnormit&t derartig, dass die UeberfOhrang in eine Irren- oder Epileptiker- 
anstalt erfolgen musste. Auf die Kasuistik dieser geht Yortr. in der vorliegenden 
YerOffentlichun g nicht ein, weil ihm damn liegt, in das psychische Yerhalten 
des im Erziehungshause bleibenden Gros einen Einblick zu gewfthren. 

Es gibt unter den Z5glingen zahlreiche Imbecille, Epileptiker, Psycho- 
pathen und Degenerierte in den verschiedensten Abstufungen. Eine zahlen- 
m&ssige Feetlegung des Yerh&ltnisses zwischen denen, die als sicher trank zu 
bezeichnen wftren und denen, die sich in der Breite desNormalen halten, Mit 
Yortr. Mr bedenklich, da bei dieeem Material, das ja vor allem Zwischenstufen 
bietet, Grenzen &usserst schwer zu ziehen sind. Zweifellos aber ist es, dasa 
auch in diesem Gros die Psychopathen einen erheblichen Prozentsatz stellen, der 
Berdcksichtigung erfordert. Es werden diese nach den verschiedenen Abarten 
und Graden ausMhrlicher besprochen. Besonders wichtig sind die affektiven 
8chwankungen und die impulsiven Handlungen, d\, daraus resultieren. Ein. 
gewisser Teil von Yergehen und anderweitigen Handlungen sind das Resultat 
der psychischen Konstitution und kOnnen nur fachm&nnisch beurteilt werden. 
Besonders macht Yortr. auf die zahlreichen Beobachtungen von Erscheinungen 
aufmerksam, die in das Gebiet der Hysterie fallen und deren Auftreten sich 
aus dem Zusamenwirken von Anlage und Umgebung erklfiren. Ausserdem 
kommen auch zahlreiche Erkrankungen des Nervensystems zur Beobachtungr 
die einen RQckschluss auf die neuropathische Konstitution gestatten. 
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Die Ueberweisung in Irrenanstalten 1st bei den meisten nicht n5tig und, 
wie sich auch durch die Yerh&ltnisse gezeigt hat, nicht immer zweckm&ssig. 
Besser noch gegebenen Falles die Unterbringnng in Epileptikeranstalten. Es 
sind von denen, die sich psychiatrisch mit der Frage der Ftoorgeerziehung 
befasst haben, Yorschlftge gemacht worden, die gewiss jeder Psychiater als 
erstrebenswerte Ziele gutheissen wird, deren Realisierbarkeit in nftherer Zeit 
aber von ihren Urhebem selbst bezweifelt werden musste. Vortr. verkennt 
nicht, dass vom psychiatrischen Standpunkte aus, der auch schon hie und da 
andernorts geteilt wird, tiefgehende Aenderungen erwtoscht wftren (Jugend- 
gerichte, frtihzeitiges Hinznziehen des Psychiaters, Aendemng des Erziehungs- 
modus nnd des Anstaltszwanges, flberhaupt frilheres Eingreifen der FQrsorge). 
Hier kommt es ihm jedoch darauf an, aus der Praxis heraus auf diejenigen 
Wege hinzuweisen, auf denen man unter den bestehenden gesetzlich und durch 
die Judikatur Mr absehbare Zeit festgelegten Yerhfiltnissen der Yerwirklichung 
idealer Forderungen nfther kommen kann. Einzelnes ist bereits durch das 
Entgegenkommen der BehCrden an der Lichtenberger Anstalt in Angriff ge- 
nommen worden, bedarf aber noch der weiteren Ausgestaltung. 

Erforderlich ist: Sofortige psychiatrische Expertise eines 
jeden ZOglings unter Zugrundelegung des gesamten Aktenmaterials; 
Mitwirkung und Kontrolle des Arztes bei der weiteren Fdrsorge- 
erziehung unter Berflcksichtigung des Umstandes, dass es sich nicht 
nur um einen pftdagogischen Begriff dabei handelt, sondern auch 
um eine Fflrsorge im weiteren Sinne. 

Erwecken von Einsicht in die Ergebnisse der psychiatrischen 
Forschung durch zweckentsprechende Belehrungen der beteiligten 
Faktoren. (Yortr. halt an der Lichtenberger Anstalt derartige Yortrftge vor 
dem Erziehungspersonal.) 

Schaffung einer MOglichkeit, eventuell durch Ausbau der 
Lazarettabteilung, minderwertige Individuen zu beobachten, zeit- 
weise zu behandeln und Ober kritische Zeiten durch Anwendung 
lediglich medizinischer Gesichtspunkte hinwegzubringen. (Besondere 
Abteilung!) 

Sammlung von Erfahrungen fiber das Yerhalten der ZCglinge in den ver- 
echiedenen Phasen der Fflrsorgeerziehung selbst und Sammlung katamnestischer 
Angaben. Allerdings haben die diesbezdglichen Bemflhungen gezeigt, dass me- 
thodische Erhebungen fiber das sp&tere Yerhalten schwer erh&ltlich sind. Doch 
muss diese schon von Mftnkemtiller aufgestellte Forderung immer wiederholt 
werden. DurchfQhrbar erscheint sie schon jetzt dem Yortr. in den F&llen un- 
bedingt, wo Mhere FflrsorgezOglinge bestraft werden oder in Anstalten gelangen. 

Unter Berflcksichtigung dieser Gesichtspunkte wird sich das Gesetz als 
aozial wirksam auch vom psychiatrischen Standpunkte aus erweisen 1) durch 
Ueberwachung derartiger Persdnlichkeiten wfthrend der Entwicklungsperiode und 
Aussonderung der Pathologischen im engeren Sinne durch Ueberweisung an die 
hetreffenden Anstalten; 2) durch Gewinnung von Material zu ihrer Beurteilung 
und Bewertung auch fdr ihr sp&teres Leben event zur sp&teren Yerwertung 
Mr den Richter; 3) Mr den Psychiater als ein Feld praktischer Bet&tigung 
^Prophylaxe) und 4) durch Gewinnung von Anhaltspunkten und Vergleichs- 
objekten Mr die Massnahmen zur Behandlung zurechnungsf&higer Minderwertiger. 

(Eigenbericht.) 
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Diskussion. 
Bratz (Wuhlgarten): Unter den Z5glingen der Lichtenberger Zwangs- 

erziehungsanstalt, welche sich dort als nerven- bezw. geisteskrank und psv- 
cbiatrischer Behandlung beddrftig erwiesen, wurden im Laufe der letzten Jahre 
fiber 50 der Anstalt Wuhlgarten zugeffthrt wegen der Art ihres Leidens und 
mit Ttficksicht darauf, dass die Epileptikeranstalt mit ihren zahlreichen offenen 
Landhausem, ihren reichhaltigen Besch&ftigungsgelegenheiten, ihrem Kranken- 
material Mr diese FOrsorgezSglinge in mancher Richtung geeigneter erschien 
als der Aufenthalt in der Irrenanstalt 

Bei 40 dieser ZOglinge konnte durch l&ngere Dauer der Anstalts-Beobachtung, 
durch Erhebung der Anamnese von den AngehOrigen etc., die klinische 
Beobachtung weiter verfolgt werden. Die Kranken stellten sich danach dar 
einmal als echte Epileptiker mit Anfailen auch in der Anstalt, als Hysterische, 
als Imbezille mit Wutanfailen. Ueber die H&lfte aher des Krankenmaterials 
gehOrte zu einer klinischen Gruppe, auf welche ich mir erlauben m&chte Ihre 
Aufmerksamkeit zu lenken: Die betreffenden Knaben hatten wohl in der Schul- 
zeit oder Pubertftt vereinzelte Anfalle von epileptischem Charakter gehabt, boten 
aber in der Anstalt bei jahrelanger Beobachtung keine Anfalle. 

Erbliche Belastung war bei alien vorhanden, zum Teil recht schwere, 
die sich intra vitam auch in „Zahnkrampfenw zeigte. Ohne weitere Aetiologie 
wie etwa Infektionskrankheiten, Trauma, Schreck traten in der Schulzeit, oder 
bald nach derselben, vereinzelte Anfalle auf, meist als Schwindelanfftlle be- 
zeiclmet, mit Bewusstlosigkeit, Fall, gelegentlich mit leichten Verletzungen, 
aber niemals mit Enuresis, kaum jemals mit Zungenbiss. Mehrfach traten, ohne 
dass Anfalle voraufgehend beobachtet waren, Sinnestauschungen auf, stunden- 
bis tagelang, akustischer und optischer Natur. HaujRg waren Wutanfaile, in 
denen die Kranken nach psychischen Erregungen mit dem Kopf gegen die 
Wand rannten oder Gegenstande zertrdmmerten. 

Zum Teil gingen diese Wutanfaile mit Sinnestauschungen und Amnesie 
einher, so dass man hier, wie bei den oben erwahnten, halluzinatorischen 
Perioden an epileptische Aequivalente zu denken genCtigt war. Femer traten 
Verstimmungen auf, die sich bis zu Beeintrachtigungsvorstellungen steigerten. 
FOnfraal Selbstmordversuche. Bei alien Kranken dieser Gruppe bestand 
moralischer Defekt und gemOtliche Uebererregbarkeit Vielleicht dieser Gruppe 
sehr nahe stehen 2 FOrsorgezOglinge, die auch in der Anstalt bis zur Dauer 
von 3 Jahren Anfalle epileptischen Cbarakters darboten, auch nachts, mit 
Starrkrampf, Bewusstlosigkeit, Zungenbiss. Diese Anfalle hCrten aber allmahlich 
v511ig auf und es trat entsprechende Besserung der vorher sehr erregbaren 
Psyche ein. 

Es wird seitens des Arztes der Zwangserziehungsanstalt Lichtenberg, 
Dr. Seelig, zugleich Arzt in Herzberge, beabsichtigt, in Gemeinschaft mit mir 
das Schicksal samtlicher psychisch erkrankter FOrsorgezOglinge, sowohl der 
nach Herzberge, wie der nach Wuhlgarten Oberwiesenen Burschen, in ausfflhr- 
licher Darstellung zu verCffentlichen. Zur Gestaltung der FflrBorgeerziehung 
fiberhaupt mdchte ich mir heute erlauben auf 2 Punkte hinzuweisen: 

1) Yon grosser Wichtigkeit erscheint die Erhebung einer objektiven 
Anamnese bei den AngehOrigen Oder bei der sonstigen Umgebung. Die Anamnese 
tntisste durch den psychiatrisch vorgebildeten Arzt erhoben werden, der die 
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ZSglinge dauernd beaufsichtigt und kennt. Die drztlicherseits bei der Ueber- 
weisung in die Fdrsorgeerziehung ausgestellten Fragebogen erscheinen mir wie 
Tippel vOllig ungendgend. 

2) Dm ein Urteil dber die Wirkung der Fdrsorgeerziehung zu gewinnen* 
scheint es notwendig, das Schicksal derjenigen weiter zu verfolgen, welche nach 
Ablauf des 21. Lebensjahres aus der Fdrsorgeerziehung entlassen sind. Eine 
entsprechende Ministerialverfdgung, welche die Erziehungsanstalten auf diese 
Aufgaben hinweist, ist bisher ohne praktieche Wirkung geblieben. Durch Yer- 
mittelung der Waisenr&te und unter Mitwirkung des Psychiaters, welcher das 
einlaufende Material sichtet und, wo nCtdg, weitere Ermittelungen veranlasstT 
muss es mCglich sein, auch bei diesem, mit Psychopathen so durchsetzten 
Menschenmaterial zu einer Katamnese zu gelangen, deren Bedeutung wir neuer- 
dings fdr die psychisch und nerv&s Erkrankten immer mehr sch&tzen gelerat 
haben. (Eigenbericht) 

Hopf: Die Yorst&nde der Fdrsorgeerziehungsanstalten besitzen nicht die 
geringBten psychiatrischen Eenntnisse. Es geschehe sehr oft, dass die Leiter 
in keiner Weise auf pathologische Erscheinungen bei den Zftglingen Rucksicht 
nehmen. Es werde geprdgelt. Im Magdalenenstift wurde ein schwachsinniger 
Fdrsorgezdgling „gesund gebetetw An dem Bett eines prostituierten 
Mftdchens warden tfiglich Ges&nge und Gebete veranstaltet, bis das M&dchen, 
bei welchem bisher von Epilepsie keine Rede war, einen Erampfanfall bekam. 
Redner halt die Schaffung einer staatlichen Zentralstelle zur Ausbildung der 
Anstaltaleiter in psychiatrischer Hinsicht fdr notwendig, um in ihnen das Ver- 
stfindnis fdr krankhafte Seelenvorgange anzubahnen. 

Neisser freut sich, dass der Gesichtspunkt der Forderung einer 
psychiatrischen Anamnese und die Bedeutung des spateren Schicksals von 
Bratz in den Vordergrund geruckt ist Den ungdnsdgen Erfahrungen des 
Yorreduers gegendber rege sich andererseits auch in den Ereisen der leitenden 
Pastoren und Lehrer das Beddrfnis nach Belehrung. Schwer sei zu sagen, 
was das psychiatrische etwa ist, welches ihnen gelehrt werden soli. Wir 
mdssen auf dem Standpunkt stehen, dass nur der Berufspsychiater in der Lage 
ist, auf Grund seiner Erfahrungen eine Entscheidung zu treffen. Der Yorschlag 
von Tippel in Dresden, dem sich Seelig angeschlossen habe, ging dahin, dass 
auf dem Wege von Vortrdgen durch einen psychiatrisch geschultexi Arzt der 
Zweck gefSrdert werden kdnne. Dardber, dass viele Minderwertige und Kranke 
unter den FdrsorgezOglingen seien, kdnne kein Zweifel sein. Wie steht das 
Yerhdltnis derselben zu den gesunden? — das ist die Yoraussetzung fdr jede 
weitere Fragestellung. Dass die psychopathischen Individuen einer sachgemdssen 
Behandlung zugefdhrt werden mdssen, wird nirgends Widerspruch finden. 
Einerseits kftme die Ueberfdhrung in Anstalten wie Lichtenberg und Wuhl- 
garten, andererseits die Einrichtung psychiatrischer Beobachtungsabteilungen am 
Institut selbst in Betracht Die Schwierigkeit scheint ihm die Frage, was ge- 
schieht innerhalb des Bereichs der Anstalt, was kann geschehen bei denen, die 
eine psychiatrische Leitung haben mdssen, zu ihrer Schonung und um ihrer 
Individualit&t Rechnung zu tragen? So lange man sie aus dem Betriebe der 
Anstalt au88ondem kCnne, sei alles erreichbar. Was kann aber geschehen 
und in welcher Weise ist es moglich, innerhalb des Drills der Anstalt eine 
Schonung edntreten zu lassen? 

i 
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Moeli Bcheint es von Wichtigkeit, eine gewisse Trennung, Klassifizierung 
dieeer Personen in der Anstalt anzustreben; dafflr spreche vor allem der 
Umstand der gegenseitigen Beeinflussung, bo dass es unter alien Umstftnden 
fftr nfttig befunden werde, die groesen Abteilungen in kleinere zu gliedem. 
Man sei nicht in der Lage, den Psychopathisohen einzelne Zimmer n. a. zu 
gew&hren. Die Ansprflche an die Arbeitaleistnngen and an die Regeln der 
Anstalt kftnne eine ungleiche Behandlung der Zftglinge innerhalb der Anstalt 
nicht ratsam erscheinen lessen. Man kftnne daran denken, sie in einzelnen 
Familien unterzubringen. Dem scheine entgegenzustehen, dass in einer Anstalt 
die Tfttigkeit des Arztes immer eher noch mildernd eingreifen k&nne, als bei 
einer groesen Masse von einzelnen Menschen. Unter dem Drack der Anstalt 
haben sich zweifellos krankhafte Erscheinungen bei Personen gezeigt, die 
nachher davon freigeblieben wftren, als sie in eine freiere Lage gekommen 
eind. Ob es sich lohnt, die mit psychopathisohen Mftngeln Behafteten in der 
Anstalt selbst auszuscheiden, werde sich zeigen mflssen. 

Seelig (Schlusswort): Um anf die Schlflsse and Fragen, die an den 
Vortrag geknflpft worden sind, einzugehen, so lftsst sich auf die Neisser’sche 
Frage antworten, dass es vorderhand ja bei den Zftglingen, die in der Er- 
ziehungsanstalt verbleiben, noch Aufgabe der pftdagogischen Loiter ist, die Art 
der Unterbringang zu regeln. Wie aus dem erwfthnten hervorgeht, haben sie 
dafflr verschiedene Wege. Sie kftnnen die Z&glinge in Familien, Lehretellen 
and auf das Land entlassen. Dann aber gibt es auch schon im Rahmen der 
Anstaltserziehung durch die Art der Arbeit usw. Modalitftten und eine gewisse 
Dosierung. Gerade, dass hierbei allgemeine Berflcksichtigung psychischer Mangel 
und Schwachen gefordert werden muss, dass die Anstalten auch fdr Beschaf- 
tigung im Freien mit gradweiser Abstufung des Verachlusses und der Freiheits- 
beschrankung sein sollen, hat dem Vortr. den Vergleich Moeli’s mit den fftr 
die strafrechtliche Behandlung zurechnungsfahig Minderwertiger gemachten Vor- 
schiagen so zutreffend erscheinen lassen. Dazu ist aber nicht nur das geforderte 
frfthzeitige Eingreifen der Psychiater nfttig, um eine Aussonderung und um 
Gewinnung von Grundlagen zu erreichen, sondern auch dauernde Ffthlung mit 
den Zftglingen. Dass dieses zum Teil in Lichtenberg geschieht, verhfltete wohl 
am ehesten beim Vortr., dass er ahnliche traurige Erfahrungen wie Hopf 
machen musste. Auch die Mitteilungen Bratz’s, dem Vortr. dafftr dankt, 
beweisen umsomehr die Notwendigkeit der im Vortrage hervorgehobenen Ein- 
richtungen und bestatigen einige dort ausgeffthrte Wftnsche. 

Was fftr die praktische Tatigkeit sich ergeben hat, ist unter anderem 
eben auch das, dass man sich den folgeschweren Schritt, ein jugendliches 
Individuum wegen vorftbergehender Verschlimmerung in eine Irrenanstalt zu 
ftberweisen, doppelt flberlegen muss. Darum halt es Vortr. — natftrlich unter 
Berflcksichtigung der zur Zeit bestehenden Verhftltnisse — nicht nur in den 
Fallen von genuiner Epilepsie, sondern auch bei den auf deren Boden er- 
wachsenen Stftrungen fftr am zweckmftssigsten, die befallenen Zftglinge in 
Anstalten nach Art und Einrichtung der Epileptikeranstalten zu bringen. 

(Eigenbericht) 

Elipstein (Dalldorf): Ueber die hebephrenischen Formen der Dementia 
praecox Kraepelin’s. 
Unter Hebephrenie im Sinne Kraepelin’s vereteht man diejenigen 

Formen der Dementia praecox, bei denen sich aUmfthlich, Oder unter den Er- 
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scheinungen einer subakuten, seltener akuten GeistesstBrung, aber mit Ausschluss 
ausgeprfigter und lange bestehender katatonischer Kiankheitsbilder, ein geistiger 
Schwftchezustand entwiekelt, der nicht derart mit Wahnideen verbunden ist^ 
dass dies© viele Jahre hindurch bei voller Erhaltung der Besonnenheit im Vorder- 
grunde des Krankheitsbildes stehen. 

Durch dies© Definition ist das Gebiet der Hebephrenie in seinem Umfang 
bestimmt Das Beobaehtungsmaterial Klipstein’s umfasst fiber 100 Kranke, 
sfimtlich weiblichen Geschlechts. Bei den schleichend verlaufenden Fallen 
finden sich von vomherein die Zeichen der Demenz, femer Sinnestauschungen, 
Erinnerungsfalsehnngen, symbolisierende Deutungen and Wahnideen, die von 
Anfang an wenig gefflhlsbetont sind, gar nicht oder nur locker unter sich zu- 
sammenhangen. Schrullen im Gebahren und Yerschrobenheiten in Sprache and 
Schrift bilden sich rasch heraus. 

Die Mehrzahl der Paranoia originaria Sander’s gehdrt hierher. 
Die subakuten und akuten Erankheitsbilder kann man in leichtere, ein- 

fachere und in zusammengesetztere schwerere Formen trennen. Bei letzteren 
sind StOrungen der Gefdhls- und Willenstatigkeit starker ausgepragt, nament- 
lich aber treten Sinnestauschungen und Wahnideen mehr hervor. Die ein- 
facheren Zustande warden eingeteilt in Erregungs- und DepressionszustAnde. 
GefOhlsverMung, Passivitat, Herabsetzung der aktiven Aufmerksamkeit, Mangel 
an Konzentration. Das sind die bleibenden Grundst&rangen, die uns in alien 
hebephrenischen Zustanden entgegentreten. Vorfibergehend kdnnen dies© Er- 
scheinungen durch andere Symptom© verdeckt werden. 

Der Verlauf ist in einem Teil der Falle mehr schleichend, gleichmSssig; 
haufiger remittierend, recidivierend, periodisch, cyklisch. Der Ausgang war in 
gOnstigen Fallen Heilung mit Defekt 

Die subakuten und akuten hebephrenischen Zustande sind untereinander 
und mit den katatonischen Formen durch fliessende Uebergange verbunden. 
Eher noch ist eine Scheidung durchfuhrbar zwischen den subakuten und akuten 
hebephrenischen sowie den katatonischen Formen einereeits und den chronischen 
hebephrenischen sowie paranoischen Formen auf der anderen Seite. Der Auf- 
fassung Eraepelin’s, wonach einer kleinen Gruppe von chronischen Psychosen 
mit Wahnideen, seiner Paranoia, eine Sonderstellung der grossen Gruppe der 
Dementia praecox gegendber eingeraumt wird, kann nicht beigepflichtet werden. 
Zwischen den paranoischen Formen der Dementia praecox und der Paranoia 
Kraepelin’s gibt es keine scharfe Grenze. (Eigenbericht) 
Hfibner (Lichtenberg): Demonstrationen zur Syphilis-Tabes-Paralyse. 

Eine Kranke mit fehlenden Kniephanomenen und Pupillenstarre hatte sich 
ein Jahr in hOchster Erregung befunden, als sie eine doppelseitige Badialis- und 
Peroneusiahmung bekam. Die erstere besserte sich sehr bald, die letztere blieb 
bis zum Tode bestehen. Eine elektrische Untersuchung ergab Herabsetzung 
der Erregbarkeit bei direkter Reizung und tr&ge Zuckung. Die Kranke bekam 
sechs Serien von Anfailen, der sechsten erlag sie. Bei der Sektion fand sich. 
Meningoencephalitis chron., Atrophie des Stirnhims und schon makroskopisch 
graue Degeneration der Hinterstrange, sowie eine weitgehende Degeneration der 
Peronei und im Radialisgebiet Der zweite Fall betraf eine Frau mit reflek- 
torischer Pupillenstarre, Gflrtelgefiihl, Fehlen der Kniephanomene, blitzartigen 
Schmerzen, gastrischen Krisen. Wegen Morphinismus kam sie zur Anstalt 
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Anatomisch land rich neben ausgesprochener Tabes (Hinterstrangsdegeneration) 
ein Gumma in der rechten mittleren Schfidelgrnbe. Da rie nebenbei noch eine 
Lungentuberkulose hatte, wurde die Geschwulst auf Tuberkelbazillen untersucht. 
Das negative Ergebnis sprach zugunsten der Auffassung als Gumma. Ein dritter 
Fall, ein 49 j&hriger Mann war mit dem typischen Bilde der Paralyse erkrankt 
und nach dreimonatlichem Anstaltsaufenthalt dem ersten Anfall erlegen. Bei 
der Obduktion blieb bei dem Versuch, von der linken Hemisph&re des Gross- 
hims die Pia abzuziehen, eine grosse Menge Substanz an der Pia kleben. Das 
abgerissene Gewebe erwies rich als von zahlreichen Gefassen durchsetzt und 
sah hellger&tet aus. Eine fthnliche Stelle sass links am Uebergang zwischen 
Scheitel- und Occipitallappen, rechts am Scheitellappen selbst Mikroskopisch 
wurde gummftser Charakter festgestellt. Im tLbrigen fand rich eine Seiten- 
8trangsdegeneration am Lendenmark. Hinter- oder Seitenstrangsdegenerationen 
der Paralytiker kommen oft bei solchen vor, die frdher Syphilis gehabt habenr 
daher werden Gumma und Strangdegenerationen als syphilitischer Natur be- 
trachtet. Man kam zu dieser Auffassung lediglich auf Grund klinischer und 
anatomischer Untersuchung, weil wir den Erreger der Syphilis noch nicht 
kannten. Nachdem jetzt die Spirochaeta pallida als der Erreger der Syphilis 
angesehen werde und ein bestimmtes Gebilde in den terd&rsyphilitischen Pro- 
dukten gefunden sei, will H. die Frage, ob Gumma und Strangdegeneration 
syphilitischer Natur waren, eingehend studieren. 

III. Bibliographie. 

Gustav Aschaffenburg: Ueber die Stimmungsschwankungen der 
Epileptiker. Halle, C. Marhold, 1906. 
Als Aschaffenburg im Jahre 1895 erstmals fiber die periodischen Ver- 

Btimmungen der Epileptiker schrieb, fand er zunSchst wenig Zustimmung. 
Man bem&ngelte namentlich auch sein Material, das nur aus geisteskranken 
Epileptikern bestand (andere fanden in der Heidelberger Klinik nach Art ihrer 
Bestimmungen keine Aufnahme), bezweifelte, dass es rich bei alien seinen 
Kranken um Epilepsie handelte und behauptete, derartige Yerstimmungen 
kommen in ganz gleicher Weise auch bei anderen Psychopathen vor; ob und 
inwieweit sie unmotiviert seien, vermSge man fiberdies nicht festzustellen. Die 
gleichen Ausstellungen wurden dann auch meiner Arbeit fiber die Dipsomanie 
gegenfiber gemacht 

Aschaffenburg untemimmt es nun in der vorliegenden kleinen Mono- 
graphie, seinen Standpunkt nochmals zu begrfinden, er bringt neues Beweis- 
material herbei, sucht die Einw&nde seiner Gegner, namentlich Heilbronner’s 
zu entkrftftigen. Er wirft vor allem 2 Fragen auf: Sind die Verstimmungen 
als ein ffir die Epilepsie charakteristisches Symptom anzusehen? Wenn jat 
wodurch unterscheiden rie rich von den Stimmungsschwankungen der Psycho¬ 
pathen fiberhaupt? 

Er legt seinen Ausffihrungen 50 neue Fftlle zugrunde, deren Kranken- 
geschichte er im Anhanggibt Yon 21 Kranken, die an typischen epileptischen 
Krftmpfen litten, hatten 20 auch die periodischen Verstimmungen, die oft ohn& 
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jeden Zusammenhang mit einem Anfall auftraten. Von 29 anderen epileptischen 
Kranken, die keine eigentlichen epileptischen Kiftmpfe batten, litten 15 an 
Verstimmungen. Die Heihenfolge der epileptischen Ersoheinungen in ihrer 
H&ufigkeit fdr die 50 Fftlle war: Schwindel, Verstimmungen, petit mal, Ohn- 
machten, Kr&mpfe, D&mmerzustftnde, Bettn&ssen und Fluchtversuehe. 

Aschaffenburg gibt weiterhin eine Schilderung der verschiedenen 
Formen von Verstimmung, die bei Epileptikem vorkommen, ihrer somatischen 
Begleiterscheinungen und versucht dann eine Differentiaidiagnose gegendber 
den Verstimmungen der Hysterischen. Er geht dabei von den „Fuguesu aus, 
weil Heilbronner in seinen kritischen Darlegungen von diesem Symptom 
ausgegangen war. Das Fortlaufen der Epileptischen ist unmotiviert, von einem 
fremdartigen Geftthl des Heimwehs, der inneren Unruhe, der Spannung einge- 
leitet Die Begrdndung, die man von den Kranken nachher bisweilen hdrt, ist 
meist nur ein Versuch, den der Kranke nachtrfiglich macht, seine Handlungs- 
weise sich selbst verstftndlich zu machen, entspricht aber nioht der wirklichen 
Sachlage (sowenig, als wenn der Katatonische sp&ter seine abnormen motorischen 
Symptoms mit seinen Stimmen oder Sensationen erkl&rt. Ref.). Bei dem 
hysterischen Fortlaufen besteht ein, wenn auch vielleicht relativ geringer Anlass, 
der Affekt ist ein anderer, mehr der des Gekr&nktseins, er ist theatralischer, 
w&hrend der Epileptiker oft seine Verstimmung eher verbirgt; der Hysterische 
ist beeinflussbar, der Epileptische in der Verstimmung unzug&nglich gegen 
Trost oder Bes&nftigung. Einzelne somatische Symptome wie die Trftgheit der 
Pupillenreaktion fehlen der Hysterie, wfthrend sie im epileptischen Zustand 
vorkommen. Auch ist meist die Auffassungsf&higkeit der Hysterischen weniger 
gestSrt als die der Epileptiker. Wenn auch kein einzelnes Symptom eine 
sichere Trennung von Hysterie und Epilepsie ermbglicht, so ist doch das 
Gesamtbild ein anderes und auch die Aetiologie ermOglicht bisweilen die 
Diagnose. Schwieriger ist die Unterscheidung der epileptischen Verstimmung 
von der bei Schwachsinnigen, zumal sich diese beiden Anomalien nicht 
selten kombinieren. 

Unmotivierte Entstehung und unmotiviertes Verschwinden, schwere kOrper- 
liche Erscheinungen, die auf eine Beteiligung des ganzen Nervensystems hin- 
weisen, vordbergehende auffallige Alkoholintoleranz, die leicht zu schweren 
Erregungen fiihrt, das sind die wichtigsten Eigen tumlichkeiten der epileptischen 
Verstimmungen. Verf. schliesst mit den Worten: „Nicht der Krampfanfall, 
nicht der Schwindel und ebensowenig natdrlich die Verstimmung sind das 
Hauptkennzeichon der Epilepsie, sondern die periodischen Schwankungen des 
psychischen Gleichgewichts, die je nach der allgemeinen Beteiligung des Zentral- 
nervensystems zu leichteren oder schwereren Bewusstseinstrdbungen fdhren 
und die von Krampfzustftnden begleitet sein kdnnen, aber nicht begleitet sein 
md8sen.u Gaupp. 

Kielholz: Die Alkoholiker der Pflegeanstalt Rheinau. In.-Dissert 
ZOrich 1905. 
Kielholz hat das Alkoholikermaterial der Anstalt Rheinau zusammen- 

gestellt. Er gibt ausfflhrliche, gute Krankengeschichten und kommt an der 
Hand derselben zu Schltissen, die wohl Beachtung verdienon. Das Material, 
•das ihm zur VerfQgung steht, ist eigenartig; es stellt nur eine Ausleee von 
Aikoholikern dar, insofern als es sich lediglich um solche Individuen handelt, 
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die schliesslich ihrer sozial and ftkonomisch ungflnstigen Steliung wegen als 
voraussichtlich dauemd pflegebeddrftig in die Anstalt gewiesen wurden. Die 
meisten von ihnen Bind viele Jahre beobachtet worden. Ber&cksichtigt Bind nur 
solche F&lle worden, welche unter der Diagnose irgend einer Form dee Alkohpl- 
missbraucbes eingeliefert worden sind. EJs sind das upter 94Q Patieptou 4p. 
Das Hauptresultat der Untersuchung ist, dass unter diesep 40 siofr in 32 Fallen 
(30 %) Komplikationen des Alkoholismus mit andejren Psychosep p#ahweisen 
liessen, wabrepd nur 8 als reine chronische AlkoboUamep apfgefesst werden 
konnten. Die KompHkptionep waren 3mal manisch-deprpssivee Irpspeip, limp! 
Dementia praecox, 1 mai prSsepiler Beeintrtchtigimgpwphp, 3 me) Paralyse, 
4 mal Psychopathic, 5 mal Imbezillitat, je 1 mal Imfcezillitfit upd nppj^nl^es- 
sives Irresein, Imbezillitat upd Dementia praecox, JPsychppathie pnd Paralyse. 

E, stdtzt seine Diagnosep weseptlich auf den yeriauf und den 
der Erkrapkungen. Pei seinem Material (fast ausscbliesslicb altera, lange Jahre 
beobachtete KranJce) erlaubte ihm das die Mebrzabl der Falle. SJr Ipgt dep 
Hauptpachdruck auf den Nachweis, dfiss psychische Storupgen schon vor Bpgjpn 
der Trunksuckt bestanden kaben; wo das nicht mSglicb war, vertritt er hherajl 
den Standpupkt, dass man bei Abweichupgen von dem gpwOhplichpn klinjsuhen 
Bilde des chronischen Alkoholismus immer in erster Linie ap FhmpUkatiop^i 
mit anderep Psychosen reap, mit psyohischep Defekfen denkep muss, njpht, 
wie das jetzt noch meist geschieht, an atypische Formep alkobolischer 6t$rupgup. 
Namentlich wendet er sioh gegen Meyer's Satz: der chropisqhe A^ohol- 
misshraucb vermag ap sich jeder Form geistiger StQrung als tuspphM^ftUohe 
Ursache zu dienen. 

Auf die Schwierigkeit, die Bichtigkeit dieses pripzipiell wichtigep Stand" 
punktes einwandfrei nachzuweisen, macht K. bei der Beaprechppg der^Plgpn 
F&lle aufmerksam, wo jahrelanger gchwerer Potus mit dep typjschep Sympbmmn 
des chronischen Alkoholismus, oft mit Delirium tremens Oder baUuzipptWBobep 
Wahnideen dem deutlichen Ausbruch der Psychose vorangeht. J5r erw&hpt dahm, 
dass gerade seine reinen chronischen Alkoholiker auffallepd wepig Pejirion upd 
Halluzinationen zeigen und ebenso neben den typischen alkoholischep Symptpmfm 
so gut wie keine psychischen StOrungen. 

E. koramt zu dem Schluss, dass pipe der Hauptursaohpp der Dphedbprhmt 
des Alkoholismus die Komplikation dosselben mit einer Psychose pdcr mit m&Ug#- 
hafter Yeranlagung (Psychopathie, Imbezillitat) sei, upd dass zwoiteps bei 48° 
picht komplizierten Formen die Anssichtep ungUnstig werdpn helm BeatshU11 
schwerer kOrperlicher Gebrechen upd im vorger^ckiep Alter. Schrfldpy. 

F. Karsch*Haack: Forschungen fiber gleichgeschlechtlicha Liebe. 
I. Das gleichgeschlechtliche Leben der Kultnrvftlker. firate 
Abteilung: Das gleichgeschlechtliche Leben der ostasiatischon 
KulturvClker, der Cbinesen, Japaner, Eoreer. Mfinohen, Seitz 
und Schauer. 1906. 
Mit viel Fleiss und Eifer bat der Verf. aus der Literatur alter und neuer 

Zeit alles zusammengetragen, was uns fiber die hopoosexpellen Neigungen der 
drei ostasiatischen YClker, namentlich der Chinesen und Japaner berichtet wird. 
Wepn auch nur die Hftlfte all der Mitteilungen auf Wahrbpit h 
sind die Erzfthlungen der Weltreiseoden nicht ipuner iauterp Wahxfetait!), so 
ist erwiesen, dass die Homosexualitftt, namentlich die der Manner im Oaten 

Centralblatt (Or N«rrw)itUknnde und Ptyohiatrie. 1 Jnnl 1906. 
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eine sehr h&ufige Erscheinung ist und zwar seit langen Zeiten. Das Bach, 
das erst einen kleinen Teil des ganzen Werkes ausmacht, ist fOr den Ethno- 
logen und den „Sexualpathologenw (— eine neue SpezialitOt unserer Zeit —) 
gewiss wertvoll. Gaupp. 

PflOger: Ueber den elementaren Bau des Nervensystems. Separat- 
Abdruck aus dem ArchiT f. d. ges. Physiologic. Bd. 112. Bonn 1906. 
Martin Hager. 3 M. 
Der Name des Verfassers und das Thema dieser Arbeit bestimmen ohne 

Weiteres die Bedeutung dieser BroschOre: Eduard PflOger begrOndet hier 
seine Stellung zur Neuronenlehre. Der vorliegende erste Teil handelt last 
aussohliesslich von der anatomischen Seite der Neuronenlehre. 

Seit fast 50 Jahren vertritt PflOger die Ansicht, dass „das Nerven- 
system mit Einschluss der peripherischen Sinneszellen, der Muskeln, der elek- 
trischen Organe, der DrOsen“, gewisser Pigments- und Flimmerzellen, „ein un- 
geheueres Zellnetz, das animate, darstellt, in welchem alle Teile untereinander 
ohne Unterbrechung zusammenh&ngen. Es ist ein Sincytirus, dessen einzelne 
Zellen die verschiedenartigste Ausbildung erfahren habenw. PflOger halt 
demnach die Lehre von der Einheit der nervOsen Elements, die Neuronenlehre, 
fQr eine Irrlehre. Denn das Nervensystem besteht nicht aus einer Summe 
von Einzelindividuen, sondem ist selbst mitsamt den unter seiner unmittelbaren 
Herrschaft stehenden Organen ein unteilbares System, ein Individuum. 

Das beweist das anatomische Pr&parat, ganz besonders wo es gelingt, die 
zentrifugale Nervenfaser in ihren Beziehungen zum Endapparat zu bringen. 
Ueberall dort ist die Kontinuit&t der Leitung unzweifelhaft, von blosser 
Kontiguit&t ist keine Rede. So sieht man z. B. (Rollett, Engelmann, 
Kiihne, Apathy u. a.) am quergestreiften wie am glatten Muskel, wie die 
Nervenfibrillen i n der Muskelfaser enden. Und ganz besonders beweisend sind 
die Bilder von den Nervenendigungen in driisigen Organen. PflOger hat hier 
zuerst gezeigt und Boll und Kupfer haben das best&tigt, dass der Nerv die 
Membrana propria des Alveolus durchbohrt, dass sich das Neurilemm in die 
Membrana propria fortsetzt und die Fibrillen sich in den DrOsenzellen verftsteln. 

Auf Einzelnes kann hier nicht eingegangen werden. In der Arbeit ist 
alles so knapp und Obersichtlich zusammengestellt, dass es nicht geraten scheint, 
hier aus dem Zusammenhange dies und das anzufOhren. — Auf eines sei in 
dieser Anzeige noch hingewiesen: nftmlich auf die vorzdgliche Darstellung, die 
PflOger von jenen anatomischen Untersuchungen gibt, die sich vor der Auf- 
stellung der Neuronentheorie mit dem Zusammenhang der nerv5sen Fasern und 
Zellen und der Endapparate beschaftigt batten. FOr den JOngeren, dem diese 
Arbeiten — zumal die Arbeiten aus den 50er und 60er Jahren (Max Scli’ultze, 
PflOger, Rollett, Engelmann, KOhne) — wohl gewOhnlich nicht so ver- 
traut sein dOrften, wie die modernen „Fibriilenarbeitenu, wird PflOger’s Ab- 
handlung auch deshalb von besonderem Interesse sein. Spielmeyer. 

IV. Referate und Kritiken. 
Otfrled FSrster: Das Wesen der choreatischen BewegungsstOrung. 

(Sammlung klinischer Vortr&ge von Yolkmann. No. 382. Leipzig, 1904. 
Breitkopf n. HftrteL) 

Verf. zergliedert die Bewegungsstorungen der Chorea minor in ihre Ele- 
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mente und scheidet zwischen den choreatischen Spontanbewegungen und Koor- 
dinationsstfirungen. Die letzteren ftussem sich in einer unbest&ndigen, in 
schweren Fallen herabgesetzten Aktion der Hauptagonisten, in unzweckm&ssigen 
Mitbewegungen, in mangelhafter Innervation der Synergisten und der Muskeln, 
welche ohne besondere willktlrliche Intervention unsere Gliedteile in ihrer nor- 
malen Stellung zueinander erhalten. In dieser ausgesprochenen Neigung zur 
Mehrinnervation bei Unterdnickung normaliter unbewusster Innervierung sielit 
Verf. das Eigenartige choreatischer BewegungsstOrung und glaubt diesen Sym¬ 
ptomenkomplex auf Grund von anatomischen Befunden bei symptomatisch zum 
Teil ahnlichen Erkrankungen und mit Hilfe physiologischer Ueberlegungen auf 
eine infektiSse Lftsion des Kleinhirns beziehen zu k5nnen. Arndt. 

G. Honlgmann: Beitrag zur Symptomatologie des Magenkrebses 
und zum Vorkommen der Tetanie bei Magenkrankheiten. 

(Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 53, 8. 347 ff. 1904.) 
Im Verlauf eines Magencarcinoms traten vier Anfaile von Tetanie im 

Anschluss an eine Magenblutung auf, ohne dass Gastrektasie vorhanden war. 
G. Liebermeister. 

L. von Frankl-Hochwart: Erfahrungen fiber Diagnose und Prognose 
des M6ni&re’schen Symptomenkomplexes. 

(Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 25.) 
Der bekannte Autor, welchem wir schon einmal eine grilndliche Mono- 

graplile fiber den M6ni&re’schen Symptomenkomplex verdankten, hat abermals 
diesen Gegenstand bearbeitet und alles Wissenswerte fiber diese merkmurdige 
Krankheit zusammengestellt. Der Verf. unternahm die mfihsame Arbeit, alle 
Patientea, welche er im Laufe von 18 Jahren beobachtet liatte, so weit es 
mtiglich war, aufs Neue zu prdfen und durch eine katamnestische Untersuchung 
die Basis seiner diagnostischen und prognostischen Erfahrung sicher zu stellen. 
Es gelang ihm von 80 Eranken erneute Daten zu erhalten und etwa 2/s dieser 
F&lle persOnlich noch zu untersuchen. Die Gesamtzahl aller Beobachtungen 
betrug 208 Eranke. Was die Terminologie der M. Erkrankung betrifft, so 
war im Laufe der Jahre unter den verachiedenen Autoren eine „heillose Ver- 
wirrung44 eingetreten und eine pr&zise Definition dieser Erkrankung ein dringendes 
BedQrfnfs. Fr. H. versteht unter M. Symptomenkomplex ein Erankheitsbild, 
welches als Hauptsymptome aufweist: SchwerhSrigkeit, Ohrensausen, Erbrechen 
und Schwindel; als Nebensymptome werden beobachtet: Eopfdruck, zerebellare 
Ataxie und gelegentlich Nystagmus und Diarrhoe. In erster Reihe zfthlen 
zur M. Erankheit diejenigen F&lle, in welchen bei Gesunden und Eranken 
mit intaktem GehOrorgan die typischen Symptome plStzlich apoplektiform 
eintreten. Alsdann werden die M. Symptome nach Traumen, nach heftigen 
Detonationen und vor allem bei den Caissonerkrankungen beobachtet Weiter 
gesellen sich die M. Symptome zu akuten oder chronischen Ohrerkrankungen, 
hauptslehlich zu Mittelohr- und Labyrintherkrankungen. Ueberaus wichtig er- 
scheint die Eenntnis der Fftlle, welche akut auftreten, und neben den M. Sym- 
ptomen eine Fadalislfthmimg und einen Herpes aufweisen. (Cerebral-Polyneuritis.) 
Endlich beanspruchen jene F&lle ein grosses Interesse, in welchen bei gesunden 
Ohren im Verlaufe gewisser Nervenkrankheiten M. Symptome auftreten. (Pseudo- 
M6ni5re.) In Bezug auf die Prognose ist Frankl-Hochwart gegenw&rtig 
geneigt, dieselbe gflnstiger zu stellen als in frdheren Jahren, da die stflrmischen 
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ErscheinUngen nachl&ssen und Remissionen eintreten. Die Therapie muss vor 
alien Dingen den Allgemeinzustand berttcksichtigen, die Lokalbehandlung des 
Ohres folgt erst an zweiter Stelle. 

In Betreff aller Einzelheiten sei auf die inhaltsreiche klinische Arbeit 
ndchdrUoklich verWiesen. B e h r. 

KaH Niftier: tJeber ak ute multiple Hautgangr&n nebst Unter- 
shchiingen tlber durch rohe SalzsSure hervorgerufene 
itekrose. 

(Zeitschrift fiir Nervehheilkunde. Bd. 28, H. 4—6.) 

Zwischen der akuten multiplen Hautgangr^n und der arteficiellen 
Nekrose bestehen keine sicheren klinischen Unterscheidungsmerkmale, da- 
gfegeh linden trir mikroskopisch bei der ersteren Erkrankung Veranderungen, 
die nur auf ProzOSse bezogen werden kdnnen, die in der Cutis ablaufen, 
wfthrend bei der Salzsaurenekrose die Zerstorungen deutlich vom Papillarkorper 
ausgehen, wahrend die tieferen Scliichten intakt bleiben. Kalberlah. 

V. Vermischtes. 

Professor Bleuler (Zurich) schreibt uns: Es scheint mir Pflicht, die 
Kritik von Freud's Hysterieanalyse in Nummer 211 dieses Blattes nicht un- 
Widersprochen zu lassen; sie kUnnle sonst manchen selbstUndig denkenden 
Loser davon abhalten, die Sache selber zu studieren. Wer die Freud’sclien 
ArbeitOn nachgeprUft hat, Spricht darUber anders; sie geben ihm unerwartete 
Auftdftrungen Uber ungozUhlte Erscheinungen des normalen Geisteslebens wie 
Ubor die Symptomatology der NeuroBen und der eigentliehen Psychosen. Wer 
abor die Sache nicht nachgeprUft hat, der hat kein wissenscliaftliches Recht 
dardber abzuBprechen. Auf diese Weise hat man Semmelweiss abgetan und 
d&thit den Massenmord von MUttern um Jakrzehnte verlftngert; auf diese Weise 
hat man Ligbault kritisiert und damit den wichtigsten Fortschritt aller init 
der Psychologie zusamtaenhangenden Wissedschaften um 20 Jahre aufgehalten; 
aUf diese Weise hatte man von manchen Seiten gern die Kraepelin’schen 
Fbrsehungen behandelt Nehmen Wir uns ein Beispiel! 

Viellelcht mag es in einer solchen Angelegenheit gut sein, wenn der 
Schreibor dieses seinen Standpunkt noch mit zwei Worten fixiert. Yiele Tausende 
von Einzelbeobachtungen auf hiesiger Klinik haben Freud's symbolischen 
DeUtuttgen Recht gegeben. Mehrjahrige tUgliclie Beschaftigung der verschiedenen 
hiosigen Aerzte mit der Materie haben Freud's Forschungen bis jetzt nur be- 
statigt; keine der gefundenen Tatsachen steht im Widerspruch mit denselben. 
Es 1st toatUrlich nicht unwahrscheinlich, dass die eine oder andere der Einzel- 
deutungen des genialen Psychologen nicht stimmt; in einer beliebigen Anzahl 
von Fallen kann man aber die Deutungen mit aller wUnschenswerten Sicberheit 
bestatigen. In der prinzipiellen Auffassung der in Betracht kommenden 
Mschanismen stehen wir da und dort noch auf einem leicht abweichenden 
Standpunkt. Es ist zur Zeit aber gleichgUltig, wie wir uns das Zustandekommen 
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des „Symbolsu denken; sicher ist, dass das, was wir mit diesem Namen be- 
zeichnen, die Symptomatology ganzer Krankheitsgruppen beherrscht. — Ueber 
die kathartische Heilmethode, den Mechanisinus des Abreagierens, die Allein- 
herrschaft der Sexualit&t und andere Kapitel der F r e u d’schen Lelire kann 
ich mich in Ktirze nicht ftussern. Ich besitze noch keine genflgenden Er- 
fahrungen zu einem entscheidenden Urteil. Nur das kann ich sagen, dass die 
Nachprufungen Freud bis jetzt viel mehr Recht gegeben haben, als wir er- 
warteten. Den drei Abhandlungen zur Sexualtheorie stehe ich vorl&ufig ver- 
st&ndnislos gegenQber. Bleuler (BurghOlzli). 

Die Redaktion dieses Zentralblattes hat mir die vorstehende Zuschrift zu 
meinem Referate flber Freud’s „BruchstQck einer Hysterieanalyse“ (15. IV., 
S. 322) zur Kenntnisnahme gfltigst flbersandt. Ich habe darauf folgendes zu 
crwidern: 

Es soil gewiss nicht bezweifelt werden, dass von verfeinerten psycho- 
logischen Untersuchungen wichtige Aufschlflsse fiber das normale und kranke 
geistige Geschehen auch aus scheinbar belanglosen Aeusserungen zu erhoffen 
sind. Mit aller Entschiedenheit sollte aber in diesem Referate gegenflber den 
Tendenzen Freud’s, ftberaU nur nach dem sexuellen Momente zu fahnden, 
Steliung genommen werden. Aus prinzipiellen Grflnden mflssen wir den Freud- 
schen Analysen ihre Beweiskraft absprechen, da Bich mit Hilfe so willkflrlicher 
Kombinationen, wie sie Freud ffir seine Deutungen braucht und von denen 
das Referat einige Proben geben sollte, psychologische Beziehungen nach alien 
mflglichen Richtungen, nicht nur nach der sexuellen, konstruieren lassen. 
Deshalb nehmen wir auch das Recht fflr uns in Anspruch, fiber Arbeiten vom 
Typus der Freud’schen Analyse absprechend zu urteilen. Es bedarf dazu 
nicht erst an Tausenden von Einzelbeobachtungen der Nach prflfung der dort in 
so befremdendem Tone vorgetragenen Anschauungen und Methoden. Wer sich 
in diesem Umfange mit einer Nachuntersuchung dieser Dinge besch&ftigt, er- 
kennt damit schon ihre wissenschaftliche Bei*echtigung an, ebenso wie derjenige 
die M&glichkeit telepathischer und spiritistischer Phftnomene zugibt, der sich 
mit ihnen in ernstgemeinten Versuchen befasst. 

Wir sehen auch nicht, woher der Arzt das Recht zu solchen Explora- 
tionen mit den ihm anvertrauten Kranken — die Kranke Freud’s war ein 
17 jahriges Madchen — nimmt Die psychotherapeutischen Erfolge, die diese 
Art von Analyse allein rechtfertigen kdnnten, beruhen unseier festen Ueber- 
zeugung nach nicht auf der Anwendung dieser oder jener Methode, sondern 
lediglich auf dem suggestiven Einfluss der ftrztlichen Persdnlichkeit. Dass 
gewi8se weibliche abnorme Individuen sich dem Einfluss der Freud’schen 
Methode, die das ganze sexuelle Phantasieleben mftchtig aufrhhrt, gerne hin- 
geben, soil nicht bezweifelt werden; wir halten aber die Anwendung solcher 
Methoden fQr unerlaubt' und die Gefahren dieser „analytischen Kur“, die fttr 
die Patientinnen einer psychischen Onanie mehr wie fthnlich seiu kann, gegen- 
flber den therapeutischen Erfolgen fflr ausserordentlich gross. 

Spielmeyer (Freiburg). 

Im Verlag von Urban und Schwarzenberg erscheint in 3 B&nden und 
zum Preis von 75 Mark ein „Diagnostisch-Therapeutisches Lexikon 
fflr praktische Aerzteu, herausgegeben von Bruhns (Berlin), Bum (Wien), 
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Gottschalk (Berlin), Kausch (Berlin), Klemperer (Berlin), Strasser (Wien). 
Als Mitarbeiter finden wir eine Reihe bekannter Neurologen z. B. MObius, 
Ziehen, Stintzing, Toby Cohn, Erben, Eulenburg, Schlesinger, 
Sternberg, Windscheid etc. Die vorliegende erste Lieferung ist gefftllig, 
ermOglicht aber noch kein Urteil fiber die Qualitftt des Gebotenen. Gaupp. 

Professor C. Furstner. 
Gestorben am 25. April 1906. 

Wenn ich der Aufforderung der Redaktion des Centralblattes fur Nerven- 
heilkunde und Psycliiatrie Folge leiste und dem Leserkreise dieser Zeitschrift 
das Wirken und die PersSnlichkeit Prof. Furstner’s noch einmal in Kurze 
nahe bringe, so gibt mir wohl der Umstand das Recht dazu, dass es mir ver- 
gdnnt war, die letzten sieben Jalire mit dem Yerstorbenen zusammen zu arbeiten 
und dass ich dadurch seiner sonst so verschlossenen Natur doch nfther getreten 
bin als andere. 

Die ftusseren Daten des Lebens Fdrstner’s sind rasch mitgeteilt 
Er wurde geboren am 7. Juni 1848 zu Strasburg in der Uckermark, als 

Sohn eines Arztes. Er besuchte das Gymnasium zu Berlin, studierte in WQrz- 
burg und Berlin und machte den Krieg 1870 als Assistenzarzt mit Er pro- 
movierte 1872 in Berlin, war Amanuensis bei Virchow, dann Assistent am 
pathologischen Institut in Greifswald und spfiter Oberarzt in der Irrenabteilung 
der Charitd unter Westphal’s Leitung. 1876 kam er nach Stephansfeld als 
Assistent und von da 1877 ohne vorhergegangene Habilitation als ordentlicher 
Professor nach Heidelberg, wo er mit dem Abschluss des Baues der psycliia- 
trischen Klinik beauftragt wurde. Er verheiratete sich im Jahre 1878 und 
folgte 1891 einem Ruf nach Strassburg als Nachfolger Jolly’s. Im Jahre 1902 
feierte er sein Jubilftum dor 25jahrigen Tfttigkeit als ordentlicher Professor. 
Die Mehrzahl seiner frftheren und gegenw&rtigen Assistenten fanden sich am 
27. September 1902 in Strassburg zusammen, um ihm dazu in aller Stille ihre 
Glfickwtinsche darzubringen. Fiirstner wiinschte nie, dass die Anerkennung 
seiner Tfttigkeit in tlberschwenglicher Form Oder in der Oeffentlichkeit zum 
Ausdruck gelangte. Die ruhige Sachlichkeit, mit der er alle administrativen 
Fragen erledigte, den praktischen Blick, welchen er bei der Entscheidung fiber 
Entlassung und ZurQckhaltung von Kranken bekundete, und sein bei beruf- 
lichen Angelegenheiten stets sich gleichbleibendes Temperament wird jeder 
einzelne seiner Umgebung bewundert und angenehm empfunden haben. Em 
Massstab dafiir, wie die Lehrtfttigkeit Furstner’s eingeschfttzt wurde, gibt uns 
der Besuch seiner Klinik und der Aerztekurse, an welchen sich Filrstner im 
letzten Wintersemester auch beteiligte. Seine vorzdgliche Rhetorik, sein Mass- 
halten in dem, was er dem HOrer zunftchst an Tatsachen mitteilte und die 
klare Fassung, in der dieses geschah, wurde von Anfftngem wie von erfahreneren 
Zuhdrem bewundert und sicherte ihm eine zahlreiche Zuhorerschaft 

Das, was an dieser Stelle ganz besonders hervorgehoben werden soli, 
ist der Standpunkt, welchen Fdrstner bei der Einrichtung einer psychiatrischen 
Klinik gehabt hat und bis zum Schluss durch Wort und Tat mit der ganzen 
Energie seiner PersOnlichkeit vertreten hat 
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Sehen wir die Reihe seiner Publikationen durch, so finden wir, dass die- 
selben sich nicht mit einem einzelnen Zweige unseres Faches beschaftigen, 
sondern sehr verschiedene Kapitel der Neurologie und Psychiatric behandeln. 
Die Tatigkeit in einem klinischen Fach verlangt eben eine grosse Yielseitigkeit, 
wenn man den mannigfachen Beziehungen, welche ein klinisches Fach mit 
anderen Fftchem und mit der Aussenwelt hat, gerecht werden will. Die 
Arbeiten FOrstner’s behandeln klinisch-psychiatrische und klinisch-neurologische, 
anatomische und forensische Themata. Yon seinen klinischen Arbeiten nehmen 
vier unser Interesse besonders in Anspmch: Die Puerperalpsychosen, die senilen 
Psychosen, die psychischen StOrungen bei Pachymeningitis h&morrhagica und 
die SehstCrungen bei Paralytikem. 

Die guten klinischen Beobachtungen, welche Ffirstner in diesen Arbeiten 
gegeben hat, bedeuteten nicht nur damals einen erheblichen Fortschritt, sondern 
sie werden auch jetzt noch fdr die Diagnostik ihre Bedeutung behalten. Seine 
Scliilderung bestimmter psychischer und nervSser Symptome bei der Pachy¬ 
meningitis Bind auch jetzt noch als zutreffend in neuere Lehrbflcher aufgenommen. 
Seine Arbeit fiber die Graviditats- und Puerperalpsychosen (1875, Archiv ffir 
Psychiatrie, Bd. 5) war fflr die Klinik dieser Psychosen von hervorragender 
Bedeutung. Ffirstner zeigte zuerst, dass von den unter dem Namen Manie 
be8chriebenen psychischen StOrungen im Puerperium sich wohl charakterisierte 
Symptomenkomplexe abgrenzen lassen, die durch Yerlauf und Prognose sich 
sehr wesentlich von anderen Formen unterechieden. Gegen seine Lehre vom 
akuten halluzinatorischen Irresein der W5chnerinnen wurde Einspruch erlioben 
und man glaubte die von Ffirstner beschriebenen Falle anderen Formen 
psychischer StOrung einreihen zu kflnnen. Yielleicht ist das akute halluzi- 
natorische Irresein in der Graviditat und im Puerperium nicht so hfiufig wie 
Ffirstner selbst anfangs gemeint hat. Auf seine Anregung hin habe ich noch 
vor kurzem bei den in der Klinik behandelten Puerperalpsychosen der letzten 
10 Jahre Katamnesen aufgenommen und es zeigte sich, dsss die Zahl der zu 
dem akuten halluzinatorischen Irresein gehOrigen Falle keine grosse ist. Jedoch 
war die Existenz dieser von Ffirstner charakterisierten Falle nicht in Abrede 
zu stellen, wie das noch kfirzlich von anderer Seite bestatigt worden ist 

Nach paralytischen Anfallen beobachtete Ffirstner zuerst eine Seh- 
storung, die darin bestand, dass die Kranken eine Erschwerung im Erkennen 
von Gegenst&nden zeigten. 

Die anatomischen Arbeiten Ffirstner’s beschaftigen sich vor allem mit 
den Rhckenmarkserkrankungen bei Paralyse, welchen er Jahre hindurch seine 
Aufmerk8amkeit zuwandte, mit den YeiAnderungen bei multipler Sklerose und 
Paralysis agitans und mit den angeborenen oder frflhzeitig erworbenen Gliom- 
bildungen der Himrinde und den durch diesdben bedingten StOrungen der 
Intelligenz. 

Yon Arbeiten, welche mehr praktischen Fragen zugewandt waren, sind 
zu nennen: Die Gewichtskurven der Psychosen, die Brombehandlung der ver- 
schiedenen Arten von Krampfanf&llen und die Erfolge der Palliativoperation bei 
Hirntumoren. 

Nicht genug kann die gmchtlich-psychiatrische Tatigkeit Ffirstner’s 
hervorgehoben werden. Sehen wir von der vollendeten Form ab, in welcher 
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FOrstner sich dieser Aufgabe stcts und bis zuletzt (Ende Marz 1906) zu 
entledigen pflegte, so zeigten seise Auseinandersetzungen stets die umfang- 
reichste Kenntnis aller der mannigfachen Faktoren, auf welche der psychiatrische 
Sachveret&ndige RQcksicht zu nehmen hat 

Die Abgrenzung gewisser Formen funktioneller Faresen nach Trauma 
(spastische Paraparese mit Tremor) gegen rein simulierte motoriscbe StOrungen, 
welche jedem Beurteiler ohne umfangreiche neurologische und psychiatrische 
Kenntnisse so schwer zu fallen pflegt und oft zu irrtOmlichen Beurteilungen 
Veranlassung gibt, hat ihn offcmata und noch in seiner ietzten Publikation 
(Monatsschrift fOr Unfallheilkunde 1906, Heft Y) besch&ftigt 

Die Zahl der von FOrstner weiterhin publizierten neurologischen und 
psychiatrischen Kasuistik 1st umfangreieh und kann hier nicht in alien Einzel- 
heiten mitgeteilt werden. 

Das allgemeine Facit seiner literarischen T&tigkeit (sehen wir von den 
einzelnen Tatsachen ab), war das: Enger Anschluss der Psychiatrie an die 
anderen klinischen Facher einerseits und an die pathologische Anatomie anderer- 
seits. Dieses Prinzip sollte seiner Meinung nach gewahrt bleiben, selbst dann, 
wenn ein unmittelbarer Nutzen fflr die praktische Psychiatrie zunfichst nicht 
in die Augen fiel. Die weitere Einffihrung und die Festhaltung der natur- 
wissenschaftlichen Betrachtungsweise in der Psychiatrie schien ihm das wichtigste 
zu sein. Die praktische Konsequenz dieses Standpunktes war die Einrichtung 
offener Abteilungen mit freiwilliger Aufnahme im Anschluss an die geschlossene 
Abteilung und ferner die Errichtung von Polikliniken an jeder psychiatrischen 
Anstalt. Der Nutzen dieser Einrichtung, welche den Dienst in der Klinik 
bedeutend vielseitiger gestaltete, war ein mannigfacher: FOr den Unterricht und 
die Ausbildung der Aerzte erwies sich das Prinzip als fruchtbar. Ferner be- 
kftmpften die genannten Einrichtungen die Scheu und die mannigfachen Vor- 
urteile, welche die Laien den geschlossenen Anstalten gegenOber zu haben 
pflegen. Man hat Fflrstner oft vorgeworfen, dass sein Standpunkt fOr andere 
Eliniken eine Materialentziehung bedeute, dass er das neurologische Material 
ganz an die psychiatrische Klinik gebunden wissen wollte. Dass dieses nicht 
der Fall war, weiss jeder, der mit FOrstner persGnlich Ober dieses Thema 
gesprochen hat Er wollte nur dasjenige Krankenmaterial, bei welchem allge¬ 
meine psychische StOrungen im Symptomenkomplex und in der Aetiologie der 
StOrungen Oberwiegend waren, der psychiatrischen Klinik angegliedert wissen. 
Die „v6liigeu Separierung der Neurologic von der Psychiatrie bedeutete fflr 
FOrstner eine geraeinsame Gefahr fflr die Entwicklung beider Fftcher. 

Zum Schlu88 sei es dem Assistenten gestattet, hier ein Wort des person- 
lichen Dankes an FOrstner Offentlich auszusprechen. Die generOse Art, mit 
welcher er jedem von uns gestattete, sich Theraata anszuwfthlen und in dieser 
oder jener Richtung zu bearbeiten, die Freigebigkeit, mit welcher er das 
Krankenmaterial derajenigen Oberliess, von welchem er sah, dass er Freude 
an der Sache hatte, seine wohlwollende Kritik und seine reicke Erfahrung, 
mit welcher er uns jederzeit unterstOtzte und anregte, werden uns Grand 
genug geben, die PereOnlichkeit FOrstner’s stets in dankbarster Erinoerung 
zu behalten. M. Rosenfeld (Strassburg i. E.). 

Draok 4er AnhaltUchen Baobdrackerei Ovteabsrg, e. 0. iu. b. HM in Oesana. 
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I. Originalien. 

Spraehstorungen bei funktionellen Psyehosen mit 
Aussehluss der aphasisehen Storungen. 

Referat, erstattet in der Jahresversammlung des Deutschen Yereins fiir Psychiatrie zu 
Miinchen am 20. April 1906. 

Yon Professor Hellbronner (Utrecht). 

M. H.! Ich bin dem Vorstande unseres Yereins zu lebhaftem Danke ver- 
pflichtet, dass er mir zum zweiten Male innerhalb kurzer Zeit ein Referat fiir 
die Yersammlung anvertraute; wenn ich gleichwohl den Auftrag nur zOgemd 
angenommen und jetzt erst recht einigermassen zaghaft am Referentenpulte 
erscheine, so liegt das vor allem an der Art des mir gestellten Themas. Ich 
habe es zwar mit besonderer Freude begrflsst, und diese Erwftgung liess mich 
auch trotz aller Bedenken die Aufgabe dbemehmen, dass wieder ein rein 
klinisch-psychiatrisches Thema zur Diskussion gestellt werden sollte; damit aber 
ergaben sich zugleich auch all’ die Schwierigkeiten, die zur Zeit noch jeder 
BeschAftigung mit rein klinischen Fragen, vor allem aber jeder tibersichtlichen 
und zusammenfassenden Darstellung jedes Einzelkapitels entgegenstehen; einer 
trotz aller Bemhhungen gerade der letzten Epoche noch recht bescheidenen 
Summe positiver, unbestreitbarer und unbestrittener Erfahrungen steht eine um 
so grOssere Summe von Meinungen, Ansichten und Hypothesen gegentlber; 
wer in dem Streite der Meinungen sich nicht einfach zur Rolle des untfttigen 
Zuschauers entschliessen kann, wird dazu gedrftngt, sich der einen anzuschliessen, 
andere zu verwerfen, vieDeicht neue zuzufflgen, und so wird es schwer, die- 
jenige Stellung nicht gerade fiber, aber doch zum mindesten ausserhalb der 
Parteien zu gewinnen, die dem Referenten im engeren Wortsinne zuk&me, und 
doch mehr zu geben als einen Auszug aus den einschl&gigen Kapiteln eines 

Centralbiatt f&r N«rveinheUkand« and Psychiatrie. 15. Jani 1906. 
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Jahresberichtes. Die nachfolgende Diskussion wird hoffentlich die LGcken aus- 
ftillen, die der Referent offen gelassen. Ich mOchte die Herren bitten, nicht 
eine pompOse Darlegung unseres gegenwftrtigen Wissens, sondern eine be- 
scheidene Einleitung zu einer hoffentlich recht fruchtbaren Diskussion von mir 
zu erwarten. Unter diesem Qesichtspuukte wird mir die Versammlung vielleicht 
auch die mildemden Umst&nde zubilligen, die mir unser sehr verehrter Herr 
Vorsitzender in der Korrespondenz fiber die Uebemahme des Referates in Aus- 
sicht gestellt. 

Yiel emstere Bedenken als diese Schwierigkeiten, wegen deren ich Ihr 
nachsichtiges Urteil anrufen darf, erweckte mir eine andere, rein sachliche: die 
Abgrenzung des mir gestellten Themas. Sie kann nSmlich, wie sich im Laufe 
der ErCrterungen ergeben wird, eigentlich nicht geschehen, ohne dass man zu 
einer Anz&hl gerade der wichtigsten zu behandelnden Fragen Stellung genom- 
men hat. 

Nach gewissen Richtungen sind allerdings Grenzlinien schon durch die 
Fasming des mir gegebenen Themas gezogen. Das Referat soil sich nur mit 
den funktionellen Psychosen beschaftigen. Ich kann es mir versagen, hier auf 
die Abgrenzung dieser Grappe gegen die organischen einzugehen. Seit ich 
vor 5 Jahren die Ehre hatte, fiber die pathologische Anatomie dieser Psychosen 
zu referieren und die wesentlichsten Gesichtspunkte darzulegen, dfirfte darin 
keine wesentliche Aenderung eingetreten sein. Allein eine Reminiscenz kann 
ich nicht unterdrQcken: im Thema des erw&hnten Referates figurierten sehr 
bescheiden die sogenannten funktionellen Psychosen; der Zusatz fehlt heute: 
ich weiss nicht, ob ich darin einen Zufall sehen soil, oder den Ausdruck einer 
gewissen Ernfichterung bezfiglich der Hoffnungen auf eine Psychosenanatomie. 
Jedenfalls scheiden nach dem Wunsche des Yereins alle organischen Sprach- 
stOrungen aus dem Thema aus, vor allein auch die SprachstSrungen der Para- 
lytiker, trotzdem gerade diese, namentlich die Frage der angeblich spezifischen 
paralytischen Sprachstdrung, zu manchen Erdrterungen Anlass gSben. 

Auch nach einer anderen Richtung — gewissermassen nach unten — 
ist mir eine bestimmte Grenze gesetzt worden: die aphasischen SprachstSrungen 
sollen aus der Betrachtung ausscheiden; ich muss also — wie ich gestehe, zu 
meinem Bedauern — auf die ErSrterung jener interessanten aphasischen, besonders 
amnestisch-aphasischen Storungen verzichten, auf die neuerdings mit besonderem 
Nachdrack (Bernstein1), R&cke2/3), A. Pick4), Neisser6), Ref.6) die Auf- 
merksamkeit gelenkt worden ist. 

Nach der anderen Seite dagegen — nach oben — ist mir eine derartige 
Grenzlinie nicht vorgezeichnet; es ware also zun&chst die Vorfrage zu beant- 
worten, was wir nach Ausschluss der eben genannten Kategorien beim Geistes- 
kranken als SprachstSrung fiberhaupt zu bezeichnen berechtigt sind. „Hier 
stock ich schonu — gerade hier ergeben sich die angedeuteten Schwierigkeiten — 
Schwierigkeiten, die zudem nicht auf Grand einwandfreier Tatsachenfeststellung 
gelSst werden kSnnen, sondern vorl&ufig noch subjektiver Auffassung breiten 
Spielraum lassen. 

Ich darf hier daran erinnern, dass Wernicke auf Grand von Beobachtungen 
und ErwSgungen, die Ihnen alien bekannt sind, dazu gelangt war, die Gesamt- 
heit krankhafter sprachlicher Aeusserungen bei Geisteskranken als transkortikale 
Aphasien aufzufassen; wollte man diese Auffassung zugrande legen, so kdnnte 
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ich unter diesem Gesichtspunkte fast die Gesamtheit aller psychotischen Er- 
scheiimngen Revue passieren lassen und ihren Einfluss auf die sprachliche Produk- 
tion erCrtem. Davon kann natilrlich nicht die Rede sein, hat Wernicke doch 
selbst ausdrftcklich betont, dass dieser umfassenden Gruppe praktisch eine zweite 
kleinere von spezifisch sprachlichen StQrungen gegenGberzustellen ist. Dass 
©s derartige primare, essentielle StQrungen auf sprachlichem Gebiete 
bei Psychosen gibt, wird heute wohl allgemein angenommen; diese Auffassung 
liegt in mannigfach variierter Terminologie der Darstellung wohl aller Autoren 
zugrunde, die einschiagige Fragen behandelt haben, und auch die Aufstellung 
meines Themas hat wohl a priori zur Voraussetzung gehabt, dass solche 
spezifische SprachstQrungen im engeren Sinne anzuerkennen sind. Zu ihrer 
Abgrenzung werden vielleicht meine ErQrterungen einiges beitragen kOnnen; 
©ine reine Scheidung wird • sich allerdings nicht ergeben und voraussichtlich 
nie erreichbar werden; auch angenommen, dass ilber alle generellen Gesichts- 
punkte Einigung erzielt ware und dass alle in Betracht kommenden tatsachlichen 
Yerhaltnisse klar gestellt waren, wilrde voraussichtlich eine vielleicht recht 
grosse Kategorie von Misch- und Uebergangsfailen tibrig bleiben; die 
komplizierten Geschehnisse, mit denen wir uns zu beschaftigen haben, lassen 
sich ebeu nicht zwanglos in schematische Kategorien ordnen, wie wir sie not- 
gedrungen unserer ErCrterung zugrunde legen mussen. Es wird sich nicht 
vermeiden lassen, gelegentlich auch einen Blick auf diese Uebergangsfalle zu 
werfen; ebensowohl aus sachlichen Grunden als auch mit Rflcksicht auf die 
mir zugemessene Zeit mochte ich aber versuchen, mich mSglichst auf das 
eigentliche Thema zu beschranken; auch dabei werden begreiflicherweise einzelne 
Fragen, die in letzter Zeit eifriger diskutiert worden sind, gegenftber anderen 
in den Yordergrund treten. 

Versuchen wir die Erfahrungen der allgemeinen Hirnpathologie auch fftr 
unsere ErOrterung nutzbar zu machen, so wurde sich daraus ergeben, dass wir 
SprachstQrungen nach doppelter Richtung erwarten kOnnen: Reizerscheinungen 
auf der einen, Ausfallserscheinungen auf der anderen Seite; soweit die 
StQrungen der Sprache in den systematischen Darstellungen der Symptomatologie 
dberhaupt einen gesonderten Platz gefunden haben, findet sich diese Scheidung 
auch tatsachlich zumeist getroffen, wenn auch die Bezeichnung namentlich be- 
zdglich der Ausfallserscheinungen variiert. Wernicke nimmt neben den Reiz- 
und Ausfallserscheinungen noch eine dritte Kategorie an: die Parafunktion, die 
Parakinese des Sprachapparates. So wertvoll die Heraushebung der 
damit bezeichneten Erscheinungen im Einzelfalle fdr die reine Deskription sein 
kann, glaube ich hier von einer gesonderten Besprechung zunSchst absehen zu 
kOnnen; wie im Gebiete der organischen Erkrankungen wird es auch auf dem 
der Psychosen unser Ziel sein mtissen, alle Erscheinungen auf eine der beiden 
Grundst&rungen zurilckzufdhren, eine Anschauung, die dbrigens Wernicke 
selbst bei der eingehenderen Behandlung der Parakinesen durchfilhrt 

Yon den beiden Kategorien werden hier die Ausfallserscheinungen auf 
sprachlichem Gebiete in KtLrze zu erledigen sein. Wir kennen zwar eine grosse 
Reihe von Zust&nden herabgesetzter Sprachleistung, beginnend bei dem zOgemden, 
verlangsamten, mdhsamen, leisen Sprechen bis zum mehr weniger lang dauemden 
Mutacismus, aber gerade hier ist es ganz besonders schwer, die Scheidung 
zwischen primfiren und sekund&ren StQrungen zu treffen. So wertvolle Auf- 
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schlflsse uns der Sprachvorgang nach anderer Richtung zn geben imstande 
ist, und ein so femes Reagens er auf BewegungsstCrungen im engeren 
Sinne darstellt, so wenig eignet er sich gerade zum unmittelbaren Studium der 
hier in Betracht kommenden BewegungsstQrungen; dass die Sprachbewegungen 
in vielen Fallen gleich langsam, leise und vor allem verzGgert erfolgen, gleichviel 
ob die vorher erforderliche intellektuelle Leistung gross oder praktisch gleich. 
Null ist, legt allerdings den Schluss nahe, dass der Ausfall auf dem Gebiete 
der Exekution liegt — aber die MQglichkeit, dass auch andere Uomente die 
Verlangsamung der Reaktion und die grobe Yeriangerung auch einfacher Reak- 
tionszeiten (Nachspreehen \) bedingen, bleibt daneben bestehen. Yielleicht werden 
uns genauere graphische Darstellungen des Sprechvorganges selbst exakteren 
Aufschluss geben, in der Art etwa, wie uns die Untersuchung der nahe ver- 
wandten Yorgange beim Schreiben mit der Schriftwage wenigstens den Anfang 
eindringenderer Kenntnis vermittelt hat Wie kompiiziert allerdings die Ver- 
hMtnisse sind und welche Yorsicht beim Ziehen allgemeiner Schlttsse noch 
geboten ist, zeigen die Befunde von Lefman7), die mit den anfanglich er- 
hobenen yon Gross8) keineswegs in alien Punkten tibereinstimmen. Wo die 
Sprache dberhaupt ausfallt — beim Mutacismus —, sind wir dberhaupt auf die 
Feststellung dieses negativen Merkmales beschrankt; der Mutacismus als solcher 
gibt uns keinen direkten Anhalt far die Entscheidung, ob er als primar, selbstandig 
aufzufassen ist oder als sekundare Folge anderer Symptoma Wenn wir trotzdem 
in einer Reihe yon Fallen uns far berechtigt halten, eine derartige Entscheidung 
zu treffen, leitet uns dabei einmal die Analogic mit Erscheinungen im Gebiete 
der abrigen Willkarbewegungen beim gleichen Falle, zum anderen aber die 
verstandliche und sicher bis zu einem gewissen Grade auch berechtigte Neigung, 
die Ergebnisse unserer Erfahrungen an Erregungszustanden gewissermassen 
mit umgekehrten Yorzeichen auch auf die Ausfallserscheinungen zu abertragen. 

Wie weit ein Ausfall auf rein sprachlichem Gebiete auch auf den In halt 
des Gesprochenen von Einfluss sein kann, muss hier unertirtert bleiben; soweit 
er aberhaupt statt hat, massen die StOrungen sich sehr enge mit aphasischen 
berahren (vielleicht darfen manchmal vorkommende agrammatikaUsche Produkte 
hierhergerechnet werden?); schon deshalb scheiden sie aus unserer Er5rterung aus. 

Unser Hauptinteresse werden diejenigen Erscheimmgen in Anspruch zu 
nehmen haben, in denen wir den Ausdruck von Reizvorg&ngen zu sehen be¬ 
rechtigt sind, und die wir unter dem Namen des Rededranges zusammenfassen. 

Auch hier wftren zunSchst rein quantitative YerSnderungen zu unter- 
suchen. Nur in einem Teil der Falle dokumentiert sich der Reizzustand bei 
den uns beschaftigenden Formen des reinen, primaren Rededranges in einem 
erhohten Stimmaufwand, also durch besonders lautes Sprechen; das aberlaute 
Sprechen der Kranken ist zum Mindesten ebenso haufig durch andere Moment^ 
vor allem Affekte (Angst oder Zorn) sekundar veranlasst; zahlreiche Kranke, 
deren Rededrang ich bestimmt als primaren auffassen mochte, sprechen sogar 
besonders leise. 

Auch eine Beschleunigung des Sprechaktes (NB. wohl zu scheiden, von 
der Yerkiirzung der Reaktionszeit!) braucht nicht immer zu bestehen; es gibt 
hierher gehdrige Falle, in denen eher eine Yerlangsamung besteht, andere bei denen 
das Tempo nicht auffailig ist. Zahlreiche Kranke sprechen besonders rasch — 
aber, das scheint mir immerhin bemerkenswert, kaum rascher als dies auch. 

\ 

i 
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dem Gesunden mOglich ist. Die Geschwindigkeit der sprachlichen Produktion 
festzustellen ist nicht ganz leicht; man wird sich meist damit begnflgen mflssen, 
die Zahl der hCrbaren Silben festzustellen, wenn man nicht in der glflck- 
lichen Lage ist, das w&hrend einer gemessenen Zeit Gesprochene phonographisch 
fixieren zu kOnnen. Fflr die Bewertung der rein motorischen Leistung erh&It 
man flbrigens mit der Silbenzfthlung viel brauchbarere Werte als mit der Wort- 
z&hlung; das Yerhaltnis zwischen Silben- und Wortzahl kann n&mlich innerhalb 
recht weiter Grenzen schwanken. Ich m5chte dafflr nur einige Beispiele geben: 

In wissenschaftlichen Abhandlungen (ich habe beliebig aufgeschlagene 
SteUen in den Lehrbflchem von Kraepelin und Wernicke ausgez&hlt) trafen 
auf 100 Worte 201—216 Silben, im Durchschnitt 208—209. Die Neigung 
zur Yerwendung meist umstandlicherer termini technici kann die Zahl noch 
erhOhen — ein reichlich mit derartigen Ausdrflcken durchsetzter Passus ergab 
251 Silben! Fast das gleiche Mittel wie wissenschaftliche Abhandlungen 
(207,5) ergab die Durchz&hlung eines schwunghaften politischen Leitartikels; 
eine etwas abgekflrzt redigierte Zeitungsannonce ergab 200 Silben, ein Zeitungs- 
roman 185, eine gewChnliche Annonce 174 Silben auf 100 Worte. 

Der Rededrang bei Geisteskranken scheint im allgemeinen die kurzen 
Worte zu bevorzugen: alle Zahlen, die ich feststellen konnte, liegen noch unter 
dem letzten Werte, am hOchsten mit 165 Silben eine maniakalische Probe von 
Liebmann und Edel9), am tiefsten mit 126 Silben eine hebephrenische bei 
den gleichen Autoren und ebenso tief eine von Sommer phonographisch aufge- 
nommene von einem zweifelhaften Falle periodischer Manie. Dazwischen finde 
ich Zahlen von 155 (Manie, Kraepelin), 139 (Katatonie, Kraepelin). 

Yielleicht sind derartige Zahlen an sich nicht ganz wertlos fflr die ver- 
gleichende Betrachtung verachiedener Formen des Rededranges. Fflr die uns 
zunflchst beschaftigende Frage erhalten sie vollen Wert allerdings erst im 
Yergleich mit der Sprechgeschwindigkeit. Stransky10) gibt auf Grund seiner 
Informationen an, dass ein Redner im Parlament durchschnittlich 130—140, 
inindestens 100v und nur ftusserst selten 180 Worte per Minute spricht Ich 
habe nachzfthlen lassen, dass ich ca. 260 hflrbare Silben spreche. Nach dem 
Obigen darf man also wohl 260—280 Silben als Durchschnitt annehmen. Die 
motorische F&higkeit geht viel weiter. Unter den noch zu wflrdigenden Proto- 
kollen Stransky’s finde ich Leistungen bis zu 362 Silben, Zahlen flber 300 
habe ich darunter wiederholt gefunden (NB. kommen auch erheblich kleinere 
vor). Die Hflchstzahlen werden von Psychosen nur ausnahmsweise erreicht; 
nach meinen Zahlungen muss ein Rededrang mit 260—280 hflrbaren Silben 
(denen aus naheliegenden Grflnden in der Niederschrift etwas mehr entsprechen 
wflrden) schon als recht rasch gelten. Nach dieser Richtung liegt also eine 
absolute Mehrleistung beim Rededrang nicht vor. 

Der Eindruck der Mehrleistung ist trotzdem auch fflr diese Falle nicht 
unberechtigt: spricht der Kranke auch im allgemeinen wflhrend der Zeiteinheit 
nicht mehr, so spricht er doch After und lftnger, seine Sprechwerkzeuge sind 
Iftnger in T&tigkeit; dieses hftufige, oft fast ununterbrochene Sprechen kenn- 
zeichnet ja den Rededrang ftusserlich. 

In vielen Fallen lassen sich aber gerade bei den uns beschaftigenden 
Formen des Rededranges noch andere formale Eigentflmlichkeiten fest¬ 
stellen. Zunachst die Steigerung der Produktion durch den motorischen Akt 
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selbst; analog wie es fflr den Schreibakt nachgewiesen ist, ger&t der Kranke 
— zunftchst ganz abgesehen vom Inhalt — wfthrend des Sprechens in immer 
rascherea Tempo und dabei auch gelegentlich zur Mehrung des Stimmaufwandes. 
Eraepelin hat auf diese Eigenttimlichkeit besonders nachdrilcklich hinge wiesen, 
well er darin einen kennzeichnenden Ausdnlck der Steigerung der psycho- 
motorischen Erregbarkeit im Oegensatze zur Erregung sieht Die Er- 
scheinung ist nicht ganz ohne Analogs beim Gesunden. Nahe verwandt ist 
eine andere, die man namentlich in Rekonvaleszenzstadien beobachten kann. 
Die Kranken geraten, nachdem man einige vielleicht ganz verst&ndige Ant- 
worten extrahiert, in einen leichten Rededrang, der aber— und das unter- 
scheidet diese Bilder doch einigermassen von den letztbesprochenen — sich nicht 
allm&hlich steigert, sondern sehr bald ab- und in ein allm&hlich verhallendes 
Gemurmel ausklingt Ich habe das Bild am hfiufigsten gesehen bei Kranken 
die psychisch und somatisch das Bild schwerer Prostration boten*). Aehnliches 
hat neuerdings Pfersdorf12) bei Kranken mit Denkhemmung eingehender ge- 
schildert und gleichfalls als Beweis einer bestehenden Steigerung der motorischen 
Erregbarkeit aufgefasst 

Eine weitere formale Eigentflmlichkeit, die allerdings schon linger bekannt 
ist, hat neuerdings Fauser18) in ihrer prinzipiellen Bedeutung gewtlrdigt. Er 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Neigung zur Bhythmisierung, namentlich 
zur rhythmischen Betonung, die physiologischerweise einer Beihe automatisierter 
Bewegungen eigen ist, bei Geisteskranken sich auch in den sprachlichen Pro- 
duktionen geltend machen kann, „wenn die Aufmerksamkeits- und Willensvorginge 
hinter den sinnlichen Antrieben zurflcktreten“. Sehen wir von der psycho- 
logischen Formulierung ab, so sieht also auch Fauser in der Neigung zu 
rhythmischer Gliederung des Gesprochenen einen Ausdruck dafilr, dass der 
Sprechvorgang in diesen Fallen als eine prim&re vom sonstigen normal- oder 
pathologisch-psychologischen Geschehen unabhingige Erscheinung aufzufiassen ist 
Unter diesem Gesichtspunkte scheint mir das Symptom aller Beachtung sogar 
in differentialdiagnostischer Beziehung wert. Ich darf dabei wohl darauf hin- 
weisen, dass es einer sehr einfachen experimentellen Prdfung zuginglich ist: 
bei den liierhergehOrigen Kranken gelingt es nicht gerade selten, einen an sich 
nicht rhythmischen Rededrang in einen rhythmisch betonten zu verwandeln, 
wenn man entsprechende Reize — Klopfen oder Metronomschlage mit Glocken- 
signalen — auf den Kranken einwirken lasst. Der Sprachvorgang beim 
Kranken wird dann in derselben Weise beeinflusst wie der Gang des Gesunden 
beispielsweise beim HOren einer Marschmusik; die grundsatzliche Differenz 
wird durch den Hinweis darauf klar, dass kein normales Individuum durch 
derartige Musik veranlasst wird, auch seine Unterhaltung nun im Takte der 
Musik zu fdhren. 

Die besprochenen formalen Eigentflmlichkeiten, ganz besonders die letzte, 
finden sich zweifellos sehr haufig bei den Fallen von Rededrang, die wir als 
primare abzugrenzen versuchen. Ihr Wert fflr die Abgrenzung wird aber vor 
allem dadurch geschmaiert, dass sie nicht in alien hierhergehOrigen Fallen vor- 

*) Fiir die theoretische Auffassung der motorischen Reizvorgange erscheint es 
immerhm beachtenswert, dass man ein ahnliohcs „Nichtaufhbrenkdnnenk( bei sonst nor 
durch Ausfallserecheinungen charakterisierten organischen Affektionen beobachten kann 
(Liepmann11). 
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handen, zum mindesten nicht immer nachweislich sind. Im Interesse der gegen- 
seitigen Yeretandigung ware es deshalb sehr erwtknscht, wenn man zu einer 
auf alle Falle anwendbaren Abgrenzung des prim&ren Rededranges gelangen 
kCnnte; vielleicht kann die folgende Ueberlegung dazu fahren. 

Beim Yollsinnigen und Geistesgesunden hat jede sprachliche Aeusserung 
— beginnend bei einem vielleicht sprachlich nicht weiter differenzierten Rule 
und endigend bei einem mehrstflndigen Yortrage — den Zweck der Mitteilung 
und der Yerstandigung mit anderen. Monologe pflegen wir im allgemeinen 
nicht zu halten; wo sie vorkommen, sind sie ein mehr kdnstlicher als kdnst- 
lerischer Ausweg — wieder Qbrigens zum Zwecke der Yeretandigung allerdings 
nicht des Sprechenden, sondern des Autors mit dem Publikum. Auch die 
sprachlichen Produkte Geisteskranker dienen in ihrer aberwiegenden Mehrzahl 
dem Zweck der Yeretandigung und Mitteilung, gleichviel ob an wirkliche oder 
an imagin&re Zuhdrer und gleichviel, ob ihr Inhalt diesem Zwecke entspricht 
oder ihn infolge hier nicht weiter zu erSrternder StOrungen verfehlt 

Der primare Rededrang unterscheidet sich nun von alien anderen Formen 
allein schon dadurch, dass die sprachlichen Aeusserungen von vornherein nicht 
zum Zweck der Yeretandigung geschehen. Far einen erheblichen Bruchteil 
der hierhergehftrigen Falle trifft deshalb auch ein Charakteristikum zu, das 
Neisser14) zur Abgrenzung der Yerbigeration angegeben: die Uebertragung der 
sprachlichen Produkte in die indirekte Rede ist nicht mCglich, ohne dass wir 
ihren Charakter verwischen. 

Die Abgrenzung auf Grand des angegebenen Merkmals wird keine ganz 
scharfe sein k6nnen; sie lasst der subjektiven Beurteilung immerhin noch einigen 
Spielraum. Eine vollstUndig reine Abgrenzung und dementsprechend eindeutige 
Definition wire auch hier nur mOglich, wenn die Geschehnisse selbst keinerlei 
Ueberg&nge aufwiesen. TatsSchlich existieren wohl Uebergangsgebiete, wo 
prirnSrer und sekundarer Rededrang sich mischen resp. ineinander abergehen 
und wahrecheinlich einer strikten Trennung auf die Dauer widerstehen werden; 
ich m8chte hierher manche Formen des Rededranges bei der Manie, vor allem 
aber einige Formen des angstlichen Rededranges rechnen. 

Auch wo das Sprechen nicht mehr zum Zwecke der Yerstandigung ge- 
schieht, besteht natdrlich die MOglichkeit, dass psychotische — affektive, 
wahnhafte — Vorstellungen im Inhalt zutage kommen (dies gilt namentlich far 
manche Formen des angstlichen Rededranges); dadurch wird eine Komplikation 
fflr die Beurteilung geschaffen, die mir zur Zeit auch eine generelle Betrachtung 
dieser Zustande unmCglich zu machen scheint. Ich beschranke mich deshalb 
vorlaufig auf die Falle ohne derartige Beimengungen, die ja tatsachlich einen 
sehr erheblichen Bruchteil ausmachen. 

Die nachste Frage lautet nun: Woher nimmt ein Redefluss, der nicht 
den Zweck der Mitteilung hat und der nicht durch krankhafte Yorstellungen 
gespeist wird, sein Material? Die Erfahrungen am Gesunden lehren daraber 
nichts, da sich entsprechende Bedingungen normalerweise nicht verwirklicht 
linden. Yor kurzem hat nun Stransky10) doch den Yersuch gemacht, beim 
Normalen diese Bedingungen kanstlich herzustellen, indem er einfach „unter 
Entspannung der Aulmerksamkeitu darauflosreden liess, die erhaltenen Resultate 
phonographisch fixierte und dann analysierte. Die Grundgedanken, von denen 
diese Versuche ausgingen, sind allerdings der Kritik nicht entgangen (Lewan- 
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dowsky16*16). Ich mOchte deshalb hier nur auf ein auch ffir die folgenden 
tJeberlegungen wertvolles Ergebnis der Yersuche hinweisen. Im Widerspruch 
zu dem, was nach zahlreichen (NB. nicht alien) Literaturangaben zu erwarten 
gewesen wftre, fielen die Sprachprodukte koineswegs einfach ideenflUchtig aus, 
sondern ee ergab sich ein Gemisch von Ideenflucht und Perseveration. 

Eine Reihe deijenigen Faktoren, die das Sprachprodukt beim Rededrang 
des Kranken bestimmen kOnnen, machten sich aber in den Yersuchen nicht 
geltend; sie werden also aus der Analyse der sprachlichen Leistungen der 
Kranken selbst erschlossen werden mttssen. 

Gehen wir von der Yoraussetzung aus, nach der wir ja die hier zu be- 
handelnden Formen des Rededranges abgegrenzt haben, dass es sich um pri- 
mftre Sprachftusserungen handelt, so liegt es a priori nahe, Produkte zu er¬ 
warten, die gewissermassen durch den motorischen Akt als solchen bestimmt 
werden. Zu derartigen Eigenleistungen ist der Sprachapparat besonders be- 
f&higt; gerade hier liegen noch mehr als auf anderen Gebieten vorgebildete 
Reihenverbftnde gewissermassen zur Benutzung bereit. Man ist vielfach geneigt, 
diese Reihen rein als einen motorischen Besitz aufzufassen und ich glaube, dass 
diese Auffassung sich fCLr viele FSlle auch rechtfertigen lftsst Immerhin hat 
Liepmann17) vielleicht nicht Unrecht, wenn er in einer derartigen Auffassung 
eine genhgende Berttcksichtigung der sensorischen Wortkomponente vermisst 
Man wird fflr die Mehrzahl der Fftlle tatsfichlich ohne Fehler statt von motorisch 
fixierten (iberhaupt von sprachlich fixierten Yerb&nden und Reihen sprechen 
dtlrfen, wenn man nur die besonders enge Yerbindung zwischen sensorischem 
und motorischem Sprachanteil berttcksichtigt. Derartige Reihenproduktionen 
stellen nun tats&lich einen hftufigen und, wie es scheint, recht typischen Bestand- 
teil des selbstftndigen Rededranges dar; die Art der Reihen variiert; namentlich 
Wernicke hat darauf hingewiesen, dass das Aufsagen von Bibelsprfichen, 
Gebeten vielfach eine derartige Auffassung erfordert (wobei allerdings jeweils, 
wie auch bei anderen Reihen zu eruieren bleibt, wie das erste Glied angeregt 
wird); in anderen Fallen treten andere Reihen (Gedichte, Tingeltangelverse, 
Zahlen, Alphabet, Monatsnameo, sogar lateinische Genusregeln) an die Stelle. 
Ich glaube, dass diese sprachlich praeformierten Reihen getrennt betrachtet 
werden mhssen, von den Reihenleistungen, die namentlich Aschaffenburg18) 
und Liepmann17) genauer gewQrdigt haben, den Aufz&hlungen zwar zu- 
sammengehOriger aber nicht unmittelbar durch sprachliche Gewdhnung zusammen- 
geordneter Begriffe. Dagegen scheinen wohl in die Kategorie der sprachlichen 
Reihenproduktion diejenigen Fftlle zu gehQren, in denen der Rededrang sich 
in Melodieform entftussert; fUr die Fftlle, in denen der zugehCrige Text mit- 
produziert wird, liegt diese Auffassung ohne Weiteres auf der Hand; auch das 
Singen ohne Text bereitet wohl einer derartigen Auffassung keine Schwierig- 
keiten. Wo ein gleichviel wie zusammengestellter inadaequater Text, eventuell 
sogar sinnvolle Antworten, Fragen, Bitten und dergleichen genfigen werden, ddrfte 
es sich um eine Kombination fthnlicher Art handeln, wie sie oben schon er- 
wfthnt wurde: der Rededrang bemftchtigt sich irgendwelcher gerade auszu- 
drftckender Yorstellungen. 

Auf die gerade im primftren Rededrang sich dokumentierende Tendenz, 
den Yerband der gewohnten Reihen zu erhalten, dflrfte auch eine Erscheinung 
zurflckzufflhren sein, die sehr leicht zu missverst&ndlicher Auffassung Anlass 
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geben kann: Im allgemeinen scheint die Tendenz, die gewohnte Reihenform 
des Satzes beizubehalten, recht lange fortzubestehen; sie bildet dann eine Art 
von Gerflst, dem die einzelnen Begriffe da und dort in entsprechender 
grammatikaliacher Form angeh&ngt werden. Analoge YorgAnge hat Stransky 
bei seinen Yersuchen geschildert, man findet sie weiter in der Zerstreutheit, 
die dberhaupt zu manchen der hier besprochenen Yorgftnge Analogien liefert, 
und, wie Rieger19) gezeigt, beim flflchtigen Schreiben. Stransky10) hat vor- 
geschlagen, dafdr die aus der Linguistik entlehnte Bezeichnung {Contamination 
anzuwenden. Auf diese Weise entstehen dann unter Umst&nden sehr merk- 
wdrdige Dicta, deren Betrachtung unter logischen Gesichtspunkten ebenso 
frucht- als zwecklos ware, im schlimmsten Fall© sogar zur fftlscMichen Annahme 
einer Demenz fdhren kann. AuflQsung des Satzverbandes im Rededrang scheint 
mir im Qbrigen seltener als nach den reinen Wortaneinanderreihungen, die 
h&ufig als Paradigmata angefflhrt werden, zu schliessen ware; diese Formen 
Bcheinen vorwiegend den schriftlichen Produkten eigen, bei denen begreiflicher- 
weise die Tendenz zur Satzbildung durch die schwierigere motorische Leistung 
in den Hintergrund gedrangt wird. Die schon gestreiften, wohl seltenen Faile, 
in denen wirklicher Rededrang sich in agrammatischer Form entlfidt, waren 
beztlglich ihrer Genese noch genauer zu untersuchen. Yiel haufiger kommt es 
aus leicht verstandlichen Grdnden vor, dass Satze unvollendet bleiben, dass das 
ganze Sprachprodukt eventuell nur mehr aus Anakoluthen zusammengesetzt ist 
— diese Formen sind von den agrammatischen nicht nur der Genese nach, 
sondem auch in ihrer Erscheinung verschieden. 

An die Reihenproduktion im engeren Sinne schliessen sich diejenigen 
Produkte an, deren Gesamtheit man als Klangassoziationen bezeichnen 
kann. Ein Teil derselben — die sprachlichen Reminiscenzen — stellen tat- 
eachlich echte, wenn auch nur sehr kurze Reihenleistungen dar: hier handelt 
es sich einfach um ein Weiterschreiten auf einem zufailig betretenen, gelaufigen 
Wege; auch die einfachen Worterganzungen, die im spontanen Rededrang 
ebensowohl beobachtet werden, wie im Assoziationsversuche, lassen sich unter 
•demselben Gesichtspunkte auffassen. Dagegen ddrfte es sich bei einer zweiten 
Kategorie — den Reimen, Alliterationen und anderen Klangahnlichkeiten — weniger 
um ein Wirksamwerden motorischer Sprechgewohnheiten, sondem vorwiegend um 
Reminiscenzen aus lautlich-8ensorischen Elementen handeln. Um das Studium 
all’ dieser Erscheinungen hat sich bekanntlich vor allem Aschaffenburg18) 
verdient gemacht; gleichviel wie gross man den von ihm vor allem betonten 
psychomotorischen Anteil an ihrem Auftreten zu schatzen geneigt ist, ihre 
besondere Stellung als rein innersprachliche Yerbindungen wird aufrecht zu 
erhalten sein. Dagegen scheint es wdnschenswert, schArfer als Aschaffen¬ 
burg getan, diese sprachlichen Assoziationen gegen die Ideenflucht abzu- 
grenzen; zum mindesten hatte nach dem Yorschlage Kraepelin’s der Zusatz 
Aussere Ideenflucht die Wesensverschiedenheit von der Ideenflucht im engeren 
Sinne (der inneren Kraepelin’s) auszudrftcken. 

Alle bisher besprochenen Produkte haben noch das Gemeinsame, dass 
der erlemte und geflbte Reihenverband wenigstens noch innerhalb der Lautfolge 
je eines Wortes erhalten bleibt. Schon die sinnlosen Reime leiten hindber zu 
einer zweiten Kategorie von sprachlichen Produkten, die als Neubildungen an- 
gesprochen werden mdssen. Man hat sich zumeist begndgt, diese Neubildungen 
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rein negadv als sinnlose Produkte zu kennzeichnen; neuerdings finden sich 
allerdings auch Yersuche, sie detailliert zu betrachten. Man wird, auch wenn 
man von alien weitergehenden theoretischen Betrachtungen absieht, schon rein 
ausserlich gewisse Farallelen zwischen diesen Neubildungen und manchen para- 
phasischen Bildungen bei organischen StOrungen nicht verkennen; vielleicht 
lassen sich noch engere Beziehungen zwischen derartigen Neubildungen und 
den parapha8ischen Bildungen bei bestimmten wohlcharakterisierten aphasischen 
Stdrungen aufweisen; damit wtlrde sich die Ansicht erCffnen, auch bezdglich 
der Genese der Wortentstellungen im Rededrang zu etwas exacteren Yor- 
stellungen zu gelangen. Jedenfalls bedeutet es schon einen Fortschritt, dass 
neuerdings Stransky wenigstens den Yersuch machen konnte, die linguistischen 
Gesetze, unter denen Meringer und Mayer20) das Yersprechen betrachtet 
haben, auch fttr die Erkl&rung der sprachlichen Produkte Geisteskranker heran- 
zuziehen. Yoraussetzung fttr das erfolgreiche Studium gerade dieser Fragen 
w&re allerdings die phonographische Aufnahme des Gesprochenen; derartige 
Yersuche scheinen aber bisher nur Sommer geglGckt zu sein. Ein Teil der 
sinniosen Produkte, auf die spater noch kurz zurtickzukommen sein wird, bleibt 
jedenfalls zur Zeit genetisch ganz unverstandlich. 

Alle bisher erOrterten Faktoren haben bei aller sonstigen Differenz doch 
ein Gemeinsames: sie bedingen eine Yariation des Sprechproduktes, wofhr 
jeweils das letzte Glied massgebend ist Ein wesentlich anderes Bild entsteht 
nun da, wo ein derartiges Fortschreiten nicht erfolgt, der Rededrang vielmehr 
auf die vorher schon verwendeten Elemente zurdckgreift, so dass es also zu 
Wiederholungen, zum Haftenbleiben oder zur Perseveration (Neisser) kommt. 
Ich glaube die Frage nach den Bedingungen fflr das Auftreten der Perseveration 
hier nur streifen zu sollen, da ich21) gerade aniasslich der letzten Yersammlung 
unseres Yereins die einschlagigen Gesichtspunkte ausfiihrlich dargestellt habe. 
Ich begntlge mich mit dem Hinweise darauf, dass sich zur Zeit noch zwei 
Auffassungen gegendberstehen: die von v. Soelder22) vertretene, wonach dem 
perseverierenden Elemente eine in gewissem Sinne aktiv Gberwertige, ver- 
drftngende Kraft eigen sei, und eine zweite an Lissauer sich anschliessende, 
die ich gegen v. Soelder aufrecht erhalten zu dttrfen meine, wonach das 
Haften die sekund&re Folge eines primftren Ausfalls ist. Ich darf vielleicht 
auch noch darauf hinweisen, dass im eigentlichen Rededrang das Haftenbleiben 
in seiner typischsten Form nicht in Erscheinung treten kann, dass sich viel¬ 
mehr unter dem Einfluss des Haftenbleibens und zwar umso mehr, je aus- 
schliesslicher es den Inhalt des Gesprochenen bestimmt, immer deutlicher das 
ftussere Bild der Yerbigeration entwickeln muss. Dabei ra5ge hier, um nicht 
vorzugreifen, dahingestellt bleiben, ob die so entstehende Uebereinstimmung des 
ausseren Bildes auch die Wesensgleichheit mit dem Kahlbaum’schen Begriffe 
der Yerbigeration erschliessen lasst. Nur auf einen schon frtiher von 
Neisser14) gewilrdigten Gesichtspunkt mOchte ich hier noch kurz hinweisen: 
das haftende Element braucht nicht immer inhaltlich indifferent zu sein; es 
kann zum Mindesten vorkommen, dass wahnhafte Elemente oder affektive 
Aeusserungen perseverieren resp. verbigeratorisch und stereotyp weiter geaussert 
werden; am haufigsten — und gerade diese Faile hatte auch Neisser im 
Auge — scheinen angstliche Aeusserungen in dieser Weise zu perseverieren. 
Ein Bei8piel gibt Bresler28). Dadurch wird einmal die schon erwahnte 
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Schwierigkeit geschaffen, den prim&ren Rededrang gerade von dem Ungstlich 
bedingten theoretisch rein abzugrenzen; es ergibt sich aber auch eine praktisch, 
namentlich prognostisch nicht ganz belanglose Folgemng: man ist gelegentlich 
geneigt, gerade aus dem Fehlen entsprechender affektiver Reaktion trotz 
schwerster fingstlicher Yorstellungen ungttnstige Schlflsse za ziehen; zum 
mindeeten in einem Teile dieser F&lle aber handelt es sich gar nicht mehr urn 
&ngstliche Yorstellungen im engeren Sinne, sondem eintach um das Perse- 
verieren yon Worten mit Ongstlichem Inhalte. Sie perseverieren ganz ebenso 
unabh&ngig von entsprechenden Yorstellungen und unabh&ngig von dem Affekt, 
der sie ursprttnglich ausgelQst hat, wie ich ganz kttrzlich eine Kranke perse- 
veratorisch das ursprOnglich sehr wohl motivierte Verlangen nach dem Nachttopf 
in alien mCglichen Yarianten tagelang wiederholen hdrte. 

Nur verh&ltnism&ssig selten wird in der bisher er6rterten Weise der 
Inhalt des Rededranges l&ngere Zeit ausschliesslich aus innersprachlichen 
Elementen bestritten, ja es erscheint manchmal auffallend, dass gerade 
Kranke mit hochgradigem Rededrang tiberhaupt nicht oder nur ganz passager 
auf die Benutzung der paradliegenden Reihen verfallen, selbst in Fallen, 
in denen, wie es Pfersdorff12) so typisch von einer Kranken berichten 
konnte, die Kranken direkt „sich Worte zum Aussprechen suchen mftssen “ 
L&sst man nun Gesunde den Yersuch machen, einen „Rededrang“ zu imitieren, 
oder veranlasst man geistig wenig leistungsfahige Individuen zur Produktion 
z. B. von Substantivreihen, so beobachtet man einen leicht verstandlichen Aus- 
weg: in die Produkte werden Elemente aufgenommen, fflr die gleichzeitige 
Sinneseindrhcke das Material liefem; genau die gleiche Erscheinung findet 
man auch bei Geisteskranken. Die Annahme liegt nahe und sie findet sich 
z. B. von Pfersdorff akzeptiert, dass hier das fiir den Sprachmechanismus 
exogene „fremde Yorstellungsmaterial14 den Inhalt far einen bestehenden Rede¬ 
drang abgeben masse. Die Erscheinung ist als Ablenkbarkeit (Emming- 
haus’ Hyperaphia, Neumann-Wernicke’s Hypermetamorphose, Ziehen’a 
Hyperprosexie, Liepmann’s sensugener neuerdings aesthesiogener Faktor) gelflufig, 
aber ihre Genese, besonders jedoch ihre ZugehOrigkeit zu den SprachstOrungen sens, 
strict, noch keineswegs geklftrt. Rein descriptiv wird man zwei Formen unter- 
scheiden kCnnen, unter denen sie in die Erscheinung tritt und die vielleicht 
zwei Graden der StOrung entsprechen. Die eine dieser Formen entspricht un- 
mittelbar dem Yorgange, den wir auch beim Geistesgesunden im khnstlichen 
Rededrang beobachten kdnnen: Nichtsprachliche, oft hberhaupt nicht akustische 
EindrGcke aus der Umgebung liefem das Material far den Rededrang; dabei 
ist also immerhin noch eine gewisse „Leistung“ erforderlich, da zum mindesten 
die sprachliche Bezeichnung fhr den Eindruck gefunden werden muss; zumeist 
wird diese Bezeichnung dann in einen, wenn auch einfachen Satz eingefhgt, 
recht oft gibt sie Anlass zu weiteren, dem Sinne nach sich anschliessenden 
Expektorationen; gerade diese Formen werden gewChnlich wohl gemeint, wenn 
von „Ablenkbarkeitu die Rede ist. Bei der zweiten Form aber liefem akustische, 
meist sprachliche EindrQcke das Material; es kommt dann zur Erscheinung der 
Echolalie, eventuell zur echoartigen Nachahmung von Ger&uschen. Die Echolalie 
ist bis jetzt vomehmlich bei aphasischen und Demenzzustftnden studiert (Liep- 
mann,24) Pick25) u. a.). Wenn sie dort im wesentlichen als Folgeerscheinung 
eines prim&ren Ausfalles aufgefasst wird, so wOrde das der Annahme ent- 
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sprechen, dass auch die Echolalie der Geisteskranken gewissermassen subsidi&r 
in Ermangelung anderen Sprachinhaltes sich einstellt; der Rededrang ist ja in 
den uns besch&ftigenden Fallen als Bolcher gegeben. Ob eine derartige Auf¬ 
fassung des Yerh&ltnisses zwischen Echolalie und Rededrang generell fhr a lie F&lle 
zulassig ist, bedarf aber, wie ich hier knrz einschalten m5chte, noch weiterer Unter- 
suchung; ich hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, auf wiederholte Beobachtungen 
hinznweisen, die zu einer anderen Auffassung der Ablenkbarkeit Anlass geben 
konnten; ganz neuerdings hat v. Leupoldt26) fiber analogs Beobachtungen 
berichtet, die ihn gleichfalls darauf schliessen Hessen, dass eine AnomaHe auf 
sensorischem Gebiete der Erscheinung zugrunde Hege; er bezeichnet sie 
nach dem Yorgange Sommer’s als Gebundenheit an den sensorischen Eindruck; 
eine einigermassen ahnliche Auffassung legt Wernicke der Erklftrung seiner 
Hypermetamorpho8e zugrunde; schon Neumann28), der das Wort Hypermeta- 
morphose geprSgt, sprach von Sinneseindrflcken, die den Kranken „kaptivierenu. 

Besteht eine derartige Annahme tats&chhch zu Recht, so wttrde diese Form 
der Ablenkbarkeit und spezieU der EcholaHe, wie sie genetisch von den FSllen 
der organisch bedingten Echolalie sich unterschiede, auch bei Psychosen nicht 
mehr eigentHch unter die oben umschriebenen prim&ren SprachstOrungen zu 
rechnen sein. Man hatte auch dann noch mit verschiedenen MSglichkeiten 
zu rechnen: die Gebundenheit an den sensorischen Eindruck kOnnte ohne Yor- 
handensein eines Rededranges zum „Nennen“ (nach der Bezeichnung v. Leu- 
poldt’s) fflhren; dann wflrde man flberhaupt nicht mehr berechtigt sein, von 
einer SprachstOrung im oben umschriebenen Sinne zu sprechen; (praktisch 
mflssten derartige F&lle, wenn sie flberhaupt rein vorkommen, daran zu erkennen 
sein, dass das Sprachprodukt sich ausschliesslich aus reinen Nennungen zu- 
sammensetzt); oder aber: die Bindung an den Sinneseindruck bestftnde in gewissem 
Grade selbstftndig neben dem Rededrang; dann wftren die beiden Erscheinungen 
koordiniert; eine derartige Koordination darf vieHeicht am ehesten fCLr diejenigen 
Falle angenommen. werden, in denen fast rein verbigeratorische Formen des 
Rededranges durch etwas aufdringHchere Sin&eseindrflcke sehr intensiv.zu beein- 
flussen sind. (Auf dem Gebiete der KOrpermuskulatur bestehen analoge Yer- 
Mltnisse und deshalb auch analoge Schwierigkeiten der Auffassung: das Gegen- 
stilck zum ersteren FaUe bietet v. Leupoldt’s Kranker mit seinem Nachziehen 
von Konturen, das Gegenstflck zum zweiten die oft zu beobachtende Kombination 
von Bewegungsstereotypien und Echopraxie.) 

Die hier besprochenen Schwierigkeiten in der Scheidung zwischen Prim&rem 
und Sekundftrem erheben sich in ganz analoger Weise beim ideenflHchtigen 
Rededrang. Gerade diese ParaUelen haben wohl mit dazu Anlass gegeben, 
dass manche Autoren (Aschaffenburg, Liepmann) Ablenkbarkeit und Ideen- 
flucht flberhaupt als zusammengehdrig auffassen wollen. Ich glaube daran 
festhalten zu mflssen, dass sie auf Grund der klinischeu Erfahrungen getrennt 
betrachtet werden mflssen, weil sie eben unabh&ngig voneinander auftreten kOnnen; 
so haben Weber27) und Pfersdorff12) in der letzten Zeit ausdrflckHch auf 
das Vorkommen von Ablenkbarkeit ohne gleichzeitige Ideenflucht hingewiesen. 

Yon den hier in Betracht kommenden StQrungen hat gerade die Ideen¬ 
flucht in den letzten Jahren die eingehendste Behandlung von verschiedenen Seiten 
erfahren. (Aschaffenburg18), Ref.29), Liepmann17), Storch80), Schott81).) 
Trotzdem von Alters her unter den Stdrungen der Sprache bei Geisteskranken 
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die Ideenfiucht eine hervorragende RoIIe zu spielen pflegt, kann die Frage auf- 
geworfen werden, ob sie eigentlich unter den Sprachstdrungen in dem oben 
umsehriebenen Sinne einen Pl&tz linden darf — wenigstens dann, wenn man 
don Begriff der Ideenfiucht so beschr&nkt, wie ich es zur Yermeidung der 
sonst immer wieder auftretenden Missverst&ndnisse vorschlagen mQchte, dass 
n&mlich als Ideenfiucht schlechthin nur diejenige Erscheinung bezeichnet 
wird, die Kraepelin inner©, Liepmann inhaltliche zu nennen vorschlug. Geht 
man von der Wernicke’schen Auffassung des ideenfldchtigen Rededranges aus, 
bo wdrde derselbe hier auszuscheiden haben. Fdr Wernicke ist die Ideen¬ 
fiucht die Folge einer intrapsychischen Hyperfunktion und fdhrt sekund&r erst 
zum Rededrang; er beruft sich zur Erh&rtung dieser Auffassung ausdrdcklich 
auf die Erfahrung, dass geistige Produktion immer zur Mitteilung dr&nge. Fdr 
manche Einzelf&lle mag etwas derartiges tats&chlich zutreffen, und dies© F&llo 
erfordem wohl auch eine andere Auffassung als der eigentliche ideenfldchtige 
Rededrang; sie fdgen sich auch sichtlich nicht in den Rahmen, innerhalb dessen 
ich eingangs den prim&ren Rededrang zu begrenzen versuchte; ganz im Gegenteil 
kann man gerade hier mit Liepmann sehr wohl von einem ^Mitteilungsdrang44 
sprechen. 

Fdr die dbergrosse Mehrzahl der F&lle wird man allerdings — entgegen 
der Wernicke’schen Annahme — auch die Hypothese eines prim&ren Rede- 
drangs nicht entbehren kdnnen, und es w&re hier nur die Frage zu beant- 
worten, ob der Rededrang, die psychomotorische Erregbarkeit als solche, un- 
mittelbar die Ideenfiucht veranlasst, wie Aschaffenburg18) annimmt, oder ob 
noch besondere Bedingungen erfdllt sein mdssen, damit sie sich gerade in dieser 
Form entlade. Ich hatte frdher29) Gelegenheit genommen, auf die Argument© 
fdr die letztere Annahme hinzuweisen, und mdchte hier nur auf das Wesent- 
lichste derselben hinweisen, das ja auch durch die vorhergehenden Ausfdhrungen 
illustriert wird, dass n&mlich neben der ideenfldchtigen noch eine ganze Reihe 
von anderen Formen des Rededranges bestehen. Die Bedingungen nun, die die 
Ideenfiucht zustande kommen las sen, hat Liepmann dahin zu formulieren ver- 
sucht, dass es sich um Stdrungen der Aufmerksamkeit handle. Ich glaube 
nicht, dass hier der Ort ist, die Frage zu diskutieren, ob die Aufmerksamkeit 
als eine Art selbst&ndigen Regulators des psychischen Geschehens zweckm&ssig 
durch den Psychiater anerkannt wird, und ob demgem&ss die Stdrung der Auf¬ 
merksamkeit den Anspruch hat, als ein elementares Symptom betrachtet zu 
werden. Auch wenn man die Frage mit Liepmann bejaht, bleibt noch eine 
Schwierigkeit: die Unbest&ndigkeit der Aufmerksamkeit (und das gleiche gilt 
fdr die von Storch vorgeschlagene Formulierung) erkl&rt zwar eventuell, warum 
der Gedankengang den Charakter der Geschlossenheit verliert; tats&chlich gehen 
sowohl Liepmann als Storch von der Betrachtung der Bedingungen fdr den 
geschlossenen Gedankengang aus; die rein negative Formulierung erkl&rt aber 
m. E. nicht ausreichend, warum die Yorstellungsfolge gerade den im engeren 
Sinne ideenfldchtigen Charakter annimmt; sie kann eventuell eben noch verst&ndlich 
machen, warum der Mitteilungsdrang, den ja auch Liepmann vom Rededrang 
im engeren Sinne trennt, sich h&ufig nicht in Form geschlossener Gedanken- 
reihen, sondern in ideenfldchtiger Form entl&dt; aber sie kann kaum erkl&ren, 
warum der eigentliche Rededrang in manchen F&Uen ausschliesslich, in anderen 
wenigstens streckenweise gerade den ideenfldchtigen Charakter annimmt Tat- 
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sftchlich haben ja auch die Yersuche Stransky’s, der selbst die Liepmann’sche 
Auffassung der Ideenflucht akzeptiert, gezeigt, class das Fehlen einer von der 
Aufmerksamkeit erfassten Obervorstellung dem Spracbprodukte keineswegs aus- 
schliesslich, ideenfltlchtigen Charakter aufprfigt Aul der anderen Seite haben 
zahlreiche and ere Autoren die allerverschiedensten anderweitigen Erscheinungen 
als Folge der AufmerksamkeitsstOrang in Anspruch genommen, wahrend Liep- 
mann selbst die zuerst von Bonhoeffer8*) beschriebenen *und gerade auf 
mangelnde Aufmerksamkeit zurtickgefiihrten Falschhemmungen nicht als ideen- 
fldchtig anerkennen will, weil hier die Obervorstellung („Benennung des Bildeeu) 
nicht weggefallen sei. 

Die eingehendere Besprechung des Wesens der Ideenflucht gehdrt streng- 
genommen nicht mehr in den Bahmen dieses Beferates, sobald anerkannt wird, 
und darin stimmen die Autoren mit Ausnahme von Aschaffenburg wohl 
ttberein, dass die Ideenflucht an sich nicht eine eigentlich sprachliche bezw. 
psychomotorische StOrung ist. Eine enge Beziehung zu den Sprachstftrungen 
besteht nur insofern, als die Ideenflucht sich spontan nur in den Fallen ent- 
&u8sert, in denen gleichzeitig auch Bededrang besteht Fehlt dieser, so bleibt 
es bei der stillen Ideenflucht, auf deren Yorkommen und Bedeutung neuerdings 
namentlich Kraepelin hingewiesen hat; bekannt war die Erscheinung schon 
den aiteren Autoren (Bicharz88), Neumann28), der auch schon die Aehnlich- 
keit mit dem Traume hervorhebt). Eine weitere Illustration fur die gegenseitige 
Unabhangigkeit von Bededrang und Ideenflucht liefem die Fftlle des Bede- 
dranges bei Denkhemmung, mit denen sich ganz khrzlich speziell Pfersdorf12) 
beschaftigt hat. 

Diejenigen Elements im Bededrang, die ihren Inhalt affektiven oder 
wahnhaften Gedankenkreisen entnehmen, sollen wie oben schon erwfthnt, wegen 
der zur Zeit noch bestehenden Schwierigkeit der Deutung hier unbesprochen 
bleiben; sie fehlen auch im echten Bededrange wohl nur selten ganz, wenn 
man etwas langere Produkte analysiert, und sie stellen, wie ich ganz beil&ufig 
bemerken will, wohl auch diejenigen Bestandteile dar, die noch am h&ufigsten 
die Diagnose bestimmter Krankheitsbilder rein auf Grand des Inhaltes eines 
Bededranges ermOglichen. 

Nur eine hierhergehOrige Form verdient wegen ihrer besonderen Ge- 
staltung noch absonderliche Erwahnung. Soweit ich sehen kann, hat Kan¬ 
dinsky84) sie am prazisesten umschrieben; auch in den Fallen die er im 
Auge hat und durch eine sehr typische Beobachtung illustriert, bemachtigt sich 
der Bededrang wahnhafter Yorstellungen — aber ohne dass der Kranke sie aus- 
sprechen und mitteilen will, im Gegenteil durohaus gegen seinen Willen und 
zu seiner lebhaften Bestdrzung; der Charakter des Bededranges wird gerade 
in solchen Fallen besonders deutlich. 

Es ware hier vielleicht der Ort, die Vorstellungen Bevue passieren zu 
lassen, die man sich von dem Prozesse gemacht hat, der dem Bededrang zu- 
grunde liegt; auch hier ware wieder eine grandsatzliche Yorfrage zu erledigen, 
deren Beantwortung ich allerdings durch die bisherige Darstellung schon vor- 
weggenommen habe — ob man namlich den Bededrang als solchen einheitlich 
aufzufassen hat oder berechtigt ist, nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ 
verschiedene Arten desselben anzunehmen. Sobald man den Bededrang tat- 
sachlich auf die einfache Formel der psychomotonschen Erregung oder der 
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jedenfalls nahe verwandten gesteigerten psychomotorischen Erregbarkeit zurdck- 
ftLhrt, wird, glaube ich, kaum mehr als eine quantitative Differenzierung m6glich 
sein; deijenige, der vor einer — heute vielleicht noch etwas grob erscheinenden — 
lokalisatorischen Betrachtungsweise nicht zurtickschreckt, wird vielleicht auch 
an feinere lokalisatorische Differenzen den ken; Differenzen in der Art der 
motorischen Erregung scheint nur Aschaffenburg anzunehmen. 

Die Yorstellungen, die sich die Autoren fiber das Wesen der motorischen 
Erregung speziell beim Eededrang gebildet, sind begreiflicherweise abh&ngig 
von der jeweiligen generellen Betrachtungsweise des psychischen Geschehens 
nnd der grOsseren oder geringeren Zuversicht, mit der sie psychische Symptome 
auf das materielle Geschehen im Geliim zuriickzuftthren versuchen. Ein Teil 
der Autoren beschr&nkt sich auf psychologische Formulierungen. Diejenigen, 
welche sich eine mehr gehimphysiologische Vorstellung zu bilden versuchten, haben 
vor allem gefragt, wo man den zu postulierenden Reiz angreifen lassen solle. 
Merkwfirdigerweise hat zwar Kahlbaum85) (der freilich gleich den meisten 
Autoren nur den katatonischen Rededrang bertlcksichtigt) in dem Reizzustand 
ein Gegensttick der Lahmungserscheinungen bei der Paralyse erblicken zu 
dtirfen geglaubt; aber den meisten Autoren fiel doch auf, dass der Rededrang 
nicht ohne weiteres einem Krampfe gleichgesetzt werden kCnne; so kam 
Kandinsky84) dazu, den in Worten sich entladenden Rededrang den „koor- 
dinierten Erinnerungskrampfena von Friedreich analog zu setzen. Cramer86) 
nahm an, dass es sich urn eine krankhafte Erregung im Muskelsinn des Sprach- 
apparates handelt und er bringfc sie in nahe Beziehung zu den von ihm studierten 
Halluzinationen des Muskelsinnes. 

Noch ein zweites Moment hat man heranzuziehen versucht, um zu einem 
Yerstandnis vom Wesen des Rededranges zu gelangen; man hat mehrfach 
einen gewissen Antagonismus zwischen der Erregung auf sensorischem und 
motorischem Gebiete zu finden vermeint Am pr&zisesten hat diesen Stand- 
punkt Kandinsky84) formuliert, der meinte, dass dauemde Halluzinationen 
und Rededrang sich bis zu einem gewissen Grade ausschliessen. Auch bei 
sp&teren Autoren, vor allem bei Cramer86) finden sich ahnliche Andeutungen, 
wenn auch nicht mit gleicher Deutlichkeit ausgedrflckt Man wird unschwer 
von diesen Yorstellungen eine Brticke schlagen kOnnen zur Wernicke’schen 
Hypothese der Sejunktion und der konsekutiven Reizerscheinungen infolge der 
Anstauung der Nervenenergie. 

Wahrend hier der Auffassung und Theorie des einzelnen Untersuchers 
breiter Spielraum gegeben ist, ware eine andere Frage sehr wohl der Beobachtung 
zuganglich und auch wert. Schon Kandinsky, Cramer, neuerdings Pfers- 
dorf haben darauf hingewiesen, dass der Drang zum Sprechen sich keineswegs 
immer in wirklicher sprachlicher Produktion zu entaussem braucht; namentlich 
die Mitteilungen von Pfersdorf12) lehren, dass ein derartiges Yerhalten auch 
in akuten Zustanden nicht nur vorkommen, sondem auch nachgewiesen werden 
kann. Auf der anderen Seite verdient die Frage naher untersucht zu werden, 
wie weit die Kranken imstande sind, einen bestehenden Rededrang zu unter- 
drQcken und welche Folgeerscheinungen sich dann eventuell ergeben. Eine 
zweite Frage hangt damit enge zusammen: wie weit der Drang zu sprechen 
von den Kranken als solcher fiberhaupt, als lastig oder direkt als krankhaft 
-empfunden wird. FCrsterling87), v. Leupoldt26) und Pfersdorf12) haben 
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sich in jfingster Zeit mit der auch von Kandinsky, Cramer, Sommer und 
anderen Autoren behandelten Frage besch&ftigt. Sie gehfirt mit zu den aller- 
kompiiziertesten auf dem Gebiete der Symptomatologie; die Differenzen dfirften 
aber kaum von der Intensitftt des Bededranges an sich abh&ngen, sondem von 
den anderweitigen Bedingungen, nnter denen er auftritt Ich mfichte bier nur 
einer Yermutung Baum geben: wie man auf sensorischem Gebiete allm&hlige 
Ueberginge finden kann yon den als eigen erkannten Yorstellungen zu den Zwangs- 
vorstellungen, Einf&llen, Wernicke’s autochthonen Ideen und endlich den 
Halluzinationen, deren passiver Beobachter der Kranke wird, so scbeinen auch auf 
motorischem Gebiete Ueberg&nge zu bestehen vom rein willkfirlichen Sprechen, 
zum eventuell noch zu unterdrfickenden Sprechdrange, dem als zwangsmftssig 
empfundenen Sprechzwang bis hinfiber zu jenen Formen des Bededranges, der 
scheinbar ohne Beteiligung der fibrigen Psyche des Kranken ablftuft 

Mit dem Yorstehenden sind die Formen, unter denen Sprachstfirungen 
bei Geisteskranken in die Erscheinung treten kfinnen, nicht erschfipft ZunSchst 
w&ren hier die sogenannten Sprachneubildungen zu erw&hnen. Em Teil 
derselben ist nicht auf eine eigentliche Sprachstfirung zurfickzuffihren, so merk- 
wfirdig sich auch die Ausdrucksweise der Kranken unter ihrem Einflusse ge- 
stalten mag. Es handelt sich hier um die Schaffung „neuer Wortbeziehungen“ 
(Neisser), kfihner Verbalbildungen, Yerschmelzung heterogener Worte u. a., 
alles, um Bezeichnungen zu finden ffir Zust&nde, ffir die die Sprache der Ge- 
sunden keine Worte bietet und bieten kann; Bieger19) hat kfirzlich in etwas- 
bitterer, aber nicht ganz unberechtigter Ironie darauf hinge wiesen, wie dies© 
,,termini technici“ der Geisteskranken gewisser Analogs bei Nichtgeisteskranken 
nicht ganz entbehren. Schon ein Teil der termini technici der Geisteskranken 
ist aber auf sinnyolle Elements der normalen Sprache kaum mehr zurfick¬ 
zuffihren; vielleicht darf man ffir einen Teil annehmen, dass die Kranken hier 
wirklich willkfirlich neue Worte zu bilden bestrebt waren, trotzdem manche 
Erw&gungen dagegen sprechen mfigen; (die fitter akzeptierte Darstellung, sie 
seien halluzinatorischen Ursprungs, kann begreiflicherweise einem wirklichen 
Erkiftrungsbedfirfnis nicht genfigen; sie verschiebt die Frage, statt sie zu lfisen). 
Yiel h&ufiger wird man zu der Annahme berechtigt sein, dass ohne Absicht 
entstandene Neubildungen sekundfir mit anderweitigen krankhaften Vorstellungen 
und Zustfinden in Yerband gebracht und zu ihrer Bezeichung verwendet werden^ 
wie dies auch Pfersdorf88) ausffihrt Eine zusammenhfingende Wfirdigung 
der Genese dieser Neubildungen hat Neisser89) versucht Er hat zuerst 
nachdrficklich auf die Bedeutung hingewiesen, die den akuten Psychosenr 
genauer ausgedrfickt, wohl den akuten Stadien der Psychosen ffir die Genese 
der Sprachneubildungen zukommt Er erinnert einmal an die aphasischen und 
paraphasischen Zustfinde, die in stfirmischen Anfangsstadien auftreten kfinnen, 
weiterhin an die Anfftlle yon Bededrang mit einer Ffille zum Teil neugebildeter 
Worte; die Neubildungen kfinnen dann als Besiduen des akuten Zustandes in 
den chronischen mit hinfibergenommen werden; vielleicht wird die vorher 
schon geforderte sprachphysiologische Betrachtung der sinnlosen Element© des 
Bededranges auch die Genese bisher unverstftndlicher Neubildungen aufhellen 
kfinnen, namentlich diejenigen auch den Patienten fremdartig erscheinenden 
Bildungen, die zunfichst noch geradezu autochthon (dann hfiufig auch hallu- 
zinatorisch verst&rkt) aufzutreten scheinen. Auch mit Bficksicht auf diese 
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Sprachneubildungen gilt eine frtihere Bemerkung: dass die Betrachtung dieser 
rein sprachlichen Missbildungen, namentlich wenn sie in sonst wohlgebaute 
Sfttze eingefttgt sind, unter logischen Oesichtspunkten zu sehr bedenklichen 
Fehlsehlttssen leiten kann. 

Ganz besonderen Schwierigkeiten begegnet zur Zeit noch die Beurteilung 
und Rubrizierung deijenigen Anomalien des Sprachinhaltes, die sich nicht in 
Form eines eigentlichen Rededranges ent&ussern, sondera zunUchst und vielfach 
am pr&gnantesten bei der Beantwortung von Fragen in die Erscheinung treten. 
Der Mutacismus als reine Ansfallserscheinung soli hier aus den frtLher dar- 
gelegten Grflnden nicht in Betracht gezogen warden, Es handelt sich hier 
vielmehr am diejenigen Ph&nomene, die man als Paralogie, Danebenreden 
wenigstens einigermassen zu umschreiben versucht hat; es liegt sehr nahe in 
diesen Storungen die Folge eines im engeren Sinne auf sprachlichem Gebiete 
liegenden Ausfails zu sehen: TatsSchlich gehdrt wohl auch zum Mindesten ein 
Teil der Zust&nde, die Meynert40) als pseudaphasische Verwirrtheit zu kenn- 
zeichnen versuchfe, in diese Kategorie. (Die Paralogie Kussmaul’s41) stellt 
einen viel umfassenderen Begriff dar.) Auch Kraepelin neigt der Annahme 
zu, dass zum Mindesten wieder ein Teil der hierhergehftrigen Ersoheinungen 
wesentlich als reine SprachstOrung aufzufassen ist Man wird nur nicht tiber- 
sehen ddrfen, dass diese paralogischen Produkte keineswegs identisch sind 
mit den paraphasischen, die wir bei einfach aphasischen Zustftnden rein auf 
Grund des Ausfalles sich entwickeln sehen; fast ausnahmslos — derartige 
Produkte werden mit Vorliebe in der Literatur mitgeteilt — zeichnen sie sich 
— auch vor denen der meistsprechenden sensorisch-aphasischen durch eine 
gewisse Ueppigkeit der Leistung aus. Man wird zu der Annahme gedrftngt, 
dass zum Mindesten neben dem Ausfall auch noch Reizsymptome bestehen 
und diese Annahme wird gerade in den typischsten hierher gehOrigen Fallen 
durch eine Erfahrung gesttltzt, deren eingehendere ErOrterung allerdings im 
Rahmen dieses Referates unterbleiben muss: dass analoge Leistungen dann zu- 
meist auch im Gebiete der tlbrigen Motilitat nicht zu fehlen pflegen. 

Fflr das Bestehen eines Reizzustandes in den hier gemeinten Fallen 
spricht zunachst wieder der Rededrang, der vielfach schon unabhangig von 
Fragen besteht, in anderen Fallen aber zum Mindesten sich geltend macht, 
wenn der Kranke einmal zum Sprechen veranlasst ist; gerade hier findet man 
die „Anhangselct, die den Eindruck des ,^ichtaufh0renk5nnensu erwecken; so 
taucht auch hier wieder die Frage auf, wieweit man berechtigt ist, von Reiz- 
erscheinungen im engeren Sinne zu sprechen, wie weit der Eindruck von solchen 
durch den Wegfall von Hemmungen hervorgerufen wird oder wie weit endlich, 
eine dritte MOglichkeit, die Reizerscheinungen das Zustandekommen der richtigen 
Reaktion verhindem. Ich glaube nicht, dass diese — in mannigfacher Variation 
immer wieder auftauchende — allgemeine Frage hier mit Aussicht auf Erfolg 
zu diakutieren ist 

Prflft man die hier betrachteten paralogischen Produkte im Einzelnen, so 
ergeben sich als Bestandteile dieselben Elemente, die wir in der vorhergehenden 
Darstellung den Inhalt des Rededranges konstituieren sahen, meist vermehrt 
durch besonders typische, oft wiederholte Wortneubildungen. (Ein, soweit mir 
bekannt, bis jetzt noch nicht tibertroffenes Beispiel derartiger Produktion bietet 
der von Otto4S) beschriebene Kranke.) Gerade in diesen Produkten sieht man 

CaatralUatt Ar NcrTftnfceilkuiute and PayohUtito. 16. Juni 1806. 
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flbrigens sehr oft auch affektive und wahnhafte Beminiszenzen rein sprachlich 
perseverieren. 

Die Erscheinung gehBrt im Gegensatz zu den anf&nglich besprochenen 
Torwiegend den chronischen Zust&nden an: ich glaubte, sie erst nach Beeprechnng 
der eigentiichen Zust&nde von Rededrang abhandeln zu sollen und mich mit 
einer relativ gekurzten Darstellung begnflgen zu dflrfen. Hire Wflrdigung 
scheint mir nftmlich von fthnlichen Gesichtspunkten ausgehen zu sollen, wie sie 
Neisser fflr die Betrachtung der Sprachneubildungen im engeren Sinne auf- 
gestellt: stellen sie auch nicht wie diese einfache Residualzust&nde aus akuten 
Zust&nden dar, so erfordem sie doch die gleiche Art der Betrachtung und 
werden erst unter Berflcksichtigung des Geschehens in akuten Zust&nden ver- 
st&ndlich. Yerwandten Yorstellungen glaube ich flbrigens, wenn ich seine Aus- 
fflhrungen richtig verstanden habe, auch bei Stransky10) zu begegnen, 

Ich habe im Vorstehenden versucht, alle die Einzelelemente zu besprechen, 
die jeweils bei der Analyse von SprachstBrungen Geisteskranker in Betracht 
kommen kBnnen. Yielleicht nicht ganz mit Unrecht wird man der gew&hlten 
Darstellung den Yorwurf machen, dass sie ZusammengehBriges zerreisst, 
gelegentlich wohl auch UnzusammengehBriges zu vereinigen sucht. Es will 
mir aber scheinen, dass eine Einigung fiber die in Betracht kommenden Elements 
nBtig ist, ehe man mit einiger Aussicht auf Erfolg an die Auffassung der zu- 
sammengesetzten Formen herantreten kann; noch mehr scheint eine derartige 
Yorarbeit nBtig, wenn man die erhobenen Befunde auf sprachlichem Gebiete 
fCLr diagnostische oder, bescheidener ausgedrflckt, klassifikatorische Zwecke nutzbar 
machen will. 

Tats&chlich ist schon die Zahl der symptomatologisch genau umschriebenen 
und eindeutig bestimmten zusammengesetzten StBrungsformen sehr gering: am 
besten bekannt scheint noch die ideenflflchtige Form; aber gerade liier zeigt 
sich, wie die Begrenzung von den Autoren durchaus verechieden getroffen 
wird; legt man die engste Begriffsbestimmung zugrunde, so wird die Zahl der 
zugehBrigen F&lle recht klein; je nachdem sich Ablenkbarkeit, Reihenproduktionen 
oder einfache Klangassoziationen dazu gesellen, ergeben sich recht variable 
Bilder, die zuletzt nur mehr durch vereinzelte ideenflflchtige Elements eine 
gewisse Aehnlichkeit unter einander erkennen lassen; auch die zunehmenden 
Wiederholungen kBnnen eine durchaus andere F&rbung des Bildes bewirken 
und den ideenflflchtigen Rededrang allm&hlich dem verbigeratorischen immer 
fthnlicher machen. Die Yerbigeration ihrerseits stellt eine andere, leidlich um- 
schriebene StQrung dar; aber auch wenn man wieder absieht von den gel^ent- 
lichen Yersuchen, den Begriff fiber die von seinem SchQpfer gesteckten Grenzen 
hinaus auszudehnen, wird man Ueberg&nge und Hischungen mit anderen Ele- 
menten h&ufig genug anerkennen mflssen: gerade die typisch verbigeratorischen 
Produkte werden oft genug durch sensugene, vor allem echolalische Elements 
modifiziert, Yerbigeration und Reihenleistungen kBnnen enge Kombinationen mit 
einander eingehen, auch ideenflflchtige Elements kBnnen sich dazwischen 
mengen — also Uebergangs- und Mischformen selbst zwischen zwei Formen 
der StBrung, die der Definition und scheinbar dem Wesen nach so different von 
einander sind, wie ideenflflchtiger und verbigeratorischer Rededrang. Ich be- 
schr&nke mich auf diese zwei Beispiele, die ja prSgnant genug sind, umsomehr, 
als gerade diese beiden Formen noch am ehesten eine positive Beschreibung 
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und Definition zulassen. Fflr eine ganze Beihe anderer StCrungen hat man 
8ich vorl&ufig noch mit einer rein negativen Umschreibung begnflgen zu 
mftssen geglaubt Dies gilt fDr den Wortsalat Forel’s und die damit wohl 
sebr nahe verwandte Sprachverwirrtheit anderer Autoren, und doch gelingt es 
bei genauer Analyse aus diesen scheinbar zusammengehCrigen Fallen sehr wohl 
noch die einzelnen Element© zu entwirren und es ergibt eich dann, dass die 
Kombination keineswegs nach einer immer gleichen Formel geschieht, wie das 
die gemeinsame Bezeichnung vertauten liesse. 

Aehnliches gilt ftlr die sogenannte inkoharente Form; auoh hier, das drfickt 
ja schon die Bezeichnung aus, erfolgt die Abgrenzung zunachst nach einem 
negativen Gesichtspunkt Versucht man die zugehOrigen Formen zu analysieren, 
so finden sich wieder einzelne der besprochenen Faktoren: besonders haufig 
Ablenkbarkeit, kurze Reihenproduktion und ideenfldchtige Bestandteile. Gerade 
die letztgenannten Bestandteile kOnnen dann sehr leicht den Charakter der 
ganz gesetzlosen Aneinanderreihung vortauschen, wenn der Zusammenhang nicht 
ohne eine, hier wohl zumeist ausbleibende, nachtrSgliche Erkiarung deutlich 
wird; (vergl. das typische Beispiel Liepmann’s17): Herr Kohn = mausgraues 
Theatercape — die Kranke war mit Herm Kohn in diesem Cape im Theater 
gewesen.) So sind wir des Cfteren geneigt, transitivistisch von Inkoharenz da 
zu sprechen, wo uns die Art des Zusammenhanges verborgen bleibt. Tat- 
sachlich bedarf es wohl keiner besonderen Ausffihrung, dass eine derartige 
Gesetzlosigkeit nicht existieren kann; von der Erkennung der jedesmal mass- 
gebenden Gesetze sind wir noch weit entfemt; aber auch das Wenige, was wir 
positiv wissen, scheint mir ffir die Vermutung ausreichend, dass der inkoharente 
Bededrang so wenig wie die Sprachverwirrtheit der chronisch Kranken eine 
einheitliche StCrungsform darstellt 

Noch viel weiter entfemt sind wir von einem zureichenden Yerstandnis 
fdr die Genese der verschiedenen Modalitaten, unter denen die StCrungen in 
die Erscheinung treten. Die vorstehenden ErOrterungen geben vielleicht wenigstens 
einige Fingerzeige dafflr, unter welchen Gesichtspunkten denselben n&her zu 
kommen ware: zunachst scheint es wichtig — auch bei den Formen des pri- 
m&ren Bededranges — innersprachliche, und ftlr den Sprachmechanismus exogene 
Element© getrennt zu betrachten; innerhalb der rein sprachlichen StOrung wird 
es vielleicht gelingen, einen rein motorischen Anted zu scheiden von sensorischen 
Bestandteilen; endlich ware noch der MOglichkeit zu gedenken, dass sich Beiz- 
und Hemmungserscheinungen kombinieren — nicht nur im Yerhaltnis der 
motorischen zu den sensorischen Elementen, sondera auch innerhalb des 
motorischen Sprachapparates. Dahin gehdrige Erwftgungen finden sich, wieder 
in mannigfach modifizierter Terminologie, da und dort auch in der Literatur an- 
gedeutet. (S. dazu ganz neuerdings: Pfister48). Sie scheinen mir noch nicht 
genfigend fundiert, dass sie eine ausfdhrlichere Besprechimg rechtfertigten; zur 
Zeit bedeuten sie kaum viel mehr als Bilder zur Veranschaulichung von Tat- 
sachen, die ihrerseits noch recht ldckenhaft bekannt sind. 

Eine Illustration dafflr, wie sehr hier noch subjektive Anschauungen vor- 
wiegen, ergibt sich, wenn man nur in Betracht zieht, wie der Begriff des 
psychomotori8chen Bededranges von zwei verschiedenen Autoren aufge&sst 
wird: nach Kraepelin — noch sch&rfer vertritt diese Annahme Aschaffen- 
burg — trfigt er den Charakter des ideenfltlchtigen, wie wir ihn zweifellos 
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am hAufigsten und schfinsten bei derManie finden; nach Wernicke fehlt dem 
psychomotorischen Rededrange gerade die Ideenflucht und er zeigt diejenigen 
Charakteristiken, die wir am hAufigsten bei Katatonischen zu sehen gewohnt Bind. 

Es bedarf nach dem bisher Gesagten wohl kaum ausffihrlicher Ausein- 
andersetzungen darfiber, class die .SprachstOrungen als solche fdr diagnostische 
Zwecke bis jetzt nur in sehr bescheidenem Masse heranzuziehen sein werden. 
Ich habe in meiner Darstellung die Bezugnahme auf bestimmte Krankheits- 
formen, soweit irgend angAngig, vermieden; ich bin insbesondere der Nennung 
von Krankheitsnamen, soweit ich konnte, gefiissentlich ausgewichen. Es erschien 
mir im Hinblick auf die zu erhoffende Diskussion nicht erwfinscht, den Zank- 
apfel der Einteilung und Nomenclatur in die Yersammlung zn werfen; es er¬ 
schien mir aber — ganz abgesehen von dieser mehr Ausserlichen Erw Agung — auch 
aus sachlichen Grfinden der Versuch gerechtfertigt, eine Frage der allgemeinen 
Fathologie der Psychosen losgelOst von den strittigen und viel umstrittenen 
Fragen der speziellen Pathologie anzugreifen. 

Ich mQchte nlich deshalb auch zum Schlusse auf einige sehr summarische 
Bemerkungen beschrAnken: unzweifelhaft gibt es gewisse Formen sprachlicher 
Stfirung bei Geisteskranken, die bei bestimmten Krankheitsformen am hAufigsten 
auftreten und an sich — auch ohne weitere diagnostische Hilfsmittel — die 
Diagnose nahelegen: ein derartiges YerhAltnis besteht z. B. ednerseits zwischen 
dem ideenflfichtigen Rededrang und der Manie, anderseits zwischen den ver- 
bigeratorischen und gewissen katatonischen Formen. Aber die Erscheinungen 
stellen „MajoritAtssymptomea dar, keine „abeoluten“. Sogar wenn man sich auf 
die beiden hier genannten Formen beschrAnkt und auch dann noch nur ganz 
einwandfreie FAlle berficksichtigt, kann man feststellen, dass die beiden ihre 
gegenseitige Domaine nicht respektieren. Es kann nach meiner Ueberzeugung 
keinem Zweifel mehr unterliegen, dass in FAUen juveniler progredienter Psychosen, 
die nach Kraepelin zur Dementia praecox zu rechnen wAren, ideenflfichtige 
Reihen vorkommen kdnnen (ein Beispiel bei Hey44), sehr typische auch bei 
Stransky10); man kann aber anderseits auch bei zweifellosen Manien aus 
der manisch-depressiven Gruppe Kraepelin’s exquisit verbigeratorische 
Yociferation beobachten, sei es auf der Hfihe des Zustandes, sd es bei sehr 
akutem Beginn initial. Ich beschrAnke mich auf diese beiden Gruppen, weii 
me bei alien bestehenden Differenzen fiber die Ausdehnung, die ihnen gegeben 
werden soli, doch sicher eine Anzahl von FAllen enthalten, fiber deren Wesen 
und Auffassung einigermassen eine YerstAndigung mfiglich ist 

Selbst wenn man sich der Auffassung anschliesst, wonach die Mehrzahl 
aller akut auftretenden ZustAnde sich zwischen zwei grossen Kategorien — 
manisch-depressives Irresein und Dementia praecox — aufteilen lAsst, bietet 
jedenfalls die Sprachstfirung als solche kein hinreichendes Kriterium ffir die 
Zuteilung zur einen oder anderen Form; das wAre nur mfiglich, wenn bestimmte 
Stfirungen bei einer Form ausschliesslich, bei einer niemals vorkAmen. Auch 
wenn man von diesen beiden meistumstrittenen Formen absieht, bleibt 
sicher eine Reihe von ZustAnden, deren SelbstAndigkeit von alien Seiten 
anerkannt wird (epileptische, hysterische, paralytische Psychosen), deren 
Sprachstfirungen bald mehr nach dem „Typus“ der einen, bald mehr nach 
dem der anderen, bald in Mischungen derselben sich darstellen, und die 
mannigfachsten Bilder ergibt eine genaue Analyse bei denjenigen akuten Psy- 

X 
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chosen, denen die Mehrzahl der Autoren unter mannigfacher Einteilimg und 
Namengebung noch eine gesonderte Existenzberechtigung ausserhalb der beiden 
erwfihnten grossen Gruppen zuzuerkennen geneigt ist Mutatis mutandis gilt 
das Gleiche auch ftlr die hier weniger ausfflhrlich besprochenen sprachlichen 
StOrungen bei den chronischen Zust&nden: auch hier findet sich, wie schon 
kurz angedeutet, eine Yielheit von Bildern, die ihre einzelnen Zdge aus den 
verschiedensten Gebieten entlehnen. 

Ich halte es deshalb zur Zeit Mr unmdglich, von einer ftlr bestimmte 
Erankheiten charakteristischen SprachstOrung in dem Sinne zu sprechen, dass 
sie ftlr die Diagnose ausschlaggebend wftre; damn scheitert meines Brachtens 
zur Zeit auch noch jeder Yersuch, die SprachstOrungen bei den verschiedenen 
Erkrankungen erschOpfend darzustellen; darum konnte auch —r ganz abgesehen 
von der gew&hlten Einteilung — der dahin zielende Yersuch von Liebmann und 
Edel9) nicht mehr zutage fOrdern, als eine Reihe ftlr weiteres Detailstudium 
allerdings recht wertvoller Dokumente. 

Die Neigung derartige Typen zu schaffen, aus Maj ori t&tssymptomen ab¬ 
solute zu machen, involviert eine Gefahr, und es ist vielleicht keiner unter uns, 
der sich von dem Yorwurf freisprechen kann, dass er dieser gelegentlich er- 
legen ist In der Ftllle der Erscheinungen und den Bedr&ngnissen der Diagnostik 
ist man froh, wenn man ein Bild unter einen derartigen Typus rubriziert hat, 
wie ihn dem Unerfahrenen das Pamdigma des Lehrbuches, dem Erfahreneren 
die Summe frtlherer Beobachtungen bietet. Nur allzuleicht ger&t man dabei 
dahin, was sich dem Typus nicht einordnen will, zunfichst im Einzelfalle und 
folgerichtig auch in der Gesamtheit der Erscheinungen zu vemachl&ssigen. 

Die Frage, was wir generell als typisch bezeichnen dilrfen, wie weit 
wir tlberhaupt schon zur Aufstellung bestimmter Typen berechtigt sind, kann 
hier nicht erOrtert werden; ihre Beantwortung wird heute noch in erster Linie 
abh&ngen von dem psychiatnschen Glaubensbekenntnis des Einzelnen und viel¬ 
leicht niemals in einer alle befriedigenden Weise gelOst werden; zunfichst 
bietet sich uns noch ein reiches Arbeitsfeld in der Ergftnzung des Tatsachen- 
und Beobachtungsmaterials, das uns die gesicherte Grundlage der genereUen 
Aufstellungen zu liefem hat. 

Trotzdem die gegebene Uebersicht kaum Abschliessendes, geschweige denn 
Neues zutage gefOrdert hat, mOchte ich doch versuchen, einige der wesent- 
lichsten Qesichtspunkte, wie sie sich im Laufe der Er5rterungen ergeben haben, 
hier zusammenzufassen. 

Es ist ftlr die generelle Betrachtung dringend n5tig, so scharf als mCglich 
zwischen prim&ren essentiellen Sprachstdrungen und den durch andere elementare 
Symptoms sekund&r bedingten sprachlichen Aeusserungen zu scheiden. 

Es gentlgt, Reiz- und Ausfallserscheinungen anzunehmen; die „Para- 
funktion14 lftsst sich auf die eine oder andere dieser StOrungen, eventuell auf eine 
Kombination beider zurdckftlhren. 

Die rein formalen Aenderungen infolge des prim&ren Ausfalls sind zur 
Zeit von den sekundftr bedingten noch nicht mit Sicherheit abzugrenzen. Die 
inhaltlichen fflhren zu aphasieartigen Aus&llen, vielleicht zum Agrammatismus. 
Die Reizerscheinungen — Rededrang — bedingen zuweilen, aber keineswegs 
sehrh&ufig, quantitative Abftnderungen: vermehrten Stimmaufwand, Beschleimigung 
des Sprechtempos, dabei scheinen kurze Worte bevorzugt zu werden. 
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Charakteristischer scheinen: hftufigeres Sprechen, Steigerung der Produktion 
durch den Sprechakt selbst, das „Nichtaufh5renk6nnenu and Rhythmisierung. 

Allen Formen des primftren essentiellen Rededranges gemeinsam ist die 
Eigentdmlichkeit, dass die sprachlichen Aeusserungen nicht dem Zwecke der 
Verst&ndigung und Mitteilung dienen nnd auch nicht zu dienen bestimmt sind; 
dieses Kriterium versagt nur bei wenigen Formen, die tats&chlich auch genetisch 
sich als UebergatigsMle darstellen. 

Im Inhalt des prim&ren Rededranges spielen eine wesentliche Rolle die 
Eigenleistungen des motorischen und sensorischen Sprachapparates. Hierher 
gehdren: die eigentlichen Reihenleistungen, von denen aber ein Teil der Auf- 
z&hlungen zu trennen ist, die vielfachen sinnlosen S&tze, in denen die gel&ufige 
Satzform nur als Gertist dient, die sprachlichen Reminiscenzen, Worterg&nzungen 
und als vorwiegend sensorisch bedingte Elements die Reims, die Alliterationen 
und andere Klangassoziationen. 

Die Genese der , .sinnlosen Produkte“ ist an der Hand der Erfahrungen 
bei aphasischen StSrungen und beim Yersprechen genauer zu verfolgen. 

Die Perseveration resp. Verbigeration ist als Folge einer unzureichenden 
Produktivitat aufzufassen; die Perseveration kann auch ursprunglich inhaltlich 
bedeutsame Elemente betreffen und so zu unrichtiger Auffassung Anlass geben. 

Ausser den innersprachlichen Elementen kommen auch im Sprachprodukt 
beim primaren Rededrang noch exogene vor; hierher gehQren — neben wahn- 
haften und affektiv ausgel5sten — namentlich Ablenkbarkeit und Ideenflucht. 

Von diesen ist die Ablenkbarkeit wahrscheinlich zum Teil sekundar Folge 
des Rededrangs; fdr einen anderen Teil ist die Annahme einer primaren Stflrung, 
die zur Ablenkbarkeit f&hrt, nicht von der Hand zu weisen. Sicher muss eine 
derartige primare StOrung als Ursache der Ideenflucht angenommen werden; 
dagegen ist der Rededrang die notwendige Yoraussetzung fiir das Manifest- 
werden der Ideenflucht. 

Ablenkbarkeit und Ideenflucht sind in ihrer Bedeutung fflr die Gestaltung 
des Sprachproduktes getrennt zn betrachten. 

Der Mitteilungsdrang des Manischen ist nicht ganz identisch mit dem 
Rededrang schlechthin. 

Der Rededrang (Sprechdrang) als solcher ist einheitlich aufzufassen; er 
kann quantitativ verschieden stark sein, hdchstens als verschieden lokalisiert 
gedacht werden, aber keine qualitativen Differenzen bieten. 

Das Wesen des Reizvorganges, der dem Rededrang zugrunde liegt, ist 
noch unbekannt 

Unter den Sprachneubildungen sind streng zu scheiden: die willkHrlich 
gebildeten Termini technici und diejenigen Neubildungen sens, strict, die nach 
analogen Gesetzen gebildet sind, wie die sinnlosen Komponenten im Rededrang, 
und zumeist auch Residuen acuter Zust&nde darstellen. 

Analog zu betrachten sind die Paralogien und die sogenannte Sprach- 
verwirrtheit; die letztere bezeichnet nicht eine einheitliche Stdrung, sondern 
eine variable Kombination von Erscheinungen. 

Unsere Kenntnis der zusammengesetzten Stdrungsformen ist noch durch&us 
lflckenhaft; selbst ideenfltichtige und verbigeratorische Formen werden durch 
manche Uebungsformen verbunden; andere Formen, vor allem die sogenannte 
inkohftrente, sind bis jetzt nur ganz provisorisch nach negativen Kriterien vereinigt 
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Ffir diagnostische Zwecke Bind deshalb die SprachstGrungen allein nach 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nur mit gr&sstor Vorsicht heranzuziehen. 
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u. nerv. Krankheiten. Herausg. von Sommer, Heft I. 

27. Weber: Ueber Psychosen unter dem Bilde der prim&ren reineo. 
Incohaerenz. Mfinch. med. Wochenschr. 

28. Neumann: Lehrbuch der Psychiatrie. Erlangen 1859. 
29. Heilbronner: Ueber epileptische Manie nebst Bemerkungen fiber 

die Ideenflucht Monatsschr. f. Psych, und Neurol., XIH. 
30. Storch: Ueber Ideenflucht Monatsschr. f. Psych, imd Neurol. XVIL 
31. Schott: Beitrag zur Lehre von der Ideenflucht in der Manie. 

Zentralbl. f. Nervenheilk. und Psych. 1904. 
32. Bonhoeffer: Der Geisteszustand der Alkoholdeliranten. Breslau 1897. 
33. Hi char z: Ueber Wesen und Behandlung der Melancholie mit Auf- 

regung. AUg. Zeitschr. f. Psych., XV. 
34. Kandinsky: Kritische und klinische Betrachtungen im Oebiete der 

Sinnest&uschungen. Berlin 1885. 
35. Kahlbaum: Abhandlungen fiber psychische Krankheiten. I. Die 

Katatonie. Berlin 1874. 
36. Cramer: Die Halluzinationen im Muskelsinn bei Geisteskranken. 

Freiburg 1887. 
37. FOrsterling: Ein Fall von Motilitatspsychose mit vorwiegender Be- 

teiligung der Sprache. Monatsschr. f. Psych, und Neurol XV. 
38. Pfersdorf: Der Wahn der kfirperlichen Beeinflussung. Monatsschr. 

f. Psych, und Neurol XVII. 
39. Neisser: Ueber die Sprachneubildungen Geisteskranker. 74. Vers, 

d. Ver. Ostdeutsclier Irren-Aerzte. Allg. Zeitschr. f. Psych. LV. 
40. Meynert: Klinische Vorlesungen fiber Psychiatrie. Wien 1890. 
41. Kussmaul: StGrungen der Sprache. Leipzig 1877. 
42. Otto: Ein seltener Fall von Verwirrtheit. In.-Diss. Mfinchen 1889. 
43. Pfister: Zur Aetiologie und Symptomatologie der Katatonie. Allg. 

Zeitschr. f. Psych. 1906. 
44. Hey: Das Ganser’sche Symptom. Berlin 1904. 

II. Vereinsbericht. 

Jahresversammlung des deutsehen Vereins fur Psychiatrie 
in Miinehen (20. und 21. April 1906). 

Kurzer Bericht von Dr. Gaupp *). 

Die Versammlung war gut besucht. Vorsitzender: Moeli-Berlin. Nach 
den einleitenden Begrfissungsreden gedenkt der Vorsitzende der im Laufe des 
vergangenen Jahres Verstorbenen, widmet namentlich H. Laehr und K. Wer¬ 
nicke warme Gedfichtnisworte. 

Stoltenhoff berichtet fiber die ftrztlichen Fortbildungskurse ffir Psychiater. 
Fttr Ffirstner, der aus dem Vorstand ausscheidet, wird Kraepelin in den- 
selben gew&hlt. 

*) Der offizielle Vereinsbericht erscheint in der Allgemeinen Zeitschrift fur Psychiatrie. 
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Referat: Hellbronner (Utrecht): Sprachstftrungen bei fanktionellen 
Psychosen mit Ausschluss der aphasischen Stftrungen. Vergl. oben 
Seite 465 ff. Daran schliessen rich die Yortrftge von Pfister und Rosenfeld. 

Pfister: Ueber Verbigeration. 
Pfister (Freiburg) berichtet fiber psychologische und klinische Studien 

an verbigerierenden Katatonikem. Grundlage seiner Untersuchungen bilden eigene 
FUle und die ver5ffentlichte Kasuistik. Nach kurzem Rdckblick auf die Ge- 
schichte unserer Kenntnis der Verbigeration und die Anschauungen der ver- 
schiedenen Autoren darilber, gruppiert er die Verbigeranten in solche, bei denen 
aus den sprachlichen Stereotypien, bezw. den sonstigen (gleichzeitigen) Aeusser¬ 
ungen das Bestehen beginnender oder ausgepi%ter Sprachverwirrtheit erweislich 
1st, und in Ffille ohne Sprachverwirrtheit 

Die Analyse der ersten, weitaus grOsseren Gruppe ergibt beztlglich der 
mflndlichen wie schriftlichen Stereotypien unter anderem folgendes: Die 
Wiederholungen betreffen Buchstaben, Buchstabenkonklomerate oder Worte, 
Satzteile und ganze Satze, die entweder ganz unverftndert oder in m&ssiger 
Variation wiederkehren. Die Stereotypien kOnnen sich dabei unvermittelt 
aneinanderreihen oder durch nichtstereotype Worte, Satze getrennt sein. 
Inhaltlich handelt es sich bei den mehr elementaren Stereotypien um sprach- 
eigene, oft den Charakter von Interjektionen tragende Silben und um normal 
geformte Worte, Wortverbindungen; haufiger werden aber fremdsprachlich an- 
mutende Buchstabenkomplexe, Wortneubildungen verbigeriert. Wo langere 
Duktus wiederkehren, sind es mitunter noch Sinn verratende Satze, die aber 
durch mehr minder leichte, sprachliche (syntakdsch grammatische) Entgleisungen 
oder durch sprachverwirrte Einschiebsel den beginnenden sprachlichen Zerfall 
erkennen lassen. Haufiger handelt es sich aber um, wohl als dyslogische 
(paralogische) und dysphasische Fehlbildungen zu deutende, unverstandliche 
Aeusserungen: beziehungslose oder ganz unsinnige Wendungen, die sich 
relterierend eventuell in sonst noch sinnvolle Aeusserungen immer wieder ein- 
schieben oder (besonders bei schriftlicher Verbigeration) agrammatisch neben- 
einanderetehende (dabei oft neu gebildete) Worte, an Telegrammstil, manchmal 
auch an die Kindersprache, Infintivreden erinnernd). Die differentesten 
Stereotypien k6nnen gleichzeitig, d. i. im selben Redeakt sich finden. Haufiger 
aber 1st ein gewisses Nacheinander: anfangs wird noch in normal geformten, 
eventuell sinnvollen Sprachgebilden verbigeriert. Im weiteren Verlaufe der 
Krankheit nehmen die Wortverfehlungen, falschen Redegruppierongen zu; 
elementare 8tereotypien (Laute, Silben, Worte meist neugebildeter Art) sind 
daher spaterhin haufiger als zu Anfang. Was an sonstigen Aeusserungen von 
den Verbigeranten praduziert wird, d. i. was ausserhalb der verbigeratorischen 
Attacken gesprochen wird, bezw. was sich eventuell zwischen die Stereotypien 
einschiebt, zeigt, wie Referent weiter ausfdhrt, in Beziehung auf den sprach¬ 
lichen Zerfall nicht immer genauen Parallelismus mit den verbigerierten Sprach¬ 
gebilden. Ebenso sind Grade der Sprachverwirrtheit und die zum Teil mfih- 
sam vom Reded rang dberwundene Sperrung deutenden Auf fall igkei ten des 
Sprechens selten proportional: explosives Vociferieren, rhythmisch absetzendes 
Herausschreien etc. findet sich auch bei bezflgl. Sprachformen (und eventuell 
Inhalt) kaum auffalligen Stereotypien. Umgekehrt werden oft starkster Galli- 
mathias, rein sprachliche Neubildungen fUlssig ohne jede Anstrengung verbigeriert. 
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Nach kurzen Bemerkungen fiber Prognostik, Yerlaufsweise der verbigera- 
torischen Attacken, wendet sich Referent zur Besprechung der Katatonie-F&ile, 
in welchen ausgeprfigtes Yerbigerieren besteht, ohne dass spraehliche Yerfails- 
erscheinungen nachweisbar sind. Als passagere Erseheinung, insbesondere in den 
FrQhstadien der Krankheit, kommt dies nicht zu selten vor. Wo Rededrang und 
Yerbigerieren aber lfinger andauern, pflegen sich auch in den zuerst scheinbar zu 
dieser Gruppe II gehOrigen Fallen meist bald Erscheinungen der Sprach- 
verwirrtheit in den stereotyp wiederkehrenden oder sonstigen Aeusserungen 
progressiy zu zeigen. Nur ausnahmsweise ddrfte bei langer Zeit hindurch 
verbigerierenden Eranken dies ausbleiben. Ein Fall, wie der seit acht Jahren 
vom Referenten beobachtete, ist seines Wissens nicht bekannt; derselbe 
dOrfte durch seine Eigenart auch auf die Pathogenese der StOrung be- 
sonderes Ldcht werfen. Es handelt sich um eine lenteszierend verlaufene 
Katatonie bei einem mit 27 Jahren erkrankten, jetzt 49 Jahre alten Kauf- 
mann. Neben leicht negatiyistischen Erscheinungen, Bizarrerien, Haltungs- 
etc. Stereotypien besteht seit (wenigstens) acht Jahren Yerbigerieren. Spontan 
oder auf alle mOglichen psychischen Reize (Besuche auf der Abteilung, 
Fragen) hin beginnt Patient bestimmte mit im Krankheitsbeginn aufgetretenen 
Yerfolgungs-GrOssenwahnideen oder frttheren Erlebnissen zusammenh&ngende 
Themata, ununterbrochen oft stundenlang mit etwas monotoner leiser Stimme 
zu yerbigerieren; 1899—1901 t&glich 5—7 und raehr Stunden, jetzt 
weniger lang. Ursprunglick war Patient oft tagelang nicht von einem 
Thema abzubringen, spftter konnte man ihn durch Yorsagen der Stich- 
worte in ein anderes „umschaltena; jetzt wechselt er 5fters spontan mit den 
wenigen Stereotypien, die er verbigeratorisch vorbringt. Bemerkenswert ist 
dabei, dass erstens Erscheinungen sprachlichen Yerfalls noch ganz fehlen, die 
Sprachkontrolle vSllig intakt ist (nur FIOchtigkeitsfelder kommen gelegentlich 
vor); zweitens, dass Patient insbesondere 1899—1900 die gleichen Ideen nicht 
nur mflndlich und schriftlich in deutscher Sprache, sondem ebenso in dena ihm 
gel&ufigen franzOsisch verbigerierte — ebenfalls frei von Sprachverwirrtheits- 
symptomen; alle seine verbigeratorischen Aeusserungen sind deshalb, ohne ihren 
wesentlichen Charakter einzubdssen, auch in direkter Rede wiederzugeben, was 
bekanntlich bei den anderen Verbigeranten nicht der Fall (Neisser). 

Der ganze Verlauf des Falles, einige Eigenheiten (bezdgiich deren auf 
die eingehende Publikation verwiesen wird), das Fehlen von sprachlichen 
Yerfallserscheinungen und besonders das Yerbigerieren derselben Themata in 
zwei Sprachen erweisen nach Ansicht des Referenten, dass hier (und in 
analogen Fallen) das wesentliche ursachliche Moment fttr die standige Wieder- 
kehr derselben Worte und Satze nicht im Sprachapparate selbst gelegen ist 
Es handelt sich nicht um eine „Einschrankung des Sprachvorganges auf be¬ 
stimmte motori8che Bahnenu (Wernicke) um Erregung aus dem harmonischen 
und assoziativen Zusammenhange mit der Umgebung gerissener Partien des 
Sprachzentrums (Bresler), es sind nicht organisch-funktionelle Widerstande, 
die bei bestehendem Redetrieb ein Loskommen von denselben Worten erschweren, 
unmOglich machen, nicht spezifische Hemmungen massgebend, die sich dem 
Rededrange entgegenstellen und so auf die Yerbigeration von formgebendem 
Einflusse sind, „oder eine automatische Tatigkeit des emanzipierten erethischen 
Sprachmechanismusu und wie die Erklarungsversuche alle lauten, die ja auf 
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andere Verbigeranten zum Teil zutreffen mdgen. Die in vorliegendem Falle 
das Yerbigerieren bedingende Stflrung muss vielmehr jenseits des eigentlichen 
Sprachvorganges gelegen sein. Anomalien in den Vorg&ngen, welche der 
Sprachbildung vorausgehen, also (formale) StSrungen im Bereiche des Vor- 
stellens sind hier als die wesentlichen Entstehungsbedingungen des Symptoms 
anzusehen. Und zwar scheinen dem Beferenten gewisse symptomatische Be- 
sonderheiten des Falles zu erh&rten, dass nicht etwa dissociierende Prozesse, 
einengende Hemmungen (wie sie ja zu einer Einschr&nkung, Monotonie des 
Yorstellungslebens gefOhrt haben kdnnten) die Ursache des st&ndigen Wieder- 
auftauchens derselben Ideenkreise bilden. Dieses ist vielmehr bedingt durch 
eigenartige Beizvorg&nge, durch eine besondere Ansprechbarkeit, infolge welcher 
dieeelben Yorstellungen zwingend immer wieder ins Bewusstsein und zu sprach- 
licher Formulierung gedrangt werden. 

Der Fall gestattet also die Frage, die Ziehen (Lehrbuch) often lfisst, ob 
fCLr die Verbigeration die motorische oder Vorsteilungsstereotypie wesentlicher 
ist, welche Frage andere direkt zu Gunsten der sprachmotorischen Stereotypie 
entscheiden (fdr analoge Falle wenigstens), dahin zu beantworten, dass nicht 
das reiterierende Auftreten von Sprechbewegungsbildem, Wortvorstellungen, 
sondern bestimmter Gedanken den Ausgangspunkt des mttndlichen und schrift- 
lichen Yerbigerierens bildet. Trotzdem wird man hier nicht von einer 
jjpsychologischen44 Motivierung des fortwfthrenden Abwandelns der gleichen 
(wahnhaften) Ideen sprechen kOnnen. Die Yorstellungen sind ja langst des 
ursprtinglichen Affektes entkleidet, nicht mehr Triebfedern entsprechender Hand- 
lungen, ihr Wiederauftauchen ist ein durchaus automatisch zwingendes. Es 
liegt also hOchstens eine „Pseudomotivationu fdr ihre sprachliche UmprSgung 
vor. Jetzt wenigstens, denn ob dies hier (bezw. in etwaigen analogen Fallen 
von katatoner Verbigeration) auch schon im Beginn des Yerbigerierens der 
Fall war, oder ob man da nicht nock sogar von „psychologischer“ Motivierung 
sprechen kann, erscheint dem Yortragenden auf Grund eigener Beobachtungen 
Behr diskutabel. Nach Hinweis auf die Abanderungen, welche die bisherige 
Definition des Verbigerierens der Katatoniker nach dem Ausgefflhrten erfahren 
muss, wirft Vortragender zum Schlusse die Frage auf, ob nicht vielleicht Ofters, 
als gemeinhin angenommen wird, die gleiche intrapsychische Genese des Yer¬ 
bigerierens vorliegt und nur verkannt wird, wegen des Bestehens starkerer 
Sprachverwirrtheit. Es ist ja denkbar, dass Yorstellungsstereotypien nach 
Entausserung drangen, an ihrer Stelle aber nur sinnlose Wendungen, Wort- 
neubildungen reiterierend produziert werden deshalb, weil die gleichzeitig im 
zentralen Sprachapparat vorhandenen Zerfalls- und Erregungsvorgange ihr 
kenntliches Zutagetreten unmdglich machen, indem an Stelle der stereotypen 
Gedanken (infolge der paralogisch-paraphasischen Fehlbildungen) nur unver- 
standliche Budera derselben geaussert werden. Noch in anderer Weise kCnnte 
der Sprachverfall das Zutagetreten richtiger Wortstellungsstereotypien unter- 
graben, dadurch namlich, dass wegen der StOrung in der Umpragung von 
Yorstellung und Gedanken in Wort- und Bedewendung dberhaupt nicht mehr 
gleichartige Sprachgebilde durch die monoton wiederkehrenden Ideen angeregt 
werden k&nnen. Es finden bei der Umsetzung des Gedankens zum sprachlichen 
Ausdruck fortwahrend die verschiedensten paralogischen Entgleisungen statt; 
die Yorstellungen vergreifen sich wechselnd nach alien Seiten, sodass alsbald 
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an Stelle der ganz verborgen bleibenden gedanklichen Stereotypien nor ein 
stftndig wechselnder Oaliimathias produziert wird, in welchem wir tats&chlich 
die Yerbigerationen sprachverwirrter Katatoniker mitunter rasch auslaufen sehen. 

Pfister verweist auf die Publikation, die seine Ausffihrung eingehender 
begrfinden wird, als dies in kurzem Yortrag mfiglich war. Der Unterschied 
liegt seines Erachtens bei so einem Fall gerade darin, dass die bei den anderen 
Yerbigeranten in den Stereotypien oder Einschiebseln zumeist deutlich zntage 
tretenden sprachlichen Zerfallserscheinungen (Anakoluthe, Agrammatismen, Neu- 
bildungen etc.) die Wiedergabe in indirekter Rede unmfiglich machen, w&hrend 
hier eine Umsetzung der deutschen, wie franzfisischen Yociferationen Wort fCLr 
Wort mfiglich ist, ohne dass Spezifisches zerstfirt wird. 

Rosenfeld: Ueber die psychischen Stfirungen bei Aphasie. 
Wenn man die Krankengeschichten der Aphatiker durchgeht, namentlich 

die in der filteren Literatur niedergelegten, so wird man in einer grossen Zahl 
derselben nur sp&rliche Angaben fiber die allgemeinen geistigen F&higkeiten, 
speziell fiber die Intelligenz der Kranken finden. Das liegt zum Teil damn, 
dass die Prfifung der Intelligenz solcher Kranker auf Schwierigkeiten stfisst, 
namentlich wenn es sich um sensorisch-aphasische oder um paraphasische 
Kranke handelt, bei denen es eben oft nicht gelingt, Fragen zum vollen Yer- 
st&ndnis zu bringen. So kann es leicht vorkommen, dass intellektuelle Defekte 
durch die genannten Stfirungen vorgetfiuscht werden. Und solche Irrtfimer 
sind tats&chlich nicht selten passiert. Liepmann hat noch erst yor kurzem 
darauf hingewiesen, dass die von Griesinger beschriebenen Bewegungsver- 
wechselungen spfiter ffilschlicher Weise von namhaften Autoren auf Mangel dee 
Wortverstftndnisses bezogen wurden. Ferner war die Hauptaufmerksamkeit der 
Beobachter darauf gerichtet, eine genaue Lokalisation der Stfirungen zu er- 
reichen und die klinischen Symptome unter gewisse Schemata einzuordnen, 
welche auf der Yorstellung basierten, daBS den verschiedenen Aphasieformen 
anatomische Lftsionen der verschiedenen Zentren oder deren Yerbindungsbahnen 
entsprechen mfissen. So stellten Lichtheim, Wernicke und Bastian be- 
sondere klinische Formen nach firtlicher Lokalisation auf. 

Man wird Monakow recht geben mfissen, wenn er in der neuesten Auf- 
lage seiner Gehirnpathologie sagt, dass die Frage nach der wirklichen Einbusse 
der geistigen Ffihigkeiten bei Erwachsenen, welche einen scharf umgrenzten 
Herd in der Sprachregion haben, noch eines eingehenden Studiums bedarf. 

Natfirlich war es den Beobachtern durchaus nicht entgangen, dass die 
geistigen Fahigkeiten der Aphatiker oftmals, ja vielleicht immer von der Norm 
abwichen. Sie finden bei Kussmaul bereits den nachdrficklichen Hinweis auf 
die Beziehungen der Wortamnesie zu der Intelligenz. Nach Lichtheim ist 
die amne8tische Aphasie fiberhaupt nur eine Teilerscheinung von allgemeiner 
Gedfichtnisschwftche. Naunyn pflegte stets auf die allgemeinen psychischen 
Stfirungen der Aphatiker hinzuweisen, die namentlich bei dem Yersuch, die 
Sprache wieder zu erlemen, zutage traten. Also dass allgemeine psychische 
Stfirungen die als Herdsymptom aufgefassten, aphasische Stfirungen begleiten 
kfinnen, ist schon lange bekannt. 

Umgekehrt wurde nun aber auch beobachtet, dass in F&llen, bei welchen 
nach dem klinischen Yerlauf und eventuell auch nach der Autopsie eine ganz 
diffuse Schftdigung des Gehirns und fiberhaupt keine anatomischen Verftnder- 
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ungen anzunehmen waren, Symptome, speziell auch aphasieartige Symptome, 
beobachtet wurden, die in anderen Fallen auf eine herdfOrmige Erkrankung 
mrtlckgeftlhrt wurden. Die Beobachtung, dass durch hypnotische Suggestion 
mancherlei StOrungen der Sprache wie die Alezie und Agraphie hervorgerufen 
werden, dass unter Alkohol- und Chloroformintoxikationen sich mangelndes 
Sprmchverst&ndnis, Wortamnesie und asymbolieartige Symptome zustande kommen, 
wiesen darauf hin, dass die Aenderung der allgemeinen psychischen Leistungs- 
f&higkeit im einzelnen Falle eine grosse Bedeutung fiir das Zustandekommen 
aphasischer, event asymbolieartiger Symptome haben kann. Es Hess sich femer 
nachweisen, dass nach schweren Kopftrauen aphasische St5rungen dadurch zu¬ 
stande kommen kQnnen, dass eine zeitliche VerzOgerung der Perzeption von 
Klangbildem und Symbolen bestand und die Kranken nicht zu einer Zusammen- 
fassung der einzelnen Eindrdcke innerhalb einer Zeiteinheit gelangen konnten. 

Es wurden femer von verschiedenen Seiten Mile mitgeteilt, in denen 
die klinischen Symptome auf eine zirkumskripte Hirnerkrankung hindeuteten 
und in der Sektion eine diffuse Ver&nderung gefunden wurde. Diese Falle sind 
fUr die Aphasieform von Bedeutung geworden und Heilbronner stellt in 
Beiner bekannten Arbeit fiber Demenz und Aphasie die berechtigte Behauptung 
auf, dass wir in einem Falle einer scheinbar ganz zirkumskripten Lision gar 
nicht wissen kCnnen, inwieweit das klinische Bild durch den groben Herd oder 
durch sekundare mehr diffuse Schadigung des ganzen Gehims zustande kommen. 
Alle diese Beobachtungen lehrten eine gewisse Vorsicht walten zu lassen, wenn 
man scheinbar isolierte, anatomische Herde fdr die klinischen Symptome ver- 
antwortlich macht; sie lenkten immer wieder von neuem die Aufmerksamkeit 
auf die Bedeutung der allgemeinen psychischen Stdrungen ftlr das Zustande¬ 
kommen sogenannter Herdsymptome. 

Welche psychischen Symptome wurden nun bei Aphasie beobachtet? 
Insbesondere, welche Symptome sprachen fdr die Abnahme der Intelligenz? 
(NB. Immer nur in Bezug auf den erwachsenen Menschen mit zirkumskripter 
Lasion in der Sprachregion.) Man findet dartiber folgende Angaben in der 
Literatur. Es werden erwahnt: Indifferenz dem Leiden gegenQber, Abnahme des 
Interesses fdr die Umgebung, Abnahme des Interesses ftir den eigenen Beruf. 
Die Strung des Wortverstandnisses kommt dem Kranken nicht in der Weise 
zum Bewusstsein, wie etwa bei den subkortikalen Lasionen, welche als Aphemie 
bezeichnet werden. Der Worttaube scheint nie um eine Antwort verlegen, 
auch wenn er die Frage offenbar gar nicht verstanden hat Er antwortete ge- 
legentlich in ganz unpassender Weise. Dadurch entstehen Vorbeireden und 
sogenannte Scheingesprache. Femer hinterlassen die unmittelbar vorher aus- 
gesprochenen oder gehdrten Worte nur geringe Spuren im Gedachtnis. Mtihsara 
eingelemte Yokabeln werden sehr rasch wieder vergessen, wenn nicht eine 
dauemde Uebung stattfindet Urteilsschwache, Herabsetzung der Gedanken- 
scharfe und Logik wird von anderen Autoren his Begleitsymptome der Aphasie 
erwahnt Auch die Agraphie wurde seiner Zeit als ein stets bei der Aphasie 
vorhandenes Symptom geschildert, wahrend in der letzten Zeit die Existenz 
der isolierten Agraphie gelehrt wird. 

Manche Falle in der Literatur sind nicht einwandsfrei, weil eine diffuse 
Erkrankung, insbesondere die Arteriosklerose, nicht immer ausgeschlossen 
werden konnte. 
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Ueber die Haufigkeit des Vorkommens psychischer Symptome bei der 
Aphasia sind folgende Angaben zu machen: 

Nach Monakow braucht die Intelligenz trotz bestehender Worttaubheit 
nicht unter alien Umst&nden schwer gestort sein. Ein vOlliges Fehlen psychischer 
Symptome kommt aber kaum vor. Nach Bastian wird selbst in den FAllen, 
in denen keine Agraphie vorhanden war, also die Stoning eine mdglichst zirkum- 
skripte ist, eine mehr oder weniger deutliche Abnahme der geistigen Symptome 
beobachtet, im Gegensatz zu der Aphemie, welche von psychischen Storungen 
absolut frei sein muss. Die Grtinde, welche Bastian dafur bringt, sind die, 
dass durch die Aphasie das Gehirn tiefer und weitgehender geschSdigt wird 
als bei der Aphemie, und dass bei der Aphasie stets eine Art des Wort- 
gedachtnisses ausgeschaltet wird. Da diese Partialgedftchtnisse in ihrer Be- 
deutung far das Denken sehr verschieden sind, so ist es begreiflich, ja direkt 
zu erwarten, dass die L&sionen der Zentren, welche mehr mit dem Ausdruck 
des Denkens als mit dem Denken selbst zu schaffen haben, im geringeren 
Masse zu Storungen der Intelligenz fahren wird. Die allgemeine Anschauung 
scheint also dahin zu gehen, dass bei motorischer Aphasie die Begriffe als 
solche, die Ordnung der Gedanken, die Urteilskraft nicht oder nur wenig beein- 
trSchtigt sind und dass komplizierte geistige Yerrichtungen, die ohne Worte 
sich vollziehen, gut von statten gehen (Spiele, gewisse Arten von beruflicher 
Tatigkeit). 

Lftsionen in denjenigen Hirnpartien, welche mehr die perzeptiven Sprach- 
komponenten enthalten, also namentlich der TemporaUappen, sind far die all- 
gemeinen psychischen Funktionen verhangnisvoller. Es erscheint durchaus 
verstandlich, dass die Storungen im Sprachverstandnis sowie der Mangel der 
Fahigkeit, Krankheitsbilder innerlich zu wecken, auf die Dauer die Urteilskraft 
und logische Scharfe der Gedanken herabsetzt, auch wenn keine Seelenblindheit 
und Asymbolie besteht. Die perzeptive Selbstkontrolle bei den mflndlichen 
Produktionen fehlt; dies wird ebenfalls auf die Ordnung des Gedankenablaufes 
und auf die Bildung zusammenhangender Yorstellungsreihen einen ungGnstigen 
Einfluss haben. 

Gibt es nun flberhaupt sicher beobachtete Faile von Aphasie und namentlich 
bei Herden in der Broka’schen Windung ohne Agraphie, in denen psychische 
Storungen vollkommen vermisst wurden? Banti beschreibt einen solchen Fall 
und Bastian meint, dass die Abnahme der geistigen Funktionen in diesem 
Falle nicht starker war, als in einem Falle von Aphemie. Bastian meint 
ferner, er wflrde diesen Fall nach den klinischen Symptomen allein far eine 
komplette Aphemie gehalten haben. Man k5nne also allein aus dem klinischen 
Yerhalten nicht in solchen Fallen mit Sicherheit die Differentialdiagnose zwischen 
Aphasie und Aphemie machen. Das, was in jenem Falle an positiven intellek- 
tuellen Leistungen konstatiert wurde, dflrfte aber doch hinter der Norm zurflck- 
bleiben. Dasselbe gilt auch von manchen anderen Fallen, bei welchen die 
Intelligenz angeblich intakt befunden wurde. 

Schliesslich ist fflr das Zustandekommen und die Art der aphasischen 
Storungen noch von Bedeutung, welcher Art die Erkrankung ist, inwieweit eine 
diffuse Erkrankung vor dem Einsetzen der akuten herdfdrmigen Storung be- 
standen hat, wie lange die Erkrankung besteht, wie alt das erkrankte Individuum 
Ist und ob es sich im gegebenen Falle um sogenannte H5r- oder Sehmenschen 

x 
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handolt Das Affektleben kann bei Aphasischen gestCrt sein, insofem als eine 
auffftllige Weichheit des Gemflts und rasch wechselnde affektive Ausdrucks- 
bewegungen mit oder ohne tiefen Affekt bestehen kCnnen. Jedoch ist es in 
vielen Fallen sehr fraglich, ob derartige StOrungen flberhaupt dureh Erkrankung 
der Sprachregion direkt oder indirekt zustande kommt, da herdfOrmige Lftsionen 
durch Gefasserkrankung (Arteriosklerose) haufig Individuen treffen, welche 
Bchon vorher an deutlichen affektiven StOrungen gelitten haben. 

Diejenigen Falle nun, bei welchen grosse Herde bestehen und die sen- 
sorisch-aphasischen StBrungen sehr hervortreten, bieten, wie oben erwfthnt, der 
TJntersuchung grosse Schwierigkeit. 

Besonders geeignet fflr die TJntersuchung erscheinen also Fftlle von 
motorischen Aphasien oder solche Falle, in denen nach dem klinischen Verlauf 
oder nach der Aetiologie nur eine ganz geringfflgige Beschadigung der per- 
zeptiven Sprachregion sich annehmen lasst, bei denen das Sprachverstandnis 
und die Wortfindung nur in geringem Masse gestOrt sind und ein allgemeines 
fiber das ganze Gehirn verbreitetes Hirnleiden auch ohne Sektion sich aus- 
schliessen liess. 

Ueber solche Fftlle mflchte ich hier berichten, und zwar nur fiber ihr 
klinisches Yerhalten, ohne die Lokalisationsfrage zu berflhren. 

Bei den Untersuchungen bediente ich mich des Schemas fdr die Intelligenz- 
prflfungen, welches Rieger aufgestellt hat und der Schemata fflr die Orientierung, 
das Assoziationsvermdgen und das Rechenvermflgen nach Sommer. 

Bei einer 42jfthrigen gebildeten Frau mit Mitralstenose trat unter leichten 
cerebralen Symptomen ganz plOtzlich Sprachverlust ohne andere Herdsymptome 
auf. Als sie zuerst zur TJntersuchung kam, fand sich noch eine deutliche Er- 
schwerung der Wortbildung, eine ganz geringe StOrung des Wortverstftndnisses 
und Paraphasie. Es liess sich nun folgendes konstatieren: 

Perzeption und Apperzeption erwiesen sich als ungestOrt. Die optische 
und akustische Merkffthigkeit war reduziert Dies liess sich nachweisen beim 
Lesen weit auseinanderstehender Buchstaben, beim Yersuch mit der Spalte, 
beim Fingerversuch und beim Nachsprechen von Worten nach kdrzerer oder 
lftngerer Zeit. Auch beim Rechnen, speziell beim Multiplizieren und Addieren 
zweistelliger Zahlen trat die StOrung deutlich hervor. Das identifizierende 
Erkennen ohne Sprache war intakt, auch fflr Buchstaben und Worte. Bei der 
unmittelbaren Nachahmung lag die Gedfichtnisgrenze bei vierstelligen Zahlen. 
Bei der Prttfung der durch rein innere Assoziation ablaufenden Yorstellungen 
zeigte sich, dass die Eranke das Alphabet nicht mehr in der richtigen Reihen- 
folge sagen konnte. Die anderen Vorstellungsreihen, welche hier in Betracht 
kommen, waren ungestdrt Die Antwort „neinu brauchte stets lftngere Zeit als 
die Antwort ,jau; die Patientin konnte weder nachsingen, weder nachpfeifen, 
was ihr friiher durchaus mCglich war. Melodien, welche sie auswendig gekonnt, 
sind auch jetztnoch richtig reproduzierbar. Reizworte (Tabellen von Sommer) 
wurden einfach wiederholt. 

Im Uebrigen zeigte sich die Eranke vOllig zeitlich und Ortlich orientiert, 
sie besorgt ihren Haushalt, machte Einkftufe und benahm sich vollkommen 
korrekt. Ihr allgemeines Benehmen war so, dass bei oberflftchlicher Betrachtung 
flberhaupt eine StOrung nicht hervortrat 

Yergleicht man mit diesem Falle die Protokolle, welche nach derselben 
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Methode bei einer 40j&hrigen Frau mit linksseitiger, totaler L&hmung aufge- 
nommen wurden, so findet man, dass hier die Merkf&higkeit vollkommen er- 
halten, die Ged&chtnisgrenze erst bei achtstelligen Zahlen liegt, bei dem Spalt- 
versuch traten keine Stdrungen hervor, das Auseinanderziehen der Buchstaben 
bedingte keine Stdrung der Lesefunktion, das Rechenvermdgen war ungestdrt, 
ebenso die nach inneren Assoziationen ablaufenden Reihen. Reizworte wurden 
einfach wiederholt oder ins Franzdsische flbersetzt. 

Ein 27j&hriger Architekt erhielt eine Stichverletzung, die nach der Art 
der Wunde den linken Schlftfelappen getroffen haben musste. Der Kranke war 
nicht bewusstlos; er Melt sich unmittelbar nach dem Stich Qberhaupt nicht 
fQr schwer verletzt, er wollte gleich nachher notddrftig verbunden in sein 
Eolleg gehen. Sein mangelhaftes Sprachverst&ndnis kam ihm selbst nicht zum 
Bewusstsein. Zun&chst wurde eine sehr starke Stdrung der Wortfindung, des 
Sprachverst&ndnieses und Paraphasie konstatiert. Yorbeireden und Schein- 
gesprftche fanden sich in diesem Stadium sehr deutlich. Sp&ter nun, als das 
Sprachverst&ndnis sich gebessert hatte und nur noch bei komplizierten Fragen 
eine Stdrung zu Tage trat, bestand noch deutliche Paralexie und vollkommen 
aufgehobenes Yerst&ndnis ftlr das Gelesene. Die Prtifung der akustischen 
Merkf&higkeit ergab auch jetzt noch eine hochgradige Stdrung. Erw&hnenswert 
ist noch die Art, wie der Kranke auf Reizworte reagierte. W&hrend die beiden 
anderen Kranken einfach die Reizworte wiederholt hatten, kommentierte dieser 
Kranke die Reizworte in folgender Weise: 

F1u88 wie hier die Ill 
Tal so ein Lauf 
Stern wie am Himmel ist 
Magen Magen, wenn man zu viel isst 

Auch bei Adjektiven verh&lt es sich fthnlich: 
breit vielleicht so 4 Meter breit 
hoch vielleicht so 41/, Meter hoch 
tdef ja unten oder so dazwischen. 

Zum Schluss als alle aphasischen Stdrungen sich verloren hatten, blieb 
nur noch eine leichte Stdrung der Merkf&higkeit und ein Unvermdgen, die vorher 
dem Kranken ganz gelftufigen mathematischen Begriffe zu produzieren. So 
brachte er z. B. den pythagor&ischen Lehrsatz und S&tze aus der Trigonometrie 
nicht mehr zusammen, auch diese Stdrung verlor sich mit der Zeit 

Yergleicht man mit diesem Fall einen 37j&hrigen Mann, der eine rechts- 
seitige L&hmung und Aphemie vor einem Jahre erlitten hatte, welche Stdrungen 
sich jedoch vollst&ndig zurQckgebildet hatten, so fand sich, dass alle Stdrungen 
vollkommen feMten. Es war nur auff&llig, dass der Kranke die Reizworte 
einfach wiederholte, oder tiberhaupt nicht auf dieselben reagierte. 

Ein weiterer Fall betraf einen 37j&hrigen sehr intelligenten Kunstschreiner, 
der eine schwere Gehimersch&tterung erlitten hatte. Die linke Hemisph&re 
war offenbar besonders stark betroffen. Dafdr sprachen die drtlichen Yer- 
letzungen, das Auftreten nur rechtsseitiger Kr&mpfe und schwere aphasische 
Stdrungen. Nach Monaten, als alle akuten Symptoms geschwunden waren, 
nachdem das Sprachverst&ndnis sich vollkommen wieder hergestellt hatte und 
das spontane Sprechen nach Form und Inhalt ungestdrt war, liess sich noch 
eine eigentdmliche Stdrung im Lesen und Schreiben nachweisen, die als Paralexie 
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and Paragraphic zu bezeichnen war and Zustftnden glich, wie sie bei Alkohol- 
kranken gelegeutlich vorkomraen. 

Eioige Beispiele seien hier erwfthat: P. liest Buchstabenreihen ganz 
falseh, statt r u o liest er p h v. Statt Heimat „allemannisch“, statt Journal 
„hochachtend“, statt Zahl der Kinder nach der Rflckkehr, on n’est jamais, er 
bnchstabiert richtig und sagt dann „jami Johanna*4. 

Eine Simulation dieser eigentflmlichen StQrung war auszuschliessen. P. 
hatte keinerlei AnsprQche auf EntschMigung. Hysterische Symptome fehlten 
vollstandig. An einzelnen Untersuchungstagen konnte der Kranke die oben 
genannten Worte durohaus richtig lesen, er las dann andere falsch. Die Grflsse 
der Buchstaben war fdr das Zustandekommen der StOrung von Wichtigkeit; 
die Zahl der Fehler stieg umgekehrt proportional der Grflsse der Buchstaben. 
Die optische Merkfahigkeit war gestflrt, die akustische Merkfahigkeit war gut. 
Der Kranke behielt sogar einzelue Fehler, die er beim lauten Lesen gemacht 
hatte. Die Paralexie war in diesem Falle durch eine Stflrung der Aufmerk- 
samkeit zu erkl&ren. 

Nach zwei Jahren trat das Symptom der Paralexie nur dann noch hervor, 
wenn man die Distanz der Buchstaben auf 3 bis 4 cm vergrflsserte. Der 
Spaltversuch ergab auch jetzt noch eine deutliche StQrung. 

Schliesslich sei noch ein Fall erwfthnt, der dadurch von Interesse ist, 
dass e8 sich urn ein zweisprachiges Individuum handelt, welches ganz plfltzlich 
von einer totalen Hemiplegie mit Hemianopsie und totaler Aphasie betroffen 
wurde. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Embolie. Der Kranke hatte 
von Hause aus nur franzflsisch gesprochen und hatte deutsch erst im 14. Jahr 
angefangen zu lemen. Die Restitution beider Sprachen fand nun in folgender 
Weise statt: Der Kranke lemte zunfichst nur das Verstftndnis fflr das Franzfl- 
sische; an einem Untersuchungstage, an welchem er die Fragen No. 2, 3, 5 
und 8 des Sommer’schen Schemas vollkommen verstand, fehlte ihm noch 
jegliches Sprachverst&ndnis fflr deutsch. Er sprach deutsch nur ganz sinnlos 
nach mit Wortverstflmmelungen und franzflsischem Akzent Perzeption und 
Apperzeption waren durchaus normal. Die nach inneren Assoziationen ab- 
laufenden Yorstellungsreihen konnten nur in franzOsischer Sprache produziert 
werden. Sein Rechenvermdgen war fhr beide Sprachen aufgehoben. 

Bei seiner Entlassung war das Sprachverstftndnis fflr beide Sprachen 
vollkommen wieder hergestellt; er konnte nur ungewflhnliche deutsche Worte 
schwer verstehen. Seine Merkf&higkeit war im wesentlichen normal; nur be- 
dingte die Ausein&nderziehung von Buchstaben noch eine deutliche Stflrung. 

Es ware von Interesse, mit diesem Kranken andere aphasische zu ver- 
gleichen, welch© von Hause aus zweisprachig gewesen sind. Der einzige der- 
artige Fall, den ich zu untersucheu bekam, betraf einen 62 jflhrigen Elsflsser, 
der beide Sprachen gleichmassig gut von Jugend auf beherrschte und bei 
welchem plfltzlich nach Art eines apoplektischen Anfalles eine Stflrung des 
Sprachverstandnisses und der Wortfindung aufgetreten war. Die Dntersuchung 
ergab, dass hier tats&chlich sehr wesentliche Unterschiede gegenflber dem vorigen 
Falle bestanden, insofem als beide Sprachen ziemlich gleichmassig betroffen 
waren. Es ist aber die Mflglichkeit vorhanden, dass es sich in diesem Falle 
um eine allgemeine Gehiraarteriosklerose handelt und nicht um einen isolierten 
Herd im Temporallappen. 

Ceotr&lblatt fttr Nervooheilkund* and Psyohintrie. 16. Juni 1906. 
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Das Aphasiematerial einer psychiatrischen Klinik pflegt nicht sehr gross 
zu sein. Nicht jeder Fall eignet sich zu derartigen Untersuchungen. Dieser 
Umstand m5ge es entschuldigen, wenn ich nur eine bescheidene Zahl yon 
Untersuchungsprotokollen mitteilen kann. Sie kOnnen einen Beitrag liefern zu 
den psyohischen StOrungen bei und nach Lftsionen der Sprachregion. Sie 
rechtfertigen die Annahme, dass die sensorisch aphasischen StOrungen stets von 
anderen psychischen StOrungen begleitet werden. Ob die reine motorische 
Aphasie ganz ohne StOrungen ablfiuft, werden erst weitere Untersuchungen 
zeigen mftssen. 

Die genauere Analyse der einfacheren psychischen StOningen bei organischem 
Gehimleiden wird ftir die Diagnostik der Gehirnkrankheiten noch eine grOssere 
Bedeutung gewinnen. 

Diskussion: 
Hoche dankt Heilbronner ftir seine interessanten AusfQhrungen. 
Neisser (Bunzlau) macht einige kurze Bemerkungen zu Pfister’s Vortrag. 

Iloche (Freiburg): Kritisches zur psychiatrischen Formenlehre. 
Der Vortrag wird in diesem Centralblatt ausftlhrlich publiziert werden. 

In der Diskussion sprechen Alzheimer, Oaupp, Cramer, Binswanger, 
Buchholz, Hoche. 

Alt (Uchtspringe): Ernfthrungstherapie der Basedow’schen Krankheit. 
Vortragender glaubt auf Qrund von mehrjahrigen Erfahrungen beweisen 

zu kOnnen, dass eine alien Komponenten des Stoffwechsels Rechnung tragende 
Diftt bei Basedowkranken gute Erfolge zu erzielen vermag. 

Bei den Myxidioten hatte er trotz der durch Schilddrftsendarreichung 
angefachten lebhaften inneren Verbrennung regelmftssig betrfichtlichen Eiweiss- 
ansatz und damit ErhOhung der KOrperkraft beobachtet, wenn nur entsprechende 
Mehreinfuhr von Kalorien, namentlich in Form von Fett und Eiweiss stattfand. 

Diese Beobachtung legte den Gedanken nahe, man kOnne auch bei der 
wenigstens zeitweise mit Hypersekretion der Schilddrdse einhergehenden Base- 
dow’schen Krankheit, bei der ebenfalls eine erhOhte innere Oxydation statt- 
findet (F. MQller u. a.), durch zweckmfissige Erafthrung den Krftfteverfall ver- 
hhten und Mehransatz von wertvoller KOrpersubstanz erzielen. Es schien dabei 
von vomherein die Art der Nahrungsmittel nicht gleichgflltig zu sein, da die 
Beobachtung von alimenttoer Qlykosurie und auch von Diabetes bei Basedow 
auf einen zu nicdrigen Stand der Toleranzgrenze fflr Kohlehydrate bei diesen 
Kranken hindeuteten, um ohne Schaden ihren grossen Brennbedarf vorwiegend 
durch Kohlehydrate decken zu ddrfen. Auf Grund dieser Erwftgungen be- 
handelte Vortragender 12 Basedow-Fftlle; bei 9 von ihnen wurden Monate 
hindurch genaue Stoffwechseluntersuchungen vorgenommen. Zwei dieser Fill© 
schaltet Vortragender von der Beobachtung aus; sie zeigten in ihrem Verhalten 
einen Anklang an Myxidioten. Den hbrigen Fallen war eine betrachtliche 
Niereninsuffizienz gemeinsam, meist bestanden Oedeme. Es wurde von Beginn 
der Behandiung an eine salzarme Kost, vorwiegend Milch, gegeben; in den 
ereten Tagen trat durchweg Gewichtsabnahme ein, die auf Entfemung der auf- 
gespeicherten Salze und der dazu gehOrigen Wassermengen zurdckzuftlhren war. 
Sobald die Salzausscheidung der Salzeinfuhr entsprach, war in der Regel mit 
dem Schwinden der Oedeme und einer Abnahme der Halsanschwellung eine 
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wesentliche Besserung cler Herztfttigkeit und Yerminderung der subjektiven 
Beschwerden festzustellen. 

Mit einer Ausnahme zeigte der Urin bei alien Eranken bei relativ kohle- 
hydratarmer Kost von 300 g reduzierende Substanzen, und nach einmaliger 
Darreichung von ca. 80 g Zucker h5rt auch die betreffende Zuckerart im Earn 
auf. Der Kalorienbedarf war bei den meisten Patienten auffallig lioch, die 
Darmausnutzung flberall recht gut. In einem Falle konnte eine im Vergleich 
zu norraalen Yerhaitnissen auffallig ergiebige Phosphoraufnahme vom Darm aus 
festgestellt werden. Hier und in zwei anderen Fallen war auch die Phosphor- 
ausfuhr im Urin sehr erhBht, so dass durch Mehrzufuhr von Phosphor der 
EBrper in Phosphorgleichgewicht gebracht werden musste. Diese Beobachtungen 
von erhOhter Phosphorausfuhr bei Basedow werfen ein Ldcht auf den von Latzko 
be8chriebenen Hinzutritt der Osteomalacie zu Morbus Basedowii. 

Aus der Stoffwechselbilanz der Eranken ergab sich die Art ihrer Er- 
nahrung! Die Eochsalzzufuhr wurde auf 4 g taglich verringert, das Trinken 
beschrankt, die Menge der verabreichten Eolilehydrate herabgesetzt, die Nahrung 
durch Eiweiss und viel Fett kalorisch sehr hochwertig gestaltet. So gelang 
es ausnahmslos, eine durch Ansatz von EOrpersubstanz bedingte ErhOhung des 
K5rpergewichtes, Rilckgang aller Basedowsymptome uud Steigerung der Leistungs- 
fahigkeit der vorher insuffizienten Organe zu erzielen. 

Yortr. eriautert das Gesagte durch Mitteilung von vier Krankengeschichten, 
wobei er auf die Einzelheiten der Ernahrung naher eingeht. Eine Anzahl von 
Abbildungen der betreffenden Patienten wurde demonstriert. 

Zum Schlusse betont Yortragender die Notwendigkeit der Eenntnisse der 
normalen und pathologischen Stoffwechselvorgange fQr den Psychiater und 
Nervenarzt und spricht die Hoffnung aus, dass die Aetiologie raancher mit 
kOrperlichen Yeranderungen einhergehenden Geisteskrankheiten durch Unter- 
suchungen auf diesem Gebiete aufgehellt und auch fiir ihre Beliandlung Angriffs- 
punkte gewonnen werden m6gen. Es sei nicht unwahrscheinlich, dass die 
erbliche Belastung zu Nerven- und Geisteskrankheiten in vielen Fallen nicht 
ausschliesslich oder vorwiegend auf einer von Haus aus mangelhaften Anlage 
des Nervensystems beruhe, sondern auch durch Funktionsschwache dieses und 
jenes Stoffwechselorganes bedingt sein k5nne, das bei zu starker Belastung ver- 
sage und eine das Nervensystera und die Psyche schadigende chronische Eigen- 
giftung setze. (Eigenbericht.) 

Hess (GOrlitz): Ueber Heboidophrenie. 
Neben die Hebephrenie, die, von seltenen Ausnahmen abgesehen, frflh- 

zeitig mit intellektueller Schwache einhergeht und in der Mehrzahl der Falle 
zur VerblOdung fuhrt, stellte Eahlbaum 1884 eine „besondere klinische Form 
des moralischen Irreseinsu, d. h. eine den Entwicklungsjahren eigene von andem 
Psychosen wohl unterscheidbare SeelenstOrung auf, die durch das Vorwalten 
ethischer Absonderlichkeiten und Perversitaten charakterisiert ist 1889 nannte er 
diese Psychose Heboidophrenie oder Heboid. Sie ist scharf von angeborenem 
moralischem Schwachsinn als einer Teilerscheinung der Imbezillitat zu trennen, sie 
ist — nach Eahlbaum — gekennzeichnet „durch Abweichungen des gesamten 
Yerhaltens, durch Abweichungen und UngewOhnlichkeiten jenes Eomplexes von 
seelischen Eigenschaften, die vorzugsweise die psychische Individualit&t des 
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Menschen in sozialer Beziehung zusammensetzen (Charakter, PersOnlichkeit, 
Temperament), ferner in Abweichungen und Ungew5hnlichkeiten des Tneb- 
lebenBj die als MAngel oder Abweichungen der Gewohnheiten und der Sittlichkeit 
aufzufassen sind, und in extremen FAllen sich als verbrecherische Neigungen 
und Taten Aussem. Andere Symptome, wie AbschwAchungen der Intelligenz 
oder auch entgegengesetzt hohe Entwicklung derselben, flberaus geniales Wesen, 
AbschwAchungen oder Steigerungen des Gefflhlslebens, kflnnen im einzelnen 
Fall ' vorhanden sein, sind aber nicht charakteristisch/* Wesentlich fflr die 
Psychose ist die Entwicklung in den Kindheits- und Jugendjahren; Seelen- 
stOrungen in hflherem Alter mit Yorwalten von moralischen Symptomen sind 
yon der Heboidophrenie vOllig verschieden. Hebephrenie und Heboidophrenie 
gehflren eng zueinander, sie bilden zusammen die hebetischen Formen der 
SeelenstOrung. Die hebephrenen Formen sind die symptomatisch umfassenderen, 
schwereren, in der Hegel unheilbaren, die heboidophrenen, die enger begrenzten, 
moist heilbaren; die Heboidophrenie ist gewissermassen ein Ausschnitt aus dem 
Symptomenbilde der Hebephrenie. Wernicke erkennt die Heboidophrenie als 
spezifische Psychose des PubertAtsalters an und betrachtet sie als eine Unter- 
abteilung seiner „morali8chen Autopsychoseu (erworbene moral insanity). Yortr. 
zAhlte unter seinen Aufnahmen 7,7 % sichere und 6 % zweifelhafte FAlle von 
Heboidophrenie, nach den Geschlechtern mAnnlich 10 % sichere FAlle, weiblich 
2,9% sichere FAlle. 

Die auffallende Differenz ist nicht durch die Geschlechtsunterschiede, 
sondem durch Aussere UmstAnde bedingt Da die Heboidophreniker fflr die ober- 
flAchliche oder laienhafte Beobachtung kaum das GeprAge der geistigen Krankheit 
zeigen, stehen sie im allgemeinen nur ausnahmsweise in irrenArztlicher Behand- 
lung, viel hAufiger haben Lehrer, Theologen, Polizei, Gericht mit ihnen zu tun. 
Im Yerlauf einer Heboidophrenie erleidet die Intelligenz gewflhnlich keine Ein- 
busse, sondem entwickelt sich weiter; SinnestAuschungen und Wahnyorstellungen 
fehlen, allenfalls auftretende Beziehungsideen haben keinen elementaren Charakter, 
sondem werden korrigiert; ein Ausgang in Yerwirrtheit, Schwachsinn oder 
VerblOdung ist ausgeschlossen, dagegen besteht dort, wo keine Heilung erfolgt, 
die Gefahr des Ausgangs in eine asoziale oder antisoziale Iiaufbahn. Zur 
Illustration seiner AusfOhmngen teilt H. die Krankengeechichte eines Heboido¬ 
phrenen mit 

In der Diskussion bezweifeln Neisser, Heilbronner, Gaupp und 
Kreuser die SelbstAndigkeit des von Hess geschilderten Erankheitsbildes. 

Schlusswort: Hess erwidert, dass es nicht in seiner Absicht 
lag, eine ausftthrliche Symptomatologie der Heboidophrenie zu geben. £ahl- 
baum hatte seine psychiatrische Erkenntnis und seine neuen Psychoseformen, 
besonders die Eatatonie und die Hebephrenie, aus seinen Beobachtungen in der 
Provinzialanstalt Allenberg gewonnen, erst viel spAter zwang ihn das eigen- 
artige Erankenmaterial, das in seinem PAdagogium zusammenfloss, zur Auf- 
stellung der Krankheitsform Heboidophrenie. Die Differentialdiagnose kann in 
der ersten Zeit sehr schwierig oder unmOglich sein, daher die hohe Prozentzahl 
der zweifelhaften Falle. Yon den mit Sicherheit zur Heboidophrenie gerechneten 
Fallen ist keiner perir.disch (manisch-depreesiv) geworden. Yon den Hypo- 
rnanischen unterscheiden sich die Heboidiker durch den Mangel an Ideenflucht 
und ihre kaltblatige Ruhe. Die sog. Degeneration kann den Boden fflr die 
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Entstehung der Heboidophrenie wie vieler anderer Psychosen abgeben, geniigt 
aber nicht zur Kennzeichnung einer bestimmten Krankheitsart. 

Die alkoholische Verkommenheit ist h&ufig nichts weiter als eine Folge 
der Beboidophrenie. Die Heboidophrenen, die nicht geheilt werden, geraten 
vielfach in die Verbrecherlaufbahn oder werden gflnstigenfalls unschfidliche 
Rentner oder bringen sich in Stellungen durchs Leben, die ihren ursprhnglichen 
sozialen Verh&ltnissen und ihrer Erziehung in keiner Weise entsprechen. 

(Eigenbericht) 

Hfibner (Lichtenberg-Berlin): Zur Frage der Lues nervosa. 
Unter „Lues nervosa“ verstehen einige Autoren besondere „Formen“ des 

Syphilisgiftes, welche mit ihrer Sch&digung mit Vorlie^p das Nervensystera 
heimsuchen. Durch sie sollen die Tabes und Paralyse, so wie die Obrigen 
„syphilogenenu Erkrankungen der nervOsen Zentralorgane entstehen. 

1. Vortr. tritt zunfichst an der Hand zweier Obduktionsprotokolle der 
Frage nfther, ob eine Notwendigkeit, solche besonderen Syphilisformen an- 
zunehmen, besteht. Er kommt zu dem Ergebnis, dass sich die beiden F&lle 
leichter ohne die Annahme einer Lues nervosa erkl&ren lassen. 

2. Bei den F&llen infantiler und familiftrer Tabes (etc.) mflsste man in 
erster Linie die Frage aufwerfen, warum fast immer einige von der hypothetischen 
Lues nervosa Befallenen von Tabes, Paralyse usw. frei bleiben. 

3. Bei den konjugalen F&llen zeigt sich ganz deutlich, dass diejenigen 
Ehen, in denen nach voraufgegangener -Infektion beide Ehegatten an Tabes etc. 
erkranken, die Minorit&t bilden. Vortr. land 14 konjugale F&lle unter 450 
tabischen bezw. paralytischen Ehefrauen. 

Das Fernbleiben so vieler Infizierter legt seines Erachtens die Mitwirkung 
anderer Faktoren neben der Syphilis nahe. 

4. Man darf nicht allein solche Gruppen von aus gleicher Quelle Infizierter 
suchen, in denen nur Tabes und Paralyse etc. vorkommt, sondern man muss 
auch auf Ehen oder Familien achten, in denen ein Mitglied eine Paralyse, ein 
oder mehrere andere Eingeweidelues oder fthnliches haben. 

5. Die Frage, wieviel Sypliilitische Tabes etc. bekommen, ist von Erb 
dahin beantwortet worden, dass Tabes allein bei 2—5 %> syphilogene Er¬ 
krankungen des Nervensystems bei 10—15% aller Syphilitischen beobachtet 
werden. 

Vortr. vergleicht mit diesen Zahlen die von Kron und ilim bei Prosti- 
tuierten gefundenen (Tabes: 14% [Kron], 9,9% [Vortr.], syphilog. Nerven- 
krankheiten 38,4% [Vortr.]) und ftihrt aus, dass diese Zahlen verbal tnisse 
der Annahme einer Lues nervosa nicht ghnstig sind. 

Vortr. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass sich daraus die Not¬ 
wendigkeit, eine besondere Form des Syphilisgiftes ffir die „syphilogenena 
Nervenkrankheiten verantwortlich zu machen, nicht herleiten l&sst. 

(Eigenbericht) 

SehrMer (Breslau): Zur Lehre der Intoxikationspsychosen. 
Vortr. bespricht die Symptomatology der akuten psychotischen Zust&nde 

bed Vergiftungen mit Blei, Ergotin, Jodoform, Salicyls&ure und Kohlenoxyd. 
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Er hebt hervor, dass die Intoxikation mit diesen chemisch ganz differenten 
Stoffen psychische Stdrungen hervorrufen, die symptomatisch einander recht 
nahe stehen, die zum mindesten eine grosse Reihe gemeinsamer, das Bild be- 
herrschender Zfige haben; obenan stehen BewusstseinstrObung, Neigung zu 
Krampfanfftllen und zu deliranten Zustftnden. Gemeinsam ist ihnen ferner: die 
kurze Dauer, das rasche Abklingen, die Tendenz zur Restitution; was in 
schweren Fallen zurtickbleibt, sind einfache psychische Schwachezustande ohne 
Progression. 

Ihrer Erscheinungsform nach stehen diese Stflrungen denjenigen nahe, 
welche wir vielfach bei schweren organischen Schadigungen des Ge- 
hirns (Tumoren, Schadeltraumen, Meningitiden), ferner bei den akuteren inter- 
kurrenten Phasen im Verlauf der sog. hirnatrophischen Prozesse (Senium, 
Arteriosklerose und namentlich Paralyse) sehen. Sie stehen den psychischen 
Stftrungen bei Gehimkrankheiten naher als den sog. funktionellen Psychosen. 

Vortr. bespricht weiter die Unterscheidung zwischen akuter und 
chronischer Vergiftung, sowie zwischen direkter und indirekter Giftwirkung. 
Es gibt eine grosse Reihe von Stoffen, welche bei jedem Menschen nach ein- 
inaliger Dosis unmittelbar Zustande hervorrufen, welche als Schlaf, Benommen- 
heit, Rausch, Erregung etc. bezeichnet werden. Ob es aber flberhaupt Stoffe 
gibt, welche nach einmaliger Verabreichung bei Gesunden als direkte Gift¬ 
wirkung Psychosen machen, muss als sehr fraglich betrachtet werden; fQr die 
praktisch in erster Linie in Betracht kommenden Gifte kann das ausgeschlossen 
werden. Bei ihnen wissen wir, dass stets eine oft wiederholte Aufnahme nStig 
ist. Im Verlauf solcher chronischen Intoxikationen sehen wir dann, dass 
psychotische St&rungen auftreten bei Giften, bei welchen wir als Folgen einmaliger 
Aufnahme Einwirkungen auf das Gehirn nicht kennen (Blei, Ergotin); zweitens, 
dass bei Giften, welche nach einmaliger Aufnahme direkt die psychischen 
Funktionen beeintrftchtigen (Narcotica, Exdtantia) sich psychische StOrungen ent- 
wickeln, welche ganz anderer Art sind als die direkten Giftwirkungen, drittens 
dass die Stflrungen bei den allerverschiedensten Giften einander in hohem 
Masse fthnlich sind. 

Diese Tatsachen sind am leichtesten zu erkl&ren durch die Annahme, 
dass es sich bei den geschilderten psychotischen Zustftnden nicht um direkte 
Giftwirkungen handelt, dass vielmehr durch die oft wiederholte Wirkung der 
Gifte kdrperliche Verftnderungen gesetzt werden und dass auf dem Boden dieser 
Ver&nderungen sich gegebenen Falles die akuten psychischen StOrungen ent- 
wickeln. Zahlreiche Tatsachen sprechen dafdr, dass fdr diese Vermittlerrolle 
in erster Linie das Gefftsssystem in Anspruch zu nehmen ist Ausser diesem 
„Zwischenghedu kommen im Einzelfall noch allerlei prftdisponierende Momente 
oder auslOsende Ursachen in Betracht 

Das zeigt, dass man es sicher bei diesen allgemein als Intoxikations- 
psychosen anerkannten Zustftnden nicht mit einem einzigen, isolierten ursftch- 
lichen Momente zu tun hat, dass es sich, strong genommen, sicher hier um 
eine Denominate a potion handelt. 

Vortr. erOrtert zum Schluss die Schwierigkeiten, welche entstehen, wenn 
man den Nachweis ffthren will, dass die vielfachen andersartigen Geistes- 
stdrungen, welche als Folgezustftnde von Vergiftung mit den angefdhrten 
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Stoffen beschrieben worden sind, als echte Intoxikationspsychosen aufgefasst 
werden dflrfen. 

(Der Yortrag erscheint ausfahrlich an anderer Stelle. (Eigenbericht.) 

Yocke (Eglfing-Mttnchen): Irrenanstalten Bind Krankenanstalten, keine 
Verwahrungsanstalten far verbrecherische Entartete Oder ge- 
mindert Zurechnungslfthige. 
Yortr. bespricht die grossen SchMen, die sich in den Irrenanstalten aus 

der Anh&ufung der yerbrecherischen Entarteten und gemindert Zurechnungs- 
fUhigen ergeben, wodurch Sicherheitsmassregeln notwendig werden, die dem 
Charakter modemer Irrenanstalten fremd seien. Die Anh&ufung der kriminellen 
Elemente, namentlich in Anstalten bei Grossst&dten, degradiere diesel ben zu 
Yerwahrungsanstalten und gebe auch im Interesse der besseren Elemente unter 
den Kranken und der Angeh5rigen der Kranken zu denken. Man sei an einem 
Ertrem angelangt, gegen das eine kr&ftige Reaktion am Platze sei. Grosse 
Schuld an diesen MIssst&nden trage unsere unvollkommene Strafgesetzgebung, 
die keinen Mittelweg zwischen Zurechnungs- und Unzurechnungsf&higkeit kenne. 
Yortr. fdhrt weiter aus, wie wenig diese Elemente einer ftrztlichen Behandlung 
beddrfen und wie sehr sie die anderen Kranken sch&digen; auch verweist er 
auf die bedenklichen Folgen des Sicherheitsgefilhls der strafrechtlichen Unver- 
antwortlichkeit bei diesen Minderwertigen. Abhilfe kflnne nur geschaffen 
werden entweder durch EinfOhrung der geminderten Zurechnungsf&higkeit im 
Strafgesetz und eines Strafvollzuges im modemen Sinne oder durch einen 
grunds&tzlichen Wandel in der Beurteilung und Begutachtung seitens der Sach- 
verstfindigen. Far verbrecherische Geisteskranke sollten eigene Yerwahrungs- 
h&user an die Korrektionsanstalten angeschlossen werden. 

In der Diskussion sprechen Snell, Kreuser, Cramer und Stoltenhoff. 
(Sohluss folgt.) 

III. Bibliographie. 

Paul Schultz: Gehirn und Seele. Leipzig, J. A. Barth, 1906. 
Schon vor einigen Jahren hat der inzwischen verstorbene Berliner Physiologe 

Schultz in der Zeitschrift fdr Psychologie (Band 32) eine Abhandlung er- 
scheinen lassen, die als philosophische, speziell erkenntnistheoretische Einleitung 
far das nun erschienene Buch aber Gehirn und Seele gelten sollte. Diese 
Einleitung ist damals in diesem Centralblatt von Storch besprochen worden. 
(Vergl. 1904, S. 122.) 

Das nunmehr erschienene Buch gibt die Yorlesungen wieder, die Schultz 
in Berlin aber das Problem „Gehim und Seelea gehalten hat Hermann Beyer 
hat die VerOffentlichung des Manuskripts nach dem Tode des Verf. abemommen. 
Wir lemen in Schultz einen ernsten, grandlich geschulten Denker und 
Forscher und einen Mann von wahrhaft vomehmem Idealismus kennen, den 
seine Yeranlagung zwang, die grossen Zusammenh&nge zwischen seiner biologischen 
Spezialwissenschaft und den allgemeinen Fragen der Erkenntnis in Psychologie 
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and Naturwissenschaft zum Gegenstand des Nachdenkens und Lehrens zu 
machen. Das Buch ist so geschrieben, dass es auch fOr den Nichtfachmann 
sehr wohl zu verstehen ist; ich m5chte es den Lesera des CentralblatteB warm 
empfehlen. Wer in den hier erOrterten Fragen zu Hause ist, findet wohl kaum 
ganz Neues in dem Buche; wer sich aber fdr die ganze Frage intereesiert, 
ohne sich bisher viel mit derartigen Problemen befasst zu haben, dem wdsste 
ich kaum ein geeigneteres Buch zum einfiihrenden Studium. Auf den Inhalt 
im Einzelnen will ich hier nicht eingehen. Gaupp. 

P. I. MObius: Ueber Robert Schumann’s Erankheit Halle, C. Mar- 
hold. 1906. 
In Form eines Gutachtens gibt MObius eine Darstellung des Lebens und 

Leidens des bertihmten Komponisten. Man hatte bisher angenommen, Schu¬ 
mann sei an Paralyse gestorben; es war dies auch die Ausicht des Psychiaters 
gewesen, der ihn zuletzt bis zu seinem Tode in seiner Anstalt verpflegt hatta 
MObius legt nun dar, warum er diese Diagnose der Paralyse fllr unrichtig halt 
und Dementia praecox mit remittierendem Verlauf annimmt In der Tat 
gewinnt man beim Lesen des von MObius beigebrachten Tatsachenmaterials 
den Eindruck, dass es sich nicht wohl urn eine Paralyse gehandelt haben 
kann. Und wenn auch die fOr Dementia praecox sprechenden Symptome nicht 
als sehr zahlreich und sehr ausgesprochen geschildert werden, so dflrfen wir 
eben nicht vergessen, dass wir es mit Mitteilungen aus der Zeit vor Kahl- 
baum und Kraepelin zu tun haben, da man noch nicht gelernt hatte, auf 
manche Einzelzdge in der Weise zu achten, wie dies heute allgemein geschieht 
So tut der psychiatrische Biograph schwerer, aus alten ftrztlichen und nicht- 
ftrztlichen Mitteilungen ein scharfumrissenes Krankheitsbild zu konstruieren. 
Ich glaube aber, dass MObius Recht hat. Nebenbei sei noch erwfthnt, dass 
MObius den Namen ^Dementia praecox11 durch die Bezeichnung „zerstOrendes 
Jugendirresein (= Psychosis destruens endogenes)w ersetzt haben mOchte. 

Gaupp. 

Kurt Bieling: Der Alkohol und der Alkoholismus. MtLnchen, Verlag 
der ftrztlichen Rundschau. 1906. 84 S. Preis 1,40 M. 

Der Verlag der ftrztlichen Rundschau in Milnchen gibt eine Zeitschrift 
heraus: „Der Arzt als Erzieher44. In dieser Zeitschrift erschien die vorliegende 
Abhandlung, die der Verf. einen „Wegweiser zum Verstftndnis moderner Kultur- 
arbeit44 nennt Das Buch wendet sich also an Laien und gibt in popul&rer 
Darstellung eine Lehre von den Wirkungen und Gefahren des Alkoholgenusses, 
von seiner Bedeutung fttr die Physiologie und Pathologie, fflr Unfall und Tod, 
Verbrechen und Rassenschftdigung. AusfOhrlich beschftftigt sich der Autor mit 
der Bekftmpfung des Alkoholismus, wobei er sich auf die Seite der Abstinenten 
stelli Er bringt dabei unter anderem auch eine Liste der deutschen Anti- 
alkoholikvereinigungen. Das letzte Kapitel: „Der Arzt und der Alkohol44 gibt 
einen Vortrag des Verfassers wieder. 

Die Schrift ist leicht verstftndlich abgefasst; sie basiert in ihrem Tat- 
sachenmaterial namentlich auf den bekannten Btichern von Bunge, Forel, 
Delbriick, Hoppe, Rosenfeld, Helenius etc. Gaupp. 

Druck der Anhaltiachen Daohdnickerei Qutenborg, e. O. m. b. H., in Do si a a. 
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i. Originalien. 

Die Hydriatik der Hysterie und dep Zwangsneurose. 
Von Dr. J. Badger, Nervenarzt (Wien-Graefenborg). 

Ich glaube, es ist kein einziges Kapitel der Hydrotherapie so schwer zu 
schreiben, als das der Hysterie. Zwar senden die Aerzte Niemanden lieber in 
eine Wasserheilanstalt, als einen Neurastheniker oder eine Hysterische, zumal 
wenn sie selber nicht weiter kOnnen. Gleichwohl lehrt die Alltagserfahrung, 
dass, inindestens was die Hysterie betrifft, dies Leiden bei weitem nicht mit 
jener Sicherheit zu kurieren ist, wie etwa eine beliebige Infektionskrankheit. 
Wer sich in der Behandlung jener Affektion bloss auf die Hydriatik beschr&nkt 
oder meinethalben bloss auf physikalische Therapie — die medikamentflse wird 
wohl schon lange nur solatii aut suggestionis causa oder bestenfalls symptomatisch 
verordnet —, wer aus irgendwelchem Grunde zu dem einzigen wirklich ratio- 
nellen Heilmittel, der Psychoanalyse nach Sigmund Freud, nicht greifen 
kann oder greifen will, wird immer bloss im Dunkeln tappen. Er wird — dies 
unterscheidet das hydriatische Verfahren von jedem andern rein suggestiven — 
ganz sicher eine Reihe somatischer Besserungen erzielen k5nnen, oft bis zu 
scheinbar gSnzlicher Heilung, in andern F&llen freilich fiber jene somatische 
Besserung hinaus nichts weiter erreichen. Und er wird, was besonders der 
wissenschaftlich geschulte Arzt so peinlich empfindet, nicht selten einfach experi- 
mentieren mfissen, in dem einen Fall oft nur recht wenig verordnen, in dem 
andern sehr viele Prozeduren anwenden mfissen, die nicht nur nicht schaden, 
sondern unverkennbaren, offensichtlichen Nutzen bringen. Die eine Patientin 
kann nicht genug K&lteapplikationen bekommen, die andere hat nicht nur ihren 
Worten nach, sondern direkt unter den Augen des Arztes vom kalten Wasser 

Centnlblatt fttr Nerveahailkanda and Psychiatrie. 1. Jali 1906. 
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viel eher Schaden, hingegen glfinzenden Erfolg vom warmen (s. Krankengeschichte 
am Schlusse dieser Zeilen). Versucht man jedoch, dasjenige Yerfahren, welches 
einmal nfitzte, als Norm und Regel aufzustellen, dann kann es einem nicht 
selten begegnen, dass man von einer spateren Erfahrung desavouiert wird. 
Darum begnfigen sich die Lehrbficher der Hydrotherapie in der Regel damit, 
fiber die Wasserbehandlung der Hysterie theoretische Gemeinpiatze von sich 
zu geben, die niemandem nfitzen, doch ein oder mehrere Seiten fallen. Und 
wer sich ganz wissenschaftlich gebardet, der spricht von Suggestion und sug- 
gestiven Einflfissen und leugnet fiberhaupt die spezifische Wirkung hydriatischer 
Massnahmen in somatischer Beziehung selbst dort, wo sie unzweifelhaft bestehe. 

Ad vocem Suggestion sei mir doch einiges zu sagen verstattet. Wenn 
ee mir gelingt, einen Kranken wiederum herzustellen, dann gilt es mir gleich, 
ob dies durch Suggestion geschehen oder auf andere Weise. Des weiteren ist 
bekanntlich das Wesen der Suggestion uns bis zur Stunde ganz unverstfindlich, 
das Wdrtchen selber nichts weiter als ein beliebtes Schlagwort Wie seltsam 
aber und unwissenschaftlich, hydriatische Effekte, die man nicht versteht, ein 
Unbekanntes also, durch ein zweites Unbekannte zu erkiaren! Wenn femer 
die Hydriatik selbst dort oft noch wirkt, wo die Suggestion in einer Hypnose, 
die wirksamste also, vollstfindig veraagte, so kfinnte man hOchstens die Ein- 
wendung machen, das Wasser wirke eben noch starker suggestiv, was immerhin 
grossen Gewinn bedeuteta Was macht man aber mit jenen wahrhaftig nicht 
seltenen Fallen, da die Hydrotherapie auf die hysterischen Symptome zwar 
wenig oder gar keinen Einfluss fibt, wohl aber kOrperliche Begleitsymptome, 
wie die so haufige Anaemie, das Heruntergekommensein oder andererseits wieder 
die Fettleibigkeit beseitigt und damit gfinstig auch auf die Hysterie zuruckwirkt? 
Sind diese letztem fassbaren Erfolge auch nur Suggestion, oder haben wir 
nicht daffir geradezu spezifische Wirkungen des Wassers, auf welche mit Sicherheit 
zu rechnen ist? Mich dfinkt es am besten, das WOrtchen „Suggestion“ aus dem 
Spiele zu lassen und uns mit dem durch Erfahrung bewahrten zu begnfigen. 

Ffir jene Falle also, wo die Psychoanalyse aus irgendeinem Grunde 
nicht anwendbar ist, seien hier ein paar Leitsatze angegeben. Nur betone ich 
vorweg, dass die hier aufgestellten Lehren nur Anhaltspunkte sind und Er- 
fahrungssatze, doch keine unverbrfichlichen Dogmen, an welchen niemals zu 
rfltteln ist; dass weiter der ein- oder mehrmalige Erfolg eines eingeschlagenen 
Verfahrens noch lange keine Gewahr daffir bietet, dass diese Methode bei 
Hysterie stets helfen werde. Immerhin mag sie als Fingerzeig gelten, nicht 
wie man vorzugehen habe, sondern wie man etwa vorgehen kfinnte. Es ist, 
wenn ich mich so ausdrficken darf, ein vfillig unverbindlicher Yorschlag. 

Zuerst ein paar allgemeine Winke. Es sei mit Nachdruck davor gewarnt, 
in den so gerne verordneten Halbbadem eine wahre Panacee zu erblicken wider 
alle und jegliche Hysterie. Sie sind’s bei dieser noch minder als bei der 
Neurasthenic nnd nur in den Fallen tatsfichlich angezeigt, wenn hochgradige 
allgemeine Uebererregbarkeit als quaiendstes Hauptsymptom Abhilfe heischt 
Sonst aber fand ich in den meisten Fallen, dass gerade die lastigsten 
hysterischen Phanomene just durch foiciert erregende Prozeduren, wie z. B. 
mehrere Ganzabreibungen hintereinander, durch Duschen, Yollbader u. dergl. 
Eurformen viel gfinstiger zu beeinflussen sind als durch ein mehr beruhigendes 
Yerfahren. 

"V 

jm 
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Man begnfige sich ferner, selbst bei monosymptomatischer Hysteria, nie 
mit lokalen Applikationen, sondem gebe daneben und oft sogar einzig die All- 
gemeinkuren. Es ist gar nicht selten, dass eine ausscbliessliche Lokaiprozedur 
-das einzelne Uebel direkt noch verschlimmert, weil gerade dadurch die Acht- 
samkeit des Krankeo auf den locus minimae resietentiae gelenkt und jenes 
-dann noch hartnfickiger wird, als wenn man fiberhaupt nicht behandelt hatte. 
Darum ist es eine wichtige Regel, selbst wenn ein Ortliches Heilverfahren sich 
wider ein Symptom als wirksam erwies, doch niemals der Allgemeintherapie 
daneben zu vergessen. In nicht wenigen Fallen gelangt man fiberhaupt nur 
dann zum Ziele, wenn man ausschliesslich allgemein behandelt und das Lokal- 
aymptom scheinbar vernachlassigt. 

Muss man jedoch, beziehungsweise will man hysterische Einzelphanomene 
behandeln, wie Lahmungen, Kontrakturen, KiAmpfe u. dergl., was besonders in 
ganz frischen Fallen nfitsdich, dann gilt meist die Regel: nur sehr intensive, 
aber kurze Reize. Also bei kaltem Regen hoher Druck, bei aufsteigenden 
Duschen nicht geteilten Facher-, sondern lieber den vollen, wuchtigen Strahl, 
bei Tauchbadern wieder sehr niedere Grade (6—8 °)*j, bei Abreibungen mOglichst 
kraftiges Frottieren und kaltes Wasser (8—10°), auch wohl mehrere Ab¬ 
reibungen hintereinander, bei Halbbadern endlich die kilhleren Grade (18—16°) 
mit starkem Uebergiessen und intensivstem Reiben im Bade. Doch all dies© 
Applikationen nur kurz, die Duschen und Tauchbader von 5 Sekunden bis zu 
2 Minuten, Abreibungen und Halbbader nicht langer als 3—5 Minuten. 

Yor Eingehen auf die spezielle Hydriatik sei noch betont, dass die 
schweren hysterischen Phanomene, wie Lahmungen, Kontrakturen, grosse An- 
faile und Krampfe in deutschen Landen nicht so haufig sind. Patienten mit 
solchen schweren Symptomen sind vorwiegend klinische Paradefaile, die dem 
Praktiker doch ziemlich selten begegnen. Hingegen sind die kleinen Leiden, 
wie Schmerzen und wechselnde psychische Stimmung, nervOse Magen- und 
Darmbeschwerden, Herzklopfen, hochgradige allgemeine Reizbarkeit und all- 
gemeine Schwache, Rachialgien, Globus, Clavus und Laryngismus die gewOhn- 
lichen Klagen der gemeinen Praxis. Die muss man vor allem kennen und 
zu behandeln veretehen. Die grande Hysterie, welche Kliniken und Wasser- 
heilanstalten ffillt, kommt fdr die gewOhnliche Alltagspraxis minder in Rechnung. 

Nun zur Behandiung der gewfihnlichen „kleinen“ Hysterie. Ich nehme 
einen konkreten Fall aus meiner Praxis. Eine mit sich und aller Welt hademde, 
leicht zu Traumen geneigte Hysterika klagt fiber nervOse Magen- und Darm¬ 
beschwerden, sie k5nne nicht essen, habe vage Schmerzen und Paraesthesien 
in Bauch und Rficken und beiden Beinen. Da gab ich nach Yincenz Priess- 
nitzen’s Muster in ahnlichen Fallen zwei kraftige kalte Ganzabreibungen hinter¬ 
einander, jede mit 8—10° Wasser und von 3—5 Minuten Dauer. **) Es war 
einfach verblOffend, wie die Kranke diese doch immerhin heroische Prozedur 
trotz ihrer sonstigen Klagegewohnheiten lautlos ertrug und sich hinterdrein 
wesentlich erleichtert ftthlte. Diese Kurform, morgens direkt aus der Bett- 
warme appliziert, war nebst einer Leibbinde fiber Nacht die einzige, die ich 

*) Die Grade sind hier wie im ganzen Artikel in R. angegeben. 
**) Dazu gehorte freilich eine besonders kraftige and geschickte Badefraa. Ist eine 

‘Solche nioht za haben, dann lasse man die zweite Abreibung lieber daroh eine zweite 
Badefraa machen. 
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im Hause der Kranken durchsetzen koDnte. Ala ich sie spftter nach Graefen- 
berg in Behandlung bekam, wnrde nebat jenen Kuren noch vormittags gegen 
die Verdauung8beachwerden ein Sitzbad von 14° und viertelstdndiger Dauer, 
naohmittags endlich gegen die vagen Schraerzen und Paraeatheaien ein Luft- 
wasserbad von 10 Minuten eingeechoben (Laken in 14° Wasaer getaucht, Ueber- 
giessung mit aolchem von 10° R., beaondera auf die achmerzenden Stellen). 
Resultat: Patientiu isst wieder reichlich und mit Appetit; keine Erscheinungen 
von 8eiten des Verdauungstraktes mehr, weaentliche Hebung der Stimmung, 
nur aelten nock Paraeatheaien und Schmerzen. Fall 2: 27jfthrige Hysterika, 
mftssige An&mie, wechaelnde Gemfitsstimmung, Globus, aehr hftufiger Kopf- 
schmerz, teila in Form des Clavus, teila als „Kopfrei88ena. Patientin hat sohon 
Oftera Waaserkuren gemacht. Therapie in Anbetracht der Anftmie und dea 
Kopfschmerzes: morgens zwei kurze feuchte Einpackungen hinterei nander, jede 
nur bis zur Erw&rmung des Lakens (die erate also 10—15 Minuten, die zweite 
10—25), dann Tauchbad 1/l—l/t Minuten. Gegen Abend oder vor dem 
Schlafengehen ein 17° Sohlenbad 3 Minuten. Spftter, in Graefenberg, auch 
am Nachmittage die beiden kurzen Einpackungen, entweder mit einem ab- 
schlieasenden Halbbad (18°, 5 Minuten krftftigstes Frottieren), oder wenn die 
Patientin infolge einer Aufregung die Laken langsamer erwftrmte, mit folgender 
kr&ftiger Ganzabreibung (12°, 3 Minuten). Zwei Wochen darauf werden vor- 
mittags Duschen noch eingeschoben (kurzer kalter Regen 1/i Minute auf 
Nacken und Brust, dann Strahldusche auf die Wirbelsftule, beide Beine und 
Sohlen 2 Minuten, zum Schluss wieder kalter Regen). Resultat: Anftmie ge- 
8chwunden. Patientin heiterer, Globus und Kopfschmerz nur selten mehr auf- 
tretend. Fall 3: 34jfthriger Rittmeister leidet an verschiedenen Zwangsideen, 
daneben hauptsftchlich an Herzeracheinungen, „Herzkrftmpfen“, wie er sie nennt, 
unter welchen er auch schon ohnmftchtig hinfiel. Anamneae ergibt eine schwere 
Belastung von beiden Eltern, objektiver Behind = 0. Ich rate gegen die Zwangs¬ 
ideen zu 8trenger Selbstzucht. Er dQrfe sich nicht unterkriegen lassen, er 
mflsse die Ideen mit Gewalt niederringen, denn sie hfttten keinen Grand, keine 
greifbare Ursache, und wenn er nur energisch wolle, so k6nne es gar nicht 
anders sein, er mtisse ihrer Herr werden. In Momenten der Schwftche oder 
des Zweifels m5ge er atets meiner Worte gedenken. Hydriatisch gab ich gegen 
die Herzphftnomene ein Luftwasserbad von 10 Minuten Dauer (anfftnglich von 
20 0 mit (Jebergusa von 18, allwOchentlich beidea um 2 0 defer), als zweite Tage6- 
prozedur ein ktihleres Halbbad (18—16°, 5 Minuten) mit krftftigstem Frottieren. 
Nach sechswOchentlicher Kur ist es dem Kranken fast ganz gelungen, seiner 
Zwangsideen Herr zu werden, was ich durch bfteren Zuspruch bef5rderte. Die 
Herzerscheinungen sind vollstftndig geschwunden und auch nach Jahresfriat — 
aolange wurde mir nftmlich Nachricht — nicht wiedergekommen. 

Bei der einsymptomigen Hyaterie gestattet hftufig die mono- und hemi- 
plegische Lfthmung blitzartige Heilung, oft schon durch eine einzige Applikation. 
Mir hat sich bei ihnen, dann bei Astaaie-Abasie und endlich beim Mutismusr 
beziehungsweiae der Aphonie die krftftige kalte Strahldusche vor allem bewfthrt, 
die immer auf die gelfthmten Teile, bei der Aphonie auf Hals und KehlkOpf 
(douche filiforme!) gerichtet wird. Doch kann man natdrlich auch mit einer 
der anderen Prozeduren, die ich vorhin anfhhrte, das Gleiche erzielen. So* 
hat Buxbaum z. B. eine Astasie-Abaaie durch zwei kuhle Halbbftder heilen 

Digitized by LaOOQte 



— 509 — 

k5nnen, w&hrend ganz der n&mliche Symptomenkomplex bei der gleichen 
Therapie in einem zweiten Fall© schon Wochen zu seiner Beseitigung braucht. 
Yermutlich bestand — dies wird nicht angegeben — die Krankheit im zweiten 
Falle schon l&nger. Es ist n&mlich zu beachten, je jfinger, je rezenter ein 
hysterisches Symptom, desto raseher und leichter gelingt in der Regel auch 
seine Entfernung. Ganz anders hingegen liegt die Prognose, wenn es sich 
einmal eingenistet hat Besteht es Wochen, Monate oder Jahre, dann gelingt 
nur hflchst selten die rasche Entfernung durch Lokalprozeduren, die man ja 
immerhin 2—3 mal versuchen kann. Gewfihnlich jedoch hilft in solchen Fallen 
nur eine l&ngere Allgemeinbehandlung nach den Grunds&tzen, die ich oben 
besprach. Wie hartn&ckig solche Symptom© oft sind, beweisst, dass Priessnitz, 
der grOsste Hydropath, in einem allerdings extremen Falle, wo seit mehreren 
Jahren halbseitige L&hmung mit Anaesthesie, sofortiges Erbrechen nach jedem 
Essen, sekund&re ausserordentliche Inanition und Schlaflosigkeit bestand, nicht 
weniger denn 8 voile Jahre brauchte, urn s&mtliche Beschwerden, dann aller- 
dings ffir immer zu beseitigen. 

Was die grande Hyst6rie, die grossen hysterischen Anf&lle betrifft, so 
kann es mitunter vorteilhaft sein, denselben ein rasches Ende zu machen. 
Diesen Zweck erreicht man, wie uns schon lange bekannt ist, durch 
thermische, mechanische oder elektrische Reize verschiedener Art, die nur 
s&mtlich genfigend intensiv sein mfissen. Ich erinnere z. B. an den starken 
Druck von den hysterogenen Zonen aus, an die treffliche Wirkung des fara- 
dischen Pinsels oder fiberhaupt starker elektrischer Strfime. Auch dass eine 
hohe wuchtige Ueberschfittung mit kaltem Wasser in der leeren Wanne oder 
im warmen Bade (30—32 0 R.) oft augenblicklich hilft, ist nicht erst Entdeckung 
unserer Tage, sowenig, als dass man auch reflektorisch, durch einen kr&ftigen 
kalten Wasserstrahl, ins Gesicht appliziert, den n&mlichen Erfolg zu erzielen 
vermag. Wenn imter Priessnitz ein Hysterica einen grossen Anfall bekam 
oder bekommen wollte, so breitete die Badefrau rasch fiber das n&chste Bett 
einen Kotzen, darfiber sodann ein nasses Leintuch, in welches die Kranke ein- 
geechlagen und solange im Liegen am ganzen Kfirper abgerieben wurde, bis 
voile Wirkung eingetreten war. In Anstalten endlich, wo alle Behelfe stets 
bei der Hand sind, kann man auch durch kalte Regenb&der — genfigender 
Druck vorausgesetzt — beginnende Anf&lle h&ufig koupieren. Natfirlich aber 
bleibt das Wichtigste nicht die Bek&mpfung der Attacke, sondem der zugrunde 
liegenden Hysterie, umsomehr als auf gewaltsame Unterdrfickung eines An falls 
oft sp&ter desto st&rkere Entladungen folgen. 

Minder energisch als bei den Attacken der grande Hysterie ist unser 
Vorgehen bei lokalen Kr&mpfen, wie Lach-, Wein-, Schrei- und Hustenkr&mpfen, 
Singultus und Suffocationsph&nomenen. Gegen Lach-, Wein- und Schreikrftmpfe 
gab Priessnitz schon h&ufig kalte SohlenbAder von 7—8 0 und st&rkster 
Frottierung beider Filsse durch 10—15 Minuten hindurch. Doch vergass er 
darum niemals die Allgemeinbehandlung, die in einer Reihe von anderen Fallen 
wieder einzig gefibt ward und zum Ziele ffihrte. Gegen Respirationskrampfe 
und hysterischen Husten wende ich mit Vorliebe zwei Ganzabreibungen hinter 
einander (8—10 °, jede zu 3—5 Minuten) an, in Anstalten wohl auch Regen 
und Strahldusche auf Nacken und Wirbels&ule (7, Minute Allgemeinregen, 
17, Minuten Strahldusche auf Nacken und Wirbels&ule, zum Schlusse wieder 
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den Allgemeinregen), in anderen Fallen endlich fiber dem feuchtkalten Tuche 
den Nacken- und RflckenWhler, durch welchen 1—2 Stnnden long etwa 
8—10 0 Wasser hindnrchfliesst. In der Anstaltsbehandlnng kombiniert mao 
zweckmissig, also etwa so: morgens 2 Abreibnngen hinter einander, am Nach- 
mittag den Rfickenkiihler. Uebrigens gibt es Kranke mit nerv5ser Atemnot, 
die den Schlanch mit durchfliessendem heissen Wasser (40 0 R., 1—2 Stnnden) 
der Kaite vorziehen. Auch kann man dort, wo alles mangelt, ein altes Yolks- 
mittel zur Anwendung bringen: Anspritzen des Gesichtes mit einigen Tropfen 
kaltesten Wassers. Das wirkt mitunter tatsachlich prompt, wenn auch nicht 
nachhaltig. Endlich wird noch der klonische Zwerchfellskrampf, der singultua 
hystericus durch das Winternitz’sche Magenmittel (fiber dem feuchtkalten 
Tuche runde oder ovale Schnecke, durch welche 1—2 Stunden lang etwa 40 0 
Wasser hindurchfliesst) oft verbltiffend rasch beseitigt und das selbst in solchen 
hartnackigen Fallen, die Wochen und Monate jeglicher anderen Therapie 
widerstanden. 

Wir sind unversehens ins Reich der Warmwasserbehandlung gekommen 
und es sei zunachst vor alien theoretischen Spekulationen das Gebiet derselben 
naher umschrieben. Besonders hilfreich erweist sich jene bei hysterischen 
Kontrakturen, zumal wenn diese noch nicht zu alt sind und man ausserdem 
gleich die Massage* hinzuffigt. Hier scheint wohl die antispasmodische Wirkung 
der Warme im Spiele, denn die lokalen Heissluftprozeduren und lokale Dampf- 
bader geben den namlichen guten Effekt Welche Applikation man im Einzel- 
falle wahlt, ist mehr eine Sache der ausseren Umstande. Denn ausser den 
vorgenannten Kurformen helfen imter Umstanden auch ebensogut die schottischen 
Duschen oder Dampfkompressen, heisse Schiauche fiber feuchtkalten Tfichem 
oder Termophore, sowie auch langere heisse Teilbader. Natfirlich folgt zum 
Schlusse dann stets eine Kiihlprozedur. Die Massage, eventuell auch die 
Faradisation nOtzt hauptsachlich dazu, den Atrophien vorzubeugen oder schon 
bestehende zu beheben. Eine andere Methode, die gleichfalls antispasmodisch 
wirkt und zumal in alteren, hartnackigen Fallen noch Erfolge zeitigt, ist die 
protrahierte feuchte Einpackung des ganzen KOrpers (2 Stunden lang doppeltes 
Laken, die befallen en Partien noch im Extra-Umschlag) mit abschliessendem 
Yollbad, Halbbad oder Dusche. Auch hier ist die Kombination mit Massage 
oder Faradisation von wirklicbem Nutzen, doch muss man in solchen ver- 
schleppten Fallen oft Monate lang auf die Heilung warten. 

Ich sagte im Eingang der speziellen Hydriatik der Hysterie, man pflege 
in den meisten Fallen durch forciert erregende kaite Prozeduren weit mehr zu 
erreichen, als durch das tlbliche beruhigende Yerfahren. Das ist fflr die grQsste 
Zahl der Hysterischen vollstandig richtig. Doch gibt es daneben meist herunter- 
gekommene, sehr anamische Kranke, bei welchen Erfolge viel rascher oder 
flberhaupt dann erst erzielbar sind, wenn man den kalten Applikationen warme 
vorausschickt, also etwa den Dampfkasten (8—10 Minuten) oder ein Dampfbad 
in der Wanne von der namlichen Dauer, einen warmen Regen von 3 Minuten 
oder das elektrische Lichtbad (doch alles nur zu guter Erwarmung, nie bis zu 
starkerem Schweissausbruch)*) und dann zum Schlusse ein Halbbad, Ab- 

*) „Nervose soil man nicht schwitzen lassen,*1 dies lehrte Yincenz Priessnit* 
bereits, selbst zn einer Zeit, da sonst fast alle seine chronisch Kranken noch tfiglich 
stnnden lang schwitzen mnssten. 
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klatschung, Abreibung oder kalte Duschen gibt*) Das ist bei der in praxi so 
h&ofigen Kombination von An&mie und Hysterie wohl nichts Wunderbares, da 
wir ja von den Anftmischen wissen, dass sie kalte Prozeduren oft nicht er- 
tragen, nicht genflgende Beaktion bekommen, wenn diesen nicht Erw&rmung 
vorausgegangen war. Ich will bei dieser Gelegenheit einschieben, dass ich auf 
dem Lande, z. B. in Graefenberg, auch in solchen Fallen weit seltener zur Warme 
greifen musste, als etwa in Wien. Allerdings unterstfitzen mich da sehr 
wichtige Heilfaktoren, wie z. B. die Landluft, die Trennung aus dem gewohnten 
Kreis, die geistige Ruhe und Beschaftigungslosigkeit, sowie endlich der Um- 
stand, dass nun die Behandlung weit grtlndlicker und sorgfaltiger durchgefflhrt 
wird, als je in der Grossstadt 

W&hrend ich in den bisher besprochenen Fallen, sowohl bei den 
hysterischen Kontrakturen, als der Kombination von Hysterie mit Anamie die 
Notwendigkeit der Warmprozeduren doch halbwegs plausibel deuten konnte, so 
komme ich jetzt zu Hysterieerkrankungen, die jegliche Erkiarung zuschanden 
machen. Einen besonders instruktiven, dabei hochinteressanten Fall, den ich 
nun schon fiber 4 Jahre beobachte, will ich zunachst in extenso mitteilen. 

Eine jetzt 46jahrige Frau, nervOs belastet, bemerkte vor etwa 10 Jahren 
eines Morgens beim Erwachen, dass ihr in der Nacht Blut aus dem Munde 
geflossen sei. Die Menge desselben auf Gesicht und Kissen schatzt sie auf 
etwa yt EsslOffel. Eine Ursache weiss sie nicht anzugeben, sie hat sich be- 
stimmt nicht in die Zunge gebissen, keinen Rachenkatarrh gehabt, auch kein 
Nasenbluten. Nur blieb ihr in Erinnerung, dass ihr rechtes Handgelenk ge- 
schwollen gewesen, damals aber schon im Heilen begriffen war. Vor 12 Jahren 
etwa — sie hatte um diese Zeit sehr viel auf der Maschine gen&ht — warf 
sie einmal wieder etwas mehr Blut aus, aber nicht etwa nach einer grflsseren 
Anstrengung, sondern als sie vom Lande nach Wien hereingezogen war, um 
den Zahnarzt aufzusuchen. Auf dem Wege zu diesem kam ihr auf der Gasse 
ein leichter Hustenreiz — sonst hatte sie bisher niemals gehustet — dann 
warf sie etwa zwei Mundvoll hellroten Blutes aus. Ein Jahr darauf begannen 
die Anf&lle sich zu h&ufen, etwa alle 1/A—1/2 Jahre und fast immer nach so 
minimalen Anl&ssen, dass die Kranke sich ihrer nicht mehr erinnert. Wenn 
sie dann ein paar Tage zu Bette lag, so war in Kflrze alles vorhber. Vor 
7 Jahren endlich fing sie fast t&glich in geringen Quantithten Blut auszuwerfen 
an, alle 14 Tage bis hOchstens 3 Wochen kam eine grttesere Menge, etwa 
50—100 Gramm auf einmal. „Das quoll nur immer so leicht heraus, ohne 
sonstige Beachwerden,u erzhhlt die Kranke. GewOhnlich verspilrt sie unmittelbar 
vorher einen leichten Hustenreiz, der in der Zwischenzeit vollstftndig fehlte. 
Menses immer regelm&ssig und sehr reichlich, nie dyspeptische Erscheinungen, 
nie Herzsymptome. Hingegen gibt Patientin noch auf Befragen nachtrftglich 
an, dass oft ein paar Stunden vor den gr5sseren Blutungen, besonders in der 
Nacht, ein Werfen und Schhtteln des ganzen KOrpers, zumal der Extremitaten 
stattgefunden habe und dass sie dann immer ganz sicher auf die Blutung 
rechnen konnte. Sehr h&ufig ging noch dem einzelnen Bluterguss, wie die 
Kranke sich ausdrdckt, „ein unbeschreibliches WehgefQhlu voraus, das ganz 

*) Bei anderen decrepideo Kranken beginnt man am besten mit Teilabreibungen 
and ganz kaltem Wasser (8—10°, gut aasgewnndenes Tuch), zamal in den Fallen, wo 
Vorrichtangen far eine Dmnpfprosedar nicht za beschaffen sind. 
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pr&zise in beide Thoraxhaiften lokalisiert wird. Als dieser Zustand etwa 1 Jahr 
lang gedauert hatte, trat noch ein weiteres Symptom in den Vordeigrund. 
Die Kranke merkte ganz allmahlich, dass sie keinen „ehrlichen Hunger44 mehr 
kriege. Trotzdem aber ass sie urn die Zeit noch allee und wenn sie einmal 
nor wenig ass, bekam sie selbst Ohnmacht und Uebelkeiten, Erschei nungen, 
welche nach der Nahrungsaufnahme alsbald schwanden. Eine rapide Ver- 
schlimmerung begann erst vor etwa 41/, Jahren, 1/1 Jahr frdher, als sie in 
meine Behandlung trat. Die Patientin hub an, immer weniger und weniger 
zu sich zu nehmen, bis sie schliesslich fast nichts mehr essen konnte. Nicht 
etwa, dass sie die Speisen nicht vertrug, allein sie bekam, und zwar so ziem- 
lich nach jeglichem Essen, ein „furchtbares Unbehagenu und Uebelkeiten, ganz 
gleichgiltig, ob sie leichte oder schwere Speisen genoss. Sie kam endlich 
soweit, dass sie im Tage nicht mehr genoss, als eine Tasse Milch und eine 
halbe Semmel, von letzterer obendrein nur die Rinde. Die Folge dieser Unter- 
ernfthrung war eine Abmagerung von 85 auf 69 Silo. Was sie an Medikamenten 
bekam, sowohl gegen die Blutung als fOr den Appetit, erwies sich als nutzlos, 
ja zwang sie mitunter direkt zum Erbrechen. Endlich gibt die Patientin sowie 
ihr Gatte aufs Bestimmteste an, dass die kalten und noch mehr die Eis- 
umschlage jene Blutungen immer nur noch verst&rkten. 

Als ich die Kranke das erstemal Bah, war ich sehr erstaunt, mit Aus- 
nahme der durch die Unterern&hrung hervorgerufenen Anftmie und Abmagerung 
nichts Pathologisches nachweisen zu kflnnen, ausser etwa allgemein erhOhten 
Reflexen. Zumal die Lunge, das Herz und der Magen erwiesen sich die ganzen 
vier Jahre als normal, auch hysterische Stigmata liessen sich durch die Unter- 
suchung nicht feststellen. Unter diesen UmstAnden schien mir die erste und 
wichtigste Anzeige, die Kranke wieder zum Essen zu bringen. Dies bewirkte 
das „Winternitz’sche Magenmittel“, welches dreimal tfiglich je Stunden 
angelegt wurde. Zuerst floss Wasser von 40° durch etwa 30 Minuten 
hindurch, dann bekam die Patientin unter dem Schlauch eine Schale lauer, 
abgekochter Milch (K&lte vertrug sie nicht einmal beim Wasser) und sehr bald 
auch etwa 4 Deka Schinken, w&hrend das warme Wasser noch eine Stunde weiter 
zirkulierte. Milch und Schinken behielt die Patientin ohne Brechreiz und 
lemte auch spater Suppe, dann Suppenhuhn, Kalbfleisch und ahnliche Dinge 
essen, so dass sie sehr bald an samtlichen Mahlzeiten der Ihrigen teilnahm. 
Nur blieben gewisse Idiosynkrasien, die noch heute bestehen. Sie konnte z. B. 
Bier in geringen Quantitaten geniessen, aber weder damals noch selbst zur 
Stunde Rindfleisch oder saure Milch. Denn beides verursacht jene Sensationen, 
von welchen oben die Rede war. Trotzdem schreibt Patientin ausdriicklich 
den ganzlichen Umschwung ihrer Krankheit der Anwendung des Winter- 
nitz'schen Magenmittels zu. Neben diesem hatte ich aus theoretischen GrQnden, 
um auch der Anamie gerecht zu werden, eine Teilabreibung des ganzen KCrpers 
mit 10° Wasser morgens und nachmittags angeordnet Dies tat der Kranken 
weniger gut. Wahrend unter dem Schlauch Appetit und K&rpergewicht stets 
wuchsen, machten ihr die kalten Teilabreibungen, trotzdem das Tuch so viel 
als m5glich ausgerungen war, trotz guter Reaktion und trotz aller Erfrischung 
doch Unbehagen und „WehgefQhlu, ja mitunter quoll darauf wieder Blut in 
geringer Menge aus ihrem Munde. Die gunstige Wirkung des warmen Schlauches 
brachte die Kranke und ihren Gatten schliesslich auf den Einfall, gegen jene 
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vorhin genannten Sensationen heisse oder spflter in heisses Wasser getauchte 
Kompreesen auf die Brust zu legen, was jene Gefflhle wie auch die Blutungen 
sofort unterdrtickte. Dies widersprach so allem, was ich bisher gelernt, dass 
ioh voile vier Wochen sehr skeptisch blieb und die TeilabreibuDgen trotz 
allem fortsetzte. Dann erst, als die Wirkung der warmen und heissen Appli- 
kationen nicht mehr zu leugnen war, entschloss ich mich endlich nachzugeben 
und liess einen Dampf-Schwitz-Apparat im Zimmer der Kranken installieren. 
In demselben blieb sie jeden andern Tag bis zu guter Durchwftrmung, ja sogar 
bis sie etwas zu schwitzen begann, was gewdhnlich 25—30 Minuten wahrte, 
dann folgte zum Schlusse eine Ganzabreibung mit 14 • Wasser. Von da ab 
datiert eine rapide Besserung. Von Woche zu Woche nahm die Patientin an 
Farbe, Gewicht und Essfahigkeit zu. Vollstandiges Sistieren der Blutungen. 
Die Kranke, welche anfangs nur wenige Schritte zu gehen vermochte, und auch 
diese nur mit gr&sster Ueberwindung und Anstrengung, konnte gar bald auf dem 
Wiener Pilaster eine Stunde und darttber zu Fuss marschieren, ohne Able 
Folgen befQrchten zu mtissen. Unter fortgesetztem Gebrauche des Dampf- 
apparates (im zweiten Jahre ein- bis zweimal wOchentlich, im dritten h5chstens 
einmal im Monat) hat sie wieder ihr frttheres Gewicht erreicht, 1st von blfthendem 
Aussehen, kann fast alles geniessen und arbeitet im Hause mehr als ein Dienst- 
bote. Wenn sie sich im Arbeiten gar zu flbernommen, so kommt es zu seltenen 
Malen vor, dass sich ein gewisser Hustenreiz einstellt. Sie braucht aber nur 
1/4 Stunde die H&nde in den Schoss zu legen und gar nichts zu tun, damit 
wieder alles spurlos vortibergeht. Zu Blutungen ist es nie mehr gekommen. 

Bei der Kritik der Therapie im vorstehenden Falle kommt man mit der 
Qblichen Erklftrung nicht aus, eine Vorerwarmung sei n&tig gewesen, um ge- 
nflgende Reaktion zu erzielen. Denn die Teilabreibungen brachten ganz deutlich 
gute Reaktion und gleichwohl stete Verschlimmerung der Blutung, Verschlim- 
merung der hysterischen Sensationen. Hingegen wurde durch Warme alles 
sofort beseitigt. Auch dass diese letztere antispasmodisch gewirkt haben sollte, 
ist unwahrscheinlich. Hier mussten wohl andere Faktoren im Spiel sein, die 
wir nur noch nicht kennen. Genau so wie im genannten Falle vermag ich 
auch die Heilung von anderen Hysteriekomplexen durch Warmprozeduren und 
nur durch diese nicht recht zu deuten. Hier handelt es sich offenbar um seelische 
Motive, welche bloss eine Psychoanalyse aufdecken kann, die aber leider in 
meinem Falle nicht durchzuftihren war, gleichwie in so vielen anderen Fallen. 
FQr die Praxis machte ich es mir zur Regel, intelligenten Hysterischen in 
puncto Nutzen der Warme oder Kalte ganz unbedingten Glauben zu schenken. 
Wenn mir eine solche anamnestisch erzahlt, nur die Warme habe ihr gut 
getan, die Kalte aber schlecht, so folgte ich derartigen Angaben stets und 
hatte es wahrlich nie zu bereuen. Nicht etwa wegen der Autosuggestion, 
sondem weil mich beddnkt, die Hysterischen wissen rein empirisch durch am 
eigenen Leibe gemachte Erfahrung, was ihnen gut tut, richtiger gesagt, ob ihr 
krankmachendes Unbewusste Warme oder Kalte verlangt. Auch wenn man in 
der Lage ist, spezifisch vorzugehen, d. h. eine Psychoanalyse zu machen, ist 
es immerhin nfltzlich, daneben die Wasserkur symptomatisch zu brauchen, wie 
zur Hebung des Allgemeinbefindens, zur Beseitigung der Anamie oder Fett- 
leibigkeit oder anderer Symptome nach den hierffir giltigen Regeln und Vor- 
schriften. Gerade von einer Kombination der Psychoanalyse mit einer sympto- 
matischen tonisierenden Wasserkur sah ich die allerbesten Erfolge. 
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Ich weiss sehr wohl, die Vorschiage, welche ich bisher bot, sind nicht 
dberwftltigend, geben nicht auf jegliche Frage Antwort, nicht in alien NOten 
wirksame Hilfe. Doch ein Schelm, der mehr gibt, als er besitzt! Ich habe 
etwa zAisam mengefasst, was sich hydriatisch anwenden l&sst Nun darf man 
nicht glauben, dass wir bei der Hysterie den Erfolg so sicher in der Tasehe 
haben, als etwa bei Typhus oder Pneumonie. Man sei zufrieden, wenn bei 
dieser crux medicorum et aegrorum recht zahlreiche Methoden angegeben werden, 
die zur Besserung fdhren und nicht selten zu wenigstens zeitweiser Heilung. 

Zum Schlusse ware noch liber die „Zwangsneurose“ zu reden, einen 
Begriff, welchen Sigmund Freud geschaffen, und der sich inhaltlich etwa 
deckt mit jener Form der Neurasthenie, in welcher Zwangsideen das Haupt- 
symptom bilden. Noch weniger als bei schwerer Hysterie ist da die Psycho¬ 
analyse zu entbehren, die ich auch in jeglichem Fade vorschlage. Auch ist 
es wieder yon grossem Nutzen, die seelische Methode mit der Wasserbehandlung 
zu kombinieren. Hydriatisch ziehe ich nach meiner Erfahrung die kraftig er- 
regenden Prozeduren vor, besonders Ganzabreibungen, Duschen und VollbaderT 
wie bei der Hysterie beschrieben, nebst ableitenden fliessenden Fluss- oder 
Sohlenbadern (naturkalt, 3 Minuten taglich ein- bis zweimal). Daneben heischen 
haufig noch andere Begleitsymptome wie Impotenz, Folgen eines gleichzeitigen 
congre8sus interruptus, Zeichen der erblichen Belastung etc. etc. entsprechende 
Bekampfung nach den tiblichen Regeln. Wo die Psychoanalyse nicht durch- 
zusetzen ist, erreicht man verhaltnismassig am meisten dadurch, dass man den 
Kranken zur Selbstzucht erzieht (s. den Fall des 34jahrigen Rittmeisters mit 
hysterischen Herzerscheinungen). Wenn der Arzt nur ein richtiger Seelen- 
trOster ist, in Momenten der Not mit prazise beruhigenden Yersicherungen nicht 
spart und den Mut des Kranken stets neuerlich zu beleben weiss, gelingt es 
fast immer, sogar in scheinbar verzweifelten Fallen, dem Kranken leidlichen 
Frieden zu schaffen. 

Ueber die Psyehiatrie in Japan. 
Von Dr. med. WUh. Stieda, Milan (Russland). 

Wahrend eines kurzen Aufenthaltes in Japan habe ich es mir nicht nehmen 
lassen wollen, auch in die psychiatrischen Yerhaitnisse des Landes einen, wenn 
auch nur fltichtigen Einblick zu tun. Zu diesem Zwecke wandte ich mich an 
die Herren Prof. Sinkichi Imamura in Kioto und Prof. Kure Shuzo in 
Tokio und will nun hier mitteilen, was ich dank der Liebenswiirdigkeit dieser 
beiden Herren gesehen und erfahren habe. 

Die wissenschaftliche Psyehiatrie Japans ist noch verhaltnismassig jung;. 
eine staatliche Irrenfttrsorge gibt es in Japan noch gar nicht. Yor der staat- 
lichen Umwaizung, die das Leben in Japan in neue Wege leitete, wurden 
Geisteskranke entweder in der Familie gehalten oder aber in Privatpflege ge- 
geben. Die Psyehiatrie lag in den Handen der Priesterschaft. Es gab be- 
rflhmte Heilstatten, Tempel und heilige Quellen, in deren Umgebung sich im 
Laufe der Zeit kleinere oder grCssere Irrenkolonien bildeten, in denen fast in 
jedem Hause Geisteskranke verpflegt wurden. Waschungen, kalte Duschen 
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durch den natflrlichen Strahl einer heiligen Quelle, Gebet waren die Mittelr 
mit denen die Kranken behandelt wurden. So weit es ging, war es eine 
Offenttlrbehandlung, die Kranken gingen frei im Hause aus und ein und halfen, 
wenn es ihr Zustand gestattete, bei den Arbeiten in Haus und Feld. Traten 
aber ZustSnde ein, die eine freie Bewegung der Kranken unratsam maehten, 
so wurden allerlei Arten mechanischen Zwanges in Gang gebracht. In vielen 
H&usern gab es neben dem offenen unverschlossenen Zimmer, in dem der 
Kranke in ruhigen Zeiten gebalten wurde, eine halbdunkle, verschliessbare, 
solid gebaute Kammer fflr eventuelle Erregungszust&nde. Waren es einzelne 
Eigenschaften, die den Kranken unsozial maehten, wie Neigung zur Flucht, zum 
Beissen, Schlagen etc., so wurden dementsprechende Massregeln angewandt^ 
wie Hand- und Fussfesseln, eiserne Maulkflrbe, Ketten etc. In der Anstalt 
Jwakurabioin bei Kioto sah ich im Museum noch viele dieser Instrumente, die 
dortselbst aus alter Zeit nachgeblieben sind, und in den Hftusern des Dorfes 
wurden mir in die Wand eingelassene Ringe gezeigt, an die einstmals geistes- 
kranke Pflegebefohlene gekettet wurden. 

Derartige Zustftnde sollen z. T. noch jetzt in vielen Gegenden Japans 
herrschen. Wohl hat es die Regierung in neuerer Zeit verboten, Geisteskranke 
mit Zwangsmittein in Privatpflege zu halten, jedoch wird dieses Verbot mangels 
gendgender Anstalten wohl ftirs Erste noch zumeist auf dem Papier bleiben 
mfissen. 

Vor etwa einem halben Jahrhundert entstanden in Japan die ersten An¬ 
stalten fQr Geisteskranke. Es waren Privatanstalten, die z. T. aus der kolonialen* 
Familienpflege herauserwuchsen. Im Dorfe Iwakura sah ich ein Haus, in dem 
frtther ca. 50 Kranke aufgenommen werden konnten, ohne dass es jedoch eine 
Anstalt genannt wurde. Aber aus solchen Anfangeu sind dann wohl jedenfalls 
die ersten Anstalten entstanden. 

Unabh&ngig davon bildeten sich in grdsseren St&dten Privatirrenanstalten^ 
die oft nicht von Aerzten geleitet, sondern aus geschfiftlichem Interesse von 
Privatpersonen unterhalten wurden. Solche Anstalten bilden noch jetzt den 
Hauptbestandteil der japanischen Irrenfttrsorge. Yon Offentlichen Anstalten gibt 
es bisher nur eine — die st&dtische Irrenanstalt in Tokio, und Staatsanstalten 
gibt es gar keine. Wohl bestehen an den Universit&ten in Kioto und Tokio 
Lehrsttlhle fUr Psychiatrie, aber sie haben keine eigenen Kliniken. In Tokio 
dient die stadtische Irrenanstalt klinischen Zwecken; doeh ist der Zuschuss, 
den die Regierung gibt, sehr gering und die von der Stadt gegebenen Mittel 
reichen kaum fQr die notwendigsten BedQrfnisse. Auch wird von der Stadt- 
verwaltung den Bedtlrfnissen der Psychiater nur sehr wenig Entgegenkommen 
erwiesen, so dass letztere sich nur geduldet in der Anstalt ffthlen. In Kioto 
gibt es noch gar keine Klinik; Prof. Imamura hat nur ein Laboratorium zu. 
seiner YerfQgung und liest Psychiatrie ohne Krankendemonstrationen. 

Bei diesem Stande der Dinge kann man selbstverstandlich noch gar 
nichts Genaueres fiber die Zahl der Geisteskranken in Japan sagen. In Tokio 
werden augenblicklich 446 Kranke in der st&dtisehen Anstalt verpflegt und 
etwa 600 in 7 Privatanstalten, also im ganzen etwas fiber 1000 bei einer 
Bevflikemng. von etwa l1/* Millionen (mit Vororten 1,8 Mill.). In Kioto kOnnen 
bei einer Bevdlkerung von etwa 350 000 nur etwa 100 Kranke in 2 Privat¬ 
anstalten aufgenommen werden. Wie viel Geisteskranke in Privatpflege ge- 
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halten werden, entzieht sich vorlAufig jeder Berechnung. Bechnet man nur 
die Eranken in den Anstalten, so kftme also in Tokio ein Geisteskranker auf 
1500 resp. 1800 Einwohner, in Kioto einer auf 3500 Einwohner. Vergleichs- 
weise sei in Erinnerong gebracht, dags nach Laehr*) im Jahre 1898 in 
Deutschland ein Anstaltskranker auf 688 Einwohner kam. Jeden falls ist die 
wirkliche Zahl der Geisteskranken in Japan viel grosser als die oben ange- 
fdhrten Zahlen, ob sie aber den fdr Deutschland berechneten Prozentsatz, der 
wohl auch in den anderen Staaten Europas annAhemd derselbe ist, erreicht, 
lAsst sich fflrs erste gar nicht sagen. 

Bevor ich zu einer Beschreibung der einzelnen Anstalten Obergehe, 
will ich noch ein paar Worte fiber japanische Wohnungen im allgemeinen 
sagen. Bei dem augenblicklich bei uns in Europa allgemein verbreiteten 
Streben, die IrrenanstaltsrAume so viel als mtiglich den gewOhnlichen Wohn- 
verMItnissen anzupassen, wird es ja niemand wundern, in Japan eben auch 
japanischen WohnverhAltnissen angepasste Irrenanstalten vorzufinden. 

Die meisten japanischen WohnhAuser sind leichte Holzpfahlbauten, deren 
Fussboden sich etwa 25—30 cm fiber dem Erdboden befindet Fenster in 
unserem Sinne gibt es meist nicht, daffir besteht aber fast die ganze Vorder- 
wand des Hauses, zum Teil auch die Bttckwand, aus leichten verschliessbaren 
Holzgitterrahmen, die mit weissem Papier verklebt sind. In modemen japanischen 
HAusern tritt in letzter Zeit oft an Stelle des Papieres Glas. Auch die Innen- 
wande zwischen den einzelnen Zimmern sind zum grossen Teil ebensolche Holz- 
rahmen mit Papierscheiben. Die Ausstattung im Innern ist sehr einfach. Der 
Fussboden ist mit dicken, weichen, feingeflochtenen Strohmatten (Tatamis) belegt. 
Von M&beln gibt es fast nur kleine Sohrankchen und Kisten, sowie kleine 
etwa 20—25 cm hohe Tischchen. BAnke, Stiihle oder Sophas gibt es nicht, 
denn man sitzt in Japan auf dem Fussboden auf flachen Kissen. Zur Nacht 
werden dfinne Matratzen auf den Fussboden gelegt und dienen als Schlafstelle. 
Tagsuber werden sie meist in einer besonderen Kammer zusammengestapelt. 
Von Heizapparaten gibt es nur Kohlenbecken, die natfirlich den Baum selbst 
nur wenig erwArmen. Ich war in Japan im Januar und fand, dass im Winter 
bei einer Temperatur, die oft ein paar Grad unter Null sinkt, diese Art der 
Beheizung durchaus ungenOgend ist Allgemein ist es Sitte, vor dem Betreten 
einer Wohnung seine Schuhe oder Stiefel auszuziehen und die Zimmer nur auf 
Strflmpfen zu betreten. Nur wenn ein Vorzimmer oder ein Hausflur zu ebener 
Erde und meist mit flachen Steinen oder Ziegeln gepflastert vorhanden ist, dtlrfen 
si© mit Schuhen betreten werden. Manchmal gibt es BAume, die zur HAlfte 
zu ebener Erde, zur anderen auf der H6he des Fussbodens dm flbrigen Teil 
des Hauses gelegen sind. Man sieht dann in solchen BAumen die Japaner mit 
grosser Flinkheit ihre Holzschuhe bald an- bald abstreifen, je nachdem sie die 
Stufe hinauf- oder hinabsteigen. 

Soviet fiber japanische HAuslichkeiten. Ich habe in Japan drei Irren¬ 
anstalten gesehen: die PrivatanBtalten Tenkio-in in Kioto und die Bioin (= Irren- 
anBtalt) im Dorfe Iwakura bei Kioto und die stAdtische Irrenansalt Fu Sugamo- 
Bioin in Tokio. 

Die Anstalt Tenkio-in ist vor etwa 30 Jahren von NichtArzten gegrdndet 

*) Laehr: Die Heil- und Pflegeanstalten fur Psychisch-Kranke des deutschen 
8prachgebiets. 1899. 
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Amerikanische Missionare sollen als Ratgeber gedient und speziell handfeste 
Zelien eingerichtet haben. Jetzt gehOrt die Anstalt einem japanischen Arzt, 
Dr. Kawagoe, der seine Ausbildung auf der Universitftt Tokio erhalten hat* 
sie wird auch von ihm geleitet. Die Stadt zahlt ihm eine kleine Subvention. 

Die Anstalt liegt am ftussersten Rande der gartenreichen Vorstadt Awata 
und i8t selbst von kleinen Gftrtchen umgeben, an die sioh zum Teil Wiesen 
und Reisfelder ansohliessen. Sie besteht aus mehreren Hftusem, die durch 
halb offene, ftberdachte Korridore verbunden sind, und ist im grossen und 
ganzen ein gewOhnliches japanisches Wohnhaus, beim Betreten dessen man seine 
Stiefel aus- und Strohsandalen anziehen muss. Die Krankenrftume liegen je 
zu beiden Seiten eines Korridors, von dem sie durch gross© Schiebettlren mit 
Papierscheiben getrennt sind. In den Zimmem gibt es auf dem Boden weiche 
Matten und ausser einem Kohlenbecken keine MQbel. In einigen Rftumen lagen 
die Patienten auf einer Matratze auf dem Fussboden, meist jedoch kauerten sie 
in der Mitte des Zimmers um das Kohlenbecken herum, da es an dem Tage 
gerade recht kalt war (etwa 1—2°R Frost). In einem besonderen Flttgel des 
Hauses lagen die Zelien —kleine Kammem oder vielmehr Kftfige aus einem 
starken Holzgitter mit schwerem eisernen Schloss und Riegel. Hier war der 
Fussboden nicht mit Matten belegt, sondera bestand aus einfachen blank- 
gescheuerten Brettem und in einer Ecke behind sich ein Loch fflr Exkremente, 
die in einem darunter gestellten Gefftss aufgefangen wurden. Oben an der 
Rfickwand der Zelle befand sich ein kleines Fensterchen mit eisernem Gitter, 
dessen Papierscheiben meist zerissen waren und im Winde flatterten. Augen- 
blicklich war nur eine Zelle besetzt von einem Tuberkul5sen und Dr. Kawagoe 
versicherte mir, dass er die Zelien nur seiten anwende, da hberhaupt wenig 
Erregungszustftnde vork&men. In sftmtlichen Rftumen wurden die Fenster durch 
Papierscheiben gebildet. 

Die Anstalt kann etwa 30 Patienten aufnehmen, doch waren augenblicklich 
nur 18 darin und die mObellosen Rftume mit den paar Kranken in der Mitte, 
urns Kohlenbecken gruppiert, sahen recht leer aus. Die Frauenabteilung machte, 
wie es ja auch so oft in Europa ist, einen etwas belebteren freundlicheren 
Eindruck. Da standen hier und da ein paar Blumen, einige Kranke hatten 
Blumen im Haar, auch brachten sie dem Fremdenbesuch augenscheinlich mehr 
Interesse entgegen und folgten uns auf Schritt und Tritt, wfthrend die m&nn- 
lichen Kranken meist ruhig und zum Teil stumpf an ihrem Kohlenbecken 
sitzen blieben. 

Im ftrztlichen Untersuchungszimmer fand ich europftisches Ameublement — 
Tische, Sttlhle, eine lederne Untersuchungscouchette und einen Schrank mit 
medizinischen Instrumenten europftischen Ursprungs. 

Der Haupteindruck, den ich von der Anstalt davontrug, war der der 
Ruhe und Sauberkeit, nur der Zellenkorridor sah mit seinen zerrissenen Papier- 
fensterscheiben und verrosteten Eisengittem etwas verwahrlost auB. 

Die zweite Anstalt, die ich sah, war die Bioin im Dorfe Iwakura, das 
in etwa 7—8 Kilometer Entfemung von Kioto in wunderhObscher Lage am 
Abhange eines aus dunkeln Cryptomerien bestehenden Bergzuges liegt. In 
diesem Dorfe — einem japanischen Gheel — werden schon seit mehreren 
Jahrhunderten Geisteskranke verpflegt Die Sage lautet, die Tochter eines 
japanischen Kaisers sei geisteskrank gewesen und keiner habe sie zu heilen 
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vermocht Da sei dem Kaiser im Traume ein Heiliger erscbienen und babe 
ihm gesagt, er solle seine Tocbter zur Quelle in Iwakura bringen, dort werde 
sie genesen. Der Kaiser befolgte den Bat und als seine Tochter unter dem 
Strahl der wundert&tigen Quelle gesundete, grdndete er zum Dank einen 
Tempel an der Stelle, um den herum im Laufe der Zeit eirre Irrenkolonie ent- 
stand. Nocb fliesst die Quelle in dem wundervollen scbattigen Walde fiber 
verwitterte, dicht bemoste Steine und nebenbei erbebt sicb der Tempel mit 
seinen altertumlichen Schnitzereien und alten Gem&lden. Im Allerbeiligsten 
wird noch ein 8—10 Meter langer Kosenkranz aufbewahrt, der zu Gebets- 
beilungen verwandt wurde. Die Kranken, heisst es, wurden in einem der 
NebenrSume des Tempels im Kreise auf die Matten gesetzt und bekamen den 
Bosenkranz in die Hfinde. Der Priester stellte sich in die Mitte und sprach 
die Gebete, die von alien an dem einen gemeinsamen Bosenkranz abgez&hlt 
wurden. Und die Ueberlieferung berichtet von vielen Heilungen, die stattge- 
funden haben, obgleich es oft vorgekommen sein soli, dass Kranke unter 
Schreien und Kr&mpfen sich geweigert haben, den Bosenkranz anzufassen, so 
dass sie mit Gewalt festgehalten werden mussten und ihnen der Bosenkranz 
gewaltsam in die H&nde gepresst wurde. Mutatis mutandis wohl alles dasselbe, 
wie es auch im mittelalterlichen Europa war. 

Die Zeit der Gebetsheilungen 1st fflr Iwakura vorftber, aber die Familien- 
pflege hat sich noch im Dorf erbalten, obgleich die Begierung in neuerer Zeit 
dieselbe verboten hat. Dieses Yerbot ist ohne Mitwirkung Sachverst&ndiger 
erfolgt und hervorgerufen durch angeblich oft vorgekommene Missbrfiuche der 
Pflegegewalt. Noch vor kurzem soli der Selbstmord eines geisteskranken 
Pfieglings den Anstoss zu einer weitgehenden polizeilichen Untersucbung ge- 
geben haben. 

Die japanischen Psychiater haben es fCLrs erste vergebens versucht, die 
Begierung dahin zu beeinflussen, dass sie die Familienpflege nicbt verbietet, 
sondem sie nur neu organisiert und unter fachm&nnische Kontrolle stellt Es 
wire zu bedauem, wenn in Japan die Einrichtung der kolonialen Irrenpflege, 
zu der die Ansfitze ja schon vorhanden sind, vemichtet werden wtlrde, umso- 
mehr, als nach tibereinstimmenden Aussagen der Psychiater in Kioto und Tokio 
die Zahl der erregten Kranken in Japan geringer zu sein scheint, als in Europa, 
und daher vielleicht sich ein grOsseres Kontingent von Kranken ftlr diese Art der 
Verpflegung eignen wilrde. Zur Zeit sollen sich im Dorfe trotz des Yerbotes 
der Begierung gegen 100 Kranke in privater Pflege befinden, meist Paralytiker 
und verblOdete Katatoniker. Bei einem Bundgang durchs Dorf, wobei ich in 
viele Hfluser hineingeftlhrt wurde, sab ich die Patienten in unverschlossenen 
Bftumen auf Bodenbetten liegen. An w&rmeren Tagen wird die Vorderwand, 
die das Zimmer vom Innengarten trennt, zurhckgeschoben und die Kranken 
befinden sich dann wie im Freien, nur unter Dach und Fach. Bei einem 
Hause wurde rair ein Stflck Gartenland gezeigt, das von Kranken bearbeitet 
war. Yon irgendwelchem Zwang, von Gewalt war nichts zu merken. Ehe- 
mabge Zellen s&h ich wohl, doch dienten sie jetzt zur Aufbewahrung von Sachen. 

Ungef&br mitten im Dorf liegt die Anstalt Iwakura-bioin. Sie ist vor 
etwa 25 Jahren von einer Aktiengesellscbaft gegrdndet worden und geh(5rt 
jetzt mehreren Herren, die sie selbst verwalten. Der ftrztliche Leiter der 
Anstalt, Dr. Tsucbida, ist an der Yerwaltung gar nicbt beteiligt, gilt als 
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Angestellter der Anstalt and wohnt in der Stadt, von wo er ein paarmal in 
•der Woche herauskommt. — Die Anstalt ist fOr etwa 60 Kranke berechnet, 
doch waren zur Zeit meiner Besichtigung nur etwa 40 darin. Die Kranken- 
rfiume liegen in kleinen Gfirtchen und stehen durch halboffene Korridore mit- 
einander in Yerbindung. Bier waren fast durchgehends nur an einer Seite 
der Korridore Krankenzimmer, auf der anderen lag. durch Schiebetfiren 
getrennt, der Garten, so dass jederzeit Luft und Licht in reichem Masse zu- 
strCmen konnte. Die Einrichtung war, wie in Tenkio-in, vollkommen japanisch: 
weiche Matten auf dem Fussboden, hier und da kleine niedrige Tischchen, sonst 
keine MObel und ffir Bettlfigerige auch tagsfiber Bodenbetten. Die Abteilung 
ffir Unruhige lag etwas abseits. Hier ging der Korridor mitten durch die 
Krankenrfiume hindurch. Auf der einen Seite lagen die allgemeinen Zimmer ffir 
je 6—12 Kranke berechnet, auf der anderen Seite die Einzelzellen, die vom 
Korridor durch ein Eisengitter getrennt waren. Sie besassen einen Holzfuss- 
boden ohne Matten, durable Holzw&nde und an der Aussenwand nur ein kleines 
vergittertes Fenster ohne Papierscheiben. Ich sah nur einen Kranken, der 
seiner Beisssucht wegen isoliert war. Durch das Gitter hindurch unterhielt er 
sich in ganz freundschaftlicher Weise mit den anderen Kranken, die in dem 
Zimmer auf der anderen Seite des Korridors ihm vis-a-vis lagen. Eins der 
allgemeinen Zimmer war ffir unsaubere Kranke bestimmt. Es unterschied sich 
von den anderen nur durch das Fehlen der Matten. Diese Matten, Tatami 
genannt, bestimmen die Zahl der Kranken in einem Raum. Sie sind 173 cm 
lang und 83 cm breit und es wird pro einen Kranken III. Klasse eine Matte 
gerechnet. Auch hier wurde mir mitgeteilt, dass im grossen und ganzen Er- 
regungszustfinde selten sind. 

Im firztlichen Empfangs- und Untersuchungszimmer fand ich wieder 
europfiische Tische und Stflhle, an der Wand anatomische Wandbilder, in einem 
Nebenzimmer ein kleines Museum, das die oben erwfihnten Zwangsinstrumente, 
sowie alte Urkunden und Bilder aus dem Leben der alten Irrenkolonie und 
von Kranken gemachte Sachen enthielt Noch viel mehr als in der Anstalt 
Tenkis-in bekam man in Iwakura den Eindruck des Freundlichen, Hellen, 
Sauberen, den Eindruck von viel Luft und Licht. Wenn man diese beiden 
Anstalten mit unseren ewig fiberffillten europ&ischen Anstalten verglich, so war 
man versucht, zu denken, dass in Japan durchaus kein so dringendes Bedfirfnis 
nach einer allgemeinen Anstaltsirrenffirsorge bestehe, da in einer Stadt von 
250000 Einwohnem von 100 Betten nur etwas fiber die Hftlfte besetzt waren. 
Der Besuch der stfidtischen Anstalt in Tokio belehrte mich jedoch bald eines 
Besseren und Herr Prof. Kure gab mir auch die Erklfirung dazu. 

Die stfidtische Irrenanstalt Fu-Sugamo in Tokio wurde vor 27 Jahren 
als eine Abteilung des stfidtischen Armenhauses ohne Mitwirkung von Aerzten 
gegrfindet. Als dann vor 20 Jahren an der Universitfit Tokio ein Lehrstuhl 
ffir Psychiatrie eingerichtet wurde, bekam Pro! S a k a k i, der erste Professor 
•der Psychiatrie, das Recht, diese psychiatrische Abteilung als Klinik zu be- 
nutzen. 1891 trennte die Stadt Armenhaus und Irrenanstalt und baute ffir 
letztere ein eigenes Haus. Die ersten beiden Professoren, Sakaki und 
Katayama lasen zu gleicher Zeit gerichtliche Medizin. 1901 wurden beide 
Lehrstfihle getrennt und Prof. Kure Shuzo bekam den ffir Psychiatrie. 

Die Anstalt besteht aus einem weitlfiufigen Komplex von einstOckigen 

Digitized by Google 



520 

Geb&uden der gewOhnlichen japanischen Bauart Hier liegen die Krankenrftume 
durchgehends za beiden Seiten der Korridore, die nur Oberlicht and darch 
Papierscheiben Licht aus den Nebenrftumen haben. Das Helle, Freundliche, 
das mich in den Anstalten in Kiosto so angenehm berflhrt hatte, fehlte hier 
fast ganz. Ursprdnglich bildeten den grftssten Teil der Krankenrftame Einzel- 
zellen, kleine Kammem mit hochangebrachten kleinen Fensterchen und Holz- 
und Metallgitter an Tttr und Fenstem. In neuerer Zeit fangen sie an zn ver- 
schwinden. Yon der Meinung ausgehend, dass, so lange noch Zellen in der 
Anstalt sind, sie auch gebrancht werden, sucht Prof. Kure als Anhftnger der 
zellenlosen Behandlung sie ganz abzuschaffen. So sind an vielen Stellen mehrere 
Zellen zn einem grOsseren Zimmer vereinigt; in einigen Abteilnngen sind sogar 
alle Zwischenw&nde heransgenom men, so das9 der ehemalige Korridor mitsamt 
den Zellen zu semen Seiten jetzt einen Baum bildet An anderen Stellen 
haben sich die Zellen in Heizrftume und Spttlktlchen verwandelt und der Eifer, 
mit dem Prof. Kure mich immer wieder auf solche Umgestaltungen aufmerksam 
machte, zeigte mir, dass es ihm Ernst war mit dem Prinzip der zellenlosen 
Behandlung. Freilich stehen der strengen Durchftlhrung dieses Prinzipes nodi 
viele Hindemisse im Wege. Prof. Kure hat ein grosses Projekt zum Umbau 
der Anstalt ausgearbeitet, jedoch gibt die Stadt nur sehr langsam die Mittel 
zur Ausftlhrung desselben her. Auch die allemotwendigsten, nur temporftren 
Umgestaltungen kOnnen nur nach langem Drftngen und vielen Schreibereien 
erreicht werden. FQr eine allgemeine zellenlose Behandlung fehlt es ftlrs erste 
an genQgendem Pflegepersonal. Bettbehandlung, die doch an erster Stelle die 
Zellen ersetzen soil, ist bei der japanischen Gewohnheit, auf Matten auf dem 
Fussboden zu schlafen, nur schwer durchzufilhren, da die Patienten damn ge- 
wohnt sind, am Morgen ihr Bettzeug zusammenzupacken und wegzubringen. 
Auch kann seiten ein Kranker l&ngere Zeit an einer best! mm ten Schlafstelle 
festgehalten werden: jeder legt seine Matratze und damit sein Bett dorthin, 
wo es ihm beliebt. Hier wftren schwere Bettstellen am Platze, aber die Yer- 
waltung sieht ihren Nutzen nicht ein und gibt keine Mittel zur Anschaflung 
derselben. Eine geringe Anzahl Holzbetten ist durch Krankenarbeit entstanden 
und bewfthrt sich gut. Meist bleiben die Kranken ruhig in den Betten liegen, 
jedoch kommt es oft vor, dass ein Kranker das Bettzeug aus der Bettstelle 
herausnimmt und sich auf dem Fussboden lagert. Um das zu verhindern, stellt 
Prof. Kure die Betten am liebsten in Zimmer, deren Fussboden nicht mit 
Matten belegt ist 

Trotz aller Schwierigkeiten sind doch schon einige neue Steinpavillons 
erbaut worden mit hohen hellen luftigen Rftumen. Fttrs erste werden noch 
mit ihrer Einrichtung einige Experiments gemacht, speziell in bezug auf Yer- 
quickung japanischer und europftischer Verhftltnisse. Freilich ist es bei dem 
schnellen Tempo, in dem sich zurzeit das Leben in Japan verftndert schwer 
zu sagen, welche Formen es in der nftchsten Zeit annehmen und wieviel von 
altjapanischen Gewohnheiten erhalten bleiben wird. Ein Irrenarzt aber, der 
eine Anstalt baut, muss sich doch so viel als mSglich nach den Gewohnheiten 
des Yolkes richten. Daher lftsst es sich auch schwer sagen, wie sich die von 
Prof. Kure eingefUhrten Neueinrichtungen bewfthren werden. 

In den neuen Pavilions gibt es dreierlei Arfcen von Bftumen: g^nz 
europftisch eingerichtete Zimmer fftr ausschliessliche Bettbehandlung mit Holz- 
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bettstellen, kleinen Tischchen und Holzfussboden, ganz japanisehe R&ume mit 
mattenbelegten FussbCden ohne jegliches Ameublement und drittens Rftume, die 
ein Mittelding vorstellen. Hier stehen auch Holzbetten auf Holzfussboden, in 
einem Teil des Zimmers aber 1st der Fussboden mit Matten belegt und wenn 
die Kranken ausser Bett sind, so kauern sie mit Vorliebe nacb japanischer 
Art und Weise auf den Matten. In diesen neuen Pavilions gibt es elektrische 
Beleuclitung und wenn der Umbau der ganzen Anstalt vollendet ist, wird auch 
Zentralheizung vorhanden sein, zu der die Vorrichtungen in den Pavilions 
schon fertig sind. Ftirs ergte, solange nur 4 neue Pavilions existieren, wtirde 
die Zentralheizung zu teuer kommen und daher werden die R&ume jetzt noch 
lokal geheizt. Die Badeeinrichtung ist ganz europ&isch, ausserdem gibt es aber 
in jeder Abteilung noch einen grossen Holzbadekttbel, in dem die Patienten 
einer allgemeinen japanischen Sitte gem&ss jeden Morgen ein .heisses Bad (bis 
zu 40° C.) zu nehmen pflegen. Prof. Kure wtirde gern auch Dauerbad- 
behandlung in der Anstalt einftihren, aber dazu reichen ftirs erste weder die 
Geld-, noch die Pflegepersonalmittel. Dasselbe gilt wohl auch ftlr die Be- 
muhungen Kure’s, Arbeitsbehandlung in der Anstalt einzufiihren. Bis vor 
kurzem stumpften die Kranken meist ohne jede Beschaftigung in der Anstalt 
ab. In letzter Zeit sind aber, wenn auch noch in sehr kleinem Masse, Werk- 
statten entstanden, Tischlerei, Papier- und Strohflechterei etc. Die Wasche 
der Anstalt wird z. T. von Kranken besorgt und in einem Winkel des Anstalts- 
gebietes gibt es jetzt auch von Kranken bebaute Gemtlsegarten und einen 
Schweinestall — die ersten Anfange einer landwirtschaftlichen Anstaltsbehandlung. 

Einen grossen Vorteil besitzt die Anstalt vor den meisten europaischen 
Anstalten: es werden und durfen nicht mehr Patienten aufgenommen werden, 
als Piatze vorgesehen sind. Der Aufnahmemodus ist folgender: wenn jemand 
erkrankt und die Krankheit von einem Arzt konstatiert ist, mtissen sich die 
AngehOrigen an die Gouvernementsregierung wenden. Diese tritt in Beziehung 
zur stadtischen Yerwaltung und diese bestimmt dann je nach Massgabe der 
freien Piatze, ob der Kranke in die stadtische Anstalt oder in eine der 7 
Privatanstalten (in Tokio) untergebracht werden kann. Liegen Armutsverhaltnisse 
vor, so zahlt die Stadt oder die Regierung. Die Anstaltsarzte sind bei der 
ganzen Aufnahme gar nicht beteiligt. 

Zur Zeit waren in der Anstalt 446 Piatze (150 Manner, 296 Weiber) 
und alle besetzt. Mit den 7 Privatanstalten gibt es rund 1000 Piatze, doch 
sind vom statistischen Amt noch weitere 1000 Kranke als anstaltsbediirftig 
registriert, ftlr die es augenblicklich keine Anstaltspiatze gibt. Prof. Kure 
meint, dass die Zahl der Geisteskranken in Wirklichkeit noch viel grosser sei, 
dass aber die meisten Faile verheimlicht werden, besonders wenn es sich um 
Manner und speziell Ernahrer der Familie handelt. Ueberhaupt sei das Vor- 
urteil gegen Anstaltsbehandlung noch gross. 

Was die Krankheitsformen anlangt, so konnte ich natiirlich auf einem 
flttchtigen Rundgang nur wenig sehen und muss mich darin ganz auf die Aus- 
sagen der japanischen Kollegen stfltzen. Darnach ist das Krankenmaterial nur 
wenig andere, als es in Europa ist. Sehr viel periodische Psychosen, sehr viel 
VerblOdungsprozesse (beides im Sinne Krae pel in’s), recht viel Epilepsie und 
Hysterie, etwa 15 % an Paralyse. Wenig Amentia, fast gar keine Alkohol- 
psychosen. Die Psychiater in Kioto hatten im Laufe vieler Jahre keinen ein- 
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zigen Fall von Delirium tremens gesehen und keine einzige Amentia post partum 
oder noch Infektionskrankheiten. Auoh reine Paranoia war kein Mai registriert 
worden. Besondere Krankheitsformen, die fQr Japan eigentdmlich gewesen 
w&ren, sind nicht bekannt Sowohl in Kioto als auch in Tokio wurde mir 
gesagt, dass Erregungszust&nde im allgemeinen selten seien, seltener als in 
Europa. Am hSufigsten seien noch epileptische Erregungszustfinde. Manie 
gehe selten in Tobsucht mit Zerstftrungssucht fiber, bei Katatonikern hberwiege 
ruhige Yerblfldung. Bei Hysterischen werden oft D&mmerzust&nde beobachtet; 
grosse Krampfattacken kommen fast gar nicht vor. Prof. Kure hat 3 F&lle 
von Kombination von Lepra und Manie gesehen, in denen er an urs&chlichen 
Zusammenhang glaubt. Alle 3 boten das Bild einer starken Erregung mit 
Halluzinationen, aber fast die ganze Zeit erhaltenem Krankheitsbewusstsein dar. 

Alles in allem muss man sagen, dass fdr Japan noch viel in der Psy¬ 
chiatric zu tun ist. Yor allem muss die Regierung den Jrrenftrzten mit mehr 
Yertrauen entgegenkommen und mehr Mittel fttr die Irrenpflege gew&hren. 
Je hdhere Kulturformen das Leben in Japan erreicht, desto mehr wird auch 
fdr Geisteskranke zu sorgen sein. In einem modernen Staat muss an Stelle 
der Priesterpsychiatrie und Privatirrenpflege auf kommerzieller Basis modeme 
Anstalts- und eventuell koloniale Behandlung unter ftrztlicher Kontrolle treten. 
Dazu sind aber viele Mittel n6tig, wie sie wohl nur vom Staat als solchen 
oder von den Kommunen aufgebracht werden kflnnen. 

Die Aufgabe der Aerzte muss es sein, eine den lokalen Yerh&ltnissen 
und dem Yolkscharakter angepasste Form der Irrenpflege auszuarbeiten, wie 
Prof. Kure es sich ja auch schon angelegen sein lftsst Dann erst wird es 
mCglich sein, auch wissenschaftlich das angesammelte Material zu verwerten, 
u. a. auch die interessante Frage zu erOrtern, ob es psychopathologische Rassen- 
unterschiede zwischen Europ&ern und Japanem gibt. 

II. Vereinsbericht. 

Jahresversammlung des deutsehen Vereins fiir Psyehiatrie 
in Miinehen (20. und 21. April 1906). 

(Schluss.) 

Cfaupp (Mftnchen): Ueber die Besonderheiten des psychiatrischen 
Grossstadtmaterials. 
Yortr. ging seit Jahren der Frage nach, ob die Grossstadtverh&ltnisse 

neue Ursachen in der Psychopathologie schaffen, die andere klinische Bilder zur 
Folge haben, oder ob nur die bekannten Krankheitsformen in etwas anderer 
Fftrbung wiederkehren. Auch wirkte bei der Fragestellung die Erwftgung mit, 
dass die Kraepelin’sche Psyehiatrie namentlich bei den Aerzten der Landes- 
irrenanstalten und bei Kliniken, die gleich der Heidelberger Klinik den Charakter 
halblftndlicher Anstalten tragen, Zustimmung gef unden hat. Dieser Zustimmung 
liege zum Teil eine fihnliche Beschaffenheit des Krankenmaterials zugrunde, 
w&hrend die Grossstadtkliniken unter anderen Eindriicken stehen, weil ihr 
Krankenbestand ein wesentlich anderer ist. Die Kraepelin’schen Lehren 
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(Dementia praecox, maniseh-depressives Irresein) beruhen auf immer wieder 
erneuten Nnchuntersuchungen der Kranken und auf dem Studium der End- 
zustande, einem Forschungsprinzip, das bei der fluktuierenden Grossstadt- 
bevClkerung kaara durchzufflhren ist, weil sich zu viele Kranke fflr immer der 
Beobachtung entziehen. In den Grossstadtkliniken herrscht dagegen viel mehr 
das Studium der Grenzgebiete (Neurosen, Himpathologie, Aphasie, Asymbolie, 
Apraxie etc.) vor und die sorgf&ltige Einzelanalyse wird der Inventaraufnahme 
und der Systematisierungsarbeit vorgezogen. 

Die Vergleichung der Krankheitsbilder verschiedener Anstalten hat grosse 
Schwierigkeiten: die Aufnahmebestimmungen sind ganz verschieden, die Auf- 
nahmefahigkeit wird nicht selten durch die UeberfGllung verringert, die Beur- 
teilung und Benennung der Krankheiten ist eine ungleiche. Nur bei gleichen 
Anfnahmebedingungen, gleicher klinischer Auffassung und der MOglichkeit^ alle 
Erkrankten stets aufzunehmen, kann man die Yergleichsergebnisse auf die Yer- 
schiedenheit der Ortlichen Verhaitnisse beziehen. Vortr. stiitzt sich bei seinen 
Darlegungen, die er durch zahireiche Diagramme erlautert, namentlich auf seine 
Erfahrungen in Heidelberg, Milnchen und Breslau, zog aber ausserdem auch 
andere lftndliche und grossstadtische Anstalten (Frankfurt, Dresden, Berlin, die 
wflrttembergischen Anstalten, Dziekanka, Lauenburg, Treptow etc.) zur Yer- 
gleichung heran. 

Der Hauptunterschied zwischen der l&ndlichen und der grossstadtischen 
Anstalt ist zun&chst beziiglich der Aufnahmen ein quantitativer. Milnchen 
hatte 1905 1373 erste Aufnahmen gegendber Heidelberg mit 530, dessen Auf- 
nahmebezirk eher grosser ist Die leichteren Aufnahmebestimmungen ftihren 
zur Aufnahme vieler leichten Fftlle; die jugendlichen Kranken sind in den 
grossstadtischen Asylen viel zahlreicher; ebenso die wiederholten Auf¬ 
nahmen. Sehr hftufig sind in der Ghrossstadt: die Paralyse, namentlich auch 
die der Frauen (Milnchen 1905: 78 Manner, 39 Frauen, unter letzteren viele 
der Lues und dem Alkoholismus ausgesetzte Kellnerinnen), ferner der Alkoho- 
lismus (Mdnchen 1905: 253 mannliche, 30 weibliche Personen), noch viel 
haufiger in Frankfurt). Die Zahl der Deliranten und der anderen schweren 
Alkoholpsychosen ist in Mdnchen viel geringer als in Breslau, Berlin, Dresden, 
Frankfurt; der Bieralkoholismus in Milnchen trdgt andere Zdge (indolente Gemdt- 
lichkeit, selbstzufriedene, trage Oberfiachlichkeit, Abstumpfung der Energie und 
Initiative). Die Epileptiker kommen, meist unter dem Einfluss des Alkohols, 
sehr haufig in die stadtischen Anstalten. Gaupp unterscheidet viereriei Be- 
ziehungen zwischen Alkoholismus und Epilepsie: 1. Ein Epileptiker ist gleich- 
zeitig auch Trinker, bekommt meist, aber nicht ausschliesslich nach Alkohol- 
genuss Anffille. 2. Die Anfaile treten selten und nur nach einem, an sich 
nicht unmassigen, Alkoholgenuss auf (haufige Form). 3. Die eigentliche Alkohol- 
epilepsie, bei der der Anfall ein Symptom akuter schwerer Alkoholvergiftung, 
eines sinnlosen Exzesses ist (in Milnchen selten). 4. Langjahriger chronischer 
AJkoholismus erzeugt bei schon alteren Personen sogenannte „Spatepilepsieu, 
bisweDen zugleich mit Arteriosklerose. 

In den grossstadtischen Anstalten ist, namentlich beim mannlichen 
Oeschlecht, das manisch-depressive Irresein in seinen ausgesprochenen 
Formen selten, haufig dagegen Depressionszustande beim weiblichen Geschlecht 
im mittleren und hOheren Lebensalter. Atypische Bilder (psychogene Anfaile, 
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Mischzust&nde, degenerative Beimischungen) sind oft und zwar namentlich bei 
Juden zu finden. Auch die chronische Manie (im Sinne von Specht) und 
die Cyclothymie sieht man in den grossstadtischen Anstalten h&ufiger. Yon 
den verschiedenen Formen der „Dementia praecox44 ist nichts besonderes zu 
sagen; vielleicht sind die paranoiden Erkrankungen nach dem 35. Jahr auf 
dem Lande etwas seltener, die typische Katatonie etwas haufiger.Die symptoma- 
tischen Psychosen bei Fieber, Infektionskrankheiten, Hirnleiden, U ramie etc. 
flberwiegen in der Stadt gegendber dem Lande. Die „unklaren Ifclle“ nehmen 
mit der Kdrze der Beobachtungszeit zu, zumal es auch schwerer ist, in der 
Orossstadt gute Anamnesen zu erhalten. 

Sehr wesentlich ist der Unterschied zwischen dem flachen Lande und der 
Orossstadt bei den Hysterischen, die nur sehr selten in die l&ndlichen Anstalten 
kommen. (Mtinchen 1905: 39 Manner, 70 Frauen, Lauenburg in 15 Jahren 
nur 7 Manner und 28 Frauen.) Allein die Mehrzahl der Hysterischen sind 
vom Lande in die Stadt hereingekommen; viele sind geistig beschrankt; jugend- 
liche Dienstboten stellen das Hauptkontingent. Schwere Dammerzust&nde sind 
haufig. Die pathologischen PersQnlichkeiten (die „Psychopathenu) kommen eben- 
falls oft in die grossstadtischen, selten in die Landesanstalten. In Mtinchen 
tiberwiegt der schlaffe energielose Typus und die moral insanity; die hypo- 
chondrischen Formen sind seltener. Interessant ist das Miinchener Grossstadt- 
material auch hinsichtlich der Frage nach den Ursachen des Selbstmords, 
da in Mtinchen die verntinftige Sitte besteht, Personen, die erfolglos Selbst- 
mordversuche gemacht habenr der Klinik zu llberweisen. Von 85 Personen, 
die wegen eines Selbstmordversuchs eingewiesen worden waren, liess nur eine 
nichts Krankhaftes erkennen; 25% waren ausgesprochen geisteskrank, der Rest 
bestand aus Psychopathen, Alkoholisten, Hysterischen. 

Der Vortr. erwahnt weiterhin die anderen therapeutischen Aufgaben 
der Grossstadtkiiniken, die guten Erfahrungen, die mit der Baderbehandlung 
auch in Mtinchen gemacht worden sind, die Gefahrlosigkeit friiher Ent- 
lassungen, das Unsinnige unserer heutigen Alkoholistenbehandlung, die 
Uebelstftnde bei Anh&ufung von Deg6n6r6s, die Haufigkeit der Alkoholdelikte, 
endlich die verschiedenen Formen der Unfallneurosen und die Schwierig- 
keiten ihrer Begutachtung. 

Zum Schluss teilt Gaupp mit, dass in Mtinchen nur etwa 20—25 % 
der in die Klinik Aufgenommenen geborene Miinchener sind; die 
Mehrzahl stammt vom flachen Lande, wenige aus anderen Grossst&dten. Diese 
Tatsache ermahnt zur Vorsicht in alien Fragen der vergleichenden Psychiatric. 

(Der Vortrag erscheint in der Mtinch. med. Wochenschrift.) 
(An den Vortrag schloss sich die Besichtigung der Klinik und ihrer 

wissenschaftlichen Einrichtungen an.) 

Refer at des Ausschusses betreffend Fragen der Idiotenforschung 
und -Ffirsorge. 

Tuczek teilt mit, dass der von der vorjahrigen Versammlung gewahlte 
Ausschuss sich konstituiert, ihn mit der Ftlhrung der Geschafte beauftragt und 
sich durch die Herren Habermaas (Stetten), Jentz (Schleswig), Kluge (Pots¬ 
dam) verstarkt habe, so dass nunmehr derselbe bestehe aus den Herren Anton, 
Habermaas, Jentz, Kluge, MOller, Tuczek, Weygandt. Dass das dem 
Ausschuss gestellte Programm, daftir Sorge zu tragen, dass die Besprechung 
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▼on Fragen der Idiotenforschung und -Fursorge nicht wieder von der Tages- 
ordnung der Jahresversammlungen des Vereins verschwinde, ein sehr zeit- 
gem&sses sei, wurde durch inzwischen erschienene Publikationen aufs neue be- 
stfitdgt. Tuczek erw&hnt die in No. 211 des Centralblattes ffir Nervenheil- 
kunde verfiffentlichte Antwort des Pfarrers 0. Niehaus auf T.’s Besprechung 
der von der „Vereinigung deutscher Anstalten ftLr Idioten und Epileptischeu 
herausgegebenen „Denkschriftu in No. 208 desselben Centralblattes. Dieselbe 
bringe keine neuen Gesichtspunkte und sei am wenigsten eine Widerlegung 
der in der Besprechung gegen Fassung und Ziele der Denkschrift ge&usserten 
Bedenken. Er nimmt sodann Bezug auf das Buch von Gfindel „Zur Organi- 
sierung der Geistesschwachen-Ffirsorgeu zumal auf eine Seite 22 gegebene 
Charakterisierung der von Medisinern geleiteten Anstalten, aus welcher sich fur 
uns eine doppelte Mahnung ergebe: Einmal toujours en vedette! sodann die 
zu einer ernsten Selbstprfifung. 

Der Au8schuss beabsichtigt, in jeder Jahresversammlung die eine Oder 
andere Frage des vielgestaltigen Gebietes der Idiotenforschung und -Ffirsorge 
referierend zu besprechen. (Eigenbericht.) 

Weygandt (Wfirzburg): Ueber den Stand der Idiotenffirsorge in 
Deutschland. 
Weygandt: Die von der vorj&hrigen Yersammlung eingesetzte Korn- 

mission zur Erforschung und Ffirsorge des jugendlichen Schwachsinns sucht in 
diesem Jahre durch 2 Berichte fiber praktische Fragen ihre Wirksamkeit zu 
bezeugen. Die 108 Anstalten ffir jugendliche Schwachsinnige in Deutschland 
sind nach Anlage, Organisation und Leitung, Zweck, Mittel und Art der Pfleg- 
linge ausserordentlich verschieden. Kaum ein Dutzend stehen unter firztlicher 
Leitung, doch lfisst auch die ftrztliche Mitarbeit bei den fibrigen vielfach zu 
wfinschen flbrig. Wfthrend die Hilfsschuleinrichtungen ffir Schwachbeffthigte 
gedeihlich vorwarts schreiten, am langsamsten allerdings in Sflddeutschland, 
vermfigen die Fflrsorgeeinrichtungen ffir tiefere Schwachsinnsformen noch keines- 
wegs alien Bedfirfnissen gerecht zu werden. Grfindliche Abhilfe kann erst 
kommen durch Offentliche Mittel; es ist demnach die Verstaatlichung der 
Idiotenanstalten, vor allem aber die Errichtung neuer Anstalten von behfird- 
licher Seite anzustreben. Ganz verkehrt ist die Errichtung von Altersheimen 
im Anschluss an vorzugsweise Erziehung anstrebende Idiotenanstalten. Von 
neuen Schfipfungen des letzten Jahres ist hervorzuheben die staatliche Kfinigl. 
Bfichsische Landeserziehungsanstalt ffir Schwachsinnige und Blinde Altendorf 
bei Chemnitz ffir 41/, Millionen Mark. Solange es sich um erziehungs- und 
-entlassungsfahige Imbezille handelt, also um eine Art Landeshilfsschulen, ist 
•die Errichtung vorbildlich, wenn auch die Srztliche Tatigkeit derselben einen 
mehr psychiatrischen Charakter tragen mfichte. Anstalten ffir Blfide, keineswegs 
Entlassungsfahige gehfiren unter &rztliche Leitung und kfinnten an die Landes- 
irrenanstalten angegliedert werden. Anregung ffir die Erforschung des Gebietes 
-auf dem Wege einer Zusammenarbeit von Aerzten und Pfidagogen gab der 
Anfangs April veranstaltete Kurs fiber den angeborenen Schwachsinn in der 
psychiatrischen Klinik unter Prof. Sommer. Zu erstreben ist neben dem 
Ausbau des Anstaltswesen auch die Errichtung von Idiotenabteilungen an den 
psychiatrischen Kliniken und von psychologischen Laboratorien an den Hilfs- 
Bchulen grosser Stfldte. (Eigenbericht.) 
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MOller (Berlin): Unterricht der Idioten, Imbezillen and Schwach- 
begabten. (Publikation an anderer Stelle.) Diskussion: Gutzmann. 

Alzheimer (Milnchen): Ueber den Abbau des Nervengewebes (mit 
Demonstration). 
Wenn wir mit denselben F&rbemethoden, welche uns ohne allzugrosse 

Schwierigkeit gestatten, eine Paralyse von einer senilen Demenz, Arteriosklerose 
Oder Himlues zu unterscheiden, Gehimschnitte von Individuen untersuchen, 
die an sogenannten einfachen Psychosen gelitten haben, so erweist es sich nicht 
als inOglich, den verschiedenen klinisch abtrennbaren Krankheiten entsprechende^ 
ftLr die einzelne Krankheit kennzeichnende Yer&nderungen nachzuweisen. 

Nicht, dass es hier an pathologischen Befunden mangelte! Die Nissl- 
sche Methode zeigt uns zunftchst schon recht verschiedenartige Ganglienzell- 
verftnderungen. Sie sind aber eigentlich zu verschieden und ihre Feststellung 
nfitzt uns recht wenig, da wir noch nicht viel mit ihnen anzufangen wisseir, 
weil wir ihre pathologische Bedeutung nicht verstehen. Wenn dann in einem 
Falle vorgeschrittenster Yerbl5dung unter den zahlreichen Nervenzellen, welche 
noch immer die Rindenbreite einnehmen, selbst viele fehlen, wenn auch unter 
den unz&hligen Achsenzylindern, die jedes Gesichtsfeld noch erfullen, selbst 
Hunderte ausgefallen sind, wer will das feststellen, zahlenmflssig nachweisen? 
Die Weigert’sche Gliafftrbung zeigt uns dann in vielen Fallen eine pathologische 
Gliafaserbildung. Aber sie kann fehlen und mit dieser Feststellung kann sie 
nicht mehr als ein Merkmal von charakteristischer Bedeutung angesehen werden. 
Auch an den protoplasmatischen Strukturen der Gliaelemente zeigt die Nissl- 
farbung feine Veranderungen. Aber sie sind zu zart und unbestimmt, als dass 
sie sich als Anhaltspunkte ftir eine Einteilung der pathologischen Prozesse ver- 
werten lassen. Schliesslich findet sich auch an den Gefassen manches aufc- 
fallige. Aber es ist wieder bei verschiedenartigen Krankheitszustanden nach so 
vielen Richtungen ahnlich, dass man auch hiermit nicht weiter kommen kann. 

So mochte Belbst der, welcher schon eingehende Studien aber die Ver- 
anderung der Hirnrinde bei den verschiedenen Geisteskrankheiten getrieben hat, 
verzweifeln an der MSglichkeit, dass die pathologische Anatomie der klinischen 
Psychiatrie zu dem kleinen Nutzen, den sie ihr bisher gebracht hat, weiter 
Hilfe bringen k5nne, Hilfe bringen k5nne da, wo sie es am notigsten hat, 
wo es ihr zwar gelingt, typische Falle in Gruppen zusammenzufassen, wo es 
aber noch keinem Kliniker gelang, durch das verwirrende Ghaos der Krankheits- 
bilder scharfe Grenzlinien zu ziehen. 

Wenn nun in der Wissenschaft ein Weg absolut nicht weiter fQhren will, 
dann tut man immer gut, sich zu ttberlegen, ob er denn der richtige ist und 
ob nicht ein anderer und andere Methoden uns etwas weiter bringen kftnnem 

Wenn wir das wenige, was wir von der pathologischen Anatomie der 
sogenannten funktionellen Psychosen, zunachst der zu geistigen Schwachezustanden 
fdhrenden, wissen, unter einen Hut bringen wollen, so zeigt sich, dass es sich 
dabei im wesentlichen um regressive Yeranderungen handelt. Es findet eine 
Degeneration, ein Abbau des Nervengewebes statt Yon dieser Richtlinie aus- 
gehend, muss es uns obliegen, nach den Abbauprodukten zu suchen und die 
verschiedenen MOglichkeiten und Arten des Abbaues genau zu studieren. Kamen 
wir hier weiter, so hatten wir den grossen Yorteil mit positiven Beweisen fdr 
einen Untergang nerv5sen Gewebes arbeiten und die Lokalisation der Gewebs- 
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ver&nderungen viel genauer feststellen zu kOnnen. Eine solche Art des Abbaus 
ist oils seit langem bekannt und hat viel dazu beigetragen, uns den Bau des 
zentralen Nervensystems aufzukl&ren: die Marchidegeneration. Durchschneidet 
man an irgend einer Stelle ihres Yerlaufs Nervenbahnen, so verfftllt der 
periphere Abschnitt der Degeneration, dass heisst, die komplizierten chemischen 
EOrper, welche die Nervenfaser aufbauen, EiweisskQrper, Lecithine, Myeline, 
Protagone werden zu einfacheren chemischen Yerbindungen abgebaut Zuletzt 
bleiben E6rper der Fettreihen CLbrig. 

Die Marchidegeneration nun spielt bei den hier in Frage kommenden 
Erankheiten kaum eine Rolle. In besonders sttirmisch verlaufenden Fallen 
finden wir zwar hin und wieder einen Zerfall der Markscbeiden. Er kann 
aber nicht als charakteristisch fQr eine dieser Erankheiten betrachtet werden. 

Dagegen finden wir in der Rinde aller zur Verbl5dung ftihrenden Psy¬ 
chosen betrachtliche Yermehrung des Fettes. Eine Pradilektionsstelle ftlr die 
Ablagerung derselben bilden die Zellen der Adventitia. Sind sie auch in der 
normalen Hirnrinde nicht fettfrei, so sind sie bei den verschiedensten psychischen 
Erankheiten oft geradezu vollgestopft von Fettkornchen und -kugeln. Bei den 
Intoxikationspsychosen, bei der Dementia praecox, bei der Epilepsie, bei mancherlei 
anderen Erankheitszustanden lasst sick das nachweisen. Sofort erhebt sich nun 
die Frage, ob das Fett in diesen Zellen gebildet wird oder anderswo entsteht 
und erst spater von den Zellen aufgenommen wird. Recht viele Beobachtungen 
sprechen fftr die letzte Annahme. Ausser in den Adventitialzellen findet sich 
dann zum Teil in verschiedener Art und Anwendung bei verschiedenen Krank- 
heitsprozessen auch Fett in den Ganglienzellen und Fett in der Glia. 

Bei den weiteren Untersuchungen erschien es dann wichtig, festzustellen, 
ob sich nicht auch schon hSher konstituierte Abbauprodukte nachweisen liessen. 
Da hat nun die Betrachtung eines Erankheitsprozesses, der uns schon eine 
ganze Fulle pathologisch anatomisch ungemein wichtiger Befunde geliefert hat, 
den Weg geebnet: die amaurotische Idiotie. In der Rinde der amaurotischen 
Idiotie findet sich ungemein viel Fett in den Adventialzellen, in den von ihnen 
abzuleitenden Edrnchenzellen und in der Glia; die Ganglienzellen aber zeigen 
sich vielfach nur best&ubt mit feinsten Fettkdrnchen. Dagegen liess sich ein 
anderes Dekonstitutionsprodukt, ein protagonoider R&rper, in ungemein reichlichen 
Massen auch in den Ganglienzellen mit verschiedenen F&rbemethoden elektiv 
darstellen. Weitere Nachforschungen zeigten, dass er auch bei den funktionellen 
Psychosen in verschiedener Anordnung und Menge vorhanden ist, und gewisse 
netzfflrmige Anordnungen der f&rbbaren Substanz der Ganglienzellen, wie sie 
das Nissibild bei manchen chronischen Psychosen zeigt, durch die Zwischen- 
lagerung solcher Stoffe zustande kommt. Daneben gibt es sicher noch andere 
Abbauprodukte in der Nervenzelle selbst, aber es gelang oft nur unsicher, sie 
zu f&rben, so dass da noch vieles zu tun bleibt. 

Etwas weiter sind wir dann mit der Glia gekommen. Yon dem Weigert- 
schen Satze ausgehend, dass ein Untergang der nervQsen Substanz von einer 
Wucherung der Glia begleitet sein mtisse, ist ausserordentlich viel Zeit und 
Mdhe verwendet worden, eine Gliafaservermehrung in der Hirnrinde bei den ver¬ 
schiedenen Psychosen nachzuweisen. Die Arbeit ist nicht entlohnt worden. 
So gait es, die protoplasmatische Glia genauer zu studieren. Hier ist zuerst 
Eisath weitergekommen, dem es gelang, mit Hilfe einer neuen F&rbung die 
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protoplasmatische Glia besser, als wir es vordem konnten, darzustellen. Die 
Methode hat sich dann noch etwas vereinfachen und verbessern lassen. Damit 
aber zeigte sich, dass die Glia nicht nur mit einer Faserbildung antwortet auf 
nervose Ausf&lle, sondern dass sich bei verschiedenen Krankheitszustanden 
Ghazellen mit grossem Zellleib in der Form am5boider Zellen bilden. 

In diesen Zellen nun lassen sich wiederum mancherlei KOrnchen nach- 
weisen, die wir als Abbauprodnkte zu betrachten haben und von denen wir 
ausser den Fettkornehen haupts^chlich myelinoide und fibrinoide unterscheiden 
k5nnen. Manche Rinden sind ganz erfUllt von solchen mit Zerfallstoffen be- 
ladenen Zellen. 

Dabei ist die interessante Tatsache hervorzuheben, dass diese Zellen vielfach 
Fortsfitza zu den Gef&ssen haben und dass sich diese von der direkten Nach- 
barschaft einer Ganglienzelle bis in den adventiellen Lymph raum verfolgen 
lassen. Oft sind gerade diese Gefftsse v5llig umlagert von Gliazellen, die mit 
solchen KOmchen angeMllt oder in solche Kflrnchen zerfallen sind. Moglicher- 
weise — ich will mich noch ganz vorsichtig ausdrflcken — ist dies der Weg, 
auf welchem das Fett in die Adventitialzellen gelangt, von denen wir zuerst 
gesprochen kaben. 

Das sind die wesentlichsten Tatsachen, die auch durch zahlreiche Bilder 
nrl&utert worden sind. Was sich daraus fttr die anatomische Abgrenzung der 
einzelnen Krankheitsbilder ergibt, kSnnen erst weitere Untersuchungen zeigen, 
eamentlich da es n&tig ist, vielfach andere Fixierungs- und Hartungsmittel an- 
zuwenden, als sie bisher tiblich waren. Alkohol und Formol extrahieren manche 
der Korper, die wir darstellen wollen. Manche Beobachtungen deuten aber 
heute schon darauf hin, dass wir auf dem Wege einen kleinen Schritt weiter 
kommen k5nnen in der LCsung der Aufgaben, die der pathologischen Anatomie 
der Hirnrinde zufallen. (Eigenbericht.) 

Weller (Milnchen): Pupillenuntersuchungen bei Geisteskranken. 
Vortragender zeigt zuerst in Ktirze den von ihm konstruierten Pupillen- 

messapparat, den er zueret bei Gelegenheit der Versammlung des Vereins 
bayrischer Psychiater im Jahre 1905 vorfdhrte. Der Apparat wurde von ihm 
neuerdings vervollkommnet, wobei besonderes Augenmerk darauf gerichtet wurde, 
das Ldcht der Nemstlampen besser auszunutzen, so dass schon mit dieser 
Belichtung ein Kinematogramm angefertigt werden kann und die frGher not- 
wendige Yerwendung von Bogenlicht fortfailt. Eine genaue Beschreibung des 
Apparates wird in n&chster Zeit in den Monatsbiattem ftir Augenheilkunde er- 
scheinen. 

W. fhhrte dann eine kinematographische Aufnahme der Lichtreaktion der 
Pupille vor. 

Mit dem ftlteren Apparat stellte er eine Reihe von Untersuchungen bei 
Gesunden und Geisteskranken an. 

Der Gang der Untersuchung war folgender: Die Versuchsperson verblieb, 
bevor sie sich an den Apparat setzte, 10 Minuten lang im Dunkelzimmer, in 
dem die Untersuchungen vorgenommen wurden. Dann wurden zuerst beide 
Augen einer sehr schwachen Belichtung ausgesetzt, die eben nur gentigte, um 
die Iris genau sichtbar zu machen. Nun wurde beiderseits die Weite der 
Pupille gemessen, dann das rechte Auge mit einem intensiven Licht bestrahlt 
und wieder die Weite der rechtsseitigen und der linksseitigen Pupille notiert. 
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Darauf wurde das linke Auge stark belichtet und noohmals die Weite beider 
Pupillen festgestellt. Endlich wurden beide Augen gleichzeitig und gleichstark 
belichtet und wieder beide Pupillen gemessen. 

Yon gesunden Personen wurden 25 Manner und 25 Frauen untersucht. 
B8 zeigte sich dabei folgende, bisher unbeobachtete Reaktion: Nachdem das 
•eine Auge, angenommen das rechte, mit einer bestimmten Lichtstarke, sagen 
wir „x44, belichtet war, verkleinerte sich, wie zu erwarten stand, sowohl die 
JPupille des rechten wie auch die des linken Auges gleichmassig und ver- 
harrte langere Zeit in der angenommenen Gr5sse. Wurde nun auch das linke 
Auge mit derselben Lichtstarke „xu beleuchtet, wahrend die Beleuchtung des 
Techten Auges mit „x“ belassen wurde, so kontrahierte sich eine weitere, gut 
messbare GrOsse. Diese Verengerung, die Vortr. mit „sekundarer Lichtreaktion44 
bezeichnete, blieb ebenfalls langere Zeit bestehen. Es zeigte sich also, mit 
.anderen Worten, dass bei Belichtung beider Augen mit einer bestimmten Licht¬ 
starke die Reaktion eine ausgiebigere war als bei Belichtung nur eines Auges 
mit derselben Lichtstarke. 

Yortr. besprach dann an der Hand projizierter Tabellen die Ergebnisse 
der Untersuchungen der Pupillengrosse und Pupillenbewegungen Gesunder und 
■Geisteskranker. Ausser den oben genannten 50 gesunden Personen wurden 
50 Kranke, die an Epilepsie, 85, die an Dementia praecox und 75, die an 
progressiver Paralyse litten, untersucht. 

Als AnfangsgrDsse der Pupillen, d. h. bei geringer Belichtung, fand sich 
fdr die Gesunden ein mittlerer Wert von 5,2 mm, ftlr die Paralytiker ein 

nolcher von nur 4,4 mm. Die Pupillen der Kranken, die an Epilepsie oder 
an Dementia praecox litten, wiesen gr&ssere Mittelwerte auf als die Normalen 
und zwar die ersteren 6,1, die letzteren 5,5 mm. 

Die Reaktionsbreite bei beiderseitiger, gleichmassig starker Belichtung be- 
trug fhr die Gesunden 1,7, far die Paralytiker 0,4 mm. 33 % alter Para¬ 
lytiker zeigte keine Lichtreaktion. Die Reaktionsbreite bei der Dementia pritaox 
blieb auffallender Weise mit einer Mittelzahl von nur 1,4 mm hinter den 
Normalen zurttck, wahrend die Epileptiker mit 1,9 mm alle anderen Gruppen 
flbertrafen. 

Bei der PrOfung der „sekundaren Lichtreaktion44 ergab sich das sehr 
auffailige Symptom, dass bei 96 % der Falle von Paralyse, bei denen noch 
•eine Lichtreaktion nachzuweisen war, die „sekundare Reaktion44 fehlte. Nur 
bei zwei Kranken liess sich keine pathologische Yeranderung der Lichtreaktion 
nachweisen, das heisst, die Pupillen reagierten ausgibig und die „sekundare 
Reaktion44 war vorhanden. 

Ein Fehlen der sekundaren Reaktion wurde ausser bei den vorgenannten 
Paralytikem in keinem anderen Falle bisher gefunden. 

Zum Yergleich mit den nach der neuen Methode gewonnenen Resultaten 
bei der progressiven Paralyse zeigte Yortr. eine Tabelle, auf der er nach den 
in den Krankengeschichten von 550 Paralytikem, die nur mit einer einfachen 
Handlampe untersucht wurden, vorgefundenen Angaben die Yerhaltnisse der 
Lichtreaktion aufgezeichnet hatte. Es fand sich in 41,3 % der Falle reflek- 
torische Lichtstarre, in weiteren 40,5 % war die Lichtreaktion entweder gering 
oder trOge, in 18,2 % ©rschien sie ungestCrt Weitere TabeUen zeigten die 
Yerhaltnisse der Pupillenreaktionen bei psychischen und sensiblen Reizen. Es 
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wurden Schreck- und Schmerzreize angewandt, daneben noch die Reaktion ber 
geistiger Arbeit geprfift. Es m6ge hier nur kurz Ober die Befunde bei der 
Dementia praecox berichtet werden. In 55 % war die Schreckreaktion deutlich 
zu sehen, in 36 % war sie gering und in 9 % fehlte sie v5Uig. Aehnlich 
verhielt sich die Reaktion bei geistiger Arbeit, in 52 % war sie vorhandenr 
in 35 % gering und in 13 % fehlte sie. Bei sensiblen Reizen zeigte sie sich 
in 53 % deutlich, in 35 % gering, wfthrend sie in 12 % fehlte. 

Diskussion: Hitzig, Binswanger, Hoche, Alzheimer, HQbnerr 
Weiler, Neisser, Heilbronner. 

Yogt (Langenhagen): Ueber den Mongoloiden-Typus der Idiotie. 
A us dem Gesamtgebiet der Idiotie grenzt sich klinisch sozusagen von 

selbst der Mongoloiden-Typus ab. Die Form ist in Deutschland bisher wenig 
studiert, was in der Tatsache semen Grund hat, dass auf die IdiotenfOrsorge 
bei uns psychiatrisch gebildete Aerate keinen ausreichenden Einfluss haben; es 
kommt dafQr aber auch in Betracht, dass die Krankheit bei uns viel weniger 
haufig ist (ca. 1 %), als in England (5 %)• Das Wesen der Krankheit 
(Fraser-Mitschell, Neumann, Weygandt) besteht in einer charakteristischen 
Habitusveranderung plus Schwachsinn; beides ist angeboren. Die Habitus- 
veranderung betrifft zunachst das Gesicht: Schlitzaugen, quere Stellung der 
Augenschlitze, breites Gesicht, sturapfe knopffOrmige Nase. Der Mund ist meist 
of fen, die Zunge gross und dick, das Gebiss defekt. Die Form der Zunge 
erinnert an die bei den Dermatologen lingua scrotalis genannte Form, der 
Schadel ist stets brachycephal, Shuttle worth wollte daraus einen besonderen 
Schadeltypus ableiten. Zur Charakterisierung der Schadelform gehQrt noch eine 
starke Yerkleinerung, der Schadel ist eigentlich microbrachyoephal, der Umfang 
betragt meist unter 50,0, der Langenbreitenindex 85,0—91,0. Haufig ist 
Assymetrie des Schadels. Wichtig ist, dass so gut wie stets die KopfhOhe 
verringert ist. Dieses Mass ist fQr die Beurteilung der Gehirnentwicklung und 
des Hirnwachstums von besonderer Bedeutung (fr. Sommer und nach ihm 
Kellner). Die Ossifikation wird von vielen Autoren (Kassowitz u. a.) als 
normal bezeichnet. Weygandt hebt mit Recht hervor, dass gerade die 
Mongoloiden nicht selten retardierte Ossifikation zeigen. Vortragender demon- 
striert RCntgenbilder von Mongoloiden mit deutlich verzOgerter Ossifikation. 
Ebenso ist die Dendition meist verzOgert, die Zahnbildung in 1. und 2. Dendition 
ausserdem defekt. Charakteristisch sind die Plumpheit der Hande und Filsse, 
ferner haufig zu beobachtende Yerbildungen der Finger und Zehen (Verbildung 
des 1. oder 5. Fingers, Yeriangerung des 2. Zehe) — Degenerationszeichen 
treten oft gehauft auf. Die Temperatur, die nach anderen Erfahrungen oft 
herabgesetzt ist, ist nach des Yortragenden Beobachtungen, von unwesentlichen 
Schwankungen abgesehen, normal. BezQglich der inneren Organe haben 
Telford, Smith, Taylor, Neumann, Kassowitz u. a. schwere StQrungen 
und Bildungsdefekte am Herzen gesehen. Yortragender hat haufig funktionelle 
Heraschwache ohne objektiven Befund beobachtet. Die Psyche tragt keinen 
charakteristischen Status, wie die ersten Beobachter vermuteten, sondem es 
umfasst die mongoloide Idiotie fast alle Formen des angeborenen Schwachsinnsr 
erethische wie apathische Stufen. Es bestehen aber zweifellos gemeinsame 
Zilge (Neigung zu Spassen, Grimassieren etc.). Besonders gilt dies filr die 
Bildungsstufe; fast alle Mongolen eignen sich fQr die untersten Unterrichts- 
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stufen. Sie bringen es aber nicht dartiber hinaus. Keiner der Beobachtetea 
des Yortr. lemte schreiben, die Spracbe bleibt mangelhaft Nach anfftnglicheu 
kleinen Erfolgen in der Schole versagen die Mongolen bald vOllig. 

Gewisse ftussere Aehnlichkeiten des Mongolismus mit dem Myx5den 
haben frtthzeitig dazn gefdhrt, die Organtherapie beim Mongolismus zu ver- 
suchen. Es besteht bei den Mongoloiden bei dieser Therapie zun&chst die 
Gefahr, dass das empfindliche Herz durch das Mittel weitere Sch&digung er- 
f&hrt, was nicht selten dazu zwingt, das Mittel bald ganz auszusetzen. In 
anderen Fallen wird das Mittel gut vertragen. Die Wirkung lftsst sich in 
folgender Weise charakterisieren: Es fehlt eine spezifische Wirkung, wie sie 
bei MyxSden etc. nach Darreichung des Mittels auftritt Die charakteristischen 
Erscheinungen der Krankheit, die beim MyxOden nach Thyreoidin schwinden,. 
bleiben in gleichem Fall beim Mongolismus bestehen. Was sich andert, sind> 
gewisse allgemeine Symptome, Fettleibigkeit, gedunsene Beschaffenheit der 
Haut, Schwankungen im allgemeinen Zustand. Diese Symptome erfahren bei 
alien Idioten (Boumeville), namentlich solchen mit infantilistischen Erscheinungen,. 
durch Thyreoidin Beeinflussung, wir wissen auch, dass diese Organkuren all- 
gemein zellproliferatorische und regenerative Prozesse steigern (Knochenbruch- 
heilung, Bay on) durch den Antrieb, den sie den StoffwechselvorgSngen ver* 
leihen. Darin ist es begrflndet, dass in der ersten Zeit nach Yerabreichung 
aes Mittels eine geringe Besserung eintritt (die Haut wird praller, das allge¬ 
meine Befinden hebt sich, apathische Kinder werden agiler) die Besserung 
halt aber nicht an. Langenwachstum und Gewicht erfahren, wenn man die- 
Beobachtung lange genug fortsetzt, keine Yeranderung. 

Ein anatomisch untersuchter Fall zeigte keine nachweisbaren Yeranderungen 
der Blutgeffissdrtisen (Milz, Nebenniere, Thyreoiden, Thymus). In der Hirn- 
rinde fallt folgendes auf: Breite erste Zone, Zellen unregelmassig gelagert, nicht 
typisch gruppiert, Ganglienzellen im Markkflrper zerstreut, unscharfe Abgrenzung 
der Rinde, zahlreiche Neuroblasten, also Momente, welche darauf hinweisen, 
dass die letzten Stadien der embrvonalen Hirnentwicklung eine Stoning 
(Hemmung) erfahren haben. Dem entsprechen manche sonstigen kOrperlichen 
Symptome an den Organen; nicht die erste Anlage ist defekt, sondem die 
Entwicklnng ist nicht vCllig bis zum Ende typisch abgelaufen. 

Es ist folgendes beachtenswert: Die Symptomatology weist auf eine 
Stoffwechselerkrankung hin. Die MyxOdematosen werden normal geboren, die 
Krankheit setzt post partum ein, entsprechend der Tatsache, dass auch die 
Thyreoidea normaliter erst post partum ihre Tatigkeit beginnt Ebenso kann 
es eine — in ihrem Wesen nur noch unbekannte — Innersekretion geben^ 
welche in der letzten Embryonalperiode in den Gang der Entwicklung eingreift, 
deren Ausbleiben also einen Defekt der letzten Stadien der Evolution zur Folge 
hat Yortr. betont, dass er hiermit nicht eine Theorie zu geben beabsichtige,. 
sondem nur den Eindruck klinischer Beobachtungen charakterisieren wolle. Viel- 
leicht gibt es einen brauchbaren Fingerzeig fur feraere Forschung. Wir sehen bei 
den Mongolen beides vereint: eine die letzten Stadien der Entwicklung be- 
treffende Hemmung der Entwicklung und zweifellose Symptome von Stoff- 
wechselstOrung. 

Diskussion: Weygandt, Alt, Yogt 
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Plant (Mfinchen): Psychologische Untersuchungen an Unfallkranken. 
Vortr. schildert kurz die nach Kraepelin und seinen Schfilern aus- 

gebildete Methods des fortlaufenden Addierens einstelliger Zahlen zur Er- 
forschung der Art des Ablauts geistiger Tfitigkeit und erl&utert die allgemeinen 
<Jesichtspunkte fiber die Zusammensetzung der geistigen Arbeitskurven. 

Die Eigenschaft der Methode, dass sie eine objektive Messung der Er¬ 
mfidbarkeit gestattet, ffihrte zu ihrer Anwendung bei Unfallkranken, da gerade 
TJnfallkranke so fiberaus h&ufig fiber gesteigerte Ermfidbarkeit klagen. Es 
wurden derartige Untersuchungen von Gross, RBder und neuerdings von 
Specht vorgenommen. Diese Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass bei Unfall¬ 
kranken in der Mehrzahl der Ffille tats&chlich gesteigerte Ermfidbarkeit vor- 
liege und besonders Specht vindizierte der Methode weiterhin die praktisch 
wertvolle Eigenschaft, dass sie in jedem Falle zur Aufdeckung von Simulations- 
versuchen ffihre. 

Da die genannten Autoren nur kleine Gruppen von Unfallkranken unter- 
sucht hatten, erschien es mit Rficksicht auf die grossen individuellen Schwank- 
ungen, die man schon bei Gesunden findet, geboten, diese Untersuchungen an 
einem grfisseren Materials durchzuffihren. Vortr. hat darum 22 Unfallkranke 
in der Mfinchener Psychiatrischen Klinik untersucht. 

Um ein geeignetes Vergleichsmaterial zu gewinnen, stellte er die gleichen 
Untersuchimgen an 18 dazu besonders ausgew&hlten Wfirtern an. Da sowohl 
die Gesunden wie die Kranken fast ausnahmslos der Landbevfilkerung ent- 
stammten und ihre Bildung auf Dorfschulen erhalten hatten, konnte man bei 
beiden Gruppen ann&herad die gleiche Vorbildung fttr das Addieren voraussetzen. 

Das Krankenmaterial war insofern einheitlich, als es sich nur aus Hand- 
werkern und TagelQhnern zusammensetzte. Sehr verschieden waren die trauma- 
tischen Schfidigungen. Es fanden sich schwere Sch&delfrakturen, schwere und 
leichtere Kontusionen und Quetschungen des Rumpfes und der Gliedmassen, 
Verbrennungen, infizierte Wunden und auch mechanisch unbedeutende Ein- 
wirkungen. Die klinischen Bilder zeigten nahezu alle Variationen, die man bei 
Unfallkranken findet: Ausgesprochen hysterische Ffille mit reichlichen somatischen 
Zeichen, schwere neurasthenische und hypochonddsche Formen, einfach schlaffe 
willenlose Leute und reizbare, querulatorische Rentenkfimpfer. Wichtig ist, 
dass fast alle Kranken fiber gesteigerte Ermfidbarkeit klagten. 

Die Arbeitswerte der Gesunden schwankten zwischen 263 und 130 Additionen 
in 5 Minuten. Von den Unfallkranken ragten nur 3 in die Gesundheitsbreite 
hinein und eine Anzahl zeigte auffallend niedrige Werte, die einer vOlligen 
Arbeitsunfahigkeit nahe kamen. (14—18 Additionen in 5 Minuten). Demon¬ 
stration von Diagrammen und Kurven. Es ist zu entscheiden, ob durch eine 
Herabsetzung der arbeitsfOrdemden oder durch eine Steigerung der arbeits- 
hindemden Einflfisse, insbesondere der Uebungsffthigkeit beziehungsweise der 
Ermfidbarkeit die geringe Arbeitsffihigkeit der Unfallkranken verursacht wird. 

Die Gesunden erwiesen sich als in verschiedenem Grade fibungsfShig; die 
Leistungen standen in keinem direkten Verhfiltnis zur Uebungsffihigkeit. Die 
Uebung8ffihigkeit der Unfallkranken war betrfichtlich herabgesetzt; bei einem 
Drittel derselben nahmen die Leistungen sogar von Tag zu Tag ab. Das 
letztere erscheint wichtig gegenfiber den Ergebnissen der Untersuchungen 
JSpecht’s. Specht gelangte zu der Auffassung, dass ein Uebungsfortschritt 
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sich regelm&ssig ergeben mtisse, uud sieht in dem Fehlen von Uebungs- 
wirkungen ein wichtiges Erkennungsmittel der Simulation. Demgegentiber kann 
Vortr. nach dem ganzen klinischen Verhalten der betreffenden Kranken mit 
Bestimmtheit behaupten, dass Simulation in diesen Fallen nicht vorlag. 

Die Untersuchung der Ermtidbarkeit ergab ausgedehnte Schwankungs- 
breiten sowohl bei den Gesunden als bei den Kranken. Das vergleichende 
Betrachten der beiden Gruppen liess erkennen, dass von einer Ermtidbarkeit 
der Unlallkranken keine Bede ist. Eine Anzahl von Unfallkranken erwies sich 
als weuiger ermtidbar wie die Gesunden, die Uebrigen wiesen Werte auf, die 
samtiich in die Gesimdheitsbreite hineinliefen und nur eine Versuchsperson 
tiberstieg die bei Gesunden gefundenen Werte. Die letztgenannte leistete jedoch 
so wenig, dass bei ihr eine eigentliche Arbeitsermtidung ausgeschlossen erscheint 

Aus dem Verlaufe der Kurven kann man gewisse Anhaltspunkte fur das 
Eingreifen des Willens in den Gang der Arbeit gewinnen; es sind das die- 
sogenannten Antriebswirkungen, die sich vorwiegend zu Beginn oder gegen 
Ende der Arbeit geltend machen. Es hat sich herausgestellt, dass derartige 
Willensspannungen bei den Unfallkranken in der Mehrzahl der Faile sehr 
gering sind oder ganz fehlen. 

Wenn man sich diese Ergebnisse vergegenwartigt: die geringe Leistungs- 
fahigkeit, die geringe Uebungsf&higkeit, die geringe Ermtidbarkeit und das Fehlen 
ausgepragter Willenswirkungen, so gewinnt man den Eindruck, dass es sich 
hier um StOrungen von einer besonderen Eigenart handeln muss. Wir findem 
eine mehr oder weniger bedeutende Insuffizienz und »war eine Insuffizienz, ftir 
die eine im engeren Sinne physiologische Begrtindung fehlt. Wir haben es 
jedenfalls hier mit seelisch bedingten StSrungen zu tun und gehen wohl kaum 
fehl, wenn wir annehmen, dass es sich im wesentlichen um Willenssttirungen, 
die bis zu einem nahezu vOlligen Yersagen des Willens ftihren kSnnen, liandelt. 
Die Kranken strengen sich nicht an oder kOnnen sich nicht anstrengen, darurn 
ermtiden sie nicht, und weil sie nichts leisten, machen sie keine Fortschritte. 
Die Ursachen ftir das Yersagen des Willens lassen sich aus den Kurven nicht 
ohne weiteres ableiten. Es kann sich da um Hindemisse handeln, die in 
Affekten liegen und die Kranken abhalten, ihre Aufmerksamkeit auf die Arbeit 
zu konzentrieren; oder es kann sich darum handeln, dass die Kranken von 
vornherein nicht imstande sind, sich anzuspornen. In solchen Fallen — und 
dies scheint ftir die grosse Mehrzahl zuzutreffen — gestattet die Methode nicht, 
eine Abgrenzung von der Simulation vorzunehmen; denn hier wie dort handelt 
es sich ja um Yorstellungen, die die Arbeit beeinflussen, und wir vermtigen 
nicht zu unterscheiden, ob krankhaftes oder willktirliches Nichtwollen vorliegt. 
Es ist nicht zu bestreiten, dass Simulationsversuche, zumal solche, die auf Vor- 
tftuschung einer gesteigerten Ermtidbarkeit abzielen, bei htiheren Leistungen 
regelmtissig entdeckt werden kSnnen; sobald aber die Arbeitswerte so gering 
sind, wie in der Mehrzahl der vorliegenden Ftille, kann man sich vor T&uschungen 
nicht schtitzen. 

Wir stehen hier an der Grenze dessen, was die Methode vorl&ufig zu 
leisten vermag; es ist jedoch zu hoffen, dass die Ausdehnung gleichartiger 
Versuche auf alle den Unfallserkrankungen klinisch verwandten Sttirungen, wie 
wir sie in der Hysterie, der Neurasthenie, der Nervosit&t usw. finden, uns 
wertvoile Beziehungen aufzudecken und uns auf dem beschrittenen Wege nochi 
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cin Sttlck vorw&rts zu ffihren vermag. Weiterhin ist die ausgiebige Klarlegung 
des psychomotorischen Yerhaltens und der Auffassung und Merkf&higkeit der 
Traumatiker die nftchste Aufgabe der experimentellen Psychologic auf diesem 
Gebiete. Yielleicht gelingt es dann auch, die klinischen Bestrebungen, die sich 
auf eine exaktere Umgrenzung der Unfallserkrankungen richten, durch das 
psychologische Experiment wirksam zu untersttttzen. (Eigenbericht) 

Fischer (Prag): Ueber die anatomischen Grundlagen des Zellbe- 
fundes der Cerebrospinalfldssigkeit bei progressiver Paralyse. 
F. verglich bei 20 Fallen von progressiver Paralyse den cytologischen 

Befund des kurz vor dem Tode entnommenen Liquor cerebrospinalis und den 
histologischen Befund der Meningen des Gehims und Rflckenmarks, immer bei 
ganz gleichen Untersuchungsbedingungen. In erster Linie weist er darauf hin, 
dass dort, wo es sich um das Studium der in der Cerebrospinalflflssigkeit vor- 
kommenden Zellen handelt, dieselben durch sofortigen Formolzusatz vor der 
destruktiven Wirkung des Liquors geschfltzt werden mfissen. In solchen 
PrAparaten findet man gew5hnlich 3 Zellarten. Lymphocyten, dann gr5ssere 
plasmarische Zellen und meist nur in verschwindenden Mengen polynukleftre 
Leucocyten. In alien seinen Fallen fand F. einen Obereinstimmenden Parallelis- 
mus zwischen dem Zellengehalt des Liquors und dem der Meningen des 
untersten Riickenmarksabschnittes, wogegen ein Parallelismus mit dem Infil- 
trationszustande der Meningen des Gehims und der oberen ROckenmarks- 
abschnitte nicht aufzufinden war. Dieser Parallelismus war nicht nur der Art, 
dass bei st&rkerer Zellvermehrung in den Meningen auch eine starkere 
Lymphocytose auftrat, sondern er fand sich auch in dem Yerhaitnis der ein- 
zelnen Zellarten. 

Dort, wo die Lymphocyten im Liquor dberwogen, fanden sich in den 
Meningen auch zumeist Lymphocyten und daneben nur spArlichere Plasmazellen, 
dagegen, wo die grOsseren plasmareichen Zellen relativ vermehrt waren, waren 
auch die Plasmazellen in den Meningen vermehrt 

Daraus schliesst der Yortr., dass die grossen Zellen im Liquor den 
Plasmazellen der Meningen entsprechen und dass wir in der Cytologie des 
Liquors nichts anderes als einen Indikator filr den Infiltrationszustand der 
Meningen des untersten Rdckenmarksabschnittes haben. (Eigenbericht) 

Diskussion: Alzheimer, Hartmann. 

Hartmann (Graz): Ueber pathologische Beeinflussung des Bewegungs- 
ablaufs bei Erkrankung des Stirnhirns. 
Der Yortr. geht von den Arbeiten Liepmann’s und der von diesem 

aufgestellten „Bewegungsformelu aus. Der von ihm beobachtete Fall entspricht 
dem Punkt YI des Liepmann’schen Schemas: Yerlust der kinftsthetischen 
Yorstellung oder Seeleniahmung, die Liepmann theoretisch gefordert hatte, 
ohne bisher aus der Pathologie einen Beleg dafdr bringen zu kftnnen. Yortr. 
demonstriert die PrSparate eines von ihm beobachteten Falles: Ein Tumor im 
Marklager des linken Stirnhirns, nach links viel st&rker entwickelt als nach 
der rechten Hemisphere, wahrscheinlich mit dem Ausgangspunkt im Knie des 
Balkens. Die Zentralwindung und die innere Kapsel, sowie alle weiter nach 
hinten gelegenen Teile sind unbeschadigt Die Krankengeschichte ist folgende: 
34jahriger Mann. Acht Tage vor der Aufnahme erkrankt er mit Erbrechen, 
Kopfweh usw. und psychischen YerAnderungen; er sass stundenlang scheinbar 
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«tuporfls, ohne an der Umgebung Anteil zu nehmen, ass spontan nicht, ffthrte 
^lle Bewegungen mit der rechten KOrperhfilfte langsamer aus. Status: Yon 
alien rechts gelegenen Sinnesgebieten her ist ein Erkennen der Reize aufge- 
Boben, selbst der einfache Abwehrreflex der Lider bei Nftherung eines spitzen 
XJegenstandes an das Auge fehlt; von links her sind alle Bewegungs- und 
Reaktionserscheinungen normal auszul5sen bis anf den Geruchssinn, der links 
wie rechts fehlt. Hautsensibilitftt und Muskelsinn der rechten K6rperh&lfte ist 
nicht gesch&digt. Nachahmung von Bewegungen der linken mit den rechten 
Extremit&ten war anfangs ungestOrt, erfolgt im weiteren Verlaufe aber nur 
noch bei gleichzeitiger AusfQhrung. Bine Aufforderung konnte links nur so- 
lange ausgeftihrt werden, als der Ablauf der Bewegungen nur von einem 
Sinnesgebiete ausgeleitet wurde; waren mehrere Sinne zur Ausfhhrung n6tig, 
eo traten Fehler auf; das normale Zusammenspiel aller Sinnesgebiete bei der 
Dirigierung der Bewegungen wurden vermisst. Rechts dagegen bestand vCllige 
Akinesie ohne Hemiopie, Hemiparese o. A Grobe Gemeinschaftsbewegungen, 
Oehen usw. waren erhalten; spastische Erscheinungen fehlten. Es bestand im 
Degenteil eine eigenartige Hypotonie. Zusammengefasst ist zu sagen, dass von 
*echts herkommende Sinneseindrttcke fOr das Motorium in der linken Himh&lfte 
nicht verwendet werden konnten, auch nicht durch Yermittlung der rechts 
gelegenen Zentren; sie konnten das linke gamicht, das rechte auch nur in 
krankhaft gestSrter Weise anregen. Die hypothetische Deutung des Falles ist 
die, dass normaliter die Zentralwindungen von den hinteren (Sinnes-) Zentren 
-aus nicht direkt dirigiert werden, sondem dass sie dazu stets der Yermittlung 
des Stirnhirn8 bediirfen; sie sind fflr die KSrperbewegungen etwa homolog dem 
Broca’schen Zentrum fQr Sprachbewegungen anzusehen. Dementsprechend ist 
die Liepmann’sche motorische Apraxie als eine transkortikale StCrung aufzu- 
fassen. Der Fall zeigt, dass die kin&sthetischen Yorstellungen, die im Stim- 
hirn zu denken sind, fiir den Bewegungsablauf von weitgehender Bedeutung sind. 
{Referat nach „Psych.-Neurolog. Wochenschrift, Bd. Yin, No. 8, 1906 von 
Dr. Haenel.) 

Diskussion: Hitzig, Heilbronner, Weygandt. 
Sonntag, den 22. April fand die Besichtigung der Kreisirrenanstalt 

Eglfing statt 

III. Referate und Kritiken. 

Ylad&r: Ein Fall von Raynaud’scher Krankheit. 
(Orvosi Hetilap, 1905. No. 27.) [Ungarisch.] 

Das 8ymmetri8che Auftreten der R.’schen Krankheit deutet auf einen zen- 
tralen Ursprung. Die gew5hnlichen Ursachen, wie Blutarmut, nervOse Disposition, 
Trauma, K&lte, Schreck, Neuritis etc. kOnnen solche zentrale StSrungen be- 
dingen, welche zu Angioneurose und sekundftren Gef&sserkrankungen ffihren 
kOnnen. Die zentrale Trophoneurose kann jedoch nicht fflr alle F&lle gelten, 
denn Ergotismus, Arteriosklerose, senile Gangr&n, Diabetes, Lues vermOgen auch 
symmetrische Gangr&n zu erzeugen, welche ebenfalls als R/sche Krankheit be- 
zeichnet werden kann. Der 24j&hrige, in jeder Beziehung gesunde Pat Y.’s 
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sehlief seit seiner Kindheit stets in RGckenlage, wobei er die H&nde etwas 
erhoben hielt. Morgens stets Taubheitsgefuhl in den H&nden, dessen Dauer 
stets zunahm, und mit der Zeit zur Au6bildung einer typischen R’schen Gangrin 
fOhrte, welche mit spontanem Abfallen einiger Phalangen zum Abschlusse kam. 
In diesem Falle besteht keine Ursache zur Annahme einer zentralen StSrung; 
die kiinstlich hervorgerufene Ischaemie dftrfte eine solche BlutgefAsserkrankung 
hervorgerufen haben, welche mit der Zeit zur R.’sehen Gangran filhrte. 

Epstein (Nagyszeben, Ungarn.) 

F. Pairkcs Weber: A case of erythroraelalgia, illustrating its relation 
to Raynaud’s symptomcomplex: ^Diffusion11 of the phenomena 
during period of exacerbation. 

(British Journal of Dermatology. Februar 1904.) 
Bei einer im tibrigen ganz gesunden Patientin treten ganz allmahlich. 

brennende Schmerzen, R6tung, Schwellung, Hyper&sthesie und Hyperhidrosis in 
beiden Ftissen auf. Im Lauf der Beobachtung zeigten sich die Erscheinungen 
auch an anderen KSrperstellen, besonders im Gesicht, an der Zunge und an den 
H&nden. Die Erscheinungen blieben mit wechselnder Intensitat bestehen, ohne 
von den eingeschlagenen therapeutischen Versuchen wesentlich beeinflusst zu 
werden. Verf. halt eine scharfe Trennung zwischen Raynaud’scher Krankheit 
und Erythromelalgie nicht fdr durchfdhrbar. G. Liebermeister. 

Henncberg: Ueber Ventrikel- und Ponstumoren. 
(Charite Annalen, XXVII.) 

Erster Fall: Ein lGjahriger Mensch erleidet im Juni 1901 ein Trauma- 
Fall aus erlieblicher HOhe, danach Benommenheit, Schwindel, Kopfschmerz. 
Nach l1/* Monaten Schielen auf dem linken Auge, einen Monat spater rechts- 
seitige Hemiplegie. Dazu kommen SchluckstOrung, Kopfschmerz, Erbrechenr 
Blickiahmung nach links und rechts bei erhaltener Konvergenzbewegung, 
Kontraktur des linken Internus, Parese des linken Facialis, Herabsetzung 
des Lagegefflhls rechts. Tod im Koma. Gliom der Medulla oblongata und 
des Pons, am meisten die linke Pyramidenbahn betreffend. Ependymftres- 
Gliom der Seitenventrikel. Bemerkenswert ist das Auftreten* der doppel- 
seitigen Blickiahmung mit erhaltener Konvergenzbewegung. Die fiber diese 
Frage bestehenden Theorien werden besprochen. Der Unfall wurde in prak- 
tischer Hinsicht gutachtlich als Ursache der Geschwulstbildung anerkannt. Im 
zweiten Falle handelte es sich urn einen 31jahrigen Mann, der fiber ein Jahr 
vor seinera Tode mit Kopfschmerz und Erbrechen erkrankte und dann folgende- 
Symptome darbot: Neuritis optica, Differenz und mangelhafte Pupillenreaktion, 
Nystagmus, Fehlen des Kornealreflexes, Steigerung der Patellarreflexe, Parese 
des linken Facialis. Die Sektion ergab einen den IV. Ventrikel ausfttllenden, 
vom Ependym ausgehenden Tumor. Im dritten Fall war die klinische Beob- 
achtung auf wenige Tage beschrfinkt, man dachte wegen der psychischen Er¬ 
scheinungen an Dementia paralytica. Die Sektion ergab einen der seltenen 
Tumoren im III. Ventrikel, ein subendymfires Gilom, das bis in den Aquae- 
ductus Sylvii hineinreichte. Cassirer. 

B. Henneberg: Fehldiagnosen in operativ behandelten Fallen von 
Jackson’scher Epilepsie unbekannten Ursprungs ^Pseudo- 
tumor der motorischen Region^) und Tumor cerebri. 

(Charite-Annalen, XXIX Jahrgang.) 
Verfasser bringt eine wertvolle Bereicherung der Kasuistik fiber hirn- 

Digitized by Google 



537 

chirurgische Misserfolge.“ Besonders interessant ist die Mitteilung der F&lle 
von „Pseudotumorenu, bei denen auf Grund des klinischen Bildes die Diagnose 
Tumor gestellt war, w&hrend bei der Operation und spateren Sektion ein 
8icherer Befund flberhaupt nicht erhoben werden konnte. Die Frage des Yer- 
fassers, ob unter diesen Umstanden der operative Eingriff im Hinblick auf die 
Spontanheilung der Oppenheim’schen Falle berechtigt gewesen ist, muss man 
mit ihm entschieden bejahen, zumal der Tod nicht durch die Operation an sich, 
sondern durch eine postoperative Meningitis erfolgte. Ref. hat zwei ganz gleiche 
Falle gesehen, bei denen ein Tumor der motorischen Region diagnostiziert war, 
wahrend sich bei der Operation nur eine leichte livide Yerfarbung der Pia (?) 
fand. Beide zeigten vor der Operation eine gefahrdrohende Haufung der 
Rindenkrampfe, die nach der einfachen Trepanation vQllig sistierten. Hier hatte 
also die Operation trotz der Fehldiagnose ihre voile Bereehtigung; allerdings 
erfolgte auch die Wundheilung per primam int. Kalberlah. 

Rudolf Flllkelnburg: Zur Differentialdiagnose zwischen Kleinhirn- 
tumoren und chronischem Hydrocephalus (zugleich ein Beitrag 
zur Kenntnis der Angiome des Zentralnervensystems). 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 29. Bd; 1. und 2. Heft.) 

In drei Fallen war die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Tumor cerebelli ge¬ 
stellt, zweimal auch operativ eingegangen worden, wahrend die Sektion in den 
ersten beiden Fallen chronischen Hydrocephalus und beim dritten eine Ge- 
schwulst des Corpus striatum ergab. Verfasser kommt auf Grund dieser drei 
Beobachtungen zu folgenden differentialdiagnostischen Erwagungen: 1. Cere- 
bellarer Gang kann auch beim chronischen Hydrocephalus und bei Tumoren 
der Zentralganglien als Frilhsymptom auftreten. 2. Ein normales Ver- 
halten der Sehnenreflexe und selbst eine Abschwachung derselben 
spricht nicht gegen chronische Hydrocephalie. 3. Das Schmidt’sche 
Symptom (Auftreten von Erbrechen, Schwindel und anderen Zeichen intra- 
kranieller Drucksteigerung bei bestimmter Seitenlage des Kranken) ist nicht 
charakteristisch fiir Klein hirntumoren, sondern kann sich auch bei Grosshirn- 
geschwiil8ten (hier Stammganglien) finden. 4. Umschriebene Druck- und 
Klopfempfindlichkeit des Schadels findet sich auch bei chronischer 
Hydrocephalie 5. Starkere Entwickelung der Stauungspapille auf einer Seite 
spricht nicht unbedingt fOr gleichseitigen Sitz der Geschwulsti Kalberlah. 

O* Fischer: Zur Kenntnis des multiplen metastatischen Carcinoms 
des Zentralnervensystems. 

(Jabrbuch f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 25.) 

Obwohl die Neoplasmen in dem beschriebenen Falle die Grttsse einer 
Kindsfaust erreichten, so war es doch auffallend, dass jegliche Yolumszunahme 
des Gehirnes fehlte. Der Autor erklart diese eigentQmliche Tatsache damit, 
dass die Tumoren vermOge ihrer besonders vergrdsserten Oberfiache gerade oder 
annahernd nur soviel Hirn masse zerstCren, als ihrem wachsenden Volumen ent- 
spricht. Es lasst sich auch aus diesem Grunde verstehen, dass der betreffende 
Kranke bei Lebzeiten gar keine Syraptome darbot, welehe auf Hirndruck hin- 
wiesen. Das Fehlen aller markanten klinischen Symptome bei den Carcinom- 
metastasen des Gehirnes ist darauf zurdckzufiihren, dass der Prozess des Krebs- 
wachstums ein schleichender ist und die Nervensubstanz allmahlich zerstOrt, 

Ceotndblatt fdr Ntrrenheil tunde and Psychiatrie. 1. Juli 1906. 
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wShrend die ilbrigen Herderkrankungen des Gehirnes stflrmischer verlaufen und 
dadurch eine reichere Symptomatologie darbieten. Von Interesse war in diesem 
Falle die Tatsache, dass die graue Substanz dem Carcinom gegendber sich be- 
deutend resistenter erwies als das Mark, und dass die Carcinomzellen in die 
perizellulftren Lymphraume eindrangen und dieselben so erweiterten und aus- 
ftillten, als ob eine „nattirliche Injektionu stattgefunden hatte. Behr. 

L. Bregmann: Zur Klinik der Balkengeschwulste. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 29. Bd., Heft 1 u. 2.) 

Es fanden sich: 1. ausgesprochene psychische StOrungen (verlangsamte 
Himtatigkeit, vSllige Unorientiertheit, Apathie), 2. eine plotzlich eingetretene 
Hemiplegie (die Lahmung im Bein starker als im Arm, Ataxie des paretischen 
linken Arms), 3. Schwache des rechten Beins und der Rumpfmuskulatur mit 
Unmdglichkeit zu stehen und zu gehen, 4. geringe Beteiligung des unteren 
Facialis an der Halbseiteniahmung, 5. epileptiforme Anfalle von anscheinend 
kortikalem Charakter im Beginn und allgemeine epileptische Anfalle sub fiuem 
vitae, 6. hochgradige Stauungspapille und andere Erscheinungen gesteigerten 
allgemeinen Hirndrucks. Kalberlah. 

M. Nonne: Ueber Falle vora Symptomenkomplex „Tumor cerebri“ mit 
Ausgang in Heilung (Pseudotumor cerebri). Ueber letal ver- 
laufene Falle von „Pseudotumor cerebri“ mit Sektionsbefund. 

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. B. 27, 3. u. 4. Heft.) 

Verf. gibt in der vorliegenden Arbeit eine genaue Schilderung jeuer 
wichtigen Falle von „Pseudotumor cerebri“, fiber die er bereits kurz im vorletzten 
Jahre in Baden-Baden berichtet hatte. 

Es handelt sich um mehrere Falle, die zunachst gauz unter dem klinischen 
Bilde eines Hirntumors (typische Allgemein- und Herdsymptome) verliefen und 
spontan oder unter Quecksilberbehandlung — ohne dass man jedocli nach 
Ansicht des Verf. zu der Annahme des Vorliegens einer Syphilis berechtigt 
gewesen ware — in mehr minder vollkommene Dauerheilung ilbergingeu. In 
einigen weiteren, klinisch abrigens durchaus gleichartigen zur Sektion gekom- 
menen Fallen fand sich nun nichts von einem Tumor, kein Residuum von Hydro¬ 
cephalus oder einer vorausgegangenen „Meningitis serosa“, keinerlei sonstige 
palpable anatomische VeiAnderungen am Hirn und seinen Hiillen. Auch unter- 
scheiden sich diese Zustande von „Pseudotumor cerebriu von den differential- 
diagnostisch wohl hauptsachlich in Betracht kommenden verschiedenen Formen 
des Hydrocephalus durch den Mangel einer entsprechenden Aetiologie, durch 
das Fehlen ausgesprochen basaler Syraptome und durch den Verlauf Aus¬ 
gang in Tod oder in rasche Heilung. Die bei dem eklatanten Erfolg einer 
Inunctionskur bei mehreren der geheilten Falle naturlich naheliegende An¬ 
nahme eines luetischen Tumors glaubt Verfasser als nicht genflgend fundiert 
zuriickweisen zu mussen, was wohl nicht gauz berechtigt sein diirfte. Ich 
glaube wenigstens, dass die meisten derailigen Zustande, wenn sie so prompt 
auf Hg. reagieren, syphilitischer Genese sind; charakteristischerweise war auch 
bei den Fallen vom Symptomenkomplex Tumor cerebri mit spftterem negativen 
Sektionsbefund eine Schmierkur stets wirkungslos geblieben. Die Kenntnis 
dieser vom Verf. zum ersten Male genauer geschilderten Zustande ist zweifellos 
in prognostischer Hinsicht von grosser praktischer Bedeutung, zumal dieselben 
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offenbar durchaus nicht libermassig selten sind. Ich selbst hatte erst vor kurzem 
Gelegenheit, einen analogen Fall zu beobachten, bei dem wir auf Grand des 
klinischen Bildes die Diagnose eines Kleinhimtumors stellen mussten. Eine 
Schmierkur war auch hier ohne Erfolg geblieben. Bei der Sektion ergab sich 
ein vollig negativer Befund. Kalberlah. 

Jen# Kollaritz: Hypophysistumoren ohne Akromegalie. 
(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 28, Heft 1.) 

Verfasser teilt zwei Faile von Sarkomen der Hypophysis, die eine totale 
Zerstorung derselben zur Folge hatten, mit. Beidemal traten, trotzdem es sich 
um jugendliche Individuen handelte und die Dauer der Erkrankung sich liber 
8 resp. 12 Monate erstreckte, keine Akromegaliesymptome auf, sodass sich K. 
der Auffassung ansohliesst, dass Geschwulst der Hypophysis nicht der Grund, 
sondern ein Teil-Symptom der Akromegalie bilden. Nebenbei wird bemerkt, 
dass nachtliche Kopfschmerzen nicht differentialdiagnostisch ffir Lues und gegen 
Tumor verwertet werden k5nnen. Kalberlah. 

Cornu: Un cas de turaeur c6r6brale a forme psychoparalytique. 
(Nouv. Iconogr. d. 1. Salpetr. 1904, p. 107.) 

Cornu berichtet liber einen merkwtaligen, in mancher Beziehung un- 
aufgekiarten Fall von Tumor cerebri. Bei einer 36jahrigen Frau entwickelte 
sich allmahlich im Yerlauf von Jahren ein Krankheitsbild, in dessen 
Vordergrund die psychischen Symptome einer Demenz resp. eines Stupors mit 
euphori8cher Stimmungslage standen. Von somatischen Symptomen fand sich ein 
allmahlich sich immer starker auspragender Hemispasmus facialis sinister, eine 
Alteration der Sprache, die aber nicht ganz der paralytischen Sprachst6rung 
entsprach, Stflrungen in der Pupillenreaktion, Unsicherheit des Ganges mit 
starker Neigung nach rechts zu fallen; keine Lahmungen, vorftbergehend Er- 
brechen. Augenhintergrund nicht untersucht. Die Sektion ergab ein wallnuss- 
grosses Osteom im rechten Stirnlappen, die Spitze des Nucleus caudatus zer- 
storend. Die Geschwulst ist von einer fibr5sen KapsOl umgeben. MerkwGrdig 
sind die ausgedehnten Atrophieen anderer Himteile, die als sekundare Degene- 
rationen aufgefasst werden: die linke Kleinhirnhaifte ist atrophisch, ebenso der 
linke mittlere Kleinhimschenkel und die linke Ponshalfte, ferner ist atrophisch 
die ganze rechte Bulbushaifte, besonders die Oliven. Ausser diesen auf sekun¬ 
dare Degeneration bezogenen Veranderungen, die hbrigens nur sehr summarisch 
untersucht sind, fanden sich noch meningoencephalitische Veranderungen an 
zahlreichen Partien des Gross- und Kleinhirns, die auf die von dem Tumor 
angeblich produzierten toxischen Produkte zurhckgefhhrt werden, im Sinne 
einer von Dupr§ und Devaux aufgestellten Theorie. Cassirer. 

A. Goetzl und J. Erdheim: Zur Kasuistik der trophischen StSrungen 
der Hirntumoren. Mit 3 Figuren im Text 

(Sonderabdruck a. „Zeitschr. f. Heilkunde44 1904. 32 Seiten.) 
Junger Mann im Anfange der Zwanziger, hereditar nicht belastet, erkrankte 

ohne nachweisbare Ursache an Diabetes insipidus, der ungefahr 2 Jahre an- 
dauert. Wahrend dieser Zeit weist er langsam zunehmende psychische 
StOrungen in Form von Schlafsucht imd Unlust zum Essen auf. Es gesellten 
sich trophische StSrungen hinzu, wie Ausfall der Pubes- und Achselhaare, 
trockene, schilfernde Beschaffenheit der Haut bei relativ gut erhaltenem Fett- 
polster; schliesslich stellten sich Sehst5rungen im Sinne einer bitemporalen 
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Hemianopsia ein. Die KOrpertemperatur sank far lfingere Zeit unter die Norm, 
die Hemianopsia ging an einem Auge in vollstandige Amaurose fiber. In 
psychisclier Hinsicht bot der Kranke das Symptomenbild einer Dementia 
akuta mit besonders starker Beeintrachtigung der Merkfahigkeit, Desorientiertheit 
nnd Erinnerungsfalschung ffir die letzte Zeit, ein der Korsakoff’schen Psychose 
nahe kommendes Krankheitsbild. Weiter stellte sich voUstandiger Stupor ein, 
der allgemeine Krafteverfall machte sich immer mehr bemerkbar, weitere 
trophische StOrungen in Form eines Kleinerwerdens der Glandula Thyreoidea 
und der Genitalien und eines pemphigusartigen Ausschlages traten auf und 
unter dem Bilde einer rasch verlaufenden, von Temperatursteigerung begleiteten 
Bronchitis und Pneumonie trat der Exitus ein. Die Sektion stellte folgenden 
Befund test. Tumor der Himbasis, in die beiden Seitenventrikel und den 
vorderen Anteil der dritten Kammer reichend, der sich als Karcinom erwies; 
Hydrocephalus internus chronicus: Abplattung der Gehimwindungen. Ob der 
Tumor aus dem die Yentrikel auskleidenden und Plexus sowie die Tela chorioidea 
aberziehenden Ependymepithele oder aus dem epithelialen Anteile der Hypo¬ 
physis stammte, liess sich nicht feststellen. Die Hypophyse erschien durch 
den Druck von Seiten des Tumors in geringem Grade abgeplattet. Die Schild- 
drttse stellte sich als eine Kolloidstruma dar, in der bereits deutliche Anzeichen 
fdr Gewebeatrophie vorliegen. Auch der Hoden zeigte eine mit entzandlicher 
Infiltration des interstitiellen Gewebes verbundene Atrophie. 

Bei der Analyse des Falles vermag Yerf. eine sichere Erkiarung nur far 
die bitemporale Hemianopsie und die Sehnervenatrophie aus dem anatomischen 
Befunde herzuleiten. Far einen Teil des Symptomenkomplexes glaubt er die 
Lokalisation des Tumors verantwortlich machen zu darfen. Die geringfagige 
Abplattung der Hypophyse, ebensowenig die Yerkleinerung und die sich daran 
anschliessende Hyperfunktion der SchilddrOse vermOgen das Krankheitsbild 
nicht zu erklfiren. Buschan (Stettin). 

Raymond: Tumeur c6r6brale avec abolition des reflexes tendineux. 
(Arch, de Neurol. Januar 1904.) 

AnknOpfend an die Demonstration einer Kranken mit Himtumor, die ausser 
direkten Herderscheinungen SensibilitatsstOrungen, Yerlust der Sehnenphanomene, 
auch an den oberen Extremitaten. und betrachtliche Vermehrung des Liquor 
cerebro-spinalis, nachgewiesen durch Punktion, hatte, macht der Yortragende 
eine kurze Mitteilung aber die anatomische Untersuchung zweier einschlagiger 
Faile durch seine beiden Assistenten Philippe und Lejonne, welche diffuse 
Ladonen der hinteren Wurzelfasern im intra- und extramedullAren Yerlauf 
gefunden haben und zwar um so ausgesprochener, je naher den Spinalganglien. 
Diese selbst waren bis zum Dreifachen des normalen Yolums vergrOssert, hatten 
im Innern Hohlraume, welche mit heller, dem Liquor cerebro-spinalis ent- 
sprechender Flassigkeit angefailt waren und unter sich und mit den Subarach- 
noidealrftumen kommunizierten. Interstitielle Entzandungserscheinungen fehlten 
ganz, auch die Ganglienzellen waren verhaitnismAssig intakt, dagegen die Fasern, 
besonders ihre Markscheiden, mehr weniger zei’stort. Der manometrisch be- 
stfttigte gesteigerte Druck infolge der Vermehrung des Liquor cerebro-spinalis 
erklftrte unschwer auch diesen prft- und periganglion&ren Hydrops. Die er- 
wfihnten klinischen Symptome, Yerlust der Sehnenphanomene und Sensibilitats¬ 
stOrungen, welch* letztere in andern Fallen die obem Extremitaten — innei'en 
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Rand der Arme und Vorderarme — bevorzugten, warden sich also bei Nach- 
weis des gesteigerten Druckos als spinale Korn pressionserscheinungen deuten 
lassen. Benneck© (Dresden). 

Cngllts: Un cas de tumeur cdrSbrale. 

(Bull, de la soe. de med. ment. de Belg. 1903. S. 66.) 

Der Fall betrifft eine 50jahrige Frau, die seit Jahren an MigrSne litt 
und mit der Entwicklung einer Knochengeschwulst der linken Fronto-Temporal- 
gegend (an der Coronarnaht 5x/2, 4, 3 cm) Anfaile von Aphasie, Lahmung der 
rechten Extremitaten, Agitation und Delirien zeigte. Patientin starb, bevor die 
beabsichtigte Trepanation ausgefQhrt werden konnte. Die Untersuchung ergab, 
dass ausser dem ftusseien Knochentumor noch ein huhnereigrosser stark vas- 
kulierter Tumor von Fleischkonsistenz an der entsprechenden Stelle der Schadel- 
innenwand war, der das Stimhirn desselben auf den vierten Teil seines Yolumens 
zusammengeddickt hatte, ohne mit dem Oehirn zu verwachsen. Da ein Ein- 
druck dieses weichen Tumors auch an der Tabula interna vorhanden war, so 
schliesst C., dass derselbe von Kindheit bestand und zuletzt mit zunebmender 
Entwicklung einen solcken Druck auf den Knocken austibte, dass die Aussen- 
flftche zur Bildung des Knochentumors gereizt wurde. Auffftllig war noch die 
vollst&ndige VerknCcherung aller Nahte. Hoppe. 

Sato: Ueber Cysticerken im Gehirn des Menschen. 

(D. Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 27. Bd., 1. u. 2. Heft, 1904.) 

Verf. teilt vier im Friedrichstadter Krankenhause zu Dresden beobachtete 
Falle von Gehirncysticerken mit und gibt anschliessend daran eine Zusammen- 
stellung von 125 Fallen aus der Literatur. Ihrem Sitz nach kann man drei 
Gruppen unterscheiden: 1. Cysticerken an den Hauten des Gehirns, an der 
Himrinde und in der Rindensubstanz; 2. Cysticerken in den Ventrikeln (38 °/0); 
3. Cysticerken an der Gehimbasis und im Kleinhirn. Das klinische Bild ist 
ausserordentlich mannigfaltig und vielgestaltig; hervorspringende Krankheits- 
zeichen bilden anfallsweise auftretende Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel- 
anfaile, kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Epilepsie und psychische StOrungen; 
vielfach fehlten intra vitam alle krankhaften Symptome. Eine exakte Diagnose 
wird sich dberhaupt meist im Leben nicht stellen lassen. Kalberlah. 

Potto und Spiller: A case of solitary tubercle of the pons. Re¬ 
marks on the porthway for sensations of taste from the 
anterior portion of the tongue. 

(Univ. of Penna. Med. Bulletin. Dec. 1903.) 

55jahriger Mann. Schwache der rechten Extremitfiten, der linken Kau- 
und Gesichtsmuskeln mit Ausnahme des Orbicularis palpebrarum. Schwache 
des linken Rektus intemus, associierte Blicklfihmung nach links, Konvergenz- 
bewegung dagegen erhalten. Herabsetzung der Berflhrungs-, Schmerz- und 
Temperaturempfindung an der linken Kopf- und Gesichtshaifte, sowie auf der 
ganzen rechten Seite, mit Ausnahme des Gesichts und des Vorderhaupts. Rechts 
bestanden auch Tastlfihmung und Verlust der Lageempfindung. Auf der rechten 
Seite des Gesichts geringe Herabsetzung des Temperatursinns, Anfisthesie der 
Conjunctiva, der Schleimhaut von Nase, Mund und Zunge links; linksseitige 
Taubheit und Verlust des Geschmacks in der linken vorderen Zungenhaifte. 

Digitized by CaOOQte 



542 

Ataxie m&ssigen Grades in beiden Beinen, besonders im rechten. Es fand sich, 
wie vermutet war, ein Solit&rtuberkel etwas oberhalb der Eintrittsstelle des 
Trigeminus in die Brticke. Der Tumor nahm die linke Haubenregion ein und 
zog auch die Pybahn etwas in Mitleidenschaft. Die rechte Halfte des Pons 
war unversehrt. — Es fand sieh bei der mikroskopischen Untersuchung eine 
leichte Degeneration im linken Abducens, schwere Degeneration im linken 
Trigeminus und Facialis. Der dorsale Teil der Baube war erhalten, das hintere 
Langsbundel und der mittlere Kleinhirnstiel zerstflrt. Abducens- und wahr- 
scheinlich auch Facialiskern waren intakt. — Aus obigem Befunde glaubt Verf. 
schliessen zu k8nnen, dass die Geschmacksfasern fur die vordere Halfte der 
Zunge im Trigeminus verlaufen. — Die assoziierte Blicklahmung halten die 
Verf. fflr ausserordentlich wichtig bei der Entscheidung, ob die Neubildung 
innerhalb der Brtlcke liegt, oder nur von aussen auf dieselbe driickt; im letzteren 
Fall soil die assoziierte Blicklahmung stets fehlen. Interessant ist die Fest- 
stellung der Tatsache, dass auf dem rechten Auge trotz des Ausfalls der 
assoziierten Bewegung nach links doch noch die Konvergenzbewegung m5glich 
war. (Eine ahnliche Beobachtung dieses jedenfalls als Mitbewegung aufzu- 
fassenden Phanomens ist ktirzlich von A. Westphal mitgeteilt worden. Ref.) 

Kblpin (Greifswald). 

R. Righetti (Florenz): Contributo clinico e anatomo-patologico alio 
studio dei gliomi cerebrali e all’anatomia delle vie ottiche 
centrali. 

(Riv. di pastol. nerv. e ment., Vol. VIII, fasc. 6 u. 7, 1903.) 

Bei einem 9jahrigen Knaben tritt eine Schwache des rechten Beines, 
spater auch des rechten Armes auf. Amblyopie des rechten Auges kommt 
hinzu. (Das linke ist infolge Hornhautleidens fruh erblindet.) Im weiteren 
Verlauf tritt vQllige Erblindung sowie Verlust des GeliOrs auf beiden Ohren 
ein. Beiderseits Fussclonus und Babinski: Grosse Druckschmerzhaftigkeit der 
Halswirbel. In den letzten Monaten bestandiger Sclilaf. TOdlicher Verlauf 
innerhalb 3 Jahren. Autopsie: Extreme Atrophie des Schadeldaches. Ein 
Tumor, welcher sich als Gliom erweist, durchsetzt die Nervi optici, das Chiasma, 
die ausseren KniehScker, tuber cinereum, den linken Thalamus nebst regio 
subthalainica, Linsenkern und Claustrum, den linken Nucleus amygdalae. Im 
Thalamus sinister und an mehreren anderen Stellen grosse Cysten. Verf. 
konnte einer Anzahl bisher nicht genau verfolgter, in seinem Falle degenerierter 
Faserzftge nachgehen. Aus dem anatoraischen Befund erklart er sodann die 
im Leben beobachteten Erscheinungen. K. Abraham (Dalldorf). 

Micas (Toulouse): Ein Fall von intermittierendem Tranen bei Facialis- 
lahmung, verursacht durch den oesophago-lacrimalen Reflex. 

(Die Ophthalmologische Klinik IX. Seite 303—304. 1905.) 

Ein 20jahriger Mann hatte vor einem Jahre an einer jetzt fast geheilten 
Facialisiahmung gelitten. Zur Zeit der Untersuchung durch den Verf. zeigte 
das Auge fast normalen Lidschluss, das untere Lid war leicht nach aussen 
gewendet. Das Auge trante ffir gewOhnlich kaum, auch nicht bei kaltem 
Wetter, wohl aber trat beim Essen oder Trinken ein sehr storendes Tranen auf. 
Schlitzung des unteren Tranenrfthrchens auf eine kurze Strecke hin beseitigte 
das Leiden fast vOllig. Zur Erklarung des Tranens wahrend der Mahlzeiten 
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zieht Verf. den Carnot’schen Reflex heran, n&mlich reiehliches Tr&nen beim 
EmfOhren der Sonde in den Oesophagus oder beim Kitzeln desselben. Der 
Kranke gehorte wabrscheinlich zu den im allgemeinen seltenen Menschen, bei 
denen der Carnot’sche Reflex sich findet, wurde jedoch dadurch kaum be- 
l&stigt, solange alles normal war. Erst als die L&hmung des Facialis eingetreten 
und die Tr&nenableitung gestOrt war,~trat ein Ueberlaufen der Tr&nen beim 
Esaen ein. Groenouw (Breslau). 

P. Schultz-Zeliden (Berlin): Ein Beitrag zur Kenntnis der Genese 
einseitiger Stauungspapille. 

(Klinische Monatsblfitter f. Augenheilkunde XLIII, 2, Seite 153—156. 1905.) 

Ein Patient mit cerebralen Symptomen zeigte auf dem rechten Auge 
einfache Sehnervenatrophie mit vOlliger Amaurose, links Stauungspapille. Als 
der Kranke 9 Monate spater starb, ergab die Sektion ein Cholesteatom, das 
rechts neben der Mittellinie mit Pia und Arachnoidea zusammenh&ngend dureh 
den Boden des Stirnhirns in den rechten Seitenventrikel hineingewachsen war 
und Thalamus opticus und Corpus striatum vOllig zerstOrt liatte. An der Him- 
basis umlagerte die Neubildung verscliiedene Nerven und Blutgef&sse, u. a. 
hatte sie den rechten Sehnerven unmittelbar vor dem Chiasma zerquetsckt und 
bis zum Foramen opticum hin umwuchert. Die Atrophie des rechten Sehnerven 
war demnach eine Kompressionsatrophie, wahrend die linksseitige Stauungspapille 
auf Steigerung des intrakraniellen Druckes zurtickzufflhren war. Es lag also eine 
Doppelwirkung der Geschwulst vor. Sie fflhrte einmal direkt dureh Zer- 
quetschung des einen Sehnerven zum Schwunde desselben und bedingte zweitens 
dureh Steigerung des intrakraniellen Druckes die Erkrankung (Papillitis) des 
anderen Sehnerven. Groenouw (Breslau). 

Bramwell: A case of alexia with autopsy. 

(The Scottish. Med and. Surg. Journal. July 1905.) 

63j&hriger Mann, Rechtshftnder, von durchschnittlicher Intelligenz, konnte 
frdher gut lesen und schreiben. Keine motorische oder sensible LAhmung, keine 
Spracli8t5rung. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit gut erhaltener Seh- 
scli&rfe. Der Kranke war nicht imstande, Worte oder einzelne Buchstaben 
zu lesen, weder gedruckte nocli geschriebene. Das Lesen von Zalilen ging, 
wenn man von gelegentlichen FeklgrifTen absieht, ganz gut. Kurze S&tze schrieb 
der Kranke flott nieder, doch musste ihm der erste Buchstabe vorgeschrieben 
werden; nach 5 Minuten war er nicht mehr imstande, das von ihm Geschriebene 
zu lesen. Mitunter konnte er grossgeschriebene Buchstaben, wenn er ihren 
Umrissen mit dem Finger nacbfuhr, erkennen. — Bei der Sektion fand sich 
eine Erweichung im Gebiet der linken Arteria cerebralis posterior; betrofifen 
waren besonders die zweite und dritte Occipital windung, der Cuneus und die 
untere Flftche des SchlSfenlappens; der Gyrus angularis war intakt 

K61 pin (Bonn). 
Randall: Notes on otitic epilepsy. 

(Amer. Journ. of the Med. Sciences. Aug. 1905.) 

Bei einem 8jfthrigen Knaben hatten sich unmittelbar im Anschluss an 
einen linksseitigen eitrigen Mittelohrkatarrh hSufige epileptiforme Anfaile ein- 
gestellt. Die Ausraumung des Mittelohrs war ohne Einfluss auf dieselben, 
doch blieben sie aus, nachdem spater eine Auskratzung des Warzenfortsatzes 
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Vorgenommen war. — Derartige F&lle sind nicht hfiufig; im allgememen muss 
man die Komplikation von Ohrleiden mit Epilepsie als etwas Zuf&lliges ansehen. 

KOlpin (Bonn). 

IV. Vermischtes. 
Wfthrend in ausserpreussischen Anstalten in der Regel die Direktoren- 

stellen der Strafanstalten und Geffingnisse Juristen, vereinzelt auch hOheren 
Offizieren, keinesfalls aber Subalternoffizieren flbertragen sind, hat man sich in 
Preussen erst neuerdings entschlossen, 4 Direktorenstellen an Gefftngnissen und 
Strafanstalten ausschliesslich akademisch Gebildeten vorzubehalten. Zu diesen 
Anstalten geh5rt aucli das modern eingerichtete Zellengef&ngnis in Dttsseldorf- 
Derendorf. Nach dem Weggange des fruheren Direktors, Dr. jur. Finkeln- 
burg, der die Leitung der Strafanstalt Moabit fibernommen hat, ist zum 
Direktor dieser Anstalt Dr. med. Pol litz gewahlt worden, der in den letzten 
Jahren, nachdem er vorher jahrelang in Provinzialanstalten tatig gewesen ist, 
die Leitung der Beobachtungsabteilung fflr geisteskranke Yerbrecher am Zucht- 
hause in Miinster i. W. gefiihrt hat. Das ioteressante Experiment, an dessen 
Gelingen wohl niemand ernstlich zweifeln kann, knttpft an die Zeiten an, in 
denen in Baden ebenfalls Aerzte als Lei ter von Strafanstalten tatig gewesen sind. 

Psychiatrischer Kongress in Mailand. Wie bereits mitgeteilt ist, 
tagt vom 26. bis 30. September d. J. in dem herrlichen Mailand ein inter- 
nationaler Kongress fur Irrenfursorge unter besonderer Berhcksichtigung 
der freieren Verpflegungsformen. Man darf wohl jetzt schon auf Grund der 
zahlreichen Anmeldungen bekanntester Psychiater aus alien Kulturlandern voraus- 
sagen, dass der Kongress an Bedeutung hinter dem Antwerpener Kongress 
nicht zurttckbleiben wird. Bekanntlich hat die deutsche Psychiatrie in Ant¬ 
werpen vorzhglich abgeschnitten und durch ihr einmtitiges Vorgehen in alien 
Fragen den Ausschlag gegeben. Der Herr Yorsitzende des Antwerpener Kon- 
gresses liat dann auch dem Herrn Staatsminister filr aussere Angelegenheiten 
in einem offiziellen Schreiben den besonderen Dank und die Anerkennung der 
Kongressleitung ausgesprochen. „Die in Antwerpen durch eine grosse 
Gruppe von Aerzten vertretene deutsche Psychiatrie hat gezeigt — 
so heisst ein Abschnitt des Schreibens —, dass sie auf der H5he 
jeglichen Fortschritts steht; die Annahme der von ihr formulierten 
und vertretenen Leitsatze hat endgdltig den Erfolg der guten Sache, 
den Triumpf der Familienpflege besiegelt.w 

Wir hoffen, dass auch in Mailand die deutsche Psychiatrie die in Ant¬ 
werpen behauptete Stellung nicht nur behaupten, sondern neu festigen wird. 
Dazu ist aber erforderlich, dass die deutschen Psychiater sich recht zahlreich 
im schQnen Mailand einfinden, das diesmal noch einen besonderen Anziehungs- 
punkt durch die grossartige Weltausstellung bietet. 

Professor Dr. Alt (Uchtspringe). 

Professor A. Hoche hat den an ihn ergangenen Ruf nach Strassburg 
abgelehnt, Professor R. Wollenberg den gleichen Ruf angenommen. 

Druck der Anhaltischen Buchdruckerei Oatenborg, e. O. m. b. H., in Dess an. 
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I. Originalien. 

Ueber Hy steromelanoholie.*) 
Yon Prof. Dr. O. Specht (Erlangen). 

Wenn man heutzutage das Wort Hysteromelancholie in den Mund 

nimmt, muss man es schon mit in den Kauf nehmen, dass man von nicht 

wenigen Fachkollegen fiir riickstandig erachtet wird. Und doch ist der 

gegenwftrtige Stand unseres gesicherten Wissens auf diesem Spezialgebiet 

noch so unbefriedigend, dass eine derartige Ablehnung eines gerade nicht 

modef&higen Standpunktes durchaus unangebracht erscheint und jeden- 

falls zu weiterer Kl&rung nichts beitragt. Tatsache ist, dass das Thema 

Hysteromelancholie gleich eine ganze Reihe von prinzipiellen Kontro- 

versen lebendig macht, die noch lange nicht fiir erledigt und abgetan 

gelten konnen. Abgesehen von der noch so viel umstrittenen klinischen 

Stellung der Melancholie iiberhaupt, wird die Frage der Eombinations- 

psychosen, der Widerstreit symptomatologischer und klinischer Betrachtungs- 

weise und anderes mehr bei der Entscheidung fiir oder gegen den 

Krankheitsbegriff Hysteromelancholie in Mitleidenschaft gezogen. So kann 

man sagen, dieser diagnostische Terminus hat so etwas von einem 

Schiboleth an sich, mit dem man die Zugehdrigkeit zu dieser oder jener 

psychiatrischen „Schule4t bestimmen kann. 

Wenn ich nun dieses Thema heute aufgreife, so will ich beileibe 

*) Vortrag, gehalten in Wurzburg. 
CootralbUtt fiir Marroohailkande and Psychiatric. 16. Joli 1906. 
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nicht einen Zankapfel in die Diskussion werfen, sondern ich wiinsche 

gegenteiis verst&ndigend und vermittelnd zu wirken und zwar nicht, in- 

dem ich schwarz und weiss zu grau mische, sondern indein ich einfach 

die vorurteilsfreie, schlichte Erfahrung sprechen lasse. Das tut meines 

Erachtens um deswillen not, weil, wie mir scheint, in der letzten Zeit 

in Eragen der Hysterie die Theorie zuviel kultiviert worden ist Die 

Theorie in Ehren, sie ist gewiss die Bliite der Wissenschaft, allein sie 

darf sich nicht anmassen, die praktische Erfahrung zu meistern und das 

ist auf unserem Gebiete vielfach geschehen. Wenn apriorische Er- 

wSgungen beispielsweise bestimmen, was bei der Hysterie vorkommen 

darf und was nicht, so macht sich die Theorie einer Grenziiberschreitung 

schuldig, womit sie dem Fortgang der Erkenntnis den Weg verstellt. 

Also zuriick zur Erfahrung. 

Da gehort es denn doch gewiss nicht zu den Raritaten der 

psychiatrischen Praxis, dass man die Hysterie typisch melancholische 

Krankheitsbilder produzieren sieht Mit dieser hoffentlich jedes Missver- 

stfindnis ausschliessenden einfachen Formulierung habe ich die Melancholic 

bei Hysterie schon prinzipiell ausgeschlossen. Das sollte sich ja ganz 

von selbst verstehen, man muss es aber eigens betonen, weil solche Ver- 

quickungen in der Literatur heute noch vorkommen und weil die Autoren, 

die die Hysteromelancholie aus ihrem Formenregister bereits ausgestrichen 

haben, anscheinend glauben, alle anderen seien zu solcher Distinktion 

nicht fahig. Dass ein Hysteriker an einer periodischen Psychose er- 

kranken, dass er in seiner zweiten Lebenshalfte melancholisch werden 

kann, ohne dass dabei seine Hysterie ausschlaggebend ware, ist zu 

triYial, als dass man viel Worte dariiber zu verlieren brauchte. Noch 

weniger zahlen hierher jene Melancholien, in deren Yerlauf lediglich 

hysterische Symptome in die Erscheinung treten. Dergleichen kann be- 

kanntlich bei den heterogensten Krankheitsformen passieren; man muss 

sich mit ihnen von Fall zu Fall abfinden. 

Etwas ganz anderes aber ist es, wenn aus einer unzweifelhaft 

hysterischen Konstitution hervor sich im Anschluss an eine der auch 

sonst bei Hysterie wirksamen Gelegenheitsursachen eine geschlossene 

melancholische Psychose einstellt, mit durchwegs hysterischer Pragung 

und mit einem Verlauf und Ausgang, wie solcher wiederum nur in der 

Hysterie seine befriedigende Klarung findet. 

Ist man berechtigt, eine solche Psychose Melancholie zu nennen? 

Ich denke: ja. Die Kraepelin’sche Einschr&nkung des Wortes Melan¬ 

cholie hat sich bis heute noch nicht einzubiirgern vermocht und wird es 

wohl auch weiterhin nicht konnen, denn sie steht zu sehr mit unserer 
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psychiatrischen Tradition wie mit dor popul&rpsychologischen Ausdrucks- 

weise in Widerspruch. £s liegt uns eben einmal zn tief im Blute, den 

psychopathologischen Symptomenkomplex, in dessen Mittelpunkt der 

seelische Schmerz steht, mit Melanobolie zu bezeichnen, ala dass wir so 

schlankweg wieder davon loskommen konnten. Freilich Fachtradition 

und Yolksterminologie diirften nicht so nachhaldg sich geltend machen, 

wenn nicht ein tieferer Sinn dahinter steckte und das ist in der Tat der Fall. 

Unsere mediziniscbe Namengebung spiegelt ja uberhaupt so viel- 

facb den Weg unseres diagnostischen Yorgehens wieder, den es vom 

grobsinnlichen Erankbeitsbild ausgehend bis zur pathologisch-anatomiscben 

bezw. atiologischen Orundlage einzuschlagen gewohnt ist Die Bezeich- 

nung der ausseren Bilder aber pflegt dabei so sehr die Yorhenschaft zu 

behalten, dass sie trotz des Fortschreitens der Krankheitserkenntnis h&ufig 

auch auf den anatomischen Prozess iibertragen wird. Ich brauche nur 

auf den Ausdruck Entziindung hinzuweisen. Ganz besonders aber muss 

sich dieses terminologische Prinzip in der Psychiatrie geltend machen. 

Was sich uns im hellen Licht des unmittelbaren Erlebens bietet, sind 

psychopatische Bilder; sie sind unser spezifisches Forschungsgebiet. 

Ihre Unterscheidung und Zusammenfassung bleibt unsere allererste Auf* 

gabe auch dann, wenn wir einmal dem idealen Abschluss unserer 

Disziplin n&her geriickt sein sollten. Wir werden z. B. immer noch 

„Melancholien“ zu diagnostizieren haben, auch wenn uns der hinter der 

Schadolkapsel im Yerborgenen sich abspielende Gehimprozess einmal be- 

kannt geworden ist; genau so, wie wir immer noch Aphasien diagnosti¬ 

zieren, trotzdem wir uns bier anatomisch schon auf ziemlich gesichertem 

Boden bewegen. Zu begrifflicher Verschwommenheit braucht solch’ eine 

erweiterte Anwendung des Wortes Melancholie nicht zu fiihren, da die 

Attributirbezeichnung schon fur die feinere Distinktion sorgt Wirkt es 

doch auch nicht verwirrend, dass die beiden grundrerschiedenen Krank- 

heiten Arthritis deformans und Arthritis urica den gleiohen Gattungs- 

namen tragen. Die Hysteromelancholie darf aber mit um so grosserem 

Recht ihren Namen behalten, als, wie mir scheint, die iiblichen gene- 

rellen Melancholieschilderungen gerade von ihr die sattesten Farben zu 

entlehnen geneigt sind. 

Ich will es mit diesen Bemerkungen genug sein lassen, die nur 

beweisen sollten, dass, wenn man an der Bezeichnung Hysteromelancholie 

festhalt, es sich nicht um ein gedankenloses Hangenbleiben am Alt- 

gewohnten handelt, sondern dass darin sich ein inneres klinisches Bediirfnis 

ausdrttckt. 

A us den gleichen Motiven muss ich andererseits den Ausdruck 
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Depressionszustand im vorliegenden Fall abweisen. Diese Bezeichnung 

sollte fur die mehr passageren Yerstimmungen reserviert bleiben, wie sie 

auf dem Boden der mannigfachsten Dispositionen als allbekannte Yerlaufs- 

episoden vorkommen; fur die hier gemeinte Psychos© ware er sprachlich 

ganz inkorrekt Es klingt doch vollig irrefiihrend, wenn man von 

Jemandem, der eine monatelange Geistesstorung vom Charakter der 

Hysteromelancholie hinter sich bat, konstatiert, er habe einen „hysterischen 

Depressionszustand14 durchgemacht Dieser nichtssagende Ausdruck be- 

handelt unsere Erankheitsform zu bagatellenmassig uud hat es mit ver- 

schuldet, dass das wissenschaftliche Interesse fur sie so gut wie erloschen 

ist, denn „Depressionszustande“ glaubt man mit wenigen Worten abtun 

zu konnen. 

Sehen wir zu, wie die neuere Literatur, soweit sie das nicht tut, 

sich zu der Sache stellt. Ich will der gebotenen Beschrankung halber 

hauptsachlich nur zwei Autoren als die Reprasentanten ganz entgegen- 

gesetzter Anschauungen zu Wort kommen lassen: Fiirstner uud 

Racke. Letzterer*) unterscheidet bekanntlich zwei Hauptgruppen 

hysterischer Geistesstorungen, die einfachen und die zusammengesetzten. 

Die einfachen tragen nach seiner Eennzeichnung noch durchaus das 

Geprage eines psychischen Paroxysmus; sie sind meist von fliichtiger 

Dauer und zum Teil auch von so geringer Intensit&t, dass sie einer ober- 

flachlichen Betrachtung ganz entgehen konnen. Hierher gehoren Angst- 

und Depressionszustande mit und ohne Halluzinationen, Wutanfalle, 

maniakalische Exaltationen, halluzinatorische Episoden, Anfalle von Wach- 

traumen, Somnambulismus, Stupor, Delirien der manigfachsten Art, die 

Racke alle des Naheren schildert 

Die eigentlichen hysterischen Psychosen auf der anderen Seite 

setzen sich nach diesem Autor fortlaufend aus den genannten einfachen 

hysterischen Geistesstorungen in beliebiger Anordnung und mit unregel- 

m&ssigen Intervallen zusammen. Daraus ergibt sich die Polymorphic 

der Krankheitsbilder und die Unmoglichkeit, scharf bestimmte Dnter- 

formen abzugrenzen. Racke beschrankt sich darum auf die Angabe 

einiger allgemeiner Yerlaufstypen, unterscheidet eine depressive, eine 

paranoische und eine maniakalische Form und hat nichts dagegen, wenn 

man die depressive Form Hysteromelancholie nennt, verlangt aber unter 
Ablehnung des von Krafft-Ebing mit dieser Bezeichnung verbundenen 

Krankheitsbegriffs, dass die betr. depressive Geistesstorung in ^er 

skizzierten Weise sich zusammensetzt. 

*) Archly fur Psychiatric, Bd. 40, Heft 1. 
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Da hatten wir derm schon so ein Beispiel ftir die von mir vorhin 

geriigten dogmatischen Uebergriffe theoretischer Erwagungen in die 
Erfahrung. 

Warum es keine hysterischen Psychosen von geschlossener sym- 

ptomatischer Eigenart soli geben konnen und warum man das Postulat 

einer solchen Zusammensetzung erheben muss, ist doch schlechterdings 

nicht einzusehen. Racke verallgemeinert eben in einer durch die 

klinische Sachlage nicht gebotenen Weise den Jolly’schen Gedanken von 

der kettenformigen Aneinanderreihung zahlreicher Zufalle, wie solche 

bei der Hysterie das Bild langerer Psychosen produzieren kann, wobei 

iibrigens Jolly nur Dammerzustande im Auge hat Auch mir ist diese 

Auffassung fiir eine Reihe von protrahiert-deliranten Psychosen ganz 

sympathisch, aber sie stimmt noch nicht einmal fiir alle derartigen 

Zustande. Bei nicht wenigen derselben wiirde es einen Verzicht auf 

vorurteilsfreie Beobachtung bedeuten, wollte man ihre trotz aller Zer- 

splitterung doch innerlich zusammenhangende Verlaufsweise als ein 

blosses Eonglomerat von Einzelparoxysmen deuten. Und vollends ist das 

nicht am Platze bei der Hysteromelancholie. So passt denn auch die 

Schilderung, die Racke von der depressiven Form seines zusammen- 

gesetzten hysterischen Irreseins gibt, trotz einzelner zutreffender Ziige 

doch nicht in ihrer Gesamtheit auf die Falle, die ich im Auge habe. 

Da iibrigens Racke an derselben Stelle noch die depressiven Krankheits- 

bilder der Unfallshysteriker mit anfiihrt, so fehlt, da diese Form an 

Monotonie doch nichts zu wiinschen iibrig lasst, seiner Darstellung dieser 

Krankheitsgruppe auch jene Einheitlichkeit, die er ihr durch sein ein- 

leitendes Postulat zu geben suchte. 

Im Gegensatz zu Racke’s Auffassung hat nun u. a. Fiirstner 

an der Hysteromelancholie bekanntlich bis zuletzt festgehalten. Allein 

auch seine Stellungnahme enthalt manche Unklarheiten und Widerspriiche 

und gibt darait den Gegnern Handhaben zu prinzipieller Ablehnung. 

Ich muss wortwdrtlich zitieren, da jeder Auszug die Hauptsache ver- 

wischen kann. Er sagt in seiner zusammenfassenden Abhandlung fiber 

hysterische Geistesstorungen: „Wende ich mich nun zu den eigentlichen 

Psychosen, so konnen bei Kranken, welche die Symptome der Neurose 

mehr oder weniger vollzahlig aufweisen, und ebenso bei solchen, wo die 

Anfalle der einzige Symptom sind, wohl alle Formen der funktionellen 

Geistesstorung auftreten; immerhin werden zwei Gruppen psychischer 

Storung besonders haufig zu treffen sein, Geistesstorungen, die neben 

*) Deutsche Klinik. Bd. VI, Abt. 2, S. 162. 

Digitized by LaOOQte 



550 

den Symptomen der Neurose auftreten and zweitens solche, die ia direkter 

Beziehung zu den Anfallen steben. In der ersten Gruppe pr&valiert die 

Hypochondrie, die Melancholic und Paranoia; fur alle drei ist im 

hysterischen Temperament der Boden vorboreitet, alle drei werden sich 

durcb gewisse Ziige yon den gleichen Formen unterscheiden, die anf 

anderer atiologischer Basis entstanden sind.u Und zwei Seiten spater 

finden wir die Bemerkung: „Um den verschiedenartigen Anteil der Neu¬ 

rose and Psycbose an dem Krankheitsbild kenntlich zu machen, kann 

man wohl von einer Hysteriemelancholie und einer Melancholic mit 

hysterischen Ziigen sprechen.“ 

Darnach wird also das eine Mai die Melancholic ganz im allgemeinen 

als eine klinische Entitat behandelt, die bald da, bald dort, dann naturlich 

auch bei Hysterischen auftreten kann. Eine solche Melancholic hat aber 

mit der Hysterie, ausser dass letztere symptomatisch mehr Oder weniger 

auf das melancholische Krankheitsbild abfarbt, innerlich nichts zu tun. 

Eine solche Melancholic meine ich nach dem vorhin Gesagten bier nicht, 

sie verdient auch nicht den immerhin anspruchsvollen Namen Hystero- 

melancholie. Sie ist es auch, auf die die Gegner abzielen, wenn sie 

diesen Krankheitsbegriff ablehnen. 

Auf der anderen Seite sieht aber Fiirstner im hysterischen Tem¬ 

perament den Boden fiir unsere hysterische Psycbose vorbereitet. Damit 

kann sie aber doch auch nur bei der Hysterie vorkommen und nur von 

dieser ihre wesentlichen klinischen Charaktere erhalten; dann kann man 

sie auoh keine Melancholie mit hysterischen Ziigen nennen, sondern sie 

fuhrt mit vollem Recht den Namen Hysteromelancholie, und diese Psychose 

ist es auch, die ich hier ausschliesslich im Auge habe. 

Schon an der Hand der Erfahrungen des gewohnlichen Lebens lasst 

sich unschwer der Nachweis erbringen, dass das Auftreten einer ge- 

schlossenen Melancholieform dem Wesen der Hysterie nicht nur nicht 

widerspricht, sondern eine naheliegende Yariet&t der ihr eigen tiimlichen 

seelisohen Reaktionsweisen darstellt Sind doch die nooh als physiologische 

Entgleisungen geltenden emotiven Erschiitterungen, denen Hysterische bei 

Trauererlebnissen u. dergl. erliegen, nicht seiten imstande, ein Bild zu 

erzeugen, das wochen- und monatelang auch dem Laien den Yerdacht 

einer Gemiitskrankheit aufdr&ngt, einer Gemiitskrankheit, der man die 

bezeichnende Etikette Melancholie nicht versagen kann. 

Dieser Erscheinungskomplex bildet denn auch in seinen turbulenteren 

und stillen Spielarten das naturgem&sse Prototyp der Hysteromelancholie 

im p8ychiatrischen Sinn und nicht jenes Symptomengemengsel, dem 

R&oke ohne innere Begriindung normative Bedentung beimisst 
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Eine einigermassen erschopfende Darstellung der Hysteiomelancholie 

jiingeren Datums steht nocb aus. Selbst Raimann lasst ihr in seiner 

verdienstlichen umfangreichen Studie iiber die hysterischen Geistes- 

storungen*) nicht die gebiihrende Wiirdigung zuteil werden. Am meisten 

sagt mir, wenn ich von der schon beanstandeten Begriffsbestimmung ab- 

sehe, doch noch die Fiirstner’sche Schilderung zu; allein abgesehen 

davon, dass sie in ihrer Kiirze dem umfangreichen Stoff nicbt gerecht 

werden kann, enthalt auch sie Manches, was mehr so traditionell dieser 

Krankheitsform zugesprochen wird. 

Fiirstner hebt es mit Recht hervor, dass diese Melancholie einmal 

bei Fallen auftritt, wo die Symptome der Neurose-Hysterie schon seit 

Jahren bestanden, dass sie im Gegensatz dazu auch bei solchen zur 

Beobachtung kommt, wo nur vereinzelte Erscheinungen den Verdacht 

rechtfertigen, dass eine hysterische Basis vorliegt Ja, ich mochte diese 

Feststellung noch dahin prazisieren, dass ich den Eindruck gewonnen 

habe, als ob gerade jene Hysterischen, die nicht schon bei jeder Gelegen- 

heit ihren Yorrat an nervosen und psychopathischen Dispositionen ver- 

buffen, viel eher zur Produktion einer geschlossenen melancholischen 

Psychose neigen, falls sie tiberhaupt einmal seelisch aus dem Sattel ge- 

worfen werden. Nicht selten bin ich erst durch die Diagnose der Hystero- 

melancholie veranlasst worden, die urspriinglich gar nicht spezifisch 

lautende Anamnese aufs Neue — und nun mit positivem Erfolg — zu 

erheben, und bei anderen Fallen, die ich in ihrem pramelancholischen 

Yorleben kannte, wusste ich es ohnehin, dass ihre hysterische Konstitution 

sich nur in sp&rlichen Andeutungen verraten hatte. Es ist also nicht so, 

dass man etwa das Auftreten der Hysteromelancholie schlechthin als 

Ausdruck einer ganz besonders schweren Form hysterischer Yeranlagung 

ansehen darf. 

Yiel wichtiger fur den Eintritt einer solchen Eatastrophe ist die 

Art der Gelegenheitsursachen. Was diese betrifft, so werden jetzt mit 

unberechtigter Einseitigkeit die Ausdriicke Shock, psychisches Trauma 

zu sehr in den Yordergrund gestellt, gegeniiber der allbekannten deletaren 

Wirkung chronischer Sorgen und BeSngstigungen. Wenn man die Aeusser- 

ungen gewisser Autoren hort, konnte man meinen, bei den hysterischen Psy¬ 

chosen spielten die letzteren gar keine Rolle, so yiel ist von Shock und psy- 

chischem Trauma die Rede, und doch ist zu bedenken, dass auch da, wo ein 

Shock tatsachlich dem Krankheitsausbruch vorherging, vielfach der Schwer- 

punkt auf die yerhangnisvolle Vorarbeit lang hingezogener Unlustspannung 

zu verlegen ist. Der Unterschied zwischen der Wirkung des Shock’s und des 

*) Die hysterischen Geistesstorungen. 1904. 
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chronisohea Depressionseffektes besteht nun nicht einfach darin, dass 

dasselbe Resultat einmal durch akute Erschiitterung, das andere Mai 

durch lange Minierarbeit des gleiohen Agens zu Tage gefordert wird, 

sondem zwiscben beiden Faktoren besteht eine prinzipielle Differenz. 

Wahrend die chroniscbe Affektwirkung nur durch Unluststimmungen be- 

dingt wird, ist beim Shock die Affektqualitat irrelevant, im Gegensatz zu 

den allgemein verbreiteten Anschauungen. Raimann z. B. sagt ohne 

irgendwelche Einschrankung: „Jede plotzliche und intensive negative 

Gefiihl8schwankung kann eine latente Hysterie zum Ausbruch bringen, 

einer schon vorhandenen neue Symptome hinzufiigen.“ Das ist nun 

positiv falsch. Die hysterische Frau des Trunkenboldes, die den Verlust 

ihres Lebensgliickes, Jammer, Angst und Erniedrigung jabrelang trotz 

ihrer Hysterie mit heroischer Fassung getragen, bricht zusammen, nach- 

dem ein Schlaganfall des Mannes sie unvermutet von ihrem Qualgeist 

erldst hat Die kinderlose Hysterika, die in langem Sehnen nach Mutter- 

gliick sich zerqualt hat, wird melancholisch, nachdem sie wider alles 

Erwarten schliesslich doch noch ihren Wunsch erfiillt sieht Das Mad- 

chen, das durch eine unselige Liebesgeschichte unheilbar um ihr Jugend- 

gluck betrogen scheint, verfSIlt in hysterische Geistesst6rung, nachdem 

eine unverhoffte Schicksalswendung alles zum Guten gekehrt hat In 

all’ diesen Fallen, die beliebig aus der Praxis entnommen sind, handelt 

es sich doch nicht um negative Gefiihlsschwankungen. Die betr. Ereignisse 

batten normalpsychologisch losend wirkeu miissen, haben es bei den 

Hysterischen offensichtig zun&chst auch getan, allein der Schwankungs- 

umschlag war relativ zu gross. Daraus geht offenbar hervor, dass nicht 

der qualitative Affektcharakter eines Shocks, sondern die Hohe und wohl 

auch die Steilheit des Spannungsgefalles massgebend ist, wenn es auf 

vorbereitetem Boden zur hysterischen Geistesstdrung soli kommen konnen. 

Yon soimtigen atiologischen Faktoren mochte ich noch die puerperalen 

Phasen und das Klimakterium ganz besonders betonen; denn von den 

Puerperalpsychosen gehoren meiner Erfahrung nach viel mehr dem 

hysterischen Formenkreis an, als dies auch in den neueren Publikationen 

zum Ausdruck kommt Und was das Klimakterium betrifft, so wird 

unter dem' Einfluss der Kraepelin’schen Lehre jetzt entschieden zuviel 

„Melancholie des Riickbildungsalters“ diagnostiziert auch da, wo die 

Diagnose Hysteromelancholie naher lage. 

Mit der speziellen Symptomatologie, fur die verschiedene Autoren 

nur wenig mehr als drei Worte ubrig haben, kann man tatsachlich so 

leicht nicht zu Ende kommen. Ich muss mich hier darauf besohranken, 

dies und jenes zu erganzen und zu korrigieren, was an unzutreffenden 

Darstellungen fort und fort wiederholt wird. 
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Es ist nicht richtig, dass, was seltsamerweise auch nooh Furstner 

hervorhebt, Wahnideen mit religids sexuellem Inhalt bei Hysteromelan- 

cbolie besonders haufig sich finden. Es kann ja auch gar nicht so sein. 

Wie ich schon an anderer Stelle auseinandergesetzt habe, steht das Wahn- 

material, hier also das dem religiosen Ideenkreis entnommene, gar nicht 

in einem inneren Zusammenhang mit dem wahnbildenden Krankheits- 

prozess. Ob Jemand religids gefarbte Wahnideen produziert, hangt nicht 

von dem spezifischen Charakter seiner Stdrung ab, sondern von seinem 

individuellen Bildungsgang und von den Verhaltnissen, die ihn umgeben. 

Darum ist es auch falsch, die Epilepsie in nahere Yerbindung mit religiosen 

Gedankenrichtungen zu setzen. Es ist lediglich die fade, sussliche, pedan- 

tische Form seiner Frommigkeit, die den Epileptiker kennzeichnet, nicht 

dass er iiberhaupt ein Frommler ist Tatsachlich gibt es ja Epileptiker 

gerade genug, die trotz ihrer spezifischen Charakterveranderung keine 

Spur Hysteric zeigen. 

Ebenso steht es mit dem sexuellen Inhalt der Wahnideen unserer 

Eranken. Yon dem Moment an, wo die Hysterie aufhorte mit den 

Geschlechtsorganen pathogenetisch verbunden zu sein, war auch das Band 

zwischen Hysterie und sexuellen Wahnideen geldst Wir finden in der 

Tat bei Hysterischen solche Ideen nicht haufiger, wie bei anderen Krank- 

heitsformen auch. 

Nach Krafft-Ebing*) sollen Gesichtshalluzinationen sehr haufig 

sein. Ich kann das nicht bestatigen. Femer halten Krafft-Ebing und 

andere Autoren die massenhafte Verwertung von hysterischen Sensationen 

zu Wahnideen fur charakteristisch; auch das stimmt nicht Wo solche 

Empfindungsstdrungen vorliegen, ergibt sich diese Wahndeutung natiirlich 

von selbst, allein die Hysteromelancholien sind eben, wie das auch 

Fiirstner konstatiert, vielfach ganz oder fast ganz frei von ihnen. 

Aehnlich steht es mit den Krampfanfallen, von denen Furstner sogar 

sagt, dass da, wo Anf&lle vor der Psychose vorhanden gewesen, dieselben 

in der Melancholie oft ganz zurucktreten oder sich wahrend derselben 

nur noch vereinzelt einstellen, um dann ganz zu zessieren. Hieriiber 

fehlt mir die eigene Erfabrung, jedenfalls aber kann ich bestatigen, dass 

die neurotischen Erscheinungen in der Psychose haufig genug zuriick- 

treten. Es ist darum kein verlasslicher Bat, wenn man, wie das so oft 

geschieht, auf diese Symptoms als ausschlaggebend fiir die Differential- 

diagnose hinweist Wer auf ihr Eintreten passt, kann lange warten. 

Dagegen ist — und darin stimmen die meisten Autoren iiberein — 

ein in vielen F&llen hervorstechendes Symptom die Selbstmordneigung in 

*) Lehrb. der Psychiatrie. 
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der Form des anhaltend betatigten Selbstvernichtungstriebes. Wo dieses 

Symptom sich zeigt, da darf man zu allererst an Hysteromelancholie 

denken. Haben wir bei anderen Melancholieformen immer mit dem 

gelegentlichen und verstohlenen Auftreten dieser Gefahr zu rechnen, so 

tritt sie uns hier in fortgesetzten Alarmierungen aufdringlich entgegen 

und gestaltet sich um so unangenehmer, als man ihr gegenuber sich 

geradezu ratios fiihlen kann. Mit Verhutungsmassregeln wird vielfach 

noch das Raffinement des Triebes fortgesetzt gesteigert, wahrend ein 

Ignorieren die Kranken ebenfalls zu immer sensationelleren Entausserungen 

anregt, ganz abgesehen davon, dass man die Hande nicht in den Schoss 

legen darf, weil eben, wie genugsam bekannt, auch bei Hysterischen 

einmal die Sache schief gehen kann. Dazu kommt noch der induzierende 

Einfluss auf die kranke Umgebung. Ich habe mich schon, wenn die 

Not am hochsten war, voriibergehend zu mechanischer Beschrankung 

entschlossen mit dem iiberraschenden Erfolg prompter psychischer Be- 

ruhigung. Mag man dergleichen verketzern, allein aussergewohnliche 

Yerhaltnisse erfordem aussergewohnliche Massnahmen. 

Dass das Bild des Gesamtzustandes ein recht wechselndes zu sein 

pflegt, ist jedem Fachmann gelaufig und findet sich in alien Schilderungen 

ganz besonders hervorgehoben; ja einige Autoren beschranken sich iiber- 

haupt auf dieses einzige Charakteristikum. Demgegeniiber muss ich aber 

doch betonen, dass es auch recht monotone Formen gibt Ich habe in 

einem derartigen Fall geglaubt, die Diagnose, da die Vermutung be- 

ginnender Yerblodung nahe lag, aufgeben zu miissen; da hat mich eine 

psychogen bedingte akute Yerschlimmerung und die ebenso verursachte 

definitive Besserung eines anderen belehrt. Wer iibrigens die Unfalls- 

neurose mit Hysteric identifiziert, kann einformlge Krankheitsbilder nicht 

auffallig finden. Ich selbst freilich mochte diesen Hinweis nicht in An- 

wendung ziehen, da ich im Hinblick auf wesentliche Differenzen in den 

Grunderscheinungen fur eine Gleichsetzung von Dnfallsneurose und 

Hysterie mich nicht erwarmen kann. 

Was schliesslich die spezifische Eigenart des krankhaften Affekt- 

zustandes betrifft, so haben sich ja auch hieriiber schon ganz stereotype 

Bezeichnungen fest eingeburgert. Man spricht von theatralischen Aeusser- 

ungen der depressiven Affekte, von einem Kokettieren mit dem Leid und 

Weh, von berechnendem Debertreiben u. dergl. m. Das ist dem ausseren 

Eindruck nach gewiss volikommen zutreffend und ich mochte aus diadak- 

tischen Griinden auf eine solche Schilderung nicht verzichten. Allein 

man soli dabei doch auch nicht hervorzuheben vergessen, dass diese 

Kranken tatsachlich schwer leiden. Daraus, dass es im Wesen der 
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Hysterie begriindet ist, unter anderem auch die Ausdrucksbewegungen zu 

ubertreiben, darf man nicht schliessen, dass der Schmerz nicht tief sitzt; 

man darf es auch nicht tun angesichts der Stimmungslabilitat, die naturlich 

auch in der Hysteromelancholie sich geltend machen kanu, nicht muss. 

Richtiger ist es zu sagen, dass es dieser Krankheitsform, auch bei schwerster 

Auspragung des Symptombildes, an dem Eindruck des organisch Gebundenen 

fehlt und dass die Affektstoning durchwegs mehr einem Zerrbild der 

physiologischen Gefiihlsregungen gleicht Die Yorhersage beziiglich der 

Dauer der Psjchose gilt allgemein als eine ausserst unsichere, indes die 

Sache ist nicht so schlimm. Hat man eine ausgeprfigte Form einer 

Hysteromelancholie vor sich, so kann man unter dem iiblichen Yorbebalt 

die Erankheitsdauer auf mindestens einige Monate bestimmen, ohne 

Gefahr zu laufen, dass man nach 8 Tagen schon durch einen plotzlichen 

Umschwung Lugen gestraft wird. Besser sind wir mit unserer Prognose 

bei anderen heilbaren bezw. besserungsfahigen Geistesstorungen auch nicht 

daran. Psychogene Faktoren wie lange erwartete Besuche, probeweise 

Entlassung u. dergl. m. wirken, wie sattsam bekannt, oft Wunder in der 

Beschleunigung der Rekonvaleszenz. Zieht sich dagegen der Krankheits- 

verlauf wider alles Erwarten ganz ausserordentlich lange hin, will immer 

und immer keine definitive Losung eintreten, dann kann man sicher 

sein, dass man atiologisch noch nicht klar sieht, dass da noch verborgene 

Quellen weitersickem, die das Weh fort und fort speisen. Aber schliesslich 

pflegt es eben doch noch zur Beruhigung zu kommen. 

Uebersieht man nun noch diese Psychose von etwas hoherer Warte 

in der Gesamtheit ihrer klinischen Eigenart, so kann ich nicht finden, 

dass sie, wie man oft hort, zu viel Yerschwommenes an sich tragt Gewiss 

gibt es hier wie tiberall unklare, abortive, verwascheno Falle, dafiir ge- 

wahren aber die einigermassen ausgepragteren direkt eine diagnostische 

Befriedigung, sehen wir doch beziiglich der spezifischen Predisposition, der 

Gelegenheitsursachen, der symptomatischen Grundziige, der Verlaufeweise 

und des schliesslichen Ausgangs klarer, wie bei vielen sonstigen Psychosen. 

Gleichwohl konnte man insbesondere unter dem Hinweis auf die 

ablehnende Haltung namhafter Kliniker der Hysteromelancholie die klinische 

Realitat abzusprechen geneigt sein mit der Begriindung, dass sie eben 

nur in der besonderen Auffassungsweise gewisser Autoren existiere, 

andernfalls konnte man doch fiber die Grundfrage von Existenz oder 

Nichtexistenz dieser Erankheitsform nicht so verscbiedener Anschauung 

sein, es miissten also autosuggestive Momente hier mitspielen. Wenn 

ich in diesem Punkt von mir auf andere schliessen darf, so wiegt dieser 

Einwand nicht schwer. Denn ich selbst hatte die Hysteromelancholie 
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unter dem Einfluss theoretischer Erwagungen schon zum alten Eisen ge- 

worfen, babe mich aber durch die klinischen Erfahrungen gezwungen 

gesehen, sie wieder hervorzuholen. 

Uebrigens ist die Differenz der Anschauungen unter den ver- 

schiedenen Klinikern durchaus nicbt unuberbnickbar. Kraepelin*) 

z. B. sagt von den depressiven Verstimmungen der jugendlichen Alters- 

stufen, dass sie nach seiner Ueberzeugung „entweder dem manisch- 

depressiven Irresein oder der Dementia praecox, einzelne dem Entartungs- 

irresein und vielleicht auch der Hysterieu angehoren. Auch scheint 

es, als ob gewisse Restgruppen, fiber deren klinische Stellung derselbe 

Autor noch nicht klar werden konnte, zum Teil wenigstens ohne Kunstelei 

zur Hysteromelancholie gezahlt werden durften, und schliesslich macht 

es mir den Eindruck, als ob seine Darstellung der Involationsmelancholie 

durch Beobachtungen an der von ihm freilich anders aufgefassten Hystero¬ 

melancholie teilweise beeinflusst worden ware. Es bleibt also auch bei 

Kraepelin manch ein Platzchen iibrig, wo sich unsere Hysteromelancholie 

postieren kann. 

Auch Nissl**), der unter den Krankengeschichten des Heidelberger 

Materials fiirchterlich Musterung gebalten, hat doch noch einen Rest von 

hysterischem Irresein unangefochten gelassen; sollten darunter nicht auch 

einige Hysteromelancholien, wenn auch nicht nach Heidelberger Termino- 

logie, so doch in unserem Sitine gewesen sein? 

Racke hinwiederum hat sich den unbefangenen Blick fiir diese 

Erkrankung nur durch seine Zweiteilung der hysterischen Geistesstdrungen 

in einfache und zusammengesetzte getriibt. 

Dagegen miissen die neuesten Bearbeiter der Melancholie und 

melancholischer Zustande, Gaupp***) und Kolpinf), um den klinischen 

Tatsachen gerecht zu werden, die Hysteromelancholie mit heranziehen; 

wenngleich das bei Gaupp etwas verschamt geschieht 

Die Sache liegt demnach bei Licht betrachtet so, dass der Gahrungs- 

prozess, den unsere klinische Formenlehre in der neuesten Zeit durch- 

gemacht und der dem Melancholiebegriff ganz besonders zugesetzt hat, die 

Hysteromelancholie nicht aufzulosen vermochte, er hat sie nur unter- 

gebracht. Jetzt gilt es, sie wieder herauszufischen. Bei diesem Be- 

ginnen darf sich aber der alte Fehler, der sich auch noch in der aller- 

neuesten Literatur findet, nicht wieder breit machen, dass man diese 

Psychose so nebenbei abtun zu konnen glaubt, indem man sagt, die 

*) Psychiatrie 1904. 
**) Centralbl. f. Nervenheilk. 1902. 

***) Mtinch. med. WocheDSchr. 1905. 
f) Archiv f. Psych. Bd. 39, Heft 1. 
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Hysteromelancholie ist eine Melancholie wie die anderen auch, nur 

hysterisch angehaucht oder mit Hysterie kompliziert, und dassman sich 

dann auf die generellen Melancholieschilderungen beziekt. Mit solcben 

und ahnlichen Darstellungen kann man sich schon aus prinzipiellen 

Grunden bei dem gegenwartigen Stand des Melancholieproblems nicht mehr 

zufrieden geben. Nein, die Hysteromelancholie muss ganz fiir sich und 

aus sich selbst heraus auf Grund breiter klinischer Beobachtung ge- 

schildert werden. 

Das ist dringend zu wiinschen auch im Interesse der Melancholie- 

frage iiberhaupt, die nunmehr in ein Stadium der Stagnation geraten zu 

sein scheint und im allgemeinen fiber die Alternative manisch-depressives 

Irresein und Melancholie des Riickbildungsalters nicht recht hinauskommen 

will. Hier kann nur kasuistisches Detailstudium helfen, das, nachdem 

die neuere Richtung der klinischen Forschung grosse Gesichtspunkte 

gegeben hat, wieder lohnend und anregend geworden ist Wenn solche 

Arbeiten in grosserer Zahl einmal vorliegen werden, dann wird sich nach 

meiner Ueberzeugung der Widerspruch gegen die Krankheitsform der 

Hysteromelancholie von selbst legen und diese wird die ihr gebiihrende 

klinische Stellung definitiv erhalten. 

II. Vereinsbericht. 

XXXI. Wanderversammlung der sildwestdeutschen Neuro- 
logen und Irrenarzte in Baden-Baden am 26. u. 27. Mai 1906. 

Bericht von Privatdozent Dr. Bamke (Freiburg i. B.). 

Anwesend waren 133 Mitglieder. Geschaftsfflhrer: Krehl (Strassburg) 
und L. Laquer (Frankfurt a. M.). 

1. Sitzung: 26. Mai 1906, vormittags 11 Uhr. 
Vorsitzender: Erb. 

J. Hoffmann (Heidelberg) spricht fiber Myotonie. Er stellt den Kranken 
Rebay vor, bei dem wie bei anderen von ihm beobachteten Fallen von atro- 
phischer Myotonie die Lahmung der Atropliie entspricht Myasthenie im Sinne 
der Myasthenia gravis fehlt Der Verlauf der Atrophie imd Lahmung ist 
moist progressiv, die myotonische Reaktion nimmt ab mit Zunahme der Atrophie 
resp. dem Schwund der kontraktilen Substanz. In excidierten Muskelstttckchen 
findet sich: Hypertrophie der Muskelfasern, Kernvermehrung; sowie Degenerations- 
zustande in alien Stadien. 

Klinische Symptoms wie anatomischer Befund weisen auf das Muskel- 
system als Sitz der Krankheit hin; analog der Dystrophia muscularis progressiva. 
Man darf annehmen, dass der myotonischen Reaktion chemisch-physikalische 
Yeranderungen der kontraktilen Substanz zugrunde liegen. Prognostisch ist zu 
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bemerken, class nicht alle F&lle von Thorason’scher Krankheit station&r bleiben. 
Therapeutisch ist den Kranken der Aufenthalt in wftrmeren Gegenden anzuraten. 

Diskussion: 
Hoche, der den Pat Rebay in der Freiburger Nervenabteilung beobachtet 

hat, weist darauf hin, dass bei ihm auoh die inneren Augenmuskeln an der 
Funktionsstftrung teilnehmen. Eine genaue Prtlfung hat gezeigt, dass die 
Schnelligkeit, mit der R. seine Akkommodation (fflr die Nfihe oder die Ferne) 
einstellt, nach lftngerer Ruhe sehr verringert ist (7 Sekunden), dann bei immer 
wiederholter Priifung schnell zunimmt (6, 4, 3, 2, 1 Sekunde) und sich 
schliesslich in ganz normaier Weise verh&lt. Noch auffallender ist, dass auch 
die accommodative Pupillenbewegung diese Abweichungen vom gewOhnlichen 
Verhalten mitmacht 

Neumann (Karlsruhe) stellte einen eigenartigen Fall von Nikotin- 
vergiftung vor. 

Fischler (Heidelberg): Ein Fall von erworbenem allgemeinem Tremor, 
verbunden mit Intentionstremor. 
Als kleines Kind hatte der Pat., der weder in der Asoendenz noch 

Descendenz erbliche Belastung aufweist, Hirnhaut- und LungenentzUndung und 
soli nach der einen Lesart beim Zahnen, nach einer anderen durch Schreck 
bei einem Gewitter (genauer l&sst sich dies nicht mehr feststellen) ein Zittern 
bekommen liaben, das den ganzen K5rper ergriff, rechts mehr als links und 
Hhnlich wie bei Paralysis agitans gewesen sein soli. 1867 sahen ihn Prof. 
Friedreich und Prof. Erb zuerst, letzterer hatte ihn in der Klinik damals 
6 Wochen beobachtet und behandelt. Die Diagnose wurde auf klonische 
Muskelk&mpfe, Paralysis agitans? Chorea? gestellt Nach 40 Jahren stellt Bich 
der Patient wieder in der Klinik vor und erz&hlt, dass sein Leiden all die 
Jahre fiber konstant gewesen sei, bis Oktober 1905, wo er nach einem epilep- 
toiden Anfall eine bedeutende Verstfirkung seines Zitterns bemerkt haben will, 
namentlich seit dem zwei neue derartige kurze AnfftUe aufgetreten sind. 

Der krfiftige Patient macht fortw&hrend Zitterbewegungen im ganzen 
KOrper, ahnlich wie bei Paralysis agitans, dock etwas grobschlfigiger und distal 
nicht wesentlich starker als proximal. Die rechte Seite ist starker davon be¬ 
fallen als die linke. Die Gesichtsmuskulatur ist ruhig. Bei intendierten Be- 
wegungen der Arme tritt sofort ein enormer Intentionstremor auf, der rechts 
ebenfalls starker ist als links. Auch in den Beinen besteht leichte Intentions- 
ataxie. Kein Romberg, kein Nystagmus, keine Spasmen, keine krankhafte 
Steigerung der Sehnenpk&nomene, kein Babinski, keine Sprachst&rungen, keine 
Sensibilit&tsstOrungen, Blase und Mastdarm intakt, erhaltene Bauchreflexe und 
CremasterrefJexe, keine Sehst&rungen, Papillen nicht abgeblasst, vorzilgliche 
Intelligenz. 

Es wii-d die Differentialdiagnose zu Paralysis agitans, Chorea, Chorea 
Huntington, Sklerosis multiplex, Westphal-StrQmpell’scher Pseudosklerose4 
Tic, Tremor essentialis und familiaris, Hysterie erOrtert und dies alles abgelehnt 
und die Affektion mit Wahrscheinlichkeit auf die frfthere Hirnhautentzflndung 
zuriickgefflkrt. Eine genaue Lokaldiagnose ist allerdings nicht zu stellen, 
sondern das Krankheitsbild als der Ausdruck einer Reizung der motorischen Faser- 
systeme in ihrem zerebralen Abschnitt anzusehen. Die mit Wahrscheinlichkeit 
epileptischen Anfftlle kOnnen zur StOtze dieser Ansicht herangezogen warden. 

X 
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ftchftnborn (Heidelberg) deraonstriert 3 eigenartige F&ile von Syringomyelie. 
(vgl. den Eigenbericht im Archiv ftlr Psychiatric). 

ftoldmann (Freiburg i. B.) stellte eine 48j&hrige Patientin vor, die im 
Februar 1906 seine Hfllfe in Anspruch nahm, wegen einer am rechten Ellen- 
bogen befindlichen Geschwulst, von der die Patientin angab, dass sie seit vielen 
Jahren bestanden, in den letzten 2 Jahren an GrCsse zugenommen habe und 
ihr heftige, ausstrahlende Schmerzen bei Beugungen im Ellenbogen-Gelenk 
verursachte. 

Bei der objektiven Untersuchung wurde dem sulcus ulnaris des Ober- 
armes entsprechend eine kleine wallnussgrosse Geschwulst konstatiert, deren 
Beriihrung ausstrahlende Schmerzen nach dem kleinen Finger zu veranlasste. 
Sensibilit&t und Motilit&t am Yorderarm und der Hand waren normal. 

Zun&chst wurde in lokaler An&sthesie der Nervus ulnaris freigelegt. Es 
zeigte sich, dass die Geschwulst mit dem Nervenstamm so fest verbunden 
war, dass ihre Aussch&lung aus dem Nerven nicht mOglich war. Trotz intra- 
neuraler Injektion von Cocain waren die Manipulationen am Nerven so schmerz- 
kaft, dass die Operation in Narkose vollendet werden musste. Sie bestand in 
einer Kontinuit&tsresektion des Nerven. Der etwa 5 cm betragende Defekt 
wurde nach der Methode von L6t6viant durch die Bildung von zwei Lftpp- 
chen aus dem peripheren und zentralen Nervenstumpf und durch Vern&hung 
derselben miteinander flberbrftckt. Der Wundverlauf war ein normaler. Un- 
mittelbar nach der Operation fiel auf, dass abgesehen von einer sensiblen 
StCrung an der ulnaren Seite des kleinen Fingers keinerlei Sensibilit&ts- und 
vor alien Dingen keine Motilit&tsl&hmung im Ulnarisgebiet bestand. 

Etwa 13 Tage nach der Operation ist die Patientin von Herrn Prof. 
Hoche genauer untersucht worden. Elektrisch war an keiner Stelle am Ober- 
arm und den oberen 2/s ^es Vorderarmes, faradisch oder galvanisch, eine 
Reaktion im Ulnarisgebiet zu erreichen. Abgesehen vom flexor carpi ulnaris 
liessen sich alle vom Ulnaris versorgten Muskeln in normaler Weise elektrisch 
erregen. Unmittelbar oberhalb des Handgelenkes war auch das Ulnarisgebiet 
indirekt zu erregen. 

Ira weiteren Verlaufe traten innerhalb des sensorisch gel&hmten Hand- 
gebietes trophische StOningen auf. Wiederholte kleine Insulte fdhrten zu ent- 
zQndlichen Zustftnden an der Hand, die schliesslich eine desmogene Kontraktur 
am kleinen Finger veranlassten. 

Die zuletzt von Prof. Hoche vorgenommene Prdfung der Patientin hat 
im elektrischen Behind keinerlei Aenderung ergeben. Die sensible StOrung 
am kleinen Finger ist die einzige Ausfallserscheinung, die nach der Kontinuitftts- 
resektion des ulnaris zurtlckgeblieben und aufgetreten ist Es liegt also eine 
jener sonderbaren Beobachtungen vor, in denen nach Nervendurchtrennung vor 
allem motorische Ausfallserscheinungen fehlten. Der Vortragende erlftutert die 
verschiedenen Mftgiichkeiten der Deutung. In seinem Falle liess sich histo- 
logisch feststellen, dass in der Tat ein Nerv von dem Querschnitt eines ulnaris 
feseciert worden ist Durch die elektrische Untersuchung konnte ausgeschlossen 
werden, dass im Medianus oder Radialis die motorischen Fasern fQr das Ulnaris- 
gobiet verliefen, ebenso dass hohe Anastomosen am Oberarm oder Vorderarm 
die motorische Ulnaris-Funktion besorgten. 

Diskussion: Hoche, Nonne. 
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Nonne (Hamburg) sprach fiber Myelitis intrafunicularis bei Alcoho* 
lismus chronicus. 

2. Sitzung: 26. Mai 1906, nachmittags 2l/\ Uhr. 

Vorsitzender: Hoche. Referat: 

Grfitzuer (Tflbingen) spricht fiber vasomotorische Nerven und die durch 
sie bedingten Leistungen der Gef&sse. Obwohl, wie aus der geschichtlichen 
Einleitung hervorging, schon im An fang des 18. Jahrhunderts du Petit die 
Folgen der Durchschneidung des Sympathikus am Hals fflr das Auge richtig 
erkannt und etwa 100 Jahre sp&ter Dupuy fthnliche Tatsachen — nftmlich 
die Erweiterung der Blutgefftsse des Eopfes, Bowie die TemperaturerhOhung anf 
der Seite der Durchschneidung — genau beschrieben hatte, machten diese 
Entdeckungen keinen nennenswerten Eindruck auf die Zeitgenossen. Man be- 
gntigte sich mit der Feststellung der Tatsache, class „der Sympathikus einen 
grossen Einfluss auf die nutritiven Funktionen ausflbew. Eb fehlte noch der 
Schlfl8sel fflr das Verst&ndnis aller dieser raerkwflrdigen Erscheinungen. Obwohl 
schon seit langer Zeit, wie die Vereuche von John Hunter, Haller u. a 
bewiesen, die Kontraktilitftt der Arterien eine bekannte Sache war, konnte man 
diese ganze Frage doch — so zu sagen — erst fassen, als Henle 1840 in 
den Geffissen, naraentlich in den Arterien glatte Muskeln entdeckte. Nun war 
das Yerst&ndnis fflr diese Yorg&nge erm&glicht und so begreift man es auch, dass, 
als Cl. Bernard 1851 nicht eine Spur mehr fand, als was fiber 100 Jahre 
vor ihm gefunden worden war, nftmlich dass Durchschneidung des Sympathikus 
am Halse die betrofifene Seite blutreicher und w&rmer macht, diese Entdeckung 
der „Wftrrae erzeugenden Nervenu, der von ihm sog. „Nerfs calorifiqueaM, das aller- 
grflsste Aufsehen erregte. Brown-S6quard war dann der erste, der den 
Sympathikus reizte und eine gewaltige Yerengerung der Kopfgef&sse seiner 
Seite und entsprechende Abkflhlung derselben beobachtete. Cl. Bernard, 
Waller u. a. stellten spfiter fthnliche Yersuche an. So wurden die Vasomotoren 
(das Wort rQhrt von Stilling her), oder besser gesagt die Vasoconstriktoren dem 
wissenschaftlichen Inventar eingeftlgt. Es waren dies Nerven, durch deren 
Reizung sich die rauskulOsen Schl&uche der Arterien, die der Hauptsache nach 
ja aus Ringfasern bestehen, sich mehr oder weniger, gflnstigen Falls sogar bis 
zum v5lligen Verschluss zusammenziehen konnten. Die Arterien wurden dann 
leer, sie liessen keinen Tropfen Blut in ihre Eapillaren und Venen eintreten. 
Durchschnitt man aber diese Nerven, so trat Lahmung der Ringmuskeln auf, 
wie ja auch Durchschneidung der musculo-motorischen Nerven (wie Stilling 
die Nerven der quergestreiften Muskeln nannte) die von ihnen abh&ngigen will- 
kflrlichen Muskeln l&hmt und sie zur Ruhe verurteilt. Die Gfe&sse, namentlich 
die muskulfoen Arterien wurden schlaff und weit, die von ihnen durohstrOmten 
Organe flberaus blutreich und warm. 

Da fand Schiff 1856 eine merkwflrdige Tatsache. Durchschnitt or 
z. B. einem Eaninchen den linken Sympathikus, wodurch das linke Ohr rot 
und warm wird, wfthrend das rechte kflhl ist, und regte nun irgendwie 
Tier auf, so ereignete es sich in der Regel, dass jetzt das rechte unverletzte 
Ohr viel rflter wurde, als das linke, dessen Sympathikus durchschnitten war. 
Gef&ssmuskeln sind also, so schloss Schiff, durch L&hmung ihrer Bewegung®* 
nerven nicht aufs hOchste gelfthmt und verl&ngert, sondern sie kOnnen 
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besondere Nerveneinflttsse noch viel mehr erschlafft und verlftngert werden. 
Die Nerven, welche dies tun, sind die Gef&sserweiterer, die Yasodilatatoren. 
Bald darauf fand Cl. Bernard, der vielfach auch als derEntdecker der Yaso¬ 
dilatatoren angesehen wild, bei Anstellung des berflhmten Ludwig’schen Yer- 
suches, n&mlich der Speichelabsonderung aus der Unterkieferdrilse des Hundes 
infolge Reizung der Chorda, dass aus der Yene der Drdse das Blut gewaltig, 
hellrot, ja h&ufig sogar pulsierend hervorsprudelte. Er bezeichnete die Chorda 
als den Nerv, dessen Beizung die Gef&sse der DrQse erweiterte, als den Yaso- 
dilatator der Glandula eubmaxillaris. Diese Yasodilatatoren gewannen bald 
Heimatsrecht in der Wissenschaft Yor alien Dingen lehrte Eckhard 1863 
die Nervi erigentes kennen, deren Beizung durch Erweiterung der betreffenden 
Geffisse den Penis zur Erektion bringt Es zeigten Goltz, Heidenhain und 
seine Schiller, ferner Yulpian, Luchsinger, Dastre und Morat, dass in den 
verschiedensten Nerven z. B. im Ischiadicus, dem Lingualis, ja selbst im Sym- 
pathicus gefSsserweitemde Nerven vielfach im Verein mit gef&ssverengernden 
zusammen verliefen. Beizung derartiger gemischter Nerven fiel je nach der 
Art der Beizung verschieden aus. Und wie im Hilftnerv des Frosches bei 
schwacher Beizung wesentlich die Nerven der Beuger, bei starker diejenigen 
der Strecker erregt werden (Ritter-Bolett’sches Gesetz), so gilt fthnliches 
hier fQr die Gef&sserweiterer und ihre Antagonisten. Schwache und sonst auf 
zentrifugale Nerven nicht wirksame Beize, wie konstante StrCme, geringe Er- 
w&rmung reizen, wie der Yortragende fand, die Erweiterer, dagegen nicht die 
Yerengerer, die vornehmlich durch starke intermitierende StrCme wirksam ge- 
troffen werden (v. Frey, Bowditch und Warren u. a.). Durchschneidet man 
einen Nervenstamm, so bleiben, wie Heidenhain und Ostroumoff fanden, 
die Gef&sserweiterer viel l&nger erregbar, als die Gef&ssverengerer. Beizung 
eines derartigen, schon l&ngere Zeit durchschnittenen Nerven hat also in der 
Hegel Gef&sserweiterung zur Folge. 

Aus alien diesen Tatsachen geht hervor, 1. dass derartige kdnstliche 
Beizungen ebensowenig physiologische Yorg&nge schaffen, wie etwa die tetanische 
Beizung dee Hdftnerven eines Frosches. So wie man hier Krfimpfe der 
st&rkeren Muskelgruppen (Strecker) unter Sch&digung der schw&cheren (Beuger), 
aber niemals nat&rliche oder auch nur diesen nahestehende Bewegungen er- 
zeugt, so finden fthnliche Yorg&nge sicher auch hier statt bei Reizung ganzer 
Nervenstamme, in denen, wie das wohl die Regel ist, beiderlei Vasomotoren, 
Yerengerer und Erweiterer nebeneinander enthalten sind; 2. ist hervorzuheben, 
dass wenn durch die gew&hnlichen Beizmittel, die InduktionsstrOme der be- 
kannten Schlittenapparate, nur eine Nervenart nachgewiesen werden kann, keines- 
wegs damit bewiesen ist, dass nicht die andere auch darin enthalten ist Der 
betreffende Beiz kann gegenhber diesen Nerven unwirksam sein oder die wirk- 
same Reizung der einen Gruppe kann die der anderen unterdrGoken. Es w&re 
dies ungefthr derselbe Fehler, als wenn man behauptete, im Hilftnerv des 
Frosches sind nur die Nerven der Streckmuskeln vorhanden, weil seine Reizung 
als Hegel nur Streckung der Hinterbeine zur Folge hat Eine grosse Menge 
Arbeiten fiber das Vorkommen verschiedener vasomotorischer Nerven in be- 
stimmten Nervenst&mmen leidet an dieser Einseitigkeit und lfisst ausser Acht, 
dass verschiedene Beize auch ganz verschiedene, manchmal auch gar keine Er- 
folge haben. 

CwtralbUtt nr Ntrrenltflkiuuto ud P^ohiatrie. 16. JnU 1906. 
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Ueber den anatomischen Verlauf der vasomotorischen Nerven Eussert 
sich der Vortragende kurz dahin, dass sie im Zentralnervensystem ihren Ur- 
sprung nehmen, mehr oder weniger tdef in demselben absteigen, dann durch die 
yorderen Wurzeln in sympathische Bahnen flbergehen und wie dies namentlich 
Langley des genaueren gezeigt hat, durch eine sympathische Ganglienzelle 
unterbrochen werden. Kein vasomotorischer Nerv tritt also unmittelbar vom 
Zentralneryensystem an sein Endorgan, die muskul&se Gef&sswand, sondem 
wird durch eine periphere Ganglienzelle unterbrochen und zerfallt somit, nach- 
dem er das Rtlckenmark verlassen hat, in einen Nervenstamm vor, einen 
prfiganglion&ren und einen Nervenstamm hinter dem peripheren Ganglion, 
einen postganglion&ren, wie ihn Langley genannt hat Eine merkwilrdige 
Ausnahme von diesem Verlauf machen die meisten Gef&sserweiterer. Sie treten 
n&mlich durch die hinteren Wurzeln zu ihren Organen, wie dies zuerst Strieker 
angab und neuerdings von verschiedenen Seiten (Seinach, Bayliss) bestEtigt 
wurde. Nur die Eckhard’schen Nervi erigentes gehen durch die vorderen 
Wurzeln. 

Was nun die Vasomotoren der verschiedenen K5rperteile anlangt, 
so sind in erster Linie zu nennen diejenigen der Haul Die Haut ist im 
allgemeinen gefSssreich, wie dies einem Organ, welches viele Drdsen beherbergt 
und zugleich die Temperatur reguliert, natfirlicherweise zukommt Die Vaso¬ 
motoren der Haut sind tiberaus leicht erregbar. Mechanische Beizung, wie 
dies Marey zuerst beschrieben hat, bedingt interessante Ortliche Wirkungen 
von Zusammenziehungen und Erweiterungen der Geffisse (Schreiben auf die 
Haut); thermische Reizung, die ktirzlich Otfried MQller genauer unter- 
suchte, hat weit ausgebreitete Wirkungen zur Folge, so dass Abkfthlung be- 
stimmter KCrperteile nicht bloss die unmittelbar getroffenen Hautabschnitte 
blftsser und blutftrmer macht, sondem nahezu alle Hautgefftsse in gleicher Weise 
beeinflusst Erwftrmung hat die gleichen, aber natdrlich entgegengesetzten 
Wirkungen. Alle Hautgeffisse erweitern sich. Entgegengesetzt den Haut- 
gefassen verhalten sich die Gef&sse der Baucheingeweide und diejenigen des 
Gehirnes, was durch vielfache sinnreiche Versuche sichergestellt wird. 

Dastre und Morat nannten das entgegengesetzte Verhalten der Haut- 
und Unterleibsgefftsse Loi de balancement, welches sich in der Tat sehr h&ufig 
bei den verschiedensten EingrifFen, aber keineswegs ausnahmslos findet Ofe 
die Lungen Vasomotoren besitzen, ist noch nicht sichergestellt. Abgesehen 
von den stOrenden operativen Eingriffen (Oeffnung des Thorax) ist es vielleicht 
auch der Mangel an zweckmftssigen Reizmethoden, der hier die Feststellung 
der Ergebnisse erschwert. 

Vortragender wendet sich schliesslich zu der wichtigen Frage: Wie 
wirken und arbeiten die Vasomotoren im Leben unter physio- 
logischen Bedingungen? Die unmittelbaren Reizmethoden geben dardber 
(siehe oben) keinen Aufschluss. Etwas mehr erf&hrt man, wenn man die Vaso¬ 
motoren reflektorisch in Erregung versetzt Die sich da abspieleuden Vor- 
g&nge ddrften vielfach den normalen gleich sein, oder ihnen doch wenigstens 
nahe kommen. Da ist denn bekannt, dass Reizung der meisten sensiblen Nerven 
oder des Gefftsszentrums in dem Kopfmark (gemeint ist stillschweigend wieder 
elektrische Reizung mit den bequemen InduktionsstrSmen) Steigerung des all¬ 
gemeinen Blutdruckes zur Folge hat, weil, wie Ludwig und Thiry gegen- 
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fiber yon y. Bezold behaupteten, sich fast alle arteriellen Qefftssgebiete, namentlich 
die der UnterleibshOhle zusammenziehen und so eben den Blutdruck duroh 
Beengung des Binnemaumes in die H6he treiben. Man nannte diese Wirkung 
eine pressorische. Andererseits fanden Ludwig und Cyon, dass zentrale 
Reizung eines Vagusastes, der, wie neuere Untersuchungen zeigten (Tschermak 
und K6ster), von der Aorta entspringt, den allgemeinen Blutdruck herabsetzt, 
weil er dieselben Qefftssgebiete erweitert. Man nannte ihn Nervus depressor. 
Wahrscheinlich sind in jedem sensiblen Nerven beiderlei Fasern, pressorische 
und depressorische vorhanden (Latschenberger und Deahna). 

Machte man sich die Anschauung von Ludwig fiber die Erh&hung des 
Blutdruckes durch andauernde Verengung grosser arterieller Qefftssgebiete zu 
eigen, so musste der Ereislauf durch die jetzt gesetzten Widerstftnde in den 
Arterien jenseits derselben abgeschwftcht, die Qeschwindigkeit herabgesetzt sein, 
wie der Wasserabfluss hinter einem halb geschlossenon Hahn, auch wenn der 
aUgemeine Druck ein wenig h6her geworden sein sollte. Heidenhain fand 
nun zu seiner grSssten Ueberraschung das gerade Gegenteil. Jenseits der an- 
geblich stark verengten Arterien floss das Blut aus den Venen mit grOsserem 
Druck und grttsserer Qeschwindigkeit ab, oder es erwftrmte sich das betreffende 
Glied in viel hOherem Masse, wenn seine Nerven erhalten, als wenn sie durch- 
schnitten waren, ganz wie oben bei dem Versuche von Schiff mit dem er- 
haltenen und durchschnittenen Sympathikus. Es sollten die Vasodilatatoren 
oder (wie sie Heidenhain nicht gerade zweckmftsaigerweise nannte) die 
Hemmungsnerven der Haut erregt worden sein, wfthrend andere Qefftssgebiete 
sich vielleicht verengt hatten. 

Der Yortragende wirft nun die Frage auf, ob die Leistung der unend- 
lichen Menge von Qef&ssmuskeln, namentlich deijenigen in den Arterien in 
nichts weiter bestehen sollte, als in der andauemden Erweiterung oder an- 
dauemdeu Yerengerung der GefftssrChren? Sollten sie also so gut wie keine 
Arbeit (bei der Erweiterung) oder nur negative Arbeit (wie bei der Yerengerung) 
leisten und die ganze Mehrarbeit infolge des erh5hten Blutdruckes dem Herzen 
aufbflrden? Das ist ftusserst unwahrscheinlich. Der Yortragende kommt viel- 
mehr zu der auch schon von anderer Seite ausgesprochenen Anschauung, dass 
sie nicht gegen das Herz arbeiten, sondem vielmehr die Arbeit des Herzens 
unterstfltzen, d. h. dass sie unabhftngig vom Herzen das Blut von den Arterien 
nach den Yenen treiben. Beweise hierfdr sieht er im Folgenden. 

Zunftchst ist die Beschleunigung des Blutstromes bei reHektorischer 
Reizung der vasomotorischen Nerven, wie Heidenhain und der Yortragende 
oft gefunden haben, auch dann auf das deutlichste vorhanden, wenn durch 
die betreffende Reizung der Blutdruck nicht in die H5he steigt, sondem wie 
dies bei zentraler Yagusreizung sich oft ereignet, sogar herabsinkt, was er andera 
Angaben gegenflber betonen mOchte, die nur bei erh6htem Blutdruck eine 
Steigerung der Blutgeschwindigkeit aus den Yenen gesehen haben. Es ist sehr 
unwahrscheinlich, dass wenn die treibenden Erftfte so gering sind, eine so ge- 
waltige DurchstrGmung verschiedener Organe stattfindet, auch wenn deren 
Qefftsse sich erweitert haben. 

Es gibt aber auch andere, unmittelbare Beweise dafftr, dass die Qefftsse 
ftlr sich allein das Blut vorwftrts treiben. Der bekannteste und merkwfkdigerweise 
kaum beachtete ist die Tatsache, dass die Arterien in der Leiche leer sind; 
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das ist nicht anders zu erklftren, als dass sie nach Versagen der Herzt&tigkeit 
ihren Inhalt nach den Venen hintlberpumpen. Wird ferner bei lebenden Tieren 
die T&tigkeit des Herzens ausgeschaltet, so Ifisst sich ebenlalls zeigen, dass die 
Arterien, wie v. Bezold und Gscheidlen fanden, ihr Blut in dLie Venen 
hintlberpumpen und mit um so grOsserer Kraft, je st&rker das Zentralnerven- 
system, d. h. die Vasomotoren gereizt werden. Heidenhain und der Yor- 
tragende fanden ferner, dass Beizung sensibler Nerven auch bei Ausschaltung 
aller Unterleibsgeffisse eine Blutdrucksteigening zur Folge hatte; dabei sollten 
sich nach Untersuchungen derselben Forscher die Gef&sse der Haut und der 
Muskeln erweitern. Welche Gef&sse sollten sich denn da verengern und den 
Blutdruck in die Hdhe treiben? Alle diese und noch mancherlei andere 
Schwierigkeiten finden ihre einfache Erkl&rung darin, dass die Arterien ftir sich 
unabhfingig vom Herzen das Blut vorw&rts pumpen und so die Arbeit des 
Herzens untersttitzen, anstatt sie zu erschweren. Es war Schiff, der am 
Kaninchenohr diese vorw&rtspumpende T&tigkeit der Arterien unmittelbar 
beobachten konnte und sie deshalb auch geradezu accessorische Herzen nannte. 

Die Kapillaren werden entschieden diese pumpende, bezw. saugende 
T&tigkeit unterstfltzen, da sie ja in hohem Masse ihre Lichtung durch die um- 
gebenden eigenartigen Korbzellen verftndern kOnnen, wie khrzlich Steinach 
und Kahn zeigten. 

Schliesslich sind auch die Venen nicht bloss elastische Schl&uche, sondern 
beteiligen sich sicher auch aktiv an der Fortbewegung des Blutes. Gibt es 
ja doch 60gar Venenherzen, welche, wie in den Flflgeln der Flederm&use das 
Blut mit grosser Kraft dem Herzen zupumpen. Wenn daher Henle 1840 in 
geistvoller Weise sagte: „Den Anteil, den die Kontraktilit&t des Herzens und 
der Gef&sse an der Zirkulation nehmen, kann man mit zwei Worten so aus- 
drtlcken, dass von dem Herzen haupts&chlich die Blutbewegung, von den Ge- 
f&ssen die Blutverteilung abh&ngig ist/4 so ist diese Darstellung in dieser All- 
gemeinheit durchaus zutreffend; nur muss man meines Erachtens die Blutver¬ 
teilung nicht bloss darin suchen, dass die Gef&sse gleich den H&hnen der 
Wasserleitung mehr oder weniger Flfissigkeit in die betreffenden Organe treten 
lassen, sondern man muss annehmen, dass in den mit Wasserleitung versehenen 

Haushaltungen noch besondere kleine Pumpen t&tig sind, welche auch bei 
schwachem, allgemeinem Druck dennoch Wasser in reichem Masse fOrdern kSnnen. 

Fragt man sich, wie eine derartige FOrderung des Blutstromes, namentlich 
von seiten der Arterien stattfindet, so bleibt wohl als einzige M&glichkeit eine 
vom Zentrum nach der Peripherie fortschreitende Zusammenziehung, eine Art 
Peristaltik der Arterien tibrig, wie sie Schiff in der Tat am Kaninchenohr 
unmittelbar beobachtet hat, indem die Zusammenziehungen stets an der Wurzel 
des Ohres beginnen und nach der Spitze vorschreiten. In welcher Weise und 
unter welchen Bedingungen durch derartige, in der Stromrichtung fortschreitende 
Zusammenziehungen der Fldssigkeitsstrom gefOrdert wird, darfiber hat der Vor- 
tragende Versuche an Gummischl&uchen angestellt, welche die Verhftltnisse er- 
l&utern. So st&nden denn (wie das von vornherein das Wahrscheinlichste ist) 
die muskulOsen ROhren der Gef&sse nicht isoliert da, indem sie sich bloss dauernd 
zusammenziehen oder dauernd erweitern kOnnen, sondern wie die SpeiserObre, 
der Magen, der Darm, der Ureter usw. treiben sie ihren Inhalt vorw&rts und 
e n t lasten so das Herz, anstatt es, wie die heutige Auffassung lautet, b e lasten. 
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Dass die starke Durchblutung von Organon, die nattirlich mit Erweiterung 
von Gefassen verkntipft ist, aber der Pumpwirkung sicher nicht entbehrt, 
wesentlich da auftritt, wo die Qewebe des Blutes in erster Linie beddrfen 
(z. B. nach Absperrung des Blutes von ihnen), das wird noch im Anschluss an 
die interessanten Arbeiten von Bier &ber die Entstehung des Kollateralkreis- 
laufes dargelegt, sowie auf mancherlei Tatsachen hingewiesen, in denen durch 
Kr&ftigung der Gefassmuskeln (wie Bader usw.) der Kreislauf bei schwachem 
Herzen bedeutend gefordert werden kann. 

Zugleich zeigte der Yortragende mittelst eines horizontal gestellten 
Mikroskopes den Blutlauf in den Gefassen der Bindehaut des menschlichen 
Auges, der sick je nach der Tatigkeit der Gefassnerven des Kopfes verschieden 
gestaltet Werden bei Tieren diese Nerven gereizt, dann verschwinden hier die 
zarten Gefasse, weil sie sich zusammenziehen und blutleer werden, ganz und 
gar. H5rt die Erregung der Nerven auf, so schiesst in starkem Strom, oft 
unter gewaltiger Wirbelbewegung der roten Blutk&rperchen das Blut wieder 
in die sich erweiternden Gefasse. 

Diskussion. 
Kohnstamm (K&nigstein i. Taunus): Ich m6chte auf eine Bemerkung 

des verehrten Referenten eingehen, die gerade fflr uns Neurologen von grund- 
satzlicher Bedeutung ist. Herr v. G. hat erwahnt, dass ein wesentlicher Anteil 
der fQr die Haut bestimmten Yasodilatatoren mit den hinteren Wurzeln das 
RQckenmark verlasst, wie Strieker und dann Bagliss entdeckt haben. Ich 
habe zuerst gezeigt, dass es sich bei den Tragem dieses Effektes nicht um 
zentrifugale Neurone der hinteren Wurzel handeln kOnne, die im Rfickenmark 
ihre Ursprungszelle hatten, sondern nur um die Neurone, die im Spinalganglion 
ihr trophisches Zentrum haben, d. h. um die sensiblen Endneurone selbst. 
(Cbl. f. Physiologic 1900, 18; Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde, Bd. XXI; 
22. Xongress fdr innere Medizin 1905.) Bagliss hat den experimentellen 
Nachweis vollendet, dass Yasodilatatoren und sensible Endneurone identisch sind. 
Nur das physiologische Bedilrfnis nach Antithesen erschwert die Erkenntnis, 
dass die Hinterwurzelneurone nicht ebenso ausschliesslich eine Leitungsrichtung 
haben wie die Yorderwurzelneurone. 

Schon die Pathologie der Gttrtelrose mflsste dasselbe lehren. Wenn 
Entztindung des Spinalganglions Herpeseruptionen auf dem zugehOrigen Haut- 
bezirk macht (Herpes ist nach Kreibich nur der h5chste Grad der vasodila- 
tatorischen Erregung), so liegt doch nichts naher, als den Effekt durch den 
Kabel vermitteln zu lassen, der zwischen Spinalganglion und Haut ausgespannt 
ist, n&mlich durch den peripherischen sensiblen Nerven. Es ist nicht zu ver- 
stehen, warum die Ausl5sung der Reizzustande der Haut vom Spinalganglion 
aus reflektorisch erfolgen soil, wie Kreibich zu begrhnden versucht 

(Sohlus8 folgt) 

III. Uebersichtsreferate. 

Neurologlsches Zentralblatt 1905. 
No. 1. L. Bregmann: Sehnenreflexe und Sensibilitatsst6rung 

bei Tabes dorsalis. Der Umstand, dass nach den neueren Untersuchungen 
bei Tabes die Achillessehnenreflexe im allgemeinen frtther schwinden als die 
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Patellarreflexe, weist darauf hin, dass der dem Sakralmarke bezw. der den 
Sakralnerven entsprechende Teil der Hinterstr&nge frfkher und starker ladiert 
sein musa ale das Lendenmark. Die Untersuchungen der Autoren liber die 
Lokalisation der SensibilitatsstCrungen ergeben in der Tat, dass an den unteren 
Extremitaten das Gebiet der fdnften Lumbal- und ersten Sakralwurzel und in 
vielen Fallen auch der andren Sakralwurzeln zuerst und am starksten von Sen- 
sibilitatsstCrungen betroffen wird. In einem von drei Fallen, die B. mitteilt, 
fehlten sowohl die Achillessehnenreflexe, wahrend die Patellarreflexe ungleich 
waren (der eine massig, der andere schwach), als auch zeigten rich Sensi- 
bilitatsstdrungen im Yerbreitungsbezirk der Sakral- und der fdnften Lumbal- 
wurzel (wahrend das Gebiet der dbrigen Lumbalwurzel unversehrt blieb) und zwar 
zuerst und am starksten an den Fusssohlen (fflnfter Lumbal- und erster Sakral¬ 
wurzel). Diese Yerbindung ist wahrscheinlich recht seiten, woraus nach B. zu 
schlies8en ist, dass die sensiblen StOrungen relativ spater zur Geltung kommen, 
das Yerhalten der Reflexe also ein viel feineres Reagens fflr das Befallensein 
der einzelnen Rflckenmarkssegmente darstellt — 2. Giunio Catdlft (Florenz): 
Ueber den Bauchdeckenreflex bei Tabes dorsalis. C. fond bei 
38 Tabikern der Abteilung von Pierre Marie in Bic&tre, die fast alle in 
schon vorgeschrittener Periode der Erkrankung (6—40 Jahren) standen (nor 
in 3 Fallen bestand die Krankheit erst 1 reap. 2 und 3 Jahre), lebhafte Bauch¬ 
deckenreflexe in 9 Fallen (in 6 auf beiden Seiten), normale in 9, abgeschwachte 
in 6, aufgehobene beidereeits in 13 Fallen und einseitig in 1 Falle. Yon den 
3 frdhzeitigen Fallen zeigte der eine lebhafte, der zweite ungleiche Bauchreflexe 
(gesteigert auf der einen, abgeschwacht auf der andem Seite), der dritte normale. 
Unter den dbrigen 35 alten Fallen waren in 25 die Bauchreflexe noch vor- 
handen, und zwar in 15 = 42 °/e lebhaft oder normal. Werden die 35 Falle 
nach dem Alter in drei Gruppen (unter 10, 10—20, fiber 21 Jahre) geteilt, 
so ergibt rich, dass die Bauchdeckenreflexe in keinem direkten Yerhaltnis sum 
Alter der Erkrankung stehen. Im Gegenteil war das Fehlen der Abdominal- 
reflexe in den aiteren Fallen etwas weniger haufig als in den jtlngeren Formen. 
Danach scheint das Yerhalten der Bauchdeckenreflexe und der Verlauf der 
Erkrankung keine besonderen Beziehungen zu einander zu haben, wie von 
frdheren Autoren (Ostankow, Dinkier) behauptet worden ist Weder schrint 
in den Frdhstadien eine Steigerung, noch in den spateren Stadien eine 
Abschwachung der Bauchdeckenreflexe ein gewdhnlicher Behind zu sein. — 
3. Hans Cnrschmann (Berlin): Ueber Eonvergenzkrampfe bei 
Tabes dorsalis. Bei einem Tabiker (mit Yerdacht auf Paralyse) zeigten rich 
etwa 3 Jahre nach Beginn der Erkrankung, nachdem bereits vorher vordber- 
gehend Doppeltsehen aufgetreten war, folgende Erscheinungen an den Augen: 
1. eine leichte doppelseitige Abduzensparese, 2. ein leichter, haufig horizontaler, 
seiten rotatorischer Nystagmus nur bei Endstellungen (rechts starker als links), 
3. eine bei intendierter Konvergenz sofort mit abnormer Leichtigkeit eintretende 
und mit abnormer Toleranz ertragene extreme Konvergenzstellung, 4. ein bei 
Blickrichtung nach links und rechts (rechts starker), nach oben und oben innen 
auftretender Konvergenzkrampf des jeweilig abduzierten Auges bezw. beider 
nach oben gerichteten Augen (Zurdckschnellen in die entgegengesetzte Stellung) 
mit gleiohzritiger Pupillenverengerung. 1st schon der Nystagmus bei Tabes 
sehr seiten (etwa in 1 °/o Falle) beobachtet worden, so gilt dies noch 
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mehr fflr den Konvergenzkrampf, der bisher fflr ein Symptom von funktionellen 
Neurosen, speziell der Hysterie, gehalten wurde. Nur Greet hat in einem 
noch nicht verSffentlichten Fall von Paralyse den Konvergenzkrampf auch 
beobachtet. MOglicherweise steht der Konvergenzkrampf in dem beschriebenen 
Falle mit der lftngere Zeit bestehenden Abduzensparese in Beziehung. — 
4. Adalbert Yitek (Prag): Ein Dekubitusgeschwtir am Penis bei Tabes. 
Bei einem 58jfthrigen Tabiker, bei dem die Krankheit, die angeblich erst seit 
einem hemiplegischen Insult vor 5 Jahren begonnen hat, bereits ziemlich weit 
fortgeechritten ist (starke L&hmungserscheinungen und lanzinierende Schmerzen), 
entwickelte sich auf der unteren Seite des Penis, der wegen Urininkontinenz 
fortw&hrend im Halse der Urinflasche lag, ein bis zu den Dimensionen eines 
halben Talers fortschreitendes DekubitusgeschwGr. Dieses war schmerzlos, wie 
der ganze Penis und das Scrotum anftsthetisch waren. — 5. Kurt Mendel: 
Zur Paralyse-Tabes-Syphilisfrage. M. teilt drei bezeichnende Fftlle mit 
Im ersten handelt es sich um einen lOjfthrigen Knaben, dessen Yater kurz vor 
der Hochzeit sich syphilitisch infiziert und darauf die Frau angesteckt hatte 
und nunmehr das typische Bild der Tabes bietet, wfthrend der Knabe seit 
2 Jahren an progressiver Paralyse leidet Der zweite Fall betrifft einen 
17j&hrigen Menschen, bei dem sich seit dem 10. Lebensjahre die Erscheinungen 
der Taboparalyse entwickelten. Die Mutter war in erster Ehe mit einem 
Syphilitiker verheiratet. Aus dieser stammte ein gesundes Kind, wfthrend ein 
zweites im 2. Lebensjahr plOtzlich gestorben war, worauf 2 Aborte erfolgt 
waren. Ihr zweiter Mann wurde von ihr angesteckt; aus dieser Ehe stammt ein 
gesunder Sohn, dann folgten 2 Aborte, dann der Patient. Der dritte Fall be¬ 
trifft einen 69jfthrigen Mann, der 15 Jahre vorher sich syphilitisch angesteckt 
hatte und mit 67 Jahren die ersten Erscheinungen der Tabes bekam. Bei der 
grossen Seltenheit eines so spftten Beginns der Tabes lftsst sich nach M. 
schliessen, dass auch ein gewisser ursftchlicher Zusammenhang zwischen der 
spftten Tabes und der einstigen Syphilis besteht 

No. 2. Richard Liick (Freiburg i. B.): Klinische Untersuchungen 
fiber den Muskelton. Zu den Untersuchungen benutzte L. das HOrrohr und 
das Phonendoskop, doch gentigt ersteres vollstftndig. Die H5he des Tons fiber 
irgend welchen willktlrlich in Tetanus gehaltenen Muskel war stets gleich, ein 
tiefes Summen, bei stftrkerer Anspannung und dickeren Muskeln entsprechend 
lauter. Bei kompletten schlaffen L&hmungen h5rt man gar nichts, bei nicht 
vollstftndig gelfthmten schlaffen, paretischen Muskeln ist der Ton lediglich etwas 
8chftrfer als bei gesunden Individuen. Der Ton ist auch bei Paralysis agitans, 
bei Athetose, bei senilen Hysterischen und alkoholischem Tremor zu h5ren. 
Auf starke galvanisohe Reizung erfolgt der gewohnte Ton, wfthrend er bei 
faradischer Reizung entsprechend der Unterbrechungszahl des Hammers h5her 
ist Ein Muskel mit Entartungsreaktion gibt bei langsamer direkter galvanischer 
Reizung keinen Ton, ebenso ein nicht reagierender Muskel bei faradischer 
Reizung. Bei tiefen Reflexen fehlt der Ton. Muskeln im Zustftnde nutritiver 
Verktlrzung geben keinen Ton. Bei einer frischen hysterischen Kontraktion 
hftrte L. aber einen solchen. In Sp&tkontraktur befindliche Muskeln von 
Hemiplegikern oder Patienten mit zerebraler Kinderlfthmung geben nur einen 
Ton bei willktirlicher Bewegung. — 2. M. J. Gurenltsch (Moskau): Ueber 
die Form der Nervenelemente der Kleinhirnrinde verschiedener 
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Yertebraten. Wie dber 50 Untersuchungen an den verechiedensten Sftoge- 
tieren (auch an Menschen) und VCgeln, erwachsenen sowohl wie jungen reap, 
neugeborenen, ergeben, unterscheiden sich in der Kleinhimrinde dieser Tiere die 
Purkinje’schen Zellen unter alien anderen scharf durch ihre komplizierte Form, 
ihre reiche Yerftstelung und die Menge der Seitenapitzen. Bei verschiedenen 
Tieren haben sie eine verschiedene Form; je hdher daa Tier, deeto koraplizierter 
die aussere Form der Zelle, desto reicher sind sie an Dendriten und Seiten- 
spitzen. Auch mit dem Alter und der entsprechenden Eomplizierung der 
Funktion nimmt die Kompliziertheit der Form zu, wfthrend die Korb- und 
Golgizellen mit dem Alter des Tieres ihre Form vereinfachen. Danach erscheint 
die Annahme, welche den Dendriten und ihren Seitenspitzen eine wichtigere 
Rolle in der aktiven Nervent&tigkeit beimisst, gerechtfertigt Diese Zellen- 
elemente scheinen daher einen empfindlichen Massstab fdr die Verfinderungen 
abzugeben, denen die Zelle bei der Entwicklung des Organismus (der philo- 
genetischen und ontogenetischen) unterworfen ist, wahrend der Zellkdrper, in 
die allein man bisher die zentrale Nerventatigkeit verlegfce, sich ftusserst wenig 
in Form und Gr&sse ftndere. Da die kleinste Besonderheit der Form eine be- 
stimmte Bedeutung haben muss, so glaubt G., dass man vom Studium der 
Morphologie der Nervenzellen noch interessante Resultate erwarten dflrfe. 

No. 3. Alfred SSnger (Hamburg): Ueber die Pathogenese der 
Stauungspapille. S., welcher in kurzem einen Ueberblick tlber die ver¬ 
schiedenen ErklArungen fdr die Entstehung der Stauungspapille gibt, halt an 
der mechanischen Theorie fest. Gegen die Hypothese von der entzdndlichen 
Entstehung der Stauungspapille sprechen nach S. vor allem die klinischen Tat- 
sachen (Fehlen der Stauungspapille bei wirklich entzdndlichen Himerkrankungen, 
bei grossen Tumoren in der Nahe des Opticus), wahrend die sogenannten ent¬ 
zdndlichen Erscheinungen sich nach Schmauss durch das Auftreten eines 
Stauungsddems erklftren lassen. Dass der erhdhte Hirndruck die Hauptrolle 
spielt, ergibt sich aus der gdnstigen Wirkung der Trepanation auf die Stauungs¬ 
papille (S. verfdgt dber 13 solcher Fftlle) und aus der Beobachtung, dass un- 
mittelbar nach der Lumbalpunktion (die einen erhOhten Druck von 240—640 mm 
ergibt) die Stauungspapille abschwoll. S. gibt zuletzt noch verschiedene Grdnde 
fdr das Ausbleiben der Stauungspapille in manchen Fallen von Hirntumor an. 
— 2. Carl Hudovernlg und Josef Guszman: Ueber die Beziehungen 
der tertiaren Syphilis zur Tabes dorsalis und Paralysis progressiva. 
Die Verfasser haben 50 Syphilitiker mit deutlichen tertiaren Symptomen und 
mehr als dreijahriger Erankheitsdauer aus der dermatologischen Elinik dber 
ein Jahr lang eingehend auf tabische und paralytische Symptom© unter- 
sucht Es waren 24 Manner und 26 Frauen im Alter von 20—64 Jahren, 
die Mehrzahl im Alter von 35—44 Jahren. Nahezu die Haifte (46%), von 
den Frauen sogar 65,6 %, waren bisher dberhaupt nicht und nur 12% hin- 
reichend antiluetisch behandelt worden. In 6 Fallen lag die Infektion bis 5 
Jahre zurdck, in 18 bis 10, in 7 bis 15, in 4 bis 20, in 3 bis 25, in 1 bis 
30 Jahre. Fast die Haifte (42,3 %) der Frauen hatten von ihrer syphilitischen 
Infektion bisher keine Eenntnis gehabi Die tertiar-syphilitischen Yeranderungen 
bezogen sich in 46 Fallen auf die Haut, in 8 Fallen auf die Schleimhaut von 
Mund, Nase, Rachen, in 1 auf die Muskeln. Die neurologisch-psychiatrische 
Untersuchung ergab eiD gesundes Nervensystem bei 22 = 44%, kombinierte 
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Systeraerkrankung (?) bei 1, verdftchtige F&lle bei 4 = 8%, Tabes bei 
12 = 24%, Paralysis progressiva bei 14%, Taboparalyse bei 8%. Von 
Belasteten waren 36 % gesund, 64 % krank, von nicht Belasteten 59 % ge- 
sund, 41 % krank. Ein besonderer Einfluss der antisyphilitischen Behandlong 
auf die etwaige Entwicklung der Nervenkrankheit liess sich nicht erkennen. 
Die eingeleitete Behandlung ergab keine einheitlichen Resultate. Als Primer- 
symptom der beginnenden Tabes zeigten sich lanzierende Schmerzen und 
Blasenstftrungen, w&hrend in den meisten Fallen schwere StOrungen von seiten 
der Pupillen nicht nachzuweisen waren (die PupillenstCrungen ausserten sich meist 
nur in trager Lichtreaktion) und das Argyll-Robertson ’ache Symptom nur in 
wenigen Fallen zu konstatieren war. Da bei den tertiarsyphilitischen Kranken 
ein gesundes Nervensystem nur in 44%, dagegen Tabes, Paralyse und Tabes- 
paralyse in 46% der Faile und mit Hinzufflgung der verdachtigen FaUe bei 
54% vorhanden war, so erscheint nach G. der enge Zusammenhang mit 
der Syphilis unbezweifelbar, wahrend der Hereditat die hervorragendste prft- 
disponierende Rolle zugeschrieben werden mflsse. 

No. 4. Bayon (Wflrzburg): Hypophysis, Epiphysis und peri- 
pherische Nerven in einem Faile von Kretinismus. Es fanden sich in 
der Hypophysis und Epiphysis nur wenige quantitative Unterachiede gegenflber 
dem normalen Befund. Aber trotz dieses relativen Mangels an typischen Be- 
funden sollten mit weiteren ausgedehnten Untersuchungen die Unterschiede in 
ihrer Bedeutung genauer festgesetzt werden. — 2. L. Merzbacher (Heidelberg): 
Zur Biologie der Nervendegeneration. (Ergebnisse von Transplantations- 
vereuchen.) Die zahlreichen Versuche von Nerventransplantation auf dasselbe, 
auf ein ortgleiches und auf ein ortfremdes Individuum (Auto-, Homo-, Hetero¬ 
transplantation) ftthrt M. zu folgenden Schltlssen: Bei der Auto- und Homotrans¬ 
plantation vermOgen die Nervep den Akt der Trennung zu iiberleben und sind 
deshalb der Degeneration zuganglich, wahrend bei der Heterotransplantation die 
Nerven absterben. Der Kontakt mit den lebenden Geweben derselben Gattung 
schfltzt also das Nervenstttck, Kontakt mit den fremden (auch mit toten) Geweben 
tfttet es ab. Versuche, den Kontakt mit dem lebenden Gewebe aufzuheben, 
(Einbringen der Nervenstflcke in kOrperwarme Kochsalzlflsung, Ueberziehen der¬ 
selben mit dinner Schicht Kollodium) fflhrten zur Nekrosa — 3. Otto Jullus- 
burger (Schlachtensee): Gibt es ein pathologisches Plagiat? J. zeigt an 
einem Selbsterlebnisse der Helene Heller, welches diese in ihrem Buch „Geschichte 
meines Lebens“ schildert, dass ein unbewusstes Plagiat oder die eigenartige 
Unfahigkeit, zeitweise ein fremdes Geisteserzeugnis von der SchSpfung des 
eigenen Ichs zu unterscheiden, mOglich sei. Zur Erkiarung nimmt J. eine 
Sejunktion88tSrung in der Geftlhlssphare an, welche durchaus eng begrenzt sei 
und mit der Zeit eine Korrektur erfahren kGnne. Hoppe. 

VI. Referate und Kritiken. 
Paterson: Three cases of word-blindness with remarks. 

(The Scott Med. and Suig. Joum. July 1905.) 
1. Fall: 61jfthriger Mann. Nach einem Schlaganfall Schw&che der 

rechten Seite. Keine aphasischen StOrungen. Rechtsseitige homonyme Hemia- 
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nopsie. Sehsch&rfe fiber 1/i. Kann nur wenige Buchstaben lesen; liest 
dagegen einstellige Zahlen, verwechselt nur 7 und 8, bisweilen liest er auch 
zweistellige Zahlen. Schreibt nur wenige Worte, darunter semen Namen. 
Kopieren macht die grOssten Schwierigkeiten. 

2. Fall: 70j&hrige Frau. Nach einem Fall rechtsseitige Hemianopsia 
bei guter Sehsch&rfe. Kann einzelne Worte nur buchstabierend lesen (ist eine 
gebildete, intelligente Dame!). Zahlenlesen ohne StSrung, beim Schreiben klagt 
sie fiber Schwierigkeit im Ausdruck. 

3. Fall: 41j&hrige Frau. EntwicUung der StCrung im Anschluss an 
eine Geburt. Rechtsseitige homonyme Hemianopsie. M&ssiger Grad von Dys¬ 
lexia. Notenlesen, das Pat vorher gut konnte, ging gar nicht mehr, obwohl 
sie imstande war, die einzelnen Noten zu erkennen. Keine Schreibstflrung. 

K5lpin (Bonn). 

Willson: The negative value of Kernig’s sign. 
(Arner. Journ. of lied. Sciences. August 1905.) 

Verf. hat 120 F&lle (73 Erwachsene, 47 Kinder), die an den verschiedent- 
lichsten Erkrankungen mit Ausnahme von Meningitis litten, auf das Vorhanden- 
sein des Kernig’schen Symptoms hin untersucht. Dasselbe fand sich bei 
29 Erwachsenen und 3 Kindern. Das Symptom hat demnach diagnostischen 
Wert nur in Yerbindung mit anderen Zeichen von Meningitis. Unzweifelhaft 
besteht es hier bei der Mehrzahl der F&lle lange in die Rekonvaleszenz hinein. 
In manchen F&llen bleibt es wahrscheinlich zurtlck ala ein permanenter Hinweis 
auf eine frilhere Affektion unbestimmter Art. KOlpin (Bonn). 

Spfllcr: The importance in clinical diagnosis of paralysis of asso¬ 
ciated movements of the eyeballs, especially of upward and 
downward movements. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease 1905. No. 7 u. 8.) 
In der ziemlich umfangreichen Arbeit bespricht Verf. eingehend die 

Literatur fiber assoziierte Blickl&hmung und ffigt den bekannten F&llen neun eigene 
F&lle hinzu. Auf Grund dieses Materials kommt er zu folgenden Schlfissen: 

Dauernde L&hmung der assoziierten Seitw&rtsbewegungen deutet auf eine 
Lflsion des hinteren L&ngsbfindels. Dauernde L&hmung der assoziierten Be- 
wegungen nach auf- und abw&rts l&sst auf eine L&sion in der N&he des Okulo- 
motoriuskerns schliessen. Die assoziierte Blickl&hmung entsteht nie durch 
Lasion extracerebraler Nervenfasem. Lftsionen der Himrinde kOnnen L&hmung 
der assoziierten Bewegungen nach seitw&rts, mOglicherweise auch nach auf- und 
abw&rts hervorrufen: diese kortikalen L&hmungen sind indes nur transitorischer 
Natur, wofern nicht gerade ausnahmsweise das beiderseitige Rindenzentrum 
zerstOrt ist — Assoziierte Blicklfthmung kann auch durch Hysterie hervor- 
gerufen sein. F&lle mit persistierender assoziierter Blickl&hmung organischer 
Natur eignen sich hftchstens fCkr palliative Operationen, da der Sitz der L&sion 
dann wahrscheinlich der hintere Teil der BrQcke oder die Hirnschenkel sind, 
oder durch die Affektion ein Druck auf die dorsalen Teile dieser Gebilde aus- 
gedbt wird. Die assoziierte Blickl&hmung kann durch entzfindliche oder diesen 
nahestehende Prozesse (Alkohol, Syphilis) so gut wie durch Tumoren hervor- 
gerufen werden, und kann im Yerlauf der Erkrankung sp&ter wieder ver- 
schwinden. KClpin (Bonn). 
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A. Pick: Calcification of the finer cerebral vessels with remarks 
upon its clinical significanca 

(Amer. Journ. of Insanity. Vol. 61, No. 3.) 
Verf. hat an Serienschnitten dutch verkalkte Gehirngefasse die in Betracht 

kommenden YerhAltnisse einer eingehenden Prdfung unterworfen. Der Krank- 
heitsprozess beginnt mit der Ablagerung von Kalksalzen zwischen den intakten 
Zellen der Mnsknlaris, und zwar schreitet die Ablagerung von aussen nach 
innen vor. Die kolloide Degeneration (im Sinne v. Recklinghausen’s) mit nach- 
folgender Verkalkung betrifft zunftchst die zwischen den Muskelzellen liegenden 
elastischen Fasern. Die Adventitia bleibt auch bei vollkommener Obliteration 
des GefAsses noch intakt. Die Intima zeigt unter diesen Umstfinden oft Pro- 
liferationserscheinungen. In manchen entkalkten Gefftssen sah Verf. eigentftm- 
liche K&rper mit dunklem Kern und hellerer Umrandung, die er geneigt ist, 
fdr Hartung’sche K&rperchen (Calcosphaeriten) zu halten. 

Anschliessend teilt Verf. zwei FAlle mit, bei denen sich eine weitgehende 
Verkalkung der kleinen Hirnarterien fand. In beiden Fallen bestand Tetanie, 
im ersten Fall kombiniert mit Epilepsie. KOlpin (Bonn). 

Llepmann: Die linke Hemisphare und das Handeln. 
(Munch, mod. Wochenschr. No. 48 u. 49.) 

Yerfasser berichtet in der vorliegenden Arbeit fiber Untersuchungen an 
90 Hirnkranken aus dem Siechenhause der Stadt Berlin, dutch die er festzu- 
stellen suchte, inwieweit bei Hirnherden Storungen des Handelns, worunter 
Verf. sowohl Ausdrucks- wie Zweckbewegungen versteht, zur Beobachtung 
kommen. Hierzu verwandte er einmal Ausdrucksbewegungen, wie Drohen und 
Winken, dann Markietcn transitiver Bewegungen, wie Anklopfen und Klingel 
ziehen und schliesslich intransitive Bewegungen, wie Knipsen und Schwimmen. 
Ausser diesen aus der Erinnerung zu machenden Bewegungen liess er noch an 
Objekten manipulieren, z. B. einen Rock abbtirsten oder die Haare kammen 
und untersuchte auch in jedem Falle das Nachahmen von Bewegungen. Von 
den 42 links Geiahmten seines Materiales wurden diese Aufgaben samtlich 
prompt geitot mit nur ganz vereinzelten Fehlreaktionen. Ganz gleich verhielt 
sich bei Prttfung der linken Hand eine Anzahl einfach senil dementer Kranker 
ohne Himherd, so dass die gleich zu erwahnenden schlechten Resultate bei 
den rechts Geiahmten nicht auf die In te Hi gen zs Wrung oder die Ungeschicklichkeit 
der linken Hand geschoben warden kSnnen. Es fand sich namlich bei 20 von 
den 41 rechts Geiahmten eine deutliche Stoning beim Vollzug der Aufgaben 
mit der gesunden linken Hand. Auch bei den Gbrigen 21 beobachtete Ver- 
fasser vielfach langsame und unprAzise Ausftihrung, die er aber in Anbetracht 
der physiologischen Ungeschicklichkeit der linken Hand nicht weiter verwertet hat. 

In der Ueberzeugung, dass diesen verschiedenen Befunden bei den rechts 
Geiahmten auch verschiedene Lokalisationen der Erkrankung entsprechen mftssen, 
sucht Verf. nach Uinischen Anhaltspunkten hierftkr und findet sie in den 
aphasi8chen Storungen. Wo solche vorhanden sind, muss es sich urn einen in 
der Rinde oder im Marke oberhalb der Kapsel gelegenen Herd handeln, einen 
suprakapsuiaren, wie ihn Verf. im Gegensatz zu den in der Kapsel oder dem 
Pedunculus etc. gelegenen, den kapsuiaren, bezeichnet. Da sich unter den 20 
rechts Geiahmten und gleichzeitig links Apraktischen 14 motorisch Aphasische 
befanden, unter den dbrigen 21 rechts Geiahmten aber nur 4, so geht daraus 
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mit Bestimmtheit herror, dass Apraxie des linken Armes bei rechts Gelflhmten 
vorwiegend bei suprakasul&rem Erkran kungsherde auftritt Dass es sich in 
alien diesen Fallen um Apraxie und nicht am Stflrungen des Wortverst&ndnisses 
handelte, geht daraus hervor, dass die meisten Kranken auch bei Nachahmung 
von Bewegungen versagten und weiterhin daraus, dass teils der Beginn der 
Bewegung richtig war, teils sich die Ausfilhrung deutlich als eine Yerzerrung 
der geforderten Bewegung nachweisen liess. Wenn irgend moglich versuchte 
Yerf. sich auf sprachlichem Wege davon zu xlberzeugen, dass der Wortlaut der 
Aufforderung verstanden war und wandte, wenn dies nicht gelang, seine friiher 
Mr diesen Zweck angegebenen Methoden an. Auch bei gelungenen Bewegungen 
zeigte sich eine auffallige motorische Hilflosigkeit und Ungeschicklichkeit in 
der linken Hand. Um sensorische Ataxie handelte es sich dabei nicht, da 
z. B. ein Pat, der trotz den grCssten Anstrengungen einen Nasenstuber nicht 
fertig brachte, imstande war, den Fingernasenversuch bei geschlossenen Augen 
mit der grCssten Sicherheit auszuMhren. Besonders deutlich traten diese 
StOrungen noch dadurch hervor, dass links gel&hmte Kranke, die noch einen 
Best von Beweglichkeit behalten batten, sich mit dem gel&hmten linken Arme 
wesentlich geschickter benahmen als die rechts Gel&hmten, links nur Apraktischen. 
StCrungen der Muskelkraft waren in keinem Falle in dem apraktischen Gliede 
nachzuweisen. 

Den Grund daMr, dass man diese StOrungen bisher immer ftbersehen hat, 
glaubt Verf. in ihrer grossen Aehnlichkeit mit den StOrungen bei der Wort- 
taubheit zu finden. So konnte Yerf. tats&chlich ein Yort&uschen von Wort- 
taubheit durch apraktische StOrungen an 6 rechts gel&hmten, nicht aphasischen 
Kranken beobachten. Aber abgesehen hiervon bestehen zwischen beiden 
StOrungen auch noch innere Beziehungen. Da sich ein Begriff aus den ver- 
schiedenen zugehCrigen Sachvorstellungen, der optischen, der motorischen, der 
Situations-Yorstellung usw. zusammensetzt, so wird bei Fehlen einer dieser 
Komponenten, hier der motorischen, ein gewisses Minus in dem Sprachver- 
st&ndnis entstehen, das sich nur infolge des Erhaltenbleibens der ttbrigen 
Komponenten nicht bemerkbar macht 

Yollst&ndige Apraxie wurde im allgemeinen nicht gefunden, sondem nur 
mehr oder minder hochgradige dyspraktische StOrungen, die vor allem die 
Ausdrucksbewegungen und die markierten Objektmanipulatdonen betrafen, also 
die aus der Erinnerung auszufithrenden Bewegungen. Bei der grOssten Mehrzahl 
dieser Kranken zeigten Bich auch StOrungen beim Nachahmen von Bewegungen. 
Fehlerhaftes Manipulieren mit Objekten hingegen liess sich nur in einem 
kleinen Teile der F&Ue nachweisen. Haftenbleiben in der linken Hand fand 
sich nicht selten. Nach einem kurzen Hinweis aut die praktische Wichtigkeit 
dieser Ergebnisse zeigt Yerf., dass auch der von ihm fruher beschriebene Fall 
von Apraxie die hier erdrterten Stdrungen aufwies, da zahlreiche Bemerkungen 
in den alten Protokollen auf leichte Dyspraxie der linken Hand hinwiesen. 
Infolge des grossen Unterschiedes zwischen dem rechten und linken Arme sind 
damals die Befunde nicht gentigend gewhrdigt worden. Das Yerst&ndnis ffir 
Symbols war vielfach bei den Kranken erhalten. Es ergibt sich also, dass 
suprakasul&re linksseitige Herde eine Stdrung im Handeln der linken Hand 
hervorrufen, dass also das, was die linke Hand kann, zum grossen Teile nicht 
ihr (resp. der rechten Hemisph&re) Besitz, sondem ein von der rechten Hand 
(resp. linken Hemisph&re) Entlehntes ist 
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Verf. wendet sich nun zn der anatomischen Lokalisation der gefundenen 
St&rungen. Den Sitz der Erkrankung in das linke Handzentrum zu verlegen, 
lehnt er als wenig wahrscheinlich ab, da sich bei den 4 bisher obduzierten 
Fallen diese Eindenpartie vollstfindig intakt erwies. Auch nicht der Untergang 
der Broca’schen Windung kann die Ursache dieser St5rang sein, da ein total 
motorisch Aphasischer, nicht Gelfihmter, vollkommen eupraktisch 'war. Und doch 
weist die hanfige Kombination von motorischer Aphasie und rechtsseitiger 
L&hmung bei den links Apraktischen auf diese Gegend hin, so dass man daran 
denken kflnnte, die entscheidende Region yor die Zentralwindung und oberhalb 
der Broca’schen Windung zu verlegen, eine Gegend, die ungef&hr dem vorderen 
Assoziationszentram F1 e c h 8 i g*s entspr&che. Da sich indes bei den 4 Ob¬ 
duzierten keine Rindenzerst&rungen und bei zweien ausgcdehnte Balken- 
zerstCrungen f&nden, so halt es Verf. ftkr wahrscheinlicher, dass der Erkrankungs- 
herd im Zentrum semiovale zu lokalisieren ist, wodurch gleichzeitig die 
Projektionsfasem zur rechten Extremitat und die Balkenfasern zum rechten 
Sensomotorium der linken Extremitat durchbrochen wtlrden. Bei dieser letzteren 
Annahme werden kortikale und suprakapsuiare Lasionen das rechtsseitige Arm- 
zentrum der Fflhrang durch die linke Hemisphare berauben und gleichzeitig 
den rechten Arm lahmen. Ganz den gleichen Erfolg werden Herde haben, 
die den Balken selbst und die innere Kapsel gemeinsam treffen. Herde, die 
nur den Balken allein schadigen, werden an geeigneter Stelle Dyspraxie *im 
linken Arme hervorrafen und die auf die innere Kapsel beschrankten Herde 
nur Lahmung des rechten Armes. 

Auf Grand seiner Untersuchungen kommt Yerf. zu folgenden von den 
Alteren Anschauungen abweichenden Ergebnissen: 

1. Die betr. St6rangen sind an Lasionen der linken Hemisphare gekntipft. 
2. Die StCrang ist nicht auf die Ausdrucksbewegungen beschrflnkt, sondern 
betrifft auch die Zweckbewegungen, das Handeln flberhaupt. Der Begriff des 
symbolischen Vermflgens umgrenzt sie also nicht richtig. 3. Das Yerstehen 
der Symbole kann erhalten sein und 4. das Nachmachen der Bewegungen ist 
meist ebenso gestOrt wie das Spontanmachen. Diese letzte These traf nicht zu 
fflr 3 sensorisch Aphasische, bei denen es sich daher mehr um Stflrangen der 
Erweckbarkeit des zeitlich-raumlichen Formbildes, als um Stflrungen der Um- 
setzung des letzteren in Innervation gehandelt haben muss, also um ideatorische 
Apraxie. Yerf. sieht hierin eine Bestatigung der Ansicht Heilbronner’s, dass 
je weiter nach hinten der Herd gelegen sei, desto mehr reine Bewegungs- 
verwechselung in den Vordergrund trete und findet hierin eine Erklarang fflr 
das haufige Zusam men treffen dieser StQrung mit der Agnosie. 

Verf. unterscheidet als Bedingungen fQr den Vollzug einer Handlung die 
Bewegungsformel, die Fahigkeit, diese innervatorisch zu realisieren und fflr 
einen gewissen Kreis von Zweckbewegungen ein kinetisches Gedachtnis. Dass 
die hier gefundenen Krankheitserscheinungen ihre Ursache nicht in dem Aus- 
falle des ersten Faktors haben kQnnen, beweist die St5rung im Nachahmen. 
Auch ein vollstandiges Ausfallen des dritten Faktors ist dem Verf. nicht wahr¬ 
scheinlich, da die Erhaltung der Spiegelschrift und der Fahigkeit mit Objekten 
zu manipulieren fflr einen kinetischen Eigenbesitz des rechten Sensomotoriums 
spricht. Aus diesen Erwflgungen kommt Yerf. zu der Hypothese, dass „beim 
Handeln der linken Hand der Hauptstrom der Erregungen aus dem Gesamt- 
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gehirn liber das linke Sensomotorium durch den Balken, ein Nebenstrom direkt 
zum rechten Sensomotorium gehe“ and dass „dieser es sei, der nach dem 
Fortfall des Ein Busses des linken Sensomotorium die dock immer noch erheblich 
vorhandene, wenn auch in ihrer Vollkommenheit beeintrftchtigte Aktionsfahigkeit 
der linken Hand sichere,“ dass also ein Shnliches Verhaitnis wie bei den 
Sprachmuskeln beetehe. Die Ueberlegenheit der linken Hemisphere ist also in 
viel hSherem Masse vorhanden, als wir bisher vermutet haben and sie ist 
offenbar eine Folge der vorwiegenden Uebung der rechten Hand. Durch eine 
amphotere Ausbildung ware es daher wohl mCglich, eine grOssere Unabhfingig- 
keit der rechten Hemisph&re von der linken zu erreichen, was bei linksseitigen 
kortikalen Erkrankungsherden von Yorteil sein kflnnte, vielleicht noch mehr, 
als wie es auf den ersten Blick erscheint, da nach Erfahrungen des Verf. 
gerade der Yerlust der motorischen Yorstellungen einen grossen Teil dessen 
ausmacht, was man so gemeinhin als Demenz zu bezeichnen pflegt. Audi ist 
es denkbar, dass ein doppelter Besitz an Erinnerungsbildem die sinnliche 
Lebhaftigkeit der Yorstellungen usw. zu steigern vermOchte, oder dass die 
Entlastung des linken Gehimes bei Heranziehung des rechten den Boden fflr 
Uebernahme hOherer Leistungen vorbereiten kCnnte. Verf. schliesst seine 
interessante und fesselnde Arbeit mit einer Anregung zti fthnlichen Yersuchen 
in geeigneten Fallen. Reis (Mfinchen). 

Friedrich Mtiller: Ueber St5rungen der Sensibilitat bei Erkrank- 
ungen des Oehirns. 

(Festschrift fur Carl von Voit. Leipzig 1905.) 
Fr. Mtlller hat an einem grossen Material, das sich in der Mehrz&hl der 

Falle aus hamorrhagisch und embolisch bedingten Herderkrankungen neben 
solchen luetischen und tuberkulOsen Ursprungs zusammensetzt, die Sensibilitats- 
stOrungen untersucht, welche bei organischen Gehimkrankheiten vorkommen. 
Die Untersuchung war gerichtet auf die Verteilung der StOrungen in den ver- 
schiedenen KCrperregionen, auf die Beteiligung der verschiedenen Empfindungs- 
qualitaten, auf das Verhalten bei der Wiederherstellung der Funktion, auf das 
Verhaltnis zu den MotilitatsstOrungen und, soweit mOglich, auf die pathologisch- 
anatoraischen Befunde. Auf Grund der beobachteten Tatsachen liefert M. 
wichtige Beitrage zur Kenntnis der sensiblen Bahnen und Rindenzentren. Es 
ist fast unmOglich, der Fdlle des Gebotenen im Rahmen eines Referates 
gerecht zu werden, und es wird daher das Nachlesen der Originalarbeit auf 
das dringendste empfohlen. 

Bei den organisch bedingten cerebralen Sensibilitatsstdrungen zeigen sowohl 
die verschiedenen KSrperregionen als auch die verschiedenen Empfindungs- 
qualitaten racist eine ungleiche Beteiligung. Die StOrungen sind am geringsten 
am Kopf und Rumpf in der Nahe der Medianlinie, starker an den lateralen 
Teilen von Kopf und Rumpf und an den proximalen Teilen der Extremitaten, 
am starksten an den distalen Enden der Extremitaten. Am haufigsten und 
starksten sind Hand und Finger betroffen, und es kommen Falle vor, bei denen 
die Sensibilitat ausschliesslich an Hand und Fingern gestSrt ist (Beobachtung IX, 
Fig. 8). Yon den Empfindungsqualitaten ist die Schmerzempfindung am 
wenigsten gestCrt (Beobachtung VII, S. 28), starker Berilhrungs- und Tem- 
peraturempfindung, am starksten Ort-, Raum- und Muskelempfindungen (Beob¬ 
achtung I) und schliesslich das taktile ErkennungsvermOgen, die Stereognose 
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(HI, IX). Diese v. Monakow’sche Regel gilt nicht bloss fflr Affektionen der 
zentroparietalen Rinde, sondern auch fflr Erkrankungen der subkortikalen Bahnen, 
des Thalamus, der Haube, so dass die Yerschiedene Beteiligung der einzelnen 
Empfindungsqualit&ten fflr die Hflhe des Sitzes der L&sion sich diagnostisch 
nicht verwerten l&sst. Die Stflrungen der Stereognose bei nur geringer Stflrung 
der flbrigen Empfindungsqualit&ten ist typisch fflr cerebrale L&sionen, besonders 
bei kortikalem Sitz. Bei dem hflchsten Grad der Sensibilit&tsstflrungen mit 
Beteiligung aller Qualit&ten ist die asensible Kflrperh&lfte aus dem Bewusstsein 
des Kranken wie ausgel6scht. Die Kranken empfinden dann auch nicht, dass 
sie auf dieser Kflrperh&lfte gel&hmt sind (VI, XII). 

Diejenigen Eflrperregionen und Empfindungsqualit&ten, welche bei unvoll- 
st&ndiger Sensibilit&tsl&hmung am wenigsten betroffen sind, sind es auch, welche 
bei der Wiederherstellung sich am h&ufigsten und raschesten bessern. Am 
schwersten stellt sich die Sensibilit&t der distalen Teile der Extremit&ten, ganz 
besonders der oberen, wieder her, w&hrend die Sensibilit&tsstflrungen an Kopf 
und Rumpf in der N&he der Medianlinie relativ rasch und leicht ausheilen. 
Von den Empfindungsqualit&ten stellt sich zuerst die Schmerzempfindung wieder 
ein, dann die Empfindung fflr st&rkeren Druck, dann fflr Berflhrung, sp&ter 
die Temperaturempfindung, noch sp&ter Lokalisation s vermflgen, Lage-, Bewegungs- 
und Eraftsinn, zuletzt das stereognostische Vermflgen. 

Dem Umstand, dass bei cerebralen Herderkrankungen sich im allgemeinen 
die Sensibilit&tsstflrungen viel rascher bessern als die L&hmungen der Motilit&t, 
ist es zuzuschreiben, dass man vielfach bei solchen Herderkrankungen die Sen- 
sibilit&t8st6rungen flbersehen hat. Auch hat man frflher die bei Apoplexien 
auftretenden Stflrungen, die sich so rasch besserten, als ausschlieeslich durch 
den Choc und durch Fernwirkung bedingt angesehen. Wahrscheinlich sind sie 
aber doch zum grossen Teil durch die lokalen Herde selbst bedingt, und die 
Wiederherstellung der Sensibilit&t ist als eine Folge des kompensierenden Ein- 
tretens anderer Bahnen fflr die Funktion der erkrankten aufzufassen. Auch 
bei Erkrankungen der peripheren Nerven pflegen sich ja Stflrungen der Sen¬ 
sibilit&t viel rascher zu bessern als solche der Motilit&t Die vollst&ndige 
Wiederherstellung der Sensibilit&t ist flbrigens bei Herderkrankungen nicht die 
Regel, und bei genauer Untersuchung lassen sich sehr h&ufig grflssere oder 
kleinere Reste der Stflrungen noch nach langer Zeit nachweisen. 

Der Grad der Stflrungen ist ausser von Sitz und Ausdehnung des Hordes 
auch, wie schon Oppenheim nachgewiesen hat, abh&ngig von der Art der zu- 
grunde liegenden Herderkrankung; entsteht diese ganz allm&hlich (Tumor, 
Solit&rtuberkel [Beobachtung XIV]), so kflnnen Sensibilit&tsstflrungen beinahe 
ganz fehlen, w&hrend ein plfltzlich (z. B. apoplektisch: XIII) entstehender 
Erankheitsherd von fthnlichem Sitz und &hnlicher Ausdehnung starke Sensi¬ 
bilit&tsstflrungen macht 

Sensibilit&tsstflrungen ohne motorische L&hmungen sind nicht eben 
h&ufig. Verf. fflgt den in der Literatur niedergelegten Fallen eine Beobachtung 
aus der Basler medizinischen Elinik (Prof. His) und eigene Beobachtungen 
hinzu. Bei all diesen F&llen sind die sensiblen Ausfallserscheinungen nur 
m&ssige. Im Vordergrund der Erscheimmgen standen Reizerscheinungen: 
Schmerzen (Fall der Basler Elinik), scharf lokalisierte Par&sthesien (I und IV) 
und Hyper&sthesien (II und HI). In einem Falle waren nur Reizerscheinungen 
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vorhanden und fehlten L&hmungen der Sensibilitflt ganz (IV). In alien Fftllen 
zeigten sich die sensiblen Reizerscheinungen viel hartnftckiger als die Ausfalls- 
erscheinungen. Die Reizerscheinungen scheinen besonders bei Herden von 
geringer Ausdehnung vorzukommen, bei kortikalem Oder subkortikalem Sitz. 
Eine auf StOrung der Muskelempfindungen beruhende Ataxie kann in solchen 
Fftllen differential-diagnoetisch gegenfiber der Hysterie wichtig sein. Bei den 
in der Literatur beschriebenen Fftllen ist sehr hftufig Heinianopsie beobachtet 
(VergL unten.) 

Weniger selten sind Fftlle von reiner Motilit&tsstCrung bei voll- 
kommen erhaltener Sensibilit&t. Als einwandfrei sind nur solche Fftlle anzu- 
sehen, bei denen sofort nach dem Insult eine eingehende Sensibilitftts- 
prfifung vorgenommen werden konnte. Bei den rein motorischen Lfthmungen 
wurde nie Hemianopsie beobachtet (s. u.). 

In der weitaus grOssten Mehrzahl der Fftlle, soweit sie frfih genug unter- 
sucht werden kfinnen, findet man St6rungen der Motilitftt und der Sen¬ 
sibilit&t nebeneinander (VI—XVI). Dabei scheint kein Parallelismus zwischen 
den motorischen und sensiblen StOrungen zu bestehen, so dass oft mehr die 
motorischen, manchmal auch mehr die sensiblen Stftrungen im Vordergrund der 
Erscheinungen stehen. Im einzelnen Falle pflegt, wenn die St5rung nicht die 
ganze Kfirperh&lfte gleichmftssig befftllt, der K&rperabschnitt die grdsste sen¬ 
sible St5rung aufzuweisen, der auch am meisten gelfthmt ist. 

Zu erwfthnen ist noch, dass in einigen Fftllen das H5rverm5gen herab- 
gesetzt war (bei VI und VII beiderseits, bei XIII auf der gelfthmten Seite). 
In einigen Fallen ist die willkfirliche Harnentleerung mehr gest&rt, als der 
TrQbung des Bewusstseins entsprach (XI). Endlich sei noch der Stflrungen 
des Sitzens und Liegens gedacht, die bei manchen Gehirn- und Rficken- 
markskranken vorkommen (z. B. XI). 

Das leichte Eintreten anderer Bahnen ffir ausgefallene sensible Funk- 
tionen ist eine der Ursachen daffir, dass fiber die Lokalisation der psycho- 
sensorischen Zentren und der sensiblelr Bahnen (s. u.) die Ansichten 
so weit auseinandergehen. Die durch eine Herderkrankung gestfirten sensiblen 
Funktionen kfinnen eben schon durch andere Bahnen fibernommen sein, wenn 
wir die Fftlle zur Untersuchung reap, zur Autopsie bekommen, so dass das 
Erhaltensein sensibler Funktionen nur mit grfisster Vorsicht bezfiglich der 
Lokalisation yerwertet werden kann. Unter den Fftllen, die M. beschreibt, sind 
solche (VI und XU), bei denen Sitz und Ausdehnung der zerstOrten Qimpartien 
kaum eine andere Erklftrung ffir die beobachtete Wiederherstellung der Sensi- 
bilitftt zulas8en als das Eintreten der gesunden Hemisphftre ffir die Sensibilit&t 
der gleichseitigen Kfirperhftlfte. Die Beobachtung, dass in einigen Fftllen 
(VI und XI) auch an der unteren Extremist der nicht gelfthmten Seite 
umschriebene SensibilitfttsstOrungen mftssigen Grades zu finden waren, 
spricht daffir, dass die Sensibilit&t von vomherein schon nicht ausschliesslich 
auf die gekreuzte Hemisphftre angewiesen ist (vergl. die Ansicht von Brissaud). 
Bemerkenswert und ebenfalls ffir die Ansicht von der unvollstftndigen Kreuzung 
verwertbar ist auch, dass bei dem einen dieser beiden Fftlle (VI) nicht nur 
auf der gelfthmten, sondern auch auf der im fibrigen gesunden anderen Seite 
sich Atrophie der Handmuskeln fend, bei dem andem (XI) Herabsetzung der 
Kraft und Steigerung der Kniephftnomene auf der nicht gelfthmten Seite. Bei 
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dem einen der beiden Faile (VI) ist durch den Obduktionsbefund erwiesen, dass 
es sich nur um einen einzigen Herd handelte, und dass in der gesunden 
Hemisphere keine Herderkrankung vorhanden war, auf die die St&rungen der 
nichtgelahmten Seite hatten bezogen werden k5nnen. 

Die sensiblen Bahnen verlaufen durch die Haubenbahn (Schleife) zu den 
ventralen Thalamuskernen, getrennt von den Pyramidenbahnen. Durch Herde 
der Begio subthalamica kQnnen daher sowohl motorische als auch sensible 
StSrungen fflr sich allein verursacht werden. Herderkrankungen in den ven¬ 
tralen Thalamuskernen machen schwere SensibilitatsstOrungen. Oberhalb des 
Thalamus rflcken die sensiblen und motorischen Bahnen immer n&her zusammen 
und durchflechten sich im hinteren Schenkel der inneren Kapsel. Doch bleiben 
die vordersten Abschnitte — etwa ein Fflnftel — des hinteren Schenkels der 
inneren Kapsel noch rein motorisch. In den meisten Fallen sind bei Lasionen 
der inneren Kapsel motorische und sensible StQningen nebeneinander vorhanden; 
dabei sind die sensiblen St&rungen am starksten bei Herden, welche die hinteren 
Abschnitte betreffen (mit Ausnahme des retrolenticularen Teils, welcher nichts 
mit der Haubenbahn zu tun hat). Es kommen aber bei Lasionen der Capsula 
interua auch rein motorische St&rungen vor, wobei der Herd in der Gegend 
des Knies, sowie des Pes pedunculi seinen Sitz haben mflsste. Aus dem Yerlauf 
der sensiblen und motorischen Fasem in der inneren Kapsel ergibt sich, dass 
neben der horizontalen besonders auch die vertikale Ausdehnung eines Herdes 
dafflr massgebend ist, ob mehr sensible oder mehr motorische Funktionen be- 
troffen werden. 

Filr die Frage nach dem Yerlauf der sensiblen Bahnen ist auch die 
Kombination mit Hemianopsie von Bedeutung. Rein motorische Hemiplegien 
hat M. nie mit Hemianopsie verbunden (s. o.) beobachtet, auch die Wile von 
Hemiplegic mit Hemianasthesie gehen hkufig ohne Hemianopsie einher. Die 
Hemianopsie kann far sich allein auftreten, oder auch kombiniert mit Hemi¬ 
anasthesie (s. o.), und mit Hemianasthesie und Hemiplegie. (Beobachtung VI, 
YU, S. 27, XI, XIH). Die Kombination von Hemianasthesie mit Hemiplegie 
ist viel haufiger als die von Hemianasthesie mit Hemianopsie. Aus diesem 
Yerhalten muss man schliessen, dass die sensiblen Bahnen zwischen den 
motorischen Bahnen und der Sehstrahlung verlaufen, dass sie aber in engerer 
Beziehung zu den motorischen Bahnen als zur Sehstrahlung stehen. 

Ueber die Rindenzentren, an welche Wahrnehmung und Yerarbeitung 
sensibler Eindrflcke geknflpft sind, gehen die Ansichten weit auseinander. Munk, 
Tripier, Dejerine, Henschen u. a. halten die motorischen und sensiblen 
Rindenbezirke fflr identisch. Dagegen vertritt v. Monakow die Anschauung, 
dass die vordere Zentralwindung der Motilitat, die hintere Zentralwindung und 
der Parietallappen der Sensibilitat diene. Verf. kommt auf Grund seiner klinischen 
und anatomischen Untersuchungen sowie der Literatur zu dem Schluss, „dass 
die vordere Zentralwindung ganz vorzugsweise den motorischen Funktionen 
dient, und dass bei ihrer Lasion die SensibilitatsstOrungen in den Hintergrund 
treten, hin und wieder sogar fehlen k&nneu, dass dagegen die hintere Zentral¬ 
windung und die angrenzenden Parietalwindungen in der Hauptsache als die 
kortikale Endstatte der sensiblen Eindrflcke aufzufassen sind, obwohl bei ihrer 
Lasion motorische St&rungen nur selten ganz fehlen “ 

Ccntralblatt fttr N•rrenhtilkunde nod PsychUtrU. 16. Juli 1906. 
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„Auch bei den Rindenherden steht es fest, dass die Sen sibili t&tss tflrungen 
immer in denjenigen Kdrperabschnitten am stfirksten Oder allein ausgesprochen 
sind, welche zugleicb am st&rksten oder allein gel&hmt sind, die motorischen 
Felder mtissen also mit den zugehdrigen sensiblen auf das engste benachbart 
und verbunden sein.“ Q. Liebermeister. 

Ferenczi: Ueber die die Arteriosklerose begleitenden nervOsen 
Symptome. (Gybqxarzot 1905, No. 47.) 
Eingehende Untersuchung ergibt, dass hinter einer „funktionellen Neurosew 

oft eigentlich Arteriosklerose steckt; es lassen sich ungezwungen zwei Krank- 
beitsbilder unterecheiden, die vollkommen mit den von Thom a konstatierten 
zwei Stadien der Arterienverkalkung: der Erweichung (Angiomalacie) und der 
Yerh&rtung (Angiosklerose) im Einklang stehen; dem ersteren Stadium ent- 
sprechen hyperaeraische, dem letzteren ischaemische Erscheinungen. Zu den 
hftufigsten und hervorstechendsten Symptomen gehOren sensible und sensorische 
StOrungen; bei manchen Kranken sind die verh&rteten Arterien auf Druck 
schmerzhaft. Die Erweichung der Halsarterien erzeugt ein Krankheitsbild, das 
an unvollkommene Formen von Basedow erinnert. Augensymptome, Ohren- 
sausen, Anosmie und Parosmie, Kopfschmerz, Schwindel usw. sind h&ufig 
Folgeerscheinungen von Arteriosklerose, wie auch viele motorische und psychische 
StOrungen des Seniums und Climacteriums und die im sp&teren Lebensalter 
auftretenden epileptischen und epileptiformen Zust&nde dieselben Ursachen 
haben. Ausser bei Lues sah Yerf. nirgends so rasch fortschreitende Arterio¬ 
sklerose wie bei schweren Traumen folgenden Neurosen. Er sammelte seine 
Erfahrungen haupts&chlich in der Arbeiterklasse und fand, dass die Arterio¬ 
sklerose hier oft schon in den zwanziger Jahren auftritt und in den dreissigem 
schon sehr verbreitet ist. Epstein (Nagyszeben). 

L. Bollack: Ein Fall von Dermographismus bei einem Ikterischen. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 55, 8. 516 ff, 1904.) 

Ka8uistik. Am Nervensystem des Pat. waren Yer&nderungen nicht nach- 
weisbar. G. Liebermeister. 

Hans Klatt: Ueber die traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 
(Wiireb. Abhandl., Bd. VI., Heft 1. 1905.) 

Yerf. gibt eine objektive Zusammenstellung der in der Literatur nieder- 
gelegten Kasuistik mit bcsonderer Berilcksichtigung der Zeit seit 1903. Den 
Erkrankungen des Zentralnervensystems ist ein grOsserer Abschnitt eingerilumt, 
besonders sind die traumatisch entstandenen Gehirn- und Rflckenmarkskrank- 
heiten ausfOhrlicher besprochen. G. Liebermeister. 

Albert C. Geyser: The differential diagnosis between central and 
peripheral motor lesions by electricity. 

fThe archives of physiological therapy. September 1905, 8. 123 ff.) 
L&gionen im peripheren motorischen Neuron unterscheiden sich von 

solchen im zentralen durch Muskelatrophie, Entartungsreaktion, Yerminderung 
der tiefen Reflexe, Hypotonie der betroffenen Muskeln. Nicht zustimmen 
kOnnen wir Yerf., wenn er sagt, bei Erkrankung im peripheren Neuron sei 
die L&hmung auf einen oder wenige Muskeln beschrftnkt Man denke nur an 
Herderkrankungen im Rflckenmark, das Yerf. ausdrOcklich dem peripheren 
motorischen Neuron zuteilt 
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Zur Erkennung und Lokalisation einer Erkrankung im Sympathicus 
empfiehlt Q. folgendes Yerfahren: Ein hoch gespannter faradischer Strom (er 
muss eine 10—15 cm lange Geissler-R5hre zum Leuchten bringen) wird auf den 
RQcken des Patienten appliziert mit einer Stromst&rke, welche eben genfigt, 
um vom Pat. gut gefQhlt zu werden; mit der 5 zu 5 cm grossen Elektrode 
f&hrt man die ganze LAnge der WirbelsAule 8 bis lOmal entlang. Man findet 
dann auf im Obrigen weissen Untergrund lebhaft rote Stellen, welche nach 
einiger Zeit fiber die ttbrige HautoberflAche prominieren und druckschmerzhaft 
sind. G. Liebermeister. 

Faure-Beanlieu et Lewandowsky: H6mipl6gie c6r6brale infantile. 
Spasme mobile. Mouvements athStosiformes et hypertrophie 
musculaire du c5t6 h6mipl6gique. 

(Revue Neurologiqne 1905.) 

Fall von infantiler Hemiplegie mit Athetose. Das Leiden besteht sei 
einer fieberhaften Erkrankung im Alter von 3 Jahren; bei der im Obrigen 
typischen Hemiplegie und Athetose sind einige besondere Zfige zu bemerken. 
Einmal besteht in der Starke des Spasmus ein ausgesprochener Wechsel; 
wAhrend derselbe zu Zeiten kaum Oberwindbar ist, lAsst er dann wieder be- 
deutend nach. Erregung und ErmOdung lAsst ihn besonders steigen. An der 
oberen Extremist erstreckt sich der Spasmus besonders auf den Triceps, so 
dass das Ellbogengelenk in Hyperextension steht Wenn der Spasmus stark 
ist, ist es dem Patienten nicht m5glich, den Vorderarm zu beugen, er bringt 
diese Bewegung jedoch mit Leichtigkeit zustande, wenn er gleichzeitig die 
Schulter nach hinten nimmt, — ein Yerhalten, in welchem die Yerfasser eine 
BestAtigung der Ansicht von Hering und Sherrington beztiglich der Erschlaffung 
der Antagonisten erblicken. Ferner besteht in dem hemiplegischen Arme eine 
deutliche Hypertrophie, die besonders stark im Biceps ausgesprochen ist Da 
dieser Muskel mit der gleichzeitig am stArksten kontrakturierte ist, so geht aus 
diesem Yerhalten hervor, dass die Hypertrophie bei cerebralen Herden der 
Hypertonie nicht durchaus parallel geht. An den hemiplegischen Gliedern 
besteht eine auffallend starke Entwioklung des subkutanen Yenennetzes. 

Kramer (Breslau). 

Lewandowsky: H6michor6e chronique par 16sion c5r5brale infantile 
avec r6action anormale des muscles pour le courant faradique. 

(Rev. Neur. 1905.) 

Yerfasser beschreibt einen Fall von posthemiplegischer Chorea mit eigen- 
artigen elektrischen YerSnderungen. Der 27 Jahre alte Patient ist im Alter 
von 8 Monaten an KrAmpfen erkrankt. Bald darauf traten unwillkfirliche Be- 
wegungen auf. Es finden sich bei der Untersuchung unwillkfirliche Bewegungen 
der rechten Seite inklusive des Gesichtes, die durchaus den Charakter der 
choreatischen Bewegung tragen. Ausserdem besteht eine Muskelatrophie, die den 
rechten Arm und das rechte Bein, aber auch den linken Oberschenkel betrifft. Die 
passive Beweglichkeit ist an den rechtsseitigen Extremit&ten gesteigert Die 
willkfirliche Beweglichkeit ist an der rechten Seite sehr vermindert Die groben 
Bewegungen finden nur mit Mflhe statt. Die feineren Bewegungen der Hand 
und der Finger sind vollst&ndig aufgehoben. Ebenso bestehen Pares© am linken 
Oberschenkel. Die willkflrlichen Bewegungen der betroffenen Seite zeiohnen 
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sich dadurch aus, dass sie mit edner erheblichen Yerz5gerung geechehen, indem 
zwischen dem auftretenden Bewegungswillen und der ausgefdhrten Bewegung 
eine betiAchtlithe Zeit verstreicht Die Sehnenreflexe sind links gesteigert, 
rechts normal. Reiderseits besteht Babinski. 

Der Fall trftgt durchaus die Charakteristika einer cerebralen Kinder- 
l&hmung mit Muskelatrophie und choreatischen Bewegungen. Auffallend ist 
dabei die Mitbeteiligung des linken Beines an der Atrophie, ferner die Yer- 
z&gerung der willkftrlichen Beweglichkeit, sowie die nun zu erw&hnende Yer- 
ftnderung der elektrischen Erregbarkeit, die sich hauptsSchlich an den links- 
seitigen Oberschenkelmuskeln, aber auch am rechten Arm und Bein findet 
Die Untersuchung mit dem galvanischen Strom ergibt ausser einer quantitativen 
Herabsetzung nichts besonderes. Mit dem faradischen Strom l&sst sich indessen 
kein Tetanus erzielen, sondern es erfolgen einzelne Muskelzuckungen mit einer 
Resistenz von 120—200 pro Minute. Die Erscheinung ist unabh&ngig von 
der Starke des Stromes. Sie ist auch, wenn auch nicht so ausgesprochen, bei 
willkHrlichen Bewegungen zu beobachten; in der Ruhe bestehen keine fibrillftren 
Zuckungen. Kramer (Breslau). 

Bechterew: Eine nervflse Erkrankungsform mit den ausseren Merk- 
malen der Myotonia. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 29, Heft 3 u. 4.) 

Bei einem Kranken waren die charakteristischen myotonischen Bewegungs- 
stOrungen vorhanden, ohne dass aber die myotonische Reaktion und die typische 
Steigerung und Yer&nderung der mechanischen Muskelerregbarkeit zu konstatieren 
war; auch Hess die Muskelsteifigkeit bei wiederholten Bewegungen nicht nach. 
Die Erkrankung hatte sich wahrend der Militarzeit plOtzlich mit einer „Zungen- 
lahmung“ eingestellt Kalberlah. 

Lewandowsky: Bemerkungen fiber die hemiplegische Kontraktur. 
(Deutsche Zeitschrift fiir Neryenheilkunde, Bd. 29, 3. u. 4. Heft) 

Yerfasser wendet sich, nachdem er einen kurzen UeberbHck fiber die 
Theorien der oerebralen Kontrakturen gegeben hat, gegen die Auffassung 
Mann’s, dass die Muskelkontraktur die Folge eines Fortfalles einer Hemmung 
sei, vielmehr glaubt er, dass durch die zur Kontraktur fflhrende gesteigerte 
Erregung der einen Zentren eine yerminderte Erregung der antagonistischen 
Zentren und damit eine Hemmung der antagonistischen Muskeln verbunden ist, 
woraus dann die typische Kontrakturstellung der hemiplegischen Lahmung 
resultieri Warum nach Lasion zentrifugaler Bahnen eine Uebererregbarkeit 
gewisser nernOver Zentren eintritt, ist voriaufig unklar, doch scheinen dabei 
die MuskelsensibiHtat (Fehlen hemiplegischer Kontraktur bei Tabes!) und die 
zweckmassige Bevorzugung gewisser Muskelgruppen durch Uebung eine Rolle 
zu spielen. Kalberlah. 

SaatholF: Beitrag zur Pathologie der Arteria basilaris. 
(D. Archiv f. klin. Med. Bd. 84, S. 384 ff. 1905.) 

Die Arteria basilaris ist traumatischen EinflQssen mehr ausgesetzt, als 
man von vornherein annehmen sollte. Sie Hegt direkt auf dem haufig un- 
ebenen knOchernen Clivus; der fiber der Arterie liegende Pons hat eine ziem- 
Hch derbe Konsistenz. Durch Traumen, besonders durch Fall auf den Stamm, 
kann die Arterie zwischen Pons und CHvus stark gequetscht werden. Yerf. 
beschreibt einige pathologische Befunde an der Arteria basilaris: 
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1. Einen Fall von Ruptur der Media und Thrombose der im iibrigen 
gesunden Arteria basilaris infolge von Trauma. 

2. Einen Fall von Thrombose der Arteria basilaris infolge ernes isolierten 
gummCsen Prozesses der Wandung. 

3. Einen Fall, bei dem sich Residuen gummftser Arteritis und Bildung 
eines neuen Gef&sses im Zentrum des alten fanden. 

4. Ein Aueurysma der Arteria basilaris bei einem Luetiker. 

Verf. glaubt, dass fftr die Lokalisation der luetischen Prozesse gerade an 
der Arteria basilaris traumatische Einwirkungen von Bedeutung sind. Im An¬ 
schluss an Fall 2 und 3 stellt L. aus der Literatur noch 10 F&lle von isolierter 
luetischer Erkrankung der Arteria basilaris zusammen, ausserdem noch vier 
weitere F&lle, bei denen ausser der Arteria basilaris auch die benachbarten 
Arterien und die benachbarten Hirnhftute luetisch erkrankt sind. Als haupt- 
s&chlichste klinische Symptome bei Erkrankungen der Arteria basilaris ftihrt L. 
an: starke Kopfechmerzen, besonders im Hinterkopf, Sehwindel und Schwer- 
hOrigkeit, Paresen der Extremit&ten, des Facialis, Sprachstftrungen. 

Im ersten Fall fand sich im Pons auf der rechten Seite ein haemor- 
rhagischer, auf der linken Seite ein anaemischer Erweichungsherd, im zweiten 
Fall Infiltration in der Umgebung der Ponsgef&sse und mehrere bis kirsch- 
kerngrosse Erweichungsherde, im dritten Fall eine gr&ssere alte Erweichungs- 
cyste und Schwund der Pyramidenbahnen. G. Liebermeister. 

Clarke: On the spinal cord degeneration in anaemia. 
(Brain, 1904.) 

Yon den F&llen sogenannter subakuter kombinierter Oder diffuser Sklerose, 
in deren Gefolge es bisweilen zu anaemischen Erscheinungen kommt, sind 
jene F&lle zu trennen, in denen die Anaemie dieUrsache einer degenerativen 
R(lckenmark8erkrankung ist Deber diese letzteren berichtet Yerf. auf Grund 
der Beobachtung von 5 einschl&gigen F&llen. Die klinischen Symptome waren 
Paraesthesien, Muskelschw&che, einraal auch fehlende Patellarreflexe; schwere 
Rflckenmarkserscheinungen fehlten. Anatomisch fand sich eine nicht auf be- 
stimmte Systemareale beschr&nkte Degenerationsfigur in den Hinterstr&ngen: 
besonders sind die zentralen und mittleren Partien betroffen, die Herde er- 
scheinen im Querschnitt sektorenfOrmig, mit der Basis an der Peripherie, oder 
mehr oval, seltener streifenfSrmig und symmetrisch. Die Seitenstr&nge sind 
nur 'wenig beteiligt. Die L&sionen finden sich mehr in der oberen H&lfte des 
Rtlckenmarkes. Spielmeyer. 

Mlngazzinl: Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zum 
Studium der Kleinhirnatrophien des Menschen. 

(Mouatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1905.) 

Bei einem 15j&hrigen idiotischen M&dchen bestand in den letzten Jahren 
ihres Lebens etwa folgendes Symptomenbild: Rigidit&t der Halsmuskulatur, seit- 
licher oscillatorischer Tremor des Kopfes, Intentionstremor der Extremit&ten, 
schwankender Gang, statische Ataxie, nystagmiforme Augenbewegungen, Strabismus 
convergens, skandierende Sprache, Hypalgesie, Steigerung der Patellarreflexe, Epi- 
lepsie. In den letzten Wochen vor dem Tode Verschlimmerung des psychischen 
Yerhaltens; Zunahme des Tremors und der Unsicherheit des Ganges. Exitus im 
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epileptischen Anfall. — Die Sektion ergab eine Agenesia einiger Teile des 
Wurmes und der Hemisphftren des Kleinhims, verbunden mit Sklerose, Hypo- 
plasie der Molekularschicht; in einigen Windungen fehlen die Purkinje’schen 
Zellen fast vollstandig, die Markfasern in den Hemisph&renwindungen und im 
Markkern des Kleinhirns fehlen zum Teil. Die Nuclei dentati teilweise aplastisch. 
Die Nuclei tecti fehlen. Im Rttckenmark Randdegeneration und Leptomeningitis 
spinalis. 

Der Fall gehOrt demnach in die Gruppe von Kleinhirnatrophien, die M. 
„assoziierteu nennt; „a880ziiert“ insofem, als sich die Kleinhirnatrophie mit 
Yeranderungen anderer zentraler Teile — in diesem Falle mit RQckenmarks- 
veranderungen — verbindet Diesen assoziierten Kleinhirnatrophien (Kleinhim- 
Grosshirnerkrankungen und Kleinhira-Rdckenmarkserkrankungen) stehen die 
reinen, auf das Kleinhim beschrankten Atrophien und Agenesien gegendber, die 
sich wieder in die einseitigen und doppelseitigen Affektionen sondem lassen. 

Nach diesem Einteilungsprinzip sichtet M. die in der Literatur nieder- 
gelegten einschiagigen Beobachtungen. An die Analyse dieser Falle schliesst 
Verf. ErOrterungen fiber die Physiopathologie und die Diagnostik der 
Kleinhirniasionen. Ganz allgemein lasst sich sagen, dass das Syndrom der 
Kleinhirn-Rtlckenmarksatrophien viel mannigfaltiger ist, als das der reinen 
Kleinhirnatrophien. Letztere sind vorwiegend charakterisiert durch das konstante 
Symptom der StOrungen beim aufrechten Stehen und Gehen; bei den Kleinhim- 
rfickenmarksatrophien kommen dazu in wechselnder Haufigkeit und Intensitat 
ataktische Stflrungen in den oberen Extremitaten, skandinierende Sprache, Parese 
der Lippen, Hypalgie etc., Symptoms, die wohl nicht auf die cerebellare 
Affektion, sondem auf die der Medulla oblongata und des Rdckenmarkes zu 
beziehen sind. Ausserdem zeichnen sich diese assoziierten Atrophien noch durch 
ihr Auftreten in jedem Lebensalter (speziell im 6. Dezennium) und durch ihre 
Neigung zur Progression aus. Das reichere Symptomenbild dieser Falle bedingt 
auch die Schwierigkeiten in ihrer Abgrenzung gegenftber klinisch ahnlichen 
Krankheitsprozessen, besonders gegenfiber der multiplen Sklerose. Ein grosses 
theoretisches, speziell nosologisches Interesse beanspruchen diese Falle endlich 
wegen ihrer Yerwandt6chaft mit der Friedreich’schen Krankheit und der 
Marie’schen cerebellaren Heredo-Ataxie. Spielmeyer. 

Taniguchi: Zur Kenntnis der sogenannten perivaskularen Infiltrate 
im Zentralnervensystem. 

(Miinchen 1905.) 
Zur Beantwortung der Frage, wie die perivaskularen Infiltrate zustande 

kommen und welchen Anteil daran die haematogenen und histiogenen (ekto- 
dermaler und mesodermaler Natur) Elemente haben, hat T. im Laboratorium 
von Schmaus einige experimentelle Dntersuchungen ausgeftthrt. Er hat bei 
Hunden und Kaninchen kleine StQcke von Hirnsubstanz abgetragen und die 
Umgebung des Defektes nach 24—48 Stunden, nach 4 und nach 10 Tagen 
untersucht und dabei besonders die in den perivaskularen Raumen und in der 
unmittelbaren Umgebung der Gefasse befindlichen Zellanhaufungen berilck- 
sichtigt. T. fand — ich hebe nur einiges aus den Ergebnissen seiner Arbeit 
hervor — einen auffallenden Unterschied zwischen dem Verhalten der zelligen 
Glia beim Hund und beim Kaninchen; bei letzterem kommt es zu starker 
Proliferation der Gliaelemente, wahrend sie beim Hunde fast ganz vermisst 
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wird. Dabei muss bemerkt werden, dass die Befunde bei den Hunden durch 
Eiterungen kompliziert waren. Interessant ist die frdhzeitige Wucherung der 
Fibroblasten, die schon nach 48 Stunden deutlich ist Ueber die Herkunft 
der sogenannten Polyblasten (Maximow) konnte Neues nicht ermittelt werden. 
Typische Formen yon Plasmazellen fanden sich nur vereinzelt. Spielmeyer. 

Potts: A note on the treatment by electricity of the secondary 
contraktures in hemiplegie. 

(Univ. of Penns. Med. Bull. Okt. 1905.) 

Ausgehend von der Tatsache, dass bei der Hemiplegie die einen Muskel- 
gruppen gel&hmt sind, w&hrend die anderen sich in einem Zustande erhOhter 
Spannung befinden, schl&gt Verf. folgende Anwendung des elektrischen Stromes 
vor, die ihm bereits gute Dienste erwiesen hat: Applikation der Anode des 
galvanischen Stromes auf die gespannten Reizpunkte der Muskeln. Strom- 
stfirke 5—10 MA.; sehr wiohtig ist Ein- und Ausschleichenlassen des Stromes. 
Faradische Behandlung der gel&hmten Mnskeln, wobei der Strom nur so stark 
zu sein braucht, dass die Muskeln eben zur Kontraktion gebracht werden. Die 
Behandlung soli frOhestens 2 Wochen nach der apoplektischen Attacke be- 
ginnen und es sollen in ihrem Verlaufe des Ofteren Pausen gemacht werden. 

K51 pin (Bonn). 

V. Vermischtes. 

Erwidernng. 

Seinem Referat fiber meine Arbeit: „Assoziation8versuche etc“ (dieses 
Centralblatt vom 1. IV. 1906, No. 210, S. 288) hat Jung eine Anzahl von 
Fragen bezw. Bemerkungen angeftigt, auf welche ich folgendes entgegnen mftchte. 

1. In den beanstandeten Einteilungen: Ich habe „Halloh-Schallu nicht einfach 
als Klangassoziation, sondem als Subordination zugleich Klangassoziation be- 
zeichnet, ich wilsste auch heute keine bessere Rubrizierung. Aehnlich ergeht 
es mir bei den drei anderen bem&ngelten Einteilungsversuchen. Es handelt 
sich bei „Ach-weh“, „Oh-wie?“, „Ha-wie?u jedenfalls um „sprachlich-motorischeu 
Formen (das „wie“ soli keine Frage nach dem Reizwort bezeichnen), ich habe 
derartiges durch blossen Sprachgebrauch zusammengehOriges als „Wortergftnzung“ 
im weiteren Sinne bezeichnet. Ich mbchte mit Bezug auf diese „Einteilungs- 
fragenw noch bemerken, dass es gewiss nicht schwer sein wOrde, in der Arbeit 
noch mehr Unzul&ngliches in dieser Hinsicht zu finden, dass sie aber diesen 
Mangel wohl mit alien anderen Arbeiten Shnlicher Art teilt, insofern es nicht 
mCglich ist, in irgend einem „Einteilimgsschemau der Fttlle der Einzelheiten 
vOllig gerecht zu werden. Die Arbeit sucht diesem Mangel durch ausfOhrliche 
Mitteilung der Protokolle und vorsichtige Verwertung der Einteilungen zu 
b^egnen. 

2. Die Messung der Reaktionszeiten war an den Tagen, an welchen die 
Yersuchsperson zur Naohuntersuchung zur Verftigung stand, nur mit Hilfe eines 
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Metronoms mOglich (welches ffir die Yersuchsperson unsichtbar und fast unhOrbar 
auf 120 pro Min. eingestellt wurde). Ich habe die Zeiten, um sie als grobe 
Schfitzungen zu kennzeichnen, in halben Sekunden notiert Zeiten zwischen 
1/f und 1 Sekunde mussten somit wohl der Art der Zeitmessung wie der 
Notierung zufolge entweder als halbe oder ganze Sekunden bezeichnet werden, 
je nachdem sie sich mehr dem einen oder anderen Werte nfiherten. Die Zahlen 
von F6r§, Trautscholdt, Aschaffenburg, Galton waren nattirlich auch 
mir bekannt, ihre Arbeiten sind zum Teil von mir zitiert Ebenso weiss ich 
auch aus eigenen Verauchen, dass Epileptiker gewOhnlich lfingere Reaktions- 
zeiten haben. In diesem Fall handelte es sich tatsfichlich um einen Epileptiker 
mit auffallend kurzen Assoziationszeiten; dieses Urteil erlaubt auch das grobe 
Zeitschfitzungsverfahren, auf desen Anwendung ich nicht verzichten wollte, 
zumal ich die gewonnenen Werte zu einer allgemeinen Orientierung benutzt habe. 

3. Ohne auf die Frage einzugehen, wie weit Sommer’s Schema Wieder- 
holungen begdnstigt, gebe ich zu, dass nur nach gleichen oder annfihernd gleichen 
Methoden gewonnene Resultate ftir strenge Vergleiche gebraucht werden ddrfen. 
In diesem Falle handelte es sich um so enorme Wiederholungserscheinungen, 
dass die Beifttgung der von Jung und Riklin bei Sekunden gefundenen 
Ziffern im Nachtrag erlaubt schien zu einem ungeffihren Yergleich. 

4. Die Versuch8per8on ist durchaus nicht instruiert worden, nur mit 
einem Worte zu reagieren. Es wurden ihr vielmehr die verschiedensten Reak- 
tionsarten an Beispielen erlfiutert. Sie hatte den Versuchsplan durchaus be- 
griffen und reagierte spontan und prompt in der angegebenen Weise. 

5. Es bestanden keine Stimmungsschwankungen, welche die Yersuchs- 
bedingungen an den einzelnen Tagen wesentlich verschieden gestaltet hfitten, 
mit Ausnahme der allgemeinen Verftnderung der Stimmung, wie sie der Vergleich 
der Krankengeschichte und Yersuche von 1897 und 1904 klar legt, und auf 
welche die Arbeit hinweist. 

G. Die Yersuchsperson war wfthrend der Untersuchung weder aufgeregt 
noch befangen. Es wurde auf mOglichst gleiche innere Bedingungen geachtet 

Isserlin (Heidelberg). 

Im November 1906 wird an der psychiatrischen Klinik in MQnchen 
ein dreiwOchiger psychiatrischer Fortbildungskurs stattfinden. Programm: 
1. Klinische Demonstrationen (Professor Kraepelin) tfiglich 10 —11 Dhr. 
2. Forensisch-psychiatrische Demonstrationen (Professer Gudden) tfiglich von 
3—4 Uhr. 3. Kursus der pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems 
(Dr. Alzheimer) tfiglich von 8—10 Dhr. 4. EinfQhrung in die klinische 
Experimentalpsychologie (Dr. Gaupp) dreimal wOchentlich von 11 —12 Uhr. 
5. Demonstrationen aus dem neurologisch-psychiatr. Grenzgebiete (Dr. Gaupp) 
dreimal wOchentlich von 11 —12 Dhr. 6. Exkursionen in verschiedene Anstalten. 
7. Klinische Yisiten. Nach Bedarf wfirden sich bei rechtzeitiger Anmeldung 
einer genQgenden Zahl von Teilnehmern auch Kurse auf anderen Gebieten der 
Medizin einrichten lassen. Honorar fdr den Fortbildungskurs: 50 Mark. An- 
meldungen sind bis 1. Oktober 1906 an die Direktion der psychiatrischen 
Klinik zu richten. 

Dniok dor Anholtioohoo Buchdruckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Desaou. 

\ 
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Em Beitrag zur Histopathologie der Tabes dorsalis. 
Von Dr. P. Sehrttder, Privatdozent 

In der Literatur iiber die pathologische Anatomie der Erkrankungen 

des Riickenmarkes nimmt die Tabes dorsalis einen grossen Raum ein. 

Der Hauptarbeitsrichtung der letzten Jahrzehnte entsprechend hat sich 

die Mehrzahl der Arbeiten mit der Verfolgung der Faserbahnen be- 

scb&ftigt, welche bei der Tabes zugrunde zu gehen pflegen und sich dazu 

meist der Markscheidenfkrbungen bedient, die diese Degenerationen am 

deudichsten zur Darstellung bringen. Fiir das Yerstandnis der Patho- 

logie der Tabes, der Art des ihr zugrunde liegenden Prozesses, ist dabei 

nur sehr wenig herausgekommen. Im Yordergrunde des Interesses stand 

eine lokalisatorische Betrachtimgsweise, nicbt eine histopathogische. 

Fiir histopathologische Untersuchungen ist bisher die Nervenfaser 

ein wenig dankbares Objekt gewesen. Unsere Kenntnisse iiber ihren 

normalen Bau sind, wie neuere Mitteiluugen vermuten lassen, noch recbt 

ltickenbaft; von pathologischen Veranderungen an ihr konnen wir zurzeit 

eigentlich nur den Zerfali der Markscheiden verwerten, und dieser Zerfall ist 

nach unseren bisherigen Kenntnissen bei den verschiedensten Kranklieits- 

vorg&ngen der gleiche. 

Centralblatt fflr Norvtmbailkande and Ptychiatrio. 1. Angast 1906. 
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Das Studium der Weigert’schen Gliafasem bat fur die Histo- 

pathologie der Tabes nicbts wesentlich neues gebracht, wenigstens nichts, 

das geeignet ware, den Prozess histologisch zu charakterisieren und ihn 

▼on ahnlichen zu unterscheiden. 

Nur ein Befund hat bei der Tabes in hdherem Masse die Aufmerk- 

samkeit der Untersucher auf sich gelenkt, das sind die Veranderungen 

an der Pia mater des Ruckenmarkes; die meisten Autoren sind sich 

dariiber einig — wenn auch im einzelnen die Angaben weit auseinander 

gehen —, dass Verdickungen der weichen Haut und zellige Infiltrationen 

in ihr regelmfissig zu finden sind. Als auffaUend wird dabei vielfach 

hervorgehoben, dass diese Veranderungen sich keineswegs auf die Gegend 

der Hinterstrange zu beschranken pflegen, sondern dass sie in der Regel 

die ganze Pia betreffen und beispielsweise oft besonders ausgesprochen 

in dem Piaseptum des vorderen Langsspaltes vorhanden sind. 

Das Vorkommen ahnlicher, als entziindiich aufzufassender Befunde 

im Riickenmark selber wird von fast alien Autoren mit grosser Ent- 

schiedenheit in Abrede gestellt; nur gelegentlich wird erwkhnt, dass man 
mitunter auf „Leucocyten“ in den Gefassscheiden der degenerierten 

Partien stossen konne (Bfom§n). 

Nach der allgemein geltenden Auffassung ist die Tabes eine 

isolierte Erkrankung der Hinterstrange, resp. bestimmter Fasersysteme 

in ihnen (einschliesslich der hinteren Wurzeln). Gleichzeitiges Betroffen- 

sein anderer Teile des Ruckenmarksquerschnittes wird vielfach erwahnt, 

z. B. leichtere oder schwerere Veranderungen eines oder beider Vorder- 

hdrner nach Art der Poliomyelitis anterior, Degenerationen der Kleinhim- 

seitenstrangbahnen, des Gowers’schen Biindels, des Nervus acusticus, des 

Hypoglossus, Lichtung der Seitenstrange, Degeneration der vorderen 

Wurzeln, umschriebene Herde in den Vorderstrangen u. ahnl. m.? doch 

werden diese Befunde meist nicht als zum Bilde der Tabes gehorig, 

sondern als blosse Komplikationen (etwa durch gleichzeitige echte syphi- 

litische Veranderungen bedingt) aufgefasst. Wir haben uns im allge- 
meinen daran gewohnt, den klinischen Begriff Tabes mit dem anatomischen 

der Hinterstrangsdegeneration zu identifizieren, und es ist desbalb nur 
folgerichtig, wenn von verschiedenen Seiten die Vermutung ausgesprochen 

wird, dass moglicherweise sowohl dem klinischen Symptomenkomplex wie 

seinem anatomischen Korrelat, namlich den uns vorlaufig noch gleich- 

artig erscheinenden Veranderungen in den Hinterstrangen, ganz ver- 

schiedenartige Krankheitsprozesse zugrunde liegen. 

Bei der Erorterung der pathologischen Anatomie der Tabes darf 
femer nicht ausser Acht gelassen werden, dass bei dem ausgesprochen 
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chronischen Charakter des Leidens die Mehrzahl der Falle erst in sp&ten 

Stadien zur Sektion kommt, und dass moglicherweise in diesen Stadien 

von den anatomischen Korrelaten des urspriinglichen Krankheitsprozesses 

nichts oder nur sehr wenig mehr sichtbar ist, wahrend andererseits die 

<iann erkenntlichen groben Veranderungen nur Folgezustande darstellen, 

•die nichts charakteristisches haben. 

Ein besonderes Interesse ist von jeher der Frage nach den Be- 

siehungen der Tabes zur Paralyse zugewendet worden. Seit die Arbeiten 

von Nissl und Alzheimer uns eine ganz wesentliche Bereicherung 

anserer Kenntnisse von den pathologischen Veranderungen der Himrinde 

bei der Paralyse gebracht haben, bedarf diese Frage anatomischerseits 

ciner neuen Bearbeitung. Alzheimer hat dazu in seinen Studien bereits 

Stellung genommen; er spricht sich dahin aus, dass er wesentliche Unter- 

schiede zwischen der paralytischen und der tabischen Hinterstrangs- 

crkrankung nicht kenne, und wir erfahren dabei u. a.> dass er sowohl bei 

Paralyse wie bei Tabes regelmassig in derPia Verdickung und Infil¬ 

tration mit Plasmazellen und Lymphocyten gesehen hat, dass er im 

Kiickenmark von Paralytikern vereinzelte Plasmazellen und Lympho¬ 

cyten urn die Gefasse ofter nachweisen konnte, in seinen Fallen von 

TCabes aber nicht 

Das anatomische Material, das mir zurzeit fur die Untersuchung 

^ur Verfiigung steht und das ich dieser Mitteilung zugrunde gelegt habe, 

.stammt von fiinf Tabeskranken. 

In dem einen Falle handelte es sich um eine ganz frische Erkran- 

kung; der Patient hatte erst seit kurzer Zeit Beschwerden, die auf Tabes 

-zuruckzufiihren waren; er starb an einem Magenkarzinom.*) 
G. Ga., Fleischer, 55 Jahr. Lues wird zugegeben. Seit einigen Wochen 

Reissen und Kriebeln in beiden Unterschenkeln. Seit etwa Y2 Jahr fast taglich 
Erbrechen. Elendes Aussehen, d&rftiger Ernahrungszustand. R Pupille > L., 
beide starr auf Licht und Konvergenz. Augenbewegungen frei. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe erloschen. Keine Ataxie. Kein Romberg. Typische 
•Ghrtelzone um die Brust. — Im Hospital fast taglich Erbrechen schleimiger, 
spater kaffeesatzahnlicher Massen. Rascher Krafteverfall. Tod 14 Tage nach 
•der Aufnahme. Sektion: apfelgrosses Aneurysma am absteigenden Teil des 
Aortenbogens. FGnfmarkstilck grosses Carcinoma pylori, Arteriosklerose. 

Mikroskopische Untersuchung des Rflckenmarkes: Auf Weigert- 
schen Markscheidenpraparaten findet sich im mittleren Lumbalmark eine 
leichte Lichtung in beiden Hinterstrangen, welche das ventrale Feld frei lasst, 
beidereeit8 an die Raphe grenzt, auf der einen Seite die halbe Breite des 

*) Krankengeschichte und anatomisches Material verdanke ich der Liebenswiirdig- 
Jteit des Herm Prof. Stern (Breslau). Der neurologische Untersuchungsbefund stammt 
von Herm Kollqgen 0. Forster. 
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Hinterstraugfes einnimmt, auf der anderen etwas breiter ist, in den dorsalea 
Teilen seitlich ausladet, ohne aber die HinterhOmer und die Peripherie dee 
Rfickenmarkes zu erreichen. Im unteren Halsmark findet rich eine diffuse 
Aufhellung der GolTschen Strfinge, nur die dorsalsten und ventralsten Partien 
sind tief dunkel; dazu eine sehr markante schmale Degenerationszone, die jeder- 
seits an der Wurzeleintrittszone beginnt, rich in leichtem Bogen medianwftrta 
wendet und dann in der Richtung des Gliaseptums zwischen Goll’schem und 
Burdach’schem Strang ventralwarts zieht, auch wieder ohne die graue Kom- 
mis8ur zu erreichen. (Weitere Stficke haben mir Mr die MarkscheidenfArbung 
nicht zur Verffigung gestanden.) 

Auf Schnitten von einem nach Mar chi behandelten Block aus dem. 
unteren Lendenmark rind die gerade eintretenden hinteren Wurzeln von zahl- 
reichen groben schwarzen Schollen durchsetzt. Auf dem ganzen RQckenmarks- 
querschnitt ist die Zahl der schwarzen Ptinktchen diffus etwas vermehrt, und 
zwar starker in den Hinterstr&ngen, als in den anderen Gebieten. Die gleiche 
diffuse Vermehrung findet sich auf Schnitten aus dem Halsmark. 

Auf Nissl-Prftparaten*) failt an der Pia in ihrer gesamten Ausdehnung: 
eine erhebliche Vermehrung der zelligen Elemente auf. Diese Vermehrung ist 
diffus, wenn auch nicht ganz gleichmassig. Es finden sich nirgend umschriebene 
grOssere Zellanhaufungen, ebensowenig Erweichungen, Verkasung oder dergleichen- 
Die Pia ist durch diese Infiltration nur unwesentlich verbreitert (auch FArbung 
mit Haematoxylin— van Gieson oder mit Karmin lasst eine irgendwie er¬ 
hebliche Verdickung der Pia nicht erkennen). Die zelligen Elemente sind auf 
den meisten Prftparaten am zahlreichsten fiber den dorsalen Partien des Rficken- 
markes, gelegentlich aber auch fiber den seitlichen Teilen und (in einem Block 
aus dem Dorsalmark) fiber dem ventralen Abschnitt des Markes. Um stArkere 
Gefasse der Pia finden sich vielfach dichte Zellmantel. 

Die zelligen Elemente sind Lymphocyten und Plasmazellen, gewucherte^ 
Piazellen sind nur in massiger Menge vorhanden; polynucleare Leucocyten sind 
nicht vertreten; hin und wieder sind Markzellen zu sehen. 

Mit der Pia setzen sich diese Infiltrate fort auf die bindegewebigem 
Hfillen der Wurzeln; die Zellvermehrung um die hinteren Wurzeln ist fast* 
fiberall erheblicher als um die vorderen. Bevorzugt sind ferner die Wurzel- 
eintritt8stellen ins Rfickenmark, hier trifft man ganz gewOhnlich auch Infiltrate 
im Innern der Wurzeln, langs ihrer bindegewebigen Septen und der Gefasse. 

*) Die Anwendung der Nissl’schen Methode empfiehlt sich ftir das Studium der 
Histopathologie des Rfickenmarkes gerade so wie fiir das der Hirnrinde auch dann, wenn 
es gar nicht auf die Darstellung der Struktur der Nervenzellen ankommt Fiir Unter- 
suchungen wie die vorliegende ist es von grossem Vorteil, dass Markscheiden und Axen- 
zylinder vollkommen ungefarbt bleiben, und dass auch von der Glia nur die Kerne und 
ein Teil des Protoplasmas um die Kerne herum tingiert werden. Die Bilder sind ausser- 
ordentlich klar und tibersichtlich, Vermehrung zelliger Elemente tritt mit grosser Deutlich- 
keit hervor. 

Die Anfertigung diinner Querechnitte von in Alkohol fixiertem nicht eingebettetem 
Ruckenmarksmaterial ist nicht immer ganz leicht. Bequemer ist das Schneiden nach Ein- 
bettung (am besten in Paraffin). Diese Einbettung ist notwendig, wenn es darauf ankommt,. 
die ganze Pia und die groberen Gefasse mit auf den Scbnitt zu bekommen. Gute Farbungen 
gibt an Paraffin-Schnitten ausser NissTs Methylenblau auch Toluidin und Thionin. Dock 
ist die F&rbung nach Einbettung nie so absolut zuverlkssig und nie so zart und distinkt; 
in den Einzelheiten wie bei Anwendung der ursprunglichen Methode Nisei's. 
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Dieselben zelligen Element© wie in der Pia sind nun auch im Innern 
■des Rflckenmark-Querschnittbildes zu finden, und zwar als Zellansamm- 
hingen in den Lymphscheiden der Gef&sse. Sie sind keineswegs nur in den 
Hinterstr&ngen vorhanden, sondern flber den ganzen Querechnitt verbreitet. Es 
sind vorzugsweise die kleineren Venen und die grQberen Kapillaren, an denen 
sie 8ich vorfinden. Die Gef&sse treten infolge dieser Zellmantel schon bei 
schwachen VergrOsserungen deutlich hervor. Am regelmflssigsten und zahl- 
reichsten findet man sie in den basalen Teilen der grauen VorderhOrner, jeder- 
seits lateral von der Kommissur (Ort des gr5ssten Gefftssreichtums im Rflcken- 
tnark, Aufftstelungstelle der Arterie des vorderen Langsspaltes). In den Vorder-, 
Seiten- und Hinterstrangen sind Zellmantel um die radiar von der Pia aus ein- 
strahlenden Gefasse gleichmassig verteilt In den verschiedenen Hdhen des 
Rflckenmarkes waren grObere Unterschiede in der Intensitat des Prozesses nicht 
festzustellen. 

Wo die Eintrittsstelle der pialen Gefasse ins Rflckenmark in den Schnitt 
failt, sieht man gelegentlich, dass die Infiltrate sich kontinuierlich von der 
weichen Haut aus auf das adventielle Gewebe der Gefasse fortsetzen. Ein 
breiter Uebergang von Pia auf Rflckenmark findet nirgends statt, stets folgen 
die Infiltrate den Gefassscheiden; frei im ectodermalen Gewebe liegende Plasma- 
zellen oder Lymphocyten habe ich nirgends mit Sicherheit nachweisen kOnnen, 
weder in der Randzone unter der Pia, noch im Innern des Rflckenmarkes. 

Die Breite der Zellmantel ist flberall nur gering, meist sind es ein oder 
zwei unregelmassige Schichten, hOchstens an den Verzweigungsstellen der Gefasse 
liegen gelegentlich etwas grflssere Ansammlungen in der Scheide. 

Die Infiltrate bestehen lediglich aus Lymphocyten und Plasmazellen; an 
den grOberen Gefassen flberwiegen die Lymphocyten, an den Kapillaren sind 
die Plasmazellen zahlreicher vertreten. Leukocyten sind so wenig vorhanden 
wie Kflrnchenzellen. 

Es handelt sich also um einen ganz frischen Fall von Tabes. Sub- 

jektive Storungen haben erst seit einer Reihe von Wocken bestanden. 

Markscheidenpraparate geben das charakteristische Bild der Tabes in 

einem sehr frflhen Stadium. 

In diesem Falle finden sich am bindegewebigen Apparat des Riicken- 

markes (in der Pia und um die Gefasse des Markes selber) ausgesprochene 

Zeichen der Entzundung, bestehend in zelligen Extravasaten (Lyrapho- 

cyten und Plasmazellen), und zwar ohne Bevorzugung des Gebietes der 

Hinterstrange, sondern fiber das ganze Rflckenmark gleichmassig ver¬ 

breitet. Nur diese cine Tatsache soli hier hervorgehoben werden, die 

fibrigen histologischen Einzelheiten mogen ganz ausser Betracht bleiben. 

Man mag sich zu der Lehre von der Entzundung stellen wie man 

will, wenn es flberhaupt einen sicheren, eindeutigen anatomischen Behind 

gibt, den wir als das anatomische Korrelat eines entzflndlichen Yorganges 

aufzufassen berechtigt sind, so ist das das Vorhandensein extravasierter 

weisser Blutkorperchen. Das gilt ftir die ubrigen Organe des Korpers 

gerade so wie ftir Gehirn und Rflckenmark; am spezifischen, ektodermalen 
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Gewebe der Zentralorgane sind uns Ver&nderungen, die an sich ffir 

Entzlindungsvorg&nge charakteristisch waren, nicht bekannt; am nervosen 

Gewebe im engeren Sinne, also den Nervenzellen und Nervenfasern, sind 

wahrscheinlich alle krankhaften Veranderungen, die wir kennen, regressiver 

Art; an der Glia konnen wir regressive und progressive Vorgange sehr 

wohl unterscheiden, aber bisher fehlen uns alle Anhaltspunkte, welche 

uns die einen wie die anderen in bestimmten Fallen als entzttndlich er- 

kennen liessen *). 

Es ist stets misslich, einen nur einmal erhobenen Befund zu Verall- 

gemeinerungen zu benutzen, namentlich wenn dieser Befund in einem 

gewissen Gegensatz zu sonstigen Beobachtungen steht. Es konnte im 

vorliegenden Falle eingewendet werden, es handle sich urn eine jener 

Erkrankungsformen, die wir vorlaufig, vor allem im Beginn, von der 

gewohnlichen Tabes noch nicht abgrenzen konnen. Es ist feraer die 

Differentialdiagnose der spinalen Lues in Betracht zu ziehen; die gummose 

Form kann dabei ausgeschieden werden; aber es sind bei der Syphilis 

Meningo-Myelitiden ohne Gummata gar nicht selten und es ist zweifellos, 

dass die bei Ga. gefundenen Yeranderungen anatomisch als Meningo- 

Myelitis zu bezeichnen sind. Dagegen ist geltend zu machen, dass bei 

der gewohnlichen syphilitischen Form die Infiltrate sehr viel massiger 

zu sein pflegen und dass sie nicht an den Gefassscheiden Halt machen, 

sondern tiberall ins nervose Gewebe eindringen. Davon ist hier nirgends 

die Rede. 

In der Iiteratur wird, wie schon erwahnt, fast durchwegs angegeben, 

dass entziindliche Yeranderungen im Riickenmark bei Tabes nicht zu 

finden seien, wahrend Infiltrationen in der Pia als ein sehr hSufiger 

Befund gemeldet werden. Es muss das ohne weiteres auffallig erscheinen, 

wenn man bedenkt, dass alle Gefasse des Ruckenmarkes aus der Pia 

stammen, dass ihre adventitiellen Hiillen nichts weiter als direkte Fort- 

setzungen des pialen Gewebes sind, dass diese Hiillen als Lymphbahnen 

dienen, dass also auch ein standiger Yerkehr der Lymphfliissigkeit 

zwischen Pia und Innerem des Ruckenmarkes stattfindet —. 

Zur weiteren Untersuchung standen mir vier Falle alter Tabes zur 

Verfiigung. Der eine betraf eine 71jahrige Frau, die jahrzehntelang an 

*) Dass die viel gebrauchte Bezeichnung „kleinzellige Infiltration11 ein sehr viel- 
dendger Begriff ist, branche ich hier nicht ausznfuhren. Wir verdanken vor allem 
Nissl den Hinweis daranf und die Sichtung dessen, was man darunter zusammenfasst 
Wer sich einmal daran gewohnt hat, wird auf Nissl-Priparaten leicht Lymphocyten nnd 
besonders die cbarakteristischen Plasmazellen von anderen Elementen unterscheiden, die 
Yeranlassung zur Verwechslung geben konnen, also namentlich von Oliazellen, Kornchen- 
zellen, Geffisswandelementen (cfr. Nissl, histologiscbe und histopath. Arb. Band !)■ 
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Tabes gelitten hatte und im Siechenhause gestorben war*), der zweite 

einen Mann, der gleichfalls eine sehr weit fortgeschrittene Tabes gehabt 

hatte, der dritte einen iiber 60 Jahre alten Tabiker mit Sehnervenatrophie, 

das Material des vierten Falles stammt aus einer anatomischen Sammlung, 

mir sind klinische Daten iiber ihn nicht bekannt geworden. Bei alien 

Vieren wiesen Markscheidenprfiparate das typische Bild der weit vor- 

geschrittenen Tabes auf. 

In alien vier Fallen liessen sich Zellansammlungen in den Lymph- 

scheiden der GefSsse auf dem ganzen Riickenmarksquerschnitt leicht 

nachweisen, auch wieder- ohne Bevorzugung der Hinterstrange. Es waren 

bei Dreien fast ausschliesslich Lymphocyten, nur vereinzelt Plasmazellen, 

in dem Fall mit der Opticusatrophie iiberwogen die Plasmazellen. Die 

Infiltrationen waren in keinem der Falle auch nur ann&herad so erheb- 

lich wie bei G. G&, aber zu fin den waren sie auf jedem Schnitt Be- 

yorzugt waren auch bei ihnen wieder die groberen Gefasse; eine Lieblings- 

stelle war gleichfalls der basale Teil der grauen Yorderhomer. Die 

Kernvermehrung in der Pia war in den verschiedenen Fallen verschieden 

stark, zum Teil war die Verdickung des fibrosen Gewebes recht erheblich. 

In dem Falle von Tabes mit Sehnervenatrophie fanden sich ganz die 

gleichen Zellansammlungen (vorwiegend Plasmazellen) auch in der Pia 

und im Innem des N. opticus, ferner im Tractus opticus, im Ganglion 

geniculatum ext und in einigen untersuchten Stricken aus der Vierhiigel- 

gegend und dem verlangerten Mark, wahrend sie in der Grosshim- und 

Kleinhirnrinde nicht vorhanden waren. Yon den anderen F&llen stand 

mir nur Material aus dem Eiickenmark zur Verfiigung. 

Die vorstehenden Mitteilungen machen nicht Anspruch darauf, etwas 

vollstandiges iiber die Histopathologic der Tabes dorsalis zu bringen. Sie 

betonen in einseitiger Weise einen ganz bestimmten Befund; sie stiitzen 

sich ferner nur auf ein kleines Material. Was mir aus ihnen hervor- 

zugehen scheint, ist folgendes: 

1. Bei fiinf untersuchten Tabesfallen haben sich jedesmal an der 

Pia und dem von ihr ausgehenden Gefass- und Bindegewebsapparat im 

Innem des Biickenmarkes Yeranderungen nachweisen lassen, die nur als 

der Ausdruck entziindlicher Yorg&nge aufgefasst werden konnen. Sie 

sind erheblich in einem ganz frischen Fall, geringer in vier alten. Sie 

waren noch zu finden nach jahrzehntelangem Bestehen des Leidens. 

*) Das Eiickenmark and die klinischen Notizen verdanke ich der Liebenswiirdig- 
keit des Herra Geheimrat Professor Jakobi. 
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Dieser Befund ist nichts Neues, was die Pia anbelangt, fur das 

Rtickenmark selber ist er bisher von der iiberwiegenden Mehrzahl der 

Autoren in Abrede gestellt worden. Es ware denkbar, dass diese Ver¬ 

anderungen vielfach iibersehen worden sind, einmal weil sie wahrschein- 

lich bei alten Fallen, die am haufigsten zur Sektion kommen, nor gering 

sind, dann weil die zumeist angewendeten Farbemethoden sie nur wenig 

deutlich oder gar nicbt hervortreten lassen*) und schliesslich, weil die 

Mehrzahl der Untersucher von vomherein ihr Angenmerk auf ganz 

andere Dinge zu richten gewohnt war. Weitere Untersuchungen werden 

dariiber zweifellos Klarheit bringen. Die Gleiehartigkeit in fiinf Fallen 

spricht wohl dafur, dass es sich um mehr als um einen zufalligen Befund 

handelt.**) 

2. Die geschilderten Veranderungen sind iiber den ganzen Rticken- 

marksquerschnitt verbreitet, sie beschranken sich nicht auf die Hinter- 

strange und die hinteren Wurzeln. Das wiirde daftir sprechen, dass 

entztindungserregende Schadlichkeiten auf das gesamte Ruckenmark 

eingewirkt haben und zurzeit des Todes noch wirksam waren. Es liegt 

dabei die Vermutung nahe, dass mit dieser als wahrscheinlich anzu- 

nehmenden diffusen Schadigung des Ruckenmarkes moglicherweise die 

oben angeftihrten atypischen Befunde bei Tabes (in den Seiten- und 

Vorderstrangen, in der grauen Substanz etc.) sowie vielleicht auch die 

in alien alten F&llen zu konstatierende Yolumenabnahme des ganzen 

Rtickenmarkes in Yerbindung gebracht werden konnen. In dem einzigen 

Falle, in welchem auch andere Teile der Zentralorgane untersucht werden 

konnten, fan den sich die gleichen Veranderungen wie im Ruckenmark, 

im Optikus und Teilen des Gehimstammes, aber nirgend in der Hirnrinde. 

Fur eine Beantwortung der naheliegenden Frage nach dem Zu- 

samraenhang der geschilderten Veranderungen mit der tabischen Hinter- 

strangdogeneration ergibt das Angefuhrte keinerlei positives Material. Ob 

die entztindlichen Vorg&nge etwas wesentliches, ob sie insbesondere das 

Prira&re des Krankheitsprozesses darstellen, muss zunachst unbeantwortet 

bleiben; welche Rolle daneben einfach degenerative Veranderungen an 

den Nervenfa8em spielen, ist um so schwieriger zu entscheiden, als uns 

unsere heutigen Kenntnisse keinerlei Anhaltspunkte ftir die Unterscheidung 

rein degenerativer von entzundlich degenerativen Erkrankungen der 

*) Auch auf meinen Pr&paraten ist es bei H&ematoxyliDfhrbung vielfach uumoglich* 
die Exsudatzellen vou den Gef&sswandelementen und Gliazellen zu unterscheiden. 

In einem Falle alkoholischer Pseudo tabes habe ich Lymphocyten und Plasma- 
zellen nicht gefunden, desgleichen nicht bei sekund&ren Degenerationen in den Hinter- 
striingen (nach sogenannter Kompreesionsmyelitis beim Menschen und experimenteller 
Durchschneidung bei Eaninchen). 
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nervosen Element© (Nervenzellen, Nervenfasern) geben. Die entzundliche 

Natur eines Prozesses in den nervosen Zentralorganen konnen wir immer 

nur erschliessen aus echt entziindlichen Veranderungen am meso- 

•dermalen, also nicht nervosen Gewebe; mischen sich entzundliche mit 

priraar degenerativen Vorgangen, so sind wir nicht in der Lage, mit 

Sicherheit festzustellen, was auf Rechnung des einen, was auf Rechnung 
<les anderen zu setzen ist. 

3. Von Interesse ist, dass die geschilderten Veranderungen (An- 

sammlung von Lymphocyten und Plasmazellen in den Lymphscheiden 

•der Gefasse) die gleichen sind, wie diejenigen, die in dem histopatho- 

logischen Bilde der Hirnrinde bei progressiver Paralyse eine grosse Rolle 

spielen. Damit ist aber wieder noch keineswegs die Frage entschieden, 

ob Tabes und Paralyse der gleiche pathologische Prozess zugrunde liegt. 

Ansammlungen haematogener Element© in den Lymphscheiden sind nur 

ein Indikator fur das Yorhandensein entziindlicher Vorgange; diese Vor- 

gange konnen an sich recht verschiedener Art sein. — Nicht gesehen 

habe ich auf meinen Tabespraparaten die bei Paralyse in der Hirnrinde 

etets sehr erheblichen Gefasswucherungen und den rapiden Untergang 

grauer Substanz. 

(Aus dem stadtischen Krankenhaus Friedrichshain zu Berlin.) 

Ueber Projektion der Sehmerzempfindung von der unteren 
auf die obere Extremitat bai Herd im Dorsalmark. 

Von M. Lewandowsky. 

Im folgenden soil kurz ein Symptom beschrieben werden, das ich 

bei einem Fall beobachtete, der zuerst auf der inneren Abteilung von 

Harm Prof. Kroenig, dann auf der chirurgischen von Herrn Dir. Neu¬ 

mann von mir beobachtet wurde. Beiden Herren bin ich zu Dank 

verpflichtet. 

Die Krankengeschichte bietet nichts besonderes. Es handelt sich um ein 
juiiges Madchen, das mit den Erscheinungen einer zirkumskripten Rflckenraarks- 
korapression, die vornehmlich die rechte Seite des Riickenraarks betroffen baben 
musste, aufgenommen wurde. Es bestanden die gewdhnlichen spastischen Er¬ 
scheinungen und SensibilitatsstOrungen mit einer Andeutung von Brown- 
86 quard’schem Typus und besonderer Beteiligung des Schmerz- und Tem- 
peratursinnes unterhalb der Kompressionsstelle, die in das vierte Dorealsegment 
zu lokalisieren war. In der entsprechenden H5he fand sich schon von aussen 
tastbar ein zirkumskripter ovaler Tumor au der rechten Seite der Wirbels&ule 
vom vierten bis zum sechsten Dorsalwirbel. Bei der von Herrn Dir. Neumann 
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vorgenommenen Operation erwies sich dereelbe als Sarkom, das vom Periost des 
Wirbels ausgegangen war und sich von der Seite her durch die Zwischen- 
wirbell6cher gegen das RGckenmark hin verbreitend, auf der Dura Tumor- 
massen gebildet hatte, die das Ruckenmark komprimierten. Es gelang jedochy 
diese Massen nach ErOffnung des Wirbelkanals noch stumpf von der Dura 
abzulCsen. Die Pat ging 41/, Monate nach der Operation an der Ausbreitung 
des bdsartigen Prozesses auf die Pleura zugrunde. Bei der Sektion (Dr. Hart) 
fand sich im Wirbelkanal kein Tumor mehr, an der Stelle aber, wo der Tumor 
gesessen hatte, im Rdckenmark, in der HOhe des vierten Dorsalsegmentes eine 
ausgedehnte Erweichung fast des ganzen Querschnittes. 

In der Tat hatten sich die Symptome der Paraparese nach der Operation 
nicht gebessert, sondern es war eine vOllig schlaffe L&hmung der unteren 
KCrperhfilfte und vSllige Aufhebung der aktiven Motilitftt eingetreten. Die 
Reflexe an der linken unteren Extremist waren vOllig erloschen, an der 
rechten unteren Extremit&t war nur noch durch starke faradische Reizung ein 
reflektorisches Anziehen des Beines auszulOsen. Sehnenreflexe und Sohlen- 
reflexe konnten auf die gewOhnliche Weise, mittels mechanischer Reizung, auch 
rechts nicht ausgelOst werden. Links war die Sensibilit&t vOllig aufgehoben, 
rechts bestand noch eine Spur. Starkes Klopfen mit dem Perkussionshammer 
auf die Tibia wurde rechts noch dunkel empfunden und auch leidlich loka- 
slisiert. Das war alles mit Ausnahme derjenigen Erscheinung, die jetzt zu 
bechreiben ist 

Die Pat. wurde, um ihr in ihrem verzweifelten Zustand wenigstens 

etwas Hoffnung zu geben, elektrisiert und sie beklagte sich, dass sie 

dabei Schmerzen empfinde. Es wurde den Umstanden nachgeforscht, 

durch welche diese Schmerzen erzeugt wurden. Yom rechten Bein aus, 

das noch schwache Reflexe hatte und auch noch ein wenig Sensibilitftt, 

waren Schmerzen iiberhaupt nicht zu erzeugen; dagegen gelang das 

immer von dem anscheinend ganz unempfindlichen linken Bein, wenn 

lftngere Zeit stark faradisiert wurde. Es gehorten zunachst sehr starke 

Strome dazu, um den Schmerz auszulosen und zweitens eine Applikation 

des Stromes von etwa 1—2 Minuten Dauer. Ging man unter eine be- 

stimmte Stromstftrke — eine Starke, welche fiir den Gesunden fast uner- 

traglich war — herunter, oder setzte man die Elektrisierung nicht lange 

genug fort, so blieb jede subjektive Empfindung iiberhaupt aus, zwei 

Umstfinde, die die Moglichkeit eines hysterischen Symptoms durchaus 

auszuschliessen scheinen. Dabei brauchte der Strom aber nicht vollig 

kontinuierlich angewandt zu werden, sondern konnte fiir einige Sekunden, 

einmal oder of ter, unterbrochen werden. War der Schmerz erst ein- 

mal ausgelost worden, so geniigt nunmehr eine kiirzere Reizung von 

einigen Sekunden, um ihn wieder zu entfachen. Genauere Versuche- 

dariiber, auf wie lange sich diese bahnende Wirkung der ersten Reizung 

erstreckte, wurden nicht angestellt Der Schmerz selbst trat pldtzlich ein 
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and war sehr heftig, eine andere Empfindung als Schmerz wurde nie ange- 

geben. Er dauerte einige Sekunden. Merkwdrdiger als die enorm ver- 

langsamte Leitung war aber noch die Projektion des Schmerzes, der fast 

regelmassig in den linken (gleichseitigen) Arm, seltener in die Operations- 

wunde verlegt wurde, niemals auf die Gegenseite, niemals vor allem in 

das von dem unterhalb der Erweichungsstelle innervierten Gebiet dee 

Korpers lokalisiert wurde, wo doch die Beizung stattfand. Der Schmerz, 

der blitzartig den Arm durchfuhr, konnte so unertraglich sein, dass die 

Pat. einmal einen Teller, den sie in der Hand hatte, fallen liess. Durch 

andere Massnahmen, als durch langeres Faradisieren, etwa durch noch 

so langes Kneifen oder Stechen der Haut am linken Bein war das 

Phanomen nicht zu erzielen. Ebenso fehlten spontane Schmerzen. Die 

ganze Erscheinung wurde Wochen hindurch immer wieder beobachtet 

In den letzten Wochen ante exitum wurde nicht mehr gepriift 

Soweit die Tatsachen, aus welchen hervorgeht, dass bei einer fast 

vollstandigen Querschnittsunterbrechung im Dorsalmark bei enorm ver- 

langsamter Leitung die Schmerzempfindung, die durch einen an der 

unteren Extremitat angebrachten Reiz ausgelost wird, auf die obere- 

Extremitat der gleichen Seite projiziert werden kann. 

Die Deutung dieser Erscheinung*) h&ngt ab davon, ob man an- 

nehmen will, dass die Erregung, die auf den Bahnen von der unteren 

Extremitat im Riickenmark aufsteigt, auf andere Bahnen d. h. die sen- 

siblen Bahnen der oberen Extremitat iiberspringen kann. In diesem 

Fall w&re das Gesetz der exzentrischen Projektion gewahrt, die falsche 

Projektion nur scheinbar. 

Die zweite Moglichkeit der Erklarung, der wir uns zuneigen, ist 

die, dass die Erregung die Hirnrinde zwar auf einen kleinen Rest von 

leitungsfahigen Bahnen der unteren Extremitat erreichte, aber hier nun 

nicht entsprechend der Zuleitungsbahn, also wirklich falsch, nach aussen 

projiziert wird. Es wiirde sich dann unsere Beobachtung einordnen in 

eine Gruppe bekannter Erscheinungen, zu denen u. a. wohl auch die 

Allocheirie gehore, durch die Grosse und Konstanz des Lokalisations- 

fehlers aber bemerkenswert bleiben. 

*) Dass Stromschleifen in Betracht kommen konnten, ist erstens durch die Ver- 
langsaroung der Leitung und dadurch ausgeschlossen, dass vom anderen Bein die Schmerz- 
empfindung nicht ausgelost werden kann. 
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II. Vereinsbericht. 

XXXI. Wanderversammlung der stidwestdeutsohen Neuro- 
logen und Irrenarzte in Baden-Baden am 26. u. 27. Mai 1906. 

Bericht von Privatdozent Dr. Bamke (Freiburg i. B.). 

(Schluss.) 
Es folgen die Vortr&ge: 

Hoche (Freiburg i. B.): Zur Unfallgesetzgebung. 
Die Tatsache sei unbestritten, dass die gewaltige Zunahme der Falle mit 

nervSsen Dnfallsfolgen eine Gefahr bedeuten, die seinerzeit bei Erlass der Unfall- 
gesetzgebung nicht geahnt werden konute. Es besteht da ein Notstand, der 
den Grafen Posadowsky veranlasste, im Reichstage vor einer Ueber- 
spannung des Versicherungsprinzips zu warnen. Fttr eine bestimmte 
sehr h&ufige Kategorie von Unfallskranken ist sicherlich die Existenz der Ge- 
setze ein krankmachendes Moment Denn der erziehliche Einfluss der Not, die 
uns unter anderen UmstUnden zwingt, trotz kleiner kOrperlichen Beechwerden 
unser Tagewerk zu vollbringen und damit der nervflsen Missempfindungen 
Herr zu werden, wird durch die Mflglichkeit der Rentenerlangung beseitigt 
Der von Srztlicher Seite gemachte Versuch, solchen Nervenkranken die Arbeit 
unter dem Druck der Not als Heilmittel und zwar in Form der Rentenver- 
kdrzung zu verordnen, ist vom Reichsvereicherungsamt mit Recht als unzuiassig 
zurttckgewiesen worden. Dagegen sind Entscheidungen an diesen Stellen er- 
gangen, die nach arztlicher Ansicht unhaltbar eracheinen und der sozialen 
Tendenz des Gesetzes zuwiderlaufen; Unf&lle wurden z. B. in quantitativer 
Hinsicht ftlr nicht ausreichend erachtet, diese Oder jene Unfallfolgen zu erzeugen, 
ubschon nach medizinischer Erfahrung eine solche Relation nicht zu bestehen 
braucht. Auch hatte das Reichsversicherungsamt mehrfach entschieden, dass 
Nerven- und Geistesstdrungen keine Unhillsfolge darstellen, wenn sie nicht dem 
Unfall 8elber, sondern den sekundftren Aufregungen, Untersuchungen, Ter- 
minen etc. im Streitverfahren ihre Entstehung verdanken. Aerztliche Er- 
wagungen werden zu helfen haben, um dem obenerwahnten Notstand abzu- 
helfen; der Weg dazu liege aber nur in einer Aenderung des Gesetzes, nicht 
in der Auslegung seiner Bestimmungen von ungendgend begrQndeten Yoraus- 
setzungen aus. 

L. Bach (Marburg): Ueber Begriff und Lokalisation der reflektorischen 
Pupillenstarre. 
Bach weist auf die immer noch bestehende Verschiedenheit der Auf- 

fassung des Begriffes der reflektorischen Pupillenstarre hin. Er definiert den 
Begriff wie folgt: Eine Pupille ist reflektorisch starr, wenn sie weder direkt 
noch indirekt auf Licht noch auf nervdse oder psychische Reize reagiert, da¬ 
gegen sich in prompter und ausgiebiger Weise bei der Konvergenz verandert. 
Die reflektorisch starre Pupille ist eng, ihre Weite liegt meist zwischen 2,5 
und 1,5 mm. 

B. bespricht die Differentialdiagnose zwischen amaurotischer Starre und 
absoluter Starre, sowie zwischen der absoluten Pupillentragheit (Sphinkterparese); 
bei letzterer Anomalie, welche sehr haufig mit der reflektorischen Pupillenstarre 
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▼erwechselt werde, erfolge die Konvergenzreaktion wenig prompt und ausgiebigr 
bei der reflektorischen Starre sei das Gegenteil der Fall. 

Seiner Ansicht nach ist die Frage, ob die reflektorische Starre in absolute 
Starre Abergehen kAnne und somit letztere ein fortgeschrittenes Stadium der 
ersteren daratelle, noch nicht spruchreif. Es seien weitere Erfahrungen zu 
sammeln. Zur Zeit sei wahrscheinlicher, dass die Ursache der verschieden- 
artigen PupillenstOrungen an verschiedene Stellen zu verlegen sei. 

BezAglich des* Sitzes der reflektorischen Starre hAlt er die Versuche der 
Lokalisation in das zentrale HAhlengrau und die YierhAgeldAcher fAr nicht hin- 
reicbend begrAndet, die Yerlegung der StArung in einen vom Tractus opticus 
zum Oculomotoriuskern ziehenden Faserzug werde den klinischen Tatsachen 
nicht gerecht, die Yersuche einer Lokalisation in den Oculomotoriuskern selbsty 
in den Edinger-Westphal’schen Kern, in die WurzelbAndel und den Stamm des 
Oculomotorius, in das Ganglion ciliare, die Ciliarnerven und den Optikus seien teils 
als widerlegt und fehlgeschlagen, teils als wenig wahrscheinlich zu bezeichnen. 

FAr die Annahme einer Lokalisation in das Halsmark sei durch die bis- 
herigen Untersuchungen keineswegs ein zwingender Beweis gebracht Seiner 
Meinung nach ist der pathologische Prozess, der zur Miosis einerseits und zur 
reflektorischen Starre anderseits fAhrt, in verschiedene in enger Beziehung zu- 
einander stehende Fasersysteme zu verlegen. Bei dem Vorhandensein von 
Miosis halt er VerAnderungen im RAckenmark sowie YerAnderungen in einem 
von der Hirnrinde zur Medulla oblongata ziehenden Faserzug fAr wahr¬ 
scheinlich, fAr die ErklArung der reflektorischen Starre dArfte an eine Degene¬ 
ration eines von den VierhAgeln zu der Medulla oblongata hinziehenden Faser- 
zugs zu denken sein. 

Er halt auf Grund seiner mit L. Meyer angestellten Yersuche an Katzen 
daran fest, dass hAchstwahrscheinlich am distalen Ende der Medulla oblongata 
Hemmungszentren fAr den Lichtreflex und die Pupillenerweiterung vorhanden sind. 

Bumke (Freiburg i. B.): Ueber die pathologische Anatomie der 
reflektorischen Pupillenstarre. 
Vortr. geht bei seinen eigenen Untersuchungen von der aus der Kritik 

des bisher vorliegenden Tatsachen materials gewonnenen Ueberzeugung aus, dass 
die Arbeiten von Bach, die in der Lehre von den Pupillarreflexwegen in den 
letzten Jahren vielfach anregend gewirkt haben, an sich noch keinen bestimraten 
Hinweis enthalten, wo beim tabischen oder paralytischen Menschen die patho- 
logisch-anatomischen Yoraussetzungen der reflektorischen, der isolierten Licht- 
starre zu suchen seien. Alle Autoren (auch Bach) stimmen Aberein in der 
Annahme einer Reflexbahn, die in der YierhAgelgegend geschlossen wird, 
wAhrend ein zweiter Reflexweg im Sinne von Bach noch hypothetisch ist. 
Es ist also zunAchst die Wahrscheinlichkeit, dass der Lichtstarre YerAnderungen 
im Nachhim zugrunde liegen, jedenfalls nicht grAsser als die andere, dass sie 
auf einer St5rung innerhalb des allseitig anerkannten, zerebraler gelegenen 
Reflexbogens beruht Ueberdies ist weder erwiesen, dass bei den Yersuchen 
von Bach wirklich isolierte Lichtstarre der im ubrigen beweglichen Pupillen 
erzeugt wird, noch auch, dass diese bei der Katze gewonnenen Yersuchs- 
ergebnisse Aberhaupt auf die menschliche Pathologie Abertragen werden dArfen. 
— Die Untersuchungen des Yortr. beschAftigen sich nun speziell mit der An¬ 
nahme von Reichardt, der — im Anschluss an die Arbeiten von Gaupp- 
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und Wolff — bei Paralyse imraer dann eine Erkrankung in der sogenannten 
Bechterew’schen Zwischenzone (zwischen Goll’schem und Burdach’schem 
Strange) im oberen Halsmark gefunden hat, wenn klinisch Pupillenstarre kon- 
statiert worden war. B. hat nun in voller Uebereinstimmung mit Kinischinaka 
Abweichungen von dieser Regel (bei 27 Fallen von Paralyse) so oft (3 x 
Fehlen der spezifischen Veranderung trotz sichergestellten Robertson ’schen 
Zeichens) gefunden, dass er schon deshalb die Folgerungen von Reichardt 
fflr nicht zutreffend halten m5chte. Ausserdem ergaben ihm seine Befunde, 
dass es flberhaupt unmOglich ist, die betreffende Zone im oberen Halsmark so 
scharf von den ftbrigen Fasem des Hinterstranges zn unterscheiden, wie es 
Reichardt’s Auffassung voraussetzt. — Dass aber Lichtstarre und Hinter- 
strangsdegeneration bei der Paralyse flberhaupt zusammen gehtfren (im Sinne 
von Gaupp und Wolff), soli nicht bestritten werden; es ist aber zu bedenken, 
dass sowohl das Robertson’sche Zeichen wie Ausfaile in den Hinterstrftngen 
in vorgeschrittenen Fallen von Paralyse nur selten vermisst werden und dass 
gerade im oberen Halsmark alle aufsteigend degenerierenden Fasern der Hinter- 
strange zusammen verlaufen. — Endlich weist Yortr. darauf hin, dass die von 
Reichardt fttr die Anatomie der Pupillenstarre in Anspruch genommene Zone 
in einem Abschnitt des Nervensystems gelegen ist, dessen Ausschaltung gerade 
nach Bach’s Untersuchungen keine Aenderung der Pupillenbewegung hervorruft 

T. Hlppel (Heidelberg): Ueber seltene Faile von Accommodations- 
lahmung. 
Nach kurzer Besprechung der verschiedenen Ursachen von Accommo- 

dationslahmung teilt Yortr. 3 Falle mit, in denen vQllige Lahmung (2 mal) und 
Parese des Ciliarsmuskels (1 mal) als einziges oculares Symptom wahrend 
mehrerer Jahre beobachtet wurde. 

1. 20jahriger junger Mann, nach der Anamnese besteht die StOrung 
beim Nahesehen seit vielen Jahren. A=0. Allgemeinuntersuchung ergibt ausser 
leichter Anamie normale Yerhaitnisse. Yater ist Tabiker. 

2. 15jahriger Schuler, braucht seit dera 9. Lebensjahr Lesebrille. A=0. 
Niemals Halsentzflndung, vom 4.—8. Lebensjahre Krampfe. Nach 3 und 5 
Jahren immer noch A=0. Seit 1/t Jahre petit mal. 

3. 27jahriger Mann. Yor 2 Jahren rechts a=l, 75 und links a—2 D. 
jetzt idem. S. vor 2 Jahren = 0,5, jetzt 0,4; keine Ursache fdr die Herab- 
setzung nachweisbar. Seit 8 Jahren leidet Pat. an schwerer Epilepsie und 
nimmt Brom in grossen Dosen. 2 Tage nach der letzten Konsultation plbtz- 
lich Exitus, keine Sektion. Weiter wurden folgende Falle berichtet: 

4. Totale Accommodationslahmung mit hochgradiger Mydriasis bald rechts 
bald links bald an beiden Augen ca. 8 Tage anhaltend, in der Zwischenzeit 
normale Yerhaitnisse, Atropingebrauch ausgeschlossen nach Feststellung der 
psychiatrischen Klinik, in welcher Pat. monatelang beobachtet wurde. Sichere 
Diagnose eines AUgemeinleidens konnte nicht gestellt werden. 

5. Doppelseidge Mydriasis, absolute Starre und Accommodationslahmung 
bei einem tabesverdachtigen Pat. Beim Blick nach links verengert sich die 
linke Pupille langsam um 2 bis 2l/2 mm, beim Blick geradeaus wird sie 
wieder weit. Rechts nichts derartiges. 

6. Einseitige reflektorische Pupillenstarre mit Mydriasis, 6 Jahre lsDg 
beobachtet. Bei der Konvergenz verschwindet die Pupillendifferenz. 
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Diskussion: Bumke ftussert Bedenken gegen Bach’s Definition der 
reflektorischen Starre; es sei doch nicht sicher, dass die refiektorische Er- 
weiterung auf sensible Heize bei alien lichtstarren Pupillen fehle. 

Bach: Schlusswort. 

Becker: Zur Physiologic der Nervenzelle. 
Vortr. hat sich bemflht, eine elektive Methode zu finden, welche leichter 

und vollstandiger als die bisher bekannten, die sich gerade ffir das Nerven- 
eystem schlecht eignen, die Elementargranula darstellt und relativ befriedigende 
Resultste erhalten, einmal mit der FSrbung frischen Gewebes im Stfick mit 
basischen Farben, Hartung in Formol, Gefrierschneiden, Entwftsserung in 96 % 
alkoholischer LOsung der Farben, ganz kurzen Aufenthalt in absol. Alkohol, 
dessen Dauer den Grad der Differenzierung mit bestimmt, und Schlussdifferen- 
zierung in Xylol; ferner mit primftrer Fixierung in Methylalkohol, danach 
Fftrbung der Gefrierschnitte mit basischer Farbe und Entw&sserung und Differen¬ 
zierung in eben beschriebener Weise. Kontrastfarbung mit sauren Farben, die 
zugleich eventuell acidophile (basophobe) Granula darstellt, geschieht durch 
geringen Zusatz von solchen zum Entwasserungsalkohol. 

Die so behandelten Praparate zeigen eine feine Granulierung im Neuriten, 
die Vortr. fttr identisch mit dem Held’schen Neurosomen halt und eine sehr 
zahlreiche Kflmelung im tibrigen ZellkOrper, in den Dendriten bei geringerer 
Differenzierung sehr haufig glatte, ziemlich gleichmassig dicke Fibrillen, die 
von Reihen sehr eng liegender, bei starkerer Differenzierung zutage tretender, 
feiner Kflmchen gebildet werden und an Lange den mit den sogenannten Fibrillen- 
methoden dargestellten Fibrillen nichts nachgeben. Auch in den anderen Zellen 
des Nervensystems, Gliagefasszellen usw. werden durch diese Methoden die 
Granula des Zellleibs dargestellt. 

Die mit den sogenannten Fibrillenmethoden dargestellten Fibrillen der 
Nervenzelle halt Vortr. ftlr identisch mit den Granulis, die nur infolge der 
Eigenart jener Methoden ein etwas anderes Aussehen bieten, als gewChnlich. 

Als Beweis dafilr fiihrt er u. a einerseits an das Auftreten von KQrnern 
und sogar vollstandigen Nisslbildern, das viel haufiger ist, als im allgemeinen 
angenommen und zugegeben wird bei diesen Mothoden, andererseits die Fibrillen- 
bilder, die man z. B. mit den oben geschilderten GTanulamethoden erhait; ferner 
die Resultate der Nachfarbung von Fibrillenpraparaten mit Anilinfarben; die 
Bilder, die man erhait, wenn man die Fibrillenmethoden auf KSrperzellen an- 
wendet, die nur Granula enthalten; das Fehlen der Fibrillen in den Nerven- 
zellen, die keine Granula enthalten; schliesslich alle die gegen die Natur der 
Fibrillen als leitender Substanz sprechenden Tatsachen, die zum Teil schon von 
Gajal gel tend gemacht worden sind und die sich viel besser mit der Annahme 
des Vortr. vereinigen lassen, dass die Fibrillen nur eine besondere Erscheinungs- 
form der Granula sind. Alle mit den Fibrillenmethoden gemachten Unter- 
suchungen sind als Beitrage zur Granulaforschung anzusehen. 

Die Ausfahrungen des Vortr. werden durch Mikroskoppriiparate und 
Abbildungen solcher erlautert. 

Ad. Fliedlftnder (Hohe Mark): Ueber paranoide Symptomenkomplexe 
bei nicht Paranoischen, ihre klinische Bewertung und psy- 
chische Behandlung. 
Vortr. berichtet uber Krankheitsfaile, die nach verschiedener Richtung 

Digitized by Google 



600 

hin Interesse verdienen ddrften. Die Fatienten weiblichen und mAnn lichen 
Geschlechts zeigen eine ausserordentliche Aehnlichkeit in der Entwicklung, in 
den Symptomen, in dem bisherigen Verlauf und, was am auff&lligsten erscheint^ 
eine hist vQllige Gleichheit des Erfolges der eingeleiteten psychischen Behand- 
lung. Alle sind schwer bezw. schwerst belastet. Bei alien treten, mehr oder 
minder langsam sich entwickelnd, ausgesprochene paranoide Symptome aufy 
daneben hochgradige AffektstCrungen, im Vordergrunde, ja zu Zeiten das ganze 
Bild beherrschend, stehen Beziehungen zur sexuellen SphAre. Vortr., der die 
Literatur der jilngsten Zeit, die seines Erachtens dem Sexualleben einen zu 
beherrschenden Einfluss einrAumt, genau und kritisch verfolgt hat, hat dem* 
zufolge in den vorliegenden Fallen besondere Objektivitat walten lassen. Gleich- 
wohl muss er bezflglich dieser Patienten zu dem Ergebnis gelangen, dass ein 
engster Zusamenhang der ausserordentlich affektbetonten sexuellen Yorstellungen 
bezw. sexuellen Erlebnisse mit der ganzen Krankheit unverkennbar ist. Zweierld 
ist zu betonen: Es handelt sich um von Hause psychopathische Individuen und 
es ist, woran ja leicht gedacht werden kOnnte, Hysterfe nicht vorhanden. 

Es fallt schwer, diese Krankheitsbilder, besonders drei von ihnen, zu 
rubrizieren. Weder kann er sie als Paranoia acuta bezeichnen, noch ale Paranoia 
simplex, noch als Paranoia hallucinatoria, noch, soweit es sich um die jugend- 
licheren Patieuten handelt, als irgend eine Form der Jugendpsychose, noch als 
das von Wernicke aufgestellte Krankheitsbild einer circumscripten Autopsychose 
auf Grund einer Qberwertigen Idee usw. 

Eine nAhere Begrilndung kann an dieser Stelle nicht gegeben worden. 
Vortr. beabsichtigt auch keineswegs nach einem neuen Namen zu suchen, bezw. 
ein neues Krankheitsbild zu kon9truieren, er weiss, dass auch andere Beob- 
achter Ahnliche FAlle und die Schwierigkeiten kennen, sie unterzubringen. Die 
wichtigste Beobachtung, die Vortr. zu machen Gelegenheit hatte, bestand darin, 
dass alle diese Kranken mehr oder minder starke ZirkulationsstSrungen zeigtenr 
dass sich an dieselben schwerste AngstzustAnde anschlossen, die bis zu Lebens- 
ilberdruss und sogar ernsten Selbstmordvereuchen fuhrten, dass neben einem 
ungemein labilen Puls zum Teil ausgesprochene HerzstOrungen nachgewiesen 
werden konnten. Darum glaubt Vortr. die Frage aufwerfen zu milssen: Haben 
wir es hier nicht mit Neuropsychoseu zu tun auf vasomotorischer 
(sympathischer?) Grundlage? 

III. Sitzung: 27. Mai 1906, vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Tuczek. 
Spielmeyer (Freiburg i. B.): Ueber Hemiplegie bei intakter Pyra- 
midenbahn. (Cfr. Milnch. metl Wochenschrift. 1906. No. 29.) 

Nach den Ergebnissen der experimentellen und pathologischen Unter- 
suchungen Gber die heraiplegischen BewegungsstOrungen kommt es zu einer 
typischen residuAren Hemiplegie nur dann, wenn die sog. motorischen Willens- 
bahnen, also in erster Liinie die Pyramidenbahn, eine LAsion erlitten haben. 
Es ist bisher noch kein Fall bekannt geworden (Probst), in welchem eine 
organische LAhmung mit den charakteristischen Zeichen der Grossliirnheraiplegie 
eingetreten wAre ohne Verletzung der Pyramidenbahn. Es kann jedoch, wie Vortr. 
zeigt, in gewiss sehr seltenen FAllen zu einer typischen hemiplegischen Be- 
wegung8st6rung kommen bei vCllig intakter Pyramidenbahn. Aus den histo- 
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logischen Befunden eines solchen Falles liess sich die Erkiarung fflr das Zu- 
standekommen die6er Halbseitenlahmung ableiten. 

Klinisch ging dieser Fall als genuine Epilepsie. Typische Krampfanffille, 
niemals Jackson’sche Rindenkrftmpfe, keine postparoxysmellen Lahmungen. 
Epileptische Dtomerzustfinde, allmfthliche YerblOdung und Charakterveranderung 
der frtther intelligenten Frau. Zwei Jahre vor dem Tode (im 41. Lebensjahre) 
blieb nach einem Status epilepticus eine linksseitige Lahmung zuriick, die auch 
in residuarem Stadium die typischen Zeichen der Grosshirnhemiplegie aufwies. 
Als anatomische Ursache wurde eine Herdlasion (Haemorrhagie in der inneren 
Kapsel) angenommen. 

Bei der Sektion und bei einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung 
fand sich von einer solchen Herdlasion nichts. Die Fasersymptome in Pons, 
Medulla und RQckenmark sind intakt, ein Unterschied zwischen den Pyramiden- 
systemen beider Seiten ist nicht nachweisbar. Dagegen ist die ganze rechte 
(die der Hemiplegie entgegengesetzte) Hemisphare stark atrophisch, vor allem 
auch die Zentralregion. An den Nissl- und Weigert (Neuroglia-)Prapa- 
raten, an der vorderen Zentralwindung (hintere Lippe) ist der Ausfall ganzer 
Zellschichten und ihr Ersatz durch Neuroglia, deren Eigenart an mehreren 
Bildern demonstriert wird, deutlich erkennbar. In ganzer Ausdehnung ist nur 
die Schicht der Riesenpyramidenzellen erhalten, die nach Anzahl, Anordnung 
und Struktur denen auf der gesunden Seite durchaus gleich wird. Ausserdem 
sind relativ zahlreich noch die grossen Pyramiden der dritten Zone. Die Riesen- 
pyramiden (und vielleicht auch ein Teil der grossen Pyramiden der III. Zone) 
sind aber die Yersorgungszellen der Pyramidenfaserung (von Monakow). 
Aus diesen Befunden darf geschlossen werden, dass die Hemiplegie hier ihre 
anatomische Ursache in Verftnderungen jenseits der motorischen Projektions- 
symptome hat. 

Friedmann (Mannheim): Zur Lehre von den psychischen Erkrankungen 
nach Gehirnerschfttterung. 
Die psychischen StOrungen nach GehirnerschCLtterung hatte man vor 

30 bis 40 Jahren in den Tagen Krafft-Ebing’s ftir schematisch darstellbar 
gehalten. In der neuen Aera der Lehre von den Unfallkrankheiten empfand man 
es dagegen sehr bald als schwierig, Oberhaupt einheitliche und durchgreifende 
Gesichtspunkte fOr diese Psychosen aufzufinden; ganz neuerdings erst hat man 
eine solche Bedeutung dem Symptom der gestCrten oder aufgehobenen Merk- 
fahigkeit zuerkannt (das auch als Kriterium der Korsakoffschen Alkohol- 
psychose bekannntlich gilt). 

Nachstdem hat man sich hier auch schon bemflht, mehrere bestimmte 
Typen und Formenbilder aus den durch Yerwirrtheits- und Erregungs- 
zustanden komplizierten psychischen Erkrankungen nach Kommotion heraus- 
zuschaien (Werner u. a.). F. ist nun der Ueberzeugung, dass eine Klfirung 
am eraten zu erzielen ist, wenn man von vornherein von solchen Fallen aus- 
geht, wo diese Typen der geistigen StOrung rein und unkompliziert durch 
VerwiiTtheitszustande, nftmlich als einfache psychische Defekte von verschiedener 
Art auftreten. 

Wahrend wahrscheinlich ungefahr dreiviertel der primaren Kommotions- 
neurosen nach 1—3 Jahren genesen, entwickelt sich der Rest weiter und 
dann zeigt sich eine StOrung differenter korperlicher und psychischer Funktions- 

Ccntnlblatt ffir Nerrenhoilknnde and Psychinthn. t. August 1906 
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gebiete, die aUerdings ziemlich hftufig zusammengemengt miteinander erscheinen. 
In gewissen anderen Fallen aber sieht man in ziemlicher Reinheit bei diesen 
sekimd&ren Zust&nden ein einzelnes Funktionsgebiet ergriffen, hat also einen 
bestimmten Erkrankungstypus vor sich. Hiervon hebt F. nach eigener Er- 
fahrung her vor: 1. die sich allm&hlich ausbildende echte und schwere 
traumatische Neurasthenic, bei welcher indessen die Intelligenz vOllig un- 
versehrt erhalten bleiben soil. 2. Den vasomotorischen Symptomenkomplex 
mit hartnackiger vielj&hriger Andauer der starken Kopfschmerzen und oft 
zahllosen schweren Migr&neattacken; in zwei neuen Fallen hat er ausserdem 
die frtther beschriebenen pseudomeningitischen Anfftlle, einmal sogar mit Cheyne- 
Stockes-Atmen dabei, wieder konstatiert Zugleich macht er wieder auf die 
objektive Prttfung der vasomotorischen StOrung durch Kompression der Carotiden 
am Halse aufmerksam (wobei der Pat, welcher darin eine PrQfung auf Schmerz- 
haftigkeit vermutet, den Sinn der Prozedur nicht wissen kann). Auch hier 
kann trotz der schwersten Kopfbeschwerden jede StOrung vom Gedl&chtnis und 
Yerstand auch nach 8—10 Jahren noch ausbleiben. 3. Dagegen bildet sich 
eine solche in anderen Fallen in starksten Graden aus, haufiger bei alteren, 
aber auch bei jugendlichen Personen, wahrend umgekehrt Kopfschmerz und 
Schwindel nach einigen Jahren mehr und mehr zurOckgetreten sind. Nicht 
allein die Merkfaliigkeit (resp. die Gedachtniskraft) schwindet bis auf kleine 
Reste dahin, sondern es kommt auch zu einer ganz eigenartigen Denkschwache 
dabei. Alle mechanisierten Gedankengange und aller Vorstellungsbesitz bleiben 
wohlerhalten, die gauze geistige PersOnlichkeit ist die alte geblieben, falsche 
oder schwachsinnige Ideen kommen nicht zum Vorschein; aber es wird jede 
Art von logischer Denkbarkeit, jede konzentrierte geistige Anspannung und 
Leistung zur UnmGglichkeit und zwar nicht durch irgend eine geistige Hemmung, 
sondern durch eine direkte Schwachung der apperzeptiven Funktionen. Durch 
diese Herabmindening der Energie der Denkbarkeit wird praktisch nur Schwach- 
sinn hohen Grades erzeugt, welchen flbrigens der Pat selbst sehr wohl erkennt 
4. Endlich hat F. das GegenstQck dazu, namlich den Untergang aller Erinnerungs- 
bilder und alles geistigen Besitzes bei guter Denkenergie in seiner Vollkommenheit 
und Reinheit beobachtet, wie dies bisher noch nicht wahrgenommen zu sein scheint 

Die vorstehenden Erfahrungen zeigen, dass einerseits die vasomotorischen 
StOrungen (und Blutgefasserkrankungen) und anderseits die StOrung der Energie 
der Denkkraft und Gedachtniskraft und drittens der Untergang von Erinnerungs- 
bildern von einander unabhangig und als gesonderte Typen der schweren 
Kommationserkrankung auftreten kOnnen. 

(Ueber die RGcken markserkrankungen nach Kommatfon konnte wegen 
Zeitmangels nicht mehr gesprochen werden.) 

Dinkier (Aachen): Zur Lokalisation im Grosshirn. 
D. weist auf die Schwierigkeit, Erkrankungen des Grosshirns richtig zu 

erkennen, hin und geht unter kurzer Skizzierung von drei in den letzten Jahren 
beobachteten Grosshirn erkrankungen auf die Frage der Lokaldiagnose eiu. Fall I 
betrifift einen 59jahrigen LokomotivfOhrer, welcher unter dem Bilde der Apo- 
plexie eine linksseitige Hemiplegie und eine komplette Aphasie, Alexie und 
Agraphie sowie eine inkomplette Hemiopia homonyma sin. erlitt Die Autopsie 
ergab eine grosse Blutung im Bereiche der rechten Gxosshirnhemisph&re. 

Fall II betrifft eine 45jahrige Beamtenfrau, welche zwei Jahre lang das 
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Bild der typischen Rindenepilepsie (mit Zuckungen im linken Oberarm und 
Bein) dargeboten hat. Erfolglose Trepanation. Anscheinende Heilung, aber- 
malige Erschein ungen, nach 6 Monaten Intervad, exitus nach fdnfmal wieder- 
iiolten Ventrikel- und Lumbalpunktionen. Die Autopsie ergibt statt eines Tumors 
in der vorderen Zentralwindung einen solchen im Schl&fenlappen. 

Fall III betrifft einen 54 j&hrigen Qerrn, bei welchem sich im Laufe von 
-drei Jahren eine Hemiopia hononyma dextra entwickelt hat; sp&ter linksseitige 
Hemiplegie. Bei der Autopsie findet sich ein Tumor im linken Oocipitallappen; 
die Hemiplegie ist bei dem Fehlen von Yer&nderungen (sekund&re Degene- 
rationen etc.) der rechten Hemisph&re nicht recht zu erklftren. Vortr. wirft 
die Frage auf, ob nicht auch in der Lagerung der Zentren etc. im Grosshim- 
mantel gelegentlich Anomalien vorkommen. 

Asehaffenburg (C5ln a. Rh.): Die Beziehungen des sexuellen Lebens 
zur Entstehung der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Die Beobachtung lehrt, dass nicht die Onanie als solche — verglichen 

mit dem normalen Koitus — alle nervOse Beschwerden hervorruft, sondern die 
sich an die Onanie ankniipfenden Vorstellungen, die Scheu vor Entdeckung der 
einzelnen Handlungen sowohl wie der Tatsache des Onanierens, das Gefflhl der 
Scham und der moralisehen Verwerflichkeit und enddch, wohl am wichtigsten, 
das Misstrauen gegen die eigene Energie, das bei jedem neuen Rdckfall immer 
wieder neu bestatigt wird. Den Hauptbeweis fdr die Richtigkeit dieser An- 
schauung ersieht Asehaffenburg darin, dass eine beruhigende Aufkl&rung oft 
die Beschwerden mit einem Schlage beseitigt, vielfach dauernd, auch dann, 
wenn der Betreffende wieder rflckf&llig wird. 

Erscheint so die Masturbation in gdnstigerem Lichte, so ist es doch 
zweifellos falsch, mit Freud zu sagen, dass die hysterischen Symptome fast 
niemals auftreten, so lange masturbiert werde, sondern in der Abstinenz. Der 
Vortragende ist der Ansicht, dass auch in der Abstinenz nicht die Enthalt- 
samkeit als solche schadigend wirke, sondern der aus dem Berufe oder der 
religiOsen und moralisehen Vorstellung entspringende Zwang, die Abstinenz 
nicht aufgeben zu dttrfen einereeits, die Furcht, sich nicht enthalten zu kOnnen, 
andererseits. Asehaffenburg geht nun weiter auf Freud’s Theorie der 
hysterischen Symptome ein. Freud behaupte, die Hysterischen litten grOssten- 
teils an Reminiszenzen. Diese seien auf dem Wege der Eonversion, auf deutsch 
der Umwandlung, in kOrperliche Symptome verwandelt. Gelingt es nun, den 
Uraprung festzustellen, so werde der in ein hysterisches Symptom verwandelte 
Affekt „abreagiertw. Weiter hat sich Freud’s Lehre dahin entwickelt, dass er 
nunmehr behauptet, er vermisse bei keinem Falle das psychische Trauma, 
und zwar das sexuelle, und alle hysterischen Symptome seien die Dar- 
stellung einer Phantasie mit sexuellem In halt. 

Dass diese Anscbauung unhaltbar ist, geht ohne weiteres hervor aus all 
den Fallen, in denen sich eine bestimmte Angstvorstellung — Freud fdhrt 
auch die „neurotasche Angst44 auf Sexualideen zurdek — an einen Schreck oder 
dergleichen anschliesst, wie z. B. die Falle von nervOsem Schreibkrampf, Schreck- 
lahmungen, akute Platzfurcht; weiter gehOren hierher ade die Fade von trauma- 
tischer Hysterie und ein grosser Teil der Fade von monosymptomatischer Hysterie. 

Freud findet den Beweis fdr seine Anschauungen darin, dass es ihm 
gelinge, durch die von ihm systematised ausgebddete Methode des Ausfragens 
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inner- und ausserhalb der Hypnose, sowie durch Deutung von Tr&umen in 
jedem einzelnen Falle eine sexuelle Ursache zu finden. 1st diese gefunden, 
so sind in den meisten Fallen auch die Symptome damit beseitigt. 

Der Vortragende protestiert gegen diese Art des Yorgehens, das hysterisch© 
Personen wochen-, ja monatelang Dnterhaltungen fiber sexuelle Dinge aussetzt, 
aufs allerscharfste. Er betont ausdrflcklich, dass er keinen Moment Anstand 
nehmen wUrde, das Yerfahren fdr wertvoll zu erklfiren, wenn der Erfolg nur 
in dieser Weise zu erreichen ware. Das 1st aber nicht der Fall. Freud’s Er- 
folge erklAren sich daraus, dass er monatelang die Erwartung in den Hysterischen 
wachruft, ihre Beschwerden warden mit dem Moment verschwinden, in dem 
der Ausgangspunkt gefunden sei. Dadurch muss die Bezeichnung eines be- 
liebigen Erlebnisses als Ausgangspunkt eine ungeheure suggestive Wirkung aus- 
tiben. Femer aber bedingt Freud’s Behandlungsweise ein sorgsames Eingehen 
auf die PersOnlichkeit der Kranken. Denn zur erfolgreichen Behandlung aller 
NervGsen ist die Yorbedingung ein unendlicher Zeitaufwand. 

Yortragender weist schliesslich noch kurz darauf hin, dass auch die 
haufigere Anwendung der Hypnose (und zwar der tiefsten Grade der HypnoBe), 
sowie des Wachtraumens bei Hysterischen nicht unbedenklich sei. In Freud’s 
Psychoanalyse der Hysterischen steckt ein gesunder Gedanke, der namlich, dass 
es notwendig ist, um einen Hysterischen und NervQsen bessern oder heilen zu 
kflnnen, seine ganze PersSnlichkeit aufs grhndlichste zu studieren. Richtig ist 
auch, dass nicht selten dem ersten Auftauchen schwerer Symptomen lebhafte 
Affekte vorangegangen sind. Unrichtig aber ist sicher, dass es sich stets um 
Affekte handelt, die durch sexuelle Erlebnisse entstanden sind, unrichtig, dass 
das Geschlechtsleben des Menschen so das ganze wache und schlafende Denken 
beherrsche, wie Freud das behauptet, gefahrlich endlich und gleichzeitig un- 
nOtig die endlosen Besprechungen sexueller Vorgange mit den Kranken. Wer 
mit dem Yortragenden der Ansicht ist, dass nicht die sexuellen Erlebnisse als 
solche, sondern die sich daran anknhpfenden Yorstellungen den Anlass zu 
nervOsen Beschwerden geben, der wird bei Hysterischen jede eingehende Be- 
schaftigung mit dem Geschlechtsleben verwerfen mtissen und es geradezu als 
Aufgabe hinstellen dflrfen, die aus jedem Gebiete stammenden Yorstellungen 
zu unterdrticken. 

Schlayer (Tiibingen) demonstriert Rdntgogramme der Lendenwirbel- 
saule bei 11 Fallen von chronischer Wirbelsaulenversteifung. 
Es gelingt nur in relativ wenigen Fallen, aus dem Rdntgenbilde unter 

Berflcksichtigung der von Frankel, Simmonds, Jaussen u. a. angegebenen 
Gesichtspunkten die anatomische Differentialdiagnose zwischen Spondylis. deform, 
und chron. ankylosierender Wirbelsaulenerkrankung zu stellen, weil feinere Yer- 
andenmgen der Proc. articul. und ihrer Gelenkfiachen nicht mit Sicherheit 
feststellbar sind. Dagegen ist das Rdntgenbild prognostisch — z. B. zur Ab- 
grenzung gegen Polyarthritis chronica — nicht ohne Wert und von Bedeutung 
fCLr die Differentialdiagnose zwischen funktioneller und antomisch begrdndeter 
Wirbelsaulenversteifung. 

Bei klinisch als Bechterew zu bezeichnenden Fallen fand Schl. in 
seinen Fallen sowolil Spondyl. deform., wie ankylosierende Arthritis im RSntgen- 
bilde, wahrend die Pierre-Marie-StrOmpeH’schen Falle samtlich der ankylosierenden 
Yersteifung resp. der Polyarthritis chronica angehOrten. 
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A. Knoblauch (Frankfurt a. M.): Demonstration von Muskelpr&paraten 
in einem Fall© von Erb’scher Krankheit (Myasthenie). 
Bei einem Kranken des stadtischen Siechenhauses, dem 40 jahrigen Herr- 

schaftsg&rtner A. K., wurde aus dem linken M. biceps, dessen ErschQpfbarkeit 
besonders augenfailig war und in dem auch die Mya R sehr prompt auftrat, ein 
kirschenkemgrosses Muskelstflckchen zum Zweck der mikroskopischen Unter- 
suchung exidiert. In zahlreichen Schnitten fand sich an circumscripten Stellen 
des Perimysium internum eine zum Teil reichliche, meist perivaskuiare An- 
haufung einkemiger Zellen, die an manchen Stellen in schmalen Ztigen 
zwischen den einzelnen Muskelfasern eindringen und dieselben gleichsam ring- 
fOrmig umgeben. Es sind kleine Zellen mit sparlichem Protoplasma und 
mit einem meist runden, chromatinreichen Kern. GrSssere epitheloide 
Zellen finden sich nirgends. Eine auffallige Yermehrung der Muskelkerne 1st 
nicht vorhanden, die Querstreifung der Muskelfasern ist tiberall gut erhalten, 
ihr Volum ist normal, Yakuolenbildung fehlt; die intramuskuiaren Nerven und 
die Muskelspindeln sind nicht veiAndert. Auch das Bindegewebe ist nicht 
vermehrt. 

Der Befund unterscheidet sich von dem Befunde Weigert’s in dem 
Laquer’schen Falle von Myasthenie, in dem ein einmaliger Thymustumor vor¬ 
handen war, durch das Fehlen der epitheloiden Thymuszellen, im fibrigen nur 
graduell, durch das weniger massige Vorhandensein der lymphoiden Zellen; 
von dem Befunde Gold flam’s (multiple Geschwiilste — wahrscheinlich Lym- 
phosarkome — der Lungen) nur durch das letztere. Er ist identisch mit dem 
Befunde Link’s und Boldt’s in Fallen von Myasthenie, in denen kein primarer 
Tumor in einem andern Organ gefunden wurde. 

In Knoblauch’s Fall ist eine rechtsseitige BrustdrQse vorhanden, die 
nach Angabe des Kranken bei sexueller Erregung merklich anschwillt. Das 
Orthodiagramm zeigt einen auffalligen Schatten in der Gegend des Manubrium 
sterni, die auch perkutorisch gedampft ist; indessen lasst sich mit Sicherheit 
ein Mediastinaltumor nicht nachweisen. Ob xiberhaupt das verhaitnismassig 
haufig beobachtete Zusammentreffen der Myasthenie mit ganz heterogenen 
Neubildungen in den verschiedensten Organen — Dermoidcyste des 
Ovarimus (Dreschfeld), Lipom der Niere (Sossedorf), Lymphosarkom der 
Lunge (Goldflam), maligner Thymustumor (Weigert), Lymphosarkom der 
Thymus (Hun), Hyperplasie der Thymus mit eingekapseltem Abszess (Burr) u. a. 
— in einem ursachlichen Zusammenhang steht, ist nach Knoblauch’s Ansicht 
zurzeit noch eine offene Frage. Zunachst ist in jedem Falle von Myasthenie 
die Skelettmuskulatur tunlichst schon bei Lebzeiten des Kranken mikro- 
skopisch zu untersuchen, damit wir einen Einblick in die im Muskel vor- 
handenen Yeranderungen in den verschiedenen Stadien der Krank¬ 
heit gewinnen. (Eigenbericht). 

Loop. Laquer (Frankfurt a. M.) schildert nach kurzer Skizzierung der gegen- 
wartigen klinischen und anatomischen Bestrebungen in der Frage der Dementia 
paralytica den remittierenden Yerlauf einer typischen progressiven 
Paralyse, die mit schweren Pupillenst5rungen und psychischen Ausfalls- 
8ymptomen einsetzte. Der Trager der Krankheit war ein begabter Bildhauer, der 
im 46. Lebensjahr erkrankte und vier Jahre spater starb, und dessen Obduktion 
makroskopisch und mikroskopisch (Alzheimer) die Diagnose bestatigte. Der 
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Yortr. demonstrierte eine Reihe von ausgezeichneten figiirlichen Gruppen nnd 
Plaquetten en relief, die der Patient nach der Natur nnd nach Portrats in 
seiner Remission innerhalb von l1/, Jahren selbst&ndig geschaffen hatte. Es 
lagen zum Yergleiche Arbeiten ans seiner besten Zeit bildhauerischer Leistungs- 
fahigkeit vor. Laquer legt Wert darauf, dass in dem von ihm geschilderten 
klinisch und anatomisch genau charakterisierten Falle den Aerzten Gelegenheit 
geboten war, in der Remission hochwertige psychische Leistungen bei Fort* 
bestand der somatischen Krankheitserscheinnngen zu beobachten. Die meisten 
Rerichte fiber andere Falle weitgehender Remission bei echter Paralyse lassen 
es zweifelhaft erscheinen, was der Patient selber wirkte, und was andere fflr 
ihn in seinem Berufe getan haben, um seine StOrung zu verdecken oder ihn 
zu entlasten. 

Th. Zahn (Stuttgart): Ueber akute HautablCsungen bei progressiver 
Paralyse. 
In der Wdrzburger psychiatrischen Klinik wurden im Laufe der letzten 

elf Jahre neun Falle von Paralyse mit bedeutenden akuten, blasigen Haut- 
ablOsungen beobachtet, welche zum Teil rasch in Gangran flbergingen. Meistens 
stellte sich gleichzeitig holies Fieber ein, das KSrpergewicht nahm schnell ab 
und der Tod erfolgte nach kurzer Zeit Aeussere Schadlichkeiten waren ala 
Ursachen auszuschliessen, speziell auch Druck und Unreinlichkeit, welche mit 
Unempfindlichkeit vielfach fflr den sogenannten akuten Decubitus verantwortlich 
gemacht werden. Wahrend in den Rflckenmarken und peripheren Nerven 
keine ungewOhnlichen Veranderungen zu finden waren, konnte der Yortragende 
in einem selbst erlebten Falle eine ausgesprochene akute Entzflndung in den 
Spinalganglien und hinteren Wurzeln nachweisen, die in ihrer Lage den er- 
griffenen Hautpartien entsprachen. Er ist der Ansicht, dass die Ganglien- 
entztlndung ebenso wie das gleichzeitige Fieber und der rasche korperliche 
Verfall durch im Blute kreisende Toxine bewirkt wurden und dass jene Ent- 
ziindung mOglicherweise ahnlich wie beim Herpes die Exsudation in der Haut 
veranlasste. Jedenfalls mUssen aber die Blutgefasse der Haut abnorm durch- 
lassige Wande gehabt haben. 

Otto Ranke (Wiesloch): Ueber Gewebsveranderungen im Gehirn 
luetischer Neugeborener. 
An der Hand einiger Praparate, Zeichnungen und Mikrophogramme wurde 

gezeigt, dass bei luetischen Foeten und Neugeborenen das zentrale Nerven- 
system im allgemeinen ebenso, wie Rud. Hecker (MOnchen) es ftir die Obrigen 
Organe nachgewiesen hat, gewisse pathoiogische Veranderungen erkennen lasst 

Oierlleh (Wiesbaden): Ueber die Entwicklung der Neurofibrillen in 
der Pyramidenbahn des Menschen. 
Yortr. hat an 7 menschlichen Frflchten aus dem 3. bis 10. Monat Unter- 

suchungen angestellt, tlber Zeit und Art der Entwicklung der Neurofibrillen in 
der Py-Bahn. Zu diesem Zwecke wurden Schnitte aus den Zentralwindungeny 
der Caps, interna, Quer- und Langsschnitte des Pedunculus, Pons, Med. oblong 
und den verschiedenen H6hen des ROckenmarkes nach Bielschowsky’s 
Ammoniaksilber-Formol Methode impragniert und vergoldet Ausgetragene 
F6ten, deren Py-Bahn noch keine Markscheiden besitzt, zeigten die nackten. 
Axencylinder schon voll entwickelt im ganzen ROckenmark und Himstamm in 
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obiger Balm, w Ahrend das Zentrum semiovale und die Zentralwindungen mit 
der Bildung der Fibrillen noch sehr im Rflckstand sind. In den Dendriten 
der Beetz’schen Py-Zellen erkennt man gewellte kleine Fibrillen, das Zell- 
innere ist noch frei davon. Spitzen und Axenzylinderfortsatz der Py-Zellen 
sind kaum angedeutet. Das erste Auftreten der Neurofibrillen in der Py-Bahn 
ist an 2 F8ten aus dem 6.—7. Monat gut zu studieren. Dieselben erscheinen 
gleichzeitig auf der ganzen Lange der Bahn im Rflckenmark und Hirnstamm 
als kleine gewundene mit Anschwellungen versehene Fasern, die oben und 
unten spitz auslaufen, 6fter auch durch ProtoplasmabrQcken zu B&ndem ver- 
bunden sind. Die Py-Zellen haben zu dieser Zeit noch keine Fibrillen, auch 
nicht in den Dendriten. Die Untersuchungen fiihren zu folgenden Ergebnissen: 
Ein Auswachsen der Axenzylinder aus den Py-Zellen in die Bahn 
ist nicht anzunehmen. Die erste Bildung der Neurofibrillen in der Py- 
Bahn beginnt etwa im 6. Monat im Rfickenmark und Hirnstamm gleichzeitig, 
im Gehirn spAter. Vorderhornzellen des Rilckenmarks, sowie extra und intra- 
spinale vordere Wurzeln zeigen in diesem Lebensalter bereits vollen Ausbau 
der Neurofibrillen. Der Beginn der Entwicklung der Neurofibrillen auf der 
ganzen spinalen Bahn gleichzeitig, die knOtchen- und netzformigen Anschwellungen 
der jungen Fibrillen, ihre brtickenartigen protoplasmatischen Verbindungen im 
Yerein mit eigenartigen Umwandlungen embryonaler Zellen in dieser Periode, 
deren schwarz tingierte, streifenfCrmig ausgezogene Protoplasmamassen Ofter 
zwei Zellen verbinden, sprechen fur eine multizellulare Entstehung der Neuro¬ 
fibrillen (Demonstration von 6 Tafeln mit Mikrophotographien und Zeichnungen 
als Belege fflr obige AusfOhrungen). 

Phleps (Halle a. S.): Die Yerwertung der Schallleitungsfahigkeit des 
SchAdels zu diagnostischen Zwecken bei intra- und extra- 
kraniellen Erkrankungen. 
Vortragender hat an einer grOsseren Anzahl von Kranken und Normalen 

die Auskultation des fortgeleiteten Stimmgabeltones am SchAdel geprttft und 
ist zu dem Schlusse gekommen, dass dieselbe bei einer Reihe von Erkrankungen 
wertvolle diagnostische Anhaltspunkte fflr den Sitz und die Ausdehnung von 
lokalen Erkrankungen gibt. 

In seinem Vortrage wird in gedrAngter Kilrze ein Ueberblick fiber frflhere 
gleichartige Untersuchungen gegeben und dabei die Autoren Murawjew, 
Bechterew, Wanner und Gudden, sowie einige Psychiater und Physiologen 
erwAhnt. 

Phleps bedient sich bei seiner Auskultation eines amerikanischen 
Stethoskopes, welches er filr seine Zwecke verAndert hat: statt des einen 
Trichters sind an etwas lAngeren SchlAuchen deren zwei durch ein ent- 
sprechendes Schaltstuck mit dem gewOhnlichen Bogen des binotischen Stethos¬ 
kopes verbunden. Die Vorrichtung hat den Zweck, dass bei Zufuhr des Tones 
von jedem der beiden Trichter immer mit beiden Ohren geh5rt wird. Als 
Schallquelle dient eine Stimmgabel mittlerer GrOsse und mittlerer TonhOhe \md 
zwar verwendete er bisher eine einfach angeschlagene Stimmgabel. Das Yer- 
fahren bei der Untersuchung ist folgendes: Die beiden Trichter des Stethoskopes 
werden auf zwei genau symmetrische Stellen des SchAdels frei aufgesetzt und 
die angeschlagene Stimmgabel in der Medianlinie des SchAdels aufgestellt. Als 
die geeignetsten Punkte dafflr wAhlte er meist 1. die Scheitelhohe und 2. die 
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Eminentia occipitalis superior. Letztere vorwiegend zur Auskultation lings der 
Schadelbasis und erstere zu der in alien Badien, welche durch die ScheitelhOhe 
gedacht werden. W&hrend nun die Stimmgabel an den genannten Stellen 
ruhig stehen bleibt, wird an verschiedenen symmetrischen Punkten auskultiert 
und die Differenz in der Intensit&t dee zugeleiteten Tones zwischen rechts 
und links verglichen. Auf diese Weise wird der ganze Sch&del systematisch 
abgehorcht. Sowohl der positive als der negative Austall der Untersuchung, 
d. h. sowohl das Vorhandensein als das Fehlen von deutlichen Intensitats- 
differenzen kSnnen diagnostisch verwertbar sein. In alien Fallen von ober- 
fiachlichem Sitze ernes Herdes wurden deutliche Differenzen an umschriebener 
Stelle erhalten, sodass Yortragender zu dem Schlusse kommt, dass derartige 
Herde bei Anwendung der genannten Methode der Untersuchung nicht ent- 
gehen kOnnen. Er hatte bei seinem Yortrage die Ergebnisse fiber 20 Fille 
verschiedener Herderkrankungen, die fast durchwegs entweder zur Operation 
oder zur Obduktion gelangten, in einer Uebersichtstabelle zusammengestellt und 
kommt zu folgender Zusammenfassung: Der zugeleitete Stimmgabel ton wird an 
umschriebener Stelle lauter: 1. bei Defekten des knOchemen SchSdeldaches, 
bei Yerdttnnung des Craniums durch Usur etc., bei Auflockerung durch einen 
Tumor in demselben, bei Yerlotung von Dura und Cranium, bei lokaler stirkerer 
Durchfeuchtung von Dura und Cranium (subdurales Haematom, umschriebene 
Meningitis), 2. eine Abschwachung der Tonintensitat fand sich: bei Ver- 
dickung und Yerdichtung des Craniums ohne YerlOtung der Dura, bei Tumoren 
nahe der Hirnoberfiache (ohne Usur des Knochens und ohne Yerwachsung 
der Dura mit demselben) und im Marklager. Erhebliche Differenzen in der 
Yentrikelweite machen sich auch bemerkbar: Herabsetzung der Tonintensitat auf 
der Seite des komprimierten Yentrikels. 

Die Untersuchungsmethode soli stets in Verbindung mit alien anderen 
Untersuchungen vor allem mit einer genauen neurologischen Allgemeinunter- 
suchung verbunden werden und gestattet dann weitergehende diagnostische 
SchlOsse als beim Fehlen dieser Untersuchungen. Eine genaue Auskultation 
ist besonders bei voraussichtlich operablen Fallen durchzuftthren und dient auch 
vor der Probepunktion des Gehirnes zur genaueren Bestimmung eines Herdes. 

In einer bevorstehenden ausfhhrlichen Arbeit werden genauere Mitteilungen 
erfolgen. 

Pfeifer (Halle): Ueber explorative Hirnpunktion nach Schadel- 
bohrungen zur Diagnose von Hirntumoren. 

Die Hirnpunktion hat sich als ein ganz hervorragendes relativ ungefahr- 
liches diagnostisches Hilfsmittel erwiesen, durch das wir imstande sind, 

1. die klinische Allgemeindiagnose eines Hirntumors gegenhber anderen 
Hirnkrankheiten in zweifelhaften Fallen zu bestatigen oder zu verwerfen, ins- 
besondere aber durch den Nachweis eines Hydrocephalus externus und intemus 
die schwierige Frage der Herderkrankungen durch Hirnatrophie zu klaren; 

2. die klinische Lokaldiagnose einer Hirngeschwulst zu modifizieren oder 
zu verifizieren und nach alien Kichtungen hin, besonders bezfiglieh der Art, 
Ausdehnung und Tiefe des Sitzes zu verfeinern; 

3. die Erfolge der operativen Behandlung der Hirntumore in weitgehendem 
Masse zu fSrdern ; 
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4. durch Entleerung yon Cysten- und Yentrikelflflssigkeit infolge Him- 
druckverminderung direkt therapeutisch zu wirken. 

Zweifellos diirfte die Hirnpunktion auch noch fQr die Diagnose und 
Pathologic der durch organische Yer&nderungen der Himrinde bedingten 
Krankheiten Bedeutung gewinnen. 

G. Gnind (Heidelberg): Ein primftrer Tumor des Riickenmarks mit 
diffuser Ausbreitung auf die Leptomeningen. 
Patient, ein 11 j&hriger Knabe, erkrankte mit allm&hlich zunehmender 

schlaffer Parese und Atrophie des rechten Arraes mit geringen Sensibilitats- 
stCrungen und partieller EaR. Nach zwei Monaten Schmerzen im Arm und 
im Genick, starke Kopfschmerzen, Erbrechen, Pulsverlangsamung, Stauungs- 
papille, Reflexsteigerung der unteren Extremitaten. Liquor cerebrospinalis gelb 
gef&rbt mit viel Eiweiss, wenig zelligen Elementen. Exitus nach 3Y2 Monaten. 

Die Sektion ergab einen Tumor der rechtsseitigen grauen Substanz des 
untem Cervikalmarkes mit Durchbruch in die Leptomeningen, infiltrative Aus¬ 
breitung des Tumors in den Leptomeningen mit fast v5lliger Einscheidung des 
Riickenmarkes, wenig zusammenhangender Ausbreitung bis zur Hirnbasis. 

In der Art des Wachstums und dem Yerhalten gegentiber der nerv5sen 
Substanz verhielt sich der Tumor wie ein Gliom. Fasern fanden sich im 
zentralen Tumor nur sp&rlich, im peripheren Teil dagegen war ein ausgedehntes 
Fasemetz vorhanden, das Yortr. nach seiner eigenartigen Struktur und seinen 
farberischen Eigenschaften fttr Glia halt, wenn auch ein absolut sicherer Beweis 
nicht zu erbringen war, da die Weigert’sche Gliafarbung nicht einwandsfrei gelang. 

Yortr. vergleicht die Art der Ausbreitung der verschiedenen malignen 
Tumoren in den weichen Riickenmarkshauten und findet eine prinzipielle Aehn- 
lichkeit ffir alle Tumoren. Den Grund daftir sucht er in den eigenartigen 
Ernahrungs- und Wachstumsbedingungen, die maligne Tumoren in den Lepto- 
meningen vorfinden. 

Als sicherstes diagnostisches Merkmal sieht er nach dem Yorgang von 
Rindfleisch das Yerhalten des Liquor cerebrospinalis an. In aclit in der 
Literatur bekannten Fallen wurde siebenmal starke Eiweissvermehrung, funfmal 
eine gelbliche Farbung des Liquor gefunden. 

Splelmeyer (Freiburg i. Br.): Demonstration von Gliapraparaten. 
Sp. demonstriert zunachst an verschiedenen Praparaten die Eigenart der 

gliSsen Wucherung in dem Falle von „Hemiplegie bei intakter Pyramidenbahnu. 
Die Gliafasern sind meist auffallend dick, sie bestehen vielfach aus bilndelartig 
zusammengeordneten Gliafibrillen, die von Protoplasma umgeben und vereinigt 
werden. Die Gliazellen produzieren meist nur in einer Richtung balkige faser- 
fhhrende Fortsatze, die mit breiten Haftflachen an Gefassen inserieren. Besonders 
haufig sind diese einseitig geschweiften „kometenf5rmigenu Zellen in der tiefen 
Rinde. Eigentliche Faserfilze fehlen. Geringe Neigung zu regressiven Um- 
wandlungen der Gliazellen. 

An verschiedenen pathologischen Praparaten wird dann gezeigt, inwieweit 
sich daran die Angaben Held’s fiber den Bau der Neuroglia bestatigen lassen: 
also besonders die Frage nach den Beziehungen zwischen Gliafaser und Glia- 
plasma (fQr deren Beantwortung im Sinne Held’s zumal die eben besprochenen 
Praparate ausschlaggebend sein mussten), die Frage nach dem Yerhalten der 
sog. marginalen Glia, der Grenzmembranen etc. Bis ins Einzelne fanden die 
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von Held gemachten Angaben fiber die Entwicklung der Oliafasern ihre Be- 
Btatigung am pathologischen Pr&parat (besonders an arterioeklerotischen Er- 
weichungen): endocellulSre Anlage der GliafibriJJen, ihre Entwicklung aus 
feinen KOrnchen und streifenfOrraig aneinander gereihten intraprotoplasmatischen 
PGnktchen, Neubildung der Gliafasern in den plasmatischen Anastomosen der 
gewucherten Gliazellen, pericellul&re Genese der Gliafibrillen. Die Neubildung 
von Gliafasern unter pathologischen Bedingungen stimmt also mit der em- 
bryonalen Entwicklung der Gliafasern, wie sie Held beschreibt, genau 
fiberein. (In einer demnSchst im Archiv fOr Psychiatric erecheinenden Arbeit: 
„Yon der protoplasmatischen und fasrigen Sttltzsubstanz des Zentralnerven- 
systems“ ist ttber diese Untersuchungen eingehend berichtet) 

Endlich zeigt Sp. noch Pr&parate vom Hunderdckenmark, die nach 
einer besonderen Methode hergestellt sind: Sklerosen nach Durchschneidungen, 
Eiterungen, Ver&tzungen und arteriellen Embolien. Zur Darstellung der Glia¬ 
fasern in der Hirnrinde der Tiere reicht diese Methode nicht aus, dagegen 
werden diese grOberen Ver&nderangen sehr Obersichtlich zur Anschauung 
gebracht. (Eigenbericht) 

Die n&chste Versammlung findet wieder in Baden-Baden statt Als 
Referattheraa ist auf Vorschlag von Erb bestimmt worden: „Die klinischen 
Folgen der Unfallgesetzgebung“; mit seiner Erstattung wurde Hoche (Frei¬ 
burg) betraut. 

III. Bibliographie. 

Strasser: Anleitung zur Gehirnprftparation. Jena. Gustav Fischer,. 
1906. 0,75 M. 
Das kleine praktische Heft, das in erster Linie dem Studierenden als 

Wegweiser bei der Preparation des Gehirns dienen soil, ist in zweiter Auflage 
erschienen. Die sehr Obersichtliche und klare Darstellung zerfellt in folgende 
sechs Abschnitte: 1. Herausnahme des Gehirns; grobe Gliederung des Gehirns; 
Dura. 2. Weiche Hflllen. Gehimgefesse. Himnerven. Mittelhim und Rauten- 
hirn. 3. Aeussere Formverh&ltnisse des Grosshirns. Stamm. Anschluss der 
Hemisph&ren. 4. Innerer Aufbau der Seitenmasse des Zwischenhims und des 
Basalteiles der Hemisphere. Stabkranz und Balkenstrahlung. 5. Grosshirn- 
rinde; Gliederung der Hemisphere; Furchen und Windungen. 6. Serienschnitte 
durch das Gehim. Spielmeyer. 

Arbeiten aus dem pathologischen Institut der Universitftt Helsing¬ 
fors. Herausgegeben von E. A. Hom£n. Band I, Heft 1—2. Berlin 
1905. S. Karger. 12 M. 
Man durfte es von vornherein erwarten, dass in diesen neu herau6- 

gegebenen ,, Arbeiten aus dem pathologischen Institut von Helsingfors1*, deren 
Erscheinen die Verlagsbuchhandlung seiner Zeit in Aussicht steUte, neuro- 
pathologische Fragen eine ganz besondere BerQcksichtigung erfahren wflrdent 
aus den wohlbekannten Studien Homan’s und seiner SchOler wissen wir 
lengst, dass die Pathologie des Nervensystems in dem Hom6n?schen Institut 
mit grOsster Sorgfalt gefdrdert wird. Davon legt auch das eben erschieneno 
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erste Heft beredtes Zeugnis ab. Yon den sieben Originalien sind es diesmal 
allein vier, die yon neuropathologischen Dingen handeln; dazu kommen noch 
die Mitteilungen Hom6n’s fiber seltene Sektionsf&lle, die ebenfalls in das 
Gebiet der Pathologie des Nervensystems gehOren. 

Zunftchst berichtet Hom6n tiber die Wirkung einiger ana§rober 
Bakterien, namentlich bei Symbiose mit aSroben Bakterien, sowie 
ihrer Toxine auf periphere Nerven, Spinalganglien nnd das Rticken- 
mark. H. experimentierte in diesem ersten Teile seiner Untersachungen mit 
dem Bazillus botulinus. Um das „Nervensystem sozusagen direkt anzugreifen,4t 
wurden die Injektionen mit Botulinuskulturen, resp. -filtraten in den peripherischen 
Nerven (Ischiadicns) oder in das Rtickenmark selber gemacht Die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen gehen allerdings den Bakteriologen mehr an, wie den Neuro- 
logen. Es sei deshalb hier nur hervorgehoben, dass bei diesem Vergiftungs- 
prozess mit Botulinus, dessen haupts&chliche klinische Symptome doch eine 
Bulb&rparalyse oder eine allgemeine Muskelschw&che sind, die chromatophilen 
Element© der Ganglienzellen, speziell aucli der motorischen Ganglienzellen, 
sehr wenig angegriffen werden; vielleicht, dass das spezifische Toxin sich 
haupts&chlich an die achromatische Substanz der betreffenden Zellen bindet. 
Das wichtigste Resultat dieser Untersuchungen ist die Tatsache, dass „ein voll- 
stftndig ana§rober, aber stark toxigener Saprophyt, in Symbiose mit ge- 
wissen aSroben Bakterien44 (besonders mit virulenten Streptococcen), 
„wenigstens so lange im Organismus fortlebt und sich vermehrt, dass er 
spezifisch toxische Eigenschaften austlben kann.u 

Sibelius teilt drei Fftlle von Caudaafektionen mit. Zwei F&lle 
davon sind Caudatumoren; im dritten Falle ist die Erkrankung der Cauda- 
wurzeln bedingt durch die sekund&ren Folgen einer Wirbeldislokation: 
durch eine extrameduliare epidurale Blutung und durch narbigen Druck 
auf die Caudawurzeln in der HOhe des Y. Lendenwirbels. Diese F&lle gebea 
dem Yerfasser Aulass zu einer topographischen Analyse der Hinter- 
strangserkrankungen, aus der er — in dem vorliegenden ersten Abschnitt 
dieser Untersuchungen — vorl&ufig die Er5rterung zweier jilngst wieder von 
Nageotteaufgeworfener Fragen bringt: n&mlich erstens der Frage nach der Art der 
Fasern in den Lissauer’schen Randzonen und zweitens der Frage nach 
dem Ursprung der Fasern in den untersten Teilen der Clarke’schen 
S&ulen. Im Gegensatz zu Nageotte, der die Fasern der Randzonen fdr 
auBSchliesslich endogener Natur h&lt, betont Sibelius, dass sich im Sakral- 
mark dort endo- und exogene Nervenfasem vorfinden. Das Fasemetz der 
Clarke’schen S&ulen im obersten Lumbal- und untersten Dorsalmark wird zu 
einem Teile auch von Faserzilgen aus den oberen sakralen und unteren lum- 
balen Hinterwurzeln gebildet — nicht, wie Nageotte annimmt, nur aus 
Wurzelfasem von L IY aufw&rts. 

Eine sehr verdienstvolle Arbeit ist die Abhandlung von Ivar Wick- 
man: Studien fiber Poliomyelitis acuta; zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der Myelitis acuta (Seite 109—292). Der Wert der Arbeit 
liegt einmal in der sehr ausfflhrlichen Berflcksichtigung der Literatur und 
dann vor allem in der Mitteihmg der eigenen gut untersuchten F&lle. Der 
Yerf. hatte die seltene Gelegenheit, neun akute Poliomyelitiden anatomisch zu 
untereuchen. Die Dauer der Erkrankung war bei jedem von den Neun eine 
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andere (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 Tage, 3 und 8 Wochen). — Aus den Schluss- 
folgerungen sei folgendes erw&hnt: Der Poliomyelitis liegt eine infiltrative 
Myelitis zugrunde. Der disseminierte Charakter dieser Myelitis tritt besonders 
in der Medulla oblongata und im Gehirn hervor, wo sich immer, wenn darauf 
untersucht wurde, Yer&nderungen zeigten. In ihrem Auftreten entsprechen die 
interstitiellen Yer&nderungen weder den einzelnen Ganglienzellen, noch den 
Yerschiedenen Ganglienzellgruppen. Im Bdckenmark finden sich regelm&ssig 
Yer&nderungen ausserhalb der Yorderhdmer und zwar sowohl in der ftbrigen 
grauen Substanz, wie in den weissen Str&ngen und in der Pia. Im unteren 
Dorsalmark erreichen die Yer&nderungen in den Clarke’schen S&ulen gewShn- 
lich dieselbe H5he wie in den VorderhOmern (entsprechend dem betr&chtlichen 
Gef&ssgehalt). Der Prozess lehnt sich am engsten an die Gef&sse an; infiltrative 
Yorg&nge an Arterien wie auch an Yenen. Keine uberwiegende Abh&ngigkeit 
•der Yer&nderungen von der Arteria centralis. Prozesse, die auf eine embolische 
Entstehung der Erkrankung schliessen lassen, kommen nicht vor. Die Yer- 
&nderungen bei der Poliomyelitis acuta der Erwachsenen sind denjenigen der 
spinalen Kinderlahmung vOllig ahnlich. Mit den bei der spinalen Kinder- 
l&hmung gefundenen Yer&nderungen stimmen auch vdllig uberein die Befunde, 
welche bei manchen F&llen von Landry’scher Paralyse ebenso wie bei Lyssa 
erhoben wurden, sie mftssen somit alle in pathologisch-anatomischer Hinsicht in 
eine gemeinsame Gruppe gebracht werden. Bei letzterer Krankheit entstehen 
poliomyelitische Yer&nderungen bei der Yerbreitung des Giftes im Nerven- 
gewebe selbst ohne Yermittlung der Blutbahn; es w&re deshalb moglich, dass 
es sich dabei um einen lymphogenen Infektionsmodus handelt; es ist noch 
niemand gelungen, durch haematogene Infektion ein Krankheitsbild und Yer- 
Anderungen hervorzurufen, die auch nur eine entfernte Aehnlichkeit mit der 
Poliomyelitis acuta haben. — Es haben bei der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung keine Bakterien nachgewiesen werden kOnnen. 

Ueber einen „Fall von bitemporaler Hemianopsie mit Sektions- 
befund44 berichtet Silfvast. Ihre anatomische Ursache hat diese seltene 
Form der Hemianopsie hier in der L&sion der mittleren Chiasmafaserung durch 
ein etwa pflaumengrosses Endotheliom. Entsprechend dem klinischen Befunde 
war der hintere Abschnitt des Sehnerven besonders im zentralen und medialen 
Teile des Querschnittes gesch&digt 

Die als Anhang unter der Rubrik „seltene Sektionsf&lleu gefflhrten 
Mitteilungen Hom6n’s handeln von vier F&llen (3 Kinder, 1 Erwachsener) von 
excessivem Hydrocephalus. Spielmeyer. 

H. Boruttau: Die Elektrizit&t in der Medizin und Biologie. 194 
Seiten mit 127 Abbildungen. Wiesbaden 1906. 

Das obengenannte Buch von Boruttau ist eine ftir jeden Neurologen, 
der sich mit Elektrotherapie und -diagnostik besch&ftigt, ausserordentlich 
beachtenswerte und wertvolle Erscheinung. Er stellt sich die Aufgabe, die 
zersplitterten Spezialgebiete der physikalen Elektrizit&tslehre, der Elektro- 
physiologie, der Elektrotechnik, Elektrotherapie etc. tibersichtlich zusammen- 
zustellen und durch den Faden inneren logischen Zusammenhanges zu verbinden, 
„in dem Sinne, dass der Arzt, Forscher imd Techniker in dem Bericht, wenn 
auch nur kurz angedeutet, fdr jede seiner Handlungen, bei der elektrische 
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Kr&fte in Verwendung kommen, die Antwort finde, auf die Frage: was tust 
du da, wieso und wai*um?‘ 

Der Yerf. hat offenbar in weit hOherem Masse als es gewQhnlich seine 
physiologischen Spezialkollegen tun, seine Aufmerksamkeit auch den Forschungen 
und Beobachtungen der praktischen Elektrotherapie zugewandt und war daher 
wie kaum ein zweiter zur L6sung der gestellten Aufgabe bef&higt. Der uber- 
reiche, fflr noch nicht 200 Seiten fast zu grosse Inhalt kann im einzelnen 
hier nicht einmal angedeutet werden. Es sei hier nur jeder Neurologe, der 
Interesse fttr Elektrotherapie und -diagnostik hat, dringend auf das Studium des 
Buches hingewiesen. Er kann aus demselben wie aus keinem anderen einen 
grflndlichen Ueberblick fiber die fttr die wissenschaftliche AusObung der 
Elektrotherapie nOtigen physikalischen, physiologischen und technischen Grund- 
lagen gewinnen. Mann (Breslau). 

H. Determann: Physikalische Therapie der Erkrankungen. des 
Zentralnervensystems inklusive der allgemeinen Neurosen. 
Stuttgart, H. Enke 1906. Preis 3 M. 
J. Markuse und A. Strasser geben ein Werk heraus: Physikalische Therapie 

in Einzeldarstellungen. Fiir dieses Werk hat Winternitz das Kapitel fiber 
die Hydrotherapie und Thermotherapie, Blum den Abschnitt fiber die Massage 
geschrieben; von Frankenh&user stammt die Elektrotherapie, von Glax die 
Balneotherapie. Diesen allgemeinen Kapiteln folgten dann einige Hefte fiber 
die physikalische Therapie einzelner Krankheiten. Heft 18 bringt nun aus der 
Feder des bekannten Neurologen Determann die physikalische Therapie der 
Nervenkrankheiten und zwar in 3 Abschnitten: Behandlung der Rfickenraarks- 
krankheiten, der Gehirnleiden, der allgemeinen Neurosen, Neurasthenic, Hysterie, 
Migr&ne, Epilepsia Etwas wesentlich Neues enth&lt diese Therapie nicht; da 
sie aber von einem Manne von grosser Erfahrung und guter Schulung stammt, 
so bringt sie dem, der in therapeutischen Fragen den Rat eines Buches braucht, 
wertvolle Hilfe. Gaupp. 

Otto Levis (Pforzheim): Das internationale Entmfindigungsrecht des 
Deutschen Reiches. Leipzig, C. L. Hirschfeld. 1906. 
Die Monographie hat vornehmlich ffir den Juristen Interesse. Sie ver- 

dankt ihre Entstehung der Tatsache, dass ein intemationales Entmflndigungs- 
recht auf der jfingsten Haager Staatenkonferenz beraten worden ist, und dass 
Deutschland am 17. Juli 1905 mit anderen M&chten darfiber ein Abkommen 
abgeschlossen hat. Verf. erOrtert nun, nach welchem Rechte bei einer Ent- 
mtadigung die Voraussetzungen und Wirkungen zu beurteilen sind, von welchem 
Staate eine Entmflndigung ausgesprochen werden muss, um in Deutschland 
wirksam zu sein, und welche Prozessvorschriften der deutsche Entmdndigungs- 
richter anzuwenden hat, wenn sich im Verfahren Zweifel internationalrechtlicher 
Natur erheben. Das Interesse des klar und flilssig geschriebenen Buches liegt 
filr den Psychiater also nicht darin, dass in ihm etwa zu forensisch-psychia- 
trischen Problemen Stellung genommen w&re, sondern in der Mdglichkeit, sich 
hier fiber diese juristischen Fragen schnell und leicht zu informieren. Die 
fibersichtliche Darstellung, welche der schwierige Gegenstand durch L. erfahren 
hat, wird deshalb auch von den Irren&rzten angenehm empfunden werden. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 
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JPromme: Entgeltliche Uebertragung ftrztlicher Praxis, welches 
Rechtsgeschftft? 1st es clem Arzt ehrengerichtlich und recht- 
lich erlaubt, seine Praxis einem anderen Arzt gegen Entgelt 
zu iibertragen? Berliner Klinik. 18. Jahrgang. Heft 215. Mai 1906. 
Berlin, Fischer-Kornfeld. 

Die Uebertragung der ftrztlichen Praxis an einen anderen gegen Entgelt 
ist juristisch als „Verkauf“ anzusehen, und zwar deshalb, weil nicht bloss eine 
Sache oder ein Recht, sondem auch eine Hoffnung (in diesem Falle die Hoffnung 
auf Praxis) Objekt des Kaufvertrages sein k&nn. Unter bestimmten Bedingungen 
mag es sich freilich nicht um Kauf, sondern um Tausch, urn Pachtung oder 
um die Abschliessung eines Dienstvertrages (§ 611 B. G.-B.) dabei handeln. 
Jedenfalls ist die rein rechtliche MOglichkeit derartiger Vertr&ge nach dem 
B.-G.-B. gegeben. 

Um so weniger vertrftgt sich der Verkauf der Praxis mit dem § 3, Abs. 1 
und 2 des Pr. Gesetzes fiber die ftrztlichen Ehrengerichte: „Der Arzt ist ver- 
pflichtet, seine Berufst&tigkeit gewissenhaft auszuflben und durch sein Verhalten 
in Ausfibung des Berufs sowie ausserhalb desselben sich der Achtung wdrdig 
zu erzeigen, die sein Beruf erfordert.44 Die Bestimmung entspricht wOrtlich 
einem Paragraphen der Deutschen Anwaltsordnung und filr die Anw&lte ist es 
durch ihren Ehrengerichtshof ein fflr allemal entschieden, dass sie ihre Praxis 
nicht verkaufen dttrfen, ohne sich einer Verletzung der Standesehre schuldig 
zu machen. 

Fur die Aerzte ist eine eben6o bundige Entscheidung durch zwei Urteile 
des Elirengerichtshofs (13. X. 1903 und 12. I. 190 4) erfoigt; der Verkauf der 
ftrztlichen Praxis bedeutet eine Verletzung der Standespflichten. 

Wie aber stellt sich der ordentliche Richter zu einer solchen entgelt- 
lichen Uebertragung der ftrztlichen Praxis? Der § 138, Abs. 1 B. G.-B. besagt: 
,,Ein Rechtsgeschftft, das gegen die guten Sitten verstCsst, ist nichtig.44 Damit 
ist gemeint ein Verstoss gegen gesunde soziale Zustftnde, und nicht etwa ein 
Verstoss gegen die „Sittlichkeit44 und ebensowenig ein Abweichen von dem, was 
in bestimmten Kreisen „Sitte ist44. Das Reichsgericht hat entschieden: Den 
Massstab ffir den Begriff der „guten Sitten44 hat der Richter „dem Anstands- 
geffihl aller billig und gerecht Denkenden44 zu entnehmen. Wohl kann auf die 
Anschauungen eines bestiinraten Standes dabei Rilcksicht genommen werden; 
nicht ma8Sgebend aber sind bestimmte Geschftftspraktiken, die sich eingebflrgert 
haben und die oft mehr eine Unsitte als eine Sitte darstellen. 

Wir werden also fragen mfissen, ob der Verkauf der ftrztlichen Praxis 
gegen die guten Sitten verst5sst. Die Oberlandesgerichte in Zweibrflcken und 
Posen haben diese Frage verneint, das Oberlandesgericht in Braunschweig hat 
sie bejaht; das Reichsgericht hat bisher noch keine Gelegenheit gehabt, die 
ekie oder die andere Auffassung zu billigen. Wie die Kritik, die Verf. an den 
drei angefflhrten Urteilen tlbt, unzweideutig zeigt, kann der Ausfall einer solchen 
letzten Entscheidung nicht zweifelhaft sein; aucli das Reichsgericht wdrde sich 
der Auffassung des ftrztlichen Ehrengerichtshofes anschliessen und so zu dem- 
selben Endergebnis gelangen wie das Braunschweiger Oberlandesgericht Der 
vollsten Zustimmung der Uberwiegenden Mehrzahl aller Aerzte dflrfte ein solches 
Urteil jedenfalls gewiss sein. Bumke (Freiburg i. Br.). 

Digitized by LaOOQte 



615 

€h Antonini: I principi fondamentali della Antropologia criminale. 
Mailand, U. Hoepli, 1906. 
Ein kleiner, leicht verstandlicher Grundriss der Kriminalanthropologie im 

Sinne der Lombroso’schen Lehren. Das erste Kapitel bringt historische Aus- 
ffihrungen, das zweite behandelt die Grundanschauungen von Lombroso, Ferri 
und Garofalo, das dritte erlfiutert die Frage der Zurechnungsf&higkeit normaler 
und verbrecherischer Individuen; im vierten Kapitel endlich finden wir einen 
sehr kurzen Abriss der klinischen Psychiatrie. Auf Originalitftt kann das kleine 
Buch keinen Anspruch machen. Gaupp. 

£• Clapar&de: Psychologie de l’enfant et P6dagogie experimentale. 
Genf 1905. H. Kfindig. 
Eine kurze, ffir Lehrer bestimmte Darlegung der wichtigsten pftdagogisch- 

psychologischen Probleme, die mit Hfilfe des Experiments in Angriff genom- 
men werden kfinnen und sollen. In der Einleitung betont der Verf., wie 
wichtig es ffir den Lehrer ist, auf dem Gebiete der Psychologie, naraentlich 
der Kinderpsychologie zu Hause zu sein. Kap. I gibt eine historische Ueber- 
sicht; Kap. II erOrtert die Aufgaben der padagogischen Psychologie (Preservation, 
Gymnastique, Meublage, Education), die auf empirischer Gnindlage gelOst werden 
mflssen. Clapar&de trennt dabei die allgemein-psychologischen und die 
iiidividualpsychologischen Ergebnisse. Kap. Ill gibt eine Uebersicht liber die 
Methoden der kinderpsychologischen Forschung (Introspektion, Beobachtung, 
Experiment, Enqufcte, anatomische und pathologische Untersuchungen). Kap. IV 
behandelt das Problem der geistigen Ermfidung, ihrer exakten Messung und 
Bestimmung. Kap. V erlfiutert die Lehre vom Ged&chtnis, von der Art des 
Einpragens una Memorierens etc. Endlich gibt das Schlusskapitel noch einige 
allgemeine Andeutungen fiber andere padagogisch-psycliologische Fragen, die 
exakter Bestimmung zuganglich sind. Gaupp. 

Franz Taczek: Die wissenschaftliche Stellung der Psychiatrie. 
Akademische Festrede zu Kaisers Geburtstag. Mai-burg 1906. 
Eine formvollendete Bede des Marburger Klinikers, in der er die Stellung 

der Psychiatrie in der Medizin, ihre erkenntnistheoretische Eigenart, ihre Hilfs- 
mittel und Methoden, ihre Beziehungen zur fibrigen Medizin, zur Hygiene, 
Biologie, zur Naturwissenschaft und Mathematik, zur Philosophic und den anderen 
Geisteswissenschaften, namentlich zur Jurisprudenz, Religionswissenschaft, Pada- 
gogik und Sprachwissenschaft vor einem gebildeten Laienpublikum darlegt. G. 

L. Gelpke: Kulturschaden oder die Zunahme der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Gemeinverstandliche Hygiene des Nervenlebens. 
Basel 1905. 
Eine popular geschriebene, vom Verein schweizerischer Irrenarzte preis- 

gekrfinte Schrift fiber Wesen, Ursachen und Verhfitung der Geisteskrankheiten. 
Ffir gebildete Laien zu empfehlen. G. 

P. J. Mttblus: Die Geschlechter der Tiere. 3 Teile. Halle. C. Mar- 
hold, 1905—1906. (Beitrfige zur Lehre von den Geschlechtsunterechieden. 
Heft 9—12.) 
Die Fragen, welche MSbius in den vorliegenden Heften erfirtert, liegen 

ausserhalb des Arbeitsgebietes dieser Zeitschiift; es soil daher auf den Inhalt 
der Abhandlungen nicht genauer eingegangen werden, zumal dem Ref. selbst 
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auf dem behandelten Gebiet ein eigenes Urteil fehlt. Der Verf. des „physio- 
logischen Schwachsinns des Weibesw gibt im Vorwort zu Heft 9 selbst anr 
wie er an diese Fragen gelangt ist: „ich bin vom Menschen ausgegangen und 
habe mich gefragt, ob die Unterschiede, die ich zwischen Mann und Weib 
beobachtete, auch bei den Tieren zu finden seien.u Heft 9 bringt Ausftthrungen 
fiber Gr6sse und SchQnheit der mannlichen und weiblichen Tiere, Heft 10 be- 
handelt ausffihrlich die Triebe, Heft 11 erl&utert die Unterschiede zwischen dem 
mAnnlichen und weiblichen Tierschadel, wobei MObius dartut, inwiefem dem 
Unterschied der Triebe der Geschlechter Unterschiede der Gehirnschadelform 
entsprechen. Er koramt zu dem Ergebnis, dass aus der Form des Schadels 
die Entwicklung der Triebe zu erkennen sei. Zalilreiche Abbildungen Bind 
beigegeben. Der Einfluss der Gall’schen Lehren macht sich auch in diesen 
VerSffentlichungen geltend. G a u p p. 

Baderalbum der KSniglich Preussischen Domanenverwaltung. Im 
Auftrage des Ministers fdr Landwirtschaft, Domanen und Forsten be- 
schrieben von Badeinspektor Dr. Stern (Langenschwalbach). 
Ein prachtvoll ausgestattetes Album, das eine ausfuhrliche Schilderung 

der Bader Eras, Langenschwalbach, Schlangenbad, Weilbach, Niederselters, 
Fachingen, Geilnau, Nenndorf, Rehburg, Norderney enthalt. Zahlreiche, zum 
Teil schOn kolorierte Abbildungen sind dem Buche beigegeben, so dass der 
Leser ein Bild der Orte bekommen, die Einrichtungen kennen lernen kann. 
Das Buch ist auch im Handel zu haben (G M ). Den Kom mission svertrieb hat 
J. F. Bergmann in Wiesbaden iibernommen. G. 

IV. Uebersichtsreferate. 

Annales mldico-psychologiques 1905. Band 63. 
Ref.: Flnckh (Tubingen). 

Roug& Un d61ipe de la convalescence dans la fifcvre typhoide. 
Verf. halt eine Trennung der bei Typhus — im Ganzen selten — auftretenden 
Psychosen nach ihrem zeitlichen Verbaltnis zum Krankheitsverlauf vom patho- 
genetischen, prognostischen, therapeutischen und sozialen Gesichtspunkt aus 
fUr angezeigt und versteht unter denjenigen der Konvaleszenz sowohl die in 
dieser Periode, wie die in der HOhe der Krankheit ausbrechenden und ins 
Rekonvalescenzstadium hinUberreichenden Psychosen. Er halt sie fUr das Er- 
zeugnis einer Autointoxikation und teilt der hereditaren Belastung und sonstigen 
pradisponierenden Momenten sekundare Bedeutung zu. Von klinischen Formen 
folgen ihrer Haufigkeit nach auf einander isolierte Wahnideen (in leichten und 
mittelschweren Fallen mit guter Prognose), „Confusion mentaleu, Manie, Hallu- 
zinationen, GedachtnisstOrungen, Melancholie, Auftreten niehrerer Formen bei 
demselben Individuum, ausnahmsweise progressive Paralyse, Folie du douter 
zirkulares Irresein (in schweren Fallen, nicht immer mit guter Prognose). 

Besonders charakteristisch seien die isolierten Wahnideen mit dem 
Charakter der GrOssenideen, die wie Traume bizarr und unwahrscheinlich seien. 
Unter „Confusion mentaleu versteht er prognostisch gQnstige Zustande von 
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„Benommenheit, Stupor, Stupidit&t, melancholischem Stupor und akuter Demenz^. 
Unter den Halluzinationen Gberwiegen die Gesichtstauschungen. Unter den 
schwersten Formen mit gelegentlich chronischem Yerlauf beschreibt er (sehr 
kuraorisch) Zustande schwerer Agitation mit ZerstGrungsdrang als „akute 
Manie“, sowie die „Melancholieu, die mebrfach mit der confus. ment. zu- 
sammen auftrat. Die beigegebenen Krankengeschichten (ausser einer) stimmen 
mit den leichteren Fallen von Kraepelin’s „infekti8sen Schwachezustandenw 
ziemlich fiberein. In 8 Fallen war partielle oder umfassende Gedachtnis- bezw. 
Merk8t6rung von langer Dauer, aber meist guter Prognose ohne Zeichen sonstiger 
StSrung (ausser in einem Fall apyretisches Delir), in 2 Fallen kompliziert mit 
leichten paraplegischen Erscheinungen in mehreren Muskelgruppen auf den Typhus 
gefolgt. Die Arbeit sttltzt sich auf 89 aus der fast ausschliesslich franzflsischen 
Literatur gesammelte Falle, wozu einige eigene Beobachtungen kommen. 

Afranio Pelxoto: Folie maniaque-d£pressive. Yerf. schliesst sich 
bezflglich der Auffassung des Krankheitsbildes durchaus an Kraepelin an 
und verOffentlicht seine Erfahrungen an seinem 413 Falle betragenden 
brasilianischen Material (Bio de Janeiro). Das manisch depressive Irresein 
trat in der Haufigkeit von G,6 °/0 auf, Manner etwas bevorzugt, Alter 20—40 
Jahre; am haufigsten erkrankten Weisse (mehr als 50 %), mehr als 1jl 
Mestizen, in ca. X/G der Falle Schwarze. In 291 Fallen tlberwogen die 
depressiven, in 118 die manischen Phasen. Zu vSlliger Gesundheit sah er 
keinen Kranken zurQckkehren. Aetiol: Hereditat. Neigung zum Auftreten 
gleichartiger Krankheitsbilder in derselben Familie. 

Lemoine und Maurice Page: Un cas de „doronmanie“ ou im¬ 
pulsion a faire des cadeaux. Fall einer hereditar belasteten, mit Anfailen 
und zahlreichen Stigmata behafteten verheirateten Frau, Hysterica, die seit ihrem 
1G. Jahre dem Drang, Geschenke zumeist mannlichen Personen (Offizieren) zu 
machen, nicht widerstehen konnte. Dieser Trieb sei unwiderstehlich; bei seiner 
Bekampfung Gberfalle sie lebhafte Angst und innere Unruhe, die sie nur verlasse, 
wenn sie Geschenke eingekauft und dem Betreffenden Gbersandt habe. 

Paul Moreau (de Tours): De la simulation des maladies mentales 
et nerveuses chez les enfants. Simulation bei Kindern kommt vor, 
aber selten und ist meist ein Zeiclien geistiger Abnormitat bei hereditar Be¬ 
lasteten und zum Irresein Pradisponierten. Die Kinder simulieren, um einer 
Strafe oder Pflicht zu entgehen, oder folgen sie einem Hang zum Simulieren 
und wollen sich interessant machen (Belastete, zum Irresein Pradisponierte) 
oder aus Nachahmung, oder endlich auf fremden Befehl zu unlauteren Zwecken. 
Ohne Yorbild wird Zorn und Lflge vorgespiegelt, die Simulation nach Yor- 
bildern erstreckt sich auf nervose (Hyst., Epil., Chor.) oder psychische Stftrungen 
(Wahnideen, Halluz., Manie, Melancholie). Auch Simulation von Suicid kommt 
vor. .Belastete ohne Yorbild simulieren gemGtlicbe Defekte. Mehrere der an- 
geftthrten Beispiele erwecken starke Zweifel an der Eehtheit der Simulation. 

Oeorges Vemet: La question des rapports de la syphilis et de 
la paralysie g6n6rale, k TAcadSmie de m6decine. Fournier legte der 
Akademie drei Satze vor. Er will die Frage nicht diskutieren, ob es ausser der 
syphilitischen Paralyse noch andere Para!ysen gebe. Dagegen erkiarte er 
1. dass eine Paralyse 2 Jahre nach der luetischen Infection unbekannt sei, der 
frGheste Zeitpunkt sei 3 Jahre, der gewGhnliche 6—12 Jahre, ein seltener 
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13—20 Jahre, ein sehr seltener nach dem 20. Jahre post infectionem. 2. Die 
konstante Ursache der Paralyse ist, an fangs gutartige, Syphilis, eine beinahe 
konstante (80 %) ungenugend behandelte Syphilis, pradisponierende Ursachen 
sind selten (15 unter 112 Fallen, da von nur 2 mal Hered.). 3. Die beste 
Prophylaxe eines Luetikers gegen Paralyse ist raethodische und sehr lange fort- 
gesetzte Hg-Behandlung. 

Die Diskussion ging beinahe ganz aber diese Thesen weg und beschaftigte 
sich in 7 Sitzungen vornehmlich mit den Beziehungen der progressiven 
Paralyse zur Syphilis, wobei sich im wesentlichen der Fournier’6che und 
Joffroy’sche Standpunkt gegenOberstanden. Wahrend J. PI. pr. und Syphilis far 
2 ganz verschiedene Affektionen halt, von denen keineswegs die letztere die erstere 
erzeuge, betonte F. die grosse Frequenz der Syph. in der Pl.-anamnese und die 
betrachtliche Zahl von Luetikern, die spater paralytisch werden, ferner die 
Seltenheit der PL pr. bei Frauen auf dem Land, den Klerikern, Orden und Quakern, 
die grQssere Haufigkeit der Lues bei PI. gegenfiber anderen Psychosen, wies 
auf die konjugale und familiare PI. und den heredit syphil. Ursprung der 
Paralyse bei Jugendlichen hin, auf das bei Pl. so gewohnliche Robertson’sche 
Zeichen, das beinahe pathognomisch far Syphilis des Nervensystems sei und endlich 
auf die fruchtlosen Yersuche sypliilitischer Infizierung bei Paralytikern. Dagegen 
vermisst J. entscheidende Kennzeichen in Yerlauf, Dauer und pathoL Anatomie 
der syphil. PL gegen aber derjenigen, die nicht luetisch sein soli; ferner Hin- 
weis auf die verschiedene geographische Yerbreitung der Syph. und Pl., die 
Seltenheit von Tertiarerscheinungen bei Pl. etc. Das weitere Argument F’s. 
des statistischen Nachweises der Syph. bei Pl. wurde von den meisten abgelehnt, 
da die Statistik nicht aufkiarend gewirkt habe. Dagegen konnte sich F. dem 
J.’schen Beweis, der die Seltenheit der Pl. pr. trotz der Haufigkeit der Syphilis 
in Algier, Russland, Japan, Herzegowina, Java, Birma etc. hervorhob, nicht an- 
schliessen, wahrend J. daraus den Schluss zog, dass Lues allein zur Erzeugung 
der Pl. pr. nicht genOge und Raymond glaubte, es handle sich urn eine Rassen- 
frage. Die Lues brauche fiir Erzeugung der Pl. einen besonderen durch die 
Hereditat erzeugten Boden, der sich in Europa bei den belasteten Familien finde. 
Weiter legte Raymond Wert auf die sich allmahlich mehrenden Falle, in 
denen die Erscheinungen der lues cer .und der pr. Pl. neben einander vorkommen 
und die sich bei umfassender Untersuchung des Gehirns vielleicht als die 
Regel heraus8tellen warden. Fournier halt es far ungerechtfertigt, der Syph. 
nur eine anatomische Form zuzugestehen und erfuhr damit keinen Widerspruch 
von anatomischer Seite. Fndlich betonte Joffroy die Unwirksamkeit des Hg. 
bei Pl. pr., wogegen F. erwiderte, es handele sich bei Pl. um Parasyphilis. Zu- 
letzt warf F. ein, dass eine rechtzeitig eingeleitete und sorgfaltig fortgesetzte 
Hg-Behandlung von einer beinahe absolut sicheren Wirksamkeit gegen den Aus- 
bruch der Pl. sei, was indes von J.’s Seite nicht unwidersprochen blieb. 

R£gis: La confusion men tale. Unter dieser Bezeichnung beschreibt 
Yerf. 3 Formen von Psychosen, confusion mentale, dGlire onirique und 
dSmence pr6coce, die durch die gemeinsame Aetiologie, Infektionen oder 
Intoxikationen, zusammengehalten werden. 

Die einfache oder typische Form werde eingeleitet durch hartnackigen 
Kopfschmerz und Schlaflosigkeit, dazu kommen, als Ausdruck einer „toxischen 
Narkose“, psychischer Torpor infolge einer Bindung bezw. Aufhebung aller 
psychischen Prozesse. Die Kranken seien teilnahmslos, indifferent, verwirrt, 
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desorientiert, der Gedankenablauf v6llig dissoziiert, Perzeption und psychische 
Aktivitat verlangsamt, Persflnlichkeitsbewusstsein stark herabgesetzt, Mimik und 
selbstflndiges Handeln nahezu aufgehoben, w&hrend das unbewusste Handeln 
flberwiege. Es bestehe starker Merkf&higkeitsdefekt und endlich konstatiere 
man lflckenfflrmige Amnesie. Treten dazu noch traumhafte Delirien, szenen- 
hafte Halluzinationen, so liege „d61ire oniriqueu (ovsiQoq, Traum) vor. Wie 
nach der Hypnose bleiben zuweilen fiir spflter einzelne fixe Ideen flbrig, die, 
wie die Amnesie, hypnotischer Therapie zugflnglich seien. Dieses Delir bleibe 
sich bei alien mflglichen Arten von Intoxikationen gleicb, es trage das 
Geprage eines krankhaften, somnambulen Traumes. Die somatischen Symptome seien 
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, allerlei krampfartige Zufalle, ataxieahuliche Er- 
scheinungen, eigenartige Sprachstflrung, allgemeiner Tremor, gastro-intestinale, 
vasomotorische, se- und exkretorische Stflrungen, fahles Aussehen, Unter- 
ernahrung, Urinverminderung bis zur KrankheitshShe und Zunahme bei Eintritt 
der Besserung. Dauer einige Tage bis einige Jahre. Ausgang meist Heilung, 
zuweilen in „d6mence pr6coce.u 

Dass die Symptomatologie des Irreseins bei Infectionen und Intoxicationen 
eine glatte Differenzierung nocli nicht erlaubt, ist zuzugeben, indes darf schon 
nach unseren heutigen Kenntnissen behauptet werden, dass gewisse spezifische 
Merkmale sich bei einzelnen Arten von Delirien abzuheben beginnen. Bezflglich 
der in Demenz init dem Typus der Dementia praecox ausgehenden Falle ist 
der Zweifel berechtigt, ob es sich nicht urn Dementia praecox handelt, die 
durch die Intoxikation nur zum Ausbruch gebracht, nicht aber bedingt ist 
Andcrerseits ist der Verf. den Beweis schuldig geblieben, dass diese Demenz 
wirklich der Dementia praecox angehflrt. 

Paul Hasoln: Nouvelles recherches chimiques sur P6pilepsie. 
Yerf. unterwirft die bisherigen Arbeiten einer kritischen Beleuchtung und fasst die 
gesicherten Resultate dahin zusammen, dass die Gruppe der mineralise hen 
Siibstanzen des Urins (Chlorate, Sulfate) durch den epileptischen Anfall wenig 
beeiuflusst werde, w&hrend die Aussclieidung der Phosphate den Schwankungen 
in der Ausscheidung der organischen Siibstanzen ziemlich parallel gehe. 
Bezflglich dieser letzteren stellt er folgende, ziemlich konstante Formel auf: 
Zunahme der alkalischen erdigen Phosphate, Gleichbleiben der Urinausscheidung, 
Abnahme des Hamstoffs, Zunahme der Harns&ure, des Kreatinins und der 
schwefligen Yerbindungen. In zweiter Linie Albuminurie, Glycosurie, Acetonurie, 
Ausscheidung nicht nflher zu bestimmender Substanzen (Ptomaine?). Das Blut 
und andere Flflssigkeiten des Organismus weisen beim epileptischen Anfall 
Aenderungen ihrer physikalischen, chemischen und physiologischen Eigenschaften 
auf. Bezflglich der chemischen sei der allgemeine Schluss erlaubt, dass bei 
einer grossen Anzahl von Epileptikern, immer in kausalem Zusammenhang mit 
dem Anfall, ein atypischer Zerfall der Eiweisssubstanzen eintrete. 

Seine eigenen Untersuchungen Qber die Ehrlich’sche Diazoreaktion 
stellte er an 5 M&nnern und 6 Frauen mit idiopathischer Epilepsie im Alter 
von 20—40 Jahren an; er untersuchte den Urin taglich 3—8 Monate lang. 
Bei 5 Kranken verrieten sich die Anffllle, namentlich serienweise auftretende, 
durch Diazoreaktion, die aber nicht als Folge des Anfalls aufzufassen war, da 
sie nicht bloss nach, sondern auch gelegentlich kurz vor dem Anfall auftrai Sie war 
nur vorflbergehend und schien bezflglich ihrer Stlirke in gewissen Beziehungen zu 
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der Schwere der Anfalle zu stehen. Konstant negativ fiel die Reaktion bei 
zwei Kranken aus, ohne dass ihre Epilepsie sich irgendwie von deijenigen der 
anderen unterschied, wahrend die Reaktion bei vier Kranken bald mehr positiv, bald 
mehr negativ war, da, wo sie aber vorhanden war, nie die Beziehungen zu den An- 
fallen vermissen liess. 

Bei geistig Qesunden und Geisteskranken mit normalen Korperorganen. 
war sie stets negativ, positiv aber bei zwei die Nahrung verweigernden Geistes¬ 
kranken und verschwand bei Nahrung8zufuhr. Sie weist also auf einen 
starken Zerfall im Organismus hin. Ebenso liess der positive Ausfall bei den 
Epileptikern auf eine physische Degeneration mit daraus sich ergebender 
physiologischer Minderwertigkeit schliessen, die bei den betreffenden Kranken 
in physischer, physiologischer und intellektueller Hinsicht zu erkennen war, 
wahrend die Kranken mit negativer Reaktion sich korperlich wohl befanden 
auch geistig hOher standen. 

Die der Diazoreaktion zugrunde liegende Veranderung in der Urinaus- 
scheidung ist weder Ursache noch Folge, sondern eine koordinierte Er- 
scheinung der Epilepsie, sie gehort zum ganzen Krankheitsbild, ist aber 
kein integrierender Bestandteil desselben. Die Diazoreaktion scheint den 
StOrungen der Umbildung der ProteinkSrper ihr Dasein zu ver- 
danken. Yerf. glaubt, dass die verschiedenen Stoffwechselstorungen und der 
Anfall im Bild der Epilepsie von einer geraeinsamen Ursache, einer Altera¬ 
tion im Kreislauf des normalen cellularen Stoffwechsels abh&ngig 
sind, ohne dass man indes hierfiir schon bestimmte chemische Formeln auf- 
stellen kOnnte. Er halt es ferner Mr mSglich, dass die Infectionen und In- 
toxicationen, auf die man gerne die Epilepsie zurflekMhrt, auf die Zusammen- 
setzung der Funktjon der so zahlreichen und lebenswichtigen, intracelluiaren 
Fermente ihre Angriffe richten. Ebenso sei es raOglich, dass diese Aenderung 
im Haushalt des Zellstoffwechsels libertragbar und regenerationsfahig sei, womit 
sich leiclit der Einfluss erklaren wtirde, den die Vergiftung (infolge von Alkohol 
oder Infection oder im Rausch) der Eltern auf die Erzeugung der Epilepsie 
bei ihrer Descendenz austibt. Trotz der Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse 
fiber die Punkte halt Verf. die Theorie der Autointoxication bei der Epilepsie 
Mr sehr wahrscheinlich. In jedem Fall sei die Grundlage der Krankheit eine 
Bpezifische Schwache der Nervenzelle, die eine hOhere konvulsivische Fahigkeit 
als die normale habe. Wie bei so vielen anderen biologischen Erscheinungen 
falle zur entgiltigen Entscheidung der Chemie das letzte Wort zu. 

Deity’s Referat fiber „des demences v£saniques“ auf dem Kongress in 
Pau 1904, in dem er sich im Wesentlichen auf den Standpunkt der Kraepe- 
lin'schen Auffassung der Dementia praecox stellte, gab Anlass zu zwei ein- 
gehenden kritischen Betrachtungen von Parant und Marandon de Montyel. 
Beide gehen, wenn auch im Ganzen mit wenig Glttck, scharf mit der Dementia 
praecox-Lehre zu Gericht. 

Parant in seiner Studie „d’une pr^tendue entite morbide dite, 
d6menee pr6coceu glaubt zwar auch an eine Dementia praecox, beschrSnkt 
sie aber auf die Falle nach Christian^ Typus, in denen liereditAre Belastung 
nicht bestand und die Krankheit nach normaler Jugendzeit sich in verschiedenen 
Phasen ftusserte und schnell in unheilbare Demenz ausging. Diese Form, die 
er nur in 4% seiner Falle fand, halt er Mr selten. Dem Kraepelin’schen 
Krankheitebegiiff wirft er den Mangel jeglicher Beziehungen der in ihm ver- 
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einigten Bilder untereinander vor. Ferner halt er die Wahl des Terminus fur 
unglucklich, da bis zum Eintritt der Demenz lange Jahre verstreichen konnen 
und zudem eine Reihe von Fallen in Heilung ausgehen. Ausserdem verstehe 
man unter Demenz nicht lediglich eine SchwSchung, sondern den totalen Verlust 
der geistigen Fahigkeiten. 

Das eigentliche Wesen der Lehre sei der primare Verlust der 
geistigen Fahigkeiten, deren Nachlass schon zu Beginn der Krankheit ein- 
setze. Alles andere, Wahnideen, Erregung, Depression, Verwirrtheit, Stupor, 
sei nur nebens&chliche, accessorische Erscheinung. 

Dass diese Demenz primar sei, konne nur in denjenigen ganz seltenen 
Fallen gesagt werden, in denen keinerlei accessorische Symptome vorhanden 
gewesen seien. Meist aber sei diese Behauptung ganz unerwiesen. Vielmehr 
seien die sog. accessorischen Symptome das Wichtige und Wesentliche, sie erOffnen 
die Scene und geben dem Bild ein eigenartiges Geprage. Die Demenz aber 
sei, wo sie auftrete, rein sekundar, eine Folgeerscheinung der „accessorischen“ 
Symptome. Ihr entspreche auch keinerlei pathologisch-anatomischer Befund, 
denn es handle sich auch nicht urn eine ZerstSrung, sondern urn eine Er- 
6ch6pfung der nervdsen Elemente, die keine nennenswerten anatomischen Lasionen 
verursache. Allerdings helfe die Beiseiteschiebung dieser „nebensachlichena 
Symptome leicht Ober die schwierige Frage der Aetiologie, liber die Verschieden- 
heit der Wirkungen trotz Gleichheit der Ursache liinweg. 

Dass es sich bei diesen „accessorischen“ Symptomen nicht um episodische 
Erscheinungen handeln k6nne, gehe daraus hervor, dass sie ganz unabhangig 
von der Demenz, die haufig genug fehle, wolil charakterisierte Folgezustande 
hervorrufe. Der Hauptbeweis ffir ihre Selbstandigkeit sei der haufige und 
zweifellose Ausgang in bleibende Heilung, womit der Widerspruch der neuen 
Lehre, die die geistige VerOdung predige, erwiesen sei. 

Eine weitere StGtze seiner Kritik ist ihm die Unmoglichkeit, zu Beginn 
der Krankheit eine Prognose zu stellen, wozu kein einziges Symptom eine 
Handhabe biete. 

Auch Maraildon de Montyel, les formes de la d6mence prScoce, 
wendet sich zunachst gegen den Namen Dementia praecox, die weder „Deraenzu 
sei, da 65 % Heilungen beobachtet werden (dabei passiert ihm der Folder, 
dass er die Prozentzahlen zweier verschiedener Statistiken einfach addiert), 
noch sei sie „praecoxu, da die Krankheit in jedem Alter ausbreche und oft erst 
nach 10—15 Jahren zur Demenz fiihre. 

Ganz besonders aber lelint er den sog. spezifischen Charakter dieser 
Krankheitsgruppe ab. Die einfache Form der Dementia praecox, fortschreitende 
VerblSdung ohne katatone Symptome, Wahnideen etc., sei gleichbedeutend mit 
der Ddmence d’emblee der Alten, die man als Folge von Ale., Morph., Traum. 
cap. etc. kenne. Die drei anderen von Wahnideen begleiteten Formen der 
Dementia praecox unterscheiden sich in niclits vom degenerativen Irresein. 
Der hebephrenen Form speziell wirft er vor, sie koiurne in jedem Alter vor 
und die Eigenart von Sprache und Bewegungen finde sich auch bei jugend- 
lichen Manischen. Er sehe keinen Unterschied gegenuber Magnan’s degene- 
rativem Irresein. Noch deutlicher seien womSglich die degenerativen Zfige bei 
der paranoiden Form, denn gerade der kaleidoskopartige, regellose Wechsel der 
Wahnideen und Halluzinationen, ihr widerspruchsvoller Inhalt* sei ebenso be- 
zeichnend fiir ihre degenerative Natur, wie der unregelm&ssige Verlauf der 
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Krankheit mit Excitation und Depression und das Erlialtensein des Bewusstseins, 
das man bei acquirierten Psychosen nicht finde. Je sicherer aber die degene¬ 
rative Genese, desto grosser die Aussicht auf Heilung und desto geringer auf 
Yerfall mit Demenz. Die katatone Form endlich sei nur ein Syndrom der 
Degeneration, das bei alien Psychosen vorkomme. Ebenso wenig spezifisch seien 
die physikaiischen Symptome (Derraographie, Pupillen- und Hautreflexstorungen). 

Ihm tritt Monger! (Konstantinopel) in einem offenen Brief entgegen, 
indem er ihm zun&chst seinen Rechenfehler nachweist und sich sodann auf 
Kraepelin beruft, der sich bezOglich der Heilung der Dementia praecox sehr 
zweifelhaft ausspreche. Sodann kOnne man auch geringe psychische Defekte 
nicht wohi anders als Demenz nennen. Dass Erkrankungen auch nach dem 
30. Jahre noch einsetzen, schade der Bezeichnung „praecox“ nicht; es kOnnen 
ja auch senile StOrungen in relativ jugendlichem Alter vorkommen und doch 
sei „senilu ein exakter Begriff. Die langsame Ausbildung der Demenz beweise 
nichts gegen ihr Vorhandensein, die mit dem Moment des Eintritts der intellek- 
tuellen Schwflchung anzunehmen sei. 

Weiter leugnet er die Identitat der Dementia praecox mit Mag nan’s 
degenerativer GeistesstOrung, denn die Kranken mit Dementia praecox seien ja 
bis zu ihrer Erkrankung vOllig gesund, hereditar nicht belastet und sie werden 
mehr oder weniger dement, was bei Magnan’s Form nicht der Fall sei. Die 
katatone Form halt auch er nicht fiir eine Krankheitseinheit, aber fQr eine der 
gewohnliclisten Erscheinungen in der Dementia praecox. 

Eine dritte Arbeit endlich von Droinard, considerations patho- 
geniques sur le mutisrae und la sitiophobie des dOments prOcoces, 
will die Nahrung8verweigerung und den Mutacismus bei Dem. praec. psychologisch 
analysieren. Beide Erscheinungen kommen seiner Ansicht nach zustande durch 
eine bestimrate, von Affekt betonte Wahnidee, besonders bei Paranoischen; es 
handele sich also um einen bewussten, freiwilligen Akt, der aber bei Zunahme der 
Demenz motivlos werde und ganz stereotypen Charakter annehme. Sie kOnnen 
aber auch durch aktive Opposition erzeugt werden und zwar entweder durch 
Negativismus, einen unverntinftigen und unbewussten Widerstand, rein auto- 
matisch oder durch Nolitionismus, der nicht von einer bestimmten Wahnidee 
oder Ueberlegung, sondern von einer allgemeinen Tendenz zur Opposition getragen 
werde. Diese beiden Formen seien charakterisiert durch ihre Unbest&ndigkeit 
(der Kranke isst und spricht, wenn unbeobachtet) und ihren Polymorphismus 
(im Gegensatz zur Stereotypie, die sich auf eine bestimmte Haltung oder Funktion 
beschriinke). Endlich seien die beiden Erscheinungen im Stupor bedingt durch 
vollige psychomotorische Sperrung, das Fehlen jeglicher Vorstellungen. 

Zur Illustrierung der verschiedenen Genesen der beiden Symptome fhgt 
er einige Krankengeschichten bei, die indes keineswegs Qberzeugend wirken 
und den Eindruck einer gekdnstelten Trennung nicht verwischen. Ganz be¬ 
sonders tr&gt die Arbeit aber nicht das Geringste zum Verst&ndnis der zugrunde 
liegenden Willensstdrung selbst bei, sondern deutet hSchstens in einigen 
Fallen an, warum sie sich in dieser oder jener Richtung fiussert; aber auch 
bei ihnen zerstreut die gegebene Erkiarung keineswegs alle Zweifel. 

Der Entgegnung Mongeri’s auf Montyel’s Kritik brauchen nur wenige 
Worte erganzend beigeftigt zu werden. Die Bezeichnung Dementia praecox, 
die Kraepelin tibrigens schon ldngst als missverstandlich erkannt hat und 
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durch eine bessere zu ersetzen versucht, hat, wie die Geschichte der Ent- 
wicklung der Katatonielehre (E. Arndt in dieser Zeitschr. 1902) zeigt, ihre 
wQrtliche Bedeutung bekanntlich verloren. Sie ist vielmehr zu einem histo- 
riechen Begriff geworden, der „eine fibersichtliche Formulierungu einer Gruppe 
von Krankheitsformen ermSglicht, deren Entwicklung, Yerlauf und Ausgang sie 
zusammenhalt. Gerade diese klinische, auf den ganzen Krankheitsverlauf 
gerichtete Anschauungsweise erlaubt es, diese Gruppe von anderen als eine 
natiirliche Krankheitseinheit abzuheben und verbietet es, sie trotz der zahl- 
reichen degenerativen Momente, die sie enthalten mag, z. B. im degenerativen 
rrresein Magnan’s aufgehen zu lassen. Der Yorwurf, dass sie kein einziges 
spezifisches Krankheitssymptom aufweist, trifft auch andere Irreseins- 
formen, z. B. die progr. Paralyse, und dock zweifelt niemand an dieser Krank- 
heitseinlieit. Nicht ein Symptom oder Komplex von Krankheitserscheinungen, wie 
die 8ymptomatologische Anschauung der Franzosen will, sondem das ganze Krank- 
heitsbild von Anfang bis zu Ende gibt den Ausschlag. Auch das Felilen 
prognostischer Gesichtspunkte, von denen sich xibrigens jetzt schon einige 
anzubahnen scheinen (bei der katatonischen Form), kann der Dementia praecox- 
Lehre nicht zum Yorwurf gemacht werden, da doch in ihrer Natur die Not- 
wendigkeit einer fiber Jahrzehnte sich erstreckenden Beobachtung liegt, die 
erst in Zukunft uns eine Ausscheidung nicht zugehOriger Bilder, eine Klftrung 
der ganzen Lage und damit auch die Gewinnung prognostischer Anhaltspunkte 
ermdglicht. Endlich darf auch der Einwand Parant’s des negativen patho- 
logisch-anatomischen Befundes unter Hinweis auf die Resultate Alz¬ 
heimer’s und NissPs bei Katatonie zurflckgewiesen werden. 

V. Referate und Kritiken. 

G. Marinesco (Bukarest): Sur la reparation des neurofibrilles apr&s 
la section du nerf hypoglosse. 

(Revue neurologique 1905, No. 1, pag. 5.) 
Verf. hat in derselben Zeitschrift (1904, No. 9) eine Arbeit Qber die 

Yerinderungen der Neurofibrillen im Kerne des Hypoglossus nach Herausreissen 
und Durchtrennung des Nerven veroffentlicht und hat damals gefunden, dass 
eine Reparation der Yer&nderungen nur nach der einfachen Durchtrennung zu- 
stande kommt. Im Anschluss daran untersuchte er die genaueren Yorg&nge im 
Yerlaufe der Reparation. Wie bei der ersten Arbeit, so benutzte er auch hier 
wieder die Cajal’sche Silbermethode, mit der er sehr zufrieden ist. Die Methode 
von Bielschowski, die meinen Erfahrungen nach mindestens gerade so schftne 
Bilder, ja vielleicht noch bessere liefert, scheint er nicht zu kennen, oder wenigstens 
nicht versucht zu haben. Das Ergebnis der Untersuchungen ist kurz folgendes: 
Reaktion auf die Durchtrennung und Reparation gehen unmerklich ineinander 
fiber. W&hrend zunSchst die Fibrillen und zwar vorwiegend die intracellul&ren, 
weniger die in den Forts&tzen, blass und gekSrnelt werden und die bei dieser 
Zellart normalerweise netzformige Anordnung der Fibrillen versckwindet, werden 
sie spaterhin allmahlich dicker und dunkler gefarbt, hypertrophieren gewisser- 
massen, ordnen sich zunachst bdndel- und streifenartig an, bis sich allmahlich 
von der Gegend des Kernes ausgehend die ursprungliche netzartige Struktur 
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wieder einstelit und auch die Dicke wieder die normale wird. Im Anschluss 
daran beschreibt M. auch die entsprechenden Wirkungen in der Durchtrennung 
auf die sensiblen Nerven und die Spinalganglienzellen und kommt zum Schluss, 
das hier der Vorgang im Wesentlichen derselbe ist 

Genauere Einzelheiten mtissen im Original nachgelesen werden, wo auch 
das Verstandnis der Ausfahrungen durch eine grosse Anzahl wohlgelungener 
Abbildungen erleichtert ist Dreyfus (WGrzburg). 

Erwin Stransky: Kurzer erganzender Beitrag zur Kenntnis der 
Hirnrindenver&nderung bei Herderscheinungen auf Grund 
senil-arteriosklerotischer Atrophie. 

(Jahrb. f. Psychiatric u. Neurol. Bd. 25.) 
Die Arbeit enthalt den mikroskopischen Befund eines Krankheitsfalles, 

welcher schon an anderer Stelle verdffentlicht war (Monatsschr. f. Psychiatr. u. 
Neurolog. XIII) und bei welchem man auf Grund einer Reihe von Herd¬ 
erscheinungen eine relativ starker ausgepr&gte Atrophie einzelner Rindenpartien 
annehmen durfte. Die Untersuchung der Rinde ergab aber wider alies Er- 
warten so geringfQgige Veranderungen, dass man annehmen darf, es kOnnen 
sich auch unter Umstanden ausgepragte klinische Herdsymptome auf Grund 
eines allgemeinen atrophisierenden Rindenprozesses entwickeln, ohne dass loka- 
lisierte Veranderungen notwendig sind. In betreff der Details sei auf das 
Original verwiesen. Be hr. 

Aufruf. 
Die Unterzeichneten glauben, dass es zweckmassig ware, eine Gesellschaft 

deutscher Nervenarzte zu schaffen. Noch fehlt der Neurologie die Aner- 
kennung der Selbstandigkeit an Universitaten und Krankenhausern, noch fehlt es 
auch an einem Zusammenschluss der deutschen Neurologen zu einheitlicher Ver- 
tretung nach aussen und zu gemeinsamer Arbeit im Dienste des Ganzen. JIach 
Beratung im engeren Kreise haben sie sich entschlossen, die Anregung zur 
Grundung einer solchen Gesellschaft Sffentlich zu geben. Die Zusammenstellung 
ihrer Namen soli in keiner Weise das Programm oder die fuhrenden Personen 
prajudizieren. Wir schlagen zunadist vor, dass die neue Gesellschaft ein oder 
mehrmals im Jahre zur Behandlung wissenschaftlicher und praktischer Fragen 
an noch zu bestimmendem Orte zusammentritt, und laden zu einer Vorbesprechung 
ein, welche im Anschluss an die erste Sitzung der neurologischen Sektion der 
Naturforscherversammlung in Stuttgart, voraussichtlich Montag, 17. September, 
mittags 5 Uhr in deren Sitzungszimmer stattfinden soli. 

Ausserdem aber bitten wir dringend alle Kollegen, welche die Bereclitigung 
unseres Planes anerkennen, ihre Geneigtheit zum Eintritt in eine Gesellschaft 
deutscher Nervenarzte durch Zuschrift an einen der Unterzeichneten bekunden 
zu wollen. 
gez. H. Oppenheim (Berlin). L. Bruns (Hannover). A. Sanger (Hamburg). 

P. J. M6bius (Leipzig). L. Edinger (Frankfurt a. M.). 
C. v. Monakow (Zurich), von Frankl-Hochwart (Wien). 

Druckfehlerberichtlgung. 
In No. 217 des Centralbl. (15. Juli 190(3) hat sich auf S. 553, Zeile 15 von oben ein 

storender Druckfehler eingeschlichen. Es muss dort statt „Hysterie“ „Bigotterieu heissen. 

Druck dor Anhaltischon Buchdruclcorei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Dessau. 
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I. Originaiien. 

(Ans dem Institut der Konigl. Klinik fiir Nerven- und Geisteskrankheiten 
der Universit&t Catania.) 

Experimentell erzeugte Gehirn-Atrophie und damit 
verbundene Sohadel-Atrophie. 

Von Prof. Dr. G. d’Abundo, Direktor der Klinik fiir Nerven- und Geisteskrankheiten 
an der Konigl. Universit&t Catania. 

In den 1901 von mir herausgegebenen Untersuchungen iiber Gehim- 
atrophie zeigte ich einige Eigentiimlichkeiten der Nervenpathologie, welche 
einen Fortschritt in der Aufklarung der Krankheitsursachen einiger wich- 
tigen Geisteskrankheiten bedeuteten. Durch zahlreiche Yersuche gelang 
es mir in der Tat, erhebliche Gehirnhemiatrophien hervorzubringen, die 
durchaus ahnlich denen sind, welche sich in der Klinik beobachten lassen, 
und die beweisen, dass einige morphologische Veranderungen der Hirn- 
rinde, die viele ausschliesslich Krankheitserregern in vita intrauterina zu- 
schrieben, auch sehr gut infolge vou Krankheitsursachen in den aller- 
eraten Zeiten der vita extrauterina vor sich gehen konnen. 

Bei dieser Gelegenheit konnte ich feststellen, dass sich die Gehirn- 
hemiatrophie stets mit einer Schadelhemiatrophie verbindet. 

Weitere Nachforschungen liessen mich diese Annahme nur be- 
st&tigen. 

Meine Methode war die, an jungen 24 stiindigen Hunden und Katzen 
mehr oder weniger umfangreiche Defekte der Hirnrinde mittelst einer 
winzigen Oeffnung an der Schadelwblbung aseptisch zu erzeugen. 

Cuatndblatt fftr Karroubailkunda und PsychUtrie. 15. August 1906. 
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Wenn die Entfernung der Himrinde gering und oberflachlich 
war, liess sich nach einigen Monaten keine Hypotrophie der verletzten 
Gehimhemisphare feststellen, wie sich auch keine Yeranderang in der 
Form des Schadels zeigte. 

Wenn man die Entfernung der Himrinde soweit fortsetzte, bis man 
auf die weisse Gehimsubstanz traf, so erzielte man Hypotrophie der 
betreffenden Gehimhemisphare, die je nach der Grosse der Verletzung 
mehr oder weniger hervortrat, und hatte so die deutlichsten Bilder der 
Hemiatrophie des Gehirns. 

In alien diesen Fallen passte sich die Entwicklung des Schadels 
immer der des Gehirns an, so dass man deutliche Formen von Hemi¬ 
atrophie des Schadels (Gewolbe und Basis) feststellen konnte. 

Es empfiehlt sich, hier drei Yersuchsreihen anzufiihren. 
In einer ersten Beihe wurden die Entfemungen der Schadelwolbung 

in grosserem oder kleinerem Massstabe vollzogen, ohne die darunter be- 
findliche Gehimsubstanz in irgendwelcher Weise zu beschadigen. Das 
Ergebnis war, dass man keine hemiatrophischen Erscheinungen am Gehim 
und um so weniger am Schadel hatte. 

In einer zweiten Beihe nahm man kleine Entfemungen am Schadel- 
gewolbe vor, indem man eine derartige Abtragung der Himrinde aus- 
ftihrte, dass man die darunter befindliche weisse Substanz beriihrte. Das 
Besultat war Hemiatrophie des Gehirns und des Schadels. 

In einer dritten Beihe war die Ablation der Schadelwolbung noch 
ausgedehnter, die Abtragung der Himrinde ebenso wie bei der zweiten 
Beihe. Das Besultat war wieder: Gehirnhemiatrophie verbunden 
mit der entsprechenden des Schadels. 

A us diesen Versuchen lasst sich klar der Schluss ziehen: dass die 
Schadelhemiatrophie ausschliesslich der Yerletzung der ent¬ 
sprechenden Gehimhemisphare zuzuschreiben ist 

Nachdem diese Tatsache experimentell bewiesen war, machte ich 
Versuche, an neugeborenen Hunden und Katzen ahnliche Verletzungen 
wie obige an alien beiden Gehirnhemispharen zu erzeugen. 

Das Besultat war die Atrophie beider Gehirnhemispharen und eine 
damit Hand in Hand gehende Verkleinerung des ganzen Schadels (Mikro- 
cephalie). Und wenn in diesen Fallen eine Gehimhemisphare atrophischer 
war, so zeigte auch der entsprechende Teil des Schadels (Basis und 
Wolbung) eine erheblichere Atrophie. 

Sowohl in Fallen halbseitiger wie totaler Gehiraatrophie liess sich 
ventrikulare Hydrocephalie konstatieren, insbesondere wenn die Tiere 
langer am Leben erhalten wurden. Wurden die Tiere friiher getbtet, so 
hatte man deutliche Hemiatrophien ohne Hydrocephalie. 

Beiderseitige Hemiatrophie und beiderseitige Atrophie des Gehirns 
bewirken hypotrophische Zustande des ganzen Organismus, 
welche besonders hervortreten, wenn die Verletzung die Bewegungszone 
betrifft 

Bei alien Versuchen wurde stets zur Kontrolle und vergleichenden 
Priifung eines der Tiere unoperiert gelassen; aus dem Unterschied liess 
sich deutlich das Besultat ableiten. 

Digitized by Google 



627 - 

Dieselben Versuche mit Ablationen, an einer Oder alien beiden Gehim- 
hemispharen 30 Tage alter Katzen und Hunde vorgenommen, zeigten weit 
geringere Gehirn- und Schadelasymmetrien. 

An ausgewaclisenen Tieren (und in diesem Falle beschrfinkte ich 
meine Untersuchungen auf Hunde) bewirkte die Entfemung von Knochen- 
teilen der Sch&delwolbung ohne Beschfcdigung der Himrinde nicht Hypo- 
trophie der darunter liegenden Gehirahemisph&re und noch weniger des 
entsprechenden Schadels. 

Wenn die Entfemungen der Hirnrinde — auch die ausgedehnten — 
hypotrophische Zustande in der verletzten Hemisphere erzeugen, so lassen 
sie nichts Besonderes am Schkdel wahrnehmen. In solchen Fallen begleitet 
immer der Hydrocephalus ex vacuo die Atrophie. 

Ich unternahm femer Versuche, um empirisch das, was man in 
der Klinik beobachtet, zu bestfitigen, namlich die Volumenszunahme der 
Gehirnhomispharen, verbunden mit der entsprechenden Vergrosserung des 
Schadels. Bei diesen Untersuchungen bin ich auf nicht unerhebliche 
Schwierigkeiten gestossen, doch glaube ich auf dem richtigen Wege zu 
8ein, da es mir bis jetzt in einem Falle gegliickt ist, die Vergrosserung 
einer Gehimhemisphare und dem entsprechend des Schadels zu erzielen, 
indem ich an einem kaum geborenen Hunde Verletzungen der Himrinde 
machte, die auch den Seitenventrikel betrafen. In diesen Fallen tritt 
leicht einige Tage nach der Operation der Tod der Tiere ein. Um trotzdem 
den Zweck zu erreichen, ist es darum erforderlich, die Technik des 
Operierens zu verbessern. 

Kurze Betrachtungen halte ich hier auf Grund dieser Versuche 
am Platze. 

Vor allem ist die Tatsache des ausserordentlichen Einflusses fest- 
zustellen, welchen die in den ersten Zeiten der vita extrauterina auf- 
tretenden Gehirnkrankheitsprozesse auf die Bildung und Entwicklung der 
operierten Hemisphare und des betreffenden Teils des Schadels ausliben. 

Daraus ist zu schliessen, dass es die Gehirnverletzung ist, welche 
die Schadelasymmetrie erzeugt Von Interesse ist femer, dass der atro- 
phische Vorgang nicht auf die operierte Hemisphare beschrankt bleibt, 
sondera das ganze Gehim, also auch den ganzen Schadel beeinflusst 

Daraus folgt natiirlich die bemerkenswerte Tatsache, dass die Schadel¬ 
asymmetrie um so hervortretender ist, je zeitiger die Krankheitserregung 
in vita extrauterina in Wirkung trat Dies fiihrt auf logischem Wege 
zu der Vermutung, dass die in vita intrauterina auftretenden Krank- 
heitsprozesse starker darauf hinwirken, eine Abweichung der Gehirn- 
bildung und folglich der Sch&delbildung herbeizufiihren. Die Bildungs- 
abweichungen, die in der Gehimrinde der Idioten hervortreten, sind 
deutliche Beweise dafiir. 

Je friiher die Krankheitserregung in der embryonalen und fotalen 
Entwicklung wirkt, um so leichter vermogen anthropologische und psycho- 
logische atavistische charakteristische Merkmale aufzutreten. 

Die von mir durch Versuche nachgewiesenen Abhfingigkeitsbe- 
ziehungen zwischen der Entwicklung des Gehims und der des Sch&dels 
Bind gleich denen, die bereits auf dem Gebiete der Embryologie beob- 
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achtet worden sind. Hertwig*) sagt in der Tat im Anschluss an die 
Erwahnung, dass der Kopf zahlreiche, besondere, sehr vollkommene Organs 
in einem kleinen Baum vereinigt, wie das Oehirn, die Sinneswerkzeuge, 
den Teil der Speiserohre usw.: „Tous ces organes agissent d’une fa90n 
particulidre sur la forme du squelette de la tete, qui s’est adaptfee 
& la conformation du cerveau, des organes des sens et de l’intestin c6pha- 
lique, et s’est transform6e pour la premiere fois chez les vert6br6s sup6rieurs 
en un appareil trds compleze.“ 

Meine experimentellen Untersuchungen bestatigen die hohe Be- 
deutung, die man heutzutage der Asymmetrie des Schadels in der Psy¬ 
chiatric zuschreibt; natiirlich nicht einer verschwindenden, sondern der 
mehr hervortretenden Asymmetrie, welche die Folgerung zu ziehen be- 
rechtigt, dass in der ontogenetdschen Entwicklung deutliche Ursachen 
wirkten, -welche das normale Wachstum des Gehims in einzelnen Teilen 
und im ganzen storten, so dass sie sich nach aussen hin in einer un- 
regelmassigen Abweichung des Skeletts fortsetzen. 

Each diesen Yersuchen kame man endgiiltig dahin, die Hypothese 
Virchow’s zu beseitigen, wonach die Mikrocephalie der verfriihten Naht 
der Schadelknochen zugeschrieben wurde, welche, wenn man sie manchmal 
bei den Idiotenschadeln antrifft, eine vorzeitige Greisenhaftigkeit in den 
Fallen, in denen das Nervensystem in der vita intrauterina gestort 
wurde, aufweisen. 

Bei der Makrocephalie, welche die Elinik manchmal bei Zustanden 
angeborener Geistesschwache konstatiert, folgt der Schadel ausschliesslich 
der abnormen Yolumenzimahme des Gehims und der Himriickgratflussig- 
keit. Und dies geschieht nicht nur infolge von angeborenen Gehirnkrank- 
heiten, sondern auch bei denen, welche in den ersten Lebensjahren der 
vita extrauterina entstehen. In der Tat erzeugen die sich haufig in 
den ersten Kindheitsjahren entwickelnden Gehirngeschwiilste eine oftmals 
auffaUige Yergrosserung des Schadels. 

Im ganzen geht jetzt aus meinen Nachforschungen klar hervor, wie 
der chimrgische Eingriff in Fallen von Idiotismus nicht mehr gerecht- 
fertigt ist, sobald dieselben nicht von Enochenursachen, sondern von 
Gehirnursachen ausgehen. Das Gehim des Idioten hat bereits seine 
deutlich ausgesprochene Entwicklungsfahigkeit und der Schfidel tut nichts, 
als ihm im Wachstum folgen. 

Yom Gesichtspunkt der Elinik und auch von dem der gerichtlichen 
Medizin aus, zeigen meine Untersuchungen, dass die Erkrankungen nach 
Eopfverletzungen in den ersten Zeiten der vita extrauterina nicht 
nur als unmittelbare, sondern auch als Spatwirkungen angesehen werden 
rnussen. So hat die Elinik h&ufig zu verzeichnen, dass offenkundige 
Zustande von Geistesschwache sich aus einer nachweisbaren Verletzung 
nach etlichen Jahren bei intelligenten Eindern ohne erhebliche Nerven- 
krankheitssymptome entwickeln. Manchmal hussert sich die Epilepsie 
sogar erst an erwachsenen Individuen, bei denen im Eindesalter bemerkens- 
werte, an den Enochen sichtbare Spuren hinterlassendo Eopfverletzungen 
eintraten. 

*) Traite d’embiyologie 1891. 
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Im iibrigen versteht man, nachdem ich die Tatsache auf experimen- 
tellem Wege klargestellt habe, nunmehr sehr gut, dass ein krank- 
heitserregendes Moment, durch dessen Einfluss eine Zone der 
Hirnrinde der normalen Funktion entzogen wird, in den ersten 
Zeiten der vita extrauterina, wo das Gehirn in schnellster Ent- 
wicklung ist, nicht nur die Entwicklungskraft der der Krank- 
heitslokalisation entsprechenden Gehirn be mi sphere, sondern 
die des ganzen Gehirns beschrankt. 

Ein Beitrag zur vergleiohenden Psyohiatrie. 
Yon Dr. med. M. Urstein*) (Miinchen). 

Bevor ich iiber meine psychiatrischen Erfahrungen, die ich wahrend 
l1/, Jahre in Zentralasien**) gesammelt habe, berichten werde, mochte 
ich mit wenigen Worten der klimatischen Yerhaltnisse gedenken, da sie 
fur die Gestaltung einzelner Psychosen moglicherweise atiologisch in 
Frage kommen. 

Das Klima ist in Zentralasien im hochsten Grade kontinental. Die 
Temperatur erreicht z. B. in Kazandschick, dem heissesten Ort Trans- 
caspiens, im Hochsommer 61° R in der Sonne und 42° R im Schatten. 
Freilich wird diese enorme Hitze dort viel weniger empfunden, als in 
unserem gemassigten Klima. Die Ursache liegt in der verschiedenen 
Trockenheit der Luft Der Wassergehalt ist dort ein ausserst geringer; 
vom Mai bis September fallt kaum ein Regentropfen zur Erde nieder. 
Dies ermoglicht eine grosse Verdunstung, die ihrerseits wieder angenehm 
und abkiihlend wirkt Beilaufig bemerkt sind Sonnenstich und Hitz- 
schlag extrem selten. Zum Teil liegt es wohl auch an der zweckent- 
sprechenden hellen, luftigen Kleidung. 

Was nun die Psychosen betrifit, so muss von vornherein gesagt 
werden, dass die Eruierung der Frage nach der Verbreitung von Geistes- 
krankheiten unter den Eingeborenen viel schwieriger ist, als dies fur den 
ersten Blick erscheinen konnte, Ueber Heredit&t erfahrt man kaum etwas 
Sicheres, wie denn iiberhaupt anamnestische Erhebungen zu nichts fiihren. 
Dazu kommt noch, dass man auf Dolmetscher angewieseh ist, die meist 
auf einem so niedrigen geistigen Niveau stehen, dass es oft schwer wird, 
ihnen klarzumachen, was man eigentlich von dem zu Untersuchenden 
wissen mochte. Bedenkt man aber, dass fiir ganz Transcaspien und 
Turkestan, also etwa fur 4—5 Millionen Einwohner, nur eine einzige Irren- 
anstalt sich in Taschkent befindet, die hochstens 100 Kranke, meist Russen 
beherbergt, dass weiter in Buchara 30—50 Patienten intemiert sind, und 

*) Vorgetragen 12. YII. 1906 aof dem wissenschaftlichen Abend der psychiatr. Klinik. 
**) Urepriinglich vom russischen Ministerinm nach Zentralasien znr Choleraepidemie 

kommandiert hatte ich, da ich noch nach Beendigong deraelben etwa l1/* Jahre im Lande 
bieiben mnsste, reichliche Gelegenheit zur Untersnchong Qeisteskranker. Dadnrch, dass 
ich meinen Anfenthaltsort st&ndig wechselte, bin ich in der Lage gewesen, stets nenes 
Material zn sammeln. Die Resoltate sollen spater aosfiihrlich mitgeteilt werden, einst- 
weilen mochte ich hier nor ganz korz iiber dieselben referieren. 
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endlich in Aschabad, sowie anderen grosseren St&dten in den Militar- 
lazaretts nur wenige Geisteskranke, meist kriminelle, untergebracht sind, 
80 wird wohl der Schluss erlaubt sein, dass psychisch Kranke, 
namentlich gemeingefahrliche und anstaltsbediirftige hier ausserst 
selten vorkommen. Nun ware es denkbar, dass die Irren in den Aulen 
beherbergt werden und ich habe, so oft ich in ein Dorf kam, mich vor 
allem danach erkundigt. Ich fand wohl einige Dutzend Trottel, die mich 
lebhaft an die Endzustande der Dementia praecox erinnerten, allein man 
muss auch hierin vorsichtig sein, einmal, weil man von Leuten, die auf 
der niedrigsten Eulturstufe stehen, in intellektueller Hinsicht nicht viel 
erwarten darf, und dann, weil man mir versicherte, dass die Betreffenden 
immer so gewesen, nie Erregungen oder sonstige katatonische Symptome 
dargeboten haben. Dagegen glaube ich, dass eine Anzahl von Geistes- 
kranken in den Gef&ngnissen Unterkunft findet So habe ich in Buchara 
7 Inhaftierte gesehen, die an Wahnideen, Sinnestauschungen und sonstigen 
hebephrenen Symptomen litten. 

Auf Degenerationszeichen ist nicht viel zu geben. Oft vermisste 
ich sie bei Geisteskranken, fand sie dagegen h&ufig bei Gesunden. 

Simulation kommt ganz vereinzelt vor, namentlich bei Soldaten, die 
frei werden wollen oder Leuten, die mit dem Gericht in Konflikt gerieten. 
Sie ist aber so plump, dass sie sich unschwer nachweisen lasst. 

Im ganzen wurden von mir 137 Fftlle genauer untersucht, und zwar 
betrafen 59 Sarten, 31 Tekiner, 17 Perser, 14 Armenier, 9 Kirgisen und 
7 Tataren. Unter ihnen befanden sich aber nur 11 Frauen und zwar 
4 Tatarinnen, 3 Kirgisinnen, 2 Tekinerinnen und 2 Sartinnen. 

98 Falle waren mir ganz klar, 21 mal mussfce ich mich mit einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose begniigen, wahrend ich bei 18 Patienten auf 
Grund einer einmaligen Untersuchung zu keinem bestimmten Resultat 
gekommen bin. 

Yon den diagnostizierten Fallen waren 11 zirkul&r, 7 senil, 4 Epi- 
lepsien, 3 Paralysen, 3 Hysterien, 2 Tumoren, wahrscheinlich Abszesse, 
2 Haschischdelirien, 1 Amentia im Sinne Kraepelin’s, 1 organische 
Psychose nach Apoplexie und die iibrigen 64 boten die bekannten Bilder 
der Dementia praecox dar. Yon den 11 zirkul&ren waren 7 schon fruher 
krank, 8 befanden sich im manischen, 3 im Depressionszustand. Der 
Amentiafall betraf einen Mann, der infolge einer Unzahl von Messer- 
stichen enorme Blutverluste erlitten und am zweiten Tage starb. 

Krankheitsbilder, die mir nicht gelaufig waren, habe ich nicht 
beobachtet. Es gibt kaum ein Symptom, das nicht auch bei den Turk- 
menen vorkame. Allerdings lassen sich Unterschiede beziiglich der Reich- 
haltigkeit, der Starke und dem Grade der Ausbildung, sowie der H&ufigkeit 
der Symptomgruppen zweifellos feststellen. Die Zustandsbilder sind im 
allgemeinen diirftig, inhaltsarm; man findet bei den einzelnen Krankheits- 
formen hochstens einige Symptome, fast nie ganze Komplexe vor. Die 
Manien verlaufen unproduktiver, Rededrang kommt vor, ist aber selten 
mit Ideenflucht verbunden. Depressionen sind weniger tief, ohne allzuviel 
Affekt und iiberhaupt seltener. Die Stimmung ist nie so triibe, nieder- 
geschlagen, hoffnungslos. Ueber Hemmung wurde weder subjektiv ge- 
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klagt, noch konnte ich sie objektiv nachweisen. Untauglichkeitsgefiihl, 
Neigung zu Selbstmord, mikromanische, nihilistiscbe und Versundigungs- 
ideen sind ausserst selten Oder fehlen iiberhaupt 

Bei der Dementia praecox begegnete man den katatonischen Sym- 
ptomenkomplexen viel seltener. Auch hier erreichte das Krankheits- 
bild niemals jene Starke, wie wir sie bei unseren Fatienten zu sehen 
gewohnt sind. Der Inhalt dessen, was vorgebracht wurde, war plump, 
ode, leer. Physikalischen Wahn, Gedankenlautwerden, Willensboeinflussung 
habe ich vermisst Stupor, Negativismus, Stereotypien, Impulsivitat oft 
beobachtet. Halluzinationen und Yerfolgungsideen kamen vor, allein die 
Kranken yerhielten sich ihnen gegeniiber ganz gleichgiiltig. Die End- 
zustande manifestierten sich durch stumpfe, faselige Yerblodung. 

Psychische Epilepsie kommt vor. Von Interesse diirfte folgender 
Fall sein: 

Kirgisin, wegen Mord zur Begutachtung eingeliefert am 18. Februar 1906. 
Orientiert sich schnell in der Umgebung, furchtet die ubrigen Kranken, wunderfc 
sich, dass man sie herbrachte, versichert, sie sei gesund. Aufgefordert uber das 
Yerbrechen zu berichten, antwortet sie erregt, man habe sie schon 70 mal danach 
gefragt. Gibt gut Auskunft, lasst sich aber in weitschweifige, umstandliche Er- 
zahlungen ein. Bevor das Kind getotet wurde, habe sie 4 Jahre lang an Hallu¬ 
zinationen gelitten. Nachts hatten Kamele sie gewurgt, Hunde warfen sich auf 
sie, Diebe kamen, um sie zu ermorden, was sie sehr erschreckte. Dies passierte 
nur in der Nacht, am Tage arbeitete sie ruhig. 

24. Februar. Weint viel, habe Sehnsucht nach ihren Kindem und der Haus- 
lichkeit, sagt, ihre alteste Tochter solle heiraten und sie konne an diesem Feste 
nicht teilnehmen. Bittet um Arbeit; dankt fur die Muhen, die man sich ihret- 
wegen macht. Als sie am 4. Marz das Bett yerlassen wollte, fiel sie bin und 
verlor das Bewusstsein; dabei heftige Epistaxis, schwacher, langsamer Puls. 
Reagiert weder auf Stiche noch auf Fragen, schlief dann ein. 10. Marz: ruhiges 
Benehmen, sagt man habe sie „verhext“, verdorben. Beim ersten Anfall sollen 
angeblich Zuckungen bestanden haben. 

Ende Marz habe ich selbst einen Anfall beobachten konnen. Sie fiel 
bewusstlo8 hin, schlug mit dem Gesicht auf, bekam heftiges Nasenbluten. 
Keine Krampfe, Cyanose oder Urinabgang, Pupillen sind starr; reagiert 
weder auf Nadelstiche noch auf Rufen. Einige Tage spater konnte ich 
folgenden Status aufnehmen: Besonnen, geordnet, naturlich, orientiert, ist 
sehr hdflich, steht auf und verbeugt sich, sobald der Arzt ins Zimmer tritt 
Sei 47 Jahre alt, habe mit 12 Jahren geheiratet und 13 Kinder gehabt; das 
alteste sei uber 30, das jungste 10 Jahre alt Der Mann ziehe als Musiker 
herum und habe nur sie zur Frau. Sie leben gut miteinander. Hier sei sie zwei 
Monate und vor uber einem Jahre war das Ungluck passiert Ob sie ihr Kind 
ermordet, wisse sie nicht: „Ausser den Kindem — wen kann ich sonst lieben? 
Um sie vergiesse ich Tranen.“ Befragt, ob der Knabe ihr leid tue, antwortet 
sie: „Ich kann die Tr&nen nicht einhalten, wie soil mir nicht leid sein um mein 
Kind? Ich gab ihm meine Brust 5 Jahre lang, wer glaubt, dass ich es toten 
konnte?" Gerat hierbei in Affekt, schlagt sich an die Brust und weint „Bringt 
ein Messer, wenn ich schuldig bin, dann zerschneidet mich, ich bin zufrieden." 
War stets fromm, hat auch hier im Hospital viel gebetet. Schon vor 20 Jahren 
habe sie an Schwindelanfallen gelitten, vor etwa 12 Jahren verlor sie dabei das 
Bewusstsein. Was an jenem Abend, da der Mord vollfuhrt wurde, geschah, 
wisse sie nicht. Erst am Morgen sah sie, dass ihr Kind tot war und fand das 
Messer mit Blut befleckt. Der Knabe hatte eine tiefe Halswunde. Weiss nicht 
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ob sie oder ihre Feinde ihn ermordet haben. Hat furchtbare Angst vor Sibirien, 
fragt stets, ob man sie verschicken wire!, Als Ref. sagte, dass ja, denn sie sei 
eine Morderin, begann sie zu heulen: „Alle Schuld fallt auf Sie; Sie warden es 
vor Gott zu verantworten haben. Ich gebar es, gab ihm meine Brust, wie sollte 
ich es toten?“ Da sie sieht, dass ich mir Notizen mache, fragt sie: „Wozu 
schreiben Sie das alles?“ Bangt sich sehr nach Mann und Kindern, streichelt 
mich am Arm und dankt, als ich ihr sagen lasse, dass man sie freisprechen winL 

Der — ausnahmsweise ziemlich intelligente — Dolmetscher gibt spontan 
zu verstehen, dass sie beim Erzahlen kaum vom Flecke kommt und sich stets 
um denselben Punkt herumdreht. Ueber periodische Verstimmungen, Amnesie, 
Bettnassen oder sonstige Aequivalente ist schwer etwas sicheres herauszubekommen. 
Vor jedem Anfall werde ihr schwindelig und dunkel vor den Augen. Findet 
sich in der Wirtschaft zurecht, kennt den Preis einzelner Nahrungsmittel. Hat 
nie getrunken. Sommatisch 0. 

Bei einer jungen Tatarin, zu der ich wegen eines Anfalls von 
grande hysterie gerufen wurde, konnte ich spater einen typischen Dammer- 
zustand beobachten. 

Cholerapsychosen babe ich nicht gesehen. Die Delirien, welche 
meist sub finem auftraten, boten nichts Ungewohnliches dar. Nur einmal 
beobachtete ich schon im Beginn der Erkrankung einen Amentia ahn- 
lichen Symptomenkomplex mit lebhafter Unruhe, Aengstlichkeit, Sinnes- 
tauschungen und Personenverkennung. 

Trotzdem ich viele zum Teil ausserst schwere Malariafalle beobachtet 
habe, vermochte ich ausgesprochene Psychosen nicht festzustellen. Sie 
sollen aber nach Angabe der Koilegon zwar selten aber doch vorkommen. 

Was nun die Aetiologie betrifft, so spielt der Alkohol bei den Ein- 
geborenen, die ja Muhamedaner sind, keine Rolle. Ich habe mich immer 
iiber diese Frage zu informieren gesucht und gefunden, dass die Tekiner 
ein Getrfink brauen, welches die russische Wodka ersetzen kann. Es 
wird bereitet aus der Milch von Kamelen, schmeckt sauer-susslich, scheint 
aber alkoholreich zu sein. Ein anderes Nationalgetrank („Teschou) ge- 
winnt man durch Kochen und Destillieren von Traubensaft; es hat einen 
scheusslichen Geschmack, ist jedoch ebenfalls gehhrig kraftig. Allerdings 
werden diese Getranke nur an Festtagen und in winzigen Quantitaten 
genossen. 

Von Psychosen, die auf Haschisch zuruckzufiihren waren, habe ich 
zwei diagnostiziert. Obwohl verboten, wird das Narkotikum zentnerweise 
aus Afganisthan hereingeschmuggelt und zu billigem Preis an die Ein- 
heimischen abgegeben. Wieviei Psychosen aber der Haschischgenuss ver- 
schuldet, vermag ich nicht zu sagen. Einen Teil meiner unklaren F&lle 
durfte ich wohl am ehesten auf diese chronische Intoxikation zuruckfiihren. 

Von den sonstigen ktiologischen Momenten w&re noch der Lues 
zu gedenken, da sie unter den Einheimischen, besonders den Sarten und 
Kirgisen, ziemlich stark verbreitet ist Die Turkmenen behaupten, die 
Syphilis sei erst vor kurzem zu ihnen eingeschleppt worden. Ob und 
in wie weit dies zutrifft, vermag ich nicht zu sagen, ebensowenig kann 
ich die H&ufigkeit des Leidens in Prozenten angeben. Wenn ich daher 
sage, dass die Lues eine verbreitete Erkrankung sei, so stiitze ich mich 
mehr auf Angaben der dortigen Kollegen als auf eigene Erfahrungen. 
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Zweifellos sicher ist aber der Umstand, das die Syphilis hier fast nie in 
schweren Formen angetroffen wird, sondern stets einen milderen Verlauf 
annimmt Diese Tatsache erscheint um so seltsamer, als die Leute von 
einer rationellen Therapie nur wenig Gebrauch machen. Meist werden 
sie von Kurpfuschern kuriert oder bleiben ganz ohne Behandlung. Noch 
wunderbarer ist es, dass gerade das Nervensystem so extrem selten in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Tabiker sind mir nicht begegnet, nur ein 
hoher Wiirdentrager Bucharas, den ich einigemale sah, hatte einen ex- 
quisit ataktischen Gang. Von meinen drei Paralytikern sollen zwei friiher 
als Bahnarbeiter tatig gewesen sein und ein Trauma erlitten haben, im 
dritten Falle leitete sich die Paralyse durch einen status epilepticus ein. 
Die Diagnose wurde natiirlich ohne Lumbalpunktion auf Grund des 
psychischen und somatischen Befundes gestellt Ob Lues voraufging, 
vermochte ich nicht festzustellen. 

Wie dem auch sei, Tatsache ist, dass meta- und parasyphilitische 
Erkrankungen Susserst selten vorkommen. Man behauptet, die Lues trage 
dort einen besonderen Charakter, worm aber diese Eigentumlichkeit be- 
stehe, wissen wir nicht Uebrigens glaube ich, dass man jetzt, wo der 
Syphiliserreger bekannt ist, diese Frage entscheiden konnte und zwar 
durch vergleichende morphologische Studien bezw. Prufung der Virulenz 
und Toxititat der Spirochaten. Auch die Lumbalpunktion miisste zu 
Aufschliissen verhelfen. Wenn die Lues dort das Zentralnervensystem 
weniger attackiert, so diirfen wir erwarten, dass der Lumbalbefund, welcher 
bei unseren Kranken im sekundaren Stadium positive Resultate zeitigt, 
dort negativ ausfallen wird. Freilich muss bei der Beurteilung dieser 
Frage noch die Tatsache in Betracht gezogen werden, dass der Alkohol 
bei den Eingeborenen keine Rolle spielt, dass sie sich weder physisch, 
geschweige denn psychisch ubermassig anstrengen und dass der auf- 
reibende Kampf ums Dasein sowie andere das Nervensystem absorbierende 
Momente ihnen fast ganz erspart bleiben. 

Ob und wie weit etwa klimatische Verhaltnisse mitsprechen, lasst 
sich vor der Hand nicht mit Sicherheit entscheiden. 

Ich selbst mochte gerade dort im Klima ein nicht zu untersch&tzendes 
Stiologisches Moment erblicken und es auch fur das seltene Vorkommen 
der durch Einfiihrung schadlicher Genussmittel bedingten Psychosen mit 
verantwortlich machen. Es ware wohl denkbar, dass die enorme Hitze, 
welche zu starker Verdunstung fiihrt, mit der profusen Schweissabsonderung 
auch eine Menge von Giftstoffen aus dem Organismus herausschafft und 
dadurch einer Anhaufung der Toxine im Korper bezw. der Cumulation 
entgegenarbeitet Da die Gifte nur kurze Zeit im Organismus verweilen, 
so werden sie naturgemass die einzelnen Organe weniger angreifen und 
sch&digen. Ich habe mich immer wieder fragen mussen, wie es komme, 
dass, obwohl der Haschischgenuss unter den Eingeborenen und der Alko- 
holismus unter den dort nach Abertausenden zu zahlenden Russen so sehr 
verbreitet ist eigentliche Psychosen oder Zeichen chronischer Intoxikationen 
nur recht selten beobachtet werden. Wurde aber meine Vermutung zu- 
treffen, entsprache also die Einfiihrung der schadlichen Noxe ungefahr 
deren Ausscheidung, so konnten wir uns obige Tatsache — analog auch 
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das seltene Vorkommen schwerer syphilitischer Symptome — ganz gat 
erklaren. Infolge der standigen Zufiihrung der Gifte stehen die ZeUen 
dauernd unter einem bestimmten Einflass. Dieser Reiz geniige, da eiae 
cumulative Wirkung hintangehalten wird, nicht, um tiefgreifendere Sch&den 
auszulosen. Dazu kommt, dass infolge starker Transpiration sich ein 
qualendes Durstgefiihl einstellt, so dass grosse Fliissigkeitsmengen (Tee, 
Wassermelonen, Friichte) zu sich genommen werden und quasi eine Aus- 
waschung des Organismus ermoglichen. Vielleicht ist die giinstige Wirkung 
der Dauerbader und Einpackungen in diesem Sinne zu deuten, und der 
Umstand, dass beim Delirium mit dem Schweissausbruch ein Nachlassen der 
Yergiftungssymptome eintritt, ware ebenfalls damit in Einklang zu bringen. 

Was nun die Zahl der geisteskranken Russen betrifft, die ich in 
Zentralasien zu sehen bekam, so war dieselbe ebenfalls recht gering und 
stand in keinem Verhaltnis zur Gesamtmenge der Bevolkerung. Dienstlich 
hatte ich meist mit den freilich nach vielen, vielen Tausenden zahlenden 
Bahnangestellten und deren Familien zu tun, und trotzdem ich in der 
glucklichen Lage war, alle Nerven- und Geisteskranke zu untersuchen, 
vermochte ich kaum 30 Beobachtungen zu sammeln. In der konsultativen 
Praxis hatte ich hochstens ein Dutzend Falle und selbst in der kleinen 
Irrenabteilung, die ich auf Yeranlassung des Generals Uljanin und 
Chefarztes Wassiljew in Kasandschick errichtete, kamen im letzten halben 
Jahr bloss 16 Falle zur Aufnahrae, eine Zahl, die sehr gering erscheinen 
muss, wenn man bedenkt, dass die Bahnangestellten der ganzen zentral- 
asiatischen Linie (etwa 2000 km Ausdehnung) mir zur Behandlung bezw. 
Begutachtung zugewiesen wurden. Oft handelte es sich um schwere 
Hysterien bei Frauen oder traumatische Unfallsneurosen bei Mannern. 
Enter drei zirkularen Fallen befand sich ein neunjahriger Gymnasiast 
Bei einer Eatatonie beobachtete ich typische epileptische Anfalle. Yon 
drei Psychosen auf luetischer Basis (zwei Frauen) war ein Fall dadurch 
interessant, dass er mit Brown-S6quard’scher Lahmung kombiniert war 
und nach energischer, spezifischer Eur in Heilung iiberging. Sichere 
Paralysen habe ich ebenfalls drei gesehen; seltsamerweise leitete sich 
auch bier die Erkrankung einmal durch einen status epilepticus ein. 
Soweit ich feststellen konnte, haben sich die Leute schon in Russland, 
von wo sie zuzogen, infiziert und keine regelrechte Eur durchgemacht 
Zwei Patienten waren jahrelang Lokomotivfiihrer — ein Dienst, der grosse 
Strapazen erfordert und gerade hier zu den anstrengendsten gehort Bei 
einem abstinenten Sektierer handelte es sich um reine psychische Epi- 
lepsie. Er wohnte als Bahnwfirter in einer Steppe, litt, wie er spontan 
angab, zeitweise an Yersdmmungen, halluzinierte und hat in einem Dammer- 
zustande einen Sarten erschlagen. Der Mann leugnete zwar die Tat, 
sagte aber, er sei gerade um die Zeit, da der Mord geschah, „traurig“ 
gewesen und habe Gestalten durchs Fenster in seine Hutte steigen sehen. 
Auch fand man in der N&he der Leiche ein Eisenstiick vor, das zweifellos 
ihm gehorte. Ich hatte Patienten einige Wochen auf der Abteilung und 
beobachtete bei ihm Schwindelanfalle sowie Attacken von furibundem 
Eopfschmerz. Er war fromm, treuherzig, hoflich, weitschweifig und zeigte 
den typischen epileptischen Charakter und Schwachsinn. Yon Alkobol- 
psychosen sah ich nur ein abortives Delirium. 
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Schliesslich mochte ioh nooh kurz iiber die Ergebnisse der Unter- 
sucbungen berichten, welche icb in der Krimm und spater in Polen an* 
gestellt babe. In Simferopol, wo ioh mich einen Monat aufhielt, habe 
ich in der vorziiglich eingerichteten Semstwo-Irrenanstalt etwa 500 Eranke 
gesehen und hiervon eine grossere Anzahl genauer untereucht Die 
Resultate ahneln durchaus den in Transcaspien gewonnenen. Erhebliche 
Storungen lassen sich leicbt feststellen, allein, die Leute namentlich 
russische Dorfbewohner, erschienen mir geistig derart beschrankt, dass 
sie selbst im Vergleich mit ganz mittelmassig entwiokelten Stadtem, fiir 
schwachsinnig gelten miissten. Schon das kleine Einmaleins oder die 
elementarsten Fragen waren fiir die Lente ein scbwieriges phylosophisches 
Problem. Yon unserem Standpunkt aus betrachtet, wiirde man, bei Aus- 
schluss der Simulation oder des Yorbeiredens ein solcbes Yereagen 
bei den primitivsten Forderungen als Zeichen hochgradigen gestigen 
Defektes ansprechen und doch ware es voreilig, das Individuum a priori 
fiir imbecill zu erklaren. Die Schuld liegt eben nioht an ihnen, sondem in 
den Yerh&ltnissen, in denen sie aufgewachsen. Die Leute besuchen keine 
Schule, haben oft mit Geld oder Bechnungen nichts zu tun. Alter und 
Geburtsdaten vermogen sie nicht anzugeben, weil die Angehorigen die 
Jahre nicbt zahlen und die mititarische Aushebung auf Grand der Ein- 
schatzung und des Aussehens geschieht Jahreszeiten und Monate kennt 
er nicht, nennt bestenfalls die wichtigsten Feiertage. Sein ganzer Ge- 
dachtnisschatz bewegt sich um die taglicb zu absolvierenden Gebete, 
allein auch diese sind nicht Jedermanns Gemeingut Es zeugt schon von 
einem Intelligenzvorrat, wenn er weiss, zu welchem Gouvernement oder 
Ereis sein Dorf gehort und diejenigen, welche schreiben oder lesen 
konnen, miissen mit Laternen ausfindig gemacht werden. Anamnestische 
Erhebungen sind unzuverlassig oder gar nicht zu ermitteln, da die Familie 
froh ist, wenn sie einen solchen Trottel los wird und sich um ihn nicht 
weiter zu kiimmern braucht Die Beurteilung der Schwachsinnsformen 
bietet somit grosse Schwierigkeiten dar. Man weiss nicht recht, was die 
Erankheit als solcho und wieviel die mangelnde Eultur verschuldet hat 

Bei den Psychosen, die im allgemeinen dementer verlaufen, fiel 
mir auf, dass die Erregungszust&nde sich elementarer gestalten. Alkohol- 
psychosen fehlten natiirlich nicht: bei den Stadtern habe ich eine Anzahl 
hiibscher zirkularer Mischzustande gesehen. Ein Yorzug des milden 
Elimas ist darin zu erblicken, dass die Eranken monatelang dauernd im 
Freien unter einem grossen offenen Holzschuppen zubringen. Oft konnte 
man schon von weitem die Diagnose insofem stellen, als die Eatatoniker 
sich um die vielen Miicken und Fliegen, die ihi Gesicht umlagerten, 
gar nicht gekiimmert haben. 

Yon den vielen Paralysen, die mir gezeigt wurden, gehorten einige 
zweifellos zur Dementia praecoz, andere wohl zur Hirnlues. Remissionen 
sollen bei Paralyse und dem, was wir zur Eatatonie rechnen miissen, 
ziemlich haufig sein. Einen besonderen Wert jedoch konnte ich diesen An- 
gaben nicht beimessen; fiir die Paralyse aus diagnostischen Griinden 
und bei Dementia praecox deshalb, weil gerade die geistigen Defekte, 
welche bei unseren Eranken in der Bemissionszeit fiir einen abgelaufenen 
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Frozess pathognomonisch sind, hier oft schon yon Haus aus bestehen. 
Man konnte da bochstens yon einem Ruckgang der ausgesprochenen 
katatonischen Symptom© reden. 

Neigung zu Selbstmord war ebenfalls sehr selten, eine Tatsache, 
die mir auch in Warschau und Kochanowka (bei Lodz) bestatigt wurde. 
Ich war ganz erstaunt zu sehen, eine wie grosse Freiheit man solchen 
Kranken gewfihrte, die bei uns fur im hochsten Grade selbstmord- 
verdfichtig gehalten werden und der sorgffiltigsten Ueberwachung be- 
durfen. Typische Melancholien, Depressionen mit Affekt ohne Hemmung 
Trinkerhalluzinosen mit lebhaften Yerfolgungsideen und Sinnestfiuschungen 
babe ich fast unbeaufsichtigt in den weiten Garten sich bewegen oder 
in Zellen bezw. der Kiiche mit Messer und Feuerzeug beschaftigen sehen. 
Diese gewiss interessante Tatsache mochte ich auf den Umstand zurtick- 
fiihren, dass die Unlust- und Untauglichkeitsgefiihle bei den Kranken 
fast nie so hohe Grade erreichen. Das nfimliche gilt auch yom Klein- 
heits- und Versundigungswahn. Die Selbstqufilereien und -Anklagen, 
das Gefiihl der Insufficienz und inneren Verodung, trtibe Verstimmungen 
und Angstzustfinde steigen wohl hie und da auf, aber sie kommen doch 
nie so recht zum Bewusstsein. Im allgemeinen sind die Patienten mit 
sich zufrieden und solche Klagen wie die, dass der Kranke keinen 
Lebenszweck und Daseinsfreude habe, nichts erreichen werde, keiner Tat 
fahig sei, nicht mehr leben konne, horen wir zwar vorbringen, jedoch ohne 
dass die natiirlichen Konsequenzen hieraus gezogen werden. Ob dies 
auf eine niedrigere geistige Kulturstufe zuriickschliessen lasst, bleibt zu 
entscheiden, immerhin diirfte es uns das seltene Yorkommen der Todes- 
gedanken begreiflich machen. Freilich muss man zugeben, dass diese 
Erklfirungsweise nur fiir diejenigen Ffille Geltung hfitte, in denen das 
Suicid der Ausfluss einer iiberlegten Handlung sei, denn wir wissen, dass 
der Selbstmord oft eine impulsive, triebartige Tat darstellt 

Bei Kranken, die ich in Warschau und Lodz gesehen — es waren 
ihrer etwa 700 — liessen sich die Symptome in derselben Starke, Haufig- 
keit und Reichhaltigkeit nachweisen wie bei uns. Den grossten Prozentsatz 
lieferte die Dementia praecox mit ihren drei bekannten Gruppen. Nur 
schien mir ein Unterschied in der Hfiufigkeit der Symptome bei Mfinnem 
und Frauen nicht zu bestehen. Die einzelnen Krankheitsformen boten 
schon ein vielseitigeres Bild dar. Der Inhalt der Wahnideen war im 
allgemeinen etwas firmer, doch hfingt dies wohl mit dem tieferen Kultur- 
grade zusammen. Das manisch-depressive Irresein, obwohl recht ver- 
breitetet, wurde zu selten, die Paralyse aber entschieden zu oft dia- 
gnostiziert Degenerative Psychosen kamen hfiufiger zur Beobachtung, 
al8 dies beispielsweise in Heidelberg der Fall gewesen war. 

Zahlreiche Ueberraschungen erlebt man aber bei den Juden. Ich 
habe Ffille gesehen, in denen die Patienten viele Monate hindurch alle fur 
die Katatonie charakteristsichen Merkmale boten und sich trotzdem als zir- 
kulfire Kranke entpuppt haben. Auch da, wo die Diagnose des manisch- 
depressiven Irreseins gestellt werden konnte, fand ich ofters katatonische 
Symptomenkomplexe, typische endogene Hailuzinationen, Kothschmieren, 
Maniriertheit, katatonisches Handreichen, ganz abenteuerliche an Paralyse 

d 
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ennnerade Wahnideen, Befehlsautomatde, Echolalie und Praxie, Katalepsie, 
Stereotypien und sogar physikalischen Beeinflussungswahn. Auch die 
Mischzustande waren entschieden haufiger und zeichneten sich mitunter 
durch jahrelange Dauer aus. 

Ob die Juden als Hereditarier die in unserem Sinne prognostisch 
ungiinstig zu deutenden Symptome leichter uberwinden, muss noch dabin- 
gesteUt bleiben und soli spater einer speziellen Untersuchung unterzogen 
werden; sicher ist jdocb, dass die Psychosen, besonders die zirkularen, 
bei ihnen atypisch verlaufen. 

II. Vereinsberichte. 

Berliner Gesellsehaft fiir Psjehiatrie und Nerven- 
krankheiten. 

Bericht von Dr. Max Edel (Charlottenburg.) 

Sitzung vom 7. Mai 1906. 

E. Sachs: Ueber den sogenannten Hemispasmus glossolabialis der 
Hysterischen. 
Sachs demonstriert einen auf der Goldscheider’schen Abteilung des 

Krankenhauses Moabit beobachteten typischen Fall von traumatiseh entstandenemt 
seit 17 Jahren bestehendem Hemispasmus glosso-labiabis beim Manne. Rechts- 
seitige Hemiplegie und Hemianaesthesie mit Aussparung von Hand und Fuss. 
ringfOrmig etwa 5 cm oberhalb der Gelenke abschneidend. Ferner rechts- 
seitige Hemianaesthesie des Gesichts, der Zunge und der Wangenschleimhaut. 
Konzentrische Gesichtsfeldeinschrankung rechts > links, Herabsetzung fQr 
Geruch und Geschmack rechts. Die Zunge weicht excessiv nach links ab und 
kann nicht spontan nach der Mittellinie gebracht werden, wohl aber suggestiv 
durch Bestreichen mittels eines Haarpinsels und durch Faradisation ohne Strom. 

Auch die rechte Gesichtshftlfte ist an den Motilitatsstflrungen beteiligt. 
Es besteht Schwfiche im rechten orbicularis oculi bei guter Frontalisfunktion. 
Die Zahne werden nur links gefletscht, ebenso ist Naserhmpfen auf der rechten 
Seite unmOglich. Beim MundOffnen geht der Kiefer nach links, der Mund 
wird schief, die rechte Hftlfte wird passiv nur so weit geOffnet, als sie durch 
die Muskulatur der linken Seite auseinander gezogen wird. Beim Backen- 
aufblfthen bleibt die rechte Wange absolut unbeweglich. Licht wird nur auf 
der linken Seite ausgeblasen; dabei fehlt in der Ruhe jeglicher Spasmus auf 
der linken Seite; nur bei st&rksten Bewegungsversuchen tritt leichtes Flimmem 
im linken Mundwinkel auf. 

Im Gegensatz zu Charcot und seinen Schhlern sowie den deutschen 
Bearbeitem des Krankheitsbildes sucht Yortragender zu beweisen, dass hier, 
wie auch in vielen in der Literatur beschriebenen Fallen, eine hysterische 
rechtsseitige Gesichtslahmung vorliege. 

Der von alien Autoren betonte Unterschied der Symptome zwischen 
diesen und den organischen Gesichtslahmungen sei eine Folge der psychogenen 
Genese der Erkrankung. Sie gleiche in allem den simulierten Lahmungen. 
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Wollte sein Patient eine Gesichtsiahmung simulieren, so kBnnte er es garnicht 
anders anstellen. Es sind all’ die Muskelgruppen geiahmt, deren Ausfall das 
Bild der Gesichtsiahmung ergibt, wie es sich der Laie ausmalt Als beweisend 
ftlr diese Auffassung sieht er das absolute Stillstehen der Wange beim Auf- 
blfthen an, das zwar von manchem erw&hnt, aber niemals bisher als patho- 
logisch erkannt ist Es liegt hier eine „aktive Untatigkeit“ yor: Um das vom 
Laienbewusstsein geforderte Bild der Gesichtsiahmung hervorzubringen, mttssen 
zwar einige Muskelgruppen ausgeschaltet, der Tonus anderer, auf derselben 
Seite liegender indes erhQht werden (Buccinator). 

Die Dnffthigkeit die Nase zu rtimpfen und die Zahne zu fletschen, dient 
auch als Beweis fflr die rechtsseitige Gesichtsl&hmung; ebenso das Lichtaus- 
blasen auf der Gegenseite. Patient halt das Backenaufblasen fQr eine aktive 
Muskeltfttigkeit und kann die Lippen infolge der Lahmung nicht einmal zum 
Lichtausblasen auseinander bringen. Bei der Zunge will Yortragender einen 
Spasmus im gewOhnlichen Sinne nicht anerkennen, da dieser Spasmus will- 
ktirlich jederzeit gelOst werden kann. Auch mQsste ein normal funktionierender 
genioglossus der anderen Seite imstande sein, wenigstens vortibergehend die 
Zunge gerade zu stellen, da jeder gesunde Muskel aktiv in krampfhafte Eon- 
traktion versetzt werden kann. Die Zungenabweichung erklart sich wie alles 
tibrige durch die Art der Lahmung. Ffir den Laien ist die Bewegung nach 
rechts eine Funktion der rechts liegenden Zungenmuskeln, und da die rechte 
Seite angeblich geiahmt ist, kann die Zunge natdrlich nur nach links hinaus- 
gestreckt werden. 

Weiter weist der Yortragende darauf hin, dass der Ausdruck hysterische 
Facialislahmung nicht prazis sei und besser durch Gesichtslahmung ersetzt werden 
wflrde, da es sich nicht um eine Affektion der Nerven handelt und man auch 
nicht von hysterischer Radialislahmung spricht Er schiagt vor, den Ausdruck 
Parese etc. fttr die wirklichen Lasionen der corticomuskuiaren Bahnen zu 
reservieren und ftlr die hysterischen Lahmungszustande bei denen es sich um 
mangelnde Reizwirkung auf die Rindenzentren handele, das Wort Anergie zu 
gebrauchen: z. B. Hemianergia faciei, Anergia brachialis, Hyperergia etc. Bei 
der Zunge, wo es sich um eine Kombination von Schwache auf der einen und 
intensiver Aktion auf der anderen Seite handele, k5nne man mit Vorteil den 
Ausdruck Hemiergia linguae gebrauchen, womit nichts prajudiziert sei. 

Diskussion: 
Remak versteht nicht, wie man den Ausdruck Spasmus bestreiten kann. 

Die Zunge werde natdrlich psychogen spastisch nach der Seite gedreht Bisher 
sei noch nicht nachgewiesen, dass diese Erscheinung auf organischer Basis 
vorkommt, vielmehr handle es sich um ein exquisit hysterisches Symptom. 
Dass eine Adynamie einer Gesichtshaifte und keine eigentliche Facialislahmung 
dabei vorhanden sei, sei selbstverstandlich. R. nimmt auf frdhere eigene 
und KOnig’s Demonstrationen Bezug, erklart das Auspusten des Lichts auf der 
geiahmten Seite und bemerkt, dass er in der Auffassung des Yortragenden 
nichts neues erblicke. 

K5nig: Ich glaube, dass wir dem Yortragenden dankbar sein dttrfen 
fCLr den hQchst interessanten Fall, welchen er uns vorgestellt hat Der Fall 
ist ein sehr seltener, nicht wegen des hysterischen Spasmus, sondern durch 
die ganz imgewOhnlich intensiv ausgesprochene hysterische Facialisparese oder 
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„0esicht8lfihmung“, um den von dem Yortragenden gebrauchten passenderen 
Ausdruck zu gebrauchen. Yor 14 Jahren habe ich in dieser Gesellschaft 
(Neurol. Centralbl. 1892, No. 11, 12 and 13) unter anderem eine Anzahl von 
Kranken mit funktioneller Facialisparese vorgestellt. Ich schloss mich im 
Oegensatze zu der damals vorherrschenden Ansicht der Ansschauung Charcot’s 
an, dass es eine hysterishe Facialisparese gibt. Es ist dieses auch sp&ter von 
anderer Seite als richtig anerkannt worden. 

Was den Hemispasmus glossolabialis anbetrifft, so hob ich hervor, dass 
es vorkommen kann, dass die Zunge nach der dem Spasmus entgegengesetzten 
Seite deviiert und dass ftlr die Diagnose des Zungenspasmus die Deviations- 
richtung weniger wichtig ist, als die UnmOglichkeit von seiten des Patienten, 
die Zunge von der Deviationslinie nach der Mitte hin zu bewegen. 

Ein anderes beach ten swertes Symptom, auf das ich hinwies, war das 
Auftreten von Spasmen, namentlich bei intendierten Bewegungen in den Hals- 
und Schultermuskeln der nicht gelShmten Seite. 

In einer zweiten Arbeit (Archiv f. Psych., Bd. 29, H. 2) besprach ich 
die „Formes trustee44 des Hemispasmus glossolabialis. Ich ftthrte u. a. aus, dass 
hftufig beide Gesichtsh&lften affiziert sind, und dass sich gelegentlich auch der 
motori8che Trigeminus beteiligen kann, wie das auch in dem heute demon- 
strierten Falle zu sehen ist; der Unterkiefer wurde nach links verschoben. 

Charakteristisch ftlr die Formes frustes ist vor allem die ausserordentliche 
Verschiedenheit ihrer Erscheinungsweise und der Umstand, dass sie in der Ruhe- 
stellung des Gesichtes sich relativ seiten bemerkbar machen. (Eigenbericht.) 

Oppenheim meint, dem Yortr. fdr die ErOrterung der Frage gleichfalls 
dankbar sein zu milssen, da in der Deutung der Einzelheiten noch viele Unklar- 
heiten herrschten; der Entstehung aller dieser Erscheinungen auf psychischem 
Wege, wie Sachs sie besprochen habe, stimmt er zu. Ftlr die Richtigkeit 
seiner Auffassung spreche das, was KOnig gesagt habe. Yor einer Reihe von 
Jahren habe er einen Hemispasmus glossolabialis beschrieben, wo scheinbar die 
Deviation des Unterkiefers nach der dem Spasmus entgegengesetzten Seite bestand. 
Ihm liege daran, die Richtigkeit der Auffassung des Herrn Sachs darzutun. 

Bernhardt hat zuf&llig heute ein junges M&dchen mit fthnlichen Er- 
scheinungen gesehen, welches schon l&ngere Zeit in gynftkologischer Behandlung 
stand, an Kopfschmerzen litt, irgendwelche Misshelligkeiten in der Anstalt hatte, 
in welcher sie untergebracht war. Yor zwei Tagen bemerkte sie, sie k6nne 
nicht sprechen. Der Fall zeichne sich vor den ihm bekannten dadurch aus, 
dass wenn sie den Mund Offnet, die Zunge nach links krampfhaft verzogen 
wird und der Untergrund derselben deutlich zutage tritt, wobei die Spitze 
•etwas nach rechts abweicht Heute konnte B. weder rechts noch links im 
Oesicht Spasmus oder L&hmung nachweisen, sondern nur fibrillftres Zucken 
um die Lippen herum. Der Wtlrgreflex ist vorhanden. Der Spasmus war 
also isoliert und liess sich als ein Hemispasmus der Zunge auffassen bei einem 
M&dchen, welches an Hysterie leidet Die Sensibilit&t war erhalten. 

Remak kntlpft hieran weitere Bemerkungen fiber das Wesen des hyste- 
rischen Krampfes; da das Herausstrecken eine aktive Innervation erfordere, so 
handle es sich um einen Innervationskrampf. 

Ziehen gibt eine Photographic von einem typischen Fall einer spastisch 
hysterischen Gesichtskontraktur. Das Interesse desselben bestehe einmal darin, 
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class der Spasmus nur w&hrend hysterischer D&mmerzust&nde eintrat und mit 
deren AufhSren wieder verschwand, femer darin, dass an einer speziellen 
Stelle der Krampf Oberwiegt, was einem hOhnischen Qesichtsausdruck entspricht 
Es kQnne daher zuweilen eine spezielle Auswahl des Krampfes eintreten, der 
man einen gewissen mimischen Charakter nicht absprechen kOnne. Ein anderer 
Fall wird demonstriert Die Patientin hat nach einer Aulmeiselung des rechten 
Warzenfortsatzes eine organische Facialisl&hmung rechts bekommen. Nun hat 
sich eine hysterische Lahmung des musculus orbicul. ocul. auf der linken Seite 
eingestellt. Links tritt ein leichtes Flattern der Augenlider ein, aber es kommt 
nicht zum vollst&ndigen Schluss. StOrimgen der elektrischen Erregbarkeit auf 
der linken Seite bestehen nicht. Das sei eine hysterische Facialisl&hmung. 
Es komme vor, dass Patienten mit Tumor und Jakson’schen Anf&llen nebenher 
hysterische AnfiUle bekommen (Automimetische Anf&lle.) Die Patientin hat sich 
nun noch eine hysterische Kontraktur des Facialis auf der andem Seite an- 
geschafft. Das ganze Kinn ist nach der andem Seite deviiert Die Pterygoidei 
sind beteiligt. Der Unterkiefer ebenso wie die Zunge weicht in der Regel nach 
der Seite der Facialiskontraktur ab. Es bestehe also eine Kontraktur des Mund- 
facialis auf der linken Seite unter Beteiligung der Pterygoidei: Eine hysterische 
Gesichtsl&hmung ist, wie Ziehen glaubt, ein korrekterer Ausdruck als hysterische 
Facialisl&hmung und in dieser Beziehung kOnne man dem Yortragenden bei- 
stimmen. Interessant sei der automimetische Charakter der Orbicularisl&hmung. 

Sachs: Schluss wort Yerteidigt seine Auffassung. Der Ausdruck 
hysterische Gesichtsl&hmung sei jedenfalls pr&ziser als hysterische Facialis¬ 
l&hmung. Er bedaure, dass Remak an diesein f&r sein Thema nebens&chlichen 
Punkt stehen geblieben sei und die Gesichtsl&hmung leugne, obwohl es auch 
Remak nicht gelungen sei, das mangelnde Gedehntwerden der Backe und das- 
fehlende Naserfimpfen durch einen Spasmus der andem Seite zu erkl&ren. 

(Eigenbericht.) 

Semak stellt einen 37j&hrigen Mann vor, welcher nie Syphilis gehabt 
hat, keine erbliche Disposition ftir Nervenkrankheiten besitzt, als Hausdiener 
bei einer Weinhandlung Flaschen aufzuf iillen und zu korken hatte. Er hatte 
w&hrend der Ehe begr&ndete Ursache, an der Treue seiner Frau zu zweifeln 
und dadurch Aufregungen. 1904 erkrankte er mit Zuckungen und Zittern der 
rechten Hand, so dass er nicht schreiben konnte. Zun&chst wurde er 6 Wochen 
in der Nervenklinik der KOnigL Charity behandelt, wo ein fixierender Yerband 
angewendet und ein vergeblicher Yersuch der Hypnose gemacht wurde. Dann 
suchte er die Mendersche Poliklinik auf, wo die Zuckungen so zunahmen, dass- 
der Arm im Ellbogengelenk spitzwinklig stand und die Hand gegen die Brust 
schlug. Im Juli 1905 bekam er vier Wochen einen Schlauchverband im. 
Park8anatorium, war sp&terhin im Augusta-Hospital, wo ein Streckverband mit 
Gewichtsbelastung gemacht wurde. Nach der Entlassung suchte Pat die Poli¬ 
klinik von Prof. Oppenheim auf, wo er wesentlich expektativ behandelt wurde^ 
Unter dieser Behandlung trat eine wesentliche Besserung des rechten Armes ein. 
Seit Weihnachten 1905 begann die linke Hand unter Schmerzen allm&hlich in 
Beugestellung zu gelangen. Ende M&rz d. J. kam Pat zu Yortragendem. Der 
Mann ist leidlich gut gen&hrt, ohne StOrungen im Bereich der Cerebralnerven 
und der Psyche. Pupillen in Ordnung. Der zweite und dritte Finger stehen 
in Hyperextension. Es besteht eine Retraktion der Muskeln, welche auch die 
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Pronatoren ergriffen hat Ebenso frndet die Supination eine Behinderung. Die 
anderen Finger sind frei. Die Hand macht den Eindruck einer Elauenstellung, 
aber es ist keine Atrophie der Interossei vorhanden. Die Beweglichkeit der 
rechten Hand hat sich gebeseert, nachdem die linke unbrauchbar geworden ist 
Diese fdhlt sich heiss an, die Finger sind zur Faust eingeschlagen, der Daumen 
fiber die andern hingelagert Sie macht rbythmische Bewegungen. Dieselben 
Bewegungen finden sich am Yorderarm, Brachial is, Biceps und Pektoralis. 
SensibilitAtsstOrungen bestehen nicht. Die Eontraktur im Bereich der linken 
Hand ist nicht an irgend ein Nervengebiet gekndpft und geht mit voll- 
stAndig gleichmAssigen rhythmischen Spasmen oder Zuckungen einher. B. be- 
hauptet, es gebe keinen organischen Prozess derart Die SehnenphAnomene 
sind nicht gesteigert B. glaubt auch nicht, dass eine VerAnderung der Cer- 
vikalanschwellung zugrunde liegt, sondem halt die Affektion fdr eine funktionelie 
Erkrankung und zwar !Qr eine Neurose, welche weder mit der Paralysis agitans 
noch mit der Chorea noch Athetose Aehnlichkeit hat Die Yeranlassung zu 
der funktionellen Eontraktur und den Spasmen gebe hier die Hysterie. In- 
teressant sei, dass sie einen erwachsenen Mann betroffen habe. Charkot 
habe dabei vor mechanischen VerbAnden gewamt R. lftsst es dahingestellt, 
ob die fibrotendinOsen Eontraktionen Residuen des Erampfes oder der Immo¬ 
bilisation sind. Er hofft und hat dem Eranken bestimmt versichert, dass der 
Erampf ebenso links wie rechts naohlassen wird. Die Galvanisieruiig habe 
nichts gendtzt, aber subjektive Erleichterung gebracht 

Schuster fragt, wie die Eontraktur nachts ist, da sie sich nachts ldsen 
solle. Er habe einen Fall mit Ahnlicher Eontraktur des Yorderarms gesehen, 
der nachts auch weiterbestand. Auch bei einem MAdchen mit hysterischer 
Eontraktur der Fdsse blieb diese im tiefen Schlaf bestehen, ja auch in 
Chloroformnarkose. Bezdglich der Retraktion durch YerbAnde warnt Sch. vor 
operatives Eingriffen durch Chirurgen, welche an eine organische Erkrankung 
glauben. In einem derartigen Fall schwand unter strong expektativer Behand- 
lung die Eontraktur vollkommen. 

Mendel hat den Patienten im Parksanatorium beobachtet. Nachts ist 
das Zittera geringer, aber die Eontraktur in gleicher Weiae wie am Tage vor¬ 
handen. Was die Eontrakturen betrifft,' so habe Pat. sie schon vor Anlegung 
der VerbAnde gehabt. Dieser Patient sei sehr wenig suggestibel, daher glaubt 
M. auch nicht an einen Erfolg des Yortragenden. 

Oppenheim dachte auch erst an cerebrate EinderlAhmung, ist aber zu 
demselben Resultat gekommen wie Yortragender. 

Er habe aber eine ausgesprochene Atrophie der Muskeln am rechten 
Yorderarm bemerkt (1 cm Dnterschied gegendber dem linken). Er habe keinen 
Zweifel, dass ein funktionelles Leiden vorliege, aber Bedenken, Hysterie an- 
zunehmen und zwar in Erinnerung an eine Reihe von FAllen, welche unter 
dem Bilde einer Zitterneurose verliefen, durch HartnAckigkeit ausgezeichnet waren, 
ohne psychische Momente. Sie seien der Paralysis agitans Ahnlich, von welcher 
es Formen gebe, die etwa wie der Tic zu beurteilen seien. Er glaubt also, 
dass dieser Fall zu solchen gehQre, welche eine spezielle Neurose fdr sich dar- 
stellen und hAlt es fdr mdglich, nicht aber fdr wahrscheinlich, dass durch 
psychische Beeinflussung alles schwinde. 

Yorkastner betont das Atiologische Moment, dass Pat im OeschAft lange 
Centralblatt f&r Nenrenheilknndo and Pnychialrie. 15. Aa^oit 1906. 
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Zeit mit StSpseln von Flaschen zu tun hatte und dass eine gewisse Aehnlichkdt 
der Krampfbewegungen mit denen des FlaschenstOpselns bestand. Er halt es 
mit Oppenheim fflr mOglich, dass ein Besch&ftigungskrampf in Betracht kommt 
Auff&llig war die g&nzliche Unbeeinflussbarkeit des Mannes gegentiber alien 
psychischen Momenten. 

Ziehen best&tigt aus eigener Anschauung die ausserordentliche Aehnlich- 
keit der StQpselbewegungen mit denen des Krampfes im Anfang; jetzt wire 
derselbe auf die H&lfte reduziert. 

Remak schildert n&her die Art der Besch&ftigung des Pat und bleibt dabei, 
dass bei der ganzen Entwicklung der Sache nicht an eine Besch&ftigungsneurose zu 
denken sei. Es wttrde aller Erfahrung widersprechen, dass der Krampf die 
andere Seite ergriffen hat, ohne dass der Kranke die professionelle T&tigkeit 
weiter betrieb (das FlaschenstBpseln). Mit der Paralysis agitans kOnne nur 
eine Aehnlichkeit in der Form der Zitterbewegungen bestehen. Der Fall kftnne 
nur als grande forme der Hysterie aufgefasst werden. Das beweise gar nichts 
fflr die Prognose. Er glaube auch noch nicht daran, halte aber mit der Zeit 
eine Besserung fflr mflglich. 

Yorkastner hat, so lange Pat in seiner Beobachtung war, tlberhaupt 
nichts von Eontraktur, sondem lediglich einfOrmige, rhythmische klonische 
Krampfbewegungen rechts gesehen. 

Remak betont, wie Recht die Franzosen mit der Chorea rhythmique 
haben. Diese sei charakteristisch fflr Hysterie. Er wflrde seine Meinung 
nicht flndem, selbst wenn der Fall sich nicht bessere. 

Marks demonstriert einen 19j&hrigen Mann, welcher vor 14 Tagen mit Gesichts- 
schmerzen erkrankte. Starkes Runzeln gelingt auf keiner Seite. Beiderseits 
besteht Lagophtalmus. Z&hnefletschen und Pfeifen kQnnen nicht ausgefUhrt 
werden. Es handelt sich urn eine doppelseitige Facialisl&hmung peri- 
pherer Herkunft. Elektrisch quantitative Herabsetzimg der Erregbarkeit, keine 
qualitative. Trigeminus und tibrige Gehirnnerven vOllig intakt Nystagmus- 
artige Zuckungen in den Endstellungen. Aetiologisch von Interesse sei die 
zweifellos rheumatische Entstehung. Der Mann ist Buchh&ndler und steht 
auf zugigem Bahnhof. Gaumensegel intakt Sprache undeutlich. Geschmack 
in den ersten Tagen vollkommen erloschen. Speichelsekretion stark herabgesetzt, 
desgleichen Reflexe. Es bestehe alle Aussicht auf Wiederherstellung des Patienten. 

Sitzung vom 11. Juni 1906. 

M. Rothmann macht folgende Bemerkungen zu dem Protokoll der 
letzten Sitzung der Gesellschaft: 

M. H.! Der Fall, den Ziehen in der vorigen Sitzung als Kombination 
von organischer und hysterischer Facialislfthmung gezeigt hat, ist offenbar 
derselbe, den ich in einer Dezember-Sitzung des Yer. f. innere Med. demon¬ 
striert habe (Dtsch. med. Wochenschr. 1906, No. 1). Ich wies damals bereits 
auf die eigentdmliche Kombination von Eontraktur im unteren, Lahmung im 
oberen Fadalisgebiet links bei rechtseitiger organischer Facialislfthmung hin. 
Es ist nun aber interessant und praktisch bedeutsam, dass die als Folge einer 
Radikaloperation am rechten Ohr entstandene organische Facialisl&hmung in 
einem gewissen fttiologischen Zusammenhang mit der Hysterie steht Die 
Operation wurde von dem Otiater nicht sowohl wegen des als Mittelohrkatarrhs, 
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sondern wegen der unertrfiglichen vom Ohr zum Kopf ausstrahlenden Schmerzen 
ausgeffihrt, die eine Knochenkaries beffirchten liessen. Dies© Schmerzen wurden 
durch die Operation nicht beeinflusst und waren zweifellos hysterischer Natur. 
Die Anfdecknng der bei der Pat vorhandenen Hemihypalgesie der ganzen 
rechten KOrperhfilfte vor der Operation hfttte die Yornahme derselben and 
somit auch die rechtsseitige Facialisl&hmung verhindert 

Diskusaion fiber die in der Mfirz-Sitzung gehaltenen Yortrfige: 
a) des Herrn Jacobsohn. 

Henneberg tritt der Annahme Jacobsohn’s, dass die Kapseln der 
Cysticerken aus Geffisswftnden hervorgingen and Anearysmen darstellten, ent- 
gegen. Die Aehnlichkeit der Kapselwandung and einer Gef&sswandung ist 
lediglich eine fiusserliche; eine Intima, Elastica and Muskalaris findet sich 
nicht Die Cysticerken besitzen in ihrer Jugend die Ffihigkeit, das Gewebe za 
darchdringen, sie gelangen durch aktive Wanderang in die Blutbahn, es ist 
daher auch anzunehmen, dass sie die Eapillaren verlassen kftnnen. Freie 
Cysticerken kommen in alien Kfirperhfihlen vor. Durch den Tierversuch 
(Mo sler u. a.) ist nachgewiesen, dass die jungen Cysticerken zunfichst ohne 
Eapsel im Gewebe liegen and dass die Kapeel sich allmfihlich bildet Die 
Kapsel ist das Prodakt eines entzfindlichen Yorganges; Ahnliche Bildungen 
findet man in der Umgebung yon alten Blutungen, Abzessen etc. 

(Eigenbericht) 
Jacobsohn erwidert, dass die Einwendungen Henneberg’s gewiss 

wichtig seien; er selbst habe sich viele derselben allein gemacht, konnte aber 
bei weiterer Durchsicht seiner Prfiparate fast s&mtliche widerlegen, sodass die 
▼on ihm geftusserte Ansicht fiber die Natur der Kapsel wand der Cysticerkus- 
blasen ihm als sehr wahrscheinlich gilt Zur Stfitze dieser Ansicht zeigt J. 
Photographien von Abschnitten dieser Kapselwand herum. Auf der ersten 
(Kapselwand eines Muskelcysticerkus) sieht man den geschichteten Ban dieser 
Kapselwand, zu innerst eine breite lockere Schicht, welche den gleichen Farbenton 
wie die Muskalaris der Geffisse zeigt, zu fiusserst eine derbe Schicht, welche den 
Farbenton der Adventitia aufweist Die Muskalaris schliesst nach dem Lumen 
zu mit einem scharfen, leicht geschlfingelten Bande ab. Dieser letztere Urn- 
stand zusammen mit dem gleichen Schichtenbau, wie ihn die Geffisswand zeigt, 
spricht absolut dagegen, dass die Kapsel, wie Henneberg behauptet, nur aus 
Bindegewebe bestehe. Aus anderen photographischen Abbildungen ersehe man 
noch deutlicher die fiussere Aehnlichkeit der Cystenwand mit daneben im Hira- 
gewebe liegenden Geflteswftnden. In einzelnen Prfiparaten erwecke es geradezu 
den Anschein, als ob ein verstopftes stfirkeres Geffiss in die Kapselwand ein- 
mfinde, sodass die Kapeel ein durch Yerstopfung unwegsam gewordenes und 
erweitertes Stfick dieses Gef&sses sei. Ebenso kfinne man auch am Pole ein- 
zelner Cysten ein stftrkeres verstopftes Geffiss und daneben viele kleinere 
beobachten. Dies sei ein Beweis daffir, dass durch das Hineindrftngen des 
Cystioerkus in ein Geffiss und durch Unwegsammachung desselben noch ein 
benachbarter Abschnitt dieses Geftsses vom Blutkreislauf abgeschnitten sei und 
sich so auf dem Prftparat in die Kapsel einmfindend zeige. Wfirde der Parasit, 
kaum in ein Hirngeffiss verschleppt, dasselbe gleich wieder darchdringen, um 
in das Hirngewebe zu gelangen, dann mfisste dieser Weg allerdings durch 
Blutspuren gekennzeichnet sein. Wenn er aber den Gefissabschnitt, in welchen 
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er verschleppt worden ist, durch Verstopfung vom Blutkreislauf ausgeschaltet 
hat, so kann selbst, wenn er in einzelnen Fallen die Wand durchdringt, kein 
Blut in das Gewebe austreten und auch durch BQckstauung kann keine Blutung 
entstehen, weil bei Verstopfung kleiner Hirngef&sse der Kollateralkreislauf, der 
so ausserordentlich gut im Gehim, speziell in der Himrinde ausgebildet ist, 
ein Zustandekommen st&rkerer BQckstauung verhindert In einzelnen Fallen, 
wo die Kapselwand der Cysticerkusblase sich wenig entwickelt habe, kOnne 
man in der Bandschicht der Blase die fast unver&nderte, leicht geschl&ngelt 
laufende Gef&sswand beobachten. J. leugnet schliesslich keineswegs, dass niclit 
hier und da der Parasit aus dem Gef&sse nach dessen Zerreissung heraus- 
kommen, sich in das angrenzende Gewebe selbst hineinlagem und sich dort 
weiter entwickeln kann; eine Photographic eines solchen Pr&parates, die emeu 
derartigen Vorgang zu veranschaulichen scheint, reicht J. herum und bemerkt, 
dass ein solcher Vorgang natQrlich Platz greifen muss, wenn ein Cysticerkus 
in ein Gef&ss dicht am Ventrikel oder in eines der Pia geschleudert wurde 
und er aus letzterem dann in den Ventrikel selbst oder in die Maschenrfiume 
zwischen den HQllen des Gehirns resp. BQckenmarkes gelangt (Eigenbericht) 

b) des Herrn Bothmann. 
Jacobsohn meint, dass die Prftparate vom BQckenmarke des Affen, welche 

Bothmann demonstriert habe, von grossem Interesse in vergleichend patho- 
logisch anatomischer Hinsicht seien. Doch w&re es vielleicht wQnschenswert ge- 
wesen, wenn der Vortr. einzelne Pr&parate auch unter dem Mikroskope ausgesteilt 
h&tte, damit man nicht nur Qber die Ausdehnung, sondern auch Qber die Art des 
Prozesses sich h&tte ein Urteil verschaffen kQnnen. Grade die Kenntnisnahme auch 
der qualitativen Ver&nderungen, die bei dem Affen sowohl in den Hinterstrfingen, 
wie im Opticus stattgefunden haben, wQrde den Ausschlag geben, ob man sich 
der Anschauung des Vortr., dass es sich um eine tabesartige Erkrankung beim 
Affen handele, anschliessen kOnne oder ob Zweifel an dieser Diagnosenatellung 
zu erheben seien. Ausserdem sei es wQnschenswert, dass sich Bothmann 
darQber etwas n&her fiussere, warum andere Affektionen des BQckenmarkes, 
die hier stattgefunden haben kQnnten, auszuschliessen seien. FQr eine Tabes, 
resp. tabesartige Erkrankung, die hier vorliegen soil, sei es doch hQchst merk- 
wQrdig, dass keine einzige Wurzelerkrankung vorhanden sei, ebenso auff&llig 
sei es fQr eine derartige Affektion, dass der untere Abschnitt des BQcken¬ 
markes so wenig Ver&nderung aufweise, w&hrend im oberen Abschnitt sich eine 
starko Degeneration der Hinterstr&nge zeige. Das deutet doch mit grosser 
Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass ein lokaler Prozess etwa in der Mitte 
zwischen beiden eben genannten Abschnitten im Hinterstrang sich abgespielt 
haben mQsse, der aufw&rts zu einer starken und abw&rts zu einer erheblich 
geringeren Degeneration gefQhrt hat. J. wurde bei Demonstration der Both¬ 
nia nn’schen Pr&parate an die Ver&nderungen in einem menschlichen BQcken¬ 
marke erinnert, in welchem im ganzen Hals- und Brustmark sich nur eine 
Degeneration des Goll’schen Stranges fend und in welchem nur im linken 
Lumbalsegmente sich kleinere Erweichungsherde fanden, die Qberwiegend im 
Hinterstrange sassen, aber auch die weissen Faserareale der anderen Str&nge 
dicht um die graue Substanz in Mitleidenschaft gezogen hatten. Da es sich 
bei den letzteren Fasem aber um ganz kurze Bahnen handelt, so ist es ver- 
st&ndlich, dass aufsteigend sich nur eine Degeneration der Hinterstr&nge in 
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dem erw&hnten Falle zeigte. Ware zufailig aus ausseren Umstanden das erste 
Lendensegment nicht zur Untersuchung gekommen, so hatte dieser Fall viel- 
leicht auch als Tabes imponiert Yon Bedeutung fflr die Auffassung seines 
Falles ist freilich die vom Yortr. beim Affen konstatierte Optikusatrophie. 
Aber hier gerade ware eine mikroskopische Untersuchung des Optikus erforder- 
lich gewesen, um die Art der Erkrankung festzustellen. Auch bei Myelitiden 
finde man ja nicht allzu selten eine Beteiligung des Optikus. Was die 
klinischen Erecheinungen betrifft, die der Affe dargeboten haben soli, so sind 
die Angaben darfiber sehr sparlich, doch mCchte J. noch eine Erklarung tiber 
das erwahnte Phanomen haben, dass der Affe einen so stark gekrfimmten 
RQcken hatte. Hat da vielleicht die Sektion eine lokale Ursache dieser Er- 
scheinung etwa in einer Wirbelaffektion ergeben, oder will der Yortr. diese 
Erscheinung auch aus der wahrgenommenen Ataxie erkiaren. Ich kann, so- 
lange die hier erhobenen Einwendungen von R nicht widerlegt sind, die An- 
schauung nicht teilen, dass es sich bei dem Affen um eine Tabes oder 
tabesartige Erkrankung gehandelt hat (Eigenbericht) 

Rothmann: Jacobsohn hat mich offenbar missverstanden. Ich habe 
gerade die Bezdchnung „Tabes-artig“ fQr die Affektion des Affen gewahlt, um 
die Differenz yon der echten menschlichen Tabes hervorzuheben und habe in 
meinem Yortrage die Unterschiede in den Degenerationsfiguren der Hinter- 
str&nge bei den Affektionen auseinandergesetzt Das allerdings m5chte ich be- 
tonen, dass wir bei einem derartigen klinischen und pathologisch anatomischen 
Bilde beim Menschen, also klinisch Ataxie der Extremity ten und SehstCrung, 
anatomisch Affektion der hinteren Wurzeln und Hinterstrftnge und Optikus¬ 
atrophie, den Fall als eigenartige Variet&t der Tabes dorsalis bezeichnen wftrden. 
Um einen Herd im oberen Lenden- oder unteren Brustmark mit aufsteigender 
Hinterstrangsdegeneration kann es sich nach den Degenerationsfiguren nicht 
handeln. Die gr5sste Ausdehnung der Affektion befindet sich im oberen Brust¬ 
mark, wo dieselbe die gesammten Flechsig’schen hinteren Wurzelzonen ein- 
nimmt Gerade in dieser H5he ist auch besonders deutlich das Einsetzen der 
Degeneration in den extraspinalen hinteren Wurzelfasem erkennbar. Im RQcken- 
mark handelt es sich bestimmt um einen einfachen degenerativen Prozess, 
ebenso im Chiasma und den Tractus optici. Da die Nervi optici selbst leider 
nicht untersucht werden konnten, lftsst sich die Frage, ob hier entzhnd- 
liche Prozesse eine Rolle spielen, nicht entscheiden. Es handelt sich also um 
einen degenerativen Prozess im System der hinteren Wurzeln und in den optici, 
der der menschlichen Tabes dorsalis nahe steht Yielleicht gestattet uns schon 
die nfichste Zeit bei den haufigen Syphilis-Uebertragungen auf Affen, den Ver- 
gleich mit einer echten Affen-Tabes anzustellen. (Eigenbericht.) 

c) des Herrn Liepmann. 
Jacobsohn fragt den Yortragenden, ob er in einzelnen Fallen von Dys- 

praxie der linken Oberextremitat bei linksseitigen Herden schon in der Lage 
gewesen 6ei, Autopsien auszufflhren und ferner, ob sich dieses Phanomen der 
Dyspraxie auch bei verhaitnismassig jungen Individuen gefunden habe, bei denen 
durch Embolien von einem Vitium cordis her, oder durch Syphilis ein ahnlicher 
Krankheitsprozess in der linken Grosshirnhemisphare hervorgerufen worden sei? 
Die Fragestellung geschieht aus dem Grunde, weil, so klar sich auch die von L. 
gefundene Erscheinung gezeigt habe, es vor Entscheidung dieser Frage noch 
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nicht ganz sicher sei, ob das Ausfallssymptom wirklich allein auf den links- 
hirnigen Herd zurttckzufflhren ware. Bei ftlteren Individuen, wie den vor- 
gestellten, die mehr oder weniger an Arteriosklerose leiden, kOnnen indirekt 
durch den linksseitigen Herd Yerftnderungen im Blutkreislauf der anderen 
Hemisphftre entstehen, die dort zu linger dauemden Stauungen fflhren. Diese 
rufen einmal rings um die verftnderten Gefftsse das anatomische Bild eines stftrkeren 
sog. 6tat cribl6 hervor und bei der etwas st&rkeren Yerdrfingung des Hirn- 
gewebes sehe man oft eine leichte Atrophie von Fasem eintreten, welche event 
das anatomische Substrat der von L. demonstrierten Ausfallserscheinungen dar- 
stelle. Trftfe dies zu, so w&re der linksseitige Herd nur die mittelbare Ursache 
der Dyspraxie und zwar sei fdr die linke Extremitftt, die ja eigentlich gegenflber 
der rechten schon im physiologischen Sinne dyspraktisch w&re, nur ein geringer 
Faserausfall zur Hervorbringung der auff&lligen Ph&nomene notwendig, wfthrend, 
um letztere bei rechtsseitigen Herden auch rechts eintreten zu sehen, ein viel 
stftrkerer Ausfall notwendig sein wdrde. (Eigenbericht) 

Oppenheim hatte Gelegenheit, in den letzten Wochen Beobachtungen 
zu machen, die sich an die Mitteilungen Liepmann’s anschliessen. Die Hypo- 
these Liepmann’s hat ihm die Deutung des FaUes mOglich gemaoht oder 
wesenflich erleichtert Es handelt sich um einen Mann in den 30 er Jahren, 
der vor einem Jahr mit sensiblen Reizerscheinungen in den rechten Extre- 
mitftten erkrankte und zwar mit Anf&llen, welche den Charakter der Jackson’schen 
Epilepsie trugen, mit Par&sthesien, die vom rechten Bein in die rechte KOrper- 
seite aufstiegen. Dazu kamen entsprechende motorische, bald vom Arm, bald 
vom Bein der rechten Seite ausgehende Erscheinungen. Diese Anf&lle hatten 
einen typischen Yerlauf. Hinzu trat eine postparoxysmale Parese des rechten 
Arms, die schliesslich zu einer dauemden wurde. Yor einigen Monaten sah 
Oppenheim ihn zum ersten Mai. Der Kranke bot folgendes Bild. 

Es bestand eine Parese des rechten Facialis, eine geringe des rechten 
Beins. Ausgesprochene BewegungsstOrungen im rechten Arm. Wfthrend an 
Schulter und Ellenbogen gute Beweglichkeit vorhanden war, hatte der Kranke 
an der Hand eine auffftllige Hemmung. Er war nicht imstande, einzelne Finger 
isoliert zu bewegen. Eine Sonderbewegung auszuftlhren, machte ihm Mflhe. 
War die Hand einmal zur Faust geschlossen, so konnte er einen recht krftftigen 
Hftndedruck ausftihren. Oppenheim konnte sich nicht entscheiden, ob eine 
teilweise Apraxie im Spiele war. Die hauptsftchlichste StOrung war eine Ataxie 
im rechten Arm. Die Sensibilitftt war nicht frei. In der rechten oberen Extre¬ 
mitftt und weniger am Bein war eine An&sthesie nachweisbar. Das LagegefOhl 
war aufgehoben und Stereoagnosie vorhanden. Am Bein Steigerung der Sehnen- 
phftnomene. Allgemeine Symptome fehlten. Oppenheim stellte die Diagnose 
auf eine Neubildung der hinteren Zentralwindung des oberen Scheitellappens 
aus OrOnden, auf welche er nicht nfther eingehen kann, empfahl spezifische 
Therapie und spfttere Operation. Nach vier Wochen waren die AUgemein- 
erscheinung ausgesprochener und Neuritis optica mit Stauungspapillen erkennbar. 
In einer Yorlesung, als 0. die Stereoagnosie der rechten Hand zeigen wollte — 
mit der gesunden linken Extremitftt konnte der Patient bei Augenschluss sofort 
die Gegenstftnde auf dem Wege des Tastens erkennen —, kam 0. in eine 
grosse Yerlegenheit. Der Kranke versagte volikommen. Es lag nahe, an- 
zunehmen, dass ein psychisches Moment im Spiele war. Dies wurde durch die 

Digitized by Google 



647 

PrQfung seines Geisteszustandes widerlegt Feraer konnte es eine Spraeh- 
l&hmung sein, aber der Kranke fand sofort das Wort, wenn er den Oegenstand 
ansah. Nun dfimmerte der Gedanke, ob nicht auch fQr die Stereoagnosie etwas 
fthnliches wie fQr die Pnude gelten kOnnte. 0. stellte nun die Hypothese auf, 
dass auch fQr die Stereoagnosie die entsprechende Hemisphftre der linken Hand 
das Uebergewicht haben kOnnte. Dass es sich um eine weitere Neubilduug an 
der rechten Hemisphere gehandelt hat, war nach der ganzen Sachlage nicht 
anzunehmen. Borchardt hat die Operation ausgefQhrt und den Tumor genau 
an der diagnostizierten Stelle gefunden (vor 14 Tagen). Der Verlauf ist bisher 
ein sehr guter. Am vierten Tage nach der Operation vermochto 0. an der 
linken Hand die Stereoagnosis nicht mehr nachzuweisen. Es k6nne sich betreffend 
der Hypothese um etwas ganz individuelles handeln, was man nicht ver- 
allgemeinem sollte, gleichwohl scheme sie ihm bemerkenswert genug zu sein^ 
um auch diese einzelne Erfahrung vorzutragen. (Der exstirpierte Tumor wird 
demonstriert) 

Liepmann: Auf die Frage Jacobsohn’s bemerke ich, dass eine Beihe 
der untersuchten Personen noch im rQstigen Alter war, dass auch eine Anzahl 
▼on Sektionsbefunden vorliegt, welche Intaktheit der rechten Hemisphftre be- 
kundeten. Die Annahme, dass die Dyspraxie der linken Hand bei linksseitigen 
Herden durch daneben bestehende Herde der rechten Hemisphere bedingt sei, 
wird Qbrigens schon dadurch widerlegt, dass die linksseitig Gel&hmten bei 
rechtsseitigen Herden keine Dyspraxie der rechten Hand zeigen. Welcher 
Zufall sollte es fQgen, dass rechts Gelfthmte so hftufig einen zweiten rechts¬ 
seitigen Herd, links Gelfthmte aber keinen zweiten linksseitigen Herd zeigen 
8ollten? Die grQesere Ungeschicklichkeit der linken Hand kommt gar nicht in 
Betracht, da es sich um Aufgaben handelt, die jeder selbst erheblich Demente 
spielend mit der Linken 15st, wie winken und drohen, andererseits die Ent- 
gleisungen, um welche es sich handelt, von einer Groteskheit sind, wie sie 
dem Gebiet der blossen „Ungeechicklichkeit“ ganz fern liegen. 

Was die AusfQhrungen Oppenheim’s betrifft, so hatte ich nicht gewagt, 
die Superioritftt der linken Hemisphftre auch auf das Gebiet der Stereognosie 
auszudehnen. Eigene Feststellungen Qber das Erkennen durch Tasten der 
linken Hand bei rechts Gel&hmten habe ich nicht vorgenommen. Theoretisch 
liesse sich mit den Tatsaohen, die meine Untersuchungen Qber die Praxie der 
Linksherdigen ergeben hatten, wohl vereinigen, dass auch die Stereognose der 
linken Hand in einer gewissen Abh&ngigkeit von der linken Hemisphftre st&nde; 
denn beim Erkennen durch Tasten spielen Erinnerungen an Bewegungen eine 
grosse Rolle. Immerhin mCchte ich mich der Annahme, welche Oppenheim 
selbst am Schlusse seiner ErOrterung machte, anschliessen, dass die Links- 
lokalisation der Stereognose fQr beide H&nde kein regelmftssiger Befund sei. 
Denn da bei der Dntersuchung auf das rechtsseitige TastvermSgen die Autoren 
wohl immer Eontrollversuche mit der linken Hand vorgenommen haben, k5nnte 
ihnen wohl eine linksseitige Tastl&hmung kaum entgangen sein. 

Eine Bemerkung mQchte ich meinen im M&rz gemachten Mitteilungen 
noch anfQgen, welche geeignet ist, einiges Licht auf die immer noch so r&tsel- 
hafte Superioritftt der linken Hemisphftre fQr die Sprache zu werfen: Wir 
sahen, dass die Unffthigkeit der rechten Hemisphftre zur AusfQhrung von Zweck- 
bewegungen nur in einer Minderheit der Fftlle so weit geht, dass mit Ob- 
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jekten verkehrt manipuliert wird. Die grosse Stfltze, welche das Sehen und 
Betasten des ObjektB abgibt — in vielen Fallen ftthrt das Objekt direkt die 
Hand, so Schere, Drehorgel, Kaffeemtihle, Schlttssel im Schlflsselloch — lasst 
gewOhnlich noch leidlichen Yollzug der Aufgabe zustande kommen. Erst wenn 
man dem Eranken die Hfilfe der Objekte entzieht nnd ihn nfltigt, Bewegungen 
ganz auB der Erinnerung zu machen, tritt die Unzul&nglichkeit der rechten 
Hemisphare auffftllig hervor. Sie ist daher fdr die Ausffthrung von Bewegungen 
ohne Objekte der linken gegenttber von grosser Inferioritftt 

Nun stellt der motorische Akt des Sprechens ebenfalls eine Bewegung 
ohne Objekte dar. Zunge, Mund und Gaumen ftlhren beim Sprechen nur 
gegenseitige Lageverschiebungen aus, wie die Hand bei Ausdrucksbewegungen 
oder beim Markieren von Objektbewegungen. Die Eontrolle, die das Ohr beim 
Sprechen tlbt, ist nicht gleichwertig der Leitung, welche Hand und Auge vom 
Objekt erfahrt Der Elang kommt dazu meist zu spat Die Ueberlegenheit 
der linken Hemisphare fflr das Sprechen ware damit auf ihre allgemeinere 
Ueberlegenheit filr Bewegungen ohne Objekte zurackgefahrt Wenn alle Er- 
klarung nur Zurackfahrung einer Gesetzmassigkeit auf eine allgemeinere sein 
kann, so ist damit ein Schritt weiter in der Erkiarung der Linkslokalisation der 
Sprachegetan, wenn natarlich auch diesem Sachverhalt gegenaber wie immer sich 
neue Fragen erheben. (Eigenbericht.) 

Forster fragt Oppenheim, weswegen er nicht an eine Femwirkung denke. 
Oppenheim kann sich dies nicht vorstellen, da es in Widerspruch mit 

alien Erfahrungen stands. 

Rothmann: Das in dem Fall Oppenheira’s mit der Geschwulst aus 
dem linken Parietallappen entfemte Himstack ist doch ein sehr betrachtliches. 
Es ist daher nach alien unseren Erfahrungen anzunehmen, dass in den ersten 
Tagen nach der Operation die direkten Ausfallserscheinungen meist starkere 
waren, als die durch die Geschwulst selbst bedingten. Wenn trotzdem die 
Astereognosie der linken Hand bereits in diesen ersten Tagen wieder geschwunden 
ist, so erscheint es mir doch fraglich, ob man dieselbe als eine direkte Herd- 
erscheinung infolge des Tumors deuten darf und nicht vielmehr hier eine Fern- 
wirkung des Tumors annehmen muss. (Eigenbericht) 

Oppenheim nimmt an, dass das Symptom erst zur Entwicklung kam 
als die Funktion des Scheitellappens total vemichtet war. Die StOrung machte 
sich erst geltend, als auf alien Gebieten eher Besserungserscheinungen zu be- 
merken waren. Er nimmt daher an, dass die Entiastung des noch gebliebenen 
der linken Hand Restes gentigte, urn die Funktion wieder herzustellen, auch ftir 
die Stereoagnosie. 

Schuster: Yorstellung eines neuen Falles von Alexie. 
Schuster stellt eine 65 j&hrige Frau vor, deren Erankheit vor einem Jahr 

begann. Somatiech nur eine geringe Pupillenerweiterung rechts vorhanden, sonst 
nichts. Eeine Hemianopsie, keine Gesichtsfeldeinengung fflr Weiss oder Farben. 
Normale Reflexe, kein Babinski. Abgesehen von einer leichten amnestischen 
Aphasie, keine Sprachstorung, keine Worttaubheit. Patientin kann ohne Hilfe 
keinen einzigen Buchstaben lesen. Mit Hilfe, d. h. mit Suggestivfragen erkennt 
sie wenige Buchstaben. Pat. erkennt Buchstaben jedoch als solche, d. h. im 
Gegensatz zu vorgelegten sinnlosen Zeichen. Auch erkennt sie die Buchstaben, 
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welche in ihrem Namen, sowie in dem Namen eines Bekannten vorkommen 
als solche, kann sie jedoch trotzdem niclit nennen. Nachziehen der Buchstaben 
mit dem Finger erfolglos. Manche kleinen ihr sehr bekannte Worte (Berlin, 
Name) werden in toto gelesen, einzelne Silben oder Buchstaben der betr. Worte 
jedoch nicht mehr. Ziffern werden innerlich richtig erkannt, aber wegen der 
amnestischen Aphasia oft falsch genannt. Beim Addieren (schriftlich zerlegt 
Pat die von ihr erkannten [aber falsch benannten] Ziffern richtig in die gehSrige 
Zahl von Einheiten und addiert sie deshalb richtig). (Fingerzeig fttr die Er- 
klftrung der Tatsache, dass bei Alexie meist Zahlen gelesen werden kflnnen.) 
Schreiben ist weder spontan, noch nach Diktat mCglich. Buchstaben werden 
grob kopiert Zahlen schreibt Pat, wenn auch langsam und roh. Yorgelegte 
Gegenst&nde werden alle erkannt, wenn auch oft falsch benannt. (Jedoch keine 
nnr optische Aphasie.) Zeichnungen werden zum grOssten Teil erkannt, zum 
kleineren Teil nicht Spontanzeichen so gut wie unmflglich, kopierendes Zeichen 
Behr roh und schlecht Farben werden richtig in ihren einzelnen Nuancen zu- 
sammengelegt, aber meist falsch benannt; in der Hauptsache wohl wegen der 
amnestischen SprachstOrung. Doch scheint es auch, dass die Farben nicht alle 
sicher erkannt werden. Augenmass gut, desgleichen stereoskopisches Sehen. 
Optische Merkfhhigkeit schlecht, im Gegensatz z. B. zu der akustischen. All- 
gemeine Ged&chtnisschwache. Optische Yorstellungsf&higkeit fehlt fast ganz. 
Pat kann sich keine Kirsche usw. vorstellen, trotzdem sie die Aufforderung, 
dies zu tun, gut versteht Erhebliche Apraxie beiderseits fdr Ausdrucks- und 
fflr Zweckbewegungen. Auch vorgemachte Bewegungen werden falsch nach- 
gemacht Es handelt sich wohl um eine Rindenaffektion, dafflr spricht be- 
sonders das Fehlen der Hemianopsie sowie das Fehlen der optischen Vor- 
stellungskraft Letzterer Umstand deutet vielleicht auf einen Herd in beiden 
Angularwindungen. Jedoch kann unter UmstAnden auch ein einseitiger, links 
gelegener Herd das Krankheitsbild erzeugen. (Eigenbericht.) 

Klempner: Ueber bilaterale Athetose (mit Krankenvorstellung). 
Yortr. stellt drei Kinder im Alter von 6, 7 und 8 Jahren vor. Bei 

alien dreien bestehen Spontanbewegungen, die an den Hfinden den Charakter 
der Athetose haben. Konvulsionen haben in keinem Falle bestanden, Intelligenz- 
stOrung mfissigen Grades nur in einem Falle. Fehlen von Lfthmungserscheinungen 
und Spasmen. — Der Veriauf des Leidens, vor allem aber der in s&mtlichen 
3 Fallen vorhandene Oppenheim’sche Saugreflex lassen den Schluss zu, dass 
es sich in den 3 Fallen um ein doppelseitiges Cerebralleiden handelt, das der 
Athetose double zuzuzahlen ist. (Der Vortrag erscheint ausfuhrlich im Neuro- 
logischen Centralblatt) (Eigenbericht) 

Cassirer: Krankenvorstellung. 
Cassierer stellt einen Saugling aus der Oppenheim’schen Poliklinik 

vor, welcher die demonstrierte Abnormitat mit zur Welt brachte. Nach 
8 Monaten bekam das Kind Krampfe mit deutlichem Jackson’schen Typus, 
welche in der rechten Gesichtshaifte begannen imd auf das rechte Bein und 
den rechten Arm ilbergingen. Die Anfalle traten in Serien auf, welche eine 
Art von Status epilepticus zu bilden schienen. Das Bewusstsein war nach 
Angabe der Mutter nicht gestQrt Das Kind trinkt und spielt dabei. In den 
letzten Wochen hat Cassirer leichte tonische Anspannungen des rechten 
Facialis gesehen, welche sich in eiuzelnen Zuckungen listen. Das Kind macht 
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im ganzen einen intelligenten Eindruck. Es ist ein N&vus vasculosus der ge- 
samten linken Gesichtshaifte und der linken Eopfseite zu sehen, welcher im 
wesentlichen auf das Trigeminusgebiet beschrftnkt erscheint. Ausserdem sind 
Erscheinungen einer rechtsseitigen Parese noch vorliegend, namentlich im 
Facialis. Eine leichte rechtsseitige Schw&che besteht. Das Kind fasst besser 
mit der linken Hand zu. Es scheme eine Ataxie der rechten Hand und des 
rechten Armes zu bestehen. Auf schmerzhafte Raize reagiert es. Eine rechts¬ 
seitige Hemianopsie schien vorzuliegen. Das Kind drehe den Kopf rechts viei 
starker als nach links herum. Durch die Lokalisation wird man auf das 
motorische Zentrum des linken Grosshirns gefuhrt, wenn man von der Hemi¬ 
anopsie absehe. Die Annahme, dass in der Pia fthnliche Stdrungen vorliegen, 
wie im Gesicht selbst, liege nahe, sodass die Diagnose auf eine Gef&sshyper- 
plasie in der betreffenden Piaseite und in den tieferen Teilen des Gehims 
wegen der Hemianopsie gestellt wird. In einem ahnlichen Falle, der znr 
Sektion kam, fand sich ausgeprSgte Schl&ngelung und Hyperplasie der Kapillaren 
in der kontralateralen Hemisph&re (Fall von Kalisoher). Cassirer geht 
noch auf andere Falle ein. Hirndruckerscheinungen fehlten. Es waren ahn- 
liche klinische Erscheinungen vorhanden. Im Yordergrunde stehe die kortikale 
Epilepsie, spater allgemeine Epilepsie, ausserdem falle die lange Dauer der 
Symptome auf, welche auf Jahre hinaus ohne wesentliche Yerschlimmerung 
sich zeigten. Yon einer chirurgischen Behandlung miisse abgesehen werden, 
weil die Obduktion gelehrt hat, dass nicht lokalisierte, sondem weit verbreitete 
Yeranderung in den arteriellen Gefassen der gesamten Hemisphare und St&rungen 
im Wachstum beider Hemispharen vorliegen. 

Psyohiatrisoher Verein zu Berlin. 
Bcricht von Dr. Max Edel (Charlottenburg). 

Sitzung vom 14. Juli 1906. 

Birnbaum (Herzberge): Ueber degenerativ Yersohrobene. 
Es handelt sich um Individuen, die wegen auffallender paranoischer ZOge 

gewdhnlich den chronischen Paranoikern zugesellt werden, aber zu den psycho- 
pathischen Persdnliohkeiten degenerativer Herkunft gehOren. Meist erblich be- 
lastet und durch kCrperliche und geistige Stigmata der Entartung ausgezeichnet, 
ist ihre Wesensart durch jene allgemeine degenerative Eigentftmlichkeit bedingt, 
dass infolge pathologischer Anlage die normalen Beziehungen der Gefdhls- zu 
andern seelischen Elementen gestOrt sind. Daraus resultieren in Einzelzflgen 
Einseitigkeiten, Schiefheiten und Uebertreibungen, fdr das Gesamtcharakterbild 
jene ungleichmassige und unharmonische Zusammensetzung der „Yerschrobenheit“. 

Die Individuen — der Mehrzahl nach Manner — bekommen, wenn auch 
in der Kindheit schon durch abnorme CharakterzOge auffallend, das typische 
Geprage erst in der Pubertatszeit Yon da an bleibt es mit (praktisch wichtigen) 
interkurrenten Steigerungen dauemd auf der H5he. 

Am Durchschnittsbilde selbst sind zunachst durch falsche GefQhlsbetonung 
bedingte StOrungen des Yorstellungslebens auffallend: Schiefheiten in der Auf- 
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fassung und Unrich tigkeiten in der Bewertung; Ueberwiegen einzelner An- 
schauungsweisen bei ZurQcktreten anderer; Herausheben aller mCglichen philo- 
Bophischen, ethischen, Asthetischen Gedankenkreise als besonderer Maximen, Welt- 
und Lebensanschauungen unter Yerkflmmern der naheliegendsten praktischen 
Gesichtspunkte, ebenso aul wissenschaftlichen und anderen Gebieten, Zurecht- 
legen von allerlei Theorien, ZusammenhAngen, Einteilungen. Der Inhalt selbst 
nicht das Ergebnis sachlicher Yerarbeitung, sondern irgendwie aufgegriffen durch 
ihre EmpfAnglichkeit fOr allerlei eindrucksvolles: ungewChnliche Ideen, phrasen- 
hafte Schlagworte, extreme und paradoxe Anschauungen. Dabei masslose Ueber- 
schAtzung der eigenen Person als Yertreter solcher bedeutsamer Ideen, daneben 
BeeintrAchtigungsvorstellungen, wachgerufen durch das Yerhalten der Umgebung. 

Nach aussen hin prahlerische Aufgeblasenheit und Neigung zu ent- 
sprechenden wirkungsvollen Aeusserlichkeiten. Sprachliche Ausdrucksweise 
Qberladen und phrasenhaft. 

Die Stimmungslage nicht einheitlich; die Gefdhlsbewegung ungleichmAssig 
und unbestAndig; bald hberleichtes, bald mangelhaftes Ansprechen des Empfindens, 
so dass eine feste Charakterbildung ausbleibt 

Die Willenskraft gering. UnzulAngliche Lebensffihrung infolge falscher 
Prinzipien, Beschftftigung mit alien mOglichen Problemen und Bestrebungen, 
schliesslich auch unzweckmAssige Handlungen. 

Das Durch8chnitt8bild selbst steigert sich zeitweise unter ungQnstigen 
Verh&ltnissen (Haft!) zu plCtzlich und schnell sich entwickelnder, mehr oder 
weniger systematisierter Wahnbildung, die allmAhlich wieder abklingt. 

Das reine Bild der Yerschrobenheit selten, meist Yerbindung mit andern 
Entartungserscheinungen, Mischungen mit anderen degeneratiy-exzentrischen 
Charakteren, besonders solchen, bei denen gleichfalls das GefQhlsleben be- 
Bonders zur Geltung kommt, den Phantasten, Tr&umem und SchwArmem. Auch 
Yerbindung mit Imbezillitftt nicht selten, die aber nur beghnstigend wirkt 
Schwachsinnige mit derartigen dbemommenen Ideen tlberhaupt nicht hergehQrig. 

Differentialdiagnostisch: Mit konstitutionell Manischen Aehnlichkeit durch 
leichte Ansprechbarkeit des Interesses, gewisse Oberflftchlichkeit, Phrasenschwulst 
und erhOhte8 Selbstbewusstsein mit paranoiden Ztlgen, Trennung durch hypo- 
manische Stimmungslage, Flatterhaftigkeit und Betfltigungsdrang der ersteren. 

Mit Dementia paranoides Ausserliche Aehnlichkeit durch paranoide Ziige 
und Auftreten der Yerschrobenheit in der Pubert&tszeit Der Verlauf ent- 
scheidet ohne weiteres. 

Am wichtigsten die Aehnlichkeit mit der Paranoia und origin&ren Paranoia. 
An letztere klingen besonders die phantastischen Gr5ssenideen der yorQber- 
gehenden paranoischen Steigerungen an. Desgleichen weitgehende Aehnlichkeit 
mit Krafft-Ebing’s Paranoia reformatoria und inventoria, die ja degenerierte 
Sind. Doch ist die Trennung ohne weiteres gegeben, da es sich bei der Para¬ 
noia um eine Psychose mit zeitlich bestimmtem Beginn und bestimmter Yer- 
laufsweise, bei den Yerschrobenen im wesentlichen um einen Dauerzustand 
handell (Eigenbericht) 

Ziehen hftlt die Tatsache fOr besonders interessant, wie unverhftltnis- 
mfissig selten in der Anamnese bei der Dementia praecox eine solche Yer¬ 
schrobenheit auftrete. Ganz anders bei der Paranoia, welohe sich h&ufig auf 
dem Boden einer solchen degeneratiyen peychopathischen Konstitution entwickele. 
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Diskussion fiber den Yortrag Klipstein (Herzberge) vom 17. Mftrz 1906: 
Ueber die hebephrenischen Formen der Dementia praecox 
Kraepelin’s. 
Ziehen stimmt in vielen Punkten mit den Ergebnissen des Vortr. nicht 

Oberein. Er hebt nur eine Tatsache hervor, welche ihm darauf hinzuweisen 
scheint, dass eine scharfe Grenze zwischen Paranoia einerseits und den Formen 
der Dementia paranoides andererseits besteht. Wenn eine letztere sich ent- 
wickelt und die ersten Anfange vorliegen, trage nSmlich von vomherein 
die abnorme Bildung der Yorstellungen den Charakter der Dissoziation, 
wahrend umgekehrt bei der chronischen Paranoia die Assoziation lange Zeit 
geschlossen bleibt Trotz ihrer Debilit&t sind diese Kranken in ihrer Wahn- 
bildung noch relativ geschlossen gegenflber denen mit Dementia praecox. Els 
wurde von vielen vorausgesagt, dass schliesslich die Dementia praecox alie 
Psychosen in sich aufnimmt Es bleibe dann schlechterdings fttr die anderen 
Psychosen kaum noch etwas tibrig, wenn man alle Symptome, die anklingen, 
schliesslich zur Dementia praecox rechnet. Wir bek&men dann wieder so eine 
grosse Einheitspsychose, wie sie Neumann autgestellt hatte. Dann mftssen 
wir wieder von vom anfangen, denn der Mensch habe nun einmal das 
Klassifikationsbedilrfnis. 

Klipstein: Schlusswort. 
Klipstein: Gewiss gibt es Paranoiker, die sich viele Jahre lang ge- 

ordnet benehmen, die zusammenhangend und klar reden, im ganzen folgerichtig 
denken und planmassig handeln. Andere Kranke sind von vornherein stumpf, 
zerfahren, ihr Gedankengang ist gelockert. AusgeprSgte Typen der ersten 
Kategorie sind leicht von denen der zweiten zu unterscheiden. Ueberblickt 
man aber eine grosse Reihe von Fallen, so sieht man, dass doch viele Ueber- 
gange vorkommen, dass an dem einen Ende der Reihe Falle stehen mit ziem- 
lich gut erhaltener Intelligenz, am entgegengesetzten Ende Kranke mit deut- 
lichem Schwachsinn und dass dazwischen zahlreiche Abstufungen auftreten. — 
Verfolgt man ferner den einzelnen Fall iiber eine langere Zeitstrecke hin, so 
findet man 6fter, dass der vor einem Oder zwei Jahrzehnten geordnete und 
geistig rege Kranke jetzt zerfahren und stumpf geworden ist. Die Symptome, 
die bei Paranoia und Dementia paranoides beobachtet werden, sind die gleichen. 
In Fallen beider Gruppen treten uns entgegen die Erinnerungsfaischungen, die 
Neigung Namen symbolisch auszulegen, Begriffe in ganz eigenartiger dem ge- 
sunden Denken fernliegender Weise zu erkiaren, gleichgdltigen und vieldeutigen 
Yorkommnissen eine hOchst wichtige und ganz bestimmte Bedeutung fur die 
eigene Person zuzuschreiben usw. Bei dieser Lage der Dinge lasst sich eine 
scharfe Grenze zwischen Paranoia und Dementia paranoides gegenwartig nicht ziehen. 

Was die Einteilung der Psychosen anlangt, so stellen die Kraepelin- 
schen Gruppierungen meines Erachtens einen entschiedenen Fortschritt dar. 
Fruher hat man oft auf Grund rein ausserlicher Uebereinstimmungen Zustande 
zusammengeworfen, die keine innere Yerwandtschaft mit einander hatten. 
Beispielsweise hat man unter der Bezeichnung Paranoia acuta ganz heterogene 
Psychosen zu einer Gruppe vereinigt, namlich hysterische Irreseinsformen, 
akute transitorische Psychosen bei Entarteten — Birnbaum hat ja heute solche 
StSrungen angefdhrt — deliriOse Zustande, wie sie nach schweren Blutverlusten, 
bei kOrperlichen Krankheiten z. B. bei Phthise, Karzinom beobachtet werden, 
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gewi8se Bilder, die im Verlauf der Manie, der Melancholie auftreten und end- 
lich akute Phasen der VerblOdungsprozesse. 

Kraepelin hat besser geschieden und besser vereinigt. Er hat einer Gruppe 
nur Krankheitsbilder zugeteilt, die in den wesentlichen Symptomen im ganzen 
Verlauf und im Ausgang gut mit einander Qbereinstimmen. Die Forschung 
auf diesem • Gebiete ist noch nicht abgeschlossen, man darf aber doch sagen, 
dass wir uns den editen Krankheitsbegriffen jetzt rnelir nahern. Dem Be- 
dflrfnis, die grosse Masse der Falle, von denen die Dementia praecox-Gruppe 
gebildet wird, in kleinere Verbande zu zerlegen, kann man ja leicht in irgend 
einer Weise gerecht werden. Man kann unterscheiden chronische (Paranoia, 
Dementia paranoides) und akute Formen, die akuten kann man weiter trennen 
in hebephrenische und katatonische, in Erregungs- und Depressionszustande. 

Ziehen: Ueber seltenere periodische Menstrualpsychosen. 
Vortr. macht Bemerkungen zur Klinik der periodischen und der zirku- 

laren Psychosen. Vor zwei Jahren hat er in der medizinischen Gesellschaft 
auf eine Aetiologie der zirkularen Psychosen aufmerksam gemacht und Falle be- 
sprochen, wo im Anschluss an Hirnsyphilis ausgesprochene zirkulare oder perio¬ 
dische Psychosen auftraten. Insbesondere sprach er daraals fiber einen Fall von 
Hitzig, der lange als Paralyse aufgefasst wurde. Zweifellos bestand Him- 
syphilis. Daran schlossen sich erst manische, dann melancholische Zustands- 
bilder. Die Wahnvorstellungen waren von einer Unsinnigkeit und Masslosigkeit, 
so dass sie fast identisch mit denen der Dementia paralytica waren. Als nun 
das melancholische Stadium folgte, war diese Diagnose nicht entkrfiftet. Man 
sagte sich, es ist eine Paralyse mit zirkul&rem Verlauf. Der weitere Verlauf 
hat aber die Ueberzeugung gezeitigt, dass keine Paralyse vorlag. Inzwischen 
war nftmlich nicht ein Defekt, sondem eine Restitution eingetreten unter wieder- 
holten Schmierkuren. Neigungen zu regul&ren Stimmungsschwankungen blieben, 
die Phasen waren aber nicht mehr so scharf abgegrenzt als frtiher. Von 
solchen Fallen hat Vortr. inzwischen vier sichere Beispiele beobachtet, andere 
sind noch nicht ganz abgeschlossen; Falle, wo eine zirkulare oder periodische 
Psychose sich aufbaut auf Hirnlues. Diese mfisse nicht immer eine gummQse 
sein, sondern k5nne auch eine thrombotische Form sein. Diese Falle schlSssen 
sich an diejenigen von Pilcz und Wagner an, welche nachwiesen, dass auch 
Herderkrankungen des Gehims eine wesentliche Rolle bei der Aetiologie der 
zirkularen Psychosen bilden. Inzwischen hat Z. auch eine hereditare Lues mit 
ahnlichen Erscheinungen beobachtet Z. glaubt also, dass der Hirnlues eine 
atiologische Rolle fQr derartige Psychosen zukommt, die wichtig sei, weil die 
Verwechslung mit der Paralyse sich an fangs schwer vermeiden liesse. Es 
scheme, als ob die manische Phase ein Geprage annimmt, welches demjenigen 
der manischen Phase bei der Paralyse ausserordentlich ahnlich sei. 

Eine andere atiologische Tatsache betrifft die Beziehungen der Psychosen 
zur Menstruation. Es ist geradezu merkwurdig, dass die periodische Men- 
struationspsychose fast immer unter dem Bilde der Manie verlauft, als ob die 
menstruelle Welle geradezu die Disposition fttr eine hyperthymische Reaktion 
abgebe. Man hat noch Formen kennen gelernt, die unter das Gebiet der im- 
pulsiven Zustande fielen. Gelegentlich treten bei gewissen Personen impulsive 
Zustande wahrend der Menstruation auf, die nicht als Dammerzustande be- 
trachtet werden k6nnen, nicht von einer Dissoziation begleitet und nicht von 
Amnesie gefolgt sind. 
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Drittens hat man noch eine akute halluzinatorische Paranoia w&hrend 
der Menstruation beschrieben; einerseits im engsten Sinne, indem meist acht 
Tage vor der Menstruation die Neigung zur Biidung von YerfblgungsvorsteUungen 
mit Halluzinationen hervortritt Dabei kann die Erinnerung vollst&ndig erhalten 
bleiben. Mit dem letzten Tage der Menstruation klingt der Zustand schndl ab. 
Andrerseits trftgt er mehr den Charakter der halluzinatorischen Amentia mit 
viel massenhafteren Sinnest&uschungen, starker Yerwirrtheit, wfihrend die Wahn- 
yorstellungen zuriicktreten. Diese Forraen liefen grOsstenteils privatim ab. In 
zwei Jahren hat Vortr. keinen Fall in der Klinik, zwei in der Privatbehandlung 
gehabt; meist handle es sich urn jugendliche Individuen, bei denen die Auf- 
nahme in Anstalten gescbeut wird und die Psychose sich schnell erledigt 
Die Kranken konnten sogar im offenen Sanatorium unter entsprechender Be- 
handlung gehalten werden. Eine Reihe von Fallen zeigte einen anderen 
Charakter und warf Licht auf den Satz, dass die menstruellen Psychosen 
ausschliesslich hyperthymische Bilder gftben. 

Eine 19 jfihrige Kranke, deren Vater alle zwei Jahre an periodischer 
Melancholie lift, hatte die erete Periods mit 121/f Jahren bekommen. Die 
Entwicklung war normal. Im August 1904 bekam me zum ersten Mai eine 
menstruelle Psychose. Diese begann plOtzlich ziemlich genau 6—8 Tage vor 
der Menstruation. (Selten f&llt der Beginn mit der Menstruation zusammen.) 
Es stellte sich eine schwere Depression ein, die wfthrend der ganzen Psychose 
ohne Unterbrechung mit hyperthymischen Zustanden anhielt Ausserdem hatte 
sie Angstgefilhle. Sie kam nicht fort mit dem Denken und Handeln, verriet 
UnschlQs8igkeit und Energielosigkeit Dies verband sich mit einer fflr sie 
eigenttimlichen pathologischen Fragesucht. Sie stellte alle m&glichen Fragen, 
da sie sich unsicher und ratios fiihlte. Diese Fragesucht stelle eine nioht 
immer zu dem Krankheitsbild hinzukommende Tatsache dar. Es bestand keine 
Ideenfluchi Zu einer Biidung von ausgesprochenen Wahnvorstellungen sei es 
nicht gekommen. Dieser Zustand klang genau mit dem letzten Tage der 
Menstruation ab. Sie bot dann ein vollkommen normales Bild. Es schien, als 
ob allm&hlich die Psychose im Laufe der einzelnen menstruellen Phasen etwas 
abflaute. Es handelte sich also um eine periodische Melancholie mit men- 
struellem Charakter; in diesem Falle begleitet von Fragesucht, die sehr an 
Zwangsvorstellungen erinnert. Die Kranke zeigt eine psychopathische Kon- 
stitution. Melancholie und Zwangsvorstellungen bieten eine enge Yerwandtschaft 
dar. Es finden sich auffallend hftufig in einer und derselben Familie einerseits 
Melancholie, andererseits Zwangsvorstellungen. In der Literatur sei nur be- 
kannt, dass die menstruelle Manie durch Depression ersetzt wurde. Ein Gtegen- 
stttck dazu bilde die Tatsache, dass die Melancholie h&ufig von Amenorrhoe 
begleitet wird. Eine Erklftrung, warum die Menstruation eine andere Phase 
als gewOhnhch zeigte, liege in der heredit&ren Tendenz zu Depressionszustftnden. 
Der Umstand, dass bei der Dementia paralytica der eine in manische, der 
andere in depressive Zustfinde verfiele, erklftre sich auch zum Teil aus mner 
gelegentlichen hereditftren Belastung in depressiver Richtung. Es sei wohl 
erlaubt zu sagen, dass, wenn Patienten ausnahmsweise mit periodischer Melan¬ 
cholie anstatt mit der Manie auf die Menstruation reagieren, so beruht das anf 
hereditftrer Belastung zu DepressionszustSnden. Ein anderer Fall zeigte das 
Bild einer periodischen Manie, welches sich aber anders als gewOhnlich ge- 
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Btaltete. Im Alter von 15 Jahren kam die Patientin zuerst in die Anstalt 
6—8 Woollen vor der Period© hatte sie zum ersten Mai Krankheitszust&nde, 
die einer leichten Manie glichen. Sie war leicht gereizt, neigte zu Geldaus- 
gaben. Die weiteren Anfalle stellten sich regelm&ssig aclit Tage vor dem 
Eintritt der Periode ein und endigten mit dem Schluss derselben. Den Eltern 
war entgangen, dass in diesem Fall die Periode immer von einer reaktiven 
Depression gefolgt war. Diese war so erheblich, dass sie vollst&ndig gleich- 
werdg der manischen Phase war. Es war also eine echte zirkul&re Psychose 
der Menstruation. In der Klinik hat sich herausgestellt, dass sich gelegentlich 
die Grenzen verechoben, die Manie nicht genau mit der Menstruation abschloss 
und die Melancholic noch in dieselbe hineinragte. Bei weiblichen Individuen 
k&men also periodische Ver&nderungen vor, die einerseits in der Menstruation, 
andererseits in der Psychose zum Ausdruck k&men, welche sich an die Men¬ 
struation anschliesse. Z. konnte sich bei exakten Untersuchungen nicht davon 
tiberzeugen, dass Zirkulationsver&nderungen so gesetzm&ssig dabei sind, dass 
man bestimmte Beziehungen zu den Psychosen erkennen kftnnte. 

411. Bibliographie. 

L. W. Weber (Gflttingen) und P. Stolper: Die Beaufsichtigung der 
Geisteskranken ausserhalb der Anstalten. Referate auf der 
IV. Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins. Jurist. 
psychiatr. Grenzfragen IV. 1. Halle. Marhold 1906. 
Der erste der beiden Referenten fasst seine Ausfdhrungen in folgenden 

Leits&tzen zusammen: 
1. Die Anstaltspflegebedttrftigkeit eines Geisteskranken wird nicht aus- 

schliesslich durch den Krankheitszustand, sondem durch ftussere Umst&nde, die 
auf den Kranken einwirken, bedingt. 

2. Die Behandlung oder Pflege von Epileptikern, Idioten und Imbecillen 
ausserhalb der Offentlichen Anstalten in privater oder Familienpflege irgend- 
welcher Art muss derselben firztlichen Beaufsichtigung unterstehen, wie die 
anderen Geisteskranken. 

3. Die Offentlichen Irrenanstalten sind in erster Linie zur Heilung und 
Pflege, nicht zur Unsch&dlichmachung Geisteskranker bestimmt. Dieser Gesichts- 
punkt muss auch bei der Aufnahmebegutachtung besonders betont werden. 

4. Die allgemeinen Krankenh&user eignen sich auch zur vorl&ufigen 
Unterbringung, Behandlung und Pflege frischer Psychosen nur, wenn ihnen 
die Einrichtungen und das geschulte Pflegepersonal der modernen Irrenanstalt 
zur Verfflgung steht und ihr Leiter psychiatrisch ausgebildet ist. 

6. Fflr alle frisch Erkrankten — die sog. heilbaren F&lle — ist die 
mdglichst rasche Aufnahme in die Irrenanstalt und womdglich kostenlose Yer- 
pflegung fdr die erste Zeit der Erkrankung wQnschenswert 

6. Eine Information der praktischen Aerzte fiber das fflr ihren Bezirk 
zust&ndige Aufnahmeverfahren ist dringend wtlnschenswert 

7. Die Familienpflege im irren&rztlichen Sprachgebrauch ist nur eine 
freiere Form der Anstaltspflege. Die in dieser Familienpflege untergebrachten 
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Kranken sind Anstaltsangeh&rige; ihre Beaufsichtigung und Behandlung wird 
zweckm&ssig von der Anstalt ausgettbt. FQr wirklich noch behandlungs- und 
pflegebedtirftige Kranko eignet sich nur diese Form der Familienpflege; bis auf 
weiteres wird auch sie einer grOsseren, Okonomisch ins Gewicht fallenden Aus- 
dehnung f&hig sein. 

8. Wenn unabh&ngig von einer Offentlichen Zentralanstalt mehr als drei 
Geisteskranke in einer fremden Familie untergebracht sind, so ist dies als eine 
Privatanstalt zu betrachten und unterliegt den entsprechenden gesetzlichen 
Bestimmungen. 

9. Irrenhilfsvereine miissen, wenn sie ihren Zweck erfdllen sollen, in 
ihrer Yerwaltung und Organisation vQllig von den regionaren Irrenanstalten 
losgelOst sein und am besten unter Leitung der Medizinalbeamten stehen. 

10. Eine stetige enge Fflhlung zwischen den Medizinalbeamten und den 
Leitern der Cffentlichen Irrenanstalten ist wflnschenswert 

11. Ueber die aus den Anstalten entlassenen Geisteskranken, ebenso fiber 
die ira Zivil- oder Strafverfahren als geistig gestOrt in irgendwelcher Form 
Erkiarten, sollen die Medizinalbeamten durch Yermittlung der zustandigen Be- 
hOrden oder Gerichte informiert werden. 

12. Die sog. Gemeingefahrlichkeit ist keine feststehende dauernde Eigen* 
schaft, die etwa an bestimmte Forraen oder Stadien geistiger Erkrankung ge- 
bunden ist; bei ihrer Beurteilung ist eine Berdcksichtigung der Ausseren Um- 
stande, des Milieus, in dem der Kranke lebt, dringend erforderlich. 

13. Kranke, die infolge ihrer Geistesstfrung belastdgend geworden sind, 
miissen aus der Anstalt entlassen werden, wenn ihr Geisteszustand den Anstalts- 
aufenthalt nicht mehr erforderlich macht. 

14. Bei der Beaufsichtigung entlassener Kranken ist das Eingreifen sub- 
altemer, uniformierter Beam ten tunlichst zu vermeiden; auch bei der Begleitung 
von Kranken in die Anstalt sollten nicht uniformierte Beamte verwendet werden. 

15. Zur Prophylaxe geistiger StOrungen ist die Einrichtung von Nerven- 
polikliniken und Yolksnervenheilstatten dringend zu empfehlen. 

16. Es ist wilnschenswert, dass auch der Staatsanwalt ein Antragsrecht 
bei der EntmQndigung wegen Trunksucht erhalt. 

Eine weitgehende generelle gesetzliclie Regelung der fttr die Beauf¬ 
sichtigung in Betracht kommenden Massnahmen im Sinne einer Reichsirren- 
gesetzgebung ist nicht zweckmassig. 

Der Korreferent St begrilndet ausfilhrlich die Forderung, dass der 
Medizinalbeamte (Kreisarzt), der nach seiner Dienstanweisung den Geistes¬ 
kranken, Epileptischen und Idioten dauemd seine Aufmerksamkeit widmen soli, 
fiber diese ihm anvertrauten Patienten grunds&tzlich in hinreichender Weise 
informiert wird. Er verlangt deshalb eine Ergftnzung der Str.-P.-O. zu No. 51 
Str.-G.-B. des Inhalts: „Ueber Geisteskranke, welche wegen Unzurechnungs- 
fahigkeit straffrei ausgehen, ist an den zustandigen Medizinalbeamten eingehend 
zu berichten.u In ganz ahnlicher Weise bedOrfe die Zivilprozessordnung einer 
Zusatzbestimmung etwa der Art: „Der die Entmhndung aussprechende Beschluss 
ist von Amtswegen der VormundschaftsbehOrde (§ 603 Z.-P.-O.) und dem, ffir 
den ktlnftigen Wohnsitz des EntmOndigten zustftndigen Medizinalbeamten, sowie, 
wenn eine gesetzliche Yormundschaft stattfindet, auch dem gesetzlichen Vor- 
munde mitzuteilen.t( Bumke. 
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P. Penta: Die Simulation in den GefAngnissen. Mit einem Anhang: 
Die Geisteskrankheit in den GefAngnissen. Autorisierte Ueber- 
setauug nach der dritten italieniscken Ausgabe, nebet einigen ErgAnzungen 
von Rudolf Gauter in Wormditt. WQrzburg. A. Stuber. 1906. 
Das Buch bringt dem deutschen Leter manche Deberraschung. Wir 

sind ja allmAhlich immer mehr zu der Ueberzeugung gekommen, dass absicht- 
liche Simulation geistiger Krankheit ein Qberaus seltenes Yorkommnis darstellt 
Penta aber hat im Laufe von vier Jahren mehr als 120 Simulationen nach- 
gewiesen „und manchmal hAufte sich ihre Zahl in einer Woche, einem Monat 
so sehr, dass ich mQde wurde, sie alle aufzuzeichnen/* Zwar sei auch wirk- 
liche Geisteskrankheit in dem UntersuchungsgefAngnis zu Neapel recht oft zu 
finden, „doch Qberwiegen mit 75 % bei weitem die FAlle von Simulation/1 

Man wird gewiss einen woeentlichen Grand fQr diese enorm hohen 
Zahlen in der Eigenart der neapolitanischen Verbrecherwelt sehen dQrfen, die 
P. anschaulich schildert und die im Yerein mit manchen Mftngeln der Straf- 
rechtspflege zur systematischen Simulation von Psychosen und epileptisehen 
AnfAllen wohl den Anlass geben mag. Immerhin werden wir aber ohne Qber- 
triebene Skepsis von manchen der mitgeteilten — f,Krankenageschichten sagen 
dQrfen, dass der Nachweis der Simulation nicht gelungen ist Freilich fasst 
P. den Begriff der Simulation viel weiter, als wie wir es zu tun pflegen. Er 
hebt hervor, die von ihm beschriebenen Symptome seien „so ausgeprAgt, ein- 
heitlich und hAufig, dass sie einen besonderen Typus darstellen, der uns ge- 
stattet, von der simulierten Geisteskrankheit als besonderem klinischen Bild zu 
spreohen. Dieses klinische Bild stellt die Karrikatur der eigentlichen Geistes- 
krankheiten dar, einen ungeheuerlichen Mischmasch, der sich zusammensetzt 
aus den verschiedensteu klinischen Krankheitserscheinungen, aus den Yorurteilen 
des Yolkes und aus den Instinkten und psychischen Eigenschaften des Yer- 
brecher8.ic Darin liegt wohl die letzte und wesentlichste Ursache f£lr Penta’s 
von denen deutscher Autoren so sehr abweichende Ergebnisse: wo wir von 
halbwillkdrlichen Erregungszust&nden bei hysterischen und sonst entarteten 
Individuen sprechen, diagnostiziert er das „Krankheitsbildu der Simulation. — 
Die Uebersetzung ist fWssig und klar geschrieben, die Ausstattung des Buches gut 

Bumke. 

B. Werner (Dalldorf): „Geistig Minderwertigeu oder „Geisteskrankew. 
Berlin. Fischer-Kornfeld. 1906. 
Yert befdrchtet, die Aufnahme des Begriffs der „Yerminderten Zurechnungs- 

fahigkeit“ in ein zukdnftiges Strafgesetzbuch werde Schwierigkeiten in der 
Richtung zeitigen, dass spAterhin der eine oder andere Angeklagte vom Sach- 
verstAndigen zu Unrecht fQr bloss „vermindert,u anstatt fQr garnicht zurechnungs- 
fAhig erklArt werden wQrde. Heute stelle der Arzt im GefUhi seiner schweren 
Yerantwortlichkeit in alien FAllen den Antrag auf Beobachtung des Angeklagten 
in einer Irrenanstalt, in denen die Entscheidung: geisteskrank oder nicht? 
irgendwie zweifelhaft sein kOnnte. SpAter werde man nur zu leicht den be- 
quemeren Mittelweg einschlagen und „geistige Minderwertigkeitu diagnostizieren, 
die eine bloss verminderte ZurechnungsfAhigkeit in sich schliesse. Besonders 
bestehe diese Gefahr fQr die Beurteilung von Delikten, die von Entarteten und 
von solchen, die von Eranken begangen werden, die sick im ersten Stadium 
der senilen oder der paralytischen Demenz befinden.J^ 

ContralUatt fQr Nerreuhoilkando und Psychiatrie. 15. Augast 1906. 
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Man mflchte zunSchst geneigt sein, die Beffirchtungen des Yerfs. fdr etwas 
zu weit gehend zu halten; das Beweismaterial jedoch, das er aus seiner eigenen 
Praxis in Form mehrerer Obergutachten mitteilt, ergibt die Berechtigung seiner 
Mahnung. Bumke (Freiburg i. B.). 

Kflrz (Heidelberg): Der Fall H. als res judicata. Jurist-psychiatr. Ab- 
handlungen. IY. 1. Halle. Marhold. 1906. 
Yergl. den Bericht fiber die XXXYI. Yersammlung der sQdwestdeutschen 

Irren&rzte in Karlsruhe am 4. und 5. November 1905. Dieses Centralblalt. 
XXIX. 15. Januar 1906. S. 71. Bumke. 

IV. Uebersichtsreferate. 

4ns der nordischen Fachilteratnr. 
(Nordiskt Medicinskt Arkiv XXXYIII.) 

I. Neurologie. 

01 of Kin berg: Om den metatrophiska behandlingen af epilepsL 
Alim. Sv. Lakartidn. 1904. S. 529 If. Yerf. berichtet Clber gQnstige Erfolge 
bei der Richet-Toulouse’schen Epilepsiebehandlung (Yerminderung der Zufuhr 
von Kochsalz bei gleichzeitiger Bromverabreichung). Die Anfftlle wurden meist 
seltener, das Auftreten von epileptischen Delirien und Bewusstseinstrdbungen 
konnte verhindert werden; bisweilen besserte sich auch das psyohische Allge- 
meinbefinden. Die Behandlung ist nicht ungefahrlich, ist bei Herzerkrankung 
kontraindiziert, desgl. bei Nephritis, Emphysem und Fettsucht Bei Abmagerung 
muss die Kur unterbrochen werden. 

Cl. Winge: Et tilfalde af Bollinger’s traumatiske efter-apo- 
plexi. Tiaskr. for den norske Lftgeforen 1904. S. 827. Kasuistische Mit- 
teilung ohne besonderes Interesse. 

Chr. Leegaard: Om Dystrophia musculorum progressiva. Norsk. 
Magaz. f. L&gevid. 1905. Mitteilung von 38 Fallen, 31 m&nnlichen und 7 
weiblichen. Beginn meist vor dem 20. Jahr. 25 Kranke gehOrten 4 Familien 
an. Beginn meist an den unteren Extremitaten. Yerlauf sehr verschieden; 
nach 7—8 Jahren meist Invaliditat. Pseudohypertrophie bei x/8 der Rllle, 
meist nur an den Beinmuskeln, sehr selten an den Armen. Keine EAR. Das 
prim are ist nach L. die Erkrankung der Muskelfasern, daneben die Lipomatosis, 
sekundar die Bindegewebsneubildimg. Aetiologische kommen neben der (oft, 
nicht immer vorhandenen) familiaren Disposition eine spezifische Ursache, viel- 
leicht eine Stoffwechselanomalie in Frage. 

E. Schmiegelow: Bidrag til de Stogene Hjerneabscessers 
Patologi. Hospitalstidende 1905. S. 136. In 19 Fallen von Hirnabszess 
nach Ohrleiden sass die Eiterung 13 mal im Orosshim, 6 mal im Kleinhirn. 
14mal Operation, aber nur 9 mal wurde der Abszess gefunden; von diesen 9 
starben 4; 5 wurden geheilt 

Elnar Platon: Nogle oplysninger om en epidemi af polio¬ 
myelitis anterior acuta i Aafjorden hOsten 1904. 
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Mitteilung von 20 Fallen von akuter spinaler Kinderlahmuog, die im 
Herbst 1904 in Aafjorden aufgetreten war. 6 endeten tfttlich. Yerf. halt 
eine Kontagion fflr mflglich. 

L. Bentzon: Es Tilfaelde af Meningitis efter Parotitis. Hos- 
pitalstid. 1905. Im Anschluss an eine Parotitis erkrankte ein Knabe an 
meningitischen Symptomen, die jedoch nach einer Woche allmahlich wieder 
verschwanden. Heilung. 

St. Hornemann: Et Tilfaide af Endothelioma sarcomatosum 
durae matris, behandlet med partiel Excision og ROntgenstraaler. 
Ugeskrift for Laeger 1905. Partielle operative Excision eines Durasarcoms 
und nachfolgende RCntgenbehandlung (22 Sitzungen von 10 Minuten Dauer) 
hatten einen Besserungserfolg. Der Tumor retrahierte sich, die Wunde ver- 
narbte. Ob Patient tatsaohlich geheilt blieb, ist bei der Kttrze der Zeit noch 
nicht zu sagen. 

ViggO Christiansen: Et Tilfaelde af opereret Tumor arebri med 
Demonstration af Patienten. Dgeekr. f. Laeger 1905. Ein Fibrosarkom 
im oberen und mittleren Drittel der linken vorderen Zentralwindung, das 
typische Reiz- und Ausfallserscheinungen gemacht hatte, konnte operativ v6llig 
entfernt werden. Verzflgerte Wundheilung; dann Besserung, es blieb eine 
Flexionskontraktur der Finger und des Ellbogens. Da die Operation erst kurz 
vor der YerOffentlichung des Falles stattgefunden hatte, so kann der Dauer- 
erfolg der Operation nicht beurieilt werden. 

M. Krogh: Et tilfaide af psammom i rygmarvens hinder. 
Norsk. Magazin for Lagevid. 1905. Progressive Rtickenmarkskompression bis 
zur vOlligen Quertrennung. Ursache: Psammosarcom am unteren Ende des 
10. Dorsalseginents. 

E. Krogh: Quinquaud’s symptom. Norsk. Mag. for Lagevid. 1905. 
Yon 100 mannlichen und 100 weiblichen Kranken zeigten keineswegs nur 
Alkoholisten die phalangeale Krepitation beim Aufstellen der gespreizten Finger 
auf die Handflache des Dntersuchers. Das Symptom hat nicht melir patho- 
logischen Wert als der Tremor manuum; das Primare ist die unfreiwillige 
Bewegung in den Fingern. 

II. Psychiatrie. 

Jarl Hagelstam: Easuistika bidrag till kannedomen om de 
traumatiska psykoserna. Finska Lakaresailsk. handl. 46. Mitteilung von 
6 Krankengeschichten. Teils handelte es sich um typische traumatische Neuro¬ 
psychosen, teils um Dementia praecox, einmal um Epilepsie und Dipsomanie, 
einmal um einen hypomanischen Anfall nach schweren Gesichtsverletzungen. 

Bror Gadelius: Om fflrhallandet mellan psvkiatri och hjarn- 
anatomie. AUm. Sv. Lakartidn. 1904. Eine akademische Antrittsvorlesung. 
Hi8torisch-kriti8che AusfQhrungen fiber die Beziehungen von Himanatomie und 
Psychiatrie. Yerf. halt beide Disziplinen noch fur viel zu wenig entwickelt, 
als dass sie schon mit Erfolg in gegenseitige Beziehung gebracht werden kSnnten. 

Fr. Lange: Siagter. Jagttagelser fra en Sindssygeanstalt. 
KCbenhavn 1904. Allgemeine Ausfiihrungen fiber die Familienentartung. 
Lange unterscheidet 4 Arten von Degeneration: 1. Yererbung von Psychosen; 
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2. Alkoholdegeneration; 3. Epileptische Degeneration; 4. Genie als Neurose. Er 
schildert auf Grand eigener Erfahrungen die pothologischen Zflge in 44 an- 
gesehenen Familien, die zahlreiche hervorragende Mitgiieder herrorgebracht 
h&ben. Ihnen sei die Harne&ure-Diathese gememsam. 

Alfred Petsln: Studier dfver paranoia quaerulans. Hygiaa 1904. 
Yerf. schliesst sich in der klinischen Auffassung des Querulantenwahns eng an 
Eraepelin an, teilt dann selbst einen Fall ausffihrlich znit. In semen all- 
gemeinen Ausfflhrungen fiber Paranoia und Schwachsinn vertritt P. den Stand- 
punkt, dass die Wahnbildung eine affektive Genese babe. Die Urteilsschwftche 
dee Paranoikers beschr&nke rich auf Dinge, die sein eigenstee Interesee be- 
rCLhren und besonders starke GefOhlsbetonung haben. 

H. Lundborg: Om sinnesjukvard. Alim. St. Likartidn. 1904. 
Allgemeine Ausfflhrungen fiber Fragen der brenpflege. Schilderung Ton Beise- 
eindrdcken in Holland. 

A. Bertelsen: Neuro-patologiske Meddelser fra GrOnland. 
Bibliothek f. Laeger 1905. Mitteilungen fiber die grOnlindische Kimnkheit 
„Nangiarpok“, die B. „Laitmatophobie“ (Angst tot dem Meer) nennt und ala 
eine Topophobie bezeichnet Das Wesen ist rin ftngstiioher Zustand mit Zittern, 
SchweisB, Schwindelgefflhl, Herzklopfen, der sich namentlich beim einsamen 
Rudern auf dem Meer, writ weg vom Laude, einstelle. 

Hans ETensen: Grunddrakkene i det norske sindssygeT&sens 
udvikling i de sidste 100 aar. Tidskr. for den norske l&geforening 1905. 
Eine Habilitationsrede, in der ETensen die Entwicklung der Psychiatrie in 
Norwegen in den letzten 100 Jahren schildert 

R» Vogt: Psykiatriens hoTedtrak. YE. Dementia praecor. 
Norsk. Magaz. for LSgevid. 1905. Schilderung der klinischen Bilder und Ver- 
laufsformen der Dementia praecox im engen Anschluss an Kraepelin’s Lehren. 

M. Holmboe: De aandssTage og sindssyge i Norge Ted folke 
tallningen den 3die December 1900. Norsk. Magaz. f. Lagerid. 1905. 
Statistische Mitteilungen. Am 3. XII. 1900 waren in Norwegen 10456 Geistee- 
kranke, darunter 4559 Idioten und Imbedlle. Bei den erworbenen Psychosen 
(2,63 pro mille der Bev&lkerung) flberwiegt das weibliche Geeohlecht Das 
flache Land liefert mehr Geisteskranke als die Stadte. 

Hermann Lnndborg: Om siaktforskning och arftlighets hygien. 
Upsala Lakaref. fdrhandl. 1905. Ausfflhrungen fiber Erblichkeitsforschung und 
Familienentartung. Yerf. schildert den Verfall einer augesehenen schwedisohen 
Familie infolge progresriver Entartung. Als Hauptursachen werden Konsan- 
guinitat, Alkoholismus, zu langes Stillen der Frauen, Obermassiger Kaffeegenuss 
und die Auswanderung gesunder Mitgiieder genannt. Die Aufgabe solcher 
Familienforachungen sei in Schweden mit seiner stationaren, reinrassigen Be- 
Tdlkerung eine dankbare; sie liege namentlich den Landarzten ob, die leider 
Ton Psychiatrie noch wenig Terstehen. Gaupp. 
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V. Referate und Kritiken. 

Torsten Thnnberg: Eine eigenartige Empfindung von Gl&tte und 
ihre Analyse. 

(Upsala Lftkaneffirenings Forhandlingar. Sept 1903. 18. B., 8. H., S. 660—66 ff.) 
Wenn man bei vorgestreckten Armen die H&nde an die beiden Seiten 

eines vertikalen Metalldrabtnetzes so andrfickt, dass die Yolarseite der H&nde 
und Finger durch die Netzmaschen dnander berfihren und wenn man nunmehr 
die Hflnde zurfickzieht, so dass sie also fiber das Drahtnetz hingleiten unter 
Beibehaltung der gegenseitigen Lage, so erffthrt man ein eigentfimliches Oeffihl 
von starker Gl&tte. Der Verf. zeigt, dass die Sensation „Glatt“ durch eine 
gieichffrmige Berfihrungsempfindung und durch die Empfindung einer mit 
Leichtigkeit gleichzeitig vor sich gehenden Yerschiebung der Tastflftche an 
einem Gegenstande erzeugt wird. Earl Heiberg. 

W. Specht: Intervall und Arbeit, experimented Untersuchungen 
fiber den Einfluss des durch akustische Reize begrenzten 
Intervalls auf den zeitlichen und formalen Yerlauf kfirper- 
licher Arbeitsverrichtung. 

(Arohiv fur d. gesamte Psyohologie. Bd. HI., Heft 1. 1904.) 
Die Versuchsreihe wurde im psychologischen Laboratorium der Heidel- 

berger Klinik an zwei Personen, einer vom muskul&ren und einer vom sen- 
sori8chen Beaktionstypus ausgefflhrt Die L&nge des Intervalls hatte bei den- 
aelben einen ganz verschiedenen Einfluss auf den Yerlauf der Ergographen- 
hurve. Beim muskuliren Typus wurden mit dem Intervallszuwachs die Reak- 
tionszeit und die Basis der Arbeitskurve grosser, es stellte sich ein Rythmus 
in der Arbeit ein. Beim sensorischen Typus bleibt das Verbal ten konstanter, 
but bei den h&heren Intervallen von l1/,—2 Sekunden wurde die Reaktions- 
zeit unbedeutend lftnger. 

Mit der Zunahme dee Gewichts wurde bei beiden die Reaktionszeit lftnger 
wad die Kurve flacher. Doch zeigte sich auch hier bei der ersten Versuchs- 
person die Neigung zum Rhythmus in der Arbeit Ffir die Einzelheiten sei 
auf das Original verwiesen, das noch manche individualpsychologischen Details 
enthftlt v. Muralt 

Torsten Thnnberg: Ein neuer Algesimeter nebst einer kritischen 
Darstellung der bisherigen algesimetrischen Methoden. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Bd. 28, Heft 1.) 
Verf. gibt ausser einer genauen Beschreibung seines neuen, ffir praktisch 

klinisohe Zwecfce allerdings wohl etwas zu subtile Algeeimeters einen 
ausffihriiehen Deberbliok und Bewertuug der verschiedenen algesimetrischen 
Methoden ohne weitere Beziehung zu krankhaften Zustftnden. Zu einem kurzen 
Referat sind die Dariegungen nicht geeignet Kalberlah. 

J. H. Anderson: A method of inducing artifid sleep in chidren in 
India. (Man [London] 1904, Sept. S. 132.) 
Im Simla-Distrikt (Britisch-Indien) herrscht die ungemein verbreitete 

Sitte, die Kinder, urn bei ihnen Schlaf zu erzielen, in der unmittelbaren Nfthe 
einer Quelle in eine mit Blftttern oder Matten ausgeffillte Grube mit dem Eopf 
nach unten zu legen, sie sorgffthig zuzudecken und den Wasserstrahl in einem 
Bambusrohr unmittelbar vor dem Eopfe, nicht auf denselben herabfallen zu- 
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lassen. Nach einer Viertelstunde fallen die Kinder in einen mehrstiindigea 
Schlaf. Dieses Yerfahren wird von den Eingeborenen bei ihren Kindera bis 
zum Alter von 10 oder 11 Jahren zweimal am Tage, vormittags und nach- 
mittags, angewendet. Sie behaupten, dass, wenn sie es nicht tAten, die Kinder 
siech werden und sterben wQrden. Die Kinder besserer Familien liegen bei 
dieser Prozedur in einer kleinen HQtte, aus welcher nur der Kopf herausragt 

Buschan (Stettin). 

Spiller and Frazier: The treatment of oerebral paralysis and 
athetosis by nerve anastomosis and transplantation. 

(Journ of Nerv. and Ment Disease 1905.) 
Ausgehend von der Tatsache, dass bei cerebralen LAhmungen hAufig die 

Kraft einzelner Muskelgruppen grosser ist wie die anderer, schlAgt Yerf. vor, 
Anastomosen zwischen den die verschiedenen Qruppen vereorgenden Nerven zu 
schaffen. Es eignet sich natflrlich lange nicht jeder Fall zur Operation; am 
meisten warden KinderlAhmungen in Betracht kommen, bei denen an den 
Armen hAufig ein erhebliches PrAvalieren der Beuger vor den Streckern zu 
konstatieren ist — Bei Athetose macht Verf. den Yorschlag, die in Betracht 
kommenden Nerven zu durchschneiden und sogleich wieder zu vernAhen, oder, 
wenn die Athetose ganz besonders in einzelnen Muskeln auBgeprAgt ist, die 
diese innervierenden Nerven mit denen der Antagonisten der betreffenden 
Muskeln zu verbinden. Positive Resultate liegen bisher noch nicht vor. 

KOlpin (Bonn). 

Alfred Fickler: Experimentelle Untersuchungen zur Anatomie der 
traumatischen Degeneration und Regeneration des Rftcken- 
marks. (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk. 29. Bd. 1. u. 2. Heft) 
Yerf. unterscheidet bei der Kontusion des Rtickenmarks a) indirekte 

Kontusionen und zwar leichte Formen (ausgedehnte YerdrAngung des Axo- 
plasmas, Degeneration einzelner Ganglienzellen und Nervenfasern, besonders an 
Coup und Kontrecoup und den Grenzen zwischen grauer und weisser Substanz) 
und schwere Formen (hier ausserdem herdfOrmige Nekrose von Nerven- und 
Gliagewebe [Erweichungsherde], Lymph- und Blutergflsse, besonders zentral); 
b) direkte Kontusionen, auch hier leichte (strich- und keilfOrmige starke Dege¬ 
neration des nervOsen Parenchyms in der Richtung des Traumas, am stArksten 
an der Einwirkungsstelle und dem Uebergange von grauer zu weisser Substanz, 
seltener am Kontrecoup, YerdrAngung des Axoplasmas und Degeneration ein¬ 
zelner Nervenfasern) und schwere Formen (ausserdem Erweichungsherde, Blut- 
und Lymphergttsse). 

Nur kurz gestreift werden die partiellen und totalen Querlftsionen 
des RQckenmarks (ZertrQmmerung des RQckenmarks an der Einwirkungs¬ 
stelle, in der Umgebung der LSsion KontusionsverAnderungen, ausserdem 
ROhrenblutungen durch Kompression der Pial- und Zentralvenen) und die 
posttraumatischen Erkrankungen (Qerabsetzung der Widerstandsf&higkeit 
des Nervengewebes, Exacerbation lateuter Krankheitsprozesse, Tumorbildung der 
Glia, Ern&hrungsstOrungen durch Yerdickung und Obliteration der GefAsse). 

Regenerationserscheinungen treten nur an den Nervenfasern auf 
undjzwar nur wenn ihre Ganglienzeile intakt geblieben ist Die auswachsende 
Nervenfaser bedarf dabei einer Leitbahn (BlutgefAsse, perivaskulAre Lymph- 
.xAume), sonst knAueln sich die Fasern zu geschwulstartigen Bildungen zusammen 
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(Neurome). In Begleitung der Gefasse zeigen sie dabei den Ban peripherischer 
Nervenfasern, zentraler dann, wenn sie in das nerv5se Gewebe eintreten. Das 
funktionelle Resultat ist aber kein bedeutendes; am weitgehendsten ist die 
Restitution noch bei den traumatischen Erkrankungen (Kontusionen und bes. 
Kompressionen), sehr gering z. B. bei der Syringomyelia Kalberlah. 

Braun: Ueber Spiegelschrift 
(Vierteljabrsschrift f. gerichtliche Medizin. Januar 1906.) 

Mitteilung eines Falles, in dem ein 15 j&hriges schwachsinniges Madchen 
mit unvollstandiger Lahmung der rechten KOrperseite (infolge linksseitiger Hirn- 
Embolie bezw. Haemorrhagie) linkshandige Spiegelschrift schrieb, wahrend 
es mit der rechten Hand weniger gewandt gewflhnliche Schrift ausfdhrte. 
Yerf. gibt eine recht plausible Erkiarung der Anomalie, deren Richtigkeit aller- 
dings an weiteren Fallen geprdft werden mttsste. Danach vermag ein schwach¬ 
sinniges Kind die beim Schreibakt erfolgenden Bewegungen nicht in linke 
und reehte zu zergliedern, sondern in solche vom KOrper ab und auf den 
Kdrper zu. Schreibt es nun mit der linken Hand, so muss es Spiegelschrift 
(vom Kdrper ab) schreiben; das Spiegelbild deckt sich in der Seele des Kindes 
vollkommen mit dem vorgeschriebenen Schriftbild. Die Richtigkeit der Hypo- 
these vorausgesetzt, sieht Verf. in linkshandiger Spiegelschrift ein Symptom 
von Schwachsinn. Liebetrau (Trier). 

Hellbronner: Zur klinisch-psychologischen Untersuchungstechnik 
(Monatsschr. f. Psych, u. Near. 1905.) 

H. gibt eine psychologische Unter^uchungsmethode an, die unter vielen 
anderen besonders den Vorzug der Einfachheit besitzt Fiir den Yersuch be- 
dient man sich verschiedener „Bildchenreihenu, Biattchen, die eine mOglichst 
unkomplizierte Darstellung eines Baumes, Hauses, Fisches, Schiffes etc. ent- 
halten und auf denen jedes dieser Objekte sich aus einer allereinfachsten und 
noch nicht eindeutigen Form allmahlich — durch „Zufflhrung charakterisierender 
Einzelheiten11 auf den der Reihe nach vorzulegenden Zwischenbildern — zu 
einem leicht kenntlichen Gebilde entwickelt Diese ausserordentlich bequeme 
Methode, die man ohne Yorbereitungen jeder Zeit am Krankenbett bendtzen 
kann, gibt fiber die verschiedensten psychischen Qualitaten der Untersuchten 
Aufschluss, fiber Auffassungsfahigkeit, Kombinationsfihigkeit, ErmOdbarkeit, 
Merkfahigkeit, fiber Haftenbleiben, Ablenkbarkeit und Ideenflucht — Es ware 
fiberflttssig, die Yorztige dieser Methode zu rhhmen, von denen sich jeder leicht 
bei der Anwendung dieser Bildchenversuche fiberzeugen kann. Spielmeyer. 

Carmicheul: Hygienic and intellektual education of girls. 
(Scot Med. and Surg. Journ. November 1905.) 

C. fordert, dass den jungen Madchen Gelegenheit gegeben werden soil, 
die elementaren hygienischen Gesetze, die ffir die Mutterschaft in Betracht 
kommen, kennen zu lernen. Es kommt mehr auf die hygienische als auf die 
intellektuelle Erziehung der Madchen an. Die Mehrzahl der Madchen sollte 
wahrend der ganzen Schulzeit taglich nur 3—4 Stunden geistig arbeiten dfirfen. 
Die Minderzahl, insbesondere die Madchen, die auf Hochschulbildung hinstreben, 
sollten solche Studien nicht vor vollendetem 16. Jahre beginnen. 

KOlpin (Bonn). 
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VI. Vermischtes. 

C. F. van Vleuten, dem wir schon mehrere interessante Arbeiten fiber 
die psychischen StOrungen hervorragender Manner der Literatur verdanken, hat 
in 2 neueren Abhandlungen die Psychosen Earl Gutzkow’s und Friedrich 
HQlderlin’s geschildert In der einen Arbeit („Die Leidensjahre Earl Gntz- 
kow’s14, Das literarische Echo, 8. Jahrgang, Heft 20 und 21) bringt er in sehr 
anschaulicher Darstellung die Entwicklung der chronischen Paranoia bei Gutzkow, 
in der anderen Abhandlung begrilndet er in zwingender BeweisMhrung die 
Diagnose der Dementia praeoox bei Hdlderlin. („Die GeistesstOrung Friedrich 
Hftlderlin’s", Die Nation, 7. Juli 1908.) Yon HGlderlin’s Erkrankung hatte 
einer der schArftsen Denker unserer philosophischen Gegenwart (Windelband) 
gesagt, dass sie das charakteristische Symptom Mr eine soziale Erankheit sd, 
„welche sich aus den eigentdmlichen Verhftltnissen des modernen Geisteslebens 
entwickelt hat und immer geffthrlichere und drohendere Gestalt annimmt.u 
Wie wenig dies Mr die typische Eatatonie (und eine solche lag bei HOlderlin 
zweifellos vor) gilt, brauoht hier in einer psychiatrischen Fachzeitschrift nicht 
begrilndet zu werden. Man sieht also, wie sehr auf dem Gebiet der „Patho- 
graphien“ ftrztliches Wissen von NCten ist und wie wertvoli und fruchtbringend 
diese von MObius mit so viel Erfolg begonnene Forschungsrichtung ist Daram 
begr&ssen wir die Arbeiten von van Vleuten stets mit Freude. Gaupp. 

„Modernpsychiatrisches vom alten Hagenu nennt sich eine kleine 
Abhandlung von Gustav Spec|ht, die einen Beitrag zur Festschrift Mr 
J. Rosenthal in Erlangen bildet Die kleine Arbeit ist von ausserordentlichem 
Interesse; es w&re zu whnschen, dass sie recht vielen Psychiatem an Gesicht 
kame. Wir entnehmen ihr u. a., wie klar Hagen fiber Himanatomie und 
Psychologie als Hilfsdisziplinen der Psyohiatrie gedacht hat. Manches mutet 
sehr „modemu an und der Verfasser, der auch manohen eigenen feinen Ge- 
danken kritischer Art bringt, hat es sehr gut verstanden, uns den ehrwflrdigen 
Erlanger Eliniker lebendig vor Augen zu Mhren. Gaupp. 

Im Handbuche Mr Einderheilkunde (herausgegeben von Pfaundler und 
Schlossmann) hat H. Pfister (Freiburg) das Eapitel „ESgenheiten des kind- 
lichen Zentralnervensystemstc behandelt Er bespricht zuerst die morphologischen 
Besonderheiten des kindlichen Gehims und sein Wachstum, die individuellen 
GrOssenschwankungen, das Gewicht der einzelnen Teile des kindlichen Gehirns 
und Rflcken marks, die histologischen EigentQmlichkeiten des kindlichen Zentral- 
nervensystems. Im 2. Teile werden die physiologisch-psychologischen Unter- 
schiede behandelt; eine kurze Darlegung der psychischen F&higkeiten des kleinen 
Eindes in ihrer zeitlichen Entwicklung beschliesst die Abhandlung. Gaupp. 

Yon Nagel’s Handbuch der Physiologic des Menschen (Verlag Fr. 
Yieweg und Sohn, Braunschweig) ist der erste Toil der 2. Hftlfte des ersten 
Bandes nunmehr auch erschienen. Er behandelt die Physiologie des Stoff- 
wechsels, so wie die Lehre von der W&rmedkonomie des Ebrpers. Die Dar¬ 
stellung umfa8st 278 Seiten. G. 

Draok der Anheltischen Baehdraokerei Onteoberg, e. G. m. b. H., in Deimn. 
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XXIX. Jahrgang. 1. September 1906. Neue Folge. XYII. Bd. 

I. Originalien. 

(Ana der psychiatrischen Klinik zn Straesbnrg.) 

Zur Kasuistik der vasomotoriseh-trophisehen Neurose. 
Yon Dr. med. M. Rosenfeld, Privatdozent and I. Assistent der Klinik. 

In der Symptomatology der Neurosen und der meiaten Psyehosen findet 
sich fast immer eine Anzahl von Stdrungen, von welchen man annimmt, dass 
sie durch Vermittlung dea aympathischen Nervenaystema zustande kommen. 
Diese aogenannten vasomotorischen StSrungen kCnnen in einzelnen Fallen 
kliniach sehr hervortreten, ohne dass sie fdr die Diagnose deswegen aus- 
achlaggebend aind. In denjenigen Fallen nun, in welchen die genannten 
StOrungen ganz isoliert auftreten oder das Erankheitsbild vorwiegend zu- 
aammensetzen, schien es ratsam, ihre klinische Sonderatellung auch durch 
den Namen zum Auadruck zu bringen. Man fasste solche Falle unter dem 
Namen der vaaomotorisch-trophischen Neurose zusammen und wahlte je nach 
der Lokali8ation, dem Grade und der besonderen Beschaffenheit der StCrung 
verschiedene Bezeichnungen. Durch die Annahme, dass drkumskripte vaao- 
motorische StOrungen nervCsen Ursprunges auch an den Schleimhauten des 
Magen-Darm-Tractua, den Meningen und an der Lunge auftreten kOnnen, kam 
man dazu, eine Urticaria interna als Ursache mancher unaufgekl&rter Falle von 
MagendarmstOrungen zu vermuten und manche Falle von Meningitis serosa und 
tran8itoriachem Lungenfldem auf solche vasomotorischen Stdrungen zurtickzufilhren 
(Quincke). Cassirer schildert cerebrale Symptome, wie Kopfschmerzen, Puls- 
verlangsamung, Mattigkeit und Schlaflosigkeit als Folgezustand der genannten 
Neurose und Oppenheim vermutet sogar, dass eraste Affektionen der Sehnerven 

CentnUblatt fttr Narrenheilkande and Psyohiatrie. 1. September 1906. 
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sich auf dieser Grundlage entwickeln kSnnen. Sind diese Annahmen richtig, 
so kOnnen durch die besondcre Lokalisation dieser sonst harmlosen vasomotorischen 
StSrungen sehr schwere Schadigungen des KQrpers und sogar das Leben ge- 
fahrdende Krankheitszustfinde hervorgerufen werden, ohne dass post mortem 
grCbere VerSndeningen sich nachweisen lassen werden. — Wenn ich nun die 
Kasuistik der vasoraotorischen Neurose, welche erst ktlrzlich durch Cassirer 
eine vorzflgliche Darstellung gefunden hat, um einige Falle vermehren will, 
so bedarf dies einer besonderen Rechtfertigung. Es handelt sich namlich um 
Falle, welche eine langere Erankheitsdauer resp. Beobachtungszeit hinter sich 
haben (2—15 Jahre); in welchen die Art und die Gruppierung der Symptoms, 
die auf vasomotorische StOrungen zurtickgefilhrt werden konnten, nicht die ge- 
w5hnlichen waren; bei welchen die StSrungen mehr oder weniger akut in voller 
Gesundheitsbreite einsetzten, rasch zunahmen und in zwei Fallen zu schweren 
Zustanden fQhrten, deren Diagnose namentlich im Beginn der Erkrankung be- 
deutende Schwierigkeiten bot und erst durch langere Beobachtung genOgend 
bestatigt wurde. 

Schliesslich interessiert an den unten mitgeteilten Fallen ihre Beziehung 
zum Morbus Basedowii, in welchen keiner der Falle tiberging, und ihre Abgrenzung 
von den bei Hysterie beobachteten StOrungen. 

Fall I. Medardus R, 32 Jahre alt, keine Hereditat. Die k&rperliche 
und geistige Entwicklung war normal. Yom Militar wurde er nach 2jahriger 
Dienstzeit als gesund entlassen. Er arbeitete dann als Bauschreiber regular 
zehn Jahre lang, ohne auch nur einen Tag krank zu sein. Im Jahre 1899 
machte er noch eine langere militarische Uebung. Psychische StOrungen be- 
standen nie. Am 26. September 1903 begann seine Erkrankung pl&tzlich mit 
folgenden Symptomen: Zuerst trat starker Schweissausbruch und das Gefflhl 
grosser kOrperlicher Schwache auf. Das letztere nahm so zu, dass P. sich 
kaum auf den Beinen halten konnte. Es bestand Neigung zum Erbrechen und 
zu Durchfailen. Am 5. Oktober 1903 bemerkte P. Krampfzustande in der 
linken oberen Extremitat. Aufnahme in die Klinik am 5. Oktober 1903. P. 
sieht verfallen aus, Organe normal, kein Fieber, keine Durchfaile, kein Er¬ 
brechen. Pul8 100, Atmung 26. Grosses subjektives Schwachegefflhl. P* 
kann kaum stehen. Tetanie-ahnliche Haltung der Finger der linken Hand. 
Trousseau’sches Phanomen links. Hemianaesthesie links total Leichter Facialis- 
krampf links und nur auf die beiden unteren Aeste beschrankt. Keine Augen- 
muskelstOrung, kein Exophthalmus, kein Grafe’sches Phanomen. Sehnenreflexe 
und Hautreflexe normal, ebenso der Gaumenreflex und die Schleimhautreflexe. 
Die Pupillen sind sehr weit und reagieren gut. Das Sensorium ist ganz frei, 
voile Krankheitseinsicht. Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit ungestdrt, Stimmung 
normal. Es besteht das subjektive GefOhl grosser Schwache. 

6.—10. Oktober. Die tetanieformen Krampfe treten zeitweise noch aui 
Trousseau’sches Phanomen angedeutet; grosse allgemeine KOrperschwache; 
starker Schweissausbruch. Sonst status idem. Im Laufe des Monats Oktober 
besserte sich der Zustand allmahlich, sod ass P. am 15. November auf seinen 
Wunsch entlassen werden konnte. Die Hemianasthesie bestand links noch fort 
Ferner klagte P. fiber Parasthesien in der ganzen linken KOrperhaifte; keine 
Parese. Keine Struma, kein Exophthalmus, kein Tremor der Hande. Keine 
myasthenische Reaktion. Die allgemeine KOrperschwache ist noch betrachtlich. 
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Am 5. Januar 1904 musste P. wieder aufgenommen warden. Er fflhlte 
sich noch so schwach, dass er den Versuch zur Arbeit wieder aufgeben musste. 

Befund: Elendes Aussehen, kraftlose Haltung, starker Haarausfall, keine 
Struma, kein Exophthalmus; die Haut an den Hfinden und auch am tibrigen 
Kflrper ist sehr feucht. Es besteht keine Besehleunigung der Herzaktion und 
keine Starting der Augenmuskeln. Der Gang ist schwankend. P. bat Mflhe, 
sich auf den Beinen zu halten. Die Sprache ist tonlos, jedoch nicht ganz 
aphonisch. P. berndht sich laut zu sprechen, bringt aber nur die erste Silbe 
laut heraus. Die Schrift ist langsam, die Strichfflhrung unsicher, wechselt im 
Druck, ist oft unterbrochen. Keine Schlucklfihmung, Gaumensegel normal, Stimm- 
bftnder schliessen gut Augenhintergrund normal; starkes Globusgeftthl. Keine 
Tetanie. P. klagt fiber Parftstheeien und fiber das Gefflhl von rhythmischem 
Klopfen in der ganzen linken KCrperh&lfte. 

Psyche: Das Sensorium ist frei; es besteht voile Krankheitseinsicht; 
Neigung zu Beziehungswahn. Keine Selbstvorwflrfe, keine Denkhemmung, 
Intelligenz normal 

Nachts treten Angstanfftlle mit unangenehmen Sensationen in der Herz- 
gegend auf. Dabei pflegt P. laut zu schreien. 

Am 15. Januar 1904 wurde konstatiert: sehr starkes Heraklopfen, Puls 140, 
grosses Schwftchegefflhl mit Todesangst, Parftsthesien auf der ganzen linken 
KOrperhftlfte mit starkem Schweissausbruch. Starker Kopfschmera links ohne 
Druckpunkte und anfallsweise zunehmend. Die Spraohe ist heute kaum zu 
verstehen. P. ist nicht ffthig aufzustehen und sich aufzurichten, im tibrigen 
war der Befund wie oben. Am 16. Januar 1904 nachts wieder heftige Angst- 
anfftlle mit Pulsbeschleunigung und starkem Schweissausbruch. 

Wfthrend der Monate Januar bis Juni 1904 bestanden die genannten 
Symptome ohne nennenswerte Aenderungen fort Die Intensitftt aller StOrungen 
zeigte Schwankungen. Am 3. Juli 1904 wurde folgendes konstatiert: 

Die Hauptklagen des P. beziehen sich auf unangenehme Empfindungen 
in der linken KOrperhftlfte. Er klagt fiber Kribbeln und Klopfen auf der 
ganzen linken Seite. Es besteht keine Parese. P. kann den Arm bis zur 
Vertikalen heben; beim Hantieren fftllt eine gewisse Ungeechicklichkeit auf. 
Das LagegefOhl ist links vollkommen aufgehoben. P. kann mit der linken 
Hand keine Gegenst&nde erkennen. Spitz und stumpf wild deutlich auf der 
linken Seite unterschieden, die Schmerzempfindung und der Temperaturainn sind 
links etwas herabgesetzt Pinselberflhren werden richtig gefQhlt und richtig 
lokalisiert Rechts ist die Sensibilitftt und das Lagegefdhl vollstftndig erhalten. 
Starker Haarausfall, leichter Tremor der Hftnde und Schlaflosigkeit, welche 
durch Medikamente nicht zu beseitigen ist 

1. Oktober 1904. Das Befinden des P. ist dauernd unverftndert Er 
ist ganz bettlftgerisch; er sieht mager und verfallen aus. Die Hautfarbe ist 
nicht blass, sondern leicht brftunlich. Die inneren Organe sind vollkommen 
normal. Der Urin zeigt normal© Farbe und enth&lt keine abnormen Bestand- 
teile. Der Blutbefund und Blutdruck sind normal. Puls 105. Keine Struma. 
Kein Exophthalmus. Die Pupillen sind sehr weit. Die linke ist bedeutend 
weiter als die rechte; die Pupillenreaktion ist normal Es bestehen keine 
AugenmuskelstOrungen. Die Hemihypftsthesie, die Hemiparftsthesien und die 
St5rung des Lagegeftlhls auf der linken Seite bestehen unverftndert fort. Zeit- 
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weise 1st die Schweissproduktion eine gehr starke. P. kann nicht ausserhalb 
des Bettes sein, weil er zu leicht ermtldet. Er geht schwankend im Zimmer 
umher wie ein stark Ermiideter. Die Sprache ist tonios und nur das erste 
Wort wird laut hervorgebracht, wenn P. sicht bemuht zu antworten. Es besteht 
keine myasthenische Reaktion. 

Psyche: Yolle Krankheitseinsicht. Neigung zu Beziehungswahn. Nachts 
Angstanfftlle mit schweren Herzsensationen. Bei diesen Anfftllen nur Puls- 
steigerung bis zu 120. Die Atmung ist etwas beschleunigt, es besteht jedoch 
keine Dyspnoe bei den Anfftllen. Die Inteiligenz ist dauernd ungestOrt, ee be- 
stehen keine Sinnestfiuschungen. 

Wfthrend des Jahres 1905 ist in dem Zostand des P. gar keine Ver- 
ftnderung aufgetreten, so dass auf die Mitteilung der Protokolle verzichtet 
werden kann. Die Intensitftt der geschilderten Symptome war Schwankungen 
unterworfen. 

Yom 15. Februar 1*905 bis zum 3. Mftrz 1905 konnte P. tftglich einige 
Stunden ausserhalb des Bettes zubringen, weil sein Krftftezustand sich etwas 
gebessert hatte. 

Im Januar *1906 wurde folgender Status aufgenommen: P. ist wieder 
dauernd bettlfigerig; er nimmt auch die Mahlzeiten im Bett ein, weil er sich 
zu matt filhlt. KOrpergewicht 51 kg. Sehr geringes Fettpolster. Die Haut 
ist sehr feucht am ganzen KOrper, namentlich aber an der linken KOrperh&lfte. 
Anfallsweise enorme Steigerung der Schweissproduktion mit heftigen Herz¬ 
sensationen, Angstanfftllen und Unffthigkeit beim Sprechen deutlich zu artikulieren. 
Tachykardie nie fiber 120; Atmung bis zu 30. Die inneren Organe sind 
vSllig normal. Keine Hypertrophie des Herzens. Blutdruck normal. Keine 
Magenbeschwerden und keine Durchf&lle. Appetit gut, Urin normal. Keine 
Struma, kein Exophthalmus. Augenmuskeln normal. Die linke Pupille ist 
dauernd weiter als die rechte. Die Hemihypftsthesie und die Hemiparftsthesien 
bestehen unverandert fort P. klagt fiber ein klopfendes Gefilhl in der ganzen 
linken K&rperhftlfte. Globusgefilhl. Halbseitiger Kopfschmerz links. Die 
Sehnenreflexe, Hautreflexe und Schleimhautreflexe sind normal. Die elektrische 
Untersuchung der Muskeln ergibt normal© Erregbarkeit Es besteht keine 
myasthenische Reaktion. 

Psyche: Inteiligenz gut, Wahnideen und Sinnestftuschungen fehlen, voll- 
kommene Krankheitseinsicht. Neigung zu Eigenbeziehungen. Nachts Angst- 
zustftnde und Schlaflosigkeit. Keine hysterischen AnfftDe. 

Mitteilenswert ist schliesslich noch das Yerhalten des KOrpergewichts. 
In den letzteu 3 Monaten des Jahres 1903 schwankten die wdchentlich fest- 
gestellten KOrpergewichte, (ohne Kleider) zwischen 60,7, 63, 62,2 kg. Im 
Jahre 1904 gestaltete sich die Gewichtskurve folgendermassen: (nach Monaten 
geordnet) 63,5; 65,7; 64,2; 65; 62,4; 60,4; 61,5; 64,7; 62; 63; 60; 56,1. 
Im Jahre 1905: 65; 55; 55,4; 59,5; 59,8; 61; 62,7; 61,5; 59,6; 55,3; 
54,0; 52; 51 kg. 

Es ist zu bemerken, dass wfthrend dieser 21/i Jahre P. fast dauernd 
bettlftgerig gewesen ist. 

Fall U. Christine B. aus Kronenburg, 29 Jahre alt, Lehrerin. Seine 
Hereditftt. B. war von etwas schwftchlicher Konstitution, sonst aber nie krank. 
Ihre Inteiligenz war stets gut; hysterische Symptome bestanden nie. Februar 
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1904 Beginn der Erkrankung. Sie klagte zun&chst fiber anfallsweise auftretende 
Schwindelzustande, Kopfdruck und SehstOrung. Es machte ihr Schwierigkeit, beim 
Lesen die Zeile mit den Augen festzuhalten. Es bestanden zeitweise Doppelbilder. 
Solche Zustfinde hatte die B. Cftere, ohne dass sie den Unterricht deswegen 
aussetzte. Am 20. Mai 1904 klagte die B. fiber plOtzlich eintretende Er- 
schwerung der Sprache und StOrung der Gebrauchsf&higkeit der Arme und 
Beine. Am 8. Juni 1904 wurde konstatiert: Gesichtsfarbe blass, etwas ver- 
fallenes Aussehen. Organe ganz normal, besonders das Herz. Urin normal, 
keine Struma, kein Exophthalmus, keine Augenmuskelstdrung. Der Augen- 
hintergrund normal. Keine partielle Atrophie, kein Nystagmus. Keine Parese 
des Facialis und des Hypoglossus. Die Bewegungen des Kopfes sind frei, der 
Schluckakt ist normal, sehr starke Schweisssekretion, Haarausfall und ganz 
geringer Tremor der H&nde. Das auffallendste Symptom ist nun eine StOrung 
der Schrift, der Sprache und des Ganges. Die Sprache ist nicht aphonisch. 
Die Stimmb&nder bewegen sich normal und schliessen gut. Die Bewegungen 
der Lippen und der Zunge, die im einzelnen ungestOrt sind, sind beim Sprechen 
verlangsamt Die Silben werden in verschieden weitem Abstande vorgebracht; 
die Silbenfolge ist richtig; die Artikulation ist ungenau, verwaschen, so dass 
einzelne Worte erst beim wiederholten AusBprechen und bei besonderer An- 
strengung der Patientin zu verstehen sind. Sie kann die Arme bis zur Ver- 
tikalen heben, jedoch ermfldet sie rasch. Der H&ndedruck ist schwach auf 
beiden Seiten. Beim Hantieren mit kleinen Gebrauchsgegenst&nden ist Patientin 
auffallig ungeschickt, beim ZuknOpfen des Kleides hat sie grosse Schwierig- 
keiten; sie kann sich nicht kfimmen, obwohl sie den Kamm bis oben heben 
kann. Das bei einer Bewegung aufgewendete Quantum von Muskelkraft er- 
scheint bald zu gross, bald zu klein. Es besteht kein Tremor und kein Inten- 
tionszittem. Die Schrift ist ganz unleserlich geworden (Pat. hatte frflher eine 
vorzfigliche Handschrift, wie aus ihren Tagebfichern zu ersehen war). Der 
beim Schreiben aufgewendete Druck ist verschieden stark. Das Tempo der 
Strichffihrung wechselt. Der Gang ist unsicher. P. fflhlt eine gewisse Schw&che 
und Unsicherheit, welche sofort auftritt, wenn sie aufsteht P. wird leicht 
made und muss stets gefflhrt werden. Die Reflexe an den unteren Extre- 
mit&ten sind ganz normal. Es besteht kein Fussklonus, keine Dorsalflexion 
der grossen Zehe, kein Spasmus und keine Hypertonie. Blase und Mastdarm 
sind ganz ungestOrt Die Hautreflexe und Schleimhautreflexe sind normal. 
Die Sensibilitftt ist ungestOrt Nur an den Hftnden findet sich folgende StOrung: 
P. kann Gegenstftnde, namentlich wenn sie klein sind, nur ungenau identi- 
fizieren. Die einfachsten Empfindungsqualitaten sind normal. Das Lagegefahl ist 
gestOrt, jedoch nur in den Fingern. Die Lage der Extremitftten zum Rumpf 
kann Patientin genau angeben. Es besteht keine myasthenische Reaktion. 

Psyche: Keine Stimmungsschwankung; durchaus ruhiges und korrektes 
Benehmen, keine hysterischen Symptome irgendwelcher Art; Intelligenz ganz 
ungestOrt, voile Krankheitseinsicht 

Yerlauf: Die StOrungen im Bereiche der Sprache, der Schrift und des 
Ganges wurden im Laufe von vier Wochen allm&hlich geringer. Die Besserung 
trat langsam und kontinuierlich ein und es fanden sich keine andere Symptome, 
die auf eine org&nische Erkrankung hindeuten. Nachdem die genannten 
StOrungen sich ganz ausgeglichen hatten, blieben noch bestehen: eine starke 
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Schweisssekretion, Haarausfall und etwas Tremor der Hftnde. P. machte noeh 
die Angabe, dass sie leicht ermtide und rich vor Anstrengungen hfiten mfisse. 
(2. Juli 1904.) 

Seit dieser Zeit ist Patientin gesund geblieben und hat den Untemcht 
wieder aufgenommen. Im September 1905 Btellte sie rich wieder vor. Sprache, 
Gang und Schrift waren durchaus normal. Die starke Schweisssekretion bested 
noch fort, die Haut zeigte an der Stirne brfiunliche Pigmentierung, es ted 
sich diesmal eine ganz geringe Struma. Puls 100, krin Nystagmus, keine 
SehstOrung, keine Optikusatrophie. Die Sehnenreflexe und Hautreflexe waren 
normal. P. versieht dauernd ihren Dienst August 1906 derselbe Befund. 

Fall ILL Katharine W., 20 Jahre alt, Dienstmagd. P. war frfiher bleich- 
sfichtig. Im August 1904 klagte sie fiber Par&stherien in der rechten Hand, 
insbesondere fiber Kribbeln in den Fingerspitzen; im September steigerten sich 
dieeelben und gleichzeitig fiel der P. auf, dass sie mit der rechten Hand die 
Feder nicht richtig ffihren konnte und keine Gegenstftnde durch Betasten er- 
kennen konnte. 10. Oktober 1904 Aufnahme in die Klinik. Mfisrige Er- 
nfihrung, mittelgrosse weiche Struma. Exophthalmus nur angedeutet Haar¬ 
ausfall, leises Zittem der Hftnde, ganz feuchte kalte Haut an den Extremitfiten, 
Herz normal, reichlicher Phosphatniederschlag im Urin. An der rechten oberen 
Extremitfit lfisst sich folgendes konstatieren: Tastsinn, Schmerzempfindung, 
Temperatursinn sind ungestfirt. Ebenso das LokalisationsvermOgen und der 
Drucksinn. Die elektrische Erregbarkeit der Muskel und Nerven ist normal 
Alle Bewegungen der Hand und Finger sind gut auszuffihren. Lfisst P. beide 
Hftnde ruhig nach unten hfingen, ohne auf die Lage der linger besonders Acht 
zu geben, so ffillt auf, dass sie die Finger der rechten Hand stets anders hftlt 
als die der linken Hand. Die Finger sind etwas gespreizt und der zweite 
und dritte Finger in Streckstellung mehr dorsal flecktiert als diejenigen der 
anderen Seite. Das Lagegeffihl ist in den Fingem gestfirt P. kann mit der 
rechten Hand keine Gegenstfinde und Modelle identifizieren. Will rie mit der 
Hand in die Tasche fassen, so bleibt sie oft mit den Fingem am Rande der 
Tasche hfingen und kann die Dinge in der Tasche nicht erkennen. Am 
19. November 1904 wurde die Patientin wieder entlassen, ohne dass eine 
Verfinderung eingetreten war. Nur einmal wurde eine vorflbergehende Analgerie 
der rechten oberen Extremitfit konstatiert, weiche rasch wieder vorfiberging. 
Wiederaufnahme am 15. Juni, viel Kopfschmerzen, subjektive SehstOrung, (wie 
durch einen Nebel), grosses Schwfichegeffihl, Parfisthesie in der linken Hand, 
StOrung des Lagegeffihls rechts. Status: mittelgrosse Struma, Herz normal, 
Puls 88, kein Exophthalmus, jedoch erscheint die linke Lidspalte etwas grosser 
als die rechte. Abduzenslfihmung links. Das Auge fiberscbreitet beim Blick 
nach links nicht die Medianebene. Beim Blick nach rechts treten auf dem 
rechten Auge nystagmusartige Bewegungen auf. Rechts Stereoagnorie, Pinsel- 
berfihrungen werden rechts normal empfunden, die Schmerzempfindung ist 
ungestftrt SchriftstOrung: P. macht beim Schreiben unsichere, ungleiche Be¬ 
wegungen, wodurch die Handschrift sehr gestOrt wird. 

20. Juni: Puls 120. 
26. Juni: die Abduzenslfihmung links ist bedeutend geringer, das linke 

Auge geht bereits ein Stfick fiber die Medianlinie hinaus. 
1. Juli, die Abduzenslfihmung ist geschwunden; keine Doppelbildung 
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mehr; beim Blick nach rechts treten leichte nystagmusartige Bewegungen in 
beiden Augen auf. 

30. Juli: grosse Schmerzen und Mattigkeit, Schmerzen im Kreuz. Keine 
Augenmuskelstirungen, Augenhintergrund normal, nystagmusartige Bewegungen 
beim Blick nach rechts, sonst derselbe Befund. 

21. Januar 1906. In dem Befinden der P. ist keine wesentliche Ver- 
taderung eingetreten. Sie klagt immer noch fiber heftige Kopfschmerzen, 
Missempfindung in der rechten KSrperhftlfte und Stirung des Lagegefdhls rechts. 
P. muss dauemd zu Bett liegen, weil die allgemeine K5rperschw&che sehr 
betr&chtlich ist. Die leichte Struma hat sich nicht vergrflssert. Das Herz ist 
normal, keine Tachykardie. Keine Augenmuskelstirung, Augenhintergrund 
normal, Beflexe normal. Keine Hysterismen. April 1906 Status idem. 

Fall IV. FrSulein Emma K., 37 Jahre alt, Schneiderin. Zwei Schwestern 
leiden an Basedow. P. war frfiher stets gesund, nur immer etwas schw&chlich. 
Seit etwa 15 Jahren klagt P. fiber Anschwellungen der Handrficken, unangenehme 
Empfindungen und leichtes Ermfidungsgefflhl in den H&nden. Die Anschwellungen 
treten zeitweise starker hervor, sehwinden aber nie vollst&ndig. Therapeutische 
Yersuche schlugen fehl. Am 1. Oktober 1901 war folgendes zu konstatieren: 
Mittlere Ernahrung, Organe und Urin normal. Keine Struma. Kein Exoph- 
thalmus, kein Tremor, keine Tachykardie. Alle Beflexe normal, keine hysterische 
Sensibilitfttsstirung, keine hysterischen Anf&lle, keine Magen- und Darmstirungen, 
etwas feuchte Haut Auf beiden Handrficken finden sich knollige YorwOlbungen, 
die sich etwa 3 — 4 cm fiber die Oberflftche der Hand erheben. Die einzelnen 
Buckel dieser YorwOlbungen erscheinen von einander abgesetzt, oder kleinere 
auf grOssere aufgesetzt Diese VorwOlbungen gehen auch eine Strecke weit 
auf die dorsale Flftche des Unterarmes fiber. Die Gelenke an den Handen sind 
ganz frei. Es ist sogar eine fibermassige Dorsalflektion samtlicher Finger in 
alien Gelenken mOglich. Die Haut fiber den VorwOlbungen ist normal und 
verschieblich. Ein Druck auf die VorwOlbung ist absolut nicht schmerzhaft; 
man fflhlt nur wenig Widerstand und kein Krepitieren. Die Bewegungen der 
Sehnen sind ganz ungehemmt und ohne jede Schmerzen. 

Yerlauf: Da P. schon zahlreiche Medikamente gebraucht hatte, wurde 
nur noch ein Yersuch mit Jodkali gemacht. Der Erfolg von 2 gr pro die war 
der, dass die Auftreibungen in wenigen Tagen vollstandig verschwunden waren 
und P. bei ihrer Arbeit eine wesentliche Erleichterung verspflrte. 

Am 21. Oktober 1901 Menstruation. 
Gleichzeitig traten auch hier die Vorw5lbungen auf den Handrficken 

hervor, erreichten jedoch nicht den Umfang wie frfiher. Sonst keine St5rung. 
Psyche: Patientin ist eine zuverlassige, geschickte, ganz regelmassig 

arbeitende Person; leichte Neigung zu Yerstimmungen mit Tagesschwankungen, 
etwas reizbar bei Widerspruch. 

11. Mfirz 1902. Patientin klagt jetzt fiber Kopfschmerzen, Schwindel- 
anf&lle, kalte Ffisse und H&nde, Neigung zu urticariaartigen Ausschlftgen im 
Gesicht und am KOrper. Geffihl von grosser Mattigkeit und Schlaflosigkeit. 
Die Anschwellungen fiber den Handrficken sind nur geringffigig. Innere Organe 
normal, keine Struma, kein Exophthalmus, kein Tremor der H&nde, keine Tachy¬ 
kardie, keine Augenmuskelstirungen. 

Nach drei Jahren berichtet P. nun folgendes: Ihre Beechwerden sind 
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wfthrend dieeer Zeit sehr wechaelnd gewesen; neue Symptom© rind nicht hinzu- 
gekommen. Sie hat nie die Arbeit aussetzen mOssen. Nie hysterische Anfftlle. 
Status: P. 1st etwas abgemagert gegen frflher, die ganze Haut ist etwas feucht, 
namentlich an den Hftnden. Neigung zu brftunlichen Pigmentierungen im 
Gericht; normale inner© Organe, keine Exophthalmus, keine Struma, kein Tremor, 
kein Herzklopfen, keine Augenmuskelstflrung, keine MagendarmstOrungen. Die 
Sensibilitftt und die Reflexe sind durchaus normal Die Anschwellungen an 
den Handrticken sind gering gegen frflher und haben ihren intermittierenden 
Charakter bewahrt. Unter dem Ansatz des rechten Muskulus sternokleido- 
mastoideus befindet sich eine etwa taubeneigrosse Drflse. 

Mftrz 1905. Unter einer heftigen psychischen Erregung (Stun eines 
Nachbarn aus dem Fenster) schwellen die HandrOcken wieder sehr stark an, 
so dass P. wieder zum Jodkali greifen muss, welches auch diesmal nicht yersagt 

Seit Sommer 1905 viel Kopfweh und Schlaflorigkeit. 
Dezember 1905. Die subjektiven Klagen nehmen dauemd zu. Grosses 

Schwftchegefdhl, starkes Schwitzen, kalte Fosse und Hftnde. Unangenebme 
Par&sthesien in den Extremitftten und in dem ganzen E5rper. Schlaflorigkeit 
Nahrungsaufnahme genflgend, keine Durchfftlle, keine Struma, kein Exophthalmos, 
keine Augenmuskelstflrungen, keine Tachykardie, kein Tremor der Hftnde. Die 
Anschwellung der HandrGcken bestehen in mftssigem Grade fort und nehmen 
wfthrend der Menstruation und bei stftrkeren Anstrengungen der Hftnde zeit- 
weise zu. 

Am 15. Dezember. P. fflhlt rich morgens so schwach, dass rie kaum 
aufstehen kann. Sie klagt fiber FrostgefOhl und heftiges Klopfen im ganzen 
K&rper, namentlich in den Extremitftten. Sehr starke plOtzlich einsetzende 
Schweisssekretion, Uebelkeit, kalte FOsse und Hftnde, urticariaartiger Ausschlag 
im Gericht, keine Zunahme der Herzaktion (88). Sonst derselbe Befund. Nach 
einigen Stunden ist dieser Anfall wieder vorGber. P. kann wieder aufstehen 
und rich zu ihrer Arbeit begeben. Ein grosses Schwftchegefflhl besteht noch 
fort. Solche Anfftlle hat die Patientin in der letzten Zeit hftufig. 

Januar bis April 1906. Befinden unverftndert 
Fall V. Anna S., 55 Jahr, Ehefrau. Keine Hereditftt. Drei Geburten. 

Gesunde Kinder. Kein Potus. Keine Lues. Mit 43 Jahren Menopause 
SpaterUnterleibsbeechwerden ohne organischen Befund. Nie psychische StOrungen 
irgend welcher Art; keine hysterischen Anfftlle. Seit Jahren bestehen lrichte 
vasomotorische Stdrungen. KftltegefOhl in den distalsten Teilen der Extremitftten. 
Gelegentlich Herzklopfen ohne organische Grundlage. Im 45. Jahre ein akut 
auftretender Zustand yon BewegungsstSrungen beider Beine, welcher nach der 
Beschreibung der P. am besten als Akinesia algera bezeichnet werden kann. 
Dauer dieses Zustandes 2 Monate. V5Uige Heilung. Im Jahre 1903 am 13. Mai 
klagte P. fiber Sehstftrungen am rechten Auge ohne besondere Schmerzen. 
Am 14. Mai: Die SehstOrung nimmt rasch zu bis zu vollkommener Amaurose. 
Keine Zunahme der Schmerzen. Die Untersuchung des rechten Auges ergab 
folgendes: Normale Konjunktiva, Komea und Sklera. Die rechte Pupille ist 
lichtstari*, reagiert aber etwas bei Konvergenz und konsensuell. Die Sehschftrfe 
ist fast gleich null. Die Rftnder der Papillen sind nicht ganz scharf. Es 
besteht jedoch keine mit Sicherheit nachweisbare Neuritis nervi optici. Extreme 

Bewegungen des Bulbus rind ein wenig schmerzhaft und zwar lokalisiert die P* 
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die Schmerzen in das Innere der Orbita. Im Uebrigen wurden bei der P. keine 
krankhaften StOrungen wahrgenoramen. P. fdhlte sich im ganzen schwach und 
klagte iiber Schwindelgefflhl. Der Augenhintergrundsbefund ftnderte sich in 
keiner Weisa Zuerst konnte die P. nur mit der Peripherie des Gesichtsfeldes 
sehen. Nach 6 Wochen war fast vollst&ndige Sehsch&rfe wieder erreicht. Die 
Pupillenreaktion war normal. 

P. blieb nun 21/, Jahre gesund. Sie machte verschiedene Reisen, grOssere 
Bergpartien ohne irgend welche Beschwerden. Im Laufe des Jahres 1905 ver¬ 
schiedene psychische ErregungeD, ohne dass dadurch kflrperliche oder psychische 
StOrungen irgendwelcher Art ausgel5st wurden. 

10. Dezember. P. klagt heute iiber grosses Schw&chegefilhl, Kribbeln 
in den H&nden und Fiissen, Schwindelzust&nde und Brechneigung. 

11. Dezember. Dieselben StOrungen. 
12. Dezember. P. fUhlt sich heute so schwach, dass sie gegen ihren 

Willen zu Bett gebracht wird. 
Status: Puls 80, klein, weich, gelegentlich aussetzend. Temperatur 37. 

Atmung ruhig. Lunge normal. Herztflne leise, kleine Ger&usche. Herzd&mpfung 
normal Geringer Meteorismus. Urin 1500 hell, spezif. Gewicht 1015; keine 
abnormen Bestandteile. 

Psyche: Yollst&ndig klares Bewusstsein, keine Stimmungsschwankungen, 
keine Erregungszust&nde. Die Sehnen- und Hautreflexe sind normal. 

13. Dezember. P. hat heute so intensives SchwindelgefOhl, dass sie 
sich nicht aufrichten kann. Allein das Oeffnen und Schliessen der Augen 
macht schon Schwindel und Brechneigung. Keinerlei Schmerzen an irgend 
einer Stelle des KOrpers. 

Befund: Derselbe wie gestern. Puls 80, klein. 
Nachts plOtzlich eintretende StOrung in der Bewegungsf&higkeit des rechten 

Beines. P. klagte iiber heftiges Kribbeln im rechten Bein und macht die An- 
gabe, dass sie das Gefilhl habe, als wire das rechte Bein nicht mehr vorhanden. 

14. Dezember. Die Untersuchung des rechten Beines ergibt folgendes: 
Der Patellarreflex 1st rechts gleich links. Es besteht weder der Babinski’sche 
noch der Oppenheim’sche Reflex. Spontane Beugungen der einzelnen Muskel- 
gruppen sind gut ausfflhrbar. StCrung des Lagegefilhls im rechten Bein. Die 
Sensibilitftt ist vollkommen normal im ilbrigen. Es besteht keine Hemianftsthesie; 
im Gegenteil beide Beine sind gleichmftssig hyper&sthetisch. Blase und Mast- 
darm sind normal. Obstipation. Sehr intensives Schwftchegefilhl. 

15. Dezember. Patientin erbricht sowohl bei Nahrungsaufnahme wie im 
nflchternen Zustand. Bei jedem Yersuch, aufrecht zu sitzen, heftiges Erbrechen 
und Schwindelgefdhl. Keine Kopfschmerzen. Augenhintergrund normal. Pupillen¬ 
reaktion ungestOrt Reflexe am Knie, Haut- und Schleimhautreflexe normal. 
Starke Parftsthesien in beiden H&nden und im linken Bein. P. macht die Angabe, 
sie wi88e nicht, wie ihr KOrper liegt, sie meint, dass die Beine und der Ober- 
kOrper schr&g nach oben gerichtet sind. Die Sensibilit&t ist vollst&ndig intakt mit 
Ausnahme des Lagegefilhls und der Hyper&sthesie in den unteren Extremit&ten. 

Innere Organe normal. Puls 60, sehr klein, zeitweise aussetzend. Herz- 
t5ne sehr leise. Keine Ger&usche. Am linken Fuss eine Spur von Oedem. 
Urin reichlich, normal. 

Psyche: Bewusstsein vollst&ndig erhalten. Etwas langsame Reaktion. 
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Grosses Sehw&chegeftthl. Merkfahigkeit erhalten. Keinerlei and ere psychische 
StSrung. P. lasst einmal das Wasser unter sich. 

16. Dezember. Nach einer starken Stuhlentleerung auf Glycerinklysma 
von 30 cbm fortwahrendes Erbrechen, zunehmendes Schwftche- und Schwindel- 
gefflhl. Puls 60, sehr klein, zeitweise aussetzend. Unangenehme Sensationen 
in der Herzgegend. Heftige Parftsthesien in alien Extremitaten. P. l&sst wieder 
den Urin unter sich. P. erhalt in etwas Tee, ohne es zu wissen, 0,3 mgr Digalen. 
Nach einer Stunde Puls 80, kraftiger. Das Erbrechen hOrt auf. Sensorium 
wieder freier. Auch subjektiv das Gefdhl der wiederkehrenden Krafte. 

17. Dezember. Die Neigung zum Erbrechen und Schwindel tritt nochmals 
auf; jedoch nicht mehr so stark wie in den letzten Tagen. Tagliche Digalen- 
gaben von 0,15 bis 3 mgr per os wahrend der nachstfolgenden 14 Tagen. All- 
mahliche Besserung aller Symptome. Das Erbrechen hflrte zuerst auf. Der Puls 
wurde kraftiger und regelmassig. Das SchwindelgefOhl blieb noch am langsten 
bestehen und verhinderte die P., das Bett zu verlassen. Heilung in 6 Wochen. 
Auffallende Abmagerung der unteren Extremitaten und Schlaffheit der Muskulatur. 

Die Elassifikation dieser Falle hat gewisse Schwierigkeiten. Es finden 
Bich in denselben vasomotorische, motorische und trophische StOrungen und 
zwar in ahnlicher Gruppierung und zeitlicher Aufeinanderfolge wie sie als 80- 
genannte Begleitsymptome des Morbus Basedow, bald halb, bald doppelseitig 
vorkommen. In alien 5 Fallen haben wir das Symptom dee plOtzlichen Ver- 
sagens motorischer Leistungen, wie es zuerst Charcot und spater andere im 
Beginn und Verlauf des Basedow beschrieben haben.*) Im Falle I trat ganz 
akut bei einem vorher durchaus gesunden Manne ein allgemeines Schwache- 
gefflhl der gesamten KOrpermuskulatur auf, mit besonderer Lokalisation der 
StOrung auf die linke Seite und mit halbseitigen tetanieformen Krampfen. Die 
Entwicklung dieser StOrung war eine so rasche, dass zunachst an eine In- 
toxikation gedacht werden konnte. Es liess sich jedoch kein Beweis fdr die 
Richtigkeit dieser Annahme bringen. Auch sprachen der weitere Yerlauf und 
die dbrigen Symptome dagegen. Die Diagnose Myasthenie fand ebenfalls keine 
StQtze. Im Fall 2 betraf die motorische StOrung den Gang, die Schrift und 
die Sprache. Es bestand keine Koqrdinationsstflrung im engeren Sinne des 
Wortes, kein Tremor und keine Jjahmung bestimmter Muskelgruppen oder 
ganzer Extremitaten. Die Patientin war aber so hinf&llig, dass sie gefflhrt 
werden musste; die Sprache versagte ihr in der Weise, dass die Artikulation 
ungenau wurde und die einzelnen Silben ungleichmassig betont wurden. Die 
Schriftzdge wurden fast unleserlich, man konnte sie am besten mit der Schrift 
eines hochgradig ermttdeten Menschen vergleichen, bei welchem die Sicherheit 
in der Koordination gestOrt ist Auch in den Fallen in, IV und V finden sich 
vordbergehende Zustande von Schwachegeftlhl der gesamten KOrpermuskulatur, 
ohne dass es zu wirklichen Lahmungszustanden mit Aenderungen der Beflexe 
kam. In alien Fallen waren die akuten, motorischen StOrungen begleitet von 
mehr oder weniger starken Herzsensationen, von Aenderungen der Pulsfrequenz 
von Schwindeizustanden, Erbrechen, profusen Schweissproduktionen und raschen 
Schwankungen des KOrpeigewichts. Die Abmagerung war im I. Falle be- 
sonders intensiv, trat aber auch im Fall III deutlich zu Tage und betraf im 

*) of. Rosenfeld: Berl. klinische Wochensohrift 1902, No. 23. 
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Fall V besonders stark die unteren Extremitaten. PlOtzlicher Haarausfall wurde 
in 3 Fallen konstatiert. In den Fallen I, II, m und IV kam es im Laufe der 
Erkrankung zu auffallenden, briUinlichen Pigmentierungen der Hant wie sie bei 
Basedow gewfthnlich beobachtet werden. 

Aetiologisch liess sich in keinem der Falle zunachst etwas mit Sicherheit 
feststellen. Die Falle I, II und m waren bis zum Tage der Erkrankung voll- 
kommen gesund gewesen. Es fanden sich in der Anamnese keinerlei kSrper- 
liche oder nervOee Stflrungen, aus welchen eine Disposition in irgend einer 
Bichtung zu erkennen war. Nur in den Fallen IV und V waren bereits einige 
Krankheitsphasen vorausgegangen, aus welchen die Existenz einer vasomotorischen 
Neurose angenommen werden konnte. In den freien Intervallen waren diese 
Eranken ebenfalls ganz gesund und leistungsfahig gewesen. 

Man kdnnte nun auf Grund der eben genannten Symptomengruppen die 
Falle zu den nicht ausgebildeten Formen des Morbus Basedow rechnen, in der 
Erwartung, dass doch noch einmal ein oder das andere Kardinalsymptome des 
Basedow hinzutreten werde. Im Falle III ist die Diagnose Basedow noch am 
meisten gerechtfertigt Denn ausser den akut einsetzenden Symptomen der 
allgemeinen Schwache an falls weiBen Kopfwehs, Haarausfalls, Stflrungen der 
Schweissproduktion, den Akroparftsthesien und der halbseitigen Stereoagnosie 
hatte die Patientin wenigstens eine kleine weiche Strumma, welche wahrend 
der betrachtlichen Schwankungen in den ttbrigen Krankheitssymptomen aller- 
dings gar keine Yerftnderungen aufwies und klinisch ganz in den Hintergrund trat 

Im Falle I, IV und V fehlen aber die Symptome des Basedow sowohl im 
Beginn als im weiteren Verlauf. Es fanden sich wahrend der langen 
Beobachtungszeit von 21/,, 12 und 16 Jahren weder Struma noch Exoph- 
thalmus, noch Tremor, noch eine organische Herzerkrankung, keine typischen 
AugenmuskelstOrungen und Symptome von seiten des Darmes. (2 Schwestern 
der Patientin, Fall IV, leiden an Morbus Basedow.) Nur im Falle II 
zeigte sich erst l1/, Jahr nach Heilung des akuten Krankheitsbildes, welches 
sich aus den oben schon besonders erwahnten Stftrungen der Sprache, der 
Schrift und des Ganges und aus vasomotorischen StSrungen zusammensetzte, 
eine kleine aber deutliche Struma, deren Entstehung der zur Zeit gesunden 
Patientin ganz entgangen war. 

Will man trotzdem diese Falle zu den atypischen Fallen von Basedow 
stellen, so wird die Frage zu er5rtem sein, ob diese Falle auch atiologisch 
dazu geh&ren. In den 3 akut beginnenden Fallen fehlte, wie schon erwahnt, 
jede andere nachweisbare Ursache. Es lagen sicher keine zufailigen Intoxi- 
kationen irgend welcher Art vor. Auch sprach der Verlauf und die wahrend 
der klinischen Beobachtung auftretenden Remissionen und Exazerbationen durch- 
aus dagegen. Die Erkrankung der SchilddrQsen fehlte in den 3 Fallen, welche 
am langsten beobachtet wurden vollstandig. Im Falle II trat eine geringe 
VergrCsserung der Drflse erst l1/* Jahr spater auf, nachdem die akuten 
StOrungen vollstandig geschwunden waren und im Falle III fand sich nur eine 
ganz kleine Struma, welche keine akuten Veranderungen zeigte. Wenn man 
also einerseits nicht den Einwand machen will, dass das normale aussere Ver- 
halten der Schilddrtlse kem Beweis dafflr ist, dass die Drflse nicht erkrankt 
ist und wenn man andererseits die Falle doch zum Basedow rechnen will, so 
warden diese Beobachtungen der Auffassung des Basedow eine gewisse Stfltze 
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geben, welche eine Sympathikusaffektion fflr das Zustandekommen der Symptome 
wenigstens teilweise verantwortlich machten. Die Frage nach der Aetiologie 
des Basedow soil uns hier gelegentlich einer kleinen Kasuistik nicht beschftftigen. 
Es ist aber bemerkenswert, dass eine Anzahl erfahrener Autoren sich nicht von 
der Auffassung des Basedow als einer Neorose lossagen kftnnen, als eine Er¬ 
krankung, die ihren Sitz vorwiegend im sympathischen Nervensystem hat 
Allerdings bestreitet auch Oppenheim nicht die verftnderte Funktion der 
Schilddrdse. Nur spielt sie seiner Meinung nach eine sekund&re Rolle and 
macht sekundar eine Reihe von Symptomen. Gegentlber diesen StOrungen, 
welche die Zugehdrigkeit dieser Falle zum Basedow mdglich erscheinen lassen, 
treten diejenigen Symptome, welche wir gewQhnlich unter dem Namen der 
va8omotoriBchen Neurose beschrieben finden, sehr zurdck. Das zirknmskripte 
flttchtige Oedem fand sich nur im Falle IV, in welchem anfallsweise An- 
schwellungen der Sehnenscheiden an beiden Handrticken auftraten (Schlesinger). 
In alien anderen Fallen fehlte diese Form der Neurose. Magendarmst&rungen 
fanden sich nur im Falle I in den ersten Tagen der Erkrankung und im 
Falle Y trat heftiges Erbrechen zusammen mit Schwindelzustanden und Yer- 
anderungen des Pulses auf. Akroparasthesien zeigten mehrere Falle halb- und 
doppelseitig. Die schweren Formen der Akroneurosen kamen in keinem Falle 
zur Entwicklung. Der als vasomotorische Ataxie beschriebene Symptomen- 
komplex fand sich im Falle I, III und V. Schwere zerebrale Symptome wie 
Bewusstlosigkeiten, Konvulsionen und Pulsverlangsamung (Fall Y ausgenommen) 
fehlten ganz. 

Unter den tibrigen Symptomen bedflrfen noch einige einer eingehenden 
Besprechung, welche besondere diagnostische Schwierigkeiten machten. So vor 
allem die Erkrankung des Optikus im Falle Y. (Beobachtungszeit 15 Jahre) 
Die Erkrankung trat allmahlich im Laufe von 3 Tagen ein. Sie fflhrte zu 
einer totalen Amaurose mit reflektorischer Pupillenstarre. Am Augenhinter- 
grund waren die Rander der Pupillen ein wenig unscharf und bei extremen 
Bulbusbewegungen traten geringfilgige Schmerzen auf, welche in die Orbita 
lokalisiert wurden. Die Heilung trat in 6 Wochen ein und die P. blieb 21/J Jahre 
vollstandig gesund, nach welcher Zeit dann ein ganz anders gearteter Symptomen- 
komplex auftrat. An eine multiple Sklerose war mit Rflcksicht auf das Alter 
der P. (53 J.) und wegen des Fehlens aller flbrigen Symptome kaum zu 
denken. Dass die Amaurose ein Frflhsymptom der Sklerose darstellte, wurde 
durch den Yerlauf nicht bestatigt. Irgend eine andere Ursache fflr die Er- 
krankung, insbesondere eine Infektion, liess sich nicht ausfindig machen. Gegen 
eine hysterische Amaurose sprach die vollkommene Pupillenstarre, die leichten 
Yeranderungen am Augenhintergrund, die Schmerzen bei Bulbusbewegungen, das 
Fehlen aller hysterischen Symptome, an welche sich eine derartige SehstOrung 
anschliessen kann. Auch der gleichmassige Yerlauf und die ganz allmahlich 
eintretende Besserung sprachen gegen einen hysterischen Ursprung des Leidens. 

Die oben erwahnte Yermutung Oppenheim’s, dass durch das Auftreten 
eines fltichtigen Oedems am Optikus ernstere Erkrankungen desselben hervor- 
gerufen werden k5nnen, findet vielleicht durch diesen Fall eine Bestatigung, 
da sowohl vor als nach dieser Sehnervenerkrankung vasomotorische Stdrungen 
verschiedener Art anfallsweise auftraten. Allerdings zeigt gerade diese P. 
sonst keine Neigung zur Bildung flftchtiger Oedeme. Trotzdem scheint mir 
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die genannte Auffassung der Amaurose mit Rflcksicht auf den Yerlauf und die 
anderen Symptom© nicht un wahrscheinlich. Dass das flflchtige Oedem ganz 
isoliert nur an einer KOrperstelle auftreten kann, beweist auch der Fall IV. 

Die akut auftretende und in einigen Wochen vollstftndig heilende Ab- 
duzensiahmung (Fall III) ware in einem Falle von Basedow nichts Unerhfirtes, 
wenn auch eine Seltenheit In diesem Falle, in welchen alle Basedowsymptome 
mit Ausnahme einer ganz kleinen Struma fehlten, hat diese Erklfirung der 
Stfirung betrfichtliche Schwierigkeiten. Die Vorstellung, dass durch die Drfisen- 
erkrankung die betreffenden Augenmuskeln resp. ihre Kerne angegriffen worden 
Bind, befriedigt hier nicht Eine andere Intoxikation fehlte in dem Falle. Ffir 
multiple Sklerose und Myasthenie brachte die 21/Jjfihrige Beobachtung des 
Falles keine Anhaltspunkte. Die Existenz einer hysterischen einseitigen Ab- 
duzenslfihmung erscheint mir nicht diskutabel. Derartige Falle von einseitiger 
Abduzensiahmung, welche rasch wieder heilen und in welchen spaterhin sich kein 
organisches Leiden entwickelt, kommen selten zur Beobachtung (Schweinitz). 
Die Erkiarung, welche Charcot solchen Fallen von isolierter Augenmuskel- 
stfirung gibt, erscheint auch gerade mit Rflcksicht auf meinen Fall recht 
plausibel. Es sollen vasomotorische StOrungen solche akute und wieder vor- 
flbergehende Lahmungserscheinungen machen kOnnen. Ob das durch Blut- 
leere oder durch Blutfiberfullung und Nervenkompression hervorgerufen wird, 
bleibt zunachst dahingestellt. Wenn nun, wie in meinem Falle, alle fibrigen 
Symptom© durch vasomotorische StOrungen sich erklaren lassen, so ist es nicht 
unwahrscheinlich, dass auch die Augenmuskelstflrung darauf zurflckzufflhren ist 

Die Symptome, wie sie in dem Falle V 21/, Jahre nach der Erkrankung 
des Optikus zur Beobachtung kamen, erinnem in gewisser Beziehung an die 
Stfirungen, wie sie von Rosenbach als nervfise Schwache des Herzens be- 
schrieben wurden. Er schildert Zustande, in denen bei objektiv normalem 
Befunde am Herzen sehr unangenehme Sensationen in der Herzgegend mit 
Pr&kordialangst, Atemnot auftreten und sich mit Kopfschmerzen, Schwindel, 
Flimmern vor den Augen, Schlaflosigkeit, Brechneigung, Gahnen und haufigem 
Urinla8sen einhergeht. Die Kraft der Herzaktion soli unter die Normen 
sinken, der Puls an Starke und Spannung abnehmen. Die leichte Beeinfluss- 
barkeit des Herzens und die genaue Beobachtung imd Kontrolle, welche der 
Patient selbst fiber seine Stfirungen ffihrt, sind sehr aufffillig. Auf psychischem 
Gebiete gesellen sich noch dazu grosse Ermfidbarkeit, depressive Stimmung 
und Ohnmachtsanfaile. Rosenbach meint sehr treffend, dass manche Falle 
diese Neurasthenia cordis eine auffallende Aehnlichkeit mit leichten Formen 
des melancholischen Stadiums der Geisteskranken habe. Von diesem Sym- 
ptomenkomplex finden sich im Falle V einige Komponenten wieder: und zwar 
Schwindelanfalle, Erbrechen, Nachlassen der Starke des Pulses, Pulsverlang- 
samung, grosse Ermfidbarkeit, heftiges Gahnen, genaue Selbstbeobachtung des 
Pulses und der Herzaktion und haufiges Urinlassen. Es fehlen aber alle 
schweren subjektiven Herzsensationen, jede Atemnot Es bestanden keine 
ZirkulationsstOrung, keine Oedeme. Der Urin war stets reichlich und normal. 
Die unangenehmen Sensationen, welche die Patientin hatte, wurden nur in die 
distalen Teile der Extremitaten lokalisiert. Bei dem Alter dor Patientin war 
noch an eine allgemeine Arteriosklerose zu denken. Die Differential diagnose 
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zwischen der mehr funktionellen Insuffizienz des Gefftsssy stems nod einer 
organischen Erkrankung des Herzens und der Gefftsse nnd im Sinne der 
Arteriosklerose stftsst oft auf grosse Schwierigkeiten. Es gibt zahllose Ueber- 
g&nge und es gelingt oft nur schwer, in der Diagnose und Prognose das 
Richtige zu treffen. FQr Arteriosklerose fand sich bei dieser Patientin kein 
sicherer Beweis. Weder der Zustand der peripheren Gefftsse, noch der Be¬ 
hind am Herzen wfthrend und nach der Erkrankung sprachen fflr diese Diagnose. 

Das psychische Verhalten der Kranken und die SensibilitfttsstOrung fordern 
noch eine besondere Besprechung. Die ersten drei F&lle hatten bis zum Tage 
der Erkrankung keinerlei psychische Stdrungen gezeigt Es fehlten alle hyste- 
rischen Antecedentien auf k5rperlichem und psychischem Gebiet Dement- 
sprechend zeigte auch der Verlauf der Erkrankung durchaus keinen hysterischen 
Charakter; die einzelnen Krankheitssymptome waren auf suggestivem Wege nioht 
zu beeinflussen. Ein unvermittelter Wechsel in der St&rke der Symptoms 
wurde in den F&llen I, H, HI und V g&nzlich vermisst Im Gegenteil, es waren, 
abgesehen von kleinen Schwankungen, in der Intensitftt der Symptoms eine 
auffftllige Stabilitftt und ein allm&hliches Zu- und Abnehmen derselben zu kon- 
statieren. Keiner yon den Zust&nden war durch ein psychisches Trauma zu- 
stande gekommen. Die auff&llige Leichtigkeit, mit der sich bei hysterischen 
Personen psychische Zust&nde in k5rperliche StOrungen umsetzen, liess sich 
im Falle IV nachweisen, in welchem durch einen heftigen Schreck das plGtzliche 
Anschwellen der Sehnenscheiden beider H&nde hervorgerufen wurde. Eine 
erhOhte Eigenwilligkeit, Uebertreibungen der Ausdrucksbewegungen und ferner 
die zahlreichen motorischen, sensiblen und psychischen Stigmata der Hysterie 
wurden nicht beobachtet Im Falle I l&sst sich auch aus einem anderen Grunde 
noch die Diagnose: Hysterie ausschliessen. Zusammen mit den genannten kOrper- 
lichen St&rungen trat ein Eomplex von psychischen Symptomen auf, welche in 
einzelnen Ztlgen an depressive Zust&nde des manisch-depressiven Irreseins er- 
innern. Es bestand eine deutliche psychische Hemmung. Patient war voll- 
kommen inaktiv, auch noch in der Zeit der beginnenden Rekonvaleszenz. Er 
war aber immer ansprechbar und ablenkbar. Auf alle Fragen und Aufforder- 
ungen reagierte er ftusserst langsam. Er sprach spontan fast gar nicht, nur 
mit leiser, nicht aphonischer Stimme, zftgernd, mit monotonem Ausdruck. Seine 
Stimmung war hoffnungslos und gedrdckt Er war mensohenscheu, verlangte 
nie nach Gesellschaft, hielt sich stets in seinem Zimmer auf. Er war ftusserst 
bescheiden und verbat sich z. B. die Anrede mit Herr. Er zeigte Neigung zu 
Eigenbeziehungen. In den anderen F&llen waren fthnliche psychische Symptome 
nur angedeutet oder sie fehlten ganz. Auch die psychischen Stfirungen im 
Falle I zeigten keinen pl5tzlichen Wechsel ihrer Intensitftt, keine Beeinflussbarkeit, 
sondern sie besserten sich ganz allmfthlich zusammen mit den anderen St&rungen. 

In FftUen der zirkulftren Depression kommen bekanntlich als Begleit- 
symptome fthnliche kftrperliche StOrungen vor, wie sie in den oben mit- 
geteilten Fftllen mitgeteilt wurden. Man findet Schlaffheit der Muskulatur, 
Gang8t5rung bis zur vdlligen Abasie und Astasie, leise, ztigerode Sprache, Herz- 
sensationen, PulsstOrungen und Anomalien der Schweisssekretion. Diese St&rungen 
kOnnen so dominieren, dass die psychischen Symptome der Depression dagegen 
zurQcktreten. In anderen Fftllen kann das Umgekehrte der Fall sein« Die 
einzelnen Zustandsbilder kftnnen ftkr sich genommen leicht an hysterische er- 
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innem. Der klinische Verlauf aber, die Art, wie die kCrperlichen Symptome 
auftreten und verechwinden, das psychische Verhalten in den freien Intervallen 
ermftglichen es, diese F&lle von der Hysterie zu trennen. Aehnliche Grflnde 
werden uns auch zwingen, den Fall I von der genannten Neurose abzugrenzen. 
Aber auch zu der zirkulfiren Depression wird der Fall nicht zu rechnen sein, 
trotz gewisser Aehnlichkeit der psychischen StCrung. Die akuten kOrperlichen 
Symptome, mit welchen der Fall begann, die zahlreichen vasomotorischen, 
trophischen StOrungen, welche sich meist als Begleitsymptome des Basedow 
finden, dominieren so gegenflber den psychischen Symptomen, dass die klinische 
Eigenart des Falles besser dadurch zum Ausdruck kommt, wenn man den- 
selben zu der vasomotorischen Neurose rechnet 

Von den SensibilitatsstCrungen ist noch folgendes als wichtig hervor- 
zuheben: Es fanden sich StSrungen des Muskelsinnes, im Falle I halbseitig; 
im Falle II doppelseitig in den kleinen Handmuskeln; im Falle III in den 
Handmuskein der einen Hand; im Falle V in den Muskeln der ucteren Extre- 
mit&ten. StCrungen des stereognostischen Erkennens wurden im Falle I, II 
und HI konstadert. In denselben Fallen bestand auch eine Koordinations- 
st&rung. Im Falle I fand sich neben der halbseitigen StCrung des Muskelsinnes 
eine Hypalgesie auf derselben Seite. Im flbrigen war die Sensibilitat intakt 
Nur im Falle V war noch eine Hyperasthesie der unteren Extremitaten vor- 
handen. Augenschluss und Affektschwankungen beeinflussten die Sensibilitats- 
stOrung nicht 

Die StOrung des Muskelsinnes mit leichten Veranderungen in der Koor- 
bination und mit motorischen Schwachezustanden ist ein bekanntes Vorkommnis 
edi Hysterischen. Die hysterische Amyosthenie gilt nach Charcot als eines der 
psychischen Stigmata der Neurose. Orosse Schwankungen der Intensitat der 
St&rungen sind charakteristisch und kOnnen in diesen Fallen auf den Orad der 
Aufmerksamkeit, der Ermildung und der Gemtltslage zurflckgefQhrt werden. 
Diese motorischen StOrungen k5nnen vorkommen ohne jede SensibilitatsstOrung 
und sich zu vollkommenen Lahmungen steigern, namentlich dann, wenn auch 
StOrungen des Lagegeftihls und der Bewegungsempfindungen hinzukommen. 
Binswanger weist bei der Besprechung dieser Lahmungen des Muskelbewusst- 
seins bei Hysterie darauf hin, dass es Falle von funktionellen, motorischen 
Lahmungen resp. Paresen gibt, bei dencn alle hysterischen Merkmale auf 
psychischem und kSrperlichem Qebiet fehlen. Der weitere Verlauf dieser Falle 
zeigte auch, dass keine organische Erkrankung der Sprung zugrunde lag. 
Binswanger tritt der Auffassung von Bastian bei, dass solche Falle nicht 
als hysterische bezeichnet werden dflrfen. Ob es sich um spinale Affekdonen 
handelt, wie Binswanger meint, muss dahingestellt bleibem Mit derselben 
Begrtlndung wird man auch in den oben mitgeteilten Fallen die StOrung im 
Muskelsinn, die KoordinationsstOrung und motorische Schwache nicht als 
hysterische ansprechen kOnnen. Die hysterischen Antecedenden fehlen in drei 
Fallen vollkommen und in dem einen Fall waren die zwischen den einzelnen 
Krankheitsphasen liegenden freien Intervallen nicht durch irgendwelche Hyste- 
rismen charakterisiert Es fehlten die raschen Schwankungen in der Intensitat 
der StOrungen und die Beeinflussbarkeit derselben auf psychischem Wege. 

Wir haben also in diesen Fallen eine Eombination einzelnor bekaunter 
For men der sogenannten vasomotorischen Neurose mit fast alien Begleitsymptomen 
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des Basedow bei dauemdem Fehlen der Kardinaisymptome der genannten 
Erkrankung. Die Symptome von seiten des Herzens im Falle V, die Affektion 
des Optikus und des Abduzens machen zwei Falle klinisch besonders beachtens- 
wert und stutzen die Ansicht, nach welcher die Lasion peripherer Nerven auf 
vasomotorische StOrungen zurfickgefiihrt werden kann. Anamnese, Yerlauf 
und das psychische Yerhalten der Kranken w&hrend der Erkrankung und im 
freien Intervall sprechen in vier Fallen gegen eine hysterische Qrundlage 
des Leidens, obwohl einzelne der funktionellen Zustandsbilder sich auch bei 
der Hysterie finden und Uebergange zu derselben zahlreich vorkommen. 
Die Betrachtung gr&sserer Lebensabschnitte solcher Kranker gibt auch bier 
bessere Kriterien zur klinischen Einteilung der Falle sds die Zustandsbilder 
und ermOglicht dadurch eine genauere Prognosenstellung in den einzelnen 
Krankheitsphasen. 

II. Bibliographie. 

Carl Wernicke: Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vor- 
lesungen. H. revidierte Auflage. Leipzig, G. Thieme. 1906. 
Hugo Liepmann gibt der 2. Auflage des Wernicke’schen Buches 

ein Geleitswort, dem wir entnehmen, dass der Yerfasser des tiefen und be- 
deutenden Grundrisses auf seinem Sterbelager sagte: „Zweite Auflage wie sie 
ist.“ Er selbst war mit seiner Revision nur bis ans Ende des 2. Teiles ge- 
kommen und diese Revision beschrankte sich auf kleine Aenderungen und Zu- 
satze. So erObrigt sich ein genaueres Eingehen auf das Buch, dessen erste 
Auflage im Centralblatt eine eingehende Wdrdigung erfahren hatte. 

Ein gutes Portrat Wernicke’s ist der neuen Auflage beigegeben. M5ge 
diese auch weiterhin bewirken, dass Yerstandnis und Freude an klinischer 
Forschung, an grundlicher Untersuchung geisteskranker Menschen, an scharf- 
sinniger Analyse zunehmen und reiche Frucht tragen. Gaupp. 

0. K#lpln: Die psychischen St&rungen nach Kopftraumen. Yolk- 
mann’s Sammlung klinischer Yortrage. Neue Folge No. 418. Innere 
Medizin No. 125. Breitkopf und Hartel, Leipzig 1906. 
Gut geschriebene kritische Darstellung der Lehre von den Beziehungen 

zwischen Trauma und Geisteskrankheit Hervorzuheben ist, dass K51 pin das 
Yorkommen echter traumatischer Paralyse leugnet; die Schilderung der trau- 
matischen Demenz ist anschaulich. Gaupp. 

Max Neumann: Die progressive Paralyse. Leipzig, B. Konegen, 1906. 
Eine fdr den praktischen Arzt bestimmte kurze Darstellung der Lehre 

von der progressiven Paralyse. Dem Fachmann bietet die Schrift nichts Neues; 
das ist auch nicht ihr Zweck. G. 

Arnemann: Ueber Jugendirresein. Leipzig, B. Konegen, 1906. 
Die fhr den praktischen Arzt geschriebene Darstellung lehnt sich eng 

an Kraepelin’s Lehrbuch an. G. 

Zwanzigster Bericht des Baseler Irrenhilfsvereins, erstattet vom Vor- 
stande auf Ende M&rz 1906. 
Der Bericht enthAlt als wissenschaftlichen Beitrag einen Yortrag von 
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Gustav Wolff: Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Ver- 
brecher. Der Verf. spricht sich mit aller Entschiedenheit gegen die Er- 
richtung besonderer Anstalten ftlr geisteskranke Yerbrecher aus; sie warden 
nach seiner Ansicht „einen ungeheuren RQckschritt in der Entwicklung unseres 
Irrenwesens bedeuten.u Eine derartige Anstalt fflr geisteskranke Verbrecher 
und verbrecherisohe Geisteskranke „wird sich von einem Zuchthaus nicht 
wesentlich unterecheiden.“ Wolffs Ausfflhrungen sind um so beachtenswerter, 
als man neuerdings immer mehr die Forderung h&rt, besondere Anstalten fhr 
kriminelle, geffthrliche und l&stige Eranke seien im Interesse der modernen 
freien Behandlung notwendig. Gaupp. 

Jullano Morelra und Aftranio Pelxoto: Les maladies mentales dans 
les climatB tropicaux. Rio de Janeiro 1905. 
Eine vergleichend psychiatrische Studie. Hauptergebnisse: Weder Ein- 

geborene noch Europ&er erkranken in den Tropen an besonderen, anderwftrts 
nicht vorkommenden Psychosen. Die Wirkung thermischer Einfltlsse 1st nicht 
deutlich; flberhaupt lassen die klimatischen Verh&ltnisse keinen wesentlichen 
Einfluss auf die psychische Morbidit&t erkennen. Lebensweise und persOnliche 
Veranlagung sind viel wichtigere urs&chliche Momente. Die Malaria ist kein 
vrichtiger Atiologischer Faktor. Auch die Symptome der verschiedenen bekannten 
Psychosen sind nicht vom Klima beeinflusst; wesentlicher ist fttr die Symptom- 
entwicklung der Bildungsgrad der Erkrankten. 

Interessant ist die Statistik der Aufnahmen in den Irrenanstalten in Rio 
(1904). 670 Frauen, 1136 M&nner, Summa 1806. Davon: Idiotie 28 m. + 
10 weibl. = 38. Imbezillitftt: 81 + 19 = 100. DebilitAt: 36 + 11 = 46. 
Neurasthenie: 4 + 0 = 4. Hysterie: 9 —f- 186 = 195. Epilepsie: 121 
+ 72 = 193. Psychopathie auf degenerativer Grundlage: 66 -f- 10 = 76. 
Paranoia: 16 + 4 = 20. Alkoholismus: 328 -f” 103 = 431. Puerperale 
Autointoxikationspsychose: 2. ErschOpfungs-Intoxikationspsychose 3 + 8 = 
11. Syphilitische Psyohosen: 17 + 0=17. Psychose bei Variola: 1+0 
= 1, bei Beri-Beri 1 + 0 = 1, bei Malaria 3 + 0 = 3, bei gelbem Fieber 
0 + 1 = 1, bei unbekannter Infektion 22 + 5 = 27. Manisch-depressives 
Irresein: 89 + 90 = 179. Progressive Paralyse: 44 + 1 = 46. Dementia 
praecox: 166 + 62. (!) Sekund&re terminale Demenz nach verschiedenen 
Psychosen: 63 + 64 = 117. Seniler Verfolgungswahn: 2 + 0 = 2. 
Involutionsmelancholie: 7 + 0 = 7. Senile Demenz: 11 + 20 = 31. 
Nicht geisteskrank: 15 + 2 = 17. Zur Beobachtung: 15 + 10 = 26. 

Gaupp. 

III. Uebersichtsreferate. 

Nourelle Iconographle de la Salpetrlfere 1905. 
Yon Dr. Cassirer. 

Raymond: Maladie de Friedreich et hbr6do*ataxie c6r6belleuse. 
Nach Yorstellung eines Falles von typischer Friedreich;scher Krankheit 

und eines solchen, der sich mehr der Marie’schen H6r6do-ataxie e&Abelleuse 
nftherte (Auftreten nach dem 30. Jahre, langes Erhaltenbleiben der Sehnen- 

Cantnlblatt fttr Nacrtoheilbande and Pvyohiatrin. 1. Snptemler l9od. 
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ph&nomene, Fehlen ausgeprftgter trophischer StOrungen) berichtet Raymond 
kritisch fiber die gegenseitige Stellung der beiden genannten Formen. Er meint, 
wie das ja schon von den verschiedensten Seiten geschehen ist, dass die klinischen 
Untersohiede keine durchgreifenden sind. Er bringt ferner den Sektionsbefund 
eineB Falles, der klinisch ein fast absolut reines Bild der Friedreich’schen 
Krankheit dargeboten hatte und bei dem nun die anatomische Untersuchung 
ausge8prochene zerebellare neben spinalen Veranderungen erkennen liess: ee 
fand sich ein degenerativ-atrophischer Frozess in den Zellen der Kleinhirnrinde 
ohne Gliawucherung, ferner Faserdegenerationen im Mark des Kleinhims — der 
Nucleus dentatus war intakt und in den von ihm ausgehenden Bahnen — 
mittlere und untere Kleinhirnschenkel; ausserdem waren schwere Veranderungen 
in den Hinterstr&ngen und leichtere auch in den Kleinhirnseitenstrangen, dem 
Gowers’schen BQndel, den Fyramidenseitenstr&ngen vorhanden, d. h. es fanden 
sich neben den fGr die ursprQngliche Friedreich’sche Krankheit charakteristischen 
spinalen auch zerebellare Veranderungen, die die Heredo-Ataxie auszeichnen 
sollen. Danach ist die Sonderstellung der Heredo-Ataxie weder auf klinische 
noch topographische noch histologische Charaktere zu begrilnden. Sie wie die 
Friedreich’sche Krankheit sind zwei Vertreter derselben Krankheitsgruppe; ein 
Unterschied ware nur darin zu finden, dass die erstere meist mit cerebellaren, 
die letztere mit spinalen Symptomen und entsprechenden Veranderungen beginnt 
Immer ist aber das zerebellare System, sei es in seinen Zentren, seinen zu- 
oder abfahrenden Bahnen, betroffen. 

Reyilliod: Sclerose mGdullaire transverse segmentaire dorsolom- 

baire gauche, mStatraumatique. Forme clinique cervable. 
Eine 52jahrige Dame bekam 14 Monate nach einer Unterechenkelfraktur 

die Erscheinungen einer Farese des linken Beines mit ErhOhung der Sehnen- 
phaenomene an diesem und Babinski’schem Phaenomen; daneben ausgesprochene 
sensible StOrungen am rechten Bein, wahrend am linken die Empfindung fdr 
Warm aufgehoben ist. Etwa nach einem Jahre modifiziert sich das Bild, indem 
der Brown-S6quard’sche Symptomenkomplex sich verwischt und zunachst sich 
namentlich links die Motilitat bessert, wobei vordbergehend starkere linksseitige 
SensibilitatsstSrungen auftreten. Die Besserung schritt ein halbes Jahr langsam 
vorwarts, dann kam es plOtzlich zu einer akuten Verschlimmerung mit vClliger 
sensibel-motorischer Paraplegie beider Beine; diese Erscheinung wurde auf eine 
Blutung in den Wirbelkanal zurdckgefdhrt, durch die eine Kompression des 
Marks herbeigefdhrt sein sollta Sehr rasch kam es wiederum zur Besserung, 
die im Laufe der nachsten Monate soweit ging, dass Fat. nach mehr als andert- 
halbjahriger Dauer des Leidens als gesund angesehen werden darf. Als Drsadie 
nimmt der Autor eine „Myelitis metatraumatiea“ an, eine Deutung, die gewiss 
erheblichen Zweifeln unterworfen bleiben wird. Die Therapie bestand in Jod- 
kali, Quecksilber (teils innerlich, teils in Injektionen), ferner in Argent nitr., 
elektrischer Behandlung, kohlensauren Badern. Es ist jedenfells zu bemerken, 
dass die ersten Zeichen der Besserung bald nach der Anwendung von Queck¬ 
silber eintraten. 

G. Scherb: Sclerose en plaques fruste en syndrome c6r6belleux de 
Babinski. 
Scherb stellt einen Kranken vor, bei dem zwei Symptome das Kh®*' 

heitsbild beherrschten, eine sehr ausgesprochene Unsicherheit aller Extremit&ten 
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und des Rumpfes vom Character der cerebellaren Ataxie und eine Sprach- 
stOrung; die Sprache ist akandierend, explosiv, n&selnd. Die Affektion ist bei 
dem Fat., der stark trinkt, akut im Anschluss an eine Pneumonie entstanden 
und seit 5 Jahren station&r geblieben. Scherb wirft die Frage auf, ob es 
sich um eine forme fruste der multiplen Sklerose (Reflexe normal, nirgends 
Spasmen etc.) oder eine cerebellare Affektion vaskulftrer Genese handelt. Sr 
gibt der letzteren Annahme im ganzen anscheinend den Yorzug, ohne zu sicherer 
Entscheidung zu kommen. 

Halipr6: Aphasie amn^stique. 
Beschreibung des klinischen und anatomischen Befundes eines Falles von 

Aphasia Sehr ausgesprochene amnestische Aphasie, insbesondere Unffthigkeit 
konkrete Gegenstftnde zu benennen, obwohl Pat. sie erkennt Femer vollkommene 
verbale, zum Toil auch litterale Alexie und ausgesprochene Agraphie bei Spontan- 
und Diktatschreiben. Das Wortverstftndnis scheint korrekt gewesen zu sein, 
Nachsprechen gestOrt. Die klinische Untersuchung ist bei weitem nicht voll- 
stftndig; auch die Mitteilung des anatomischen Befundes beschrftnkt sich auf 
die grOberen Yerftnderungen. Es findet sich eine Erweichung an der ftusseren 
konvexen Oberflftche der linken Hemisph&re, die von der Spitze des Hinter- 
hauptlappens ausgehend sich nach vorn bis zum Gyrus angularis erstreckt und 
den Fasciculus longitur. sup. und Fasciculus verticals occipitalis (Wernicke) 
zerstflrt. Zwei weitere Erweichungsherde (oberflftchliche Lftsion der linken 
Lob. paracentralis und der 1IL rechten Stirnwindung) werden als ohne wesent- 
liche klinische Bedeutung angesehen. 

Lamy: R6le des muscles spinaux dans la marche normale chez 
l’homme. 
In seiner bemerkenswerten Arbeit fiber die Rolle, die die Muscul. sacro- 

lumbalis und longissimus dorsi beim normalen Gange des Menschen spielen, 
kommt Lamy zu folgenden Resultaten: Diese Muskeln ziehen sich bei jedem 
Schritt auf ebenem Niveau zusammen und zwar handelt es sich um eine ein- 
seitige Kontraktion auf der Seite des schwingenden Beines. Die Kontraktion 
beginnt in dem Moment, wo das Standbein den Boden zu berflhren anfftugt, 
gleichsam reflektorisch und dauert wfthrend der ganzen Phase des Schwingens 
des Beines in den Muskeln der Seite dieses Beines an. Auch beim Gehen 
auf der Stelle ist diese Kontraktion deutlich; sie ist also nicht durch das Fort- 
schreiten, sondern durch die Yerlegung des Gewichtes des Kftrpers von einem 
Bein auf das andere bedingt. Sie hat die Bedeutung, das seitliche Gleichgewicht 
des KQrpers zu sichern, indem sie die Yerbiegung der Wirbelsftule nach der 
Seite der Gewichtsverlegung hin (Seite des Standbeines) verhindert. Die Kon¬ 
traktion der genannten Muskeln ist bei muskelkr&ftigen mageren Menschen so 
deutlich zu sehen, class aus ihr aUein die Seite des Stand- und schwingenden 
Beines ohne Schwierigkeit zu erkennen ist 

Weber et Papadakl: De quelques alterations du tissu cerebral dues 
& la presence de tumours. 
Die Autoren untersuchten die Yerftnderungen, die durch im Gehim sich 

entwickelnde (ein Fall) oder das Gehirn komprimierende (vier Fftlle) Tumoren 
im Gehirngewebe hervorgebracht werden. Sie kommen zu folgenden Resultaten, 
die sie mit der bei der relativ geringen Zahl ihrer Untersuchungen nOtigen 
Reserve geben. Es scheint ein Lymphstrom von der Peripherie des Gehirns 
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nach den Ventrikeln hin zu gehen. Dieser Lymphstrom nimmt weiter seinen 
Weg durch den Aquaeductus-Sylvii zum Subduralraum des RGckenmarks. Die 
Kompressionswirkungen sind ganz differente, je nachdem der Tumor diesen 
Lymph8trom unterbricht oder nicht; sie sind im ersten Fall viel intensivere. 
Der Druck ist nicht an alien Stellen des Gehirns der gleiche, er hat sein 
Maximum am Rand des Tumors und in der Nachbarschaft der erweiterten 
Ventrikel. Unter seinem Einfluss werden die Windungen zunftchst n&her an- 
einander gedrAngt, die Furchen enger, das Gewebe wird dichter. Weiterhin 
verschafft sich die inkompressible Cerebrospinalfldssigkeit Platz, indem sie die 
Nervenfasem zur Atrophie bringt. Die weisse Substanz wird st&rker alteriert 
als die graue, in der weissen Substanz sind die Assoziationsfasern erheblicher 
geschfidigt, als die Projektionsfasem, die oft lange Widerstand leisten. Die 
Erweiterung der Ventrikel ist dort am st&rksten, wo die Assoziationsfaserang 
am meisten entwickelt ist (Stirnlappen), Erweiterung der perivaskul&ren R&ume 
und Bildung von Haemorrhagien in diesen ist eine regelm&ssige Begleiterscheinung 
des Tumordruck8. Nekrosen durch Entztlndung oder Yerlegung der Zirkulation 
sehen die Autoren nicht. Die Lymphstauung ist nicht einfach die Folge der 
nervdsen Stauung, es muss da ein Mechanismus vorliegen, der sich einer 
genaueren Kenntnis bisher entzogen hat Die Autoren sprechen sich gegen die 
Annahme einer von den Tumoren produzierten Toxinwirkung aus; wenn diese 
eine Autointoxikation bedingen, so liegt diese vielmehr in der behinderten 
Elimination von Zerfallsprodukten. 

Gruner et Bertolotti: Syndrome de la calotte p6donculaire. 
Typischer Fall von Tumor im Bereich der vorderen Vierhflgel mit 

Sektionsbefund. Bemerkenswert ist die Affektion der ftusseren Augenmuskeln 
insofern, als die seitlichen assoziierten Augenbewegungen vollkommen intakt 
blieben, bei Aufhebung aller Qbrigen Augenbewegungen (Konvergenz, Heben, 
Senken, innere Augenmuskeln). Der Schluss, den die Autoren aus dieser 
Beobachtung ziehen, dass die Fasern fdr den Rectus internus, ohne den 
Okulomotoriuskern zu beriihren, direkt aus dem Abduzenskem stammen, ist aber 
nicht stichhaltig, bezw. nach anderen Erfahrungen sogar sehr unwahrscheinlich 

Ballet et Lalgnel-Lavastine: Un cas d’acrom^galie. 
Mitteilung eines klinisch und anatomisch beobachteten Falles von Akro- 

megalie. Neben einer Hyperphasie der Hypophyse fanden sich fthnliche Ve^ 
&n derun gen in der Thyroid ea, wo sie bei Akromegalie schon h&ufig beobachtet 
wurden und in den Nebennieren, hier mit multiplen Adenomen zusammen. 
Ausserdem war in den Plexus chorioidei eine auffAUige starke Kalkeinlagerung 
vorhanden. Die Autoren sind geneigt, die Hyperplasie der Hypophyse als 
regelmAssigen Befund bei der Akromegalie anzusehen und in der „Hype^ 
hypophysis ein pathogenetisch wichtiges Moment zu sehen. Daher fehlt bei 
malignen Tumoren der Hypophyse die Akromegalie. Die h&ufige Beteiligung 
der Thyroidea und der Nebennieren, die histologisch fthnliche Verftnderungen 
aufweisen, beruht auf den nahen funktionellen Beziehungen dieser Drflsen 
untereinander. 

Vigouronx et Lalgnel-Layastine: Les scleroses combin4es m$dnl- 
laires des paralytiques g6n6vaux. 
Die Verfa88er haben die Rflckenmarke von 12 F&llen von Dementia 

paralytica untersucht Es handelte sich viermal um Seitenstrangs-, dreimal um 
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Hinterstrangs- und fQnfmal um kombinierte Sklerosen. Sie betonen die Multi- 
plizitfit der anatomischen Bedingungen fflr die Entstehung dieser Sklerosen 
(enoephalitische, meningitisch- radikulfire, meningitisch-myelitische, myelitische Er- 
krankungen, Erkrankungen der Spinalganglien, systematische Yer&nderungen). 
Das einigende Band ffir alle diese Erscheinungen ist in der Aetiologie zu 
snchen; das zwingt noch nicht zu dem Schluss, dass fQr alle F&lle von Tabes 
und Paralyse nur die eine Drsache in Frage kommt. 

Koulndjy: La crampe professionelle et son traitement par le 
massage m6thodique et la reeducation. 
Kouindjy beschreibt im einzelnen die Behandlung des Schreibkrampfes, 

den er als Ataxie professionelle zu bezeichnen vorschlftgt und merkwtlrdiger- 
weise in Analogic zu der tabischen Atoxie setzen mOchte. Er empfiehlt als 
Behandlung ein Yerfahren, das er wieder in Analogie mit Shnlichen Bestrebungen 
bei der Tabes als reeducation de Tecriture bezeichnet; es sind im wesent- 
lichen Uebungen yon Einzel- und Gesamtbewegungen, wie sie schon sdt langem 
zur Behandlung des Graphospasmus in Anwendung kommen. Neben dieser 
Wiedererziehung zum Schreiben, die in detaillierter Weise geschildert wird, 
kommt noch Massage (besonders der Extensoren und der kleinen Handmuskeln) 
und Widerstandsgymnastik in Frage. 

Marchand, Petit et Coquot: M6ningo-enc6phalite diffuse et h£mi- 
atrophie c6rebelleuse chez un chien. 
Die Autoren berichten fiber einen ganz interessanten Fall von Erkrankung 

des Gross- und Kleinhirns, die bei einem Hunde nach einer Infektionskrankheit 
entstanden war. Der Hund wurde allmahlich blfldsinnig und als zweites 
Hauptsymptom bot er ausgepragte Reitbahnbewegungen nach links dar. Es 
fand sich eine Meningo-encephalitis diffusa des Grosshirns und eine solche des 
vorderen Abschnittes des linken Kleinhirns mit entsprechender Degeneration 
der linken mittleren Kleinhirnschenkel in ihrem vorderen Abschnitt Auf 
letztere war die Reitbahnbewegung zurflckzufQhren. Der histologische Charakter 
der Lftsion glich in bemerkenswerter Weise der bei der Dementia paralytica 
des Menschen. Das soheint darauf hinzudeuten, dass auch andere Affektionen 
ausser der Lues imstande sind, derartige Verfinderungen hervorzubringen. 

Gaussel: Contractures prScoces et permanentes dans un cas d,h6mi- 
plSgie chez Tadulte. 
Der Titel besagt, was an dem mitgeteilten Fall von Interesse ist. Zwei 

Abbildungen veranschaulichen die extreme Kontrakturstellung der Hand, die 
am meisten an die bei der zerebralen Kinderlflhmung beobachtete erinnert. 

Dupr^ et Pagnloz: Myasth6nie hypotonique mortelle. 
Typischer Fall von Myasthenie. Bemerkenswert war die Ausdehnung 

der Ermtldbarkeit auf die gesamte spinale Muskulatur; ferner waren davon 
befallen die Kaumuskeln, der Orbicularis oculi et oris, die Phonationsmuskeln, 
wogegen die bulbftre Muskulatur sonst zunachst frei blieb. Ausgesprochene 
Hypotonie mit erhaltenen Reflexen. Keine myasthenische Reaktion. PlOtzlicher 
Exitus durch Atmungs- und Herzlfthmung. Die Untersuchung des Nerven- 
systems ergibt normals Yerhaitnisse. Die Thymus persistiert, wiegt aber nur 
8 Gramm und ist nicht ver&ndert. In einem Fragment des Muse, thyreohyoid., 
das allein untersucht wird, keine Yerftnderungen. (Die neue umfassende Arbeit 
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von Buzzard hat gezeigt, dass Muskelver&nderungen bei der Myasthenie ganz 
regelmfesig vorkommen; das negative Ergebnis im vorliegenden Falle bleibt, 
da nur ein Stflck eines einzigen Muskels untereucht wurde, demgegendber ohne 
Bedeutung.) 

Borcnas: Crampe des 6crivains et torticollis d’origine mentale. 
Fall von Schreibkrampf, dessen psychogene Bedingtheit aus der Art der 

StOrung an und fdr sich sclion deutlich erkennbar ist; durch das gleichzeitige 
Yorhandensein eines psychogenen Torticollis wird diese Auffassung bekrftftigt 

Oettinger et Agasse-Lafont: Maladie osseuse de Paget. 
Drei Falle Paget’scher Krankheit aus derselben Familie, ein Vater und 

zwei Sdhne; untereucht wurden nur die beiden Sdhne; beim Yater wurde die 
Diagnose aus den fiber ihn flberlieferten Nachrichten abgeleitet. Bei dem einen 
60 jahrigen Sohne begann das Leiden mit 49 Jahren, jetzt sind alle Kennzeichen 
vorhanden: machtiger Schadel (61 cm Umfang), Yergrtoserung der Claviculae, 
Kyphose der Wirbelsaule, Yerbiegung der Beine mit der Konvexitat nach aussen 
und vom. Der Schadelumfang bei dem 63jahrigen Bruder ist sogar 66 cm; 
sein Schadel war immer gross, ist aber in letzter Zeit merklich gewachsen; 
die Claviculae sind massig, besondere stark ist die Deformitat auch hier an den 
Beinen, Femur und Tibiae sind zudem dbermassig entwickelt, die letzteren 
mit Exostosen besetzt Hereditar familiales Vorkommen der Paget’schen 
Krankheit wurde schon mehrfach beobachtet. Die Autoren sind geneigt, eine 
chronische Saureintoxikation als Ureache des Leidens anzusehen. In ihren 
Fallen handelte es sich urn Wascher, die dauernd in mit Chlordampf gesatdgten 
Raumen zu tun hatten, in 42 aus der franzOsischen Literatur zusammengestellten 
Fallen fandeu sie 29mal den Beruf angegeben, da von kam fdr 13 eine Be* 
schaftigung mit Sauren in Frage. 

Yillaret et Franeoz: Une familie de quatre sujets atteints de dyso- 
stose cl6idocranienne h£r6ditaire. 
Yerfasser bringen die ausftlhrlichen Krankengeschiohten einer Mutter und 

ihrer drei Kinder, die alle das mehr oder minder ausgesproehene Krankheitsbild 
der Marie’schen „Dysostose cl6idocranienne h6r6ditaireu zeigen. Bei der Mutter 
ist die linke Clavicula normal, von der rechten sind nur zwei Fragments vor¬ 
handen; bei zwei Kindern ist die Clavicula beidereeits nur rudimentar vorhanden, 
bei dem dritten Kinde ist das Schldsselbein beidereeits normal. Die Schadel- 
veranderungen — flbermassige Entwicklung des transverealen Duixjhmessere und 
Verlangsamung in der VerknOcherung der Fontanellen — sind bei alien vier 
Kranken ausgesprochen. Daran anschliessend wird ein bisher noch nicht ver- 
Offentlichter FaU von Dr. Conoclaire mitgeteilt. Auch diese Frau zeigt den 
typischen Schadelbau und die Aplasie der Sclililsselbeine, die hier nur durch 
einen kurzen knorpeligen Knoten vertreten sind. Ein Kind der Pat ist voll- 
kommen normal, ein zweites, spater geborenes hat keine Claviculae und die 
Schadelfontanellen sind mit 10 Monaten noch weit offen, ohne dass es Hydro¬ 
cephalus hatte. 

Yerfasser besprechen dann die bisher beschriebenen Falle und deren 
Einzelsymptome genauer. Sie betonen besondere den Wert der R6ntgendiagnostik 
ftir die Erkennung der Claviculardefekte und das Studium der Schadelve^ande^ 
ungen. Am plausibelsten ist die Erkiarung von Conoclaire. Nach ihm 
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handelt es sioh um den Ausdruck einer allgemeinen Degeneration des Skelettes 
mit besonderer Affektion einer bestimmten Knochengruppe. In der Tat finden 
eich auch bei feist alien hierhergehCrigen Kranken noch mehr oder minder zahl- 
reiche Stigmata degenerations, z. B. Beckenanomalien, Kypliosen, Skoliosen, 
Lordosen, HQhnerbrust, Halsrippen, Genu valgum, Klumpfusse usw. Es kommen 
auch unausgebildete Formen vor, isolierte Verftnderungen des Schftdels oder 
einseitiges Fehlen einer Clavicula. Als fttiologische Faktoren kommen Tuber- 
kulose, Alkoholismus, Lues und auch andere Intoxikationen in Betracht. 
Bemerkenswert ist noch das Auftreten eines abnormen Fortsatzes am hinteren 
Bande der Spina scapulae. Eine Tabelle der bisher verOffentlichten Falle bildet 
den Schluss der Arbeit. 

IV. Referate und Kritiken. 

L. Tobler (Ziirich): Die therapeutische Bedeutung der Lumbal- 
punktion im Kindesalter. 

(Korrespondenzblatt f. Schweiz. Aerzte. 1905. Jahrg. XXXV, Nr. 7.) 
Beim Kinde ist die Lumbalpunktion im allgemeinen ungef&hrlicher als 

beim Erwachsenen; gerade kleine Kinder vertragen gut die Entnahme betrScht- 
licher Liquormengen. Ueble Zuf&ile scheinen im Kindesalter kaum vorzukommen, 
unter den bisher beobachteten 30 Todesfftllen befand sich kein Kind. In der 
dberwiegenden Mehrzahl dieser Falle handelte es sioh um Falle von Gehirn- 
tumor; daher ist gerade bei diesen die gr5sste Vorsicht geboten. Leichtere 
Folgeerscheinungen, wie Kopfweh, Schwindel, Erbrechen, Pulsschwankungen, 
pflegen sich zumeist einzustellen, in einer kleinen Anzahl von Fallen kam 
es aber auch im Gefolge der Punktion zu verschiedenen Reizerscheinungen, 
insbesondere von seiten der Rtickenmarksmeningen, wie Schmerzhaftigkeit, 
Steifigkeit dee Rilckens und Nackens bis zu ausgesprochener Nackenstarre, 
Kemig’sches Phanomen, ErhOhung der Patellarreflexe und leichte Spasmen, 
ausstrahlende Schmerzen in den Beinen, Kopfschmerzen, Erbrechen, kurz zu 
einem Zustande, den man als meningitoiden (franz. Meningisme) bezeichnet 
Drei diesbezQgliche Falle teilt Verf. mit 

Auf jeden Fall milssen rasche und starke Druckschwankungen bei der 
Lumbalpunktion vermieden werden. Ein zu stdrmisches Abfliessen muss zu 
h&ufigen Unterbrechungen des Stromes veranlassen; jede Veranderung im Yer- 
halten des genau zu beobachteten Kranken (Pulsschwankungen, Erbrechen, 
Biasse, Pupillensymptome) sind Anzeichen zu sofortigem Abbruch der Punktion. 
Daher punktiert Verf. nur in liegender Stellung des Patienten, bei genauer 
Fixierung desselben. Bei begrfindetem Verdacht auf Himtumor unterbleibt 
die Punktion am besten prinzipiell. 

Therapeutische Verwertbarkeit. Jede Art von Flttssigkeitsvermehrung im 
Cerospinal-Sack ist ghnstiger Beeinflussung fahig. AUein die Erfahrung lehrt, 
dass sich diese Zustande ganz verschieden verhalten. Unter den entzdndlichen 
Ergttssen fallen die tuberkuldse und die gewOhnliche eitrige Meningitis als 
absolut aussichtslos von vornherein fort Verf. hat in 16 Fallen von Mening. 
tuberc. im ganzen 25 Punktionen ausgefOhrt; in etwa 4 Fallen trat eine leichte 
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vorftbergehende Besserung auf, in 2 anderen war wahrscheinlich der anderen 
Tags erfolgende Exitus darauf zurfickzufflhren und in einem weiteren F&lle 
lOste die Punktion starkeres Erbrechen, Trismus und allgemeinen Tremor aus. 
In 7 Fallen von otogener eitriger Meningitis wurden 10 Punktionen ohne Er- 
folg vorgenommen, alle Kranken starben. Erfahrungen bei Fallen von ser&ser 
Meningitis besitzt Verf. nicht, da die Differentialdiagnose zwischen diesem 
Leiden und den verschiedenen Formen des Hydrocephalus sehr sehwierig ist 
Die besteu therapeutischen und palliativen Erfolge waren bei der endemischen 
Meningitis zu verzeichnen, wie auch andere Beobachter gemeldet haben. Vert 
nahm die Lumbalpunktion in 7 Fallen von Mening. epidem. 14mal vor. Der 
Erfolg war in einzelnen Fallen ganz eklatant In drei dieser Falle erfolgte 
ein unmittelbarer Nachlass der ausserst heftigen Kopfschmerzen, es stellten 
sich Ruhe, Schlaf, Nahrungsaufnahme, Minderung der Nackenstarre und der 
allgemeinen Hyperasthesie, einmal auch definitiver Temperaturabfall ein. Alle 
drei Falle gingen in Heilung liber. In einem weiteren Falle wurde nur ein 
Nachlassen der Kopfschmerzen erreicht, in zweien war der Erfolg nicht nennens- 
wert. Diese beiden sowie ein weiterer Fall starben. — In 15 Fallen von 
primarem chronischem acquiriertem Hydrocephalus wurden 36 Punktionen aus- 
gefiihrt. Leider verlor Verfasser den grOssten Teil der Kinder nach 1—2 Punk¬ 
tionen aus den Augen. Auch unter den restierenden Fallen war kein einwand- 
freier Erfolg zu verzeichnen, so dass Verf. die Frage nicht entscheiden will, ob 
der Eingriff den Prozess hier zum Stillstand brachte oder ihn daran nicht 
hinderte. Indessen glaubt er sich verpflichtet, weitere Versuche nach dieser 
Richtung hin vorzunehmen. Ein Fall wird geschildert, in dem trotz regel- 
massiger Punktionen der Schadel im gleichen Tempo weiter wuchs. Zwei 
Beobachtungen bei sekundarem Hydrocephalus nach Meningitis, die ausfOhrlich 
mitgeteilt werden, ermutigen zu weiteren Versuchen. Auch in einem Fall von 
postmeningitischer Idiotie hat Verf. trotz des nach Jahren zahlenden Intervalles 
zwischen akuter Erkrankung und dem gegenwartigen Zustande Versuche mit 
wiederholter Lumbalpunktion gemacht Aus der Krankengeschichte geht hervor, 
dass diese nicht ganz erfolglos gewesen sind. Nach der ereten Punktion trat 
eine auffallende Beruhigung des Patienten ein, die sich in geringerem Masse 
auch bei den folgenden geltend machte. Die Aufmerksamkeit war leichter und 
langer zu fesseln, das Kind mit ruhigem Spiel zu beschaftigen. Busch an. 

Farrar: Cytodiagnosis in psychiatry. 
(Amer. Joum. of Insanity. Vol. 62, No. 1.) 

Verf. bringt eine flbersichtliche Zusammenstellung der bisher mit der 
Lumbalpunktion bei Geisteskranken gewonnenen Ergebnisse. Ueber eigene 
Untersuchungen wird nicht berichtet Die Lymphocytose halt er „einfach fQr 
den Ausdruck einer subakuten oder chronischen cerebrospinalen Periarteriitis 
und Piaarachnitis((. KOlpin (Bonn). 

Ludlum: A preliminary report of the possible relationship of neuro¬ 
fibrillar changes to insanity. 

(Joum. of Nerv. and Ment. Disease. Januar 1905.) 
Bei einer nach 4^2 Hungertagen total erschOpften Ratte fanden sich in 

Medulla und Rtickenmark neben ganz normalen Zellen solche, die eine granul&re 
Degeneration der Neurofibrillen zeigten; ahnliche VerAnderungen fanden sich 
in der Hirnrinde; der Kern enthielt hier oft dichte Granula, die sich dunkler 
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f&rbten wie gew&hnlich. Bei einer aodern durch 21/i sttlndige starke Bewegung 
ersch5pften Hatte f&nden sich in den Fibrillen die ersten Spuren beginnender 
degenerativer Ver&nderungen in Form einer geringen Yerbreitung und dunkleren 
Fftrbung. Bei einer an Myocarditis verstorbenen Frau mit akuter Melancholie 
liessen sich ganz ahnliche Zellverftnderungen wie bei der ersten Katte fest- 
stellen. Zur Erklfirung dieses Befundes mOchte Yerf. die Anfimie heranziehen. 
Bei einer Paralyse fehlten die Fibrillen im ZellkOrper, in den Dendriten liessen 
sich ihre Ueberbleibsel noch konstatieren; der ZellkCrper enthielt Pigment, 
der Kern war granuliert. Bei einem normalen Gehirn liess sich 36 Stunden 
nach dem Tode als postmortale Yerftnderung bei der Mehrzahl der Zell on in 
der N&he des Kerns eine granulSre Degeneration der Neurofibrillen feststellen. 

KSlpin (Bonn). 

(Joldbcrger: Ueber familiftre Falle der Dementia paralytica. (Con- 
sanguinale Paralyse.) 

(Elme-ee idegkortan 1905. No. 3. Beil, des Orvosi Hetilap 1905. No. 46.) [Qngarisch.] 
Yerfasser berichtet fiber neun in der Budapester psychiatrischen Klinik 

zur Beobachtung gelangte Falle familiarer Dementia paralytica (konsanguinale 
Paralyse), deren Krankengeschichten er ausfdhrlich mitteilt. In den ersten 
9 Monaten des Jahres 1905 wurden in der psychiatrischen Klinik insgesamt 
132 Falle progressiver Paralyse aufgenommen, bei welchen in 36,3% here- 
ditare Belastung im allgemeinen, in 12,1 % Belastung in dem Sinne, dass in 
der Aszendenz Psychosen vorkamen und in 6 °/o m der Familie vorgekommene 
Paralyse nachweisbar waren. In einem Falle waren Vater und Sohn, in fttnf 
Fallen Geschwister und einmal Oheim und Neffe an progressiver Paralyse 
erkrankt In diesen neun Fallen konnte Yerf. bloss zweimal in der Anamnese 
Lues nachweisen, einmal Alkoholismus, und mehrrnals betonten die AngehOrigen 
das kQmmerliche Leben als Ursache der psychischen Erkrankung. Yerfasser 
kommt zu dem Schlusse, dass in der Aetiologie der Dementia paralytica der 
hereditaren Belastung eine gr5ssere Rolle zuerkannt werden muss, als man 
bisher geneigt war, anzunehmen, doch ist die Hereditat allein ebenso ungenOgend, 
um progressive Paralyse hervorzurufen, als die anderen atiologischen Momente; 
Lues ist immerhin einer der haufigsten atiologischen Faktoren. 

Epstein (Nagyszeben). 

Cotton: A contribution to the study of the relation of general 
paralysis and tabes dorsalis. 

(Amer. Joum. of Insanity Yol. 61, No. 4.) 
Am Schlusse seiner sehr umfangreiohen Arbeit, in der er u. a. auch 

12 Falle von Taboparalyse eingehend klinisch und anatomisch beschreibt, kommt 
Yerf. zu folgendem Kesultat: 

Tabes und Paralyse zeigen in Aetiologie, Symptomatologie und Verlauf 
vielfache Analogien. — Ihr Yorkommen bei demselben Individuum ist mehr 
wie ein blosser Zufall. Die in diesen Fallen von Taboparalyse zu Tage 
tretenden Symptome sind identisch mit den ftir sich betrachteten Symptomen 
der Paralyse und der Tabes und unterscheiden sich von ihnen nur dem Grade 
nach, je nach der Ausdehnung der anatomischen Lasion. — Die klinischen 
Symptome der Taboparalyse haben dieselbe anatomische Basis wie die beiden 
einzelnen Krankheiten. Anatomisch unterscheidet sich die Affektion der Hinter- 
atrfinge bei Taboparalyse nicht von der bei reiner Tabes;, es sind dieselben 
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Fasersysteme ergriffen und auch der segmental© Charakter des Prozeeses ist 
derselbe. Ebenso ist der Prozess in der Rinde identisch mit dem bei Paralyse. 
— Wenngleich alle diese Moment© fdr eine nahe Yerwandtschaft zwischen 
Paralyse und Tabes sprechen, so l&sst doch die zur Zeit noch mangelhafte 
Kenntnis ihrer Pathogenese nicht zu, eine absolute Identit&t beider Erkrankungen 
auf anatomischer Basis anzunehmen. K6lpin (Bonn). 

Masoln: Epileptiform attacks during the course of Dementia praecox. 
(Journ. of Nerv. and Ment Disease. Sept. 1905.) 

Verf. hat bei 5 Fallen von Dementia praecox (hebephreno-katatonische 
Form) das Auftreten epileptiformer Attacken beobachten kCnnen. In den ersten 
drei Fallen handelt es sich urn kurzdauemde allgemeine Konvulsionen ohne 
Bewusstseinsverlust, im vierten und fdnften Fall glichen die Anfalle ganz 
solchen epileptischer Natur. K61pin (Bonn). 

Hund: Korsakoff’s psychosis — report of cases. 
(Amer. Journ. of Insanity. Yol. 62, No. 1.) 

Mitteilung von 4 Fallen von Koreakoff’scher Psychose. Die Zugeh5rigkeit 
des 2. und 3. Falles zu diesem Krankheitsbilde erscheint zum mindesten fraglich. 
Diese beiden Faile gingen ilbrigens in Genesung fiber und Yerf. glaubt deshalb, 
dass man im allgemeinen geneigt ist, die Prognose der Erkrankung zu schlecht 
zu stellen. K&lpin (Bonn). 

Barrett: A study of mental diseases associated with cerebral arte¬ 
riosclerosis. (Amer. Journ. of Insanity. Yol. 62, No. 1.) 
Die vom Yerf. mitgeteilten 4 Falle von Geistesstorung bei Arteriosclerose 

zeigten klinisch eine allmahlich zunehmende Veranderung des Charakters mit 
Yergesslichkeit, Neigung zu Konfabulationen, Urteilsschwache, Desorientierung, 
Einengung der Interessensphare; episodisch bestanden Yerwirrtheit, halluzina- 
torisch delirante Zustande und Verfolgungsideen; der Ausgang erfolgte stets in 
schwere VerblOdung. Zum Unterschied von der senilen Demenz, die ja genau 
dieselben Krankheitsbilder hervorbringen kann, wird das Auftreten herdartiger 
Symptome — Lahmungen, Aphasien etc. — betont Anatomisch fanden sich 
die bekannten herdweisen Yeranderungen mit Untergang des nervOsen und 
Wucherung des Sttltzgewebes. K51 pin (Bonn). 

Sachs: Dementia praecox. 
(Journ. of Nerv. and Ment. Disease. Juni 1905.) 

Yerf. wflnscht, dass die Diagnose Dementia praecox nur bei solchen Fallen 
in Anwendung gelange, wo der psychische Defekt schon in einem When 
Krankheitsstadium deutlich zu erkennen ist Nur mit Vorsicht zu stellen und 
womdglich zu vermeiden, ist die Diagnose dort, wo nur die M5glichkeit der 
Entwicklung der Demenz in weiter Feme gegeben ist Es sei wenig damit 
gewonnen, ganz verschiedene Dinge unter einen Hut zu bringen, bloss weil die 
betreffenden Kranken im ersten Drittel des Lebens standen. 

K5lpin (Bonn). 

M. LcyI Blanchlni: Ricerche cliniche sul Bornyval come sedativo 
e ipuotico nelle malattie mentali e nervose. 

(Riforma medica, anno XXI, num. 26.) 
B. wandte das Bornyval bei 26 Kranken an (bei Epileptikern, Manisch- 

Depressiven u. a.). Es wurde immer gut vertragen, erwies sich als unschfidlich 
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und hatte keine kumulative Wirkung. Es erwies sich als ein sehr gutes und sicher 
wirkendes Sedativum und Hypnotikum. Dosis 1 bis l1/, bis gr pro die. 

G. Liebermeister. 

Aschaffenbnrg: Zur Psychologie der Sittlichkeitsverbrechen. 
(Monatsschr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. 1905.) 

Es gibt zwei MCglichkeiten, die ure&chlichen Faktoren des Verbrechens 
zu ergrfinden: die eingehende Analyse des Einzelfalles und die statistischeii 
Erhebungen an einem Massenmaterial. Wer die M&ngel, die jeder dieser beiden 
Methoden anhaften — die Neigung zur Yerallgemeinerung der Einzelergebnisse 
bei der einen, zum schablonenm&ssigen Rubrizieren bei der anderen — wer 
diese M&ngel mOglichst vermeiden will, wird dies am besten erreichen durch 
eine Kombination beider Methoden, so wie es Aschaffenburg in der vor- 
liegenden Untereuchung durchgefdhrt hat 

Was A. hier mitteilt, sind nur einige interessante Ergebnisse einer gross 
angelegten Untersuchung an 200 Sittlichkeitsverbrechern, die zu Ge- 
f&ngnis verurteilt waren. „Die Zuchth&usler fehlen.“ Das Material ist nicht 
nach irgend einem einheitlichen psychologischen Gesichtspunkt, etwa naeh der 
Art des Sittlichkeitsdeliktes, ausgew&hlt, sondem es sind hier alle mOglichen 
Arten von Sittlichkeitsverbrechern, wie sie in der Strafanstalt eingeliefert 
wurden, berdcksichtigt, also z. B. Notzuchtsverbrecher, Kuppler, Zuh&lter, 
Homosexuelle etc. Diese Yerschiedenartigkeit des Materials, das in seinen ein- 
zelnen Gruppen eine ganz verschiedene Beurteilung verlangt, macht deshalb 
auch eine gesonderte Besprechung der einzelnen Deliktformen notwendig. 
Unter diesen ist die Hauptgruppe die der Angriffe auf Minderj&hrige. 
A. stellt sie an die erste Stelle, nicht nur weil die Zahl dieser Delikte die 
der anderen bedeutend Gbertrifft, sondern weil auch die Folgen der rechts- 
brecherischen Tat, die Gefahr, die dem angegriffenen Kinde daraus er- 
w&chst, besondera emst zu nehmen sind. Dem gegenflber treten die F&lle 
widernattlrlicher Unzucht weit zurtick. Kuppler und Zuh&lter ge- 
hCren psychologisch weniger zu den Sittlichkeitsverbrechern, als vielmehr zu 
den Eigentumsverbrechern, da ihre verbrecherische Bet&tigung doch in ereter 
Linie in der Ausbeutung der Dimen resp. in gewinnstichtiger Ausnutzung der 
sexuellen Begehrlichkeit Anderer beruht. 

Die psychiatrische Untereuchung und Beobachtung der 200 Sittlichkeits- 
delinquenten ergab, dass nur die H&lfte uneingeschr&nkt zurechnungs- 
f&hig war und auch von diesen war einwandfrei gesund nur etwa die H&lfte. 
Unzurechnungsf&hig (vom Standpunkte des Irrenarztes zu Unrecht ver¬ 
urteilt) waren etwa 25 %. Sehr hoch ist unter diesen die Zahl der senil 
Dementen (12 : 44), ein neuer Beweis fQr die Notwendigkeit der Forderung, 
„da8s kein Sittlichkeitsverbrecher in hohem Alter verurteilt werden dilrfte, ohne 
dass vorher ein Sachverst&ndiger gehOrt worden istu Den breitesten Raum 
in diesem Material nehmen erkl&rlicherweise die verschiedenen Schwachsinns- 
arten ein, sie leiten von den Formen hochgradigen Schwachsinns und vOlliger 
Zurechnungsunf&higkeit hintlber zu den F&llen einfachen Schwachsinns, die 
forensisch-psychiatrisch zur Gruppe der Grenzf&lle oder der vermindert Zu- 
rechnungsf&higen gehOren. Eine besondere Rolle spielt gerade hier der Ein- 
fluss des Alkohols in der Genese des Yerbrechens. 

Aus den hier mitgeteilten Untereuchungen ergibt sich einmal, wie not- 
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wendig es wftre, „das8 kein Sittlichkeitsyerbrecher bestraft werden dflrfte, be- 
vor seine geistige Gesundheit erwiesen ist.“ Es ergibt sich ferner die prak- 
tisch noch bedeutungsvollere Forderung eines besseren Schutzes der Qesellschaft 
gegen die Sittlichkeitsverbrecher. Weil eine so grosse Anzahl von Defekt- 
menschen unter ihnen ist, weil die Wirkung der kurzfristigen Freiheitsstrafen 
an solchen Individuen sich als unzulftnglich erweist, deshalb mtissen. die Abwehr- 
massregeln zwar h&ufig andereartige, aber desto energischere sein. Ein grosser 
Teil der Sittlichkeitsdelinquenten wird rtickfftllig, er ist gemeingef&hrlich. „Wer 
sich als gemeingef&hrlich erweist, hat kein Recht zu verlangen, dass man ihm 
die MOglichkeit gibt, seinen gemeingef&hrlichen Trieben nachzugehen.“ 

Spielmeyer. 

Hinrlchsen: Noch ein eigenartiger Fall von Psendologia phantastica. 
(Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medizin. Januar 1906.) 

Die Oeschichte einer aus Kalifornien stammenden abenteuemden Frauens- 
person, die neben „pathologischem Schwindel11 noch andere krankhafte Sym- 
ptome (8omnambule Zustftnde, Visionen und Wahnideen religiOsen Inhalts) zeigte, 
wird mitgeteilt und mit diagnostischen Erwagungen verbunden. 

Liebetrau (Trier). 

Dohm und Seheele: Beitr&ge zur Lehre von den Degenerations- 
zeichen. 

(Vierteljahrschrift f. gerichtl Med. a. offentl. Sanitfttswesen. Jan. 1906.) 
Die Verf., von denen der eine als Kreisassistenzarzt, der andere als Zahn- 

arzt in Cassel tfttig ist, untersuchten 723 Zuchthftusler (darunter 67 Frauen), 
120 ZOglinge einer Besserungsanstalt und 168 Kinder einer Hilfsschule, als 
Vergleichsmaterial 600 Soldaten. Aus ausseren GrOuden erstreckte sich die 
Prtlfung nur auf Gehirn- und Gesichtsschadel, sowie die MundhOhJe mit ihren 
verschiedenen Organen, insbesondere den Zfthnen. Das wichtige Ergebnis der 
Statistik ist die Bestfitigung einer Ansicht, die wohl viele Psychiater auf Cfrund 
ihrer Erfahrungen sich gebildet haben, n&mlich dass mit dem Begriff der 
„Degenerationszeichenu Missbrauch getrieben worden ist und noch getrieben 
wird. Fast alle in der vorliegenden Arbeit gewonnenen Prozentzahlen bei 
,^ormalenu und Verbrechem (bezw. geistig Minderwertigen) zeigen so geringe 
Unterechiede, dass die erhobenen Befunde den Wert von „Stigmata d^enera- 
tionisw nicht beanspruohen k5nnen. Es seien nur einige Beispiele angefflhrt: 
Gespaltenes Zftpfchen: Norm, und Yerbr. je 0,3 %; Proguethie 4, 3:4,2; 
angewachsene Ohrlftppchen mit Fortsatz auf die Wange 4,15 :3,8. Nur wenige 
Zahlen differieren st&rker: angewachsene Ohrlftppchen geringeren Grades: Norm, 
und Verbr. 9,83:12,1 bezw. ,9,66:15,4 (geringster Grad); Progenie (untere 
Zahnreihe vor der oberen) 0,7:5,0. Die abstehenden Ohren tlberwiegen mit 
13,5:8,5 bei den „Normalenu gegentiber den Minderwertigen. Sollten auch 
andere Statistiken vielleicht sich nicht ganz mit der vorliegenden decken, so 
beweist diese doch gendgend den geringen Wert der „Degenerationszeichena 
und die Berechtigung skepdscher Auffassung derselben. 

Liebetrau (Trier). 

Colla: Drei Fftlle von homosexuellen Handlungen in Rauschzustftnden. 
(Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medizin. Januar 1906.) 

Die interessanten Fftlle, die im einzelnen nicht nfther wiedergegeben werden 
kdnnen, illustrieren den Einfluss des Alkohols auf die Ausldsung homosexueller 
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Triebe bei Psychopathen. Es werden vorgeftthrt: ein intellektuell und moralisch 
yollkommen verwahrlostes Individuum, dessen letzte Hemmungen im Rausche 
schwinden, ferner ein ethisch und geistig hochstehender Mann mit einigen 
psychi8chen nnd somatischen „Degenerationszeichen{<, dessen schlummemde 
kontrSre Sexualempfindung der Alkohol erweckt, und schliesslich ein evangel. 
Geistlicher, der nieht mir im Rausch, sondern auch im schlaftrunkenen Znstande 
homosexueUe Ndgungen betatigte. Die forensische Beurteilung kann schwierig 
sein. Liebetrau (Trier). 

Salg6: Die sogenannten vermindert zurechnungsf&higen Individuen. 
(Gyogx&szat 1905. No. 46.) 

Vert Sussert sich dahin, dass die vom YIL internationalen Kongress fflr 
Gefangniswesen behandelte Frage: „Sind ffir vermindert zurechnungsfahige 
Personen und Trunksflchtige eigene Anstalten n5tig?“, zu deren Referenten er 
selbst gehOrte, in dieser Fassung nur vom Gesichtspunkte des Kongresses, 
nicht aber von dem des Arztes und der Gesellschaft als richtig hinzunehmen 
ist. Der Kongress namlich hatte von den genannten Individuen nur diejenigen 
vor Augen, die mit dem Strafgesetze bereits in .Konflikt geraten waren, wahrend 
den Arzt das Individuum als solches interessiert ohne Rttcksicht darauf, ob es 
ein Delikt beging oder nicht, die Gesellschaft aber ein Interesse daran habe, 
dass dem Delikte nach MCglichkeit vorgebeugt werde und dass auch jene Indi¬ 
viduen von anderen nicht ausgenutzt, also geschtltzt werden. Die Abnormitat 
dieser Leute besteht eben schon, bevor sie ein Delikt begangen haben und 
besteht auch, wenn sie selbst niemals ein solches begehen. Ehe sie oder 
ohne dass sie mit dem Strafgesetz in Konflikt geraten, kflnnen sie fflr ihre 
nahere Umgebung unermesslichen Schaden anstiften; es muss daher schon in 
dem Momente, wo ihr abnormer Zustand als solcher erkannt wird, Yorsorge 
getroffen werden und nicht erst dann, wenn der Zufall eines Delikts den Anstoss 
zum Einschreiten gegen sie gibt Diese Yorsorge sieht Yerf. nicht in der 
Intemierung schlechtweg, sondern in der von v. Liszt angeregten Entmiindigung 
gegeben. Dieser gegendber erheben sich aber Schwierigkeiten in den be- 
stehenden Gesetzen, welche die Entmiindigung an die Bedingung der Geistes- 
krankheit (Geistesschwache) knilpfen, wahrend in den hierher gehOrigen Fallen 
die Geisteskrankheit nicht immer und oft nur mit gewaltsamen Erkiarungen 
nachgewiesen werden kann. Diese Faile ffihren am haufigsten zu Meinungs- 
differenzen unter den Sachverstandigen und geben am haufigsten Anlass zur 
Yerdachtigung und Beschuldigung der letzteren. Deshalb sei eine erfolgreiche 
Lflsung der Frage nur durch eine grtlndliche Aenderung der bestehenden 
Rechtsnormen, welche dem entwickelteren Standpunkte der Psychiatric Rechnung 
tragt, zu erzielen. Epstein (Nagyszeben). 

Stoll: Alkohol und Kaffee in ihrer Wirkung auf Herzleiden und 
nervCse StBrungen. 

(Leipzig, Verlag von Benno Konegen. 1905.) 
In der popular gehaltenen kleinen Schrift werden die Gefahren des 

AlkoholB und Kaffees namentlich in ihrer Wirkung aufs Herz sehr eindringlich 
geschildert. Beide Mittel in Wechselwirkung bedeuten eine Lahmung und 
dann eine Peitschung der Herzkraft, wobei das geschwachte Herz sein 
Aeusserstes hergeben muss: „Beide zusammen vollbringen eine unheimlich 
sich erganzende ZerstCrungsarbeit, welche systematisch und allmahlich die 
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Gesundheit des Herzens untergr&bt und in zahllosen Fallen langsames Siechtum, 
schmerzhafte, lebensverbitternde Krankheit oder plOtzlichen Tod durch Herz- 
schlag zur Folge hat“ Die Bewegung gegen den Alkohol bleibt solange eine 
einseitige, als sie nicht auch den Kampf gegen Kaffee und verwandte „Genussu- 
mittel auf ihr Banner schreibt. Als Ersatzgetr&nke werden heimische Teesorten 
und Kathreiner’s Malzkaffee empfohlen. 

Die kleine Schrift ist flott geschrieben; doch werden manchmal die Farben 
wohl etwas stark aufgetragen. Wenigstens glaubt Ref. nicht, dass Kaffee und 
Tee in der Yerdfinnung, in der sie der bei weitem grflsste Teil der Bevolkerang 
zu geniessen gewohnt ist, derart schwere Folgen hervorzurufen pflegen. — 
Yermisst hat Ref. ferner einen Hinweis darauf, ob in den L&ndern, in denen 
der Kaffee- und Teegenuss eine noch viel grOssere Rolle spielt, wie bei uns, 
nun tats&chlich auch die vom Yerf. postulierten SchSdigungen in erhOhtem 
Masse zur Beobachtung gelangen. Kdlpin (Bonn). 

D. Hammer: Augenmuskell&hmungen infolge chronischer Blei- und 
Nikotinvergiftung. 

(Deutsche Zeitschrift f. .Nervenheilkunde. Bd. 29. Heft 3 u. 4.) 
Bei einer 16jfthrigen Patientin trat nach ca. neunmonatlicher Beschftftigung 

in einer Porzellanfabrik unter anderen Bleiintoxikationserscheinungen von seiten 
der Abdominalorgane eine Papilloretinitis und Abduzensparese und Fehlen resp. 
Abschwfichung der Patellarreflexe auf. Nach mehrmonatlicher Behandlung 
konnte die Kranke als funktionell geheilt entlassen werden. 

Ein 59 j&hriger Mann, der seit langem starker Raucher war, erkrankte 
an Neuritis retrobulbaris toxica mit Herabsetzung der Sehschfirfe und zentralem 
Skotorn ftlr Grtin und Rot, ausserdem bestand Parese beider Nervi oculomotoriis 
und des einen Abduzens. Kalberlah. 

W. Drucker: Ueber den Antialkoholismus. F. T. Reusz: Alkoho- 
lismus und Aerzte. W. Drucker: Nochmals fiber den Anti¬ 
alkoholismus. 

(Budapesti orvoei ujslg, 1905, No. 37 u. 40.) [Ungarisch.] 
Eine Polemik zwischen beiden Autoren, in welcher D. den absoluten 

Antialkoholismus bekfimpft, R. verteidigt D. beruft sich namentlich auf die 
sattsam bekannte Owen’sche Statistik, dass m&ssige Alkoholiker eine l&ngere 
Lebensdauer haben, ferner auf die heilsame und unentbehrliche therapeutische 
Wirkung des Alkohols als Stimulans und Excitans, und schliesslich auf den 
Umstand, dass die alkoholgeniessenden Y51ker des Altertums und Mittelalters 
auf hoher kultureller Stufe standen und bedeutende kulturelle Missionen zu er- 
fQllen ffthig waren. Demnach erkl&rt sich D. fCLr den m&ssigon Alkoholgenuss, 
namentlich in wenig konzentrierter Form; den unmftssigen Alkoholgenuss, 
namentlich den Schnaps, verurteilt auch D. 

v. Reusz bedauert, dass der Antialkoholismus, welcher selbst in seinen 
angeblichen „AuswOchsen“ doch nur heilsam, oder mindestens unschftdlich ist, 
gerade von ftrztlicher Seite Angriffen ausgesetzt ist; er bemerkt sodann, dass 
die Owen’sche Statistik wegen ihres geringen Materials nicht entscheidend sein 
kann, was selbst Anh&nger dieser Statistik einsehen; der Alkohol mag wohl in 
therapeutischem Sinne wirksam sein, doch verftlgen wir fiber viele andere 
Mittel, welche dem Alkohol analog wirken, ohne jedoch von ebensolchen sch&d- 
lichen Wirkungen begleitet zu sein, da dieselben kein Genussmittel bilden, bei 

A 
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welchem die Gefahr der GewChnung besteht. Schliesslich zitiert R. ver- 
sehiedene experimentelle Untersuchungen, welche fdr die Sch&dlichkeit dee 
Alkohols sprechen. 

Drucker verteidigt spftter semen ursprflnglichen Standpunkt mit den- 
selben Grflnden, wie im eraten Artikel. Epstein (Nagyszeben). 

H. Stnrsberg: Ueber die Bedeutung der Dermographie fdr die Dia¬ 
gnose funktioneller Neurosen. 

(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 83. S. 586 ff. 1905.) 
Die UntersuchuDg von 100 Nervengesunden, 24 an organischen Nerven- 

leiden Erkrankten und 49 an funktionellen Neurosen Erkrankten auf die Reak- 
tion ihrer Haut auf mechanische Reize ergab, dass eine m&ssige Rtftung der 
Haut nach mechanischen Reizen bei fast alien Untersuchten, Gesunden und 
Kranken, auftrat Ftir die Diagnose funktioneller Neurosen kommt der Dermo¬ 
graphie keine Bedeutung zu, da sie sich fast so stark wie bei Nervenkranken 
auch bei Gesunden findet G. Liebermeister. 

Orewes: Anesthesia associated with hyperalgesia sharply confined 
to areola — nipple area of both breusts: a new and appa¬ 
rently constant stigma in hysteria. 

(Journ. of Nerr. and Meat. Diseases. Okt 1905.) 
Ein zuffiUig bei einer Hysterischen gemachter Befund — Hyp&sthesie 

gegen Berfthrung kombiniert mit Hyperalgesie, und zwar genau begrenzt auf die 
pigmentierte WarzenhOhe der Mamillen, veranlassten Verf., dieser Erscheinung 
weiterhin Beachtung zu schenken. Er konnte dieselbe in der Folge bei 
seinen sfimtlichen Fallen von Hysterie (30) feststellen und glaubt, dass es sich 
dabei um ein konstantes Stigma handelt Bei normalen Individuen, bei ander- 
weitigen Neuroeen, organischen Erkrankungen des Nervensystems sowie Psy¬ 
chosen war das Symptom nie vorhanden. K&lpin (Bonn). 

Oeorg Flatau: Ueber einen neuen Gymnastikapparat und seine 
Yerwendbarkeit bei Behandlung von Nervenleiden. 

(Medioin. Klinik 19&. No. 27.) 
Der von Dr. MGller angegebene Autogymnast erscheint fGr seinen Zweck 

in der Tat praktisch und empfehlenswert Kalberlah. 

M. Levi Bianchini: „Crisi psico-gastricheu di epilessia. 
(Archivo di P^chiatria etc, Vol. XXVI. Fasc. IV—V. 1905.) 

B. beschreibt als eine neue Form epileptischen Aequivalents „Psycho- 
gastrische Krisen11, die er bei zwei an Epilepsie leidenden Patientinnen 
beobachtet hat Nach einer Aura von wenigen Stunden wurden die Patientinnen 
plOtzlich von Brechneigung, Erbrechen, Speichelfluss und enormen krampf- 
artigen Magenschmerzen befallen. Dabei tritt Steigerung aller oberflftchlichen 
und tiefen Reflexe auf, diffuser Tremor, Mydriasis. Nach zwei bis drei Tagen 
ist der Anfall vordber und macht einer tiefen Abgeschlagenheit Platz. Bei 
dem zweiten Fall entsprach das Auftreten, die Dauer und das Verschwinden 
der Anfaile zeitlich sehr exakt den Krampfanfftllen, welche die Kranke frdher 
gehabt hatte. G. Liebermeister. 

Spratling and Park: Bilateral cervical sympathectomy for the relief 
of epilepsy with report of three cases. 

(Journ. of Nerv. and Ment. Disease. April 1905.) 
Die Verf. haben in drei Fallen von Epilepsie beiderseitig den Hals- 
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sympathies exstirpiert; mit welchem definitiven Erfolge, wird verschwiegen. 
Die pathologische Untersuchung der exstirpierten Ganglien ergab in alien Fallen 
die Anwesenheit mehr minder zahlreicher pigmentierter, sowie bisweilen einen 
doppelten Kern zeigender Ganglienzellen. In einem Falle fand sich dn Ent- 
zflndungsherd mit perivaskularer Infiltration, in einem andem degenerative Yer- 
ftnderungen in den markhaltigen Nervenfasern. K61 pin (Bonn). 

Zablndowski: Zur physikalischen Therapie der habituellen Ob¬ 
stipation. (Prager medic. Wochenschr. 1905. No. 52.) 
In dem auf dem Naturforscher-Kongress zu Meran gehaltenen Yortrag 

empfiehlt der Meister der Massage diese wiederum gegen chronische Ver- 
stopfung. Bei der AusfOhrung wird kein Gewicht auf Innehaltung einer be- 
stimmten Richtung zur Fortbewegung der Skybala gelegt. Es wird nicht auf 
engbegrenzten Stellen, sondem in grOsserem Umfang mit vollen Armen und 
Handen gearbeitet, in Langs- und Querrichtung geknetet Eventl. Yerbindung 
mit Yibrationsmassage (birnenfOrmiger Ansatz fttr den Anus). Kontraindikationen 
gibt es bei sachgemassem Yerfahren nicht Neben der Massage ausgiebige 
aktive KOrperbewegung. Bei Neurasthenia sexualis mit Obstipation ist oft 
Massage der Hoden und deren Adnexe zweckdienlich. 

Die Ausfdhrungen sollten nicht verfehlen, die Massage fflr die Behand- 
lung der Obstipation in der psychiatrischen Praxis, in der ja diese Anomalie 
eino so grosse Rolle spielt, noch mehr als bisher zur Geltung zu bringen (Ref.). 

Liebetrau (Trier). 

E. Stadelmann: Beitrage zur Lehre von der Akromegalie. 
(ZeiUchr. f. klin. Med. Bd. 55. 1904. S. 44 ff.) 

Zwei Falle von Akromegalie, fiber die Yerf. frflher schon in Gemeinschaft 
mit A. Frankel und C. Benda (Deutsch. med. Wochenschr. 1901, No. 31—33) 
berichtet hat. Bei beiden Fallen fand sich ein Tumor der Hypophyse. Der 
erste Fall war mit Diabetes mellitus kompliziert. G. Liebermeister. 

C. Hndovernlg: Zweijahrige Entwicklung eines Falles von Gigan¬ 
tism us. Beitrag zur Ossifikationslehre. 

(Elme-es idegkdrtan 1905. No. 3. Beil. d. Orvosi Hetilap, 1905. No. 46.) [Ungarisch.] 

Verf. berichtet fiber die zweijahrige Entwicklung des von ihm 1905 be- 
schriebenen Falles von Gigantismus (refer, dieses Centralbl. 1905, S. 157), 
wobei es sich um einen 6jahrigen Knaben handelte, bei welchem neben ab- 
normem GrOssenwachstum (137 cm) eine vollkommene Entwicklung der Geni- 
talien und Imbezillitat bestanden haben; ausserdem war am ROntgenbilde damals 
eine YergrOsserung der Hypophyse und eine ftir das Alter des Kranken weit 
vorausgeschrittene Ossifikation nachweisbar. Gelegentlich der ersten Publikation 
hat Yerf. die Hypothese aufgestellt, dass die gesteigerte Funktion der Hypo¬ 
physe auf das Knochenwachstum beschleunigend, die venninderte Funktion der 
inneren GeschlechtsdrOsen auf dasselbe verzOgernd einwirke und schliesslich 
die Vermutung ausgesprochen, dass eine Hyperfunktion der inneren Geschlechts- 
drOsen die YerknOcherung selbst beschleunige. — In der vorliegenden Arbeit 
berichtet Yerf. fiber eine 30monatliche Beobachtung des Falles und die er- 
zielten therapeutischen Erfolge: wahrend der ersten 10 Monate bekam Pat. 
Thyreoideapraparate, bei Zunahme der KOrperlange um 5,7 cm und ohne Be- 
einflussung der Imbezillitat; in der zweiten lOmonatlichen Periode gemischte 
Jodkali und Thyreoidin-Behandlung, wobei die KOrperlange um 5 cm zunahm, 
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der Geisteszustand absolut keine Beeserung aufwies; in der dritten zehnmonat- 
lichen Periode bekam Pat Ovarintabletten, was Verfasser mit Rflcksicht auf 
seine Hypothese vornahm, dass n&mlich die gesteigerte Sekretion der inneren 
Geschlechtsdrtisen die Yerkuflcherung beschleunige und so eine Verlangsamung 
des abnormen Knochenwachtstums zu erwarten sei; in diesen 10 Monaten 
hat die K5rperi&nge des Pat. bloss um 3,1 cm zugenommen und gleichzeitig 
ergab sich eine Clberraschende Besserung des psychischen Zustandes, indem 
Pat. ruhiger, vernQnftiger wurde und Lesen und Schreiben erlernte. Die 
gleichzeitig vorgenommene Untersuchung mit ROntgenstrahlen ergab das unver- 
ftnderte Bestehen der Hypophysen-YergrOsserung und die nahezu vollkommen 
beendigte Yerkndcherung der gelegentlich der ersten Untersuchung noch un- 
vollkommen verknScherten ROhrenknochen. — Yerf. sieht in diesem Erfolge 
und Befunde die praktische Bestatigung seiner bereits in der ersten Publikation 
entwickelten Ansicht, dass nicht nur die Hyperfunktion der Hypophyse das 
Knochenwachstum zu befOrdern vermag, (wie dies bei Akromegalie und Gigantismus 
der Fall ist) sondern auch die gesteigerte Sekretion der inneren SexualdrOsen 
den Yerkndcherungsprozess zu beschleunigen vermag (was tifcrigens auch bei 
der gelegentlich der Pubertat stattfindenden raschen Ossifikation eintritt und 
wofur auch jener Umstand spricht, dass die Knochen kastrierter Tiere und 
Menschen meist ein grOsseres Langenwachstum aufweisen). — Ovarintabletten 
wurden im geschilderten Falle verabreicht, weil Spermin nicht zuganglich war; 
es war auch nicht anzunehmen, dass die Ovarien auf die YerknOcherung einen 
anderen Einfluss ausQben, als die Hoden resp. deren Sekrete. Immerhin war 
beim Pat. wahrend der Ovarinbehandlung eine Yolumensabnahme der tibrigens 
abnorm grossen Hoden nachweisbar, ohne dass der Sexualtrieb des Knaben 
eine Beeinflussung erfahren hatte. Im geschilderten Falle nimmt Yerf. einen 
durch die Hypophysen-Hyperfunktion bedingten gesteigerten Impuls des 
Knochenwachtumes an, wobei der Ossifikationsprozess bereits ziemlich vor- 
geschritten ist; bleibt ersterer auch nach vollendeter YerknOcherung weiter be¬ 
stehen, so ist es nicht auszuschliessen, dass sich mit der Zeit der Gigantismus 
des Knaben zu einer Akromegalie entwickeln kann, im Sinne der Ansicht 
Brissaud und Meige’s. (AusfQhrliche Publikation erfolgt in der „Nouvelle 
Iconographie de la Salpetri£re,“ 1906.) Epstein (Nagyszeben). 

Mills and Frazier: The motor area of the human cerebrum, its posi¬ 
tion and subdivisions, with some discussion of the surgery of 

this area. (Univ. of. Penna. Med. Bull. Juli-August 1905.) 
Elektrische Reizungsversuche der menschlichen Hirnrinde, wie sie bei 

Gelegenheit von Trepanationen sich anstellen liessen, ergaben, dass nur der 
vorderen Zentralwindung motorische Funktionen zukommen. Die Zentren liegen 
hier in der bekannten Reihenfolge — Bein, Rumpf, Arm, Gesicht Das Zentrum 
ftir Augen- und Kopfbewegungen schliesst sich nach vorn an die vordere 
Zentralwindung an und liegt an der Stelle, wo diese und die erste und zweite 
Frontalwindung zusammenstossen. FOr die Ausfilhrung der Yersuche empfehlen 
die Autoren die unipolare Methode und Reizung mit mOglichst schwachen StrOmen. 

K61 pin (Bonn). 

Centralblatt fllr Nerrstiheilkando and Psycliiatrie. 1. September 1906. 
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V. Vereinsbericht. 

76. ordentliehe Versammlung des psyohiatrisohen Vereins 
der Rheinprovinz am 16. Juni 1906 in Bonn. 

Yon Dr. Belters (Gr&fenberg). 

Der Vorsitzende Pelman gedenkt des verstorbenen Prof. Ffirstner (Strass- 
burg), zu dessen Ehren sich die Versammlung von ihren Sitzen erhebt 

Die Aufnahme einer Anzahl neuer Mitglieder erfolgt durch Akklamation. 
VortrSge: 

Llebmann (K5ln) stellt zwei an Friedreich’scher Krankheit leidende Brfider 
von 10 resp. 7 Jahren vor. Bei beiden besteht hochgradige Unsicherheit beim 
Stehen und Sitzen, sowie ausgesprochen ataktische Bewegungen, daneben 
choreiformes Zucken des Kopfes und der Arme, ferner Fehlen der Patellar- 
reflexe bei intakter Sensibilitat. Der Friedreich’sche Fuss ist typisch ausge- 
prftgt.* Das Herz ist in beiden Fallen stark vergrOssert, der Puls beschleunigt 
und arythmisch. Eine — nicht vorgestellte — Schwester von 3 Jahren, bei 
der sich schon eine gewisse Unsicherheit beim Stehen und Gehen geltend 
macht, zeigt ebenfalls eine hochgradige Beschleunigung und Unregelmassigkeit 
des Pulses. Bei den Eltern besteht wahrscheinlich Lues. (Eigenbericht) 

Westphal (Bonn): 1. Ueber hysterische Kontrakturzustande ausserer 
Augenmuskeln in einem Falle traumatischer Psychoneurose. 
Der demonstrierte 26jahrige Patient hat im Jahre 1903 eine Schadel- 

verletzung (Impression des rechten Scheitelbeines) durch einen eisernen B&lken 
erlitten, der ihm auf den Eopf gefallen war. Im Anschluss an diese Verletzung 
stellten sich bald mannigfache psychische und nervfise StOrungen bei dem 
Patienten ein. 

Eine Aufmeisselung des Schadels an der Stelle der Narbe blieb ohne 
Erfolg. Patient bietet z. Z. auf psychischem Gebiete die Zeichen der trauma- 
tischen SeelenstCrung, eigenartige Demenz, Stfirungen des Gedachtnisses und 
der Merkfahigkeit, wehleidiges stumpfes apathisches Wesen mit zahlreichen 
hypochondrischen Klagen in ausgesprochenster Weise dar. 

Es bestehen heftige Kopfschmerzen, besonders ist die Schadelnarbe in 
hohem Grade druckempfindlich. Das Schwindelgeffihl ist so ausgesprochen, 
dass Patient nur mit dem Stock mfihsam und langsam gehen kann. 

Es besteht komplette Analgesic an der gesamten KOrperoberflache, Anfalle 
von Herzklopfen, starkes Schwitzen. 

Im Yordergrund des Interesses stehen die Erscheinungen von seiten der Augen. 
Der linke Bulbus ist nach innen gedreht, oft in extremer Konvergenz- 

stellung, die mitunter lange Zeit hindurch beibehalten wird, sodass bei ober- 
fiachlicher Betrachtung leicht der Eindruck entstehen kann, als handele es sich 
um eine linksseitige Abduzensiahmung mit sekundarer Kontraktur des Rectus 
internus, zumal Patient fiber Doppelbilder beim Blicken nach links klagt Es 
zeigt sich aber bei Prfifung der Bulbus-Bewegungen, dass eine Lahmung nicht 
besteht; der Bulbus vielmehr in den ausseren linken Augenwinkel bewegt 
werden kann. Bei diesen Bewegungen zeigt sich aber die bemerkenswerte Er- 
scheinung, dass sowie der Bulbus die Mittellinie nach links fiberschritten hat, 
zuckende, ruckweise Muskelzuckungen auftreten, die ihn wieder in seine ur- 
sprflngliche Konvergenzstellung zurfickzuziehen suchem Qiese sehr charakte- 
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risti8chen Muskelzuckungen weisen darauf bin, dass in dem demonstrierten 
Fall© die abnormen Beweglichkeitsverhaltnisse des linken Bulbus 
nicht auf einer Abduzenslahmung, sondern auf Kontrakturzustande 
aus8erer Augenmuskeln — speziell des linken Musculus rectus 
internus — beruhen, die im Zusammenhang mit den dbrigen Er- 
scheinungen wohl als hysterische aufgefasst werden mfissen. Ich 
bemerke, dass die Untereuchung des Augenhintergrundes (Dr. Gall us) normale 
Verhaitnisse ergeben hat, dass sich Zeichen einer organischen Erkrankung des 
Zentralnervensystems nicht finden. Interessanter Weise scheint sich in jtingster 
Zeit auch auf dem rechten Auge eine Bewegungsanomalie, in Gestalt einer 
leichten Divergenzstellung des rechten Bulbus herauszubilden, die bei etwas 
starkerer Ausbildung in Yerbindung mit dem Befunde am linken Auge, den 
Anschein einer assoziierten Augenmuskellahmung erwecken kOnnte. 
Indessen zeigt auch die Untersuchung des rechten Auges, dass bei dem Blicke 
nach links die erwahnten Zuckungen des Bulbus in deutlichster Weise auf- 
treten, die abnorme Stellung des Bulbus also auf einem Kontrakturzustand des 
rechten Musculus Abduzens beruht. Bei der Untersuchung gelingt es regel- 
massig nachzuweisen, dass die charakteristischen Zuckungen der Bulbusmuskeln 
immer nur bei dem Blicke nach links auftreten und zwar sofort, wenn der 
Bulbus die Mittellinie fiberschritten hat Dass in der Tat Falle von hysterischer 
konjugierter Augenablenkung vorkommen, lehrt besonders eine interessante 
Beobachtung Bor el’s1), in welcher diese Erscheinung ein ganzes Jahr be- 
standen haben soU. Eine vor Kurzem von mir verOffentlichte Beobachtung*) 
zeigte, dass selbst das Bild einer kompletten Ophtalmoplegie ext. bilat. durch 
hysterische AugenmuskelstOrungen vorgetauscht werden kann. 

2. Demonstration zweier Falle von Tabes dorsalis incipiens 
in hohem Lebensalter. 

Beide Falle sind dadurch bemerkenswert, dass sich die Tabes bei ihnen 
anscheinend erst im hohen Lebensalter entwickelt hat Der Patient ist jetzt 
71 Jahre alt, die Patientin8) schon 78 Jahre. Beide Falle zeigen Fehlen der 
Sehnenreflexe an oberen und unteren Extremitaten, sowie reflektorische Pupillen- 
starre, fdr die andere Ursachen (Neuritis, senile Miosis) auszuschliessen sind. 
Subjektive Beschwerden fehlen in beiden Fallen, so dass die Tabes einen zu- 
falligen Befund bei zwei senilen Individuen darstellt, die wegen seniler psy- 
chischer St&rungen in unsere Behandlung kamen. 

Aetiologisch ist besonders bemerkenswert, dass sich der Patient im Jahre 
1895, in seinem 60. Lebensjahre, syphilitisch infiziert hatte. (Bericht der hiesigen 
Klinik fttr Syphilis), so dass der Fall also wohl den fdr die Aetiologie der Tabes 
wichtigen Beobachtungen zuzurechnen ist, auf die Erb immer mit Nachdruck 
hingewiesen hat, in denen sich bei ungew&hnlich spater Infektion auch eine 
ungewOhnlich spate Tabes entwickelt Ueber atiologische Verhaitnisse bei der 
tabischen Patientin liess sich Sicheres nicht eruieren. (Eigenbericht) 

*) Arch, d’ophtalm. 1886 u. 87 nnd Annales oculistiques 1887. Cit nach Bins- 
wanger, Hysterie 8. 387. 

*) Ueber einen nnter dem Bilde einer Ophtalmoplegia ext verlaufenden Fall von 
traumatischer Hysterie. Deutsche medizinische Wochenschrift 1905, No. 22. 

*) Diesor Fall ist wegen seiner Komplikation mit einer presbyophrenischen Psychose 
schon in der niederrheinischen Gesellschaft (Sitzung vom 11. Dezember 1905) von mir 
demonstriert worden. 
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Diskussion. 

Liebman’n fragt an, ob es sich nicht urn einen StiUstand jahrzehntealter 
Tabes handeln kflnnte und berichtete flber einen Fall, in dem er, ebenfalls in 
hohem Alter, als zufalligen Nebenbefund Tabes gefunden und erfahren habe, 
dass die gleichen Symptome seit 30 Jahren bestanden. 

Westphal: Dergleichen komme in seltenen Fallen wohl vor, sei aber bei 
den beiden vorgestellten Fallen auszuschliessen. 

ESlpin (Bonn): Ueber Trauma und Paralyse. 
Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Traumen — in ereter 

Linie natflrlich Kopftraumen — und Paralyse ist eng verknflpft mit der Frage 
der Aetiologie der Paralyse flberhaupt. Stellt man sich von vornherein auf 
den Standpunkt, dass die Paralyse in jedem Fall eine postsyphilitische Er- 
krankung sei, so wird man natflrlich in dem Trauma nur ein auxili&res Moment 
erblicken kOnnen. Stellt man sich aber auf den Standpunkt, dass auch andere 
Moments unter Umstanden die Paralyse erzeugen kflnnen, so fragt es sich, ob 
zu diesen Momenten vielleicht auch das Trauma gehflrt. 

Die frflher recht hflufig diagnostizierten traumatischen Paralysen sind 
allmahlich immer seltener geworden, und heute steht man wohl allgemein auf 
dem Standpunkt, dass diesel beji im besten Falle jedenfalls nur ausserordentlich 
seltene Erkrankungen darstellen. Der Qrund fflr diesen Umschwung der 
Meinung ist darin zu suchen, dass man einmal sich daran gewflhnt hat, bei 
der Anamnese genauer wie frflher nach einer etwaigen luetischen Infektdon zu 
fahnden, und sodann hat man auch gelernt, eine Reihe paralyseahnlicher Krank- 
heitsbilder von der Paralyse selbst zu unterscheiden. 

Hat man einen Fall fraglicher „traumatischer Paralyse44 vor sich, so wird 
man hflufig in der Lage sein, festzustellen, dass die Paralyse bereits vor der Ver- 
letzung bestanden hat, dass diese selbst vielleicht bereits die Folge der Paralyse 
war. Sind aber die Forechungen nach dieser Richtung hin ebenso wie nach einer 
vorangegangenen Infektion ergebnislos, so wird man bestrebt sein mflssen, den 
gegebenen Symptomenkomplex genau zu analysieren und auf Grand dieser 
Analyse eine mflglichst exakte .Differentialdiagnose zu stellen. 

Ref. geht hier dann ausfflhrlich auf die Differentialdiagnose der Para¬ 
lyse gegenflber den posttraumatischen, arteriosklerotischen und alkoholistischen 
Demenzen ein und betont dabei, dass man daran festhalten mflsse, dass die 
Paralyse eine progrediente Erkrankung sei, die schliesslich zu vollkommenem 
kflrperlichem und geistigem Verfall fflhren und durchschnittlich 2—4 Jahre 
dauere. Bei Berflcksichtigung aller dieser differentialdiagnostischen Momente 
wird man die grflsste Anzahl der als traumatische Paralysen beschriebenen 
Fftlle als nur paralyse&hnliche und zu einer der oben erw&hnten Formen der 
Demenz gehflrige Krankheitsbilder ausschalten kflnnen. Wie hat man sich aber 
den flbrig bleibenden Fallen gegenflber zu verhalten, die klinisch durchaus dem 
Bilde der Paralyse entsprechen? Zur Lflsung dieser Frage muss die patho- 
logische Anatomie herangezogen werden. 

Dank den Untersuchungen NissPs und Alzheimer’s sind wir heute 
soweit, dass wir durchaus berechtigt sind, von einem fflr die Paralyse charak- 
teri8tischen pathologischen Befunde zu sprechen. Wir wissen, dass der Para¬ 
lyse eine diffuse Erkrankung des Zentralnervensystems, insbesondere der Hirn- 
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rinde zugrunde liegt, und dags diese Erkrankung sich kennzeichnet durch das 
Nebeneinanderhergehen eigenartiger degenerativer und entztindlicher Yerfinder- 
ungen. Wir wissen ferner, dass die Erkrankung Wege geht, die durch die 
Eigenartigkeit des nervdsen Gewebes bedingt werden (Alzheimer); so sehen 
wir meist das Stirnhirn besonders stark erkrankt, die Zentralwindungen und 
besonders die Hinterhauptlappen verhfiltnism&ssig nur wenig ver&ndert Alles 
das spricht dafflr, dass wir in der Paralyse den Ausdruck einer Intoxikation 
zu sehen haben, und es ist wohl nicht gut denkbar, dass durch ein Trauma 
pathologische Yerftnderungen hervorgerufen werden kOnnen, die nach Art und 
elektiver Ausbreitung des Prozesses den paralytischen entsprechen, mit andern 
Worten es gibt keine echte traumatische Paralyse. Die bisher bei 
traumatischen Demenzen erhobenen Befunde zeigen auch in der Tat ganz 
andere Bilder. 

Aus denselben Grflnden muss auch die Ansicht mancher Autoren, nach 
der bei erblich Belasteten oder bei Alkoholisten ein Kopftrauma eine echte 
Paralyse hervorrufen kann, abgelehnt werden. 

Ref. geht dann noch auf die indirekten Beziehungen zwischen Trauma 
und Paralyse, sowie auf das Yerh&ltnis von peripheren Traumen zur Paralyse 
ein und stellt zum Schluss folgende Thesen auf: 

1. Es kBnnen nach Kopfverletzungen verschiedene paralyse&hnliche Krank- 
heitsbilder zur Entstehung kommen, die zu den traumatischen, arteriosklerotischen, 
event auch alkoholitischen Demenzen oder Mischformen derselben zu rechnen sind. 

2. Eine echte Paralyse als direkte Folge einer Kopfverletzung gibt es nicht 
3. Die MPglichkeit eines indirekten Zusammenhangs zwischen Trauma und 

Paralyse besteht insofern, als durch das Trauma die Paralyse ausgelOst werden, 
oder eine bereits bestehende Paralyse verschlimmert werden kann. 

4. Zu einem begrflndeten Anspruch auf Unfallentschadigung ist erforderllich, 
dass der Unfall seiner Art nach als ein nicht ganz unerheblicher zu betrachten 
ist, und besonders dass das Auftreten der paralytischen Symptome resp. die 
Yer8chlimmerung des Leidens in einem zeitlich ziemlich eng umgrenzten Zu- 
sammenhang mit dem Unfall stehen. (Eigenbericht.) 

Diskussion. 
Schultze (Bonn) stimmt den Ausfdhrungen des Yortr. zu und hebt 

hervor, dass das gleiche fdr die Tabes gelte. Eine traumatische Tabes sei 
nicht anzuerkennen Dauernde Erschfltterung des Rilckenmarks z. B. bei Arbeit 
auf zitterndem Boden (Hofmann) kOnne tabes&hnliche Erscheinungen ver- 
ursachen, die aber noch genauerer Untersuchung bedflrften. Entgegen Edinger’s 
Aufbrauchtheorie hebt er hervor, dass im wesentlichen toxische EinfUisse als 
Ursachen anzunehmen seien; jene k6nne hOchstens verschlimmernde oder lokali- 
sierende Wirkung haben. 

Westphal bemerkt, dass aus dem Vorgetragenen soviel mit Sicherheit 
hervorgeht, dass wir z. Z. ausser der Syphilis keine Ursache der Tabes oder 
Paralyse kennen. Er m&chte auf die Beziehungen der Syphilis zu diesen Er- 
krankungen des Nervensystems an dieser Stelle nicht weiter eingehen, nur auf 
einen Punkt hinweisen, der ihm vielfach nicht genhgend gewtirdigt zu werden 
scheint, in unserem „bakteriologischen Zeitalteru aber von ganz besonderem 
Interesse ist, n&mlieh die Tatsache, dass Tabes und Paralyse so h&ufig bei 
Individuen entstehen, die sich an derselben Quelle infiziert haben. Er 
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weist auf die relative HSufigkeit dieser Krankheiten bei Eheleuten hin, auf die 
wichtigen Befunde von Brosius (unter 5 zu gleicher Zeit und aus derselben 
Quelle infizierten MAnnern, waren nach 12 Jahren bereits 4 tabisch oder 
paralytisch), auf die Erfahrungen Erb’s, Nonne’s u. a. — W. mfichte sich 
durchaus der Ansicht Erb’s1) anschliessen, der betont, dass diese Fftlle udb 
die Annahme einer, dem Nervensystem besonders gefAhrlichen Form der 
Syphilis, einer „Syphilis a virus nerveux“ geradezu aufzwingen. 

Yon grOsster Wichtigkeit ffir die weitere Atiologische Erforschung der 
Tabes und Paralyse wird es sein, diesen FAllen kfinftig eine ganz besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Brandis bezweifelt die ausschliesslich syphilitische Aetiologie der Tabes, 
weil eine antisyphilitische Fur niemals Erfolg habe. 

Aschaffenburg erkennt ebenfalls eine traumatisohe Paralyse nicht an. 
Er beanstandet, dass der Vortr. bei der Frage der UnfallentschAdigung zu sehr 
die Schwere des Trauma betonte. Es kflnnen oft bei geringer Ausserer Ver- 
letzung erhebliche anatomische VerAnderungen vorhanden sein und an leichte 
Traumen schliesst sich nicht selten schnell fortschreitende Demenz an. Der 
EntschAdigungsanspruch sei auch bei leichten Traumen anzuerkennen, wenn 
sich ein Zusammenhang zwischen Erkrankung und Trauma nachweisen lasse. 

Kfilpin bemerkt Brandis gegenilber, dass die Paralyse eben nicht 
eine direkte Folge der Syphilis sei, sondern eine durch Toxine bewirkte post- 
syphilitische Erkrankung. Aschaffenburg gegenilber hAlt er daran fest, 
dass doch ein gewisser Wert auf den Grad des Trauma zu legen sei. 

Mohr (Koblenz): Ueber Zeichnungen von Geisteskranken und ihre 
diagnostische Verwertbarkeit. 
Merkwfirdigerweise haben die Zeichnungen von Geisteskranken bisher 

noch nicht die ihnen gebilhrende Beachtung gefunden. Das Wenige, was an 
Verfiffentlichungen darilber vorliegt, besteht im wesentlichen in einer Anzahl 
von Beschreibungen und einigen allgemeinen Bemerkungen. Eine eingehende 
psychologische Analyse hat der Vortr. nirgends finden kOnnen. Und doch ist 
nur diese imstande, uns einen Einblick in die Verwertbarkeit der zeichnerischen 
Produkte zu gewfthren, ebenso, wie die Schriftstflrungen erst von dem Augen- 
blick an wirkliche diagnostische Bedeutung gewonnen haben, wo man sie 
systematisch zu untereuchen begann. Bestftrkt wurde der Vortr. in seiner 
Ansicht durch die Tatsache, dass die Untersuchungen, die die letzten Jahre 
fiber Kinderzeichnungen gebracht haben, zweifellos gesetzmAssige Beziehungen 
zwischen den letzteren und dem Gesamtzustand der Psyche aufgedeckt haben. 
Die Schwierigkeiten bei der Verwertung der Zeichnungen von Kranken sind 
freilich nicht gering: individuelle Veranlagung, grfissere oder geringere Techmk, 
mehr oder minder lebhafte Phantasiet&tigkeit und vor allem die Vieldeutigkat 
jeder Ausdrucksbewegung als solcher sind die Punkte, die dabei hauptsAchlich 
berficksichtigt werden mfissen. Weiterhin bedarf es nun zum Zweck dieser 
Untersuchungen einer gewissen Klarheit fiber die selbst beim primiti^sten 
Zeichnen tfttigen psychophysischen Funktionen. Sie werden daher kurz erlSutert 
und bemerkt, dass in ihnen alien an den verschiedensten Stellen St5rungen 
eintreten kfinnen, die dann entsprechend verschiedenartige Symptome hervor- 

l) Syphilis und Tabes. Berliner klin. Woohensohrift 1901, No. 1—4. 
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brio gen. Da die Spontanzeichnungen meist ziemlich komplizierte Produkte 
sind und da eine genauere Analyse mOglichst einfache (bezw. leichter in ein- 
fache zerlegbare) Reaktionen wttnschenswert erscheinen lfisst, so wird ftir die 
Untersuchung ein vom Einfachen zum Komplizierteren aufsteigendes Schema 
vorgeschlagen (Zeichnen nach primitiven, oder nach zusammengesetzteren Yor- 
lagen, nach der Natur, aus dem Kopfe, nach Erz&hlungen, Bilderbeschreiben, 
Benutzung von Bildem in der Art der „Reizworte“ bei Assoziationsversuchen 
u. a. m.). An einer grOsseren Anzahl konkreter Beispiele wird sodann gezeigt, 
welche Reaktionen man auf diese Weise bekommen kann und wie sie zu 
deuten, zu verwerten und zur Deutung bezw. Yerwertung der komplizierteren 
Spontanzeichnungen zu verwenden sind. Das Resultat seiner Beobachtungen 
fasst der Redner dahin zusammen: wenn man unter den n&tigen Kautelen an 
die Yerwertung der Zeichnungen von Geisteskranken und der mit ihnen direkt 
zusammenh&ngenden sonstigen Ausdrucksbewegungen herangeht, so gestatten 
sie uns eine Reihe fdr die allgemeine Psychiatric und fdr die Diagnose wert- 
voller SchlOsse. Das Nachzeichnen ermOglicht einen tieferen Einblick in die 
Mechanik der Willenstfttigkeit und ihrer motorischen Effekte (z. B. ist die 
Unterscheidung zwischen Willenssperrung und Willenshemmung aufs klarste 
„im Bildeu festzuhalten), lfisst uns so eine Anzahl von katatonischen und 
anderen Symptomen in ihre Komponenten zerlegen, hilft dadurch unter Um- 
st&nden, namentlich beim Fehlen sonstiger unzweideutiger Aeusserungen die 
Differentialdiagno8e erleichtern und gestattet, die manische „Ideenfluchtu, die 
Perseverationstendenz in epileptischen Zustfinden (nach Anfallen) zu fixieren. 
Die Zeichnungen von Halluzinationen und Illusionen kSnnen uns manchmal deren 
Inhalt, Art und Entstehung klar machen, die Reaktionen auf vorgewiesene 
Bilder, die Zeichnungen auf Aufforderung kOnnen zur Aufdeckung von Wahn- 
ideen, zur Enthtillung der Gemtttsverfassung, zur Ausl5sung von Illusionen und 
Halluzinationen fflhren; die Inkongm*enz zwischen Wollen und K5nnen, wie sie 
sich in vielen Zeichnungen findet (oft schon in der Tatsache, dass ein Kranker 
sich flberhaupt an eine solche Aufgabe heranwagt), vermag zur Feststellung dee 
Schwachsinns, des GrOssenwahns etc. beizutragen. Die Zusammenfassung der 
Ergebnisse einer nach dem oben genannten Schema vorgenommenen Unter¬ 
suchung ermOglicht unter Umstfinden allein schon eine Diagnose, gibt aber 
jedenfalls ein sch&tzbares Hilfsmittel ftir die Stellung der Diagnose an die Hand, 
besonders indem sie die Spontanzeichnungen der Kranken dem Yerstfindnis 
n&her bringt In diesen wird hftufig die Dissoziation des Yorstellungslebens 
und die Dissoziation zwischen Thyino- und Noopsyche in einer charakteristischen 
Weise sozusagen bildlich dargestellt; Wahnideen, Halluzinationen, Erregungszu- 
st&nde sexueller und sonstiger Art, Stimmungsanomalien, Schwachsinn, Personen- 
verkennung u. a. m. findet darin nicht selten klaren Ausdruck. Da wir darflber, 
wie es eigentlich im Anschauungsleben der Geisteskranken aussieht, uns theo- 
retisch absolut keine Yorstellung machen kflnnen, so mflssen uns die Zeichnungen 
als eines der wenigen Mittel, die uns einen gewissen Begriff davon verschaffen 
kOnnen, besonders willkommen sein. So fflhrt die Betrachtung der Zeichnungen 
noch vor eine Reihe wichtiger Probleme: entspricht den oft auffallenden und 
typisch sich wiederholenden Formen der Zeichnung auch eine Yer&nderung der 
Wahmehmung, d. h. sieht der Eranke die Aussendinge anders oder stellt er 
sie aus irgend einem mehr Susserlichen, zuf&lligen Grunde vielleicht nur so dar? 
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L&sst sich aus den Zeichnungen von Kranken mit hohem Grade von Sprach- 
verwirrtheit unter Umstanden etwas auf deren Vorstelluogsleben schliessen? 
Findet man regelmassig, wie der Vortr. in seinen Fallen, bei Sprachverwirrtheit eine 
gewisse Neigung zu sonstigen komplizierten motorischen Betatigungen, haupt- 
sachlich zu zeichnerischen Produkten? Bestehen deutliche Parallelen zwischen 
Kinder- und Idiotenzeichnungen und zwar derart, dass in den letzteren sich 
auch bestimmte gesetzmassige Stufen je nach dem Grade der geistigen Minder- 
wertigkeit feststellen liessen? Was bedeutet es, wenn beim Paralytiker ein so 
auffallender Kontrast zwischen der bliihenden Beschreibung seiner SchlSsser 
und Schatze und der Aermlichkeit seiner davon entworfenen Zeichnungen besteht? 
1st das einfach mit dem Worte „Schwachsinn“ abzutun? usw. 

Zum SchluBse wird noch besonders darauf hingewiesen, dass bei der 
unausbleiblichen Subjektivitat, die auch der besten Krankheitsbeschreibung an- 
haftct, alle objektiven Dokumente — und dazu gehOren die Zeichnungen so gut 
wie die Schriftst&cke — wertvoll und unter Umstanden auch in forensischen 
Fallon wichtig sind. 

Der Vortrag wird an anderem Ort ausfflhrlich verOffentlicht werden. 
(Eigenbericht) 

Diskussion: 
Aschaffenburg: Bei der Sparlichkeit objektiver Erscheinungen bei 

Geisteskranken sei die Heranziehung ihrer zeichnerischen Tatigkeit von grfestem 
Wert. Ihm selbst haben nicht selten Zeichnungen bei der Diagnose Dienste 
geleislet. Zum Beispiel komme es vor, dass Paranoiker in den Zeichnungen 
ihre Wahnideen verraten; in den Zeichnungen der Epileptiker sei ihre Pedanterie 
erkennbar. Er wirft sodann die Frage auf, ob nicht manche moderne Kunst- 
werke als pathologische Produkte aufzufassen seien; z. B. liessen die Werke 
Toorops an Katatonie denken. 

Mohr bemerkt dazu, dass er nur mit Ueberwindung die letztere Frage 
unerOrtet gelassen habe. Auch er findet in manchen modemen Kunstwerken 
katatone Erscheinungen, in anderen lasse sich eine Dissoziation der Vorstellungen 
erkennen. 

Schirbach (Bonn): Ueber Proponal. 
Die bei 43 Kranken angestellten Versuche zeigten, dass das Proponal 

bei einfacher Schlaflosigkeit und selbst bei leichterer Unruhe in Dosen von 
0,3—0,5 als gut wirkendes, unschadliches Schlafmittel empfohlen werden kann. 
Auch bei stftrkeren Erregungszust&nden haben. sich Dosen bis zu 0,8 in einigen 
Fallen noch als wirksam erwiesen. Einer EinfQhrung in weitere Kreise, be¬ 
sonders aber in gr5ssere Anstaltsbetriebe ist voriaufig noch der sehr hohe 
Preis hinderlich. (Eigenbericht) 

VI. Vermischtes. 

Der Herauageber dieses Centralblattes wurde als ord. Professor der Psj- 
chiatrie und Direktor der psychiatrischen Klinik nach Tubingen berufen. 

Druck der Anhaltischen Bnchdrnckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Dessau. 
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I. Originalien. 

(Aus der psychiatrischen Klinik zu Wurzburg, Prof. Rieger.) 

Ueber Knoohenveranderungen bei progressiver Paralyse.*) 
Von Dr. M. Relehardt. 

Die Veranlassung, den Knoohenveranderungen bei der progressiven 

Paralyse wieder mehr Aufmerksamkeit zu schenken, gaben zwei Para- 

lytische mit multiplen Spontanfrakturen, welche in der biesigen 

Klinik verpflegt wurden und starben, und deren Skelette konserviert 

werden konnten. 

1. Therese Benkert**), beim Tode 55 Jahre alt, litt an Tabes und 
Paralyse; sie war, mit Unterbrechungen, 7 Jahre lang in der hiesigen Klinik 
und hat wfthrend diefier Zeit 7 Spontanfrakturen an beiden unteren Extremitftten 
erlitten. Die Frakturen waren insofern Spontanfrakturen, als sie entweder 
ganz ohne ftusseren Anlass oder nur infolge eines minimalen Traumas (Auf- 
stehen vom Stuhl, Verlassen des Bettes) entstanden und fast v5llig schmefz- 
los waren. Die Kranke war wfthrend der Zeit dieser Spontanfrakturen in 
einem vorzttgliclien Ernfthrungszustande (Gr&sse 155 cm, das Gewicht schwankte 
zwischen 57 kg und 45 kg, also Quotient 2,7 bis 3,4). Ob sie Lues gehabt 
hatte, war nicht festzustellen. In der chirurgischen Klinik, wohin sie wegen 
der Frakturen wiederholt transferiert wurde, wurden die Frakturen als Folge von 

*) Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung des Vereins bayerischer Psychiater 
zu Wurzburg. 5. Juni 1906. 

**) Vergl. die Dissertation Wilhelm Eckel: Ueber Spontanfrakturen bei Paralyse. 
Wurzburg 1905. 

Centralblatt fir NerrcnheUkande and Psyohiatne. 16. September 1906. 
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Knochengummata aufgefasst. Diese Diagnose hat sich aber nicht bestatigt 
Yielmehr war die Knochenerkrankung eine ganz diffuse. 

An den mazerierten Beinknochen f&llt in erster Linie auf die Monstro- 
sitat des Kailua an den Frakturstellen, sein schwammiger Bau und das 
ausserordentlich leichte Gewicht der Knochen. Letzteres ist die Folge 
einer universellen Osteoporose. Die Kompakta des Knoehens ist fast durch- 
weg verdtinnt, z. T. Qberhaupt geschwunden, die Spongiosa von sehr schwam- 
migem Bau mit erweiterten Kanalchen und verdfinnten Knochen b&lkchen. Die 
Leichtigkeit dieser Knochen ist ersichtlich beim Yergleich mit den entsprechenden 
Knochen eines gleich grossen, an Tuberkulose verstorbenen Individuums. So 
wiegt der osteoporotische Femur, trotz des enormen Kallus, noch um 60 g 
weniger, als jener gesunde Knochen. 

Die Fusswurzelknochen entbehren einer Kortikalis vOUig, der Talus er- 
scheint wie zemagt An einem Kalkaneus ist es ferner anscheinend zu einer 
Erweichung mit hochgradiger Deformierung gekommen. Sonst ist indess be- 
merkenswert, dass liberal! da, wo der Knochen nicht durch Frakturen und 
Kallus verandert ist, Verbiegungen des Knoehens und Formanderungen fehlen. 

Es ist nun sehr interessant, dass auch der Schadel dieser Kranken die 
gleichen Knochenveranderungen zeigt, wie die Beinknochen. Das Gewicht 
des Schadels (ohne Unterkiefer) ist mit 200 g extrem niedrig und ent- 
spricht dem Gewicht des Schadels eines dreijahrigen Kindes. In trockenem 
Zustande schwimmt der mazerierte Knochen auf dem Wasser. Lasst man ihn 
sich mit Wasser vollsaugen, dann nimmt er um 50 % seines ursprttnglichen 
Gewichtes zu — ebenfalls ein Beweis fdr seine Porosit&t In diesem vollge- 
saugten Zustande hat er nur ein spezifisches Gewicht von 1140, also 
extrem wenig; denn das spezifische Gewicht eines normalen, mazerierten mit 
Wasser vollgesaugten Schadeldachknochen schwankt zwischen 1400 und 1600. 

Auch der Unterkiefer ist mit 26 g extrem leicht; er wiegt soviel, wie 
der Unterkiefer eines dreijahrigen Kindes. 

Es ist sehr zu bedauern, dass bei dieser Kranken nicht auch das Rumpf- 
skelett konserviert wurde. Denn wenn Bein- und Schadelknochen die gleichen 
osteoporotischen Yeranderungen zeigen, dann darf man mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass auch das Rumpfskelett an dem gleichen 
osteoporotischen Prozess teilgenommen hat 

Jedenfalls musste aber diese Beobachtung dazu auffordem, bei Para- 

lytischen mit Spontanfrakturen den Zustand des gesamten Knochen- 

systems zu untersuchen. Hierzu ergab sich Gelegenheit, als ein zweiter 

Kranker mit einer Spontanfraktur in die hiesige Klinik aufgenommen wurde. 

2. Peter Rflmer, 50 Jahre alt, Dienstmann, 167 cm gross, 61 kg schwer 

(Quotient 2,7), litt ebenfalls an Tabes (Pupillenstarre, Westphal’sches Zeiohen) 
und Paralyse und starb nach einj&hrigem Klinikaufenthalt interkurrent am 
Erysipel. Er zeigte bei der Aufnahme die Erscheinungen einer schlecht geheilten 
rechtsseitigen Oberschenkelhalsfraktur, welche nach den Angaben des Kranken 

eine Spontanfraktur gewesen sein musste; denn sie sei v5llig schmerzlos ent- 
standen, als der Kranke eine Treppe hinaufging. Ob er Lues gehabt hat, 
dafdr fanden sich keine Anhaltspunkte. W&hrend des ganzen Klinikaufenthaltes 

war er stets bei gleich gutem Em&hrungszustande; keine Abmagerung oder Kachexie. 
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Im Hinblick auf die grosse Wahrscheinlichkeit einer Spontanfraktur 
bei diesem Kranken und im Hinblick auf die diffuse Ausbreitung der 
Knochenver&nderungen bei der ersten Kranken, wurde erwogen, ob dieser zweite 
Kranke nicht auch ahnlich diffuse Knochen ver&nderungen haben kSnnte. Beim 
Aufs&gen des Schftdels fiel die ausserordentliche Weichheit der Sch&del- 
knochen auf. Die S&ge glitt mit ein paar Zilgen durch den Knochen hin- 
durch. Hierauf wurde beschlossen, das ganze Skelett zu mazerieren. Tat- 
sftchlich zeigten auch s&mtliche Knochen die gleicheu Verfinderungen wie 
beim ersten Falle, n&mlich eine, an Intensity in den einzelnen Knochen 
schwankende, aber doch universelle Osteoporose. 

Der Sch&del 1st mit 1300 cbcm Inhalt und 450 g Gewicht (bei vor- 
zOglich erhaltenem vollst&ndigem Gebiss), leicht, wenn auch nicht extrem leicht 
Das spezifische Gewicht des Schftdeldachknochens ist nach 24st0ndigem Liegen 
in Wasser 1300, also ebenfalls wenig. 

S&mtliche Extremitatenknochen erweisen sich, im Yergleich zu nor- 
malen mazerierten Knochen, als bedeutend zu leicht. Hin und wieder sieht 
man die Kompakta derartig verddnnt oder geschwunden, dass die Spongiosa 
mit erweiterten Kanalen offen zutage liegt. Im Gegensatz zur ersten Para- 
lytischen hatte sich bei diesem Kranken iiberhaupt kein Callus an der Fraktur- 
stelle gebildet. Der Oberschenkelkopf lag lose in der Gelenkpfanne. 

Die Hauptveranderungen zeigt hier nun das Rumpfskelett, dessen 
ausserordentlich geringes Gewicht h5chst auffallend ist. Die Rippen sehen wie 
angenagt aus, das Kreuzbein ist spitzwinkelig eingeknickt An Beckenknochen 
und WirbelkOrpem ist ilberall die Osteoporose offensichtlich. Die Knochen waren 
so morsch, dass das Zusammensetzen des Skelettes die grOssten Schwierigkeiten 
gemacht hatte, zum Teil iiberhaupt nicht gewagt werden konnte. Zudem 
fanden sich nicht weniger als 6 RippenbrOche, teilweise filteren Datums, 
mit beginnender Kallusbildung. Von diesen RippenbrOchen ist im Leben nichts 
gemerkt worden. Dabei war jener Kranke der ruhigste und phlegmatischste 
Mensch, den man sich denken konnte; niemals irgendwie einigermassen aufgeregt. 

Was diesen beiden Fallen ihre Bedeutung gibt, ist die diffuse 

Ausbreitung der Osteoporose. So bekannt es natiirlich ist, dass 

bei Tabes und Paralyse Spontanfrakturen yorkommen, so scheint man 

doch nicht genUgend darauf geachtet zu haben, dass, wenn einmal Spontan¬ 

frakturen auftreten, die Knochen in ihrer Gesamtheit erkrankt 

sein konnen. 

Beziiglich der Aetiologie dieser Knochenerkrankung bei Para¬ 

lyse sind wohl drei Moglichkeiten fur das Zustandekommen der Knochen- 

anomalie denkbar: 

1. Die Knochenerkrankung hat mit der Paralyse iiberhaupt nichts 

zu tun. Es wurde sich also um ein zufalliges Zusammentreffen einer 

primaren Knochenkrankheit und einer primaren Gehirnkrankheit bei der- 

selben Person handeln. Man muss sich dann aber fragen, was das fiir 

eine Knochenerkrankung sein konnte. Die idiopathische Knochen- 

briichigkeit tritt, wenn iiberhaupt, schon in friiher Jugend auf, und 
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nicht erst nach dem 50. Lebensjahre. Zudem war der zweite Kranke 

frdher Dienstmann gewesen, woraus der Schluss zulassig ist, dass er 

friiher ein gentigend festes Knochensystem besessen hat. — Gegen Osteo- 

malacie spricht das Fehlen aller Knochenverbiegungen und der Schmera- 

haftigkeit — Gegen das multiple Myelom des Knochenmarkes spricht 

die Struktur der Spongiosa; auch hat bei dem zweiten Kranken der 

Bence-Jo nes’sche Eiweisskorper dauernd gefehlt 

2. Die Knochenerkrankung ist der Paralyse gewissermassen koor- 

diniert. Man konnte hier zunachst daran denken, dass die Lues die 

Knochenbruchigkeit hervorgerufen haben konnte. Aber die Lues schafft 

niemals eine universelle Osteoporose — sonst mussten ja bei alten 

Luetikern Spontanfrakturen ebenso auftreten konnen, wie bei Tabikern 

und Paralytischen —, sondern nur eine lokale Osteoporose, z. B. infolge 

eines Gumma. Ausserdem steht gar nicht fest, dass unsere beiden Kranken 

Lues gehabt haben. 

Wenn seinerzeit E. Meyer*) die Knochenbruchigkeit Paralytischer 

als Folge des hochgradigen Marasmus aufzufassen geneigt war, so ist 

dem gegeniiber zu betonen, dass unsere beiden Kranken zur Zeit der 

Spontanfrakturen ein durchaus normales Korpergewicht und einen 

bliihenden Ernahrungszustand hatten. Ein weiterer klinischer Unter- 

schied zwischen einer Spontanfraktur bei Tabes and Paralyse und einer 

solchen z. B. beim senilen Marasmus ist der, dass die letztere niemals 

schmerzlos auftritt und yerlauft 

Die Knochenbruchigkeit Paralytischer als Folge einer allgemeinen 

Ernahrungsstorung im Sinne Kraepelin’s anzusehen, ist bis auf 

weiteres ebenfalls nicht angangig. Abgesehen davon, dass es sich bei 

der Annahme einer derartigen allgemeinen Ernahrungsstorung tiberhaupt 

nur um eine Hypothese handelt, spricht gegen einen solchen Zusammen- 

hang, dass eine diffuse Osteoporose bei Paralyse doch etwas Seltenes 

ist (siebe spater), wabrend sie, als Folge der allgemeinen Ernahrungs¬ 

storung, viel haufiger auftreten musste. Oder man ist gezwungen, an- 

zunehmen, dass ausser den verschiedenen Giften, welche sich im Korper 

des Paralytischen bilden sollen,**) sich unter Umstfinden auch ein solches 

bildet, welches elektiv auf die Knochen einwirkt, — eine wohl sehr un- 

wahrscheinliche Annahme. 

3. Es bleibt als die bei weitem plausibelste Erkl&rung der Knochen- 

erkrankung nur iibrig ihre direkte Abhangigkeit von der Paralyse, — d®r 

Paralyse nicht als Hirnkrankheit, sondern als Eirnruckenmarkskrank- 

*) Archiv f. Psychiatrie. Bd. 29. 
**) Vergl. hierzu Dreyfus, Archiv f. Psych., Bd. 41: Die InanitioD im Verlanf 

von Geisteskrankheiten. 
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heit. Das Faktum kann nicht bezweifelt werden, dass es im Gefolge 

von Nervenkrankheiten zu Storungen im Knochen kommt. Das beweist 

einmal die Hemiatrophia facialis progressiva, dann das Zuriickbleiben des 

Gliederwachsturas bei der Porencephalie, und endlich das Vorkommen von 

Spontanfraktnren bei der unkomplizierten Tabes und bei der Syringomyelic. 

Eine histologische Untersuchung dieser Knochen wurde nicht 

vorgenoramen. Soweit die Knochen bei Spontanfrakturen iiberhaupt histo- 

logisch untersucht wurden, hat man nichts irgendwie fur trophische 

Atrophie charakteristisches gefunden. Es fand sich stets nur der histo¬ 

logische Prozess der lakunaren Resorption, ahnlich wie bei der senilen 

Osteoporose. 

Weit schwieriger, als die Frage nach der Abhangigkeit der Knochen- 

erkrankung von der Erkrankung des Zentralnervensystems ist die Frage 

zu beantworten nach der Lokalisation der die Knochenanomalie 

hervorrufenden Storung im Zentralnervensystem. Das Yor¬ 

kommen von Spontanfrakturen bei der unkomplizierten Tabes und bei der 

Syringomyelie weist nun von vornherein auf das Riickenmark hin. Auch 

unsere beiden Kranken hatten die klinischen Erscheinungen der Tabes. 

Das Riickenmark der ersten Kranken konnte ferner untersucht 

werden. Es fanden sich in den Hinterwurzeleintrittszonen aller Segmente 

Degenerationen vor. Bei dem zweiten Kranken war auf Herausnahme 

des Riickenmarks verzichtet worden, da man das gesamte Skelett radglichst 

unversehrt konservieren wollte. 

Nun haben aber Tabeskranke oft starke Hinterstrangdegenerationen 

und doch keine abnorme Knochenbriichigkeit Es ist mir deshalb, auch 

mit Riicksicht auf die Syringomyelie, das Wahrscheinlichere, dass die den 

Knochenverfinderungen zugrunde liegenden Storungen in der grauen 

Substanz des Riickenmarkes liegen, wo sie bei Tabes und Paralyse mit 

der zur Zeit zur Verfiigung stehenden Fftrbetechnik nur noch nicht nach- 

gewiesen werden konnen. 

Eine gewisse Schwierigkeit macht ferner der Vereuch einer Er- 

klarung der diffusen Ausbreitung der Knochenerkrankung, namentlich 

das Miterkranktsein der Schadelknochen. Nun sind aber auch bei der 

unkomplizierten Tabes Spontanfrakturen des Unterkiefers beobachtet worden, 

so dass es sehr wohl moglich ist, dass auch bei der unkomplizierten Tabes, 

sofern nur der Prozess im Riickenmark diffus genug ist, das gesamte 

Skelett einschliesslich der Sch&delknochen osteoporotisch erkranken kann. 

Vielleicht darf man speziell als Ursache der Osteoporose der Schadel¬ 

knochen Yeranderungen im verlangerten Marke ansehen, welche denen 

im Riickenmark analog sind. Das verl&ngerte Mark wird ja auch bei der 

unkomplizierten Tabes oft genug erkrankt gefunden. 
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Eine andere geausserte Ansioht ist die, dags im Gehirn, wie es 

daselbst ein Zentrum fur die Warmeregulierung, die Wfirmeabgabe und 

den Stoffwechsei (?) gibt, so auch Stellen vorhanden sind, welche auf das 

normale Wachstum des Enochensystems (Apposition and Besorption) einen 

regulatorischen Einfluss ausfiben. 

Die klinische Bedeutung der abnormen Enochenbruchigkeit 

mancher Paralytiker ist naturgemass sehr gross. Gewiss hat, iofolge der 

weit besseren Erankenpflege, die Zahl der Spontanfrakturen ausserordentlich 

abgenommen. Aber wenn einmal hochgradige Veranderungen im Knochen- 

system vorhanden sind, wie bei unseren beiden Kranken, dann kann 

auch die allerbeste Erankenpflege die Spontanfrakturen nicht immer ver- 

htiten. Wenn seinerzeit Gudden*) gesagt hat, dass die sogenannten 

Spontanfrakturen ausnahmslos Folge sind von einer Einwirkung ausserer 

Schadlichkeiten, so ist dies in dieser Yerallgemeinerung sicher nicht richtig. 

Es ist mit den Spontanfrakturen ahnlich wie mit dem sogenannten 

Decubitus acutus. Wenn u. a. Jolly gesagt hat, dass Dekubitus und 

Hautgangrfin sich bei sorgsamer Erankenpflege unter alien Umstanden 

vermeiden lassen, so muss dem mit aller Entschiedenheit widersprochen 

werden. Denn es kann trotz der sorgsamsten Pflege Hautgangran ent- 

stehen, auch an Stellen, welche niemals einem Druck ausgesetzt sind. 

Was nun die Hfiufigkeit dieser Osteoporose speziell an den 

Schadelknochen betrifft, so scheint diese Osteoporose bei Paralyse doch 

recht selten zu sein. 

Allfallige Anomalien an den Schadelknochen Paralytischer lassen sich 

wohl nirgends besser studieren, als in der Soh&delsammlung der Wiirz- 

burger psychiatrischen Elinik. Daselbst befinden sich gegen 50 Schadel 

von Paralytischen und fiber 100 Schadel von Nichtparalydschen. Ich 

habe nun von sfimtiichen Schfideldachern das absolute und spezifische 

Gewicht (das letztere namentlich auch nach 24stfindigem Liegen in 

Wasser; die folgenden Zahlen des spezifischen GewichteB beziehen sich 

sfimtlich auf die vollgesaugten Enoohen), das absolute und spezifische 

Yolumen, sowie absolutes Gewicht und Yolumen, auf 1000 cbcm Inhalt 

uragerechnet, bestimmt Ferner war bei fast alien Schadeln das zugehorige 

Himgewicht, sowie natfirlich auch die Schadelkapazitat bekannt Ich babe 

alle diese Zahlen in Tabellen geordnet und mir dann die Frage vor- 

gelegt: Welchen Einfluss hat die Paralyse auf Gewicht und 

Yolumen der Schfideldachknochen? 

Dass es im Gefolge der Paralyse zur Osteoporose der Sch&del- 

knoohen kommt, wurde bereits erw&hnt. Doch ist dieselbe bei Paralyse 

*) Arohiv f Psychiatn'e, Bd. 2. 
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offenbar selten. Ein spezifisches Gewicht von 1300 und weniger haben 

nnr die beiden oben beschriebenen Schadel. Bei zwei anderen Schadeln 

Paralytischer liegt das spezifische Gewicht zwischen 1300 und 1400. 

Wenn nun die Paralyse, gleichgiiltig, ob als Him- oder als Riicken- 

inarkskrankheit, zur Osteoporose des Schadels fiihren kann, dann — so 

sollte man vermuten dtirfen —, konne sie (ebenfalls als „trophische“ 

Storung?) auch zum Gegenteil, namlich zur Osteosklerose des Schadels 

fuhren, d. h. zum Schwund der Spongiosa und zum Ersatz derselben 

durch kompaktes Knochengewebe. Wahrend die Osteoporose sich durch 

ein abnorm niedriges spezifisches Gewicht des Knochens ausdriickt, 

wird die Osteosklerose sich durch ein abnorm hohes spezifisches 

Gewicht kundgeben. 

Es haben nun von den 150 Schadeln der Sammlung 14 ein spezi¬ 

fisches Gewicht von mehr als 1750. Von diesen betreffenden Kranken 

waren 10 nichtparalytisch und nur 4 paralytisch. Wenn also — ahnlich 

wie die Osteoporose — auch die Osteosklerose als Folge der Paralyse 

auftritt, was aber noch keineswegs bewiesen ist, dann ist sie jedenfalls 

an den Schadelknochen Paralytischer nur selten anzutreffen. 

Als Ursachen der Osteosklerose nimmt man an: Rachitis, Kreti- 

nismus, Ostitis deformans und Entwicklungsstbrungen des Schadels oder 

Gehimes. Fiir viele Falle von Osteosklerose weiss man aber uberhaupt 

keine Ursache. Natiirlich kann nun eine bekannte oder unbekannte 

Ursache bei einem Individuum zur Osteosklerose fuhren, welches spater 

zufallig paralytisch wird; dann hatte also die Osteosklerose mit der Para¬ 

lyse in solchen Fallen gar nichts zu tun. 

Man hat auch die Lues als Ursache der Osteosklerose genannt. 

Sie scheint aber nur dann zur Osteosklerose zu fuhren, wenn eine 

spezifische Knochen- oder Knochenhauterkrankung vorausgegangen ist 

Zweifellos haben nicht alle unserer Paralytiker friiher Lues gehabt. 

Aber bei alien jenen Individuen — gleichgiiltig, ob paralytisch oder 

nicht —, in deren Anamnese Lues verzeichnet ist, hat sich beziiglich der 

Osteosklerose nichts Charakteristisches ergeben. 

Es lasst sich also — die seltenen Falle von Osteoporose bei Para¬ 

lyse ausgenommen — sagen, dass das spezifische Durcbschnittsgewicht 

der Schadelknochen Paralytischer dasselbe ist, als bei Nichtparalytischen. 

Die Wahrecheinlichkeit, dass die Paralyse zur Osteosklerose fuhren kann, 

ist hieraach jedenfalls gering. 

Es konnen nun aber, auch bei normalem spezifischen Gewicht, die 

Schadelknochen der Paralytiker durch Schwere und Dicke auffallen, wenn 

namlich das Volumen der Knochen vermehrt ist 
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Dies fiihrt zu der weiteren Frage: Haben Paralytiker iiber- 

haupt besonders schwere und besonders dicke Schadel? Diese 

Frage wird, soviel ich sche, allgemein bejaht; sie ist aber nach dem 

Material der Schadelsammlung der hiesigen Klinik zu yerneinen. Die 

Schadel der Paralytiker ordnen sich nach Schwere und Dicke durchaus 

den anderen Schadeln an, welche von Nichtparalytischen und liberhaupt 

solchen Leuten stammen, welche nicht an Himverkleinerung gelitten haben. 

Schwere und Dicke der Schadeldacher unterliegt bei den einzelnen 

Menschen den grossten individuellen Schwankungen. 

So war das Sch&deldach eines 31 j&hrigen, hypochondrisch-paranoischen, 
intelligenten M&dchens (von 161 cm GrOsse und 62 kg KOrpergewicht) bei 
750 cbcm Inhalt im frischen Zustande 540 g schwer. Mazeriert wiegt es 
450 g, nimmt bei 24stflndigem Liegen im Wasser um 10°/0 zu und hat dann 
ein spezifisches Gewicht von 1600. Es ist also eins der schwersten Sch&del- 
dftcher der Sammlung. Hfttte die Kranke zuf&llig Paralyse gehabt, so wCLrde 
man selbstverst&ndlich das dicke Sch&deldach in Yerbindung mit der Paralyse 
gebracht haben. So aber bleibt nichts weiter tibrig, ala eine individuelle Eigen- 
tfimlichkeit bei dieser Kranken anzunehmen. Der Inhalt des ganzen Sch&dels 
betrug 1350 g. Da dieses M&dchen ein auffallend schweres Kleinhim hatte 
(160 g bei einem Grosshirn-Kleinhirn-Quotienten von nur 6,4), l&sst Bich viel- 
leicht die Vermutung rechtfertigen, dass diese Kranke relativ mikrozephal war. 
Dann dOrfte auch die abnorme Dicke des Sch&deldaches weniger auffallend 
erscheinen. 

Wenn sich demnach ganz im allgemeinen behaupten lasst, dass 

die Schadel von Paralytischen nicht durch besondere Dicke 

und Schwere auffallen, so heisst das, dass unter den Schadeln Para- 

lytischer sich schwere Schadel etwa im gleichen Yerhaltnis finden, wie 

unter den Schadeln Nichtparalytischer. Dabei ist keineswegs bewiesen, 

dass Schwere und Dicke bei den schwereren Paralitikerschadeln erst 

durch die Paralyse hervorgerufen sein miissen. Alle diese Ursachen, 

welche zur Osterosklerose wie zur Schadelverdickung fiihren, konnen auf 

den betreffenden Schadel eingewirkt haben, lange bevor das Individuum 

an Paralyse erkrankte. 

Hierbei sind auch zwei osteologische Eigentiimlichkeiten zu 

nennen, welche mit dem Gewicht des Schadels etwas zu tun zu haben 

scheinen, namlich die persistierende Stirnnaht und die Schaltknochen. 

Die Grunde, aus welchen die Stirnnahte manchmal bis in das hohe Alter 

offen bleiben, und die Grunde, aus welchen sich Schaltknochen bilden, 

sind noch ganz unbekannt. Tatsache ist, dass bei &teren Individuen mit 

persistierender Frontalnaht, oder auffallender Schaltknochenbildung, oder 

beidem, auch die Schadel oft auffallend schwer gefunden werden, sei es 

osteosklerotisch bei normalem Yolumen, oder verdickt bei normalem 
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spezifischem Gewicht, oder sowohl sklerotisch, wie voluminos. Bei solchen 

Schadeln kommt es auch anscheinend seltener zu Synostosen, die Nahte 

bleiben looker, waokeln oft betrachtlich und zeigen auffallend gute Zackung. 

In das Wasser gelegt, konnen die Schadeldachknochen ganz zerfallen. So 

ist der schwerste Sch&del der Sammlung (1135 gr), einem beim Tode 

35jahrigen Manne angehorig, ein Kreuzkopf, bei welchem die Nabte die 

erwahnten Eigentiimlichkeiten haben. 

Yon den Paralytikerschadeln der Sammlung, welche (ohneUnterkiefer) 

mehr als 700gr wiegen, sind nun nicht weniger als fUnf Kreuzkopfe, 

und weitere vier zeigen auffallende Schaltknochen- oder Nahtbildung. 

Es besteht also bei diesen Schadeln von vornherein die Moglichkeit, dass 

Schwere und Dicke der Schadelknochen Folgen bestimmter primarer osteo- 

logischer Vorgange sind, welche mit der Paralyse gar nichts zu tun haben. 

Zwei weitere dieser schweren Paralytikerschadel gehoren echten 

Mikrocephalen an, bei welchen also auch der aussere Schadelumfang 

abnorm klein ist, ohne dass sich eine sogenannte konzentrische Hyper- 

ostose bei ihnen nachweisen liesse. Mykrocephale haben nun oft, wenn 

auch keineswegs gesetzmSssig, schwere und dicke Schadel. Somit besteht 

auch bei diesen mikrocephalen Paralytikem wenigstens die Moglichkeit, 

dass Schwere und Dicke des Schadels Folge sind der Mikrocephalie und 

nicht der Paralyse. 

Es bleiben somit nur fiinf Paralytikerschadel iibrig, welche schwerer 

sind als 700 gr, ohne dass sich bestimmte osteologische Merkwtirdigkeiten 

an ihnen finden lassen. Ihnen stehen aber 16 ebensolche Schadel Nicht- 

paralytischer gegeniiber. 

An der Hand dieser Tatsachen und mit Hilfe der Kenntnis der 

Schadelkapazitat und des zugeborigen Hirngewichtes lasst sich nun auch 

die folgende Frage beantworten: Gibt es bei Paralyse eine so¬ 

genannte sekundare, akkomodative, konzentrische Hyper- 

ostose der Schadeldachknochen als Folge der primaren „Hirn- 

atrophiew? Diese Frage, welche, wie ich sehe, allgemein bejaht wird, 

ist ebenfalls zu verneinen. 

Ich kann hier nicht naher auf den Begriff der „Hirnatrophiew ein- 

gehen; das ist an anderer Stelle geschehen*) Aber selbst wenn man 

annimmt, dass alle jene beim Tode zu findenden Hirnyorkleinerungen 

Paralytischer schon liber Jahr und Tag so bestanden haben, lehrt das 

Hirngewicht bezw. die Differenz in Prozenten zwischen Schadelkapazitfit 

und Hirngewicht auf der einen Seite, und Schwere und Yolumen der 

*) Ueber die UntersuchuDg des gesnndeu und kranken Gehirnes mittels der Wage. 
Jena, Gustav Fischer. 1906. 
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Sch&deldacher auf der anderen Seite, dass beide ganz unabhangig von- 

einander sind. Speziell kommen auch Kombinationen vor: Durchaus 

normal grosser und schweres Qehirn (im Yerhaltnis zur Kapazitat) und 

leichter Schadel mit dtinnem Schadeldach. 

Man hat viel zu wenig beachtet, dass ganz in dem gleichen Prozentsatz 

wie bei Paralytischen (oder Leuten mit Hirnverkleinerung uberhaupt), 

so auch bei Nichtparalytischen mittleren Lebensalters schwere und dicke 

Schadel vorkommen konnen, dass also ein dicker Schadel bei Para¬ 

lyse nicht ein durch die Paralyse verdickter Schadel zu sein 

braucht 

Ausserdem mag man oft genug Schwere und vergrossertes Yolumen 

des Schadeldaches als gleichbedeutend aufgefasst haben, — haufig genug 

mit Unrecht Denn ein schwereres Sch&deldach kann einfach ein hoheres 

spezifisches Gewicht haben, als das leichtere; das Yolumen aber kann 

bei beiden gleich sein. 

In einem friiheren Yortrage*) sagte ich u. a., dass Paralytiker (ohne 

Hirnatrophie!) ein geringeres Hirngewicht deshalb haben konnen, weil sie 

mehr oder weniger mikrocephal sind. Diese Schlussfolgerung wurde 

seinerzeit von Alzheimer angefochten, mit der Begriindung, dass die 

Kapazitat des Schadels durch Yerdickung des Schadeldaches veningert 

werden konne. Ich bin nunmehr in der Lage, behaupten und — soweit 

man aus dem Schadelmaterial der hiesigen Sammlung Schlussfolgerungen 

ziehen darf — auch beweisen zu konnen, dass die Existenz einer 

sekundaren konzentrischen Schadelverdickung bei Paralyse, z. B. als Folge 

von „Hirnatrophieu, erstens uberhaupt vollig unbewiesen und zweitens 

nicht einmal wahrscheinlich ist 

Wenn wirklich die Paralyse selbst Schadelverdickungen hervorrufen 

kann, so ist das Zustandekommen der letzteren am ehesten noch durch 

das Vorhandensein einer chronischen Pachymeningitis externa zu erklftren. 

Jedenfalls hatte dann eine derartige Schadelverdickung mit der Hirn- 

verkleinerung nichts zu tun. Zunachst ist aber, wie gesagt, uberhaupt 

noch nicht bewiesen, dass Paralytiker dickere Schadel haben, als Nicht- 

paralytiker. 

Die Untersuchung der Schadelknochen auf ihre physikalischen Eigen- 

schaften ist nun nicht etwa nur an mazerierten Schadeln moglich, sondern 

ebensogut direkt nach der Sektion. Nur darf man sich nicht mit all- 

gemeinen Redensarten begniigen, wie: „Schkdeldach verdickt, Diploe 

•) Jabresver8ammlung bayer. Psychiater in Miinchen. 13. und 14. Juni 1905. 
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 62, S. 787. Diskussionsbemerkung von Alzheimer, 
Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1905, 8. 639. 
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geschwunden“, sondera es mass u. a. die Angabe des absoluten and 

spezifischen Qewichtes und Yolumens des Schadeldachknochens ge- 

fordert werden. 

Eurz zusammengefasst ist das Resultat meiner Untersuchangen liber 

die Schadeldachknochen bei Paralytikern: 

1. Man ist berechtigt, die bei Paralyse am Knochensystem, speziell 

auch an den Schadelknochen zu findende Osteoporose als direkte Folge- 

erkrankung der Paralyse aufzafassen. 

2. Es ist moglich, dass (als Folge „trophischer“ Storung, oder einer 

Pachymeningitis externa?) die Paralyse auch zur Osteosklerose oder 

zur Yolamenszunahme der Schadeldachknochen fiihrt. Indes hat es 

mehr den Anschein, als ob Schwere oder Dicke der SchadeldScher Para- 

lytischer Folgeerscheinungen sind von selbstandigen und yon der Paralyse 

unabhangigen Yorgangen im Knochen. Jedenfalls aber lasst sich zur Zeit 

nicht behaupten, dass besonders schwere und dicke Sch&deldacher bei 

Paralytischen h&ufiger anzutreffen sind, als bei Nichtparalytischen, bei 

denen an der Leiche eine Hirnverkleinerung nicht nachweisbar ist 

3. Dass sich aber der Schadeldachknochen als Folge der Hirnatrophie 

sekundar zu verdicken pflegt, dies ist beim Vergleich der Schadelkapazitfit 

und des Hirngewichtes einerseits — und von Schwere und Yolumen der 

Schadeldachknochen andererseits, ganz unwahrscheinlich. — 

Es ist nicht bloss osteologische Spielerei, wenn man auch den 

Schadelknochen bei Gehirn- und Geisteskrankheiten einige Aufmerk- 

samkeit schenkt Denn der Schadelknochen ist intra vitam keine starre 

tote Masse, sondera ein lebendes Gewebe, welches oft genug bei primarer 

Erkrankung des Gehirn es YerSnderungen aufweist. Dicke und Schwere 

der Knochen, Nahtsynostosen unterliegen zweifellos bestimmten Gesetzen; 

nur sind diese Gesetze, wie iiberhaupt die Wechselbeziehungen zwischen 

Schadel und Gehirn gegenwartig noch so gut wie unbekannt — 

Nach Abschluss des Manuskriptes erhielt ich folgenden Brief von 

Herm Prof. M. B. Schmidt in Strassburg. Ich hatte mich an Herrn 

Prof. Schmidt mit der Frage gewandt, ob es moglich sei, wenigstens 

histologisch eine erst spater entstandene Hyperostose des Schadeldach¬ 

knochens zu unterscheiden von einem Schadel, welcher bereits nach Ab¬ 

schluss seines Wachstums, als individuelle Eigentiimlichkeit, eine grdssere 

Knochendicke erreicht hat, — mit anderen Worten: Ob man Iiberhaupt 

eine Hyperostose histologisch diagnostizieren kann. Herr Prof. Schmidt 

hatte die Giite, mir sein Antwortschreiben zur Yeroffentlichung zur Yer- 

fiigung zu stellen. 
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„Solche Hyperostose entwickelt sich sicher nur sehr langsam, nnd es wird 
meines Erachtens sehr schwer sein, sie aus dem histologischen Bilde zu er- 
kennen, auch solange sie noch im Werden ist Denn immer sind ja, enfc- 
sprechend dem physiologischen Abbau des Knochens, auch Anbildungsprozesse 
mit Osteoblasten im Gange; und ich glaube, dass die Beurteilung des quanti¬ 
tative!) Verhaitnisses sehr schwer sein wird. Man moss doch annehmen, dass 
bei dieser „kompensatorischen Hyperostose“ nicht Osteophytenbildung (d. h. 
nicht reine Oberflftchenprozesse) eine Rolle spielen — sonst ware ja die Er- 
kennung leicht —, sondern dass der Anbau durch die ganze Dicke Oder 
wenigstens bis in eine gewisse Tiefe des Knochens hinein stattfindet und dabei 
im grossen und ganzen die Zusammensetzung des Schadels aus Rinde und 
Mark gewahrt bleibt. Und so wird es schon w&hrend der Entwicklung 
dieser Hyperostose nicht zu einer auffalligen Abweichung in der Architektur 
koramen. Vor allem aber glaube ich, dass man nach Abschluss der Hyper¬ 
trophic gar keinen Anhaltspunkt fdr die Beurteilung hat, ob der Sch&del sich 
wahrend seiner Wachstumsperiode so dick entwickelt hat, oder ob die Hyper- 
trophie an dem normal gewachsenen Schadel nachtrSglich zustande gekommen isttl 

Dieser Brief bildet eine sehr wertvolle Erganzung zu meinen obigen 

Ausftihrungen. Hat man also ein besonders dickes, aber sonst osteo- 

logisch nicht auffallendes Schadeldach z. B. eines Paralytikers vor sich, 

so lasst sich, zunachst wenigstens, weder makroskopisch noch mikro- 

skopisch angeben, ob dieses Schadeldach von jeher so dick war, 

oder ob es sich erst als Folge des krankhaften Prozesses im 

Gehirn verdickt hat Hiermit fallt aber auch alles in sich zusammen, 

was iiber Schadelverdickung als Folge von „Hirnatrophie“ geschrieben 

worden ist 

II. Bibliographie. 

Alberto Vcdrani: Sui sintomi psichici della pellagra. Lucca 1905. 
Verf. beschreibt an der Hand von 9 Fallen die GeistesstOrungen, die 

bei der Pellagra vorkommen. Es sind sehr verschiedenartige Stflrungen, ahn- 
lich denen bei anderen schweren Infektionskrankheiten und Intoxikationen. 
Besonders gross ist die Aehnlichkeit der Pellagra-Psychosen mit den Alkohol- 
psychosen. Ebenso vielgestaltig wie bei den durch Alkohol verureachten 
StOrungen ist das Bild bei den Pellagrapsychosen. Am haufigsten sind Zu¬ 
stande, die mit dem Delirium tremens die grOsste Aehnlichkeit haben. Die 
Differentialdiagnose wird oft noch dadurch erschwert, dass bei Alkoholikem 
manchmal eine der Pellagra sehr ahnliche Hautaffektion an den Handen auf- 
tritt. Der Yerlauf sichert dann die Diagnose. 

G. Liebermeister (K5ln a. Rh.). 

M. Reichardt: Ueber die Untersuchung des gesunden und kranken 
Gehirnes mittels der Wage. (Arbeiten aus der Kgl. psychiatr. Klinik 
zu Whrzburg.) Fischer, Jena 1906. 101 Seiten. 
Reichardt betont einleitend, dass die physikalische Untersuchung 
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des Gehirne8 viel zu geringe Pflege erffthrt. In das Gebiet der physikalischen 
Untersuchung gehSrt die Bestimmung von Volumen und Gewicht des Gehimes 
und seiner einzelnen Teile, exakte Angaben fiber Konsistenz und spezifisches 
Gewicht, vorzfiglich aber Mass- und Gewichtsbestimmungen, die die einzelnen 
Teile des Gehirns unter sich und zum Schfidel in Beziehung bringen. — Die 
Tendenz, die physikalische Beschaffenheit des Gehirns zu Protokoll zu bringen, 
aei zwar zumeist vorhanden gewesen, aber die bis jetzt gepflogene Art und 
Wei8e, sie durch absolute Masse und Gewichtsangaben zum Ausdruck zu 
bringen, enthalte so viele Inexaktheiten und Willkfirlichkeiten, dass die ge- 
wonnenen Zahlen sich einer wissenschaftlichen Verwertung entziehen mfissen. 
— Es gilt also Reichardt, nicht nur exakte Methoden zu finden, sondern 
auch gewisse Prinzipien festzustellen, die einen neuen Ausbau der physikalischen 
Untersuchung des Gehirns gestatten sollen. Die strenge Kritik, die R fibt an 
dem, was wir zur Zeit auf diesem Gebiete besitzen, erscheint uns vollkommen 
gerechtfertigt; er bringt uns auch sicher manches Neue, aber ob wir auf den 
neu eingeschlagenen Bahnen auch tatsfichlich wesentlich weiter zu kommen im- 
stande sein werden, lfisst sich aus dem, was uns R. zur Zeit als Neues bietet, 
noch nicht voraussehen. 

Verbessert, ja vielleicht vervollkoramt hat R. die Methode, das Gehim 
zu messen und zu wiegen, exakte Zahlen fiber Schfidelkapazitfit zu liefern, das 
spezifische Gewicht des Gehirns zu bestimmen. Der Methode haftet der 
Nachteil an, dass sie als eine exakte und gerade deshalb zeitraubende Methode 
nur dort zur Anwendung kommen kann, wo der Psychiater selbst die Sektion 
zu machen instand gesetzt ist Denn es wird sich nicht so leicht ein „patho- 
logischer Anatom“ finden, der den verschiedenen notwendigen peinlichen 
Manipulationen seine Zeit zu widmen sich bereit erklftrt. Auch scheint es uns 
nicht im Interesse der folgenden histopathologischen Untersuchungen zu liegen, 
so, wie es die Reichardt'sche Technik verlangt, das Gehirn seiner Pia zu ent- 
blfissen und es weiterhin in Glycerin oder gar in Wasser unterzutauchen; — 
doch das mOgen Nebensorgen sein. — Als oberstes Prinzip gilt es: das Gehirn- 
gewicht in Relation zu setzen zur Schfidelkapazitfit (R. ersetzt die Bestimmung 
des GehirnvOlumens durch die Bestimmung des Gehirngewichtes; der Fehler, 
der bei diesem Austausch gemacht wird, ist klein und besonders klein, weun 
man weiss, dass die Bestimmung des Gehiravolumens gerade vielfache, kaum 
zu vermeidende Fehlerquellen enthfilt). Nur die Betrachtung dieses Verhfilt- 
nisses vermag uns darfiber etwas auszusagen, ob das Gehirn eine Verkleinerung 
oder Vergr5sserung erfahren hat. So ist uns absolut niohts damit gedient, 
wenn wir z. B. erfahren, dass das Gehim eines Paralytikers etwa 1000 g 
wiegt, wfihrend das Gehirn eines anderen gleich grossen und gleichaltrigen 
Individuums ein Gewicht von 1200 g aufzeigt — der Schluss, das Gehirn 
des Paralytikers hat eine Verkleinerung — eine Atrophie erfahien, ist, wenn 
man sich lediglich auf die Yergleichung der absoluten Zahlen verlfisst, ein 
fehlerhafter Schluss. Wenn wir nfimlich weiterhin erfahren, dass die zugehOrige 
Sch&delkapazitfit des Paralytikers 1200 ccm betrfigt, die des Nichtparalytikers 
1500 ccm, so wissen wir, dass der Paralytiker doch ein relativ grOsseres 
Gehim besitzt als der Nichtpar&lytiker. 

So einfach und richtig auch diese Schlussfolgerungen dfinken, so kom- 
pliziert werden die scheinbar einfachen Ueberlegungen durch die Erfahrung, 
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dass das Oehim in dem Augenblick, in dem wir es wiegen, gerade in seinem 
Gewicht und Yolumen VerSnderungen erfahren haben kann, die nur accidentell 
bedingt sind, die in letzter Stunde noch hinzugetreten sind, mit der Allgemein- 
ver&nderung und -erkrankung des ganzen Organismus in stftrkerem Zusammen- 
bang steben, als mit Ver&nderungen des besonderen uns bier vorzflglich inter- 
essierenden Organes. R. vertritt n&mlich die Ansicht — welche Umst&nde 
ihn zu dieser Ansicht gefiihrt haben, erkennen wir nicht deutlich —, dass das 
Volumen des Gehirns best&ndigen Schwankungen unterworfen ist und dass das 
Endbild, das wir bei der Sektion erhalten, noch einige Stunden oder Tage tot 
dem Tode ein wesentlich anderes gewesen sein kann. Wenn wir also bier 
erfahren, dass das Gehim in seiner physikalischen Beschaffenheit von vielfach 
wecbselnden Yerh&ltnissen abh&ngig ist, so gilt es fttr uns rein empirisch zu 
bestimmen, ob wir einige Gesetze zu erkennen imstande sind, die diese 
Schwankungen nach der einen oder anderen Richtung hin bestimmen. Einiges 
will R. nach dieser Richtung hin bereits gefunden haben, so die Tatsache, dass 
das kindliche Gehirn die Tendenz besitzt, relativ stark an Gr5sse zuzunehmen 
und zwar auf Grund einer st&rkeren Quellbarkeit, die wieder durch eine be- 
stimmte Organisation des kindlichen Gehirns bedingt ist; im Gegensatz dazu 
neigt das senile Gehirn zu einer Verkleinerung — die ohne und neben der 
histologisch erkennbaren Atrophie das Gehim treffen kann. Es entwickelt sich 
eben hier eine gewisse Insuffizienz der Gehirnsubstanz, so dass ihr, „sei es 
infolge des Seniums selbst, sei es infolge interkuiTenter auf das Him ein- 
wirkender Krankheiten die F&higkeit abgekt, das Gewebswasser zurdckzuhalten.“ 
— Paralytiker, die im Anfall starben, zeigten geschwollene Gehime, ausser- 
halb des Anfalles hingegen verkleinerte. — Die interkurrenten Krank¬ 
heiten, die Gehirnschwellung oder -verkleinerung zur Folge haben, mdssen 
erst noch empirisch genauer analysiert werden. Erst wenn diese Vorarbeit 
geleistet worden ist, erst wenn auf Grund eines weit reicheren Tatsachen- 
materials, als es R. zur Yerffigung stand, bestimmte Gesetzmftssigkeiten abge- 
leitet werden kfinnen, erst dann werden wir imstande sein zu erkennen, ob 
wir mit Hilfe der Bestimmung des Yerh&ltnisses zwischen Gehimgewicht und 
Sch&delkapazitfit ftir die Psychiatrie praktisch etwas gewinnen kOnnen. — Ge¬ 
wisse Mittelzahlen stellt R. bereits jetzt auf. Aus seinen Untersuchungen 
n&mlich ergibt sich, dass das Hirngewicht (in Grammen) von Personen mittleren 
Alters, bei denen eine Hirngewichtsvermehrung und Yerminderung nicht zu 
erwarten war, 10 bis 16% kleiner ist als die zugehOrige Schftdel- 
kapazitdt (in Kubikzentimetern). Die meisten der tabellarisch geordneten 
Zahlen sammeln sich bei 12 bis 14% an. Von diesen Zahlen ausgehend und 
damit vergleichend die Werte, die er bei Gehirnkranken gefunden hat, glaubt 
R. weiterhin behaupten zu kOnnen: „Eine Differenz zwischen Kapazitat und 
Hirngewicht von 18 bis 40% ^an(^ sich nur bei Paralyse, Dementia senilis 
und einigen Herderkrankungen.jedenfalls zeigen diese wenigen Zahlen- 
beispiele die ausserordentlich viel st&rkeren Schwankungen der Hiragewichte 
(im Yerhaitnis zu ihrer Schftdelkapazitat) bei Gehirnkranken als bei Gehirn- 
gesunden. Auch wenn man annimmt, dass sowohl die sogenannten Gehirn- 
schwellungen, wie auch die Hirnverkleinerungen samtlich erst kurz vor dem 
Tode auftreten, mflssten sie doch als der Ausdruck einer Himkrankheit be- 
trachtet werden, weil eben bei erwachsenen gehiragesunden interkurrent 
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Gestorbenen mittleren Alters, solche Missverhaltnisse nicht beobachtet werden.“ 
Wir vermissen die Angabe, wie viele Gehirne dberhaupt Reichardt zur Yer- 
fflgung standen, d. h. wir bekommen in der Arbeit durchaus keinen Einblick 
in das Material, das R. zur Formulierung der genannten Schlusssatze berechtigte. 

Reichardt bleibt sich vollkommen bewusst, vorderhand „nur wenig 
positives zu bringen,u er erkennt mit Recht an, dass „die meisten Fragen, 
welche bei der Untersuchung des Gehims mit der Wage auftauchen, noch der 
Beantwortung und Begrftndung harren“ — sein Verdienst ist es, in seiner Ab- 
handlung darauf aufmerksam gemacht zu haben, wie wir bis auf den heutigen 
Tag mit einer Anzahl von Begriffen, wie Hirnatrophie, Himvergrdsserung, Hirn- 
druck operiert haben, ohne uns dabei bewusst geworden zu sein, dass uns 
jeglicher objektiver Massstab zu solchen Urteilen fehlte. Es sollten doch end- 
lich jene die Nutzlosigkeit ihrer wohlgemeinten Arbeit erkennen, die sich damit 
begnflgen, Hirne zu wfigen, die gewonnenen Gewichte miteinander zu ver- 
gleichen und aus diesen Vergleichen die weitgehendsten SchlQsse zu ziehen! 
Allein schon die Tatsache, dass eine Unmenge von Arbeit in Himwfigungen 
und Yergleichungen geleistet worden ist und dass das Reeultat dieser Arbeiten 
als ein recht kiimmerliches zu betrachten ist, hatte eigentlich darauf aufmerksam 
machen mtlssen, dass entweder die Fragestellung eine verkehrte war oder die 
Untersuchung8methode. 

Als Nebenprodukte der Untersuchungen Reichardt’s seiCn kurz erwfthnt: 
Umgrenzung des Begriffes Himverkleinerung und Hirnvergr&sserung, die hier 
einen fassbaren, objektiven Ausdruck erhalten; die Konstatierung der Tatsache, 
dass die linke Hemisphare durchaus nicht schwerer erscheint als die rechte, 
dass das Yerhaltnis des Grosshirns zum Kleinhirn ein sehr wechselndes ist; 
der Ausblick auf die MSglichkeit, der Frage nach dem Wesen und der Wirkung 
des Hirndruckes n&her zu treten und anderes mehr. Noch manches anderes 
enthait die Abhandlung — Dinge, die man hinter dem Titel des B&chleins 
gar nicht vermutet, so z. B. das Eingehen auf die Frage, warum wohl der 
Neugeborene mit einem so grossen, der Mutter doch nur unbequemen Sch&del 
zur Welt kommt? Diese kleinen Aberrationen stdren die Einheit des Ganzen 
und verwischen einigermassen die Tendenz, die dahin geht, mit Altem, Un- 
richtigem aufzuraumen und Fiirsprache zu erheben fur Untersuchungen, die 
Neues bringen kOnnten. Merzbacher. 

W. Brftgelmann: Die Behandlung von Kranken durch Suggestion 
und die wahre wissenschaftliche Bedeutung derselben. Leipzig. 
Verlag von Georg Thieme. 1906. 44 S. 
Die Schrift zerfailt in zwei Teile: einen ersten: „Die Behandlung von 

Kranken durch Suggestion,w und einen zweiten: „Die Philosophie in der Medizin.u 
Im ersten Teil polemisiert Yerfasser auf Grund einer reichen eigenen 

Erfahrung (seit 1886 leitete er ca. 13000 Sitzungen) gegen viele offenkundige 
Schwachen des 1902 vom preussischen Kultusminister eingeforderten Berichtes 
der „Hypnosekommi8sion.w Einem Arzte, der sich grdndlich mit Suggestions- 
therapie beschafdgt hat, m6chte es fast tiberflftssig erscheinen, wenn Yerfasser 
es noch einmal unternimmt, die Bedeutung des Hypnotismus filr die Therapie 
zu verteidigen. Yon dieser oder einer ahnlichen Ueberlegung hat sich offenbar 
z. B. Forel leiten lassen, als er es nicht fdr nOtig erachtete, auf den Benefit 
der Hypno8ekommission zu erwidem, obschon derselbe Behauptungen enthait, 
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die geradezu die Kritik herausfordern, z. B. „die Behandlung der Hysteric mit 
Hypnotismus ist demnach nicht nur nicht imstande, die Krankheit zu heilen, 
sondern diese Behandlung muss geradezu, wenn die hypnotische Behandlung 
fiberhaupt l&ngere Zeit fortgesetzt und wirksam wird, als schfidlich erachtet 
werden.“ 

Gegen diese und fihnliche Behauptungen wendet sich Yerf. unter Bd- 
bringung entsprechender F&lle, die er in anschaulicher und leichtfasslicher 
Weise beschreibt und die darum geeignet sind, dem Leser ein gerechteres 
Urteil fiber den Wert der Suggestionstherapie beizubringen. 

Yon theoretischem Interesse ist, dass Yerf. ebenfalls eine Art Freud- 
sche Psychoanalyse anwendet in Form einer detaillirten Anamnese, die nament- 
lich darauf hinzielt, dem „Wendepunkt im Leben des Krankenu herauszusch&len, 
mit anderen Worten: den „geffihlsbetonten Komplex.u Yerf. ist nicht der 
Einzige, der diese Praxis fibt; wir treffen sie wohl bei den meisten erfahrenen 
Nerven&rzten. Was sie von der Freud’schen Psychoanalyse unterscheidet, ist 
bloss der Umstand, dass Freud nach bestimmten Regeln verffihrt und die 
einzelnen psychologischen Ph&nomene dieser Anamnese in klassischer Weise 
als gesetzm&ssige erkannt und festgestellt hat 

Der zweite Teil ist eine kleine Sammlung empirisch-psychologischer An- 
schauungen z. B. fiber die Art, wie die Menschen das Leiden ertragen, fiber 
Selbstdisziplin und ihre Bedeutung ffir die Neurosen, fiber die psychologischen 
Konflikte, die aus der gegenw&rtigen sozialen Stellung der Frau hervorgehen etc. 
Seine Anschauungen berfihren sich vielfach mit denjenigen von Dubois: Die 
Psychoneurosen und ihre psychische Behandlung. Jung (BurghOlzli). 

Magnus Hlrschfeld: Geschlechtsfibergange. Mischungen mftnnlicher 
und weiblicher Geschlechtscharaktere (sexuelle Zwischen- 
stufen). Leipzig, W. Malende. 
Die vorliegende Arbeit besteht aus drei Teilen. Im ersten stellt Hirsch- 

feld Tatsachen und Beobachtungen fiber die Entstehung der Geschlechtsunter- 
schiede und Geschlechtsfibergange zusammen. Er kommt zu dem Schlusse, 
dass „alle8 in allem die Differenzierung der Geschlechter bei weitem nicht so 
8charf ist, wie man frfiher zumeist angenommen hat, dass Uebergange zwischen 
dem mannlichen und weiblichen Geschlecht in grosser Mannigfaltigkeit vor- 
kommen und dass die Natur auch bei der Trennung der Geschlechter nicht 
von dem Prinzip abgegangen ist, welches wir als eines ihrer ,ehernsten‘ Gesetze 
bezeichnen dfirfen, von dem Satz: natura non facit saltuslt. Yon den Thesen, 
die unser Autor aufstellt, ist als wichtigste zu nennen, gewissermassen als 
Grundgesetz der Bisexualitat: „In jedem Bion, das aus der Vereinigung zweier 
Geschlechter hervorgegangen ist, finden sich neben den Zeichen dee einen 
Geschlechtes die des andem oft weit fiber das Budimentfirstadium hinaus in 
sehr verschiedenen Gradstufen vor.“ Der zweite Teil der Broschfire bringt 
zwei sehr merkwfirdige und ausffihrlich beschriebene Beobachtungen. Die erste 
betrifft eine seit ihrer Geburt als Weib lebende Person, bei der sich m&nnliches 
Sperma nachweisen liess, so dass also ein Irrtum in der Geschlechtsbesti mrnung 
vorlag. Noch interessanter ist der zweite Fall, in dem eine so innige und 
komplizierte Mischung m&nnlicher und weiblicher Geschlechtseigentfimlichkeiten 
besteht, dass sich intra vitam die Geschlechtszugehfirigkeit fiberhaupt nicht 
feststellen lfisst, ja es sogar sehr fraglich erscheint, ob dies post mortem mfiglich 
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Bein wird. Der dritte, grisste und wertvollste Teil gibt eine zusammenh&ngende 
bildliche Darstellung der Hauptfragen der Geschlechtsfiberg&nge. Hier hat der 
rflhrige Verfasser, der in Sachen der Homosexaalitftt und der sexuellen Zwischen- 
Btufen der grOsste lebende Kenner ist, zumeist aus seiner eigenen sehr aus- 
gedehnten Erfahrung die augenf&lligsten Beispiele zusammengestellt Doch 
bemerkt er ausdrflcklich, „dass zwischen den reproduzierten krasseren Formen 
und der m&nnlichen oder weiblichen ,Normal‘form wieder Zwischenformen 
existieren, von denen man nach beiden Richtungen immer wieder fiber eine 
Mittelstufe in die unmittelbarste N&he des Durchschnittstypus gelangt, so dass 
8ehlie8slich alle in ihrer Gesamtheit eine ununterbrochene Uebergangsreihe dar- 
Btellen.41 Wenn die yorliegende Arbeit auch keine grundlegenden neuen Er- 
kenntnisse oder Tatsachen bringt, so scheint sie mir trotzdem durch den Reichtum 
des in Text und Bild Zusammenges tell ten fdr jeden Pfadsucher auf dem Gebiete 
der sexuellen Zwischenformen von grossem Wert. J. Sadger (Wien). 

The Craig Colony for Epileptics at Sonyea (New-York). Twelfth annual 
Report (1905). 
Der yorliegende Jahresbericht der mit 1200 Patienten belegten, 350 engl. 

Meilen yon der Stadt New-York entfemten Anstalt ist, mit den bei uns Oblichen 
yerglichen, in mancher Beziehung lehrreich. Er ist besser ausgestattet als 
diese, mit zahlreichen photographischen Reproduktionen versehen. Der medizinische 
Teil nimmt einen grOsseren Raum ein; besonders bemerkenswert ist der Bericht 
des (bei uns leider noch nicht eingefdhrten) eigenen Prosektors, der die mit 
Abbildungen illustrierten Hirnbefunde bei Epileptikem mitteilt Geleitet wird 
die Anstalt von einem ftrztlichen Direktor (medical superintendent), fiber dem 
ein Aufsichtsrat (board of managers) steht. Die Behandlung ist offenbar sehr 
liberal; bo besteht ein „Kolonistenklubw mit eigener Organisation aus 200 
m&nnlichen Mitgliedern, der allein fiber eine 2000-b&ndige Bibliothek verfdgt. 

Liebetrau (Trier). 

Franze: Orthodiagraphische Praxis. 37 S. m. 11 Abbild. und 2 (photo¬ 
graph.) Tafeln. Yerl. von Otto Nemnich, Leipzig. Pr. 2,50 M. 
Kollegen, die sich fflr die wichtige Methode der orthodiagraphischen 

HerzgrOssen-Bestimmung interessieren, sei das klar geschriebene Werkchen zum 
Studium empfohlen. Liebetrau (Trier). 

III. Uebersichtsreferate. 

Mflnchener medizinische Wochenschrift 1904. LI. Jahrgang. 

O. KOrner: Ueber den Herpes zoster oticus. (Herpes an der 
Ohrmuschel mit L&hmung des Nervus acusticus und des Nervus 
facialis.) No. 1, p. 6 f. Herpes zoster an der rechten Ohrmuschel und in 
ihrer Nachbarschaft Acht Tage sp&ter schwindet das GehCr auf dem rechten 
Ohr innerhalb weniger Tage, gleichzeitig entwickelt sich eine L&hmung im 
Gebiet des rechten Nerv. facialis. Es wird angenommen, dass die Neuritis im 
Zervicalnerven- und Trigeminusgebiete, welche mit dem Herpes zoster in &tio- 
logischem Zusammenhang stand, durch Anastomosen auf den Facialis flberging 
und weiterhin auch den dem Facialisstamme im Porus acusticus internus dicht 

C«otnlbUtt fflr N«rr«nhttilkimde and PsychUtrie. 15. Septamler 1906. 
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angelagerten Nervus acusticus ergriff. — E. Wormser: Zur modernen 
Lehre von der Eklampsie. No. 1, p. 7 ff. Die Theorien von Veit, 
Ascoli, Weichardt, welche sich auf der Lehre von den Cytotoxinen auf- 
bauen, werden besprochen. Nach Veit sind es die im Uebermass in die 
mtitterliche Blutbahn eingeschwemmten Placentarelemente, nach Ascoli die 
dagegen gebildeten durch Ueberkompensierung zu reichlich entwickelten 
Syncytiolysine, nach Wei chard t die bei der Syncytiolyse frei gewordenen 
und nicht neutralisierten Syncytiotoxine, welche das Krankheitsbild der Eklampsie 
zu erzeugen imstande sind. W. hat die Versuche dieser Autoren, welche 
ihren Auffassungen zugrunde liegen, nachgepruft. Er kam zu durchaus negativen 
Resultaten. Auch die PiAzipitinreaktion Liepmann’s konnte W. nicht beobachten. 
— H. Bichartz: Ueber einen Fall von Enterorhoea nervosa. No. 3, 
p. 105 ff. Hflufige Entleerung wasserheller, ganz dtinner Fldssigkeit Da- 
zwischen seltene KotstOhle. Es wird angenommen, dass durch dauernde spas- 
tische Kontraktur an zwei Stellen (Flexura sigmoidea und hOher oben) ein nach 
oben und unten abgeschlossener Darmhohlraum gebildet wurde. Dauernde 
Hypersekretion der Drftsen der Mucosa in diesem abgeschlossenen Darmhohl- 
raum verursacht die Wasserstflhle. Also motorische und sekretorische Neurose 
eines bestimmten Dickdarmabschnittes. Weitgehende Besserung unter energischen 
Cascaradosen. — E. ObemdBrffer: Ein Fall von Rflckenmarkstuberkel. 
No. 3, p. 108 f. Sitz des Tuberkels im 8. Dorsalsegment. Die Diagnose des 
Rflckenmarkstuberkels stOtzt sich im wesentlichen auf folgende Punkte: 1. Nach- 
weis von Tuberkulose eines anderen Organs. 2. Fehlen von Symptomen einer 
Wirbelkaries. 3. Ausgesprochen einseitige L&hmung nach kurzer Zeit in 
Paraplegie Obergehend. 4. Anfangs dissociierte, spftter totale Empfindungs- 
lfthmung. 5. Verschlechterung unter Extensionsbehandlung. — Bayerthal: 
Zur operativen Behandlung der Hirnsyphilis. No. 3, p. 112 ff. In 
derLiteratur mitgeteilte Beobachtungen zeigen, dass die Jackson’sche Epilepsie 
durchaus nicht fQr die Lues der Zentralwindungen charakteristisch ist, sondern 
in deraelben Form auch bei Herden des Stirnlappens vorkommen kann. Der 
geschilderte Fall lehrt, dass auch der typische, vom Kopf-Augen-Zentrum aus- 
gehende Jackson7sche Anfall kein Urteil dariiber gestattet, ob der Herd im 
postfrontalen Qebiet (motorische Region) oder am Pole des Stimhirns sitzt — 
W. Hellpach: Zum Fall Dippold. No. 3, p. 123 f. Entgegnung an 
Prof. Forel. — A. Knapp: Ein Fall von motorischer und sensibler 
Hemiparese durch Revolverschussverletzung des Gehirns. No. 4, 
p. 155. — Gk Fischer: Ueber hochgradige generelle StOrung der 
Merkfahigkeit bei beginnender Paralyse. No. 4, p. 152 ff. und No. 5, 
p. 215 ff. Bei 2 Paralytikern traten in sehr frtihzeitigen Stadien des Leidens 
im Anschluss an Anfalle ausgebreitete Storungen des Gedftchtnisses auf, welche 
sich bei n&herer Betrachtung als ausschliessliche und bald generell werdende 
Defekte der Merkfahigkeit erwiesen. Die Kranken vergassen nach sehr kurzer 
Zeit alle neu erlebten Tatsachen und Ereignisse, oft nach wenigen Minuten. 
Ein Eindruck blieb nur so lange haften, als er durch aussere Anregung oder 
durch Associationen wach gehalten wurde. H5rten diese auf, so war alles 
vergessen. Die neue Erregung der gleichen Vorstellung war nicht imstande 
Erinnerung8bilder des ersten Eindrucks hervorzurufen. Die Aufmerksamkeit 
war dabei keineswegs mangelhaft, es war keine Stumpfheit der Affekte vor- 
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handen. Der Bestand frQherer, bis zum Beginn der Krankheit erworbener 
Erinnerungen zeigte sich fast intakt Fflr das dauernde Zustandekommen eines 
Erinnenmg8bildes muss die Merkffthigkeit als Hauptfaktor angesehen werden. 
Die momentane Bildung von Associationen bietet keine Garantie hierfdr. 
Fehlt die Merkffthigkeit, so tritt das Erinnerungsbiid nur solange auf, wie 
es durch ftussere Anregung direkt oder associativ unterhalten wird. — 
Raecke: Das Verhalten der Sprache in epileptischen Verwirrtheits- 
zustftnden. No. 6, p. 256 ff. R. erOrtert einige einschl&gige Fftlle und resumiert: 
Um Fftlle von epileptischer Yerwirrtheit als solche zu erkennen, ist es ratsam, 
sorgfftltig auf transitorische Behinderungen des sprachlichen Ausdrucks zu 
fahnden. Namentlich da, wo Echolalie, Perseveration bis zum Grade der Stereo¬ 
typic und Verbigeration und Aphasieerscheinungen auftreten bei gleichzeitiger 
Benommenheit und zomig gereiztem Wesen liegt allemal der Verdacht auf die 
epileptische Grundlage der Psychoee nahe. Gegen Verwechslung mit Paralyse 
und anderen organischen Gehimleiden sehdtzt dort, wo nicht schon der flbrige 
somatische Befund entscheidet, meist der weitere Verlauf, indem alle epileptischen 
Stdrungen gewOhnlich nach Stunden oder Tagen wieder verschwinden. Definitiv 
gesichert wird aber die Diagnose Epilepsie erst durch den Nachweis epilep¬ 
tischer Antecedentien. — W. Weichardt: Zur modernen Lehre der 
Eklampsie. No. 6, p. 262. Trotz der negativen Resultate Wormser’s 
(No. 1, p. 7 ff.) kommt der Syncytiolyse in der Aetiologie der Eklampsie eine 
wesentliche Rolle zu. — G. KOster: Eine merkwilrdige zentrale St&rung 
der Geschmacksempfindung. No. 8, p. 333 ff. und No. 9, p. 392 ff. An- 
nahme einer kortikalen Geschmacksstftrung auf luetischer Basis, analog der 
Worttaubheit oder Rindenblindheit. — B. y. HOsslln: Ueber zentrale 
Schwangerschaftsl&hmungen der Mutter. No. 10, p. 417 ff. Bei den 
in der Schwangerschaft auftretenden Lfthmungen handelt es sich meist um 
Lfthmungen auf organischer Basis. Zusammenfassend werden die Beziehungen 
zwischen Schwangerschaft und denjenigen cerebralen und spinalen Erkrankungen, 
welche Lfthmungen im Gefolge haben, besprochen. Gehirn- und RQckenmarks- 
erkrankungen hindem die Konception nicht Die Graviditftt nimmt bei cere¬ 
bralen Leiden fast ausnahmslos ihren normalen Verlauf. Bei spinalen Leiden 
kann das Bewusstsein der Graviditftt fehlen, mohrmals kam es zu Unterbrechung 
der Graviditftt, besonders bei plOtzlich einsetzenden, schweren Erkrankungen 
des Marks. — Seiffert: Anwendung der Lumbalpunktion bei Urftmie. 
No. 10, p. 437 f. Urftmie bei Scharlachnephritis. In alien von S. mit Lumbal¬ 
punktion behandelten Fallen Heilung. — W. Kuhnemann: Ueber die Be- 
handlung des Morbus Basedowii mit Rodagen. No. 10, p. 438f. 
Besserung des Leidens in zwei Fallen. —Th. Bttdingen: Eine Vorrichtung 
zum Wecken des Pflegepersonals. No. 10, p. 440f. Vorlage aus 
Pressspan mit zahlreichen Kontakten wird unter den Bettteppich gelegt Sobald 
der Patient aufsteht und darauf tritt, lftutet es. — H. Starck: Intrathorakale 
doppelseitige Vagotomie. No. 12, p. 507 f. Der Vagus hat in dieser 
H6he keine wesentliche Bedeutung mehr fdr die Speiser5hre. Tierversuch. 
Schilderung der angewandten Operationstechnik. — O. Riebold: Ueber 
eigenttlmliche Delirien bei Phthisikern. No. 12, p. 511 ff. Bei Phthi- 
sikem kommt es relativ hftufig zu akut einsetzender GeistesstOrung, welche 
durch eine mehr oder weniger hoehgradige Verwirrtheit, durch rein motorische 
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ErregungszustAnde und durch SinnestAuschungen 'charakterisiert ist. Unter 
Zunahme der Yerwirrtheit und unter Nachlassen der motorischen Unruhe und 
der Halluzinationen fiikrt die Erkrankung gewOhnlich rasch zum Exitus. In 
den beobachteten Fallen bestand grosse ErschOpfung. Trunksucht wirkte be- 
gdnstigend. Diese Momente lassen das Gift der Tuberkuloee zur Wirkung 
auf das Gehim kommen. Durch Fieber und Meningitis waren die Delirien 
nicht beeinflusst. Mit Kollaps gingen sie nicht einher. Die beobachteten 
Delirien sind daher nicht als Fieber- oder Kollapsdelirien aufzufassen. — 
A. Blttorf: Ein Beitrag zur Lehre vom kontinuierlichen Magensaft- 
flusse (Reichmann’scher Krankheit). No. 12, p. 516ft Mitteilung eines 
Fallee. Es ist zu unterscheiden: L Eine primare idiopathische Form (Reich- 
mann’sche Krankheit): seltene Neurose und Krankheit sui generis. Exzessive 
Steigerung dee physiologischen Vorkommens von Magensaftsekretion im nflchternen 
Magen durch abnorme Reizbarkeit der sekretorischen Nerven, vielleicht durch 
verschluckten Rachenschleim. II. Eine sekundareForm: Folge hAufiger organischer 
Magenyeranderungen und Symptom derselben (vorwiegend bei Magendilatation, 
chronischem Ulcus, Pylorusstenose und chronischem Katarrh). — O. ttelssler: 
Beitrag zur Kenntnis der Sekretionsneurosen des Darmes. No. 12, 
p. 521 f. Schwere Neurasthenia Neben anderen nerv&sen Erecheinungen von 
seiten der Yerdauungsorgane von Zeit zu Zeit Produktion reinen Darmsaftes, 
welcher entweder nach Entleerung der Faeces oder auch ohne gleichzeitige 
Stuhlentleerung abging. — Dleckhoff: Die Anwendung der Isolierung 
bei der Behandlung Geisteskranker. No. 13, p. 550ff. Isolierungen 
sind schadlich und zu vermeiden. Nur in seltenen Fallen lAngere Zeit an- 
dauernder grosser Unruhe oder zommfitiger Erregung mit bestAndiger Neigung 
zu Tatlichkeiten ist sie vortibergehend angewandt unschAdlicher wie Nar- 
kotika und Festhalten. — Th. Bfidingen: Eine neue Methode zur PrQfung 
therapeutischer Massnahmen bei Rilckenmarkskrankheiten. No. 13, 
p. 558 ff. B. hat ein „Reflexometer“ angegeben, welches Reflexausschlag und 
Reflexleistung (HubgrOsse) des Patellarsehnenreflexes angibt Die Reflexometer- 
untersuchung ist diagnostisch und differentialdiagnostisch (organische und funk- 
tionelle StOrung) von Bedeutung. Galvanisation des Rdckenmarks hatte nach 
der Reflexometeruntersuchung keinen Einfluss auf die Patellarsehnenreflexe. Die 
Galvanisation tibt demnach keine Reizwirkung auf das Rfickenmark des Menschen 
aus. Etwaige katalytische und vasomotorische Einwirkungen sind durch 
den Yersuch nicht ausgeschlossen. — F. Schlagintwelt: Die SchlaftAnzerin 
Mme. Magdeleine G. im Arztlichen Yerein zu Mflnehen. No. 12, p. 524 f. — 
L. LOwenfeld: In Sachen der SchlaftAnzerin. No. 13, p. 569. — L, Grfin- 
wald: Die Yorfdhrung der Mad. Magdeleine in der Oeffentlichkeit No. 13, 
p. 571. — r. Schrcnk-Notzlng: Einige Bemerkungen fiber die SchlaftAnzerin 
und ihr Auftreten in Mtlnchen. No. 15, p. 6671 — y. Hippel: Neuere 
Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie der Pupillen- 
phAnomene. No. 16, p. 692 ff. und No. 17, p. 757 ff. Uebersichtliche Dar- 
stellung und kritische Besprechung der verschiedenen Auffassungen (insbesondere 
Bernheimer und Bach). — M. Bartels: Ueber die Beziehungen zwischen 
Trigeminusneuralgie und der recidivierenden Hornhauterosion. 
No. 17, p. 746 ff. Zwei Beobachtungen recidivierender Hornhauterosion, bei 
welchen gleichzeitig Trigeminus (Supraorbital-) Neuralgie bestand. Der Trige- 
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minusneuralgie kommt in manchen Fallen recidivierender Hornhauterosion eine 
Bedeutung zn. Entweder bestand eine leiohte Neuralgie schon vor der Ver- 
letzung oder die Verletzung rief eine Trigeminusneuralgie hervor. In jedem 
Falle recidivierender Hornhauterosion ist eine genaue Exploration des Trige¬ 
minus nOtig. Die Therapie hat sich nach und neben Ortlicher Behandlung der 
Kornea gegen die Neuralgie zu richten. — H. KOrber: Ein Fall von all- 
gemeiner entztindlicher Schwellung der Haut No. 17, p. 749ff. 
Vermutlich lag das Anfangsstadium einer Sklerodermie vor. — E. Doemberger: 
Pneumonie, Heningismus und Aphasie. No. 19, p. 833 ff. Schwere 
Wanderpneumonie mit cerebralen Erscheinungen, darunter vorhbergehende Aphasie 
bei einem Knaben. Besprechung von Literatur. — O. Yeraguth: Zur Thera¬ 
pie des Menidre’schen Schwindels. No. 20, p. 870ff. V. beobachtete 
in zwei Fftllen Erfolg von Oalvanisation (Anode [5 X 5] an dem betreffenden 
Ohr, 1/3 — 1 — 4 M.-A., Kathode [5X^0] im Nacken oder am anderen Ohr. 
Dauer 3 Minuten). — 0. Schaeffer: Aetiologische Betrachtungen 
fiber einen Fall von Myelitis transversa acuta infectiosa post- 
puerperalis e Parametritide abscedente perforante. No. 20, 
p. 875 ff. Annahme einer Infektionsintoxikation auf dem arteriellen Wege. — 
Fr. Ehrlich: Ist die „schmerzhafte Magenleere" eine nervflse Er- 
krankung? No. 20, p. 882 f. Die schmerzhafte Magenleere ist direktes 
Ulcussymptom, gleichgfiltig, ob sich noch andere Anhaltspunkte von GesohwQr 
finden oder nicht — W. Erb: Ueber Dysbasia angiosclerotica („inter- 
mittierendes Hinkenw). No. 21, p. 905 ff. E. hat 45 neue F&lle 
beobachtet. Das Symptomenbild des „intermittierenden Hinkens“ hat sich nicht 
wesentlich erweitert. In alien typischen Fftllen erscheint es in der be- 
schriebenen charakteristischen Form. Hie und da atypisohe F&lle: V&lliges 
oder- teilweises Fehien der Fusspulse, allgemeine Arteriosklerose, vasomotorische 
StCrungen, Kfllte der Fttese etc. Statt des intermittierenden Hinkens aber nur 
Schwftche und Ermddung; oder nur Ermddung und Schmerzgefflhl beim Gehen 
ohne Nfltigung stehen zu bleiben und auszuruhen; oder Parftsthesien, Ermfldung, 
Kftltegefflhl und Schmerz in der Kniekehle, Spannung in den Waden, wieder 
ohne Intermission; oder rasches Ermflden beim Gehen, Schmerz in den Fuss- 
gelenken mit Paraesthesien der Fusssohlen usw. In der Mehrzahl der Fftlle 
war das Leiden doppelseitig, zum Teil aus einseitiger Entwicklung hervor- 
gegangen. In einseitigen Fftllen weit hftufiger links als rechts. Nur in 8 Fftllen 
war allgemeine Arteriosklerose nicht oder nur in sehr mftssigem Grade nach- 
weisbar. Von den 45 Kranken waren 37 jenseits des 40. Lebensjahres. Das 
Leiden kommt fast ausschliesslich bei Mftnnem vor. Neurasthenie scheint 
keine hervorragende Rolle bei dem Leiden zu spielen. Es scheint F&lle zu 
geben, wo das Symptomenbild lediglich oder vorwiegend auf funktionellen, 
vasomotorischen, angiospastischen St&rungen der Gefftsse beruht (eine Beobachtung). 
Aetiologisch scheinen Syphilis und Alkohol von geringerer, Kftlteschftdlichkeiten 
von etwas grOsserer und endlich der Tabak von der hervorragendsten Bedeutung 
fflr das Entstehen der zu dem intermittierenden Hinken fQhrenden Arterio¬ 
sklerose der Unterschenkel und Fflsse zu sein. Das intermittierende Hinken 
kann der Vorlftufer von Gangrftn sein. Vereinzelte Beobachtungen ergaben Fehien 
aller oder fast aller Fusspulse ohne alle Symptome. — Th. Werthelmber: 
Ueber den diagnostischen und therapeutischen Wert der Lumbal- 
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punktion bei der Meningitis. No. 23, p. 1004 ff. Meningitis serosa mit 
schweren Erscheinungen nach Pneumonie bei einem 3 Jahre alien Knaben. 
Heilung nach 14 Lumbalpunktionen, welche zusammen 560 ccm klare, bakterien- 
freie FlQssigkeit entleert hatten. — A. Schott: Die psychiatrischen Auf- 
gaben des praktischen Arztes. No. 23, p. 1006 ff. Sorge fflr mOglichst 
schnelle Verbringung in Spezialanstalten ist das Wichtigste. Reserve hinsicht- 
lich Diagnose und Prognose. Gute Angaben Ober Hereditftt and Yorgeschichte 
sind sehr erwOnscht. Eventuell Zuziehung eines Spezialisten. €1. Fuchs 
und E. Schultze: Beziehungen zwischen chemischer Konstitution 
und hypnotischer Wirkung. Eine neue Reihe von Schlafmitteln. 
No. 25, p. 1102 ff. Die Untersuchungen fdhrten zu dem Bromdiftthylazetamid 
(-Neuronal, Kalle & Co., Biebrich). Bei leichter Schlaflosigkeit genflgt 0,5 g; 
bei schwerer Schlaflosigkeit erweist sich 1,5 bis 2,0 g als notwendig. Die 
gewOhnliche Dosis betrfigt 1,0 g. Es empfiehlt sich Nachtrinken warmer 
Flfissigkeiten z. B. warmer Tee etc. Schfidliche Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Der Bromgehalt des Neuronals betrfigt 41 %. Einige Versuche 
bei Epilepsie hatten gtlnstige Erfolge. — L. Brauer: Eine Graviditfits- 
toxonose des Zentralnervensystems. No. 26, p. 1142 ff. Zu den 
Graviditfitstoxonosen gehOren nach B.: Schwangerschaftsniere, Hyperemesis 
gravidarum, Eklampsie, akute gelbe Leberatrophie, ferner Neuritis multiplex, 
Chorea gravidarum, Schwangerschaftspsychosen, Tetanie, manche Neuralgien. 
Aetiologisch kommen Stoffwechselvorgftnge wfihrend der Graviditfit in Betracht 
(Autointoxikation: Placentartoxine, Syncytiolysine.) B. beobachtete einen Fall, 
dessen Erscheinungen auf eine anatomische Lfision im obersten Cervicalmark 
hinwiesen. Heilung 8 Monate post partum. Die betr. Kranke hatte bereits 
fihnliche Symptome bei der vorhergehenden Geburt gehabt Es wird eine 
toxische Myelitis angenommen (anatomisch: Degeneration der nervOsen Elemente, 
nicht eigentliche Entzflndung). — H. Curschmann: Ueber eine 
wfihrend der Graviditfit recidivierende Epilepsie. No. 26, 
p. 1145 ff. Eingehende Schilderung eines Falles anscheinend kortikaler, 
wfihrend zweier Schwangerschaften recidivierender Epilepsie. Vorher drei 
normale Geburten, dann drei Fehlgeburten ohne nervOse Symptome wfihrend 
Graviditfit, Puerperium oder Laktation. Lues nicht nachweisbar. C. ver- 
mutet einen chronischen meningitischen Prozess im Bereich der rechten 
Zentralwindungen. Wirken Schwangerschaftstoxine auf diesen an sich 
latenten, wirkungslosen meningitischen Herd ein, so steigem sie den Reizzustand 
der betreffenden Partien des Kortex zu dem Grade, dass es zu motorischen 
Reizerscheinungen der von ihnen beherrschten Muskeln, zu kortikaler Epilepsie 
kommt. — y. Hoesslln: Juvenile Muskeldystrophie bei einem 
ftlteren Manne nach Trauma. No. 26, p. 1156. Im Anschluss an 
einen Fall Hoffmann’s ffihrt v. H. kurz einige E&lle aus der Literatur an, in 
welchen sich das Leiden ebenfalls nach einem Trauma entwickelt hatte. In 
einem Falle v. H.’s ergab sich nachtrftglich, dass der Kranke schon vor dem 
Unfall muskelschwach war. Es war daher anzunehmen, dass die Dystrophie 
schon vor dem Unfall bestand und hOchstens nach demselben schneller fort- 
schriti v. H. mahnt zur Vorsicht — Blrch-Hirschfeld: Die Nerven- 
zellen der Netzhaut unter physiologischen und pathologischen Ver- 
haitnissen mit besonderer Beriicksichtigung der Blendung (Finsen, 
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ROntgen, Radium). No. 27, p. 1192 ft Die Yersuche fanden am Tier- 
auge, vorwiegend Kaninchen, statt. Sonnenlicht ergab Verminderung des Chro- 
matingehaltea (NisslkQrper der Ganglienzellen, chromatische Substanz der inneren 
und fiusseren KOraer) und geringe Zunahme der GrOsse der Zellen. Elektrisches 
Bogenlicht unter Ausschaltung der Wfirme- und der ultravioletten Strablen rief 
dieselben Yerfinderungen in yiel hOherem Grade und nach ganz kurzer Zeit 
heryor. Die leuchtenden Strahlen des SonnenlichteB verursachten durch die 
fok&le Wirkung der Linse schon nach kurzer Einwirkung umschriebene schwere 
Schfidigungen des Pigmentepithels, der Choriokapillaris und, wohl sekundfir, der 
Netzhaui Das reine spektrale Ultraviolett ftthrte an der Netzhaut des apha- 
kischen Kaninchenauges zu starker ChromatinYerminderung der Ganglienzellen 
mit Auftreten von Yakuolen. Die Netzhaut des Linsenauges wurde durch das 
AbsorptionsvermSgen der Linse geschfitzt. Der Schutz war aber kein absoluter. 
Steigerung der Intensit&t des ultravioletten Lichtes (Eisenlicht einer Finsen- 
lampe) rief auoh am Iinsenauge Nervenzellveranderungen der Netzhaut hervor. 
Nach Bestrahlung mit Rfintgen- und Bequerelstrahlen (Radium) traten nach 
mehrwfchiger Latenz entzftndliche Yerfinderungen an Bindehaut und Hornhaut 
auf. Femer machte sich eine ausgesprochene Schftdigung der Netzhautzellen 
bemerkbar (Chromatinschwund, Vakuolisation, Kern- und Zellzerfall), welche 
bei genfigender Ausbildung zu ausgesprochenen Zerfallserscheinungen im Seh- 
nervenstamm zu ffihren vermochte. Die gleichartige pathogene Wirksamkeit 
der ROntgen- und Radiumstrahlen spricht vielleicht daffir, dass die durch- 
dringenden, nicht ablenkbaren y-Strahlen, welche sonst fQr analog den RQntgen- 
strahlen gehalten werden, das wirksame Agens darstellen. Die Wirkung besteht 
vielleicht in einer Zersetzung des Lezithins. Die Ergebnisse der Bestrahlung 
mit Rfintgen- und Radiumstrahlen lassen bei Anwendung dieser Strahlen am 
Auge und in seiner Nfihe Yorsicht geboten erscheinen. — W. Heinlcke: 
Ueber die ammoniakalische Reaktion des Hams bei Phosphaturie 
und fiber Phosphaturie und Ammoniurie als objektive Symptome 
von Psychosen. No. 27, p. 1201 f. Untersucht wurde der Urin von weib- 
lichen Geisteskranken, welche an Paranoia, Dementia praecox, seniler Demenz, 
manisch-depre8sivem Irresein oder an Psychosen des Rflckbildungsalters litten. 
Es zeigte sich in alien Ffillen entweder Ammoniurie oder Phosphaturie (mani¬ 
festo oder latente). Die einfache Ammoniurie herrschte vor. Sie schwand bis 
auf eine Spur, selten ganz, mit Eintritt von Heilung oder Remissionen. Trat 
Phosphaturie. auf, so geschah dies fast stets auf der Hfihe der Erkrankung. 
H. glaubt die Phosphaturie mit Ammoniurie oder die Ammoniurie als objektive 
Symptome der angeffihrten Krankheiten bezeichnen zu kOnnen und sieht in 
ihnen ein wertvolles Hilfsmittel zur Erkennung einer simulierten Psychose. 
Betont wird unter Bezug auf die erhobenen Befunde die Selbstvergiftungs- 
theorie, die Wirkung der Kochsalzinfusionen imd -Irrigationen. — K. Alt: Zur 
Schilddrfisenbehandlung des angeborenen Myxoedems. No. 28, 
p. 1238 ff. Die Thyreotherapie erwies sich geradezu spezifisch und fiber- 
raschend wirksam. Zunfichst vorbereitende difitetisch-physikalische Behandlung, 
Beseitigung von Stuhlverstopfung, Hebung des allgemeinen Ernfthrungszustandes. 
Dann eine Zeit hindurch Jod innerlich. (Syphilis und Tuberkulose bei den 
Erzeugern hfiufig!). Darauf Behandlung mit Merck’schen Tabletten a 0,1. 
Anfangs jeden zweiten Tag 1, dann tfiglich 1, falls nicht St5rung der Herz- 
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t&tigkeit eintritt Bei Abnahme des Kflrpergewichts wird ausgeeetzt Zur Eoet 
gegebenenfalls Tropon. Die Behandlung erstreckt sich auf Jahre. Heilung 
tritt nicht ein, sondem naeh langerem Aussetzen Verschlechterung. In einem 
Falle mit partieller Dystrophie der SchilddrOse hielt die Besserung auch nach 
ganzlichem Aussetzen des PrAparates Bestand. Nach SchilddrQsendarreichung 
nimmt besonders die Stickstoffausfuhr ganz erheblich zu. Die Vergiftungs- 
erscheinungen nach Ausfall der Schilddrftsentfitigkeit beim Menschen sind mit 
allergrdsster Wahrscheinlichkeit ausgeldst durch Stockung der intermediAren 
Eiweissspaltung durch aufgeh&ufte und am weiteren Abbau behinderte Stick- 
stoffzerfallprodukte. Der Schilddrflse fiele also die Aufgabe zu, den Gewebeo 
auf dem Wege der Lymphbahn einen Stoff zuzuffthren, welcher das wirksame 
Ferment zur erforderlichen Oxydation der EiweisskQrper abgibt. Dementsprechend 
dflrfte sich bei Morbus-B a s e d o w, dem Gegenstttck zum Athyreodismus, eine 
stickstoffreiche Kost bewahren. — 6L Flatan: Neuritis optica bei Para- 
typhus. No. 28, p. 1245 1 Mitteilung eines Falles. — J. Koch: Die 
Bedeutung der pathologischen Anatomic des spinal gel&hmten 
Muskels fttr die Sehnenplastik. No. 29, p. 12941 Jeder degenerierte 
Muskel mit noch vorhandener Muskelsubstanz, seien ee alte Muskelreste oder 
neugebildete Fasern, kann seine Funktion wieder aufnehmen, sofem er unter 
Bedingungen geeetzt wird, die es ihm gestatten, sich wieder aktiv zn kon- 
trahieren. Die Kraft seiner Kontraktionen wird sehr verechieden sein, je nach 
der Zahl der ttbrig gebliebenen Muskelfasem und -reste, sowie der Menge der 
neugebildeten. — Fr. Schultze: Neuropathologie und innere Medizin. 
No. 29, p. 1305 ff. Den Psychiatem die Psychiatrie, der inneren Medizin die 
Nervenkranken. — B. SudhofF: Wilhelm Griesinger als Redakteur. 
No. 29, p. 1303. Hi9torisches. Mitteilung von Briefen. — W. Nteberding: 
Zur Kasuistik der Meningocele sacralis anterior. No. 31, p. 1384 ff. 
Besprechung eines klinisch beobachteten Falls. Ausgangspunkt wahrscheinlich 
eines der linken Intervertebrallflcher. — K. Yelhagen: Ueber Turmschftdel 
und Sehnervenatrophie. No. 31, p. 1389ff. Drei Falle. M5glicherweise 
ist die Atrophie bei Turmsch&del dadurch bedingt, dass die „physiologisdie 
Konge8tion“, welche sich im Knochen beim Wachsen etabliert, an der Orbita 
einmal so intensiv wird, dass es Exsudationen gibt — A* Mnthmann: Ueber 
das Isopral, ein neues Bypnoticum. No. 32, p. 1427 fl Bei leichter 
Schlaflosigkeit vorzfigliche Wirkung. In schweren und schwersten Fallen ist 
von dem Isopral nicht weniger zu erwarten, wie von den anderen Schlafmitteln 
— abgesehen von den subkutan anwendbaren. Unangenehme Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet. Die Normaldosis ist 1,0. Kontraindikation fOr Ver- 
ordnung h5herer Dosen bilden schwerere Herzschwache, fCLr die Verabreichung 
in Substanz Magenst5rungen jeder Art — A. Schott: Zwei Falle von 
Schussverletzungen des Gehirns. No. 32, p. 14321 Das Him konnte 
in beiden Fallen langere Zeit nach den Schussverletzungen obduziert werden. 
— L. Merzbacher: Kasuistische Beitrage zur hysterischen Arti- 
culationsstdrung, speziell des hysterischen Stotterns. No. 33, 
p. 1468 ff. Falle. Die Stdrung beruht auf einer mangelhaften Fahigkeit, die 
nOtigen Muskelsynergien und -successionen in dem Augenblick zustande *u 
bringen, in welchem die Bildung einer Silbe stattfinden soli und auf der g©~ 
stOrten Fahigkeit, die einmal gebildete Muskelkombi nation im richtigen Zeit- 
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punkt wieder aufzugeben. Zugrunde liegt vielleicht Wegfall von Hemmungen 
oder Hinzutreten neuer pathologischer Hemmungen oder eine StCrung im Ablauf 
der Bewegung8vorstellungen. — 8. Auerbach: Zur Pathogenese der Poly¬ 
neuritis. No. 23, p. 1470 ff. Erkrankt: Hals-Nacken-Muskeln, die Muskeln 
des Schultergfirteis, der Oberarme, die Rfickenmuskeln und die Hfiftbeuger. 
Der Kranke, soit langer Zeit viel Alkohol trinkend, serviert bei Festlichkeiten. 
Hierbei werden die befallenen Muskeln besonders angestrengt Nach der Ersatz- 
theorie Edinger’s musste der Ersatzmangel, hier infolge der toxischen Wirkung 
des Alkohols, bei den fiberanstrengten Muskeln in erster Linie sich geltend machen. 
— H. Starck: Experimentelles fiber motorisohe Vagusfunktion. No. 34, 
p. 1612 ff. Operationen an Hunden. Der Wegfall des im Vagus vermittelten 
Hemmungsimpulses ffir die Kardia ist nicht von grosser Bedeutung. Wenn 
fiberhaupt, so wird er nur vorfibergehend ein Hindemis ffir die Speisebefdrderung 
bilden. Ein dauemder Einfluss des Vagus auf die Speisemuskulatur macht 
sich nur bei Vagotomie oberhalb des Lungenhilus geltend; die Muskulatur 
wird gel&hmt, sie geht der Peristaltik verlustig, so dass feste Speisen in der 
SpeiserOhre stecken bleiben, w&hrend Flfissiges wohl noch in den Magen ge- 
langt. Die M5glichkeit der Dilatation bei Erkrankungen des Nerven in dieser 
H5he ist sonach vorhanden. Jedenfalls ist dies aber ausserordentlich selten 
und eine Erkrankung des Vagus darf nur dann fttiologisch ffir Dilatation des 
Oesophagus herangezogen werden, wenn die Autopsie keine Hypertrophie der 
Muskulatur ergibt. Degeneration von Nervenfasem dfirfte eher als eine auf- 
steigende bei primfir gelfihmter Oesophagusmuskulatur aufzufassen sein. Vago- 
tomien unterhalb des Hilus zeigen, dass die ffir den Oesophagus wichtigen 
motorischen Fasem, jedenfalls hoch oben, oberhalb des Hilus in die SpeiserOhre 
eintreten, da die Resektion hier keinen dauernden Einfluss auf die motorisohe 
Funktion der SpeiserOhre mehr ausfibt (Vergl. Referat aus No. 12.) — 
M. Rhelnboldt: Ueber Ikterus und Diabetes auf nervOser Grund- 
lage. No. 36, p. 1608 ff. Kurze Zeit wfihrender Ikterus und Exazerbation 
eines sonst meist latenten Diabetes im Anschluss an psychische Erregung. 
Beide Erscheinungen werden auf nervGse Einflfisse zurfickgeffihrt Das gleich- 
zeitige Auftreten von Glykosurie und Ikterus weist nach Ansicht des Veri 
auf die Leber als das Organ hin, durch dessen Versagen die Glykosurie eintrat. 
— J. Grober: Diabetes insipidus mit cerebralen Herdsymptomen. 
No. 37, p. 1634 ff. Als Ursache kam Unfall mit Kopftrauma, vermutlich 
Basisfraktur, in Frage. Vielleicht hatte auch ein kurz vor dem Auftreten 
8chwerer Erscheinungen fiberstandener Typhus eine ffir letztere mitauslOsende 
Rolle. — C. Bechtold: Ueber einen Fall von spastischer Spinal- 
paralyse infolge einer Bleivergiftung. No. 37, p. 1648. — 0. Yulpllis: 
Neurologic und Orthop&die. No. 39, p. 1721 ff. In sehr fibersichtlicher 
Weise ffihrt uns V. das segensreiche Eingreifen des Chirurgen bei den ver- 
schiedenen L&hmungen, Kontrakturen usw. bei Erkrankungen des Hims, des 
Rfickenmarks und der Nerven vor Augen. Es sei auf diese Arbeit besonders 
hingewiesen. — A. Cramer: Die strafrechtliche Behandlung der 
geistig Minderwertigen. No. 40, p. 1769 ff. und No. 41, p. 1832 ff. 
Vom firztlichen Standpunkt aus ist die Bezeichnung geistig MinderwertigeM 
die geeignetste, im Gegensatz zu „mit geistiger Schwfiche behaftet44 (Sommer) 
und „gemindert Zurechnungsffthige“ (v. Liszt). Die geistige Minderwertigkeit 
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ist ein Zustand, der sowohl in einer allgemeinen Reduktion der geistigen 
Fahigkeiten bestehen, als auch in einer speziellen Schw&che ein seiner oder 
mehrerer Komponenten unserer geistigen Tatigkeit sich ftussern kann. Bei 
einzelnen Individuen besteht die geistige Minderwertigkeit namentlich darin, 
dass sie allgemein nicht die voile Intelligenz eines normal entwckelten Menschen 
erwerben infolge einer nur mangelhaften Entwicklung des Gehirns oder die 
intellektuelle Ffthigkeit ist im allgemeinen normal entwickelt, im tlbrigen fehlt 
aber jede Hemmung und Selbstzucht aus krankhafter Ursache oder neben 
grossen intellektuellen Mftngeln besteht ein sehr intensives Geftihlsleben oder 
die Intelligenz ist nur in einzelnen Ztigen hervorragend entwickelt, in anderen 
bleibt sie gftnzlich zurflck oder aber einzelne kflnstlerisehe Talente sind in 
weitgehendster Weise entwickelt, w&hrend die intellektuelle und moralische 
Entwicklung ganz erheblich Not gelitten hat — Nach der geistigen Gesundheit, 
wie nach der Geisteskrankheit hin, hat die geistige Minderwertigkeit ihre 
Grenzen (Grenzzust&nde). Die Grenzen sind schwer zu ziehen. Es kQnnen 
nur durchaus sachverstftndige Sachverstftndige in Frage kommen. Nicht ein 
Symptom darf ausschlaggebend sein, es muss vielmehr der ganze klinische 
Symptomenkomplex vorhanden sein. Zu unterscheiden sind einmal Zustftnde 
geistiger Minderwertigkeit, welche linger dauernd bestehen. Weiterhin Fftlle 
mit dauernd krankhafter Grundlage, bei denen aber der Zustand von geistiger 
Minderwertigkeit nur unter besonderen Umstftnden hervortritt Endlich gibt es 
Zustftnde geistiger Minderwertigkeit, welche nur passager auftreten. Zu der 
ersten Gruppe gehQren zunftchst diejenigen Elements, bei denen im Yordergrund 
der klinischen Erscheinungen eine grosse moralische und ethische Depravation, 
gftnzlicher Mangel an Altruismus und ausgesprochene antisoziale Instinkte 
stehen. Femer gehQren hierher die leichteren Grade angeborenen Schwach- 
sinns, die chronischen Alkoholisten und Morphinisten im Zustande der 
Charakterdegeneration, Epileptiker mit nicht so weit vorgeschrittenor Charakter- 
degeneration, dass man eine geistige Erkrankung annehmen muss, Patienten 
mit langsam sich entwickelnder arteriosklerotischer Atrophie des Hims, langsam 
sich entwickelnden senilen und prftsenilen Formen, mit organischen Gehirn- 
erkrankungen tiberhaupt, weiterhin die Degenerierten, die pervers und kontrftr 
Sexuellen, die Patienten mit traumatischer Gehiraverftnderung die Hysterie 
und die hysterische Charakterverftnderung. Bei der zweiten Gruppe handelt 
es sich um eine krankhafte Grundlage fthnlicher Natur, nur mit dem Unter- 
schied, dass die krankhafte Yerftnderung noch nicht soweit fortgeschritten ist 
und fdr gewQhnlich deshalb nicht deutlich erkennbar hervortritt oder gar als 
Krankheit imponiert Wenn aber besondere Umstftnde z. B. Ueberanstrengung, 
Strapazen, Affekt, Alkohol etc., bei Frauen Menstruation, Graviditfit, Bimak- 
terium eintreten, entwickelt sich ein pathologischer Zustand, der zum mindestea 
einer geistigen Minderwertigkeit gleichkommt Unter eine dritte Gruppe gebQren 
Fftlle, bei denen wir ganz vereinzelte pathologische Momente einer nervQsen 
Konstitution nachweisen kQnnen. Bei diesen Fallen kann es vorkommen, dass 
Ueberanstrengung, Affekte, Alkohol, Oberstandene akute Infektionskrankheiten, 
der Geburtsakt, die vordbergehende Wirkung eines Trauma und andere scbftd- 
liche Momente ganz passager einen Zustand herbeifQhren, welcher entschieden 
als krankhaft und als Zeichen einer passageren geistigen Minderwertigkeit auf- 
gefasst werden muss. Die Neurastheniker (chronisch gewordene Uebermtlduiigi 
Moebius) kQnnen unter die 2. und 3. Gruppe fallen. Die geistig Minder- 
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wertigen sind nun weder ganz gesund, noch fallen sie unter § 51 des St-G.-B. 
Bei dem heutigen Yerfahren, bei dem die geistig Minderwertigen im allgemeinen 
nicht berilcksichtigt werden kOnnen, kommt es haupts&chlich nach zwei Richtungen 
hin zu Unzutr&glichkeiten. Einmal geschieht ein Unrecht an den geistig 
Minderwertigen selbst, indem sie zu mild, in seltenen Fallen zu streng bestraft 
werden und die Strafe das garnicht erreichen kann, was sie erreichen soil, es 
fehlt nach der Verurteilung die richtige Behandlung. Weiterhin wird die 
Gesellschaft bei zu kurzer Strafe (besser Yerwahrung) namentlich bei den 
Fallen mit langer dauemden antisozialen Instinkten nicht genflgend geschtitzt 
— Der Begriff der geistigen Minderwertigkeit ist in das Strafgesetzbuch ein- 
zufdhren. Am geeignetsten erscheint die Formulierung von Kahl unter Weg- 
lassung des Wortes „andauernd“: „Wenn der Tater bei Begehung der strafbaren 
Handlung in einem andauemd krankhaften Zustande sich befunden hat, welcher 
das Yeratandnis fflr die Bestimmungen des St.-G.-B. oder die Widerstandskraft 
gegen strafbares Handeln verminderte.u Hat das Gericht sich Qberzeugt, dass 
der Tater zur Zeit der Begehung der Tat aus krankhafter Ursache ein geistig 
Minderwertiger war, so hat eine mOglichst individualisierende strafrechtliche 
Behandlung einzusetzen. In einer Reihe von Fallen, besonders den passageren, 
wird man mit Begnadigung oder bedingter Strafaussetzung auskommen. Ist 
eine Besserung nicht mOglich und auch nach der individuellen Lage des Falles 
nicht zu erwarten (z. B. beim Epileptiker Neigung zu gewalttatigen Hand- 
lungen im Affekt), so muss darauf Bedacht genommen werden, dass der Patient 
so lange verwahrt wird, als sein Zustand zu Bedenken Anlass gibt. Die 
Hauptaufgabe langer dauernder Yerwahrung geistig Minderwertiger besteht in 
der Behandlung, welche, wenn auch nicht in alien, so doch in einzelnen 
Fallen Hoffnung lasst, dass eine Rdckkehr ins Leben unter gewissen Bedingungen 
mOglich wird. Diese Behandlung besteht vorwiegend in mOglichst weitgehender 
und vielseitiger Beschaftigung unter Yermeidung der Isolierung. Die Yer¬ 
wahrung muss zumal bei den dauernd antisozialen und ethisch depravierten 
geistig Minderwertigen eine sichere sein. Sie geschieht am beaten in besonderen 
Verwahrungs- oder Sicherungsanstalten mit zahlreichen Aerzten und sachkundigem 
Personal. — Schoen: Herz- und Magenneurosen. No.40, p. 1777 ff. Ursache 
ist das H&henschielen. Die angestrengte Innervation der Heber und Senker geht 
auf den Yagus fiber. — A. Loch: Ein Fall von Atemstillstand bei 
Tabes. No. 41, p. 1823. Eintritt nach 2 X 0,01 Morf. s. k.; anfallsweise 
auftretend. Es wird angenommen, dass ein in pathologischer Erregung be- 
griffenes, vielleicht organisch verandertes Atemzentrum leichter erschOpfbar ist 
und deshalb schon auf kleine Morphinmengen anspricht — A. Schott: Ueber 
Simulation von GeistesstOrung. No. 42, p. 1869ff. Reine Simulation 
von GeistesstOrung ist sehr selten. Simulation geistiger StOrung kommt be¬ 
sonders auf degenerativer Grundlage vor und ist meist ein Symptom der krank¬ 
haften StOrung. Simulation und GeistesstOrung kOnnen mit- und durcheinander 
vorkommen. Das Gest&ndnis der Simulation schliesst Geisteskrankheit nicht 
aus. Annahme von Simulation ist nur dann berechtigt, wenn der Nachweis 
der geistigen Gesundheit des Individuums erbracht ist Repressalien zur „Ent- 
larvung44 des Simulanten sind zu vermeiden. In alien der Simulation ver- 
dftchtigen Fallen ist irrenarztliche Begutachtung und Beobachtung in Klinik oder 
Irrenanstalt nOtig. Bei Dissimulation kommt es wesentlich auf genaueste 
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Kenntnis des bisherigen Yerlaufs des Falles an. — 0. Dornblfith: Modern © 
Einteilung der Geisteskrankheiten. No. 41, p. 1968f. Referierende 
Besprechiing. Im wesentlichen nach Kraepelin. — Yollert: Ein Fall von 
Lfthmung des rechten Obliquus superior mit kontralateralen Parae- 
sthesien der linken Gesichtshllfte, erworbenem cerebralen Nystag¬ 
mus und Schwindelerscheinungen, Ausgang in, Heilung. No. 45, 
p. 2001 ff. Y. mOchte den Fall als klinischen Beleg Mr die strittige mittlere 
Trigeminuswurzel heranziehen. — A. Rosenfeld: Beitrag zur Sympto- 
matologie der Sympathikuslfthmung. No. 46, p. 2039 ff. LymphdrOsen- 
metastasen, ausgehend von Oesophaguscarcinom, komprimieren rechten Sym- 
pathikus und linken Rekurrens. (Sektion.) Auffallend war, dass Hyper&mie 
auf der kontralateralen Gesichtshfilfte, Anidrosis und erhaltene Schmerzreaktion 
der Pupille auf der Seite der L&hmung bestand. — L. Roemheld: Ueber 
die tonische Reaktion lichtstarrer Pupillen. No. 46, p. 2041 f. Fall. 
Basedow. Beide Pupillen weit, ungleich gross, total lichtstarr. Bei Akkommo- 
dation, Eonvergenz und bei fordertem Lidschluss verengern sie sich relativ 
rasch maximal, verharren dann abnorm lange in diesem Zustand und erweitem 
sich ganz abnorm langsam unter wechselnder Formverftnderung. R. schlfigt 
mit Piltz die Bezeichnung „Tonische Pupillarreaktion“ vor. Ob dem Basedow 
im vorliegenden Fall urs&chliche Bedeutung zukommt, bleibt dahingestellt. — 
Job. Bernhardt: Die neuropathische Predisposition. No.46, p. 2044ff. 
Die skrophulOsen Prozesse an Kopf und Hals schaffen neuropathische Predis¬ 
position, selbst geistige Erkrankung durch Behinderung des Abflusses sched- 
licher Substanzen aus dem Him, z. B. der Ermttdungsstoffe. — P. Rlxen: 
Neuronal bei Epilepsie. No. 48, p. 2138 f. Erfahrungen aus Wuhlgarten. 
Das Neuronal ist bei epileptischen Erregungs- und Yerwirrtheitszustenden ein 
wirksames Beruhigungs- und Schlafmittel. Meistens genflgen 1—2 g zur Be- 
ruhigung. Bei grosser Erregung und motorischer Unruhe wird in der Hegel 
durch 3—4 g pro die Erfolg erzielt Insbesondere wirkt Neuronal gClnstig auf 
die nach epileptischen Anfeilen auftretenden heftigen Kopfschmerzen, sowie auf 
nervCse Menstruationsbeschwerden. Unangenehme Nebenwirkungen kamen nicht 
zur Beobachtung. — A. Blelschowsky: Die Augensymptome bei 
Myasthenie. No. 51, p. 2281 ff. Im Anschluss an einen Fall, in welchem 
Parese der eusseren Augenmuskeln, der Stirn- und Schliessmuskeln der Lider 
zu den ersten Symptomen gehOrten, warden von anderen Autoren beobachtete 
Augensymptome der Myasthenie besprochen. — E. Wormser und Alfred 
Labhardt: Weitere Untersuchungen zur modernen Lehre der 
Ekiampsie. No. 51, p. 2285f. Bestfttigung des Ergebnisses frflherer Yer- 
suche durch neue (vergl. E. Wormser: Zur modernen Lehre der Ekiampsie. 
No. 1, p. 7). — Jul. Hey: Zur Landry’schen Paralyse. No. 51, p. 2289ff. 
Fall. — Fr. Engelmann: Akute Kompression der Cauda equina durcb 
ein Projektil. Operation. Heilung. No. 51, p. 2292 ff. — J. Lange: 
Beitrag zur Therapie der Ischias. No. 52, p. 2325 ff. L. hatte auf¬ 
fallend giinstige Resultate nach 1—2maliger Injektion von 70—100 ocm einer 
L6sung von Eukain-0 1 Prom, in 8 prom. Na Cl = LOsung durch Haut und 
Muskel hindurch direkt in den Nerv. Einigemale trat kurzdauernde leichte 
Uebelkeit, einmal Appetitverminderung als Nebenerscheinung auf. 

Wick el (Obrawalde). 
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IV. Referate und Kritiken. 

Pierre Marie: Revision de la question de l’aphasie: la troisidme 
circonvolution frontale gauche ne joue aucun rdle special 
dans la function du langage. 

(Semaine medicale 1906. No. 21. 23. Mai.) 
Schon durch Titel und Form verrfit P. Marie’s erster umfassender Bei- 

trag zur Aphasiefrage die Absicht, Sensation zu erregen; mehrfache Inter- 
pellationen aus nicht-neurologischen Kreisen bewiesen mir, dass diese Absicht 
zum mindesten dort erreicht ist — zun&chst natfirlich dank dem verdienten 
Ansehen, das sich der Autor durch seine bisherigen wertvollen Leistungen er- 
worben hatte. Der gl&nzende Name, der den Aufsatz deckt, mag es auch 
rechtfertigen, wenn die Besprechung hier in einer Ausffihrlichkeit erfolgt, zu 
der der Inhalt an sich sonst kaum Anlass gegeben hfltte. 

Marie hatte die beneidenswerte Gelegenheit, fast hundert Aphasische zu 
uutersuchen, und die noch beneidenswertere, bei mehr als fflnfzig davon die 
Autopsie auszuffihren. Dabei konnte es nicht ausbleiben, dass sich eine Reihe 
von Fallen nicht in die herrschende Lehre einfflgen wollten, einige (vor allem 
ein Fall ohne Aphasie bei ZerstOrung der Broca’schen Windung, mehrere von 
Yerlust der Sprache ohne Lasion dieser Windung) ihr ttberhaupt direkt zu 
widersprechen schienen. Analoge Einwande haben bekanntlich die Anerkennung 
der Broca’schen Entdeckung Jahre lang verzQgert, sie sind dann in gleicher 
Weise gegen die Wemicke’sche Lehre erhoben worden; in welcher Weise sich 
zahlreiche der Bedenken — gerade zugunsten der bestrittenen Lehren — er- 
ledigt haben, ist bekannt; dass zahlreiche Details namentlich unter anatomischen 
Gesichtspunkten uns noch unverstandlich sind, ist nicht minder bekannt; dass 
endlich ein allerdings nicht allzugrosser Teil der Faile auch den als gesichert 
angenommenen Tatsachen zu widersprechen scheint, dass „die als allgemein 
giltig hingestellten Erfahrungen fast samtlieh auf Grund von entgegengesetzten 
Erfahrungen bestritten werden k6nnen,a ist nicht nur den von Marie ob ihres 
kritiklosen Glaubens bemitleideten Dogmatikern geiaufig, sondern es wird auch, 
von dem SchOpfer des nach seiner Meinung so verhftngnisvollen Dogmas, von 
Weruioke, ausdrficklich anerkannt, am wenigsten etwa, wie Marie glauben 
machen will, aus Besorgnis um die Existenz der Lehre nur zfigemd zugegeben. 
Einer bisher bew&hrt erschienenen Methode folgend hat man sich bemfiht, den 
Ursachen der „Ausnahmen“ nachzuspfiren oder die ursprfingliche Lehre nach 
Massgabe der sich mehrenden Erfahrungen zu modifizieren — bekanntlich mit 
dem Erfolge, dass fQr viele Autoren von den Elementen der klassischen Aphasie- 
lehre nur mehr recht wenig fibriggeblieben ist; aber auch sie scheinen in ihrer 
Befangenheit Marie noch nicht weit genug gegangen zu sein; er verlangt, 
„wenn wir zum wirklichen Yerstftndnis der Aphasie gelangen wollen, dass wir 
absehen von allem, was wir fiber Wortbilder, receptive und Leitungsaphasien, 
Sprachzentren usw. gelesen und gelernt haben.u Die Berechtigung eines derartigen 
ganz vorurteilslosen Herangehens an die Tatsachen ist selbstverstfindlich, auch 
wenn und vielleich gerade wenn schon zahlreiche Vorgftnger an dem gleichen 
Probleme sich versucht haben; sobald aber der Nachuntersucher seinerseits 
Schlfisse zieht, die er an Stelle der verworfenen „Dogmena zu setzen wfinscht, 
muss verlangt werden, dass sie nicht nur mit den speziell von ihm erhobenen 
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Befunden, sondera auch mit der Gesamtheit derjenigen Tatsachen in Einklang 
stehen, die durch die Voruntersuchen-jeinwandfrei festgesteUt sind. Unter 
diesem Gesichtspunkte wird auch die neue Lehre Marie’s zu beurteilen sem; 
sie lautet zun&chst bezdglich der klinischen Erfahrungen: „Eine Tatsache be- 
herrecht das Stadium der Aphasie, n&mlich: Bei jedem Aphasischen besteht 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Stdrung des Verst&ndnisses fdr Ge- 
sprochenes.44 Aber „es liegt bei den Aphasischen noch etwas vor, viel wichtiger 
und viel schwerwiegender als der Yerlust des Yerst&ndnisses fdr die Worte: 
es besteht eine sehr ausgesprochene Yerminderung der geistigen F&higkeiten 
Qberhaupt Diese Erkenntnis der intellektaellen Einbusse hat die Lehre von 
der Aphasie zu beherrschen; ihre Yemachl&ssigung hat die Autoren ver- 
hindert, den eigentlichen Charakter der aphasischen Stflrungen zu erkennen.44 
Um eine Definition der Aphasie zu geben, wilrde M. sich M&he geben, „be- 
sonders die Intelligenzabnahme ins Licht zu stellen44. Weiter: „es gibt nur 
eine einheitliche Aphasie; in der Tat haben wir gesehen, dass der einzige 
wirklich bemerkenswerte Unterschied zwischen der Wernicke’schen und der 
Broca’schen Aphasie d&rin besteht, dass bei der ersten die Kranken mehr oder 
weniger schlecht sprechen, w&hrend sie bei der zweiten dberhaupt nicht 
sprechen44 (NB. nach mdglichst wortgetreuer Uebersetzung; ich wilrde es nicht 
gewagt haben, meinerseits eine derartige Schlussfolgerung aus den ErGrterungen 
eines angesehenen Autors zu ziehen). „Um es in zwei Worten auszudrhcken, 
die Broca’sche Aphasie ist nichts als eine durch Anarthrie komplizierte Aphasie, 
oder, weon man lieber will, je nach dem Falle eine durch Aphasie komplizierte 
Anarthrie.44 

Edhne Unabh&ngigkeit von alien herrschenden Lehren wird diesen Auf- 
stellungen nicht abzusprechen sein; sie sieht nicht nur ab von alien frdheren 
theoretischen Annahmen, sie beseitigt nicht nur den bisher festgehaltenen Unter¬ 
schied zwischen motorischer und sensorischer Aphasie, sondem sie eliminiert 
auch — ohne dass allerdings diese letzte Eonsequenz ausdrQcklich gezogen 
wird — den Begriff der Aphasie tlberhaupt; sie macht ihn zum Mindesten ent- 
behrlich: was uns bisher f&lschlich als eine besondere aphasische Stdrung im- 
ponierte, erkl&rt sich einfach al^ ein wechselndes Gemisch von Geistesschw&che 
und motorischen StGrungen im weiteeten Sinne. Ganz neu ist diese Auffassung 
freilich nicht; wer aus historischem Interesse sich einmal mit der ftltesten 
Aphasieliteratur beschftftigt hat, wird sich erinnern, dort schon Shnliche An- 
schauungen diskutiert gefunden zu haben. Im Sinne Marie’s kGnnte man es 
fast bedauem, dass die Entwicklung der Frage durch die verh&ngnisvollen 
„Annahmen44 Broca’s und vor allem Wernicke’s aufgehalten wurde. 

Was der Autor an klinischen Tatsachen beibringt, kann unbestritten 
akzeptiert werden, umsomehr, als keine derselben neu, geschweige denn Qber- 
raschend ist; von den neuen Schldssen seien nur einige besprochen. Die These, 
dass bei alien Aphasischen (die subkortikal-Motorischen schaltet er aus der 
Aphasie aus) StGrungen des Sprachverst&ndnisses vorliegen, belegt M. durch 
die Tatsache, dass keiner seiner Kranken eine der tibrigens recht elegant er- 
dachten l&ngeren mttndlichen Aufgaben zu lGsen imstande war. Es wilrde das 
— wo nicht apraktische StGrungen oder Reduktion der Merkf&higkeit im Spiele 
waren — die DGjGrine’sche Lehre von der Stdrung des feineren Spraohver- 
st&ndnisses auch bei motorisch-Aphasischen best&tigen; dass dann gleichwohl 
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diese F&lle yon den sensorisch-Aphasischen noch durch eine tiefe Kluft getrennt 
bleiben, erw&hnt der Autor nioht; die sioh aufdr&ngende Frage nach einer 
Verdunkelung der Ergebnisse durch Beimengung apraktischer StOrungen ist 
natttrlich bei dem grunds&tzlichen Standpunkt des Autors Qberhaupt nicht er- 
5rtert. In der Frage der Demenz der Aphasischen aber vertritt er einen zur 
Zeit wohl einzigen Standpunkt Er verwirrt n&mlich, auch in der Darstellung, 
zwei Fragen: ob erstens jeder Aphasische geistig geschw&cht ist — eine augen- 
blicklich noch offene und vielleicht Qberhaupt noch nicht der LQsung zug&ngliche 
Frage — und ob man zweitens bejahendenfalls die aphasischen StQrungen 
einfach als Ausdruck dieser geistigen Schw&che auffassen dQrfte. Auch wenn 
man die erste bedingungslos mit „ja“ beantwortet, ist die zweite zu verneinen; 
darftber erscheint eigentlich heute eine Diskussion unmOglich nach allem, was 
}etzt fiber die yerwickelte Symptomatology der Demenz und ihre Beziehungen 
zu Herdsymptomen bekannt ist Aber auch wenn M. der Ansicht ist, dass 
alle diese Untersuchungen, unter dem Banne des Dogmas angestellt, zu falschen 
Schltissen geleitet haben, hfitte er sich der Yerpflichtung nicht entziehen sollen, 
wenigstens mit einem Worte auf die Frage einzugehen, warum die Qbergrosse 
Mehrzahl auch recht vorgeschrittener Fftlle von Sehwachsinn keine Stdrung des 
Sprachverstftndnisses, des Lesens, Schreibens, des muskalischen VerstOndnisses, 
des musikalischen AusdrucksvermCgens (nach M. alles Beweise reap. Folgen des 
Schwachsinnes!) zeigt, warum derartige Stdrungen bei Aphasischen in so 
wechselnden Kombinationen, warum sie vor allem isoliert vorkommen kOnnen, 
warum bei manchen Kranken, deren „Demenzu sich erst einer sehr genauen 
Prilfung offenbart, sich gerade die allerelementarsten Fertigkeiten verloren 
zeigen, wie endlich bei den sensorisch Aphasischen eine Paraphasie zustande 
kommt, die bei Schwachsinnigen Qberhaupt nicht vorkommt und die — doch 
wohl auch im Sinne des Autors — nicht als eine anarthrische StOrung auf- 
gefasst werden kann. Marie geht in seiner Bekfimpfung der Wernicke’schen 
Lehre von der sensorischen Aphasie davon aus, dass sie auf einer irrtQmlichen 
Meynert’schen Annahme aufgebaut sei und dass nur durch eine Art unglQck- 
lichen Zu falls zwei Autopsien der Lehre eine Art absoluter Bestfttigung geben 
konnten (als Beweis fQr die Dnrichtigkeit der Meynert’schen Annahme fdhrt M. 
freilich nur die Tatsache an, dass bei L&sionen der ersten rechten Schl&fewindung 
„mit den gewOhnlichen klinischen Untersuchungsmethodenw keinerlei HOretOrung 
gefunden wirdl); dabei wird yon M. ganz ausser Acht gelassen, dass das 
klinische Bild der sensorischen Aphasie in seinem Hauptsymptom schon vor 
Wernicke, von einzelnen Autoren erkannt war, die ganz ohne die „verwirrendenu 
Meynert’schen Gesichtspunkte beobachtet hatten, die sich also sicher nicht von 
theoretischer Yoreingenommenheit leiten liessen, als sie die sp&ter sogenannte 
Sprachtaubheit aus der Demenz resp. Yerwirrtheit, mit der sie bis dahin zu- 
sammengeworfen waren, herausdifferenzierten. 

Was Marie darQber hinaus als angeblich entscheidende Beweise der 
Demenz anftthrt, htest in der kurzen Darstellung am ehesten an asymbolische 
resp. apraktische StOrungen denken; dahin geh5rt z. B. die sehr ausfQhrliche 
Darstellung der verungldckten Bereitung eines Spiegeleis durch einen aphasisch 
gewordenen ehemaligen Koch, dahin gehdren die Schwierigkeiten beim Nach- 
ahmen von Bewegungen, vor allem aber die Stftrungen der konventionellen 
und descriptiven Mimik, die Unffthigkeit, auf Yerlangen eine Drohbewegnng aus- 
zufuhren, eine BerufstQtigkeit durch Gesten darzustellen. 
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Wer die neuere Literatur verfolgt hat, wird bei dieser Schilderung sofort 
an die St5rungen der linkshftndigen Bewegungen bei linksseitigen Herden er- 
innert werden, die vor kurzem durch Liepmann geschildert warden Bind. 
Auch Marie selbst hat an sie gedacht; er begnfigt sich aber zum Beweis 
dessen, in einer Anmerkung seine Meinung dahin zu prftzisieren, dass dies© 
Kranken eben doch auch intellektuell defekt und infolgedessen leicht aphaaisch 
seien; dass die Liepmann’sche Feststellung als solche ein Novum bedeutet, 
dass sie eine Frage der LOsung zum mindesten nfther gebracht hat, die Beit 
langer Zeit in verschiedener Form in der Literatur gespukt hat, musste M. 
freilich auf Grund einer Anschauung flbersehen, der alle psychischen Ab- 
weichungen im weitesten Sinne, nicht nur neu festgestellte, sondem auch seit 
Dezennien anerkannte Herdsymptome mit der Demenz verschwimmen. 

Der Kampf gegen die Broca’sche Lehre scheint mir nicht glficklicher: 
prinzipieU neue Tatsachen bringt Marie auch hier nicht; bei der Besprechung geht 
er von der — ttbrigens keineswegs etwa allgemein acceptierten — Annahme ana, 
dass die Bog. subkortikale motorische Aphasie als eine „anarthrischea StOrung aus 
der Aphasielehre auszuscheiden habe; die Anarthrie ist im Linsenkem und seiner 
Umgegend lokalisiert; da sich nun nach M.’s Auffassung die Broca’sche Aphasie 
von der Wernicke’schen nur durch das Hinzukommen desjenigen Symptomes 
unterscheidet, das der subkortikalen motorischen Aphasie eigen ist, der Sprech- 
unf&higkeit, so ergibt sich einfach, dass die Broca’sche Aphasie entsteht, wenn 
gleichzeitig die Linsenkemgegend .und das Wernicke’sche Zentrum lfldiert sind; 
die ZerstOrung der Broca’schen Stelle ist eine ganz unerhebliche, aus der Art 
der Gefftssverteilung resultierende Nebenverletzung! Eine verblflffend einfache 
Zeichnung illustriert die Behauptung und damit Marie’s generelle Ansichten 
liber die Lokalisation aphasischer StOrungen. Ganz abgesehen davon, dass die 
Darstellung des Yerhftltnisses zwischen Wernicke’scher und Broca’scher Aphasie, 
gelinde ausgedrQckt, unvollstftndig ist, ist gegen die Marie’sche Auffassung zu- 
nftchst zu bemerken, dass die grunds&tzliche Verwischung des Unterschiedes 
zwischen Anarthrie und motorischer Aphasie einen beklagenswerten RQckschritt 
darstellt; mag auch im Einzelfalle die Entscheidung zuweilen Schwierigkeiten 
machen, so sollten doch gerade wieder die neueren Erfahrungen fiber die Apraxie 
davor bewahren, die motorische Aphasie, den Ausfall bestimmter erlernter 
Bewegungskomplexe, mit den paretischen StOrungen zu verwirren. Imtlbrigen 
gibt Marie selbst die beste Widerlegung seiner Lehre: er macht darauf auf- 
merksam, dass die anarthrischen StOrungen bei rechts- wie bei linksseitigen 
Herden vorkommen und dass sie (angeblich im Gegensatz zur Wernicke’schen 
Aphasie, fdr die M. einen Ersatz durch die rechte Hemisphftre nicht kennt!) 
wegen der MOglichkeit des Eintrittes der anderen Hemisphftre eine transitorische 
StOrung darstellen. Die wesentlichen Fragen, die sich daran unmittelbar an- 
Bchliessen mflssten, werden auch hier mit keiner Silbe erwfthnt: warum eine 
dauernde Aufhebung des SprechvermOgens (von den lang diskutierten ver- 
einzelten Ausnahmefftllen abgesehen) nur bei linksseitigen Herden und nur dann 
zustande kommt, wenn der Herd — sehr voraichtig ausgedrflckt — supra- 
kapsul&r sitzt, warum — diese Fftlle lassen sich einmal nicht wegdiskutieren — 
ganz zirkumskripte L&sionen der Broca’schen Stelle zum AustaH der Sprache 
fflhren kOnnen, warum rein irontale Lftsionen ohne Beteiligung der Wernicke- 
schen Stelle oder ihrer Yerbindungen ausser angeblichen anarthrischen StOrungen 
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auch. aphamsche (im Sinne Marie’s) erzeugen kGnnen. Marie betont zwar 
ausdrtlcklich, wie wenig er von dem Wissen derer halt, die vor ihm fiber 
Aphasie gearbeitet haben, er dfirfte aber doch selbst kaum annehraen, class 
all ihre Beobachtungen falsch waren — soweit sie mit dem nenen Dogma 
nicht etimmen, das er an Stelle des alten setzt 

Noch eine Reihe von Details kOnnte Anlass zur Eritik geben, z. B. seine 
Auffassung der Wemicke’schen Stelle, die er wenigstens als etwas Besonderes 
anerkennt, allerdings bis fiber die Angularwindung ausdehnt, so dass sie ihm 
zu einem (NB. auch nach ihm nur links funktionierenden!) Flechsig’schen 
Assoziationszentrum wird, das einheitlich fnnktioniert und, gleichviel welche 
begrenzten^Teile lfidiert werden, die gleichen Symptoms sotage treten lfisst, 
femer seine Behauptung, dass die klassische Lehre von der Aphasie, fasciniert 
durch die Wichtigkeit der Gehimrinde, die Bedeutung der weissen Substanz ver- 
nachlfissigt habe (daher wohl die Annahme der vielgesohm&hten transkortikalen 
und Leitungsaphasien). — Ich glaube, das Yorstehende dfirfte genfigen, Marie’s 
Husarenritt in das Gebiet der Aphasie in seiner Bedeutung zu charakterisieren. 

Dass das Geb&ude unserer Aphasielehre noch recht vide sohwache 
Funkte hat, ist denjenigen am besten bekannt, die am eifrigsten daran arbeiten; 
(mir scheint die Aufkl&rung vereinzdter Ausnahmefftlle noch nicht einmal die 
dringendste Aufgabe); wer behauptet, dass wir fiberhaupt noch kein einheit- 
liches Gebfiude, sondem nur einige grosse und viele kleine Bausteine haben, 
die noch der einheitlichen Ffigung harren, wird schwer zu widerlegen Bein. 
Wer sich aber durch den pompfisen Titel des Marie’schen Aufsatzes zu Hoff- 
nungen auf neue grosse Gesichtspunkte verleiten liess, wird bitter enttfiuscht 
Bein. Was er von Tats&chlichem bringt, ist ausnahmslos nicht neu und zum 
grfissten Teil von anderen besser uud klarer dargestellt; die Lehre aber, die er 
uns glauben machen will, so blendend sie in ihrer kQhnen Unabhfingigkeit 
dem Femerstehenden erscheinen mag, ist als verfehlt zu bezeichnen, nicht weil 
sie vermeintlichen Dogmen zuwiderlfiuft, sondem weil sie ebenso kfihn Reihen 
gesicherter Tatsachen vernachlfissigt 

Wir dfirfen wohl hoffen, dass uns die in Aussicht gestellte ausffihrliche 
Darstellung des reichen Materials wenigstens durch die Mitteilung wertvoller 
Befunde entsch&digt Heilbronner (Utrecht). 

Brock: Untersuchungen fiber die Entwicklung der Neurofibrillen 
des Schweinefdtus. 

(Monatssohr. f. Psych, u. Neurol. 1905.) 
B. hat das Verhalten der Neurofibrillen, die Reihenfolge ihrer Entwicklung 

in den einzelnen Bahnen und Eemen des Nervensystems in verschiedenen 
F5talstadien (Schweinembryo von 14 mm, 24 mm, 33 mm, 57 mm, 108 mm, 
130 mm, 186 mm, 225 mm, 280 mm Steiss-SoheiteU&nge) mit dem Imprfig- 
nationsverfahren von Cajal untersucht Es ergab sich dabei, dass die Reihen¬ 
folge der Impregnation der einzelnen Bahnen der Reihenfolge der Markscheiden- 
reifung entspricht. Manche Bahnen (Eleinhimseitenstrangbahn, Corpus resti- 
forme etc.) erscheinen sogleich .in ganzer Ausdehnung impragniert; bei anderen 
schreitet die Imprfignationsf&higkeit von dem einen Ende der Balm nach dem 
anderen allm&hlich fort und zwar von der Peripherie nach dem Zentrum, 
gleichviel ob es sich um zentrifugal oder zentripetal leitende Faserzfige handelt 
(Facialis, Trigeminus etc.). Entsprechend dem Fortschreiten der Impr&gnations- 

OntralbUtt fUx N ervenheil k a ado and PiychUtrie. 16. September 1906. 
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ffihigkeit vou der Peripherie her werden im allgemeinen die den Bahnen zu- 
gehOrigen Kerne, reep. deren Zellen sp&ter impr&gnationsf&hig, als die zugeh&rigen 
Bahnen (Vorderhdrner, Hiranervenkeme, roter Kern). 

Sehr auffallend ist die Tatsache, dass manche Bahnen, wenn sie imprSg- 
nationsf&hig werden, sogleich als feinfibrillare Strange auftreten, andere dagegen 
erst grobfibriilar und danach in einem spateren Entwicklungsstadium fein- 
fibrillar erscheinen (z. B. die Himnervenwurzeln). B. erklart dies durch die 
Annahme, dass in frttheren Fdtalstadien nicht nur die Neurofibrillen, sondera 
auch die interfibrillare Substanz bei der Cajal’schen Impragnadonsmethode das 
Silber festhalten; infolgedessen k&nne das einzelne Fibrillenindividuum nicht 
dentlich ans den za einem Btindel zusammengeschlossenen Fibrillen hervor- 
treten. — Yielleicht kdnnten Kontrollpraparate mit der Bielschowsky’schen 
Methode, die meines Erachtens sicherer arbeitet, als die Uethode Cajal’s, fiber 
diesen interessanten Befund weiteren Aufschluss bringen. Spielmeyer. 

Bikeles und Franke: Die Lokalisation im Rtlckenmark fur moto- 
rische Nerven der vorderen und hinteren Extremit&t, vorzflg- 
lich beim Affen (Cercopithecus) [im Vergleich mit Befunden 
am Hund und teilweise auch an der Katze]. 

Bikeles: Zur Lokalisation im Rtlckenmark. 
(Deutsche Zeitschrift fur Nerverheilkunde. 29. Bd., 3. u. 4. Heft) 

Die beiden sehr ausftlhrlichen und eingehenden Arbeiten eignen sich 
mit ihren zahlreichen Zeichnungen und Zahlenangaben nicht zur Wiedergabe 
in einem kurzen Referat. Kalberlah. 

Ludlum: An experimental study on the regeneration of peripheral 
nerves. (Journ. of Neur. and Ment. Disease. Aug. 1905.) 
Yerf. hat am Kaninchen experimentiert; das Alter der Yersuchstiere ist 

nicht angegeben. — Ueberall, wo eine Wiedervereinigung der Enden des durch- 
schnittenen Nerven stattgefunden hatte, konnte auch die Neubildung von Nerven- 
fasem im peripheren Ende demonstriert werden; wo die Yereinigung ausgeblieben 
war, konnten im distalen Ende weder Axenzylinder noch Markscheiden nach- 
gewiesen werden. Stets fand sich die Tendenz, die Ltioke im Nerven zu flber- 
brtlcken. Das zentrale Ende war bulbCs vergrOssert; in der Anschwellung 
lagen neugebildete Fasem mit Bindegewebe und Neurilemm, die nach alien 
Richtungen ausstrahlten. KOlpin (Bonn). 

6fregor: Untersuchungen fiber die Topographie der elektromusku- 
Iftren Sensibilitat nebst Beitragen zur Kenntnis ihrer Eigen- 
schaften. (Arch. f. d. gesamte PhysioL Bd. 105.) 
Yerf. fasst das Ergebnis seiner mtlhevollen Untersuchungen in folgenden 

Satzen zusammen. Die elektromuskuiaren Empfindungen stellen einen Empfindungs- 
komplex vor, welcher sich qualitativ von Bewegungs- und Kontraktions- 
empfindungen unterscheidet und zu dessen Zustandekommen es des Zwischen- 
gliedes der Kontraktion groberer Muskelbiindel nicht bedarf. Die farada* 
muskulare Empfindung tritt entweder zugleich mit den ersten unter der Haut 
erkennbaren Muskelzuckungen, oder bei noch schwacherer Reizung auf, je 
nachdem motorisch schwerer oder leichter erregbare Muskelstellen gereizt 
werden. Die galvanomuskuiare Empfindung tritt bei geringerer Stromintensitat 
auf, als die ersten sichtbaren Muskelzuckungen. Die betr. Empfindungen sind 
auch durch Reizung der Nervenstamme auszulCsen. Bei wiederholter Reizung 
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der gleichen Muskelstelle in kleinen zeitlichen Abstftnden ist eine periodische 
ErhOhung und Erniedrigung der Reizschwelle festzustellen. Durch wiederholte 
faradische Reizung der nicht ermfideten Muskulatur findet innerhalb von unge- 
f&hr einer halben Stunde eine Steigerung der Empfindlichkeit statt Eine 
kontinuierliche Reizung ftUirt dagegen zur ErhOhung der Reizschwelle; ist die 
dabei angewandte Stromstftrke eine geringe, bo wird ein periodisches Ver- 
schwinden und Wiederauftauchen der Empfindung beobachtet Die faradische 
Sensibilit&t ist am leichsten in der N&he der Eintrittsstellen der Nerven in 
die Muskeln. Symmetrische Muskelstellen sind gleich empfindlich. Sowohl 
in der L&ngenausdehnung wie der Breitenansdehnung der einzelnen Muskeln 
sind Differenzen vorhanden; aus diesem Grunde ist Yerf. nicht in der Lage, 
die Empfindlichkeit der einzelnen Muskeln, deren er eine ganze Anzahl genau 
untersucht hat, untereinander zu vergleichen. Ffir den galvanischen Strom 
ergeben sich fihnliche Resultate wie fQr den faradischen Strom. Die Unter- 
suchung der faradokutanen Empfindlichkeit ergab am Thorax eine Zunahme 
der Sensibilit&t vom Sternum und den Dornforts&tzen in lateraier Richtung; 
die Innen- und Beugeseiten der Extremit&ten erwiesen sich empfindlicher als 
die Aussenr bezw. Streckseiten. Cassirer. 

A. Lasurskl: Ueber den Einfluss der Muskelbewegungen auf den 
Blutkreislauf des Gehirns. Arbeiten aus der Petersburger psychia- 
trischen und Nervenklinik (y. Bechterew), Band II, russisch. 
Aus der umfangreichen (280 Seiten starken) experimentellen Arbeit an 

Hunden sei folgendes hervorgehoben: 
1. W&hrend der natfirlichen Muskelbewegungen beim Laufen steigt der 

Blutdruck in der Aorta und den grGsseren Arterienst&mmen und verharrt auf 
dieser H6he bis zum AufhOren des Laufens, wenn letzteres nicht l&nger als 
10—12 Minuten dauert 

2. Nach AufhOren der Bewegungen f&llt der Blutdruck in den genannten 
Gef&ssen mehr oder weniger schnell, manchmal bis unter die Norm, um erst 
allm&hlich wiederanzusteigen. 

3. W&hrend des Laufens ist der Puls immer beschleunigt, yerlangsamt sich 
jedoch sehr bald wieder nach AufhOren der Bewegungen. Die Beschleunigung 
des Pulses ist desto grosser, je energischer die Bewegungen sind; jedoch ist 
es schwer, hierin eine vollkommene Parallele aufBtellen. 

4. Der Blutdruck in den Gefassen des Plexus Willisii steigt moistens 
auch. Oft tlbrlgens f&llt er auch in den ersten Minuten des Laufes im Gegensatz 
zum Ansteigen der Kurve des zentralen Karotisendes und steigt erst nach einer 
oder mehreren Minuten wieder an, dann aber auch fiber die Norm. Nach Auf- 
hfiren des Laufes f&llt er sofort oder allm&hlich bis zur Norm zurfick. 

5. W&hrend der ganzen Dauer der Muskelbewegungen sind die Hira- 
gef&sse erweitert, wobei diese Erweiterung besonders in den ersten Minuten 
des Laufens scharf auzgepr&gt ist; dauert das Laufen lange, so ist sie zum 
Schlu8s unbedeutend. Es scheinen hierin jedoch individuelle Schwankungen 
eine gewisse Rolle zu spielen. 

6. Nach AufhOren des Laufens kehrt das Lumen der Gef&sse mehr oder 
weniger schnell zur Norm zurfick. Manchmal jedoch scheinen in den ersten 
Sekunden des Laufens die Kurven noch mehr auseinanderzugehen und das 
Lumen des Gef&sses kommt erst allm&hlich zur Norm zurfick. 
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7. Die Blutdruckver&nderungen in den Hirnnerven Bind w&hrend dee 
Laufens sehr charakteristisch und konstant Der venOse Druck steigt im Beginn 
des Laufens ziemlich schnell an, wobei dieses Ansteigen dem Steigen dee Blut- 
drucks im zentralen Karotisabschnitt beinahe parallel geht Nachdem er ein 
gewisses Maximum erreicht hat, h&lt er sich w&hrend der ganzen Dauer des 
Laufens mit geringen Schwankungen auf dieser H6he, um dann nach AufhOren 
desselben allm&hlich bis unter die Norm zu fallen. 

8. Die Steigerung des Blutdrucks in den Himvenen wird beim Laufen 
nicht durch venOse Stauung Oder verhinderten Abfluss hervorgerufen, sondern 
im Gegenteil durch erhChten Zufluss des Blutes durch die erweiterten Gef&sse 
des Gehirns. 

9. Der intrakranielle Druck steigt gewtihnlich w&hrend des Laufens, wobei 
diese Steigerung manchmal recht stark, manchmal hingegen nur schwach aus- 
gepr&gt ist Nach Aufhftren des Laufens kehrt der intrakranielle Druck sofort 
oder nach einigen Schwankungen zur Norm zurftck. 

10. Auf Grand aller dieser Erscheinungen muss man schliessen, dass 
w&hrend des Laufens eine akute Hyper&mie des Gehims eintritt; jedooh ist 
der Blutzufluss zum Gehim nicht so gross, wie der zu den Muskeln. 

11. Die Experiments zeigen nochmals, dass gleichzeitig im Gehirn 
und in den Extremit&ten eine Hyper&mie und Erweiterung der Gef&sse 
existieren kann. 

12. Die Hyper&mie des Gehirns w&hrend der Muskelbewegungen h&ngt 
haupts&chlich von einer verst&rkten Herzaktion ab, jedoch liegt Grand zur 
Annahme vor, dass an der Erweiterung der Hirngef&sse auch die gef&ss- 
erweiternden Nerven teilnehmen. 

13. Die Atmung ver&ndert sich w&hrend des Laufens mehr oder weniger 
stark. Meistens vergrOssert sich sowohl die Frequenz als auch die GrOsse der 
Atemkurve; manchmal jedoch tritt auch Beschleunigung der Atmung ohne Ver- 
grOsserang der Amplitude auf und umgekehrt Auch andere Modifikationen der 
Atmung werden beobachtet; alle gehen sie darauf aus, die Ventilation der 
Lunge zu vergrOssern. 

14. Die Frage nach dem Mechanismus, mit Hilfe dessen die Muskel¬ 
bewegungen eine Hyper&mie des Gehims hervorrufen, ist sehr kompliziert und 
noch wenig gekl&rt. Wahrscheinlich wirken hier mehrere Faktoren mit 

15. Aus unseren Experimenten kann man ersehen, dass bei der LOsung 
dieser Frage die Thatsache eine wichtige Bolle spielt, dass das Zentralnerven- 
system selbst bei der Arbeit mitwirkt (das psychomotorische Himgebiet). 

Ein gewisser Einfluss (wenigstens auf die Frequenz der Herzschl&ge) 
wird wohl auch durch die Keizung der peripheren sensiblen Nervenendigungen 
w&hrend der Muskelbewegungen ausgeflbt werden. 

16. Der Einfluss der chemischen, durch die Arbeit und die ver&nderte 
Atmung hervorgerufenen Stoffwechselprodukte auf den Himkreislauf scheint 
bedeutend geringer zu sein, wenigstens in den ersten Minuten des Laufens. 

M. Urstein (M&nchen). 

Dieckhoff: Grunds&tze fQr die psychische Behandlung der Psycho¬ 
neurosen. (Medizinische Klinik 1906. No. 11.) 
Verf. wamt vor der vielbeliebten „Suggestionstherapie“, d. h. der Vor- 

t&uschung einer bestimmten Wirkung von medikament&sen, physikalischen und 
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di&tetischen Mitteln. Er empfiehlt vielmehr Ehrlichkeit und Geduld seitens 
des Arztes. Bezflglich der Arbeitstherapie, deren Wert er nicht verkennt, ist 
D. bei Aufenthalt in Sanatorien skeptisch: „man sollte nicht viel Wesens aus 
Arbeiten machen, die eigentlich keine Arbeiten sind.u Die Psychotherapie darf 
nicht zur Vernachl&ssigung somatischer Beeinflussung (Hebung der Em&hrung etc.) 
fflhren. Liebetrau (Trier). 

Samoseh (Breslan): Zur Frage der geistigen Ueberbftrdung der Kinder. 
(Medizinische Klinifc 1906. No. 23.) 

Verf. weist innerhalb der Bestrebungen, die viel und von der verschieden- 
sten Gosichtspunkten diskutierte UeberbOrdung der Schulkinder zu bekfimpfen, 
dem Schularzt eine wichtige Rolle zu, besonders an den hdheren Lehranstalton. 
Um den Aerzten die erfolgreiche Durchfdhrung dieser Rolle zu ermdglichen, 
verlangt S. eingeheudes Studium der einschl&gigen Fragen (einerseits des Ein- 
flusses der Schule, andererseits der h&uslichen Erziehung und des Gesundheits- 
zustandes der SchOler) seitens der Aerzte, insbesondere auch grCsseres Interesse 
der wisseDschaftlichen Mediziner fdr die Schularztfrage. Liebetrau (Trier). 

Friedrich Hfittenbach: Ein Beitrag zur Frage der Kombination 
organischer Nervenerkrankungen und Hysterie. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde. Bd. 30. Heft 1 und 2.) 
Es handelt sich um 3 Faile, bei denen organische Nervenerkrankungen 

von hysterischen Symptomen ilberlagert waren. 1) Kombination einer LShmung 
des Nervus axillaris dexter mit traumatischer Hysterie. 2) Ischias dextra und 
Hysterie. 3. Paralysis agitans und Hysterie. Kalberlah. 

M. Buch: Globusgefiihl und Aura. 
(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiteu 1905. Band 40, Heft 3.) 

B. trennt scharf den Oesophaguskrampf vom Globusgefiihl und tritt an 
der Hand von 22 eigenen Beobachtungen fiir die, erstmals von Reil (1807) 
aufgestellte Ansicht ein, dass letzteres Ausdruck einer Sympathicusneuralgie sei. 
Grenzstrang und praevertebrale Geflechte befinden sich in einem Reizzustand, 
der sich durch spontane Schmerzanf&lle zu erkennen gebe. Diese wie das 
Globusgefiihl kflnnen auch kQnstlich durch Druck auf den Sympathicus erzeugt 
werden, wobei hSufig noch andere dem Sympathicus angehOrige Symptome 
ausgelflst werden (Uebelkeit mit Brechbewegung, Aufstossen, Lufthunger oder 
Erstickungsgefilhl, Husten, Gilrtelgefiihl, Kreuzweh etc.). 

Beim Zustandekommen des hysterischen, manchmal auch des epileptischen 
Anfalls liefere der Sympathicus einen Hauptteil des Mechanismus. Das Globus¬ 
gefiihl, ein ziemlich hSufiges Symptom, ist nach Ansicht des Verf. indes keines- 
wegs pathognomisch fiir Hysterie, die in keinem von 20 seiner F&lle mit Globus 
vorlag; vielmehr handelte es sich in der grossen Mehrzahl seiner Beobachtungen 
lun rein chlorotische bezw. anftmische Zust&nde. Finckh (TObingen). 

Voss: Zur Lehre vom hysterischen Fieber. 
(Deutsche Zeitschr. 1 Nervenheilkunde. Bd. XXX. Heft 3 u. 4.) 

Steigerungen der KOrpertemperatur bis zur Hyperthermie gehdren zum 
Symptomenbild der Hysterie; sie finden sich fast ausnahmslos nur in schweren 
FAllen und oft in Begleitung von Krampfanfillen. 

Die Fiebererscheinungen sind ein prim&res Symptom und keine Folge der 
w&hrend der Anf&lle verstArkten Muskelt&tigkeit 

Alle Erscheinungen der vasomotorischen Diathese (Fieber, Oedeme, Polyurie, 
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Hautaffektionen) lassen sich am ehesten auf eine L&sion der betreffenden Him- 
dndenzentren zuriickfQhren. 

Die Diagnose des hysterischen Fiebers kann nur gestellt werden, weim 
keine organischen Erkrankungen vorliegen, die Temperatursteigerungen be- 
wirken kCnnten. 

(Mit vollem Recht wendet S trumpell im gleichen Heft [„Ueber das sog. 
hysterische Fieber44] dagegen ein, dass das Vorkommen desselben durchaus noch 
unerwiesen sei, da alle bisher mitgeteilten hierhergehCrigen Faile einer strengen 
Kritik nicht stand halten; vor allem mftsse die Messung stets vom Arzt selbst 
im Rektum vorgenommen werden, da man sonst vor Tftuschungen und Be- 
trflgereien nicht sicher sein kOnne.) Kalberlah. 

Stiller: Gibt es ein hysterisches Fieber? 
(Orvosi Hetilap 1906, No. 1.) 

Verf. wollte nie recht an die Existenz des hysterischen Fiebers glauben, 
bis er im 39. Jahre seiner ausgedehnten Privat- und Spitalpraxis einen Fall 
zur Beobachtung bekam. Derselbe betraf ein junges M&dchen, bei dem monate- 
lang Tage und auch Wochen hindurch tfiglich zwei- bis dreimal Fieberanfalle 
auftraten, deren Dauer sich auf 2—3 Stunden erstreckte; Frost ging nicht 
vorher und Schwitzen folgte nicht; die Temperatur stieg auf 40°—41° und 
mehr. Im Auftreten der Anfalle war keinerlei Typus wahrzunehmen und die 
eingehendste Untersuchung ergab fdr das Fieber, wShrend dessen Dauer ftbrigens 
das Befinden der Patientin ganz ungestOrt war, keine materielle Ursache. Verf. 
nahm deshalb hysterisches Fieber an, trotzdem and ere hysterische Erscheinungen 
bei dem Madchen nicht konstatierbar waren. Nach einer Luftver&nderung 
schwanden die Anfaile, hingegen sollen dann Erscheinungen zutage getreten 
sein, die unzweideutig auf eine hysterische Psyche hinwiesen. L. Epstein. 

Jen5 Eollarits: Torticollis hystericus. 
(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Bd. 29. Heft 5 u. 6.) 

Mitteilung von 6 Fallen von hysterischem Torticollis. Verf. kommt dabei 
zu folgenden Schldssen: Jeder aus tonischen und klonischen Krampfen be- 
stehende spasmodische Torticollis ist ein Torticollis mentalis. Torticollis 
mentalis ist ein Symptom der Hysterie und kann ohne andere hysterische 
Symptome als monosymtomatische Hysterie erscheinen. 

Die Therapie dieses hysterischen Symptoms kann nur eine suggestive 
sein; chirurgische Eingriffe kSnnen nicht gebilligt werden. Kalberlah. 

Rudolf Tetzner: Ein Fall von doppelseitiger hysterischer Nacken- 
muskelkontraktur. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung 1905. No. 23.) 
Die Kontraktur betraf beide Seiten der Nackenmuskulatur vClUg gleich- 

massig; der Kopf wird extrem nach hinten gestreckt gehalten. Aktiv ist nur 
minimale Beugung vorhanden; bei der passiven Beugung starker fedemder 
Widerstand. Soli der Kranke die Hande hinter dem Kopfe falten, so beugt er 
diesen aktiv, noch bevor die Hande ihn berUhren. Zunahme der Kopfhaltung 
bei jeder leichten Erregung, beim Yersuch, den Kopf zu beugen oder zu heben. 
Das neuropathisch veranlagte Individuum zeigte keine weiteren hysterischen 
Zeichen. Schultz©. 
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J. Donath: Zur Psychopathologie der sexuellen Perversionen. 

(Archiy for Psychiatrie and Nervenkrankheiten 1905. Bd. 40. Heft 2.) 

Mitteilung eines Falles, der eine Mischform von ideellem Masochismus 
mit Sadlsmus darstellt und seit dem 10. Lebensjahre besteht, also unzweifelhaft 
auf kongenitaler Anlage beruht Finckh (Tiibingen). 

V. Vermischtes. 
Ein internutlonaler Kars der gerichtlichen Psychologie and 

Psychiatrie. 
Von Prof. Dr. Sommer, Giessen. 

Bei dem Eurs der medizinischen Psychologie mit Bezug auf Behandlung 
und Erziehung der angeboren Schwachsinnigen, der in Giessen vom 2. bis 
7. April 1906 unter Beteiligung von fiber 100 Aerzten und Lehrem aus 
Deutschland und den angrenzenden LAndern abgehalten wurde, war auch auf 
die strafrechtliche und soziale Seite des Themas Rflcksicht genommen 
worden, so dass die Behandlung zum Teil in das juristische Gebiet fiber- 
gehen musste. WAhrend dieses inhaltlich vertreten war, fehlten in der Ver- 
sammlung von Aerzten, Lehrern und pAdagogisch tAtigen Geistlichen die 
Juris ten vollstAndig. Der Grund lag vermutlich wesentlich in der haupt- 
sAchlich fflr Aerzte und Lehrer geeigneten Art der Ankflndigung. 

Schon damals tauchte in der Versammlung der Gedanke auf, in Ahnlicher 
Weise das Thema der gerichtlichen Psychologie und Psychiatrie entweder 
mit EinsehrAnkung auf die Schwachsinnsformen oder mit Erweiterung auf das 
Gesamtgebiet des forensisch Wesentlichen auf dem Boden der medizinischen Psy¬ 
chologie in einer fflr Juristen und Mediziner geeigneten Weise zu behandeln. 

Bald darauf hatte ich bei dem internationalen Kongress fflr Kriminal- 
Anthropologie in Turin Gelegenheit, in Gestalt des Referates fiber die 
neueren Methoden der Kriminalpsychologie einen Teil dieses allge- 
meinen Programms auszufflhren. Nachdem in Turin beschlossen worden ist, 
den nAchsten Kongress dieser Art zum ersten Male in Deutschland 1910 ab- 
zuhalten und mich mit den Vorbereitungen zu betrauen, habe ich einen neuen 
Antrieb erhalten, einen Eurs der gerichtlichen Psychologie und Psychiatrie zu 
organisieren, der zugleich als methodische Vorbereitung auf den nAchsten 
Kongress fflr Kriminal-Anthropologie wirken kSnnte. Es muss sich bei 
diesem wesentlich darum handeln, die Einsicht in die Natur der Verbrecher 
ohne alle dogmatische Voreingenommenheit auf dem Boden der psychologischen 
und psychiatrischen Erfahrung nach MCglichkeit zu fOrdern. 

Sehr bestArkt wurde ich in der Absicht durch das lebhafte und gedeihliche 
Zusammenwirken von Juristen und Aerzten in der im Grossherzogtum 
Hessen entstandenen Vereinigung fflr gerichtliche Psychologie und Psychiatrie, 
die schon in der l1/* jAhrigen Zeit ihres Bestehens eine nicht zu unterschAtzende 
Arbeit geleistet hat. Dieselbe bedeutet einen weiteren Schritt auf dem in 
Deutschland wie in anderen LAndern allmAhlich begangenen Wege einer An- 
nAherung von Juristen und Medizinem zur LOsung gemeinsamer sozialer 
Aufgaben. 
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Aus diesen Anlftssen ist nunmehr der bestimmte Plan hervorgegangea, 
in der zweiten H&lfte des April 1907 in Giessen (Klinik Mr psychische und 
nervQse Krankheiten) eineu ca. 7tftgigen Kura der gerichtlichen Psycho- 
logie und Psychiatrie besonders fflr Juristen und Mediziner abzuhaltezL 

Als Aufgaben fQr denselben will ich vorl&ufig folgende nennen: 
1. Die Formen der Kriminalit&t bei den verschiedenen Arten von 

Geiste68tQrung. 
* 2. Die Bedeutungdes Alkoholismus in der Kriminalit&t und Psychopatho- 

logie, mit Bezug auf die psychophysiologischen Wirkungen des Alkohols, die 
klinischen Formen des Alkoholismus, die strafrechtliche und soziale Seite desselben. 

3. Die Epilepsie als Moment der Kriminalitftt und Psychopathologie. 
4. Die hysterischen (psychogenen) StQrungen. 
5. Der angeborene Schwachsinn in Bezug auf Kriminalit&t und 

Psychiatrie. 
G. Die angeborenen moralischen Abnormit&ten mit Bezug auf die Lehre 

vom geborenen Yerbrecher. 
7. Die Bedeutung der morphologischen Abnormit&ten bei den ver¬ 

schiedenen Arten des angeborenen Schwachsinns. 
8. Determinismus und Strafa 
9. Die verschiedenen Strafrechtstheorien. 

10. Die Psychologie der Aussage. 
11. Die psychologischen Moment© im Zivil- und Strafprozess. 
12. Die strafrechtliche Untersuchung. 
13. Die Psychologie im Polizeiwesen. 
14. Die verschiedenen Formen der Kriminalit&t 
15. Bedeutung von Anlage und Milieu in der Kriminalit&t 
Die allgemeine Art der Behandlung wird sich abgesehen von den speziell 

juristischen Teilen an mein Buch „Qber ,,Kriminalpsychologie und straf¬ 
rechtliche Psychopathologie auf naturwissenschaftlicher Grundlage“ sowie an 
Aschaffenburg’s Werk „Das Verbrechen und seine Bek&mpfung44 anschliessen. 

Ausser mir werden an dem Kurs als Lehrende mitwirken: Dr. Mitter- 
maier, Professor des Strafrechts in Giessen, Professor Dr. Aschaffenburg in 
KQln a. Rh. und Dr. Dannemann, Privatdozent speziell Mr forensische Psychiatrie. 

Das genauere Programm wird im Januar 1907 auf Wunsch gesandt werden. 
Der Kurs ist in erster Linie Mr Juristen und Aerzte bestimmt, die mit 

forensischen Aufgaben zu tun haben, sodann aber auch Mr Yerwaltungsbeomte, 
Direktoren von Straf- und Besserungsanstalten u. a. Fachleute sowie alle Per- 
sonen, die ein ernsthaftes Interesse an den behandelten strafrechtlichen, sozialen 
und psychiatrischen Dingen haben. Die Yortragssprache ist die deutsche, in 
den Diskussionsstunden deutsch, franzQsisch, englisch. FQr spraohliche Yer- 
st&ndigung wird gesorgt werden. 

Wie bei dem Kurs der medizinischen Psychologie im April 1906 wird 
eine EinschreibgebQhr von 20 M. zur Deckung der Kosten erhoben. 

Yorl&ufige Anmeldungen ohne Yerbindlichkeit sind an Prof. Sommer in 
Giessen zu richten. Um die ungef&hre Zahl der Teilnehma: zu sch&tzen und 
dementsprechend Yorbereitungen zu treffen, empfiehlt es sich, dass eventuelle 
Teilnehmer bis Weihnachten 1906 eine vorl&ufige Mitteilung senden, in der 
noch WQnsche fQr das Programm ausgesprochen werden kQnnen. 

Druck der Anh&ltiaohcn Bachdmckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Dess a a. 
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XXIX. Jahrgang. 1. Oktober 1906. Neue Folge. XVII. Bd. 

I. Originalien. 

(Aus der psychiatrischen Klinik zu Strassburg.) 

Ueber Stereotypieen im manisoh-depressiven Irresein. 

Von Dr. Karl Pfersdorff, Assistent der Klinik. 

Fall I. 

Katharina H., 52 Jahre alt, verheiratet 30. 10. 1905 bis 1906. Em 
Bruder der Kranken war potator und endete durch Selbstmord. Die Kranke 
ist intellektuell gut veranlagt, neigte jedoch stets zu Depression. Im 29. Jahre 
trat, im Anschluss an die erste Entbindung, eine lftnger dauemde depressive 
Erregung auf; die Kranke lief nachts weg; weitere genauere Angaben kann 
der Mann nicht machen. Die KrankhCit hinterliess keinen Defekt. Zurzeit 
der Regel war die Kranke von jeher sehr reizbar. 

Juni 1905 wurde Pat wegen Uterusprolaps operiert. Seit der Operation 
ist die Kranke sehr reizbar geworden; es treten heftige Angstanf&lle auf; in 
der Zwischenzeit arbeitete die Kranke nicht „wegen Schwere in den Qliedemu. 
Todesfurcht und depressive Ideen ohne starke Affekt&usserung „m6chte weinen 
k5nnen“. Qelegentlich bewegte sie die Lippen, ohne zu sprechen. Aeusserte 
Vergiftungsideen, als sie Medizin einnehmen sollte. War anfallsweise erregt, 
tanzte, gab an, elektrisiert zu werden. H6rte Stimmen, sie solle die Zunge 
herausstrecken, gegen ihren Mann treten; ausserdem klingelt es viel in den 
Ohren, „als ob Wasser in den Ohren ware. Es bestanden auch vereinzelte 
Gesichtstftuschungen, „sah ihre tote Mutter im Spiegel, sah KOpfe, die ihr die 
Zunge herausstreckten, Wasser und Fische, einen Totenkopf4. Klagt fiber er- 
schwertes Denken, „muss sich MQhe geben beim Nachdenken“. 

Controlblatt fttr Nerrenheilkande and PiychUtrie. 1. Oktober 1906. 
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Bei der Aufnahme war die Kranke Ortlich und zeitlich orientiert, rechnet 
umst&ndlich, jedoch meist richtig, auch Subtraktion. HOrte draussen, dare ihr 
durch den Nachbar fremde Gedanken eingegeben wQrden; hOrte die Stimme 
ihres Vaters: „Kfitchen, komm, geh dreschen“. Wfthrend der Untereuchung 
geht die Kranke mehrmals einige Schritte rdekwftrts, ,,weil sie gezogen wirdu. 
Die Urheber werden nicht prftzisiert 

8. November. Regel. Abends akuter Erregungszustand, zieht sich aus, 
„trippelt“ vorw&rts. H5rt YOgel pfeifen und die Eisenbahn. 

9. November. Orientiert; rechnet falsch; ist leicht euphorisch, hat Hut 
zum Schaffen, „kann nicht gut denkenu. 

11. November. Sitzt herum; arbeitet nicht 1st orientiert Die Stimmungs- 
lage ist indifferent, „ist nicht lustig und nicht traurig44. Klagt fiber Denk- 
hemmung; bisweilen „muss ich auch zu viel denken44. Leichte Affekthemmung, 
„das Gebet zieht nicht mehr44. Die Kenntnisse sind nicht sicher zu prflfen. 
Zurzeit bestehen keine Sinnestftuschungen. Die Kranke ist stets zugftnglich. 

14. November. Orientiert, Qrtlich und zeitlich; rechnet richtig mit kleinem 
Einmalein8, subtrahiert nicht; spricht etwas langsam; keine Sinnestftuschungen. 
Krankheitseinsicht, „ich bin hintersinnt, es muss Krankheit sein44. 

15. November. Tag nicht gewusst; Monat richtig und Jahr richtig an- 
gegeben; Crtlich orientiert. Rechnet richtig mit kleinem Einmaleins, subtrahiert 
nicht Die Stimmungslage ist indifferent, „es ist mir einerleiu. Sinnest&uschuogen 
sind nicht festzustellen. Krankheitseinsicht 

16. November. Orientiert; rechnet nur mit kleinem Einmaleins; sitzt 
inaktiv herum. Denkhemmung, „kann nicht denken14; heute keine Krankheits¬ 
einsicht. 

17. November. Tag nicht gewusst; Monat und Jahrgang richtig an- 
gegeben; Ortlich orientiert Rechnet falsch; leichte Denkhemmung; spricht 
langsam, „das Denken geht schwer“. 

21. November. Tag nicht gewusst, Monat und Jahr richtig; subtrahiert 
nicht, Idst nur einfache Multiplikationen. Denkhemmung wechselt mit Ideen- 
flucht, „einmal denke ich nichts, das andere Mai ist es viel untereinander*4. 
Es besteht psychomotorische Hemmung. Sinnestftuschungen sind vorhanden, 
„Men8chenstimmen, aber ich weiss nicht, wer es war, habe es auch nicht ver- 
standen, weil es mir so dumm im Kopf istM. Die Stimmungslage ist indifferent, 
Affektschwankungen fehlen. Ausgeprftgte psychomotorische Hemmung. 

27. November. Starke Hemmung, dieselbe wird anfallsweise durch eine 
eigenartige motorische Erregung unterbrochen. Diese ftussert sich in rhyth- 
mischen Bewegungen, Aufblasen der Backen, Kieferbewegungen, rhythmischem 
Schluchzen. Wfthrend dieses Zustandes befolgt Pat Befehle richtig, beantwortet 
auch einzelne Fragen richtig; sie ist stets zugftnglich. Die Stimmung ist 
mehrere Stunden depressiv; Pat kniet nieder und fleht urn Yerzeihung. Stiirzt 
wfthrend der Untereuchung vom Stuhle, „nch Gott, ich falle“. Die Stimmungs¬ 
lage ist in der Zwischenzeit nur leicht depressiv und zeigt wegen der vor- 
handenen Hemmung keine Schwankungen. 

5. Dezember. Jahrgang richtig augegeben, sonst zeitlich nicht orientiert, 
„ich habe keinen Kalenderu; Ortlich orientiert Rechnet nicht Das motorische 

Yerhalten zeigt eine deutliche Tagesschwankung. Abends besteht meist leichte 
Euphorie. Nachts bleibt die Kranke oft ausser Bett. Anfallsweise treten rhyth- 
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mische Rumpf- und Extremit&tenbewegungen auf. Pat attest „hftmmernd44 mit 
dem Kopf auf den Boden; keine BewusstseinsstCrung; bleibt stets zug&nglich. 
Geht auch mehrere Schritte rQckwftrts, „wer es gemacht hat, weiss ich nieht44. 
HOrt nachts Stimmen AngehCriger. „Ich weiss nieht, sind es Gedanken oder 
Stimmen; es sagt, wir wollen beten fQr dich44. 

Beugt sich w&hrend der Untersuchung plOtzlich tief herab, bertihrt den 
Tisch mit der Stirne. „Na, was ist denn das? war macht das? Es sind die 
Nerven44. Sttest dann mehrfach den Kopf auf und wiederholt „Kflchentisch, 
Kftchentisch, Kdchentisch, den haben sie mir gegeben als Aussteuer44. oder 
„Bettelmaidel, Bettelmaidel haben sie gesagt44. Die Betonung ist rhythmisch 
akzentuiert. Die Stimmungslage ist nieht ausgeprfigt, „manchmal bin ich lustig, 
manehmal bin ich traurig44. 

In der Folgezeit ftnderte sich der Zustand wenig. Im Februar 1906 
traten besonders nachts heftige Erregungszustftnde auf; die Kranke geht auf 
Mitkranke los, ist jedoch nie grob-gewalttfitig; sie ist stets zugftnglich. Bel 
Besuch der AngehOrigen wird die Hemmung jedesmal durch einen starken 
Affektausbruch unterbrochen; rhythmische Symptome treten hierbei nieht zutage. 

23. Februar. Zeitlich nieht orientiert; fast stets gehemmt; die Stimmung 
wechselt bei geringer St&rke des produzierten Affektes. Macht bisweilen launische 
Bemerkungen; sagt laehend: mein Mann mieh daheim gelassen, was hat 
er mieh daher gebracht44. 

Die rhythmische Erregung ist dureh Fragen ausltebar, z. B. 3 X6? „ist 1844, 
die Kranke schreit dann rhythmisch „ist zu viel fdr mieh44 mehrfach; bei dem 
Reizwort „Kopf4 pflegt die Kranke mit dem Kopf an die Wand zu „h&mmem44. 
Der Inhalt der depression Aeusserungen bezieht sich auf eine der Pat pein- 
liche Erbschaftsgeschichte. Gelegentlich machte Pat. Angaben flber zusammen- 
h&ngende Sinnest&uschungen. 

In der Bezirksirrenanstalt erholte sich die Kranke, sie ist zur Zeit noch 
leicht gehemmt, arbeitet jedoch fleissig auf der ruhigen Abteilung; ist voll- 
kommen krankheitseinsichtig. 

Die folgenden Assoziationsversuche wurden yorwiegend im Februar 1906 
angestellt: 

I. 1. Der Tag ist heiter; 2. dunkel?, was finster; 3. weiss ist Papier; 
4. Tinte; 5. Farbe; 6. gelb, falsch; 7. Hoffnung; 8. die Treue. 

II. 1. Weiss nieht, Breitenbach; 2. ein Baum; 3. Keller; 4. dick ist dick; 
6. ich bin diinn (lacht); 6. Wallholz; 7. Eck vom Tisch; 8. Nadel ist spitz. 

IQ. 1. Wenn man ruhig sitzt; 2. wenn man langsam geht; 3. schnell laufen. 
IV. 1. Mein Vater war’s mit mir und schonte mioh nieht; 2. ein Spiegel; 

3. wenn’s halt; 4. Holz; 5. Teig. 
V. 1. Wenn’s kalt ist; 2. lau Wasser; 3. heiss Wasser; 4. die Sonne 

ist heiss. 
VUI. 1. Honig; 2. Essig; 3. Galle; 4. Russ. 
IX. 1. Wenn man Schmerzen hat; 2. —; 3. wenn man Hunger hat; 

4. wenn man Durst hat 
X. 1. Wenn man Freude hat; 2. wenn man hasst 
XI. 1. Kopf, Ochsenkopf (lacht); 2. Hand ist Hand, reohte Hand und 

linke Hand; 3. Fuss; 4. wenn man kein Hirn im Kopf hat; 5. Lung ist Lung; 
6. Magen, wenn man mager ist. 
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XII. 1. Tiseh ist Tisch; 2. wo man drauf sitzt; 8. ist mit Spiegelglanz; 
4. wo man auf den Tisch stellt; 5. Kanapee, Kanapee, Kanapee, rotes Zeug 
darauf, rotes Zeug darauf, den’s M&del gekauft hat; 6. Bett ist Bett, ich hab 
zwei Batten bekommen, drei habe ich gesteigert; das andere hat meine Schwester. 

XIII. 1. Kellerstiege; 2. wir sagen nicht Zimmer, wir sagen Kammer, 
Stubenkammer, Fruchtkammer, Hauskammer; 3. Haus ist Haus; 4. kann nicht 
sagen, eine Last; 5. Mfilhausen ist eine Stadt am Oberrhein (3 mal), Kolmar 
hat ein Tribunal (3 mal), ich weiss es nicht (6 mal), es ist schon lang (2 mal); 
6. Strasse ist Strasse. 

XIV. 1. Berg geht man langsam hinauf, im Galopp, schnelle Schritte 
(6 mal); 2. ist Wasser; 3. MOnstertaJ; 4. (versteht Maine) BOrgermeister (6 mal), 
deutsch sein (6 mal); 5. am Hitnmel sind Sterne, Sterne, Sterne; 6. Sonne 
ist Sonne. 

XVL 1. Spinne, Kreuzspinne, ich bin Kreuzspinne, Kreuz im Haus; 
2. Schmetterling (2 mal), Miillermaier (5 mal); 3. ein Vogel mit Klauen; 4. ein 
L&mmchen; 5. mein Mann ist ein Lflwe (2 mal); 6. Mensch ist Mensch. 

XVIII. 1. Bauer (7 mal); 2. der Eigenes hat, wie mein Vater (6 mal), 
Ackersmann (6 mal); 3. Soldat, Militfir, mein Mann war Pionier (6 mal); 
4. der predigt; 5. daheim sagt man Doktor, hier sagt man Professor; 6. Kinni 
(rhythmisch wiederholt). 

Oertlich orientiert. Zeitlich orientiert 
1. Alphabet bis g; markiert den Rhythmus weiter, sagt dann 12 mal 

„Ricinus5lu; 2. bis 8 hergesagt; 3. langsam hergesagt bis „September, 23. Sep* 
temberu; 4. bis Freitag langsam produziert; 5. Vaterunser bis „auf Erdentt 
langsam produziert; 6. —; 7. vorhanden; 8. nicht produziert 

Bechnen nicht zu priifen. 
I. 1. Der Tag, wenn die Sonne scheint; 2. die Naoht, wenn es finster ist; 

3. Tuch; 4. Tinte; 5. Blut; 6. Falschheit; 7. der Rock, den ich bekommen 
habe; 8. der Himmel. 

II. 1. Strasse breit; 2. hochartig wollt ich nie sein; 3. Wasser (tagt 
an zu wippen); 4. wenn man dick ist; 5. weiss nicht, was das soil sein; 
6. Geld; 7. demonstriert; 8. weiss nicht, was das bedeuten soli, der Spiess, 
der in der Erbschaft 

HI. 1. Wenn man im Grabe liegt, ist man ruhig. Mutter selig oder 
mtlhselig (stSsst mit dem Kopf auf den Tisch „ooler Kopf“); 2. wenn’s bergab 

geht; bergab geht’s schnell mit mir, mit meinem VermCgen; 3. echnell kann 
ich nicht verstehen. 

IV. 1. Das weiss ich nicht, was das bedeuten soil; 2. wenn alles soli 
eben sein, mein Vater wollte alles gleich haben; 3. Pompiersfest mit den Fahnen; 

4. weiss nicht, was es bedeuten soli; 5. BSckerteig. 
V. 1. Wenn man kaltbltitig ist gegen den Mann, ich hab’s gewusst 

(7 mal), mein Herz ist wie ein Stein; 2. weiss nicht, was soil das bedeuten; 
3. ein Wack, der in der Teilung nicht angegeben ist; 4. liitzig ist, hitzig ist, 
hitzig ist, hitzig ist 

VIII. 1. Ich habe Brustpulver genommen (6 mal wiederholt); 2. als ich 
sagte Essig, habe ich auch nicht verstanden, habe ich nicht gewusst, was icb 
sagen soli (3 mal), die Tochter ischs g’aie (5 mal wiederholt); 3. ich weiss nicht, 

was das soil, bitter, bittterrr, bittterrr, ich habe nichts gesagt (6 mal); 4. Sals 
aus dem Konsum (4 mal), der Saufbud (4 mal). 

d 
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IX. 1. Heftiges Wippen, jedoch ablenkbar; 2. ich weiss es nicht, ich 
weiss es nicht 

XI. 1. Das K&pfen habe ich gehCrt, es ist zu spat, ist zu spat; 2. die 
rechte Hand (6 mal); 3. Fuss, der rechte Fuss; 4. der Lorenz sagte, wenn 
man Him hat (5 mal) im Kopf; 5. LungenentzQndung; 6. Schwartenmagen 
habe ich gehabt 

XII. 1. Das ist der Tisch; 2. Stuhlgang; 3. wenn ich in den Spiegel schaue, 
meine Mutter sah (3 mal), beten konnt ich in mein Buch, in mein Buch; 4. eine 
Stehlampe, die ich bekam; 5. ein Kanapee, ein Kanapee; 6. ein Federbett, Federbett. 

XIH. 1. Kellersteg (3 mal); 2. weiss nicht, was das soli bedeuten; 
3. was ist das Haus, was der Vater in den letzten Zdgen seiner Tochter ver- 
schrieben hat; 4. —; 5. Strassburg (4 mal), wunderfigig; 6. (Blasbewegungen.) 

XIV. 1. Es sind die Berge, wo ich herumging; 2. Trankbach (6 mal); 
3. Mdnstertal (4 mal); 4. wo mein Onkel darQber gefahren ist (rhythmisch); 
5. am Himmel (3 mal); 6. Sunn scheint 

XVI. Spinnradel (3 mal), mit Bandem griln, grQn, griln; 2. ein Toten- 
zeichen (7 mal), wenn er aufs Dach kommt; 3. ist ein Vogel, ist ein Vogel; 
4. 8’Lamm, s’Lamm, wo sie gesessen haben, m, m, m (8 mal); 5. das ist der 
L&wenwirt (6 mal); 6. der mit Menschenhaut ttberzogen ist 

XVIH. 1. Bflrgermeister da ist gewesen; 2. Bttrgermeister (6 mal), 3. ist 
mein Mann gewesen in Strassburg (7 mal); 4. das ist der Rappoltsweiler, der 
uns in der Ehepredigt zusammengegeben hat; 5. der Doktor, der die Muschel 
hatte, das ist die Muschel (6 mal); 6. KOnigreich (6 mal), Grossherzog (3 mal) 
Baden (4 mal). 

Oertliche Orientierung: ich bin in der Nervenklinik, deshalb muss ich so 
poltern. Zeitliche Orientierung: 1900, 1900, 1905, 1906 ist die Lflhnung aus. 
1. a, b, c, d, f, g, h, i Karline m o oberle, oberle; 2. 1, 2, 3, 4, 5, C, 7, 8 
ich konnte z&hlen bei der Operation; 3. Januar, Februar, Mftrz, da ging mein 
Bruder nach Hause; 4. Montag, Dienstag, Mittwoch ging ich nach Kolmar zur 
Operation; 5. rhythmisch produziert: Unser Vater, der du bist im Himmel, der 
Himmel ist heiter, Christi Heiterkeit, blau ist der Himmel; 7 und 8. nicht 
zu prOfen. 

Rechnen: Multiplikation bis 4X6 (Antworten wiederholt); Addition 
bis 4 + 6; Subtraktion und Division nicht produziert. 

L 1. Einmal hab ich gesagt der Tag, das andre Mal das Tuch, warum 
kann ich jetzt reden und sonst nicht (Rumpfbewegungen); 2. kann’s nicht 
s&gen (6 mal), Rumpfbeugen; 3. das Tuch, das Tuch; 4. weiss es nioht (3mal), 
sohwarz, m, m, m; 5. ich hab gesagt, das ist das Blut, das ist das Blut, wo 
ich gesagt hab; 6. hab ich gesagt’s ist farb, dann hab ioh gesagt, ’s ist falsch; 
7. zuerst hab ich gesagt Hoffnung, dann grdne Farb, mit der der Vater ange- 
strichen hat; 8. blauer Rock, den ich hab fftrben lassen (wiederholt), mit schwarz 
und roten Bftndchen drauf. 

II. 1. Ellenbreit (2 mal), wie’s in den alten Zeiten war, jetzt sagt man 
Meter, Meter, Meter; 2. hab ich gesagt, so hoch als ich bin, dann ein Baum, 
was soli denn das beditten, diten, biten, wipp, wipp, wipp, spit, spit, spit, zu 
mir kommen (2 mal); 3. ich weiss nicht, was es soli bedeuten; 4. weiss nicht, 
was soli’s bedeuten, der Teig, Brotteig; 5. das letzte Mal sagte ich Reb- 
stecken (3 mal), die mein Vater gefunden hat, Kestenbaum, Kestenbaum; 6. ich 
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weiss ja nicht (2 mal), weiss ich’s denn (2mal); 7. viereck; 8. einmal sagt ich 
Fahnenspitz, das andere Mai Nagel, hab ich gsagt (3 mal). 

III. 1. Die, die im Grab liegen, sind ruhig; 2. (hGrt Musik) Musik spielt 
(3 mal); 3. schneller, schneller, schneller, schneller. 

IV. 1. Weiss es nicht; 2. weiss nicht was soli bedeuten, einmal sagte 
ich Spiegel, das zweite Mal wusste ich nicht was sagen, das ist der Kopf 
(stCsst mit dem Kopf an den Kasten); 3. er kann mich nicht schlagen, schlagen, 
schlagen, ich bin gfangen, er ist gfangen, er sagte *s ist noch Zeit (3 mal), 
meint es ist der Heumichel (3 bis 5mal); 4. weisser Kfts, weisser K&s; 
5. wie wo weich worden ist (mehrfach). 

V. 1. Weiss nicht, was soli bedeuten, soil es kalt bedeuten; 2. lau 
Wasser (2 mal), wo ich baden kann drin (2 mal); 3. heiss ist, heiss ist (3 mal); 
4. heiss ist dias die Sonne, wo ich gesessen bin. 

Vm. 1. Weiss ich nicht, zuckersttss, honigsfiss (2 mal), leben lassen, 
ledig bleiben; 2. hab ich gesagt Essig, hab ich gesagt Holz&pfel, Waisenkind; 

3. hab ich gesagt, so bitter ist wie Gall; 4. Salz, wo in die Bach ich gemacbt, 
die die Nerven st&rken (2 mal) nicht Nerven schw&chen. 

IX. 1. Wenn man Schmerzen hat im Kopf, wo ich sagte meinem Mann, 
er ist Suld daran, wenn ich Schmerzen habe; 2. kitzlich?; 3. ich hab g’sagt, 
ich hab kein Hunger, wenn’s Essenszeit war, hab ich gegessen, hab ich ge- 
geesen; 4. ich hab nie kein Durst gehabt (4 mal), doch wenn ich aus den 
Reben kam, hab ich getrunken. 

X. 1. Weiss nicht, was soil beditten, ditten, ditten; 2. weiss nicht, was 
soli das heissen (4 mal), das ist man Mann gain (3 mal). 

XL 1. Ochsenkopf (2 mal), lasst mir doch den Kopf noch (3 mal), wo 
sie mich gerupft haben; 2. das ist die Hand, wo mein Mann gehabt hat 
(klopft rhythmisch mit der Hand auf den Tisch); 3. ein Menschenfuss (6 mal); 
4. wo kein Hirn ist, ist kein Gedanke; kein Him im Kopf (4 mal), da hab ich 
was, da hab ich was (ffthrt mit der Hand an die Stim); 5. Lungenblatt (6 mal); 
6. Magenweh (4 mal), wo ich hatte. 

XU. 1. Tisch ist Tisch, wo ich gessen hab, ist der Tisch, ist der Tisch, 
Waschtisch (2 mal); 2. wo ich drauf sitz (wiederholt), depressiver Affektaus- 
bruch, durch das Weinen einer anderen Kranken ausgelOst; 3. weiss es nicht; 
4. wo ich bekommen hab (3 mal); 5. wo ich gesehen hab (3 mal); 6. ein Bett 
(4 mal). 

XHL 1. Hab ich gesagt Kellersteg, Kellersteg; 2. Schlafzimmer ist (5 mal); 
3. Haus ist Haus; 4. Kaiserpalast (4 mal); 5. weil ich in der Stadt Strassburg bin 
(3 mal), Neudorf wohnt (4 mal), Schutzmann dort (3 mal), Geld (7 mal); 6. eine 
Strasse, wo man drauf fahren tut 

XIV. 1. Unterberg (4mal); 2. ich weiss es nicht (3 mal); 3. hab ich 
gsait Mtinstertal (6 mal); 4. mein Sohn am Meer gsin ist (3 mal), in England 
(4mal); 5. die Sterne am Himmel (3 mal), da sind die Tintenflecke (4mal) 
hab ich nicht gemacht (5 mal); 6. hab ich gesagt gestem geschienen hat (4 mal). 

XVL 1. Ist e Spinn (3 mal), Kreuzspinn (4 mal), mein Kreuz (3 mal), 
der Mann hat gestanden (4 mal); 2. weiss nicht, was soli sein, ein Fliegholder; 
3. hab ich gesagt, ’s ist ein Vogel (4 mal); 4. ein Lamm, ein Sflndenlftmmele 
(4mal); 5. ein Tier, ein LCwe; 6. wie man sagt Menschenkind (5mal). 

XV1IL 1. Ist ein Bauer aus dem Oberland, Oberland; 2. man sagt 
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BUrgermeister, frflher sagte man Maire; 3. Militftr (4 mal), mein Mann war 
Pionier; 4. Pfarrer, Pfarrer, Geistlicher, Geistlicher; 5. Doktor, Medizin, nicht 
genomraen (3mal); 6. KOnigreich, von Baden ist nicht gegangen (3mal). 

Oertliche OrientieruDg vorhanden. Zeitliche Orientierung. Christmonat 
Weiss ich nicht, den 10., heut den 11. hab ich gelesen in der KOche, 1908. 

C. 1. ABCD kann nichts mehr; 2. 1, 2, 3, 5, 7, 11, bei der Operation 
mu8Bt ich zfthlen 13, 14, 15; 3. Januar, Februar, M&rz, irn April ist mein 
Sohn gekommen, im Mai bin ich nach Kolmar; 4. Montag, Dienstag, Mittwoch 
nach Kolmar gegangen (4mal) mit meinem Mann; 5. produziert; 7. produziert; 
8. produziert 

Rechnen I. -f- = 5 II. + = 3 —J— 4 = 7, soviel Kinder 
waren wir daheim; III. und IV. nicht produziert 

L 1. Der Tag; 2. wenn’s Nacht wird, ich sagte dunkle Milch fiir Kafir; 
3. Papier sagte ich zuerst dann sagte ich Tuch; 4. Tintenfass (2 mal), Tinten- 
flecken, ich sagte, den Tintenflecken auf dem Tisch; 5. zuerst sagte ich Farbe 
und dann Blut; 6. falsch hab ich gesagt, falsch, falsch, falsch war mein Vater; 
7. Hoffnung, Schwiegermutter, deshalb bin ich gestraft fdr mein Leben lang 
in der Klinik (3 mal); 8. habe ich gesagt 

II. 1. Ellenbreit (3 mal); 2. ich weiss nicht, was es soil bedeuten; 
3. ich hab gsagt tief ist der Keller (5 mal), muss ich denn so stossen, ich 
weiss gar nicht; 4. gross dick (2mal), weiss nicht, was soil bedeuten (4 mal); 
5. Rebstecken (4 mal), Kastenbftumchen (5 mal); 6. hab ich g’sagt Kugel, Kugel, 
Kugel rund m, m, m, m, das ist der spitz, ist der spitz, Beckmann, Beckmann, 
Beckmann, Beckmanspitz; 7. zuerst hab ich viereck gesagt, viereck gesagt; 
8. hab ich gesagt Fahnenspitz, hab ich gesagt, lange Spitz, lange Spitz. 

m. 1. Wenn man ruhig sitzen tut (3 mal); 2. ist die Kuh, ist die Kuh, 
das bin ich, das bin ich, darum brOll ich in der Nacht; 3. hab ich gsagt, so 
lauft mein Schwester, gelaufen ist, gelaufen ist, gelaufen ist. 

IV. 1. Weiss nicht was soli sein; 2. das ist Glas, Glas, das zerbrochen 
wurde; 3. hab ich gesagt Pompiersfest, Pompiersfest; 4. Holz, Holz hab ich 
gesagt, Holz; 5. B&ckerteig habe ich gesagt m- 

V. 1. Das ist der Stein (3 mal); 2. lau Wasser, wo ich daheim gebaden 
habe (3mal); 3. wenn man heiss hat, heiss hat heisses Wasser hat; 4. wenn 
man hitzig ist hitzig ist hitzig ist 

VHI. 1. Das ist der Zucker; 2. Essig, Essig hab ich gesagt und Holz- 
ftpfel; 3. wo ich den bOsen Finger hatte, jung bin gewesen (3 mal); 4. Salz 
ist rftss (3 mal). 

IX. 1. Sohmerzen hat, Schmerzen hat (4mal); 2. lauft mir das Wasser 
zum Maul heraus (2 mal); 3. ich hab kein Hunger als wenn Zeit ist (3 mal); 
4. wenn man Durst hat und trinkt nicht (mehrmals). 

X. 1. Hab ich gesagt mein Mann hat gesagt er will eine schOne Frau, 
Lumpenpupp’ (3 mal); 2. weiss nicht was es soli heissen. 

XL 1. Hab ich gesagt Ochsenkopf (5 mal), stftsst mit dem Kopf auf; 
2. Hand ist die rechte Hand, "die rechte Hand; 3. der rechte Fuss, das ist 
der Fuss, ist der Fuss; 4. hab ich gesagt mein Schwager hat gesagt ich hab 
kein Hirn im Kopf, Hirn ist Stirn (3 mal); 5. was der Arzt visitiert hat (4 mal); 
6. das ist der Magen, gesunder Magen, alles vertragen. 

Prtifung nicht weiter fortzusetzen. 
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Fall n. 
Katharina D., Wittwe, 72 Jahre alt, 19. 4. 1904 bis 16. 1. 1906. 

Hereditftt ist nicht vorhanden. Die Kranke litt toq jeher an periodisch auf- 
tretenden Kopfschmerzen. 1878 trat im Anschluss an den unerwarteten Tod dea 
Mannes eine Psychose auf, die 6 Wochen dauerte; Einzelheiten dieser Erkrankung 
sind jetzt nicht mehr festzustellen. Die Kranke genas vollstftndig, ohne Defekt 

Ende Februar 1904 stellte sich im Anschluss an Streitigkeiten in der Familie 
die jetzige Psychose ein. Die Kranke sprach „verkehrt“; sie ftusserte depressive, 
auch nihilistische Wahnideen, war anfallsweise stark motorisch erregt Die 
Erregung war mit Angstaffekt und Eigenbeziehung verbunden. Die Kranke 
hOrte Stimmen aus dem Hause; auch vereinzelte optische Sinnestftuschungen 
kamen vor. Nachts war die Kranke sehr erregt 

Bei der Aufnahme am 19. April 1904 war die Kranke Ortlich und zeit- 
lich nicht orientiert; rechnete falsch. Sie produziert spontan nihilistische 
Wahnideen „die AngehOrigen sind gestorben.44 Akustische Sinnestftuschungen, 
hOrt Stimmen von AngehOrigen, auch mit optischen Sinneetftuschungen kom- 
biniert „Sehen Sie, dort ffthrt einer auf dem Wasser, der schwatzt in einem 
fort.“ Die Stimmungslage ist meist indifferent; die Kranke ist bisweilen ab- 
lehnend. Anfallsweise tritt depressive Erregung mit monotoner Affektproduktion 
auf; die Kranke kommentiert; es besteht dann leichter Rededrang mit into* 
hftrender Produktion depressiver Wahnideen. 

28. April: Pat verweigert mehrmals die Nahrungsaufnahme. Ldegt meist 
inaktiv zu Bett. 

3. Mai: Oertlich und zeitlich nicht orientiert; rechnet falsch unter Be- 
niltzung auswendig gelernter Resultate, z. B. 3 X 6 “ X 6 = 12, 
H6rt Stimmen von AngehOrigen, „ich h5re immer reden.44 Geschmackshallu- 
zinationen, „es stinkt alles“ Sieht Tiere „Stallhasen, lauter Hasen, sie stinken.44 
Die Stimmung ist indifferent, sie passt sich bisweilen dem Inhalt der sprach- 
lichen Aeusserungen an. Die Sprechweise ist pathetisch auch bei fehlendem 
Affekt Die Wahnideen werden heute nicht mit demselben Nachdruck vorge- 
braoht: „es kann sein, dass etwas passiert ist“ Konfabuliert nicht aktiv, ist 
jedoch Suggestionen gegenttber kritiklos. Zieht keine Schlftsse aus ihren Wahr- 
nehmungen, kombiniert nicht, so dass ihre Antworten an die Imbedller erinnem. 
Wo?, „hier, wo Schwestern sind41, in welchem Haus?, „hier hn Zimmer.44 

13. Mai: Liegt meist inaktiv zu Bett; ist zeitlich und Ortlich nicht 
orientiert Wiederholt ihre Aussagen 3 bis 4mal 

16. Mai: Liegt zu Bett, dauernd, ist stets zug&nglich; nicht orientiert 
(wo?) „hier.44 Rechnet vorbei 3 X ® = 12, nein 2 X 6 = 12, es muss 
mehr sein. Die Stimmung ist indifferent; Pat verlangt monoton nach Hause. 

17. Mai: Nicht orientiert; steht Suggestionen kritiklos gegentlber; keine 
Sinnestftuschungen, indifferente Stimmung. 

14. Juni: Trftumt nachts lebhaft; produziert zusammenhftngende traum- 
hafte Sinnestftuschungen. Konfabuliert depressive Ereignisse, die sie durch 
akustische Sinnestftuschungen erffthrt: „ich habe von draussen gehOrt, dass die 
Tochter ins Wasser geworfen wurde; am Rechen fing sich die Leiche und wurde 
wieder herausgefischt.44 

Die Stimmungslage ist meist indifferent Bisweilen werden nihilistische 
Wahnideen produziert Erzfthlt depressive Erlebnisse, die sie ^hOrt44. n®6 
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passiert alto draussen vor dem Fenster, es war auf der Strasse, vor der Mauer. 
Meine Tochter kam spat mit dem Kinde und blieb sitzen an der Mauer; dann 
kam ein Schutzmann und hiess sie gehen. Dann hOrte ich, wie sie erz&hlten, 
die, die es gemacht haben, dass man meiner Tochter den Kopf abhackt Die 
VOgelein haben es auch gesagt Dann und wann verstehe ich die VOgel, aber 
nur einzelne Worte „Gift, Gift44 Die grosse Totenkrabbe verstehe ich ganz, 
man muss sterben, wenn die kommt Meine Tochter hOrte ich eben rufen 
„nackt, nackt44, auch Frau Sommer hOrte ich reden.44 Es beeteht auch depressive 
Eigenbeziehung. 

Fat ist Crtlich und zeitlich nicht orientiert Gerat beim Rechnen in 
ideenfltichtige Verkndpfungen 3 X 6?, 2 X 6 ist 12 und 2 und noch einmal 
2 macht 16 Sou, in Pfennigen kann ich es nicht sagen. 3 X 6 “ 16* 

1. JulL Nicht orientiert; die Stimmung ist indifferent; sinnlose depressive 
Wahnideen werden ohne starken Affekt vorgebracht; diese Wahnideen „h6rt44 
die Kranke, sie werden unter leichtem Rededrang produziert „Ich habe gehCrt, 
nicht gesehen, aber es ist wahr. Er hat meine Tochter hingeworfen, hat ihr 
die Zunge ausgerissen; spater hat sie den Gurgelknopf wieder hinabgedrtlckt, 
sp&ter ist sie aber doch gestorben; nachher hat es geheissen, sie hatte sich 
erh&ngt. Gestern hatte sie die Hand in siedendem Wasser. Ich soli nach 
Egypten gebracht werden, dann lachen alle und sagen, dort ware sie froh, 
wenn sie hatte, was die V&glein pfeifen, namlich ,Supp, Supp(. Es ist ein 
grosses, tiefes Loch. — Ach, Herr Doktor, ich weiss zu viel, ich komm nicht 
an alto. Ich sass im Garten auf der Bank und habe alto genau gehOrt44 

2. Juli. Iiegt inaktiv im Bett. „Schon drei Tage schleppen sie die 
Tochter herum. Es lebt noch, weil man ihr ein Rflhrchen in den Hals gesteckt 
hat. Die Manner, die draussen Kohlen fahren, halten auch zum Karl. Ich 
soli nach Egypten, nach Maderia; man hat meiner Tochter einen andero Kopf 
aufgesetzt, mit Stroh, mit Bohnen und hat ihn schwarz gemacht Ich kann 
doch nicht zahlen.44 

5. JulL „Die ganze Nacht hat der Karl oben geschwatzt: ich bins nit 
gain (4 m&l wiederholt), gib mir das Geld (wiederholt), ich habe viel Schulden. 
Du hast Pfirsiche gestohlen. Warst du nicht hingegangen, war’s dir anders 
gegangen; sie ist in Maderia, die Alte ist auch noch dort44 Es besteht leichter 
Rededrang. Die Stimmung ist indifferent. 3X18? ist 18 und 2 ist 20, 
dann bleibt noch 16. 

7. Juli. Iiegt dauernd zu Bettt Zeitlich nicht orientiert; Ortlich teil- 
weise „im Krankenhaus44. 3X16 = 16+16 = 32 und noch einmal dreissig, 
22 odor wieviel. Produziert depressive Wahnideen „ich hab es nur gehbrt, 
er hat es wieder ins Wasserloch geschmissen, nach Siberia.44 

20. Juli. Produziert reichliche Wahnideen meist depressiver Farbung; 
ist Ortlich und zeitlich nicht orientiert; rechnet vorbei. 

Am 27. Juli trat eine starke motorische Erregung auf; die Kranke war 
mehrfach aggressiv gegen Mitkranke; sie produziert depressiven Affekt, die 
depressiven Wahnideen sind unverandert. 

9. August Es besteht nach Ansprechen monotoner Rededrang mit depres- 
sivem Inhalt bei geringem Affekt „100 Jahre sind angesetzt, 100 Jahre 
Soldatenhure44 hat es gerufen von Amerika heriiber, auch Notaries, Notaries, 
SchOffengericht, SchOffengericht, sie mllssen miteinander begraben werden, 
3 X 10 = 30 Sou, man muss mir Schriften schneiden, nein schreiben. 
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25. August. Aeussert sich fiber die Stimmen wie folgt, „der Karl ruft 
dazwischen, aber nachher sagt er mir auch, was ich zu sagen habe44. Welches 
Jahr? „5, 10 Mark, nein ffinfzig. Ach Gott, es geht ja nicht nach Mark- 
stficken, sondern uach Jahren! Soviel bekomme ich von der Fabrik, 50 Mark, 
50 und 50 = 100. Es kommt mir nicht alles ein.u Die fibrigen Sinnes- 
tfiuschungen sind unverfindert 

26. 8. Unverfindert Produziert nach Ansprache dieselben nihilistischen 
Wahnideen. „Ich soli an den Qalgen und an den Fuchs am Bucket; dann heisst 
es wieder hinunter in die Wanzenau. Ich habe sollen gerichtsschreiben. 

2. November. Unverfindert; lieg^t meist im Bett, ohne spontane Aeusserung; 
h5rt „weitlos14 die Leute sprechen. 1st nie orientiert zeitlich, Ortlich gibt Pat 
an im Krankenhaus, weiss jedoch nicht, in welcher Stadt Die Stimmung ist 
depressiv mit ziemlich starkem Affekt „Wir haben soviel gestohlene Sachen. 
Da draussen lachen sie mich aus.41 Die depressiven Wahnideen sind dutch 
Suggestion beeinflussbar. 

3. Dezember. Unverfindert. Zeitlich nicht orientiert, firtlieh unsicher 
„im Krankenhaus14, vielleicht in Strassburg. „Ich weiss, dass ich Deubert heisse; 
wie alt ich bin, weiss ich nicht. Geschirr, Gold und Eheringe sind gestohleo. 
Ich habe keine Hfiuser angezfindet und bin keine Hure.44 Ausser depressiven 
Ideen werden houte auch expansive produziert, „wenn ich in der Lotterie 
setzte, wfirde ich viel Geld gewinnen; ich bekomme ein Kind41. Konfabuliert 
heute selbstfindig, auch ohne Zusammenhang mit den Sinnestftuschungen. 

6. Dezember. Wiederholt einzelne Worte mehrmals; vertauscht Worte, 
die derselben „Reihe“ angehfiren. „Ich heisse Karoline, nein Joseph, ich heisse 
Joseph Deubert11 

Ist firtlich und zeitlich ungenau orientiert: es ist Winter, ich bin im 
Krankenhaus. Die Stimmung wechselt, ist jedoch vorwiegend depressiv, dem 
Inhalt der Wahnideen entsprechend; er wird monoton produziert, in pathetischem 
Tonfall. „E8 soil viel Geld in unserm Garten vergraben sein; wenn ich hinunter 
komm, gehe ich zu der Frau Wfirtz, Frau Wfirtz, Frau Wflrtz, es gibt 1 Wflrtz, 
2 Wflrtz, 3 Wfirtz, es ist nicht recht so. Hfitten wir damals das Stfick ge- 
kauft, wfiren wir millionenreich. Es ist Geld vergraben, sie graben grosse 
Stficke Gold aus, tausend Mark, tausend Mark. Es waren viel M&nner, die 
an dem Haus bauten. 

8. August Sagt von einem Heiligenbild, das ein Gebetbuch in der 
Hand hat, „das ist kein Gebetbuch, das ist eine Schnupftabaksdose44, macht 
sich nachher Selbstvorwfirfe wegen dieser „Lfisterunga; starker depressiver Affekt 

9. August. Seit gestern Abend eigentfimliche Sprechweise. Die Kon- 
sonanten werden erst nach mehrfachen Ansfttzen produziert, gehen in Zischlaute 
fiber. Die Silben werden wiederholt, sakkadiert hervorgestossen. Bisweilen 
werden sfimtliche Worte mit demselben Konsonanten begonnen, z. B. „Tummer 
Terl! er t’het t’Henri t’heisse, Tuttel, Toktor, ich werd’ t’stroft, t-t-t-toktor, 
t’Schweigerrrr, ich t’hab nit t’stohle; tonnerwetterrrrrr, t’Frau hat deredt; ter 
kannssss sagen. Er sagt Uhrmacher, t’Sesselmacher beim t’sillhard, ich hab 
gerrrett. Ich kann nicht t’schwfiren.11 Die Stimmung wechselt, ist meist depressiv. 

10. Oktober. Die Sprachstfirung ist dauemd vorhanden, „tttonnerwettemr, 
Herr Rrritterrr! 

12. Dezember. Die Sprachstfirung ist nicht mehr so deutlich ausgeprfgt; 
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Pat. wiederholt oft Worte mit wechselnder Betonung. Produziert expansive 
und depressive Wahnideen; ist nie orientiert. ,,3X6 = 36, ioh weiss nicht, ob 
es richtig ist. Ich h6re Wagen draussen rasseln, alle sind mit Gold beladen. 
Die Stimmung wechselt und ihr entsprechender Stimmungslage. Nach Anreden 
tritt Rededrang ein. Spricht gelegentlich mit abwesenden Personen, nach Art 
der Kinder. 

14. Dezember. „Ich soli gesagt haben, ich sei die Marie Deubert (4 mal 
wiederholt), aber ich bin es nicht, es ist meine Tochter, die Hand ihr Kind 
umgebracht, viele kleine Kinder umgebracht44 (5 mal wiederholt). 

15. Dezember. Lftsst sich langsam vom Sessel heruntergleiten und 
schreit hierbei; behauptet vom Zimpfer Michel gestossen zu werden: „Au! jetzt 
stCest er wieder.44 

5. Februar. 1st meist ruhig. Anfallsweise treten unkoordinierte rhyth- 
mische Bewegungen der Extremit&ten auf, die wie willkflrlich ausgefdhrte Be-' 
wegungen sich darbieten. Langsamer Rhythmus. Diese Bewegungen sind durch 
Suggestion ausldsbar und zu beeinflussen. „Wenn ich nur an den Zimpfermichel 
denke, dann kommt es, dann stdsst er mich herunter.u Bisweilen treten auch 
Reitbewegungen in sitzender Stellung auf, auch Wippen des Rumpfes. Die ana- 
logen Kieferbewegungen sucht Pat dadurch zu vereiteln, dass sie auf das Taschen- 
tuch beisst Gelegentlich langsam vibrierende Handbewegungen (trommelt). 

10. Februar. Manirierte Sprechweise. Konsonanten (zischend!) wieder¬ 
holt, spricht wie ein Kind; Ortlich orientiert, zeitlich wird nur die Jahreszeit 
richtig angegeben. 

25. April Konfabuliert reichlich auch ohne Beteiligung der „8timmenw. 
Kommentiert bisweilen. Deutet auf ein L&schblatt und sagt „das ist falsches 
Papier44. „Sie haben kein Papier, Tupfer drauf, es war das Deckblatt, ich habe 
es herabgeworfen; der Tsarfrichter kommt Er ist Meister, Direktor. (H5rt 
Spatzen vor dem Fenster.) Es gibt keine Spatzen und keine Katzen. Grosse 
B&ume hat man herausgemacht und nachts fortgefdhrt, und er sollte abzupfen 
und konnte nicht mit der Hand. Und die reiche Bauersfrau hat sie verklagt, 
ich kannte sie; sie kannte sie und war Witwe, ich kenne sie ganz gut; ich 
tenne sie, er ist nicht nahe tetommen. Ich weiss den Namen nicht; er soli 
noch gelebt haben, sonst wftre er nicht gekommen; ich weiss den Namen nicht 
Ich weiss nicht, wie er g’heissen hat, du meinst der Kaiser? Nein, den 
alten Kaiser Napoleon meine ich nicht. Was soil ich das alles wissen, was 
Bchon hunderte von Jahren begraben liegt? Es sind viele Kinder umgebracht 
worden, die Leichen liegen einher. Es sind viele B&ume ausgegraben worden 
von Bauersleuten. Es ist guter Wein da. Sie haben B&ume fortgefflhrt und 
noch Weinf&sser darunter. Der Zimpfermichel hat darauf geschissen. Sie sind 
vielleicht tot, ich weiss es nicht.44 Spricht mit dem Zimpfermichel, „du sagst, 
ich sei in der Stadt gewesen, eine Hure, eine Ehemannshure. Ich sage dir, 
du bist der Zimpfermichel; du hast alle umgebracht Es gibt falsche Papiere; 
wenn ich sage (schreit laut), ich habe nichts gestohlen, man kann nachfragen 
in MOlhausen.44 

Rhythmische Kieferbewegungen, auch rhythmische Bewegungen einzelner 
Extremit&ten. 3X6 = 9, nein 19; 7 + 2 = 14, dann w&ren es 15. Z&hlt 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 18, 99. 

Im weitera Verlauf der Psychose ftnderte sich das Zustandsbild nicht 
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mehr. Die Kranke besch&ftigt rich nicht, ist stats zugSnglich. Die Stimmung 
ist vorwiegend depresriv mit Affekt oder indifferent mit raschem Umschlag in 
Depression. Gelegentlich kurzdauernde m&nische Zustftnde. Die rhythmische 
motorische Erregung ist dorch Nennung des Verfolgers (Zimpfermichei) meist 
einzuleiten, jedoch tritt in unregelmftsrigen Intenrallen die depressive motorische 
Erregung spontan auf. Der Tod der Kranken erfolgte im Dezember 1905 
durch eine Pneumonie. Die Himsektion ergab keinen pathologischen Behind, 
makroskopisch, keine Herde. In den letzten 6 Monaten wurden zahlreiche 
Assoziationsversuche an der Hand des modifizierten Sommer’schen Schemas 
vorgenommen. Wir gedenken dieselben an anderer Stelle ausfQhrlich zu be- 
sprechen. Hier m6ge eine Priifung als Beispiel Platz finden: 

I. 1. Das Papier ist hell; 2. weiss nicht; 3. Papier ist weiss; 4. schwane 
Tinte; 5. rot ist rot; 6. gelb ist gelb; 7. grdn ist grOn; 8. ein rotes R5ck- 
chen, das ROckchen ist rot, das Kind ist tot 

II. 1. Weiss nicht; 2. der Himmel ist hoch; 3. Wasser ist tief, da wirft 
man Kinder hinein, lebendig und tot, da unten rind mehr wie 100 tot; 4. 
wenn ein Mensch dick ist, ist er diok, ich hab weisse Haare; 5. weiss nicht; 
6. Kugel ist rund; 7. viereckig, der Tisch ist viereckig; 8. Spitzenkepp. 

HI. 1. Wenn man still ist, ist man ruhig; 2. langsam gehen, geechwind 
laufen; 3. schnell, weiss nicht, schnell laufen. 

IV. 1. Weiss nicht; 2. ich weiss nicht; 3. fest ist fest; 4. der Grand 
ist hart; 5. weiss nicht 

V. 1. Wasser ist kalt; 2. man soli leben lassen; 3. Wasser ist warm 
und verbrennt Kinder; 4. Wasser ist heiss. 

VIII. 1. Zucker ist stiss, Schneckensupp, Syrop, Krambeeresupp; 2. weiss 
nicht, was sauer ist; 3. weiss nicht, Sie mftssen’s wissen; 4. salzig ist Salz, 
Pfeffer ist Pfeffer, Pfeifer ins Maul, den Kindern ins Maui, Pfaffen, Pfaffen, 
Teufel, Teufel. 

IX. 1. Schmerzlich, wenn man weh hat, weiss nicht; 2. weiss nicht; 
3. wenn man Hunger hat und die Kinder haben nichts zu essen, er schmeisst 
rie auf die Bdhne; 4. wenn man Durst hat 

X. 1. Wenn man schOn angezogen ist; 2. weiss ist weiss. 
XI. 1. Kopf ist Kopf; 2. Hand ist Hand (demonstriert), flieg in den 

Himmel, wenn du kannst; 3. (demonstriert) Bett verschissen, Hemd verschissen; 
4. Him, Kopf, Him und schl&gt drauf, dann ist das Kind tot; 5. Lung ist 
Zung, Zung, ich hab Zung, ja ich kann reden, reden, reseda, leek mich am 
Arsch, dreckiger; 6. das ist der Magen. 

XII. 1. Da ist der Tisch, ich will kein Wein, dort unten; 2. Stuhl ist 
Stuhl hier; 3. Spiegel ist Spiegel, zum Dreinschauen, wenn ich dreinschaue, 
babe ich weisse Haare; 4. Lampe ist ein Licht; 5. Kanapee steht dort, ich 
sitz im Fauteuil; 6. Bett, wenn man kein Bett hat, schmeisst man ins Wasser. 

XIH. 1. Steg, wenn man die Stiege hinaufgeht; 2. Zimmer ist Zimmer; 
3. Haus ist Haus, Sie rind der Doktor, dort ist das Hebammenhaus, hier ist 
das Hurenhaus, dort ist das Bett, Totenbaum, Tannenbaum; 4. Palast, weiss 
nicht Palast; 5. ich hab dranten gewohnt; 6. Strasse ist lange Strasse, ich 
habe dort nie gewohnt, Krambeeresupp, Himbeeresupp, ritte ritte auf einem Ross. 

XIV. 1. Berg ist ein Berg, 100 Kinder hooken im Wasser; 2. weiss 
nicht; 3. Tal ist Taler; 4. Meer ist Meer, dort wohnt die Gritfin Pourtales, 
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die hat niohts bakommen, kein Spargeln, Wein und Bettpfanne; 5. es sind keino 
Sterne mehr am Himmel; 6. Sunn, Zung, Zung, Zung (schnalzt mit der Zunge). 

XVI. 1. Weiss nicht; 2. gibts auch Fliegholder? 3. weiss nicht; 4. ist 
ein Hammel, ein Ross hat 4 Fttss, ein Ross hat 2 FQss, ein Mensch 2 FQss; 
5. ein LGwe?, ein bSser Vogel, ein Rabe; G. Mensch ist Mensch. 

XVni. 1. Bauer ist ein reicher Bauer, ein Bauersmann, will herein, das 
Tor ist zu Fuss, Xopf weg, da liegt er tot; 2. Burger, Buigermeister, man 
weiss nicht, wie er heisst; 3. Soldat ist Soldat; 4. Pfarrer ist Pfarrer, ein 
dicker Pfarrer, ein fremder Pfarrer, der Pfarrer ist tot, er liegt tot, ein Toten- 
bttum; 5. Sie sind der Doktor, ich bin viel Geld schuldig; 6. £6nig ist E5nig. 

Oertliche Orientierung nicht vorhanden. Zeitliche Orientierung fehlt 
„wei8S nicht, Jahr ist Jahr.u 

C. 1. a, b, e, b, e, d, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 99, 500, scheiss ins Bett und bruns ins Bett, das ist der Zimpfer- 
micheL 2. 1, 2, 3, 4, 4 Ftlss hat ein Tier. Nicht weiter zu prOfen. 

Fall HI. 
Frau Marie G., Bauersfrau, 52 Jahre alt. 10. 10. 1905 bis 4. 12. 1905. 

Der Vater der Kranken starb in der Bezirksirrenanstalt; er litt an manjsch- 
depressivem Irresein. Die Eranke ist intellektuell gut veranlagt; heiratete mit 
22 Jahren; das ftlteste Xind war idiotisch, starb mit 22 Jahren. Die tlbrigen 
9 Kinder sollen psychisch nichts Besonderes geboten haben. 

1. Im Anschluss an das erste Wochenbett war Pat. 1/2 Jahr lang geites- 
krank; war anfangs erregt, nachher „ruhig“. Seither war die Eranke voll- 
kommen gesund und arbeitsf&hig. 

2. Vom 15. Mftrz 1895 bis 17. April 1899 wurde Pat in der hiesigen 
Klinik behandelt Sie befand sich damals in einem Depressionszustand; sie war 
dauemd orientiert; halluzinierte lebhaft; zusammenhftngende akustische Sinnes- 
tftuschungen mit depressiyem Inhalt Die Stimmung ist durchweg depressiy, 
„Heimweh“. Die Eranke ist meist inaktiv, benimmt sich geordnet. Hat nach 
der Entlassung wieder gearbeitet 

3. Am 10. Oktober 1905 Wiederaufnahme. Bei der Aufnahme ist die 
Eranke orientiert; rechnet sehr gut. Die Kenntnisse entsprechen dem Stande. 
Bs besteht leicht depressive Stimmungslage; gelegentlich heftiger depressiver 
Aifektausbruch. H5rt Stimmen; der Inhalt der Stimmen besteht aus „Selbst- 
vorwtlrfenu und Insufficienzgedanken. „Es sind Stimmen vom Heimatsdorf, aber 
sie kommen aus dem Garten der Klinik, sie sagen ,jetzt sitzt sie hier in der 
Stadt und spielt die Dame.u Es besteht leichter Rededrang mit depressiyem 
Inhalt Krankheitseinsicht ist vorhanden. 

Abends gleitet Pat. vom Sessel und behauptet, herabgestossen worden zu 
sein; hierbei vollfflhrt sie in mSssig raschem Rhythmus Beuge- und Streck- 
bewegungen in Armen und Beinen. 

Am folgenden Tag trat die eigentflmliche motorische Erregung mehrmals 
auf. Gelegentlich bestand Rededrang, „ich kann manchmal den Mund gamicht 
halt»n.u Tagesschwankung der Stimmung; abends leicht euphorisch. Krank¬ 
heitseinsicht Heute keine Sinnestftuschungen. Bei geschlossenen Augen oder 
in der Dammerung optische Sinnestftuschungen. „Neben dem Bett steht ein 
ganz kleines Wesen mit einer Bischofsmdtze; auch dumme Sachen, Leute und 
K6pfe.“ In der Folgezeit ftndert sich der Zustand nicht wesentHch. Die Eranke 
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ist dauernd orientiert, rechnet vorztlglich. Sinnestftuschungen sind nicht immer 
vorhanden. Die Stimmung wechselt; bisweilen erfolgen heftige depressive 
Affektausbrflche; einmal bestand depressive Eigenbeziehung. In der gehobenen 
Stimmungslage, meist abends, kommentiert die Kranke, nimmt an der Umgebung 
teil, ftussert einmal: „ich sollte eigentlich nicht lachen, das schickt sich nicht, 
cela ne se convient pas.u Die Krankheitseinsicht ist wechselnd. Die Kranke 
ist stets zug&nglich. 

An manchen Tagen trat eine eigenartige motorische Erregung auf: die 
Gesichtsmuskein zeigen eine st&ndige Unruhe, ein vereinzeltes blitzsehnelleB 
Zucken einzelner Muskeln, das an Muskelflimmem erinnert Ein bestimmter 
mimischer Gesichtsausdruck kommt bei diesem Grimassieren nicht zustande. 
Bei Affektschwankungen treten normals Ausdrucksbewegungen in Aktion. 

Am 4. Dezember 1905 wnrde die Kranke nach Hause feeholt. 

Diese Faile sind ausgezeichnet durch das Auftreten von motorischen Er- 
scheinungen, die im wesentlichen folgende Merkmale bieten: Es werden Beuge- 
und Streckbewegungen ausgefflht, die in nicht zu schnellem Rhythmus ablaufen 
und nur Antagonisten in Ansprnch nehmen; sie sind nicht differente Glieder 
einer Bewegungsreihe; ihre Summe dient nicht der Verwirklichung einer Ziel- 
vorstellung und auch die einzelne Bewegung ist zwecklos. Der Rhythmus zeigt 
nur geringe Schwankungen, selten ein An- und Abschwellen der Frequenz. 
Die Bewegungen bestehen in wippendem Kopf- und Rumpfbeugen, in Strecken 
und Beugen der Extremity ten, in Kaubewegungen. Weniger oft, jedoch in 
alien 3 Fallen ist Orts- und Lageveitoderung zu beobachten. Wenn wir diese 
rhythmischen Bewegungen mit bekannten motorischen Leistungen zu ver- 
gleichen suchen, so stehen denselben wohl am nachsten die mimischen Be¬ 
wegungen ; das beiden Bewegungsarten gemeinsame Merkmal ist, class sie zn 
keiner motorischen Leistung fflhren. Beim Gesunden und in einer Anzahl von 
Psychosen bieten die mimischen Bewegungen einen Massstab fQr die Beurteilung 
der Stimmungslage, dass jedoch hinwieder in andere Psychosen, insbesondere 
in manchen Endzustanden der Dementia praecox das Yerhaltnis zwischen 
Affektstarke und mimischen Bewegungen gestOrt ist, ist sattsam bekannt Je¬ 
doch geben diese „lappischenu Affektausserungen dennoch einer Stimmungslage 
Ausdruck, wenn auch Starke des Affekts und Intensitat der mimischen Be¬ 
wegungen nicht kongruieren. Wir haben jedoch kier einen mehr minder 
selbstandigen Ablauf mimischer Bewegungen, die Reihenfolge der einzelneo 
Bewegungen bleibt koharent Eine andere Form selbstandigen Ablauts mimi- 
scher Bewegungen finden wir ebenfalls in der Dementia praecox, vor allem 
das Grimassieren, die Predigergesten etc. Diese Bewegungen kdnnten auf 
einer Momentphotographie noch als Ausdrucksbewegungen imponieren. Bei der 
Beobachtung am Lebenden wird dieser Eindruck vereitelt durch die Reihen¬ 
folge der Bewegungen, welche nicht durch Affektschwankungen bestimmt 
wird, sondero inkoharent ist und als isolierte motorische Leistung sich 
kundgibt durch die rhythmische Wiederholung. Nun kommen jedoch auch 
physiologische Affektbewegungen vor, die monoton rhythmisch verlaufen; diese 
Art der Affektausserung ist in den Depressionszustanden des Rilckbildungs- 
alters eine gelaufige Erscheinung. In diesen Zustanden ist jedoch stets die 
Koharenz zwischen Affekt und Ausdrucksbewegungen gewahrt Immerhin be- 
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rechtigt tins dieses Vorkommen monotoner stereotyper Ausdrucksbewegungen, 
die bei unsem Fallen beobachteten motorischen Reizerschemun gen mit diesen 
mimisohen Bewegungen zu vergleichen. Yon der katatonischen Stereotypie 
unterscheidet sich die hier vorhandene Bewegungsart durch die Beeinflussbarkeit, 
ganz abgesehen davon, dass Spannungserscheinungen und Negativismus fehlen. 
Die Beeinflussbarkeit ist am deutliohsten zu demonstrieren an der Tatsache, 
dass Anfalle motorischer Erregung durch Vorstellungen geweckt werden kOnnen. 
Ist jedoch einmal die motorische Erregung im Ablauf begriffen, so lasst sie 
sich nicht in eben dem Masse beeinflussen, wie die rein manische Erregung, 
und sie erinnert auch so wieder an Affektbe wegungen, die durch Sussere Ein- 
wirkungen sich nicht so leicht beeinflussen lassen. Dass wir jedoch in unsem 
Fallen keine Affektbewegungen vor uns haben, beweist das Fehlen objektiv nach- 
weisbarer Affektschwankungen und vor allem auch die Stellungnahme der 
Kr&nken zu diesen motorischen Reizerscheinungen. Die eine Kranke (H) 
aussert zu Beginn der Erregung: „was ist denn das? dass ich so machen muss?1 
und alle drei Kranke fdhren die motorischen Reizerscheinungen, besonders die- 
jenigen, die zu Ortsveranderungen fflhren, auf fremde, ausserhalb ihrer Person 
liegende Einwirkung zurtick. Die Kranken geben, wenn sie fallen, vom Sessel 
gleiten Oder rQckwftrts gehen, an, sie wOrden gestossen, die eine (D) prazisiert 
den Verfolger, die anderen nicht Der deutliohste Beweis fCLr die Selbstandig- 
keit der motorischen Erregung wird jedoch geliefert durch die Tatsache, dass 
die Kranken wahrend der Dauer derselben Fragen inhaltlich korrekt beantworten 
kCnnen. Nur die Form der sprachlichen Aeusserung und das Plus ansprach- 
licher Leistungen, welches die Kranken produzieren, lasst einen Einfluss der 
motorischen Erregung erkennen, einen Einfluss, der sich auf die motorischen 
Komponenten der Sprache beschrankt In dieser Veranderung der Sprache, 
der wir hier begegnen, liegt wohl das auffallendste Symptom, welches diesen 
Fallen eine Sonderstellung zuweist Ganz rein, ohne senile Zutaten, tritt diese 
Modifikation der Sprache im Falle H. zutage. Sie aussert sich 

1. im Auftreten der rhythmischen Betonung; dieselbe ist synchron mit 
dem Rhythmus der anderen Bewegungen; 

2. in dem Auftreten von Wortreihen, die bisweilen inhaltlich zusammen- 
geh&ren, vorwiegend jedoch aus Substantiven bestehen, die nicht syntaktisch 
verbunden sind. Vorwiegend wird dasselbe Wort Oder ein kurzer Satz mehrfach 
wiederholt; 

3. die Produktion eingettbter Reihen ist gestOrt; der Ablauf einer Reihe 
wird durch das Auftreten anderer Reihen unterbrochen; 

4. e8 werden mit dem Reizwort assoziativ verwandte Worte produziert; 
diese Assoziationen stellen ausschliesslich Wortstammassoziationen dar. 

Der Fall D, bei dem die senile Demenz bereits entwickelt ist, ist aus- 
gezeichnet durch die Monotonie der sub 2 produzierten Wortreihen, die ausserdem 
viel eher „Sprtiche“ darstellen, als die inkoharenten Reihen des Falles H; auch 
sind die Wortstammassoziationen hier seltener. Hingegen tritt eine Wieder- 
holung einzelner Buchstaben, insbesondere der Konsonanten, mehr hervor. 

Der hier bestehende Reded rang gibt sich in einer Yermehrung der pro¬ 
duzierten Worte kund; die Eigenart dieser Wortproduktion haben wir jetzt ein- 
gehender zu besprechen. 

Vorerst muss hervorgehoben werden, dass eine sprachliche Produktion in 
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diesen Fallen selten spontan erfolgt, sondern meiat erst nach Zoruf eines Reiz- 
wortes; wir fin den dieses Symptom in ahnlichen Fallen, auf die wir spater 
noch zurflckkommen mussen. Durch dasselbe wird die Einteilung nahegdegt 
in sprachliche Reaktionen, die mit dem Reizwort in Zusammenhang stehen, and 
in solche, die einen Zusammenhang nicht erkennen lassen. Yon letztaren stellen 
auswendig gelernte Reihen relativ selbstandige durch Uebung gefeetigte Vor- 
stellungsverbande dar. Die Produktion solcher Reihen (Zahlenreihe, Alphabet, 
Vaterunser) 1st in unsem Fallen gestdrt und zwar werden die Reihen hruch- 
stQckweise produziert; diese Bruchstticke kGnnen assoziativ miteinander Ter- 
knflpft 8ein. 

Was das Auftreten der Reihen Ton SubstantiTen anlangt, die durch Sata- 
bau nicht mit einander verbunden sind, so stellen dieselben, insofem dasselbe 
Wort wiederholt wird, Stereotypien dar. Diese Stereotypien unterscheiden 
sich Ton den katatonischen dadurch, dass ihr Inhalt wechselt, wir finden nk 
ein Persevieren einzelner Ausdrhcke wahrend der einzelnen Untersuchung; nach 
einem neuen Reizwort folgt eine neue Reihe. Hiergegen ist auffallend, mit 
welcher Genauigkeit die Kranke nach Wochen noch ihre frOheren Antworten 
aufzahlen kann. Die einzelnen, stereotyp wiederholten Worte, meist Substantive, 
sind bisweilen inhaltlich mit einander oder mit dem Reizwort verknQpfti Sehr 
haufig ist die Assoziation dieser Worte eine ausschliesslich motorische, eine 
Wort8tammas8oziation. Die sprachliche Reaktion wird durch ein Wort darge- 
gestellt, dessen Wortbewegungsbild mit dem Wortbewegungsbi Id dee Reix- 
wortes, oder des vorhergehenden Wortes dberhaupt, Bestandteile gemein hat 
Diese motorische Assoziation, die eher dem katatonischen als dem manischen 
Rededrang zukommt, ist ein Beweis dafOr, dass die motorischen Sprachvor- 
stellungen vorzugsweise erregt sind. Unter den motorischen Sprachvorstellungeo 
selbst ist wieder eine Auswahl getroffen, es werden keine Satze gebildet, wenn 
auch ganz kurze Satze stereotyp produziert werden; es werden vorwiegend 
Substantiva aneinandergereiht oder Worte zusammengesetzt unter Verwertiing 
Torhergehender Wortbestandteile. 

Wenn wir diese Auswahl von Worten, diese eigenartige sprachliche Re¬ 
aktion mit bekannten SprachstOrungen vergleichen, so ist dieselbe Ton dem un- 
komplizierten Rededrang dadurch unterschieden, dass Satzbau und Klang- 
assoziationen fehlen und auch die Beeinflussbarkeit geringer ist Durch die 
stereotype Wiederholung Ton Worten und kurzen Satzen sind Beriilirungspunkte 
mit dem katatonischen Rededrang geboten. Demgegenflber ist jedoch zu be- 
tonen, dass durch jedes neue Reizwort der Inhalt der sprachlichen Reaktion 
modifiziert wird, dass die Wortbildungen keine Wortneubildungen darstellen, 
dass die Satzbildung, falls solche dberhaupt stattiindet, konekt ist; es werden 
femer keine eingeilbten Reihen in toto produziert, sondern nur bruchstQckweise. 
Das einzig dauernde Symptom ist der Rhythmus, die Wortstammassoziation; 
die Wahl der Worte, die rhythmisch produziert werden, ist beeinflussbar durch 
das Reizwort, nicht jedoch der Wahlmodus. Die Reihen Ton SubstantiTen, die 
produziert werden, sind nicht Torgebildet, sondern assoziativ verknflpft Freilich 
findet diese assoziatiTe Verknilpfung nicht unter der Wirkung einer Ober(Ziel)- 
Torstellung statt und in diesem Sinne k5nnen wir in unseren Fallen Ton Ideen- 
flucht sprechen; es kann dieselbe jedoch nicht zur Abgrenzung gegemtber 

andereo SprachstGrungen verwertet werden. Das Prfivaiieren einer Gattung von 
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Assoziationen (Wortstammassoziationen) ist jedoch auch dem rein manischen 
Rededrang eigen (Wortklangassoziationen), jedoch nur bei maximaler Erregung 
und bei Inkohftrenz der sprachliohen Aeusserungen ilberwiegt ein Assoziations- 
prinzip ausschlieeelich. Zumeist ist die Satzform doch gewahrt In unsem 
Fallen besteht formal© Inkoh&renz und Prftvalieren einer Assoziationsform bei 
m&88ig starker motorischer Erregung. Es ist auoh zu berflcksichtigen, dass die 
hier besprochenen sprachliohen Aeusserungen nicht spontan, sondem nach Frage- 
stellung erfolgen. Der nach Fragen manifesto Rededrang ftthrt nicht zum 
Ablauf s&mtiicher M6glichkeiten von Wortkombinationen, nur eine beschr&nkte 
Zahl derselben wird bei gleichzeitiger rhythmischer motorischer Erregung pro- 
duziert; hierbei kOnnen rein sprachliche motorische Assoziationen, so eingedbte 
Reihen etc., nicht glatt produziert werden. Dieses Ausbleiben der Satzverbindung, 
der Klangassoziationen und der Reihen zusammen mit dem Fehlen spontaner 
sprachlicher Aeusserungen deuten auf das Bestehen einer Denkhemmung hin; 
diese wird auch von den Kranken subjektiv empfunden. Die Tatsache, dass 
sprachliche Aeusserungen mit den hier beschriebenen Eigentdmlichkeiten nur 
zu gleicher Zeit wie die motorische Erregung auftreten, gestattet uns beide zu 
charakterisieren als eine Auswahl motorischer Leistungen, die bei bestehender 
psychomotorischer und Denkhemmung erfolgen kOnnen. Deshalb bietet diese 
Bewegungsart auch Sussere Aehnlichkeit mit den mimischen Bewegungen, die 
ebenfalls automatisch ablaufen kOnnen. Zum Zustandekommen letzterer sind 
jedoch Affektschwankungen erforderlich; die Beobachtung ergibt jedoch in unsem 
Fallen, dass zum Auftreten der eigenartigen motorischen Erregung keine Affekt- 
schwankungen sich hinzugesellen. Im Falle D finden solche mit entsprechender 
Mimik reichlich statt, im Falle H besteht Affekthemmung, die nur bei Besuch 
von AngehOrigen sehr heftigen AffektausbrGchen Platz macht; ausserdem lehrt 
in letzterem Fall der Ausgang in Genesung, dass wir es mit Hemmung, nicht 
mit affektiver YerblOdung zu tun haben. Der Inhalt der spontan und ohne 
Affekt vorgebrachten Aeusserungen stellt meist depressive Wahnideen und Yer- 
folgungsideen dar. Im Falle H, in dem die Hemmungen am starksten, sind 
dieselben bloss im Initialstadium des Anfalls zu erkennen gewesen, spftter war 
nur depressive Eigenbeziehung daran erkennbar, dass die Kranke manche Reiz- 
worte mit dem Erbschaftsstreit, der den Anlass zu ihrer Depression gegeben 
hatte, in Beziehung brachte. Die beiden andem Falle zeigen weniger aus- 
gepragte Hemmung. Der Inhalt ihrer spontanen sprachliohen Aeusserungen 
bestand vorwiegend aus depressiven Wahnideen, oft sinnlos und nihilistischer 
Farbung. Bemerkenswert ist, dass die Wahnideen den Kranken akustisch ins 
Bewusstsein treten: die Kranke D. „hOrt“ ihre depressiven Konfabulationen, der 
Pat. G. werden Yorwttrfe von Bekannten und Nachbam zugerufen bei bestehender 
Krankheitseinsicht Mit dem gewOhnlichen Gedankenlautwerden lassen sich die 
akustischen Reizerscheinungen nicht identifizieren; es fehlt vor allem die sub¬ 
jektiv zum Bewusstsein gelangende StOrung der Denkvorgange; von Beein- 
flussung, Gedankenabziehen etc. ist hier nicht die Rede. Yiel eher werden 
wir in diesen akustischen Reizerscheinungen eine Bestatigung der Erfahrung 
finden, dass in den Depressionszustanden des Rttckbildungsalters Qberhaupt 
affektiv gefarbte Sinnestauschungen (Rufen gepeinigter AngehOriger etc.) auf- 
zutreten pflegen. 

Wenn wir die vorliegenden Falle bekannten Krankheitsformen zuordnen 
C«ntraibUtt fttr Nenraahtilkonde and Paychiatrie. 1. Oktobnr 1906. 
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wollen, so dtirften sie dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen sein. Fdr 
diese Diagnose spricht der Umstand, dass s&mtliche Kranken sohon in friUieren 
Jahren an Depressionen und ErregungszustAnden gelitten habeu; die Sympto¬ 
matology dieser Zustande lfisst sich natflrlich jetzt nicht mehr geoau eruierea, 
sicher 1st, dass sie ohne Defekt geheilt sind. Auch das psychische Verhalten 
der Kranken in der Zeit zwischen den einzelnen Anlftllen spricht fdr die Diagnose; 
die Kranken „neigten zu Schwermut“ nach Aussage der AngehOrigen. Aoch 
der Ausgang des hier beobachteten Anfalls spricht in diesem Sinne. Zwei der 
Kranken sind zurzeit geheilt und arbeiten; der dritte Fall (D), der ad exitum 
kam, ist nicht zu verwerten. 

Was das in der Klinik beobachtete Zustandsbild anlangt, so h&ben wir 
es in alien 3 Fallen mit einer depression Erregung zu tun, einer hberaus 
haufigen Form von Mischzustand. Die depressive Erregung zeigt jedoch in 
den einzelnen Fallen verschiedene Begleitsymptome. Inaktivitftt besteht bei 
alien. Im Falle G. felilt die Denkhemmung, auch weisen die sprachlichen 
Produktionen keine Anomalien auf. Die motorische Erregung ist nur in den 
ersten Tagen identisch mit der bei den anderen Beobachteten; spater tritt sie 
vorzugsweise in Zuckungen der Gesichtsmuskulatur zu Tage. Im Falle D. ist 
ebenfalls keine starke Denkhemmung vorhanden. Die sprachlichen Anomalien 
sind weniger haufig wie im Fall H., sie sind jedoch bei spontaner motorischer 
Erregung vorhanden. Die senile Demenz kann ahnliche Ausfallerscheinungen 
herbeifuhren wie Hemmungszustande; wir konnten dies durch Untersuchungen, 
die an anderer Stelle verSffentlicht werden, feststellen. Die motorischen Wort- 
assoziationen stellen in beiden Fallen einen Reizvorgang dar, der zu gleicher 
Zeit wie die allgemeine motorische Erregung auftritt. Dass jedoch keine Satz- 
bildung, keine zu9ammenhangende sprachliche Produktion bei dieser Erregung 
auftritt, ist im Falle D. auf die senile Demenz, im Falle H. auf die starke 
Denkhemmung zurtickzuffihren. Im Falle H. ist die Denkhemmung d&uernd 
vorhanden gewesen. Sie und die psychomotorische Hemmung, die in alien 
Fallen bestand, wurde anfallsweise durch die eigenartige motorische Erregung 
unterbrochen, welche den oben geschilderten Einfluss auf die Sprache ausubte. 

Was das Verhalten des Affektes anlangt, so bestand im Falle H. Affekt- 
hemmung, im Falle D. Labilitat des Affektes bei vorwiegend indifferenter 
Stimmung8lage, im Fall G. Labilitat des Affektes bei ziemlioher Starke desselben; 
zugleich war eine motorische Unruhe zu bemerken in der Gesichtsmuskulatur. 
Dieses „Grimassierenu passt sich jedoch der jeweiligen Stimmungslage nicht 
an, dasselbe ist kontinuierlich nahezu vorhanden. Der hierdurch zustande 
kommende Gesichtsausdruck erinnert an die Verzerrungen, die beim bewussten 
Unterdrucken eines Affektausbruchs beim Gesunden entstehen. 

Wenn in unseren 3 Fallen Stimmungsschwankungen stattfinden, so sind 
die hierbei zutage • tretenden mimischen Bewegungen nicht von denen dee Ge¬ 
sunden verschieden, sie sind Ausdrucksbewegungen und keineswegs ttppisch. 

Wir k5nnen aus diesem Grunde und unter Berdcksichtigung der oben 
ausgefdhrten Unterscheidungsmerkmale die vorliegende Bewegungsart nicht als 
Affektbewegungen bezeichnen. Wir mftssen sie als Bewegungen charakterisieren, 
die beim Gesunden automatisch verlaufen kfinnen (Rumpfbewegungen, Kiefer- 
bewegungen, Gehen). Dass die Beschrankung der motorischen Erregung auf 
diese Bewegungsgruppen nicht per exclusionem zustande kommt, insofern die 
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Kombination anderer Bewegungen durch die Denkhemmung verhindert wdrde, 
erhellt schon daraus, dass im Fall© D. und 0. die Denkhemmung fehlt. 

Eine motorische Erregung „automatischer44 Bewegungen haben wir sehon 
in anderen Mischzust&nden vorgefunden *). Es Hess sich an denseiben nach- 
weisen, dass die auf den ei*sten Blick als „Verlegenheitsbewegungen4t (Zupfen, 
Hftndereiben etc.) imponierenden Bewegungen nicht als Ausdruck der Affektlage 
aufzufassen sind, sondern als automatische Bewegungen. Als solche sind auch 
die in unseren F&llen beobachteten Heizerscheinungen aufzufassen. Eigentttm- 
lich jedoch ist unseren F&llen die Beteiligung der Sprache. Auch hierfhr 
konnten wir in anderen Mischzust&nden BerQhrungspunkte finden. In jenen 
Mischzust&nden**) n&mlich, die durch Bededrang bei Denkhemmung ausgezeichnet 
sind, tritt dieser Bededrang, gerade wie in unseren Fallen erst deutlich zutage, 
wenn sie angeredet werden. Den subjektiy empfundenen Bededrang, der 
w&hrend des Schweigens besteht, schildem diese Kranken wie folgt: „Ich kann 
nicht denken, ich muss innerlich laut sprechen. Ich muss Sachen suchen, die 
ich aussprechen soil. Was gesprochen wird, muss ich im Munde behalten 
und G bis 7 mal denken und aussprechen. Es kommen mir angefangene 
Worte ein, die muss ich fertig sprechen.44 Diese von jenen Kranken nur sub- 
jektiv beobachteten sprachlichen Leistungen zeigen grosse Aehnlichkeit mit der 
hier beschriebenen SprachstOrung. Das mehrfache Wiederholen ein und des- 
selben Wortes, das Auftauchen von Wortbruchstflcken, die Beeinflussbarkeit des 
Wortinhaltes finden wir auch in unseren 3 F&llen. Hier wie dort bestand 
Denkhemmung und beide Formen von Bededrang unterscheiden sich deshalb 
von der unkomplizierten manischen Wortproduktion. Auch in unseren jetzigen 
F&llen treten keine eingedbte Beihen und Klangassoziationen auf. 

Wenn diese sprachlichen und motorischen ErscheimiDgen auf den ersten 
Blick auch katatonische Zttge beigemengt erscheinen, so lehrt doch die genauere 
Beobachtung, dass wir es eher mit einer Monotonie statt mit der katatonischen 
Stereotypic zu tun haben. Jedenfalls ist in unseren F&llen nur die Mannig- 
faltigkeit der motorischen Leistungen eine geringere wie in unkompiizierten 
Formen des manisch-depressiven Irreseins; bei gleichbleibender, perseverierender 
sprachlicher Form wechselt doch der Inhalt; die rein motorische, nicht sprach- 
liche Erregung betrifft zudem automatische Bewegungen, die an und fhr sich 
nur geringe Varianten zeigen. Sie finden sich, wie oben ausgefhhrt, auch in 
den 2 F&llen ohne deutliche Denkhemmung, bei denen die sprachlichen Ano- 
malien nicht so konstant ausgepr&gt sind. 

In der Literatur findet sich eine Angabe, die mit der hier beobachteten 
motorischen Erregung vielleicht in Zusammenhang zu bringen ist Gaupp***) 
beschreibt in seinen Depressionszust&nden des hOheren Lebensalters folgende 
Symptome: „Auch im endgtlltigen Blddsinn treten (bald dauernd, bald nur vor- 
dbergehend) noch manche Affektausdrucksbewegungen in Mimik, Jammern, 
rhythmischen Angstbewegungen zutage, ohne dass tats&chlich noch ein erkenn- 
barer Affekt besteht und ohne dass die gelegentlichen sprachlichen Aeusserungen 

*) Dieses Centralblatt, 1. M&rz 1905. 
**) cfr. Monatsschrift f. Psychiatric and Neurologie. Bd. XIX., H. 2. 

***) Gaupp: Die Depressionszust&nde des hoheren Lebensalters. Munchener 
medianische Wochenschrift 1905. No. 32, Seite 16. 
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mit diesen gewissermassen mechanisierten Affektausdrucksbewegungen inhaltlich 
flbereinstimmen. Es entsteht dadurch ein Endzustand, der mit manchen 
terminalen Bildern der Dementia praecox eine gewisse Aehnlichkeit hat, aber 
wohl sicher nicht zur Katatonie zu rechnen.44 Und weiter: „Andererseits 
kommen bei senilen Geistesstflrungen zweifellos katatonische Symptome tot 

und die erstarrten Affektausdrucksbewegungen bei ungeheilten Depressions- 
zuatfinden kftnnen den Manieren und Stereotypien bei Dementia praeoox sehr 
ahnlich sein.“ Yon „erstarrten44 Ausdrucksbewegungen kann in unseren Fallen 
nicht die Rede aein, da samtliche Kranken bei Affektausbrflchen mimische Be- 
wegungen produzieren, die von den physiologischen nicht abweichen. Auch in 
den Gaupp’schen Fallen scheinen diese Affektbewegungen nicht mehr als 
mimische Ausdrucksbewegungen gedient zu haben; er gibt an, dass „die 
gelegentlichen sprachlichen Aeusserungen mit diesen gewissermassen mechani¬ 
sierten Affektausdrucksbewegungen nicht flbereinstimmen.44 Seine Falle teilen 
mit den unserigen das Merkmal, dass eine Gruppe automatischer Bewegungen 
isoliert erregt sein kann. 

II. Bibliographie. 

Robert Sommer: Klinik fflr psychische und nervflse Krankheiten. 
Halle. Marhold. 1906. 
Beim Erscheinen dieses Buches wird sich mancher wie so oft gefragt 

haben, ob es „einem Bedflrfnis entsprache.44 Meiner Meinung mit Unrecht 
Ein alter nicht einmal veranderter Stoff von einer andern PersOnlichkeit ge- 
sehen und dargestellt kann dem Leser stets Neues bringen. Darnaeh wild 
man suchen und seine Ergebnisse zusammenfassen, wenn das ganze Work fertig 
vorliegt. Jetzt seien nur die einzelnen Arbeiten erwflhnt, die das Ganze nach 
einem Plane zusammensetzen, den das Vorwort ausdrflcklich verzeichnet Die 
durch psychopathologische Untersuchungsmethoden verbesserte Diagnostik soil 
ihren Wert in praktischer Anwendung zeigen und ferner die Begrflndung einer 
neuen auf psychophysischer Erkenntnis beruhenden Therapie anbahnen. 

Sommer steht mit einer Untersuchung fiber einen Fall von Mold und 
Selbstmord an erster Stelle, der ihn zuletzt zu allgemeinen Bemerkungen fiber 
Familiengeschichte und Erblichkeit veranlasst. Der Fall ist weniger an sich 
eigentflmlich, als durch die Behandlung, die er in diesem Aufsatze erfahrt Diese 
ist auch der Grund naheren Eingehens. 

Der Tater hatte seine Frau und 3 Kinder zu ermorden versucht und 
sich dann selbst das Leben genommen. Zeugen waren nicht zugegen gewesen, 
der Mflrder selbst wurde vor seinem Tode nicht mehr psychiatrisch untersucht 
und so entstand fflr Sommer die schwierige Aufgabe, fiber einen Toten ein 
Urteil abzugeben, den er gar nicht gesehen hatte. Jeder psychiatrische Begut- 
achter weiss, wie schwierig es oft ist, von einem wohlbekannten Lebenden 
nachtraglich zu sagen, in welchem Geisteszustand er sich seinerzeit bei der 
Begehung einer Tat befand. Hier aber wuchsen die Schwierigkeiten ins Un- 
geheure; manchem Beurteiler wflren sie wohl unflberwindlich erschienen. 
Sommer bestrebte sich nun, alle einzelnen Umstande der Tat aufzudecken, 
alle mOglichen Erkundigungen fiber den Tater einzuziehen und kam auf Grund 
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dieser mflhevollen Forschungen zu folgenden Ergebnissen: Die Art der Tfttung 
hat grosse Aehnlichkeit mit der Art, wie in manchen Gegenden Tiere vor der 
Schlachtung durch Beilhiebe betAubt werden. Der Tfiter hatte wegen Krankheit 
seiner Schweine vor, diese alle zu schlachten, er hatte auch sonst verschiedene 
Aergerlichkeiten erlebt. So mochte wohl bei dem leicht erregbaren Manne eine 
„Argerliche Depression mit eine Schlachtung betreffenden Vorstellungenu ent- 
stehen, die eine enorme Heftigkeit unter Ausschaltung aller Gegenvorstellungen 
erlangte, deren Yorstellungen noch durch den Blutgeruch des frisch geschlach- 
teten Schweines Ausserst lebhaft wurden und die schliesslich in dem 3fachen 
Mord und Selbstmord gewissermassen zur Explosion kam. Der Mann litt sicher 
an einem Depressionszustand auf hysteroepileptischer Basis. 

Man wird zugeben, daas der Yersuch einer solchen nachtrftglichen Diag¬ 
nose eigenartig und neu ist, man wird auch zugeben, dass er an den Leser 
Anforderungen stellt, die nicht jeder zu erfiillen in der Lage sein wird. 

Sommer begnflgte sich femer nicht mit der Feststellung, dass des TAters 
Yater Trinker und vielleicht Epileptiker war und dass die Familie vor 1634 
aus der Wetterau eingewandert sein musste, — er machte alle Personen in 
Oberhessen, die den Namen des MOrders trugen, ausfindig und zeichnete die 
Zahlen sorgfAltig in eine beigegebene Landkarte ein. Eine Umfrage bei den 
nahen Irrenanstalten ergab femer eine betrAchtliche Zahl Geisteskranker gleichen 
Namens, die zum grossen Teil aus der Wetterau stammten. Und endlich trat, 
eine neue Ueberraschung ftlr den erstaunten Leser, zur Zeit der Untersuchungen 
ein junger Mann in die Klinik ein, der nicht nur denselben Namen trug wie 
der M6rder, sondem der auch die gleichen psychopathischen Zflge zeigte, die bei 
jenem als vorhanden vorausgesetzt wurden. Endlich aber liess sich sogar 
noch nachweisen, dass dieser junge Mann X. und der M5rder X. im 4. Grade 
AbkOmmlinge desselben Mannes waren. 

Damit ist fQr Sommer so gut wie sichor, dass bei beiden eine be- 
stimmte Art hereditArer Belastung von hysteroepileptischem Typus vorliegt und 
der junge X. ist gleichsam ein Beweis dafflr, dass die Mordtat aus einem An- 
falle von hysteroepileptischer GeistesstOrung entstand. — Eine ausftihrliche 
Darlegung dieser GedankengAnge erschien empfehlenswert, da sie meines 
Erachtens etwas durchaus Neues darstellen, etwas so Eigenartiges, dass der 
gewOhnliche Massstab der Kritik nicht anwendbar erscheint — 

Der 2. Aufsatz des Heftes von v. Leupoldt (Giessen) legt die Anwendbarkeit 
des Sommer’schen Zitterapparates zur Aufdeckung simulierter Taubheit dar. 
Im dritten verbreitet sich Jaeger (Giessen) fiber farailiAren Kretinismus, im 
sechsten Berliner (Giessen) fiber einen Fall von Neubildung des Eeinhirns 
(mit Abbildungen; klinisch leider wenig ausfflhrlich). Femer finden wir einen 
Aufsatz von v. Leupoldt, der einen Beitrag zur Symptomatologie der Katatonie 
liefern will. Das neue Symptom wird als das „der Nennung“ bezeichnet und 
bestand in der Eigentflmlichkeit des Eranken, zahlreiche Gegenstftnde und Yor- 
gftnge seiner Umgebung unaufgefordert zu benennen. Der beigefflgten Kranken- 
geschichte gelingt es nicht, den Leser ohne weiteres von der Richtigkeit der 
Diagnose Katatonie zu flberzeugen. Endlich betitelt Sommer noch einen Auf- 
satz: „Gei8tes8chwftche bei psychogener Neurose mit Bezug auf § 6,1 des B.-G.-B.(( 

Er erweist sich darin nicht als AnhAnger der Ansohauung, die den 
Unterschied zwischen Geisteskrankheit und Geistesschw&che im Sinne des Ent- 
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mflndigungsverfahrens als einen rein juristischen ansieht Er sucht vielmehr 
beide Begriffe auch klinisch gegen einander abzugrenzen and erw&hlt sich dm 
ausffihrlich geschildertes Beispiel ffir diesen Zweok in einer 'PersQnlichkeit, die 
er selbst als eine unter den Nachwirkungen einer schweren hysterischen 
GeistesstSrung geistesschwach gebliebene Kranke ansieht, die mancher Leser 
wohl nach der mitgeteilten Srankengeschichte eher als manisch-depresav an- 
zusehen geneigt sein dfirfte. Gruhle. 

Reinhardt: Aerztliche Nervenanalyse (Psychoanalyse). Leipzig, 
Benno Konegen, 1906. 
Der Yerfasser glaubt, es liesse sich durch physiognomische Studien, wobei 

er sehr viel Wert auf den Unterschied zwischen Brachy- und Dollichooephalie 
legt, durch Beriicksichtigung der Affektgertiche, der Autosuggestionsbeobachtung, 
der Thermodiagnose und der Inner vationssymptome leichter eine Diagnose 
stellen, als sonst Mir ist durch das Lesen der Schrift weder klar geworden, 
worin die Vorzttge dieser unklaren Empfindungsdiagnostik bestehen sollen, noch 
wie der Yerfasser selbst zu einer klaren Diagnose kommt Aschaffenburg. 

III. Uebersichtsreferate. 

Neurologtsehes Zentralblatt 1905. 
No. 7. 1. Sommer (Giessen): Elektromotorische Wirkungen der 

Finger. Im Anschluss an die bekannten Beobachtungen von Erich Harnack, 
welcher die Magnetnadel eines Kompasses durch Reiben des Glasdeckels mit 
dem Finger ablenken konnte, teilt S. andere Beobachtungen mit, wonach die 
blosse Annaherung eines Fingers an ein Yoltmeter, dessen Zeiger durch Reiben 
der Glasscheibe, also durch Entwicklung von statischer Elektrizitat, auf einen 
bestimmten Punkt der Skala hin bewegt worden ist, eine Bewegung des Zeigere 
nach dem O-Punkt erfolgt, wahrend diese je nach«Entfernung des Fingers 
den frQheren Stand wieder einnimmt Aehnliche Erscheinungen treten bei An- 
naherung oder Entfernung der Fingerspitzen an ein geladenes Goldblattelektroekop 
ein. Es handelt sich dabei, wie S. zeigt, nicht um eine dem Finger dauemd 
innewohnende Kraft, sondern um eine influenzierende Wirkung der im Elektroskop 
vorhandenen Elektrizitat, wodurch allerdings als Endresultat eine elektromotorisch 
bedingte Bewegung der Biattchen erfolgt Es haben also beim Yorhandensein 
von Reibungselektrizitat die Finger elektromotorische Wirkung, wenn diese auch 
nicht Ausdruck einer besonderen Kraft, sondern Folgen von Influenzelektrizitat 
sind. Diese entspricht bei Annaherung des Fingers der Starke der willkflrlichen 
oder unwillkdrlichen Bewegungen, wie sie z. B. als Ausdruck seelischer Yor- 
gange zustande kommen kOnnen. Es gibt danach, wie S. schon frilher gezeigt 
hat, unter bestimmten Umstanden ein elektromotorisches Endresultat von Aus- 
drucksbewegungen, das sich messen lasst. — 2. L. Jacobsohn: Deber 
Fibrae arciformes medullae spinalis. (Schluss No. 8.) J. zeigt an 
PrAparaten vom Sakralmark des Menschen, dass, entsprechend dem Fibrae 
arcuatae oder arciformes der Medulla oblongata, auch im Rhckenmark fibrae 
arciformes verlaufen, die noch wenig bekannt sind, obgleich sie teilweise schon 
von frfiheren Autoren beschrieben worden sind. Die systematische Durch- 
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forschung ergibt, dass man hier ebenso wie in der Medulla oblongata drei ver- 
schiedene Abteilungen, nftmlich Fibrae ardformes superficiales, ventrales, laterales 
und dorsales unterscheiden kann. 

No. 8. 1. 0. Yeraguth: Zur Prilfung der Lichtreaktion 
der Pupillen. V. beschreibt einen kleinen handlichen Apparat zur 
Prflfung der Lichtreaktion, der vor den bisher beschriebenen Methoden vor 
allem den Vorzug der grdsstmbglichen Unabh&ngigkeit von der Anpassung 
der Retina des Patienten hat, da er sowohl bei diffusem Tageslicht 
als bei Lampenlicht und auch bei benommenen und aufgeregten Kranken 
gebraucht werden kann, femer dass thermische, taktile oder akustische Reize 
dabei ausgeschlossen sind, dass es mOglich ist, bei der Prilfung nicht nur die 
Pupillen, sondem die Augen fiberhaupt und das ganze Qesicht des Patienten zu 
beobachten, und dass eine differente Prilfung einzelner Netzhautpartien m5glich 
ist. Der Apparat besteht im wesentlichen aus einem durch ein Trockenelement 
gespeisten und in ein Pappk&stchen eingelassenen Gltihlftmpchen (Taschen- 
l&mpchen), vor welches in einer Fassung eine Corexlinse und eine Irisblende 
angebracht ist Zur Untersuchung einzelner Netzhautpartien wird mittels einer 
einfachen Zapfvorrichtung ein Metallhohlkegel mit einer abgestumpften Spitze 
von 2 mm Durchmesser aufgeschraubt — 2. M. BertolottI: Ueber einige 
neue Knochenreflexe der unteren Gliedmassen im gesunden und 
pathologischen Zustande. Beklopft man den innem Fussknflchel eines auf 
dem Rtlcken liegenden Individuums, w&hrend der Fuss ein wenig nach aussen 
gerichtet ist, so kontrahieren sich in 35% aUer Fftlle die Adduktoren des- 
selben Schenkels. Beklopft man die flache Unterseite der Ferse bei aus- 
gestrecktem und ein wenig fiber die Ruheflftche erhobenem Glied, so kontrahieren 
sich in 40 % der Fftlle die Adduktoren des andera Schenkels. Beklopft man 
bei einem mit angezogenen Ftlssen und ein wenig geOffneten Knieen auf dem 
Rtlcken liegenden Individuum den inneren Gelenkkopf des Schenkelknochens 
oder die Anschwellung des Schienbeins oder seine Eante, so kontrahieren sich 
in 60 % die Adduktoren desselben und in 50 % der Fftlle die Adduktoten 
beider Schenkel. Beklopft man die Kniescheibe bei Rtlckenlage und angezogenen 
geschlossenen Beinen, so kontrahieren sich in 50 % der Fftlle die Adduktoren 
des andem Schenkels. Diese Reflexe, die nur mit starkem Reflexhammer 
ausgelCst werden kftnnen, wurden veratftrkt gefunden bei einigen organischen 
nerv58en Erkrankungen, bei denen eine Verst&rkung der Sehnenreflexe vorkommt, 
in mehreren Fallen von Hysterie, Neurasthenie, sowie von akuten und chronischen 
Yergiftungen mit Zunahme der Sehnenreflexe. Bei der cerebralen Hemiplegie 
sind sie an der betroffenen Seite gesteigert, auch wenn sie an der gesunden 
fehlen. Bei Tabes waren sie meist mit den Sehnenreflexen verechwunden. 
Doch kommt auch eine Dissoziation zwischen den Sehnen- und Knochenreflexen 
vor. Die Yerfasser meinen, dass die durch Beklopfen des Knochengerilstes 
der unteren Extremit&t hervorgerufene Vibration sich unter Reizung der hinteren 
Wurzeln fortpflanzt (zentripetaler Weg), und dass der zentrifugale Weg durch 
die Zellen des Yorderhorns gebildet wird. Dass sich der Reflex gerade durch 
eine Bewegung der Adduktoren kundgibt, ist wahracheinlich durch eine normal 
verstftrkte Reizbarkeit der Rtlckenmarkszentren dieser Muskeln zu erklftren. — 

No. 9. 1. Karl Schaffer (Budapest): Zur Pathogenese der Tay- 
Sachs’schen amaurotischen Idiotie. (Schluss No. 10.) S. hat seit 1899 
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7 Fails der amaurotischen Idiotie, von denen die ersten bsiden bereits kurz ver- 
flffentlicht wurden, am jfldischen Adels Brody-Kinder-Krankenhaus zu Budapest 
beobachtet und untersucht. S. bediente sich in den verschiedenen Fallen der ver- 
Bchiedensten Farbemethoden (van Gieson, Marchi, Nissl, Bielschowski). 
Die Untersuchung der Binde ergab eine hocbgradige Degeneration der Zellen 
der gesamten Binde der Hemispharen, die sich besonders in einer charak- 
teristischen ampullen- oder ballonf5rmigen Aufblahung des Zellenleibes zeigt; 
aber auch die Hauptdendriten zeigen stellenweise ampullenfflrmige BlAhuog; die 
Gliazellen sind hypertrophisch mit reichlich gemindertem Kern. Im Rtickenm&rk 
erwiesen sich samtliche Nervenzellen des Rfickenmarks, sowohl die des Vorder- 
oder des Hinterhorns, das ganze Rflckenmark entlang, mehr oder weniger 
stark erkrankt. Die Nervenzellen des gesamten Zentralnervensystems waren 
verandert, degeneriert. Die Erkrankung dokumentiert sich in der Veranderung 
der Neurofibrillen wie der Tigroidsubstanz. Primar erkrankt der Zell kCr per, 
indem seine Neurofibrillen schon erkrankt sind, wenn die Fortsatze noch 
normals Zellenstruktur aufweisen. Die Sachs’sche Idiotie beruht auf einer 
primaren Ganglienzellerkrankung, wahrend die Blutgefasse im ganzen Zentral- 
nervensystem vollkommen normal sind. Uebrigens kOnnen einzelne Ztige von 
Neurofibrillen von dem Prozess verschont bleiben, und zwar erscheinen gewOhnlich 
die am meisten peripher gelegenen Neurofibrillen gesund oder nahezu gesund, 
wahrend die zentralen bereits hochgradig erkrankt sind. Charakteristisch ist 
ferner die (ampullenfdrmige) Schwellung des ZellkSrpers sowohl als der Den- 
driten, die nur die intrafibriliare Grundsubstanz betreffen kann, da sich in den 
geschwollenen Partien der Dendriten die Fibrillen normal erweisen. Der primar 
erkrankte Bestandteil der Zellen ist also das Hyaloplasma, dem sich spater die 
Neurofibrillen anschliessen. Mit der Degeneration und dem Untergang der 
Nervenzellen geht eine Wucherung der Neuroglia (Schwellung der Gliazellen) 
parallel, die an die Stelle des geschwundenen Nervengewebes tritt Nach S. 
reprasentiert die Sachs’sche Krankheit ein klassisches Beispiel der Edinger- 
schen Aufbrauchkrankheiten, indem das gesamte Zentralnervensystem derart 
abnorm und extrem schwach veranlagt ist, dass es die mit der Funktion einher- 
gehenden physiologischen Abnutzungen nicht zu ersetzen vermag, die Nerven¬ 
zellen sich sehr bald erschdpfen und einem fortschreitenden Entartungsprozess 
unterliegen, der zum Untergang der Ganglienzellen mit folgender Glia- 
hyperplasie fhhrt. Die Erblindung ist S. flbrigens geneigt als Seelenblindheit 
aufzufassen, da in vielen Fallen die Sehnerven ganz normal gefunden wurden. 
— 2. W. T. Bechterew: Ueber Beflexe distaler Abschnitte der 
oberen Extremitat und fiber ihre diagnostische Bedeutung. B. be- 
schreibt ausser den bereits angegebenen Beflexen 1. die Beflexe an den Sehnen 
der Hand und Fingerflexoren, die durch einen Schlag auf die Sehnen fiber 
dem Lig. carpi transv. ausldsbar sind und in einer Flexion der Hand, Finger 
und des Vorderarms bestehen (bei gesunden Individuen in ca. 62% der FAlle; 
Steigerung weist auf Affektion des zentralen, Abschwachung oder Fehlen auf 
Affektion des peripheren Neurons); 2. den Pronatorenreflex durch Schlag auf 
den freien Band der Ulna bei im Ellenbogen flektiertem und leicht supiniertem 
Arm, bestehend in Pronationsbewegung des Unterarms (auch vom mittleren 
und oberen Drittel der Ulna ausl5sbarer sehr inkonstanter periostaler Reflex); 
3. Reflex vom Epicondylus medialis des Ellenbogengelenks, schwache Pronations- 
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und Flexionsbewegung des Unterarms, bedingt durch Kontraktion des Pronator 
teres. Da die Ungleichmftssigkeit und die einseitige Entwicklung der Reflexe 
am Arm sehr selten ist, so erhellt ihr diagnostischer Wert bei Yergleichung 
der Intensitat auf beiden Seiten zur Unterscheidung von peripheren und zeri- 
tralen Affektionen, sowie von organischen und funktionellen Lahmungen. — 
3. Emil Bedlich (Wien): Ueber Steigerung der Hautreflexe auf der 
paretischen Seite bei organischen Hemiparesen. Entgegen der Regel, 
dass bei organisch bedingten Hemiplegien bezw. Hemiparesen die Hautreflexe 
auf der paretischen Seite herabgesetzt sind oder fehlen, fand R. in 7 Fallen 
von leichter Hemiparese (wie das auch schon andere Autoren gelegentlich 
beobachtet haben) die Hautreflexe (R. untersuchte den Bauch-, Cremaster-, 
Oberschenkel- und Fusssohlenreflex) auf der paretischen Seite lebhafter als auf 
der anderen, oder es waren einzelne Hautreflexe herabgesetzt, andere gesteigert. 
B. glaubt diese Erscheinung durch Reizzustande in der Himrinde erklAren zu 
sollen, wo aller Wahrscheinlichkeit nach der Reflexbogen fQr die Hautreflexe 
veriauft Darauf scheint auch der Umstand hinzudeuten, dass 5 Faile Jackson- 
sche Epilepsie zeigten. — 4. V. Yftek (Prag): Ein neuer Reflex auf der 
Planta pedis. (Voriaufige Mitteilung). Bei einem Schlage mit dem Perkussions- 
hammer in der Gegend des 1. und 2. Metatarsus (wahrend der Fuss vertikal 
auf der Unterlage ruht) erfolgt eine leichte Plantarflexion des Fusses. Der 
Beflex ist bei Normalen fast allgemein vorhanden, gesteigert, wenn die Sehnen- 
reflexe gesteigert sind. In 2 Fallen von spastischer Parese trat statt der 
Flexion eine Extension des Fusses ein. 

No. 10. H. Higier: Zur Wirkung des Hyoscins in der neuro- 
logisch-psychiatrischen Praxis. H. teilt die Erfahrungen mit, die er 
seit fiber 10 Jahren mit dem Gebrauch des Hyoscins in der Praxis gemacht 
hat. Es hat sich ihm vor alien Dingen als gutes Sedativum erwiesen, speziell 
bei Paralysis agitans, wo er es in fiber 50 Fallen stets mit gutem Erfolge 
gegen den Tremor anwandte (0,2—0,3 mgr in Pillen oder wasseriger L&sung); 
in einzelnen Fallen stellte sich jedoch hier ein Hyoscinismus (!Ref.) ein. In 
3 Fallen von schwerer Chorea, wo alle Mittel versagten, erzielt H. in 8 Tagen 
eine so weitgehende Beruhigung, dass zu den anderen Mitteln gegriffen werden 
konnte. Auch in 4 Fallen von nerv&sem Asthma erzielte H. bei minimalen 
Dosen, die w6chentlich fortgegeben wurden, gute Erfolge. Wahrend es bei 
Magenneurosen mit Hyperadditat und bei chronischem Alkoholismus ohne Er- 
folg blieb, hatte H. in einigen Fallen von Morphinisms Erfolg. Versuche, 
Anfaile von periodischer Manie oder manisch-depressivem Irresein mit Hyoscin 
zu kupieren, blieben erfolglos, wahrend es nach H. in schweren Fallen von 
maniakali8cher Exaltation in Dosen von 1/1 mg das zuveriassigste Beruhigungs- 
mittel bildet Kontraindiziert ist Hyoscin bei Kindern und bei Erkrankungen 
des Herzens und des Gefasssystems. 

No. 11. C. Parhon und M. Goldstein: Untersuchungen fiber 
die motorische Lokalisation der unteren Extremitat im Rflckenmark 
des Menschen. Die Resultate der Untersuchungen, die an zwei Personen 
ausgefflhrt - wurden, bei denen kflrzere oder langere Zeit vorher die Amputation 
beider Beine reap, eines Beines ausgefflhrt worden war, lassen sich kurz nicht 
wiedergeben, und es muss daher auf das Original verwiesen werden. — 
2. A. Pick: Zur Psychologic der Eonfabulation. P. stimmt BonhOffer 
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bei, doss die Konfabulation in yielen Fallen eine direkte Folge dee Ged&chtnis- 
ausfalls, eine „Verlegenheitskonfabulationu ist, um die Ged&chtnislficke zu ver- 
decken. Dabei sei aber die innere NOtigung zur Ausfdliung des Ged&chtnis- 
defekte und die Neigung dazu zu unterscheiden. Das unbewusste BedQrfnis 
der Kranken, die Lttcke auszufflllen, beruht nach P. auf der in der Lehre dee 
Ged&chtnisses bedeutsamen Erscheinung der Lokalisation in der Umgebung. Das 
Bedflrfnis dieser Ortlichen Lokalisation in die Umgebung, die Neigung, ja die 
NStigung eine etwa durch Suggestion oder Autosuggestion in die Yergangen- 
heit projizierte Yorstellung mit einem Hof yon EindrQcken zu umgeben, raft 
die Konfabulation hervor. 

No. 12. J. Donath: Wiederkehr des Kniephftnomens bei Tabes 
dorsalis ohne Hinzutreten yon Hemiplegia D. berichtet einen Fall bei 
einem 33jftbrigen Kaufmann mit Ophthalmoplegia int. des linken Auges, wo 
die Patellarreflexe im Laufe der Beobachtung nach 7 Monaten schwanden, 
sp&ter aber 22 Monate nach dem ersten Yerschwinden wieder, wenn auch 
schwaeh, vorhanden waren (ebenso wie die Achillessehnenreflexe), um nach 
5 Monaten lebhaft zu werden. D. hat in der Literatur nur eine fthnliche 
Beobachtung yon Berger aus dem Jahre 1880 gefunden. Es bildet dieses 
Verschwinden und Wiederauftreten der Patellarreflexe ein Analogon zu der 
yon Eichhorst beschriebenen und sp&ter noch wiederholt beobachteten inter- 
mittierenden Pupillenstarre bei Tabikern, die auch yon Tanzi in einem 
Falle von progressiver Paralyse beobachtet worden ist, wo die vorher licht- 
starren Pupillen in einer Remission der psychischen Erscheinungen wieder 
normales Yerhalten zeigten. Auch sonst sind vielfach wechselnde Erscheinungen 
vonseiten der Pupille (auch des Argy 11-Robertson’schen Symptoms) bei Tabes 
sowie bei Infektionskrankheiten beobachtet worden. D. hat flbrigens in seinem 
Falle auch einen Weehsel des Verhaltens der Pupillen beobachtet, ebenso in 
einem Falle von Paralyse, wo die Ophthalmoplegia int. als Anfangssymptom 
zuerst an dem einen, dann an dem andern Auge erfolgte und dann in der- 
selben Reihenfolge wieder zurdckging, bis nach 6 Jahren beiderseitige Pupillen¬ 
starre eintrat. D. weist noch auf die vorQbergehende Pupillenstarre bei der 
Alkoholvergiftung und auf die vorQbergehende Herabsetzung und L&hmung der 
Patellarreflexe bei infektiOsen Erkrankungen hin. D. nimmt an, class ee sich 
in seinem Falle um eine reparable L&sion des spinalen Reflexzentrums ge- 
handelt hat. — 2. M. Reichardt (WQrzburg): Zur Symptomatologie des 
Delirium tremens. Deliranten beginnen auch zu einer Zeit, wo die oharak- 
teristischen Halluzinationen zurflckgetreten sind, bei Vorhalten einee leeren 
grossen Blattee Papier auf diesem die verschiedensten Dinge zu sehen. Dies© 
Halluzinationen, die auch nach Belieben suggeriert werden kftnnen, und der 
Glaube an ihre Realit&t sind durchaus fthnlich den durch andere Kunstgriffe 
hervorgerufenen Sinnest&uschungen der Deliranten. Im Gegensatz zu den 
spontan auftretenden fehlt bei ihnen aber die Schreckhaftigkeit, das Angstgefdhl 
und die Eigenbeziehung zum Individuum. Der Versuch mit dem leeren Blatt 
spricht nach R. zugunsten der zentralen Entstehung der Sinnest&uschungen bei 
Deliranten. Ihre GrOsse wurde auf 1 - 5 cm (bei Halluzinationen auf die 
weisse Wand entsprechend grosser), ihre Farbe meist als schwarz angegeben. 
Nach dem kritischen Schlaf ist die Erscheinung regelm&ssig verschwunden. 
Yisionen kleiner Tiere auf dem weissen Blatt wurden nur zweimal beobachtet, 
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einmal mit ausgesproohen starker Beweglichkeit, fiber die auch sonst vielfach 
geklagt wurde. Trotz der Halluziuationen auf dem leeren Papier lesen und 
echreiben einige Patienten vOlIig korrekt Bei ganz leicht abortiven Delirien, 
im Beginn oder am Ende des Deliriums, wo die Halluzinationen auf das leere 
Papier auch auftreten, kommt ihnen eine erhebliche diagnostische Bedeutung 
zu, da sie bei Delirien anderer Art (z. B. bei Paralyse) nicht auftreten. — 
3. L. Blumenau und N. Nielsen: Ueber die motorischen Zellgruppen 
der Halsanschwellung beim Menschen (auf Orund eines Amputations- 
falles). Die Untersuchung zeigte im allgemeinen, dass beim Menschen die 
Zentren der oberen Extremitfit in ihrem Ganzen in der Halsanschwellung die- 
selbe Lage einnehmen, wie es die Forscher bei Tieren gefunden haben. 

No. 13. 1. A. Mfiller (Breslau): Ueber einige weniger bekannte 
Yerlaufsformen der multiplen Sklerose. Yortr. in der Wanderversammlung 
8iidwe8td. Neurol. Irrenftrzte in Baden-Baden am 22. Mai 1905. Bereits ref. unter 
Vereinsber. d. Centralbl. 1905, S. 557. — 2. R. Friedl&nder: Ueber 
Stflrungen der Gelenksensibilitftt bei Tabes dorsalis. Yortr. ebenda, 
Ref. ebenda S. 558. — 3. Wladhnir Passek (St Petersburg): Neue Me- 
thoden zur Fftrbung der Nervenzellen (zu der Frage von Saftkanftlchen). 
[Schluss No. 14.] P. kommt zu dem Resultat, dass es 3 Arten von Saftkan&lchen 
gibt. Die eine stellt ein Netz der arteriellen SprOsslinge dar, die sich im 
KOrper der Zellen verzweigen, mit Wfinden versehen in die Zelle einbiegen, 
allm&hlich die Wande verlieren und in Drainagen ohne Wande dbergehen; sie 
Bind fflr das Durchdringen mit der nahrhaften Flflssigkeit des Blutes bestdmmt. 
Die zweite Art ist von Anfang an wandlos und ist fflr den Abfluss der Lymphe 
bestimmt. Die dritte, die man nicht zu den Kan&lchen im eigentlichen Sinne 
des Wortes rechnen kann, bildet sich aus der zerlegten Chromatophilsubstanz. 

No. 14. G. Relnhold: Ueber Dementia paralytica nach UnfalL 
Bei einem 40jfthrigen erblich nicht belasteten Fuhrmann ohne Lues und Pota- 
torium in der Anamnese, der mit einem Sack voll Mehl von der Treppe her- 
untersteigend auf das Gesflss gefallen war, zeigten sich zunftchst nur heftige 
Kreuzschmerzen und Schmerzen in beiden Beinen. Nach 1/i Jahr wurde trftge 
Pupillenreaktion, schwerfftlliger steifer Gang, reissende Schmerzen in beiden 
Armen und leichte Ermfldbarkeit mit ErhOhung der Sehnenreflexe konstatiert. 
Nach 10 Monaten stellte sich Schwindel und starke Abnahme der Sehkraft, 
Zittern und Zucken in den Armen ein. Spftter zeigte sich reflektorische 
Pupillenstarre, Zittern in Gesichtsmuskulatur, Zunge und Fingern, bebende 
Sprache, Inkontinenz. Etwa 12 Monate nach dem Unfall stellten sich vorfiber- 
gehende Yerwirrtheitszustftnde ein, die nach einigen Monaten in verst&rktem 
Masse wiederkehrten. Endlich traten apoplektiforme und epileptiforme Aufftlle 
auf, die zu einem zunehmenden Yerfall der Psyche filhrten. Schliesslich 
erfolgte in einem Aufall, 1 Jahr und 10 Monate nach dem Unfall, der Tod* 
Die Obduktion und die mikroskopischo Untersuchung ergab das Bild der 
Dementia paralytica. Die Him- und Bilckenmarksgefftsse speziell zeigten eine 
starke Yerdickung der Intima. Da auch die genaueste Nachforschung und 
Untersuchung keine vorangegangene Lues ergab, so halt R. es nicht fflr un- 
wahrscheinlich, dass die atheromatdsen Yeranderungen und ebenso auch die 
Paralyse mit dem Unfall direkt im Zusammenhang stehen. 

No. 15. 1. A. Adamkiewicz: Mit welchen Teilen des Gehirns 
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verrichtet der Mensch die Arbeit des Denkens? A. sucht nachzuweisen, 
dass die Theorie Flechsig’s, der die „neutralen“ Gebiete der Rinde zwischen 
den Seelenfeldem als Assoziationszentren anspricht, falsch und schon physio- 
logisch fehlerhaft sei, da die Assoziation nichts Eigenartiges und nichts Spezifisches 
an sich habe, wfthrend der Begriff eines Zentrums eine physiologische Mgen- 
tQmlichkeit und Spezifizitftt voraussetze. Nach A. Bind die einzelnen Seelen- 
felder die seelischen Substrate f€Lr die Gesamtinnervation der einzelnen Organ- 
gruppen; Empfindung und Denken kommt in jedem Seelenfelde zustande und 
ist so liber die ganze Hirnrinde verbreitet. — 2. M. Bernstein (Warschau): 
Asthenia paroxysmalis. (Schluss No. 16.) Der 56jfthrige Kranke wurde, 
nachdem er vor 4 Jahren an zeitweisen hartnfickigen Neuralgien des Ischiadicus 
und Trigeminus gelitten, seit 5 Jahren von periodischen Anf&llen befallen, die 
sich vor allem in einer betrftchtlichen Schwftche aller Extremitftten ftusserten. 
Die Anf&lle traten meist nachts auf und dauerten einige bis 12 Stunden. In 
den An fftllen sind die Sehnenreflexe mehr oder weniger abgeschwficht, die 
Sensibilitfit ist erhalten. Die Anfftlle sind von vasomotorischen Erscheinungen 
(Blfisse des Gesichts, Ktthle der Extremitftten und K&ltegeftthl, Anschwellung 
der Hftnde, Schweiss, Trockenheit der Schleimhftute) begleitet. W&hrend der 
Anfftlle ist Patient entgegen seiner sonstigen munteren Stimmung sehr nieder- 
geschlagen, apathisch und gehemmt Im Anfalle zeigt der Ham eine Emiedrigung 
des spez. Gewichts und des Gefrierpunkts, das Blut eine Yermehrung der 
roten BlutkOrperchen und vielleicht eine Hypoleukocytose; die elektrische Unter- 
suchung im Anfall langsam faradische Zuckung bei blitzartiger galvanischer, 
in anfallsfreier Zeit nur bei indirekter Beizung von drei Nerven (Facialis, 
Ulnaris, Medianus). B. konstatiert die ausserordentliohe Aehnlichkeit dieser 
Krankheit mit dem von Goldflam aufgestellten Krankheitsbilde der paroxys- 
malen famili&ren L&hmung. Die Unterschiede, die vorhanden sind (Mangel des 
famili&ren Charakters, Yer&nderungen der Psyche, die der Goldflam’schen 
Krankheit fehlen, zahlreichere und st&rkere vasomotorische StSrungen, Schmerz- 
haftigkeit bei Druck auf Nerven und Muskeln, geringere Stdrungen des elek- 
trischen Yerhaltens, Abnahme des spez. Gewichts und geringere Toxizit&t des 
wfthrend des Anfalls abgesonderten Hams) berechtigen nach R. nur zur Auf- 
stellung einer besonderen Abart, die R. als Asthenia paroxysmalis bezeichnet 
fm Gegensatz zu Goldflam, der als Ursache eine periodische Autoin- 
toxikation bei krankhaft verftndertem Muskelsystem annimmt, stellt R sie in 
eine Reihe mit den auch anfallsweise auftretenden vasomotorischen Neurosen 
(Angioneurosen) und zwar glaubt er, dass es sich in seinem Falle um eine 
Affektion (angeborenen oder ererbten Schwftche) des vasomotorischen Apparats 
fCLr die Yorderhomzellen im Rftckenmark handelt. 

No. 16. C« Nelsser (Bunzlau): Zur klinischen Beurteilung der 
Konfabulation. N. weist Pick gegenfiber darauf hin, dass die Erinnerungs- 
tftuschungen auch ein selbstftndiges Reizsymptom, ein ftbermftchtiges Zustrdmen 
von Erinnemngen bezw. von vermeintlichen Erinnerungen, sein kftnnen, dessen 
Auftreten und Entwicklung in geeigneten Fftllen zeitlich umgrenzt und deutlich 
verfolgt werden kann, gelegentlich aber auch geradezu anfallsweise 
in die Ersoheinung tritt, wie N. in zwei Fftllen beobachtet hat. N. teilt einen 
davon zur Yeranschaulichung mit — 2. C. Hudoremlg: Weitere Beitrftge 
zur Natur des sog. Supraorbitalreflexes. H. hat den ersten Fall von 
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Exstirpation dee Ganglion Gasseri, bei dem das Bestehen des Supraorbitalreflexes 
konstatiert worden war, noch einmal untersucht und gefunden, dass der Reflex 
noch beeteht Auch hat H. drei weitere Falle von Entfemung des Ganglion 
Gasseri untersucht und gefunden, dass, trotzdem jede Leitung im Trigeminus 
ausgeschlossen war, der Supraorbitalreflex weiter bestand. Daraus folgt nach 
H., dass die als „Supraorbitalreflex“ bezeichnete Erscheinung kein Reflex sein 
kann. Sie ist nur mechanisch zu erkl&ren und zwar, da sie nicht nur bei 
mechanischer Reizung des M. frontalis erfolgt, sondern auch von Stellen ohne 
muskul&re Bedeutung auslftsbar ist, so entsteht sie durch unmittelbare Aus- 
breitung mechanischer Reize l&ngs Periost, Bander und Muskeln bis zum 
M. orbicularis oris. Hoppe. 

IV. Referate und Kritiken. 

Bumke: Ueber Pupillenstarre im hysterischen Anfall. 
(Munch. med. Wochenschr. 1906. No. 16.) 

Verf. ftlhrt namentlich folgendes aus: die hysterische Pupillenstarre ist 
sehr selten, sie ist eine absolute Starre, niemals eine reflektorische; eine isolierte 
Aufhebung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenzbewegung ist bei Hysteric 
nicht beobachtet worden. Die miotische hysterische Pupillenstarre ist ein 
Krampfzustand, in der Regel mit gleichzeitigem Konvergenzkrampf der Bulbi 
kombiniert. Haufiger ist die mydriatische Pupillenstarre bei der Hysteric. 
Die Ursache ist nicht ein Krampf des Dilatator, was sich durch Eintraufeln von 
Homatropin und von Kokain in die weiten starren Pupillen eines Hysterischen 
im Anfall feststellen liess, sondern rtihrt von kortikalen Einflflssen her, die 
das Sphinkterzentrum gewissermassen „hemmen“. Die Drsache der raydria- 
tischen hysterischen Pupillenstarre ist also im Sphinkter, nicht im Dilatator 
zu suchen, es kommen hier ahnliche Momente in Betracht wie bei den weiten 
Pupillen der Angstzustande, (Iberhaupt affektiver Vorgange. Gaupp. 

Bloch: Einiges fiber die Simulation bei der traumatischen Neurose. 
(Medizinische Klinik 1906. No. 21, 22.) 

In dem vor dem Aerzteverein Kattowitz gehaltenen Vortrag warnt B. 
vor der Deberschatzung der Simulation bei Unfallsneurose und bespricht die 
uns zur Verf Ogling stehenden Methoden, fflr subjektive Beschwerden (Kopf- 
schmerzen, Schwindel, EmpfinduBgsstOrungen) objektive Anhaltspunkte zu ge- 
winnen und sonstige Zeichen nervOser Erkrankung (konzentrische Gesichtsfeld- 
einengung, Zittern, verminderte Muskelkraft) einwandsfrei nachzuweisen. Auf 
die Unsicherheit des Urteils bei negativem Ausfall der PrOfung wird hingewiesen, 
und es wird bei zweifelhaften Fallen fortgesetzte arztliche Kontrolle empfohlen. 

Liebetrau (Trier). 

P. Hathes: Ueber Enteroptose, nebst Bemerkungen fiber dieDruck- 
verhaitnisse im Abdomen. 

(Archiv fur Gynaekologie, Band 77, Heft 2.) 
Das Motiv, fiber die Arbeit Mathes in dieser Zeitschrift zu referieren, 

ist darin zu suchen, dass Verf. bei der Aufstellung des Krankheitsbildes der 
Enteroptose auch auf Erscheinungen seitens des Nervensystems zu reden kommt 
Nach Mathes ist die Enteroptose eine konstitutionelle und erbliche Anomalie 
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m Gesamtorganismus, die in einer Erschlaffung und in einem Mangel an vitaler 
Energie in alien K5rpergeweben besteht; der Habitus enteroptoticus ist identisch 
mit dem sogenannten habitus phthisicus. Um die latente Disposition zu einer 
deutlichen Krankheit zu machen, bedarf es einer Gelegenheitsureache, wie: er- 
schOpfende Krankheiten, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, kfirperliche 
und geistige Ueberanstrengung, SchnGren mit Miedern und Rockb&ndern, akute 
und chronische psychische Traumen u. 8. f. Ffir die Kennzeichen der Enteroptose 
seitens des Verdauungsapparates, so wie des Genitales sei auf die Arbeit im 
Originale verwiesen. Bezfiglich der Beschwerden seitens des Nervensystems 
ist es Mathes bei Beobachtung seiner Patientinnen aufgefallen, class sie Er- 
scheinungen darboten, die weder in das Erankheitsbild der Hysterie noch in 
das der Neurasthenic gehdrten, welche Krankheiten ja oft genug in Zusammen- 
hang mit Affektionen des Genitalapparates gebracht worden waren. Seine 
Eranken zeigten einen matten, oft geradezu stuporfisen Gesichtsausdruck; h&ufig 
nahm dieser einen melancholischen Charakter an. In einem Falle wurde von 
Hartmann (Graz) die Diagnose auf status stuporosus bei Katatonie gestellt; 
diese Kranke nun, eine 40jfthrige B&uerin mit alien Zeichen der Enteroptose 
und Katatonie, unterzog sich einer plastischen Operation; einen Tag nach der 
Operation trat schon eine auffallende Besserung des Allgemeinbefindens ein, 
nach mehreren Tagen war die Katatonie gSnzlich verschwunden. Analog 
diesem Falle ist ein anderer, in dem einem jungen Mfidchen, das w&hrend der 
ganzen Zeit des Aufenthaltes in der Klinik in der gedrficktesten Stimmung 
und vollst&ndig teilnahmslos war, durch Anlegen einer gutpassenden Bauch- 
binde Erleichterung gebracht wurde; die Patientin ffihlte sich von Beschwerden 
frei und vollkommen wohl. 

Es wird nun wohl niemand annehmen, dass durch plastische Operationen 
oder Bauchbinden alien den katatonischen, deprimierten Frauen Hilfe und Heilung 
gebracht werden k8nne; die Basis ffir die Erkrankung bildet ja nach Mathes 
zweifellos eine konstitutionelle Minderwertigkeit des Nervensystems. Jedenfalls 
aber regt diese Arbeit zu neuen Untersuchungen fiber den Zusammenhang 
zwischen Genitalaffektionen und Erkrankungen des Nervensystems an. 

Wittermann (Cery). 

Haecke: Zur Symptomatologie des epileptischen Irreseins, ins- 
besondere fiber die Beziehungen zwischen Aphasie und Per¬ 
severation. (Arch. f. Psych. XLI, 1.) 
Verf. spricht sich gegen die von Bernstein fibertriebene Bedeutung des 

Hafteubleibens ffir die Diagnose der epileptischen Geistesstfirung aus. Wenn 
auch die amnestische Aphasie eine grosse Holle in der Symptomatologie des 
epileptischen Irreseins spielt, so kann doch auf sie aus dem Haftenbleiben 
allein nicht mit Sicherheit geschlossen werden. 

In der postparoxysmellen Verwirrtheit hatte der eine der Kranken des 
Verf. durch drei Tage eine Lichtstarre der Pupillen. W. Lewandowsky. 

Smith Ely Jeliffe (New-York): Two unusual epileptic histories. 
(Med. Record. 1906. Vol. 69, No. 13, S. 500—502.) 

1. Fall. Ein bis dahin gesundes 18 monatliches Kind bekommt eine 
eitrige Mittelohrentzfindung, die vom Arzt behandelt wurde, Als das Kind 
aufstand, war es auf der ganzen linken Seite gel&hmt. Unter Massage besserte 
sich die L&hmung bedeutend, so dass es wieder gehen konnte; die Muskeln 
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des Armes und Gesichtes blieben aber gel&hmt. In geistiger Hinsicht blieb 
das Kind gut entwickeli Es war dann gesund bis zum 8. Lebensjahr. Da 
begannen sich KrSmpfe einzustellen, sowie Abszenzen. Ein halbes Jahr spa ter 
wurde die Diagnose auf Epilepsie gestellt Die Anfalle wurden immer heftiger 
und hftufiger, schliesslich Status epilepticus, ungeffthr l1/* Jahr nach Einsetzen 
der ersten Krampferscheinungen. Eine Woche spftter war das Kind wieder 
genesen. Gleicbzeitig bemerkte es, dass seine alten Lfihmungserscheinungen 
wieder zurtickzugehen begannen, so dass es sich nach weiteren 11/4 Jahren 
einer guten Gesundheit erfreut. Die Krampfanfalle haben sich seitdem nicht 
wieder eingestellt. 

2. FalL Ein M&dchen nahm gegen Spulw firmer Santonin - Pl&tzchen 
(zwei in angeblicher Starke von je einem lmlben Gramm). Am andern Morgen 
bemerkte die Mutter, dass das Kind in Kr&mpfen lag und bewusstlos war. 
Dieser Zustand hielt trotz ftrztlicher Behandlung gegen 48 Stunden an. Als 
das Kind wieder zu sich kam, war es blind. Gleichzeitig zeigten sich die 
Anzeichen einer Meningoencephalitis. Die Temperatur war erhOht, ging aber 
allin&hlich in den n&chsten 14 Tagen zur Norm zurdck, blieb auch weiter 
15 Tage normal; da stieg sie wiederum an, es wurde eine Nephritis festgestellt 
Nach weiteren 15 Tagen wurde die Temperatur wiederum normal, der Urin 
ging reichlicher ab und das Eiweiss war aus ihm verschwunden. Der Zustand 
des Kindes beeserte sich sichtlich. Nach vier bis sechs Wochen bemerkte die 
Mutter, dass das Kind Oftere hinfiel und bewusstlos war. Allm&hlich stellten 
sich Krarapfanfftlle ein, die, wie Verf. beobachten konnte, typisch epileptische 
waren. Nach drei Jahren bestanden dieselben noch. Buschan (Stettin). 

Rasch: Ueber die Anwendung yon Geheimmitteln bei Epilepsie. 
In dem Scbriftchen, dessen niedriger Preis von 26 Pfg. weite Verbreitung 

ermOglicht, lftsst Verf. (Oberarzt der Bodelschwingh'schen Anstalten in Bielefeld) 
einen „Wamruf fflr Epileptische und ihre Angeh6rigen“ ertQnen. Es wird auf 
eine grosse Zahl der verschiedensten, teils vollstftndig unwirksamen, teils ge- 
ffthrlichen und direkt ekelhaften Mittel und Kuren aufmerksam gemacht, die 
mit mehr oder weniger schamloser Reklame angepriesen zu werden pflegen. 
Jeder Arzt, der die Bek&mpfung der Kurpfuscherei als notwendig anerkennt, 
wird die Schrift mit Freuden begrflssen. Liebetrau (Trier). 

P. Hartenberg: La Migraine des Arthritiques. 
(Presse medicale 1906, No. 15.) 

Verfasser beschreibt eine rheumatische Migrftne. Sie beruht auf einem 
Rheumatismus der Qalsmuskeln, der auf den Sympathies’ einwirkt. Verf. 
findet das Gangl. cervicale sup., manchmal auch das Gangl. medium und inferius 
schmerzempfindlich (!) und hypertrophisch (!) und heilt die Migrilne durch 
Beseitigung des Rheumatismus mittels der Elektrotherapie. 

M. Lewandowsky. 

Max Martin (Togo): Ein Fall von Heilung eines Tetanus traumaticus 
durch Seruminjektion in den Tropen. 

(Archir f. Schiffs- and Tropenhygiene. 1906. Bd. X, S. 101—104.) 
Der Tetanus traumaticus nimmt an der afrikanischen Westktlste unter 

den accidentellen Wundkrankheiten eine wichtige Stelle ein; er tritt relativ 
h&ufig auf und ist wegen seiner uberaus ungflnstigen Prognose mit Recht all- 
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gemein gefflrchtet. Plehn und auch der Verf. saben bisher alle F&lle dort 
sterben, auch zahlreiche Tetanuskranke trotz Anwendung des Antitoxin. Um 
so mehr verdient der vorliegende Fail Beachtung. 

Es handelt sich um eine Schwarz e, bei welcher die Tetauserscheinungen 
bereits vier Tage lang bestanden. Nach den klinischen Symptomen zu urteileu, 
war dieser Fall unter die schweren zu rechnen; die ganze KOrpermuskulatur 
war ergriffen, die Temperatur betrug 39,7 °. Jedwedes BerGhren, auch blosses 
Manipulieren in der Nfthe der Kranken lflste einen klonisch-tonischen Krampf 
dee Kopfes, Rumpfes und der Beine aus, der 10—30 Sekunden anhielt; kurz, 
es war dies ein Fall, den man im allgem einen frtther als hoffnungslos ansah. 
Die Therapie bestand in sofortiger Injektion von 2 Dosen Antitoxin (— je 200 
Einheiten); dazu 1 ctg. Morphium. Es trat ein sofortiger Umschwung ein. 
Die Temperatur betrug am anderen Tage nur noch 38,5 °, die Kr&mpfe liessen 
nach, Darm- und Blasent&tigkeit stellten sich wieder ein, das subjektive Be- 
finden hob sich. Weitere Injektionen wurden nicht fOr nfltig befunden. 

Bemerkenswert ist hierbei noch, dass das aus den Best&nden der 
Regierungsapotheke entnommene Hoechster Tetanusserum in dieser bereits 
15 Monate lagerte und vor l8/4 Jahren von der Fabrik abgestempelt war, dabei 
aber doch noch seine Wirksamkeit entfaltet hat Buschan. 

Luk&os: Ein Fall von Spasmus progrediens (Torticollis mentalis). 
(Budaposti orvosi ujs&g, 190b, No. 3.) [Ungarisch.] 

Bei einem an Psychosis alcoholica leidenden 46j&hrigen Manne beobachtete 
L., dass sich unter dem Einflusse einer Wahnidee (Furcht, erwtirgt zu werden) 
ein Torticollis entwickelte, welcher anfangs beide Sternocleidomastoidei zur 
Kontraktur bringt, sich dann successive auf die Gbrigen Muskeln des Halses 
und der Brust verbreitet, ohne auf das Diaphragms Gberzugreifen, was rait 
ROntgenstrahlen nachgewiesen wurde. Keine nachweisbare organische Grund- 
lage, vollkommen erfolglose Behandlung. Da sich die motorische Erscheinung 
nicht bloss auf die Muskeln des Halses besclir&nkte, genflgt die Bezeichnung 
„Torticollisu nicht und proponiert Yerf. den Namen „Spasmus progredienslt. 

L. Epstein (Nagyszeben). 

E. Schlff: Fall von symmetrischer Gangr&n (Raynaud) auf hereditftr- 
luetischer Grundlage. 

(Orvosi Hetilap 1906. No. 1.) 

Zweij&hriges M&dchen, bei dem aus der Anamnese und aus dem objek- 
tiven Befund hereditAre Lues diagnostiziert werden konnte. Vor einem halben 
Jahre verfarbten sich die Zehen beider Fusse, rechts trat bald lokale Asphyxie, 
dann Gangrftn auf und die Zehen fielen ab; einige Monate spftter wurde der 
rechte Vorderfuss bis zur Grenze der brandigen Partie abgetragen, doch zeigte 
sich auch schon an den Zehen links GangiAn und in grdsserer Ausdehnung 
des Fusses lokale Asphyxie. In diesem Stadium bekam Verf. das Mfidchen 
zur Behandlung. Nach 30 Einreibungen mit je 0,5 mg Hydr. und gleichzeitiger 
Verabreichung von Jodnatrium trat Heilung ein, insofem rechts die nach der 
Operation zurflckgebliebene Granulationsflftche, die bereits ebenfalls mumifizierte 
Stellen aufwies, xlbernarbt war, links aber die bereits gangrilnOs gewordenen 
Teile sich abgestossen hatten, im flbrigen der Fuss wieder ein normales Aufl- 
sehen erhielt. L. Epstein. 
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L. Tffrffk: Die Theorie der Angioneurose und die Hautentzilndung 
hfimatogenen Ursprungs. 

(Gyogyaszat 1906. No. 5, 6, 8.) 
Verf. weist vor allem nach, dass die Theorie der Angioneurose keine experi- 

mentelle Basis hat. Die Reizung und das Durchschneiden der vasomotorisehen 
Nervenzentren verursachen keine Hautentzilndung. Die bei hysterischen Frauen 
durch Faradisation oder Suggestion entstandenen exsudativen Hautver&nderungen, 
welche von vielen auf die Einflflsse der Nerven zurdckgefQhrt werden, haben 
die betreffenden Patienten selbst, in der Absicht zu t&uschen, auf kdnstlichem 
Wege hervorgerufen. Diese seine letztere Behauptung beweist Yerf. mit der 
Kritik der von Kreibach vor kurzem mitgeteilten F&lle. 

Hingegen haben die Forschungen der letzten Jahre, zu welchen auch 
seine eigenen teils mit B. Vas, teils mit P. Hari angestellten Versuche ge- 
h6ren, folgendes konstatiert: 1. Die erythematOsen Hautveranderungen unter- 
scheiden sich auch histologisch nicht von anderen Prozessen, mflgen sie infek- 
ti5sen oder toxischen Ursprungs sein. In zahlreichen Fallen von infektiQsem 
Erythema ist es gelungen, die krankheitserregenden Mikroorganismen in der Haut 
nachzuweisen. Yon den toxischen Erythemen hat Apolant beim Antipyrin- 
Exanthem nachgewiesen, dass bei solchen Individuen, bei denen nach Einnahme 
von Antipyrin Exanthem sich zeigt, die Hautentzilndung auch bei ausserlicher 
Anwendung des Antipyrins direkt auf die Haut auftritt, Mibelli, Raviart 
und Tonel hingegen haben das Antipyrin in den Blasen der Haut chemisch nach¬ 
gewiesen. Nach der Meinung dieser sind die erythematOsen Exantheme sowie 
die Exantheme ahnlichen anatomischen Charakters und unbekannter Aetiologie 
nicht Angioneurosen, sondern sie treten auf die lokale Einwirkung des Krank- 
heitserregers hin auf, d. h. sie sind haematogenen Ursprunges. 

2. Die Urticaria ist — wie das der hohe Eiweissgehalt des dabei 
exsudierten Serums, sowie die klinischen und hlstologischen Befunde zeigen — 
ebenfalls ein Entzttndungsprozess, der bei Hunden nach dem Ausschliessen der 
vasomotorisehen Nervenzentren hervorgerufen werden kann. Diejenigen Sub- 
stanzen, welche bei der aus inneren Ursachen entstandenen Urticaria im Blute 
zirkulieren, oder deren Zirkulation unter solchen Umst&nden supponiert werden 
kann, verursachen nach der unmittelbaren Anwendung auf der Haut Urticaria. 
Die Urticaria ist daher ein solcher exsudativer Prozess, dessen Pathogenese 
identisch ist mit der der Entzflndung, oder der durch das unmittelbare Ein- 
dringen des Krankheitserregers in die Wand der Blutgef&sse verursacht wird 
und nicht durch Yermittlung des Zentralnervensystems. 

Demgem&68 sei die Theorie der Angioneurose aufzugeben; ihren Platz 
soil die Hautentzilndung haematogenen Ursprunges, oder richtiger die Annahme 
der haematogenen Blutgefftssirritation einnehmen. L. Epstein. 

E. Kiss: Oophorinversuohe bei Gleisteskranken. 
(Elme-es ideghortan 1906, No. 1 bis 2.) 

Bei 7 M&dchen im Alter von 16—35 Jahren wurden vier Monate hin- 
durch Oophorin-Tabletten verabreicht. Das Resultat war negativ. L. Epstein. 

de Buck: Association chez un idiot de maladie de Raynaud et de 
gangrene n6vritique cutan6e multiple. 

(Bull, de la soc. de med. ment. de Belgique 1905. S. 43—49.) 
Bei dem 19j&hrigen epileptischen Idioten, welcher bei der Aufnahme in 

Ccntnlblatt fttr NtrrtehcOkandt und PiyohUirit. 1. October 190#. 
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die Anstalt im September 1903 verlangsamten Ereislauf und Neigung zur 
Cyanose der Extremit&ten zeigte, entstanden im November ulcerOse StCrungen 
der Zehen beider FtLsse, die an einigen Zehen bald von Gangr&n gefolgt waren. 
Dana bildeten sich auf der ganzen HautflSche der Beine in unregelmSssiger 
Weise rote Flecke der verschiedensten GrOsse von ljt cm bis 1 cm, die inner- 
halb weniger Stunden brandig wurden, worauf die Schorfe sich abstiessen und 
einen granulierenden mehrere Millimeter tiefen Defekt zurflckliessen. Im Dezember 
erfolgte unter zunehmendem Marasmus der Tod. Die Untersuchung ergab, dass 
der Zentralkanal des Rftckenmarks durch eine Ependymwucherung ausgeffliJt 
war, die sich in Form zahlreicher Auslftufer zum Teil auch in die Nachbar- 
schaft erstreckte; in der Gegend um den Zentralkanal zwischen Vorder- und 
Hinterhom fanden sich Zellen in Chromatolyse, ein gewisser Grad von Nekrose 
und Gef&ssdegeneration mit Schwund der Neuroglia und Hfthlenbildung mit 
dem ver&nderten Gefess im Zentrum. Die Spinalganglien zeigten schwere 
Zellenver&ndemngen (Chromatolyse mit peripherer Lagerung des Kerns, Achro- 
matose, pigment&re Degeneration und Atrophie), die peripheren Nerven (der 
unteren Extremitaten) schwarze Schollen von verandertem Myelin (Neuritis), die 
gangr&nOsen Stellen in noch lebendem Gewebe stark erweiterte Gefasse und 
eine zum Teil obliterierende proliferierende Entzundung der Wande der kleinen 
Gefasse. B. fuhrt den Raynaud’schen Symptomenkomplex auf die Affektion 
der grauen Substanz um den Zentralkanal zurftck, die das Zentrum fdr die sym* 
pathischen Nerven, also das vasomotorische Zentrum bildet Hoppe. 

Paul Hasoln: A propos du syndrome de Raynaud. 
(Ibid. S. 50—55.) 

M. weist darauf hin, dass der Raynaud’sche Symptomenkomplex in Irren- 
anstalten gar nicht so selten sei; er finde sich hauptsachlich bei Epileptikern 
und Idioten im Zustande des tiefsten BlCdsinns. Unter ca. 150 Idioten und 
65 Epileptikern der Kolonie Gheel hat M. 7 oder 8 solche Falle gesehen. 
Einen Fall beschreibt M. genauer; besonders affiziert war in diesem das linke 
kontrakturierte Bein, wo die Zehen nur kleine Stummel bildeten, wShrend der 
Fuss mit dem untersten Teil des Unterschenkels eine eigentflmlich geschwulst- 
artige Yerbildung zeigte; ausserdem Atrophie, lokale Asphyxie, Oedeme. M. be- 
tont, dass es zur Entstehung solcher angioneurotischer Veranderungen nicht 
einer Neuritis als Bindeglied bedflrfe. Hoppe. 

Lohmann (Berlin): Zur Behandlung der Neurosen. 
(Medizinische Klinik. 1906. No. 20.) 

Empfehlung des Bornyvals gegen neurastheniscbe Beschwerden, besonders 
gegen Herzneurosen auf Grand eigener Beobachtungen. Liebetrau (Tner). 
Pflster: Ueber Versuche mit einem neuen Derivat der Baldriansfture. 

(Deutsche Aerzteztg. 1906. No. 1.) 
Der Isovaleriansaureester des Borneols vereinigt zwei Hauptreprftsentanten 

der Baldrianwirkung zu einer schwach kampherartig riechenden FlHssigkeit, 
welche in Gelatinekapseln gehhllt (J. B. Riedel, Berlin) eine ausserordentlicb 
gtinstige und bequeme Darreichung ermOglicht. Auch Verf. versuchte das 
Bornyval (in Perlen a 0,25 g Inhalt) an der Freiburger psychiatrischen Klinik 
in 45 klinischen Fallen. Es handelte sich meist um hysterische und konsti- 
tutionell neurasthenische Palienten, bei denen die lastigsten Symptome (SchmerzeOi 
Sensationen, angstliche Erregung usw.) schnell gebessert oder gehoben wurden. 
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Aber auch sonstige nervOse StOrungen, wie sie ira Yerlaufe organischer Er- 
krankungen (Arteriosklerose, Trauma) vorkommen, oder Hypochondrie, nervOse 
Schlaflosigkeit, Herz- und Pulserregbarkeit bei Hebephrenischen wurden gdnstig 
durch Bornyval beeinllusst. A. Rahn. 

Dennlg: Ueber den Ableseunterricht der SchwerhCrigen. 
(Wurttemberg. mediz. Korrespondenzblatt. No. 41. 1905.) 

Der Vortrag enthftlt nichts Neues und berdhrt die Technik des Ablese- 
unterrichts nur ganz oberfl&chlich. Er weist auf die Pflicht der praktischen 
Aerzte und Ohren&rzte hin, unheilbar SchwerhOrigen bei Zeiten die Erlemung 
der Ablesekunst zu empfehlen. Nadoleczny (Mflnchen). 

Novy: Folie g^mellaire. 
(Revue v neurologii, psychiatrii, fysikalni a diaetotickS therapii. Dez. 1904.) 

Kasuistische Mitteilung. Zwei erblich nicht belastete Zwillingsschwestern, 
die sich sehr ahnlich sehen, erkranken, obgleich von einander r&umlich ge- 
trennt, fast im gleichen Alter (20 bezw. 22 Jahre). Die eine, von Haus aus 
heiter, wurde manisch, die andere, von Haus aus ruhigen Temperaments, ver- 
fiel in eine Depression. Beide wurden nach 9 bezw. 18 Monaten wieder gesund. 

Gaupp. 

PodestA: H&ufigkeit und Ursachen seelischer Erkrankungen in der 
deutschen Marine unter Vergleich mit derStatistik der Armee. 

(Archiv fur Psychiatrie und Nervenkraokheiteo 1905. Bd. 40, Heft 3). 

An der Hand der Statistik ergibt sich, dass Geisteskrankheiten bei der 
Marine h&ufiger als in der Landarmee sind. Entsprechend der enorm hohen 
Zahl von Erkrankungen mit „Hysterieu und „Neurasthenieu bei der Marine 
mds8en auf dieser Basis sich auch viele Psychosen entwickeln, von denen aber 
(im Gegensatz zu der Armee, wo die meisten Erkrankungen in den ersten 
Dienstmonaten auftreten) in der grOssten Mehrzahl ftltere Unteroffiziere, Offi- 
ziere etc. befallen werden, was auf einen inneren Zusammenhang mit gewissen 
Eigenttimlichkeiten des Marinedienstes schliessen lftsst. Indes sieht P. im 
Marinedienst nicht die wirkliche Ursache, sondern nur eine wesentliche Gefahr 
ftir den Ausbruch von Psychosen. Diese Gefahren ergeben sich aus dem 
l&ngeren Aufenthalt an Bord und in auslftndischen Gewfissern und bestehen 
z. B. in ungOnstigen klimatischen und hygienischen VerhAltnissen, wozu Ein- 
fl0s8e der (natflrlichen oder kflnstlichen) Hitze, Unglflcksfalle, grosse k5rper- 
liche und psychische Anstrengungen, Infektionskrankheiten, Alkohol und seelische 
Erschiitterungen treten. Sie wirken aber nur bei erworbener oder ererbter 
Disposition. Von den Formen des Irreseins in der spftteren Dienstzeit treten 
be8ondere Paranoia, Paralyse und alkoholisches Irresein in den Vordergrund. 

Gegen die zahlenmftssigen Resultate der, sehr sorgfaltig und fleissig zu- 
sammengestellten, Arbeit lassen sich lediglich die aligemeinen Bedenken erheben, 
die sich fdr statistische Werte dberhaupt ergeben. Zu Oberlegen bleibt noch, 
ob die h5here Belastung der Marine mit Geisteskrankheiten sich nicht aus dem, 
gegentlber der Landarmee ungleich kleineren, Vergleichsmaterial zum Teil 
erklftrt, das fftr die Marine im Jahre 1900/01 z. B. nicht mehr als 30 000 
Mann betrug. Auch die Zusammenfassung l&ngerer Zeitperioden ddrfte wegen 
der neuen Fehlerquellen, die damit herein kommen, diesem Mangel kaum abhelfen. 

Finckh. 
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Albert Plehn: Ueber HirnstOrungen in den heissen Lftndern nnd 
ihre Beurteilung. 

(Verhandlungen des Deutschen Kolonialkongresses 1905. Berlin, Dietr. Reimer 1906, 
8. 247—257.) 

Als tropisch im eigentlichen Sinne bezeichnet man solche HimstOrongen, 
welche im Yerlaufe spezifischer Tropenkrankheiten auftreten. Hierzu zAhlen 
die Schlafkrankheit, die sich dureh Erecheinungen zunehmender Ermfidbarkeit, 
Schlafsucht, allmahliche Yerblfidung (Leptomeningitis) kennzeichnet, ferner die 
akuten HirnstOrungen bei Hitzschlag und Sonnenstich, sowie vor allem bei der 
Malaria. In letzterer muss man unzweifelhaft einen Hauptfaktor fur das Zu- 
standekommen jener angeblich den Tropen als solchen eigentfimlichen eigen - 
artigen Geistesverfassung erblicken, die wir als „Tropenkoller“ gewQhnlich be- 
zeichnen. In ihr werden leider zu oft die psychologisch unverst&ndlichsten 
Handlungen begangen. Es handelt sich hier urn einen „Zustand erhOhter An- 
spruchsfahigkeit und beschleunigter Reizleitung im Zentralnervensystem, dessen 
besondere Eigenart noch darin liegt, dass die hemmenden Einflflsse der Grosa- 
himrinde, soweit sie aus Reflexion und Kritik hervorgehen, oft in bedenklichem 
Masse ausgeschaltet werden.u 

Diese hochgradige Nervenflberreizung tritt schon im akuten Malariaanfall 
zutage. Yerf. fflhrt mehrere Beispiele an, in denen Leute in solchem Anfall 
reflektorisch ausgelOste Handlungen begehen, welche als beabsichtigte Brutalitftten 
imponieren, indessen zustande kamen, bevor eine hemmende Ueberlegung mfig- 
lich war. So z. B. teilte ein Arzt mit bestimmten Grundsfitzeo bezfiglich der 
Eingeborenenbehandlung zu Zeiten Mufiger Malariaanfaile in seiner Poliklinik 
Ohrfeigen aus und wusste genau, dass er am Nachmittag Fieber haben wird, 
wenn ihm dies morgens passiert ist. Nicht minder als die akute Malaria ist 
die latent im KOrper fortwirkende Malaria und ganz besonders gehftufte und 
mangelhaft behandelte Recidive imstande, dauerhafte Stfirungen erasterer Art 
in vielen Fallen hervorzurufen. Man beobachtet u. a. eine betrflchtliche 
Wichtigkeitsuberschatzung der eigenen Person, unmotivierte Reizbarkeit, eine 
iibertrieben persSnliche Empfindlichkeit mit dem deprimierenden Geffihl ver- 
kannt, unterschatzt, beeintrachtigt etc. zu werden. Die Extreme salcher Ver- 
anderungen treten als schwere Geisteskrankheit meist unter dem klinischen 
Bild der Dementia paralytica auf. Verf. berichtet u. a. fiber einen solchen 
Fall, wo unter der Diagnose der progressiven Paralyse ein Beam ter aus dem 
Innern ihm vom Arzte zugeschickt wurde, jedes Mai unter Chiningebrauch 
genas und, als er endgfiltig nach Deutschland zurfickgesandt worden war, hier 
dauernd gesund geblieben ist. In zwei weiteren ahnlichen Fallen war die 
Malaria ursprfinglich mangelhaft, resp. gar nicht behandelt worden. 

Bezflglich der Verantwortlichkeit der Kranken in solchen psychischen imd 
nervOsen Zustfinden stellt Yerf. folgende Punkte auf. 1. Alle Handlungen fiber- 
legter, raffinierter Grausamkeit sollen dieselbe schonungslose Beurteilung in den 
Tropen erfahren wie im Mittelpunkte der Zivilisation. 2. Gewalttatigkeiten und 
selbst Rohheiten, die nachweislich im Affekt verfibt sind, dfirfen milder 
beurteilt werden, etwa wie der schwere Rausch. Sie mfissen milder beurteilt 
werden, wenn der Uebeltater zur Zeit seines Deliktes an Fieber litt, oder wenn 
im Laufe der nfichsten 24 bis 48 Stunden Fieber bei ihm festgestellt worden 
ist. 3. Bei alien Straftaten aber, welche sich logisch und psychologisch schwer 
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erkl&ren lassen, wird man d&mit rechnen mtissen, dass ihnen eine wirkliche 
geistige Erkrankung zugrunde liegt und zwar hflchstwahrscheinlich infolge von 
Malaria, vielleicht auch infolge anhaltender intensiver Besonnung. Wieweit 
trotzdem noch eine Verantwortlichkeit besteht, muss die sorgf&ltige Prtifung 
jedes einzelnen Falles ergeben. 

Fdr alle F&lle ttbereinstimmend aber muss als oberster Grundsatz gelten, 
dass man die bedenklicben Elemente aus dem gefahrlichen Milieu tropischer 
Kolonien entfernen soil, ehe sie Unheil anrichten. Buschan (Stettin). 

Hans Oudden: Die physiologische und pathologische Schlaftrunken¬ 
heit. (Archiv f. Psych, o. Nervenkrankheiten. 1905. Bd. 40, Heft 3.) 
Zusammenstellung der wichtigsten F&lle der Easuistik, die G. in vier 

Gruppen teilt: 1. Physiologische Schlaflosigkeit. Dauer nur wenige 
Sekunden. Pr&disponierend wirken in der Person des Schl&fers liegende und 
ftussere Reizwerte (Ermfldung, zu kurze Schlafzeit, unbequemes Liegen, uu- 
gewohnte r&umliche und persdnliche Umgebung, plfttzliche Schlafunterbrechung), 
ferner als eigentliche Ureachen Missverh&ltnis zwischen Rflckkehr der Besonnen- 
heit und Aktionsf&higkeit, Unlustgefflhl infolge von und gleich nach vorzeitiger 
Schlafunterbrechung und die St&rke der Eindrflcke vor Einschlafen. 2. Affek- 
tive Schlaftrunkenheit Dauer etwas linger als physiologische Schlaf- 
trunkenheit Ursachen wie unter 1. geschildert, dazu ein ftngstlicher oder durch 
widrige Erfahrungen beeinflusster Gemtitsaffekt, der den Schlaf und Traum 
und das nachfolgende Handeln beherrscht Die affektive Schlaftrunkenheit stellt 
den Uebergang zur krankhaften Schlaftrunkenheit dar. 3. Traumtrunkenheit 
bei Belasteten mit dauernder Reizbarkeit. Neigung zu Angsttr&umen, die das 
Bewusstsein des Traumtrunkenen beeinflussen. Nachtrftgliche Erinnerung 
schlechter als bei 1. und 2. 4. Alkoholische Schlaftrunkenheit, die 
grOsste Gruppe. Anfflgung eines FaUes eigener Beobachtung. Teilweise psycho- 
pathische Belastung, langsameres Erwachen, zunftchst beeiutiAchtigte Aktions- 
freiheit, dann jaher Umschlag in Tobsucht, die sich als pathologischer Rausch 
darstellt, wenn sie lAnger als 10 Minuten dauert Schnelles Abblassen der 
Erinnerung. Steigerung der Intensitftt und Dauer der Erregung durch Wider- 
stand, der dem Schlaftrunkenen entgegengesetzt wird. Abgrenzung gegen Epi- 
lepsie hauptsftchlich durch epileptische Antecedentien. Mitteilung eines ein- 
schlfigigen Falles von psychischer Epilepsie. 

Es bleibt zu erw&gen, ob stets eine scharfe Trennung wenigstens der 
drei ersten Gruppen durchfOhrbar ist, ferner ob, nameDtlich im Hinblick auf 
den verwandten und wohl zumeist auf neuropathischer Basis vorkommenden 
pavor nocturnus, in Gruppe 1 und 2 das heredit&re Moment auszuschliessen 
ist, und endlich, ob daher der Dnterschied dieser drei Gruppen nicht vor- 
wiegend graduell ist. Finckh. 

M. Fnhrmann: Ueber akute juvenile YerblOdung. 
(Archiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1905. Band 40, Heft 3.) 

Unter dieser Diagnose teilt F. drei F&lle mit, die er nicht der „Dementia 
praecox“ zurechnen m&chte wegen des Fehlens der „Manieren, Stereotypien, 
hypochondrischen Wahnideen, der ganzen katatonischen Symptome und was 
sonst noch fflr die Dementia praecox als charakteristisch gelten magu, sowie 
wegen des akuten Beginnes und Verlaufs. Gemeinsam ist ihnen das pl5tz- 
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liche Auftreten einer rasch zur Verbl5dung fuhrenden Psychose bei drei jungen 
Leuten, die mit 15—18 Jahren erkrankten und durch Potus des Yatere be- 
lastet waren. Ihre angeblich weitgehende Uebereinstimmung mit Delirium 
tremens (Initialstadium des ersten Falles), bezw. akuter Halluzinose der Trinker 
(Beginn der Psych, im Fall 2 und 3) bringt den Yerf. auf die Ansicht, dass 
der Alkoholismus der Vater die besondere alkoholistische Farbung der Psychose 
der S6hne (die selbst nicht Trinker waren) bedingt habe und dass damit in 
der Analyse und Bewertung jugendlicher YerblCdungsprozesse flberhaupt an 
Schritt vorwftrts getan sei. 

Die Frage, ob u. a. die Aehnlichkeit einiger Zilge in einem vorflber- 
gehenden Zustandsbild der genannten F&lle mit akuten alkoholischen Psychosen 
zu so weitgehenden Schlflssen berechtigt, wird wohl nicht einstimmig bejaht 
werden, ganz abgesehen davon, dass akuter Beginn und Yerlauf und den mit- 
geteilten Fallen ahnliche Bilder bei jugendlichen Yerbl&dungsprozessen doch auch 
ohne jegliche alkoholistische Antecedentien beobachtet werden. Finckh. 

E. Meyer: Selbstanzeigen Qeisteskranker. 
(Archiv for Psychiatrie a. Nervenkrankheiten. 1905. Band 40, Heft 3.) 

Selbstanklagen treten auf bei Melancholie, degenerativen psychischen Ab- 
weichungen, angeborenem Schwachsinn, Paranoia, besonders hftufig bei alko¬ 
holischen Psychosen und Hysterie. Nach ihren Motiven lassen sich klinisch 
zwei Hauptformen auseinander halten: 1. das Motiv entspringt unmittelbar der 
Krankheit (aus bestimmten depresaiven Yorstellungen oder allgemeinem Sdndig- 
keitsgefuhl); 2. die Kranken sind sich der Unrichtigkeit der Selbstanzeige 
bewusst und verbinden einen Zweck damit. 

Mitteilung vier einschiagiger Faile: 1. und 2. alkoholische Psychose, 
SelbstbezOchtigung wegen Sodomie bezw. unsittlichen Verkehra mit der Schwester, 
erstattet unter dem Einfluss von Gehdrstfluschungen; in Fall 3 (dem. paranoid.) 
wegen Diebstahls im Sinne der Yersfindigungsideen des Kranken; in Fall 4 
(Imb., Hyst, Pseudol. phant.) Selbstanklage wegen KindstOtung, erstattet aus 
Furcht, in eine Anstalt zu kommen. 

Das Gericht schOpfte Yerdacht auf Geisteskrankheit teils wegen des absolut 
negativen Ergebnisses der Erhebungen, teils wegen des auffalligen Redens und 
Benehmens der Leute bei der Untersuchung. Finckh. 

G. Lomer: Beobachtungen fiber farbiges H6ren (auditio colorata). 
(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1905. Band 40t Heft 2.) 

Mitteilung einer Reihe von Fallen, bei denen das Farbenhflren durch vier 
Generationen hindurch auftrat. L. glaubt, dass zwischen den Schwingungs- 
zahlen der Vokale und den Schwingungszahlen der einzelnen Farben bestimmte 
noch naher aufzuklarende Beziehungen bestehen rnQssen, die durch den be- 
sonderen Bau der feinsten Hirnelemente bedingt sind. Er fasst die Eracheinung 
selbst als accidentelles Symptom einer gewissen IntelligenzhQhe auf, das an 
sich nichts Pathologisches bedeutet, wohl aber Zeichen des Niederganges 
sein kann. Finckh. 

Hoppe (KOnigsberg): Simulation und GeistesstOrung. 
(Vierteljahrschr. f. ger. Med. u. off. Sanitatsw. 1906. 8upplera.) 

Vier Faile aus der Irrenanstalt Allenberg, welche Simulation bei aus- 
gesprochenem Schwachsinn zeigten. Immer trug die Simulation den 
Charakter des Plumpen, sodass sie augenfiUlig war. Dreimal wurde das Ver- 
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fahren gegen die Beschuldigten auf Grand des nach 6-w5chentlicher Beobachtung 
erstatteten Gutachtens eingestellt, einmal erfolgte Bestrafung (wegen wissent- 
lichen Meineids), obwohl Hoppe im Gegensatz zu einem zweiten Gutachter 
erworbenen Schwachsinn konstatierte und sich fflr das Bestehen mindestens 
einer Herabsetzung der Zurechnungsfahigkeit aussprach. Einzelheiten mussen 
in der Arbeit nachgelesen werden. Liebetrau (Lflneburg). 

Camillo Renter: Das KOrpergewicht Geisteskranker. 
(Orv. Hetil. „Elme-es idegk6rt&na 1905. No. 3 and 4.) [Ungarisoh.] 

Auf Grund mehrjahriger Erfahrungen und Gewichtsmessungen an der 
psychiatrischen Klinik in Budapest gibt Verf. folgende Daten: Ein stftndiger 
Zu8ammenhang zwischen den Schwankungen des KOrpergewichtes und den 
derzeit angenommenen klinischen Krankheitsformen besteht nicht, immerhin aber 
lassen sich gewisse gemeinsame Zflge nachweisen. Lebhaftere Schwankungen 
kommen bei den akuten Psychosen vor, ebenso bei akuten Phasen chronischer 
Psychosen. Die letzteren weisen im allgemeinen nur im Anfangsstadium 
nennenswerte Schwankungen auf, spHter stabilisiert sich das KQrpergewicht. 
Depressive Zustandsbilder sind meist, selbst bei guter ErnShrung mit Gewichts- 
abnahme verbunden, ebenso auch massenhafte Halluzinationen, wenn solche 
deprimierend wirken. Hebung des Gewichtes mit gleichzeitiger psychischor 
Aufhellung spricht ffir beginnende Heilung; bessert sich aber der psychische 
Zustand nicht, so ist VerblOdung zu erwarten. Motorische Unruhe ist meist 
mit Gewichtsabnahme verbunden. (Verf. zitiert einen Fall von Graviditats- 
psychose, wo trotz motorischer Unrube bedeutende Gewichtszunahme erfolgte.) 
Bei der Manie besteht im Beginne meist eine Gewichtsabnahme, spftter stete 
Zunahme; rapide Abnahme tritt ein, wenn der manische Kranke isoliert wird. 
Auch bei der Melancholic kommt anfftnglich Abnahme, dann Stabilitat des ver- 
minderten Gewichtes, schliesslich Gewichtszunahme vor. Aehnliches Verhalten 
bei der Amentia, sowie bei der Dementia praecox, doch ist die Gewichts¬ 
abnahme der letzteren eine rapide. Vorlaufer katatonischer Erregungen ist oft 
eine Gewichtsabnahme. Bei der epileptischen Psychose ist wahrend der Anstalts- 
behandlung gew5hnlich eine langsame Zunahme nachweisbar, doch sind Krampf- 
anfalle meist mit einer vortibergehenden Gewichtsabnahme verbunden. Ver- 
schiedenartiges Verhalten bei der progression Paralyse: In foudroyanten Fallen 
rapide Gewichtsabnahme; bei den protrahierten Fallen anfangliche Schwankungen, 
dann Zunahme, ante mortem wieder Abnahme des Gewichtes; die paralytischen 
Anfaile gehen mit Gewichtsabnahme einher, doch gleicht sich diese rasch aus; 
die Remission wird durch stete Gewichtszunahme eingeleitet, der Rack fall er- 
folgt gewdhnlich in Verbindung mit Abnahme. Mit Gewichtszunahme ver- 
bundene Remissionen kommen auch bei der senilen Demenz vor. 

Epstein (Nagyszeben). 

Albrand: Das psychische Verhalten von Geisteskranken im Sterben. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXIU, 2.) 

Das Verhalten der Geisteskranken im Sterben wird wie bei den Gesunden 
bestimmt von den sie vorher beherrschenden Gedankengangen und es tritt eine 
Umanderung dieser vor dem in physiologischer Weise vorsichgehenden Ein- 
schlafen der psychischen Funktionen in den meisten Fallen nicht ein. Nur sehr 
selten kann man eine Art Besserung darin finden, dass die krankhaften Ideen 
zurticktreten, bei Eatatonikern die Hemmungen wegfallen, dass der Kranke 
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wieder Lebenslust bekommt, im Geftihl seiner Hilflosigkeit sich vertrauensvoller 
an den Arzt wendet, auch wieder normaleren sozialen Empfindungen, wie Ver- 
langen nach den AngehOrigen und Ahnlichen, zugAnglich wird. Einen Heilungs- 
vorgang stellt diese Aenderung aber nicht dar, denn wenn wider Erwartea 
eine gflnstige Wendung eintritt, stellt sich bald danach der alte Zustand wieder 
her, ebenso wie nach fieberhaften Erkrankungen, nach denen Verf. auch keine 
wirklichen Heilungen gesehen hat, weshalb er gegen Berichte fiber solche sehr 
skeptisch ist. Die Krankheitserscheinungen lassen allerdings wAhrend der 
Dauer einer fieberhaften Erkrankung oft nach; besonders sehr hAufig epileptische 
AnfAlle. Ghotzen. 

Behr: Ueber den Glauben an die Besessenheit. 
(Allg. Zeitschr. f. Psyoh. LXIII, 1.) 

Im Anschluss an einen Fall von Dementia paranoides mit Besessenheits- 
wahn gibt B. eine interessante kulturhistorische Studie fiber die Bedeutung 
und Entwicklung des Besessenheitsglaubens. Uraprflnglich orientalischer Her- 
kunft, fand er spAter in die LehrgebAude der Eirchen Eingang, die in ihrer 
Satanologie fQr Verbreitung und Befestigung solcher Vorstellungen in weiten 
Volkskreisen sorgen. Besonders in der LandbevAlkerung ist der Glaube an 
DAmonen, Hexen und Besessenheit noch ganz lebendig. In umgewandelter 
Form steckt letzterer aber auch in den oocultistischen Lehren, welche die Ge- 
bildeten mehr bevorzugen. Viele solche im Volk noch lebenden aberglAubischen 
Vorstellungen sind Ueberbleibsel von den Lehren und der Denkweise der VSlker 
aus grauer Vorzeit und kCnnen daher nicht Wahnideen genannt werden. Noch 
in weiten Kreisen der BevAlkerung werden psychopathologische PhAnomene damit 
erklArt, fflr welche die Wissenschaft lAngst eine andere LAsung gefunden hat 

Chotzen. 

Arpad Langer: Die Prognose der im senilen Alter auftretenden 
melancholischen Depressionen. 

(Orv. Hetil. „Elme-es idegkortanu. No. 4. [Ungarisch.]) 
WAhrend im allgemeinen die Prognose der senilen Melancholien als 

minder gflnstig bezeichnet wird, als jene der frflheren Lebensalter, konnte 
Verf. auch bei diesen eine gQnstige Prognose nachweisen. Kasuistische Mit- 
teilung von G Fallen (Alter der Pat. 66, 66, 67, 62, 62 und 57 Jahre, alle 
weiblichen Geschlechtes), von welchen drei vollkommen geheilt, drei nahe der 
vollkommenen Heilung entlassen wurden. Erfolgt bei der senilen melancholischen 
Depression auch nicht immer Heilung, so doch stets eine derselben fast gleich- 
kommende Besserung. Epstein (Nagyszeben). 

Die Redaktlon des Centralblattes bittet Tom 10. Oktober ab 

alle Briefe, Hanuskripte, Drucksachen an Professor Qaupp* 

Tttblngen, Psychiatrische Klinik zu senden. 

Dnack d«r AnhAltiachca Baohdrackerel Oateaborg, e. Q. m. b. H., in Dessau. 
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I. Originalien. 

Ein Beitrag zur Kenntnis des hysterisohen Irreseins. 
Von Dr. Georges Dreyfus, Assistenzarzt an der UniversitUts-Irrenklinik za Heidelberg. 

Ueber das Wesen der Hyeterie ist schon unendlich viel geschrieben worden. 
Da man ihr bisher auf pathologisch - anatomischem Wege nicht nachgehen und 
sie ergrUnden, ihre Grenzen nicht festlegen konnte, versuchte man es mit den 
verachiedenartigsten psychologisch begnindeten Theorien. Wohl alle Autoren 
sind darin einig, dass es sich bei der Hysteric um eine Krankheit der Psyche 
handelt, m5gen nun, wie MObi us meint, die krankhaften Verftnderungen auf 
„gefUhls8tarken Vorstellungenu beruhen, oder legt man mit anderen Autoren das 
Hauptgewicht auf „die gesteigerte Affekterregbarkeit14 und den ,^rankhaft ge- 
steigerten Einfluss der GemUtsbewegungenu. Aus den vielen Theorien, auf die 
ich nicht des N&heren eingehen will, ergibt sich nur ein Schluss: diass man 
liber das eigentliche Wesen der Hysterie noch im Unklaren ist, da keine 
Definition auf alle die verschiedenartigen Formen, in welchen sie auftreten 
kann, eine bUndige Antwort zu geben yermag. 

Auch klinisch gehen die Ansichten der einzelnen Autoren Uber die Be- 
grenzung der Hysterie noch weit auseinander. Ein ganz auffallender Unterschied 
besteht in der Auffassung dieser Krankheit seitens der Neurologen und der 
Psychiater, der besonders in der Darstellung in den neurologischen resp. psy- 
chiatrischen LehrbUchem zum Ausdruck kommt, so dass man den Eindruck hat, 
ale ob zwei fthnliche, aber im Grunde doch recht verschiedene Krankheiten 
beschrieben wtlrden. 

Die Neurologen betonen besonders die kOrperlichen StCrungen, die 
selten bei der Hyeterie vermisst werden, wUhrend die durchgreifende psy- 

CentrolbUtt fur Nenreiihellkande and Paychiatrie. 16. Oktober 1906. 
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chische Ver&nderung im allgemeinen weniger beachtet wird. Andererseits legen 
die Psychiater das Hauptgewicht auf die psychische Yerfassung. Dieser 
Unterschied in der Auffassung wird durch die Art der Krankheit, durch ihr 
ungemein vielgestaltiges Auftreten zur Gentige erkl&rt Bald stehen die kOrper- 
lichen, bald die psychischen Symptome im Vordergrund. Zweifellos, und das 
wird von alien anerkannt, linden sich aber bei den schweren Formen der 
Hysterie immer psychische Ver&nderungen, die eine Umw&lzung der gesamten 
PersSnlichkeit bedeuten. Die Psychiater scheuen sich nicht, oft allem auf 
Grund der Analyse des hysterischen Charakters ihre Diagnose zu stellen, und 
so dflrfte es sich vielleicht empfehlen, denselben kurz zu skizzieren. 

Die PersSnlichkeit der Hysterischen ist eine ungemein komplizierte. 
In jedem einzelnen Falle treten die hier erwahnten Eigenschaften bald mehr, 
bald weniger in Erscheinung. Der Grundzug ist die vflllige Disharmonie: 
eine stete innere Unruhe und Unzufriedenheit. Die Kranken sind in- 
folgedessen ohne jeden inneren Halt. Das Selbstgefdhl ist dabei meist ge- 
steigert, die Stimmung eine schnell wechselnde, oft gesucht heiter oder ver- 
stimmt, durch ftussere Eindrhcke in abnorm hohem Masse beeinflussbar. Damit 
im Einklang steht die grosse Eeizbarkeit und Erregbarkeit, welche die Hyste¬ 
rischen oft die Gewalt fiber sich selbst verlieren lftsst und sie zu unilberlegten 
Handlungen hinreisst. Ein weiterer Grundzug ist die Suggestibility, die 
von aussen als AUo-, von innen als Autosuggestibilitat in Erscheinung tritt 
Gerade durch die Macht der letzteren erkiart sich oft die vermeintliche Unlenk- 
samkeit und Unbeeinflussbarkeit von aussen. Wieder in anderen Fallen tritt 
ganz besonders die Beeinflussbarkeit von aussen in den Yordergrund, die sich 
jedoch eventuell nur bei ganz bestimmten Dingen oder Personen aussert 

Das Benehmen der Hysterischen ist meist exaltiert theatralisch, nicht 
selten auch kindisch und lappisch. Die Kranken sind neugierig, vorlaut, oft 
direkt frech und respektlos, dabei sind sie eigensinnig und ausserordentlich 
leicht verletzt Sie hetzen und intriguieren gern, sie sind streitsdchtig, aber 
gleichzeitig im Grande ihres Wesens feige. Meist sind sie sehr schwatzhaft, 
die Sprache ist bilderreich und gesucht, sie steigem sich beim Erzahlen, 
kommen dadurch ins Konfabulieren und glauben dann selbst die Geschichten, 
die sie anderen auftischen. 

Die Interessen der Hysterischen sind lebhafte, sie haben oft 
kflnstlerische Neigungen, ihre Bildung ist aber stets eine oberflachliche, infolge 
ihres sprunghaften Wesens dringen sie nicht in die Dinge ein. Die Phantasie 
spielt haufig schon von frtiher Jugend an eine eminente Rolle. Sehr oft sind 
die Hysterischen besonders begabt, doch findet man auch nicht allzuselten 
gerade bei den leicht lmbecillen eine ausgesprochene Hysterie. 

Ihr Leben wird haufig durch die starke Sensationslust und die 
Neigung aufzufallen in ganz bestimmte Bahnen gelenkt Sie gehen dann viel 
unter Menschen, welchen sie durch ihre unangenehmen Eigenschaften bald lastig 
werden, oder aber sie ziehen sich wie Einsiedler ganz vom Yerkehr zurilck, 
kokettieren aber in ausgesprochenem Masse mit ihrer Menschenscheu. 

Die Hysterie wird von alien Autoren zu den degeneratdven Krank- 
heiten gerechnet, da erfahrungsgemass gerade bei ihr die erbliche Belastung 
eine grosse Rolle spielt Dadurch erkiart es sich wohl, class eine ganze Reihe 
anderer degeneradver Erkrankungen, die in ausgesprochenen Fallen leicht zn 
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erkennen sind, nicht selten grosse differentialdiagnostische Schwierigkeiten bei 
der Abgrenzung von der Hysterie bereiten. Ganz besonders kommen diese bei 
der Trennung der Hysterie und Epilepsie zur Geltung. Ich werde spftter 
darauf n&her eingehen. Zuvor m&chte ich einen Fall von hysterischem Irresein, 
der viele epileptische Zfige aufweist, schildern, welcher infolge der nahezu 
40jahrigen Krankheitsdauer, sowie auch wegen eigenartiger Krankheitserschein- 
ungen Interesse verdient. 

Im Oktober 1905 wurde in die Irrenklinik zu Heidelberg ein Mann von 
ca. 55 Jahren aufgenommen, der angab, G. Z. zu heissen und aus Hamburg 
gebdrtig zu sein. Aus dem bezirksarztlichen Begleitschreiben ergab sich, dass 
die Einweisung erfolgte, weil Z. sich filr vergiftet und beeinflusst hielt, offenbar 
an GehCrstausch ungen litt und infolge seiner Wahnideen Streitigkeiten bekommen 
hatte. Der Kranke war bei seiner Aufnahme besonnen, geordnet und orientiert 
und schien in leicht gedrdckter Stimmung zu sein. Bei einer lfingeren Unter- 
haltung hatte man den Eindruck, dass die geistige und gemfltliche Regsamkeit 
erheblich herabgesetzt sei, doch schien Z. ein gewisses Gefflhl daftir zu haben. 
Ueber sein bisheriges Leben sprach er nur sehr ungern und zuriickhaltend. 
Aus der Art, wie er sich darflber und fiber seine Pereonalien ftusserte, schien 
uns hervorzugehen, dass seine Angaben nicht auf Wahrheit bemhten. Er er- 
z&hlte, dass er im Jahre 1852 zu Hamburg geboren und mit seinen El tern 
im 8. Jahre nach Amerika ausgewandert sei. Dort sei er Maler und Anstreicher 
geworden. Mit 30 Jahren sei er nach Deutschland zurQckgekommen, ziehe 
seitdem in Europa umher und verdiene durch Malen und Musizieren seinen 
Unterhalt Infolge seines geringen Verdienstes habe er nicht heiraten kCnnen. 
Yor etwa 10 Jahren habe er zum ersten Male geglaubt, die Leute seien hinter 
ihm her, er werde verfolgt und beobachtet. Manchmal sei hinter ihm 
gelacht und fiber ihn gesprochen worden. Eine plCtzlich einsetzende Erregung 
habe damals seine Aufnahme in eine Irrenanstalt nCtig gemacht. Dort sei er 
ca. 8 Monate zurQckgehalten worden. Seitdem ziehe er ruhelos umher und 
habe keinen festen Wohnsitz. Yor emem Yierteljahr habe er Streit mit Kollegen 
bekommen, seitdem seien die alten Yerfolgungsideen und Halluzinationen wieder 
aufgetreten. Irgendwelche epileptische Symptome wurden strikte negiert. Die 
kOrperliche Untersuchung ergab als pathologischen Befund eine Analgesie und 
Thermoanalgesie an der Aussenfiache und eine Abschwftchung dieser beiden 
Empfindungsqualit&ten an der Innenseite der unteren Extremitaten. Die 
Patellarsehnenreflexe waren sehr schwer auszulOsen, es bestand eine deutliehe 
A taxi e sowie eine St5rung des Lagegefdhls der xmteren Extremit&ten. Das 
Bomberg’sche Phftnomen war positiv. Da der Kranke fiber StOrungen beim 
Urinla8sen klagte, wurde im Yerein mit den somatischen StQrungen der Yer- 
dacht auf Tabes dorsalis rege. Der negative Befund der Lumbalpunktion erwies 
jedoch diese Annahme als irrig. 

Der Verlauf der nUchsten Wochen brachte keine wesentliche KlSrung. 
Angestellte Eecherchen ergaben mit Sicherheit, dass Z. seine Personalien falsch 
angegeben hatte. Er gestand das auch schliesslich zu, weigerte sich jedoch 
hartnackig, Aufschluss fiber seine PersQnlichkeit zu geben, mit der Begrflndung, 
nur die BehOrden hatten fiber ihn zu verfQgen, und nur diesen werde er seinen 
Namen nennen. 

Z. war wahrend der ersten Monate seines Aufenthaltes in der Klinik 
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sehr still. Die Stimmung erschien gleichgflltig, es fehlte offenbar jecte Initia¬ 
tive. Der Kranke verkehrte nicht mit den anderen Patienten, den Wunsch, 
entlassen zu werden, brachte er ntir selten tmd ohne Nachdruck vor. StallT 
anscheinend wunschlos, lag er in den ersten Wochen zu Bett nnd sprach selten 
spontan. Wahnideen oder QaUuzinationen konnten w Ahrend dee Klinikaufent- 
haltes nicht festgestellt werden. Nach einiger Zeit arbeitete er anf unsere 
Veranlassung fleissig, ohne irgendwie hervorzutreten, in der Schreibetube. Dem 
Arzte wich er stets geflissentlich aus. 

Nach Wochen stellten wir schlieeslich per exclusionem die Diagnose 
Dementia praecox, zumal Z. seinen frflheren Angaben hinzufhgte, dass Sinnee- 
tAuschungen und Wahnideen, die in seinem 18. Jahre aufgetreten seien, schon 
damals eine Ueberfhhrung in eine Irrenanstalt ndtig gemacht h&tten. 

Im Januar 1906 erfuhren wir durch einen neu aufgenommenen Kranken, 
dass Z. in Wirklichkeit C. A. W. heisse nnd dass er ihn im vergangenen 
Jahre in der Irrenanstalt zu Kflln getroffen habe. Daraufhin forderten wir alle 
fiber W. existierenden Akten ein, die uns flberraschende AufschlOsse fiber sein 
Yorleben gaben. Aus diesen, sowie aus den nunmehr grdsstenteils wahrheits- 
gemAssen Angaben des W. ergab sich folgendes Lebensbild. 

C. A. W. ist im Jahre 1850 zu Darmstadt geboren. Die Mutter heiratete, 
als sie mit ihm schwanger war, seinen Stiefvater, einen EisenbahnschafPner, der 
im Jahre 1869 starb. W.’s Yater soil ein hoher Regierungsbeamter gewesen 
sein. Die Ehe der El tern war keine gldckliche, um W. selbst ktimmerte man 
sich nicht viel. Schon als Kind fflhlte er sich seinen Geschwistern gegenflber 
benachteiligt Oft kam es zu Zwistigkeiten, da er sich dem Familienleben nicht 
eingliedern konnte. Er besuchte die Yolksschule in Frankfurt wAhrend 8 Jahren, 
ohne eine Klasse zu repetieren. Mit 6 Jahren, kurz nach dem Schuleintritt, 
machte er einen Fluchtversuch aus dem Elternhaus, indem er nachts nach dem 
ca. 30 Kilometer entfernten Darmstadt zu Bekannten lief. Mit 7 Jahren machte 
er einen Selbstmordversuch, fiber dessen Motive er sich uns gegenfiber sehr 
charakteristisch Aussert: „Die Freude am Lernen war da, jederzeit, aber der 
Zwang, ruhig zu sitzen und geregelten Unterricht zu geniessen, war mir un« 
ertrAglich, und so stilrzte ich mich eines Vormittags aus dem ersten Stock des 
SchulgebAudes. Bewusstlos wurde ich nach Hause geschafft.4* 

Nach der Schulentlassung gab sich W. keiner geregelten TAtigkeit hin. 
Seinen eigenen Angaben zufolge wollte der Yater ihn einem Handwork zufUhren, 
wAhrend er seine kflnstlerischen Neigungen befriedigen wollte. Schliesslich sei 
er QArtner geworden. AktenmAssig steht im Gegensatz zu diesen Angaben fest, 
dass W. im Juni 1865 von dem Zuchtpolizeigericht in Frankfurt wegen Dieb- 
stahls zur Strafe des gerichtlichen Verweises verurteilt und aus Stadt und 
Gebiet ausgewiesen wurde. W. scheint dann lAngere Zeit auf FlOssen gearbeitet 
zu haben. Im August 1868 wurde er wegen „zweck-, legitimations- und sub- 
sistenzlosen Umhertreibens44 in Mainz festgenommen, und im September des 
gleichen Jahres wegen schweren Diebstahls und Landstreicherei in Frankfurt 
mit 6 Monaten GefAngnis und Landesverweisung bestraft Nach Verbflssung 
seiner Strafe kehrte W. trotzdem wieder nach Frankfurt zurfick und wurde 
deshalb zu 3 Monaten GefAngnis verurteilt (1869). 

Kaum entlassen, wurde W. wegen Unterechlagung von Geld steckbrieflich 
verfolgti Er entging einer ihm drohenden Yerhaftung nur durch die Flucht 
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nach Frankreich (1869). Dort will er zum ersten Mai Stimmen gehSrt und 
Yerfolgungsideen gehabt kaben. Aus den Akten ist zu ersehen, class er sich 
in einem Cate in Chalons but Marne nackt auszog, deshalb in die stAdtiscbe 
Irrenanstalt eingewiesen und dort vom 11.—28. Dezember 1869 verpflegt wurde. 
(Diagnose: Alienation.) Eine Erankengeschichte fehlt — Aus den uns vor- 
liegenden Akten ist nur ersichtlich, dass W. wegen Bettelns und Landstreichens 
im Frtthjahr 1870 aus Frankreich ausgewiesen wurde und wegen der im 
Jahre 1869 verilbten Unterschlagung eine mehrmonatliche Gefftngnisstrafe 
(August-November 1870) verbflsste. 

Er kam dann nach Frankfurt zurttck, wurde aber alsbald aufs Neue 
kriminell (Diebstahl von Eleidem), flflchtete, so dass ein Steckbrief ihm nach- 
geschickt wurde. 

Im Dezember 1870 wurde W. in Darmstadt auf der Strasse am frCLhen 
Morgen nackt aufgefunden. Auf die Frage nach seinem Namen behauptete er, 
Albert zu heissen, er sprach halb franz5sisch, halb deutsch und gab an, Opern- 
s&nger in Paris zu sein. Eine langere Unterhaltung konnte nicht mit ihm 
geffihrt werden, da er bald verstummte und dann starr vor sich hinaab. Trotz- 
dem er die Angabe seiner Personalien verweigerte, machte er gleichzeitig so 
detaillierte und, wie sich bald darauf herausstellte, auch so richtige Angaben 
flber einzelne Verhaltnisse seiner FamilienangehQrigen, dass es nicht schwer 
war, seine Identit&t festzustellen. Ala geisteskrank erkannt, wurde er Anfang 
Januar 1871 nach der Irrenanstalt Heppenheim tiberftthrt. 

Es folgte nun eine viele Monate w&hrende Zeit schwerster Krankheit. 
Tagelang lag er stumm zu Bett, auf keine Frage reagierend. Im Februar 1871 
trat plOtzlich eine sehr deutliche, aber in ihrer Intensitat schnell wechselnde 
Gesichtsasymmetrie auf: Die linke Gesichtshaifte hing deutlich herunter, wahrend 
die rechte Pupille sehr erweitert war; gleichzeitig wechselte die Pulsfrequenz 
schnell zwischen 80 und 120. Die Extremitaten ftthlten sich trotz des ge- 
heizten Zimmers stets kalt an. Oefters nahm W. abnorme KQrperstellungen 
ein. Es kam vor, dass er mehrere Stunden hintereinander, nur gestfttzt auf 
die Spitzen der Ellenbogen und der Fersen, mit hohlem Rflcken zu Bett lag, 
schlaflos, unbeweglich, den Blick starr an die Decke des Zimmers gerichtet. 
Nicht selten zeigte W. Zustande der lebhaftesten und quaiendsten Angst, die 
in der Regel ganz plCtzlich auftraten. Tiere sassen ihm nach seinen damaligen 
Angaben auf der Brust, fremde Manner nahten sich ihm mit Eetten in den 
Handen oder hielten ihm schreckliche Bilder vor. Unter dem Einfluss solcher 
Zustande zerfleischte er sich mit den Fingernageln die Brust und brachte 
ganze Nachte unter dem Bett zu, angstlich und leise in den Fussboden hinein- 
fKlsternd. Er zerriss seine Eleidung und sein Bett, streute die Bettfedern im 
Zimmer umher und waizte sich in denselben. Er hob die FensterflOgel aus 
und warf sie in den Garten, oft dabei laut schreiend, haufig aber ohne ein Wort zu 
sagen. Er erkiarte, er sei kein Mensch mehr, er sei in der vergangenen Nacht ge- 
8torben. In solchen ZustAnden brachten Morphiuminjektionen haufig eine rasche 
Wendung des Befindens zustande. Wie erlOst atmete W. auf, ,jetzt sei der Hund fort etc.u 

Ohne zeitliche Eoinzidenz und ohne nachweisbaren ausseren Zusammen- 
hang mit den oben beschriebenen Zustanden, aber ebenso plOtzlich auftretend, 
wurden bei W. zu wiederholten Malen Selbstmordversuche beobachtet, deren 
Verwirklichung er mit der grOssten Energie anstrebte. Er versuchte, sich zu 

Digitized by Google 



790 

erwfirgen, er brachte sich tiefe Schnilt- und Stichwunden an den H&nden bei, 
er rise heimlich die Verb&nde ab und trug zur spfiteren selbstmOrderischen 
Yerwendung Glasscherben in der MundhOhle mit sich herum. Fragte man 
ihn, warum er dies tue, so verfiel er haufig in einen eigenartigen Zustand der 
Starre: er erbleichte plOtzlich, stand unbeweglich auf einem Fleck mit gespanntem 
Gesichtsausdruck, weiten, oft ungleichen, schwer beweglichen Pupillen, mit 
asymmetrischer Spannung der mimischen Muskulatur und verbreitertem, stark 
beschleunigtem Herzschlag, bei kleinem Arterienpuls, mit kfihlen, blfiulich-roten 
Hfinden, ohne jede Reaktion, ohne Antwort auf die ihm vorgelegten Fragen 
zu geben, um dann ebenso plOtzlich aus diesem Zustand wieder herauszutreten, 
gleichsam wie aus dem Schlaf erwachend. — Einmal riss er sich den Verband 
von der Schnittwunde, die er sich beigebracht hatte, und hatte infolgedessen 
einen sehr starken Blutverlust Das sei gerade recht, meinte er, denn wenn 
es tfichtig blute, leide er weniger Schmerzen. 

W. war in seinem Verhalten und seinen plOtzlich einsetzenden Er- 
regungen unberechenbar. Lange Zeit hindurch bedurfte er permanenter 
Ueberwachung. 

Mitten in diesen schweren ZustSnden gelang es W., von Heppenheim zn 
entfliehen. Er kam einen Tag nach seiner Flucht (August 1871) nach Frank¬ 
furt, wurde auf der Strasse nachts nackt aufgegrififen und in die Irrenanstalt 
verbracht Dort lag er im Stupor in der Zelle. Die Pupillen waren weit und 
starr (?). Er sprach nichts imd blickte nur scheu um sich. Ueber seine 
Personalien gab er keine Auskunft Durch einen Warter wurde er identifiziert, 
worauf man ihn nach Heppenheim zurfickbrachte. (Diagnose: Melancholia 
cum stupore.) 

Erst im An fang des Jahres 1872 besserten sich die oben geschilderten 
ZustAnde. W. wurde ruhiger und begann sich zu beschaftigen. Er pflegte 
ein Tagebuch zu fQhren, in welches er haufig in einer von ihm selbst er- 
fundenen Chiffreschrift abgerissene und unverst&ndliche EintrSge niederlegte. 
Er exzerpierte aus Bdchern philosophischen Inhalts ohne Wahl und KritiL 
Er schrieb in franzOsischer, italienischer und lateinischer Sprache und machte 
Gedichte. Bei guten Yerstandeskraften zeigte er steta ein stark gehobenes 
SelbstgefQhl und den lebhaftesten Drang zum Phantastischen. Er pries sein 
Talent als Schauspieler, er erzahlte, dass er in seiner Jugend fast keine Theater- 
vorstellung in Frankfurt versaumt habe und dass er in Paris an der grossen 
Oper als Sanger beschaftigt gewesen sei. 

In der Stille der Nacht deklamierte er mit lauter Stimme, am offenen 
Fenster sitzend, er besang den Mond, er rezitierte Theaterrollen imd studierte 
die Rolle Richards HL Auf die Pflege seiner ausseren Erscheinung verwandte er 
viel Zeit und Sorgfalt. Seine Bewegungen zeigten neben einem gewissen ge- 
flUligen Schliff affektierte Steifheit. In seinem Auftreten war er oft in hohem Grade 
anspruchsvoll. In rGcksichtsloser, selbst brutaler Weise ferderte er grOssere 
Sorgfalt fdr seine Diat oder seine sofortige Entlassung. Er beklagte sich fiber 
die ungerechte Bevorzugung anderer Pfleglinge der Anstalt und stiess gegen 
seine Umgebung, besonders gegen die Aerzte, lebensgefahrliche Drohungen aus. 
PlOtzlich, und ohne jede aussere Veranlassung, geriet er in Zornaffekte von 
massloser Heftigkeit und insultierte in seiner Umgebung befindliche vOllig 
ruhige und indifferente Eranke auf das Gewalttatigste. Ohne Neigung zu einer 
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ernsteren und zweckmfissigen, insbesondere anhaltenden Beschaftigung, ohne 
jedes Interesse ffir seine Zukunft, war er ein leidenschaftlicher Bummler und 
dem weiblichen Geschlecht gegenfiber sinnlich stark engagiert. Den ihm er- 
laubten Spaziergang ausserhalb der Anstalt benutzte er zur Anknfipfung und 
Pflege eines grobgeschlechtlichen Liebesverhaltnisses. Niemals ausserte W. 
Reue fiber sein frfiheres Leben oder Besorgnis fiber seine Zukunft, oder gar 
die Yersicherung guter Yorsfitze im Hinblick auf diese, wohl aber um so 
hfiufiger in der heftigsten Weise vorgebrachte Bescbwerden und Klagen, 
dass man ihn verkenne und nicht verstehe, dass man ihn unrichtig und lieblos 
beurteile, dass er ein besseres Los verdiene und dass er das vollste Recht 
habe, ein solches zu beanspruchen. 

Im Mai 1872 entwich W. zum zweiten Male aus Heppenheim, nachdem 
er sich zuvor mit viel Klugheit und Yorsicht die nfitigen Reiseeffekten zu- 
sammengestohlen hatte. Er kam bis nach Antwerpen und ging zum dortigen 
deutschen Konsul, um sich einen Reisepass nach Batavia zu verschaffen. Auf 
die Frage nach seinen Personalien „gab er keine Antwort, sondern liess seine 
Blicke unstet in die Leere irren, jede Minute fast seine Bewegung und Stellung 
anderndu. Als geisteskrank erkannt, wurde er nach Heppenheim zurfickgebracht, 
von wo er im Juni 1872 provisorisch entlassen wurde. 

Kurze Zeit darauf kam ein Brief an den Arzt in Heppenheim, von dem 
Bruder des W. unterzeichnet, des Inhalte, dass W. infolge eines Hirnschlags 
plfitzlich verstorben sei. Auf eine diesbezfigliche Anfrage bei seinen Angehfirigen 
antwortete er selbst: „Ich hatte schon langst geschrieben, aUein ich war die 
ganze Zeit mit mir selbst nicht im klaren, ob ich wirklich gesund sei oder 
nicht Ich befinde mich nicht sehr wohl und bin in letzter Zeit sehr nervfis 
und reizbar, dessen ungeachtet lebe ich immer noch und habe noch nie den 
leisesten Anfall gehabt Wer fiberhaupt diese blfidsinnige Mystifikation machte 
und mich ffir tot ausgab, 1st mir ein Ratsel.u Kurze Zeit darauf stellte er 
sich selbst in Heppenheim vor und gestand nun, dass er jene Todesanzeige 
eigenhfindig geschrieben habe, warum, wisse er selbst nicht Mitten im Gesprfich 
verfiel er wieder in einen jener eigenartigen Zustande der Starre. 

Im Frfihling 1873 verfibte W. in Frankfurt eine ganze Reihe schwerer Man- 
sardendiebstahle: Er schlich sich abends in Hauser, in welchen Cates oder 
Restaurationen waren, erbrach mittelst Stemmeisens die Kammem der Dienst- 
boten, stahl aber nur Kleider. Nach einem spateren PhyBikatsbericht (1878) 
standen diese Kleiderdiebstfthle in Verbindung mit „fixen Ideenw. W. soli sich 
namlich eingebildet haben, in diesen Kleidem sfissen ihm feindliche Geister. So- * 
bald er in den Besitz der Kleidungsstficke gelangt war, verdarb er sie, um 
seine Foinde unschadlich zu machen. — Wegen der Diebstfihle verhaftet, er- 
krankte W. im Gefangnis an einer Psychose, fiber deren Symptome uns nichts 
bekannt ist Zur Beobachtung seines Geisteszustandes wurde er in die Frank¬ 
furter Irrenanstalt eingewiesen. Dort verblieb er vom Mai bis August 1873, 
dann kam er abermals nach Heppenheim. 

In Frankfurt wurde er anfangs als Simulant angesehen, da er nichts Be- 
sonderes bot. Insbesondere negierte er Wahnideen und Sinnestauschungen, da- 
gegen gab er zu, in Heppenheim sehr viel halluziniert zu haben. Er habe 
drohende, befehlende Stimmen gehfirt und ganze Ereignisse vor sich abspielen 
sehen, einmal seien alle Wande mit ekelhaften Insekten bedeckt gewesen. 
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Ueber das Motiv dor ihm zur Last gelegten Diebst&hle befragt, gab er luaret, 
ohne irgendwelche Rene zu zeigen an, er babe unter einem unwiderstehlicheii 
Zwang gehandelt Spftter verkflndete er mit Emphase, er babe niebt gestohlaii, 
er babe nur Geld entlehnt, urn seine Anh&nger zu bezablen and za vermebren. 
In Heppenbeim sei ibm yon den Stimmen die Mission aufgetragen worden, 
miles Unrecbt zu tilgen, alles gleicb and eben za machen, alles Vermdgen m 
kassieren and alle reiehen Leute zu beeeitigen. Er sei daza bestimmt, den 
deatschen Kaiser und den Papst zu tftten. — In ftbnlicbem Sinne iusserte or 
sich in einer mit allerlei ScbnOrkeln versehenen ausMhrlichen schriftlichen 
Darstellung: „Tod and Vemicbtung den Ftlrsten and Gesetzen.“ Hie and da 
zeigten sich w&hrend seines Aufenthaltes in der Frankfurter Irrenanstalt An- 
deutnngen yon Verfolgongs- resp. GrOssenideen. Er ftosserte verschiedentlich, 
die Aerzte seien yon der Regierang beauftragt, ibn aus der Welt zu schaffeo, 
er sei der Prinz von Sachsen-Weimar etc. 

Er benahm sich in Frankfurt stets geordnet und besonnen, bielt sich Mr 
sich und trug eine stille Duldermiene zur Schau. Wiederholt Iusserte er, dass 
er die Schwindsucht babe und bald sterben mdsse, er Mhle, wie er von Tag 
zu Tag abnehme. Ebenso wie in Heppenbeim trat aucb in Frankfort sein 
gehobenes Selbstgef&hl und seine lebhafte Phantasie za Tage. Er dbersetzte 
aus dem FranzSsischen, gab aber manchen Worten einen frei erfundenen Sinn. 
Er zeichnete viel und interessierte sicb Mr Musik. Auffallend war ein jfthee 
ErrSten und Erblassen, so wie ein oft auftretender „starrer Blick“. K5rperlich 
fanden sich keine pathologischen Yerftnderungen. 

Das Gutachten von Heppenheim, welches das Frankfurter Gericht ein- 
verlangt hatte, kam zu dem Schlusse, dass W. seit 1869 an „Gei8te8krankheit“ 
leide. Die Aerzte der Anstalt in Frankfurt diagnostizierten ,,VerrGoktheitu, die 
physici daselbst „Monomanie mit Gr6ssenwahn.a 

Filr seine strafbaren Handlungen exkulpiert, wurde W. vom August 1873 
bis September 1875 als gemeingef&hrlicher Geisteskranker in Heppenbeim resp. 
Hofheim zurflckgehalten. Eine diesbezfigliche Krankengeschichte feblt. Er 
kehrte nach seiner Entlassung nach Frankfurt zurQck und beiratete dort im 
Jahre 1877, nachdem er die zwei vergangenen Jahre als Buchdrucker an- 
scheinend ordentlich gearbeitet hatte. Ganz frei von Halluzinationen war er 
wfthrend dieser Zeit nicht. Seine Frau grdndete ein Putzwarengeschaft, wfthrend 
W. bis 1880 mit Unterbrechung stets in derselben Druckerei beschftftigt war. 

Kurz nach seiner Verheiratung begann das StimmenhOren ihn wieder 
sehr zu qualen. An fangs kehrte er sich nicht daran, als er jedoch gar niebt 
zur Ruhe kam, „wurde er unzufrieden, wahnte sicb von seiner Frau sowie 
Fremden, die er gar nicht kannte, verfolgt“ und fuhr in seiner Verzweiflung 
nach London, um von dort nach Amerika zu flflchten. Da jedoch die Hallu¬ 
zinationen unterwegs nachliessen, kehrte er wieder nach Frankfurt von seiner 
„fluchtartigen Reiseu, wie er sie selbst damals bezeiebnete, zurflck. 

Mitte Dezember 1877 entfemte er sich unter dem Einfluss qufilender 
Halluzinationen von neuem. Ei* fuhr nach Rotterdam, zurflck nach Frankfort, 
jedoch ohne sich aufzuhalten weiter nach Ulm und landete schliesslicb total 
ersch5pft in einer Leipziger Irrenanstalt, wo er von Mitte Januar bis Ende 
Februar 1878 verpflegt wurde. Von dort holte ihn seine Frau nach Haase. 
In Leipzig gab er anf&nglich einen falschen Namen an, „damit ibn die Stimmen 

Digitized by LaOOQte 



793 

weniger verfolgten.“ (Diagnose: periodischer Verfolgungswahn.) Nach seinen 
damaligen Bench ten tout die Erinnerung an seine Reason zum allergrdssten 
Teil, wenn nicht ganz, erhalten, so dass er sich vieler Details zu erinnern 
rermochte. Immer aber betonte er damals, dass er infolge eines onwiderstehlichen 
Zwanges gehandelt, nicht anders gekonnt und oft gar nicht fort gewollt habe. 

„Die Unzufriedenheit and eine gewisse Unruhe verliessen mich von da 
an nicht mehr,“ so schreibt er in einem Bericht an den Arzt im April 1878, 
„und steigerte sich dies in einer Weise, dass ich nicht xnehr wusste, was ich 
eigentlich beginnen sollte, wie denn Qberhaupt yon Arbeiten nicht die Rede 
war, indem ich sehr foul und trfige wurde, eine Folge meines Zustandes. 
Mehrere Wochen trieb ich mich zwecklos in F. herum, unzufrieden mit meiner 
Lage, meist durch GehOrstfiuscliungen beeinflusst, und auf diese Art kam 
schliesslich der Gedanke an eine abermalige Flucht zur Reife.“ 

Er kam bis Gelnhausen, zog sich dort nackt aus, da er glaubte, dass 
mit seinen Eleidern, die spftter im Wasser gefunden wurden, etwas vorge- 
gangen sei, und wurde alsbald yon dort nach der Frankfurter Irrenanstalt 
t^ansportiert. („Meine Kleider bedrdckten mich in einer Weise, dass, wenn ich 
mich ihrer nicht entledigt, ich jedenfalls meinen Tod dabei gefunden hfttte.a 
Bericht an den Arzt, April 1878.) 

In der Frankfurter Irrenanstalt blieb W. im Jahre 1878 nur 2 Monate. 
Die ihn vordem qu&lenden Halluzinationen — u. a behauptet er, die Luftgeister 
h&tten ihm die Verpflichtung auferlegt, nachts die Friedh5fe imd Kirchen zu 
besuchen — liessen langsam nach, so dass er sich bald wieder, seinen ktlnst- 
lerischen Neigungen folgend, beschfiftigen konnte. Ueber die jflngste Ver- 
gangenheit war er sich damals ganz unklar. Aus Sehnsucht nach Frau und 
Kind, ftir die er eine grosse Liebe empfand, entwich er im Mai 1878 aus der 
Irrenanstalt. 

Im Mai 1879 fldektete er wieder unter dem Einfluss der Halluzinationen. 
Er kam diesmal bis Bonn, von wo er alsbald nach Frankfurt zu seiner Frau 
zurtickgebracht wurde. Kurz darauf entfernte er sich abermals von Hause, kam 
jedoch nach 3 Tagen von selbst zurflck. 

Im Januar 1880 finden wir W. in der Hamburger Irrenanstalt wieder. 
Aus Angst vor den Stimmen („Arsenik, du bist verloren“ etc.) war er Hals 
fiber Kopf von Frankfurt abgereist und in Hamburg, in der Meinung, seine Kleider 
seien vergiftet, nackt ins Wasser gegangen, um sich rein zu waschen. Anfangs 
litt er in Hamburg noch viel imter Halluzinationen, die jedoch nach kurzer 
Zeit aufhOrten und die er als krankhafte T&uschung anerkannte. Den dortigen 
Aerzten erzfthlte er, dass er sich schon des Ofteren auf seinen Reisen fremde 
Namen zugelegt habe, da er dann weniger von den Stimmen verfolgt wUrde. 
W.*' kehrte nach wenigen Wochen nach Frankfurt zurflck, allein die Gesund- 
heit war von keinem langen Bestand. Bis August 1880 arbeitete er in der- 
selben Druckerei, in welcher er seit nahezu 5 Jahren Arbeit gefunden hatte. 
Ende August 1880 flGchtete er von Neuem von Frankfurt, diesmal aber steck- 
brieflich verfolgt, weil er mittels eines Stemmeisens den Kassenraum seines 
Arbeitgebers zu erbreohen versucht hatte. 

Im Oktober 1880 wird W. bei Linz nackt in der Donau gefunden. Er 
behauptete, alles sei vergiftet, er str&ubte sich zu essen, da er Stimmen vom 
Himmel hOre, die ihm das verbOten. Er verweigerte die Auskunft fiber seine 
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Personalien, gab an, 500 Jahre alt zu sein, erzfthlte jedoch, dass er bereits 
zwei Jahre in einer Irrenanstalt gewesen sei und behauptete, mit Ausnahme 
zeitweise wiederkehrender Halluzinationen, ganz gesund zu sein. — Anfangs 
war W.’s Stimmung in der Linzer Irrenanstalt, wohin er alsbald verbracht 
worden war, eine gedrQckte. Er hOrte best&ndig rufen, er wOrde in ein 
anatomisehes Prfiparat verwandelt, wenn er seinen Namen nenne. Die ersten 
Wochen stand er, meist verstimmt, in einer Ecke „damit er niemand Iftstig 
faile.u Wenn er mit jemandem sprach, behauptete er, infolge des Gespr&chs 
einen heftigen Schmerz im Kreuz zu versptlren und verstummte alsbald. Nach- 
dem nach mehreren Monaten seine Personalien festgestellt waren, sprach er in 
einem Schreiben den Entschluss aus, sich durch Nahrungsverweigerung derartig 
zu schw&chen, dass er nicht transportf&hig sei. Endlich besserte sich der 
Zustand im Verlauf der nftchsten Monate und Ende April 1881 wurde er in 
Linz als „geheilt“ entlassen. 

W. kehrte nach Frankfurt zurQck, ging jedoch sofort nach seiner Ankunft 
freiwillig in die Irrenanstalt, da die Halluzinationen ihn wieder sehr belftstigten. 
Diesmal blieb er nur wenige Wochen interniert. Die Stimmung war w&hrend 
seines damaligen Aufenthaltes eine sehr wechselnde, einen Tag war er freundlich, 
den andern finster und unzug&nglich. Er verfasste damals eine durchaus 
geordnete Lebensbeschreibung, aus welcher deutlich ersichtlich ist, dass er fur 
seine fluchtartigen Heisen sowie fdr seine Halluzinationen vollige Krankheits- 
ein8icht besass. Ende Mai 1881 wurde W. aus der Frankfurter Irrenanstalt entlassen. 

Es folgt nun eine Zeit relativer Gesundheit yon nahezu 25 Jahren. 
W.’s Frau war es gelungen, eine eintrfigliche Stelle zu bekommen, und sie war 
es, die haupts&chlich die Mittel fGr den Lebensunterhalt der Familie bestritt 
Er selbst gab sich ganz seinen ktlnstlerischen Neigungen hin, er vervollkommnete 
sich — ohne Unterricht — im Zeichnen und Malen, es gelang ihm, seine 
Bilder zu verkaufen, er musizierte sehr viel und war jahrelang der getreue 
und durchaus zuverl&ssige Zeichner eines Arztes in Frankfurt, fdr welchen er 
speziell mikroskopische Zeichnungen mit grossem Geschick und peinlicher 
Genauigkeit anfertigte. Sein Arbeitsgeber schfttzte ihn wegen seiner Biederkeit 
imd seines tiefen Gemftts. Auch er fand, dass W. nach der ktlnstlerischen 
Seite auffallend begabt sei, und beobachtete ebenfalls als ganz besonders 
hervortretende Charaktereigenttlmlichkeiten eine ausserordentlich rege Phantasie, 
krankhaft gesteigerten Stolz und erhOhtes Selbstbewusstsein. 

In dem Zeitraum von 1881—1905 machte W. keine grdssere fluchtartige 
Reise mehr. Es wiederholten sich jedoch im Abstand von mehreren Wochen 
Zustfinde innerer Angst und Unruhe, welche feat nur nachts kamen, ihn dann 
aus dem Bette trieben und zu mehrsttindigem Umherstreifen veranlassten, bis 
er totmQde nach Hause zurQckkehrte. Er konnte sich sp&ter immer erinnern, 
wo er gewesen war. Dieses Umherstreifen war seinen eigenen Angaben zu- 
folge etwas Triebartiges, dem er sich nicht entziehen konnte. Hie und da 
glaubte er ein hOhnisches Lachen hinter sich zu vemehmen, doch hCrte er 
keine Stimmen mehr. 

Seine Interessen waren dauemd sehr lebhafte, er las viele Bflcher, ver- 
folgte die Tagesfragen und lemte auf autodidaktischem Wege stenographieren. 
Er lebte sehr zurdckgezogen, ftngstlich besorgt, seine Vergangenheit, speziell 
aber seine Kriminalitat, deren er sich ganz besonders sch&mte, vor seinen 

Digitized by Google 



795 

Freunden geheim zu halten. Om Oktober 1904 bekam er ganz plOtzlich, ohne 
irgendwelche vorhergehende seelische Erregung einen „Anfall“. „Es wurde 
ihm schwindlig, er muBSjte sich setzen, um nicht umzufallen und merkte dannr 
dass er an beiden Beinen yOllig gel&hmt sei“. Wochenlang lag er zu Bett 
und lernte, auf zwei StOcke gestQtzt, nur ganz allm&hlich wieder gehen. 
Qleichzeitig bemerkte er, wie die noch jetzt bestehende EmpfindungsstCrung 
sich langsam an dem einen Bein entwickelte und zum anderen „hinfiberkrochu. 

Anfang 1905 kr&nkelte seine Frau und starb trotz der aufopferndsten 
Pflege des W. im April 1905. 

Ein schwerer Ischiasanfall mit Fieber und Hambeschwerden warf ihn 
wochenlang aufs Krankenlager. Genesen, verbrachte W. die folgenden drei 
Monate ruhelos und ergab sich dem Trunk. Viele Nftchte schlief er im Walde, 
da er im geschlossenen Baum keine Ruhe hatte. Er befand sich damals oft 
in einem vflUig geistesabwesenden Zustand, er „tr&umte mit offenen Augen 
und geriet in einen Zustand, in welchem er das Bewusstsein seiner selbst 
yergas8u. Er hatte viel unter Weinkr&mpfen zu leiden. Eine innere Unruhe, 
ein unerkl&rliches AngstgefOhl, worauf Intervalle vdlliger Apathie folgten, trieb 
ihn zu sinniosen Reisen. „Der Drang umherzuirren und Ruhe zu finden, 
ftusserte sich als etwas zwingendes, dem ich mich nicht entziehen konnte. 
Eine absolute Willenlosigkeit, welche mich zum Spielball der rasch wechselnden 
EindrOcke machte, hatte sich bei mir eingestellt Ich machte in diesem Zu¬ 
stand grOssere Reisen ohne Zweck und Ziel. Stand ich bereits vor der Fahr- 
kartenausgabe, so wusste ich nicht, wohin ich reisen wollte, weil ein unklarer 
Eindruck den anderen verdrftngte. Ich schlief fast gar nicht. Auf meinen 
Reisen bektimmerte ich mich weder um das, was um mich herum vorgingT 
noch um das Ziel meiner Reise. Ich wusste sehr oft nicht einmal, wo ich 
mich befand. Mein Auftreten war trotz meines krankhaften Zustandes nie auf- 
fallend, zweimal entging ich allerdings nur knapp einer Sistierung. Herror- 
heben mOchte ich noch einmal, dass der Zwang und der durch nichts zu 
unterdrQckende Trieb, meinen Aufenthaltsort zu wechseln, durchaus nicht iden- 
tifiziert werden kann mit dem h&ufig auch im gesunden Geisteszustand auf- 
tretenden Unruhegefdhl, der Lust, sich zu verftndem, um eine wenn auch nur 
kurze YerfUiderung des t&glichen Gewohntseins herbeizufQhren. Der Zwang 
zum Handeln war da, handgreiflich, wenn auch nicht erklfirbar.u (Schriftlicher 
Bericht des W., Februar 1906.) 

Dieser Reisen entsinnt sich W. zum grossen Teil genau, doch scheint 
ftlr einzelnes die Erinnerung nicht vftllig vorhanden zu sein. Eines Tages 
(August 1905) packte W. in einem solchen Zustand innerer Angst alle seine 
Habseligkeiten auf und fuhr den Rhein herunter. Er kam mit vielen Unter- 
brechungen nach K5ln, ging dort im Gefdhl, „als ob etwas Transzendentalee 
ihn erfassen wollte14, und im Glauben, seine Kleider seien vergiftet, in den 
Rhein. Dies brachte ihn wieder in die Irrenanstalt Ueber den Yerbleib seines 
Eigentums, sowie fiber die Einzelheiten der letzten Tage wusste er nichts. 

In der KQlner Irrenanstalt erschien W. in den ersten Tagen leicht be- 
nommen und war zeitlich nicht orientiert. Auch dort verweigerte er anfangs, 
ganz wie in frOheren Jahren, die Angabe seiner Personalien. Die gedrflckte 
Stimmung besserte sich bald, 60 dass er anfangs Oktober 1905 entlassen werden 
konnte. (Diagnose: Epilepsie.) In K61n wurden eine ganze Reihe kOrperlicher 
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Stfirungen festgestellt Die Patellarsehnenreflaxe waren zeitweise nor links 
schwach, zeitweise gar nicht auslfisbar. Das Romberg’sche Ph&nomen war 
positiv, die rechte Pupille etwas weiter als die linke. Die Sensibilit&t war 
von den Knien abw&rts ganz erloschen, aufw&rts bestand an den unteren 
Extremitaten Hypalgesie. Bauch- und Eremasterreflex waren nicht auslfisbar, 
der Fuss8ohlenreflex nur links schwach angedeutet 

Wenige Tage nach der Entlassung in Kfiln wurde W. in die Heidelberger 
Klinik aufgenommen. In der Zwischenzeit war er ruhelos von Ort zu Ort geirrt 

Nachdem W.’s Identitfit festgestellt war (er behauptete, seinen Namen 
aus Furcht vor dauernder Intemierung und Aufdeckung seiner Vorgeschichte, 
speziell seiner gerichtiichen Strafen, nicht genannt zu haben), ergab eine genaoe 
Exploration einer Eeihe interessanter und uns neuer Momente. W. gab an, 
dass er seit seiner Jugend an halbseitigen Kopfschmerzen leide, die oft mehrere 
Tage angehalten hfitten und seit 3 Jahren nicht mehr aufgetreten seien. Seit 
vielen Jahren leide er an — oft monatelang pausierenden — Schwindelanf&llen von 
ausserordentlicher Intensitftt. Von Krampfanf&llen oder Absencen wusste er 
nichts zu berichten!! Des ferneren, so gab er uns auf Befragen an, leide er 
seit seiner Jugend an periodischen Verstiinmungen. Diese kommen und gehen 
uhne Grund. In solcher Verfassung ist er unzufrieden, pessimistsch, lebens- 
fiberdrfissig, menschenscheu und sehr reizbar, verliert aber nur ganz selten die 
Herrschaft fiber sich selbst, so dass nur die Intimsten um seinen wahren 
Seelenzustand wussten. Trotz der Grundlosigkeit dieser Verstimmungen werden 
sie in ihrer Intensitfit durch eventuelle seelische Erregungen verstfirkt 

Besondere Beachtung verdienen W.’s Angaben, dass er seit Jahren auf 
der Strasse das unklare Geffihl habe, als ob er beobachtet werde. Deshalb 
gehe er stets den Menschen aus dem Wege. Kfimen jedoch Leute auf ihn zu, 
so ffihle er sich beengt, beeinflusst und befangen, so dass er oft kaum weiter- 
gehen kOnne. Hftufig glaube er auf der Strasse, es gehe Jemand hinter ihm 
her; dann packe ihn ein heftiges Angstgeffihl. Er ist sich des Krankhaften 
dieser Geffihle im geschlossenen Baum durchaus bewusst, verliert aber die 
Herrschaft fiber sich, sobald er auf die Strasse kommt 

Fflr alle vorangegangenen schweren krankhaften Zust&nde hatte W. voile 
Krankheitseinsicht, insbesondere auch ffir die Sinnestfiuschungen. Ffir viele 
Einzelheiten aus den 70 er Jahren, speziell der ersten Zeit in Heppenheim, 
besteht Amnesie. Seit seinem 26. Jahre hatte er keine Sinnest&uschungen des 
Desichts mehr, von 1881—1905 blieb er von den ihn frfiher so sehr quklenden 
Stimmen verschont 

Seine Lage sah W. sehr trfib an; er erklfirte Ofter, er werde sich, wenn 
er sich gar nicht mehr zu helfen wisse, auf dem Grabe seiner Frau erschiessen. 
Er hatte ein deutliches Geffihl daffir, dass sein Leben durch den Tod seiner 
Frau, welcher ihm seine Haltlosigkeit voll zum Bewusstsein gebracht hatte, 
inhaltslos geworden war. Immer aber klang durch, dass man in Frankfurt 
verpflichtet sei, ffir ihn zu sorgen, dass es eine Bficksichtslosigkeit der Gesell- 
schaft sei, wenn man ihn nicht fiber Wasser halte. 

In der Heidelberger Klinik spielte W. oft Klavier, fertigte auch hfibsche 
Zeichnungen an, die Talent verrieten. Er hatte selbst die Empfindung, dass 
4r „das Geffihl des Gedrficktseins((, das nach dem Tode seiner Frau aufgetreten 
sei, noch nicht fiberwunden habe. Seine anf&ngliche Apathie wich einer 
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rahigen Gleichmassigkeit, er bekam freien Ausgang und verdiente sich durch mikro- 
skopische Zeichnungen etwas Geld. Iramer war W. misstrauisch und zurtickhaltend, 
beobachtete aber ausserordentlich scharf. Er verkehrte mit wenigen und nur 
gebildeten Kranken und klagte oft fiber seine Umgebung, unter der er sehr leide. 

Eine genaue kOrperliche Untersuehung vor seiner Eutlassung ergab ein 
Fehlen des Corneal-, Rachen- und Cremasterreflexes. Alle flbrigen Reflexe 
waren normal. Das Romberg’sche Phftnomen war negativ. Die Sensibilit&tsst8rungr 
war die gleiche, wie im Oktober 1905. Das Lagegefflhl der unteren Extremitaten 
war hochgradig geetCrt Auf der rechten Zungenh&lfte fehlten Geschmack und 
Schmerzempfindlicbkeit Rechts bestand Ageusie, des femeren Schwaehsichtig- 
keit bei normaler Refraktion. Eine Prdfung des Gesichtsfelds ergab eine 
konzentrische Einengung. Wir entliessen W. Mitte Mftrz 1906. Unsere Diagnose 
lautete: Hysterie. 

W. kehrte nach Frankfurt zurdck. Da er sich jedoch dort nicht lange 
fiber Wasser halten konnte, suchte er um Aufnahme in ein dortiges Kranken- 
haus nach, wo er von Mitte April bis Mitte Juni 1906 verblieb. Eines Tages 
kehrte er vom Ausgang nicht zurdck. In Frankfurt konnte das gleiche menschen- 
scheue Wesen, sowie die gleichen Sensibilitatsstflrungen wie in Heidelberg 
beobachtet werden. Erwahnung verdient sein Bestreben, den Frankfurter 
Aerzten die Vorgange bis zu seiner Internierung in Heppenheim (1871) zu 
verschleiern. So erzahlte er, class er eine sehr gute Schulbildung genossen 
und spater wegen seines schOnen Talentes eine Kunstschule bezogen habe. 
„Er habe stets eine Vorliebe fflr wehmfltige, trflbe Studien gehabtu 

Aus dem Frankfurter Krankenhaus, wo er mit mikroskopischen Zeichnungen 
beschaftigt wurde, die er langsam, umstandlich und nicht exakt ausfdhrte, schrieb 
er uns einmal einen etwas gereizten Brief, „er bedanke sich, dort zu versumpfen, 
lieber werde er Fabrikarbeiter.“ Kurze Zeit nach seinem unerlaubten Weggang 
wurde er aus Mitleid in demselben Krankenhaus als Warter angestellt. (Juli 1906.) 

Drei Pimkte sind es, auf die ich bei Er&rterung der Diagnose das 
Hauptgewicht legen mOchte. Vor alien Dingen finden wir bei W. in exquisiter 
Weise den hysterischen Charakter, der allerdings im Laufe der vielen 
Jahre des Krankseins einige bemerkenswerte VeriUiderungen durchgemacht hat. 
Schon als Kind war W. ausserordentlich eigenwillig, unzufrieden und schwer 
erziehbar, dabei regten sich frtih eine lebhafte Phamtasie und kdnstlerische 
Neigungen. Seine Haltlosigkeit und VerfOhrbarkeit lassen ihn schon mit 
14 Jahren zum Dieb werden. — Sehr bezeichnend ist sein Verhalten in den 
Irrenanstalten; speziell in Heppenheim zeigt sich deutlich sein hysterischer 
Charakter, nachdem erst einmal die akuten psychotischen Erscheinungen in den 
Hintergrund getreten sind. Wir hOren von seiner Sucht zu renommieren, von 
seinem enorm gesteigerten SelbstgefOhl, seiner lebhaften Phantasietatigkeit, seinen 
masslosen Zomaffekten, sowie seinem anspruchsvollen, rechthaberischen Wesen. 
Spaterhin, in der Frankfurter Irrenanstalt, treten einzelne dieser ZOge mehr 
zurOck. An Stelle seiner Neigung, sich als den Geknechteten, Unverstandenen 
aufzuspielen, tritt eine stille Ergebenheit in sein Schicksal; dagegen fallt nach 
wie vor sein starkes Selbstbewusstsein und sein reges VorstellungsvermQgen 
auf. Diese Eigentdmlichkeiten bleiben W. dauemd getreu. Er wird im Laufe 
der Jahre ruhiger, verinnerlichter, die Vorgange, die sich in ihm abspielenr 
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treten weniger zu Tage. Offenbar bemht die in den letzten 20 Jahren auf- 
getretene Menschenscheu auf dem starken Bewusstsein seines Ich. Er weiss, 
dass er begabter ist als andere, dass es ihm aber infolge der Konstellation der 
Yerhaitnisse nicht mOglich ist, mit den Menschen zusammenzukommen, denen 
er sich eigentlich kongenial fuhlt So zieht er sich grollend und verbittert 
in sich zurGck. Seine Phantasie Sussert sich in der Hingabe an seine 
kQnstlerischen Neigungen. Die frtihere Reizbarkeit und Erregbarkeit treten 
zurtick. Ein von jeher stark ausgeprSgter Hang zum Erfinden ganzer Ge- 
schehnisse, die fOr ihn einnehmen sollen, bleibt nach wie vor bestehen, 
ebenso die stete Unzufriedenheit mit seiner gegenw&rtigen Lage und der Hang 
nach Yeranderung. — In der Heidelberger Irrenklinik verbarg sich, wie wir 
spftter einsahen, hinter der vorgetftuschten Gleichgttltigkeit ein reges Gefiihls- 
und Gedankenleben. Er zog sich zurtick, weil er sich seiner Umgebung Gber- 
legen ffthlte, wurde dagegen lebhaft, sobald man auf ihn einging. Dann 
zeigte sich deutlich seine Unzufriedenheit Das stille Ergeben in sein Schicksal 
war nur Pose, tatsSchlich strebte er nach Veranderung. — Niemals in seinem 
Leben hatte W. ftlr langere Zeit eine geregelte Tatigkeit 

Ein zweites sehr wichtiges Moment bei Begrfindung unserer Diagnose ist 
die fast stets festzustellende psychische AuslOsung akuter krankhafter 
Erscheinungen. Der erste Dammerzustand im Jahre 1869, der den Reigen 
erSffnet, tritt auf der Flucht nach Frankreich auf, als ein Steckbrief hinter ihm 
herlauft. Abennals verfolgt wegen einer Reihe von Diebstahlen, macht er in 
Darmstadt (1870) den zweiten Dammerzustand durch. An diesen schliessen 
sich unmittelbar die allerschwersten Erscheinungen an, die bei W. beobachtet 
wurden. Im April 1873 wegen einer Reihe von Diebstahlen aufs Neue inter- 
niert, erkrankt er in der Haft. — Nach 2 Jahren relativer Gesundheit 
(1875—1877) folgt kurz nach seiner Verheiratung eine 4jahrige Krankheits- 
periode, die sich vorwiegend in Halluzinationen und fluchtartigen Reisen aussert 
Im August 1880 wird er wegen mehrerer Diebstahle unter Anklage gestellt 
Die Folgen sind starker auftretende Sinnestauschungen, Wahnideen, ein Dammer¬ 
zustand, der zu seiner Aufnahme in die Osterreichische Irrenanstalt fCLhrt, wo 
die krankhaften Symptome erst nach Monaten langsam zurGcktreten. In den 
folgenden 24 Jahren treten bei fehlenden starkeren Erregungen, zumal seine 
Frau durch ihre Arbeit Nahrungssorgen von ihm fernhielt. keine ernsteren 
Symptome der immer noch bestehenden und in periodisch auftretenden leichten 
poriomanischen Anfalien, so wie der in seiner ganzen LebensfQhrung sich aussem- 
den Krankheit zutage. Der Tod seiner Frau (April 1905) bedeutet eine neue 
heftige GemQtsersch.ilttemng, deren Folge eine Exazerbation der Krankheit ist, 
schliesslich zu zweck- und ziellosen Reisen, zu Dammerzustanden und nach 
Jahren wieder auftretenden Halluzinationen fdhrt Immerhin sind diesmal die 
Erscheinungen nicht so heftig wie frtiher und weichen nach ca. 8/4 Jahren 
einem Zustand, wie er vor dieser seelischen ErschQtterung bestanden hat 

Als drittes fdr Hysterie pathognomonisches Zeichen sehe ich die kCrper- 
lichen St5rungen an. Im Anschluss an eine Paraparese (wohl zweifelsohne 
eine hysterische Lahmung) entwickeln sich SensibilitatsstOrungen. Ferner 
konnten wir in Heidelberg die typische konzentrische Gesichtsfeldeinschrilnkung 
sowie eine halbseitige Geschmacks- und Schmerzlahmung der Zunge konstatieren. 

Charakteristisch fOr die hysterische GeistesstOrung sind ferner die 
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Sinnest&uschungen des Oesichts (ganze Ereignisse spielen sich vor W. ab, 
phantastische Tiere bedrohen ihn, ekelerregende Insekten bedecken die W&nde etc.). 

W.’s Krankheit wurde in den einzelnen Anstalten sehr verschieden beur- 
teilt Ich gehe fiber die in den 70er Jahren gestellten Diagnosen: Yerrfickt- 
heit, Melancholia cum stupore, Monomanie mit Grfissenwahn, perio- 
discher Yerfolgungswahn schnell hhrweg. Sie entsprechen der alten, nach 
den in die Augen springenden Svmptomen gehenden and l&ngst verlassenen 
Nomenklatur. Zwei Fehldiagnosen verdienen jedoch eingehendere Erfirterang: 
die von uns anf&nglich ge6tellte Diagnose: Dementia praecox, sowie die 
Ansicht in Koln, dass W. ein Epileptiker sei. 

Uns legten die Symptome, die wir selbst beobachten konnten, sowie die- 
jenigen, fiber welche uns. der Kranke berichtete, obige Beurteilung nahe. Wir 
stellten uns vor, dass der Beginn der Erkrankung in W.’s 18. Lebensjahr falle. 
Damals hatte er, wie aus seinen anfangs bei uns gemachten Angaben hervor- 
geht, zum ersten Mai Sinnest&uschungen und Wahnideen, und ffihrte seitdem 
ein unstetee Leben, eine Folgeerecheinung, die wir fitters bei jugendlichen Hebe- 
phrenen, die keine hochgradige Erregung mit nachfolgendem starken Defekt durch- 
machen, beobachten kfinnen. Wir waren der Meinung, dass die schon seit 
vielen Jahren bestehende Krankheit kurz vor der Einlieferang aufs Neue exa- 
zerbiert sei. Oanz im Einklang mit unserer anf&nglichen Diagnose stand auch 
die Gleichgfiltigkeit, die nicht nur den vergangenen und jetzigen krankhaften Er- 
scheinungen gegenfiber sehr eklataut zum Ausdruck zu kommen schien, sondem 
auch seinem verflossenen Leben und zukfinftigen Schicksal gegenfiber. Die 
Sensibilit&tsstfirungen liessen sich ungezwungen mit unserer Auffassung verein- 
baren, da wir solche nicht allzuselten bei Dementia praecox-Kranken beobachten. 
(cfr. Nissl, hyBterische Symptome bei einfachen Seelenstfirungen. Centralbl. 
ffir Nervenheilk. und Psych. 1902). — Ich muss allerdings gestehen, dass wir 
unserer Diagnose nie recht froh wurden. Der anscheinende Defekt, der sich 
nur in einer gewissen Gleichgfiltigkeit ftusserte, erschien uns doch zu goring 
ffir die lange Krankheitsdauer. Jedenfalls aber, und das ist das sehr Wichtige, 
hatte man trotz mehrmonatlicher Beobachtung nicht die Mfiglichkeit auf GTund 
des Zustandsbildes allein, ohne Kenntnis des Yorlebens, W. ffir einen 
Hysteriker zu halten. 

Die Diagnose Epilepsie wurde in Kfiln vermutlich auf Grand des 
D&mmerzustandes mit vfilliger Amnesie, der W. in die Anstalt ffihrte, sowie 
anamnestisch festgestellter fthnlicher und poriomanischer Zust&nde gestellt. 
Wenn auch diese Beurteilung bei Kenntnis der Yorgeschichte und n&herem 
Eingehen, trotz vieler epileptischer Symptome, nicht begrfindet werden kann, 
so macht sie ims doch aufs Neue auf die Wichtigkeit der Differentialdiagnose 
der Epilepsie und Hysterie aufmerksam. 

W. ist ein bemerkenswerter Beweis daffir, wie viele typisch epileptische 
Symptome bei einem einwandsfreien Hysteriker vorkommen kfinnen. Die 
D&mmerzust&nde, die halbseitigen Kopfschmerzen, die Schwindelanf&lle, die ohne 
Grand auftretenden Yerstimmungen, die fluchtartigen Reisen nach dem Tode 
seiner Frau sind differentialdiagnostisch nicht, resp. nur sehr schwer von den 
epileptischen Zust&nden dieser Art zu trennen. 

Zur Unterscheidung von epileptischen und hysterischen D&mmerzust&nden 
versucht man neuerdings mit der Hypnose weiter zu kommen, indem man be- 

Digitized by Google 



800 

hauptet, dass eine durch sie erzeugte Aufhebung der Amnesie die hysterischen 
Dammerzustande charakterisiere. Zu einwandsfreien Reeultaten kam mm jedoch 
bisher keineswegs. In unserem Falle kdnnte man als hysterisches Charakteristikum 
den Umatand auffassen, dass diese Zust&nde getrdbten Bewusstseins meist durch 
psychische Traumen ausgelflst warden, was wohl haufiger bed der Hysteric 
als bei der Epilepsie vorkommt 

W/sSchilderung der halbseitigen Kopfschmerzen und Schwindelanf&lle, sowie 
der periodisch und dine Grand auftretenden Yerstimmungen — ein Symptom, 
das erst kOrzlich Aschaffenburg1) mit vollem Recht als ein spezifisch ©pi- 
leptisches erkl&rt hat —, lfisst sieb von derjenigen einee Epileptikers nicht 
unterscheiden. Die differentialdiagnostischen Faktoren, die nach Aschaffen¬ 
burg bei Yerstimmungen ftir Hysterie sprechen: der aussere Anlass, das 
Gekr&nkt- und Beleidigtsein statt der Reizbarkeit, die Beeinflussbarkeit der 
Yerstimmung, sowie das Fehlen der Periodizitat lassen sich bei W. nicht 
beobachten. Als einziges eventuelles Unterscheidungsmerkmal mQchte ich 
den LJmstand erw&hnen, dass W., der zwar das Elementare der Yerstimmung 
wohl empfindet, ihrer nach aussen hin in den allermeisten Fallen Herr zu 
werden yermag. Die kdrperlichen Begleiterscheinungen, die Aschaffenburg 
erw&hnt (Blasse, Kopfschmerzen, Pulsbeschleunigung, Farbensehen) fehlen zwar 
bei W., jedoch auch bei einer ganzen Anzahl yon Aschaffenburg’s Epileptikem. 

Ausserordentlich interessant ist der krankhafte Reisetrieb, fttr welchen 
Donath2) den jetzt wohl allgemein gebrSuchlichen Namen Poriomanie ein- 
gefUhrt hat. Dieser Trieb tritt bei W. anscheinend zum ersten Mai nach seiner 
Yerheiratung auf. Die Reisen in den 70er und 80er Jahren, die in den Irren- 
anstalten in Leipzig, Bonn, Hamburg und Linz enden, unterscheiden sich 
wesentlich von denen, die er nach dem Tode seiner Frau unternimmt Bei 
jenen haben wir es mit fluchtartigen Reisen zu tun, die vorwiegend durch 
Halluzinationen befingstigender Art, vor welchen W. mit Yorbedacht (Namens- 
anderung!) zu entfliehen suchte, ausgelCst wurden, wenn wir auch bei ihnen 
das Triebartige und Zwangsmassige nicht ganz vermissen. Das sind Zustande, 
die sich recht wesentlich von den poriomanischen Anfailen der Epileptiker 
unterscheiden. Diese haben keine positive Ursache, welche sie zum Reisen 
veranlasst, sondern nur den aus einer dysphorischen Yerfassung entspringenden 
unbezwingbaren Trieb, wegzukommen, und so vagieren sie zweck- und ziellos 
herum. Die Erinnerung an diese Reisen ist bei den Epileptikem bald mehr, 
bald weniger, bald gar nicht getrflbt. Ganz dieser Auffassung der epileptischen 
Poriomanie entsprechen die Reisen W.’s nach dem Tode seiner Frau. 

Als abortive poriomanische Anfaile epileptischer Art dflrfen wohl 
die Zustande aufgefasst werden, die bei W. in den 24 Jahren relativer Gesund- 
heit (1881—1905) auftraten, Zustande, in welchen er nachts aufstand und 
stundenlang in innerer Angst und Unruhe ziellos herumirrte. Sie entsprechen 
ganz der Schilderung des poriomanischen Anfalls, die Woltar8) giebt: typisohe 
Dysphorie vor dem Anfall, plQtzliches Davonlaufen ohne bestimmtes Ziel, Rdck- 
kehr in total erschQpftem Zustand. 

*) Aschaffenburg, Ueber die Stimmungsschwankungen der Epileptiker. Samm- 
lung zwangloser Abhandl. a. d. Geb. d. Nerv. u. Geisteskrankheiten. Bd. VH, 1. 

*) Donath, Der epileptische Wandertrieb, Archiv f. Psych, u. Neur. Bd. 32. 
*) Woltar, Ueber die Bewusstseinszustande wahrend der Fugues. Jahrbuch fur 

Psych. 1906. Bd. 1. 
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So unterscheiden wir bei kritischer Betrachtung der poriomanischen An- 
felle W.’s solche, die wir ala nicht epileptische, und solche, die wir als epi¬ 
leptische auffassen mfissen. 

Die Poriomanie wird richer mit Recht von den meiaten Autoren 
(Schultze1, Aachaffenburg2) ala epileptisches Aequivalent aufgefas8t, das 
in vereinzelten Fallen auch ala Symptom der Hyaterie beobachtet wird. 

Nur Heilbronner8) vertritt die Anricht, dasa die „Fugues“, wie er rie 
nennt, ebenso h&ufig, wenn nicht haufiger, bei HyBteriachen beobachtet werden. 
Er weiat an 48 Fallen nach, dasa zwiachen dem krankhaften Wandertrieb der 
Hysterischen und Epileptiker kein Unterachied bestehe, und das8 jedea 
einzelne Moment rich hier wie dort finden kOnne. Im Gegensatz zu Schultze 
iat er, ebenao wie Donath, zweifellos mit Recht der Ansicht, dass keine vOllige 
Amneaie, oder Amneaie dberhaupt, zu bestehen braucht. 

Donath fhhrt aus, dasa der Differentialdiagno8e der hysterischen und 
epilepti8chen Poriomanie „kaum eraste Schwierigkeitenw entgegenstehen: die 
Wanderung der Hysterischen erfolge stets unter der Herrachaft einer krank¬ 
haften Idee, oder ira second 6tat. Ich glaube, dasa W. gerade fQr die Auf- 
faaaung der Poriomanie ein lehrreiches Beiapiel ist und dasa tatsfichlich die- 
jenigen Momente, die als epileptische angeaprochen werden, genau so bei 
Hysterischen beobachtet werden. 

Wir finden also bei W. eine ganze Reihe von epileptischen Symptomen, 
die uns aber keineswegs in unserer Diagnose Hyaterie beeinflussen kOnnen. 
Wir rind es bei der Epileprie und Hyaterie gew6hnt, dasa einzelne ihrer Sym- 
ptome auch bei anderen Krankheiten vorkommen kSnnen. So finden wir psy¬ 
chogene Symptome bei Maniachdepresriven, bei der Paralyse, der Dementia 
praecox etc. und ganz besondera ausgeprftgt bei der letztgenannten Krankheit 
auch epileptische Symptome. Diese Zeichen fassen wir als der Hyaterie resp. 
Epiiepaie ahnliehe, trotzdem aber der Grundkrankheit eigentfimliche auf. Derartige 
psychogene oder epileptische Symptome werden bei den in Betracht kommenden 
Krankheiten niemals so sehr pr&valieren, dasa man bei genauer und 1 lingerer 
Beobachtung dauemd im Zweifel sein kann, welche Krankheit vorliegt. Ganz 
anders verhalten rich nun Epiiepaie und Hysteric. Hier kOnnen sich die ein- 
zelnen Symptome so mischen, dass es in vielen Fallen schwer, in manchen 
aber auch nach langer Beobachtungszeit ganz unmfiglich sein wird, rich fflr 
die eine oder andere Krankheit zu entscheiden. 

Ueber die Differentialdiagnose der Hysterie und Epiiepaie ist 
gerade in den letzten Jahren viel geschrieben worden, doch konnten die 
diametralen Gegensatze bisher noch nicht ilberbriickt werden, trotzdem sich 
die moisten Autoren darin einig sind, dass jedes einzelne Symptom bei 
der Hysterie wie bei der Epileprie vorkommen und Bich so gleichen kflnne, dass 
man es nicht als spezifisches zu unterscheiden verm6ge. Schon langst hat man 
erkannt, dass der Krampfanfall nicht das charakteristische Sympton fdr Epi- 
lepsie oder Hysterie ist, dass er fehlen kann, ja in einer grossen Zahl von Fallen 
fehlt. Als letzter RQckhalt blieb nur noch die typiBche Charakterveranderung, 
aber auch diese lasst in vielen Fallen im Stich, da sich epileptische und 

*) 8chaltze, Ueber krankhaften Wandertrieb, Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 60. 
*) Aachaffenburg, 1. c. 
•) Heilbronner, Ueber Fugues und fugueahnliche Zustftnde. Jahrb. f. Psych. 1903. 

Centralblatt ffir Nervenheilkunde and PsychiairiQ. 16. OktoKer 1906. 
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hysteriscke Zftge so vermischen kOnnen, class eine einheitliche Verftnderung 
im Sinne der hysterischen oder epileptischen Persdnlichkeit nicht mehr besteht 
So kam man endlich dazu, zu sagen, class der Yerlauf des Gesamtleidens in 
Yerbindung mit der Analyse der gesamten Persdnlickkeit entscheidend sei. 
Allein auck kier gibt es wieder F&lle, imd deren sind genug in der einschl&gigen 
Literatur publiziert, wo auch dieses Kriterium versagt und es schliesslick nor 
nock Gefuhlssache wird, die Krankheit Hysterie oder Epilepsie zu nenneD. 

Das beweist zur Genflge, dass zwischen diesen beiden Krankheiten kein 
so fundamentaler Unterschied bestehen kann, wie manche Autoren annehmen. 

Hoche1) steht auf dem Standpunkt, dass zwischen Hysterie und Epilepsie 
eine prinzipiell trennende Sckranke existiere, die schon dadurch bewiesen werde, 
dass bei der HyBterie infolge ikrer weckselvollen Ersckeinungen und der M6g- 
lickkeit des restlosen Schwindens keine pathologischen Yerftnderungen im Gehirn 
bestehen kOnnen, w&hrend wir bei der Epilepsie dieselben nur nock nicht 
kennen, solcke aber unbedingt vorhanden sein mflssen. 

Aehnlicher Ansicht ist Kraepelin2), der seine Meinung dahin zusammen- 
fasst, dass Epilepsie und Hysterie sich in ihrem Wesen vdllig fernsteken, in 
ihren Ersckeinungen aber sehr ahnlich sind, dass die Epilepsie auf einem 
sckneller oder langsamer fortschreitenden greifbaren Erkrankungsvorgang 
der Himrinde beruke, die Hysterie dagegen der Ausdruck einer eigenartigeu, 
aber im wesentlicken unver&nderlichen krankkaften Yeranlagung sei. 

B rat z und Falkenberg8) teilen diese Ansicht nicht Sie kommen 
auf Grund zaklreicker Beobachtungen an einem sehr grossen Material dazu, 
von einem Nebeneinanderbestehen der Hysterie und Epilepsie, von einer Neu- 
rosenaddition zu sprechen, und zwar addiere sich meistens (aber keineswegs 
immer!) die Hysterie zu einer schon beBtehenden Epilepsie. Allein gerade auf 
Grund der von ihnen publizierten F&lle muss man zu der Ueberzeugung kommen, 
dass es Krankheiten gibt, die so hart an der Grenze stehen, dass man sie ruhig 
als Misckform bezeichnen darf, so dass es eigentlich nur ein prinzipieller 
Standpunkt ist, der diese Autoren von einer Koexistenz und nicht von einer 
Kombination sprechen l&sst. 

Zu dieser Anschauung bekennen sich auch Raimann4) und Bins- 
wanger6). Dieser unterscheidet zusammengesetzte (Hysterie und Epilep310 
bestehen als selbst&ndige Leiden nebeneinander) und Mischformen, „bei welchen 
zu keiner Zeit des Krankkeitsverlaufs eine sch&rfere Sonderung der beiden 
Reiken der Krankheitsersckeinungen erkennbar war, sondem dieselben in un- 
ldsbarer Yermengung neben- und durcheinander bestanden liabenu. 

Noch weiter geht Steffens6), der von zwei Krankheiten, HyBtene 

J) Hoche: Die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie, Berlin 1902. 
*) Kraepelin: Lehrbuch der Psychiatrie, VII. Aufl. 1904. 
*) Bratz nnd Falkenberg, Hysterie und Epilepsie, Archiv fiir Psych. Bd. 38. 
4) Raimann, Die hysterischen Geistesstorangen. Wien 1903. 
*) Bins wanger, Die Hysterie. Wien 1904. 
*) Steffens: Ueber drei Falle von Hysteria magna. Arch. f. Psych, u. Jerve°] 

krankheiten. Bd. 33. — Ueber Hysterie und Epilepsie. Arch. f. Psych, und Nerve - 
krankheiten. Bd. 33. — Ueber den Obduktionsbefund bei einem Fall von Hysteroepiiep®j* 

Arch. f. Psych, u. Nervenkrankheiten. Bd. 35. — Ueber Hysteroepilepsie. Arch, i 
Psych, umi Nervenkrankheiten. 13d. 39. 

V 
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und Epilepsie, Qberhaupt nichts mehr wissen will, sondern nur noch von 
„Hysteroepilepsie“ spricht, die sich in den verschiedenartigsten Symptomen 
Sussere und einmal auf Suggestivtherapie, ein anderes Mai auf Bromsalze reagiere. 

Das ist entschieden viel zu weit gegangen. Mit unseren heutigen An- 
schauungen liber das Wesen und den Verlauf der Geisteskrankheiten vertifigt 
es sich nicht, von ein und derselben Krankheit anzunehmen, dass sie einmal 
restlos verschwinde, ein ander Mai in tiefeter VerblOdung ende. 

Dieses Argument ist es wohl auch, das Kraepelin und Hoche be- 
stimmt, einen prinzipiellen Unterschied zwischen Epilepsie und Hysterie auf- 
zustellen. Nur sollte man den Unterschied nicht zwischen diesen beiden Krank- 
heiten, sondern innerhalb der Epilepsie machen, indem man die ver- 
blOdenden resp. entartenden Formen von den stationfiren, vom Beginn der 
Erkrankung an sich stets gleichbleibenden Fallen, die keine Progredienz zeigen 
und nicht entarten oder verbl5den, trennt. Nachdem wir nSmlich die einzelnen 
epileptischen Aequivalente besser kennen gelernt haben, rechnen wir auch die- 
jenigen Kranken zur Epilepsie (sogenannte psychische Epilepsie), die vereinzelte 
Schwindelanfaile und periodisch auftretende grandiose Verstimmungen, sowie 
Dammerzustande, haufig auch poriomanische Anfalle und pathologische Rausche 
durchgemacht haben. Der Charakter dieser Kranken weist als epileptisches 
Symptom, das sich oft schon von friiher Jugend an offenbart, eine gewisse Reiz- 
barkeit, speziell nach Alkoholgenuss, auf, lasst aber andere charakteristdsch epi- 
leptische Zilge, wie Schwerfailigkeit, Umstandlichkeit, Eigensinn, Selbstsucht etc., 
dauernd vermissen. Derartige Kranke verblfiden oder entarten niemals. 

Ftir diese Kranke, die nur epileptische Zfige aufweisen, trifft die von 
Kraepelin gegebene Definition der EpilepBie nicht zu. Die Krankheit tr&gt 
oft den Charakter einer krankhaften Veranlagung und zeigt keine Neigung zur 
Progredienz, so dass bei diesen Fallen nicht der Rflckschluss auf einen fort- 
schreitenden Erkrankungsvorgang in der Hirnrinde gemacht werden kann. 
Diese Falle, die zudem nicht nur ihrer Definition nach, Bondern haufig auch 
klinisch, fliessend in die Formen schwerer Hysterie fibergehen, zumal dann die 
endogene Periodizitat das eine Mai nachweisbar ist, ein ander Mai nicht, 
mfisste man von der verblddenden resp. entartenden Epilepsie trennen. 

Andererseits mfisste man auch bei der Umgrenzung der Hysterie eine 
Treunung klinisch durchffihren und die leichten Hysterien, die dem Psy¬ 
chiater kaum zu Gesicht kommen, von jenen schweren Formen trennen, 
wie vorliegender oder der von Kaiser1) beschriebene, die durch ihren hysterischen 
Charakter und die Neigung zu Rezidiven als unheilbar bezeichnet werden 
mdssen. Von diesen schweren HyBterien, die sich, abgesehen von all den 
anderen Symptomen, die restlos verechwinden kdnnen, vor alien Dingen in einer 
Bich langsam entwickelnden Yeranderang der gesamten PeisGnlichkeit und 
in stets wiederkehrenden Krankheitserscheinungen aussern, wird man wohl nicht 
mit Sicherheit behaupten kOnnen, dass ihnen keine pathologisch anatomischen 
Prozesse im Zentralorgan zugrunde liegen kdnnen. 

Wenn wir diese Trennung innerhalb der Hysterie und der Epilepsie 
durchfdhren, so erhalten wir vier Grappen, von welchen die beiden aussersten: 

*) Kaiser, Beitrige zur Differentialdiagnose der Hysterie und Katatonie. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 58, 59. 
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die leichte Hysteric und die verblOdende reap, entartende Epilepsie prinzipiell 
verschieden sind, w&hrend die mit einer dauernden Ver&nderung einhergehende 
schwere Hysterie fliessend in die oben geschilderten psychischen Epilepsieformen 
Obergeht. Zu dieser Uebergangsform z&hlen dann aucli die von Bratz 
und Falkenberg, sowie die von Binswanger angefflhrten F&lle. 

Die Aufgabe ist also vor alien Dingen, die nicht verblOdenden oder ent- 
artenden Epilepsieformen, deren es eine ganze Anzahl gibt, von der grosses 
Masse der Epilepsie, die auf einem progredienten Prozess im Gehim beruht, 
zu trennen, ganz ebenso wie man gelernt hat, die Paranoiaformen in solche 
Gruppen zu sondern, welche die Kraepelin’sche Schule toils zur Dementia 
praecox, teils zur Paranoia, teils zum manisch-depressiven Irresein rechnet 
Nur wird diese Aufgabe der Trennung innerhalb der Epilepsie durch die 
ausserordentliche Aehnlichkeit der einzelnen Symptoms bei den verschiedenen 
Formen ganz besonders schwer. 

Wenn wir nach dieser kurzen Betrachtung zu unserem Fall zurflckkehren, 
so ist es wohl auf Grund der nahezu 37 Jahre w&hrenden Beobachtun gszeit 
und der einwandsfrei feststehenden Diagnose Hysterie erlaubt, auf einige be- 
merkenswerte Symptoms hinzuweisen, die fCLr die Kenntnis des hysterischen 
Irreseins von Interesse sein ddrften. 

Unser Fall ist ein eklatantes Beispiel da fur, dass auch nach sehr langer 
Dauer schwerer Krankheit keine Abnahme der Intelligenz und der gemdtlichen 
Regsamkeit, keine „Einengung der lnteressen oder der Aufmerksamkeit" statt- 
findet Des weiteren zeigt er uns aufs Neue, in welch hohem Masse die 
Hysterischen MilieumenBchen sind, wie femer unter gfinstigen Lebens- 
bedingungen alle sinnf&lligen Erscheinungen zurGcktreten kdnnen, um bei irgend- 
welcher Aenderung der VerMltnisBe wiederum aufzutreten: W. erkrankt infolge 
psychischer Erregungen (1869), die schweren Krankheitserscheinungen ziehen 
sich ca. 12 Jahre hin. Sobald W. durch seine Frau in gQnstige ftussere Ver- 
haltnisse versetzt war, klingen die akuten Exacerbationen der weiter bestehenden 
Krankheit langsam ab, um bei Aenderung der Lebonslage (1905) aufs Neue 
sehr schwer in Erscheinung zu treten. 

Ganz fthnlich, wie bei dem manisch-depressiven Irresein die einzelnen 
Attacken sich mit photographischer Treue gleiclien kdnnen, so finden wir auch 
bei W. fast immer wieder dieselben Aeusserungen der Krankheit, selbst nach 
einer Pause von 24 Jahren. Die D&mmerzustfinde werden nahezu regelmfissig 
durch eine Flucht eingeleitet, welche oft eine Folge beUngstigender Halluzi- 
nationen ist. Offenbar milssen es stets dieselben Yergiftungsideen gewesen sein, 
die ihn ins Wasser trieben. In die Irrenamtalt verbracht, zeigt W. an fangs 
immer das gleiche eigentftmliche Benehmen. 

Neben dieser EintOnigkeit bietet W. eine FOlle wechselnder Symptome: 
Absencen, delirante und kataleptische Zustflnde, massenhafte Sinnest&uschungen 
des Gesichts und GehOrs, auch ausserhalb der Delirien, sinnlose GrOssen-, Ver- 
folgungs- und Beziehungsideen, psychogene Geistesstdrung im Gef&ngnis, porio- 
manische Anf&lle, hysterische L&hmung, StCrungen in der Gef&ss-, Facialis-) 
Pupillen- und sphincter vesicae Innervation, WeinkiAmpfe etc. etc. 

Besonderes Interesse verdienen die in Hoppenheim (1871/72) beobachteten 
Zustande der Starre, die mit ausgesprochenen vasomotorischen Erscheinungen 
eiuhergingen und wohl als hypnoide, absenccartige Zustfinde aufzufassen sind. 
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In Heppenheim, wo die schwersten Krankheitserscheinungen auftraten, fanden 
sich auch die recht selten beobachteten hysterischen Facialis- und 
PupillenstOrungen. Ob dieselben auf Lfihmungen oder Spasmen der be- 
treffenden Muskeln znrfickzuffihren sind, l&sst sich auf Grand der vorhandenen 
Notizen nicht entscheiden. Ffir den rein hysterischen Charakter der St&rang 
spricht das schnelle Wechseln derselben in fiberzeugender Weise. 

Noch ein Wort fiber die Sinnest&uschungen. Dass die Hysterischen in 
den deliranten Znst&nden sehr lebhaft halluzinieren, ist bekannt. Dass Sinnes- 
ttuschungen auch ausserhalb dieser Delirien vorkommen kOnnen, die in ihrer 
Art ganz denen anderer Geisteskranker entsprechen, wird von manchen 
Autoren bezweifelt Kraepelin fflhrt aus: „Auch fiber das Sehen von Ge- 
stalten und Hfiren von Vorwfirfen berichten die Kranken bisweilen, doch ist 
es mir iramer zweifelhafter geworden, ob es sich in solchen Fallen wirklich 
um Sinnestfiuschungen und nicht um lebhafte VorsteUungen, allenfalls um traum- 
hafte Erlebnisse handelt.w In der einschlfigigen Literatur finden sich nur 
sehr sparliche Angaben fiber Sinnestauschungen ausserhalb der deliranten Zu- 
stande bei Hysterischen. Nun ist es aber wohl sicher, dass W. jahrelang als 
einziges hervorstechendes krankhaftes Symptom das Stimmenhfiren bot, das sich 
in der Beschreibung, welche die ihn beobachtenden Aerzte geben und die er 
selbst macht, in keiner Weise von den Akoasmen, z. B. der Dementia praecox- 
Kranken in der Plastik unterscheidet. Natfirlich differieren diese Halluzinationen 
in dem Punkte sehr wesentiich, dass die Reaktion auf das Stimmenhfiren bei W. 
eine viel heftigere und anderBartige war, als sie im allgemeinen bei Dementia 
praecox-Kranken zu sein pflegt, und dass W. sofort nach dem Aufhfiren der 
Halluzinationen die voile Einsicht ffir das krankhafte derselben gewann. 

Eigentfimlich sind des ferneren die Beziehungsideen, die W. noch jetzt 
bietet, mdem er sich auf der Strasse unsicher und beengt ffihlt und 
giaubt, es gehe jemand hinter ihm her. Sie tragen ganz das Gaprfige von 
Zwangsvorstellungen, zumal W. im geschlossenen Raum sich fiber das 
Unbegrfindete und Krankhafte seiner Ideen v5llig klar ist, wfihrend er auf der 
Strasse ganz unter der Herrschaft dieser eigentfimlichen VorsteUungen steht 
und nicht imstande ist, sich von ihnen frei zu machen. 

Brief iiber Robert Sehumann’s Krankheit 
an P. J. Mobius. 

Sehr geehrter Herr Doktor! 

Die Bedenken, die sich mir schon frfiher beim Lesen derjenigen Ihrer 
Schriften aufdr&ngten, die einem weiteren Kreise psychiatrischen Aufschluss 
fiber bekannte PersOnlichkeiten zu geben wfinschen, werden durch die Kenntnis 
Ihrer neuerUchen Darlegungen fiber Robert Schumann von neuem wachgerafen. 
Im Interesse der Sache bitte ich, sie Ihnen mitteilen zu dfirfen. Die Vorbe- 
dingung, wenn nicht einer Verst&ndigung so doch eines Verstehens erscheint 
mir darin glficklich gegeben, dass wir uns der gleichen wissenschaftUchen 
Ausdrficke bedienen, derer, die Kraepelin’s Anh&nger zu verwenden pflegen. 
Ich vermochte nicht, das Material, das Ihnen vorlag, nachzuprfifen, — dies 
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lag mir auch garnlcht im Sinne —, ich hielt mich lediglich an die yon Ihnen 
verOffentlichten Bruchstdcke in dem Glauben, dass diese von Ihnen als wescnt- 
lich und ausschlaggebend mit Bedacht ausgew&hlt worden seien. Trotzdem 
ich also das gleiche Material bearbeitete, erschien es meiner reiflichsten Ueber- 
legung nicht mOglich, die gleichen Schldsse wie Sie zu ziehen. Allein die 
Tatsache, dass zwei Irren&rzte derselben Rich tun g in Betrachtung des gleichen 
geschichtlichen Materials zu ganz verschiedenen Urteilen kora men kdnnen, er¬ 
schien mir einiger besonderen und allgemeinen Bemerkungen wert 

Um die Hauptsache an die Spitze zu stellen, so scheint es mir nicht, 
wie Sie Seite 45 meinen, unzweifelhaft zu sein, dass Sch. an Dementia praecox 
litt; mir bieten gerade die von Ihnen angeffihrten Tatsachen und Aeusserungen 
genhgende Ursache, Ihre Diagnose zu bezweifeln. Schon seit einiger Zeit mit 
Erw&gungen beschaftigt, ob das meiste wahrhaft kdnstlerische Schaffen, wie 
behauptet wurde, an das Bestehen jener eigenartigen Stimmungsschwankungen 
geknhpft sei, die in allmahlicher Steigerung von der Gesundheit zu den schweren 

. Formen des manisch-depressiven Irreseins lei ten, in der Erw&gung also, ob die 
! kQnstlerische Produktion mehr oder weniger an eine cyclothymische Veranlagung 

geknupft sei, trafen mich Ihre AusfQhrungen, die mir trotz Ihrer gegenteiligen 
1 Auslegungen eine Bestatigung dieser Anschauung zu geben scheinen. 

Sie flberblicken Robert Schumann’s Leben in Ihrem Gutachten yon dem 
Standpunkte, er habe an Dementia praecox gelitten, — erlauben Sie mir, dass 
ich seine Worte und Taten in dem Glauben betrachte, er sei manisch-depressiy 
oder besser cyclothymisch gewesen. Ich mOchte hier nicht nfther eingehen auf 
die auch yon Ihnen nur gestreifte Frage, wie weit jeder Khnstler die gemein- 
hin nur beim Weibe gefundenen Anlagen besitze, ich m&chte nur die Frage 
aufwerfen: K5nnten nicht diese als weiblich bezeichneten Eigenschaften die- 

I selben sein, die die cyclothymisch veranlagten Individuen charakterisieren? Zum 
Beweise beddrfte es l&ngerer AusfQhrungen, aber wenn wir uns nur an die 
grosse Reizbarkeit der Cyclothymischen erinnem, an ihre Fahigkeit, die feinsten 
Reize zu empfinden und zu beantworten, an das hieran geknQpfte leicht ent- 
stehende Misstrauen, an ihre Neigung EindrQcke bis zur grdssten Tiefe auszu- 
kosten; an ihr VermOgen zum hOchsten Jubel und tiefsten Schmerz, ihre 
Neigung^ zum^ Weinen; an den so hftufigen jahen Stimmungswechsel, ihre Vor- 
fiebe endlich, alles pach Zu- und Abneigung zu beurteilen, so werden wir 
sicher Qberrascht sein, yieles zu finden, was als besonders weiblich bezeichnet 
zu werden pflegt. Und wir wilrden dem wohl nicht unrecht geben kOnnen, 
der die Art des KQnstlers nicht als durch weibliche, vielmehr durch cyclo¬ 
thymische Veranlagung charakterisiert bezeichnete. — Traf dies bei Schumann 
nicht zu? — Ich suche bei ihm yergebens nach jenem pl5tzlichen Ereignis, 
jenem Qberraschenden geistigen Zusammenbruch, der den Beginn gar mancher 
katatonischen Geistesstdrung kennzeichnet; ich sehe mich aber auch yergeblich um 
nach dem langsamen Erldschen der seelischen Funktionen insonderheit der 
GefQhlsbetonungen und Willensregungen, das so viele hebephrenische Formen 
charakterisiert Ich finde dagegen die starken Aeusserungen einer iusserst 
zart und fein empfindenden Seele, der kein Ereignis vorubergeht, ohne seine 
tiefe Spur zu hinterlassen. Hier iBt nicht jene Rastlosigkeit mannigfacher Be- 
tatigungen, denen doch jeder Nachdruck fehlt, auch nicht das leere Dahin- 
traumen, das eine andere Form der Dementia praecox charakterisiert. Hier 
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8ehen wir wie ein Mensch leidet, tief leidet unter den wechselvollen Ereig- 
nissen seines Lebens, und wie ihm wiederum grundJos und unabwendbar Zeiten 
schweren Triibsinns erstehen. Wir hOren, dass ihn 1831 grosse Furcht vor 
der Cholera befftllt, dass 1833 der Tod seiner Schwftgerin Rosalie eine heftige 
Gemfltsbewegung auslOst, die ihn dem Selbstmord nahe bringt Peinigendes 
Angstgefflhl, fQrchterliche Melancholie mit Apathie folgen, doch das Geftthl, 
dass ihm etwas fehle, dass er nicht gltLcklich sei, ist schon vor jener Todes- 
nachricht vorhanden gewesen. Die Furcht, es kOnne ihm etwas geschehen, der 
Schrecken vor hoch gelegenen Wohnungen bleibt bestehen. 1836 befftllt ihn 
zuweilen tOdliche Herzensangst und im Beginn des Jahres 1837 wiederholt 
sich die Furcht vor dem Wahnsinn, die ihn schon 1833 bedrflckte. Im Herbst 
1837 ist er trefflicher Laune, doch schon im April 1838 spricht er wieder 
von seiner Melancholie, die sich im gleichen Sommer noch wesentlich zu steigem 
scheint 1839 zeigen sich seltsame Launen. Ins Jahr 1840 fftllt seine Heirat, 
der anscheinend eine Zeit gehobener Stimmung und reger T&tigkeit folgte. 
Aber im Herbst 1842 hindert ihn „Nervenschwftche“ schon wieder am Arbeiten, 
und 1844 macht sich naeh einem glttcklichen Zwischenjahre grosse Reizbarkeit 
bemerkbar („Krftnkungen kaum zu ertragen44); er schreibt fOnf Gedichte, die in 
Form und Inhalt eine merkwOrdige Hilflosigkeit verraten, Zeugen dunkelster 
Stunden sein sollen (Seite 20). Sein Befinden verschlechtert sich: „Gftnzliche 
Abspannung der Nerven^4 Arbeitsunffthigkeit, Schlaflosigkeit, mit Weinen ver- 
brachte Nftchte, GrObelsucht, Angst, Sinnestftuschungen, Todesfurcht stellen sich 
ein. Am Morgen ist sein Zustand immer am schlimmsten. Yom Winter 1845 
ab tritt eine deutliche Besserung ein, die nur im Frflhjahr 1846 durch „tiefe 
Hypochondrie, Angst vor dem Wahnsinn, Schwindelanf&Ue44 eine Unterbrechung 
erleidet. Die schlechten Zeiten werden seltener und erst im Jahre 1849, in 
dem die ktinstlerische Produktion ihre H5he erreicht, treten zuerst eigenttlm- 
liche Handlungen auf, festgefasste BeschlQsse werden umgestossen, Wein wird 
fOr eine grosse Summe vom Brockenwirt verschrieben. 

Dies ist das Wesentliche der Krankheitserscheinungen bis zum Jahre 
1850, dem 40. Lebensjahr Schumanns. Man wird gestehen mQssen, dass unter 
den angefflhrten Symptomen keines wftre, das nicht bei der Cyclothymie vor- 
kommen kOnnte, ja dass gerade die Vereinigung vieler der genannten Zeichen 
ffir diese Krankheit charakteristisch ist Ich habe indessen nicht versftumt, 
auch die nicht erwfthnten als nebens&chlich erscheinenden StCrungen genauer 
zu prdfen, ob sie im einzelnen, oder in ihrem Zusammenhang der Annahme 
des manisch-depressiven Irreseins widerstreiten. Doch fand ich nichts, was 
mich an dieser Diagnose irre gemacht hfttte. Ja ich mOchte bitten, die Frage 
aufwerfen zu diirfen, ob jemand bei einem Dementia praecox-Kranken jemals 
noch ein „reiches Seelenleben44, „Gewissenhaftigkeit44, „Herzensg5te und uner- 
mOdlichen Fleiss44, „eine Oberwftltigende Ffllle von schOpferischer Kraft44, 
„eiserne Energie44 usw. beobachten konnte. Wohl kann ich mir allenfalls vor- 
stellen, dass man bei einem katatonisch Erkrankten, dem nach Ueberstehen 
des ersten Anfalls viele Jahre der nur wenig geschftdigten, oder gar vOlligen 
geistigen Gesundheit beschieden sind, noch Kraft zu gewissenhafter und selbst 
produktiver Tfttigkeit finden kann; — unseren Kranken dagegen hfttte ja die 
Krankheit kaum ein voiles Jahr verschont! Und trotzdem noch ein „zart 
organisierter seelischer Organismus44? 
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Kami ich so aus den Tatsachen selbst die Diagnose der Dementia praecox 
nicht ableiten, so ist es rair auch nicht mSglich, die BegrQndungen anzu- 
erkennen, die Sie, sehr verehrter Herr Doktor, Hirer Anschauung geben. Ich 
mSchte aus Ihrem Gutachten nicht alles das hervorheben, worin ich mit Ihnen 
ftbereinstimme, nur die Punkte verschiedener Meinung zu bezeichnen, gestatten 
Sie mir. Besonders kann ich aus dem Material, das Hir Aufsatz enthAlt, nicht 
ersehen, dass ,gede neue Erkrankung neue b6se Gaben brachte.44 Dies lehrt 
uns allerdings die klinische Kenntnis der Katatonie; je hftufiger sich die 
Attacken der Dementia praecox wiederholen, um so deutlicher wird der Defekt 
Sie nennen die PfeifsteHung der Lippen, die ttbertriebene Sch weigsamkeit; aber 
liber die erstere sagt Wasielewski, Schumann habe sie gewChnlich gehabt, 
„wenn ihm innerlich wohl war.44 (Seite 16.) Letztere fAnde in einer Hem- 
mung ja ihre vOllig befriedigende ErklArung und ist bei Cyclothymischen ja 
ebenso oft zu beobachten, wie die weiter von Ihnen erwAhnte Reizborkeat 
Und kSnnen die Moskauer Gedichte nicht auch einem manisch-depressiven 
Mischzustande entstammen? Das Beschaffen des teueren Weines lAsst sich 
zwanglos aus einem Einfall einer hypomanischen Phase erklAren, wie auch das 
plOtzliche Aendern gefasster Beschlttsse. Und endlich ist es doch eine t&gliche 
Erfahrung, dass zirkulAre Kranke an SinnestAuschungen, besonders des Gehdres 
leiden. Doch alles dieses wird Ihnen ebenso bekannt sein wie mir, nur bleiben 
mir auf der Suche each Ihren weiteren angeffthrten Grdnden nur noch wenige 
geringfftgig erscheinende Punkte flbrig, die einer ErklArung von meinem Stand- 
punkte aus nicht ohne weiteres zugsinglich wAren. Glaube ich so erwiesen 
zu haben, dass aichts zu der Diagnose der Dementia praecox dr&ngt, dass 
vielmehr fast alle beobachteten Stdrungen der Cyclothymic vOllig entsprechen, so 
bleibt nur noch ein Punkt, der mir in diesem Falle ausschlaggebend ist: Das 
Erankheitsgeffihl, die Erankheitseinsicht 

Nicht selten wohl sind FAlle des manisch-depressiven Irreseins zu beob¬ 
achten, bei denen die subjektive Hemmung nur ganz leicht angedeutet ist, bei 
denen sich die Erankheitseinsicht erst im Yerschwinden der StOrungen, dann 
allerdings sicher einstellt; als ausoahmslos aber mOchte ich es ansehen, dass 
eine ausgesprochene subjektive Hemmung, ein intensive* ErankheitsgefOhl 
wAhrend einer geistigen Stoning mit Sicherheit auf einen Anfall des 
manisch-depressiven Irreseins hindeutet Ich kQnnte keine besseren 
Beispiele wAhlen, als die Ausdrdcke, die Schumann von sich selbst gebraucht, 
wenn ich jemandem das Wesen dieser subjektiven Hemmung und des Krank- 
heitsgefQhls ttberhaupt klar machen wollte. Einmal heisst es, er fflhle sich 
^selten glhcklioh; es fehlte mir etwas; die Melancholic . . . nahm auch noch 
immer zu44. Ein andermal schreibt er, es „kam mir auf einmal der fttrehter- 
lichste Gedanke, den je ein Mensch haben kann, . . . der, den „Veretand zu 
verlieren44 — er bem&chtigte sich meiner aber mit so einer Heftigkeit, dass 
aller Trost . . . verstummte44. „Der Atom verging mir bei dem Gedanken, 
wenn es — whrde, dass du nicht mehr denken kOnntest, Klara, der kennt 
keine Leiden . . . „der einmal (soli wohl niemals heissen) — so vernichtet war.44 
Ich „sagte ihm alles, dass mir die Sinne oft vergingen, dass ich nicht wuaste, 
wohin vor der Angst, ja dass ich nicht dafdr einstehen kCnnte, dass ich in so 
einem Zustand der Aussersten Hilflosigkeit Hand an mein Leben legau Wir 
finden weiter die Worte: „Tiefes Geheiranis eines schweren psychischen Leidens, 
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Furcht, es k8nnte mir etwas geschehen; unaussprecbliche Angst, augenblick- 
liche Sinnesohnmacbtu Und sp&ter schreibt er: „Es steht dies so schreckhaft 
still jetztu „Ich dachte, raeine Aufltisung w&re naheu (1888). „So eigen 
scliwach am ganzen KQrper nnd namentlich auch im Kopf; das ist vom vielen 
Sinnen.u „Es greift mich alles so fflrchterlich an.“ 1845: „Wie ein Andrang 
von sohrecklichen Gedanken mich fast zur Yerzweiflung gebrachtu „Ich verlor 
jede Melodie wieder, wenn ich sie eben erst in Gedanken gefasst hatte.“ 

Ich gjaube, der Beispiele sind genng, doch liessen sie sich beliebig mehren. 
Ich fasse zusammen: Nach dem mir vorliegenden Material vermag ich nicht 
die Diagnose der Dementia praecox anzuerkennen, ich glaube vielmehr, dass 
eine cyclothymische Form des manisoh-depressiven Irrreseins bestand. Indessen 
berftcksichtigte ich nur die Zeit bis etwa 1850, und es erhob sich auch mir 
sofort die Frage, ob Schumann’s letzte Jahre nicht durch den Eampf mit den 
verderblichen und schliesslich tddlichen Wirkungen einer andem Psychose erfhllt 
waren. Ich bin mir wohl bewusst, dass nur im ftussersten Falls die Diagnose 
eiaer kombinierten Psychose berechtigt erscheint, dass alle Mittel versocht werden 
mhssen, alle Krankheitserscheinungen auf ein einziges Leiden zurhckzufittiren. 
Es ist mir jedoch leider unm5glich, diesen Ihren Versuch als gelungen anzusehen. 
Wenn auch Ihr Ausspruch, dass der Sektiansbefund durchaus nicht beweisend 
ist, eanen Widerspruch nicht zul&sst, so vermag mich Ihre Erkl&rung der 
Sprachstfcung nicht zu Qberzeugen, und die Sinnest&uschungen lassen sich m. E. 
ebenso in dem einen wie in dem andem Sinno verwerten. Aber wie ich es 
fttr unmdglich halte, alle Erscheinungen der letzten Lebensjahre aus dem manisch- 
depressiven Irresein allein zu erkl&ren, ebenso fern liegt es mir auch, behaupten 
zu wollen, dass sie sich ohne weiteree in das Bild der progressiven Paralyse \ 
einfQgen lassen. Freilich spricht manches fhr diese Diagnose: Der schnelle j 
zum Tode ftthrende Yerfall, die SprachstOrung, die weiten Pupillen, die schwach- j 
sinnigen Drteile, die schnelle VerOdung des bis vor kurzem so reichen Gemftts- - 
lebens. Die kurzen Besseruagen, in denen nicht Gleichghltigkeit und Fehlen 
von Willensregungen beobachtet wurde, sondem eine pl6tzlich zu kurzem Leben 
erwachende Regsamkeit Nichts scheint mir bestimmt gegen Paralyse zu 
8preohen, vor allem nicht das Yerhalten der Handschrift, hber die ja die An- 
gaben so verschieden lauten: Bald ist sie (nach 1854!) unleserlich; ja nicht 
zu entziffem (Seite 31 unten), bald wird sie als gegen frtiher auffallend klar 
und deutlich (Seite 33 oben) und starr (Seite 50 oben) bezeichnet Bald gilt 
sie wieder als vollkommen gleich mit der vor einigen Jahren (Seite 39 unten). 
Kftnnte die Starrheit nicht ihre Erkl&rung in der Mfthe finden, die dem fort- 
schreitend verfallenden Kranken das Schreiben bereitete? Oder kOnnte es nicht 
einer der sicher schon beobachteten stflrmischen F&lle von Paralyse sein, in 
der die SchriftstOrung bis zuletzt nur gering war? Und endlich spricht der 
Bericht Richarz’, so fern nns auch heute seine Art liegt, zu denken und sich 
mitzuteilen, doch deutlich fftr Paralyse. 

Unsere Wissenschaft bat in den letzten Jahren manche Mittd gefunden, 
die frfther so schwierige Abgrenzung der Paralyse von der Dementia praecox 
sicherer zu gestalten, Bie hat uns auch neue Mdglichkeiten gew&hrt, die Para¬ 
lyse der Hirnlues klinisch gegen fiber zu stellen. Und endlich vermochten wir 
auch F&lle klinisch zu beobachten und durch den mikroskopischen Befund zu 
kontrollierai, bei denen sich die beiden letzteren Krankheiten in verschieden- 
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artiger Weise vermischten. — Ich kann mich in Yerwertung aller dieser Et- 
kenntnisse nicht zu dem Bekenntnis entschliessen, dass mir das fiber die letzten 
Lebensjahre vorliegende Material zu einer sicheren Diagnose ausreichte, ich 
muss die MCglichkeit zugeben, dass Schumann vielleicht nicht einer Paralyse, 
sondem einer anderen schweren organischen, vielleicht luetischen Himerkrankung 
erlegen ist. Nur die Dementia praecox als mOglich anzunehmen vermag ich 
nicht Denn auch die Annahme, dass sie erst etwa 1850 zu einer cyclo- 
thymischen Yeranlagung hinzugetreten wftre, widerspricht derart unseren 
heutigen Anschauungen fiber Degeneration, dass wir sie schon prinzipiell ffir 
hSchst unwahrscheinlich, wenn nicht unmfiglich ansehen. Es ist ffir unseren 
Standpunkt etwas durchaus anderes, ob Bich zu einer Cyclothymie eine Paralyse 
gesellt, als wenn ihr eine Dementia praecox aufgepfropft gedacht wird. Zu 
weit wfirde es aber ffihren, diesen Standpunkt hier im einzelnen klarzulegen. 

Ich habe nicht sfimtliche Symptome von Schumanns Krankheit erwfihnt, 
mich mit ihnen auseinanderzusetzen. Wir wissen alle, wie wenig heute ein 
Symptom, wie das Gesamtbild alles bedeutet — Und wenn ich am Schluss 
den Zweck meines Schreibens noch einmal kurz berfihre, so glaube ich nicht, 
in meinen durchaus nicht erschOpfenden Ausffihrungen Sie, verehrter Herr 
Doktor, fiberzeugt zu haben. Vor allem schon deshalb nicht, weil Sie in 
Ihrer eindringlichen Beschftftigung mit dem vorliegenden Thema sicher schon 
manchen meiner Einw&nde reiflich erwogen haben. Meine Absicht ist der 
Nachweis, dass lhre Ausffihrungen ffir den Fachmann nicht fiberzeugend sind, 
dass ein vOllig anderes Urteil fiber den gleichen Stoff entstehen konnte. Auch 
ich glaube, dass ein Psychiater, der zugleich Musiker ist, manches zu unserer 
Frage beitragen kOnnte. — Wir mfissen es alle bedauern, aber wir kfinnen 
lhre Frage „ist es mOglich, rfickblickend, auf Grund der Literatur eine psy- 
chiatrische Differentialdiagnoso zu machenu auf Grund unserer heutigen Er- 
fabrung nur verneinen. So reiche Anregung uns alien lhre ausgedehnten 
Studien gegeben haben, so sehr wir deren Fortsetzung erhoffen, mfissen wir 
doch lhre Urteile in diesem Falle, wie bei Nietzsche und anderen, nur als 
Urteile Ihrer PersOnlichkeit, nicht als endgfiltige Ansichten unserer Wissenschaft 
betrachten. 

Erlauben Sie usw. 

Heidelberg, den 22. September 1906. 
Gruhle. 

II. Bibliographic. 

A. Tan Gehuchten: Anatomie du syst&me nerveux de Phomme. 
4. Auflage. A. Uystpruyst-Dieudonn6, Louvain 1906. 
Yan Gehuchten hat sein Lehrbuch der Anatomie des menschlichen 

Nervensystems vielfach umgearbeitet in vierter Auflage erscheinen lassen. Es 
ist zu einem stattlichen Bande von 1000 Seiten angewachsen, dem 848 Ab- 
bildungen beigegeben sind. Die Literatur der letzten Jahre, die Ergebnisse der 
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neueren Forschungen sind im weitesten Umfange berflcksichtigt worden. Dass 
das keine kleine Mflhe war, hebt der Verf. selber in seinem Yorwort hervor. 
Der Hauptnachdruck der Schilderung liegt wie frflher auf dem Faserverlauf 
und der Lokalisation. Die peripheren Nerven werden im Zusammenhang mit 
den entsprechenden Abschnitten der Zentralorgane abgehandelt 

Neuronenlehre, Flechsig’s Theorien bilden die Grundlage der Darstellung. 
Ueber die modemen skeptischen Lehren berichtet 0. ausftthrlich, verhftlt sich 
ihnen gegenflber aber ablehnend. SchrOder (Breslau). 

F. Hartmann: Die Neurofibrillenlehre und ihre Bedeutung fttr die 
klinische Neuropathologie und Psychiatric. W. Braumilller, Wien 
und Leipzig 1905. 31 Seiten. 
Zusainmenfassende kurze Darstellung der modernen Fibrillenlehre, ins- 

besondere der Anschauungen von Apftthy, Bethe und NissL 
SchrCder (Breslau). 

Anton: Ueber den Wiederersatz der Funktion bei Erkrankungen 
des Gehirns. Vortrag bei Uebernahme der Klinik und Lehrkanzel. 
Berlin 1906. S. Karger. 32 S. M. —,80. 
In diesem Yortrage fasst A. kurz die Ergebnisse der letzten Jahrzehnte 

auf dem Gebiet der Ersatzerscheinungen zusammen. Zunftchst werden einige 
wichtige Tierversuche besprochen (Ewald, Luciani) und im Anschluss daran 
wird ein von A. selbst beobachteter Fall mitgeteilt: 6j&hriges Kind mit fast 
totaler porencephalischer Eliminierung des Kleinhirns; Grosshirn ohne Besonder- 
heiten, dagegen Schleife und Pyramiden kompensatorisch enorm hypertrophiert, 
so gross wie bei einem erwachsenen Menschen: greifbarer Ausdruck der ge- 
steigerten vicariierenden T&tigkeit des Grosshirns. Indes bieten solche Fftlle 
mit Kleinhirnausschaltung und vicariierender Tfttigkeit des Grosshirns doch 
einen anderen Typus der Bewegungen: sie haben mehr das Geprftge von 
Willkflrbewegungen, werden daher stark durch psychische Ablenkung beeinflusst. 
Femer tritt viel schneller ErmOdung auf. Auch in anderen F&llen kann, wie 
bei L&hmungen und SprachstOrungen, die Kompensation zwar ziemlich weit 
gehen, aber bei jenen wird durch stftrkere Anstrengung, leichte Ermttdung, 
Zittem, Ungeschicklichkeit bei Gemtttsbewegungen, bei diesen durch die 
plumpers Artikulation, grdssere Monotonie, Wiederholungen, Vereinfachung des 
Satzbaues doch bewiesen, dass der Ausgleich nur ein relativer ist. Zerstdrung 
oder Erkrankung der vicariierenden Teile macht dann viel schwerere Symptom©, 
als es sonst der Fall wftre. Aber auch die Erregbarkeit der intakt gebliebenen 
Gehimteile ist dauerad geeteigert 

Aushelfend treten ein: benachbarte Rindenteile, die symmetrischen Projek- 
tionsfelder der Rinde, vor allem aber die infrakortikalen Zentren. Mdglich 
wird dieser Erfolg dadurch, dass den Bestandteilen des Zentralnervensystems 
mehr Funktionsmdglichkeiten innewohnen, als de norma zur Wirkung kommen. 
Da aber durch eine solche Fimktionsftnderung einzelner Teile nattirlich auch 
das Gehim als Ganzes mitbetroffen wird, so kann z. B. durch eine Herd- 
erkrankung ein neuer Gehirntypus geschaffen werden. 

Auch auf psychologischem Gebiet sehen wir entsprechende Yerhftltnisse, 
eine Art seelischer Selbstregulienmg, hftufig auch eine dberm&ssige Kompen¬ 
sation. Die ausgleichende Tatigkeit kann bewusst oder unbewusst vor sidi 
gehen. FUr die Arztliche Tfttigkeit besonders beachtenswert ist jene seelisohe 
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Neuarbeit, welche sich im Kraaken vollziefet „beim psychischen Ausfall durch 
Herderkrankungen des Gehirns". Besonders tief lassen hier die Sprachst5rungen 
blicken; sie zeigen oft direkt den Ersatz des einen Sprachtypus duroh einen 
andern (des optiscben durch den aknstischen oder urogekehrt zum Beispiel). 

Bezflglich der Frage der Vererbbarkeit obengenannter krankhafter Stdrangen 
vertritt A, die Ansicht, dass die StBrung selbst natfirlich nicht ererbt werden 
konne, wohl aber mOsse die Mdglichkeit erwogen werden, „dass jene Umftnder- 
ungen des Nervenorganismus vererbt werden, welche durch die Anpassung an 
die krankhafte Stoning dauernd hervorgerufen werdea“. 

Fr. Mohr (Coblenz). 

0* Kohnstamm: Die biologische Sonderstellung der Ausdrucks- 
bewegungen. Sonderabdruck aus journal fdr Psychologic und Neu¬ 
rologic", Bd. VII. 1906. 
K. weist zunSchst dem Begriffe ,,Ausdnicksbewegungenu engere Qrenzen 

an, als es gewflhnlich geschieht: es soil nur dann von „Ausdruck8bewegungena 
gesprochen werden, wenn es sich wirklich um den Ausdruck von Gefflhlen 
niederer oder hOherer Ordnung (d. h. Affekten) handelt, w&hrend er die zur 
willkdrlichen Kommunikation mit der Aussenwelt dienenden konventionellen Akte 
als Mitteilungs- oder VerstAndigungsbewegungen bezeichnet wissen mOchte. Die 
Gefdhle oder ihre physiologischen Aequivalente rechnet er dann ebenfalls zu deo 
Ausdruckstfttigkeiten und erklSrt: „Das ist die Unterscheidung des Lebens vom 
Leblosen, dass es sich zwischen den Polen der Zweckt&tigkeit und Ausdrucks- 
tfttigkeit bewegt “ Seiner Ansicht nach besteht ein schwerwiegender Unterschied 
zwischen expressiver Reaktion und „telokliner“ (zielstrebiger) Reizverwertung. 
Diese Betrachtungsweise soli den „von alien Biologen heissersehnten Dienst" 
leisten, neue Kategorien aufzustellen, in denen die Bewusstseinsqualit&t- und 
-quantit&t nicht vorkommen. (? Ref.) 

Als viscerale Ausdruckstatigkeifcen bezeichnet der Verf. alle autonomen 
Bewegungen der Eingeweide, die nicht der unmittelbaren Zweckerledigung 
dienen, sondern in einer engen Beziehung zu gemfltlichen Zusttodlichkeiten 
stehen: Veranderungen in der Herzaktion, den Vasomotoren, der Darmbewegung, 
der Drilsensekretion usw. Direkt gewollt werden kOnnen sie nicht, wohl aber 
kOnnen wir sie indirekt dadurch hervorrufen, dass wir suchen, auf assoziativem 
Wege den entsprechenden GefQhlszustand in uns herzustellen. So kOnnen wir 
unsere Visceralfunktionen abaiclitlich beeinflussen. Dadurch ist es nach des 
Verf.’s Ansicht erkl&rbar, dass durch Hypnose der bewussten Innervation un- 
zugangliche Innervationswege geOffnet werden kOnnen, wie es z. B. der Fall 
ist bei einem im Anhang mitgeteilten interessanten Fall von BeeinflussuBg der 
Menstruation. 

Nachdem K. die allgemeinen Formen der Ausdrucksbewegungen und die 
relative ZweckmAssigkeit der Ausdruckstatigkeiten besprochen hat (letztere be¬ 
steht hauptsachlich in Entladung abermassiger Spannung, z. T. auoh in 
gleichzeitiger — unbewusster — Mitteilung des Gefflhlten), erOrtert er die 
biologische Bedeutung des Gegensatzes von „Expressivitat und Tek)kliseu. 
Diese besteht seiner Ansicht nach vor allem in der Unterscheidung zweier 
Gruppen von Lebenserscheinungen, die sich, vom Standpankte der Reizverwertung 
betrachtet, positiv oder indifferent verhalten. Positiv oder negativ verhalten 
sich die teloklinen und ihr GegenstQck, die krankhaften Ersoheinungen, indifferent 
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die expressiven. Durch eine solche Unterscheidung, meint er, wfirde sich die 
Frage, ob die Finalitfit der Lebenserscheinungen objektiver Natur sei oder nur 
eine sog. Betrachtungsweise, eher entscheiden lassen. 

Ein ausfflhrliches Kapitel ist dem Problem gewidmet: „Wodureh iet die 
spezifische Form der einzelnen Ausdrucksbewegung bestimmt?" Wfihrend 
Darwin in den Ausdrucksbewegungen, bekanntlieh ,,gleichsam irrtftmlicli liegen 
gebliebene Reste von Zweckbewegungen und in ihren Determinanten rudimentare 
Organeu sah, stellt K. als allgemeines Gesetz der Ausdruckstatigkeit folgendes 
auf: „Ein primares GefQhl oder ein Geffihlskomplex sucht sich als Ausdrucks¬ 
bewegung unter den Zweckbewegungen (oder teloklinen Erregungsketten) die- 
jenige aus, die mit einem dem primaren mfiglichst ahnlichen Geffihlston ver- 
bunden ist.“ Die Ausdrucksdeterminanten werden vererbt. Bei&piel: Yiscerale 
Ausdrucksformen der Angst sind unter anderem Atembeklemmung, Brechneigung, 
Durchfall. Die beiden letzteren sind Zweckreaktionen (Hinausbeffirderung schad- 
licher Stoffe), mit ihnen vereint sind bestimmten Unlustgefilhle. Treten nun 
verwandte Geftlhlsnuancen primar ira Bewusstsein auf, so wird die zugehfirige 
viscerale Erregungskette als Ausdrucksbewegung reproduziert Ein anderes 
Beispiel: Obstipation macht oft Yerstimmung — primare Yerstimmungszustande 
sind „daher“ oft mit Obstipation verbunden usw. 

In anatomischer Hinsicht schreibt K. dem SehhQgel bei dem Zustande- 
kommen der Ausdrucksbewegungen eine wichtige Rolle zu. Was er zum 
Schlus8e fiber „den Circulus vitiosus der Ausdrucksbewegungen" sagt, ist im 
wesentlichen das von Wundt schon lange ausgesprochene Gesetz der Ver- 
stfirkung des Affekts durch seine Ausdrucksbewegungen. 

Es ist sicher ein wirkliches Yerdienst des Yerf., dass er den Versuch 
gemacht hat, die Ausdruckstatigkeit (die „Expressivitat“) als einen gleich- 
berechtigten biologischen Exponenten neben die Zwecktatigkeit (die „Teloklise^) 
zu stellen und ihre biologische Bedeutung in ein neues Licht zu rficken. Dies 
Verdienst wird dadurch nicht geschmaiert, dass die Ausffihrung des Versuchs 
im einzelnen an manchem Punkte angreifbar ist Yor allem scheint mir der 
Nachweis, dass zwischen den genannten Funktionen keine genetischen bezw. 
phylogenetischen Beziehungen direkter Art bestehen, noch keineswegs ganz 
erbracht und die Belege K.’s ffir sein oben erwahntes „Gesetza rafissen z. T. 
als gewagt bezeichnet werden, wenn sie auch immer geistreich sind. Indeesen 
weiss er so weite und veriockende Perspektiven zu erfiffnen, dass es sich wohl 
verlohnt, seine Gedanken einmal grfindlich durchzudenken. 

Fr. Mohr (Coblenz). 

A. Nolda: Ueber die Indikationen der Hochgebirgskuren ffirNerven- 
kranke. Halle a. S. Marhold 1906. 16 S. 
N. teilt im wesentlichen seine Erfahrungen aus seiner Praxis in St. Moritz 

mit und kommt zu folgenden Schlfissen: Der Aufenthalt im Hochgebirge ist 
ffir viele Nervenkranke ein vorzfigliches Heilmittel und zwar kommen haupt- 
sachlich in Betracht Neurasthenie, Hypochondrie, Grfibelsucht, Hemicranxe, Neu¬ 
rasthenia cordis et vasomotoria, nervfise Dyspepsien, traumatische Neurosen, 
Asthma bronchiale, Hysteroneurasthenie, leichtere Formen von Hysterie, Melan- 
cholie, Epilepsie, Morb. Basedowii. Bei letzterer Krankheit muss u. a. der 
Aufenthalt fitters wiederholt werden; aber auch ffir Neurastheniker ist es zweck- 
mfissiger, irweimal im Jahr (im Winter und im Sommer je einmal) sich einige 
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Wochen auszuspanneD, als nur einmal lftngere Zeit. Die Winterkuren ttr 
NervOse bflrgern sick in St Moritz immer mehr ein. Interessant ist, dass das 
Asthma nervosum im Hochgebirge unter der Bev&lkerung so gut wie gar nicht 
vorzukommen scheint 

Es h&tte die Broschtire wertvoller gemacht, wenn der Verf. sich nicht 
fast aus8chliesslich auf St. Moritz beschrankt hatte. Auch spricht er sich nicht 
darQber aus, ob das Hochgebirge bei den genannten Erkrankungen relativ bessere 
Dienste leistet, als das Mittelgebirge. Was er gezeigt hat, ist also nur, dass 
das Hochgebirgsklima (von St Moritz) auch gute Dienste leisten kann. 

Fr. Mohr (Coblenz). 

J. (flax: Klimatotherapie. Physikalische Therapie in Einzeldarstellungen. 
Herausgegeben von Dr. J. Markuse und Dr. A. Strasser. Heft 9. (5C S). 
Stuttgart, Ferd. Enke 1906. Preis 1,40 Mk. 

L. Brleger und A. Laqueur: Physikalische Therapie der Erkrank¬ 
ungen und Gelenke. Ebendaselbst Heft 20. (87 S.). Pr. 2,20 Mk. 

Fr. Frankenhaeuser: Die physiologischen Grundlagen und die 
Technik der Elektrotherapie. Mit 150 Textabbildg. Ebendaselbst. 
Heft 7. (120 S.). Preis 2,80 Mk. 
Das verdienstvolle Unternehmen, auf das bereits im Centralblatt Heft 218, 

Seite 613 hingewiesen worden war, ist um drei weitere Arbeiten bereichert 
worden, die Themata behandeln, deren Kenntnis auch ftir den Nervenarzt von 
Wert ist zumal in der letzten Zeit besonders viel neue Erfahrungen mit den 
physikalischen Heilmethoden gesammelt worden sind. 

Das Schriftchen fiber „Klimatotherapieu besch&ftigt sich mit der Lehre 
von der Verwendung bestimmter klimatischer Einfltlsse zu Heilzwecken. Im ersten 
Abschnitt macht uns Verf. mit der physiologischen Wirkung der einzelnen Faktoren 
des Klimas bekannt, als da sind Zusammensetzung der Atmosphftre, Luftwftrme, 
Licht, Besonnung und BewOlkung, Luftfeuchtigkeit und Niederschlftge, Luftdruck 
und Luftbewegung, so wie elektrisches Verhalten der Atmosphftre, im zweiten 
mit den verschiedenen Klimaten und ihrer Wirkung, im dritten endlich mit der 
therapeutischen Verwertung der verschiedenen Klimate. In diesem Kapitel 
wird auch der Wirkung des Klimas auf die Nervenkrankheiten gedacht. Vor- 
zflglich bewfthrt sich die klimatische Behandlung bei funktionellen StCrungen 
und vasomotorisch-trophischen Neurosen. Ftir leicht liervOse Kranke ist es 
gleichgQltig, wo sie sich aufhalten, wenn sie nur ihr Domizil verlassen. FQr 
mittelschwere Fftlle von Neurasthenie und Hysteric eignet sich im allgemeinen 
der Aufenthalt im Hochgebirge oder an der Nordsee. Fflr schwere Fftlle ist 
nur die Sanatorienbehandlung und eine systematische Freiiuftkur zweckdienlich. 
Das gleiche gilt ftir ausgesprochene Psychosen. Migrftne erffthrt an der See, 
wie im Hochgebirge, als auch bei einfachem Landaufenthalt oft Besserung. 
Ftir Basedow’sche Krankheit war in einer Reihe von Fftllen der Aufenthalt im 
Hochgebirge von schftdlicher Wirkung, dagegen brachte der Aufenthalt in Abazzia 
direkt am Meere eine bedeutende Besserung und selbst Heilung. 

Mehr in den Bereich des Neurologen f&ilt die Arbeit fiber die „physi- 
kalische Behandlung der Erkrankungen der Muskeln und Gelenke^ 
die bei Brieger und Laqueur eine musterhafte Behandlung erfahren hat, wozu 
nicht zum wenigsten die reichen Erfahrungen der beiden Verfasser beigetragen 
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haben. Der Reihe nach werden der Muskelrheumatismus, Polymyositis acuta, 
Myositis ossificans, Dystrophia musculorum progressiva und die Dupuytrensche 
Eontraktur, weiter der akute und der chronische Gelenkrheumatismus und 
schliesslich sonstige Erkrankungen der Gelenke behandelt, stets vom Standpunkte 
der physikalischen Therapie aus: Hydrotherapie, Balneotherapie, Stauungs- 
behandlung usw., deren Anwendungsweisen in dberaus klarer Daretellung im 
einzelnen geschildert werden. Wer, wie Referent, seit Jahren von den physi¬ 
kalischen Heilmethoden ausgiebigen Gebrauch macht, kann nur bestatigen, dass 
wir in diesen in der Tat einen wertvollen Heilschatz besitzen. 

Die dritte lArbeit von Frankenhaeuser tlber die „Physio)logischen 
Grundlagen und die Technik der Elektrotherapieu ist eine vorzflgliche 
Einfdhrung in das Wesen der Elektrizitat, soweit sie fdr den damit be- 
handelnden Arzt in Betracht kommt. Gleichsam spielend wird der Leser Schritt 
fttr Schritt mit den phyRiologischen Grundlagen der Elektrotherapie (den 
chemischen und physikalischen Wirkungen im lebenden Gewebe, den physio- 
logischen Wirkungen und dem Yerhalten der einzelnen Organs zum elektrischen, 
im besonderen dem galvanischen Strome) vertraut gemacht. Hieran schliesst 
sich eine Darstellung der Technik der Elektrotherapie. 

Allen drei Abhandlungen ist eine reichhaltige Literaturzusammenstellung 
beigegeben. Buschan (Stettin). 

E. von Malais6: Die Prognose der Tabes dorsalis. Aus der Poliklinik 
des Prof. H. Oppenheim. Berlin 1906. Verlag von S. Karger. 
51 S. M. 1.—. 
Der Yerf. hat seine rndhevollen Untersuchungen an einem relativ grossen 

Krankenmaterial angestellt und ist dabei zu einer Reihe beachtenswerter und 
allgemein interessanter Ergebnisse gekommen. Er unterscheidet 4 Gruppen: 
1. Gruppe: Zwei Falle ausgeprfigter Tabes, nach 8 bezw. 9 Jahren Zustand 
objektiv gleich, subjektiv eher gebessert, kOnnen als gesund imponieren und 
leben auch so. 2. Gruppe: 30 Patienten mit gtinstiger, meist in Schttben 
verlaufender Krankheitsform. Bei nahezu intaktem Allgemeinbefinden vOllige 
Arbeitsfahigkeit Zuerst objektiv ausgeprftgte Tabessymptome; nach 8 bis 
10 Jahren zweiter Schub mit geringeren, manchmal auch stftrkeren StOrungen 
des Ailgemeinbefindens, aber meist noch vorhandener Arbeitsfahigkeit, doch 
mtlssen die Patienten von jetzt ab „das Leben eines gesunden Greises ftihrena 
(Erb). Dies Stadium halt viele Jahre, event, bis zum Tode an. Ein kleinerer 
Teil von Tabikern, deren Zustand sich aus einem rasch entstandenen, progres¬ 
sion Stadium zurflckgebildet hatte, Melt sich auf derselben HOhe. 3. Gruppe: 
30 Kranke mit progredienter Erkrankung, vermOgen aber die ersten 4—5 Jahre 
noch zu arbeiten. 4. Gruppe: 18 Kranke mit schnelier Progredienz, von 
Anfang an schweres, die Arbeitsfahigkeit vftllig lahmlegendes Leiden. 

Eine ungflnstige Prognose gibt ein akuter Beginn, Entwicklung zur vollen 
HOhe in 2—3 Jahren, Reichtum an Symptomen (die gtinstig verlaufenden Falle 
waren meist oligosymptomatisch). Die Magenkrisen sind geeignet, den Yerlauf 
ungilnstig zu beeinflussen, besonders wenn das Gefasssystem nicht intakt ist. 
PrognoBtisch zwar nicht immer, aber haufig bedenklich ist eine frtih auftretende, 
hochgradige StCrung der Blasenfunktion. Dagegen zeigten die Falle mit frflh 
entstehender Optikusatrophie in der weit Qberwiegenden Mehrzahl einen gfinstigen 
Yerlauf; haufig fand sich Besserung, ja vQlliger RQckgang der Beschwerden 
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Each der Erblindung. Sp&ter einsetzende Optikusafcropliie beein finest den Krank- 
heitsverlauf nicht mehr. Der Sitz des Leidens bbt auf die Prognose in der 
Art eine Wirkung aus, dass sie um so schlechter ist, je hOher oben der Sits. 
Starke neurastheniscbe Beschwerden kftnnen auch ungtinstig wirken. Die Zeit 
des Auftretens nach der luetisehen Infektion spielt eine erhebliche Rolle: 
Prognose schlecht, wenn die Tabes innerhalb 6 Jahren nach der Infektion auf- 
tritt (bei gtinstiger verlaufenden Fallen betrug der Zeitraum 15 Jahre und mehr); 
in ahnlichem Sinne wirkt das Auftreten im frflhen Alter (zwischen 22 und 
36 Jahren). Jenseits des 45. Lebensjahres ist der Verlauf hSchst selten ein 
akuter. Ungdnstig sind ferner schwftchliche Konstitutkm, erbHche Belastung, 
Alkohol, sexuelle Exzesse, akute Erkrankungen, schwere Gemtltsbewegungen, 
schlechte soziale Lage mit der Notwendigkeit starker kdrperlicher Arbeit 

Was die Prognose einzelner Symptom© betrifft, so pflegen die laneinierenden 
Schmerzen bei einem auch sonst sich bessemden Fall ebenfalls weniger intensiv 
zu werden. Die Blasenbeschwerden steigerten sich um so rascher, je rascher 
das Leiden selbst verlief. Wo frtlhzeitige schwere Blasenstdrungen sich f&nden, 
liess auch sexuelle Schwftche nicht lange auf sich warten. Als Frfthsymptom 
ist Impotenz selten, wenn aber vorhanden, dann von schlechter Yorbedentung. 
Die Magenkrisen zeigten eine auffallende Tendenz zur Besserung. Die Angabe 
der meisten Autoren, dass die Falle mit schwerer Ataxie abgenommen haben, 
konnte M. an seinem Material deshalb nicht mit Sieherkeit naehprQfen, weH 
es hauptsftchlich poliklinisches war. Die Majoritftt der Kranken starb nach 
dem 50. Jahre, fftnf hatten das 60. tiberebhritten. Das will um so mehr heissen, 
als die Patienten meist unter ungOnstigen sozialen Verh&ltnisaen lebten. Insofem 
kann man, sagt M., Marie beislimmen, wenn er behauptet, dass die Lebens- 
zeit durch die Tabes nicht oder nicht wesentlich verkOrzt zu werden pflege. 

Es wkre zu wOnschen, dass die Arbeit M.’s in recht weite Kreise drftnge 
zu Nutz und Frommen all der Kranken, die heute noch unter dem Endless 
des frtiher allgemein angenommenen und auch in der Gegenwart weit ver- 
breiteten Dogmas von der absolut schlechten Prognose der Tabes zu leiden haben. 

Fr. Mohr (Coblenz). 
P. 6. E. Bayon: Eziologia, diagnosi e terapia del eretinismo, con 

particolare riguardo alle altre malattie della glandola tiroide 
gozzo e mixedema. Illustrato con 14 tavole separate. Torino, Unioai 
tipografico-editrica 1004 (191 S.). 
Verfasser, dem wir bereits anatomische Yorstudien zur Pathogeneae der 

SchilddrQse verdanken, gibt in seiner Schrift zunfichst einen geechichtlichen 
Ueberblick, iu dem er besonders betont, dass Yirchow durch seine falsche 
Auffassung des Wesens des Kretinismus (vorzeitige Yerko&cherung der Schfidd- 
basisknochen) vermOge seiner Autorit&t die weitere Forschung auf lange Zeit 
lahm gelegt hatte und knOpft hi ©ran einige Bemerkungen fiber den Kretinismus 
in der Literatur und Kunst 

Sodann beschaftigt er sich mit der Semiotik und Diagnose des Kretinismus; 
mit vollem Recht macht er gegen die Bezeichnung Kretinismus im allgemetnen 
und eine Einteilung dieses Krankheitsbildes in sporadiachen und endemiechen 
Kretinismus Front Er will dafiir auf Grund des anatomischen Befundes lieber 
von Athyreoidie oder Hypothyreoidie sprechen; diese Bezeichnung ist gewiss 
eine rationelle. Die Schilderung der einzelaen Krankheitserscheinungen bringt 
nichts neues. 
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In dem n&chsten Abschnitte fiber die Differentialdiagnose behandelt Verf. 
verwandte Zust&nde von Zwergwuchs und mangelhafter psychischer Entwicklung, 
die zu Verwech8lungen mit Kretinismus Veranlassung geben kfinnen, wie 
Mikrocephalie, Hydrocephalie, Rachitis, Mikromelie, Chondrodystrophie, ffitale 
Achondroplasie, mongoloide Idiotie und kongenitale Adipositas. 

Es folgt sodann ein kurzes Kapitel fiber die Anatomie und Physiologic 
der Schilddrfise, mit besonderer Berficksichtigung der darauf bezfiglichen Tier- 
yersuche und ein Iftngeres fiber die Pathologic und pathologische Anatomie der 
Athyreoisis und Hypothyreosis. Bay on weist nach, dass der endemische 
Kretinismus vollst&ndig in den Rahmen des Krankheitsbildes der Schilddrfisen- 
insuffizienz hineinf&llt 

Neue Gesichtspunkte bringt der n&chste Abschnitt fiber die Aetiologie 
der Hypo- und Athyreoidie. Verf. ist auf Grand eingehender anatomischer 
Studien zu der Ueberzeugung gekommen, dass Infektionskrankheiten fast stets 
mit einer Thyreoiditis simplex (nicht zu verwechseln mit einer Th. suppurativa, 
die sehr selten sich einstellt) einhergehen. Er meint nun auch annehmen zu 
dfirfen, dass die Atrophie der Schilddrfise in vielen Fallen von Myxoedem der 
Erwachsenen und von Kretinismus (sowohl von sporadischera, wie endemischem) 
der Endausgang einer Thyreoiditis simplex bedeutet, die sich primfir (im 
Gegensatz zu der auf metastatischem Wege) im Verlaufe einer Infektdonskrank- 
heit entwickelt haben kann. In gleicher Weise scheinen auch der Kropf und 
demgemfiss weiter der mit Kropf einhergehende Kretinismus die Folge einer 
Thyreoiditis simplex parenchymatosa zu sein, die im Verlaufe einer Infektions- 
krankheit sich entwickelt hat; indessen ist bei dieser Voraussetzung die Mfig- 
lichkeit nicht auszuschliessen, dass unter den primfiren infektifisen Ursachen 
auch ein infektioses Agens im Trinkwasser eine Rolle spielt und ahnliche Verfinde- 
rungen in der Schilddrfise hervorruft. Infolge dieser einfachen Schilddrfisen- 
entzfindung kommt es zu einem Kolloidkropf, der dann weiter zu einer Degene¬ 
ration der Drfise fflhrt. Weiter sich auf hypothetisches Gebiet zu begeben, 
vermeidet der Verfasser. Es ware Sache der weiteren Forschung, die von 
Bay on angeregte Frage nachzuprfifen. 

Die Prophylaxe wflrde sich unter den oben entwickelten Gesichtspunkten 
auf die Eliminierung der noch nicht nfiher bekannten Schadlichkeiten beschranken. 
Ffir die Therapie kommt nur die Organotherapie in Betracht 

Den Schluss der Arbeit bildet eine Kasuistik einiger (interessanter, zumeist 
aus der Literatur schon bekannter) Faile von Kretinismus (Barbara Poehl, 
Ferdinand Stock, Martin Ebert) und derjenigen Zustande, die differential- 
diagnostisch in Betracht kommen, wie Mikromelie, Mikrocephalie, mongoloide 
Idiotie, Rachitis und Mikrosomie (der bekannte Dobos Janos, der „Knabe mit 
dem Vogelkopfeu). — Eine umfangreiche Bibliographic ist beigegeben. 

Busch an (Stettin). 
C. CL Jung: Die psychologische Diagnose des Tatbestandes. Jurist 

psychiatr. Grenzfragen. IV. 2. Halle. Marhold 1906. 
J. teilt Versuche mit, welche die Diagnose eines Tatbestandes aus der 

Psychologie des Aussagenden erstreben und die das pAssociationsexperiment1* 
Wundt’s zur Grundlage haben. Der Versuchsperson wird ein beliebiges Wort 
zugerufen und sie hat dann so rasch wie mfiglich das nfichste ihr einfallende 
Wort zu antworten. Die Reaktionen, die dabei erzielt werden, sind nun oft 

(/•ntralblatt fttr Narrcnheilkonda and Psychlatri#. 16. Oktobar 1906. 
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beeinflusst durch einen gefuhlsbetonten Yorstellungskomplex. Auf diesen 
Komplex kann man zuruckschliessen einmal aus einem ungewOhnlichen Inhalt 
der Reaktion, weiter aber auch aus einer ungewdhnlich langen Reaktionszeit, 
aus einer Yerz5gerung der Antwort, die fast immer eintritt, wenn die kritische 
Yorstellungsgruppe beriihrt wird. Endlich werden solche Reizworte auch ruck- 
w&rts meist schlecht, d. h. falsch associiert, die Reproduktion vom Reaktions- 
wort aus versagt, weil die Erinnerung durch den Affekt beeintrachtigt ist 

Die Einw&nde gegen diese Methode und ihre praktische Brauchbarkeit 
liegen so nahe, dass sie hier libergangen werden kOnnen. J. selbst hat sie 
sehr kritisch und sachlich diskutiert, und gerade die Yorsicht, mit der er seine 
Methode und ihre Ergebnisse mitteilt, muss besonders anerkannt werden. Er 
teilt Beispiele mit, in denen er auf Grund solcher Yersuche Psychoanalysen 
durchgefiihrt hat, und bemerkt dazu: ohne lange, mfihsame Erfahrungsarbeit 
seien diese Analysen unmoglich, in der Hand des Unerfahrenen miisse die 
Methode versagen. Auch sei es niemanden zu verargen, wenn er durch die 
mitgeteilten Beispiele nicht tiberzeugt werde. — Eines mOchte der Referent 
noch ausdrticklich hervorheben: dass auch Jung, wenn er diese exakte Methode 
anwendet, nicht auf die Yerwertung der „Imponderabilien des menschlichen 
Verkehrsu verzichtet, und dass auch er die Ueberzeugungskraft der „unz&hligen 
und unmessbaren mimischen Aeusserungen“ auf sich wirken l&sst, „die wir zura 
Teil nicht einmal bewusst aufnehmen, sondern die bloss unser Unbewusstes 
affizieren.u Bumke. 

III. Referate und Kritiken. 

Earl Wilmanns (Heidelberg): Heimweh oder impulsives Irresein? 

(Monatsschr. f. Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 3. Jahrgang. 1906. S. 136.) 

W. bespricht einen jener Falle, in denen ein halbwfichsiges Dienst- 
madchen — seine Pat. war noch nicht 14 Jahre alt — ein schweres Ver- 
brechen begeht, um aus der Dienststelle fortzukommen. In W.’s Fall hatte die 
Magd das ihr anvertraute Kind zweimal zu ermorden versucht Das Besondere 
des Falles liegt nun darin, dass weder auf intellektuellem noch auch nur auf 
ethischem Gebiete schwerere Defekte nachweisbar waren. Immerhin zeigte 
die Angeklagte in Geographie und Geschichte ein recht geringes Wissen; auch 
wurden schwerere Rechenaufgaben (125 — 36) im Kopfe selbst nach lfingerem 
Nachdcnken nicht immer richtig gelflst; und in moralischer Beziehung waren dem 
E[inde wohl die einfachen ethischen Begriffe bekannt, es wird aber ausdrflck- 
lich die kindlich-sorglose Stimmung, das ruhige heitere Wesen hervorgehoben, 
das sie wfthrend der Beobachtungszeit zur Schau trug. Ihre Gedanken schienen 
sich — trotz der Situation, in der sie sich befand — wenig ernstlich mit 
ihrer Straftat zu besch&ftigen. Wurde sie daran erinnert, so brach sie wohl 
in Weinen aus, der Affekt war jedoch flQchtig und machte bald wieder einer 
unbekummerten Stimmung Platz. Besonders musste man eine auf vQlliger 
Einsicht beruhende tiefe Reue vermissen. A Is Grund fttr ihre Tat gab die 
Angeklagte Heimweh an und das Missvergnugen uber angebliche, schlechte Be- 
handlung durch die Slteren Kinder ihrer Herrschaft. Uebrigens waren bei dem 
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Madchen eine Reihe ziemlich wertloser Gegenstande gefunden worden, die sie 
ihrer Dienstherrschaft entwendet hatte. 

W. ist nun zu der Ueberzeugung gelangt — und hat diese vor Gericht 
vertreten —: class die Angeklagte eine wohlerzogene, geistig und gemdtlich 
im grossen und ganzen normal veranlagte Persfinlichkeit war. Der zweifellos 
vorhandene Mangel an sittlicher Reife sei nur angedeutet, dem Wesen des 
Kindes entsprechend, nicht krankhaft und keineswegs hiDreichend, um uns die 
Tat als mit der Eigenart der T&terin vereinbar zu erkiaren. Gleichwohl hat 
W. sein Gutachten dahin abgegeben, die betr. Person habe sich zur Zeit der 
strafbaren Handlungen hochst wahrscheinlich in einem Zustande krankhafter 
StSrung der Geistestfitigkeit befunden, durch den ihre freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war. Bei der Begriindung dieses Yotums geht er von der — 
als erwiesen geltenden — Tatsache aus, dass die Angeklagte aus Heimweh 
gehandelt habe. Das normale Heimweh sei aber fur den Gesunden kein hin- 
reichend starkes Motiv fdr derartige folgenschwere Handlungen. „Wenn dem- 
nach die Tat weder durch die geistige und sittliche Yeranlagung der Taterin, 
noch durch machtige Beweggrilnde zu erkiaren ist, dann ist sie mir ein 
psychologisches Ratsel. Dann darf ich sie jedoch nicht als physiologisch 
betrachten, 6ondem zura mindesten den Verdacht aussern, dass sie krank- 
haften Ursprungs ist. Und zwar werde ich es auch dann tun, wenn es mir 
nicht gelingt, auf Grund meiner psychiatrischen Erkenntnis krankhafte Zflge 
an der Angeklagten nachzuweisen. Denn wir diirfen nicht vergessen, dass die 
Psychiatrie eine junge Wissenschaft ist, die bisher nur uber einen kleinen 
Schatz von Erfahrungen verfugt, dass manche krankhafte Zustande, die vor 
20 Jahren noch fibersehen wurden, jetzt als zweifellos [pathologisch erkannt 
werden und dass manche Straftat, die den alten Irrenarzten ein Ratsel war, 
durch die moderne Psychiatrie ihre Erkiarung gefunden hat.u 

W. mSchte in der hier vorliegenden Straftat die pathologische Reaktion 
auf einen an sich physiologischen Vorgang sehen, betont jedoch selbst, dass 
weder vor noch nach dem Reat eine als Heimweh zu deutende Depression 
ausserlich erkennbar geworden ist. Moglicherweise trafe also auch Kraepelin’s 
Auffassung dieser Verbrechen hier zu, nacli der es sich um die Aeusserung 
eines an sich krankhaften Triebes, eines impulsiven Irreseins dabei handelt 
In jedera Falle standen wir aber h5chst wahrscheinlich einer krankhaften 
Erscheinung gegenfiber, welche die freie Willensbestimmung des Taters ausschliesse. 

In der Tat ist die Angeklagte freigesprochen worden; und zwar hat sich 
das Gericht — wie ich durch eine liebenswfirdige pers5nliche Mitteilung von 
Herm Kollegen Wilmanns weiss — in seinem Urteil den Standpunkt des 
Gutachters im wesentlichen zu eigen gemackt. 

Der Yerfasser hat den Fall mit der ausgesprochenen Absicht publiziert, 
eine Diskussion anzuregen und es mag deshalb gestattet sein, diesem (trotz 
seiner Lange natiirlich nicht ersckfipfenden) Referate einige Worte hinzuzufflgen. 
Natfirlich ware es unzuiassig auf Grund einer noch so gut mitgeteilten Kranken- 
geschichte, ohne eigene Kenntnis der fraglichen Persfinlichkeit, die Diagnose 
eines anderen zu kritisieren und etwa die Frage aufzuwerfen, ob in W.’s Fall 
die Moglichkeit der Imbezillitat, die einer der Yorbegutachter diagnostiziert 
hatte, wirklich ganz ausgeschlossen ist. Ueberhaupt sollen die rein klinischen 
Ausffihrungen des Yerfassers, die deshalb auch absichtlick nur beiiaufig und 
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kurz referiert Bind, hier ausser Betracht bleiben. Wohl aber muss gefragt warden, 
ob seine ganz allgemein gehaltenen kriminal-psychologischen und praktisch- 
forensischen ErOrterungen niclit prinzipiellen Bedenken begegnen und ob sein 
Yotum in diesem speziellen Fall nicht wenigstens der Form nach andere h&tte 
lauten 6ollen. Yom rein praktischen Standpunkte aus 1st es wohl sicher, dass 
Erwagungen, wie die oben referierten, nicht geeignet sind, die Stellung der 
psycbiatrischen Sachverstandigen vor Qericht zu verbessern. Das ware an sich 
naturlich kein Grund gegen ihre Richtigkeit. Sind wir aber wirklich berechtigt, 
einen Standpunkt, den die kfinftige Psychiatrie vielleicht haben wird, den wir 
aber doch noch nicht haben und nicht mit wissenschaftlichen Grflnden ver- 
teidigen kOnnen, in der angewandten Psychiatrie vorwegzunehmen, in foro zu 
vertreten? Der Referent glaubt das bestreiten zu sollen; zum wenigsten 
wfirde er es, wie gesagt, ffir richtiger halten, wenn derartige ErOrterungen 
fiber die Unzulanglichkeit unserer psychiatrischen Erkenntnis nicht in dem mit 
immerhin fiberraschender Bestimmtheit formulierten Yotum gipfelten: die freie 
Willensbestimmung im Sinne des § 51 des Str.-G.-B. ist hier h5chst wahr- 
scheinlich aufgehoben gewesen. Der letzte Grand, aus dem der Sachveretandige 
zu diesem Urteil gelangt, ist ja doch der, dass er vor einem psychologischen 
Ratsel steht, dass die heutige Psychiatrie als „junge Wissenschaftu nicht imstande 
ist, den Fall aufzuklaren. Wir werden den Richtern im allgemeinen kaum 
zumuten dfirfen, dieses Eingestandnis als eine genfigende Grundlage ffir die 
Anname anzusehen, dass die Yoraussetzungen des § 51 des Str.-G.-B. wahr- 
scheinlich gegeben seien. 

Der Yorbehalt, dass das „nach bestem Wissen und Gewissen“ erstattete 
Arztliche Gutachten dem heutigen Stande unseres Wissens entspricht, bildet 
bei jeder Yernehmung eines Sachverstandigen eine selbstverstfindliche Voraus- 
setzung, die dem Richter ebenso gelaufig ist, wie dem Arzte. W. halt es — 
und gewiss mit Recht — ffir unerlaubt, wenn der Arzt den Tater einer kriminal- 
psychologisch unbegreiflichen Handlung mit Bestimmtheit ffir z u - 
rechnungsfahig erkiart, weil er momentan Krankhaftes an ihm nicht nach- 
zuweisen vermag. Aber ist es nicht gerade so unzuiassig, in solchera Falie 
den Angeklagten ffir hfichst wahrscheinlich unzurechnungsfahig zu er- 
klaren? Wir dfirfen doch pathologische Vorgange, die wir nur vermuten, aber 
nicht kennen, nicht ohne weiteres mit der krankhaften StOrang der Geistes- 
tatigkeit des § 51 identifizieren, durch welche die freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen wird. In Fallen, in denen die heutige Psychiatrie noch versagt, 
muss eben das Yotum des Sachverstandigen auf ein „non liquetu hinauslaufen. 

W. wendet selbst ein, vor kriminalpsychologischen Ratseln st&nden 
wir ja oft; es sei nicht selten, dass Horde gegen Bezahlung von einigen 

Pfennigen ausgeffihrt wfirden usw. Bei genauerer Prfifung aber, fahrt er fort, 
finden wir stets intellektuelle und ethische Defekte bei diesen Menschen, die 
ihre Reate verstandlich machen. „Geistig normale Menschen wird man unter 
ihnen niemals finden; diese werden nur unter ganz besonderen Umstanden zum 
Yerbrechen gedrangt.u 

Bisher hatte es als ziemlich allgemein anerkannte Regel gegolten, dass 
der Nachweis der Geisteskrankheit im Sinne des § 51 Str.-G.-B. aus der 
Analyse der gesamten geistigen Personlichkeit des Angeklagten geffihrt und 
dass psychologische Erwagungen fiber die Yerstfindlichkeit und Zweckraassigkeit 
der Tat selbst im Gutachten mfiglichst vermieden werden sollten. Gewiss er- 
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leidet diese Regel in der Praxis AusDahmen. Wollen wir aher den von W. 
gewiesenen Weg betreten, so wtirde sich in manchen Fallen die Tatigkeit des 
psychiatrischen Experten schliesslich gerade auf die psychologische Unter- 
suchung des Yerbrechens beschranken und ihr Ziel die Feststellung bilden: 
ob die Tat aus der Psychologie des gesunden Menschen erklart werden kOnne 
oder nicht. Wiirde diese Frage vemeint, so mfisste dann in Analogic zu dein 
mitgeteilten Falle die Aufhebung der freien Willensbestimmung im Sinne des 
§51 angenomraen werden, gleichviel ob eine krankhafte StOrung der Geistes- 
tatigkeit nach dem Stand© unseres heutigen psychiatrischen Wissens nach- 
gewiesen werden kSnnte oder nicht Der MSrder, der fttr wenige Pfennig© 
gedungen war, muss dann folgerichtig in jedera Falle exkulpiert werden; ent- 
weder weil bei ihm demonstrable geistige Defekte vorhanden sind, oder aber 
auch nur deshalb, weil, wenn er gesund gewesen ware, uns seine Tat kriminal- 
psychologisch unbegreiflich bliebe. 

Betrachtet man den Satz: „Geistig normale Menschen werden nur unter 
ganz besonderen Umstanden zum Verbrechen gedrangtu, unter diesem Gesichts- 
winkel, so erscheinen die Konsequenzen der von W. vertretenen Auffassung 
besonders bedenklich. Der psychiatrische Sachverstandige, der in jedem Falle 
nach diesen besonderen Umstanden sucht und da, wo er sie nicht findet, ohne 
weiteres krankhaftes Geschehen und Unzurechnungsfahigkeit annimmt, ist sicher 
weit davon entfernt, die Stellung einzunehmen, welche ihm die heutige Gesetz- 
gebung zuweist Bumke. 

Ast: Beitrag zur Kenntnis des induzierten Irreseins. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXIII, 1.) 

Yerf. teilt kurz die Krankengeschichten dreier Ehepaare mit, die als ver- 
schiedene Beispiele fflr induziertes Irresein gelten k5nnen. Im ersten handelt 
es sich um typischen Querulantenwahn, der bei beiden Teilen durcli Jahrzehnte 
unverandert blieb. Im zweiten Fall eine chronische Psychose beim Manne, 
dessen Wahnideen die Frau angenommen hatte, aber bald nach der Trennung 
aufgab. Im letzten Fall, dem eines bekannten Scliriftstellerehepaares, leidet die 
Frau an einer chronischen Paranoia combinatoria, der Mann hat alle Wahn¬ 
ideen und Erklarungen der Frau zu den seinigen gemacht, ohne selbst aber 
solche zu produzieren; er erhalt zu alien wahnhaften Vorstellungen immer erst den 
Anstoss durch die Frau, bietet dabei aber selbst durchaus das Bild der Paranoia. 

Yerf. setzt auseinander: Wenn die erste Psychose wirklich die spezifische 
Ur8ache einer echten Geisteskrankheit bei einem anderen gesunden Individuum 
sein soli — eigentlich induziertes Irresein im Sinne SchSnfeldt’s —, so muss 
man_ mit Weygandt die Forderung stellen, dass das induzierte Individuum 
nicht eine gleiche psychopathische Belastung haben darf, aus der eine ahnliche 
Psychose auch sonst hatte entstehen kOnnen. Sonst liegt der Fall einer Folie 
communiqu6e vor, also nur einer AuslSsung durch die erste Psychose, die nicht 
mehr die spezifische Ursache ist. Da es sich nun bei den Fallen sogenannten 
induzierten Irreseins fast immer um Paranoia handelt, so wird man aus dem 
dauernden Fortbestehen der Psychose bei dem zweiten Individuum eben schliessen 
mflssen, dass auch bei ihm eine psychopathische Anlage bestanden hat, da 
eine wirkliche Paranoia doch nur auf solcher Basis erwachst Diesen Fall 
nimmt Verf. in seinera ersten Beispiel an. Bei gesunden Lenten dagegen 
kann es sich nur um eine intensive Beeinflussung handeln, die aber erst 
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Bcliwinden kann, wenn eine Einwirkung von dem zuerst Erkrankten nicht 
mehr mOglich ist Wahrend das zweite Beispiel ein typischer Fall einer 
solchen Folie imposSe ist, gestattet das letzte noch kein Urteil, weil der Mann 
noch dauernd unter dem Einfluss der Frau steht. So ist es aber in den 
meisten Fallen der in der Literatur mitgeteilten induzierten Irreseinsf&lle ge- 
wesen; entweder war die Beobachtungszeit uber die induzierte Psychose noch 
nicht lang genug, oder ilire TrSger standen noch in Konnex und unter der 
Wirkung der induzierenden Person. Yerf. schliesst also: eine Uebertragung 
einer wirklichen Psychose ist nicht mOglich; entwickelt sich beim zweiten 
lndividuum eine solche, so war die erste nur auslOsendes Moment und bestimmt 
vielleicht den Inhalt der Wahnideen. Als Ursache kann eine Psychose nur 
bei der Folie impos6e auftreten, die besonders abnorm suggestible Personen 
befallt, manchmal aber aucli Gesunde, und der Grad der Beeinflussung kann 
so gross sein, dass der Anschein einer wirklichen Psychose erweckt wird. Der 
Entwickelungsmodus solcher Psychosen berulit nicht auf einer gleichen Anlage, 
sondern nur auf der erleichterten Suggestionswirkung. Chotzen. 

D. Sclicrmcrs: Eenige statistische beschonningen over de psychosen 
in de Nederladsche Krankzinnigen gestichts gedurede de jaar 
1875—1900. 

(Psychiatrische en Neurologiscke Bladen No. 1. Januar-Februar 1906.) 

Statistische Betrachtungeu tiber die Niederliindischen Anstalten fur Geistes- 
kranke. Bei der Unsicherheit der Diagnose (es kommen z. B. die Rubriken: 
Vecordia, Dementia, Insania moralis etc. vor) und der Unsicherheit, in der man 
fiber den Begriff Heilung gelassen wird, kann der Wert naturgemfiss nur ein 
beschrfinkter sein. Forster (Berlin). 

Nftcke: Der Kuss bei Geisteskranken. 

(Allg. Zeitsckr. f. Psych. LXIII, 1.) 

Der Kuss als Ausdruck der Geffihle kann, wie diese selbst, bei Geistes¬ 
kranken Aenderungen aufweisen. Yerf. unterscheidet quantitative Aenderungen, 
einmalige Attacke, periodisehes Kfissen und anhaltende ,,Kussmanieu und qualitative, 
bei homosexueller Betatigung. Nach den Motiven sollen zu unterscheiden sein: 
der Freundschaftskuss, der norraale sexuelle Kuss, der homosexuelle, der 
imperative, der durck Wahnideen und Sinnest&uschungen bedingte, der impulsive 
und der automatische. Alle diese 7 Kategorien werden je mit einem Beispiel 
belegt. Chotzen. 

J. Crocq: Frequence et Stiologie de la d6mence pr6coce. 

(Bull, de la societe de med. ment. de Belgique 1904. S. 282—302.) 

Unter 150 Mannern und 150 Frauen, die in die Irrenanstalt Ucile auf- 
genommen wurden, fand C. 47 Kranke mit Dementia praecox oder 15,66%, un(* 
zwar 18,51 % bei den Frauen, 12,16 % ^en Mannern. Die Zahl steigt bis 
zum 25. Jahre steil und dann noch etwa bis zum 35. Jahre an, um von da 
ziemlich steil zu sinken und vom 49. Jahre sehr selten zu werden. Bei den Frauen 
hat die Kurve einen ahnlichen Verlauf, w&hrend sie bei den M&nnern im Alter 
von 25—40 Jahren den HOhepunkt erreicht, um von da allmfihlich zu sinken. 
Nach dem 40. Jahre kam bei den Mannern kein Fall mehr vor. Unter den 
atiologischeb Faktoren der 47 Falle fand C. in 32 Falle = 68,08 % neuro- 
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oder psychopathische Belastung, im tibrigen llmal langer Kummer, 5raal 
geistige Ueberanstrengung, 4mal Verletzungen, 3mal Syphilis, 2mal Alkoholis- 
mus und zwar Kumraer bei den Frauen, geistige Ueberanstrengung und Ver¬ 
letzungen bei den Mannern hSufiger. In den Fallen mit Alkoholismus und 
Syphilis hat C. keine andere Ursache gefunden. Was die Verletzungen betrifft, 
die bei 15,3 °/0 der Manner der Krankheit voraufgingen, so kOnnen, wie C. 
an der Hand der ausfuhrlichen Krankengeschichten auseinandersetzt, besonders 
Kopfverletzungen die Krankheit hervorrufen, ohne dass in jedem Falle eine 
individuelle (neuropathische) Pradisposition zu bestehen braucht Hoppe. 

H. A. Cotton: A Contribution to the Study of the relations of 
general paralysis and tabes dorsalis. 

(American journal of insanity, 1905. No. 4.) 

Das Studium der Literatur und die klinische und anatomische Unter- 
suchung von 11 Fallen fflhren den Verfasser zu folgenden Ergebnissen: Nach 
Aetiologie, Symptomatologies und Verlauf bieten Tabes und Paralyse viele Ana¬ 
logies Ihr Zusammentreffen in einem Individuum ist mehr als ein zufalliges. 
Die Symptome der Tabesparalyse sind identisch mit den Syrnptomen bei Tabes 
und Paralyse fur sich allein; sie sind nur dera Grad nach verschieden; die 
anatomische Lasion ist weniger ausgesprochen. Die klinischen Symptome der 
Tabesparalyse haben die gleiche anatomische Grundlage wie die gleichen 
Symptome bei der Paralyse bezw. der Tabes. Anatomisch ist die Affektion der 
Hinterstrange bei Tabesparalyse von der bei einfacher Tabes nicht zu unter- 
scheiden; ebenso ist die Rindenerkrankung dieselbe wie die der einfachen 
Paralyse. Doch ermOgliclit die Unsicherheit unserer Kenntnisse fiber die 
Pathogenese der Krankheiten Tabes und Paralyse noch keine strikte Idend- 
fizierung auf anatomischer Basis. Gaupp. 

Sack!: Die traumatischen Neurosen. 

(Deutsche Praxis, 1906.) 

Ein orientierender Vortrag fiber Symptome und Ursachen der traumatischen 
Neurosen. Gaupp. 

IV. Vermischtes. 

In der Nahe von Herford i. Westfalen liegt die Heilstatte und Ab- 
stinenzschule „Elim“, welche seit ihrem Bestehen, dem 1. Oktober 1899, 
unter der Leitung des Anstaltsleiters E. Wetters fiber 150 Patienten aufnehmen 
und reichlich ein Drittel derselben zu bleibender Enthaltsamkeit fQhren durfte. — 
Am 1. April 1903 wurde die Herforder Heilstatte ffir alkoholkranke 
Frauen unter der Leitung der enthaltsam lebenden Hauseltern H. Wittland 
und Frau erOffnet und von den hohen ProvinzialbehOrden, den Stadten und 
Aemtern zur Benutzung empfohlen. Ueber funfzig Patientinnen, darunter 30 
unbemittelte, wurden bereits mit gutera Erfolge verpflegt. — Die fQr unbe- 
mittelte Patienten filr die genannten Anstalten bestehenden Hilfskassen werden 
von Pfarrer Wflhrmann in Herford verwaltet. Der letztere, sowie die genannten 
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Anstaltsieiter sind zu jeder Auskunft fiber Trinkerheilung und Trinkerrettung 
gern bereit — Die erw&hnten Trinkerheiianstalten lassen ihre Pfleglinge an 
den Versamralungen der Herforder Blau-Kreuz-Vereine regelm&ssig teilnehmen 
und haben sich dem westf&lischen Yerbande ev.-kirchl. Blau-Kreuz- 
Vereine, unter dem Vorsitz des Pastor Wohrmann in Herford, angeschlossen. 
Vorsitzender des deutschen Bundes ev.-kirchl. Blau-Kreuz-Yerb&nde 
ist Superintendent Elar in Belgard an der Persante in Pommern. 1m 
Anfang des Jahres 1906 z&hlte der westf&lische Yerband in 23 Yereinen 800 
Blau-Kreuzler und 1500 „Freundew. Zum ev.-kirchl. Blau-Kreuz-Bunde gehoren 
6 Proviozialverb&nde, an 4000 Blau-Kreuzler und 12 angeschlossene Trinker- 
heilanstalten mit 15 H&usern. 

In eiuera in der Jahresvereammlung des Yereins der Irrenfirzte Nieder- 
Sachsens und Westfalens zu Hannover gehaltenen Vortrag (Psychiatr.-neurol. 

f Wochenschr, 1906. No. 8): „Zehn Jahre Familienpflege in der Provinz 
Sachsen“ gibt Alt einen interessanten Ueberblick fiber die Entwicklung der 
von Uchtspringe aus organisierten Familienpflege und zeigt mit offenbar gerecht- 
fertigter Befriedigung, dass die Einrichtung unter Anwachsen der Pfleglings- 
zahl auf 475 (innerhalb 10 Jahren) sieh durchaus bewahrt hat 

Liebetrau (Ldneburg). 

Der psychiatrische Fortbildungskurs in MOnchen (vgl. dieses 
Centralblatt 1906, No. 217, S. 584) beginnt am 5. November und dauert 
bis 24. November. Da Dr. Gaupp am 10. Oktober von Mflnchen nach 
Tfibingen Qbersiedelte, so ist eine Aenderung des Programms n5tig geworden. 
Es lautet nunmehr: 

1. Klinische Demonstrationen (Prof. Kraepelin) tfiglich 10—11 Uhr. 
2. Gerichtlich - psychiatrische Demonstrationen (Prof. Gudden) t&glich 

von 3—4 Uhr. 
3. Kuraus der pathologischen Anatomie des Zentralnervensystems (Dozent 

Dr. Alzheimer) t&glich von 8 — 10 Uhr. 
4. EinfQhrung in die klinische Experimentalpsychologie (Prof. Kraepelin) 

3mal w5chentlich von 11 —12 Uhr. 
5. Neurologische Demonstrationen (Dozent Dr. K a 11 w i n k e 1) 2 mal 

wOchentlich je l1/, Stunden. 
6. Exkureionen in versohiedene Anstalten. 
7. Klinische Yisiten. 

Um Einsendung von Bezensionsexemplaren, Sonderabdrficken 

an die Bedaktion (Prof. Ganpp, Tiibingen) wird gcbeten. 

Drock der Anh&ltischen Ouchdruckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Deaeen. 
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I. Originalien. 

Abnorme Ersehopfbarkeit der Liehtreaktion der Pupille 
(Asthenisehe Liehtstarre). 

Von Dr. R. Kutner (Breslau). 

Priift man den Einfluss der lokalen Ermiidung auf die Liehtreaktion 

der Pupillen nervengesunder Menschen in der Art, dass man in regel- 

massigen kurzen Pausen konzentriertes Licht in das Auge fallen lasst, 

sobald jedesmal die verdunkelte Pupille wieder ihre urspriingliche Weite 

erlangt hat, so sieht man auch bei langerer Ausdehnung dieser Versuche 

mit blossem Auge weder eine merkliche Abnahme in der Schnelligkeit 

noch in der Intensitat der Kontraktion des Sphinkter iridis. Jedenfalls 

erfolgt die Kontraktion nach 30 — 50 Reaktionen noch ebenso prompt 

und ausgiebig wie bei Beginn des Versuches. Indes zeigen die Ver¬ 

suche Bumke’s*) bei der galvanischen Pupillenreaktion, dass doch auch 

der Sphinkter iridis allerdings nur dem bewaffneten Auge Ermiidungs- 

erscheinungen erkennen lasst. Dieser Autor fand schon nach dem vierten 

bis fiinften Anodenschluss eine Erhohung der Stromstarke zur Erzielung 

sichtbarer Kontraktion des Sphinkter iridis notwendig. Es scheint dem- 

nach nicht ganz unwahrscheinlich, dass auch bei geeigneter Versuchs- 

anordnung bei der Liehtreaktion fihnliche Verhaltnisse nachweisbar sein 

*) Bumke: Die Pupillenstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. Jena 1904. 

Cratralblatt fllr Nerrenhoilkunde und Psyohiutrio. 1. Novombor 1906. 
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werden. Auch bei der Krankheit, die durch die besonders hochgradige 

Ermudbarkeit aller Muskelaktionen charakterisiert ist, der myasthenischen 

Paralyse, betont Oppenheim,* **)) dass die Binnenmuskulatur des Auges 

im Qegensatz zu den ausseren Augenmuskeln so gut wie immer verschont 

bleibe. Nur selten ist Pupillendifferenz beobachtet und nur einige Male 

soil abnorme Ermudbarkeit des Akkomodationsmuskels konstatiert worden 

sein. In seiner bekannten Monographie ftihrt Oppenheim nur unter 

der Gruppe der zweifelhaften Falle zwei vielleicht hierher gehorende 

Falle an. In dem Falle von Grocco ist auch Erschopfbarkeit des Sphinkter 

pupillae notiert und in dem zweiten Fall von Koyenwikoff, Erschopf¬ 

barkeit des Sphinkter iridis. „Besonders bei Ermiidung“, heisst es hier, 

„wurde die rechte Pupille weiter als die linke. Bis zu einem gewissen 

Grade liess sich die abnorme Erschopfbarkeit auch am M. sphinkter iridis 

und ciliaris nachweisen, wenigstens in Form zeitweiliger Schwache, ab- 

hangig vom Allgemeinzustand“. Bei anderen Krankheiten mit gesteigerter 

Ermudbarkeit, wie etwa der Neurasthenic, scheint ihre Ausdehnung auf 

dem Pupillenschliessmuskel nicht vorzukommen. Ebensowenig habe ich 

bei trage reagierenden Pupillen einiger Paralytiker und Tabiker eine 

deutliche Ermudbarkeit bei speziell darauf gerichteter Untersuchung finden 

konnen. Schon aus diesen kurzen Andeutungen geht hervor, dass er- 

hebliche Ermtidungserscheinungen in der Funktion des Sphinkter iridis 

bisher so gut wie unbekannt sind, die Mitteilung einer einschlagigen 

Beobachtung demnach gerechtfertigt ist. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende*): Richard B., Arbeiter, 

26 Jahre alt. Eltem und Geschwister sind gesund, Nerven- oder Geistes- 

krankheiten in der Familie sind ihm nicht bekannt. Er hat sich als 

Kind gut entwickelt, einige Kinderkrankheiten gehabt, ist in der Volks- 

schule gut mitgekommen und regelmassig versetzt worden. Nach der 

Schulzeit trieb er einige Zeit massige Masturbation. Im Alter von 

20 Jahren acquirierte er wahrend seiner Militarzeit Lues, machte damals 

eine Schmierkur durch. Yon sekundaren ilhd tertiaren Erscheinungen 

wie Ausschlag, Geschwiiren usw. hat er nichts an sich beobachtet 

Seit einiger Zeit leidet er an immer mehr zunehmenden nachtlichen 

Pollutionen. Sie treten jetzt jede Nacht mehrmals auf, meist im Zu- 

sammenhang mit sexuellen Traumen, aber auch ohne solche. Am Tage, 

besonders fruh, fiihlt er sich matt Die potentia coeundi ist herabgesetzt 

Seit einiger Zeit hat er auch Beschwerden beim Wasserlassen; der Ham 

*) Opppenheim: Die myasthenische Paralyse. Beriin 1901. 
**) Der Patient wurde mir in liebenswurdiger Weise von Herrn Kollegen Hirsch- 

berg zugeschiokt 
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geht ihm oft tropfenweise, ohne dass er es merit, ab (das Hemd ist fast 

immer vorn nass), andere Male muss er wieder sehr lange beim Wasser- 

lassen pressen; zu andern Zeiten hat er oft plotzlich auftretenden starken 

Harndrang mit unwillkiirlicher Entleerung. 

Yor einigen Wochen hatte er einige Tage „Reissen“ im rechten Arm. 

Potus negiert 

Outer Emahrungszustand; Tremor der Finger und der Augenlider 

bei Augenschluss. Motorische Kraft tiberall gut; keiue Ataxie, kein 

Romberg. 

Die passive Beweglichkeit besonders in den Kniegelenken ist erhoht. 

Die Patellarreflexe sind sehr schwach, nur mit dem Jendrassik’schen 

Handgriff als leichte Zuckungen des Quadriceps ohne lokomotorischen 

Effekt auslosbar. Dagegen sind die Achillessehnenreflexe lebhaft. Zwei 

Wochen spater nach dauemdem Bromgebrauch sind die Patellarreflexe 

iiberhaupt nicht mehr auszulosen; die Achillessehnenreflexe scheinen 

unverandert. 

Sensibilitat: An beiden Unterschenkeln besteht eine Storung der 

Schmerzempfindung derartig, dass Spitze und Kopf der Nadel prompt 

unterschieden wird, dass aber selbst die tiefsten Nadelstiche nicht als 

schmerzhaft empfunden werden. 

Neben der Lendenwirbelsaule befindet sich rechts ein etwa hand- 

tellergrosser hyperalgetischer Fleck. Am Thorax sind keinerlei Storungen 

auch nicht fur feinste Beriihrungen nachweisbar. 

Die Nn. ulnares neben dem Akromion sind gar nicht druckempfindlich, 

ebensowenig die Achillessehnen. 

Die inneren Organe zeigen keine Storungen. Urin: spec. 0. 1013, 

schwach sauer, ist frei von Zucker und Eiweiss. 

In Sulcus retroglandularis befindet sich am Dorsum penis eine 

charakteristische weisse Narbe. Die Inguinaldrlisen sind hart, nicht druck¬ 

empfindlich. 

Die rechte Pupille ist dauemd etwas writer als die linke. Wirft 

man im Dunkelximmer dutch eine Lupe konxentriertes, kunstliches Licht 

in die rechte Pupille, so xieht sie sich zunachst und ausgiebig xusammen 

und erwritert sich ebenso wieder bri Verdunklung. Wiederholt man die 

Belichtung, so kann man oft schon brim xwriten Mai, stets aber brim 

dritten und vierten Versuch deutlich beobachten, 'ivie die Pupille sich 

langsamer xusammenxieht und nicht mehr die Enge err rich t, wie brim 

ersten Male. Bri fortgesetxten Versuchen xieht sich die Pupille immer 

weniger und langsamer xusammen, bis schliesslich nach 8—15 Versuchen 

jede Verengerung der Pupille ausblribt. Sie ist dann writ, schrdg, oval 
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— das breiie Ende innen oben — der Rand ersckeint in dem breiten 

Ende nicht glait, sondem xeigt leichte Verxiehungen. In dieser Phase 

reagiert die Pupille auch konsensuell nicht; anch voi'her ging die Abnahme 

der konsensuellm Reaktion Hand in Hand mit der der direkten Licht- 

reaktion derart, dass die trag und unausgiebig reagierende Pupille in 

gleicher Weise reagierte, wenn das linke Auge belichtet umrde. Auch 

wenn bei verdunkeltem rechtm Auge in der Weise, wie oben geschilderi, 

die linke Pupille belichtet umrde, umrde die KontraJction der redden 

Pupille immer trciger' und wmiger ausgiebig, bis nach 10 bis 15 Ver- 

suchen jede Kontraktion ausblieb. Die Pupille war dann, tvie oben be- 

schriebm, weit und mtrundet. Jext reagierte sie auch auf direkte Be- 

lichtung nicht 

Die linke Pupille reagiert bei direkter Belichtung und konsensuell 

ausgiebig; nur vielleicht etwas trtiger, als es dem Alter des Patientm ent- 

spricht. Sie xeigt keine erheblichen Ermudungserscheinungm; die Kon¬ 

traktion war nach der 20. Belichtung noch ebenso prompt und ausgiebig 

tvie am Anfang. 

Auf Konvergmz reagierm beide Pupillm gleich gut und schnell; 

die rechte, auch wenn sie lichtstarr geworden ist. Eine Abnahme in 

Schnelligkeit und Umfang der Kontraktion bei wiederholten Priifungen 

ist auch rechts mit blossem Auge nicht erkennbar. 

Die liehtstari' gewordene rechte Pupille xeigt bei Aufnahme im 

Dunkelximmer bei der einm Untersuchung nach 8, bei einer andem nach 

ca. 10 Minutm ivieder die ersten Spuren einer langsamm Vermgerung 

auf direktm Lichlreix und konsmsuell, die aber schon nach xwei- bis 

dreimaiiger Belichtung nicht mehr ausxuWsm ist. Nur eintnal war es 

moglich, dm Kranken ca. i/2 Stunde im Dunkelximmer xu halten; die 

Lichtreaktion der rechtm Pupille mtspiach dann ungefdhr dem im Beginn 

geschildertm Verhaltm. 
Die Diagnose bereitet kaum Schwierigkeit Nach dem vorliegenden 

Symptomenkomplex: Beschwerden von seiten des Urogenitalapparafcs, Anal¬ 

gesic an den Unterschenkeln, Hypotonie und Abschwachung der Sehnen- 

reflexe ist am wahrscheinlichsten, dass es sich um eine beginnende Tabes 

dorsalis handelt. Ungewohnlich, aber durchaus nicht unbekannt ist nur 

die relativ kurze Zeit nach der Infektion und das Fehlen charakteristiscber 

Sensibilitatsstorungen am Rumpfe. Man konnte daher auch an eine ein- 

fache luetische Spinalaffektion denken. Steigende Dosen von Jodkab 

hatten keinen Erfolg; zu einer Schmier- oder Injektionskur war der 

Kranke nicht zu bewegen. 

Bei der Annahme einer beginnenden Tabes wiirde sich dann das 
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geschilderte Verhalten der rechten Pupilie wohl als ein Yorstadium der 

reflektorischen Pupillenstarre darstellen. Die gewohnliche Entwicklung 

einer solchen geschieht allmahlich aus einer Yerlangsamung der Kon- 

traktion im Verlaufe von Monaten heraus. Selten sind schon die relativ 

raschen Entwicklungen im Yerlaufe von einigen Wochen. Falle akuter 

Entstehung sind bisher wohl nur nach Schadeltraumen beobachtet worden. 

Ob die hier beschriebene Art der Entwicklung nur ein interessantes 

Unikum oder eine besondere Entstehungsform darstellt, miissen weitere 

Beobachtungen lehren. Gewohnlich begniigt man sich bei der Pupillen- 

untersuchung mit einer einmaligen Belichtung, wenn dabei eine prompte 

Reaktion eintritt, und auch das beschriebene Yerhalten verdankt seine 

Entdeckung nur dem Umstande, dass ich vor einiger Zeit mit der Unter- 

suchung liber die Art der Riickbildung der Pupillenstarre nach epilep- 

tischen Anfallen beschaftigt war und mit einer fur solche Zwecke sehr 

geeigneten, elektrischen Taschenlampe mich an die geschilderte Art der 

Priifung gewohnt hatte. Aber selbst wenn man annimmt, dass die be¬ 

schriebene Pupillenreaktion oft der Beobachtung entgangen sein mag, so 

diirfte sie jedenfalls doch recht selten sein. Wenigstens ist es mir an 

dem reichhaltigen Material der Universitatsploliklinik fiir Nervenkranke 

in Breslau bisher nicht gelungen, einen zweiten Fall aufzufinden. Dagegen 

sind Analoga in dem Yerhalten anderer Reflexe nicht unbekannt. Ich 

erinnere an die oft recht deutliche Erschopfbarkeit der Hautreflexe und 

die wenn auch selteneren Falle einiger spinaler Affektionen, besonders 

beginnender Tabes, wo ein gleiches Yerhalten an den herabgesetzten 

Sehnenreflexen gefunden wird. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Konigl. ungar. Franz-Joseph-Universitat 
zu KolorsvAr. Yorstand: Prof. Dr. Karl Lechner.)] 

Spasmus progrediens (Torticollis mentalis). 
Von Dr. Hugtf Lokkcs. 

Unter der Benennung Torticollis mentalis beschreiben franzosische 

Autoren einen psychisch bedingten Krampf der Nackenmuskulatur, ent- 

standen auf Grand irgend einer Zwangsvorstellung oder Wahnidee 

(Brusseaud, Bompaire etc.). In den von den Franzosen, wie auch 

neuestens von Enapp, Steyertbal, Salger mitgeteilten Fallen handelt 

es sich um klonische Krampfe der Hals- und Nackenmuskulatur. In 

unserem Falle sehen wir ein durch Monate bestehendes Caput obstipura, 

bei dem der tonische Erampf fortschreitend auch auf die Muskulatur 

des Bumpfes iibergreift 
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Der Fall ist folgender: 

J. T., 46 Jahre alt, Wirt. Heredit&r nicht belastet In jungen Jahren 

luetisch. Schon frfih ergab er sich dem Trunke, fdhrte ein ausschweifendes 

Leben. Ungliickliches Familienleben. In den letzten Jahren trank er t&glich 

6—7 Liter Wein. Raucht stark. Seit 1903 krfinkelte er oft Es zeigten 

sich Symptome von GeistesstCrung, er wollte unsinnige Eink&ufe machen, ver- 

nachlfissigte seine Wirtschaft Im November 1904 traten Symptome von 

Delirium tremens auf. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke v6llig verwirrt, reizbar, agitiert 

Halluziniert fortw&hrend, besonders in der Nacht. Er glaubt sich im Wirts- 

hause von Leuten beobachtet, wird erregt, schlftgt urn sich usw. 

Skaphoide Sch&delbildung, atypische Ohren, Tremor des ganzen KSrpers. 

Gesteigerte Sehnenreflexe. Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ge- 

steigert. Die Trigeminuspunkte sind auf Druck empfindlich. PupOlen gleich, 

reagieren prompt Yorgeschrittene Endarteritis. 

Im Monat Dezember linderten sich die Symptome des Deliriums, doch 

im n&chsten Monate exacerbierten sie nochmals, bis im M&rz der Kranke sich 

allmahlig beruhigte. Halluzinationen wurden seltener, es traten aber Wahn- 

vorstellungen auf, die den Kranken iiberaus angstlich machten. Da bemerkten 

wir, dass er das Kinn auf die Brust drdckte und in dieser Stellung verblieb. 

Auf die Frage, warum er den Kopf so halte, antwortete er, dass man ihn er- 

drosseln wolle. Im nftchsten Monat steigerte sich allm&hlich die Starre der 

Nacken- und Halsmuskulatur, dabei kehrte sich das Gesicht nach links so, 

dass das Ohr der Clavicula n&her kam und das Kinn sich nach oben drehte. 

Wir versuchten den tonischen Krampf durch Elektrisieren zu beeinflussen. 

Da dies ohne Erfolg blieb, legten wir einen Gipsverband an. Nach seeks 

Wochen entfemten wir den Yerband, sofort nahm der Kopf die frdhere Stellung 

ein. Im Monat August exstirpierten wir einen Teil des rechten Stemocleido- 

mastoideus und zwar aus der sternalen Portion. Heilung der Wunde per 

primam. Anfangs zeigte sich eine Besserung, doch bald drehte sich das 

Gesicht noch mehr nach links. Die Augen sind charakteristisch nach oben 

gerichtet. Der tonische Krampf schreitet von der Nackenmuskulatur auf die 

des Bumpfes fiber, was eine charakteristische Deformitftt desselben hervorruft 

Die tonische Kontraktion der interkostalen Muskeln verursacht, dass die 

Interkost&lr&ume eingezogen erscheinen, die Bippen stark hervortreten. Das 

untere Ende des Sternum ist nach oben gerichtet, wodurch die falschen Bippen 

hervorspringen. Der Bauch wurde muldenfOrmig eingezogen, der BGcken stark 

gekrdmmt 

Der tonische Krampf der Nacken- und Rumpfmuskulatur lftsst im Schlafe 

nach, in der Narkose schwindet er gftnzlich. 

Die elektrische Erregbarkeit bleibt unver&ndert. 

Die mikroskopische Untersuchung des exstirpierten Muskels zeigt keine 

degenerative Yerftnderung des Muskelgewebes; stellenweise sieht man die Muskel- 

zellen minimal vermehrt 
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Im Monat Febroar 1906 verlftsst der verblOdete Kranke das Institut 

Fassen wir nun das Gesagte zusammen, so ergibt sich folgendes: 

Bei einem an alkoholischer Psychos© leidenden Kranken entsteht auf 

Grund einer Wahnidee ein Torticollis, der anfangs in einem tonischen 

Krampfe der Stemocleidomastoidei besteht und sich auf der rechten Seite 

steigert. Allmahlich wird die Nackenmuskulatur, spater die des Rumpfes 

in Mitleidenschaft gezogen. (Es ist zti bemerken, dass das Diaphragma, 

wie es die Rontgendurchleuchtung bewies, beim Krampfe nicht beteiligt 

ist, wodurch erklart wird, dass keine Atmungsbeschwerden auftreten.) Es 

ist kein Grund vorhanden, eine organische Veranderung als Grundlage 

anzunehmen, auch nicht, dass der Krampf reflektorisch entstanden sei. 

Jede Behandlung bleibt erfolglos. 

Wir sehen also einen tonischen Krampf, der jedoch der Diagnose 

torticollis44 nicht entspricht, da auch die Rumpfmuskulatur in Mitleiden¬ 

schaft gezogen ist. Auch beim „Torticollisu ist es nicht ein einziger 

Muskel, der erkrankt. Binswanger spricht von „assoziierter Kontraktion 

der gesamten Hals- und Nackenmuskulatur41. In unserem Falle sind auch 

die Muskeln des Rumpfes, der Brust und des Bauches kontrahiert. 

Besonders bemerkenswert ist in unserem Falle noch, dass wahrend 

des allraahligen Fortschreitens der Krampfes auf die Brust-, spkter auf 

die Bauchmuskulatur, sich auch der Grad der Kontraktion steigert Es 

handelt sich also um einen fortschreitenden funktionellen Krampf, fur 

den ich die Benennung „Spasmus progrediens44 vorschlagen wiirde. Oder 

wir konnten, da die Extremitaten frei bleiben, nach F6r6, der den torti¬ 

collis „Affektion spasmodique du cou44 nennt, von einer „Affektion spas- 

modique du tronc44 sprechen. 

Aehnliche Torticollis werden bei Geisteskranken oft beobachtet 

Oppenheim erwahnt, dass sie bei Alkoholikern offer vorkamen. Auch 

spiele dabei die Alkoholintoxikation eine Rolle. 

Differential-diagnostisch konnten katatonische Zustande, die oft 

psychisch bedingt sind, in Betracht kommen. Der Unterschied ist aber 

ein wesentlicher. Yor allem fehlen sonstige katatonische Zust&nde. 

Ausserdem bezeichnet der Kranke den Grund der Haltung des Kopfes 

ganz klar, was bei Katatonie nie so konsequent yorkommt. Wenn der 

Katatonische keinen aktiven Widerstand leistet, ist seine Haltung leicht 

zu bekampfen. Dies ist bei unserem Kranken, wenn er auch den besten 

Willen zeigt, kaum moglich. Bei der Katalepsie dagegen ist eine passive 

Ausgleichung der Pose ganz unmoglich. Dazu aufgefordert, will der 

Kranke seinen Kopf heben, doch ist er es nicht imstande, wahrend der 

Katatonische, wenn er die Hemmung bezwingt, leicht seine Haltung ver- 
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andert Auch fehlt bei unserem Kranken jeder affektive Reiz. Es 

gehort tibrigens zu den seltensten Fallen, dass eine katatonische Haltung 

16 Monate hindurch unverandert bestehe. Ausserdem ist die elektrische 

Erregbarkeit der Muskeln bei Katatonie herabgesetzt (Moravcsik), in 

unserem Falle normal. Ganz fremd der Katatonie ist endlich das lang- 

same Fortschreiten des tonischen Krampfes. 

Dass der Krampf im Schlafe nachlasst, in der Narkose aufhort, 

ferner das normale Yerhaiten der elektrischen Erregbarkeit und der 

mikroskopische Befund beweisen, dass die Erkrankung eine funktionelle 

ist. Das Yerhaiten im Schlafe weist darauf hin, dass wir die Ursache 

des Krampfes nicht, wie Oppenheim meint, in den Zentren des ver- 

langerten Markes oder des Riickenmarkes, sondern im Kortex zu suchen 

haben. Darauf weist auch die psychische Ursache hin. Das Wesen der 

Krankheit kennen wir nicht. 

Die Prognose ist erfahrungsgemass eine schlimme. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg i. B.) [Prof. Dr. Hoc he.] 

Zur Pathogenese des B a s e d o w’sehen Symptomen- 
komplexes. 

Von Dr. R. Mrsehfeld, Assistenzarzt der Klinik. 

Der im folgenden mitgeteilte Fall erscheint im Hinblick auf die 

Frage der Pathogenese und Aetiologie des Basedow’schen Symptomen- 

komplexes bemerkenswert 

Der 36jahrige Kranke, von dem die Rede ist, stammte aus einer kropf- 
armen Gegend; weder seine Familienmitglieder noch er selber sollen je an 
Erkrankungen der Schilddriise gelitten haben. 

Bei dem Patienten, der seit November 1905 im Anschluss an einen 
Stoss Uber standig starker werdende Schmerzen in der linken Hdftgegend klagte, 
wurde Anfang Marz 1906 ein ausgedehntes Sarkom des linken HQftbeins 
diagnostiziert, das sich bereits als inoperabel erwies (Professor Goldmann). 
Zeitweilig auftretende Bewusstseinstrdbungen mit Erregungszustanden machten 
am 29. April die UeberfQhrung des Patienten in die psychiatrische Klinik 
erforderlich. 

Psychisch bot der Kranke hier das Bild traumhafter Benommenheit mit 
mehr oder weniger ausgesprochener Erschwerung der Auffassung und des 
Gedankenganges. 

Der kdrperliche Befund nahm nun das Hauptinteresse in Anspruch, weil, 
abgesehen vom erwahnten Tumor und diffus bronchitischen Erscheinungen, noch 
die folgenden Symptome auftraten: 

Bei der ersten Untersuchung fiel schon der seltene Lidschlag auf; es 
bestand ferner ein massiger Grad von Exophthalmus, der zunachst jedoch so 
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wenig augenf&llig war, dass er der den Patienten tfiglich besuchenden Ehefrau 
erst auffiel, als sie durch meine Fragen auf die eingetretene Yer&nderung auf- 
merksam wurde. Einige Photographien des Kranken aus den verschiedensten 
Lebensabschnitten liessen jede Andeutung von Exophthalmus vermissen. Auch 
ergaben Nachlragen bei den Aerzten, die den Kranken seit Februar st&ndig 
unter Augen gehabt hatten, dass diese Anzeichen bisher nieht bestanden hatten. 

Die weitere PrQfung der Symptome von seiten der Augen ergab das 
Bestehen des Graefe’schen Zeichens, wfthrend das MObius’sche Symptom am 
ersten Tage kaum angedeutet erschien, sp&terhin jedoch mit voller Deutlichkeit 
hervortrat. 

Die Schilddriise war nicht fQhlbar; auch fehlten irgendwelche auf 
eine retrosternal gelegene vergrdsserte Schilddriise hiindeutenden Drucksymptome. 

Der Puls war bei intaktem Herzen stets ziemlich klein, schwankte in 
seiner Frequenz zwischen 120 und 130 in der Minute. 

Die gespreizten Finger zeigten einen feinen schnellschl&gigen Tremor. 

Im Laufe der nSchsten Tage wurden nun die erw&hnten Symptome so 
augenfailig, dass der bei der ersten Untersuchung bestehende Yerdacht, es 
kOnne sich um eine forme fruste des Basedow’schen Symptomenkomplexes 
handeln, nach zwei Tagen zur Gewissheit wurde: der Exophthalmus nahm zu, 
es trat Lagophthalmus auf. 

Acht Tage nach seiner Aufnahme starb der Kranke. nachdem in den 
letzten Tagen pneumonische Erscheinungen hinzugetreten waren. Wenige 
Stunden vor seinem Tode wurden noch eigentiimliche halb willkdrlich er- 
scheinende Zuckungen im rechten Facialisgebiet beobachtet. 

Die Sektion (Dr. Schultze) ergab in Kdrze folgenden anatomischen 
Befund: Sarkom der linken Darmbeinschaufel mit Durchbruch in die Pfanne 
und Einwuchern in die benachbarten Weichteile. Metastasen in Leber, Pankreas, 
Nebennieren, Nieren, MediastinaldrOsen; Durchbruch letzterer in den linken 
Bronchus und Yerbreitung vom Lungenhilus aus in die periarteriellen Lymph- 
gef&sse. Haemorrhagi8cher Infarkt im Oberlappen der linken Lunge. Hypo- 
stasen in beiden Unterlappen. Sarkommetastasen der 8. Rippe links. Pfort- 
aderthrombose. Rotes Knochenmark. 

Am meisten interessierte nun mit Rucksiclit auf das klinische Bild der 
anatomische Befund in der Schilddriise. In beiden 6:2:1 cm messenden 
Schilddrusenlappen fanden sich je drei kirschkerngrosse knollige, ziemlich feste 
weisse Tumoren, die sich nur an einigen Stellen ganz scharf gegen das hellrosa- 
farbige Drflsenparenchym abgrenzten, sonst aber sich alimShlich in dasselbe ver- 
loren. Unter dem Mikroskop bot der von der Ansiedlung verschont gebliebene Teil 
der Schilddriise das Bild einer Colloidstruma mftssigen Grades; die aus den 
Untersuchungen M. Askanazv’s und anderer Autoren bekannten charakteristischen 
Yerftnderungen der Schilddriise bei Morbus Basedowii waren nicht nachweisbar; 
die ziemlich reichlich Colloid enthaltenden Follikel, die in der unmittelbaren 
Umgebung des Tumors liegen, zeigen eine Abflachung geringen Grades, derart, 
dass sie durch den gegen sie andrangenden Tumor gleichsam modelliert werden. 

Die Geschwulst selbst ist histologisch im allgemeinen gut gegen das 
Schilddrilsengewebe abgegrenzt; die kurzen Ausl&ufer ragen nur eine kleine 
Strecke weit in das interstitielle Gewebe der Drilse hinein. In den peripheren 
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Teilen des Tumors, von Geschwulstmassen vQllig umgeben, liegen noch ver- 
einzelte mit Colloid gefdllte Follikel. 

Die Metastase selbst hat den gleichen Charakter wie die Muttergeschwulst, 
d. h. sie besteht aus mittelgrossen bis grossen Zellen; die Zellkeme sind von 
einem feinen Hofe Protoplasma umgeben und haben meist runde, hftufig spindel- 
fdrmige Gestalt; vereinzelt finden sich auch mehrkernige Makrocyten. Im Ver- 
h&ltnis zu der Muttergeschwulst ist die Neigung dieser Metastase zu nekrotischer 
Erweichung und zu Blutungen gering. 

Die metastatischen Ansiedlungen in den andern Drflsen zeigen auch den 
Charakter des prirn&ren Herdes; nur finden sich hier h&ufiger regressive 
Veranderungen. 

Der nervus sympathicus zeigte makroskopisch wie unter dem Mikroskop 
keine pathologischen Veranderungen; auch das Gehim sowie die tibrigen Teile 
des Zentralnervensystems zeigten makroskopisch nichts pathologisches; bei der 
mikroskopischen Durchmusterung zahlreicher Praparate aus den verschiedensten 
Gehirnwindungen und den tibrigen Abschnitten des Zentralnervensystems fand 
sich nur an einer Stelle, namlich in der hinteren Lippe der linken vorderen 
Zentralwindung, ein kaum stecknadelkopfgrosser, makroskopisch nicht hervor- 
tretender Herd. Er liegt in der vierten Schicht, zum Teil bereits in die 
Schicht der Riesenpyramidenzellen dbergreifend und tragt ebenfalls den Charakter 
der Primargeschwulst. (Chromatinreiche, von spindlig ausgezogenem Proto- 
plasma umgebene Kerne, Schwellung der Endothelien, Vermehrung der adven- 
titiellen Elemente, Gefasssprossbildung, progressive Veranderungen an der urn- 
gebenden Glia. [Dr. Spielmeyer.p 

Der mitgeteilte Fall lenkt nun zunachst die Aufmerksamkeit auf die 

Haufigkeit des Vorkommens der Komplikation von metastatischen 

Tumoren in der Schilddriise mit Basedowsymptomen. Diesbeziiglicke 

Mitteilungen vermisste ich vollig in der mir zuganglichen Literatur. Zum 

Teil mag wohl diese Seltenheit ihren Grund darin haben, dass in der 

glandula thyreoidea metastatische Ansiedlungen an sich schon nicht liaufig 

sind. (Kaufmann, 0. Ehrhardt) 

Ganz ausnahmsweise sind nun bei primaren malignen Schilddriisen- 

geschwulsten Basedowsymptome beobachtet worden. 0. Ehrhardt hat 

liber die bis 1902 bekannten Falle — 6 an der Zahl — zusammenhangend 

berichtet und nimmt unter Voraussetzung der Richtigkeit der Schild- 

driisentheorie an, dass in diesen Fallen die Aenderung der Schilddrusen- 

sekretion unter dem Einfluss der malignen Neubildung in der Druse 

eingetreten sei, halt es aber auch umgekehrt fur denkbar, dass die tief- 

eingreifende Lasion, die die Druse beim Morbus Basedowii erfahrt, zur 

atypischen Wucherung, sei es des Zwischengewebes, sei es der Epithelien 

fiihren konnte. Soweit uberhaupt auf Grund einer vereinzelt stehenden 

Beobachtung eine Stellungnahme zu dieser Frage gestattet ist, scheint 

dieser Fall fur die erst erwahnte Hypothese Ehrhardt’s zu sprechen. 
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Besondere Beachtung verdient hier das akute Auftreten des zunachst 

unvollstandigen, aber von Tag zu Tag deutlicher werdenden Basedow’schen 

Symptomenkomplexes. Dem diirfte wohl die verhaltnismassig frische 

Ansiedlung in der Schilddruse entsprechen, die histologisch kaum regressive 

Veranderungen erfahren hatte, obwohl die Muttergeschwulst und die 

alteren Metastasen in den anderen Organen ausgesprochene Tendenz zur 

Erweichung usw. zeigten. 

Dass eine Vergrosserung der Schilddruse nicht nachweisbar war, 

erschwerte naturgemass die diagnostische Beurteilung des Falles; immerhin 

musste jedoch, unter Yoraussetzung der Ricktigkeit der Mobius’schen 

Theorie, die Schilddruse in krankhafter Weise tatig sein, und es durfto 

unter Beriicksichtigung der Grundkrankheit die Moglichkeit nicht ausser 

Acht gelassen werden, dass das Schilddriisengewebe, durch die meta- 

statische Ansiedlung gereizt, eine pathologische Wirksamkeit entfaltete. 

Diese Annahme wurde durch den Sektionsbefund bestatigt. 

II. Bibliographie. 

R. Hasselon: La Melancolie. Ouvrage couronn§ par l’Acad£mie de MSdecine. 
Paris, F61ix Alcan 1906. 284 Seiten. 

Das Buch enth&lt drei Teile. Der erste (Kapitel I) umfasst die Ge- 
6chichte der Melancholie von der Hippokratischen Schule bis zu der neuesten 
Anschauung, die in der Melancholie nur ein Syndrom sieht, das im Yerlauf 
mehr oder weniger abgegrenzter GeistesstQrungen einsetze und durch eine ihrem 
Wesen nach unbekannte organische Erkrankung bedingt sei. 

Der II. (Haupt-)Teil (Kap. II—IV), die Psychologic der Melancholie 
beginnt mit einer Schilderung der klinischen Symptome (Kap. II). Aus 
deskriptiven Grilnden unterscheidet Yerf. einfache Melancholie (getrennt in ein- 
fache und Angstmelancholie), Melancholie mit Wahn und Melancholie mit Stupor. 
Die einfache Melancholie besteht in Verlangsamung aller psychischen Prozesse, 
Abulie, Interesselosigkeit und Klagen Qber Mangel an Gefiihl, Empfindung und 
Liebe. Kommt Angst dazu, die anfallsweise auftritt, so liegt Angstmelancholie 
vor. Meist treten zur Angst Wahnideen mit dem Charakter der Unwflrdigkeit, 
Selbstanklagen mit st^ndiger Erwartung von Strafe, hypochondrische Ideen in- 
folge verftnderter Selbstempfindung etc. Intellektuelle und motorische Hemmung 
charakterisieren die Melancholie mit Stupor. Dazu kommen physikalische 
Stdrungen und subjektive und objektive nervCse Erscheinungen. 

Die psychologische Analyse (Kap. IE) stellt die fundamentalen 
Stdrungen fest, die die klinischen Symptome erzeugen und s&mtlichen melan- 
cholischen Zustftnden gemeinsam sind. Yerf. stellt seine Untersuchungen indes^ 
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um diese einheitlicher zu gestalten, nur bei Fallen mit sogenannter essentieller 
Melancholie (siehe Kap. V) an. 

I. Die intellektuellen StSrungen. Ihre Grundlage ist die Verlang- 
samung der psychischen Prozesse, namlich Erschwerung der Auffassung und 
des Ausdrucks der Gedanken. 

a) Die Erschwerung der Auffassung. Die Kranken verstehen 
Fragen nur langsam, wobei sie sich sichtlich anstrengen, sich nichts entgehen 
zu lassen. Bei der Reproduktion vorgelesener Satze und Anekdoten erfassen 
sie den Grundgedanken richtig, ermhden aber bei der Fixierung ihrer Auf- 
merksamkeit schnell, so dass sie nur einen Teil in sich aufnehmen. Yerf. 
fflhrt diese Erscheinung auf eine StQrung der geisdgen Synthese zurttck, die 
ihrerseits zu beziehen sei auf eine Stdrung in der Hervorrufung von Vor- 
stellungen. Darunter sei nicht nur der Ausdruck von Gedanken, sondern 
dberhaupt der Prozess zu verstehen, der die, unser geistiges Material dar- 
stellenden Yorstellungsgruppen zum Bewusstsein bringe. Inkoharenz beim Aus¬ 
druck ihrer Yorstellungen zeigten die Kranken nicht, ausser in der Angst, 
wohl aber verwandten sie eine der Depression entsprechende Muhe darauf. 

b) Die StQrungen im Ausdruck der Gedanken. Bei der Zu- 
sammenfassung dreier Worte zu einem Satz ergab sich teils totale Unfahigkeit, 
teils bedeutende Gedankenarmut, die die Schwierigkeit die Gedanken zu 
sammeln, erkiart. Die StOrung im Ausdruck der Gedanken ist auf eine Er¬ 
schwerung ihrer Produktion zurQckzuMhren. Die vollstandige Produktion durch 
mQglichst schnelles Niederschreiben von Satzen und Worten nach eigener Wahl 
verursachte grosse Miihe. Der Inhalt war eindeutig durchden herrschenden 
Affekt oder EindrQcke der unmittelbaren Umgebung bedingt und gedankenarm, 
was auf fehlende Spontaneitat der Yorstellungen schliessen liess. Die 
Reaktionsvorstellungen auf zugerufene Reizworte berdhrten sich inhaltlich eng 
mit diesen und waren ausserdem durch die Affektlage bestimmt Die Yer- 
langsamung psychischer Yorgange bei der Melancholie wird mithin durch die 
Schwierigkeit, Vorstellungen auftauchen zu lassen, erzeugt. Diese Produktion 
ist sehr mflhsam und zuweilen nur im Rahmen der Stimmungsrichtung imd 
zwar in bescheidenem Umfang mOglich, sie ist von geistiger Anstrengung, d. h. 
Aufmerksamkeit begleitet, die ebenfalls gestOrt ist 

c) Die Stdrungen der Aufmerksamkeit erschweren sich mit der 
Zunahme der Depression. Da die Kranken den Reizen aus der Umgebung 
nur insofem Beachtung schenken, als diese ihren Befdrchtungen neue Nahrung 
geben, so kann man nicht von einer Verminderung sondern lediglich von 
einer falschen Richtung reden, in die die Aufmerksamkeit gedrangt ist Nfltigt 
man die Kranken zur Aufmerksamkeit, so konzentrieren sie sich nur langsam 
und fast immer mQhsam; unmOglich wird dies bei schwerer Angst infolge 
einer Hemmung dieses Willensaktes und bei geistiger Schwache. Bei der 
PrQfung der Tatigkeit, die Aufmerksamkeit zu fixieren, ergab sich eine Herab- 
setzung der Fahigkeit der Beobachtung, die derjenigen der Aufmerksamkeit 
parallel ging; sie war um so grosser, je schwieriger die Aufgabe und je 
tiefer die Depression war. Die Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit gelingt 
echwer. Die Mtlhe, die dazu verwandt wird, ist auf gewisse Willensregungen, 
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„Tendenzen“ zurfickzuftthren, die noch erhalten sind. Sie sind von dem 
Bewusst8ein des zu erreichenden Zieles begleitet und durch die Residuen 
friiherer ahnlicher Gedankengange bedingt. Der Kranke empfindet, in welcher 
Richtung die Erfflllung der Aufgabe liegt, sucht zur Kiarung seiner Vor- 
stellungen die Aufmerksamkeit zu fixieren und sie durch Willensanstrengung 
zu kr&ftigen. Doch bleibt der Impuls, die Grundlage der freiwilligen Auf¬ 
merksamkeit, schwach und erlahmt sehr bald, ausser wenn der Kranke erregt ist. 

d) Die StCrungen der Yorstellungsbilder. Die Erinnerungsbilder 
des Kranken, der nicht schwer deprimiert oder stuporOs ist, sind intakt, 
sofern er nach beliebiger Wahl serienweise zusammenhangende Erinnerungen 
aus seinem Yorleben aneinander reiht, nicht aber wenn er einzelne aus dem 
Zusammenhang gerissene Erinnerungen preisgeben soil. Dagegen sind die 
Gesichts-, GehSrs-, BerQhrungs-, Bewegungs-, Wort- etc.. Vorstellungen er- 
loschen oder wenigstens schwer beweglich und wenig reproduktionsfahig. 

Bei der Produktion von Yorstellungen steht somit der Integritat der 
ftthrenden Tendenz eine Unvollkommenheit der Aufmerksamkeit und geringe 
Lebhaftigkeit und Langsamkeit der Erinnerungsbilder gegenfLber, d. h. die innere 
Logik ist intakt, aber die Elementarfunktionen folgen ihr nicht mit der- 
selben Prftzision. Die psychische Yerlangsamung ist also durch eine StSrung 
in der Produktion der Yorstellungen bedingt. Ob diese StSrung primar oder 
die Folge einer durch seelischen Schmerz erzeugten Hemmung (Schdle) ist, 
hangt von den Symptomen zu Beginn der Krankheit ab. Ftlr eine Reihe von 
Fallen behauptet Yerf. das Erscheinen der intellektuellen vor den affektiven 
Erscheinungen, so dass hier die St5rung sicher primar ware. Bei primarer 
Angst aber ist sie auch im anfallsfreien Intervall vorhanden, was fQr ihre 
selbstandige Entstehung spricht. Wichig ist sie auch beim langdauemden 
Stupor, der nicht durch Halluzinationen oder Angst, sondern durch Erstarrung 
von Yorstellungen und Bewegungsantrieben hervorgerufen wird. In der Angst 
werden Vorstellungen schwieriger als bei mittleren Graden seelischen Schmerzes 
erzeugt, die StOrung kann bis zur Inkoharenz und Paraphasie ansteigen. 

e) Die St6rungen der Empfindungen und der Perception 
erkennt der Kranke, indem ihm die Wirklichkeit gegen frilher verandert, 
nicht mehr so real erscheint. Die Storungen der Empfindung kOnnen nur 
durch cerebrale Vorgange bedingt sein, da bei peripherem Sitz die Starke der 
Empfindung durch das Verhalten der Aufmerksamkeit nicht zu beeinflussen 
ware. Die StSrungen der Perception gehSren zu denjenigen der Empfindung 
und Erinnerungsvorstellungen, deren Intensitat geschwacht ist, so dass der 
Vergleich der gegenwartigen Eindrticke mit den Spuren frtiherer nicht mehr tiber- 
einstimmt: Der neue Eindruck ist anders, die Aussenwelt hat sich verandert. 
Sodann lasst die Schwache und Erschflpfbarkeit der Aufmerksamkeit nur immer 
die Identifizierung eines Eindrucks zu, wahrend alle anderen weniger exakt und 
lebhaft sind. Beim Affekt kommt noch ein weiterer Faktor hinzu (s. O). 

II. Die WillensstCrungen. Kraft, Muskulatur, Bewegungsantriebe und 
-Yorstellungen sind schwach, die willkdrlichen Bewegungen energielos. Der 
Kranke ist abulisch, er kann nicht wollen oder meint durch Fremde behindert 
zu werden. Die Grfinde der Abulie sind Mangel an Impulsen (infolge Ab- 

Digitized by Google 



838 

schw&chung aller Instinkte), feraer Empfindungs- und PerceptionsstSrungen, 
die ihn von der Aussenwelt isolieren und die von ihr kommenden Antriebe 
abschneiden, ferner StQrungen in der Produktion von Vorstellungen, die 
die Koordination der Ideen naeh einem Ziel hin verhindem und endlich 
AbschwSchung der Willktlrbewegungen infolge Abblassung der Bewegungs- 
vorstellungen. 

III. Die affektiven Reaktionen und der Ursprung des seelischen 
Schmerzes. Man kann den Zustand passiver Trauer und Seelischen Schmerz 
oder Angst unterscheiden. Die passive Trauer entsteht aus der Empfindung 
der organischen Storungen und dem Gefdhl, das sich mit den psychischen Aus- 
fallserscheinungen bei der Depression verbindet. Die ersteren, deren peripherer 
Ursprung unbekannt ist, setzen sich aus einer Abschw&chung s&mtlicher Bedtirfnisse 
und der Energie der Instinkte, besonders des Selbsterhaltungstriebee (daher die 
H&ufigkeit der Conam. suic. unter Mitwirkung von Angst und Hallucinazionen) 
zusammen, wozu Klagen liber MUdigkeit und Prostration (wohl im Zusammenhang 
mit der Erschwerung der Willensvorg&nge) kommen und erzeugen eine Sprung des 
Gemeingef lihls, vages Unbehagen und Mangel an Sicherheit. Die Empfindungen 
infolge der inteliektuellen Ausf&lle sind ein peinliches GefUhl psychischen Zwanges, 
der Mangel an Freiheit im Ausdruck, Ohnmacht (daher die Demut und Resig¬ 
nation), Entmutigung und Ekel und endlich Zweifel, bedingt durch Stdrungen 
der Perception und Produktion von Vorstellungen. Diese letztgenannten StOrungen 
werden auch durch den Affekt mitbedingt, indem dem Kranken die Mit welt 
infolge der Projektion seiner traurigen Gemdtslage nach aussen trdbe und leb- 
los erscheint, wodurch der Eindruck der Transformation der Umgebung und der 
Irrealit&t und endlich Zweifel erweckt wird. Der Glaube an die Realitftt 
h&ngt n&mlich nicht nur von der Intensit&t der Empfindung, sondern auch von 
dem Interesse ab, mit dem die Eindriicke aufgenommen werden. Diese Ein- 
drucksf&higkeit ist dem Kranken durch eine gewisse gemlltliche Indolenz ver- 
loren gegangen, woraus sich teilweise die Empfindung der Irrealit&t erklfirt. 
Auch die hOheren Gefhhle, aus einfachen Affekten und inteliektuellen Ele- 
menten zusammengesetzt, Interesse, Neugier und Sorge fQr die Familie, welcli 
letztere ebenfalls, zum Teil infolge der Indifferenz, verkannt wird, leiden Not 

Die akuten Affektzust&nde: seelischer Schmerz und Angst. Der 
einfachen Depression, der physischen und moralischen passiven Ohnmacht kann 
man den seelischen Schmerz mit dem Charakter der schmerzlichen Ohnmacht, 
der Unruhe, einer vagen Furcht und Erwartung kommenden Unglttcks (ohne 
bestimmten Wahn) und der Mutlosigkeit gegenQber der Zukunft, sowie die akuten 
Affektzust&nde mit der allgemeinen Eigenschaft der Unruhe gegenllberstellen. 
Die Angst (ohne Wahn) ist das Extrem des Seelenschmerzes, dessen Eigenart sie 
zusammen mit Oppression, Behinderungsgefuhl und Bangigkeit aufweist Dazu 
gesellen sich Konstriktionsempfindungen, vasomotorische StOrungen usw. Das 
Auftreten von Wahnideen pr&zisiert die vagen Empfindungen zu Gewissensbissen, 
Furcht, Schrecken usw. Wahnideen kQnnen den seelischen Schmerz stUtzen 
und objektivieren, erzeugen ihn aber so wenig, wie es die psychische Hemmung 
tut, die auch bei einfacher Depression, ohne seelischen Schmerz im Gefolgo, 
vorkommt. Zu der Hemmung muss vielmehr noch ein aktives Element treten, 
die erhOhte geistige Aktivit&t, die die „Tendenzen“, zugleich aber auch das 
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Gefiihl der Ohnmacht und Hemmung und die Furcht erweckt, die Tendenzen 
nicht realisieren zu k6nnen. Der einfach Deprimierle gerat in Angst, wenn er 
irgend welchen Anforderungen gerecht werden soli. Diese Erklftrung, die ftir die 
primfire Angst nicht stimmt, spricht nicht gegen die organische, physiologische 
Entstehung der Stftrung, deren Sitz unbekannt ist Die Kombination des Be- 
wusstseins gestOrten Allgemeingeftthls mit Yorstellungen der Verzweiflung, Angst 
und Unruhe ist *<91 den Melancholiker charakteristisch. 

IV. Der Wahn und seine Entstehung. Der Verfasser wendet sich 
gegen die verbreitete Erkl&rung Griesingers, der Wahn entstehe, ent- 
sprechend dem Bedilrfnis nach Kausalit&t, aus der traurigen Verstimmung, 
um diese zu erkl&ren und zu rechtfertigen. Da der Wahn einer gewissen, 
geistigen Anstrengung bedarf, findet er sich nur bei aktiver Melancholia 
Die Ideenassoziationen, die sich im Rahmen der GefQhlslage halten und durch 
die Niedergeschlagenheit, Unruhe, Spannung, Furcht usw. dirigiert werden, 
sind somit hauptsSchlich affektiver Natur; der Wahn kann also nicht das 
Ergebnis einer bewussten oder unbewussten, intellektuellen Logik oder der 
Ausdruck eines Versuchs der Rechtfertigung sein. Es handelt sich vielmehr 
um automatische, affektiv bedingte Assoziationen. Der eigentliche Ursprung 
des Wahns ist mithin eine Logik der Gefxlhle, die mit der Kausalitat nichts 
zu tun hat. Sekund&r kann die Rechtfertigung eine Rolle spielen, indem 
der schon vorhandene Wahn an der Affektlage auf die Realitat der durch 
ihn geschaffenen Tatsachen gepriift wird. Die Rechtfertigungstheorie nach 
Grie singers Auffassung wird aber schon durch die Ablehnung der Vorwilrfe, 
deren der Kranke zu Beginn der Krankheit noch fahig ist, (Kraepelin) und 
durch den aufdringlichen Charakter der Wahnideen zurilckgewiesen, die der 
Patient zunachst nock bezweifelt. 

Je machtiger der Affekt ist und je mehr er die geistige Aktivitat beherrscht, 
desto umfassender ist der Wahn. Er braucht nicht zustande zu kommen, wenn 
die Angst die exakte Perzeption und das klare aualytische Bewusstsein noch 
nicht gestftrt hat. Bezeichnend fdr die wahnhafte Melancholic ist somit die 
Ausdehnung des affektiven Elements und die Verdunkelung der der Realitat 
entsprechenden Vorstellungen, die von primarer intellektuelier StOrung oder dem 
Ueberwuchern einzelner Perzeptionen (Halluzinationen) herriihren kann oder end- 
lich von einer Zerstdrung der bestehenden Vorstellungsgruppen und Bildung 
neuer, die mit Hilfe des Affekts das Individuum beherrschen. 

Die wichtigsten Wahnideen. Die Transformationsideen ergeben 
sich aus Empfindungsanderungen des Ichs oder der Aussenwelt; der Ueber- 
gang von diesen letzteren zum Wahn geschieht allmahlich. Er kann sich bis 
zur Verkennung der Aussenwelt und (mit Hilfe einer falschen Erkiarung von 
Organempfindungen) der eigenen Person steigem. Dieselbe Entstehung haben 
die hypochondrischen Ideen. Die Negationsideen beruhen auf der 
Transformationsempfindung des Ichs und der Aussenwelt, auf dem ErlOschen 
der Erinnerungsbilder und auf der traurigen Gefilhlslage, durch die die Trans¬ 
formation nach Starke und Farbung beeinflusst wird. Der Inhalt kann aber 
auch durch ihre Einbeziehung in ein Wahnsystem gefordert sein, indem ge- 
wisse Wahnideen in logischer Konsequenz absolute Negation verlangen 
oder endlich durch geistige Schwache entstehen, die die absurden Wahnideen 
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nicht mehr zu zQgeln vermag. Das Geftlhl der Hemmung und Unfreiheit erzeugt 
den Verdacht auf fremde Beeinflussung des Handelns, woraus unter Yer- 
wertung der Transformationsempfindungen der Besessenheitswahn entspringt 
UnwurdigkeitsgefQh 1 und Selbstanklagen kOnnen prim&rer und 
sekundftrer Natur sein. Bei prim&rer Entstehung geht ihnen das Geftihl des 
Dnrechts wegen einer Handlung voraus; die Zunahme dee Affekts gruppiert 
sodann alles darum, was der Kranke erlebt, sodass sozusagen automatisch die 
Idee to taler Schuldlosigkeit entsteht, die die vorangehenden Geftlhle der Unruhe, 
Furcht etc. erklart. Sekundar entstanden, ist das Schuldgeftthl die Rechtfertigung 
der Transformationsempfindung und der zu erwartenden Strafen. Die Schuldidee 
ist zunachst vage und unprazis und kann ihr Objekt (den Inhalt) wechseln. 
Ihr fester Bestandteil ist das Gefiihl der Unwtirdigkeit und Reue als Ausdruck 
des schlechten Gewissens, das sich dann in einer bestimmten Handlung objektiviert 
Die Grundlage dieser Gefilhle ist Verzweiflung und Ekel und diejenige der 
letzteren das Geftihl der Unfahigkeit und des Niedergangs der Lebensenergie. 
Reue ist die moralische Form des GefQhls der Ohnmacht und der Transformation. 
Der Kranke fuhlt sich unfahig und halt sich ftir unwiirdig; aus dieser Selbst- 
kritik entsteht Selbstverachtung und daraus das Schuldgefdhl, das zusainmen 
mit Reue erscheint, wenn aus den zunachst vagen Klagen fiber Schlechtigkeit 
unter dem Einfluss akuten seelischen Schmerzes prazise Selbstvorwdrfe ent¬ 
standen sind. Die Idee der Strafe und Verdammung ist das Produkt eines 
unruhigen, peinlichen Vorgeffthls, das die Wahnidee der kommenden Strafe noch 
in unbestimmter Form enthait und leicht in Furcht ilbergeht, die dann bestimmte 
Formen annimmt. Aus ihr entwickelt sich das Gefuhl der Ohnmacht und Un- 
wtirdigkeit, das die Reaktion gegenttber dem hereinbrechenden Unglfick begrilndet, 
namlich Resignation, da die Strafe selbstverschuldet ist 

Eine derartige logische Entwicklung der Wahnideen findet nun in Wirklich- 
keit nicht statt. Sie tauchen vielmehr spontan auf der Grundlage einfacher 
(Aenderung des Gemeinftihls) oder aktiver (Unruhe, Furcht, Erwartung) Affekt- 
zustAnde auf; ihre logische YerknQpfung ist sekundar und dem Bedurfnis des 
Geistes entsprungen. 

Die Yerfolgungsideen bei Melancholie tragen wie die Strafidee, mit 
der sie den Ursprung teilen und kombiniert sein k6nnen, den Charakter der 
Resignation. 

III. Teil. Diagnose (Kap. IV). Von den melancholischen Zu- 
s tan den unterscheiden sich: Verwirrtheit (z. B. nach Infektionskrankheiten) 

durch Stdrung der Orientierung, Auffassung, jeglichen logischen Bandes und der 
Erinnerung, formes frustes der Dementia prftcox durch Mangel an Interesse, 
Neugierde und physischer Aktivitat; ferner der melancholische Stupor von den 
schweren Graden der Verwirrtheit durch die oben genannten Symptome, dann 
von dem katatonischen Stupor durch die Indifferenz, die katatonischen Willens- 
stbrungen und Aufhebimg jeder geistigen Anstrengung. Die Angst NervQser 
und Degenerierter lasst die psychische Yerlangsamung vermissen; der frem 
Inter vail zeigt geistig normales Verhalten, bei Melancholie dagegen einfacke 
Depression. Der Angst des halluc. Ale. Delirs fehlt die Resignation, bei der 
Angst in der Dementia praecox fallt Inkoharenz der begleitenden Wahnideen 
und plbtzlicher Uebergang zur Indolenz auf. Verfolgungsideen des Paranoikers 
erzeugen eine aktive Reaktion. Die Wahnideen, die auf Transformation 

Digitized by Google 



841 

beruhen, haben bei anderen Psychosen eine andere Grundlage, sind oft Ton 
gesteigerter psychischer Aktivitftt begleitet und zeichnen sich bei Zust&nden 
vorttbergehender oder bleibender Geistesschwftche durch mangelhafte Systema- 
tisierung aus. 

Aetiologie und Pathogenese. Nosographisches. (Kap. V.) 
GewOhnlich unterscheidet man melancholische Zustftnde bei bestimmten Psychosen 
und die reine, essentielle oder affektive Melancholie, die das ganze Krankheits- 
bild ausmacht. 

Melancholische Zustftnde Degenerierter sind episodische Syn¬ 
drome inmitten polymorpher, andersgearteter Symptome und nur Steigerungen 
des Habitualzustandes, und kflnnen plOtzlich auf diesen zurilcksinken. Die Wahn- 
ideen stehen nicht feat und sind schlecht systematisiert Die Melancholie bei 
Hereditariern, die niemals frdher Syndrome gehabt haben, ist von ihnen zu 
trennen, sie ist kein Syndrom. Neurastheniker, die degeneriert sind, k&nnen 
melancholische Zustftnde aufweisen (siehe oben); es gibt aber auch solche bei 
einfach Prftdisponierten als accidentelle Erkrankung, deren weitgehende Yer- 
wandtschaft mit der Melancholie die vorlftufige Annahme rechtfertigt, dass es 
sich um ein und dieselbe Krankheit handelt Nur fehlt bei den ersteren der 
Wahn, bei der letzteren fftllt die immer grosser werdende Interesselosigkeit 
gegenttber der Krankheit und ihre wahnhafte Begrtindung auf. Im Beginn der 
Dementia praecox ist die Angst im melancholischen Zustand, fdr die keine 
Erklftrung gesucht wird, von Stumpfheit begleitet Die Reaktion auf die Angst 
ist automatisch und hefidg, im freien Intervall herrscht Indifferenz neben kata- 
ton ischer Willensstdrung vor. Die melancholische Krankheitsphase wird bald 
durch eine andere abgelBst Der Wahn ist inkoh&rent und absurd. Bei den 
periodischen Geistesstdrungen besteht die Eigenheit in dem Wechsel mit 
ge9unden oder manischen Phasen oder in unmittelbarer, auch regelloser Auf- 
einanderfolge der einzelnen Phasen. Der melancholische Zustand der progres¬ 
sion Paralyse ist durch Desorientiertheit, Konfusion, Inkohftrenz, absurde 
Wahnideen und Automatismus der Abwehrbewegungen gekennzeichnet Die 
organischen Psychopathieen (Haemorrhagie, Erweichung, Arteriosklerose etc.) 
endlich drttcken dem Bild den Stempel der Reizbarkeit, Empfindelei, kindischer 
Vorstellungen und Plftne, bezw. tiefen geistigen Yerfalls auf. 

Die reine, affektive Melancholie weist gegendber der einfachen Melan¬ 
cholie Wahn und seelischen Schmerz auf und geht in Heilung, wesentliche 
Besserung (bei Bejahrteren) unter Fortbestand vager Angst und dunkler Be- 
fhrchtungen oder in Chronidt&t aus. Diese khndigt sich an durch Abnahme 
der Angst ohne intellektuelle Erholung, absurde Wahnideen, stereotype Klagen 
und Worte und Abnahme aller gemtttlichen Regungen. Es kommen alle Grade 
von der leichten bis zur schweren Demenz vor. 

Natur der affektiven Melancholie. Kraepelin fasste sie als Invo- 
lutionspsychose auf, wofftr die Hftufigkeit der Erkrankung nach dem 45. Jahr 
spricht Ihre Entwickelung hat zur Yoraussetzung eine Prftdisposition des 
Gehirns, die hereditftr bedingt ist Affektive Melancholie kommt nun aber auch 
vor dem 45. Jahr vor, ohne zu den Syndromen zu geh5ren, wenn man nicht 
alle senilen Melancholien zu ihnen rechnen will, was nicht angftngig ist. Die 
Melancholie k&nn das erste Stadium der Dementia senilis sein und bedarf dann 

Contndblatt fllr Nerrenheilkonda und Psychiatric. 1. November 1906. 
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nicht der besonderen Bezeichnung Involutions-Melancholie. Sie kartn aber auch 
in Heilung ausgehen (um so h&ufiger, je jdnger das Individuum ist) und kann 
dann nicht auf sender Involution beruhen, da organische StOrungen im allge- 
meinen nicht zurtickgehen. Femer unterscheidet sich die Uelancholie von der 
senden Demenz durch bessere Orientierung fiber Zeit, Ort und Umgebung, 
w&hrend der Affekt stumpf, die Elagen stereotyp sind; die intedektuellen Defekte 
gleichen eher denen der Dementia praecox, als der Dementia senilis. Endlich 
kann sich die Involutionsmelancholie derjenigen der Letite vor dem 45. Jahre 
nfthern, ohne anderen Irreseinsformen anzugehOren. 

GehOrt die Involution zu den Ursachen der Melancholic, so kann sie 
nicht die einzige sein. Es gibt keine kOrperliche Krankheit, auf die die Melan¬ 
cholia sich nicht aufpfropfen kOnnte; keine von ihnen spielt eine besonders 
wichtige Bode. Yerf. sieht mit Joffroy die reine affektive Melancholie als 
ein Syndrom an, das durch eine ganze Beihe von Krankheiten zu erzeugen ist; 
eine unter vielen ist die sende Involution. Diese Krankheiten entwickeln ihrer 
Natur nach unbekannte StOrungen, deren gemeinsame Wirkung ein nieder- 
schlagender Einfluss auf das Nervensystem, eine ErechOpfung ist Das Besultat 
dieser StOrungen in der Himrinde sind wahrscheinlich die Erscheinungen der 
Depression (psychische Yerlangsamung und MuskelschwSche). Die kOrperlichen 
Symptome bei Melancholie sind unter die adgemeine Formel einer Yerlangsamung 
sfimtlicher physiologischer Vorg&nge zu bringen. 

Bei dieser erweiterten Auffassung f&llt auch der Einzelbegriff Melan¬ 
cholie, es gibt nur einen Krankheitszustand, der sehr zahlreichen und ver- 
schiedenartigen Faktoren sein Dasein verdankt Dies gdt Mr die symptomatische 
Melancholie der verschiedenen Irreseinsformen, wie Mr die reine affektive 
Melancholie. Wo Wahn vorhanden ist, baut er sich auf der Desorganisation 
der normalen geistigen Synthese auf. Diese StOrung ist entweder auf # eine 
dem Beginn der Krankheit vorausgehende oerebrale Alteration oder auf eine 
durch accidentelle Krankheit bedingte Gehirnaffektion zurftckzuMhren. 

Die Behandlung (Kap. YI) enthftlt keine neuen klinischen oder thera- 
peutischen Gesichtspunkte. Finckh (Tdbingen). 

0. Schultze: Das Weib in anthropologischer Betrachtung. Wdrzburg, 
A. Stubera Verlag. 190G. 
Unter den drei Yortr&gen, von denen der erste die Besonderheiten der 

Frauengestalt im allgemeinen, der zweite die des weiblichen Gehims und Schfidels, 
der dritte jene der inneren Organe des Weibes, die es mit dem Manne gemein- 
sam hat, behandelt, woran sich noch einige Betrachtungen allgemeinerer Be- 
deutung schliessen, bietet der zweite deswegen ein besonderes Interesse, weil 
er Fragen berdhrt, die gegenwftrtig wieder starker in den Mittelpunkt auch der 
neurologischen und degenerationsanthropologischen Diskussion gerdckt sind. 

Der Kopf des Weibes, sagt der Autor, ist absolut kleiner als der des 
Mannes, aber relativ etwas, wie wohl sehr wenig, grosser. Dieses relativ etwas 
grOssere Yolumen l&sst sich morphologisch als infantiler Best auffassen: beim 
Kinde ist das Yerhftltnis des Kopfinhalts zur KOrpermasse noch um vieles 
grosser und das Weib &hnelt in seinem ganzen organischen Bau sehr dem 
Kinde oder richtiger, es entfernt sich nicht so sehr in ihm von diesem, als der 
Mann. Der Frauenkopf ist besonders ausgezeichnet durch schwache Entwicklung 
der Muskelansatzstellen und Knochenforts&tze fdr Muskelinsertionen, des pn>* 
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ceteus mastoideus und styloideus, steilere Stim, stumpferen Unterkieferwinkel, 
Fehlen des Torus supraorbitalis, kleinere KnochenhOhlen, flachen Scheitel, das 
Hinterhaupt ist starker nach hinten ausgebuchtet (Organ der „Kinderliebe“ nach 
Gall-MObius). 

Das Gehirn des Weibes ist absolut kleiner und leichter, als das des 
Mannes. Der Autor schliesst sich zwar der Ansicht von der Proportionalitfit 
des Hirngewichts und der geistigen Krafte nicht an, ist aber der Meinung, dass 
das relativ grOssere Gehirngewicht des Weibes ebenso wie sein relativ gr&sserer 
Schadel lediglich ein infantiles Zeichen sei. Da das Weib kleiner sei als der 
Mann, so ist aberdies seine Oberfiache im Yerhaitnis zur KOrpermasse grosser, 
es braucht also far seine relativ grftssere periphere Nervenmasse grOssere zentrale 
Sinnesspharen (das Kind und die kleinen Saugetiere und Y6gel, die alle ein 
relativ sehr holies Hirngewicht haben, viel hOher als der erwachsene Mensch, 
zeigen dieses Yerhalten noch viel deutlicher). Diese Ueberlegung macht, wenn 
sie zutreffen sollte, dbrigens die guten Grande, die M5bius gegen die Bedeutung 
des relativen Gehirngewichts anfahrt, nicht flberfldssig. 

Die Unterschiede des Gehims bei Mann und Weib selbst sind noch sehr 
wenig untersucht Das Gehirn des Weibes soli nach guten Beobachtem schon 
beim FOtus eine glattere Oberfiache haben, es neigt zu grOsserer Einfachheit 
im Bau und zeigt, wie der ganze weibliche KOrper aberhaupt, eine geringere 
Yariabilitatsbreite, weshalb es sich in vieler Beziehung auch zur Bestimmung 
von allgemeinen (Rassen-)charakteren besser eignen soil. 

Es ist als sehr erfreulich zu bezeichnen, dass das anatomische Interesse 
far die sekundfir-sexuellen Merkmale der Geschlechter sich nicht mehr aus- 
schliesslich auf die Yergleichung der Beckenknochen konzentriert 

E. Jentsch. 

P. J« MOblus: Beitrage zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden* 
Heft I—XH. Halle a. S. 1903—1906. 

Die ungewOhnliche Faile nach vielen Richtungen hin interessanter Beob* 
achtungen, die Beschaffenheit der neu Oder fast neu aufgeworfenen Problems, 
die Bedeutung der Ausgangspunkte bei der Sichtung des zur Yerwendung ge- 
langten Materials legen eine besondere WQrdigung der zu einem voriaufigen 
Abschlusse gekommenen obigen Serie des hochverdienten Forschers im Zu- 
sammenhange nahe, wiewohl bereits frOher manches an dieser Stelle zur Dis- 
kussion gekommen ist 

Die ungeheuere LOckenhaftigkeit unserer Kenntnisse in den meisten der 
einschlagigen Fragen der biologischen Gebiete und die Menge der erforderlichen 
Hilfswissenschaften gestatten dem biologischen Arbeiter vorerst nur im einzelnen 
in den Strudel der Erscheinungen sicher hineinzugreifen; so ist denn auch die 
Sammlung aber die Gcschlechtsunterschiede aus sehr verschiedenartigen Bestand- 
teilen zusammengesetzt; die Hauptmotive der Darstellung enthalten aber viele 
Fahrungslinien, nach denen das gesamte Gebiet einmal in Zukunft zu bearbeiten 
sein darfte. 

In engerer Beziehung zu einander stehen die drei Schlussnummem: die 
Geschlechter der Tiere (X. GrOsse und SchOnheit, XL Die Triebe, XH. Der 
Schfidel). Solange die Infusorien, die Coelenteraten etc. etc. die Hauptpunkte des 
zoologischen Interesses bilden und z. B. der Yerstand des Hundes, der einen 
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nicht wegzuleugnenden hCchst wesentlichen Anteil an der Entstehung der 
menschlichen Kulturen — der altamerikanischen ausgenommen — gehabt hat, 
sowie die spezielle Biologie und Morphologie der h6heren Tier© fiberhaupt die 
Fachleute wissenschaftlich fast ganz kalt l&sst, verschl&gt es fibrigens nichts, 
namentlich seit dem Tode Alfred Brehms, wenn sich der Biologe, wie MQbius 
in seinem Yorworte als „Dilettant in der Zoologie“ bezeiclmet 

Was der Yerfasser an wichtigem und sicherem fiber das Morphologische 
seines Themas, soweit es die Tier welt betrifft, beizubringen hat, ist besonders 
in No. XII (Der Sch&del) niedergelegt Da sich indes wesentliche Weiter- 
ffihrungen und Ergftnzungen fiber das gesamte Kapitel void Sch&del auch in 
No. Y (Geschlecht und Kopfgr5sse), No. III/IY (Ueber die Wirkung der Castration) 
und Yn/VIII (Geschlecht und Kinderliebe) finden, so m8ge das besonders Be- 
achtenswerte, was fiber den Gegenstand und in der Sammlung zum Ausdruck 
gekommen ist, bier noch einmal in gesonderter Uebersicht zusammengestellt werden. 

Bei den Y5geln und S&ugetieren („Sauropsidenu) ist der m&nnliche Sch&dei 
fast immer grosser und schwerer als der weibliche; besondere Ausnahmen 
bilden der Igel, die RaubvOgel und einige Meers&ugetiere, bei denen das Weibchen 
das M&nnchen an Gr5sse stark tibertrifft Die Sinnesorgane des M&nnchens 
sind nicht st&rker entwickelt Bei vielen kleinen Tieren, auch bei Hunden und 
manchen Affen kann der Unterschied von Sch&delgrOsse oder -inhalt sehr 
unscheinbar sein oder fehlen. Beim Menschen ist die Yerschiedenheit an 
Aussehen, Gewicht und Inhalt zwischen M&nner- und Frauensch&del geringer 
als bei sehr vielen Tieren, namentlich unter seinen n&heren Yerwandten in 
der Tierreihe. Der m&nnliche Sauropsidensch&del ist, abgesehen von den 
sp&ter zu besprechenden sekund&ren Formverschiedenheiten, im allgemeinen 
ausgezeichnet durch st&rkeres Gebiss, st&rkere Muskelansatzstellen (beim 
Menschen besonders st&rker entwickelten proc. mastoideus), st&rkere Knochen- 
auflagerungen, resp. Hflhlenbildungen, bei vielen Tieren auch durch be¬ 
sondere Zahnbildungen und Auswfichse, wenn auch durch diese nicht aus- 
schliesslich. Trotz stellenweise starker Ablagerungen braucht die Sch&delwand des 
M&nnchens sonst nicht dicker zu sein, Gewicht und Kapazit&t des Sch&dels 
gehen vielfach nicht parallel. 

Beim Menschen w&chst der Umfang des ann&hemd normal geformten 
Kopfes im allgemeinen mit den geistigen Kr&ften des Individuums. Unter 
geistige Er&fte versteht M5bius nicht die „Intelligenzu allein, sondem ,Jntellekt 
und Willeu. Abnorme K8pfe (z. B. „Turmk5pfeu), ferner solche, bei denen 
bestimmte Gehirn- oder Sch&delteile auf Kosten anderer besonders ausgebildet 
sind, unterliegen diesem Gesetz nicht, sie sind aber nicht h&ufig und im ganzen 
trifft dieses zu. Das ,Relative Gehirngewichtu spielt bei der Yergleichung gar 
keine Rolle, da die Fett- und Muskelmasse des KOrpers wohl gleichgiltig ist, 
das Yerh&ltnis zwischen Gehirngewicht und K5rpergr5sse ist wenigstens nicht 
von wesentlicher Bedeutung, da es, wie die Beobachtung ergibt, &usserst wech- 
selnd ist, und im ganzen auch bei kleinerer Statur die Kflpfe durchaus nicht 
kleiner zu sein pflegen. Beim Menschen ist die grdsste Circumferenz des Kopfes 
ein ziemlich sicherer Massstab f&r die Grdsse des Sch&delhohlraumes oder Gehirns. 
Eine zum Belege des obigen Satzes vom Wachsen der geistigen Kr&fte ange- 
fflhrte Statistik von sechshundert Kopfumf&ngen von M&nnem aus den letzten 
Jahrzehnten, die sich durch irgendwelche Leistungen hervorgetan haben und die 
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den Buchern eines renommierten Hutmachers entnommen ist, ergibt in der Tat 
ein auffallendes Vorwiegen der grossen Circumferenzen. MObius glaubt, dass 
unterhalb eines Sch&delumfanges von etwa 53 cm beim Manne das Gebiet 
des Pathologischen tiberhaupt betreten werde. Was die Frauenk&pfe anlangt, 
so ist er nach einer kleineren Reibe von Messungen zu der Ansicht gekommen, 
dass auch fdr eine hochgewachsene Frau ein Umfang von 51 cm noch durch- 
aus zur Norm zu rechnen ist 

Weiterhin wird des n&heren auf die Form des Sch&dels eingegangen. Es 
muss dem Autor ohne weiteres zugestanden werden, dass die Craniometrie die 
Anschauung nicht ersetzen kann. Trotzdem muss ihm entgegen gehalten werden, 
dass sie doch vieles deutlicher macht, was wieder das Auge nicht sieht, und 
man kann sich wohl mit ihm einigen, wenn man die Sache so fasst, dass sowohl 
Cranioskopie als Caniometrie am richtigen Platze nicht zu entbehren sind. 

Dass der Sch&del als Dmschlag des Gehirns irgend etwas mit dessen 
T&tigkeit zu tun haben kOnne, liegt dem Unbefangenen doch einigermassen nahe. 
Jeder, der ein Gebrauchspferd kauft — und es braucht noch nicht einmal ein 
Rennpferd zu sein — sieht sich die Beine des Tieres an. Sollte die Konfi- 
guration usw. des Sch&dels oder Gehirns ftir seine T&tigkeit so ganz belanglos 
sein? Die ftussersten Grade der Gr5ssenschwankungen und Deformit&ten demon- 
strieren sich ja selbst, wo l&ge denn nun die Grenze, jenseits welcher das 
alles ganz gleichg&ltig wird? Die ungerechtfertigte Verurteilung Galls ist im 
htehsten Grade bedauerlich gewesen. In jflngster Zeit kam die italienische 
Schule, die auch unabh&ngig von Gall war, wieder auf das Morphologische 
am Sch&del zurttck und konnte wenigstens einzelne Nachweise darQber f&hren, 
dass Zusammenh&nge zwischen Sch&delform und Sch&deldimensionen mit gewissen 
psychischen oder dynamischen Abnormit&ten und Anlagen existieren. 

Ein langer Exkurs in verschiedener Richtung ist dem „Organ der Kinder- 
liebeu gewidmet Bei den weiblichen Tieren der beiden oberen Wirbeltierklassen 
findet sich ziemlich konstant ein Hervortreten der medialen hinteren Scheitel- 
beingegend in Form einer „Bosseu, w&hrend die vordere und mittlere Scheitel- 
beingegend im Gegenteil flacher und niedriger ist als die des M&nnchens der- 
selben Gattung. Bei den Primaten rflckt infolge der Knickung der Cerebro- 
spinalaxe und der damit verbundenen Lagerung des Kleinhirns unter die 
Hinterhauptslappen diese „Bosse“ in den Winkel der Lambdanaht; sodass hier 
der weibliche Sch&del l&nger erscheint. Am auffallendsten soil die bezeichnete 
Yorw&lbung bei jungen weiblichen Affen sein, am wenigsten Zu Behen ist bei 
den Rindern. Bei alten Affen erschweren die Knochenauflagenmgen die Unter- 
suchung. Die Kinderliebe zeigt sich beim Kinde in dem Spieltriebe mit Puppen 
und mit kleineren Kindern. Sie kommt in abnorm starkem Masse auch bei 
degenerierten M&nnem vor, f&llt oft ganz weg bei degenerierten Weibern, variiert 
also wahrscheinlich nach den sexuellen Zwischenstufen. Entsprechend diesem 
wechselnden Auftreten soli nun auch das „Organa in seiner Ausdehnung 
schwanken. Uebrigens ist auch der normals Mann nicht aller Kinderliebe bar. 

Die erw&hnte Stelle am Hinterhaupte des Weibes und vieler weiblicher 
Tiere ist durch eine Reihe guter Abbildungen illustriert Sollte sich das gedachte 
anatomische Yerhalten tats&chlich als ein durchg&ngiges oder ann&hernd durch- 
g&ngiges herausstellen, so w&re vorl&ufig damit die psychologische Deutung 
begreiflicherweise noch nicht gegeben. Yielleicht ist hier gerade das wechselnde 
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Auftreten bei den Degenerationszwischenformen von Bedeutung und die Unter- 
suchung mflsste slch immer auf den ganzen Menschen eretrecken. Fehlen der 
betreffenden „Bosseu beim Weibe Oder Auftreten derselben beim M&nne wfkrde 
also im Sinne der Theorie nichts direktes entscheiden. M Obi us selbst hat sich 
u. a. auch auf die BeobachtuDg am Lebenden gestdtzt 

Wer sich mit Craniologie praktisch beschftftigt hat, weiss, dass ee 
viele Menschenschadel gibt, bei denen die beiden Schenkel der Lambdanaht 
nach ihrem Ursprung vom Ende der Sagittalnaht wie „flber den Berg“ 
verlaufen. Offenbar ist mit der gedachten „Bossew dieses Yerhalten gemeint 
Auch dass man bei Frauen Ofter stark vorspringende HinterkOpfe findet, ist 
ricbtig. Der Neurologe kann sich sehr leicht unauffftllig davon flberzeugen, 
wenn er bei der Galvanisation des Kopfes etwa ein die Stirnelektrode fest- 
halteodes Gummiband am Hinterkopfe zusammenzieht Einen unmittelbaren 
Wert hatte aber dieser Befund allein oder sein Mangel, wie gesagt, nicht immer. 

Eine weitere Frage von grosser Bedeutung hat MObius mit der ErOrter- 
ung der Yerftnderungen des Schftdels kastrierter Tiere und menschlicher Kastraten 
angeschnitten. Auch hier ist er von Galls Beobachtungen ausgegangen. Dieser 
hatte seinerzeit behauptet, bei starker sexueller Anlage sei beim Manne die 
Schuppe des Os occipitale in dem an das foramen magnum stossenden Anted 
gewOlbter, bei fehlender oder geringer flach. Aendere sich das sexuelle Ver- 
halten, z. B. bei Kastrierten, so ftndere sich auch das anatomische. Bei ein- 
seitiger Kastration, z. B. infolge pathologischer Prozesse, atrophiere die gegen- 
flberliegende Seite des Schuppenanteils und zugleich die entsprechende Kleinhirn- 
hftlfte. Experimentell ist dies am Kaninchen in einer kleinen Anzahl von 
Fallen von Vimont(1835) bestatigt worden. Dass das Kleiuhim in besonders 
naher Beziehung zum Geschlechtstrieb (besonders beim Manne) steht, lasst sich 
durch seine namentlich auf die Sthenik, Statik und Dynamik des KOrpers sich 
erstreckende Funktion wohl begrQnden. Dass der Knochen sich, wenn er Zeit 
hat, nach einem darunter liegenden Gehimteile dimensionieren kann, ist zum 
mindesten nicht widersinnig. Dass er Qberhaupt sein Yolumen beim Lebenden 
zu andern vermag, ersehen wir aus den Yorg&ngen bei der Akromegalie, der 
hemiatrophia taxici, dass er auf starke Yerftnderungen speziell in der Sexual- 
sphare reagieren kann, lehrt die Heilung der Ostermalacie nach der Entfemung 
der Ovarien, dass einseitige Kastration beim Manne auch einseitige Yerftnder¬ 
ungen zur Folge haben kann, die Tatsache, dass nach Ablation eines Hodens 
auf derselben Seite Gynftkomastie entstehen kann, allgemeine Wirkung dieser 
beweist die Heilung der Prostatahypertrophie durch Kastration. Man sieht also, 
dass, wenn die geschilderten Yerftnderungen sich bewahrheiten soil ten, gar nichts 
absurd und erstaunlich wftre. 

Rieger hatte in seiner Arbeit fiber die Kastration in Abrede gestellt, 
dass es mOglich sei, den bezeichneten Teil der Occipitalschuppe, wie Gall es 
bei seinen Untersuchungen am Lebenden getan hatte, abzutasten, um seine 
Form zu ermitteln, da die Nackenmuskulatur dies nicht gestatte. MObius 
erklftrt nun im Einklang mit Schwalbe, dass man dies sehr wohl kOnne, 
wahrscheinlich wird es sich hier, wie vielfach beim Untersuchen und Beob- 
achten, um etwas Uebung handeln. Hoffentlioh kommt die genauere Nach- 
prdfung dieser Wechselbeziehungen jetzt bald in Fluss, nachdem der Anstoss 
dazu wiederum gegeben ist. Nur darf nicht vergessen werden, was soeben 
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bei der vorangegangenen Anomalie bemerkt wurde, dass die Befunde oft nicht 
direkt verwertbar Bein werden. Uebrigens hat ein starkes Hinterbaupt und 
starke Nackenmuskulatur, die mit starken Muskelinsertionen an der bezeichneten 
Stelle einhergehen ddrfte (Stiernacken), seit grauen Zeiten als Merkmal ernes 
starken Oeschlechtstriebs beim Manne gegolten. 

Noch eine weitere Erkenntnis von hoher wissenschaftlicher Bedeutung 
kann man aus der Betrachtung des Castratenskeletts ziehen, die besonders 
deswegen wichtig ist, weil sie einen seit lange existierenden Irrtum anfdeokl 
Bekanntlioh ist der Ochse grosser als der Stier und wer den Orient kennt, 
dem fallen die heute dort noch ziemlich zahlreich vertretenen Eunuchen auf 
der Strasse grossenteils durch ihre riesige L&nge bei sonst schwftchlichem Aus- 
sehen leioht auf. Die frtlhe Kastration n&mlich bewirkt, dass die YerknOcherung 
der knorpligen Skelettteile und N&hte zu einer sp&teren Zeit erfolgt als ge- 
wGhnlich; infolgedessen hOrt das Knochenwachstum an den meisten KOrper-, 
besonders ROhrenknochen spftter auf. (Siehe hierzu die Arbeiten Sell- 
heim’s, soweit die Haustiere in Frage kommen). Nun ist interessant, dass, 
trotzdem die Nfthte spftter verknflchern, der Schftdel der kastrierten Tiere und 
Menschen kleiner bleibt als der nichtkastrierten, einmal weil der Fortfall der 
KeimdrQse also einen hemmenden Emfluss auf die Entwicklung des Gehiros zu 
bedeuten scheint, nach welchem sich der Schftdel in seinen Dimensionen offenbar 
zu richten hat und zweitens deswegen, weil Yirohow seinerzeit behauptet 
hatte, das Gehim der Kretinflsen sei deswegen im Wachstum zurtickgehalten 
worden, weil die frilhzeitige Synostose der Schftdelbasisknochen den Schftdel 
in diesem beschrftnke. Es wird sich also hier wohl auch so verhalten, dass 
das Idiotengehim von selbst (endogen) nur bis zu einer bestimmten Aus- 
dehnung wftchst und dann die Schftdelnfthte eben ossifizieren, da ein weiteres 
Wachstum doch keinen Sinn mehr hat. 

Yon sonstigen wichtigen kSrperlichen Verftnderungen beim Eastraten ist 
aus8er der bekannten Wirkung der Kastration auf den Kehlkopf noch zu 
erwfthnen, dass der Bartwuchs auch bei Spfttkatstrierten zurQckgeht, dass bei 
Tieren sich gewisse Schmuckstflcke u. dergl. nicht Oder anders entwickeln, 
auch durch nicht zurzeit eintretende Hemmungen grosser werden (lapge HOrner 
des Ochsen, lange Sporen des Kapauns), dass die Muskulatur schwftcher bleibt, 
dass das Fleisch schmackhafter wird (dies spricht sehr fdr eine diffuse „innere 
Sekretionu durch die Keimdrdse). Der Yerf. meint, dass das Herabgehen der 
Kdrperkraft wahrscheinlich mit dem Schm&chtigerwerden des Brustkastens zu- 
sammenhftnge: nach Beobachtungen an Tieren scheint auch das Herz kleiner 
und schwftcher zu bleiben (man hfttte also dann am Brustkasten dieselbe Er- 
scheinung vor sich wie am Gehim und Schftdel: Schluss des Knochenhttllen- 
wachstums ohne Not, wenn der Inhalt die Grenze seiner Entwicklung erreicht 
hat). Der Nachweis, dass die Leistungen des Gefftsssytems verringert werden, 
wtirde auch in weit mehr als bloss anatomischer Beziehung von Wichtigkeit 
sein: man erinnere sich nur an die enge Yerkndpfung, die zwischon der all- 
gemeinen Geftihlssphftre und den Zirkulationsvorgftngen existiert Die oft er- 
wfthnte starke Fettbildung bei kastrierten Tieren und Menschen scheint von 
ftusseren Umstftnden abzuhftngen. 

Die psychischen Eigenschaften, besonders der „Charakter“, leiden bei 
Mensch und Tier durch die Kastration. Bei sonst guten oder gar ausser- 
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gewfthnlichen Anlagen kann aber das Individuum trotzdem ausgezeichneter 
Leistungen f&hig bleiben, wie es denn in der Geschichte berflhmte Kastraien 
gegeben hat (z. B. auch unter den ktinstleriseh beanlagten S&ngern, die ihre 
Versttimmelung oft eben ihrem Talente verdankten). 

Der Verlust der Testikel bringt den Geschlechtstrieb nicht notwendig 
zum ErlOschen, da die Libido zuweilen auch von einem „m&nnlich angeiegten 
Gehimw allein ausgehen kann, auch dort, wo die Keimdrttse fehlt. Bei den 
Orientalen und Skopzen sollen solche Beispiele vorkommen. Die Potentia 
coeundi braucht bei erhaltenem Penis nicht zu verschwinden, gewOhnlich atrophiert 
dieser indess ktirzere oder l&ngere Zeit nach der Operation. Diese gibt Gbrigens 
ebenso wie die schweren Augenoperationen besonders leicht zu geistigen Stflrungen 
Anlass. Im allgemeinen wird von den spezifischen Eigensohaften eines Geschlechts 
durch den Eingriff nur ein Teil der sekund&ren Geschlechtsmerkmale in 
der Entwicklung gehemmt oder gestOrt, die An]age zum Geschlecht scheint 
also schon zu einer sehr frtlhen Zeit bestimmt und vielleicht Qberhaupt in den 
kleinsten Teilen des Organismus selbst schon vorhanden zu sein. Trotzdem 
gibt das Wegfallen der Keimdrtise einen gewissen Anstoss im 8inne eines 
Schwankens der sexuellen Weiterentwicklung (Gyn&komastie nach Hodenverlust, 
Wachsen von Barthaaren bei alten Frauen nach Atrophie des Ovariums). Dass 
die Keimdrtlsen andauemd auf den KOrper eine allgemeine chemische Wirkung 
ausflben, ist fast absolut sicher: der Rest eines in einem seiner Keimdrtlsen 
beraubten Organismus transplantierten Ovars genQgt, die Menstruation zu er- 
halten und die Atrophie der Brustdrilse zu verhindern. 

Heft X bringt die Grundzttge einer vergleichenden Psychologic der Tier- 
geschlechter, wobei von den „Trieben“ ausgegangen ist Im Mittelpunkt des 
tierischen Trieblebens stehen Nahrungstrieb, Todesfurcht, Geschlechtstrieb. Der 
Nahrungstrieb kann beim Weibchen oft st&rker erscheinen (Laktation). Mit ihm 
hftngt in erster Linie der „Wandertrieb der Tierew zusammen. Das M&nnchen ist 
ausgezeichnet durch Kampflust und starken Geschlechtstrieb; mit diesen steht 
bei ihm in Verbindung Stolz und Eitelkeit Tanz- und Musiktrieb, das M&nnchen 
besitzt ferner mehr Klugheit (Vervollkommnungstrieb der psychischen Anpassung). 
Beim Tierweibchen ist dagegen besonders stark entwickelt die Kinderliebe, der 
Geselligkeitstrieb und der tierische Bausinn (der Bausinn als Talent beim Menschen 
ist dagegen eine neue Erwerbung des Mannes). Die Kampflust (Zorn) scheint 
ein dem tierischen M&nnchen und dem Manne als solchen zukommender Zug 
zu sein, und steht nicht in direkter Beziehung zum Geschlechtstrieb. Die Brunst- 
k&mpfe Sind wohl ein Ausdruck davon, aber nicht der einzige. Die Todesfurcht 
ist beim Weibe und beim tierischen Weibchen st&rker; auf der Jagd werden 
fast durchg&ngig mehr M&nnchen erbeutet, und auch der Mann gef&hrdet rich 
im Leben leichter und Ofter. 

Im Tierreich ist das M&nnchen fast durchweg ansehnlicher und schdner 
als das Weibchen. Demnach ist die Eitelkeit bei ihm mehr entwickelt Die 
grdssere Schdnheit des tierischen M&nnchens h&lt M5bius im grossen nicht f&r 
ein Resultat der Zuchtwahl, sondern in seiner bekannten Naturanschauung 
durchaus f&r Selbstzweck. Beim Menschen hat das Weib allm&hlich eine 
ihm eigene SchSnheit erworben, im Anschluss hieran entwickelt sich wieder 
die besonders nuancierte weibliche Eitelkeit, ein weiblicher Tanz- und Musik¬ 
trieb U8W. 
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Die fast durchg&ngig grttssere Kraft und Starke, sowie das schdnere Aus- 
sehen des Mannchens kann etwa kurz als Ausdruck einer bei diesem bestehenden 
allgemeineD dynamischen resp. trophischen Energiesteigerung aufgefasst werden. 
Die Zuchtwahi tue nicht sehr viel dazu. Die Kampflust schaffe weder Horner, 
noch Wehrzahne, noch ist es umgekehrt, sondem HSrner and Kampflust sind, 
wo sie zusammen beobachtet werden, gleichzeitig ohne jeden Primat vorhanden. 
Erben Weibchen HSrner, so kSnnen auch sie erhShte Kampflust zeigen. Die 
Auseinandersetzung mit Darwin, der in dieser Richtung, wie zugestanden werden 
muss, ein bischen grosse Zumutungen gestellt hatte, dflrfte bei diesem Kapitel 
wohl noch etwas weiter gefflhrt werden k6nnen. 

In „Qeschlecht und Krankheit44 (I) und „GesckleCht und Entartung44 (II) 
werden die individuellen und die das Individuum treffenden sozialen Schadigungen, 
sowie jene, die vererbt werden und die Basse deteriorisieren, soweit sie jedes 
Geschlecht besonders betreffen, zusammengefasst Es ist wahrscheinlich, dass 
in der ersten Zeit nach der Geburt die Mortalitat der Knaben, deren Geburten- 
ziffer bekanntlich an sicb eine nicht unbetrachtlich hShere ist, gegendber der 
der Madchen erhSht ist. Die Ursacbe davon ist unbekannt. Die sonstige 
hOhere Sterblichkeit der Manner und damit das fast liberal 1 bestehende Yorwiegen 
der Bev&lkerungsziffer der Frauen erklart sich aus der grSsseren Gefahrdung 
des Mannes im Leben und aus den Verheerungen, die der Alkoholismus, sowie 
die venerischen Krankheiten und Nachkrankheiten unter den Mannem anrichten, 
von denen die Frauen nur in einem geringen Prozentsatz mitbetroffen 
werden. Eine den Frauen eigene Langlebigkeit und grSssere Widerstandskraft, 
wie sie teilweise angenommen worden ist, wird in Abrede gestellt. Yielmehr 
weist die uberwiegende Erreichung besonders hoher Altersstufen durch m&nu- 
liche Individuen eher auf das Gegenteil hin. 

In „Ge8chlecht nnd Entartung44 wird zunacket ein kurzgefasster all- 
gemeiner und speziell psychosexueller Kanon des gesunden normalen Mannes 
und Weibes aufgestellt Darauf folgt eine Uebersicht fiber die morphologischen 
und psychologischen hermaphroditischen Abnormitaten. Auch hier ist wieder 
betont, dass die Anlage zu dem bestimmten Geschlechte vermutlich bereits in 
den kleinsten Elementen des KOrpers gegeben sei. Dies hindere nicht, dass 
Eingriffe in die Keimdrttsensph&re Stdrungen oder Schwankungen der sexuellen 
Weiterentwicklung hervorrufen kOnnen. Treten solche von selbst auf, ist der 
Sexualtrieb in Richtung oder Form unsicher, neigen die Individuen in Interessen, 
Reaktionsweise und morphologischen oder physiologischen Besonderheiten auch 
nur in geringem Grade zu der entsprechenden Beschaffenheit des anderen 
Geschlechts, so ist eine Degenerationsform vorhanden. Diese kann z. B. beim 
Weibe in intellektueller Beziehung mit einem Gewinn fttr das betreffende Indi¬ 
viduum einhergehen. Am meisten besorgniserregend von solchen degenerativen 
Erscheinungen fttr die Zukunft der Basse sind die starke Abnahme der Lak- 
tationsfahigkeit der Frauen, wofdr Alkoholismus der Ascendenten verantwortlich 
gemacht wird, ferner die ethischen Defekte (in dieser Hinsicht schliesst sich 
Mdbius der zuerst von Lombroso ausgesprochenen Ansicht an, dass das 
Prostituiertentum fflr das weibliche Geschlecht das Aequivalent des Verbreclier- 
tums bilde). Alle Abweichungen des Geschlechtstriebs sind demnach Formen 
der Entartung. Sie beruben auf angeborener Anlage. Auch die scheinbar 
geistigen Abnormit&ten des Geschlechtslebens sind durch Kickenlose Debergftnge 
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mit kftrperlichen Missbildungen verbunden and stets sind auch ausserhalb dee 
Gebiets des Geschleohtlichen kOrperliche und geiBtige ZQge der Entartung nach- 
zuweisen. Bei den M&nnern tiberwiegen die Abnormit&ten des Geschlechts- 
wesens zwar stark, aber nicht so sehr, als gegenw&rtig meistens angenommen 
wird. Die Abstumpfung des Geschlechtscharakters ist in der Hanptsache auf 
organische Verkttmmerung zu beziehen, es beteiligen sich aber daran auch 
mancherlei andere Faktoren unserer Kulturzust&nde: Not des Lebens, Einflftsse 
mancher Berufe und Lebensumst&nde, Raffinements, Erziehung, Alkoholisraus, 
soziale Einrichtungen u. a. m. Die H&ufigkeit der Entartung, speziell auch der 
sexuellen ist gegenw&rtig h&chst wabrscheinlich in starkem Anwachsen begriffen. 
Der Arzt kann heute oft nicht direkt helfen, ist aber in erster Linie zur syste- 
matischen Bek&mpfung und Abwendung der Gefahr fOr die Zukunft berufen. 

Zum Schlusse sei nicht vers&umt, noch kurz auf die fesselnde Abhand- 
lung (VI) „ Goethe und die Geschlechteru hinzuweisen, die dem ausgezeichneten 
Goethekenner ein besonders naheliegendes Thema sein musste und deren ein- 
gehendere Wftrdigung wiederum weit in andere Gebiete hineinfhhren wOrde. 

E. Jentsch. 
B. de Fursac: Les Merits et les Dessins dans les Maladies nerveuses 

etmentales. (Essai Clinique). 232 Figures dans le texte. Paris. 
Masson & Co. 1905. 306 S. 
Wie der Verfasser in seiner Yorrede hervorhebt, ist das Studium der 

Schrift und der Zeichnungen von Geisteskranken ein wichtiges Hilfsmittel fhr 
diagnostische Zwecke: Die Schrift weist auf die Abnormit&ten der Motilit&t, der 
Inhalt auf die des Geistes hin. Aber der Yerf. betont des weiteren mit Recht, 
dass nichts gef&hrlicher w&re, als diesen Aeusserungsweisen einen universellen 
Wert zuzusprechen. „Immer interessant, oft unerl&sslich und manchm&l, wie 
in gewissen F&llen von Paralyse, zur Feststellung der Diagnose gentigend, haben 
sie doch, wie jede andere Untersuchungsart, ihre Grenzen, die man nicht Ober- 
schreiten darf, ohne sich der Gefahr der Yerirrung in das Gebiet der Phantasie 
auszusetzen11. Diese Worte sind charakteristisch fOr die ntichterne und von 
aller Phantasie freie Art, wie F. seine Aufgabe erfasst imd durchgefOhrt hat 
Er bietet uns eine Reihe sehr beachtenswerter neuer Ergebnisse neben einer 
guten Daratellung der bisher schon bekannten ftlteren. 

Seine Untersuchungen erstrecken sich auf die Schriftzilge, die Orthographic, 
die Syntax, den Stil und den Inhalt der schriftlichen Erzeugnisse. Er unter- 
scheidet die Ealligraphie als die materielle Ausfflhrung der Schrift (Gesamt- 
anblick, Richtung und Form der Linien, Richtung und Form der Buchstaben), 
von der Psychographie (Zusammenhang der Schrift in psychologischer Hinsicht) 
und geht so vor, dass er der Reihe nach Spontanschrift, Kopie, Diktat und die 
Venture appliqu6e untersucht. Letztere Bezeichnung verwendet er fQr eine 
Schrift, die dann zustande kommt, wenn man das betr. Individuum auffordert, 
seine Aufmerksamkeit allein auf eine m5glichst gute Form der Buchstaben zu 
richten, und diese Art der Schrift ist vor allem wichtig zur Prdfung der 
motorischen Funktion (z. B. bei Tabes, multipler Sclerose etc.). 

Der erste Teil des Buches behandelt die pathologischen Erscheinungen 
der Schrift im allgemeinen: Die Stftrungen in der allgemeinen Anordnung der 
Schrift, in der Form und Richtung der Linien (wobei u. a. ein recht einleuch- 
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tender, sozusagen mechanischer Grand fftr das haufige Yorkommen gebogener 
Ldnien gegeben wird), die Form, Richtung, Gr&sse, Starke der Buchstaben und 
ihrer Verbindung and die Spiegelschrift. Recht klar sind die durch Schreiben 
darzustellenden Unterschiede zwischen dem mehr horizontalen and dem mehr 
vertikalen Zittem wiedergegeben. Das 3. Kapitel bringt eine Untersuchung 
fiber die Yer&nderungen der graphischen Bilder (der Buchstaben- und Wort- 
bilder) bei den verschiedenen Formen der Aphasie bzw. Agraphie und das 
4. Kapitel bespricht die Wirkung des Verlustes der Aufmerksamkeit (Auslassungen, 
UnmOglichkeit des Kopierens) und den „autematisme mentaleu worunter ein- 
gereiht werden: Dnterschiebungen, Umstellungen, Verdoppelungen, graphische 
Inkoh&renz, Echographie, Stereotypie und ,graphische Antriebe“. 

Der zweite Teil geht sodann zur ErOrterung der St&rungen bei den ein- 
zelnen Krankheiten fiber. Zuerst werden Paralysid agitans, Chorea, multiple 
Sclerose, Tabes, Schreibkrampf, Lahmungszust&nde untersucht, dann Epilepsie, 
Paralyse, organisch bedingte Demenzzust&nde, Dementia praecox, Alkoholintoxi- 
cationen, Yerwirrtheitszust&nde, manisch-depressives Irresein, Melancholia, Neu¬ 
rasthenic, Hysterie, Imbecillitftt und Idiotismus und die konstitutionellen Psycho- 
pathien, zu denen er auch die Kraepelinschen Paranoia rechnet. Man sieht, 
nebenbei gesagt, aus dieser Einteilung, dass sich der Verf. ziemlich eng an die 
Kraepelinsche Nomenklatur anschliesst, was im In teres se der Yerstftndigung 
nur erwdnscht sein kann. 

Im allgemeinen geht auch aus diesen Untersuchungen mit gr&sster Deut- 
lichkeit hervor, dass eine genauere Betrachtung der Schrift von Geisteskranken 
noch viel mehr diagnostisch verwertbares Material zu Tage fflrdem kann, als 
allgemein bekannt ist, und dass namentlich auch die Differential-Diagnose da- 
durch in nicht wenigen Fallen in erfreulicher Weise erleichtert wird. Aber es 
ist das besondere Yerdienst von Fur sac, dass er zeigt, erst bei einer alle 
Faktoren der Schrift beachtenden Untersuchung kOnne Brauchbares heraus- 
kommen. Erwdnscht ware, wenn der Verf. bei einer event Neuauflage gerade 
die fftr die Differential-Diagnose wichtigen Ergebnisse noch etwas tibersichtlicher 
anordnen wdrde. 

Aus dem reichen Schatz wertvoller Beobachtungen sei hier nur einigee 
herausgegriffen. Seite 101 weist der Verfasser darauf hin, dass die Schrift 
ftir die psychische Prognose der Epilepsie gute Dienste leisten kOnne: nicht 
nur die Zahl der Paroxysmen, sondem auch ihre Intensitat und die Dauer der 
nachfolgenden Bewusstsei nstrtlbung sei fdr diese Prognose wichtig und da 
gestatte nun die Schrift besser als jede andere klinische Untersuchungsmethode 
den Moment mit einer grossen Genauigkeit zu bestimmen, wo die Aufhellung 
des Bewusstseins vollkommen sei. Man kftnne so die Schwere der motorischen 
und psychischen postparoxysmalen St&rungen genau messen. ESnige differential- 
diagnostisch wichtige Punkte: Yorwiegen der Defektsymptome in der Schrift der 
senilen Demenz mit maniakalischer Erregung gegenfiber einem spat einsetzenden 
eigentlich manischen Anfall; im Unterschied zu Dementia praecox nehmen die 
psychographischen St&rungen bei derManie im allgemeinen nicht die fragmentarische 
Form an, die Erscheinungen des psychischen Automatismus erstrecken sich 
selten auf die graphischen Elemente, Wiederholungen von Silben oder Buch¬ 
staben und auch Substitutionen sind nicht haufig. Dagegen zeigen sich bei 
der Manie in Bezug auf Worte und Wortgruppnn die Symptome des Automa- 
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tismus. Ferner: machen sich in Depressionszust&nden in den Scbriftstucken 
psychische Defekte geltend, so spricht das bei jiingeren Individuen weit mehr 
fiir Dementia praecox, als fQr manisch-depressives Irresein. Als Irrtum bezeichnet 
F. die Annahme, dass im manischen Anfall die Schnelligkeit der Schrift ver- 
mehrt sei; man finde im Gegenteil manchmal Yerlangsamung. Es sei eben 
falscb, die GrundstOrung der Manie in der geistigen Erregung zu sehen. Diese 
letztere erstrecke sich nur auf die automatischen Funktionen, w&hrend die will- 
kariichen von einer mehr Oder weniger ausgesprochenen Hemmung betroffen 
seien. Dementsprechend zeige sich auch in der Schrift ein grosser Unterschied, 
je nach dem sie automatisch oder mit Anspannung des Willens und der Auf- 
merk8amkeit erfolge. Auch die Behauptung, bei der Hanie seien die Buch- 
staben grosser als normal, treffe durchaus nicht immer zu. Inwieweit hier F.’s 
psychologische Erklftnmgen richtig sind, wollen wir jetzt nicht weiter unter- 
suchen; die Tatsachen an sich sind jedenfalls bcachtenswert. Besonders wichtig 
erscheint auch der Versuch, die Melancholie von dem depressiven Anfall auf 
Grund der Schrift zu trennen. Freilich wird man gerade hier die Angaben von 
F. nur als Anregung zum weiteren Sammeln mOglichst umfasseuden Materials 
auffassen darfen. Interessant und auch prognostisch event verwertbar sind die 
Vergleiche der Schrift aus verschiedenen Stadien einer Erkrankung (z. B. S. 224 
betr. Melancholie). 

Bei den Neurosen wird natOrlich die Schwierigkeit, aus der Schrift Be- 
stimmtes herauslesen zu kOnnen, in demselben Maasse wachsen, wie sie sich der 
Breite des Gesunden nahem. Immerhin bringt F. eine Reihe von Beispielen, 
die beweisen, dass die Schrift auch auf diesem Gebiet wertvoll sein kann, so 
zur Feststellung der enormen Ermadbarkeit des Neurasthenikers, seiner Hast 
und Unruhe oder seiner Entschlusslosigkeit; zur Darstellung des Zittems bei 
Hysteri8chen, ihres „automatisme d’ensemble44 (im Gegensatz zum ^automatisme 
fragmentaireu des Epileptikers), der „unbewussten Schrift44, der Puerilismus usw. 

Dass man aus Paranoikerschriftstacken vielerlei entnehmen kann, ist 
bekannt; Neues wird dazu nicht beigebracht. Dagegen ist es zu begrOssen, 
dass F. auch die musikalischen Produktionen der psychisch Kranken wenigstens 
kurz streift: wir besitzen auf diesem Gebiete m. W. noch fast gar nichts und 
doch masste es sehr interessant sein, wenn einmal ein musikalisch und psycho- 
logisch grilndlich geschulter Psychiater die musikalischen Erzeugnisse von Geistes- 
kranken genauer untersuchte. 

Die Zeichnungen werden im Verhfiltnis zur Schrift im Text recht 
stiefmatterlicb behandelt; namentlich vermissen wir jede genauere Analyse, wie 
sie bei der letzteren geschehen war. Dafar sind allerdings die Zeichnungen 
selbst sehr interessant und die Reproduktionen, wie aberhaupt alle Reproduk- 
tionen des Buches, recht gut. 

Alles in allem ist jedem, der sich urn eine exakte Diagnosenstellung in 
psychiatrischen Fallen bemaht, dringend zu raten, sich das Werk vonFursac 
grandlich anzusehen; es wird namentlich auch alien denen willkommen sein, 
die aber kompliziertere Apparate zur genaueren psychologischen Untersuchung 
nicht verfagen. Die reproduzierten Beispiele far die einzelnen Schriftarten sind 
mit wenigen Ausnahmen glacklich ausgewahlt; bei dem einen oder anderen 
Beispiel wftre vielleicht die Mitteilung einer kurzen Krankengeschichte wertvoller 
gewesen, als die der Diagnose allein. Fr. Mohr (Coblenz). 
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Kurt(jfoldstein: Merkfahigkeit, Gedachtnis and Assoziation. Sonder- 
Abdruck aus der Zeitschrift fflr Psychologie. Bd. 41. 1906. 
Der Yerf. hat an einer kleinen, aber grilndlich bearbeiteten Anzahl von 

Fallen verschiedener Schwachsinnsformen (angeborener, paralytischer, epileptiacher 
nnd sender Schwachsinn) psychologische Untersuchungen angestellt Sie be- 
ziehen sich hauptsfichlich auf das Verhaltnis zwischen Assoziationstatigkeit, 
Gedachtnis, Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit und Willenstatigkeit. Es ist erfreu- 
lich, dass diese Bezielrangen jetzt mehr und mehr einer genaueren Unter- 
suchung unterworfen werden: oft genug wurden sie bisher in ziemlich kritikloser 
Weise durcheinander gemengt und je nach BedOrfnis das eine oder das andere 
betont, das eine durch das andere ersetzt Wenn auch G.’s Material zu klein ist, als 
dass die daraus gezogenen SchlQsse ohne weiteres auf Allgemeingiltigkeit An- 
spruch maohen dQrften, so sind sie doch wichtig genug, um zu weiteren Unter¬ 
suchungen aufzufordem und deshalb seien die wesentlichsten Ergebnisse, wie 
sie G. zusammenfasst, hier wiedergegeben: 

1. Bei der Gedachtnistatigkeit sind klinisch eigentliches Gedachtnis und 
Merkfahigkeit zu unterscheiden. Fur beide Funktionen kommen zwei psychische 
Leistungen in Betracht, die Einpragung und die assoziative Merkfahig¬ 
keit; jedoch in ungleichem Maasse. Fdr das eigentliche Gedachtnis ist die 
letztere die Hauptgrundlage, die Einpragung weniger wichtig, umgekehrt filr 
die Merkfahigkeit. Es ist ein Unterschied zwischen Merken fQr ganz kurze 
und dem fur langere Zeiten zu machen. Dieses steht dem eigentlichen Gedacht¬ 
nis nahe, indem dabei das assoziative Moment schon eine untersttitzende Rolle 
spielt, das beim Merken auf kurze Zeit im Gegensatz hierzu eher verschlech- 
ternd auf die Resultate wirkt. Je kdrzer die Zwischenzeit, desto bedeutungs- 
voller die reine Einpragung und desto stQrender die Ankntipfung von Asso- 
ziationen; je 3anger die Zwischenzeit, desto wichtiger die assoziative Tatigkeit. 

2. Die assoziative Merkfahigkeit steht in Beziehung zum Assoziations- 
mechanismus, die Einpragungsfahigkeit ist unabhangig von ihm und kann sich 
bei einem und demselben Individuum in bezug auf ihre Leistungsfahigkeit um¬ 
gekehrt wie die assoziative Merkfahigkeit verhalten. 

3. Imbezillitat ist durch gute Ausbildung der Einpragungsfahigkeit bei 
mangelhafter Assoziationstatigkeit und entsprechender assoziativer Merkfahigkeit, 
der erworbene Schwachsinn durch leidliche assoziative Merkfahigkeit bei mangel¬ 
hafter Einpragungsfahigkeit charakterisiert 

4. Beim erworbenen Schwachsinn kOnnen dieKenntnisse noch gut erhalten 
sein, bei schon hochgradig gestOrter Merkfahigkeit, beim angeborenen Schwach¬ 
sinn umgekehrt. 

5. Erwerb von Kenntnissen ist an die reine Einpragung und die asso¬ 
ziative Merkfahigkeit geknflpft; aber gute Einpragungsfahigkeit und leidliche 
Assoziationstatigkeit brauchen noch nicht zum Kenntniserwerb zu fflhren. Dazu 
ist ein Drittes erforderlich; die apperzeptive Anlage. Hauptdefekt des ange¬ 
borenen Schwachsinns ist die mangelhafte apperzeptive Anlage. 

Die Unterscheidung von „reiner Einpragung44 und assoziativer Merkfahig¬ 
keit ist klinisch zweifellos von Wert; ob sie sich psychologisch halten lasst, 
ist eine andere Frage. Da der Unterschied zwischen Gedachtnis und Merk- 
fahigkeit kein qualitativer, sondem nur ein quantitativer ist, so ddrfte auch der 
zwischen Einpragung und assoziativer Merkfahigkeit weniger darin zu suchen 
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sein, dass es toto genese verschiedene Funktionen sind, als vielmehr darin, dasd 
bei der Einpragung, die dem Sinneseindruck entgegen kommenden reproduk- 
tiven Elemente mehr aus der Sph&re der primitiven Empfindungen, bei dem 
„assoziativem Merken44 mehr aus der Gesamtpsyche stammen: assoziative Ele- 
mente Bind es aber beidemal, was Qbrigens G. auch nicht direkt bestreitet 

Jedenfalls bedfirften die Versuche G.’s nach der Richtung hin noch einer 
Erganzung, dass die Beziehungen zwischen dem Merkvorgang und der motor- 
ischen, auditiven und visuellen Anlage mit in Betracht gezogen wilrden. 

Wenn G. in der 5. These Einpr&gungsfahigkeit und apperzeptiye Anlage 
ziemlich scharf trennt, andererseits aber (S. 132) als den negativen Ausdruck 
der Festigkeit der Einpragung die Ablenkbarkeit bezeichnet, so scheint mir 
darin ein gewisser Widerspruch zu liegen, der doch wohl darauf hindeutet, 
dass auch nach seiner Ansicht Apperzeption (bzw. ihre subjektive Seite, die 
Aufmerksamkeit) und EinpiAgungsf&higkeit in innigeren Beziehungen stehen, als 
es nach seiner Darstellung scheinen kOnnte. Diese Beziehungen beim Schwach- 
sinnigen noch genauer zu untersuchen, wftre sicher auch eine dankenswerte 
Aufgabe. Fr. Mohr (Coblenz). 

Ernst Mach: Erkenntnis und Irrtum. 2. Auflage. Leipzig, J. A. Barth, 
1906. M. 10,00. 
Es ist erfreulich, dass ein so gutes und tiefemstes Buch wie das vor- 

liegende in kurzer Zeit (die 1. Auflage erschien 19051) neu aufgelegt werden 
konnte. Da sich diese neue Auflage von ihrer Vorgangerin nur sehr wenig 
unterscheidet, so enibrigt sich ein genaueres Eingehen auf ihren Inhalt 

Gaupp. 

Rudolf Eisler: Leib und Seele. Natur- und kulturphilosophische Bibliothek, 
Band IV. Leipzig, J. A. Barth, 1906. 4,40 M. 
Der bekannte Wundt’sche Schiller Rudolf Eisler gibt in dieaem Buch 

vom Standpunkt des „parallelisti8chen Monismus44 (im Unterschied von Basse, 
der in seinem Werk „Geist und KOrper, Seele und Leib44 dualistische An- 
schauungen vertritt) eine Darstellung und Kritik der neueren Theorien des 
VerhAltnisses zwischen physischem und psychischem Dasein und (im 5. Ab- 
schnitt) eine recht interessante Erlftuterung des Problems der Unsterblichkeit 
Ein genaueres Eingehen auf das Buch gehOrt nicht zu den Aufgaben dieser 
Zeitschrift Gaupp. 

E. Bleuler: Affektivitat, Suggestibilitat, Paranoia. Halle, C. Marhold, 
1906. 
Vergl. die kritischen Ausfdhrungen, die J. Berze in No. 214 dieee6 

Centralblattes (1. VI. 1906, S. 432 ff) Uber diese bedeutende Schrift gegeben 
hat. Wer sich ftlr die allgemeine Symptomatologie der Psychosen und fOr die 
Pathogenese der wichtigsten Symptome der GeistesstOrungen interessiert, wer 
Uberhaupt klinische Psychiatrie treibt, muss dieses Buch studieren. Ich werde 
wohl in einiger Zeit Anlass haben, auf Bleuler’s Lehren genauer einzugehen. 

Gaupp. 

P* MSblus: Die Nervositat 3. Aufl., Leipzig 1906. Verlag von J. J. Weber. 
Als das kleine Buch von MObius: Die Nervositat 1882 erstmals erschien, 

war es das Beste, was an gemeinverstandlicher Darstellung der Nervositat 

existierte. Seither sind 24 Jahre vergangen und eine ganze Flut von dickeo 
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und dflnnen Btiohern fiber dieses Gebiet hat sich fiber uns ergossen. Alleul 
unter all dem Neuen und Neuesten ist nichts, was besser w&re. Darum ist 
die 3. Auflage, die etwas modemer ist als ihre zwei Vorg&ugerinnen von 1882 
und 1885, mit Freuden zu begrflssen. Die Schrift ist ein popnlftrmedi- 
zinischeB Buch im wahren Sinne des Wortes und ich glaube, dass auch viele 
Aerzte noch heute viel aus ihm lemen kftnnen. Es sei darum von Neuem 
warm empfohlen. Gaupp. 

K. Wilmanns: Die leiohteren Fftlle des manisch-depressiven Irre- 
seins (Cydothymie) und ihre Beziehungen zu Stftrungen der 
Yerdauungsorgane. Sammlung klinischer Yortrftge. No. 434. Breit- 
kopf u. Hftrtel, Leipzig 1906. 
Oeffentliche Probevorlesung, in der der Heidelberger Kliniker eine vor- 

treffliohe Schilderung der Cydothymie gibt und namentlich darauf hinweist, 
wie hflufig ein hypochondrisch gefftrbtes depressives Stadium zu Fehldiagnosen 
(Annahme somatischer Leiden von Magen-Darmerkrankungen) und falschen fttio- 
logisehen Auffassungen (die seelisohe Verstimmung sei eine Folge der Ver- 
dauungsstOrungen) ftthrt Wilmanns neigt der Ansicht zu, dass kftrperliche 
(vasomotori8che, sekretorische) und psychische StOrungen bei der Cydothymie 
vielleicht Wirkungen einer gemeinsamen Ursache, einer Erkrankung des Zentral- 
nervensystems seien. Daneben betont er aber auch den Einfluss der Psyche 
auf die sekretorischen und motorischen Funktionen des Magen-Darmkanals. 

Gaupp. 
Bericht des Hilfsvereins fhr die Geisteskranken in Hessen. 1905/06. 

Der hessische Hilfsverein, der mit einem Etat von fiber 30 000 M. arheitet, 
will nicht nur weite Kreise zur pekuniftren Mitarbeit an der IrrenfQrsorge heran- 
ziehen, sondem auch Verst&ndnis fflr die soziale Bedeutung und Verhfitung von 
Geisteskrankheiten verbreiten. Die Zahl der Geber ist den Leitera des Vereins 
ebenso wichtig, wie die Summe der Gaben. Merkwdrdigerweise wird vom 
Anfang an beobachtet, dass die Einwohnerschaft der grOsseren Stfidte dem 
Verein ein viel geringeres Interesse entgegenbringt, als die LandbevOlkerung; die 
Grfinde scheinen ftussere zu sein. Durch die werbende Mitarbeit weiter Schichten 
hofft man auch dem Mangel an geeignetem Pflegepersonal ffir die Anstalten 
am besten abhelfen zu kOnnen. Endlich verbreitet der Bericht in geschickter 
Weise an der Hand von Beispielen Belehrung fiber den Unterschied von wissen- 
schaftlicher und wirtschaftlicher Genesung, so wie hber die firztliche und 5ko* 
nomische Bedeutung der kolonialen und famili&ren Irrenpflege. 

Ealmus (Hamburg). 

III. Referate und Kritiken. 

E. Belmondo: Problemi urgenti di tecnica manicomiale. Vortrag, geh. 
auf dem XXII. Kongress der society freniatrica italiana. Genua 1904. 

(Rivista sperim. di Freniatria, Yol. XXXI, faso. 1. Juni 1905.) 
Die Bearbeitung, die das dritte zum Kongresse gestellte Thema durch 

Belmondo erfahren hat, kann zunflchst als ein interessantes Kulturbild auf* 
gefasst werden. Mit fein pointierter Schftrfe geht B. den in Italien bestehenden 
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Missst&nden zu Leibe, ohne dass er es direkt ausspricht; so klingt aus sanefl 
Worten deutlich der Vorwurf hervor, den er gegen seine Landsleute erbebt, 
dass nicht so sehr sachlich bestehende GrQnde als vielmehr ein gewisses be- 
quemes laisser aller unter Berufung auf nicht stichhaltige Phrasen, die, einmal 
gepr&gt, den Wert gangbarer Munzen erhalten, zur Beibehaltnng beklagenswerter 
Zust&nde auf dem Gebiete der Irrenpflege in Italien gef&hrt haben. Dem 
Hinweise auf die Fortschritte auf diesem Gebiete im Auslande kCnne man nicht 
mit der Hervorhebung etnologischer Unterschiede begegnen; unter anderem 
weist Belmondo, der, wie es scheint, bevor er mit seiner Philippika hervortrat, 
sich fiber die Verhfiltnisse im Auslande und beeonders in Deutschland (das 
immer wieder als Musterkind in dieser Beadehung herangezogen wird) got 
orientiert hat, darauf hin, dass gerade diejenigen Kranken, die als die gewalt- 
t&tigsten bezeichnet werden mftssen, die Epileptikor und Alkoholiker n&mlich, 
in weit geringerer Zahl die italienischen Anstalten bevOlkem, als die deutschen; 
ferner zeigt es sich, dass in jenen italienischen Anstalten — und darunter 
finden wir gerade solche, die im Sftden des KOnigreiches gelegen sind —, in 
denen jetzt der no-restraint im Gegensatz zu den frflheren Gepflogenheiten 
eingefdhrt worden ist, derselbe sich ausserordentlich gut durchfflhren ltet 
Sparsamkeitsrhcksichten kOnnen und dflrfen nicht der Sache des no-restraint 
schaden; B. weist hier an konkreten Beispielen nach, dass der Satz, einErsats 
der Zwangsmittel erheische eine dbermftssig starke Yermehrung des Wach- 
personals, reclit lebhafte Uebertreibungen enth&lt Die Badebehandlung wird 
aufs w&rmste anempfohlen. Yon der Isolierung wird in entschiedener Wdse 
abgeraten, nicht aber prinzipiell in flbertriebener Humanitatsduselei, die zwar 
Gutes will, aber manchmal in ihrem Fanatismus Yerkehrtes schafft — gibt es eben 
doch Kranke, bei denen klinisch-therapeutische RQcksichten eine individuell 
durchgefdhrte Isolierung erheischen. 

„Chemi8che Zwangsmittel*4 lassen sich nicht vermeiden. Diejenigen, die 
in der Anwendung der chemischen Beruhigungsmittel nur eine Substitution 
der physikalischen Zwangsjacke durch die chemische erblicken, sehen das Zwangs- 
massige nur in dem Erfolge — namlich in der Tatsache, dass wider Willen 
beruhigt wird, ttbersehen aber dabei ganz, dass der Unterschied — und zwar 
gerade der Unterschied, der, wenn man so sagen darf, den grOsseren oder 
kleineren ethischen Wert in sich birgt —, bei der Anwendung der beiden 
Zwangsmittel darin besteht, dass in dem einen Falle das erregte Zentrum ausaer 
Funktion gesetzt wird, in dem anderen Falle aber das Zentrum erregt bleibt, 
nur daran gehindert wird, sich zu entladen, ja dass es sogar hier gerade durch 
die UnmOglichkeit, sich zu entladen, nur noch mehr gereizt werden muss. 
Zuletzt eifert Belmondo gegen die Korridorsysteme, die bei den neuen Bau- 
vorschl&gen immer die grosse — stereotyp gewordene — Rolle spielten: 
werden Zellen einmal gebaut, so widerstehe man auch schwerer der Ver- 
suohung, sie zu gebrauchen. 

Es folgt noch die Stellungnahme zu einer Bestimmung der Regierung, 
die sich auf die Behandlung und Beobachtung Krimineller bezieht Dieselben 

sollen n&mlich in eigene, den Cffentlichen Anstalten nur ftusserlich angeglied^te 
Anstalten untergebracht werden. Diese Bestimmung erkl&rt sich wahrscheinlich 
aus der Erw&gung, den beobachteten nicht geisteskranken Yerbrechem das 
Odium zu nehmen, in einer Irrenanstalt gewesen zu sein. Alle Achtong vor 
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<ter Peinfflhligkeit der italienlschen Gesetzgeber! Hit einer solchen Auffassung 
kann sich nattLrlich B. nicht einverstanden erklftren; durch sie wftrde die 
Offentliche Meinung. die ohnedies geneigt ist, in der Geisteskrankheit eine die 
„Ehre“ beeintrfichtigende Krankheit zu erblicken, in ihrer verschrobenen Beur- 
teilung erst recht bestftrkt werden. Auch aus anderen praktischen Grttnden er- 
heben sich der Durchfflhrung dieser Bestiramung ganz gewaltige Schwierigkeiten, 
die von B. anfgez&hlt werden und von deren Wiedergabe wir absehen mflssen. 

Wie richtig Belmondo seine Landsleute beurteilte, als er ihnen zu ver- 
stehen gab, dass mehr eine gewisse bequeme Torpidit&t als sachliche Grttnde die 
Beibehaltung der Zwangsmittel erkl&rlich mache, geht aus der dem Vortrage sich 
anschliessenden sehr lebhaften Diskussion hervor: alle feiem Belmondo, 
spenden ihm reichen Beifall, danken ihm und geben ihm Recht, indem sie sich 
gleichzeitig alle als ausgesprochene tiberzeugte Freunde des no-restraint erklftren 
und keine Schwierigkeiten fttr seine weitgehendste Durchfflhrung voraussehen. 

Ein grosser Vortei], den die Abschaffung der Zwangsmittel mit sich 
bringen muss, hfttte noch der Erwfihnung verdient, gerade vor dem Forum von 
M&nnern, die sich der Psychiatric auch als Wissenschaft warm annehmen: der 
Arzt wird seine Beobachtungen an erregten Kranken, die sich frei bewegen 
und geben, wie sie sich eben geben mtissen, mit ganz anderem Erfolge sammeln 
kOnnen, als an solchen, die nur durch GucklOcher betrachtet werden oder die 
sich im Kampfe gegen ihre Zwangsmittel erschOpfen oder eben diesen ihre 
ganze Aufmerksamkeit, sei es reflektorisch, sei es aktiv zuwenden. Referent 
hatte Belbst — gerade in den italienischen Anstalten — Otters Gelegenheit 
gehabt, sich von dem tiefgehenden Unterschied im Symptomenbild des ge- 
fesselten und des freien erregten Kranken zu Qberzeugen. Merzbacher. 

L. W. Weber: Ueber posttraumatische Psychosen. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1905. No. 30.) 

Wiedergabe ernes Yortrags auf der Yersammlung der Irrenftrzte Westfalens 
und Niedersachsens zu Hannover am 5. April 1905. Es wird gezeigt, dass 
es eine traumatische Psychose sui generis nicht gibt, dass aber gleichwohl oft 
einem vorausgegangenen Trauma, selbst wenn es nicht direkt den Schadel trifft, 
eine aetiologische Bedeutung zuerkannt werden muss. Wichtig fOr die Fest- 
stellung des Causalnexus ist der Nachweis zeitlichen Zusammenhangs zwischen 
Yerletzung und ersten Symptomen. Daneben gibt aber einen nicht zu unter- 
schfttzenden Anhaltspunkt eine gewisse Gleichartigkeit der Syraptome: Depression, 
Angst, psychische und motorische Hemmung, Neigxmg zu katatonen Erechein- 
ungen. Eine Reihe von Krankengeschichten eigener Beobachtung illustrieren 
diese Tatsache. Im tlbrigen kOnnen die „funktionellenu posttraumatischen Psy¬ 
chosen zu den verschiedensten Krankheitsgruppen gehOren. In einzelnen Fallen 
kann die Frage der Simulation eine Rolle spielen. Auch „organischeu Psychosen 
kOnnen zweifellos durch ein Trauma ausgelOst werden (Paralyse, arteriosklerotische, 
senile, alkoholistische GeistesstOrungen). Liebetrau (Trier). 

Stransky: Dementia tardiva. 
(Monat8Schr. f. PBych. u. Neur. 1905.) 

Stransky versucht aus der Reihe der schlecht rubrizierbaren, sogenannten 
„atypi8chenu Faile eine besondere Gruppe abzugrenzen, der er wegen des Ein- 
setzens der StOrung im vorgertlckteren Lebensalter und wegen ihres Ausganges 
in psychische Schwache den Namen „Dementia tardivau gibt. Dieser Yersuch 

Cwtnlblatt fttr NtrrMiheUkunde and Psychiatric. 1. November 1906. 
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griXndet sich auf die Untersuchung and Beobachtung yon 6 RUlen, die onter 
dem Bilde der Angstpsychose reap, der Halluzinoee beginnend allmfthlich onter 
stArkerem Hervortreten von allerhand Verschrobenheiten, Stereotypien, LAppereien, 
Wahnfragmenten, unmotivierten Affekten etc. in unverkennbare psychiache 
SchwAche aosgingen. Sie erinnern am ebeeten an die „SpAtkatatonienu, von 
denen sie sich aber durch die geringere „intrapsychiflche CoordinationsstOrung44 
und durch den Mangel „jenes schreienden Symptomenpotpourris“ unterscheiden 
Bollen. Auch von der Wernicke’schen akuten progressiven Halluzinose seien 
sie abzugrenzen. Spielmeyer. 

Herzer: Beitrag zur Elinik der Puerperalpsychosen. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXIH, 2.) 

Yerf. gibt eine Uebersioht fiber 221 FAlle von „Generation8peycho8enu, 
die in 25 Jahren in der Baseler Elinik zur Aufnahme kamen. Sie betrugen 
11,7 Prozent der Aufnahme und zerfielen zu 21,2 Prozent in Schwangerschafts-, 
47,0 Prozent eigentliche Puerperal- und 31,8 Prozent Laktationspsychoeen. Sie 
verteilen sich auf die verschiedensten Erankheitsformen, ohne Unterschied zwischen 
den drei Ausbruchsphasen. Das Hauptkontingent (107) stellt die Dementia 
praecox, dann kommen manisch-depressives Irresein (32), Hysteric (18), akute 
Verwirrtheit (15), Alkoholisches Irresein (12), Epilepsie (11), Neurasthenic (5), 
progressive Paralyse (4), Eklampsie (2), Chorea, ImbezillitAt (2), unsichere Diag- 
nosen (13). Die einzelnen Formen werden nach ihrem gesamten klinischen 
Yerhalten einer eingehenden Besprechung unterzogen, die im Original nach- 
zusehen ist Sie entsprechen im allgemeinen ganz den Psychosen, die ohne 
Beziehung zum GenerationsgeschAft ausbrechen. Bei der Dementia praecox 
linden sich hier nur auffallend zahlreicher als sonst Altere Individuen; auch die 
Prognose scheint nach dem Yerf. gdnstiger zu sein mit 57 Prozent Heilungen 
resp. Besserungen. Uneheliche GraviditAt zeigte keinen Einfluss auf die 
Morbiditftt Chotzen. 

Pflster: Zur Aetiologie und Symptomatologie der Eatatonie. 
(Allg. Zeitsohr. f. Psych. LXIII, 2.) 

Der Eranke, dessen Krankheitsgoschichte besprochen wird, erlitt mit 
151/, Jahren eine schwere Himerschutterung durch eine Schfidelverletzung mit 
bleibender Depression eines Einmarkstdcks grossen Knochenfragmentes fiber dem 
hinteren Teil des Gyrus angulaids. Danach Charakterver&nderung, Eopfschmerz, 
Tremor manuum, zunehmende Alkoholintoleranz. 9 Jahre nach dem Unfall 
beginnt schleichend eine Psychose, die sich durch impulsive Handlungen, 
Stereotypien, Negativismus, Mutacismus, manieriertes Sprechen, Perseveration, 
bizarre Schreibweise und gemfltliche Abstumpfung als katatonisch charakterisiert 
Die Erankheitsintensit&t schwankt, der Prozess halt jetzt 16 Jahre an. Auf- 
fallend sind neben den eigentlichen katatonischen gewisse „nerv5seu Symptome, 
die besonders im Beginn und spAter bei interkurrenten Erkrankungen besonders 
hervortraten. 

Yerf. erSrtert nun mit Bezug auf das vorausgegangene Trauma die fttio- 
logischen Yerhaltnisse des Falles und ob wir es hier etwa mit verschiedenen 
Erscheinungsreihen zu tun haben und wie diese sich gruppieren und beeinflussen. 

WAhrend Yerf. dem Trauma im allgemeinen nur die Rolle eines aus- 
lftsenden Faktors bei typischen GeistesstOrungen zuerkennen will, glaubt er, dass 
gerade bei autointoxikatorischen GeistesstCrungen, wozu die Eatatonie zu rechnen 
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sei, ein engeres ursfichliches Yerhaitnis dadurch mSglich sei, dass die regula- 
torischen Apparate fttr die Stoffwechselvorgange im Centralorgan durch eine 
Hirnerschfitterung in Mitleidenschaft gezogeo werden und dadurch StCrungen 
im Stoffwechsel entstehen kOnnten. Im vorliegenden Falle wird ein solcher 
Zusammenhang nicht angenommen; auch will Pfister in den auf das Trauma 
folgenden Ver&nderungen noch nicht die Vorlfiufer der Katatonie sehen, daffir 
sei der Zwischenraum von 9 Jahren bis zum Ausbruch zu gross; aus demselben 
Grunde lehnt er eine traumatische Erkrankung mit katatonen Symptomen, wie 
v. Muralt sie beschrieb, ab, vielmehr sieht er in den zahlreichen nervCsen 
St&rungen die Anzeichen einer traumatischen Neurasthenie, die auch spflter noch 
neben den katatonen Symptomen einhergeht und in charakteristischer Weise 
exacerbiert und nachl&sst. Hierhin rechnet er den Tremor, die vasomotorische 
Uebererregbarkeit, periodische Kopfschmerzen, SchwindelgefCihl u. a. Ferner 
auch eine eigenartige SprachstOrung, eine verwaschene Sprache mit eigentfim- 
lichem „Gacksen“ und Stottern, das ahnlich nicht selten bei „traumatischer 
Hysterie*1 gefunden wird und der Katatonie fremd erscheint. Dagegen werden 
als echte motorische Symptome angesehen haufige sprachliche Explosionen und 
eine merkwfirdige Schreibst&rung. Die Buchstaben wurden alle unverbunden 
nebeneinander gesetzt und hinter jeden Yokal und am Schluss ein Zeichen wie 
ein „h“ oder „bm eingeffigt Verf. bezieht diese isolierte Schreibstfirung auf 
eine Steigerung des katatonischen Prozesses an der durch das Trauma direkt 
betroffenen Stelle, die dadurch eine besondere Insuffizienz bekommen habe, 
fthnlich wie angeboren bei verschiedenen Menschen Insuffizienz verschiedener 
Gehimgebiete vorkommt, sodass diese bei allgemeinen Schadigungen zuerst 
Erscheinungen machen. Chotzen. 

StrSnssler: Zur Lehre von der miliaren disseminierten Form der 
Hirnlues und ihrer Kombination mit der progressiven Paralyse. 

(Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 1906.) 

St. berichtet fiber zwei Falle, in welchen sich miliare Gummositaten 
in der tiefen Rinde fanden. Ausser diesen spezifisch luetischen Affektionen, 
die fibrigens die Meningen des Grosshirns verschont liessen, bestand noch eine 
diffuse Rindenerkrankung, die den bekannten Bildem bei progressiver Paralyse 
entspricht. — Bezfiglich der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
werden. Spielmeyer. 

H. Yogt: Ueber familiare amaurotische Idiotie und verwandte Krank- 
heitsbilder. (Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 1905.) 

Unter den Arbeiten, die eine AuflOsung der grossen Gruppe idiotischer 
Krankheitszustande in natfirliche Krankheitseinheiten erstreben, verdient die vor- 
liegende Arbeit von H. Yogt eine besondere Beachtung. Seine sehr sorgfaitigen 
klinischen Untersuchungen bringen den Beweis — oder sie machen es doch 
sehr wahrscheinlich —, dass die Tay-Sachs’sche Form der familiaren amauroti- 
schen Idiotie zusammen mit den Fallen von familiarer cerebraler Diplegie mit 
progressivem Yerlauf, Blindheit imd Demenz eine einheitliche Gruppe bildet. 
Die Unterschiede zwischen beiden Formen, der „infantilenu und „juvenilenu 
Form von familiarer amaurotischer Idiotie, sind nur gradueller Natur; beide 
Formen sind nur Modifikationen eines einheitlichen Typue, der vor alien Dingen 
bestimmt wird durch die eigenartige Gruppierung der Symptome: Blindheit, 
Lahmung und Yerblfidung. Gerade das primare Yersagen des optischen und 
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motorischen Systems zusammen mit der Allgemeinbeteiligung des Centralnerven- 
systems, auf welche die Idiotie zurllckzufllhren ist, charakterisiert diesen „endo- 
genen“ Krankheitsprozess. Dazu kommt bei beiden Formen die exquisit 
familiare Natur und der progrediente Verlauf. Yon Unterschieden zwischen 
der juvenilen und infantilen Form sind be Bonders hervorzuheben: das verschieden- 
artige ophthalmoskopische Bild (bei der Sachs'schen Form ausser Opticusatrophie 
noch der bekannte Maculabefund, bei der juvenilen Form blosse Papillenatrophie) 
und der verschiedenartige Beginn und Verlauf (Auftreten der Sachs’schen 
Krankheit im ersten Lebensjahre, rascher perniciOser Verlauf; Beginn der Er- 
krankung bei den Fallen der juvenilen Form im schulpflichtigen Alter, protra- 
hierter Verlauf). 

Vogt verspricht, diesen klinischen ErOrterungen einen zweiten ana- 
tomischen Abschnitt liber das eingangs bezeichnete Thema folgen zu lassen. 
Man wird gespannt sein dtirfen auf einen Vergleich der histologischen Bilder beider 
Typen, auf eine Feststellung ihrer gemeinschaftlichen und unterscheidenden ZOge. 
Aus den histologischen Befunden von Fallen der Juvenilen u Gruppe wird sich 
dann auch ergeben, welche Beziehungen bestehen zwischen den Fallen dieser 
Form und den vom Bei beschriebenen Fallen, die nach der Ansicht Vogt’s 
den seinigen „durchaus nahestehen". Spielmeyer. 

Wildermuth: Die Unterbringung geisteskranker Kinder. 
(ZeitBchr. fur die Behandlung Schwaohsinniger und Epileptischer. 1906. No. 5.) 

Verf. nimmt zu der wichtigen Frage „wohin mit den geisteskranken 
Kindemu Stellung, indem er die Erfahrungen seiner umfangreichen Privatpraxis 
verwertet. Er verfQgt (lber ein Material yon 9500 Nerven- und Geisteskranken, 
unter denen nur 75, also 8%0 geisteskranke Kinder sich befanden. DerKrank- 
heitsform nach gehflrten liber 1/s der Gruppe der Dementia praecox, etwa */y 
dem Entartungsirresein, nur vereinzelte Falle der melancholischen und der 
hypochondrischen Verstimmung sowie der manisch-depressiven Gruppe und dem 
Zwangsirresein an. Verf. ist, wie die grosse Mehrzahl der anderen Autoren, 
der Ansicht, dass geisteskranke Kinder sich nicht fOr die Irrenanstalt eignen. 
Bei der geringen Zahl erscheint die Errichtung von Sonderanstalten ausge- 
schlossen. Verf. empfiehlt daher als den einzig richtigen Ausweg, solche Kinder 
in besondere Abteilungen der Idioten- und Epileptikeranstalten unterzubringen, 
in Vorschlag, dem Ref. auf Grund seiner eigenen Erfahrungen nur durchaus 
beistimmen kann. Zum Schluss wird noch kurz die Frage der Leitung, die 
Verf. in ftrztlichen Hflnden wissen will, und die Prognose behandelt, die nicht 
ganz so unghnstig ist, wie vielfach angenommen wird. 

Schnitzer (Stettin-KQckenmOhle). 

H. Luk&cs und Irene Markbreit: Falle von Amaurosis idiotica. 
(Budapesti orvosi ujsag. 1906. No. 3. [Gngarisch.]) 

L. und M. teilen zwei atypische Falle von Tay-Sachs’scher Krankheit 
mit: 1. Saugling von 20 Monaten, Eltem blutsverwandte Juden, ein ahnlicher 
Fall in der Familie bereits vorgekommen. Im ersten Lebensjahre entwickelte 
sich successive Parese der Extremitaten, vollkommene Verbl&dung, Amaurose 
und Marasmus. Keine charakteristische Veranderung des Augenhinteigrundes. 
2. Bei einem derzeit lOjahrigen Knaben r6m.-kath. Konfession, dessen Eltem 
nicht verwandt sind, und wo in Vaters Familie mehrere Falle von Erblindung 
vorkamen, entwickelte sich im ersten Lebensjahre Amaurose, spastische Lahmung 
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(little); daneben Mikrocephalie. Nach langsamer Entwicklung der Krankheits- 
erecheimingen bleiben dieselben vom dritten Lebensjahre an stationfir. Augen- 
befund: hochgradige Myopie, Papillen beiderseits schmutzig-grau, atrophisch, an 
der Macula nicht der gewohnte kirschrote Fleck, sondern eine gl&nzend weisse, 
atrophische Stelle, bedeckt mit retinalem Pigment. — Yerff. bezeichnen beide 
Faile als atypische Tay-Sachs’sche Krankheit; der charakteristische Augen- 
befund ist nicht unbedingt n5tig zur sicheren Diagnose, die ilbrigen Erschein- 
ungen und das famili&re Vorkommen genfigen, um die Diagnose sicherzustellen. 

Epstein (Nagyszeben). 
Schafer: Moralischer Schwachsinn. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXHT, 1.) 
Gutachten tiber einen erblich stark belasteten Ffthnrich, der des Diebstahls 

beschuldigt war. Er hatte von Kindheit auf geringe Yerstandesleistungen, ins- 
besondere aber eine erhebliche Urteilsschwache gezeigt, die sich besonders bei 
Ausftihrung zahlreicher Diebstfthle und Schwindeleien zeigte. Einige der Streiche 
sind so unbegreiflich und sinnlos, dass Yerf. an lavierte Epilepsie denkt, da 
Epilepsie iu der Aszendenz hftufig vorkam. Chotzen. 

L. Bouman: Ruggemegs veranderingen by progressiver Paralyse. 
(Psych, en neurolog. bladen. No. 2. Marz-April 1906.) 

Untersuchungen fiber die Frage, ob die Rfickenmarksverfinderungen der 
Tabes identisch sind mit der bei der Dementia paralytica. 

Obwohl viel ftlr die Identitfit spricht — besonders die Gleichheit des 
histologischen Befundes —, spricht auch manches dagegen. W&hrend die endo- 
genen Fasern bei der Tabes gewOhnlich frei bleiben, sind sie bei der Paralyse 
oft befallen. Bei der Paralyse finden sich regelmfissig Lasionen der Seiten- 
strftnge, die bei Tabes selten sind. Forster (Berlin). 

G. Jelgersma: Over de histopathologischen veranderingen von het 
telsel by Dementia paralytica. 

(Psych, en neurolog. bladen. No. 2. Mftrz-April 1906.) 
Bestfttigung der Aizheimer’schen Befunde an der Hand von 14 neuen 

Fallen. Forster (Berlin). 

Plasknda: Ein Fall von progressiver Paralyse mit gehauften 
epileptiformen Krampfen nebst Beobachtungen fiber 
das Yerhalten des Blutdrucks bei solchen Anfallen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. LX11I, 2.) 
Bei einem Paralytiker traten einige Tage vor dem Tode erst linksseitige, 

dann beiderseitige tonisch-klonische KrAmpfe auf, etwa 3 Minuten dauernd mit 
Bewu88t8ein8verlu8t, die an Zahl zunahmen und an einem Tage tiber 100 be- 
trugen. Dann liess die Anzahl wieder nach, unter zunehmender Benommenheit 
und Fieber trat der Tod ein. Makroskopisch wurde am Gehirn kein Herd 
gefunden, der fdr die Anfaile verantwortlich gemacht werden k5nnte. Der 
Blutdruck stieg nach geringem anfanglichen Fall im Beginn des Krampfanfalles 
rasch an, um allmahlich nach der Erschlaffung der Muskulatur wieder abzu- 
fallen. Bei starkem Blutdruck war auch der Puls schneller, bei schwScherem 
langsamer. Chotzen. 

Joseph Collins: The etiology, prognosis and treatment of 
general paresis. 

(Med. Record 1906, Vol. 69, 8. 125-131.) 
Je 50 FAlle von progressiver Paralyse aus der Privat- und der Anstalts- 
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praxis bat Verf. hinsichtlich ihrer Aetiologie, Prognose und Bebandlung ana- 
lysiert Dieseiben verteilten sich auf 85 Manner und 15 Frauen (von diesen 
nur ein einziger Fall aus der Privatpraxis). Alle Berufe waren darunter ver- 
treten. Nicbt weniger als 23% wiesen in der Ascendenz organische oder 
funktionelle Nervenerkrankungen emsterer Ajt auf. In 55% wurde Syphilis 
zugegeben, in 45 zwar bestritten, aber trotzdem liess sich noch unter diesen 
letzteren in 10 Fallen Syphilis in kollateraler Linie aus Aborten, Tabes usw. 
des Ehegatten mit Sicherheit annehmen, so dass man getroet bei mindestens 
65 % Syphilis als vorausgegangen voraussetzen kann. Das durchschnittliche 
Alter, in dem Syphilis erworben worden war, betrug 25 Jahre; das durch¬ 
schnittliche Alter, in dem sich die ersten Erscheinungen der Paralyse gezeigt 
hatten, 3 6 % Jahr; 11 Jahre waren also fOr gewOhnlich seit der Ansteckung 
verstrichen. Jedoch in einer Reihe von Fallen war der verflossene Zeitraum 
viel kQrzer, 2—5 Jahre und seibst 1 Jahr. Viele der Patienten hatten kraftige 
antisyphilitische Kuren (von fiber 1 Jahr Dauer) durchgemacht, 11 waren in 
Krankenhausem 4—5 Monate lang auf diese Weise behandelt worden, aber 
auch eine ganze Reihe waren gar nicht nach Verschwinden der PrimAr- 
erscheinungen in Behandlung gewesen. Die durchschnittliche Dauer der spezi- 
fischen Behandlung belief sich auf 7 Monate. Die Beobachtungen des Ver- 
fassers stehen somit im Gegensatze zu der Behauptung Fournier’s, dass einmal 
die meisten Faile von Paralyse zwischen dem 16. und 17. Jahre nach der 
Ansteckung auftreten und dass zum andern ungen flgende antisyphilitische Be¬ 
handlung als Ursache anzusehen sei. 

Vorausgegangenes Trauma wurde in 9 Fallen als Ursache angesehen. 
Verf. steht auf dem Standpunkt, dass Kopftrauma wohl Paralyse hervorrufen 
kann, wobei allerdings noch die Frage von Bedeutung ist, ob Syphilis voraus¬ 
gegangen ist oder nicht. Er fflr seine Person ist allerdings der Auffassung, 
dass solche nicht notwendig sei. Zwei recht charakteristische Faile fflhrt er 
hierftlr als Belege an. 

Alkoholmissbrauch wurde in 54 Fallen in Abrede gestellt, 23 mal in 
starkera Masse, ebenso oft in massigem Masse zugestanden. Verf. glaubt, dass 
flberma8siger Alkoholgenuss an sich nicht Paralyse hervorrufen kOnne, wohl 
aber ein Krankheitsbild, das dieser ahnlich sei. 

73 Kranke boten die paretische, 27 die tabische Form der Krankheit 
dar. Als die Kranken zum erstenmale vor dem Verfasser erschienen, bestand 
ihr Leiden bereits zwei Wochen bis zu 12 Jahren. 

Beztlglich der Therapie geht Verf. ausfilhrlich auf die Forderung, be- 
sonders franzSsischer Autoren, ein, die Paralyse mit hohen Dosen Quecksilber 
zu behandeln. Seit 5 Jahren hat er dieses Verfahren auch in seiner Praxis 
durchgefdhrt. Jedoch sah er in keinem Faile von progressiver Paralyse durch 
intensive Quecksilberbehandlung eiuen Einfluss auf die Krankheit, wenn sie 
bereits entwickelt war. Dreimal schien es ihm allerdings, dass das Leiden 
zum Stillstand kam, einmal nach 3 und einmal nach 5 Jahren hielt dieses 
noch an. Diese drei Faile werden ausfilhrlich beschrieben. In den Abrigen 
17 Fallen, die mit kraftigen merkuriellen Dosen behandelt wurden, war kein 
Einfluss auf das Leiden zu erkennen. 

Die Prognose der Paralyse geht dahin, dass das vollentwickelte Leiden 
unweigerlich mit Tod endigt. Die Prophylaxe besteht in der Hauptsaebe 
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der Yerhfltung der Syphilis. Wie weit antiluetische Kuren aul die Entetehting 
des Leidens yon Einfluss sind, will Yerf. nicht diskutieren. Wenn die Paralyse 
sich noch im prftparetischen Stadium befindet, ist wohl die Mftglichkeit gegeben, 
dass sie zum Stillstand gebracht wird. Am ungflnstigsten stellen sich die 
FftUe, die unmerklich und langsam verlaufen und die im jugendlichen Alter 
entstehenden FAlle. Buschan. 

C. Gieseler: Paralyse und Trauma. 
(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankbeiten. 1005. Band 40, Heft 3.) 

6 Fftlle von progressiver Paralyse, in deren Anamnese Trauma (des SchAdels 
odor eines anderen KOrperteils mit oder ohne Allgemeinerschfitterung oder psy- 
chisches Trauma) vor oder nachBeginn der Paralyse genannt, ilber Lues aber nichts 
bekannt ist Gieseler rAt zu grOsster Yorsicht in der Absch&tzung der aktiyen 
Bedeutung des Traumas, dem bei Begutachtungen eine ursAchliche Wirkung 
zukommt, wenn yor dem Trauma keine paralyseverdAchtigen Zeichen vorhanden 
waren, jenes in erheblicher Kopfverletzung oder Allgemeinerschfltterung bestand 
und weder zu kurze noch zu lange Zeit der Paralyse voranging. Finckh. 

de Buck: Histopathologie de la paralysie g6n6rale bas6e sur l;6tude 
de dix cas. 

(Bull, de la soc. de med. ment. de Belgique 1904. S. 277—291.) 

Die Untersuchung, die sp&testens 24 Stunden nach dem in einem fort- 
geschrittenen Stadium der Krankheit erfolgten Tode mit den neuesten Methoden 
yorgenommen wurde, ergab folgendes: Die Gef&sse zeigten eine (hyaline) 
Degeneration speziell in der Media und Intima, wAhrend die Adventitia 
Wucherung und EntzOndung zeigt ; in manchen Fallen zeigten alle drei Haute 
Wucherung. Die GefasshAute, besonders die Adventitia, waren oft mit Blut- 
pigment besetzt Die Adventitia der periadventitiellen Rftume und der Umgebung 
der meisten Capillaren zeigte eine Infiltration mit Lymphozyten, Plasmazellen 
in variabler Menge und vereinzelten Mastzellen. In alien Gehimen bestand eine 
sehr reiche GefAssbildung. Die Neurogliakerne waren in alien Hirnschichten 
besonders in der Nahe der GefAsse vermehrt, wAhrend das Protoplasma der 
Neurogliazellen graue Degeneration zeigte. Die Ganglienzellen zeigten entweder 
Chromatolyse des Protoplasma in alien Stadien mit einer gewissen Anschwellung 
bei erhaltenem Kern oder sklerotische Schrumpfung mit Schrumpfung und 
GontourverAnderung des Kerns. Die fibrillAren Elemente erfahren eine AuflOeung, 
die in den mittleren und kleinen Zellen starker ist als in den grossen, und in den 
fortgeschrittensten Stadien der Krankheit alle Pyramiden- und polymorphen 
Zellen betrifft Bei den extrazellulAren Faserzflgen und Fibrillen ergibt die 
Pal’ache Methods einen Schwund der tangentialen und supraradiAren Fasern, 
so wie eine Yerminderung der transversalen intraradiAren und radiAren Fasern, 
wAhrend die Methods Ramon y CajAl’s ein dichtes Fibrillennetz ergibt, das mit 
Fibrillen der Dendriten nirgends kommuniziert Es sind also im wesentlichen 
die Markscheiden der Fasern betroffen. Die Plasmazellen betrachtet B. als 
Analogs der Leucocythen und wie diese als Yerteidigimgselemente, die ja nach 
der Schwere des Prozesses, der als toxisch infektiCser aufzufassen ist, als 
Mikrophagen (Leucocythen) oder Makrophagen (Plasmazellen, Polyblasten) aus- 
geschieden werden. In der ganzen nosologischen Auffassung der Krankheit 
stimmt B. mit Nissl fiberein. Hoppe. 
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lillk&CS: ISur Pathologie der progressiven Paralyse. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. LXIII, 1.) 

Auf Grund yon Sektionsbefunden pflichtet Verf. der Ansicht bei, dasa die 
Paralyse eine Allgemeinerkrankung des Organismus ist Neben den Ver&nder- 
ungen des Nervensystems bestehen prim&re Degenerationen des Herzens, der 
Gef&sse, der parenchymatOsen Organe und des Darmtraktes. Die Symptome 
der Paralyse sind nicbt nur durch die Yer&nderung des Nervensystems und 
zirkulatorisch - trophische Yerfinderungen bedingt, sondern teilweise toxischen 
Ursprungs. Die Lues ist neben heredit&rer und erworbener Degeneration das 
haupts&chlichste fttiologische Moment 86 Prozent der F&lle hatten mit Wahr- 
scheinlichkeit luetische Yer&nderungen der Organe. Chotzen. 

K. T. K6tly: Eann die Entwioklung der Tabes oder der Para¬ 
lyse duroh entsprechende Behandlung der Syphilis 
verhindert werden? 

(Orvosi Hetilap 1906, No. 1.) 
Yerf. ftihrt aus, dass der grOssere Teil der syphilitisch Kranken entweder 

tiberhaupt keiner oder nur einer mangelhaften Behandlung teilhaftig werde und 
es sei daher zweifelhaft, ob bei Kranken, die Syphilis erworben hatten und 
sp&ter der Tabes verfielen, tats&chlich eine Ausheilung der Lues erfolgte. Man 
kftnne annehmen, dass das syphilitische Yirus nur dann Tabes oder Paralyse 
hervorrufe, wenn es nicht rechtzeitig vertilgt wurde, und daher meint er, dass 
man durch entsprechende und ausdauemde Behandlung der Syphilis die Folge- 
erkrankungen des Nervensystems in den moisten F&llen zu verhindern imstande 
sei. Im Laufe seiner 40j&hrigen Praxis sah Yerf. bei keinem der von ihm 
beobachteten und zum Teil behandelten Syphilitiker Tabes oder Paralyse auftreten. 

L. Epstein. 
J. Fischer: Fiihrt die Paranoia zur Verblddung? 

(Gy6gy&szat 1906, No. 9.) 
Gesthtzt auf mehrere F&lle seiner Beobachtung f&hrt F. aus, dass die 

Paranoia im Kraepelin’schen Sinne nicht zur Demenz ffthrt L. Epstein. 
Heinrich Vogt: Ueber einige somatische Eigenschaften der 

Idioten. (Psych.-Neur. Wochenschrift 1906. No. 1.) 
Yogt bespricht an der Hand der Literatur wie eigener Beobachtungen 

eine Beihe somatischer Yer&nderungen, die bei Idioten zur Beobachtung 
kommen, wie Herabsetzung der KSrpergr5sse, des K5rpergewichtes, besonders 
des Gehirngewichtes u. a. Er kommt dabei zu dem Kesultat, dass der kOrper- 
liche imd geistige Zustand im individuellen Leben der Kranken oft einen auf- 
fallend parallelen Schritt halten und dass der Stillstand der geistigen Entwioklung 
auch den der kdrperlichen mit sich bringt Goldstein (KOnigsberg). 

Bratz: Opticusatrophie und Chorioretinitis nach elektrischem 
Schlag. AuslOsung bezw. Yerschlimmerung von Epilepsie. 

(Aerztliche Sachverst&ndigen-Zeitang 1906, No. 3.) 
Ein halbes Jahr nach dem Unfall — ein elektrischer Strom von 500 Yolt 

ging durch den KOrper des Unfallverletzten — beiderseits trflge Lichtreaktion 
bei prompter Konvergenzreaktion; nach 2 Jahren waren die Papillen noch normal; 
erst nach vier Jahren auf dem einen Auge mit tr&ger Lichtreaktion Opticus¬ 
atrophie und chorioretinitischem Herde. Yerf. ist geneigt, diese Augenerkrankung 
mit dem elektrischen Trauma in Zusammenhang zu bringen. Schultze. 

Drnek dor Anhaltiochen Bachdraokorei Qatoiiberg, o. Q, m. b. H., in Doiian. 
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I. Originalien. 

Die psyohisohen Symptome bei Lues. 
Refer*t, eretattet aof der 78. Versammlung Dent*oher Naturforsoher und Aerate 

in Stuttgart 
Von Pimtdosent Dr. J. Flnekh, I. Aasistentant der psyohiatriiohen Klinik in Tubingen. 

M. H.! Bei der Besprechung des vorliegenden Themas sind die 
sogenannten postsyphilitischen Psyohosen, insbesondere die progressive 
Paralyse auszusobliessen. Heine Aufgabe umfasst die Sehildentng der 
psychischen Symptome bei Lues und die Frage, ob und inwieweit sie 
fiir Lues eharakteristisoh sind. 

Man ist dartiber einig, dass bei syphilitisoh Gewesenen bezw. 
Himluetikem skmtliohe psyohisehen Srsoheinnngen von der einfaohen 
nervosen bis zo dem sohwersten, organisoh bedingten Ansfallssymptom 
anftreten. Im Folgenden kttnnen die histopathologischen, tozisoben, 
trophischen etc. Ursaohen dieser 8ymptome, ebensowenig wie die ner- 
vbsen Reiz- und LKhmungBerscheinongen eingehend bertioksiohtigt werden. 
Die Darotellong hat sioh vielmehr auf die wichtigsten nnd h&ufigBten 
psychischen Krankheitsxeichen zu beschranken. 

Zu ihnen gehbren znn&chst die neurasthenisohen. Neben grosser 
Reizbarkeit, Unsioherbeit und Ersch&pfbarkeit wird besonders weinerliche 
nnd stissliche Stimmnng hervorgehoben, die leioht in lannisches, mlirrischee 
and zommtitiges Wesen nmschl&gt Die eigentliche Persdnliohkeit da- 

OmtnlhUtt fttr N«rr«iMlkuBd. and PiyeUrtrie. U. Korwobdr IMS. 
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gegen bleibt intakt, der Yorstellungsinhalt ist nur affektiv, nicht aber 

qualitativ verandert. Dazu gesellen sioh oft bypoohondrische Befurcht- 

ungen, die an die Infektion, die vorhandenen Beschwerden and Sym- 

ptome ankndpfen. Die Krankheitserscheinungen entwickeln sich allmahlich 

oder verstarken sich schnbweise. Ihre Unterscheidung gegen die Paralyse 

ist unter Umstanden nur nach dem weiteren Yerlauf oder dem Erfolg 

spezifischer Therapie moglich. 

Sie bilden den Uebergang zu den depressiven Zustanden, die 

sehr haufig auftreten and wie die neurasthenischen besonders hartnackigen 

Charakter tragen. Sie sind hypochondrisch gefarbt, konnen aber aach 

mit schweren melancholischen and gelegentlich paranoischen Ideen ver- 

bunden sein and abwechseln. Der mehrfach beobachtete Mangel an 

Produktivitat, an Anregbarkeit und Ablenkbarkeit kann durch gleichzeitig 

sich entwickelnde Demenz bedingt sein, die auch eine mangelhafte Affekt- 

betonung der Yorstell ungen, ihre Unsinnigkeit und die gemutliche Stumpf- 

heit hervorzurufen and zu erkl&ren vermag. Auch aosgepragte manische 

Attacken, im Anschluss an epileptische Anfalle oder selbstandig auftretend 

und zirkul&re Zustande sind mehrfach erwahnt. Alle diese Bilder er- 

halten, ebenso wie die gleichfalls beobachteten hy sterischen, ihren 

besonderen Charakter durch die begleitenden nervosen Reizungen und 

Lahmungen and durch eventuelle Zeichen von Demenz. Auftauchende 

Grossenideen konnen gerade so sinnlos wie die paralytischen sein. 

Am h&ufig8ten und wichtigsten ist die Demenz. Gleichzeitige 

Benommenheit und Inkoharenz konnen iiber ihren Umfang tauschen. 

Indes kommen alle Grade von der leichten Gedachtnisabnahme and ge- 

mdtlichen Abstumpfung bis zur schweren Verblodung vor, welch letztere 

dem paralytischen Blodsinn gleichen kann. Sie wird neben den ge- 

nannten Zustandsbildern konstatiert, folgt auf sie oder gehort zu den 

ersten Krankheitssymptomen und entwickelt sich dann schleichend and 

schreitet langsam vorwarts oder bricht sie akut, im Anschluss an einen 

Anfall herein und verstarkt sich unter hkufigen Stillstanden und Besser- 

ungen schubweise. Im weiteren Yerlauf ist sie stationar und kann sich 

iiber lange Jahre hinziehen. Wie bei den korperlichen und nervosen 

Symptomen kann auch hier der herdformige Charakter hervortreten, in dem 

es sich zunachst nicht selten um einen partiellen Ausfall einzelner 

geistiger Fahigkeiten handelt, so dass die Kranken unter Umst&nden noch 

schwieriger Denkoperationen fahig sind. Dagegen geht nicht, wie bei der 

Paralyse schon im Beginn der Krankheit, die Quintessenz des geistigen 

Besitzstandes verloren. Yielmehr bleibt die individueUe Eigenart besser 

erhalten, so dass der geistige Defekt nicht ohne weiteres auffallt Mehr 
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oder weniger ausgepragte Krankheitseinsicht ist daher keine Seltenheit 

Auch Gedachtnis, Merkfahigkeit und geistige Regsamkeit sind selbst bei 

vorgeriickterer Demenz verhaltnismassig gut erhalten. Insbesondere geht 

die. Orientierung uber Zeit, Ort und Umgebung nicht verloren, Per- 

sonen werden nach Jahren prompt wiedererkannt Einfache und mehr 

mechanische Tatigkeiten werden noch mit einigem Interesse ausgeubt. 

Die Demenz kann bald mehr die intellektuelle, bald mehr die moralisohe 

Seite betreffen. Ab und an gibt in spateren Stadien ein momentanes 

Aufleuchten der geistigen Eigensohaften einen Begriff von dem Umfang 

des friiheren Besitzstandes, so dass anscheinende geistige Gesundheit und 

schwere Apathie und Demenz unmittelbar aufeinander folgen konnen. 

Bemerkenswert ist aber, dass auch noch im Endstadium trotz der Schwere 

des geistigen Niederganges dieser nicht sofort in die Augen zu springen 

braucht, im Gegensatz zur paralytischen Demenz. 

In anderen Fallen steht im Yordergrund die Merkstorung, ahnlich 

wie bei der amnestischen Psychose. Sie entwickelt sich allmahlich oder 

akut im Anschluss an einen Anfall mit Krampfen oder Bewusstseins- 

storung, der sich im weiteren Yerlauf raehrfach wiederholen kann. Wie 

bei der Korsakoff’schen Psychose werden Euphorie, Amnesie und Kon- 

fabulationen beobachtet Als Ausgange sind vollige Heilung oder Heilung 

mit Defekt nach spezifischer Therapie beschrieben oder stationares Ver- 

halten der einmal erreichten Reduktion, wobei dann mehr oder weniger 

starke Demenz nicht ausbleibt 

Eine weitere Gruppe von wichtigen Krankheitserscheinungen sind 

die episodischen. Sie haben gewisse Beziehungen zu der gelegentlich 

falschlich diagnostizierten Epilepsie, insofern, als sie an epileptische An- 

faile (iibrigens auch an andere anfallsartige Zustande) sich anschliessen, 

oder wie ein Aequivalent selbstandig auftreten. Die Diagnose wird durch 

Beriicksichtigung des Gesamtbildes und namentlich des neurologischen 

Befundes gesichert . > 
Diese Episoden sind Bewusstseinstriibungen, die alle Stufen 

von der leichten Benommenheit bis zum Koma und zur deliriosen Yer- 

wirrtheit durchlaufen. Besonders bemerkenswert ist die rauschartige 

Benommenheit, ein Zustand von halb Schlafen, halb Wachen und Traumen 

mit sinniosem, fast automatischem Betatigungsdrang. Entweder handelt es 

sich um Schlafsucht oder um traumhafte Yerwirrtheit mit zahlreichen 

Halluzinationen und lebhafter motoriscber Unruhe, Desorientiertheit und 

Personenverkennung. Diese Yerwirrtheit kann den Beginn des ganzen 

Leidens bezeichnen, sich aber auch in jedem Stadium seines Yerlaufes 

einstellen und bedeutet meist einen Fortschritt der Krankheit, der sich 
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ill surfiokbleibenden L&hmungeo Oder Zonahme der geiatigen Sciwiche 

iossert Baser and Heftigkeit des Zufalla tana rich bis an lebens- 

bedrohliehen Ersehein«Bgen steigem. Bemerkeaswert iet der gelegeadicbe 

pfttzliahe Wechsel ewimhon ecbwerem Soma and Intervalleii mit id- 
tfUiger geiatiger Elarheit 

Passagere Eraoheinongen dad waiter aaemeatene Oodicbtrin- 

teoraagea and Sprachverluste, die nieht selten von Schwindel and 

nUeriei aervfisea Ereoheinangen begieitet sind, Ohnmachten and femer, 

meist im Gefotge hypoohondrischer Ideen, Angstenf&lle, din sioh bis sum 

Smoid steigem konnen. 

Da «ile payohiachen Symptomengebilde bei Lons moglich sind, kaan 

keines allein fiir die Diagnose austeiehen. Die Erkennung ihrer Katur 

kniipft sioh an den Ueberblick fiber Entwieklung und Verlaaf des gansen 

psychischen Leidens, sowie an den Naehweis etner Gruppe von gleich- 

eeiitigen neurologischea Symptomen, die in bestimmter Weise zusammea- 

geeetet ist and erfahrungagemfise am haufigsten bei Laee vorkoramt 

Hiifsmittei far die Diagnose konnen der Beweis fur stattgebabte Iofek- 

teen, ayphilitisehe Proaease am Korper wahrend des Ablaufs der Psychose 

mad der Erfoig der spedfiscben Therapie sein, ohne darn indos ihr Fefalen 

etwns gegen die luetisehe Natar der Kr&nkheit besagen wiirde. 

Die anatomiscben Grundlagen der Geistesstdrangen bei Laes sind 

in enter Linie Geffisserkrankungen mit ansgebreiteten VerSnderongeB 

der Hirarinde im Gefolge, wozu sioh die bunte Manaigfaitigkeit syphi- 

iitiaoher Proneese am Gebim and eeinen Hauten geselien kaan. Aus den 
Lebenseracheinungen der Lues and ihrer Lokalkatkm am Zentralnerrea- 

system erklaren sioh sowohl der Mangel eines einheitlichen Bildes der 

leetiscben GeistesstCrungen, als aaob nine Reihe von kiinischen Eigen- 

t&mliehkeiten derselben. Yon dieeen eeien genannt die proteusartige 

Yeranderlichkeit und Wandelbarkeit der psychischen und nervosen 8ym- 

ptome, daa Nebeneinander von anscheinender Gesondhet* and lebens- 

bedrohlichen Zusttoden, von geistiger Luciditat and schwerer Benommen- 

heit oder Apathie, femer der oft rudimentare, unvoUkommene Character 

and die regelloee Combination der Erankheitseeiehen, die lokal nicht an- 

aammengeboren and endlioh das relativ stationkre Yerbalten des Krank- 

heiteproceeses nacb Absohlnss seiner Entwieklung, der einen akaten 

Yerlanf nor bei Eikrankung lebenswichtiger Zentren zu nehmea pfl^ 

Sofern die obengenannten Symptomenkomplexe nicht znf&Hif.* 
Eomplikationen bei Luetikern sind and mit der Syphilis nur in einem sebr 

lookeren Zasammenhang ateben, erweeken sie den Aosobein aelbatfadigwv 
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in stob abgesehlosseoer and einfacber Psychosen besonders in den akut 

verlaufenden Fallen, die meist darch epileptiforme Insult* gekennzeichnet 

sind, oder da, wo der Tod unerwartet z. R dureh erne interkurrente Krank- 

beit eintrat, oder endlicb bei prompter Wirkung der spezifisohen Therapie. 

Eine geistige Schwaohe braueht in diesen FSUeo nioht nachweisbar zu sein. 

Ueberbliekt man aber den ganzen Krankheitsprozess von Anfang 

bis zn Ende, so ersoheinen diese Symptom enbilder a)s einzelne Etappen, 

die sich in den Rahmen eines meist weitansgedehnten Krankheitsbildes 

einreihen, a us dem sie sich mehr oder weniger dentlich abheben kdnnen, 

um for kiirzere oder l&ngere Zeit die Szene zn beherrschen. Bei einer 

grossen Zahl yon Fallen entwickelt sich im Verlauf der Krankheit oder 

schon ron Beginn an der lnetisobe Schwacbsinn, wie es ja bei der 

Syphilis des Gehirns, die haufig so ausgesprochene Bestruktionen der 

Rinde im Oefolge hat, kaum anders zn erwarten ist 

Der Schwachsinn findet sich last regelmassig bei der heredit&ren 

Lnes, die die Entwicklnng des jugendliehen Gehirns hemmt mad die 

hbohsten Grade von Verblodung herbeiftihren kann. Sehr haofig ist dabei 

die Epilepsie und Hydrocephalus mit Amaurose im Gefolge and ale 

weitere Komplikation Hemiplegie zu erwkhnen. Die Dauer des Leidens 

erreicht nicht diejenige bei Erwachsenen mit aoqnirierter Lnes. 

Auch bei diesen gehbrt der Sehwaohnnn zn dm h&ufigsten and 

herrorsteohendsten Erscheinnngen. Die Krankheitsbilder, unter denen er 

sich prasentiert, smd sehr mannigfaltig, so dass vorlaufig nor allgemeine 

Richtlinien gezogen werden kdnnen. So kann er als einfacher lue- 

tischer Schwachsinn yerlanfen. Im Gefolge von Schlaganfalien oder 

allmahlieh entwickelt er sich mit GedfichtniaschwSche, Langsamkeit and 

Tragheit des Denkens, Abnahme der Urteilsschkrfe und unter Verlust der 

Arbeitsfrende und der geistigen Frische. Dazu kommt sittliche SchwMche, 

Bestimrabarkeit und gemutliche Abstnmpfung. In anderen FMllen iiber- 

wiegt die Gedfiohtnis- nnd besonders die Merkstorung. Die Stimmnng 

ist bald indifferent, bald gereizt oder gehoben mit Neigung zu Selbst- 

uberschatzung. Ab and an tauchen einzelne, nicht systematisierte para- 

noische Ideen auf, w&brend bei anderen hypocbondriscbe Elagen and 

Befiirohtangen mit sohwerem Erankheitsgefiihl und yon hartnMckigem 

Charakter auftreten. Der Yerlauf ist ein langsamer und durch gelegent- 

liohe Bewus8tseinsst6rungen, ErMmpfe, apoplektiforme Zuf&lle usw. kom- 

pliziert Unter allm&hlicher Zunahme und gelegentlichen StillstMnden 

und Besserungen entwickelt sich schliesslioh bald ein geringerer, bald 

ein nicht unerbeblicher Grad geistiger Schw&che, der, unterbroohen duroh 

einzelne lucide Momente, bis zu sohwerer Inkoh&renz und faseliger Ver- 
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blodung fortschreiten kann. Sein eigentlioh charakteristisches Geprage 

erhalt das Leiden durch die nervosen and psychischen Reiz- and Aus- 

fallssymptome, die zusammen mit dem psychischen Dauerzustand die 

Diagnose ermoglichen. 

Es gibt aber auch wesentlich kompliziertere Bilder, deren ein- 

zelne Phasen in wechselnder Beiheniolge und zuweilen mehrfacher Wieder- 

holung, sowohl akut im Anschluss an anfallsartige Attacken bezw. selbst- 

st&ndig und subakut, als auch allmkhlich aus einem neurasthenischen 

Stadium heraus sich entwickeln konnen, das mit allerlei nervosen Sym- 

ptomen kompliziert ist. So eroffnen z. B. Bewusstseinstriibungen mit leb- 

haftem Betatigungsdrang, halluzinatorische Delirien mit Erregung oder 

auch ein Zustand von Exaltation mit Ideenflucht, sinnlosen Grossenideen 

und lebhaften motorischen Antrieben die Szene, worauf eine Depression 

mit melancholischer, hypochondrischer und zuweilen paranoischer Farbung 

der Ideen sich einstellt Selten werden Halluzinationen, meist vom 

Gharakter der Gehorstauschungen, vermisst Gleichzeitig entwickeln sich 

allerlei nervose Lkhmungserscheinungen, deren Gharakteristika friiher 

schon angedeutet sind. Nach dieser Entwicklung bleibt dann das Leiden 

station&r und lasst unter Fortbestand einzelner Wahnideen und Halluzi¬ 

nationen immer deutlicher die geistige Schw&che erkennen, wahrend neuro- 

logisch Residuen und Lkhmungen vorhanden sind. Die Krankheit kann 

sich iiber 20 und mehr Jahre ausdehnen und ihr Ende durch eine inter- 

kurrente Affektion oder durch einen Fortschritt des urspriinglichen Leidens, 

eventuell unter schweren und leichten Insulten finden. Indes sind nicht 

so wenige Falle bekannt, in denen die spezifische Tberapie auch nach 

jahrelangem Bestand der Krankheit und deutlicher Demenz mehr oder 

weniger grosse Besserungen erzielte, und einige Ffille, die einer scheinbar 

dauernden Heilung sehr nahe kamen. So befindet sich in einem der- 

artigen mir bekannten Fall der Betreffende, trotzdem sein Leiden schon 

hohe Grade erreicht hatte, seit mehr als 10 Jahren wieder als Staats- 

beamter in verantwortlicher Stellung. Indes treten bei ihm immer wieder, 

namentlich bei Ermiidung, ab und an Gtehbrst&uschungen aul 

Eine feinere Differenzierung dieser F&lle mit Demenz ist vorlkufig 
unmoglich, so wenig wie die Aufstellung weiterer ftir Lues charakteristischer 

Krankheitsbilder. 

Eine Reihe von Fallen luetischen Schwachsinns erinnem besonders 

w&hrend ihrer Entwicklung erheblich an die progressive Paralyse, wes- 

halb sie die Bezeichnung syphilitische Pseudoparalyse fiihren. Did 

Erkennung des Leidens ermdglicht sich zuweilen erst durch seine 
unerwartet lange Dauer, das Ausbleiben der schweren paralytischen 
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Lfchmungen im spateren Yerlauf und durch das stationare Yerhalten im 

Endzustand Oder durch den Ausgang in mehr oder weniger weitgehende 

Besserung. Fur Lues sprechen sodann die, namentlich langsam sich 

ausbildenden und hartnackigen Herdsymptome, z. B. Augenmuskelstorungen, 

die schon im Beginn da sein konnen, und die Haufigkeit von Neuritis 

optica und neuritischer Atrophie, sodann die schon friiher genannten 

klinischen Eigentumlichkeiten. Auch wurde, allerdings nicht ganz ein- 

stimmig, aul das Fehlen der paralytischen Sprach- und Schriftstorung, 

ferner auf den Mangel von Storungen der allgemeinen Schmerzempfind- 

lichkeit, auf umschriebene Hypasthesien und Hypalgesien, besonders 

im Trigeminusgebiet, und auf das Auftreten schwerer cerebraier Erschein- 

ungen in jugendlichem Alter ohne sonstiges korperliches Leiden, z. B. 

Nephritis, Yitium cordis etc. hingewiesen. Ais weitere Unterschiede gegen 

die Paralyse seien endlich die relativ gute Integritat der persbnlichen 

Eigenart und die Konservierung von Gedachtnis, Merkfahigkeit, Orientierung 

und Auffassung, der intermittierende Yerlauf derDemenz, die plotzlichen 

Wendungen zu tauschend gutem Befinden und die Haufigkeit der Gehors- 

tauschungen erwahnt 

Schon dieser Ueberblick lehrt, dass die Hauptunterscheidungsmerk- 

male der Hirnlues gegen die Paralyse nach Zahl und Wert nicht auf dem 

psychischem Gebiete liegen, wonach man schliessen darf, dass dieses bis 

jetzt viel weniger charakteristisch und geklart als der neurologische Befund 

ist und nicht selten mit wesentlich geringerer Sicherheit die Diagnose erlaubt. 

Aber auch die nervosen Symptome konnen wie die psychischen in gewissen 

Fallen im Stiche lassen. Ich erinnere hier z. B. an die unter Umstanden 

grosse Schwierigkeit der Abgrenzung gegen die Paralyse mit Herd- 

erscheinungen. Sodann je diffuser und umfassender die Zerstorungen 

im Gehim infolge der Lues und je geringer die Herdsymptome aus- 

gebildet sind, desto mehr gleicht das klinische Bild der typischen Para¬ 

lyse. Endlich gibt es eine Reihe von Fallen mit hereditarer und acqui- 

riorter Lues, in denen luetische neben paralytischen Yerknderungen ge- 

funden wurden. In alien diesen Fallen ist die Diagnose besonders schwer, 

wenn nicht unmoglich. 

Auf eine weitere Besprechung der Differentialdiagnose muss ich 

verzichten. Das Resultat meiner Ausfiihrungen ist folgendes: Es gibt 

kein psychisches Symptom, das nicht auch bei Lues vorkame. Charak¬ 

teristisch fiir Lues sind bis jetzt nur unter dem allgemeinen Namen 

luetischer Schwachsinn zusammenzufassende Krankheitsbilder, deren Dia¬ 

gnose sich unter Beriicksichtigung der psychischen und nervosen Sym¬ 

ptome, des Krankheitsverlaufs, der Art der Demenz und der Herdsym- 
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ptome und eventueli der Ananmese, des tfaerapeutmchen Erfolgee nd 

syphilitischer Psoeesse am Korper ermdglicht Beriicksichtigt man ge- 

niigend den Untersohied1 zwischen spezifisoh-syphilitisehen Psychosen and 

zwisohen Geistesstorungen bei syphilitiscb Gewesenen, so bleiben ffir 

die Ereteren zunachst nur die mit Demenz einhergehenden Bilder Obrig, 

wShrend die sogenannten einfachen Psychosen enbweder nor Krankheits- 

phasen des iiber Jahre sioh erstreckenden syphilitischen Prozesses aind 

oder aber zur Syphilis keine oder nur ganz indirekte Stiologische Be* 

ziehungen haben. 

Ss bleibt endlich eine Reihe von F&llen, in denen s&mtliche diffe- 

rentialdiagnostischen Merkmale im Stiohe lessen und die eine Diagnose 

intra vitam nicht enndglichen. 

Ueber Geisteskrankheiten im russisohen Heer wahrend 
des Bussisoh-japanisehen Krieges. 

Von Ml Sehaikewles, ebem. Ord. am Moakaner Milittrboepital. 

Im Laufe des ersten Halbjahres des russisch-japanisohen Krieges 

warden in der psyohiatrischen Abteilung des Uoskaner Militarhospitals 

iiber 200 geisteskranke Milit&rpersonen aufgenommen. Interessant ist es 

zu untersnchen, in welchem Zusammenhang mit dem Kriege diese Er- 

krankungen stehen, welchen Gharakter sie aufweisen, welche Formen bei 

je den verschiedenen Bevolkerungsgruppen, die im Heer vertreten sind, 

am haufigsten vorkommen und welohe Momente zu Kriegszeiten eine nur 

pradisponierende, welche eine direkt krankheitserregende Rolle spielen. 

Als solche Momente reohne iob sehon die Mobilisation an sich, die 

Einberufung, Vorbereitung und Komplettierung der Truppenteile; femer 

die Fahrt nach dem fernen Osten, den Aufenthalt auf dem Kriegsschau- 

platz selbst, die Marsche und einzelnen Feldziige mit ibren Entbehrungen 

und Aufregungen und endlich die Teilnahme an der Schlacht 

Es traten bei uns ein sowohl Kranke, die sich erst auf dem Hin- 

wege zum Kriegsschauplatz befanden, als auch solche, die vom Kriegs- 

schauplatz zuriickgeschiokt waren. Da zwischen den Offizieren und den 

Untermilitars sowohl in gesellschaftlioh-rechtlicher, als aucb in kultorell* 

psychologischer Beziehung eine weite Kluft gfihnt, die auch auf die Art 

und Zahl der Erkrankungen nicht ohne Einfluss sein kann, so will ich 

diese beiden Gruppen ganz trennen und hier nur die Erkrankungen der 

Untermilitars besprechen. Ueber die Krankheiten der Offiziere will ich 

in nachster Zeit eine Arbeit gemeinsam mit Dr. Oseretzkoweki ver- 

offentlichen. 
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Yon geiataskxanken Soldaten sand bistar as. 150 Maui in unserer 

Abteilung gewesen. Bei alien wurde notiert, zn welobeo Truppenteilen 

sie gehorten, ihi Bang, liter, Nationalist, Konfession, Bernf, Stand, 

Bildungsgiad nnd Yermogen, ferner von biologischen Momenten Erb- 

lichkeit, Alkoholismus, Syphilis nnd event vorhergeheade Nerven-, Oeistee- 

ond Infektionskrankheiten, sowie Traumen. Da die statistisehen Unter- 

suchungen noch nieht abgeschlossen sind, so lessen sich ana den be* 

treffenden Angaben augenblicklich noch keine endgiiltigen Schldsse ziehen. 

In biologischer Beziehung aber kann man sagen, dass bei dem grbssten 

Teile der Kranken pbysische Entartungszeichen zn finden waren, Ano- 

malien der Sehadelform, Asymmetrien im Gesioht, unregelm&ssig ent- 

wiokelte Zahne and Ohren. Bemerkenswert ist auch das haofige Vor- 

komroen von Inomalien der Haut-, Schleimhant- und Sehnenrefleze, die, 

meiner Ansicht nach, auch als Degenerationszeicben anzusehen sind. In 

dieser Beziehung habe ich besonderen Wert anf Untersuchong mogliobst 

samtlicber Beflexe gelegt 

Bevor ioh zn den Erkranknngen im Kriege selbst ubergehe, ist 

noch zn erwahnen, dass ein Teil der Kranken schon vor der Einberufnng 

krank war und znr Feststellung der Dienstuntanglichkeit ins Hospital 

geschickt war. Dazu gehoren vor allem viele Falle von Epilepsia und 

progre88iver Paralyse. 

Am zahlreichsten vertreten war eine besondere Form von Geistes- 

storung, die sowohl bei den neu Einberufenen, als ancb bei den schon 

auf dem Eriegsschauplatz Gewesenen, ja auch bei solchen, die schon eine 

Schlacht mitgemacht hatten, vorkam. Diese Form haben Dr. Oseretz- 

kowski and ich schon vor Beginn des Krieges gesehen und ihr zahl- 

reiches Yorkommen zu Kriegszeiten hat nur noch mehr ihren fiir Unter- 

militars spezifischen Charakter bewiesen. 

Der Soldat kommt in die Abteilung deprimiert, schweigsam, stumpf, 

wie betaubt. Der Gesiohtsausdrnck ist stnmpt-trauiig, die Gesichtsfalten 

sind verstrichen, der Blick leer. Der Kranke antwortet entweder gar 

nicht oder nur einsilbig and nach langer Pause. Er sucht die Einsam- 

keit, verbringt den grossten Teil der Zeit im Bett. Seine ganze Haltung 

entspricht seiner Gemiitsstimmung. H&nde und Filsse sind oft cyanotisoh, 

der Puls verlangsamt, die K orpertemperatur raanchmal verringert A ns 

den Antworten des Patienten ergibt es sich — oft nicht ohne Muhe —, 

dass er sich nur mangelhaft Oder gar nicht iiber Zeit und Ort orientieren 

kann, dass der Assoziationsprozess verlangsamt ist. Manchmal warden 

bruchstiickweise lose Wahnideen vorgebracht, Verfolgungs-, Verstindigungs- 

ideen, Selbstanklagen und Reuegedanken. Das Gedachtnis ist gesohwficht, 
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die elementarste Auffassungsfahigkeit gestort, die gewohnlichsten logischen 

Operationen erschwert. Sinnestauschungen kommen nur selten vor. Fast 

immer hort man Klagen iiber Kopfschmerz und Yerwirrung der Gedanken 

— iibrigens Klagen, die man bei Soldaten iiberhaupt sehr haufig hort, 

besonders bei den aus dem Kriege zuriickkehrenden. Femer erw&hnens- 

wert ist noch eine Yerlangsamung der Empfindungsleitnng, Steigerung 

oder Abschwachung der Reflexe und h&ufiges Yorkommen von Entartungs- 

zeichen. Der Ausgang der Erkrankung ist meist Heilung, in einigen 

Fallen jedoch ist der Yerlauf ein protrahierter und manchmal kommt 

sogar ein Uebergang in sekundare Demenz vor. 

Das beschriebene Bild ahnelt sehr Zust&nden, wie sie auch im ersten 

Stadium einer Melancholie, einer Dementia praecox, Dementia paranoides 

oder Katatonie vorkommen. Ich mochte es aber von den genannten 

Krankheitsformen trennen und als Amentia depressivo-stuporosa bezeichnen, 

deren atiologisches Hauptmoment unstreitig die Bedingungen des Militar- 

dienstes mit all seinen Beschwerden sind, sowohl in Friedens-, als auch 

besonders in Kriegszeiten. Der Milit&rdienst mit allem, was drum und 

dran ist, wirkt auf den Pr&disponierten deprimierend und betaubend und 

unterwirft ihn einer ganzen Reihe von Gemiitserschiitterungen. Ist die 

Predisposition unbedeutend und die Wirkung nicht zu stark, so erholt 

sich der Patient bald, besonders sobald er weiss, dass er vor eine Kom- 

mission gestellt werden soil (zwecks Begutachtung seines Geisteszustandes 

und event Entlassung aus dem Dienst). 

Natiirlich kommen auch andere Krankheitsformen vor, am meisten 

Amentia Meynerti, Hysterie, Melancholie und akute Paranoia. 

Von besonderem Interesse ist die Frage, welche Wirkung die Teil- 

nahme an einer Schlacht auf die Entstehung von Geisteskrankbeiten hat 

Meine Beobachtungen lehren, dass Geisteskrankheiten whhrend der Schlacht 

selbst entstehen konnen, feiner mehrere Stunden darnach, wie auch nacb 

langerer Zeit, nach einer Woche, selbst noch nach zwei Monaten. Es gelang 
nachzuweisen, dass in diesen F&llen die unmittelbaren krankheitserregenden 

Ursachen Schreck, starke psychische und physische Anspannung und der 

nervose und psychische Chok waren, letzterer hervorgerufen entweder 

durch die allgemeine Wirkung der Schlacht oder durch das Platzen einer 

Granate in der Nahe des Betreffenden. In letzteren F&llen wurde oft 

schwere hysterische Taubstummheit nach Bewusstseinsverlust beobachtet 

Oft konnten die Kranken nichts iiber den Beginn ihrer Krankheit er- 

zahlen, die sich langsam, schleichend und vom Kranken unbemerkt ent- 
wickelt hatte. 

In den Wahnideen und Halluzinationen spiegelten sich die Kriegs- 
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ereignisse wieder und zwar sowohl bei Schlachtenteilnehmem als aucb 

solchen, die nicht im Feuer gewesen waren. Die Patienten horten das 

Geknatter der Flinten, das Rollen der Geschiitze, sahen Japaner, bildeten 

sioh ein, die Fahne gerettet zu haben, ein grosser Held zu sein, alle 

Chinesen erschlagen zu haben, vor niemandem Angst zu haben etc. 

Alkoholismus scheint keine gross© Rolle gespielt zu haben (bei den 

Untermilitars), auch der Alkoholgenuss unmittelbar vor der Schlacht 

kaum eine, wohl aber die Beschwerden des Feldlebens, Erkaltungen, 

Durchnassungen, die von den Kranken oft als Ursachen erwahnt werden. 

Das ist wohl so ziemlieh alles, was sich zurzeit liber die Geisteskrank- 

heiten bei den Untermilitars im russisch-japanischen Kriege sagen lasst. 

Ueber Geisteskrankheiten im russisehen Heer 
wahrend des russiseh-japanisehen Krieges. 

(Bemerkongen sum Aufsatz des H. Schaikewicz.) Von. Wilb. Stleda. 

Zum vorstehenden Aufeatz des Herrn Schaikewicz mochte ich ein 

paar Worte hinzufiigen. Als Ordinator am I. Militarhospital in Charbin, 

an dem vom April bis Dezember 1901 die Centralabteilung fiir Geistes- 

kranke des russisehen Heeres bestand, habe ich einen Teil des Materials 

gesehen, auf dem Schaikewicz’ Beobachtungen fussen, mit dem Unter- 

schied, dass ich die Kranken etwa 1 bis 2 Monate friiher sah, als er in 

Moskau. Auch spater, als das Rote Kreuz in Charbin eine Centralirren- 

anstalt griindete und die Versorgung und den Transport der Geisteskranken 

iibernahm, hatte ich dank der Liebenswiirdigkeit der Kollegen 5fters 

Gelegenheit, die Kranken zu sehen. Femer habe ich viermal Geistes- 

krankentransporte — jedes Mai 15 bis 25 Untermilit&rs — per Bahn 

von Charbin nach Irkutsk gebracht. So glaube ich sagen zu konnen, dass 

auch ich mir ein gewisses Urteil iiber die Geisteskrankheiten im Kriege 

habe bilden konnen. 

Da mochte ich denn als Erstes aussprechen, dass es laut Erfahrungen 

in diesem Kriege keine speziellen Kriegspsychosen gibt, ebenso- 

wenig, wie Psychosen, die dem Milit&rstande als solchem eigentiimlich 

waren. Falle, wie die von Schaikewicz unter dem Namen Amentia 

depressivo-stuporosa beschriebenen, habe ich oft gesehen, meine aber, dass 

gar keine Yeranlassung vorgelegen hat, dieselben in eine besondere Gruppe 

zusammenzufassen. Meiner Ansicht nach liessen sie sich alle bequem in 

sohon bekannte Krankheitsbilder einreihen, vor allem in das der Dementia 

praecox und zum Teil in das des manisch-depressiven Irreseins. 
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Dass der Bern! und die Lebensverhfiltnisse einee Menschen auch 

auf eine sioh bei ihm entwickelnde Qeisteskrankheit einen gewissen Stespe) 

legen, sehen wir alle Tage auch in Friedenszeitea. Die Wahnideen ernes 

Laadarbeiters, eines Stubengelehrten und einer „hbhereD Tocbter“ warden 

gem ass dem geistigen Horizont eines jeden von ibnen seJbstverstSndlioh 

verschiedene sein, wenn nicht fortgesohrittene Deraenz sobon jeden geisti¬ 

gen Besitz vernichtet hat So ist es such nicht verwunderlioh, dass die 

Soldaten, die im Kriege eder aul dem Wege in den Krieg geistig erkrank- 

ten, Wahnideen auseerten, in denen sich die kriegerisehen Ereignisee 

spiegelten. 
Die Erwartung, irgend welche speziellen Kriegspeyohosen zu finden, 

war unter den auf den Eriegsschauplatz reisenden Psychiatern allgemein. 

Der Direktor einer russischen Provinzial-lrrenanstalt, ein in Russland 

wohlbekannter Psychiater, ist sogar speziell zu dem Zweck der Erfoxschung 

derselben in den Krieg gezogen und hat mehrere Monate als Yolont&rarzt 

an den Scharmiitzeln und Feidziigen eines der mobilsten Kavallerie- 

regimenter teilgenommen. Aber von keinem einzigen der Kollegen, die 

dort gewesen waren, habe ioh etwas iiber richtige Kriegspsycboeen als 

besondere Form gehort Der Krieg als soleher erregt eben gar koine 

Krankheit sui generis, er kann nur als veranlassende und pradisponierende, 

nicht als krankheitserregende Ursache dienen. 
Mit Recht weist Schaikewicz darauf bin, dass ein grosser Teil 

seiner Kranken psychische Entartungszeichen bot, also als entartet schon 

zu Qeisteskrankheiten disponiert war. Wer eben nicht dazu veranlagt ist, 

der wird auch im Kriege nicht geisteskrank warden, wenn nicht eine 

besondere greifbare Ursache dazu tritt. Freilich — was wissen wir iiber- 

haupt iiber die wirklichen Ursachen der Qeisteskrankheiten? 

Nun zur Frage iiber die Wirkung des Kriegs und im besonderen 

der Schlacht als psychisches Trauma. Ich kenne eine ganze Reihe von 

Fallen, in denen die Qeisteskrankheit in unmittelbarem Anschluss an eine 

Schlacht ausbrach, aber keinen einzigen, in dem ich die Schlaoht trot* 

all ihrer Schreoken als wirkliohe Ursache der Qeisteskrankheit ansprechen 

mochte. Das, was am ehesten danach aussieht, waren hysterische Er- 

regungs- und VerwirrtheitszustSnde, die sich nach ein paar 

Stunden oder hochtens Tagen losten. Oft blieb noch Wochen hindurch 

eine gewisse Reizbarkeit, Schreckhaftigheit und Neigung zum unmotivierten 

Weinen und Lachen nach. Ich glaube, auch bei diesen Zusttnden war 

es nicht nur der psychische Chok allein, der den Ausbrnch der Krank¬ 

heit verumchte, sondem es trugen nicht zum wenigsten dazu bei die 

Ueberanstrengungen, Entbehrungen, der mangelnde Sohlaf, Hungern und 

Dursten — also physische Momente. 
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Das Platon der Granaten — speziell der in diesem Eriege so go* 

flirchteten Sobimosen (Sprenggeechosse mit giftigen D&mpfen) — hatte, 

wie ea ecbeint, wohl eine besoadere Bedeutang. Dabei sah ich sine gauze 

Beihe sofawerer traumatisch-nearastheuisoher and -hysterischer Zustande 

entsteben, ganz abgeeeben von den Fdllen, wo eine direkte organische 

Soh&digUAg des Nervensy stems, wobl Bluteigtisee ins Gehim odor Hucken- 

mark, yerlagen. In einigen Fallen wird man, glaube ich, sogar .nor 

schwer die Grenze awkchen funktioneilen and organischen Storungen 

sieben konnea. Wenn eine plataende Sohimoee in nichster Ndbe einee 

Meneohen niederaohlfigt and ihn daroh die beim Platon mit grosser Ge- 

walt eatweiehsnden Dampfe niederwiift, so dass «r fur mehrere Stunden 

bewussdos daliegt and daraaf taabstnmm erwacht and erst naohWoohen 

allmbblich Spraohe and Gehor wiedererlangt, so kann man sich sebr gat 

TorsteUen, dass dnrch die firsobiitterung irgend welche organische Schadi- 

gangen im Ceatralnervensystem vor sich gegangea sind. Sind aber koine 

anderweitigen Zeiohen einer organischen Stdrung vorhaodon, so kann man 

ja den Fall aoeh als traamatisoh-hysteriscbe Taubstummheit ansehen and 

ihn za den als „Scfarecknearosen“ bezeiohneten F&llen reohnen. In einer 

gsnzen Retire von Fallen aber babe ich ganz uazweideutige Zeichen einer 

organisohen Lfiaion geeehen, Herdsymptoma, Blutergiisae in die Netzhaut, 

Aufhebung der Sebnenreflexe, tiefe Stomngen der Sensibiiitfit, Extremi- 

t&ten-, Blasen- nnd Mastdarml&hmungen und zwar ohne irgend eine ausser- 

liohe Verletnong. 

Die Schrecknearose, wie iiberhaapt alle traumatisohen nervosen Zu- 
st&nde, gehort in ein Gebiet, yon dem ee zweifelhaft ist, ob man es zu 

den Geistes- oder Nerven krankh eiten rechnen soil. Im allgemeinen mass 

man aber eagen, dass ftberhaupt der Erieg eine viel grosser© Rolle in 

der Aetiologie yon Neryenkrankheiten zu spielen scheint, als in der der 

Geisteskrankheiten. Besonders unter den Offizieren des russisohen Heeree 

wsren neurasthenische and kysteriscbe Symptomenkomplexe 
eft schwerer Natar aach ohne Traumen zahlreich. 

Es soheint mir, dass psychische Ursaohen an and far sich aber- 

haapt kaum jemals imstande sind, eine Geisteskrankheit heryorzubringen, 

mit aileiniger Ausnahme yieUeicbt der hysteriscben and der ihnen so 

yerwandten tranmatischen Zustfinde. Im allgemeinen wird der psychische 

Faktar in der Aetiologie der Psychosen entohieden uberechatzt Es 

eteckt in uns alien noch zu sehr die landl&nfige Laienansicht im Bl«t 

Gerade bei den Psychoses, die man am ehesten mit Gemutseischutter- 

uagen in Znaananaenbaag zu bringen geneigt eein kdonte, den ehemate so- 

geaannten „Affektp«ychosen“, dem maniseh-depreseiyen Irresetn and der 
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Melancuolie, sehen wir, dass die Anfalle mindestens eben so oft ohne 

jeglicbe psychische Ursache entstehen, wie nach einer solchen. 

Wenn ich in vorstehenden Zeilen es versucht babe, die Fiktion 

einer Kriegspsychose sui generis zu zeretoren, so habe ich damit durch- 

aus nicbt aussprechen wollen, dass die psychiatrischen Beobachtnngen im 

Kriege jeden Interesses bar sind. Ebenso interessant, wie das Snchen 

nach neuen, ist das Studium schon mehr oder weniger bekannter Krank- 

heitsformen unter veranderten Bedingungen. In dieser Beziehung ist es 

mir aufgefallen, dass unter den im Kriege entstandenen Geistekrankheiten 

sehr viel Verwirrtheitszust&nde zu beobachten waren. Yerwirrtheit 

konnte man in katatonischen, manischen und paralytischen Erregungs- 

zust&nden sehen. Zieht man in Betracht, dass die Verwirrtheitspsychose 

xar^go^V, die Amentia (im Sinne Kraepelin’s) eine Erschopfungspsychose 

ist, so wird man mitRecht auch in diesen Fallen das Symptom derVer- 

wirrtheit auf den Erschopfungszustand schieben konnen, in dem sich die 

meisten Patienten zurzeit ihrer Erkrankung dank den Unbilden des Krieges 

befanden. Etwas Aehnliches sehen wir bei den Psychosen des Geburts- 

geschaftes. Auch hier spielt die Erschopfung jedenfalls eine gewisseRolle 

bei Auslosung der Krankheit und das Symptom der Yerwirrtheit ist dabei 

so haufig, dass es dazu gefiihrt hat, dass lange Zeit all© Psychosen des 

Geburtsgeschaftes als eine Krankheit sui generis aufgefasst wurden, bis 

es in lerzter Zeit gelungen ist, die Amentia von den verwirrten Manien 

und Katatonien zu trennen. In vielen Fallen ist ja im Anfang der Er¬ 

krankung kaum eine Differentialdiagnose moglich. 

Eine zweite Beobachtung, die ich, haupts&chlich gestiitzt auf die Be- 

rechnungen meines Kollegen Borischpolski ausspreche, ist die, dass der 

Ausbruch der progressiven Paralyse im Kriege beschleunigt 

zu werden scheint. Wahrend im Durchschnitt die Zeit zwischen dem 

Primaraffekt und den ersten Zeichen der progressiven Paralyse auf zirka 

12—15—20 Jahre bemessen wird, sah man im Kriege Paralysen schon 

nach 5—8—10 Jahren nach dem Primaraffekt ausbrechen. Da auch in 

Friedenszeiten geistige und korperliche Deberanstrengungen das Entstehen 

der Paralyse zu begiinstigen scheinen, wird man wohl nicht irren, wenn 
man der Haufung solcher Momente im Kriege die Beschleunigung 

zuschreibt 
Zum Schlusse mbchte ich die Aufmerksamkeit auf eine Erkrankung 

lenken, die freilich nur mittelbar mit dem Kriege im Zusammenhange 

steht Wahrend der Typhusepidemie, die im Sommer 1904 im russischen 

Heere herrschte, wobei viele Hunderte von Typhuskranken in Charbin 

plaziert waren, sah ich mehrere Fiille kurzdauernder psychischer Storungen, 
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die alle einander glichen. Sie entstanden im Yerlaufe des Typhus 

nachdem das Fieber langst abgelaufen war und der Kranke sich sohon 

seit l bis 2 Wochen in der Rekonvaleszenz befand. Bei vollkommener 

Besonnenheit und guter raumlicher und zeitlicher Orientierung begann 

der Kranke bliihende Grossenideen zu aussern, die in ihrem Schwachsinn 

geradezu an die Wahnideen der Paralytiker erinnerten. Der einfache 

Soldat gab an, er ware zum General der Infanterie emannt worden, hatte 

heute morgen alle vier Grade des Georgskreuzes auf einmal bekomraen, 

hatte den Japanem 30000 Hubei abgenommen, ware zum Generalssohn (!) 

emannt, hatte den japanischen Oberbefehlshaber gefangen genommen. 

All’ das wurde l&chelnd vorgebracht, meist unter lautem Gelachter der 

Nachbam, die mich mehrfach erst auf die Wahnideen des Kranken auf- 

merksam machten. 

Dazu kamen meist noeh Erscheinungen, die wohl als Gedachtnis- 

storungen, event als Konfabulieren auszulegen waren: der Kranke sagte 

aus, heute morgen ware General Kuropatkin in der Abteilung gewesen 

und habe ihn umarmt, man habe ihm das Dokument liber Verleihung 

der Orden gezeigt und er hatte es unter das Kopfkissen gelegt, seine 

Frau h&tte ihm heute Honig und Weissbrot gebracht usw. 2 bis 3 Tage 

blieb der Kranke vollkommen kritiklos der Unsinnigkeit seiner Wahn¬ 

ideen gegeniiber und beharrte bei ihnen trotz des Gespottes und der 

TJeberredungskunste seiner Nachbarn. Gewohnlich am dritten oder vierten 

Tage begann er schwankend zu werden, meinte, er miisse sich verhort 

haben, es komme ihm selbst unwahrscheinlich vor, aber — im Kriege sei 

alles moglich. Im Laufe des vierten oder fiinften Tages endlich trat voile 

Einsicht ein, der Kranke kam womoglich wahrend der Yisite mir selbst 

entgegen und gab an, es ware wie ein Traum liber ihn gekommen, es 

waren wohl noch Ueberbleibsel vom Fieberwahn usw. . . . Uebrigens 

ist zu bemerken, dass die Kranken, die ich gesehen habe, wahrend der 

Fieberperiode keine besonders schweren Gehirnerscheinungen geboten 

hatten, insbesondere auch fast gar nicht deliriert hatten. Von da ab 

boten die Kranken absolut keine psychische Stoning mehr dar. Leider 

konnte ich keinen einzigen Fall langer als ein paar Wochen dariiber 

hinaus beobachten, da alle Typhusrekonvaleszenten so schnell als moglich 

tiefer ins Land hinein evakuiert wurden, um in Charbin frischen Kranken 

Platz zu machen. 

So weit ich die Literatur der posttyphosen psychischen Storungen 

kenne, haben nur die Franzosen ahnliche Erkrankungen unter dem Namen 

conceptions d61irantes isol6es beschrieben. Ich glaube, dass diese Falle 

gar nicht so selten sind, aber oft libersehen werden, da das Benehmen 
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der Kranken ganz geordnet bleibt and die Aafmerksamkeit dee Antes 

sieh wohl hanpteachlich auf die schwereren nod frisehereo Fille to* 

Typhus in seiner Baracke konzentriert Bei einer Umfrage konnte iok 

▼on den Kollegen in den anderen Typbusbaracken nichts liber fikaiicke 

Ffilie erfahren, wohl aber erzahlten mir pflegende Schwestern des Eotan 

Ereuzes, sie hatten otters solche Ffilie gesehen, aber ant das „dsniM 

Geschwitz“ der Rekonvaleszenten nicfat wetter acht gegeben. Ich selbet 

habe bei einer Belegzahi von 50 bis 75 Eranken in meaner Typhus* 

abteilung flint Fille gesehen and ein sechster warde nns ans ektem 

anderen Hospital ate Paralytiker in die Irrenabteching zugeechicfct In 

diesem Falle gelang es mir, ohne die Anamnese eu kennen, ans der Art 

der psychischen Erkrankung die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Typhus 
abdominalis zu stellen, obgleich der Eranke zu uns fiebertrei herkam. 

Zwei Tage spater bestStigte die inzwischen eingetroffene Erankheits- 

gesohichte, dass der Eranke ein an schweren Typhus durchgemacht hatte. 

Auch dieser Eranke wurde nach 5 bis 6 Tagen vollstSndig geeund. 

In gewisBer Beziehung erinnerte das ganze Erankheitsbild auf seiner 

Hohe etwas an die Eorsakow’sohe Psychose and da ich mioh zu der- 

selben Zeit da von iiberzengen konnte, wie oft nach Typhos abdominalis 

neuritdsche Symptome auftreten, kam mir der Gedanke, ob diesem Symptomen- 

kompiex nicht ein &hnlicher Prozess zugronde iiegt, wie der polyneuriti- 

echen Psychose. Die Mdglichkeit nenritischer Schfidignng irgendwelcher 

oentraler Leitungsbahnen wftre ja a priori nicht von der Hand zn weisen. 

Mangels gr5sserer Erfahrnng nnd genanerer Untersuchungen muss ich es 

aber bei dieser lose hingeworfenen Andeutung bewenden lassen. 

Zur Kenntnis der Melancholia") 
Von Sanititsrat Dr. A. Fanser (Stuttgart). 

M. H.! Unter Melancholie versteht bekanntlich Kraepelin**) und 

nach ihm eine erhebliche Anzahl der heutigen Psychiater „a]le krankhaften 

fingstlichen Verstimmungen der hdheren Lebensalter, welche nicht Ver- 

laufsabschnitte anderer Formen des Irreseins darstellenu; die flberwiegende 

Mehrzahl von depressiven Verstimmungen der jugendlicheren Altersstufe 

gehort nach dieser Auffassung „entweder dem manisch-depressiven Irre- 

sein oder der Dementia praecox“ an, einzelne dem Entartungsirresein und 

*) Vortrag, gehalten auf der 78. Veisammlung deutseher Naturforsober und Aente 
(Stuttgart, September 1906). 

**) Kliniscbe Psychiatric, VII. Auflage 1904, 8. 441 ft 
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vielleicht auch der Hysterie“. „Scheidet man alle diejenigen Fall© aus,“ 

sagt Kraepelin, „die sich nach kiirzerer odor langerer Zeit im Sinne 

einer der genannten Erkrankungen weiter entwickeln, so dtirfte schwerlich 

ein Rest iibrig bleiben, der die Vorriickung der Altersgrenze fur die 

Melancholie rechtfertigen wiirde.u 

Ich mochte nun auf die Eontroverseu, die sich hieran angeschlossen 

haben, hier nicht weiter eingeheu; gegeniiber den Anfechtungen, die die 

Abgrenzung der Melancholie von dem manisch-depressiven Irresein er- 

fahren hat, mochte ich nur kurz bemerken, dass sich mir dieselbe bei 

einem grossen Beobachtungsmaterial fast stets als moglich erwiesen hat, 

und dass ich in denjenigen Fallen, wo mir dies nicht moglich war, bis 

jetzt keinen Orund hatte, den Fehler in der prinzipiellen Grenzbestimmung 

zu suchen. 

Dagegen mochte ich darauf hinweisen — und hier scheint mir eine 

Abweichung von dem Kraepelin’schen Standpunkt vorzuliegen —, dass 

man doch nicht selten Depressionszustande auch im jugendlichen Alter 

beobachtet, die weder dem manisch-depressiven Irresein, noch der Dementia 

praecox, noch derHysterie, noch den von Kraepelin ins Auge gefassten 

Formen des Entartungsirreseins zugehoren, sondern die sich nach Sym- 

ptomen und Yerlauf vollstandig mit der Kraepelin’schen „Melancholieu 

decken, nur mit dem einen wesentlichen Unterschied — auf den ich 

sp&ter zu sprechen kommen werde — dass die Prognose in unseren 

F&llen eine giinstige, bei der Kraepelin’schen Melancholie eine zweifel- 

hafte ist, insofern nur bei einem Drittel der letzteren vollige Wieder- 

herstellung zu erwarten ist. 

Wenn Kraepelin, wie ich bereits erwahnt habe, im allgemeinen 

davon spricht, dass einzelne der jugendlichen Yerstimmten auch dem 

.,Entartungsirreseinu zugehoren werden, so hat er dabei an die Falle, 

die ich meine, offenbar nicht gedacht, denn bei den anfallsweise auf- 

tretenden Depressionszustanden des Entartungsirreseins hebt er ausdriicklich 

ihre klinische Verwandtschaft mit dem manisch-depressiven Irresein 

hervor — und Kraepelin halt ja bekanntlich den manisch-depressiven 

und den melancholischen Symptomenkomplex scharf auseinander. So er- 

scheint es mir aus prinzipiellen und praktischen Griinden wichtig, hervor- 

zuheben, dass es in der Tat doch depressive Verstimmungen der jugend¬ 

lichen Altersstufen gibt, die nach Symptomen und Verlauf und sofern 

wir nur das prognostisch giinstige Drittel der pr&senilen und senilen 

Melancholien ins Auge fassen, auch nach dem Endausgang sich vollig mit 

einem Teil — eben diesem Drittel — der bisherigen Melancholien decken. 

Die Kranken, die ich hier im Auge habe, sind durchweg „Nervose“ 
Centralblatt ffir Nervenhellknnde und Psychlatrie. 16. November 1906. 
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im weiteren Sinne des Wortes, konstitutionell Yerstimmte und ahnliche, 

Menschen, die oft zeitlebens eine Sorge fur ihre Angeborigen und haofig 

ein Oegenstand auoh der arztlichen Fiirsorge werden. Auf diesem kon¬ 

stitutionell vorbereiteten Boden erwachsen nun nicht allzuselten zeitiich 

umscbriebene und symptomatisch wohl charakterisierte Depressionszustande, 

die sich von den genannten anderen Depressionszustanden, insbesondere 

auch denen des manisch-depressiven Irreseins, deutlich unterscheiden 

lassen. Da nur den letzteren gegeniiber die Abgrenzung emsthafte 

Schwierigkeiten machen konnte — der Dementia praecox gegentiber 

konnten hochstens im Beginn Schwierigkeiten bestehen — werde ich im 

folgenden mich auf die differentialdiagnostische Unterscheidung der melan- 

cholischen und der manisch-depressiven jugendlichen Falle beschranken 

konnen. 

Im Yordergrund steht bei unsem jugendlichen Fallen wie bei der 

Melancholic die Angst, angstliche Spannung, angstliche Erregung, nicht 

aber die eigenartige traurige Verstimmung, die psychomotorische und 

Denkhemmung oder die manische Erregung der zirkularen oder ge- 

mischten Depressionszustande. Auch darin stimmen diese jugendlichen 

mit den prasenilen und senilen Melancholieen iiberein, dass ihnen eine 

manische Phase regelmassig fehlt. Und noch in einem weiteren Punkt 

zeigt sich diese Uebereinstimmung, auf den ich Ihre Aufmerksamkeit hin- 

lenken mochte: bei einer friiheren Gelegenheit*) habe ich auf die be- 

kannte Erscheinung hingewiesen, dass der Beginn der Melancholie recht 

haufig durch ein Stadium der Zwangsvorstellungen gekennzeichnet ist, in 

welchem Zweifel, Unentschiedenheit, Unsicherheit, logische, ethische und 

religiose Bedenken und Skrupel auftreten. Ich habe zu zeigen gesucht, 

wie bei der Melancholie aus diesen leichteren Storungen allmahlich durch 

Weiterschreiten des Prozesses die Wahnidee sich entwickele, wie dann 

den Zwangsvorstellungen auf den eben erwahnten Gebieten der logischent 

ethischen und religiosen Gefiihle — der „inteliektuellen44 Gefiihle, wie 

sie Wundt zusammenfassend nennt — die Wahnvorstellungen des Melan- 

cholikers entsprechen, dass „alles verkehrt44, dass er „der schlechteste 

Mensch von der Welt44, dass er „von Gott verlassen44 sei und ahnliches. 

Innerhalb dieser drei Richtungen der logischen, ethischen und religiosen 

Gefiihle bewegt sich ja im wesentlichen der Inhalt sowohl der Zwangs¬ 

vorstellungen wie der melancholischen Wahnvorstellungen. Ganz die- 
selbe Entwicklungsgeschichte finden wir nun auch bei den melancholischen 

Wahnvorstellungen der jugendlichen Formen: auch hier sehen wir nicht 

*) „Zur a'lgemeinen Psychopatkologie der Zwangsvorstellongen11 etc. in No. 203 
(15. Dezember 1905) des Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatric. 
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selten, vielleicht sogar nocb hfiufiger als bei den Sp&tformen, die melan- 

cholischen Wahnvorstellungen aus einer wohi charakterisierten Periode 

der Zwangsvorstellungen sich berausentwickeln. 

Allerdings treten ja auch bei den zirkularen Depressionszustanden 

mitunter Zwangsvorstellungen auf — was bei den nahen Beziehungen des 

manisch-depressiven Irreseins zum Entartongsirresein nieht Wander nehmen 

kann. Allein sie finden sich hier (beim manisch-depressiven Irresein) 

docb seltener, kommen mehr nebenbei vor and nehmen nicht die zen- 

trale Stellung ein wie bei der Melancholic, stellen namentlich 

nicht einen so wicbtigen Durchgangspunkt in der Entwicklung 

der Wahnvorstellungen dar wie bei der Melancholia 

Weiter: man kann nicht selten beobachten, dass das „Irresein in 

Zwangsvorstellungen44 — Irresein hier im weitesten Sinne des Wortes 

verstanden — in ausgesprochenen einzelnen Anfallen von umschrie- 

bener, wochen- oder monatelanger Dauer verlauft. Einigermassen bekannt 

sind diese Ffille aus den jugendlichen Jahren, iiberhaupt vor dem Prii- 

senium und Senium; weniger bekannt oder wenigstens nicht ganz richtig 

gewiirdigt scheinen mir die entsprechenden Falle des spateren Alters zu 

sein. Namentlich im Klimakterium, aber auch in frtiheren und spateren 

Lebensabschnitten trifft man nicht allzuselten eine Psychose, die, wie ich 

sehe, wegen der Besonderheit ihrer Symptome oft der Hysterie, mitunter 

auch der Hypochondrie — also zwei unsicheren Symptomengruppen — 

zugerechnet wird. Die Kranken sind verstimmt, angstlich, haben Gefuhle 

peinigenden Charakters, insbesondere das bekannte Gefiihl des „Fremd- 

seins“ stellt sich ein, sie sind sich aber des Krankhaften ihres 

Zustandes wahrend des ganzen Yerlaufs ihrer Krankheit — 

hochstens auf der Hohe von Angstzust&nden nicht — bewusst, 

schwanken auf und ab und bringen es nicht bis zu eigentlichen 

Wahnideen; die Objekte ihrer krankhaften Yorstellungstatigkeit bilden 

oft die korperliche und geistige, insbesondere die berufliche Leistungs- 

fahigkeit in Amt und Familie, haufig auch, besonders wieder im Klimak¬ 

terium, Zustande des eigenen Korpers, ihr Aussehen, die Garderobe. der 

vermeintliche Eindruck, den sie bei andern machen und ahnliches; deut- 

liche erotische Ffirbung tritt namentlich beim weiblichen Geschlechte 

manchmal hervor. Ich habe solche Falle schon in der vorhin beschrie- 

benen Weise in echte Melancholic iibergehen und dann genesen, aber auch 

schon auf dem Stadium der Zwangsvorstellungen verharren und nach 

einem wohl charakterisierten Yerlauf von hier aus direkt in Genesung 

iibergehen sehen. Ich raochte diese letzteren Formen — sowohl die Friih- 

wie die Spitformen — geradezu als in der Entwicklung zuriickgebliebene, 
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als „rudiment&re Melancholies auffassen. Ich halte diese Formen in 

praktischer Hinsicht, namentlich auch forensisch, ftir nicht unwichtig; 

manche aus den zutage tretenden Motiven nur ungeniigend ableitbaren 

Handlungen (Selbstmorde und ahnliche) finden erst durch ihre Wiirdigung 

eine ausreichende Erklarung. Also auch hier wieder eine weitgehende 

Uebereinstimmung zwischen den jugendlichen und den spateren Formen. 

Falls sich nun meine Auffassung als richtig erweist, so konnte zu- 

nachst daran gedacht werden, in Konsequenz derselben bei dem Kraepe- 

lin’schen Begriff der Melancholic lediglich auf die Altersbestimmung zu 

verzichten, also einfach die jugendlichen Formen mit hereinzuziehen, im 

ubrigen aber seinen bisherigen Bestand unberiihrt zu lassen. 

Ich wiirde dies nicht fur das Richtige halten und zwar aus folgenden 

Griinden. Schon in seinem bisherigen Umfang fasst der Melancholie- 

begriff zwei Gruppen in sich, die sich in wesentlichen Punkten vonein- 

ander unterscheiden. Die eine, grossere Gruppe zeigt als Endausgang ein 

grosseres oder geringeres Mass von Schwachsinn, die andere, kleinere, 

fiihrt zu volliger Genesung. Bei jener finden wir haufig schon ziemlich 

friih Zeichen von Demenz oder auch andere Hinweise auf einen groberen 

anatomischen Prozess, bei dieser fehlen dieselben; erbliche Belastung, 

degenerative Ziige treten, so viel ich sehe, bei jener durch grobere ana- 

tomische Yeranderungen charakterisierten Gruppe zuriick, bei dieser, der 

prognostisch giinstigen Gruppe, treten sie st&rker hervor, auch ergibt die 

Anamnese hier ofters das Yorausgehen von Psychosen von dem Charakter 

der iingstlichen Yerstimmung. 

Diese Yerschiedenheiten in Bezug auf Aetiologie, Symptome, End¬ 

ausgang, anatomisches Verhalten notigen doch eigentlich, die Frage auf- 

zuwerfen, ob nicht schon der bisherige Melancholiebegriff zwei ver- 

schiedene Krankheitsformen in sich vereinigt. Wird diese Frage bejaht 

— und ich bin geneigt, sie zu bejahen —, dann wiirde nichts entgegen- 

stehen, die eine, kleinere, prognostisch giinstige Gruppe zusammen mit 
den von mir besprochenen jugendlichen Fallen zu einer gemeinschaftlichen 

Gruppe der „konstitutionellen Melancholia” zu vereinigen — bei 

der also auf die Altersbestimmung grundsatzlich Verzicht geleistet ware. 

Der iibrig bleibende grossere, prognostisch ungiinstige Teil der bisherigen 

Melancholien wiirde dann aus einer nach Grsache, Symptomen, Verlauf, 

Endausgang und anatomischem Befund gleichartigen Masse von Einzelfallen 

bestehen; ja, ich wiirde dann noch weiter gehen und die Frage aufwerfen, 

ob diese „Melancholieu dann iiberhaupt als selbst&ndige Erank- 

heitsform aufrecht erhalten bleiben soil und nicht besser einfach der 

Dementia senilis mit ihren verschiedenen quantitativen und qualitativen 
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Abstufungen zu subsumieren wfire — eine Auffassung, an die sich ubrigens 

auch bei Kraepelin Anklitage finden. So wenig wir uns ftir berechtigt 

halten, von der dementen Form der progressiven Paralyse die depressive 

als eine selbst&ndige Krankheitsform zu unterscheiden, so wenig 

scheint mir dann noch eine Betechtigung vorzuliegen, von der einfaCh 

dementen Form der senilen Demenz, d. h. dem gewohnlichen Alters- 

schwachsinn die depressive Form derselben, d. h. die „Melancholieu als 

besondere Krankheitsform zu unterscheiden. In ahnlicher Weise 

ware dann ein Teil der sogenannten „manischen“ und der deliribsen Er- 

regungszustande des Greisenalters als die „expansiveu und die „agitierte“ 

Form der senilen Demenz mit den expansiven und agitierten Formen der 

paralytischen Demenz in Parallele zu setzen. Dabei soil selbstverstftndlich 

das Yorkommen von Spatformen des manisch-depressiven Irreseins im 

Greisenalter keineswegs geleugnet werden, wie uberhaupt der Begriff und 

die Existenz des manisch-depressiven Irreseins nicht angetastet, sondem 

nur die Grenzbestimmung gegenuber gewissen depressiven Zustanden des 

jugendlichen Alters scharfer gezogen werden soli. 

Die Erklarung der Tatsache, warum sowohl bei der senilen wie bei 

der paralytischen Demenz — weit mehr tibrigens bei der senilen — die 

depressiven uber die expansiven Formen tiberwiegen, ferner worauf der 

Unterschied zwischen den dementen, depressiven, expansiven und agitierten 

Unterformen der paralytischen und der senilen Demenz zuletzt beruht, 

ist hier und dort eine Frage fur sich; der anatomische Prozess zeigt 

offenbar auch bei der senilen Demenz keinen Unterschied zwischen den 

einfach dementen und den depressiven Formen; in beiden F&llen findet 

sich neben Gehirnatrophie und Veranderung der Nervenzellen die Ent- 

wicklung dichter Netze von feinsten Gliafasern.*) 

Demgemass mochte ich folgende Satze der weiteren Beberlegung 

und klinischen Nachpriifung iibergeben: 
Es kommen im jugendlichen Alter auf konstitutionell vorbereitetem 

Boden wohl charakterisierte Psychosen depressiven Gharakters vor, 

bei denen im Unterschied von der traurigen Verstimmung, der psycho- 

motorischen und Denkhemmung und der manischen Erregung des manisch- 

depressiven Irreseins die Angst, die ftngstliche Spannung, die 8ngst- 

liche Erregung im Vordergrunde stehen, bei denen ferner eine mani- 

sche Phase regelmassig fehlt und bei denen das Auftreten von 

Zwangsvorstell ungen einen wichtigen Durchgangs- 

punkt in der Entwicklung der Wahnvorstellungen dar- 

& tel It — auch letzteres beides im Unterschied zum manisch-depressiven 

*) Kraepelin 1. c. S. 459 and 490. 
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Irresein. In alien 'wesentlichen Punkten decken sich diese, hinsichtlich 

des einzelnen Anfalls prognostisch gunstigen jugendlichen F&lle mit dem 

prognostiscb gtinstigen Teil der von Eraepelin bisher ausschliesslich 

dem PrSsenium and Senium zugewiesenen Melancholien. Es empfiehlt 

sich daher, jene Frdhformen mit diesen Sp&tformen unter 

Verzicht auf das Moment des Lebensalters zu einer ge- 

meinsamen Gruppe zn reTeinigen. 

Analog diesen ausgebildeten Melancholien gibt es sowohl im friiheren 

wie im spateren Lebensalter rudimentare Formen derselben, die im 

Stadium der Zwangsvorstellungen verharren; die Spat- 

formen derselben, die besonders geme im Klimakterium auftreten, sind 

bis jetzt, wie es scheint, hauptsachlich der „Hysterie“ oder auch der 

„Hypochondrie“ beigezahlt worden. 

Der nach Herausnahme der Spatformen zuriickbleibende grossere, 

prognostisch ungiinstigere Rest der bisherigen Melancholien wird am 

besten dem senilen Schwachsinn, als die depressive Gestaltungsform 

desselben beigerechnet; in Berucksichtigung des einfachen senilen Schwach- 

sinns, femer der eben erwahnten depressiven, gewisser Erregungs- und 

deliranter Gestaltungsformen desselben erg&be sich somit fur die senile 

Demenz symptomatisch dieselbe Einteilung wie fur die paralytische: in 

„einfach demente“, „depressive“, „expansive“ und „agitierte“ 

(deliriose) Gestaltungsformen. 

II. Vereinsbericht. 

78. Versammlung Deutsoher Naturforseher und Aerzte 
in Stuttgart vom 16. bis 22. September 1906. 

Kurzer Bericht von Dr. Lillenstelii (Bad Nauheim). 

Abteilung ftlr Neurologie und Psychiatrie. 

Sitzung vom 17. September 1906. 

T. Cohn (Berlin): Was wissen wir von spezifischen Heilwirkungen 
der Elektrotherapie bei inneren und Nervenkrankheiten? 
Die klinische empirische Beobachtung ist bei dieser Frage nur mit Vor- 

sicht zu verwerten, weil Kritikfthigkeit und Urteilsf&higkeit der einzelnen 
Beobachter sehr verschieden sind. Bei den Lahmungen (Tierexperiment) liegen 
spezifische bleibende Wirkungen vor. Der Analogieschluss aus der Physiologie 
deutet ebenfalls auf spezifische Wirkungen. Die Wirkung der Elektrotherapie 
ist physikalisch-chemisch (Elektrolyse, Kataphorese) und physiologisch im engeren 
Sinne (Pflfigers Zuckungsgesetz, Uebung der Muskeln analog der Gymnastikr 
Beeinfiussung des Stoffwechsels). Kritikloser Enthusiasmus und Oder Skeptizis- 
mus sind zur Zeit die schlimmsten Feinde des Fortschritts auf diesem Gebiete. 

Diskussion: Bruns, Rothmann, Eulenburg. 
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Eulenlrarg (Berlin): Ueber permanente Schlafzust&nde. 
Darstellung eines Falles, der seit 27 Monaten in sohlaffthnlichem Zustand 

sieh befindet Die Erkrankung setzte nach einem Unfall und starker psychischer 
Erregung (Unterschlagung) ein. 

Diskussion: Liepmann (Berlin) h&lt den besehriebenen Fall fdr einen 
gewChnlichen katatonischen Stupor. 

In dieser Sitzung fand eine Vorbesprechung zweeks Grdndung 
einer ^Gesellschaft deutscher Nervenirzte*4 unter Yorsitz von Oppenheim 
(Berlin) statt 

Oppenheim bespricht einleitend die Gesichtspunkte, die die Grdndung 
einer solchen Gesellschaft nahe legen. Das Spezialfach der Neurologie hat eine 
solche Ausdelmung angenommen, dass es einer gesonderten Behandlung, getrennt 
yon der inneren Medizin einerseits, von der Psychiatrie andererseits, bedarf. 
Yiele Aerzte widmen sioh ausschliesslich diesem Spezialgebiet, das an Aus- 
dehnung die anderen SpezialfScher erreicht oder dbertrifft Natdrlich bestehen 
eine grosse Reihe von Berdhrungspunkten mit der Psychiatrie und der innem 
Medizin, die auch femerhin eingehend gewdrdigt werden sollen; viele Fragen 
aber kommen speziell ftlr die Nervenheilkunde als solche in Betracht. Bisher 
gab es noch einige Lehrer der inneren Medizin, die zugleich hervorragende 
Neuropathologen sind, die geradezu als die ersten Forscher in dieser Spezial- 
wissenschaft gelten kdnnen; aber die Zahl dieser, zwei so ausgedehnte Wissens- 
gebiete in eich vereinigenden Aerzte wird immer kleiner, so dass die Yereinigung 
der innern Medizin mit der Neurologie auf die Dauer unhaltbar erscheint 

Auch das Gebiet der Psychiatrie ist erweitert und vertdeft worden, so 
dass es die gauze Kraft eines Arztes beansprucht und kein Zweifel dardber 
besteht, dass es ein fdr sich ausreichend grosses und abgeschlossenes Spezial¬ 
fach dar8tellt. Auf der anderen Seite ist die Stellung der Neurologie als 
Spezialfach noch nicht gendgend anerkannt So sind z. B. in dem neu gegrdn- 
deten Virchow-Krankenhaus fdr alle F&cher mit Ausschluss der Neurologie Ab- 
teilungen eingerichtet worden; ganz abgesehen davon, dass keines der Berliner 
stfidtischen Krankenhftuser eine neurologische Abteilung hat Auch in den 
meisten Krankenhftusem fehlen neurologische Abteilungen. Wie Ironie klingt 
es, dass eine einzige deutsche Stadt, Dortmund, eine einem Nervenarzt unter- 
stellte Abteilung des Krankenhauses hat 

Den Universitftten gegendber bedarf es ebenfalls eines festen Rdckhalts, 
wenn auch die Idealforderung eigener Lehrstdhle noch in weite Feraen gerdekt 
erscheint. Die neu zu grdndende Gesellschaft wird auch in der Frage der 
Sanatorienbehandlung, der Yolksnervenheilanstalten usw. klftrend zu wirken 
imstande sein. Auf der Jahresversammlung wird es sich zeigen, dass auf 
unserem Spezialgebiet gendgend gearbeitet wird. 

80 bis 90 Beitritt8erklftrungen liegen bereits vor, weitere sind zu erwarten. 
Oppenheim bespricht sodann den vorliegenden vorl&ufigen Statuten- 

entwurf: 
1. Die Yereinigung soli den Namen „Gesellschaft Deutscher Nerven- 

&rzte<( tragen. 
2. Zweck der Gesellschaft ist die Fdrderung neurologischer Wissenschaft 

und Heilkunde so wie der persdnlichen Beziehungen zwischen ihren Yertretem, 
die Yertretung der Interessen und der Bestrebungen der Nervenftrzte. 
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3. Die Gesellschaft beeteht aus Mitgliedern und korrespondierenden Mit- 
gliedem. Sie kann Ehrenmitglieder ernennen. 

4. Die Aufnahme erfolgt nach schriftlichem Antrag beim Yoratande durch 
Abstimmung. 

5. Die korrespondierenden und Ehrenmitglieder werden auf Antrag des 
Vorstandes durch die Majorit&t der Mitglieder der jedesmaligen Jahresversamm- 
lung ernannt Es sollen nur Personen in Vorschlag gebracht werden, die sich 
ein wesentliches Verdienst um die Ziele der Gesellschaft erworben haben. 

6. Der Yorstand wird gebildet aus dem ersten und zweiten Vorsitzenden, 
den beiden Schriftfflhrern und zwei bis drei anderen Mitgliedern. Seine durch 
die Jahresyersammlung mit einfacher Majoritftt erfolgende Wahl kann emeuert 
werden. 

7. Die Gesellschaft hftlt einmal im Jahre eine ordentliche Sitzung ab. 
Der Yorstand kann ausserordentliche Sitzungen einberufen. Die Tagesordnung 
ist von dem Yoratande vorzubereiten und festzusetzen. 

8. In der Regel soil die Jahressitzung.stattfinden. 
9. Der Jahresbeitrag betr&gt zunftchst fdnf Mark. 

10. Als Publikationsorgan wird das „Neurologische Centralblatt44 vorgeschlagen. 
Bezdglich des § 3 schlftgt Bruns (Hannover) folgende Fassung vor: „Die 

Gesellschaft besteht aus Mitgliedern, korrespondierenden Mitgliedern und Ehren- 
mitgliedemu. Der Antrag wird angenommen. 

Zu § 4. A. Pick (Prag) hatte schriftlich beantragt, die Aufnahme nach 
dem Muster englischer und amerikanischer Gesellschaften einzurichten, um unge- 
eignete Elements femzuhalten. (Einfllhrung durch ordentliche Mitglieder und 
Ballotement) Edinger (Frankfurt) beantragt, die Aufnahme solle nach schrift- 
licher Anmeldung durch den Yorstand (einfache Majoritftt innerhalb deeselben) 
erfolgen. Bruns beantragt: „Die Aufnahme der Mitglieder erfolgt fflr gewflhn- 
lich nach schriftlioher Meldung beim Yorstand und ist den Mitgliedern nur 
mitzuteilen. Bei etwaigen Bedenken gegen die Aufnahme sind diese den 
Mitgliedern mitzuteilen und erfolgt die Aufnahme, wenn */$ der Mitglieder 
dafCLr stimmen. 

Zu § 5 regt Frankl-Hochwarth (Wien) an, class ausdrQcklich betont 
werde, dass Mitglieder, korrespondierende und Ehrenmitglieder jeder Nationalist 
gewfthlt werden kOnnen. Dieser Zusatz wird als von selbst verstftndlich abgelehnt 

Zu § 6 schlftgt Rothmann (Berlin) vor, den Yorstand auf zwei Jahre 
zu wfthlen und eine einmalige Wiederwahl zuzulassen. Nur der erste Yor 
sitzende mOchte nicht wieder wfthlbar sein. Bruns beantragt, die Wiederwahl 
auch des ersten Yorsitzenden zuzulassen. Der Antrag Rothmann wird ange¬ 
nommen. 

Zu § 8 beantragt Lilienstein (Bad Nauheim), die Jahresyersammlung 
zunftchst fdr die ersten Jahre, bis die Gesellschaft fester organisiert sei, uiit 
der Deutschen Naturforscher- und Aerzte-Yersammlung zu vereinigen. Er schlftgt 
den Tag vor Beginn der Naturforscher-Yersammlung vor. Eulenburg (Berlin) 
wftnscht, auf alle Fftlle die Vereinigung mit der Naturforscher-Versammlung bei- 
zubehalten, ebenso wie die pathologische und die pftdiatrische Gesellschaft in 
Anschluss an die Naturforscher-Yersammlung tagen. Sanger (Hamburg) i*t 
gemftss den Erfahrungen anderer Gesellschaften ebenfalls Mr diesen Anschluss. 
Rothmann beantragt, die Wahl des Ortes der jedesmaligen Jahresversammlnng 
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anheimzustellen. Edinger (Frankfurt) ist ffir eine Vereinigung der Jahres- 
versammlung mit der Naturforscher-Versammlung, um eine Zersplittemng hintan- 
zuhalten. Bruns beantragt einen von der Naturforscher-Versammlung getrenn- 
ten Zeitpunkt im Herbst oder Frfihjahr, nach dem Muster der grossen 
chirurgischen und ophthalmologischen Gesellschaften festzulegen und als Kongress- 
ort Berlin zu wfthlen. Haenel (Dresden) schliesst sich dem an mit der 
Begrfindung, dass anderenfalls die Psychiatrie bei der Naturforscher-Versammlimg 
zu kurz komme. Rothmann macht auf die kleineren lokalen neurologischen 
Vereinigungen aufmerksam, mit denen die neue Jahresversammlung kollidieren 
mfisse, wenn sie getrennt von der Naturforscher-Versammlung tage. Nonne 
(Hamburg) ist dieser Vereine wegen ffir den Anschluss an die Naturforscher- 
Versammlung, mOchte aber den Termin nur vorlftuflg festgelegt und spfltere 
definitive Bestimmungen vorbehalten wissen. 

Nach den Vorschlfigen von Frankl-Hochwarth, Edinger, Oppen- 
heim wird dann beschlossen: Die Gesellschaft tagt zunftchst 1907 zugleich mit 
der Naturforscher-Versammlung. Nfthere Bestimmungen bleiben vorbehalten. 
Bezfiglich des Vorsitzes wird auf Antrag Bruns beschlossen, dass die Ein- 
berufer als vorl&ufiger Vorstand unter dem Vorsitze von Oppenheim welter 
funktionieren. Frankl-Hochwarth wird als zweiter Vorsitzender ernannt 

Kreuser (Winnenthal) bedauert vom Standpunkt des Psychiaters aus die 
Losldsung1 der Neurologic; hofft und wtinscht aber, dass die Sektion ffir Neu- 
rologie und Psychiatrie weiter unver&ndert fortbestehe und dass die Beziehungen 
zwischen Neurologic und Psychiatrie im Sinne Griesingers weiter gepflegt 
werden mOgen. Auch der Deutsche Verein ffir Psychiatrie habe ursprfinglich 
mit der Naturforscher-Versammlung getagt und sich erst spfiter vollst&ndig 
losgelfist. 

Sitzung vom 19. September. Vorsitz: von Monakow. 

DOllken (Leipzig): Verschiedene Arten derReifung des Centralnerven- 
systems. 

D61 ken berichtet fiber die Ergebnisse seiner Untersuchungen nach der 
Methode von Ramon y Cajal bei Mfiusen, bei denen er die Leitsfttze Flech- 
sigs fiber den Bauplan des Gehims bestfitigt gefunden hat. 

Braeseke (Hamburg): Demonstration betreff Befunde am Rfickenmark 
bei Knochenerkrankung. 
Vortr. berichtet fiber Befunde an ffinfzehn menschlichen Rfickenmarken 

und drei Rfickenmarken von Affen, die ihn zu der Vermutung ffihren, dass die 
Rhachitis wahrscheinlich in abnormen Vorgfingen und Zustftnden des Central- 
nervensystems ihren Ursprung habe (Pommer 1885). 

Olga Ton JLeonowa (Moskau): Das Rfickenmark und die Spinalganglien 
in einem Fall von Amelie. (Amputatio spontanea.) 

Seiffer (Berlin): Ueber eine seltene Rfickenmarksgeschwulst (Mit 
Demonstration.) 
Ein typisches Rfickenmarksgliom hat die Grenzen des Marks und der 

Pia fiberschntten und ist extramedullftr weiter gewachsen. 

Diskussion: Haenel (Dresden), Quensel (Leipzig). 
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TOll Monakow: Ueber Aphasie und Diasohisis (Yer&ffentlichung im Neu- 
rologischen Centralblatt). 
Diskussion: Liepmann, Fauser. 

Sitzung am 21. September. Yorsitz Gaupp. 

Finckh (Tubingen): Ueber die psychischen Symptome bei Lues. 
Yergleich oben S. 865. 
Wildermuth (Stuttgart) fragt, ob Yortragender sich auf rein funktionelle 

StOrungen beschr&nkt habe oder auch yon den Symptomen der Encephalitis oder 
Meningoencephalitis gesprochen habe. Abgrenzung der postluetischen Psychosen 
yon bald auftretender Paralyse ist oft nicht m&glich. Idiotie auf Grand here- 
dit&rer Lues ist viel hfiufiger als meist angenommen wird. 

Max Weil (Stuttgart) weist auf die Seltenheit des Yorkommens der 
psychischen Stflrungen bei Lues cerebri hin im Yerhftltnis zu der grossen Zahl 
dieser Falle. 

Finckh (Schlusswort): Der Schilderung des Referates liegen hauptsfichlich 
die meningitischen und arteriitischen Prozesse zugrunde. 
Stadelmann(Dresden): Cerebral©Kinderlfthmung und genuineEpilepsia 

Yortr. postuliert fflr die Beurteilung der cerebralen Kinderl&hmung und 
der genuinen Epilepsie den energetischen Standpunkt neben dem cellular- 
pathologischen. Diejenige Betrachtungsweise, die vom energetischen Standpunkt 
aus geschieht, ftihrt zu dem Gedanken, dass die beiden in ihren Symptomen 
vielfach gleichartigen Erkrankungen von einer gleichen Konstitutionsanomalie 
ausgehen, und dass nur durch das jeweilige Quantum und die Lokalisierung 
der (chemischen und physikalischen) Sch&dlichkeit im Gehirn, sowie durch 
dessen jeweilige bauliche RGstungsf&higkeit die Yerecbiedenartigkeit der Symp¬ 
tome verursacht ist. Die Betrachtung vom energetischen Standpunkte aus 
erlaubt den Blick auf alle im menschlichen Organismus gegenseitig wirksamen 
chemischen und physikalischen Kr&fte und auf den Menschen als etwas En- 
heitliches. Da durch die alleinige Gtiltigmachung des cellularpathologischen 
Standpunktes nur eine Seite des Krankheitsbildes erleuchtet wird, schlilgt 
Yortr. eine andere Fragestellung beztlglich der Aetiologie der cerebralen Kinder¬ 
l&hmung und der genuinen Epilepsie vor: „Welche Kr&fte sind es, die die 
Erscheinungen der cerebralen Kinderl&hmung und der genuinen Epilepsie herror- 
rufen Yortr. fordert zu diesbeztiglichen methodischen Untersuchungen auf, 
da diese Gesichtspunkte Perspektiven fflr eine Therapie erOffnen kOnnen. 

(Autorreferat) 
Wildermuth (Stuttgart) h&lt die Epilepsie nach kortikaler Kinder¬ 

l&hmung, die zu den Idioten- und Epileptikeranstalten ein grosses Kontingent 
stellt, fttr etwas klinisch durchaus anderes als die echte Epilepsie. 

Haenel (Dresden) fragt, da die Schwankungen des Harns&uregehaltes 
vor und nach den Anfalien das einzige angefdhrte Symptom sind, das eiae 
angenommene Identit&t der beiden Krankheiten stfltzen kOnnte, ob bei 
symptomatischen Epilepsien anderer Art (nach Sch&deltrauma, Intoxikation, 
Reflexepilepsien) auch Harns&ureuntersuchungen angestellt worden sind. Nur 
wenn diese negativ ausfielen, kOnnte das Symptom im Sinne des Yortr. Yer- 
wertung finden, bis dahin dtlrften beide Krankheiten wie bisher zu trennen sein. 

Liepmann (Berlin) weist darauf hin, dass die cerebrale Kinderlfthmung 
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nicht eine Krankheit, sondern das Resultat sehr verschiedener Prozesse ist, 
welche nur das Qemeinsame haben, dass sie das Gehim in sehr zartem Alter 
destruktiv befallen. 

Stadelmann (Schlusswort): Die Hamanalysen wnrden nur bei genuinen 
Epileptikern angestellt 

Schfiller (Wien): Die Beschaffenheit der Keimdrflsen beildioten. (Zu 
kurzem Referat nicht geeignet) 
Degenkolb (Boda): Meinen Erfahrungen nach scheint die Hypoplasie 

der Hoden bei mongoloiden Idioten nichts Spezifisches zu haben, sie findet sich 
ebenso bei andersartigen Idioten. Man kann Hypoplasie (im Gegensatz zu 
yerlangsamter Entwickelung) vielfach erst um die Mitte des 3. Lebensjahres 
als solche erkennen. Bei mongoloiden Mfidchen verlaufen Ovulation und Men¬ 
struation regelmftssig. 

Fauser (Stuttgart): Zur Kenntnis der Melancholie. Vergl. oben S. 880. 
Kreuser (Winnenthal) ist einverstanden mit der Ansicht, dass die Melan¬ 

cholie nicht nur eine Krankheit des vorgerflckten Lebensalters ist, sondern. 
auch im jugendlichen Lebensalter vorkommt mit gfinstigem Verlauf, wie tlbrigens 
auch die Depressionszust&nde des hOheren Lebensalters nicht so ganz selten 
gflnstig verlaufen, also nicht ohne weiteres der senilen Demenz zugewiesen 
werden dtirfen. Erstaunt war er, die Zwangsvorstellungen als hftufige Ent- 
wickelungsphase der Melancholie geschildert zu hOren: die dem Melancholiker 
sich wider Willen aufdr&ngenden Yorstellungen sind doch zu trennen von den 
konstitutionellen Stfirungen aus Zwangsvorstellungen. 

Max Weil (Stuttgart) weist darauf hin, dass diese Fftlle bei ihrer degene- 
rativen Gnmdlage und ihrem gflnstigen Verlauf durchaus an das D61ire d’embl6e 
Magnans erinnerten. 

DOllken (Leipzig): Man sollte nicht nur nach der Prognose einteilen. Die 
klassische Melancholie hat er unter 2000 M&nneraufnahmen nie gesehen. Die 
beschriebene Form der Angstmelancholie kommt auch im reifen Mannesalter vor. 

Degenkolb (Roda) glaubt einzelne Fftlle von Melancholie, die fast sicher 
dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen waren, gesehen zu haben, bei 
denen zwangsartig sich aufdr&ngende Vorstellungen im Krankheitsbilde eine 
grosse Rolle spielten. 

Gaupp (Mtlnchen) stimmt Fauser zu, dass manche Depressionszustfinde 
im frQheren Alter symptomatisch von der Melancholie nicht zu unterscheiden 
sind. Die ganze Frage der klinischen Stellung der verschiedenen Depressions- 
zustftnde ist zurzeit vOllig im Dnklaren. Auch Gaupp hat wie DOllken in der 
letzten Zeit unter den M&nnern keine Fftlle gesehen, die genau der Melancholie 
Kraepelins entsprochen kfttten und stimmt Degenkolb zu, dass Zwangs¬ 
vorstellungen als vortlbergehende Symptome beim manisch-depressiven Irresein, 
wenn auch selten, vorkommen. 

Fauser (Sdilusswort): Dass auch im hftheren Lebensalter gftnstige Formen 
von Melancholie vorkommen, wurde schon betont Zwangsvorstellungen bei der 
Melancholie hat Vortr. doch recht hftufig gesehen, freilich oft nur ganz im 
Beginn, rasch in Wahnvorstellungen sich umbildend. Der Zwangsvorstellungs- 
prozees findet sich neben der altbekannten chronischen Form in zeit- 
lich umschriebenen Erkrankungen; nur an diese letzteren hat er gedacht, 
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als er von „rudimentftren Melancholien“ sprach. Die auch von ihm selbet er- 
wfthnten Zwangsvorstellungen beim manisch-depressiven Irresein haben bei dieoen 
keine solche zentrale Bedeutung fflr die Entwickelung der WahnvorstellungOL 
Yortr. freut sich, dass auch innerhalb der Kraepelin’schen Schule der bisherige 
Melancholiebegriff ins Wanken geraten ist 

Degenkolb (Roda): Friedreichs Ataxie und mongoloide Idiotie. 
Yortr. knflpft an einen von ihm anderweitig vorgestellten Fall von KomW- 

nation der beiden Krankheiten. Der Begriff der familiftren Ataxie war bisher 
ein rein neurologischer, der der mongoloiden Idiotie ein im wesentlichen anthro- 
pologischer. Das Bild der Friedreich’schen Ataxie wurde allmflhlich immer 
mannigfaltiger. An die F&lle von Fried re ich’scher Krankheit 8. str. wurde 
von Marie die H6r6doataxie c6r6belleuse angereiht. Eine weitere mitSchwach- 
siDn bis zur Idiotie verbundene Varietfit wurde von Nonne beschrieben, dem 
auch schon einige anthropologische Merkmale auffielen. Prinzipiell wichtig ist 
die von andern beschriebene Kombination mit Pseudohypertrophie der Muskeln. 
Das Knochensystem wird in Mitleidenschaft gezogen. Die Delenkwdchhfflt, 
wie sie bei Fried reich'scher Krankheit sum Teil schon frdh beobachtet 
worden ist, kQnnte auf einer konstitutionellen Anlage beruhen. Besondera, 
noch nicht abgeschlossene Untersuchungen haben es dem Yortragenden wahr- 
scheinlich gemacht, dass fQr die Gelenkfeetigkeit oder -beweglichkeit, die 
geprdft besonders an der Hyperextendibilitftt der Metakarpophalangealgelenke 
bei verschiedenen Individuen, nicht ganz unerheblioh variiert, neben fiberstan- 
dener Rhachitis, Polyartritis rheumatics usw., hOchstwahrscheinlich auch ein 
konstitionelles, d. h. kongenital erworbenes Moment verantwortlich gemacht 
werden muss. Higier und Jendrftssik nehmen auch Uebergfcnge w 
den cerebralen Diplegien an und wollen, wenn mflglich, nur eine grosse 
Gruppe der familiftren Nervenkrankheiten anerkennen. Demgegendber ist doch 
die Grenze gegenilber der cerebralen Kinderlfthmung, cerebralen Diplegien usv. 
eine ziemlich scharfe. Yiele Idioten mit sog. komplikatorischen Symptomen 
(Kdnig) dftrften zur Gruppe der familiftr-ataktischen Idiotien zu zfthlen und 
diese von den cerebralen Diplegien usw. scharf als neue Gruppe der Idioten 
abzutrennen sein. Wichtig ist die wohl oft Clbersehene Kombination mit ange- 
borenen Herzfehlern (Anberlin), so wie der Behind von Entwickelungsstftrungen 
des Myokards (Blongh und Marinesco). Diese Befunde werfen ein eigen- 
tftmliches Licht auf die Labilitftt und Beschleunigung des Pulses bei vieleo 
familiftr Ataktiachen (bisherige Annahme vasomotorischer Stftrungen, wofflr nur 
zwei Fftlle von Philipp und Oberthtlr mit grauer Degeneration der N. vagi? 
die vielleicht nicht hierher gehOren, als Stiltze dienen kftnnten). Bei der 
mongoloiden Idiotie fftllt zunftohst manchmal gegenfiber der karrikaturartigen 
Erscheinung der meisten Idioten ein gewisses Ebenmass der Form aui Yiele 
bisher fQr wichtig gehaltene Symptome sind nebensftohlich. Primftr ist vor 
allem die dabei anzunehmende Knochenerkrankung (Kassowitz). 8ie fflhrt 
wohl fast stets zur Yerktlrzung der Schftdelbasis und damit manchmal zu einer 
bei Angina usw. geffthrlichen Yerengerung des Schlundkopfes. Dies sind die 
klassischen Mongoloiden. Der Gesichtsschnitt kommt hier grttestenteils nur von 
der behinderten Nasenatmung her. Ebendaher kommt vielleicht auch das habi- 
tuelle Yorstrecken und diesem konsekutiv die Schleimhautverftnderung der Zunge. 
Kleines bezw. abschhssiges Hinterhaupt ist ebenfalls eine wesentliohe Fdge- 
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erscheinung, die mongoloiden Schlitzaugen kQnnen in ziemlich verschiedenem 
Grade ausgebildet sein. Wichtig dagegen ist die recht charakteristische, von 
Bourneville beschriebene Ohrform, ferner die Gelenkweichheit als Folge der 
Knochenerkrankung. Ihre Spuren sind noch im spSteren Leben nachweisbar, 
insofern Mogoloide zu den gelenkweicheren Menschen gehOren. Wichtig ist 
ferner die oft enorme Muskelweichheit bei nur wenig herabgesetzter grober 
Kraft. Sie ist vOllig unabhftngig von der Gelenkweichheit und erscheint zugleich 
von vomherein in vOllig diffuser Verbreitung, ist daher vielleicht ein selbst- 
at&ndiges primArea der Knochenkrankheit koordiniertes Kardinalsymptom (Neben- 
nierenmark? — in einem Fall makroskopisch normal gefunden —). Ein drittes 
selbstftndiges Kardinalsymptom sind die Zirkulationsstdrungen. Ungemein oft 
angeborene Herzfehler. Normale Herz- und Pulsverhaltnisse fand Vortr. unter 
acht Fallen einmal! Dadurch auch weitere Wachstumsstdrungen (Analogic des 
Infantilisme cardiaque): kleineHande mit eher zu kurzen Metakarpi—vielleicht 
auch zum Teil das Zurttckbleiben im Wachstum — vielleicht auch ein Teil 
der die primaren und sekundaren Geschlechtscharaktere betreffenden Befunde. 
— Yortr. unterscheidet drei Gruppen mongoloider Idioten, jede eine besondere 
in der ausseren Erscheinung und auch in der Auspragung der einzelnen pri¬ 
maren und sekundaren Symptorae gut kenntliche Varietat Bezflglich des Nerven- 
systems sind besonders wichtig die Befunde von Wilmarth (in sechs Fallen 
Kleinheit des Bulbus, der Medulla spinalis und des Kleinhirns), ferner die 
Beobachtung, dass es dabei zu chronischer Leptomeningitis, ohne intraadventi- 
tielle Infiltrate kommen kann (sekundares Reizsymptom von der Knochenerkran¬ 
kung?) und namentlich drittens, dass mehrmals Hydrocephalus gefunden wurde. 
Jedenfalls ist eine in den einzelnen Fallen nicht in gleichen Verhaitnissen 
lokalisierte hypoplastische Yerkleinerung des Centralnervensymptoms wohl ziem¬ 
lich konstant vorhanden, vielleicht ein primares Kardinalsystem. Die Analogien 
zwischen der mongoloiden Idiotie der familiaren Ataxie springen in die Augen. 
Gestiltzt wird die Analogic durch die in der Literatur erwahnten, bei beiden 
Krankheiten fast gleichen Missbildungen (Gaumendefekte, Ohrverbildungen, Krypt- 
orchi8mus, Hodenhypoplasie, Mamma beim Mann usw.). Vortr. weist auf eine 
grOssere, der Vollendung entgegengehende Arbeit hin. Autorreferat. 

Wildermuth (Stuttgart) ist erstaunt fiber die Parallele der beiden Krank¬ 
heiten, erkennt aber an, dass die Gefassaffektion dabei eine Rolle spielt. 
Schwierig ist die Abgrenzung der mongoloiden Idiotie gegen sporadischen 
Kretinismus. 

Max Weil (Stuttgart) weist darauf hin, dass die Hyperextension bei 
Friedreich’scher Krankheit sehr wohl ein Frfihsymptom der Erkrankung sein 
kdnne und nicht angeboren zu sein brauche bei der Beteiligung der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn und bei dem Einfluss des Kleinhirns auf den Muskeltonus. 

Seiffer (Berlin): Das Beginnen muss trotz aller Einwendungen als ver- 
dienstvoll bezeichnet werden, bei der grossen Gruppe der hereditar-familiaren 
organischen Erkrankungen des Centralnervensystems, die uns noch ganz dunkel 
sind, gemeinsame Gesichtspunkte zu finden und so vielleicht ihrem Yerstandnis 
aUmahlich naher zu kommen. 

Degenkolb (Schlusswort) glaubt, dass sein Fall der erste ist, in dem 
unzweifelhaft Kombination von mongoloider Idiotie und familiArer Ataxie in der 
Fachliteratur beschrieben ist. 
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Kaaffitnann (Halle): Physiologisch-chemische Untersuchun gen bei der 
progressiven Paralyse. 
An der Hand von Tabellen demon striert Vortr. starts Schwankungen dee 

Gewichts, der Wasser- und Eiweissbilanz. Esslust und Wasserbilanz scheinen 
in einem gewissen Zusammen hang zu stehen. Bei hyperkinetischen Psychosen 
ist H&moglobingehalt des Blutes bis zu 130% und bis zu 8 Millionen rote 
BlutkOrperchen im Kubikzentimeter keine Seltenheit. Drei FAlle von paralyti- 
schem Anfall zeigten das Bild einer Sfturevergiftung: reichlich OxybuttersSure, 
Yermehrung des zweifach sauren Ps06, des NHg—N. Auch im epileptischen 
Dfimmerzustand und im Alkoholdelir wurden wiederholt fihnliche Verhfiltnisse 
gefunden. Die Blutalkaleszenz war herabgesetzt bis zu 40 mg NaOH anf 
100 Kubikzentimeter Blut. Paralytiker, auch Epileptiker haben verkfirzte Blut- 
gerinnung8zeit. Im paralytischen Anfall trat einmal Gerinnung schou nach zwei 
Sekunden ein und war nach 30 Sekunden vollendet. Das Fibrin ist vermehrt 
auf 0,5—1,2 %. Bei 30 Fallen von Alkoholdelir wurde Kohlehydraturie beob- 
achtet, die nach Eintreten des Schlafs rasch verschwand. Aceton wurde selten 
gefunden. Injektion hoher Dosen von chemisch reinem Aceton bei sich und 
anderen bis zu 60 g auf einmal erzeugten nur Mfidigkeit, nie Koma. Im Urin 
wurden nur Spuren von Aceton gefunden. Die Hauptmenge des Acetons ver- 
liess durch die Atemluft den KOrper. Die Temperatur lasst sich besonders bei 
manischen Kranken durch geringe Kfirperarbeit (bloss 100 mkg) experimentell 
nm l1/, 0 erhShen. Zugleich tritt psychische Erregung ein. Auch durch pldtzliche 
Einfuhr von viel Kalorien kann man aseptisches Fieber bis 39° erzeugen. Diese 
abnormen Temperaturschwankungen bei Geisteskranken sind als Mangel rascher 
Anpassung an plOtzlich erhOhte oder verminderte Warmebildung im Organismufi 
zu beziehen. Autorreferat 

Schittenhelm (Berlin): Ansatz von N-haltigen Zwischenprodukten 

gibt es nicht 
Kaufmann (Halle): Schlusswort. 

Kombinierte Sitzung fiber die operative Behandlung der Hirn- 
und ROckenmarkstumoren. Yorsitzender Bruns (Hannover). 

SBnger (Hamburg): Ueber Palliativtrepanation bei inoperablen Hirn- 
tumoren. 
Ein grosser Teil der HirngeschwOlste ist operativ unzugftnglich. Yieie 

Tumoren k5nnen nicht lokalisiert werden. Vortr. kommt auf seine ErOrterungen, 
Chinirgenkongress 1902 (Berlin) zurflck; er hat im ganzen 19 FElle von PaJlia- 
tivtrepanation beobachtet. Nur in zwei Fallen war eine Nachoperation (Er- 
weiteruug der Trepan6ffnung) nOtig; in zwei anderen war die Operation erfolglos, 
nur in einem einzigen (Basistumor) trat unmittelbar nach der Operation der 
Exitus ein. In alien anderen Fallen war unzweifelhafter Erfolg vorhanden: die 
Drucksymptome, Kopfschmerz, Erbrechen, Krampfe, Stauungspapille, liessen 
nach oder verschwanden vOllig. Yortr. empfiehlt, den Schadeldefekt mittelst 
Muskulatur in der Temporal- und Occipitalgegend zu decken. FrQhzeitig© 
Operation ist besonders bei beginnender Opticusatrophie zu empfehlen. ^enn 
keine Lokaldiagnose mOglich ist, so empfiehlt Vortr. fiber dem Parietallappen 
zu trepanieren, da hier am wenigsten Ausfallsymptome zu ffirchten sind. Lum- 
balpunktion und Punktion der Seitenventrikel sind lange nicht so wirksam WI*e 
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die Trepanation. Im ganzen hftlt S. die Palliati^trepanation bei einiger Uebung 
fdr nahezu ungefahrlich und bei jedem inoperablen Hirntumor, besonders bei 
drohender Erblindung, far empfehlenswert. 

F. Krause (Berlin): n. Referat. Ueber die operative Behandlung der 
Him- und Rdckenmarks tumoren. 
Darstellung der Operationsmethoden mittelst Projektionsbildem. Besprechung 

der mit Oppenheim (s. unten) gemeinsam beobachteten Falle. 

Far Schultze (Bonn) verliest Oppenheim nachstehendes ResumGe: 
I. Von 97 Gehirntumoren wurden im ganzen 19 operiert: a) nur einmal 

wurde eine Heilung konstatiert, die ein paar Jahre nach der Operation noch 
festgestellt wurde und zwar bei einem Kleinhiratumor; b) einmal wurde durch 
Ventrikelpunktion nach dem Neis ser’schen Verfahren eine sehr erhebliche 
Besserung erzielt, so dass Stauungspapille und starke Amblyopie nebst Kopf- 
schmerz schwanden. Diese Besserung dauerte etwa dreiviertel Jahre, dann trat 
rasch der Exitus letalis ein; c) nur in wenigen Fallen wurde durch Palliativtrepa- 
nation eine monatelange Besserung erzielt. — Das Ergebnis ist also leider trdbe. 

II. Dagegen wurden bei insgesamt elf Geechw(listen der Rdckenmarkshaut 
vier vCllige Heilungen und eine dauernde wesentliche Besserung konstatiert 
In den letzten vier noch nicht publizierten Fallen wurde jedesmal der Tumor 
an der richtigen Stelle lokalisiert, war aber zweimal entgegen der Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose maligner Natur und lag ein drittes Mai so hoch am oberen 
Halsteil, dass der Operateur ihn nicht zu operieren wagte. Im vierten Falle 
folgte vollstandige Heilung. In den beiden ersten Fallen wurde die Operation 
selbst gut dberstanden. 

Oppenheim (Berlin) gibt eine Darstellung der mit F. Krause gemein¬ 
sam beobachteten Falle von Hirntumoren und fasst seine Anschauungen fiber 
die chirurgische Behandlung der Rdckenmarkshautgeschwdlste folgeudermassen 
zu8ammen: 1. Bei typischer Symptomatologie des Rdckenmarkhauttumors ist 
die chirurgische Behandlung indiziert. 50 °/0 Heilungserfolge sind zu erwarten. 
MQglichst frdhzeitige Operation ist zu empfehlen. 2. Die Differentialdiagnose 
zwischen den extrameduliaren Tumoren und den intrameduliaren ist keine ganz 
sichere. 3. Die „Meningitis serosa spinalis*4 (Krause-Oppenheim) ist ein 
noch nicht gendgend fundierter Begriff, muss aber bei der Differentialdiagnose 
beachtet werden. 4. Da die Symptomatologie der extrameduliaren Rdckenmarks- 
geschwdlste hdufig eine atypische ist, so ist die Berechtigung der explorativen 
Laminectomie unbedingt anzuerkennen. 5. Die letztere soli nicht an der Dura 
halt machen. 6. Die Annahme eines sogen. Pseudotumors des Rdckenmarks 
schwebt noch in der Luft, desgleichen die der spontanen Rdckbildung. 7. Eine 
Sammelforschung dber Him- und Rdckenmarkschirurgie ist wdnschenswert 

•Bruns (Hannover) berichtet dber seine Erfahrungen bei Hirntumoren. 
In den letzten Jahren hat er u. a. zwei Tumoren der Kleinhimhemispharen 
und zwei des Kleinhirnbrdckenwinkels zur Operation empfohlen. Alle vier Falle 
starben bald nach der Operation. Er beobachtete hierbei Oppenheims Are- 
flexie der Cornea ebenso areflexie vom Nasenloch und dem Gaumen auf der 
Tumorseite.. Er schliesst sich Sanger bezdglich der Empfehlung der pallia- 
tiven Operationen an. Differentialdiagnostisch komme auch die multiple Sklerose 
in Betracht; endlich hat B. zwei Falle beobachtet, die die typische Symptomato- 
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logie von Rttckenmarkstumoren boten, die aber spontan vollstftndig heilten 
(Pseudotumor meduellae spinalis?). 

Defranceschi (Rudolfwert) berichtet fiber einen Fall, in dem statt des 
erwarteten Tumors ein Abszess gefunden wurde. 

Schiiller (Wien) gibt an, durch Rfintgenuntersuchungen am Lebenden 
Tumoren durch Sch&delusuren festgestellt zu haben. 

SSnger (Hamburg): Bei einem im Hamburger ftrztlichen Verein demon- 
strierten Fall von Hirntumor war der Sitz ebenfalls durch Sch&delusur diag- 
nostiziert worden. Sanger empfiehlt die explorative Laminektomie. Er regt 
eine Sammelforschung fiber F&lle von Elirntumoren ohne Stauungspapille und 
ohne andere Hirndrucksymptome an. 

von Monakow (Zurich) weist auf einige Eigentfimlichkeiten der subkortikal 
sich entwickelnden, langsam wachsenden Tumoren in der Regio centralis hin: 
Attackenweise sich wiederholende lokalisierte tonische und klonische Muskel- 
kr&mpfe im paretischen Glied, ohne successiven Uebergang auf andere Glieder. 
Vom Temporallappen ausgehende langsam wachsende Tumoren sind haufig durch 
akustische Aura charakterisiert, die epileptischen Attacken vorausgeht 

Nonne (Hamburg) hat in vier von ffinf Fallen, in denen er die Palliativ- 
trepanation ausffihren liess, erheblichen Rfickgang der qualenden subjektiven 
Symptome beobachtet. Nonne berichtet fiber zweiFaile von ,,Pseudotumor cerebriu. 

Schwarz (Leipzig) maeht auf die Wichtigkeit der Halsmarktumoren ffir 
die Lokalisationsfrage der reflektorischen Pupillenstarre aufmerksam. Schwarz 
hat femer bei einem Tumor des KleinhimbrGckenwinkels Erweiterung der Lid- 
spalte mit Grfife’schen Symptomen gesehen. 

Bayerthal (Worms) berichtet fiber den weiteren Verlauf der erfolgreich 
operativ behandelten Faile von Hirntuberkel. 

v. Frankl-Hochwarth (Wien) halt Schmerzen bei der Sclerosis multiplex 
fCLr nicht zu selten, m&chte direkt von einer eigenen Form der „Sclerosis multi¬ 
plex dolorosa41 sprechen. 

Wildermuth (Stuttgart) hat ebenfalls Schmerzen bei multipler Sclerose 
beobachtet. 

Kombinierte Sitzung vom 18. September fiber den Einfluss der 
neueren deutschen Unfallgesetzgebung auf Heilbarkeit und 

Unheilbarkeit der Kranken. 

Nonne (Hamburg). Posttraumati sche Erkrankungen im Rfickenmark. 
Vortr. hatte 667 Obergutachten fiber Unfallneurosen zu erstatten; das Krank- 

heitsbild ist fiberaus monoton, ganz fiberwiegend ist das Bild der hypochondrischen 
Neurasthenic, nur sehr selten ist die Ursache das organische Moment des 
Traumas, meist Entwicklung des seelischen Zustandes in der von Strftmpell 
dargelegten Weise. Vortr. projiziert verstummelte Glieder von nicht „Unfall- 
krankenu, die samtlich Vollarbeit zu Volllohn verrichten. Er sieht die Ursache 
der Kalamit&t in Tatigkeit unverantwortlicher Ratgeber, im Gesetz an sich, in 
der Handhabung der Gutachten, Meinungsverschiedenheiten der Gutachter, Mit- 
teilungen des Gutachteninhalts an die Verletzten, in der absoluten Kostenlosig- 
keit des Berufsverfahrens ffir die Verletzten, in der gesetzlichen UnmQglichkeit 
der Abfindung. Vortr. bringt sodann zum Kapitel posttraumatischer RGcken- 
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markserkrankungen neue F&lle bei: 1. Yier F&lle von Tabes dorsalis; keine 
Lues, zeitliches und Ortliches Zusammentreffen der subjektiven und objektiven 
Symptom© mit dem Trauma. Zweimal sah er bei bestehender Tabes Arthro- 
pathien im Fussgelenk nach Fusskontusion, einraal im Kniegelenk nach Knie- 
kontusion, einmal bulb&rparalytischen Symptomenkomplex nach Kopf- und Nacken- 
verletzung. 2. Myelitis chron. dors, sah Yortr. ohne sonstige Aetiologie vierraal 
(dreiraal Obduktion, Nekrosen im Dorsalmark ohne Residuen von Blutung). Im 
vierten Falle hatte sich eine „traumatische Syringomyelie44 aus Nekrosen im 
Halsmark entwickelt (Sektion). 3. Amyotrophische Lateralsklerose sah Vortr. 
zweimal sich posttraumatisch entwickeln. 4. Multiple Sklerose sah Yortr. 
zweimal (einmal periphere Hautverletzung, einmal Rfickenverletzung). Sie war 
in einem Fall kombiniert mit Hysterie (Hemianasthesia sinistra, auf der Seite 
des Traumas). 
Oaupp (Mfinchen-Tfibingen): Ueber denEinfluss der Unfallgesetzgebung 

auf den Yerlauf der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Der Vortr. legt zunfichst dar, dass die Unfallgesetzgebung selbst nur 

auf eine bestimmte Form von Krankheiten eineu unmittelbaren Eiufluss 
austtbe, auf die sogenannten „traumatischen Neurosen41 (Unfallneurosen). Sie 
sind keiue besonderen Krankheiten von klinischer Selbstandigkeit; eigentilmlich ist 
ihnen nur die besondere Entstehung (nach einem Unfall). Es gibt keine „traumatische 
Neurosea, sondern nur traumatische Hysterie, Neurasthenic, Hypochondrie usw. 
Diese Unfallneurosen kommen nach Unfallen leichter und schwerer Art vor; 
die Stftrke und Art der Verletzung ist ohne wesentlichen Einfluss auf die 
Schwere und Dauer der Neuropsycbose. Nach nicht entschadigungspflichtigen 
Yerletzungen sind diese Erkrankungen selten; vor allem dauern sie alsdann nicht 
so lange. Gaupp schildert, welchen Einfluss das Gesetz auf die Psyche des 
verletzten Arbeiters ausfibt. Den Kern des Lei den 8 mach *n krankhafte Vor- 
stellungen (Angst, seelische Unruhe, gespannte Erwartung auf den Ausgang des 
Rentenverfahrens, falsche Vorstellungen fiber die Voraussetzungen desRentenbezugs) 
aus; den „objektiven Symptomen44, die bei der kfirperlichen Untersuchung fest- 
gestellt werden, kommt nur geringer Wert zu. Aengstliche und missmutig-ge- 
reizte Stimmung und der Glaube, nicht mehr arbeiten zu kfinnen, sind die 
wichtigsten Krankheitszfige. 

Warum hatte di9 Unfallgesetzgebung diesen unerwfinschten Einfluss? Zur 
Zeit als sie ins Leben trat, war das soziale Leben raschen und bedeutenden 
Wandlungen unterworfen. Gaupp kennzeichnet den „nervfisen Seelenzustand 
der modernen Zeit*4, den Einfluss der chronischen Trunksucht auf die Energie 
der arbeitenden Klassen, die verftnderten politischen Anschauungen und Stira- 
mungen derArbeiter, ihre anffinglich misstrauische oder selbst feindliche Stellung 
gegen die ganze soziale Gesetzgebung, ihre oft irrigen Vorstellungen fiber ein 
vermeintliches Recht auf Rente als eines Scliuierzensgeldes. Als Uebelstande 
im einzelnen werden genannt: Die Sorge ffir den Verletzten liegt anf&nglich 
bei den Krankenkassen statt gleich bei den Berufsgenossenschaften. Das 
Gesetz verlangt leider keine genauo schriftliche Fixierung des firztlichen Befun- 
des sofort Dach dem Unfall. Das Rentenfestsetzungsverfahren dauert zu lange. 

Das Gesetz 9elbst ist ffir den Arbeiter zu schwer verstfiudlich. Nach erst- 
maliger Rentenfestsetzung gelangt der Verletzte nicht zur Rulie, die hfiufigen 
Nachuntersuchungen schaden; einmalige Abfindung ist leider nur bei niedrigen 

Centndblatt fflr Nerrenheilkande and Piychiatrie. 15. November 1906. 
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lienten und nur auf Antrag des Verletzten mfiglich. Die Uneinigkeit der Aerzte 
ist um so verh&ngnisvoller, als nach dem Wunsche des Gesetzgebers der Ver- 
letzte den wesentlichen Inhalt der fiber ihn erstatteten Gutachten erffihrt Die 
Aerzte urteilen im GefQhl der Unsicherheit und der grossen Verantwortung oft 
zu milde, empfehlen Yollrente und schaden damit dem Arbeiter, machen ihn 
zum unglficklichen und unt&tigen Hypochonder. Die Frage des Arbeitsnack- 
weises ffir teilweise erwerbsf&hige Unfallkranke ist im Geeetz nicht erOrtert 
Eine Kfirzung der Rente ist nur bei Nachweis wesentlicher Besserung zulftssig; 
dieser Nachweis ist bei der subjektiven Natur der Symptom© selten zu ffihren. 
Die Prognose des Leidens ist weniger von dem speziellen Symptomenbild, ais 
von der Eigenart der Verletzten und von der Gestaltung des Rentenkampfes 
abhfingig; auch wirken chronischer Alkoholismus, Milieueinflttsse oft schfidlich. 
Sehr oft ist der Verkauf ein ungfinstiger. Bisweilen beobachtet man frfihzeitiges 
Altera, frfihe Arteriosklerose. 

Zur Beseitigung der geschilderten Uebelstftnde empfiehlt Gaupp richtige 
Schulung der Aerzte, Yermeidung aller schftdlichen Suggestionen von ihrer Seite, 
humanes, aber bestimmtes Auftreten, sorgf&ltige neurologische Untereuchung; er 
warnt davor, aus falschem „Humanit&tsgefQhlu den Verletzten auf Kosten anderer 
Wohltaten zu erweisen. Krankenhausbehandlung ist meist zwecklos, oft schad- 
lich. H&ufige Kontrolluntersuchungen sind zu verwerfen. Die Ffirsorge fttr den 
Verletzten soil von Anfang an nur bei der Berufsgenossenschaft liegen. Nament- 
lich empfiehlt Gaupp einmalige Kapitalabfindung. Er macht hier 
folgenden Vorschlag: Nach Ablauf von drei Jahren nach dem Unfall steht der 
Berufsgenossenschaft das Recht zu, nach Anhfirung eines ftrztlichen Kollegiums 
von wenigstens drei Aerzten, von denen zwei den Verletzten schon frflher unter- 
sucht hatten, diesen mit einmaliger Auszahlung eines bestimmten Kapitals abzu- 
finden, wenn nach dem einstimmigen Ausspruch der Aerzte die Verletzung selbet 
vfillig geheilt ist und die fibrig gebliebenen Stfirungen im Verlauf der letzteo 
zwfilf Monate objektiv keine Verschlimmerung erfahren hatten. Die einmalige 
Abfindung soil nur dann stattfinden, wenn nach dem Ausspruch der Aerzte die 
endgfiltige Erledigung der Rentenfrage im gesundheitlichen Interesse des Unfall- 
kranken selbst liegt 

Der Vortrag erscheint in der Mfinchner medizinischen Wochenschrift 
Baisch (Ttibingen) referiert fflr das Gebiet der GynGkologie, Thiem 

(Cottbus) ffir dasjenige der Chirurgie. 
Diskussion: Oppenheim (Berlin), Rumpf (Bonn), Haenel (Dresden), 

Bruns (Hannover). 

III. Bibliographie. 

VlggO Christiansen iD.): Kliniske Forel&sninger overNervesygdomme. 
1. Bd. 334 S. Kopenhagen 1905. 
Das reichhaltige Material der psychisch-neurologischen Klinik am stSdt 

Krankenhause Kopenhagena hat Verf. — frfiherer erster Assistenzarzt — Wr 
eineReihe von Vorlesungen fiber die wichtigsten Formen der Nervenkrankheiten ver- 
wertet. Im vorliegenden 1. Bande werden besprochen: Hysterische Paralysen, 
Herpes Zoster, Tabes dorsalis (3 Vorl.), Tumoris cerebri (mit geglfickter Krani- 
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ektomie), Syringomyelie, Beri-Beri und Polyneuritis, KrSmpfe, Ischias, Muskelatro- 
phien (2 Vorl.) Paralysis agitans und Pseudoparalysis agitans traumatica, Tetanie 
und Tetanus, Quintusneuralgie und disseminierte Sklerose. Mehrere der vorge- 
fflhrten Krankengeschichten sind recht eigenartig, besonders mehrere Ffille von 
tabischen Muskelatrophien. Die Analyse der demonstrierten F&lle ist sehr 
klar und tiefgehend, und flberall merkt man es dem Yerfasser an, dass er ein 
sehr zuverltesiger und wissenschaftlich geschulter Beobachter ist. 

A. Wimmer (Kopenhagen). 

Hoppe, H.: Ein Gang durch eine moderne Irrenanstalt. Halle a. S. 
Verlag von Karl Marhold 1906. Preis 1,60 Mk. 75 Seiten. 
Die Schrift verfolgt den Zweck, die noch in weiten Kreisen des Publi- 

kums eingewurzelten Vorurteile gegen die Irrenanstalten und das Irrenwesen 
zu bek&mpfen. An der Hand der in leicht fasslicher und anschaulicher Weise 
ge8chriebenen Broschdre erb&lt der Leser einen Einbiick in die, nach den modern- 
sten Errungenschaften der Irrenpflege errichtete Irrenanstalt Galkhausen 
(zwischen K5ln und Ddsseldorf), sowie in das Leben der Kranken und die Art 
ihrer Behandlung, woraus in der Tat der gewaltige Umschwung in den An- 
schauungen der Jetztzeit gegendber den Prinzipien hervortritt, die noch lange 
im 19. Jahrhundert massgebend waren und die Verf. in einer kurzen geschicht- 
lichen Einleitung beleuchtet. Den Schluss bilden einige Notizen dber den 
neuesten Zweig der Behandlung Geisteskranker in Deutschland, die Familienpflege. 

Die Arbeit wird ihrer Aufgabe in hohem Masse gerecht und empfiehlt 
sich zu weitester Verbreitung in Laienkreisen. Finckh. 

H, de Brito Belford Roxo: Molestias mentaes e nervosas. Rio de Janeiro. 
1906. 321 S. 
Gibt den Inhalt der Vorlesungen im Universit&tsjahre 1905. Das an- 

8ehnlicli dicke Buch kann uns wenig Neues bieten; es enthftlt nichts neues, 
wohl aber manche veraltete Anschauung, die bei uns nur noch historisches 
Interesse in sich birgt Ich glaube nicht, dass es die in Brasilien allgemein 
adoptierten Ansichten wiederspiegelt. Ob es selbst in Brasilien seinen Zweck 
als Lehrbuch erfdllt, erscheint mir fraglich, da es kritisch dort ist, wo eine 
Kritik nur verwirren kann, und da es zu stark verallgemeinert dort, wo eine 
reinlichere Scheidung am Platze ware. — Recht ergOtzlich wirken die mit 
grosser Breite gegebenen therapeutischen Ratschiage, sie werden aber verstftnd- 
lich, wenn man die wenig wissensehaftlichen Anschauungen Qber das Wesen 
und die Entstehung der Geisteskrankheiten kennen gelernt hat. — Neurosen, 
Psychosen und rein nervOse Erkrankungen werden durcheinander ohne syste- 
matische Gesichtspunkte ahgehandelt. Merzbacher. 

U. Cerlettl: Effetti delle iniezioni del succo d’lpofisi sull’ acres- 
cimento somatico. Redinconti della R. Accad. dei Lincei Vol. XV, 
2. Sem., serie 5, fasc. 2 u. 3. 
Cerletti hat eine Reihe von neugeborenen Hunden, Kaninchen und Meer- 

schweinchen mit Hypophysenextrakt behandelt, indem er zum Teil ganze Organe 
(vom Lam me) intraperitoneal einheilen liess oder zerriebenes Material subcutan 
und interperitoneal applizierte. Ergebnis der Yersuche: bei s&mtlichen Tieren 
wird sowohl eine langsamere Gewichtszunahme wie auch eine Verlangsamung 
des WachBtums (gemessen an den Extremit&ten) im Verhftltnis zu den Kontroll- 
tieren konstatiert Der Unterschied ist ein deutlicher und an den beigefilgten 
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Diagrammen mit Evidenz wahrnehmbarer. Die von den Fleischteilen entbl&ssten 
Knochen zeigen bei den „Hypophysistierenu eine Abnahme des Lftngenwachs- 
tumes, hingegen eine Zunahme des Hypophysenurafanges. Die Versuche schei- 
nen in ihrer jetzigen Gestaltung nicht ohne weiteres vereinbar zu sein mit den 
von anderer Seite aufgestellten Ratzen, nach denen eine Hyperfunktion der 
Hypophyse vor Abschluss der Epiphysenverkn5cherung das Knochenwachstum 
begflnstige und einen Gigantismus veranlasse, nach Abschlnss dieses Prozesses 
aber eine Hypertrophie der Knochen (mit den Zeichen der Akromegalie) 
erzeuge. Der Autor selbst betrachtet seine Versuche als noch nicht abge- 
schlossen. Merzbacher (TQbingen). 

Ellis Havellock: Die Gattenwahl beim Menschen mit Rflcksicht auf 
Sinnesphysiologie und allgemeine Biologie. Deutsch von Dr. 
H. Kurella und Dr. E. Jentsch. Wflrzburg. A. Stubers Verlag 
(C. Kabitzsch) 1906. 
Der Verfasser hat sich in dem vorliegenden Bande zum Zwecke gesetzt 

zu untersuchen, wie die von aussen kommenden psychischen und physischen 
Komponenten des Sexualreflexes, welche jeweils durcli die Sinnespforten ein- 
treten, in der Norm im speziellen Falle beschaffen sind. Der Stoff ist demnach 
im wesentlichen nach den einschiagigen vier Sinnesorganen gegliedert worden. 

Der Hauptsinn besitzt den fundamentalsten Anteil am Zustandekommen 
sexueller Reizempfindungen, bei niederen Organismen zum Teil den einzigen. 
Die Genitalien selbst stellen im Grunde differenzierte Hautsinnesorgane vor. Fflr 
die Psychologie der Berfihrung ist besonders das Kitzelproblem von Interesse. 
Dass diesem ein ideogener Faktor zugrunde liegt, ersieht man daraus, dass 
niemand sich selbst zu kitzeln imstande ist. Es bestehen gesondert von den 
Geschlechtsorganen sekundftre sexuelle Zonen der Haut, wozu namentlich die 
Orefizien und die Schleimhaute gehflren (Kuss, Brustwarze). Der besondere 
Kultus der Haut war in frfiheren Zeiten und ist bei den NaturvSlkern noch 
heute gewfthnlich von einer Steigerung der sexuellen Regungen begleitet, 
eine Epoche, die in des von der heutigen Kulturmenschheit dberwunden zu 
sein scheint. 

Der Geruchssinn, dessen Funktion in der besprochenen Richtung in der 
Tierwelt ebenfalls eine ausserordentlich wichtige ist, spielt beim Menschen nur 
insofern eine Rolle, als seine Erregung, wenn bereits die Tumeszenz im Gange 
ist, diese untersttitzen kann. Seine isolierte Reizung wirkt dagegen gewOhnlich 
aversionerregend, ausser bei gewissen Neuropathen (olfaktorische Typen). Die 
kflnstliche Erregung der Tumeszenz durch Parfame aus dem Pflanzen- und 
Tierreiche, welch letztere bekanntlich wiedemra fast ausschliesslich den Sexual- 
apparaten entnommen sind, wird hinsichtlich ihrer Wirkungsweise eingehend 
eriautert. Im Ganzen ist der Geruchssinn bei der Selektion des Menschen 
nicht sehr wichtig, da er hier nicht fiber grOssere Entfemungen hinausreichen 
kann und deshalb gegendber dem far solche VerhAltnisse geeigneteren Auge 
sehr in den Hintergrund tritt. 

Relativ unbedeutcnd ist auch die Rolle des GchOrsinns, doch ist hier 
der Einflu^s d**r Musik nicht zu untcrschatz»*n. Verf. meint, dass die 
Mu>ik auf die meisten Frauen einen sexuell leic-lit erregenden Einfluss ansflbe, 
auch sullen die Frauen der Wirkung der MAnnerstimme starker unterworfen 
sein, als umgekehrt. 
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Das wesentlichste Sinnesgebiet fflr Aufnahme der sexuellen Seize ist das 
Gesicht Die ErOrterungen des Verfassers gehen in dieser Frage fiber das 
eigentlichMedizinisch-naturwissenschaftliche hinaus und dringenin das Aesthetische 
ein. Denn es ist kaum auseinander zu halten, ob es das „Sch5ne“ ist, das 
sexuell erregend wirkt, oder ob es nicht eher umgekehrt ist Jedenfalls ist 
das SexueUe und das Aesthetische oft bis zur Identit&t mit einander verflochten. 
Ist doeh sugar die ganze Kunst bereits als ein metainorphosierter Teil der 
Sexualitfit in Anspruch genommen worden. Dass das „Sch5nelt einen objektiven 
Kern enthfilt, kann nicht bezweifelt werden, ganz sicher ist aber, dass dieser 
Eern weit kleiner ist, als gemeinhin auch vom Ktinstler selbst angenommen 
wird. Naturwissenschaftlich-biologisch ist diese Frage jedenfalls noch nicht 
spruchreif. 

Das SchOnheitsideal des weiblichen KOrpers, auf das es hier im wesent- 
lichen ankommt, ist bei den verschiedenen Rassen zwar nicht das gleiche, doch 
sind die wichtigeren SchOnheitselemente fiberall unbestrittene Dinge. Den voll- 
kommensten Schdnheitstyp besitzt die weisse Rasse, wie es scheint, auch nach 
dem Urteil kompetenter AngehOriger anderer Rassen. Der blonde Typus wird 
fast fiberall als schOner als der brfinette angesehen; nur in England, wo der 
grobe Durchschnittsschlag abweichend yon den anderen VOlkern zum Hellen 
tendiert, gilt der brQnette Typ als der schOnere. Hohe Statur gilt fiberall als 
Vorzug. Ausser den objektiven Qualit&ten an Form, Farbe und Bewegung gilt 
als besonderer Reiz die charakteristische RassenschOnheit unter AngehOrigen 
gleicher Abstammung, sowie eine gewisse Betonung mancher sekundftr-sexueller 
Charaktere, ferner spielt bei der sexuellen Auslese des Menschen eine grosse 
Rolle dasjenige, was man „pers5nlichen Geschmack“ nennt und bei besondere 
hohem Kulturzustande und nervSsem Naturell auch ein gewisser Hang zum 
„Exotischen“, AussergewOhnlichen. 

Bei der sexuellen Beurteilung des Mannes seitens des Weibes ist das 
Aeussere weniger wichtig, als das Yorhandensein von Kraft und Starke. Letz- 
terer Zug soil gleichzeitig einem latenten Mitsprechen des Hautsinnes anzu- 
rechnen sein. (Yorstellung von Druckempfindungen.) 

Die geschlechtliche Auslese beim Menschen ist deswegen so wichtig, weil 
durch sie die kfinftigen Generationen in ihre morphologische (und psychische) 
Form gewissermassen hineingepresst werden. Sie ist alsWerkzeug im Dienste 
der Vervollkommnung der Art aufzufassen. 

Der Anhang enthfilt eine eingehende Darstellung des Ursprungs des 
Kusses und die psychosexuelle Entwicklungsgeschichte dreier abnormer Fftlle. 

Jentsch. 

IV. Referate und Kritiken. 

Kornfeld: EntmOndigung wegen partieller Geistesstdrung. 
(Allg. Zeitchr f. Psych. LX1IT, 2.) 

Yerf. teilt die Entscheidungsgrfinde eines Oberlandesgerichtsurteils in einer 
Berufuni? wegen Entm(in<ligung mit weil es die Anerkennune einer partiellen 
Geiste8St0rung enthalte. Die Krankheitsersrheinungen der Kl&gerin bestanden 
in einer festgehaltenen Wabnidee und frflheren Erregungszustanden, fttr die jetzt 
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keine Einsicht mehr aufkommt. Das Urteil stQtzt sich auf ein Gutachten des 
Medizinalkollegiums (Ref. Wernicke), das die Erkranknng als eine im „fach- 
wissenschaftlichen Sinne partielle Geistesst5rung“ bezeichnet, „die aber doch 
eine Umwandlung der ganzen geistigen Persflnlichkeit der KlAgerin bedeutew. 

Chotzen. 

Edw. Levingston Hunt: Korsakoff’s disease; a report of four cases. 
(Medical Record. 1906. Vol. 69, No. 10.) 

Schilderung von vier Fallen Korsakoff’scher Psychose. Im ersten Falle 
(61jAhriger Mann) mdssen Alkohol- und Opium-Missbrauch als Ursache ange- 
schuldigt werden, im zweiten und dritten (50jAhriger Mann und 35j&hriges 
Weib) nur starker Alkoholmissbrauch, im vierten endlich ging ein Typhus dem 
Ausbruch der Erscheinungen voraus; Alkoholismus wurde hier in Abrede gestellt, 
scheint aber doch wohl mit im Spiel gewesen zu sein. Nur im ersten Falle 
war eine ausgeprAgte Neuritis festzustellen, im zweiten und vierten indessen 
bestanden SchwAche der Beine und eine Herabsetzung der Patellarreflexe. 
Tremor war in den drei ersten Fallen vorhanden. In alien vier Fallen waren 
die charakteristischen psychischen Erscheinungen ausgepragt, namlich Verlust 
der Erinnerung an die jilngsten Ereignisse, Desorientiertheit fdr Raum und 
Zeit und Verwirrtheit, an die sich Neigung zu Gewalttatigkeit und motorische 
Ruhelosigkeit anschlossen. Zwei dieser Kranken genasen, die beiden andern 
kehrten zu ihrem Abusus zuiiick. Buschan (Stettin). 

Jules Morel: Prophylaxis et traitement des criminals rGcidivistes. 
Mitteilung auf dem Lissaboner Kongress April 1906. 

Der bekannte belgische Psychiater in Mons, Jules Morel, gibt in der 
vorliegenden Abhandlung einen wertvollen Beitrag zur LAsung des Problems 
der rQckfalligen Verbrecher. Auf Grund statistischer Erfahrungen kommt er 
zu dem Ergebnis, dass die Mehrzahl der RtickfAlligen Entartete bezw. geistig 
ZurQckgebliebene, mangelhaft Geschulte sind. Yon 496 RflckfAlligen hatten 133 
gar keinen Unterricht, 128 einen ganz primitiven Unterricht genossen, wahrend 
nur 165 wenigstens Lesen, Schreiben und Rechnen gelernt hatten. 246 waren 
chronische Alkoholisten, 174 hatten Trinker zu Eltern, 121 hatten Kriminelle 
unter ihren nachsten Verwandten; 125 zeigten die Spuren angeborener oder 
erworbener Degeneration; nur 93 wiesen nichts abnormes auf; aber von diesen 
93 hatten nur 29 ordentlich lesen und schreiben gelernt, 29 andere hatten 
nur eine rudimentAre Unterweisung und 34 hatten gar keinen Unterricht 
genossen. Morel teilt sodann die hereditAren und degenerativen Antecedentien 
von 68 jugendlichen (18 bis 30jahrigen) RQckfalligen genauer mit, wobei er 
ebenfalls die Bedeutung des individuellen und familiAren Alkoholismus, sowie 
der geringen geistigen Schulung genauer darlegt; so kommt er auf Grund recht 
lehrreicher Tatsachen zu seinen praktischen Fordemugen. Er verlangt psychia- 
trische SachverstAndige fdr jedes GefAngnis, jeder Erziehungsanstalt, jedee 
Arbeitshaus etc., mAglicbst frQhzeitige Arztlich-pAdagogische Erziehung aller 
Belasteten, aller Kinder von Geisteskranken und Trinkern, von Syphilitikern 
und Schwerverbrechern, zielbewusste BekArapfung des Alkoholismus bei Jung 
und Alt, Arztlich-pAdagogische Institute zur kOrperlichen, geistigen und moralischen 
Schulung und KrAftigung aller GefAhrdeten. Gaupp. 

Roux: Note sur un cas d’inversion sexuelle chez une Comorienne. 
(Bull, de la soc. d’anthropol. de Paris 1905. Vol. VI. S. p. 218—219.) 

Eine ungefAhr 60jAhrige Eingeborene der Komoren, Fatima mit Namen, 
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begann sofort nach dera Tode ihres Gatten sich nacli M&nnerart zu kleiden 
und mit Sakalaven-Frauen geschlechtlichen Verkehr auszuiiben, wobei sie selbst 
die Rolle des m&nnlichen Teiles spielte. Zu diesera Zwecke benutzte sie einen 
selbst angefertigten Penis aus Ebenholz, samt zweien Testikeln aus Rafiateilen, 
der mittels Strickes um die Httften gebunden wurde. Da sie ihre Freuden in 
freigebiger Weise bezahlte, so wurden bald die Mittel erschopft und die jungen 
Liebhaberinnen blieben fort. Nachdem Fatima ftlr eine zeitlang eine bejahrte 
Frau geheiratet hatte, mit der sie die sexuellen Beziehungen zwar fortsetzte, 
aber mit weniger Yergnilgen, gab sie auch das mannliche Kosttini und 
schliesslich nach 9 Jahren auch g&nzlich ihren perversen Yerkehr auf. 

Buschan. 

B* Bozsnyal: Ein interessanter psychiatrischer Fall aus der ge- 
richtsarztlichen Praxis, mitBezugnahme auf die Gesch'worenen- 
Institution. 

(Orvosok lapja, 1906. No. 27 und 28. [Ungarisch.]) 

Ein 47jahriger Maurer kommt mit seiner Frau in Streit, und stOsst hier- 
bei seinem der Mutter zu Hillfe eilenden 17jahrigen Sohne das Messer bis an 
das Heft in die Brust, so dass derselbe infolge Durchschneidung der Aorta 
sofort Btirbt. An demselben Tage war Markt im Orte, die Frau kochte nicht 
zu Hause und der Mann hat nach landesftblicher Sitte im Gasthause gegessen 
und grOssere Mengen geistiger GetrSnke und Spiritus konsumiert. Nach Yer- 
ttbung der Tat stdrzte der Vater auf die Leiche seines Kindes, zeigte sich aber 
gleich nach der Yerhaftung verstOrt, halluzinierte; derselbe war nachweisbar 
notorischer Trinker, hatte des Ofteren typische Alkoholhalluzinationen, und die 
somatischen Zeichen des Alkoholismus waren noch vier Monate nach der Tat nach¬ 
weisbar. Die Gerichts&rzte sprachen sich fiir aufgehobene Zurechnungsfahigkeit 
des Alkoholkranken aus, welches Gutachten auch1 durch den gerichts&rztlichen 
Landessenat abgegeben wurde. Der Staatsanwalt verwies in einer packenden 
Rede darauf hin, dass der Tater sich gleich nach der Tat auf die Leiche seines 
Sohues stdrzte, somit gleich zum Bewusstsein seiner Tat kam, folglich bei der 
Yertibung des Totschlags nicht unzurechnungsfahig war; das Yerdikt der Ge- 
schworenen lautete auf schuldig und der Tater wurde zu fdnf Jahren Zuchthaus 
verurteilt. — Yerf. spricht sich dafflr aus, dass Verbrechen mit psychotischer 
Grundlage nicht durch Geschworene, sondern durch Berufsrichter abgeurteilt 
werden. Epstein. 

Sioli: Begutachtung eines Falles von periodischer GeistesstSrung 
in Invalidenrenten-Sachen. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung No. 3. 1905.) 

Die Arbeit ist von besonderem Interesse wegen der Mitteilung eines 
Erkenntnisses des Reichsversicherungsamtes iiber eine prinzipiell hOchst wichtige 
Frage. „Nicht darauf kommt es an, ob sich die Erwerbsfahigkeit dauernd wieder 
fiber 1/3 der normalen erheben wird, sondern darauf, ob die Erwerbsfahigkeit 
dauernd unter l/3 gesunken ist, und event, seit welchera Zeitpunkte letzteres 
eingetreten ist“ Diese Entscheidung war fdr den vorliegenden Fall von Be- 
deutung, da es sich um einen an manisch-depressivem Irresein Erkrankten 
handelte, der in den anfallfreien Zeiten, wenn auch nur vorubergehend, voll 
erwerbsfahig war. Schultze. 
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Platan: Ueber einen Fall von traumatischer Hysteria mit ungewShn- 
licher Hfiufung von Symptomen. 

(Aerztliche Sachveret&ndigen-Zeitung No. 7. 1905.) 

Der mitgeteilte Fall traumatischer Hysterie ist einmal deshalb bemerkens- 
wert, weil er ganz rein ist und keine neurasthenischen oder hypochondrischen 
Elemente bot; sodann zeigte er eine grosse und bunte Reihe von Symptomen, 
darunter auch das rOhrenfQrmige Gesichtsfeld, monokulares Doppeltsehen und 
Schwfiche der assoziierten Seitwartsbewegung. Schultze. 

LQwenthal: Ueber Unfallneurose, sog. traumatische Neurose. Wie 
ist die Eisenbahnverwaltung gegen ungerechtfertigte Ent- 
schadigungsforderungen, welche dieserhalb erhoben werden, 

zu schfitzen? (Aerztl. Sachveretand.-Ztg. 1905. No. 18.) 

Kurze Skizzierung der Lehre. Dabei wird besonders hingewiesen auf 
eine Entscheidung des Reichsversicherungsamts, nach der die Folgen eines un- 
berechtigten Kampfes um die Rente nicht zum Rentenbezug berechtigen. Prophy- 
laktisch wichtig ist eine schon sehr frQh einsetzende psychiatrisch-neurologische 
Behandlung des Verletzten, Ausdehnung des Alkoholverbots auf alle Betriebe 
des Eisenbahndienstes und die M5glichkeit, den Traumatiker schnell wieder an 
produktive Arbeit gew5hnen zu k5nnen. Schultze. 
Horstmann: Ueber jugendliche Lfignerinnen. 

(Aerztliche Sachverstandigen - Zeitung. 1905. No. 20.) 

Mitteilung zweier F&lle von jugendlichen Brandstifterinnen mit einer 
pathologischen Neigung zum Lfigen, die in dem einen der Faile sehr der 
Delbrilck’schen pseudologia phantastica ahnelte, und psychiatrische ErOrterungen 
fiber die prfipubische Labilitat mit besonderer Betonung von deren forensischer 
Bedeutung. Schultze. 

V. Vermischtes. 

Unter dem Vorsitz von William Stern (Breslau) und Otto Lipmann 
(Berlin) wurde einlnstitutfflr angewandtePsychologieund psycho- 
logische Sammelforschung in Berlin-Wilmersdorf (Aschaffenburgerstr.27) 
gegrfindet. Als Organ dient eine neue Zeitschrift, die von 1907 ab erscheint: 
„Zeitschrift ffir angewandtePsychologie und psychologische Sammelforschungw, die 
Stern und Lipmann herausgeben werden. Der Zweek des Instituts soli 6ein: 
„al8 Zentralstelle ffir die Organisation gemeinschaftlicher Untersuchungen und fur 
die Anlage psychologischer Sammlungen zu dienen41. Den Aufgaben des Insti¬ 
tuts dienen verschiedene Einrichtungen: Kommissionen zur Bearbeitung von 
Spezialthemen, Sammelarchiv und Bibliothek, Uebemahme fremder Materialien 
zur wissenschaftlichen Verarbeitung. Ffir den Arbeitsplan sind folgende Themen 
in Aussicht genommen: Entwicklung des Sprechens und Denkens in den ersten 
Lebensjahren des Kindes: Die Aussage in ihrer forensischen und padagogischen 
Bedeutung. Intelligenzprfifung. Eigenart und Entwicklung der hypernormalen 
Begabungen. Anschauungstypen. Sammlungen sollen zunfichst angelegt werden 
fiber: Kinderzeichnungen und andere kindliche Kunstbetatigungen, kindliche 
Sprachentwicklungen, Sprachschatze und besondere Sprachphanomene; hyper- 
normale Begabungen. Gaupp. 

Druck der Anhaltiwchen Buohdruckerei Gutenberg, e. G. m. b. H., in Dessau. 
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I. Originalien. 

Einige statistisohe Bemerkungen liber Unfallneurosen. 
Yon Dr. L. Merzbaeher (Tubingen). 

Man spricht allgemein von dem starken Anwachsen der Unfallneurosen, 
man bezeichnet sie als einen zunehmenden Schaden, als ein lawinenartig 
zunehmendes Uebel, als eine unangenehme Nebenerscheinung unserer modernen 
sozialen Wohlfahrtsbestrebungen. Auf welche statistisch festgelegten Zahlen 
basieren denn alle diese Anschauungen ? Was wissen wir denn ftberhaupt von 
der H&ufigkeit der Unfallneurosen; in welchem Verhfiltnis stehen sie zu der 
Zahl der Unfftlle? Ich habe mich nach einer solchen Statistik umgesehen 
und keine gefunden. 

In den modernen Abhandlungen fiber nervCse Unfallerkrankungen ist 
statistisches Material nicht aufzufinden und es erscheint mir weiterhin sicher, 
dass die meisten der praktischen Aerzte, die mit einstimmen in die Klagen 
fiber das hftufige Yorkommen und fiber die Zunahme dieser Erkrankung sich 
keine richtige Yorstellung dardber zu machen imstande sind, wie hftufig eine 
solche kbechaupt vorkommt. 

Ich hatte mir einen Arbeitsplan zurechtgelegt, der es mir erm5glichen 
sollte, mich in sieherer Weise fiber die HSufigkeit der Unfallneurosen zu unter- 
richten. Ich mOchte gleich bemerken, dass meine Uebersiedelung von Heidelberg 
nach Tubingen die weitere Yerfolgung dieses Planes unterbrach. Die ersten 
Schritte, die ich unternommen habe, lehrten mich aber, dass ich auf einem 
Wege wandelte, der mir weitere Ausblicke gab und der den grossen Yorteil 
hatte, mir noch dazu recht interessante Seitenblicke auf das Wesen und den 
Yerlauf der Unfallneurosen ira allgemeinen zu verscbaffen. 

Controlblstt fUr NorreohoUkando and Psyohiotrie. 1. Dezember 1906. 
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So wage ich es mit einem Torso jener Arbeit hervorzutreten. Die Resultate 
dieser Untersuchung kfinnen erst einen Vdlwert besitzen, wenn sie an weit 
gr5sserem Materiale gewonnen sind — aber die einzuschlagende Methodik 
erscheint mir aussichtsreich genug zu sein, um mitgeteilt zu werden und am 
vielleicht andere anzuregen, mit Hilfe dieser Methodik defer einzudringen. 

Mein Hauptziel war das folgende: in mfiglichst kurzer Zeit mir einen 
Einblick in die Natur und den Verlauf mfiglichst vieler Arbeitsunfalle zu 
verschaffen. Ich glaubte diesem Ziel am n&chsten zu kommen, wenn ich an 
der Hand der Zahlkarten der Berufsgenossenschaften mir statisdsches Material 
zu verschaffen suchte. Ich hatte mich an verschiedene Genossenschaften gewandt 
und dieselben um ihre Unterstfitzung gebeten. Ich fand im allgemeinen ein 
recht freundliches Entgegenkommen; besonders war es die sfiddeutsche Eisen- 
und Stahlberufsgenossenschaft, die in einer liebenswflrdigen Zuschrift mir ihr 
ganzes Material zur personlichen Einsicht zur Verffigung stellte. Eine pers6nliche 
Einsicht in das ungemein reiche Material ist absolut notwendig; man kann es 
den ohnedies mit vieler Arbeit fiberlasteten Beamten nicht zumuten, dass sie 
selbst eine Auslese ihrer Faile treffen. Es erscheint mir unnfitz, mit einer 
bestimmten formulierten Fragestellung, wie etwa um Ueberlassung sftmtlicher 
Faile, bei denen nach einem Trauma sich hysterische oder neurasthenische Krank- 
heitsbilder entwickelt haben, die Beamten anzugehen; weder die sogenannten 
Zahlkarten, noch die Akten (lber die Unfallsfolgen tragen eine arztliche Dia¬ 
gnose, so dass wir bei den betreffenden Zusammenstellungen vom guten 
Widen, der Geschicklichkeit und dem Fleisse der Beamten abhangig sind. So 
kfinnen wir auf diese Weise nur Bruchteile von dem erhalten, was tatsachlich 
vorhanden ist. Man bedenke, dass die Fade, die nach der gewfinschten Richtung 
gesichtet werden mfissten, viele tausende betragen. — An der Hand der Zahl¬ 
karten ist es aber dem Fragesteder selbst ein leichtes, innerhalb relativ kurzer 
Zeit sich ein bestimmtes Bdd zu verschaffen. Ueber jeden Unfed, der nach 
Ablauf der 13. Krankheitswoche einen Entschadigungsanspruch zur Folge hatte, 
wird in Form von Zahlkarten Buch geffihrt Die Zahlkarte gibt in kurzer, 
knapper Form fiber die Personalien des Anspruch Erhebenden, fiber die Art 
und Weise, in der sich der Unfall abspielte, fiber die Art der Verletzung und 
die Folgen des Unfads, fiber die Hfihe der in den einzelnen Jahren bezahlten 
Rente, fiber Dauer der Krankenhausbehandlung, Art des Heilverfehrens fiber- 
sichtlich Auskunft Ein Vermerk schliesslich macht noch darauf aufmerksam, 
wann das Schiedsgericht und das Reichsversicherungsamt in den Gang der 
Verhandlungen eingegriffen hat. Die einzelnen Zahlkarten sind nach Jahr- 
gangen geordnet. In wenigen Minuten kann man auf diese Weise sich ein 
Bdd verschaffen fiber je einen Unfall und seine Folgen. Durch Erfehrung, die 
man in kurzer Zeit sich zu erwerben^imstande ist, wird man aus der Schwere 
der Folgen des Unfads Schlfisse auf die zu erwartende HQhe der Rente ziehen 
konnen. So wird man bald gelernt haben, wie hoch die Rente eines Mannes 
gewfihnlich ausfailt, der durch den Unfaireine Hand, einen Arm, ein Auge 
verloren hat Da stfisst man immer wieder auf sich wiederholende’^Zahlen ~~ 

die Hfihe der Rente in Prozenten ausgedrfickt, ist in den einzelnen Fallen diesel 
und sie bleibt Jahraus Jahrein — eben bei unseren Beispielen, also bei Ver- 
lust einer Extremitat und einesOrganes — bei ein und demselbenFall dieselbe. 
same Abnahme der Rente bei bestimmten Traumen wird uns in anderen FA^0D 
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etwas nattirliches, gesetzmassiges ebenfalls veranlassen, den Fall als nicht welter 
merkwiirdig zur Seite zu setzen. Das Missverhaltnis zwischen Yerletzung und 
Hfihe der Rente, eine best&ndige Zunahme einer ursprfinglich niedrigen Rente, 
Yollrente nach unbedeutenden Unfallen und ahnliche Erscheinungen mehr werden 
sofort unsere Aufmerksamkeit auf sich lenken, auf das Hinzutreten irgend einer 
Komplikation hinweisen und den Fall ftlr unsere Frage bedeutungsvoll erscheinen 
lassen. Und von diesen Fallen werden wir uns die Unfallakten geben lassen, 
deren Studium erst einen starkeren Zeitaufwand verlangt 

So ist verstandlich, mit welcher Sicherheit und Uebersichtlichkeit wir gerade 
durch das Ueberfliegen der Zahlkarten dieses ungemein reiche Material, das 
eine Menge von Fragen zu statistischer Bearbeitung darbietet, verwerten kfinnen. 

Ich habe bei der IV. Sektion der Eisen- und Stahlberufsgenossenschaft 
(Sitz Mannheim) samtliche Unfalle — wohl vermerkt nur diejenigen, die eine 
mindestens einmalige Rentenauszahlung zur Folge hatten — aus den Jahren 
1886—1898 verfolgen kfinnen. Es sind etwa 1370. Die Sichtung des Materials, 
d. h. die Bestimmung der uns interessierenden Faile nahm nur wenige Stunden 
in Anspruch. Es lag in meinem Programme, bei einer Anzahl anderer Berufs- 
genossenschaften ahnliche Erhebungen vorzunehmen. Die Fragen, die mich 
zunachst beschaftigten, waren folgende: 

1. In welchem Verhaitnis steht die Zahl der Unfallneurosen zu der Zahl 
der Unfalle flberhaupt? 

2. In wieweit beeinflusst die Art des Unfelles selbst den Beginn und die 
Entwicklung der Neurose? 

An letztere Frage knfipften sich folgende weitere Fragen: 
a) Mit welcher Haufigkeit bedingen Traumen, die den Kopf, bezw. das 

Centralnervensystem treffen, die Unfallneurosen? b) Welche Rolle spielen 
Traumen, die das Centralnervensystem selbst nicht direkt in Mitleidenschaft 
ziehen, bei der Entwicklung der Unfallneurosen? c) Steht die Schwere des 
Unfalls in irgend welchem Verhaitnis zur Haufigkeit der Entwicklung einer 
Unfallneurose? 

Weitere Fragen, die nur durch eine statistische Bearbeitung einer Beant- 
wortung zuganglich werden, waren auf den Einfluss des Alters und sozialer 
und Skonomischer Bedingungen des Unfallbetroffenen gerichtet. Schliesslich 
sollte mir das Aktenstudium noch besondere Auskunft fiber das Schicksal der 
Unfallverletzten, spez. der Unfallneurotiker geben. 

Wenn ich meine statistischen Untersuchungen durchaus nicht als ab- 
geschlossen betrachten kann, so glaube ich doch, dass sie es gestatten, bereits 
jetzt einigen Aufschluss fiber eine Reihe der aufgeworfenen Fragen zu geben. 

Zunachst erscheint es mir richer, dass wir fiber die Haufigkeit des 
Auftretens einer Unfallneurose uns ganz falschen Vorstellungen hingeben. 
Sie ist weit geringer, als wir geffihlsmassig annehmen. Ich sage geffihlsmassig, 
denn meines Wissens erscheint heutzutage noch keine Statistik, die darfiber 
Auskunft gibt Wir Neurologen und Psychiater, die immer wieder nur Unfell- 
neurosen sehen, denen ferner immer wieder dieselben Faile zur Nachunter- 
suchung zugeffihrt werden, d. h. Faile, die seit Jahren bereits an ihrer Er- 
krankung laborieren, kdnnen leicht den Eindruck gewinnen, dass die Faile recht 
zahlreich sind. Man bedenke auch fernerhin, dass die Zahl der Yersicherten 
von Jahr zu Jahr im rapiden Zunehmen begriffen ist, damit selbstverstandlich 

Digitized by LaOOQte 



auch die Zahl der Unfalle. Ueber dies© Zunahrae der Veraicherten mtigen 
folgende Zahlen Aufschluss geben, die ich einer mir zur Verffigung stehenden 
Statistik der Sfiddeutschen Eisen- und Stahlberuf sgenossensehaft entnehme. 

Im Jahre 1886 betrug die Zahl der Yersicherten 63887, 
„ „ 1900 ,, „ ,, „ ,, 178668, 
„ ,, 1905 „ ,, „ „ ,, 184221, 

somit hat sich die Zahl der Versicherten in 20 Jahren beinahe verdreifaeht 
Die Zahl der angezeigten Unfalle bei eben derselben einen Berufsgenossen- 
schaft betrug im Jahre 1886 3732, 

„ „ 1900 9963, 
„ „ 1905 11009, also auch hier wieder eine 

Verdreifachung. Es ist nicht zu verkennen, dass die Zahl der angezeigten 
Unfalle fiberhaupt im Zunehmen begriffen ist, wie eine Berechnung der UnMe 
in Prozent der Zahl der Yersicherten aufweist. 

1886 waren es 46,18 pro Mille der Yersicherten, 
1900 „ „ 55,76 „ „ „ „ 
1905 „ „ 59,76 „ „ „ „ 

die einen Unfall erlitten. Diese Tatsache muss besondere Berficksichtigung 
finden auch dort, wo es gilt, festzustellen, ob nicht das Anwachsen der Unfall- 
neurosen nur ein relatives ist, relativ zura Anwachsen der Unfalle fiberhaupt 
Es erscheint mir noch der Unterauchung bedfirftig, wie weit das absolute 
Anwachsen der Unfalle als eine vom Gesetzgeber unbeabsichtigte Erscheinung 
auftritt, und wie weit Bie durch andere Uraachen, wie grOssere Komplikation 
der Maschinen, Angliederung besonders gefahrlicher Betriebe an die Berufe- 
genossenschaft, geringere Schulung der Arbeiter, Alkoholismus eine Erkiarung 
zu finden hat — die Entscheidung dieser Frage fiberlasse ich kompetenteren Beur- 
teilern; mir ist es nur darum zu tun, festzustellen, dass die Zahl der Unflfile 
sowohl absolut als auch relativ zur Zunahme der Zahl der Yersicherten in 
einer stetigen Zunahme begriffen ist und dass diese progrediente Zunahme 
der Unfalle fiberhaupt ein Zunehmen der Unfallneurosen genflgeud erkiarlich 
macht, ohne dass wir zunachst gezwungen waren, andere Ursachen fflr diese 
Zunahme verantwortlich zu machen. Nur eine statistische Gegenfiberstellung 
der Unfallneurosen zu der Zahl der Unfalle kann uns fiber diese Yerhaltnisse 
Aufschluss geben. 

Von den 1370 von mir verfolgten Unfallen sah ich nur bei 13 einen 
Sy mptomenkomplex sich entwickeln, der den Unfallneurosen zugeteilt werden 
muss. Man beachte, dass die Zahl 1370 nur der Zahl der vorhandenen Zahl- 
karten der in den Jahren 1886 bis 1898 erstmalig entschfidigten Unfalle ent- 
spricht, nicht der Zahl der Unfalle fiberhaupt;- die Zahl letzterer mag aproximativ 
ffir die Sektion, deren Akten mir zur Verffigung standen, etwa 8500 betragen 
haben. Nach meinen Untersuchungen also hatten nur 0,9 °/0 der Unfalle, die 
eine mindestens einmalige Entschadigung zur Folge hatten, eine Unfallneurose 
in ihrem Gefolge — gewiss eine unerwartet niedrige Zahl. Ich habe bei dieser 
Zusammenstellung den Begriff der Unfallneurose sicher nicht zu eng gefasst — 
eher noch zu weit, da ich hierzu noch jene Faile hinzuzahlte, die ein schweres 
Kopftrauma erlitten und auch krankhafte Erscheinungen darboten, die auf eine 
organische Gehimerkrankung hinwiesen. Der Symptomenkomplex der Un&ll- 
neurose ist ein so stabiler, charakteristischer — namentlich wenn man Eranbe 
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jahrelang verfolgen kann, dass es schwer ist, denselben zu verkennen. Schwierig 
ist nur die Abgrenzung der funktionellen Erkrankung von der organischen. 

Eine strenge Scheidung wird kaum mOglich sein und sie erscheint mir 
auch iu vielen Fallen mdssig. Es ist wohl unbegrflndet, Faile, bei denen eine 
psychiatrische oder neurologische Analyse gewisse bestimmte, fdr die Unfall- 
neurose charakteristische Symptome aufdecken lasst, auszuschalten, lediglich 
deshalb, weil neben diesen Symptomen andere Symptome vorhanden sind, die 
auf die Hesiduen einer lokalisierbaren Sohadigung des Gehirns oder der Gehirn- 
nerven hinweisen. Solche Befunde besagen nur, dass der Unfall ein schwerer 
war und dass erst recht die psychischen Momente gegeben waren, die erfahrungs- 
gemass die Entwicklung einer Unfallneurose unterstfltzen. 

Eine andere Form der organischen Erkrankung des Gehims, die besonders 
durch das Auftreten schwerer Stimmungsanomalien, akuter psychotischer Symptome, 
wie Halluzinationen, Erregungszustande ausgezeichnet ist und bei der schwere 
StOrungen der Merkfahigkeit und Demenzformen langere oder kftrzere Zeit nach 
Eintritt des Unfalls zu folgen pflegen, lasst sich von den gewOhnlichen Unfall- 
neurosen leicht abgrenzen; gerade filr diese Form sollte der Name der post- 
traumatischen Psychose bewahrt bleiben. Solchen Fallen bin ich bei meiner 
Untersuchung mehreren begegnet; sie entfielen aber auf Unfaile, die nach dem 
Jahre 1898 sich abspielten. 

Ich glaube also nicht, dadurch dass ich den Begriff der Unfallneurose zu 
eng fasste, einen so niedrigen Prozentsatz der Unfallneurosen zu den Unfallen 
dberhaupt gefunden zu haben; ebensowenig glaube ich, irgend einen Fall von 
Unfallneurose beim Verarbeiten der Zahlkarten ttbersehen zu haben. Die Akten 
aller jener Kranken, die mir nach Durchlesen dez Zahlkarte nur etwas suspekt 
erschienen, habe ich eingefordert und durchstudiert, so dass ich vom Inhalt von 
etwa 60 Aktenfascikeln Einsicht nehmen konnte. 

Die Zahl der von mir gefundenen Unfallneurosen ist zu gering, um an 
der Hand derselben einige andere Fragen zu beantworten, die nur unter Zugrunde- 
legung eines weit grteseren Materials in Angriff genommen werden kOnnten. 
So kann ich nicht angeben, ob tatsftchlich die letzten Jahre eine relative Zu- 
nahme der Unfallneurosen gebracht haben. 

Im Jahre 1888 und 89 verzeichnete ich je einen Fall, keinen~im Jahr 
1890—92, im Jahr 93 und 94 je einen, im Jahr 95 zwei, 96 drei, 97 zwei 
und 98 wieder zwei. Ware es angangig, aus so kleinen Zahlen Schlhsse zu 
ziehen, so ware eine Zunahme des Verhaitnisses der Unfallneurosen zu den 
Unfallen tiberhaupt in den uns nachstliegenden Jahren deutlich zu erkennen. 

Inwieweit das Alter und sozial-Okonomische Verhaitnisse der Unfall- 
betroffenen die Entwicklung der Unfallneurosen beeinflussen, vermag ich auf 
Grand der sparlichen Faile noch nicht zu beantworten. Dagegen glaube ich 
doch, dass die Verarbeitung des von mir beobachteten Materials mich bereits 
berechtigt, einiges fiber das Verhaltnis der Natur des Traumas zur Entwicklung 
der Unfallneurose auszusagen. 

Auch hier erscheint mir wieder die Statistik des negativen Teiles — 
d. h. die Statistik jener Faile, die zu keiner Unfallneurose ftihren^und deshalb 
unvermerkt in die Versenkung geraten — beachtenswert. Ich habe ganz 
besonders jenen Fallen meine Aufmerksamkeit zugewendet, bei denen ein Teil 
der bekannten atiologischen Faktoren der Unfallneurose: wie Angst, Schrecken, 
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Todesgefahr, schweres Kopftrauma, schwere Verletzungen in besonderer 
Ausprfigung uns ehtgegentreten. Als besonders schreckenerregende UnMe 
mtissen wohl jene betrachtet werden, bei denen die Arbeiter inmitten ihrer 
Beschaftigung von der Transmission erfasst, einige Male von der Welle herum- 
geschleudert werden und endlich schwer verletzt liegen bleiben. Derartig 
gestalteten Unfallen begegnete ich in meinen Zfthlkarten vier. In drei Fallen 
war die Arbeitsfahigkeit nach relativ recht kurzer Zeit wieder vollkommen her- 
gestellt, die Erwerbsunfahigkeit wnrde nur auf 10% und dies nur auf 1% Jahr 
lang geschatzt. In dem vierten Fall war der Arbeiter. wahrend er auf einer 
Leiter stand und R5hren montierte, von der Transmission erfasst worden, er 
wurde einige Male herumgeschleudert. Er blieb an der Transmission hangen. 
Er erlitt einen Bruch des Unterkiefers, eine grosse Verletzung unter der Achsel, 
an der rechten Hand wurden Daumen und Zeigefinger zermalmt und Weich- 
teile weggerissen. Er bezog nur 33, spater nur 25 % Rente — lediglich mit 
Rflcksicht auf die Verstilmmelung seiner rechten Hand. 

Es ist mir nattirlich unmflglich, all die ungemein schweren Unfalle zu 
schildern, auf deren Beschreibung man bei Durchsicht der Zahlkarten stfisst 
Gerade die allerschwersten Verletzungen ffihrten in unseren Fallen nicht zur 
Entwicklung rein psychischer Symptome; so finden wir denn gerade diese Arbeiter 
nach Verlauf kurzer Zeit im Vollbesitz ihrer Arbeitsfahigkeit, oder die Rente, 
die sie beziehen, erklart sich vollkommen als Entschadigung fOr die durch den 
Unfall erworbenen nachweisbaren Defekte. 

Wir lesen, wie ein 25jahriger Arbeiter beim Graben von Erdmassen ver- 
schtlttet wird; er erleidet Bruch mit Zereplitterung der rechten Halfte der 
UnterkieferbOgen, Zerreissung der Weichteile der Mundhflhle, Quetschung der 
rechten Kiefergelenksgegend und der Gegend des Warzenfortsatzes, Bruch des 
Brustbeines, Quetschung der ganzen linken Thoraxhalfte, Quetschung und Ver- 
stauchung des rechten Handgelenks — nach weniger als einem Jahr finden 
wir den Mann wieder vollstandig arbeitsfahig. 

So kOnnte ich noch eine Anzahl anderer Beispiele bringen. Ich will 
meine Befunde kurz zusammenfassen. Ich werde die Unfalle vier Kategorien 

zuweisen. In die erste Kategorie fasse ich jene schweren Unfalle zusammen, 
die ich zuletzt er&rtert und durch einige Beispiele eriautert habe. Es sind 

gerade jene Unfalle, bei denen der ganze KSrper in Mitleidenschaft gezogen 
wird und bei denen gerade die Psyche ganz besonders, ebenso wie der K6rper 
„erschtittert“ werden konnte. Bei all diesen Unfallen war eine direkte Ein- 
wirkung auf den Kopf in starkerer und schwficheref Weise erfolgt Ich habe 
zehn solcher Unfalle gefunden. (Die Unfalle, die tOtlich verliefen, oder die 
schwere organische Verletzungen wie vCllige Erblindung, Lahmung durch Kom- 
pressionsmyelitis etc. zur Folge hatten, habe ich nattirlich ausgeschaltet) Nach 
keinem einzigen dieser Unfalle stellten sich Unfallsneurosen ein. 

In einer zweiten Kategorie habe ich jene Unfalle zusammengestellt, bei 
denen es sich um schwere Kopfverletzungen handelt (durch Emwirkungen, die 
direkt den Schadel trafen, Sturz aus der H5he auf den Kopf, Schiage g^gen 
den Kopf). In den amtlichen Zeugnissen werden hier die Unfallsfolgen baufig 
mit „Gehirnerschfltterungu, „Schadelbruch“, „organischer Gehimerkrankung“ 
zeichnet. Ich habe 12 Falle verzeichnet, aus 5 unter diesen 12 Unfallen ent- 
wickelten sich spater die bekannten Bilder der Un&llneurose. 
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Die dritte Kategorie umfasst die Fftlle der leichten Kopfverletzungen. Es 
handelt sich um relativ harmiose Traumen, die den Eopf treffen; die vom Unfall 
Betroffenen werden nicht bewusstlos. Ich fand in meinem Material zehn FSlle, 
die hierher gehOren, bei zwei derselben entwickelte sich im Anschluss an das 
Trauma eine Unfallneurose. 

In die vierte Kategorie endlich fallt die grosse Menge jener Unfaile, bei 
denen durch die einwirkende Gewalt selbst irgend ein KOrperteil verletzt wird 
und durch dessen Schadigung das Zentralnervensystem auch mittelbar nicht 
in Mitleidenschaft gezogen werden konnte. Es handelt sich um Yerletzungen 
einzelner KOrperteile, besonders Extremitaten, um harmiose Kontusionen. „Ueber- 
heben“,-„Ausrutschenu etc. In diese Kategorie fallt natftrlich die allergrOsste 
Zahl der Unfaile. Wir haben dieser Gruppe auch die Yerletzungen des Auges 
zugezahlt, soweit durch den Unfall der Augapfel allein beschadigt worden ist. 
Etwa 1340 Unfaile sind in diese Gruppe eingereiht, bei 6 entwickelte sich im 
Anschluss an den Unfall das typische Bild der Unfallneurose; zwei von diesen 
Kranken hatten bei ihrer Arbeit eine Yerletzung eines Augapfels erlitten. 

Auf Grund der erwahnten Gruppierung und der statistischen Erhebungen 
kOnnen wir den Schluss ziehen, dass sowohl die Lokalisation der Yer¬ 
letzung wie auch die Schwere derselben als wichtiger atiologischer 
Faktor bei der Entwicklung der Unfallneurosen zu betrachten ist. Es ist 
sicher kein Zufall, dass wir die relativ allermeisten Neurosen im Anschluss an 
schwere Kopfverletzungen sich entwickeln sehen: nach fast 50% der schweren 
Kopfverletzungen sehen wir sich ein Krankheitsbild abrollen, das nach Abzug 
derjenigen Klagen, die auf Kosten der organisch bedingten Yerletzungen zu 
setzen sind, ganz Adem Krankheitsbilde der Unfallneurose entspricht. Anderseits 
ist es interessant, zu konstatieren, dass jene;schwersten Unfaile (Kategorie I), bei 
denen der ganze Organismus nicht nur kOrperlich, sondern auch psychisch in 
Mitleidenschaft gezogen wird, in unseren Fallen keine bleibenden psychischen 
StOrungen zurflcklasst. Ich konstatiere diese jTatsache, ohne es zu wagen, einen 
Erklarungsversuch fiir diese Erscheinung vorzubringen. Weitere statistische 
Erhebungen mflssen hier erst Kiarung schaffen — ich mOchte aber besonders 
auf diese Tatsache aufmerksam machen. Wenn ich die dieser Kategorie zu- 
gehOrigen^ Falle betrachte, fallt es mir auf, dass die hier Betroffenen gerade 
durch eine erhebliche Anzahl sehr jugendlicher Individuen reprasentiert werden. 
Die Erfahrung, dass gerade die schweren JKopfverletzungen das grOsste Kontingent 
der Unfallneurosen stellen, kCnnte vielleicht zu verschiedenen Erkiarungen 
Anlass geben. Einmal ware vielleicht daran zu denken, dass die Einwirkungen 
auLdas Gehirn doch zu diffusen organischen' Schadigungen fiihren, die eine 
dauernde Schadigung des Zentralnervensystems bedingen; legt man aber auf die 
psychogene Entstehung der Unfallneurose besonders starken Wert, so muss 
man anerkennen, dass gerade die schweren Yerletzungen des Schadels besonders 
geeignet^ sind, schwere^ BefOrchtungen^ilber die Natur und den Ausgang der 
Erkrankung zu erregen, zumal dann, wenn tatsachlich Teile des Gehirns — 
wie dies meist der Fall ist — betroffen worden sind und anfanglich organisch 
begrflndete Sensationen und StOrungenJ erzeugen. Die Lokalisation der Yer¬ 
letzung erscheint, wenn man so sagen'darf, in “diesen Fallen ^esonders stark 
assoziativ verankert, das Gehirn mit seinen zum Teil mystischen Funktionen 
gilt eben als eiu besonders edles, verletzliches und schwer sich erholendes Organ. 
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Den Hauptwert meines Beitrages m8chte ich in der Konstatierung der 
Tatsache erblicken, dass wir uns fiber die Hfiufigkeit des Auftretens der Unfall- 
neurosen falschen Yorstellungen hingegeben haben; auch glaube ich, dass 
der von mir eingesehlagene Weg der statistischen Untersuchung zur Durch- 
forschung des weiten Gebietes noch nach anderer Hichtung hin nutzbringend 
zu betreten ware. 

Ueber Denkhemmung.*) 
Von Dr. Karl Pfersdorff (Strassburg). 

Die in den verschiedenen Phasen des manisch-depressiven Irreseins auf- 
tretende Denkhemmung stellt sich als Yerlangsamung der psychischen Yorgfinge 
dar. Eine gleichmassige Yerlangsamung aller psychischen Yorgfinge erecheint 
von vornherein unwahrscheinlich. Das Yorkommen von Mischzustfinden beweist 
deutlich, dass eine Gruppe von Assoziationen gehemmt sein kann, wfihrend 
andere in ihrem Ablauf beschleunigt sind. 

Wir haben nun versucht, durch die Untersuchung gehemmter Kranker, 
die, im Unterschied zu fiusserlich fihnlichen Zustfinden der Dementia praecox, 
stets zugfinglich sind und ihre Aufmerksamkeit anstrengen, Unterschiede fest- 
zustellen, verschiedene Arten von Denkhemmung abzugrenzen. 

Zun&chst liess sich in mehreren Fallen die bekannte Tatsache feststellen, 
dass eingefibte Reihen in rascherem Tempo produziert werden wie die Antworten 
auf Reizworte, dass also die Spontansprache nicht in demselben Masse gehemmt 
ist wie die sprachliche Reaktion auf Reizworte; selbstredend ist hier nur von 
der Yerlangsamung der Wortproduktion selbst die Rede, nicht von der ver- 
lfingerten Latenzzeit der Reaktion fiberhaupt. 

In einer zweiten Gruppe von Fallen fand sich eine gleichmassige Yer¬ 
langsamung samtiicher sprachlicher Leistungen, auch der eingefibten Reihen. 
In diesen Fallen besteht meist ein ziemlich starker depressiver Affekt. Nun 
ist, wie schon Heilbronner hervorgehoben hat, die Zahl der eingefibten Reihen 
(Zahlenreihe, Monatsnamen, Gebete) eine ziemlich beschrfinkte. Wir haben 
deshalb als eingefibte Leistung das Buchstabieren von Worten der Untersuchung 
beigeffigt, in der Yoraussetzung, dass auch weniger gebildete Kranke in gesunden 
Tagen anstandslos diese Aufgabe I8sen konnten. 

Ob das Buchstabieren dem Hersagen eingefibter Reihen ohne Weiteres 
gleichzustellen ist, ist eine andere Frage, auf die spater eingegangen werden 
soli. Yorerst mSchte ich die Ergebnisse der Untersuchung mitteilen. 

Eine Gruppe von Fallen, nfiralich die eben schon erwahnten Kranken mit 
ausgepragter psychomotorischer und Denkhemmung buchstabieren durchweg 
richtig. Wie die fibrigen sprachlichen Produktionen, so war auch das Her¬ 
sagen der Buchstaben erheblich verlangsamt, die Reihenfolge der Buchstaben 
ist korrekt. Auch das Schreibvermfigen war intakt, nur erfolgte der Hemmung 
entsprechend das Schreiben sehr langsam. 

In einer weiteren Gruppe von drei Fallen fand sich nun eine StOrung 
im Buchstabieren; dieselbe charakterisiert sich wie folgt: 

*) Nach eincm am 4. November auf der Yereammlung siidwestdeutsoher Irrenhrzt® 
gehaltenen Vortrage. 
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Die Silbenzahl der Worte ist im Allgemeinen richtig, nur werden bis- 
weilen Silben ausgelassen oder verdoppelt; der Bau der einzelnen Silbe, das 
heisst die Gruppierung von Yokalen und Eonsooanten ist fast stets korrekt. 
Die Vokale, die klanglichen Bestandteile des Wortes, sind in der tiberwiegenden 
Mehrzahl der Worte richtig. Sie werden jedoch bisweilen wiederholt Die 
grQbste StOrung weisen die Konsonanten auf; hier finden sich zahlreiche Yer- 
doppelnngen und vor allem Vorwechslungen. Meistens werden Konsonanten 
verwechselt, welche denselben Begleitvokal haben, z. B. k und h, g und d; 
die Konsonanten werden gelegentlich auch an Stelle ihrer Begleitvokale produziert, 

z. B. k statt a. 
Nur vereinzelt findet sich vOllige Umkehr der Reihenfolge, eine der 

Spiegelschrift zu vergleichende StOrung. 
Die Kranken waren stets imstande, die Silbenzahl des verlangten Wortes 

richtig anzugeben. Das SchreibvermOgen ist nicht gestSrt; die Worte werden 
orthographisch richtig und ohne Yerlangsaraung geschrieben. Sie werden auch 
richtig geschrieben, wenn man nach der jedesmaligen Niederschrift eines 
Buchstabens denselben verdeckt, so dass die Kontrolle durch die Augen in 
Wegfall kommt. 

Das Lesen ist intakt, auch bei Anwendung des Spaltversuchs. Das 
Zusammenstellen mehrerer Buchstaben zu Worten gelingt durchweg. 

Was die Produktion eingelernter Reihen anlangt, so ist zu bemerken, 
dass Zahlenreihen, Monatsnamen, Wochentage, Yaterunser glatt hergesagt werden, 
Zahlenreihe und Monatsnamen auch rflckwftrts. Das Alphabet wird meist richtig 
produziert, in einem der Ffille jedoch mangelhaft. Das Rechenvermflgen ist 
nur in Subtraktion und Division etwas herabgesetzt; die Multiplikation geht 
ungehindert von statten. Die graden Zahlen werden leicht hergesagt, vielleicht 
weil sie das Einmaleins von 2 darstellen, die ungraden Zahlen werden nur 
mangelhaft aufgezfthlt. Der hflufigste Rechenfehler besteht in einer Verwechslung 
der Zehnerstellen, so dass 32 statt 42 etc. geantwortet wird, eine vom Vorbei- 
antworten der Katatoniker her bekannte Erscheinung. 

Oertlich waren die Kranken stets orientiert. 
Was die zeitliche Orientierung anlangt, so isthervorzuheben, dass die Jahres- 

zahl stets richtig angegeben wird, Tag und Monat jedoch fast immer falsch. 
Wenn wir die hier beobachtete Stflrung des Buchstabierens n&her ins 

Auge fassen, so wftre zunftchst hervorzuheben, dass die eigentlichen sprachlichen 
Leistungen von derselben nicht bertihrt werden. Auch mit der Produktion 
eingetibter Reihen, die hier anstandslos erfolgt, ist das Buchstabieren nicht auf 
eine Stufe zu stellen; wohl jedoch mit andern Leistungen, die hier ungehindert 
erfolgen, nfimlich mit dem rflckl&ufigen Hersagen mancher Reihen, mit der 
Auswahl bestimmter Zahlen, mit der fortlaufenden Subtraktion. Zum Zustande- 
kommen dieser Leistungen ist, ebenso wie zum Buchstabieren, eine Bedingung 
zu erfflllen, nSmlich dass w&hrend des Ablauts der verlangten Assoziationen 
eine Obervors^llung wirksam bleiba Auf sprachlichem Gebiet, beim Buch¬ 
stabieren, stellt das Wortbild die Obervorstellung dar; es muss in Aktion bleiben, 
bis die Buchstabenfolge produziert ist Und in unsera Fallen versagt diese 
Leistung. Nun ist die Art der hierbei zutage tretenden Fehler interessant 
Die Silbenzahl und die Yokale werden meist Tichtig produziert, die Konsonanten 
werden fehlerhaft eingereiht; und beim Yerwechseln der Konsonanten ist der 
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Begleitvokal ausschlaggebend, k wird mit h, b mit p oder d verwechselt 
Wir kGnnen also bier, ahnlich wie beim reinen manischen Reded rang, ein 
Prftvalieren der klanglichen Eigenschaften des Wortes fest6tellen. Zugleich 
scheint dieses^ Symptom fflr die Auffassung Wernicke’s zu sprechen, nach 
welcher die motorischen sprachlichen Lei stun gen unter Kon trolley des Wort- 
klangbildes stehen. 

Nun^ist in^unsern Fallen' bemerkenswert, dass diese Kontrolle nicht aus- 
reicht; ihr Vorhandensein ftthrt, wie wir geseben haben, zur Verwechslung 
derjenigen Konsonanten, welche dieselben Begleitvokale beeitzen. Das Bucfa- 
stabieren, das Hersagen einzelner Buchstaben stellt nur, insoweit-es sich urn 
Yokale handelt, die Reproduktion eines Klanges dar, es besteht in der Haupt- 
sache in der Zerlegung einer motorischen sprachlichen Leistung, die gew&hnlich 
als eingeQbtes Ganzes produziert wird. 

Eine Erklaning des Vorganges wollen wir nicht versuchen, wir wollen 
nur sehen, ob in andern Krankheitsbildern sich Symptome finden, die sich mit 
den hier beobachteten vergleichen lassen. Die hier vorhandene Stoning diirfte 
in Beziehung zu bringen sein mit den Vorgangen, die wir als innere Sprache 
zu bezeichnen'pflegen, mit dem Auftauchen des Worterinnerungsbildes, welches 
beinahe alle unsere Denkvorgange zu begleiten pflegt. Dass dieser Vorgang 
stattfindet, lehrt schon die Selbstbeobachtung; beweisender hierfdr ist jedoch 
das Symptom des Gedankenlautwerdens. Die Streitfrage, ob ausschliesslich 
akustische oder motorische Wortbilder beim Gedankenlautwerden im Reizzustand 
sich befinden, wollen wir unberflhrt lassen; ich verweise auf die Arbeiten von 
Kraepelin, Cramer, Klinke, Probst u. a. Ich mBchte nur bemerken, dass 
es nach der-hier beobachteten'StOmng^des'Buchstabierens'zweifelhaft erscheint, 
dass das Worterinnerungsbild ausschliesslich akustisch oder ausschliesslich 
motorisch in Erscheinung tritt. Es treten akustische und motorische Kom- 
ponenten gemeinsam in Aktion, denn sonst kflnnte die hier beobachtete Stoning 
sich nicht so prasentieren, dass alle klanglichen^Wortbestandteile korrekt pro¬ 
duziert werden, die motorischen (die Konsonanten) falsch; die Roll©, die der 
Begleitvokal in der Wahl J der Konsonanten epielt,* ist bemerkenswert 

In unsem Fallen versagt ein Vorgang, der beim Gesunden mit Leichtig- 
keit von statten geht, der, wie gesagt, mehr oder minder unbewusst fast alle 
Denkvorgange begleitet. Diese unbewussten Yorgange befinden sich im Zustande 
der Hemmung. Einen Beweis hierfQr liefert die sichere Tatsache, dass die zeitliche 
Orientierung, die ebenfalls ohne bewusste Willensleistung erworben wird, bei 
unsern Kranken ausserst mangelhaft ist. Nur die Jahreszahl wird richtig an- 
gegeben, Monat und Wochentag beinahe immer^. falsch. Zugleich fehlt auch die 
Affektbetonung, welche Denkvorgange anzuregen pflegt^und sie begleitet; es ist 
dies die Affektntiance, die wir als Interesse bezeichnen. Die Kranken unserer 
Gruppe sind interesselos, inaktiv. Sie sitzen herum, filhren spontan keinerlei 
Handlung aus. Eine bestimmte Affektlage ist nicht festzustellen, nur gelegentlich 
werden depressive Vorstellungen ohne Affekt geaussert 

Die drei Falle, die wir bis jetzt beobachten konnten, gehdren zweifellos 
dem raanisch-depressiven Irresein an. Es handelt sich in zwei Fallen um 
wiederholtes Auftreten der Psyohose, deren frdhere Anfalle ohne Defekt vonlber- 
gegangen war. Im dritten Falle handelt es sich um die erstmalige Depression 
im 21. Jahre, die ohne Sinnestauschungen mit starkem Affekt anJ&nglich verlief, 
nachher das oben geschilderte Bild der Hemmung bot 
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Wir haben schon erw&hnt, dass in andern Hemmungszustanden mit starker 
psychoraotorischer Hemmung das Buchstabieren zwar sehr verlangsamt, jedoch 
fehlerlos vor sich ging. Dasselbe Yerhalten zeigten Fftlle von Dementia praecox 
im Stadium der Gebundenheit; die Priifung wird jedoch durch den Negativismus 
erschwert. 

Ueber die Entwieklung eklamptisoher Sauglinge 
in der spateren Kindheit.*) 

Yon Privatdozent Dr. M. Thlemfeh (Breslau). 

Die nosologische Stellung der Kinderkrftmpfe innerhalb der grossen Gruppe 
der Neurosen ist viel diskutiert worden, ja es lasst sich sogar zeigen, dass die 
Auffassung von dem dunklen Wesen der Kinderkriimpfe vielfach abhSngig davon 
war, welche Beziehungen man zwischen ihnen und den funktionellen Nerven- 
krankheiten des spateren Lebens konstatierte oder konstruierte. 

Die Yerfolgung dieser Beziehungen ist fast ausschliesslich so gehandhabt 
worden, dass bei Erwachsenen und naturgemass meist (nerven)-kranken Er- 
wachsenen nachgeforscht wurde, ob sie in der Kindheit an Krampfen gelitten 
hatten oder nicht. Dieser Weg der anamnestischen Ermittelungen bietet an 
und ftlr sich eine gewisse Unsicherheit, weil einerseits Kinderkriimpfe leicht 
in Vergessenheit geraten, besonders wenn die Eltern selbst sie ftlr eine fast 
unvermeidliche, aber harmlose Folge der Zahnung ansehen, und andererseits 
von Laien mancherlei als Krilmpfe bezeichnet wird, was diesen Namen nicht 
verdient, wie z. B. heftige Exaltations- oder Kollapszustande bei Kindern mit 
schweren akuten Magendarm- oder ErnahrungsstOrungen. 

Die Neurologen — und diese gerade haben sich am meisten mit der 
Frage des Zusammenhanges zwischen Kinderkrampfen und spateren Krankheiten 
beschaftigt — machen mit wenigen Ausnahmen (z. B. Bins wanger und 
Gowers) keinen Unterschied zwischen den pathogenetisch verschiedenartigen 
Krampfkrankheiten des frflhen Kindesalters. 

Konvulsionen, die in den ersten Lebenstagen als Ausdruck einer intra 
partum stattgefundenen Laesion des Centralnervensystems auftreten, werden 
gleichwertig neben den funktionellen Krampfen des spateren Sauglingsalters 
registriert und promiscue statistisch verwendet. Auch symptoraatische Kon¬ 
vulsionen, deren organische Grundlage aus dem gesamten meningitischen Krank- 
heitsbilde erhellt oder auch durch das Hinterbleiben einer spastischen, mono- oder 
hemiplegischen Lahmung bewiesen wird, werden nicht immer scharf von der 
Beurteilung ausgeschlossen. 

Die wissenschaftliche Padiatrie hat im letzten Jahrzehnt die Krampfe des 
frflhen Kindesalters von neuen Gesichtspunkten aus erforscht und ist dabei zu 
einigen Besultaten gekommen, an denen auch die Neurologic nicht achtlos 
vorflbergehen dart 

Erstens ist durch die ausgedehnte Heranziehung der Lumbalpunktion, die 
gerade bei Sauglingen technisch leicht und gefahrlos ist, die Haufigkeit serflser 
Meningitiden festgestellt worden, welche oft schnell in Heilung flbergehen und 

*) Nach einem Yortrage auf der Naturforacherversammlung in Stattgart. 
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dadurch der postmortalen anatomischen Diagnostik entzogen werden. Dadurch 
ist die Grenze zwischen „organischenu und „funktk>nellenu KrSmpfen in der 
Richtung verschoben werden, dass wir viele frflher fdr funktionell oder 
idiopathiseh gehaltenen Kr&mpfe jetzt als Ausdruck einer organischen L&sion 
erkennen kQnnen. 

Zweitens hat sich aus der noch immer heterogene Dinge umfassenden 
Zahl der funktionellen Kr&mpfe eine wohlumschriebene Gruppe herausschfilen 
lassen, welche in engen Beziehungen zur Tetanie und den tetanoiden Zust&nden 
6teht. Die Abgrenzung und richtige Wfirdigung dieses Krankheitsbildes wurde 
ermflglicht durch die von Mann und Thiemich entdeckte besondere Form 
des Zuckungsgesetzes, welche auch vor und nach den Kr&mpfen und im 
freien Intervall die pathologisch geeteigerte Reizbarkeit des Nervensystems 
erkennen lftsst.*) 

Auf dem Boden dieser zahlenm&ssig messbaren Uebererregbarkeit des 
Nervensystems erwachsen als eine besondere Manifestation (neben anderen) die- 
jenigen Kr&mpfe des frilhen Kindesalters, welche als tetanoide oder neuerdings 
(Heubner, Finkelstein) als spasmophile bezeichnet werden und fdr welche 
ich den bisher unterschiedslos ftlr alle nicht epileptischen Krftmpfe verwendeten 
Namen Eklampsia infantum zu reservieren vorgeschlagen habe. 

Genauer auf diese Dinge einzugehen, ist hier nicht der Ort**), ich will 
nur hervorheben, dass ich unter Eklampsie ausschliesslich diejenigen, an und 
fhr sich fieberlosen, aber nicht selten bei Gelegenheit einer fieberhaften Er- 
krankung ausbrechenden Kr&mpfe verstehe, fQr welche die durch galvanische 
Untersuchung zahlenm&ssig bestimmbare Uebererregbarkeit die pathologische 
Grundlage bildet, welche auch ausserhalb der Anf&lle, vorher oder im Intervall 
oder nachher, nachweisbar ist. Die unverkennbare Abh&ngigkeit dieser Kr&mpfe 
und ihrer Basis, der Spasmophilic, von der Art und Menge der Nahrung zeigt, 
dass eine — bis jetzt unbekannte — StCrung des Stoffwechsels am Zustande- 
kommen dieser anormalen Funktion des Nervensystems beteiligt ist Bemerkt 
sei noch, dass Spasmophilie und Eklampsie sich fast ausnahmslos erst im 
zweiten, gewdhnlich erst im dritten oder vierten Lebensquartal oder noch spiter 
entwickeln, dass also Kr&rapfe in den eraten Lebenswochen anders zu deuten sind. 

Unter Berucksichtigung aller charakteristischen Eigentflmlichkeiten der 
Kr&mpfe ist es allerdings bei genauer Erhebung der Anamnese meist mOglich, 
die eklamptischen Konvulsionen von anderen Formen zu unterscheiden, wie das 
jhngst H. Neumann bei Besprechung der Todesursachen-Statistik des naheren 
ausgefflhrt hat. Indessen reicht die Sicherheit solcher nachtr&glichen Feet- 
stellungen fur wissenschaftliche Zwecke nicht aus. 

Der einzige Weg, der uns sicheren Aufschluss tiber die nosologische 
Bedeutung der Kinderkr&mpfe liefert, ist die Weiterbeobachtung der erkrankten 
Individuen durch eine mSglichst lange Strecke ihres sp&teren Lebens, am besten 
natflrlich bis zu seinem Ende. 

Solche katamnestischen Untersuchungen liegen nun bisher fast garnicht 
vor. Mit Ausnahme zweier amerikanischer Aerzte, Bullard und Townsend, 

* Vergl. dieses Centralblatt 1901, Jahrgang XXIV. S. 563. 
**) Eine orientierende Uebereicht habe ich jiingst in einem Aufsatze: ,,Spasmo¬ 

philie im Kindesalter41 in No. 17 der „Medizin. Kliniku von 1906 gegeben. 
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welche wenigstens fiber ein kleines Material genauer berichten, beschr&nkefc 
sich alle Autoren nur auf allgemeioe und summarische Angaben, dass eklamptische 
Kinder in der Folgezeit diese oder jene nervOsen oder intellektuellen Anomalien 
darbieten kfinnen. Am wertvollsten sind die Berichte von Moussous, Bins- 
wanger und Finckh. 

Angesichts dieser Tatsache habe ich mir seit dem Jahre 1899, d. h. seit 
wir durch die Entdeckung der spezifischen galvanischen Reaktion dee spasmo- 
philen Nervensystems (Zuckungsformel von Mann und Thiemich) in der Lage 
waren, die Eklampsie mit Sicherheit zu diagnostizieren, Mfihe gegeben, das 
weitere Schicksal von mfiglichst vielen eklamptischen S&uglingen zu verfolgen, 
welche in der Breslauer Universitfitskinderklinik (klinisch oder poliklinisch) 
beobachtet und behandelt worden waren. Zu diesem Zwecke habe ich die 
Kinder meist ein- bis zweimal j&hrlich einberufen und nachuntersucht Um 
mit diesen Nachforschungen zu einem wenigstens vorlfiufigen Abschlusse zu 
gelangen, hat sich Herr Dr. Birk auf der Breslauer Klinik der Mfihe unter- 
zogen, unser gesamtes Material von eklamptischen Kindern im Sommer 1906 
noch einmal genau durchzuuntersuchen. Yiele der eine zeitlang in Evidenz 
gehaltenen Patienten sind, wie das bei der fluktuierenden BevQlkerung einer 
Grossstadt unvermeidlich ist, sp&ter der Beobachtung entzogen worden, immerhin 
verffigen wir fiber 54 Eklamptiker, die jahrelang weiter beobachtet worden 
sind und fiber deren Entwicklung ich berichten will. 

Von den 54 Kindern sind 53 reine Eklampsien (mit oder ohne Laryngo- 
spasmus), ein einziger Fall ist durch eine heredit&re Lues kompliziert und 
deshalb vorsichtig zu beurteilen. Bei alien fibrigen Fallen lag ffir eine here- 
ditfir-luetische Erkrankung gar kein Anhaltspunkt vor. 

10 Falle, die nur nebenher erwfihnt seien, hatten als einzige Manifestation 
der Spasmophilic Stimmritzenkrampf dargeboten; sie sind in den oben genannten 
54 Fallen nicht mit inbegriffeu. 

Von den 53 unkomplizierten Eklampsiekindern sind 33 z. Z. schul- 
pflichtig, 20 noch nicht 

Die meisten Schulkinder sind jetzt erst 7—8 Jahre alt, nur 3 sind 9 
bezw. 98/i und 12 Jahre alt. Die Kinder sind also noch nicht alt genug, um 
ffir die Frage nach dem Zusammenhange von Eklampsie und Epilepsie verwert- 
bares Material beizutragen, denn bekanntlich tritt die Epilepsie gewflhnlich 
spater, im II. Lebensdezenniura, auf. Hier wird also erst die jahrelange Weiter- 
beobachtung unseres Materiales Aufschlfisse bringen und ich mOchte diese ganze 
Frage hier unerflrtert lassen. 

Aber auch abgesehen davon haben sich bei unsern Patienten schon in 
der bisherigen, relativ kurzen Beobachtungszeit EntwicklungsstOrungen in unge- 
ahnter Hfiufigkeit und Schwere ergeben. 

Von den 53 Eklampsiefallen sind bisher intellektuell normal nur 18, 
schwach begabt sind 21, die Entscheidung ist noch unsicher bei 14. 

Von den 33 Schulkindern sind nur 55 °/o normal, 45°/0 schwach begabt 
Von den 20 noch nicht schulpflichtigen sind ebenfalls fast 40 % deutlich 
schwach veranlagt, was sich auch ohne den wichtigen Massstab der Schulleistungen 
teils bei der firztlichen Untersuchung, teils aus dem Urteile der Mfitter und 
der sehr verzogerten Sprachentwicklung (im vierten oder ffinftenLebensjahre!) ergab. 

Von den 15 eklamptisch gewesenen Schulkindern, die wir als schwach 
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begabt bezeichnet haben, befindet sich ein Teil in einer HiLfeschule*) 
ein anderer ist wegen Platzmangels in den Hilfsschalen in der Volksschule 
verblieben, ist aber in der untersten (6.) Klasse mindestena einmal sitzen 
geblieben, ohne dass etwa lange Schulversftumnisse die Schuld daran tragen. 
Manche von diesen Eindern machen auf ihre Umgebung zunfichst keinen 
sehwachbegabten Eindruck und sind auch nicht eigentlich schwachainnig, aber 
ihr vOlliges Yersagen in mindestens einem Elementarfache, h&ufiger in mehreren 
oder alien, lasst den intellektuellen Defekt deutlich erkennen. 

In beiden Gruppen, bei intellektuell normalen wie bei schwaehen, finden 
wir auffallend viele neuropathische Erscheinungen. Bei fttnf Kindern bestand 
Pavor noctumus, bei je vieren grosse Schreckhaftigheit und Rosen bach’sches 
Phaenomen, bei je dreien „Wegbleiben*4 beim Weinen und „Wutkrampfe“ im 
argerlichen Affekte. Hftufig wurde uns von Schulkopfschmerzen, Enuresis noc- 
turna und vereinzelt auch von triebardgem Davonlaufen (Poriomanie) berichtet 
Choreaartige Verlegenheitsbewegungen und -grimassen (instability chor&forme), 
Stottern, Reflexsteigerungen, vasomotorische Uebererregbarkeit und aehr labile 
Herzaktion sahen wir bei mehreren Kindern. Eins litt an ticartigem Blepharo- 
spasmus und eins war ein Paradefall von Pseudologia phantastica; gerade dies 
letzte war ein sehr schwach begabter Hilfsschulz6gling. 

YOllig nervengesund, d. h. frei von intellektuellen und neuropathischen 
Anomalien, ist jahrelang nach dem Ueberstehen der Eklampsie nur etwa ein 
Drittel unseres Materials geblieben, und auch von diesen Individuen muss die 
Zukunft lehren, wie sie sich weiter entwickeln werden. 

Diese Yorsicht inbezug auf die endgdltige Prognose wird uns besonders 
zur Pflicht gemacht durch eine hOchst interessante Tatsache, die Birk bei der 
Sichtung unseres Materials gefunden hat: es finden sich n&mlich unter den- 
jenigen schulpflichtigen Kindern, welche uns als gut begabte und in der 
Schule musterhafte Kinder geschildert werden, auffallend viele „einzige“ Kinder. 
Auf diese „Einzigenu konzentriert sich dann die Sorgfalt und der Ergeiz der 
durch das Fehlen einer zahlreichen Familie auch materiell besser gestellten 
Eltem und wir konnen im gegenwartigen Augenblick kaum unterscheiden, wie 
viel von den guten Schulleistungen durch die Begabung des Kindes, wie viel 
durch die hausliche FSrderung verursacht wird. Wir wissen aber aus der 
Erfahrung an anderen, unter ahnlichen Bedingungen aufgewachsenen Kindern, 
dass viele dieser Musterschiller und -schfllerinnen im spateren Leben versagen, 
sei es, dass die flbertriebene Anspannung sie frdhzeitig verbraucht, sei es, dass 
ihre Yeranlagung sie nur dressurfahig macht, aber nicht selbstandig und wider- 
standsfahig werden lasst. 

Die zehn Kinder, welche nur an laryngospastischen Anfallen, aber nie an 
Konvulsionen gelitten hatten und mehrere Jahre weiter beobachtet worden sind, 
verhalten sich in ihrer Entwicklung ganz analog den eklamptisch gewesenen. 

Die kOrperliche Entwicklung ist bei den Kindern reeht verschieden; neben 
ddrftigen und zurdckgebliebenen finden sich gut gediehene und kraftige, ohne 

*) Breslau besitzt z. Z. zehn 3—4stufige Hilfsschulen fiir schwachbefahigte Kinder 
mit rund 700 Zoglingen, deren arztliche Ueberwachung seit etwa 2'/, Jahren in der Hand 
des Yortragenden vereinigt ist. Die Aufnahme erfolgt in der Regel erst, nachdem das 
Kind in zwei Schuljahren das Pensom der untersten Klasse nicht erlernt hat. 
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dass eine durchsichtige Bezieliung weder zu der Schwere der spasmophilen 
Erkrankung nocli zur geistigen Fortentwicklung hervortr&te. 

Wir haben uns dann sekr eingehend mit der Frage beschfiftigt, welche 
Faktoren die Prognose des Eklampsie ftir das spStere Leben der Erkrankten 
bestimmen? 

Da ist in erster Linie der Einfiuss der Hereditfit zu erfirtern, denn je 
starker die nenropatkische Belastung durck die Ascendenten ist, um so grosser 
wird die Wakrsckeinlickkeit aknlicker Stfirungen bei den Kindem sein, gleick- 
giltig, ob diese eklamptisck werden oder nickt Die Epilepsie, deren Beziekungen 
zur Eklainpsia infantum ja von vielen Autoren als sekr enge angeseken^werden, 
spielt bei unserm Materiale keine Rolle. Nickt ein einziges Kind unserer 
Beobacktungsreihe stammt von sicker epileptiscken Eltem ab. 

Hysterie, allgemeine Neuropatkie und sckwacke intellektuelle Yeranlagung 
eines oder beider Eltem kaben wir mekrfack notiert, es ist aber kaum mfiglick, 
die prognostische Bedeutung dieser Faktoren ricktig einzusckatzen am Materiale 
einer Poliklinik, wo wir fast aussckliesslick die Matter kennen lemen und fiber 
die Yater nur auf Aussagen der Frauen angewiescn sind. Dieser Umstand 
macht auck besonders Erhebungen fiber den Einfiuss des AJkoholismus unzu- 
verlassig, so dass wdr uns jedes Urteils in diesem Punkte entkalten. Yon 
vielen Autoren wird ferner der elterlichen^Tuberkulose und Syphilis eine weit- 
gekende Bedeutung zugesckrieben ffir das Zustandekommen[sowohl der Eklampsie 
als der intellektuellen und nervfisen Minderwertigkeit, welcke wir so fiber- 
rasckend kfiufig bei unsern Eklamptikern kervortreten saken. Die Syphilis 
spielt bei diesen keine Rolle; wir haben, wie eingangs erwahnt, das einzige 
hereditar-luetiscke Kind absicktlick von unseren Schlussfolgerungen ausgenommen, 
obwohl seine Konvulsionen sicher eklampti&he waren und auck sonst im ganzen 
Krankheitsverlaufe nichts vorhanden war, was auf eine luetische Erkrankung 
des Nervensystems kingedeutet hatte. Auck bezfiglich der Tuberkulose mfissen 
wir uns auf Qrund unserer Erfahrungen ableknend verhalten. 

Im Qegensatze dazu ist auch* in*'dieser Untersuchungsreihe wieder sekr 
deutlick erkennbar, dass eine Form der neuropathischen Belastung zu den 
wichtigsten atiologischen Faktoren der kindlichen Spasmophilie gehfirt, das ist 
die Spasmophilie der Eltem in ihrer eigenen Kindheit. Die direkte gleich- 
artige, nickt transformierende Yererbung der spasmophilen Krankkeits- 
erscheinungen und ikr familiares^ Auftreten bei mehreren Kindem desselben 
Eltempaares ist eine heut genfigend gewfirdigte Tatsache, wir haben aber nickt 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die Prognose^der^eklamptiscken Kinder durch 
sie beeinflus8t wird. 

Die Prognose^ kann aber abhangig gedacht'werden von Besonderheiten 
der Eklampsie selbst. Wir haben, um dies zu ermitteln, versckiedene Faktoren 
geprfift: das Alter beim Beginn der Erkrankung, Schwere und Haufigkeit der 
Anfalle, Erfolg der Tkerapie, Recidive, Persistenz der latenten Spasmophilie usw., 
nirgends ergab sick ein gesetzmassiger Zusammenhang. 

Wir sind also auf Qrund unserer bisherigen Erfahrungen berecktigt, an- 
zunehmen, dass das unserer prognostischen Beurteilung bisher fast ganz ent- 
zogene'Sckicksal des eklamptiscken Kindes bereits bestimmt ist, eke es erkrankt 

Das Kind, das nack fiberstandener Eklampsie eine gestQrte^ Entwicklung 
zeigt, ist von Haus aus abnorm, das spater normal gedeikende, an dem die 
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Eklampsie spurlos vorfibergeht, ist von Haus aus normaler veranlagt. Yielleicht 
erOffnet sich hier ein Yerstftndnis ffir die sichergestellte Tatsache, dass von 
alien Spasmophilen nur ein beschi&nkter Teil an manifesten Krankheits- 
erscheinungen erkrankt Weitere Untersuchungen werden diese MOglichkeit 
bestatigen oder widerlegen. 

Eine demnfichst erscheinende YerOffentlichung von Thiemich und Birk 
im Jahrbuche ftts Kinderheilkunde wird ausffihrlich die vorliegende Literatnr 
und das zum Vortrage benutzte Beobachtungsmaterial darstellen. 

II. Bibliographie. 

VOll Monakow: Gehirnpathologie. II. gfinzlich umgearbeitete und ver¬ 
meil rte Auflage. Wien 1905. A. Holder. 1319 S. 
„Die „Gehirnpathologie“ stellt keine Kompilation dar, sie iet vielmehr ein 

Werk, welches nicht zum kleinen Teil auf langjfthrigen eigenen (und meiner 
Schiller) physiologisch- und patliologisch-anatomischen Forschungen sowie klini- 
schen Beobachtungen aufgebaut ist“. Dieses Wort, das von Monakow seinem 
Buche in der Vorrede vorausschickt, cliarakterisiert wohl besser als alle rfihmende 
Anerkennung, die fiberflfissig erscheinen kOnnte, sein jetzt in zweiter Auflage 
vorliegendes grosses Werk. Auch in der Neubearbeitung ist es fiberall die 
Fillle des Eigenen und Neuen, das dem Buche sein GeprSge gibt. Bei aller 
Sorgfalt in der Berficksichtigung anderer Arbeiten bezieht sich die Darstellung 
doch fast in alien ihren Teilen auf eigene Untersuchungen oder NachprfifuDgen 
und wirkt so fesselnd durch das PersOnliche, das sie auszeichnet. Dass gerade 
darauf der lftngst anerkannte Wert dieses Buches beruht, bedarf welter keiner 
Erwfthnung. 

Yon diesen Eigenschaften legen natilrlich vor allem die Kapitel Zeugnis 
ab, die in der neuen Auflage eine wesentliche Erweiterung und Umarbeitung 
erfahren haben. Es sei da in erster Ldnie auf den Abschnitt Qber die Aphasie 
verwiesen, ferner auf die allgemeine Pathologic des Zentralnervensystems, die 
allgemeine und spezielle Physiologie und vor allem auch auf die allgemeine 
Histo-Architektonik des Nervensystems, die in ihrem ersten gianzend 
schriebenen Teil von den Grundanschauungen fiber die feinste Gliederung der 
Nervenelemente handelt: in knapper und ausserordentlich prfignanter Form 
begrfindet hier von Monakow seine Stellung gegenfiber der Neuronen- und 

Fibrillenlehre. 
Einen besonderen praktischen Yorzug hat die neue Auflage der „Gehirn- 

pathologieu noch dadurch gewonnen, dass ihr ein sehr reichee Literatur verzeichnis 

beigegeben ist, in welchem die Arbeiten, ihrem Thema entsprechend, in Rubriken 

aufgeffihrt sind. Spielmeyer. 

Otfrled FSrster: Die Kontrakturen bei den Erkrankungen der Pyrft* 
midenbahn. Berlin 1906. S. Karger 65 S. 
Mit Kontraktur bezeichnet man jede unwillkfirlich bedingte, abnorm g0* 

steigerte Fixierung eines Gliedes in einer Stellung. Sie kann verschiedene 
Ursachen haben; die neurologisch wichtigste ist die myogene Form, oder die 
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Kontraktur, die auf abnorme VorgAnge im Muskel zurOckzufQhren ist. Soiche 
abnormen VorgAnge kOnnen erstens rein histologischer Art sein, VerAnder ungen 
dee Gewebszustandes des Muskels, die eine Schrumpfungskontraktur zur 
Folge haben; oder sie k5nnen zweitens den Funktionszustand des Muskels 
betreffen; die Kontraktur beruht dann auf einer abnormen aktiven Spannungs- 
entwicklung, die wieder entweder auf eine pathologische Reizung (Reizkontraktur) 
zurflckzufdhren oder als Ausfallssymptom zu bewerten ist Diese letztere Art 
der Kontraktur, die Ausfallskontraktur, entsteht demnach „infolge des Aus- 
falls eines der zahlreichen dbereinander geschalteten, zur Aufrechterhaltung des 
normalen Spannungsgleichgewichtes der Muskeln ineinander greifenden Inner- 
vationsmeclianismen/* Zu ihnen sind in erster Linie die Kontrakturen zu 
reclinen, die durch eine LAsion der kortikomotorischen Bahnen, also speziell 
der Pyramidenbahn, bedingt sind. Von diesen Kontrakturen handelt FOrster’s 
ausgezeichnete Studie, die ihrem Werte entspreehend hier ausfdhrlich referiert seL 

Die „Au8fallskontrakturu ist ein Kardinalsymptom der Pyramidenbahn- 
erkrankung; bei langsam sich entwickelnder Pyramidendegeneration ist sie von 
vornherein vorhanden und nimmt allmAhlich an IntensitAt zu; bei den plOtz- 
lichen Unterbrechungen des kortikomotorischen Systemes setzt sie erst nach 
einiger Zeit ein. Woher kommt nun die eigentttmliche Verteilung der Kon¬ 
traktur auf die einzelnen Muskelgruppen, die Fixation der spastisch ge- 
lAhmten Glieder in geradezu charakteristischen Stellungen? Fdrster’s Versuch, 
die scheinbare Regellosigkeit der Kontrakturstellungen auf eine gemeinsame 
Grundursache zurflckzufflhren, geht von der von ihm gefundenen Tatsache aus, 
dass er bei Kranken mit noch frischen Hemiplegien Beuge- oder Streckkontrak- 
turen im Knie erzeugen konnte in beliebiger Weise einfach durch passive 
Lagerung des Gliedes. Es scliien danach wahrscheinlich, „dass, so lange 
noch keine aktive Beweglichkeit an .den Extremit&ten wieder eingekehrt ist, 
die Ausbildung der Kontrakturstellung von der zuf&lligen Lagerung der 
Glieder und dem lAngeren Verweilen in dieser Stellung abhAngt14 
Ausser von der Haltung und Lagerung, in welcher ein gelahmtes Glied durch 
&U8sere Faktoren gebracht ist, wird die Kontrakturstellung weiter beeinflusst 
von den wiederkehrenden Bewegungen und zwar sowohl von der direkten 
willktlrlichen Beweglichkeit, wie von den unwiUkdrlichen gesetzmAssigen Mit- 
bewegungen. Aber auch dieser stellunggebende Einfluss der Bewegungen er- 
klArt sich aus dem eigentlichen Kausalprinzip, das fdr die Ausgestaltung der 
Kontraktur massgebend ist: dass lAngeres Verweilen eines Gliedes in einer be- 
stimmten Stellung zur Kontraktur in dieser Stellung fdhrt Die stellung- 
gebenden Faktoren sind demnach im Einzelfalle sehr verschiedene. 

Diese aus der klinischen Beobachtung abgeleiteten SchlAsse zeigen weit- 
gehende Uebereinstimmung mit den Ergebnissen, zu denen Munk bei seinen 
Untersuchungen fiber die Folgen der Ausschaltung der ExtremitAtenregion bei 
Affen gelangt ist 

Bei den Pyramidenbahnerkrankungen „neigt demnach jede Muskelgruppe, 
wenn ihre Insertionspunkte durch irgendwelche Faktoren einander genAhert 
werden, sich dieser NAherung vermittels aktiver unwillkflrlicher, allmAhlich por- 
gredienter Spannungsentwicklung anzupassen und in diesem Zustande der Ver- 
kdrzung weiter zu verharren.u Die Gegenkraft, deren es bedarf, die Kontraktur 
zu ilberwinden, muss um so grosser sein, je mehr und je 1 Anger die Insertions- 

Centralblatt far NezrenheiUronde and Psyohlnirio. 1. Dezemter 1906. 
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punkte einander gen&hert waren. Die Zeitdauer, die zur Ausbildung einer 
Kontraktur notwendig 1st, wechselt sehr; bei infantilen Prozessen und bei 
spastischen Paraplegien 1st die dazu erforderliche Zeitdauer geringer als 
bei Pyramidenl&sionen der Erwachsenen und bei hemiplegischen St&rungen. 
Zwischen den einzelnen Muskelgruppen besteht ein nicht unerheblicher Unter- 
sehied bezUglicli ihrer Neigung zur Kontraktur; sie ist bei den Plantarflexoren 
gr5sser als bei den Dorsalflexoren dee Fusses, ebenso bei den Fingerflexoren 
grosser als bei den Extensoren. 

Die Neigung der Muskeln, sich der Ann&herung ihrer Insertionspunkte 
anzupassen und in dem Zustande der eingenommenen Spannung zu verharren, 
tritt dann stark kervor, wenn der Einfluss des Kortex ausgeschaltet ist; es ist 
also diese Neigung zur Kontraktur eine „Isolierungserscheinung“ (Munk), 
denn sie macht sich erst dann geltend, wenn die subkortikalen Zentren 
▼on dem Einfluss des Kortex isoliert Bind. Auch normalerweise besitzen 
die Muskeln der Glieder eine gewisse Fixation nnd einen Dehnungswiderstand, an 
deren Zustandekommen die subkortikalen Innervationsmechanismen 
beteiligt sind. „Die Kontrakturen bedeuten also nur eine erhebliche Steigerung 
der normalen Fixationsspannung der Muskeln und des normalen Dehnungs- 
widerstandes.44 Der Kortex hat demnach einen hemmenden Einfluss auf die 
subkortikalen Zentren. So lange dieser Einfluss — beim Neugeborenen — 
noch nicht gendgend ausgebildet ist, fehlt auch die Kontraktur, die unwill- 
kflrliche abnorme Fixierung der Glieder nicht 

„.Die Kontraktur ist ein subkortikaler Fixationsreflex, oder richtiger ge- 
sprochen, sie ist die Steigerung des normalen Fixationsreflexes, dee normalen 
Widerstandes, den jeder Muskel seiner Dehnung reflektorisch entgegenstellt44 

Ebenso wie bei den Erkrankungen der Pyramidenbahn ist auch bei der 
Paralysis agitans, resp. bei der senil-arteriosklerotischen Muskel- 
starre das Wesen der Kontraktur in der Neigung der Muskeln zu sehen, sich 
bei Annftherung der Insertionspunkte dieser Ann&herung anzupassen und sich 
der folgenden Dehnung zu widersetzen. Im Gegensatz zur Kontrakturbildung 
bei Pyramidenlftsionen ist hier eine viel ktlrzere Zeitdauer fflr das Zustande¬ 
kommen dieses „Fixationsreflexe8u erforderlich. Noch rascher tritt dieser „Reflexw 
jedoch bei der Flexibilitas cerea ein: mit der Ann&herung der Insertions- 
punkte ist die voile Fixationsspannung sofort g^eben. Spielmeyer. 

W. T. Bechterew: Die Bedeutung der Suggestion im sozialen 
Leben. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. XXXIX Wies¬ 
baden 1905. 
Suggestion wird gefasst als das )rEindringen oder Deberimpfen einer 

fremden Idee in das Bewusstsein ohne direkte unmittelbare Beteiligung des 
,Jch44 des Subjekts, wobei letzteres in der Mehrzahl der Fftlle ganz oder so gut 
wie ganz unf&hig erscheint, sie abzulehnen und dem Bewusstsein fernzubalten, 
selbst wenn es das Unhaltbare des Suggerierten anerkennt44 In tibersichtlichet 
allgemein verstftndlicher und interessanter Weise stellt der Verf. dann die 
Bedeutung der Massensuggestionen ftir das soziale Leben, insbesondere als 
Yehikel religiCser Lehren dar. Auch dem Psychiater ziemlich unbekannt dflrfte 
die Darstellung eines spezifisch russischen Besessenheitsglaubens, des ,^likuscben- 
turns44 8ein. Lewandowsky- 
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J. Bresler: Greisenalter und Kriminalit&t. Juristisch-psychiatrische 
Grenzfragen Y, 2 und 3. Halle, C. Marhold 1907. 
Statistische, psychologische und psychiatrische Ausffihrungen fiber die 

Steilung, welche das Senium in kriminal-psychologischer und gerichts&rztlicher 
Beziehung einnimmt. Die Arbeit enthalt fQr den Fachmann kaum etwas Neues, 
bringt aber brauchbare Zusammenstellungen und gemeinverstftndliche Darlegungen* 

Gaupp. 

Magnus Hirschfeld: Jahrbuch ffir sexuelle Zwischenstufen mit be- 
sonderer Berflcksichtigung der Homosexualitat YIII. Jahrgang 
1906. Leipzig, Max Spohr. 
Die weitaus bedeutendste Arbeit des ganzen Jahrbuchs hat der Heraus- 

geber selber geliefert. Seine Studie „Yom Wesen der Liebeu, schon vor einiger 
Zeit in Buchform erschienen, fasst nicht bloss alles in gl&nzend geschriebene 
Ausffihrungen zusammen, was wir wissenschaftlich yon jener wissen, sondem 
vertieft und erweitert das bisher Bekannte auch durch eine Reihe interessanter 
Beobachtungen, durch neue Anschauungen und endlich durch eine fast tiber- 
reiche Kasuistik, zumal aus seinem spezielisten Gebiete, der Homosexualitat. 
1m einzelnen mOclite ich im sexuellen Leben der Angeborenheit nicht fast alles 
zuschreiben, wie es Hirschfeld tut Mich dflnken gerade die Forschungen 
Freud’s und die Resultate meiner eigenen Psychoanalysen darzutun, dass den 
Geschlechtserlebnissen der allerersten Kindheit fdr das normals wie das patho- 
logische Liebesleben weit mehr Bedeutung zukommt, als bisher auch nur ent- 
femt geahnt ward. Ein wertvolles und erschOpfendes Kapitel zugleich ist das 
„Zur Theorie und Geschichte der Bisexualitatu. Es ist fQr jeden Unbefangenen 
vdllig geeignet, dem lacherlichen Prioritatsstreit zwischen Wilhelm Fliess 
und seinen angeblicken „Nachentdeckernu ein Ende zu machen. Ausser Hirsch- 
feld’s Arbeit enthalt dies Jahrbuch wenig Bedeutendes: „Einige psychiatrische 
Erfahrungen als Sttttze „fOr die Lehre von der bisexuellen Anlage des Menschenu 
von Medizinalrat Nacke, die auch darum interessant sind, weil sich der Autor 
hier offen zu Hirschfeld’s Ansicht bekennt, dass der Mensch kOrperlich wie 
geistig bisexuell veranlagt ist Dann eine historische Studie von ROmer 
uber den Uranismus in den Niederlanden bis zum 19. Jahrhundert, von Hans 
Freimark fiber Helena Petrovna Blaratzky, eine Zusammenstellung der Literatur 
fiber Hermaphroditi8mus beim Menschen von Neugebauer und die Bibliographie 
der Homosexualitat fdr das Jahr 1905, so wie verschiedene kleinere Arbeiten^ 

J. Sadger (Wien). 

III. Referate und Kritiken. 

Krohne: Pbysiologische und pathologische Beobachtungen in der 
Dorfschule. 

(Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung. 1905. No. 13.) 
Aus den systematischen Untersuchungen an 540 Schulkindern aus vier 

Ortschaften Thfiringens wird hier das mitgeteilt, was fflr die Leser dieser Zeit- 
schrift von Interesse ist. 

87,8% hatten normale, 1/4 hievon sogar hypernormale Sehscharfe; bei 
66 Kindern lag die Sehscharfe unter 1, doch wich sie bei 80 % nur um 

Digitized by Google 



geringe Bruchteile von der Norm ab; zudem Hess sich herabgesetzte Sehschlrfe 
meist nur auf einem Auge feststellen. 

26 Kinder waren total farbenblind, 83 hatten einen schwachen Farben- 
sinn, d. h. sie waren nicht eigentlich farbenblind, aber sehr unsicher bei der 
Prtifung and Auswahl der einzelnen Farben. Unter den partiell Farbenblind® 
war auffiallend gross die dberwiegende Menge der Violettblinden, am klerasteo 
die Zahl der Rotblinden. 

52,6 % (284 Kinder) der Kinder entsprachen der mittleren Begabungs- 
breite; 108 Kinder waren sehr begabt; die Summe der gering begabten, era- 
schliesslich 7 Schwachsinnigen, betrug 148. Das YerhAltnis der geistig brauch- 
baren zu den unbrauchbaren Individuen ist ein durchaus gQnstiges (392:148), 
znmal viele der minderbegabten bei Besserung der Ausseren YerhAltnisse die 
Stellung einer guten Prognose znlassen. Die Hftufigkeit deutlicher und sofort 
erkennbarer Gesichtsasymetrien nimmt zu mit der Abnahme der Begabung; 
femer sind sie besonders h&ufig bei den ungleichmAssig begabten, moralisefa 
degenerierten und belasteten Individuen. Schultze. 

L. Bruns: Die myasthenische Paralyse vom Standpunkt der Arzt- 
lichen Sach verstAndigen. 

(Aerztliche 8aohverstftndigen-Zeitung. 1905. No. 14—15.) 

In Anlehnung an die Mitteilung eines typischen Falles von Myasthenie 
be8pricht Verf. die Diagnose, Aetiologie, Prognose und Therapie. 

PlOtzliche TodesfAlle kommen bei diesen Leiden vor und k5nnen urn so 
eher eine falsche Deutung veranlassen, wenn sie im Stadium tiefster Remission 
erfolgen; der pathologisch-anatomische Befund ist negativ. 

Oppenheim sah in einem Falle Jollys einen schweren Asphyxie-AnWl 
nach elektrischer Reizung der Atemmuskulatur auftreten und Verf. ein tOtliches 
Oedem der Lunge nach einer Sondenfhtterung, zu der auch Oppenheim ge- 
raten hatte. Daher sind solche Manipulationen zu widerraten. Ebenso ist auch 
eine allgemeine Narkose gefAhrlich wegen der dabei hftufig auftretenden 
Wfirg- und Brechbewegungen, die schnelle, auf die Atemmuskulatur sich flber- 
tragende ErmDdungserscheinungen auslOsen kdnnen. 

Die Verwechslung mit Hysterie oder Simulation ist nicht ausgeschlossen. 
Die fftlschliche Annahme einer Hysterie kann zu einer dem Kranken geradeza 
schfidlichen Therapie fdhren, fdr die der Arzt unter Umst&nden zivilrechtiich 
verantwortlich gemacht wird. Schultze. 

Nerlich: Ein Fall von Chorea in forensischer Beziehung. 

(Aerztliche Saohverstftndigen-Zeituog. 1905. No. 3.) 

Bei dem erblich gleichartig Belasteten bestanden schon die ersten Zeichen 
der Huntington’schen Chorea, als er wegen Sittlichkeitsverbrechen zu lOJah- 
ren Zuchthaus verurteilt wurde. In der Strafanstalt durchaus korrektes Be* 
nehmen. Etwa 1 l/f Jahre nach der Yerurteilung die ersten Zeichen b^innender 
psychischer YerAnderung in der Form von Wahnideen der Beeintrfichtignng. 
Hierzu gesellte sich bald geistige Schwftche, die in 2 Jahren zur v511igenVe^ 
blOdung fQhrte. 

Aerztiicherseits wurde den Yerwandten des Kranken von der Beantragung 

des Wiederaufnahmeverfahrens abgeraten. Schultze. 
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Leopold Fellchenfeld: Die Unterschrift der Paralytiker. 
(Aerztliohe SaohverstAndigen-Zeitung. 1905. No. 6.) 

Aq der Hand einer Reihe von Namensunterschriften (§ 300! St.-G.-B. Ref.) 
maeht Verf. auf die Bedeutung der SchreibstOrung der Paralytiker fflr die 
Lebensversicherung aufmerksam, zumal sie sich schon frCLh geltend machen 
kann. Der Arzt, der das vertrauensftrztlicke Attest ausstellt, soli sich auch 
fiber VerAnder ungen, die er an der Schrift wahrgenommen hat, auslassen. Um 
eher eine StCrung zu entdecken, soli der Aufzunehmende nicht nur seinen 
Namen, sondem vor allem auch weniger hftufig geschriebene Worte aufschreiben. 

Schultze. 

O. Flatan : Ueber einenFall traumatischer Nervenerkrankung mit 
Paralysis agitans Ahnlichen Symptomen. 

(Aerztliohe SachyerstAodigen-ZeituDg. 1905. No. 4.) 

Einige der nach dem Unfall (Sturz von der Treppe, Bewusstlosigkeit, 
Bruch des rechten Armes, Yerletzung auf der rechten Kopfseite) auftretenden 
Symptome glichen denen der Paralysis agitans wie der starre Gesichtsausdruck, 
der seltene Lidschlag, das Bestreben, das lAstige Zittem der Extremitftten durch 
Fixierung zu unterdrttcken. Aber es fehlte die Steifigkeit in den Gelenken; 
der Muskeltonus war herabgesetzt, das Zittern war schneller und ungleich- 
m&ssiger als bei Paralysis agitans, erstreckte sich auf mehrere Muskelgruppen 
und h5rte nach aktiven Bewegungen auf. 

Verf. fasst daher die Symptome (Schreckhaftigkeit, Aengstlichkeit, Mattig- 
keit, ErmOdbarkeit, Empflndlichkeit gegen Fieber und GerAusche, ErhOhung der 
Sehnenreflexe, Herabsetzung der motorischem Kraft der rechtsseitigen Extremi¬ 
tAten, rechtsseitige Hyperalgesie, Herabsetzung der Temperatur besonders am 
rechten Bein) unter der Diagnose Hysteroneurasthenie mit den ausgesprochenen 
Symptomen des Zitterns zusammen. Schultze. 

Steyerthal: Die Beurteilung der Unfallneurosen. 

(Aerztliohe Sachverst&ndigen-Zeitung. 1906. No. 3.) 

Die Unfallneurosen nehmen keine Sonderstellung ein gegenflber den nicht 
durch Unfall bedingten Neurosen. Hysterie und Neurasthenie sind aber nicht 
grundverschiedene Krankheiten, sondern nur gradatim verschiedene Stadien einer 
und derselben Krankheit, der nerv&sen Ermddung bezw. Ersck5pfung. Bei 
der schwersten, von Charcot und seiner Schule beschriebenen Formen der 
Hysterie 1st ein gewisser Grad von Schwachsinn nicht zu verkennen. Die 
vermeintlichen Unterschiede zwischen Hysterie und Neurasthenie ergeben sich 
allein durch die mehr oder minder ausgeprAgte Belastung und Entartung des 
Individuums. Der PrAdisposition rftumt Verf. keine ursAchliche Bedeutung ein. 
Weder Alter noch Rasse, weder Stand noch Beruf immunisiert gegen die ner- 
vOse Ersch5pfung. Die Krankheit ist auch dieselbe, gleichgiltig ob ein k&rper- 
liches oder geistiges Trauma sie hervorgerufen hat. Dieselben Symptome finden 
sich auch bei Kranken ohne Rentenansprflche. Schultze. 

Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fdr gerichtliche 
Medizin in Meran, 25. bis 28. September 1905. 

(Vierteljahr8schr. i ger. Med. u. 5ff. 8anitatsw. April 1906.) 

y. Kaan (Meran) sprach fiber „Morphinisrcus in strafrechtlicher 
Beziehunga. Die psychopathischen Momente sind: Morphiumhunger bei 
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Abstinenz, intercurrente GeistesstOrung (durch direkte Giftwirkung oder Abetinenz) 
und chronische morphinistische Charakterver&nderung. Fflr „Unzurechnungs- 
fahigkeitu genilgt nicht der Nachweis des Morphinismus, sondern es muss one 
die Erkenntnis der Strafbarkeit ausschliessende IntelligenzstOrung festgeetellt 
werden. Verurteilte Morphinisten bedftrfen besonderer Fdrsorge w&hrend des 
Strafvollzugs, fdr exkulpierte, „gemeingefahrliche“ kommt zwangsweise Unter- 
bringung in einer Anstalt in Frage. 

Ueber dieselbe Frage referierte noch Strassmann (Berlin) unter 
Mitteilung interessanter Falle aus seiner Praxis. Er betonte vor allem die 
hanfige Kombination des Morphinismus mit anderen psychischen Alterationen 
(erbliche Degeneration, Hysterie) sowie mit anderen chronischen Intoxikationen 
(Cocain, Alkohol) und die Wichtigkeit der Beurfceilung der gesamton Persflnlich- 
keit der Morphinisten. In vielen Fallen sei ftlr diese eine Heilanstalt zweck- 
massiger als die Strafanstalt 

Pnppe (KCnigsberg) behandelte das Thema „Der Geisteszustand 
jugendlicher Krimineller“. Mit Recht wird verlangt, mehr das er- 
zieherische Prinzip als die Bestrafung der jugendlichen Yerbrecher znr Geltung 
zu bringen, und bei der Fllrsorgeerziehung dem psychiatrisch geschulten Arzte 
einen grOsseren Einfluss zu verschaffen. Die relative Strafmflndigkeit sollte erst 
mit dem 14. Jahre beginnen und bis zum 18. dauem. Unter den pathologischen 
Zustanden werden von Str. vor allem Imbezillitat und Epilepsie besprochen und 
durch zahlreiche eigene Erfahrungen illustriert. 

Ueber das Referat von Scheele und Dohrn (Kassel) „Beitrage zur 
Lehre von den Degenerationszeichenu (Januar-Heft der Vierteljahrsschr.) habe 
ich frilher berichtet. 

Schliesslich sprach noch F. Leppmann (Berlin) CLber Strafvollzugs- 
unfahigkeit Strafvollzugsunfahig sind solche Personen, die infolge Geistes- 
stCrung die Ordnung in der Strafanstalt dauemd betrachtlich stOren und solche, 
die keinerlei Yerstandnis fdr ihre Strafe und deren Zweck haben (Dieser Yor- 
trag ist verflffentlicht in No. 19 der Aerztlichen Sachverstandigen-Zeitung 1905.) 

Liebetrau (Trier). 
S. Kalischer (Berlin): Ueber das Schlafmittel Proponal. 

(Neurologisohes Centralblatt 1906. No. 5.) 

A. Llllenfeld (Gross-Lichterfelde): Ueber das neue Schlafmittel Proponal 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1906. No. 10.) 

L. Roemheld (Schloss Homegg a. N.): Ueber Proponal, ein Homolog 
des Yeronal. 

(D. Therapie d. Gegenwart Neueste Folge. VIII. Jahrgang. 4. Heft. April 1906.) 

F. MSrchen (Hohe Mark): Bericht fiber Versuche mit Proponal. 
Alle vier Arbeiten enthalten eine warme Empfehlung des neuen von 

E. Fischer und v. Mering empfohlenen Schlafmittel. Bumke (Freiburg i. B.) 

P. Hager: Ueber den Wert neuerer Jodpraparate gegenflber den 
frtLher beniltzten Jodalkalien. 

(Budapesti orvosi ujsdg, 1906. No. 32. [Ungarisch.]) 

Die gastrischen StCrungen und der Jodismus beeintrachtigten oft den 
therapeutischen Effekt der aiteren Jodalkalien, weshalb neuere Prilparate sriir 
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erwilnscht waren. Als souverAne Mittel der Jodmedikation bleiben noch burner 
die Jodalkalien, obwohl dieselben oft gastrische StOrungen und Jodismus er- 
zeugen. Jodipin eignet sich weder per os, noch subcutan zu einer langeren 
Anwenduog, ist bei kurzer Behandlung aber empfehlenswert; lAngerer Gebrauch 
per os ruft gleichfaUs gastrische Stdrungen hervor. Ein sehr gutes und sich 
fdr lAngeren Gebrauch eignendes Ersatzmittel der Jodalkalien ist Sajodin; in 
zwei Fallen hat Verf. auch bei Sajodingebrauch Jodismus beobachten kCnnen, 
er schreibt das seltene Auftreten des Jodismus dem geringeren Jodgehalt zu; 
die wirksame Dosis des Sajodins scheint noch nicht genau bestimmt zu sein. 
„Jodone“ (Robin) ist als gutes resorbierendes Mittel ohne Nebenwirkungen 
dann zu empfehlen, wenn nur minimale Joddosen erwflnscht sind. Epstein. 

Emil Fischer (Berlin) und J. t. Mering (Halle a. S.): Ueber Proponal, 
ein Homolog des YeronaL 

(Mediz. Klinik. 3. XiL 1905. No. 52. S. 1327.) 

Veronal ist die Diaethyl-, Proponal die Dipropylverbindung der Dialkyl- 
barbitursaure, deren hypnotische Wirkung die Verf. experimented festgestellt 
haben. Proponal war von vorneherein als am starksten wirkend erkannt worden, 
wurde aber ursprdnglich durch die Sicherheit im Erfolge vom Veronal flber- 
troffen. Neue Beobachtungen F. und v. M. haben dann gezeigt, dass das damals ver- 
wendete PrAparat der Dipropylverbindung chemisch nicht rein war, und es ist 
ihnen gelungen, diesem Uebelstand abzuhelfen. Darait ist ein Hypnoticum 
gewonnen, das schon in der halben Dosis ebenso stark oder starker wirkt, wie 
das Veronal, so dass „nicht nur die einfache, sondern auch die mit massigen 
kOrperlichen Schmerzen komplizierte oder dadurch bedingte Schlaflosigkeit eine 
Indikation fdr den Gebrauch des Proponal bildet“. Es ist zweckmassig, fiber 
Dosen von 0,5 g nicht hinauszugehen. Bumke (Freiburg i. B.). 

G. Klemperer: Einige Erfahrungen fiber Aetiologie undTherapie 
der Arteriosklerose. 

(Therapie der Gegenwart. November 1905.) 

Verf. teilt einige Faile mit, die fflr die atiologische Bedeutung des 
Nikotins beim Zustandekommen der Arteriosklerose sprechen; auch sexuelle 
Exzesse kOnnen nach Klemperer in dieser Weise schAdigend wirken. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

Fritz Levy: Ueber das Bornyval (Borneolisovaleriansaureester) 
und sein Verhalten im Organismus. 

(Therapie der Gegenwart. Oktober 1905.) 

Pfister (Freiburg i. B.): Ueber Versuche mit einem neuen Derivat 
der Baldriansaure. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung. 1. I. 1906. Heft 1, 8. 7.) 

Beide Arbeiten enthalten eine Empfehlung dieses Praparates, das nament- 
lich bei der Behandlung der Hysterie Gutes leiste. Bumke (Freiburg i. B.). 

Bumke (Freiburg): Ueber Neuronal und Proponal. 

(Medizinisohe Klinik 1906. No. 27.) 

Die auf klinisches und poliklinisches Material gestfltzte Abhandlung 
schliesst mit dem Satz: „Wir glauben aber nach unseren bisherigen Erfahrun- 
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gen, class das Proponal als Schlafmittel seinen Platz neben dem Veronal 
behaupten wird, wahrend wir in dem Neuronal vor allem ein sehr brauchbares 
Sedativum erblickenu. Liebetrau (Trier). 

J. Bloch: Ueber eine Verbindung von Quecksilber und Arsenik, das 
Enesol als Heilmittel bei Syphilis. 

(Deutsche Aerzte-Zeituog. 1905. Heft 21.) 

Das „Enesolu (salicilarsensaures Quecksilber) erweist sich in einer Beihe 
von frischen und veralteten Syphilisfallen als sehr wirksam. Besonders gflnstig 
i8t der Erfolg bei Kachektischen. Es ist sehr wenig toxisch, die Injektions- 
stellen meist schmerzfrei. Applikation: Injektion von taglich 0,0C in die 
Muskulatur der Nates. G. Lieberm eister. 

Helnicke (Grossschweidnitz): Ueber Versuche mit Neuronal. 

(Medizinische Klinik. 1906. No. 22.) 

Bei 40 Kranken mit verschiedenartigen Psychosen wurden mit Neuronal 
guteErfolge (guter 6 bis lOsttindiger Schlaf, keine unangenehmen Nach wirkungen) 
erzielt. Leider tiitt bald GewOhnung ein, und vorlaufig ist der Preis des 
Mittels noch recht hoch. Liebetrau (Trier.) 

£• Fischer und J. v. Mering: Ueber eine neueKlasse von jodhaltigen 
Mitteln. 

Th Hayer: Ueber das Sajodin. 

K. Roscher: Praktische Erfahrungen mit Sajodin. 
Sajodin ist ein in Wasser unlOsliches, gut resorbierbares Jodpr&parat, ein 

Salz der hochmolekularen Monojodfettsfturen. Weil das Mittel in der theoreti- 
schen Zusammensetzung Aehnlichkeit mit den Seifen besitzt, haben es Fischer 
und v. Mering „Sajodinu (Sapo und Jod) genannt. Es ist ein vOllig geschmack- 
und geruchloses, in Papierhfllsen gut haltbares Pulver. Die Dosen, in denen es 
gereicht wird, sind etwa ebenso gross wie die von Jodkali: 2—3—4 g pro die. 

Der wesentliche Vorzug dieses neuen Jodprfiparates ist der, dass es auch 
in Fallen ausgesprochener Idiosynkrasie gut vertragen und gem genommen 
wird. Nur in ganz vereinzelten Fallen traten vorflbergehend akne- 
fOrmige KnOtchen der Haut und einmal auch leichter Jodschnupfen auf; diese 
Nebenwirkungen wurden aber nicht weiter als stOrend empfunden. Nach den 
Erfahrungen, die an der Universitatsklinik fflr Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in Berlin und in der Lassar’schen Klinik gemacht wurden, sind die Heilungs- 
erfolge ausserordentlich gflnstige, sie stehen jedenfalls den mit Jodkali erzielten 
Erfolgen nicht nach. Besonders gilt das fflr die sogenannten tertiaren Spat- 
syphilide. v. Mering empfiehlt es besonders auch zur Behandlung des Bronchial- 
asthmas und der arteriosklerotischen Gefflsserkrankung. 

Spielmeyer. 

F. Parkes Weber: A note on action and reaction in pathology and 
therapeutics. 

(St Bartholomeus' Hospital Reports Vol. XXXIX, p. 139 ff.) 

Die Folge eines auf den lebenden Organismus einwirkenden Beizes ist 
eine Kombination der flusseren Einwirkung (,action11) mit der Reaktion des 
Organismus. „Gesundheitu wird dargestellt durch vollkommenes Gleichgewicht 
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zwischen Einwirkung und Reaktion. Die verschiedene Einwirkung Ton Arznei- 
mitteln in kleiner und in grosser Dosis erklftrt sich ans dem jeweiligen Ueber- 
wiegen der Reaktion Oder der direkten Einwirkung. Am besten erlftutert diese 
Verhftltnisse das Yerhalten der Wftrmeproduktion und der Wftrmeabgabe im 
kalten Bad. Die Reaktionsffthigkeit des Organismus kann durch Uebung und 
Abhftrtung gesteigert warden. 0. Liebermeister. 

Stein: Das Proponal, ein neues SchlafmitteL 
(Prager Med. Wochenschr. 1906. No. 10.) 

Empfehlung des von Fischer und v. Mering inaugurierten Mittels 
(Dipropylbarbitursfture) in Dosen von 0,2—0,4. Nach 1/i—*/, Stunde 6 bis 
8stdndiger Schlaf. Nebenwirkungen noch nicht beobachtet Liebetrau (Trier.) 

Wendelstadt (Bonn): Ueber Neuronal. 
(Med. Klinik. 1906. No. 16.) 

Neuerliche Empfehlung des Neuronals (Bromdiftthylazetamid) als Seda- 
tivum in Dosen von 0,5—2,0 g. Liebetrau (Trier). 

Tigger: Die Geffthrdung der Nachkommenschaft durch Psychosen, 
Neurosen und verwandte Zustftnde der Aszendenz. 

(Allgem. Zeitechr. f. Psych. LX III, 3 u. 4.) 

Tigger versucht aus der Zusammenstellung verschiedener Statistiken in 
das im Titel genannte Thema einzudringen. Die wesentlichsten Resultate sind: 
Auf 100 Ehen, aus denen die in Anstalten aufgenommenen Kranken stammen, 
kommen 118 bis 140 geisteskranke Kinder. Die erblich Belasteten haben eine 
hOhere Zahl erkrankter Kinder als die nicht Belasteten. Die ereteren haben 
hftufig eine erhebliche Kinderzahl, auch ist in einer Anstalt — Sachsenberg — 
die Zahl der unfruchtbaren Ehen bei ihnen geringer gefunden worden als bei 
den nicht Belasteten. Die Gesamtzahl der Kinder der Aufnahmen betragt auf 
100 Ehen 300, bei den Eltern der Aufnahmen 458; bei diesen ist die Zahl 
der Gesundgebliebenen grosser als bei den Kindern der Aufgenommenen. 

Was die einzelnen Krankheitsformen anbelangt, so scheinen besonders die 
Char&kterabnormitaten von den leichtesten bis zu den schweren moralischen 
Degenerationen die Nachkommenschaft zu gefahrden, dann grOssere Zahl von 
Geisteskrankheiten in der Familie — insbesondere Epilepsie und Idiotie —, 
in ihrer Haufung und Yerbindung auch angeborene Defekte, wie Taubheit, 
Taubstummheit, Trunksucht Die Yererbung von beiden Seiten ist ungflnstiger, 
also auch Heiraten in derselben belasteten Familie. Besonders ungtlnstig ist 
das unveranderte Auftreten der unverbesserlichen Charakteranomalien, zumal in 
Yerbindung mit Geisteskrankheiten in derselben Familie. Im Verlauf der 
Generationen tritt aber insbesondere bei Yerbindung mit Ehegatten mit gesun- 
dem Nervensystem Besserung ein, die auftretenden Zustftnde sind milder, die 
schweren Entartungszeichen — wie Epilepsie und Idiotie — verlieren sich. 

Die Epileptiker haben ungflnstigere Zustftnde der Nachkommenschaft als 
die einfachen und periodischen SeelenstOrungen, sie haben viel epileptische, viel 
frtlh gestorbene Kinder, die Zahl der gesund gebliebenen ist gering. Die Para- 
lytiker haben auf 100 Ehen 157 kranke Kinder. Die hOchste Ziffer haben die 
Trunkstlchtigen (220), zugleich die hOchste Zahl der frtlh gestorbenen(250), die 
kleinste ftlr die gesund gebliebenen (100). Bei Frauen bringt andauernde 
Trunksucht eine Herabsetzung des FortpflanzungsvermOgens hervor, erzwungene 
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Abstinenz wirkt gfinstig auf die Nachkommenschaft; es sclieint sich hier also 
um eine auch besseruogsfahige, kfirzer oder linger anhaltende Schadigung der 
Keimdrfisen zu handein. 

Bei einem Vergleich der Zahlen der erblichen Belastung Geisteskranker 
und Gesuuder ergab sich, dass die Gesunden eine kohe Belastungsziffer haben 
— nach Koiler 58,9 gegen 76,8. Aber die direkte Belastung ist bei Geistes- 
kranken doppelt so gross. Die Belastung der Gesunden besteht in geringerem 
Masse in abnormen Charakteren, Geisteskrankheiten und Trunksucht, dageg^en 
mehr in Nervenkrankheiten im engeren Sinne. 

Bei den Aufgenommenen uud ihren kranken Angehfirigen und ebenso bei 
den Gesunden und ihren erkrankten Angehfirigen zeigt sich ein gesetzmfissiges 
Yerhalten in der Art und H5he der erblichen Belastung. Bei der Gesamtzahl 
der erkrankten Angehtfrigen ist die Belastungsziffer in beiden Fallen hfiher als 
die der erkrankten Einzelperson' und steigt von der direkten zur indirekten 
und gleichstehenden Belastung an, und zwar weniger bei eigentlichen Geistes¬ 
krankheiten in der Aszendenz als bei den fibrigen Abnormitaten. Bei den Ge¬ 
sunden erreicht nur die indirekte Erblichkeit eine besondere H5he. 

Setzt man bei der vorigen Generation dieselbe Zahl von Kindem und 
denselben Prozentsatz Erk rank ter voraus, so ergibt sich, dass die direkte Erb¬ 
lichkeit, die etwa 10% betrfigt, 50mal mehr Geisteskranke liefert, als ohne 
erbliche Belastung entstehen wfirden. Die relativ hohe Belastungsziffer der 
Gesunden beweist, dass nur in einem kleinen Teil die Geistesstfirungen Quelle 
einer Verseuchung ganzer Generationen sind. Die Geisteskrankheit bedingt in 
h5herem Grade eine Familiendisposition als die anderen Abnormitaten zusammen, 
gering ist sie bei der Trunksucht, bei der nur die direkte Uebertragung gross ist 

Die genauen Zahlen und weitere Einzelheiten sind im Original nachzusehen. 
Chotzen. 

Nffcke: Das prozentual ausgedrfickte Heiratsrisiko bezw. Ausbruch 
und Vererbung von Geistes- und Nervenkrankheiten. 

(Allg. Zeitsohr. fur Psych. LX1II, 3 und 4.) 

Nacke halt es fdr empfehlenswert, bei geplanten Eheschliessungen die 
Wahrscheinlichkeit eines Krankheitsfalles bei den Eheleuten oder deren Kindem 
den Beteiligten zahlenmassig anzugeben. Indes setzt er selbst eingehend aus- 
einander, welche Schwierigkeiten das heute noch hat, wo man fiber die Wahr- 
scheinlichkeit der Vererbung einer Krankheit noch so gut wie gamichts Sicheres 
aussagen kann. Er hebt hervor, wie vorsichtig man in der Bewertung von 
Psychopathien bei der Aszendenz fiberhaupt sein muss und wie verschieden sie 
zu beurteilen sind. Am erheblichsten seien wirkliche Psychosen — inklusive 
der Dementia paralytica — und die Epilepsie, eigentliche Nervenkrankheiten nur 
wenig, mehr dagegen abnorme Charaktere, obwohl gerade deren Abgrenzung 
ganz und gar willkfirlich ist. Apoplexie hat nur bei Haufung ungfinstige Be- 
deutung, mehr der Alkoholismus, wenig Selbstmord und noch weniger Verbrechen. 
Auch Tuberkulose, Carcinom, StoffwecliselstSrungen bewertet er wie die Fran- 
zosen als belastendes Moment. Indessen nicht nur bei Verbrechen, sondern auch 
ffir den Ausbruch. von Psychosen wichtig ist das Milieu, in vielen Fallen 
wichtiger als die Belastung; insbesondere fortgesetzte erregende, besondere aber 
deprimierende Einwirkungen seien starke auslfisende Faktoren. 

Wie soli man also bei solch undurchsichtigen Verhaitnissen die Gefahr 
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fflr die Nachkommen sogar zahlenmflssig normieren? Die Yererbungsgesetze 
bedflrfen doch nach Nficke selbst erst eines grflndlichen Studiums an der Hand 
brauchbarer Statistiken, wofflr er Ahnentafeln und StammbGume zu berflck- 
sichtigen empfiehlt. Aueh er halt die ersteren fflr wichtiger, halt es aber fflr 
unzweckmflssig, flber die Orossvater hinauszugehen, weil man von frflheren Gene- 
rationen etwas Genaues kaum wird erfahren kOnnen. 

Yon allgemeiner Degeneration unserer heutigen Yfllker zu reden, halt 
Yerf. jedenfails fflr ganz unberechtigt; es sei auch nirgends bewiesen, dass die 
alten Yfllker infolge von Degeneration zugrunde gegangen seien. Eine wirk- 
liche Zunahme der Geisteskrankheiten und des Alkoholismus sei nicht sicher 
konstatierb 

Es 1st Yerfasser gewiss nur beizustimmen, wenn er empflehlt, die Mittel 
lieber zur Yerbesserung des Milieus weiter Bevfllkerungsschicliten zu verwenden, 
die heute filr humaniiare Bestrebungen ausgegeben werden, welche vielleicht 
nur das Gegenteil von dem erreichen, was sie bezwecken sollen, indem sie 
gerade das Minderwertige konservieren und ihm so die Fortpflanzung und 
schadliche Vererbung errnflglichen. 1st dieses Verfahren kurzsichtig, so beweisen 
aber nach Ansicht des Beferenten die oben skizzierten Auseinandersetzungen 
des Yerfassers, wie wenig Recht bei den ganz undurchsichtigen Yererbungs- 
tendenzen fflr die umgekekrte, aber viel eingreifendere Bevormundung der 
Natur besteht, die in der auch von Nacke empfohlenen praventiven Kastration 
liegen wflrde. Chotzen. 

Geist: Ueber kombinierte Psychosen nebst einem kasuistischen 

Beitrag. (Allg. Zeitschr. f. Psych. LXIII, 3 u. 4.) 
Da man fflr die Annahme einer Eombination von Geisteskrankheiten wirk- 

lich die Konstatierung zweier verschiedener klinischer Formen und nicht nur 
von Symptomenkomplexen verlangen muss, so wird man bei der heutigen*M5g- 
lichkeit der Abgrenzung der klinischen Bilder bei den einfachen SeelenstOrungen 
kaum je imstande sein, eine Eombination zu beweisen. Auch bei der Yer- 
bindung von Schwachsinn mit einer spateren Psychose oder von Epilepsie mit 
paranoischen Zustanden erscheint dem Yerf. das Yerhaltnis einer Eombination 
fflr viele Falle durchaus zweifelhaft. Am besten nachweisbar sind die Yer- 
bindungen einer Psychose mit der progressiven Paralyse. Als ein solches 
Beispiel fflhrt Geist einen Fall an, in welchem durch einen Schreck eine 
sohwere Neurose entstand, an die sich spater die Entwicklung einer klinisch 
und anatomisch sicheren progressiven Paralyse anschloss. Dass die neurotischen 
Symptome, neben subjektiven Stflrungen, Sensibilitats- und Gangstflrung von 
ganz psychogenem Charakter die ersten Symptome der Paralyse waren, glaubt 
Geist zurflckweisen zu kflnnen, weil durch ffinf Jahre nur diese Symptome 
bestanden und erst dann eine Progredienz unter Hinzutreten paralytischer 
Symptome eintrat und weil ihm die Dauer von 8x/2 Jahr©n imGanzen dagegen 
spricht. Den Zusammenhang denkt sich Yerf. so, dass die Aufregungen und 
der Aerger bei dem schon geschadigten Nervensystem die Paralyse bewirkt 
hatten, da flber Lues nichts bekannt ist Chotzen. 

Bosenfeld: Ueber denEinfluss psychischer Yorgange auf den Stoff- 

wechsel. (Allg. Zeitsohr. f. Psych. LXIII, 3 u. 4.) 
Yerf. gibt zuerst einen Ueberblick flber die frflheren Arbeiten bezgl. des 

Einflusses der normalen und der krankhaft gestflrten GeistestAtigkeit auf den 
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Stoffwechsel. Em sicherer Einfluss der geistigen Arbeit auf den Stoffwechsel 
bei Normalen 1st nicht festgestellt worden. Bei Qeisteskrankheiten kommen 
verschiedene StGrungen des Stoffweehsels vor; es wird fiber die abnormec 
Bestandteile, Eiweiss, Zucker, Aceton etc. in Urin bench tet, ferner liber die 
Untersuchungen des Gesamtstoffwechsels, der VerdauungstAtigkeit. Besonders 
hAufig und am bekanntesten sind die KGrpergewiehtsschwankungen bei Geistes- 
kranken. Von diesen ging auch Verf. bei seinen Versuchen aus mit der Frage, 
ob die mangelnde Gewichtszunahme, ja sogar Abnahme trotz reichlicher Nahrungs- 
zufuhr die Folge besonderer psychischer StGrungen, oder von denselben Be- 
dingungen abhAngig ist wie beim Normalen? 

Es kronen fCLr die Gewichtsschwankungeu mehrere UmstAnde herangezogen 
werden, einmal verminderte Resorption infolge Erkrankung der Verdauungsorgane 
selbst, oder infolge cerebraler EinMsse; dann Schwankungen im Wassergehalt 
und schliesslich gesteigerter Bewegungsdrang und Abkdhlung des KGrpere. 
Dieses letztere kommt fOr viele FAlle in Frage, aber auch ohne gesteigeiten 
Bewegungsdrang findet eine dauernde Gewichtsabnahme trotz gendgender Nahrungs- 
aufnahme und Resorption statt Verf. wAhlte also zu seinen Versuchen Kato- 
toniker, die kCrperlich gesund, speziell nicht Magendarmkrank waren, ganz still, 
wenn auch mitunter in gezwungenen Haltungen dalagen, abstinierten und lAngere 
Zeit kfinstlich ernAhrt werden mussten, wobei also die Nahrungsaufnahme ganz 
genau bestimmt werden konnte. 

Eine vOllige Isolierung der Kranken erm&glichte auch die Sammlung der 
Ausscheidungen. Es wurde genau die Stickstoffmenge und Kalorienzahl der 
Nahrung bestimmt, aus den Faces Stickstoff- und Fettbestimmung gemaoht, der 
Urin taglich auf alle in Betracht kommenden Substanzen untersucht und der 
Gesamtstickstoff bestimmt. Eine StGrung der Resorption wurde nur in einem 
FaUe in einer verminderten Fettaufnahme gefunden, sonst war die Verdauungs* 
tatigkeit aller Versuchspereonen normal. In alien Fallen trat eine Stickstoff- 
retention von 1 bis 2 g pro die ein, auch in den Fallen, in denen eine Zunahme 

ausbiieb, oder das KOrpergewicht noch zurflckging. Verf. glaubt nicht, dass 
das an einor Zunahme des Muskelfleisches liegt, halt es fdr wahrscheinlicher, 
dass das zirkulierende Eiweiss durch das retinierte vermehrt wird. Ein toxischer 
Eiweisszerfall bestand nicht, auch nicht wAhrend der Abstinenz, die Stickstoff- 
verluste waren wAhrend dieser sehr niedrig. 

Das KOrpergewicht nahm in keinem Fall trotz reichlicher Nahrungs- 

zufuhr, ja UeberernAhrung wesentlich zu, und auch die geringen Zunahmen, die 
in zwei Fallen zu konstatieren waren, zOgert Verf. auf wirklichen Stoffansaf* 
zu beziehen, in Rucksicht auf die starken Gewichtsschwankungen, die zweifel- 
lo8 nur durch Wasserretention bedingt waren. Jedenfalls ist der Stoffansatz 
minimal gegen den, der nach Aenderung des Krankheitszustands, trotz starker 
Arbeit und nicht so reichlicher EmAhrung eintrat In einem Fall ging der 
Kranke auch unter stAndiger Gewichtsabnahme zugrunde, was sich Rosen- 
f eld so erklArt, dass die Regenerationsenergie der Gewebe infolge der psychischen 
Erkrankung so gestGrt war, dass selbst Mastnahrung nicht bessere EmAhrungs- 

verhAltnisse schaffen konnte. Chotzen. 

Albrecht: Manisch-depressives lrresein und Arteriosklerose. 
(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LXIII. 3 u 4.) 

Das manisch-depressive lrresein hat bekanntlich Beziehungen zu organisck®0 

_L-*l 
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Erkrankungen des Qehirns (Pilcz) insbesondere zur Arteriosklerose (Kraepetin). 
Diese letzteren prufte Yerf. an seinem Material von 54 Fallen nach. Die Diag¬ 
nose der Arteriosklerose wurde neben den bekannten klinischen Zeichen in vielen 
Fallen noch durch die Blutdnickmessung mittels des Gartner’sehen Tonometers 
gestfttzt. Es ergab sich, dass unter 19 mannlichen Fallen 9 bezgl. Arterio¬ 
sklerose positiv waren, unter 35 weibiichen ebensoviel; also in einem Drittel 
aller Faile von manisch-drepessivem Irresein bestand Arteriosklerose. Dieses 
Yerbaltnis nahert sich fast dem bei Alkoholisten (40 %), w Ahrend bei den 
sonstigen Psychosen, ohne periodische Erregung und ohne exogene Schadlich- 
keiten Verf. nur 19 % Arteriosklerose finden konnte. Die Gefasserkrankung 
setzt auch bei Manisch-depressiven frflher ein als bei anderen. Die Drsache der 
Arteriosklerose mOchte Verf. in den mit den lebhaften Affektschwankungen 
einhergehenden Blutdrucksschwankungen und dadurch bedingten ErnAhrungs- 
anomalien der Gefasswande sehen. In andern Fallen gibt die Gefasserkrankung 
erst den letzten Anstoss zum Ausbruch der Psychose. Unter den Fallen des 
Verf. waren mehrere schon im hohen Alter, mit Herderscheinungen oder sonst 
ausgepragten Zeichen der Gefasserkrankung, die also langst bestanden haben 
muss, ehe die Psychose ausbrach. 

Auf einen fQr die Beurteilung dieser Zusammenhange besonders interessanten 
Fall m6ge hier hingewiesen werden, den Ref. auf der 86. Yersammlung ost- 
deutscher Irrenarzte in Breslau, vorgestellt hat. (Ref. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
XXII. S. 805.) Ende der vierziger Jahre stellten sich bei der bis dahin gesunden 
Kranken mehrere Attaquen des manisch-depressiven Irreseins ein, dann trat 
wahrend der Psychose die Gehimerkrankung durch mehrere Anfaile mit Herd¬ 
erscheinungen zutage und es folgte eine einfache stumpfe arteriosklerotische 
YerblSdung. Hier war also das manisch-depressive Irresein, allerdings neben 
subjektiven Beschwerden, das erste Zeichen der beginnenden Gefasserkrankung, 
die erst spater offenkundige Symptome machte. Chotzen. 

Gregor: Ein Beitrag zur Kenntnis des intermittierenden Irreseins. 
(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LXIH, 3 u. 4.) 

Xrankengeschichte eines Falles, dessen Charakteristikum Anfaile starker 
motorischer Unruhe vom Charakter der katatonischen waren, die in kurzen, 
meist eintagigen Phasen mit vOlliger Luciditat abwechselten. Obwohl auch 
Anfaile hysterischer und auch epileptischer Art aufgetreten waren, glaubt Yerf. 
nach dem Fehlen von GedAchtnisstflrungen und dem ganzen Yerlauf den Fall 
jenen Formen der Katatonie mit intermittierendem Yerlauf zurechnen zu mtlssen, 
die von verschiedenen Autoren schon beschrieben wurden. Chotzen. 

Adam: Ein Fall progressiver Paralyse im Anschluss an einenUnfall 
durch elektrischen Starkstrom. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. LXVIII, 3 u. 4.) 
Ein aus gesunder Familie stain mender, bis dahin selbst gesunder, ver- 

heirateter Mann mit gesunden Kindem erlitt durch einen Strom von 10000 Yolt und 
ca. 200 Ampere eine Yerbrennung von Arm und Gesicht Langere Zeit Bewusst- 
losigkeit Ein Jahr darauf beginnt eine Erkrankung, die nach ihrem ganzen 
Yerlauf als progressive Paralyse anzusehen ist; auch der makroskopische Gehira- 
befund entsprach ganz dem typischen Befunde bei dieser. Zeichen von Lues 
an der Leiche fanden sich nicht. Mit Rttcksicht auf das Fehlen eines jeden 
anamnestischen Hinweises fftv diese wird die Erkrankung in ursachlichen Zu- 
sammenhang mit dem Unfall gebracht Chotzen. 
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ttantorowlcz (Hannover): Wesen und Behandlung der Dipsotnanie. 
(Medizinische Klinik. 1906. No. S3.) 

In dem auf der Yersammlung abstinenter Aerzte des deutschen Sprach- 
gebiets zu Schwerin (8. VII. 06) gehaltenen Vortrage gibt Kantorowicz — 
im wesentlichen nach Gaupp’s bekannter Monographic — ein Bild der „Dipso- 
manie“. Die einzige essentielle Therapie ist totale Abstinenz. Ffir den emzelnen 
Anfall glaubt Kantorowicz oft von Gaupp’s Forderung der Anstaltsbehandlocg 
absehen zu k5nnen und bei guten h&uslichen Verh&ltnissen mit Bettruhe und 
Pflege auszukommen. Eventuell mdssen hydrotherapeutische and arzneiliche 
Mittel zur Beruhigung verwendet werden. Ffir Kassenpatienten „ifit die Erkl&rung 
der Erwerbsunf&higkeit auf einige Tage unter dem Namen der nervOsen Schiaf- 
losigkeit oder nervOsen Erregung durchaus gerechtfertigt44. Liebetrau (Lflneburg). 

HOnkemSIler (Hildesheim): Zur Kasuistik der forensischen patho- 
logisehen Bewusstseinsstdrungen. 

(Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. off. Sanitatsw. Juli 1906.) 

Bearbeitung des Hildesheimer Materials aus fflnf Jahren (von 57 Personen, 
36 M&nnern, 21 Frauen, bei denen krankhafte Bewusstseinszust&nde erwartet 
werden konnten und bei denen in 32 Fallen, 26 mannlichen, 6 weiblichen 
tatsachlich pathologische BewusstseinsstSrungen gefunden wurden). Die geringe 
Beteiligung der Frauen erklart sich aus ihrer allgemeinen sozialen Stellung und 
dem geringeren Einfluss des Alkohols. Eine grOssere Zahl der F&lle wird genau 
wiedergegeben und analysiert Bei Spruch der Geschworenen auf ^nichtschuldig44 
vermisst Verf. die nahere Erkiarung, ob er wegen tatsachlicher Schuldlosigkeit 
oder nach § 51 d. Str.-G. erfolgt, die ffir die Frage der zwangsweisen Anstalts- 
behandlung erwdnscht ware. Ueberhaupt ist die Entscheidung fiber Unter- 
bringungin einer Irrenanstait oft schwierig, besonders bei langdauernden Intervallen 
zwischen den einzelnen BewusstseinsstOrungen. Liebetrau (Lflneburg). 

Ntteke: Sind die Degenerationszeichen wirklich wertlos? 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. off. Sanitatsw. Juli 1906.) 

Scharfe Polemik gegen Dohrn und Scheele (cf. mein Referat in No. 220 

des Centralbl. v. 1. IX. 06). Das Material der beiden Autoren wird bemangelt: 
Soldaten stellen eine gewisse „Elite“ dar, andererseits gibt es in ZuchtbSusem 
auch „Normaleu und wirkliche Geisteskranka Ferner haben Dohrn und 
Scheele die Degenerationszeichen selbst ungenau geprdft, einzelne Organe, 

wie das Auge und die Genitalien, garnicht berdcksichtigt. Genaue Messungen 
fehlen. Nacke kommt zu dem Schluss, dass seine Ansicht von der tatsachlichefl 
Bedeutung der Degenerationszeichen, dem „Parallelismus zwischen Zahl, Wich- 
tigkeit und Ausbreitnng der Stigmen und einem ab ovo defekten Centralnerven- 
system*4 nach wie vor zu*Recht bestehen bleibe. Liebetrau (Lflneburg). 

Peterssen-Borstei (Plagwitz): Gutachten fiber den Zusammenhang 
zwischen Gasvergiftung und Geisteskrankheit. 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Mei. u. off. Sanitatsw. Juli 1906.) 

Ein Arbeiter wurde durch ausstrOmendes Gas bewusstlos, erbrach dann, 
war spater somnolent, apathisch, unrein. Weiterhin Erregungszustande, Beein- 
trachtigungsideen. In der Irrenanstait Bild der „Manieu. Im Gutachten wird 
der Zusammenhang zwischen Betriebsunfail und Psychose als erwiesen erachtet 

Liebetrau (Lflneburg). 
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fiollarits (Jen6): Beitrag zur Kenntnis der vererbten Nerveti* 
krankheiten. 

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenkrankheiten. Bd. 30, 5. u. 6. Heft.) 

Verf. bringt in Anlehnung an die Arbeiten Jendrassiks fiber vererbte 
Degeneration ein grosses kasuistisches Material solcher organischen ererbten 
Nervenkrankheiten, deren ZusammengehOrigkeit ausser durch die gemeinsame 
Aetiologie der erblichen Belastung auch dadurch bewiesen wird, dass die einzelnen 
Typen ohne scharfe Grenzen ineinander flbergehen. 

Die genauere Besprechung der einzelnen F&Ue und ihre Charakteristik 
als Bindeglieder in der grossen Kette der vererbten Krankheiten sollen wesentlich 
eine weitere Ausfdhmng und Best&tigung der Jendrassik'schen Darlegungen 
fiber Symptomatology, Aetiologie und pathologische Anatomie dieser grossen 
Krankheitsgruppe bilden. Kalberlah. 

Chotzen: Einseitige Temperatursteigerung in der gel&hmten 
KCrperhftlfte bei zerebraler Herderkrankung. 

(Miinchener Med. Wochenschr. 1906. No. 27.) 

In der gelahmten rechten KOrperhalfte (bei ausgedehntem Erweichungs- 
herd ira Scheitel-, Schl&fen- und Hinterhauptslappen) TemperaturerhOhung auf 
38,2 bis 38,6 mit 1,2 bis 2,7 Differenz gegenflber der linken Seite. Der Sitz 
der StOrung ist nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Doch spricht die Tatsache, 
dass die linke Art. foss. Sylv. vollkommen thrombosiert war, fflr die Quelle der 
Erscheinung im linken Corp. striatum. Liebetrau (Ltineburg). 

Pick (Prag): Ueber motorisch bedingte Mikrographie. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1906. No. 25.) 

Die interessante Erscheinung der „motorischen Mikrographie14, die durch 
Proben, von einem Apoplektiker gewonnen, illustriert wird, besteht in Verkleinerung 
der Buchstaben gegenfiber der Norm und Kleinerwerden der Zeichen amEnde 
der WOrter gegenfiber ihrem Anfang. Wahrscheinlich liegen ihr kleine, sonst 
8ymptomlose Herde in den linksseitigen grossen Ganglien in der N&he der 
Pyramidenbahn zugrunde. Liebetrau (Ldneburg.) 

W Rindfleisch: Zur Kenntnis der Aneurysmen der basalenHirn- 
arterien und der bei den intrameningealen Apoplexien auf- 
tretenden Ver&nderungen der Cerebrospinalfldssigkeit 

(Arch. f. klin. Med. Bd. 86. 1905. S. 183.) 
Zwei Falle von Aneurysmen der basalen Hirnarterien: 1. des r. commu- 

nicans posterior, 2. der r. Art. vertebralis. Zum Vergleich noch ein Fall von 
Sinus-Thrombosen nach Trauma. Die Aneurysmen maehen, wenn sie platzen, 
allgemeine Hirnsymptome, Herdsymptome und diffuse spinale Reizsymptome, 
letztere beruhend auf der Senkung des Bluts in den Subarachnoidealraum des 
RQcken marks. 

Die FSrbung der Cerebrospinalfliissigkeit nach Abzentrifugieren der roten 
BlutkOrperchen ist von diagnostischem Wert Sie lfisst vor allem eine arte- 
fizielle, durch die Punktion selbst gesetzte Blutbeimengung ausschliessen. Der 
Druck der Cerebrospinalfldssigkeit war bei beiden geplatzten Aneurysmen sehr 
wesentlich erhOht, wAhrend es bei der Stauungsblutung infolge von Sinusthrom- 
bose normal war. Diagnostisch wichtig sind auch Biutungen im Augenhinter- 
grund. G. Liebermeister. 
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ttarl ttellbronner: Ueber Geistesst&rungen im unmittelbaren An* 
schlus8 an Hirnerschfitterung. 

(Munch. Mediz. Wochecschr. 1905. 50. 28. S. des Bonderdrucks.) 
Heilbronner erOrtert an der Hand von vier ausffihrlich dargdegten 

F&llen ein wichtiges, z. Z. mehr behandeltes Thema, zu dem ja auch Fried¬ 
mann kfirzlich auf dem Badener Kongress einen interessanten Beitrag brachte. 
— Wir erfahren zunfichst, dass von dem Korsakow’schen Symptomen- 
komplex als der eigen tlichen oder doch h&ufigsten Stdrung nach Hirn¬ 
erschfitterung die Rede sein soil und von den Schwankungen, denen die Tefle 
dieses Komplexes unterliegen. Hierffir werden dann Beispiele in denKranken- 
gescliichten erbracht, ehe H. zu allgemeinen ErOrterungen fibergeht 

Die von ihm auch betonte Tatsache, dass Unf&llkranke der Beobachtung 
durch den Psychiater sofort nach dem Unfalle selten teilhaftig werden, empfiehlt 
die Lektfire der Schrift angelegentlich. 

Nur weniges aus den allgemeinen Ausffihrungen sei hier hervorgehoben. 
Selten ist das typische Bild der Korsakow’schen Psychose vorhanden: die ein- 
zelnen Teile wechseln betrfichtlich. Die MerkffthigkeitsstCrung zeigt oft deutliche 
Widersprfiche: der eine neue Eindruck wird dem Gedfichtnis einverleibt, der andere 
trotz vielenBemfihens nicht Auf den verschiedenen Sinnesgebieten liegen dieseUnter- 
schiede nicht, auch der verschiedene Geffihlswert der Eindrficke vermag den Gegen- 
satz nicht zu erkl&ren. ^3her wird man einer Deutung kunftig nfther treten kOnnen, 
wenn man sich der verschiedenen Bestandteile der Merkfahigkeit stets erinnert 
Zu leicht lasst der tagliche Gebrauch vergessen, dass das Wort „Merkenu keine 
einheitliche Taiigkeit bezeichnet, dass die eigentliche Merkfahigkeit das Auf* 
fassen- und AufmerkenkOnnen voraussetzt Und dass die PrOfung dieser 
Funktion auch wieder die MOglichkeit erfordert, das Haftende, Behaltene repro- 
duzieren zu k5nnen, darauf weist H. mit besonderer Betonung hin. Gerade 
hierbei kOnnen sich StOrungen offenbaren, z. B. darin, dass ein Eindruck zuerst 
gut haftete, dann aber plOtzlich vernichtet .erschien. Die verwickelten Verhalt- 
nisse aller dieser EinzelstOrungen, die schliesslich als solche der Merkfahigkeit 
erscheinen, werden zu klaren versucht, ihre Beziehungen zu der einfachen, 
retrograden und retroaktiven traumatischen Amnesie werden besprochen. Die 
Orientierung in Raum und Zeit scheint einiges Besondere zu zeigen, weniger 
die Konfabulationen, von denen erwahnt wird, dass sie trotz der Merkfahigkeits* 
stOrung ganz fehlen kOnnen, und dass sie andrerseits nicht unbedingt einen 
Erinnerungsdefekt als Grundlage haben mtissen. Eine Menge interessanter Be- 
obachtungen wird mitgeteilt, eine Ftllle wichtiger Probleme wird berflhrt und 
neben dem bekannten manches neue aufgezeigt Eine lose Folge von Bemerkungen 
fiber Begleiterscheinungen, Prognose, eigentliche Ursachen und praktische 
Folgerungen schliesst die dankenswerte anregende Arbeit Gruhle. 

C. G. Jung: Obergutachten fiber zwei sich widersprechende psj' 
chiatrische Gutachten. 

(Aschaffenburg’s Monatsschrift far Kriminalpsychologie 1906.) 
Jung gibt das Gutachten wieder, das er ohne genauere Kenntnis der 

betreffenden PersOnlichkeit auf Grund der Akten fiber die zwei kurz angeffihr- 

ten, sich widersprechenden Gutachten abgab. Der Tatbestand ist in Kflrze: 
Frau Z. erschwindelte mehrmals eine Summe durch das Vorgeben, sie sei im 
Besitze eines von einem Agenten gekauften Loses, das gewonnen habe. Sie 
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bedflrfe aber noch einer Summe, um die letzten Eaten zu zahlen und dadurch 
den Gewinn abheben zu kSnnen. Gutachten A. nimmt Hysterie und pathologische 
Schwindelei an und empfiehlt, verminderte Zurechnungsf&higkeit anzuerkennen; 
B. kommt zu demselben Ergebnis, erw&hnt jedoeh als wesentlichen Bestandteil 
der Hysterie das Fehlen jeden moralischen Gefuhls und ist fflr vflllige Unzu¬ 
rechnungsfahigkeit — Hiergegen wendet sich Jung mit Eifer. Er leugnet, 
dass die sittliche Gleichgiltigkeit ein hysterisches Symptom ist, behauptet, beides 
kfime hier und immer nur nebeneinander vor. Er fragt also: ist FrauZ. durch 
die Hysterie unzureohnungsf&hig oder durch den Mangel des sittlichen Gefflhls? 
Er verneint die zweite Frage aus praktischen, beantwortet die erste aus wissen- 
schaftlichen Grflnden in dem Sinne, dass die Hysterie hier nur eine vermin¬ 
derte Zurechnungsfahigkeit bedinge. Jung fflhrt dann seine Ansicbten fiber 
die praktische Erledigung der zweiten Frage noch water aus. Ein Bflswilliger 
kCnnte daraus den Schluss ziehen: Frau Z. wurde also nur deshalb nicht fflr 
unzurechnungsfahig erklflrt, weil die Irrenanstalten flberfflllt sind. Dieser und 
manche andere Satz fordern Widerspruch heraus, haben aber gerade dadurch 
den dankenswerten Erfolg, den Leser zu einer Auseinandersetzung mit den vor- 
liegenden Problemen zu zwingen. Gruhle. 

Aschaffenburg: Gutachten fiber die strafrechtliche Behandlung von 
Rflckfall, gewohnheitsmassigem und gewerbsmassigem Ver- 
brechertum. 

(Sonderabdruck aus den Verhandlungen des XXV111. deutschen Jaristentages. 
Bd, II. 32. 8. Nicht im Handel.) 

Zur Abfassung dieses Gutachtens wurde Aschaffenburg von der st&n- 
digen Deputation fflr den Deutschen Juristentag aufgefordert Es ist das erste 
Mai, dass in einer rein juristischen Frage ein Mediziner um ein derartiges Gut¬ 
achten ersucht worden ist Man darf gewiss sagen, Aschaffenburg hat diese 
Ausnahme gerechtfertigt. In engstem Raume zusammengedrangt enth&lt das 
Gutachten die Stellungnahme desselben vom psychiatrischen Standpunkte aus 
zu den oben genannten Fragen in so eigenartiger Weise, dass ein kflrzender 
Bericht dem Eindruck des Ganzen Abbruch tun milsste. Das Lesen des Ori¬ 
ginals, auf das ich dringend verweisen mflchte, wird jedem Leser, welchen 
Standpunkt er selbst auch einnimmt, ein grosser Genuss sein. Das Gutachten 
schliesst mit folgender Zusammenfassung: 

1. Rilckfall, gewohnheits- und gewerbsmfissiges Yerbrechertum sind Be- 
griffe, die sich nicht mit gendgender Sicherheit gegeneinander abgrenzen lassen. 
2. Sie sind daher nur im beschr&nktem Masse zur Bestimmung der strafrecht- 
lichen Folgen verwertbar. 3. Die Straftat ist nur als ein Merkmal zu betrach- 
ten, das im Rahmen der Gesamtindividualitftt zu werten ist. 4. Die Strafart 
muss sich der Individualist anpassen. 5. Der Strafvollzug muss ein fort- 
schreitender werden, der von der Einzelhaft bis zur Beschftftigung im Freien 
fortschreitet. 6. Die Strafdauer muss abhftngig gemacht werden von der Straf- 
wirkuug. 7. Gegen Yerbrecher, die gemeingeffthrliche Delikte wiederholt 
gewohnheitsmfissig oder gewerbsm&ssig begehen, ist eine Strafe von unbestimmter 
Dauer zu verh&ngen. Wann der Versuch einer Beurlaubung gemacht werden 
kann, h&ngt von dem Urteil einer Strafvollzugskommission ab. Der Yerbrecher 
hat das Recht, nach bestimmten Zwischenzeiten, die von der Art und H&ufig- 
keit der Straftat abh&ngig zu machen sind, eine neue Beurteilung seitens der 

Centrmlblatt ffir Nervcnhoilkunde and Psychiatrie. 1. Dezember 1906. 
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Strafvollzugskoramission zu verlangen. 8. Zum Schutze der Bechte des Stnf- 
gefangenen, sowie zur dauernden Aufrechterhaltung der Verbindung mit der 
Aussenwelt ist jedem zu lingerer oder unbestimmter Strafe Verurteilten ein 
Berufsvormund zur Seite zu stellen. R. Krauss (Kennenburg). 

F. Siemens: Zur Psychologie der Aussage insbesondere von Kindern. 
(Monatsschnft fiir Krimioalpsychologie. 1906.) 

Jeder, der Qelegenheit hat, in alle Einzelheiten gerichtlicher Untersuchuo- 
gen und Verhandlungen Einblick zu gewinnen, vermag sich t&glich zu flber- 
zeugen, wie wenig praktischen Erfolg die ausgedehnten Untersuchungen fiber 
die Psychologie der Aussage bisher gehabt haben; Untersuchungen, denen ee 
doch durchaus nicht an interessanten und sogar allgemein einleuchtenden Er- 
gebnissen fehlte. Solche neue Ergebnisse bringt die vorliegende Schrift nicht; 
sie schliesst an die eingehende Schilderung eines besonderen Falles allgemeine 
Bemerkungen an, die frei von aller wissenschaftlichen Schwere ansprechend die 
theoretisch allgemein anerkannten Grunds&tze erOrtern und im Beeondern in 
den Forderungen gipfeln, auf kindliche Zeugenaussageu mfiglichst zu verzichteo 
und die Altersgrenze der Eidesmfindigkeit hinauf zu schieben. Der Yerfasser 
erwirbt sich ein Yerdienst, von neuem auf den Wert oder den Unwert kind- 
licher Zeugenaussagen an einer Stelle hinzu weisen, die besonders auch den Juristen 
zug&nglich ist. Oruhie. 

Hugo Hoppe: Ueber einige Fortschritte in der Behandlung der 
Geisteskranken nebst einem Rfickblick fiber die Entwioklnng 
der Irrenbehandlung im 19. Jahrhundert 

(Therapeutische Monatshefto. 1906. No. 5 und 6.) 
Ein sehr gut geschriebener Aufsatz fiber die Geschichte unseres Irren- 

wesens in den letzten 100 Jahren, leeenswert nicht bloss ffir Nichtfachmftnner, 
sondern auch ffir den Irrenarzt selbst, den die Betrachtung der Fortschritte auf 
dem praktischen Gebiete vor unfruchtbarer Skepsis und Resignation schfitzt 
Da wir leider immer noch keine befriedigende Geschichte der Psychiatrie besitzen, 
so ist derjenige, welcher sich ffir historische Fragen interessiert, auf die zer- 
streuten Aufsfttze in unseren Zeitschriften angewiesen; ihm sei die Hoppe’sche 
Abhandlung besonders empfohlen. Gaupp. 

Sahll: Beitrag zur kortikalen Lokalisation des Zentrums ffir die 
konjugierten Seitwfirtsbewegungen der Augen und des Kopfes- 

(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 86. 1905. 8. 1.) 
S. beschreibt einen Fall, bei dem eine 3—4 Tage bestehende konjugierte 

Augenablenkung und Kopfdrehung nach links ohne sonstige LAhmungs- und 
Reizerscheinungen und ohne Aufhebung des Bewusstseins vorhanden war. Bei 
der Autopsie fand sich ein ganz umschriebener Abszess in der hinteren Partie 
des linken Gyrus frontalis medius. Zwei kleine Abszesse, die sich im Klein- 
hirn fanden und ein ganz kleiner fifichenhafter subpialer Abszess an der Grenze 
zwischen dem rechten Gyrus frontalis medius und inferior kommen ffir die 
klinisch beobachtete konjugierte Augenablenkung nicht in Betracht. Der Fall 
ist mit der Sch&rfe des Experiments ffir die Lokalisationsdiagnose zu gebrauchen; 
ein Fall, der eine so scharfe Lokalisation erlaubt, ist bis jetzt in der Literatur 
nicht bekannt. 

Auf Grund dieser Beobachtung und in Anlehnung an die experimentellen 
und klinisch-pathologischen Beobachtungen der Literatur spricht sich Sahli 
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dahin aus, dass beim Menschen das gemeinsame kortikale Zentrum der kon- 
jugierten Augenbewegung und der Drehung des Kopfes naeh der entgegen- 
gesetzten Seite in dem Fuss der mittleren Stirnwindung liegt. Die Gegend 
des Gyrus angularis „spielt in der Frage der Seitwartswendung des Kopfes 
und der Augen bloss die Rolle einer Durchgangsstelle ffir sensorische Er- 
regungen, welche auf die Stellung des Kopfes und der Augen einen zentripetalen 
Einfluss haben.“ Fiir die Annahme, class beim Menschen fflr Seitwartsbewegung 
von Augen und Kopf getrennte Zentren vorhanden waren, sind zur Zeit keine 
stichbaltigen Grdnde vorhanden. G. Liebermeister. 

Pochhammer: Beobachtungen fiber Entstehung und Rfickbildung 
traumatischer Aphasie. 

(Mitteil. aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. Bd. 15, 1906. S. 495.) 
Ein Fall von Impression des Schadeldachs in der Gegend des Broca’schen 

Spraehzentrums. Bei der Aphasie, die anfangs unter dem Bilde der motorischen 
Aphasie verlief, zeigte sich im Yerlauf der Riickbildung eine Reihe von Sym- 
ptomen, die man sonst der sensorischen Aphasie zuzuschreiben pflegt. 

G. Liebermeister. 

K. G. Lennailder: Ueber lokale Anasthesie und fiber Sensibilitat 
in Organ und Gewebe; weitere Beobachtungen U. 

(Mitteil. aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 15, 1906. S. 465.) 
L. hat unter Weiterverfolgung seiner friiher angestellten Untersuchungen 

bei Operationen SensibilitatsprOfungen gemacht, die zu folgenden Resultaten 
geffihrt haben: Wahrend die aussere Haut fast uberall Schmerz-, Druck-, Warme- 
und Kaitesinn besitzt, ist die Sensibilitat der darunterliegenden Muskeln und 
Aponeurosen eine wenig entwickelte. Pleura und Peritoneum parietale mit 
anliegender Subserosa, das Periost, die serOsen Gelenkkapseln haben Schmerz- 
sinn. Wahrscheinlich fehlt ihnen Druck-, Warme- und Kaitesinn. Am meisten 
werden Schmerzen ausgelost durch Dehnung, Zerrung, Yerschiebung der serOsen 
Haute oder des Periosts gegen deren Unterlage. Gehirn, Knochensubstanz, 
Knorpel, Lungen, Herz und die Obrigen inneren Organe besitzen mit Wahr- 
scheinlichkeit keine der genannten vier Sensibilitatsqualitaten. Sicher erwiesen 
ist dies ffir Magen, Darm und Gallenblase. Auch bei akujen Entzfindungen 
werden diese inneren Organe nicht empfindlich. Schmerz entsteht erst, wenn 
die EntzOndung auf die schmerzempfindenden Nachbarorgane — z. B. Peri¬ 
toneum parietale, Periost — Obergreift oder diese durch Druck, Dehnung, 
Zerrung etc mitbeteiligt werden. G. Liebermeister. 

Ettore Samele: Beitrag zur Kenntnis der Cytologic der Cere- 
brospinalflfissigkeit bei Nervenkrankheiten. 

(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 58, 1906. S. 262.) 
Cytodiagnostische Untersuchung an 12 Fallen verschiedener Cerebrospinal- 

affektionen. Bemerkenswert ist, dass bei Tabes unter 4 Fallen nur in einem 
ausgesprochene Lymphocytose vorhanden war, ferner, dass bei einem Fall von 
chronischer, nichttuberkulOser Meningitis sich Lymphocytose der Cerebrospinal- 
flflssigkeit fand. G. Liebermeister. 

H. Gutzmann: Das Yerhaitnis der Affekte zu den SprachstOrungen. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 57, 1905. S. 385.) 

Wie die Atraung durch die Affekto stark beeinflusst wird, so auch die 
Sprache. Die Art der Affektwirkung ist eine sehr mannigfaltige. Schon beim 
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normalen Menschen und besonders beim sprechen-lernenden Kinde wird die 
Wirkung zusammengesetzt einerseits aus der Art und Starke des Affektes und 
anderseits aus der Beeinflussung der Entladbarkeit der kortikalen Zellen. Noch 
grfisser 1st die Yerschiedenheit der Wirkung bei Menschen mit krankhaften 
StCrungen der Sprache. Um ein Beispiel herauszugreifen: Es gibt eine Art 
yon Stotterern, bei denen das Stottem gebessert wird, wenn sie ihre Auf- 
merksamkeit stark auf ihre mangelhafte Sprache konzentrieren, wfthrend andere 
Stotterer viel starker stottern, sobald sie an ihr Leiden denken, bei denen 
jedesmal die „Angst vor dem Sprechen“ das Uebel verscharft Diese ver- 
schiedene Wirkung der Affekte verdient auoh in Bezug auf die Therapie grosse 
Beachtung. G. Liebermeister (C5ln). 

Hans Curschmann und Hedinger: Ueber Myasthenie bei sexualem 
Infantilismus nebst Untersuchungen fiber die myasthenische 
Reaktion. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. a5, 1905. S. 578.) 
Bei dem von den Yerfassem untersuchten Fall fand sich neben hoch- 

gradigem Infantilismus der ausseren ein kompletter der inneren Genitalien. 
Yerfasser sehen in dem haufigen Zusammenvorkommen von kongenitalen Hypo- 
plasien mit Myasthenie einen Hinweis darauf, dass die Myasthenie als der 
Ausdruck einer insuffizienten Anlage des Organismus aufzufassen ist, „der den 
Keim zu einem frfihen Erlahmen, einem vorzeitigen Aufbrauch in sich trfigt.“ 

Bei der Mya R ist die faradische Ermfidungszeit sehr verschieden 
lang, je nachdem die Muskeln funktionell ermfidet oder erholt sind. Dagegen 
ist bei alien Versuchen die Erholungszeit annahernd die gleiche (ca. zwei 
Sekunden). Bisweilen geben normal bewegliche Muskeln typische Mya R, 
wahrend permanent paretische nur unvollkommen myasthenisch reagieren. Die 
funktionell fibermfidbaren Muskeln bei Morbus Basedow zeigen keine elektrische 
Ueberermfidbarkeit. G. Liebermeister (C6ln). 

A. Schittenhelm: Untersuchungen fiber das Lokalisationsvermfigen 
und das stereognostische Erkennen. 

CD. Arch., f. klin. Med. Bd. 85, 1905. S. 562) 
Sch. untersucht die Sensibilitfit bei zwei Fallen von kortikaler Tast- 

lahmung. Bei beiden Patienten waren so gut wie keine motoriscben Stfirungen 
vorhanden. Bei beiden Fallen waren nur geringe StOrungen der Bertthrungs- 
empfindung, der Schmerz- und Temperaturempfindung und der Gelenksensibilitat 
nachweisbar. Dagegen war der „Drucksinnw schwer geschadigt, die „Raum- 
schwelleu erheblich verandert, auch das Geffihl ffir die Lage und Stellung der 
Fmger fiberaus gestfirt. Aus diesen StCrungen lasst sich die StOrung des stereo- 
gnostischen Erkennens in den beschriebenen Fallen vollauf erkiaren. Die in 
beiden Fallen vorhandene Lokalisationsstfirung ffihrt Sch. auf die geringen 
Stfirungen der Oberflachensensibilitat in Yerbindung mit dem Ausfall assoziativer 
Yerbindungen infolge des kortikalen Defektes zurfick. G. Liebermeister. 

A. Wimmer (D.): Ueber Neurofibrillenfarbung und das Yerhalten 
der Neurofibrillen des Cortex cerebri bei pathologischen Zu- 
standen. (Aus dem psychiatrischen Laboratorium des stadtischen Kranken- 
hauses Kopenhagen. Mit 5 Abbildungen.) 

(Hosp. Tid. 1905. No. 30.) 
Mit Ramon y Cajal’s Neurofibrillenmethode hat Yerf. in ffinf Fallen 

von Irresein den Cortex cerebri untersucht. Pie von Marinesco beschriebenen 
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allgemeinen Yer&nderungen der Neurofibrillen Hessen sich alls konstatieren und 
warden duroh die Abbildungen illustriert. Sie fanden sich aber, obwohl quan- 
titativ verschieden, in alien den untersuchten Fallen von differenten Psychosen 
vertreten, und die einzelne Form des Neurofibrillenleidens bietet daher nichts 
fiir eine bestimmte Psychose charakteristisches, wie schon Bielschowsky 
hervorhebt. Uebrigens stimrat der Befund des Yerf. mit dem der ilbrigen 
Untersucher (Bielschowsky-Brodmann, Marchand, Dagonet u. a.) im 
wesentlichsten hberein. (Autoreferat) 

Y. Ellermann (D): Ejeudommmelige Celler i SpinalvaBken ved et 
Tilfalde of Poliomyelitis acuta. 

(Hosp. Tid. 1905. No. 47. 8. 1134.) 
Vorlaufige Mitteilung fiber da6 Yorkommen von amoeboiden Zellen im Zentri- 

fugat der durch Punktion gewonnenen SpinalflQssigkeit eines Falles von (wahr- 
scheinlich) epidemischer Spinallahmung. Die Amoeben hatten kurze dicke 
Pseudopodien, aus welchen ausserordentlich lange dtinne Faden hervorgehen. 
Sie zeigen lebhafte Eigenbewegung. Yerf. deutet sie voriaufig als Protozoen 
(Rhizopoden oder Myxosporidien ?). In einem Falle von tuberkulflser Meningitis 
wurden sie nicht aufgedeckt. Die von Gejrsvold in der SpinalfHissigkeit 
gefundenen Kokken konnte Yerf. durch Aussat auf Agar nicht entdecken. 

A. Wimmer (Kopenhagen). 

L. Bach (Marburg): Begriff und Lokalisation der reflektorischen 
Pupillenstarre. 

(Die Ophthalmologisohe Klinik X. 1906. S. 353—357.) 
Bach unterscheidet eine reflektorische, eine amaurotische und eine absolute 

(vollst&odige oder unvollst&ndige) Pupillenstarre. Eine Pupille ist reflektorisch 
starr, wenn sie weder direkt noch indirekt auf Licht, noch auf nervOse oder 
psychische Reize reagiert, dagegen sich in prompter und ausgiebiger Weise bei 
der Konvergenz verengert. Die reflektorisch starre Pupille ist eng, ihre Weite 
liegt zwischen 2,5 und 1,5 mm, die absolut starre Pupille ist weiter, sie hat 
3,5 mm Durchmesser und mehr. Bei der absoluten Starre fehlt die Konver- 
genzreaktion vollstandig, bei der absoluten Pupillentragheit erfolgt sie langsam 
und wenig ausgiebig, bei der reflektorischen Starre tritt sie prompt und aus- 
giebig ein. Ueber die Lokalisation der reflektorischen Starre bestehen noch 
sehr verschiedene Meimmgen. Bach ist der Ansioht, dass die reflektorische 
Starre durch den Ausfall einer Bahn zwischen Yierhflgel und Medulla oblongata, 
seltener durch Reiz eines dort gelegenen Hemmungszentrums zustande kommt, 
die Miosis dagegen, welche die reflektorische Starre so oft begleitet, durch Aus¬ 
fall von sensiblen Riickenmarksbahnen und den Ausfall psychischer Reize, 
somit von Bahnen, welche vom Grosshim zur Medulla oblongata ziehen. 

Groenouw (Breslau). 

A* Pick: Ueber Hyperaesthesie der peripherischen Gesichtsfeld- 
partien. (Neurolog. Centralbl. 1906. No. 11.) 
Unter Mitteilung zweier Fftlle wird die Aufmerksamkeit auf eine eigen- 

tflmliche StOrung des Sehaktes gelenkt, die sich in pathologischem Aufdr&ngen 
der peripheren EindrQcke ftussert Dadurch entsteht gewissermassen ein fflr 
die Patienten sehr peinlicher Kampf zwischen direktem und indirektem Sehen. 
Pick weist darauf hin, dass es sich wahrscheinlich nieht nur um eine nbnorme 
Ueberempflndlichkeit der Retina, sondern um einen zerebralen Yorgang handelt, 
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der unter Umstanden zu schweren psychischen Storungen (Eigenbeziehungen) 
fnhren kann. Liebetrau (LQneburg). 

Ernst Urbantschitsch (Wien): Zur Pathologie und Physiologic des 
Labyrinth68. (Monatsschr. f. Ohrenheilkande. 1906. H. 2.) 
Wahrend des langwierigen Heilungsprozesses einer linksseitigen Ohr- 

eiterung kam es nach der Radikaloperation zur Ausstossung der Schnecke. 
Neben Eigentumliehkeiten des H5rverm5gens, auf die hier nicht nfiher einge- 
gangen werden kann, machten sich dann bemerkbar: SchwindelanfAlle, subjektive 
GehOrsempfindungen, und zwar Ohrensausen und ein gleichbleibender hober 
Ton, schliesslich noch eine sonderbare Thermhyperaesthesie auf der linken 
Gesichtsseite. Der Facialis erwies sich als ungestOrt In langeren Ausfflhrungen 
wird nachgewiesen, dass subjektive GehOrsempfindungen nicht an die Existeoz 
der Schnecke gebunden sind, sondern wie im vorliegenden Falle auf irradiierte 
Reize von Vorhof und Bogengangen aus zurflckgefdhrt werden kOnnen. Fur 
die Hyperaesthesie gegen Temperatur werden verschiedene MOglichkeiten ange- 
geben (z. B. Reizung des Ganglion Gasseri). Liebetrau (Trier). 

Lewandowsky: Essentieller Tremor der Arme, lokale Kr&mpfe der 
Fussmu8keln, Fehlen aller Sehnenreflexe. 

(Medizinische Klinik 1906. No. 19.) 
Der in der Ueberschrift genannte Symptomenkomplex fand sich bei einem 

(imbezillen!) 27jahrigen Mann und wird von Lewandowsky als „Ausdruck 
einer degenerativen Anlage des Nervensystems'1 angesehen. Liebetrau (Trier). 

Ziehen: Organische peripherische und hysterische Facialisiahmung. 
(Medizinische Klinik 1906. No. 25.) 

Der klinische Vortrag behandelt einen ausserordentlich interessanten Fall: 
Periphere Lahmung des rechten Augen- und Mundfacialis nach Ausmeisselung 
des rechten Warzenfortsatzes bei einem 22jahrigen Madchen mit hysterischen 
Allgemeinerscheinungen, linksseitige hysterische Lahmung des Augenfacialis, 
hysterische Kontraktur im Gebiete des linken Mundfacialis und (ebenfalls 
hysterische) Kontraktur der rechten Muse, pterygoidei (Abweichnng des Unter- 
kiefers nach links, schon in der Ruhelage vorhanden, beim Mundflffnen zuneh- 
mend). Ziehen erklart die hysterische Lahmung des linken Orbikularis als 
psychogene Nachahmung der rechtsseitigen („automimetialesu Symptom), die 
Fazialiskontraktur durch „additive Tendenza oder „Autoaggravationu (unbewusst) 
und in gleicher Weise die Pterygoid-Kontraktur. Liebetrau (Trier). 

H. Seligntann (Frankfurt a. M.): Die progressive nervOse Schwer- 
hOrigkeit undEdingers Theorie von den Aufbrauchkrankheiten 
des Nervensystems. 

(Monatsschrift fur Ohrenheilkunde. 1906. H. 2.) 
Seligmann bestatigt die von Edinger ausgesprochene Ansicht, dass die 

progressive nervOse SchwerhOrigkeit, bei der offenbar die Erblichkeit eine Rolle 
spielt, in das Gebiet der Aufbrauchkrankheiten des Nervensystems geh5rt, und 
zwar zunachst fdr die „primareu Form ohne Knochenveranderung (Otosklerose). 
Der besondere Wert der Theorie wird darin erbliekt, dass er therapeutisch die 
Schonung des Ohrs (Verstopfen mit Watte, keine HOrrohre, keine elektrische 
Behandlung) in den Yordergrund rGckt. Auch fflr einen Teil der Taubstummen 
wird als Krankheitsursache „ein sehr friiher Auf branch schwach angelegter 
Nervenu vermutet, Liebetrau (Trier). 
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BehSnborn: Bericht fiber Lumbalpunktionen an 2B0 Nervenkrankeil 

mit besonderer Berflcksichtigung der Zytodiagnose. 

(Medizinische Klinik. 1906. No. 23.) 

Der Inhalt der aus der Erb’scben Klinik stammenden Arbeit, die sieh 
auf Untersuchungen vorwiegend organischer Nervenleiden sttltzt und die bis- 
herige Literatur eingehend berflcksichtigt, lftsst sich im Rahmen eines Referates 
nicht in wdnschenswerter Weise wiedergeben, weswegen sich das Stadium des 
Originals empfiehlt. Liebetrau (Trier). 

Lilienstein (Nauheim): Beitrag zur Lehre vom Aufbrauch durch 
Hvperfunktion. 

(Miinchener med. Wochenschr. 1906. No. 16.) 

Mitteilung dreier Fftlle aus der Poliklinik fQr Nervenkrauke in Frank¬ 
furt a. M., die fflr die Berechtigung der Edinger’schen Hypothe vom Auf¬ 
brauch des Nervensystems infolge Hyperfunktion sprechen: 1. Bleil&hmung des 
Ulnaris bei einer Letternschleiferin, 2. Ulnarislahmung bei einer Telephonistin 
infolge dauernden Haltens des HOrapparates. Heilung nach Entlastung der 
Band durch „Kopfhaltert(. 3. Lahmung rechtsseitiger Schulter-, Arm- und Hand- 
muskeln bei einem Tabiker infolge starker Beanspruchung der Muskeln beira 
Deckenverputzen. Im zweiten Fall erscheint die Nichtbeteiligung des Radialis 
und Medianus auffallig (Ref.) Liebetrau (Trier). 

R B&lint: Ueber die Bedeutung des Fehlens des Patellarref lexes 
bei Erkrankungen, welche mit Erhflhung des Druckes der 
Cerebrospinalfl ilssigkeit einhergehen. 

(Orvosi Hetilap, 1906. No 1. Jubilaum8nummer [Ungarisch.]) 

Anschliessend an seiue frQheren Arbeiten fiber die Bedeutung des fehlen- 
den Patellarreflexes teilt B4lint folgenden Fall von Hirntumor mit: Ausgesprochene 
Stauungspapille mit bedeutend herabgesetzter Sehkraft, Kopf6chmerz, Somnolenz, 
Erbrechen, massige Nackensteifigkeit, Herzfrequenz 58, beiderseits Oculomotorius- 
parese, hochgradige cerebeliare Asynergie, Fehlen des Kniephanomens und 
Achillessehnenreflexes. Am dritten Tage Lumbalpunktion, wobei 40 ocm Liquor 
abflossen; danach Nachlassen der Druckerscheinungen, und einige Stunden spater 
waren Achilles- und Patellarreflex nicht nur auslOsbar, sondern etwas gesteigert 
um nach weiteren drei Tagen bei gleichzeitiger Zuuahme der Drucksymptome 
abermals zu verschwiuden. Neuerliche Lumbalpunktion mit Entfernung von 
32 ccm, drei Stunden nach derselben Tod. Sektionsbefund: Gliom des rechten 
Schlafenlappens. Die histologische Untersuchung ergab beginnende Degeneration 
der Nervenzellen im Lumbalmarke und eben beginnende Degeneration der 
hinteren Wurzeln daselbst: gequollene, varicOse Markfasem und schwarze 
Schollen bei der Marchi’schen Farbung. 

Verf. bringt das Fehlen der Reflexe in Zusammenhang mit dem histo- 
logischen Befund; andererseits ist es zweifellos, dass erstere Erscheinung auch 
durch den gesteigerten Druck verureacht worden ist. Schlussfolgerungen: 
1. Das Fehlen der Reflexe bei Hirntumor kann auch durch den erhOhten Druck 
der Cerebrospinalflfl8sigkeit bedingt sein. 2. Das Fehlen der Reflexe wird in 
solchen Fallen durch die Veranderung der hinteren Wurzeln verursacht und 
diese entsteht infolge des erhOhten Druckes (kann aber auch eine Folge von 
Toxinwirkung sein). 3. In ahnlichen Fallen kann auch der Reflexmangel bei 
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hohen QuerlQsionen des Riicken marks erkl&rt werden, wenn solche eine Ver* 
Qnderung der intraspinalen Druckverh&ltnisse hervorrufen. 

Epstein (Nagyszeben). 

A. Henneberg: Ueber unvollst&ndige reine Worttaubheit. 
(Monatsschr. f. Psych, a. Neurol. XIX. S. 17.) 

Nach einer Apoplexie (Madchen von 29 Jahren) blieben dauernd (Beob- 
achtung 61/* Jahre post ictum) ncben eigentQjnlichen psychischen StSrungcn 
folgender Symptomenkomplex bestehen: Aufhebung des Melodienverst&nd nissee. 
Andeutung von Seelentaubheit Erhaltung des Wortverstandnisses fQr einfache 
und haufig vorkommende Worte, insbesondere Bezeichnungen von Gebrauchs- 
gegenstanden, Aufhebung des Yerstandnisses fQr komplizierte Worte und Wort- 
gefQge. Ganz einfache Satze werden gelegentlich aufgefasst 

Nachsprechen und nach Diktat Schreiben hochgradig gestOrt, entsprechend 
der StQrung des Wortverstandnisses. 

Nur Andeutung von meist literaler Paraphasie. 
Lesen und Spontanschreiben, ebenso wie Eopieren intakt 
HQrverm&gen auch nach Bezold intakt 
Auffallend war noch eine besondere Empfindiichkeit Gerauschen gegen- 

Qber bei GleichgQltigkeit gegen sprachliche Laute. Verf. hat sich MQhe gegeben, 
zu erfahren, was die Pat. von den Worten hOrte, die sie nicht verstand. 
Sicherlich hOrte sie etwas Wortahnliches, aber eine StCrung des Wortsinn- 
verstandnisses bei Erhaltung des Wortlautverstandnisses lag nicht vor. Verf. 
halt also semen Fall fQr eine unvollstAndige subkortikale sensorische Aphasia 
Er beweist jedenfalls Unabhangigkeit dieser StOrung von einer StOrung des 
HOrvermOgens. M, Lewandowsky. 

IV. Vermischtes. 

„Psyche“ betitelt sich eine neue neurologisch-psychiatrische Monats- 
sclirift, die Dr. Witry im Verlag von Jacob Lintz in Trier erscheinen ltet 
Die erste Nummer (Oktober 1906) bringt einen Aufsatz von MOrchon: Zur 
Methode und Technik der Sondenernfihrung bei Geisteskranken; femer „Gedanken 
Qber Abschaffung der Strafe fQr alkoholische Vergehen“ von Otto Julius- 
burger, endlich zwei kurze kasuistische Mitteilungen: 1. Ein Fall von mooate- 
langem hysterischem Schlaf; 2. Kasuistischer Beitrag zur Pathologie der Pubertftt 

_ Gaupp. 

Sigmund Freud hat im Verlag von Franz Deuticke in Wien eta* 
„Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre“ aus den Jahren 1893 
bis 1906 herausgegeben. Diese Sammlung enthalt keine neuep, bisher noch 
nicht publizierten Arbeiten, gibt aber in ihrer Gesamtheit ein anschauliohes 
Bild der eigenartigen wissenschaftlichen PereOnlicbkeit des Wiener NeurologeOi 
dessen sexualpathologische Lehren neuerdings so viel von sich reden machen. 

Gaupp. 

DraekfehlerbeiichUgiiug. In No. 225 muss es auf S. 890 Zeile 25 von obeo 
statt Riistungsfabigkeit „Resi8tenzf&higkeit“ heissen. 

Draok der Anheltiechen Buohdrackerei Gutenberg, e. 0. m. b. H., in Detied. 
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I. Originalien. 

Zur Frag© der Intelligenzprufung. 
Von Privatdozent Dr. J. Ftaekh, 

I. Assistenzarzt der psychiatrischen Klinik Tubingen (Professor Dr. Wo lien berg). 

Im Jahre 1905 habe ich die Spriichwortermethode*) als eine neue 

Priifungsart der Auffassung und selbst&ndigen Urteilskraft ausgearbeitet, 

wozu mich die bisher gebr&uchlichen Methoden, sowie ein Vorschlag von 

Moller anregten. Es war unschwer zu konstatieren, dass die bisher 

iiblichen ihrem Zweck in sehr unvollkommener Weise dienten, indem die 

Festetellung von Schulkenntnissen, die Orientierung iiber die alltaglichen 

Yerhaltnisse und die Fahigkeit des Bechnens doch zu sehr an die Fertig- 

keiten erinnerten, die durch langjahrige Uebung in der Schule erworben 

und vorzugsweise reines Gedachtnismaterial geworden waren. Aehn- 

liche Bedenken ergaben sich bei der Priifung, die sicb auf Beruf und 

Berufsbildung erstreckten. Dazu kam noch das vielfach Mechanische 

und Gewohnheitsmassige der einfacheren Berufsarten niederstehender Leute, 

das zu einer Priifung der Auffassung und des Urteils kaum ausreichend 

schien, indem das positive Ergebnis doch keine zu weiigehenden Schlusse 

erlaubte. Anderseits aber mussfce die Fachkenntnis und das Urteil des 

*) Finokh. Ueber einen forensisch interessanten Fall hochgradigen Schwaohsinns, 
nebst Bemerkangen zur Priifung der Intelligenz. Friedreichs Blatter fur gerichtliche 
Medizin 1905. 

Central blatt f&r N wreak tOkande and Piyckiatrie. 16. Dtumbir 1906. 

Digitized by LaOOQte 



Explorierenden doch in den allermeisten Fallen fur eine eingehende Priifung 

der Berufsbildung kaum ausreichen. Politische und religiose Stellung als 

Massstab der Intelligenz heranzuziehen, verbot sich aber wegen der hier 

gerade so machtigen Momente des Gefiihlslebens und des Autoritatsglaubens, 

wozu wiederum die gedachtnismassige Beherrschung des Stoffes als hin- 

dernder Umstand hinzutrat. Endlich aber war namentlich bei alien diesen 

Priifungen zu vermeiden, dass der Explorant sich selbst als Massstab 

fiir die Abschatzung der Intelligenzhohe des Pniflings ansah. 
Moller trat nun mit einem neuen Vorschlag, der Fabelmethode, 

hervor. Er bearbeitete Tierfabeln mit moglichst unbekanntem Inhalt, 

in denen die Lehre oder Pointe nicht ausgesprochen war, sondern abstra- 

hiert werden musste. Ferner sollten dazu passende Ueberschriften und 

sinnverwandte Spriichworter gesucht werden, wahrend bei der Reproduktion 

der vom Arzt erzahlten Fabel Auffassungsfahigkeit und Gedaehtnis des 

Exploranden geprtift und aus der Ausdrucksweise desselben nach Mollers 

Ansicht haufig sogleich ein hinreichendes Urteil iiber die Kombinations- 

fahigkeit gewonnen wurde. So sehr nun diese Methode bei Angehorigen 

hoherer Bildungsschichten brauchbar erschien, so absolut versagte sie bei 

den Leuten aus dem Yolk. Sie standen dieser, fiir ihr Denken und ihre 

Sprech- und Anschauungsweise vollig fremden Aufgabe ganz hilflos gegen- 
iiber, so dass die Resultate an diejenigen hochgradig Schwachsinniger 

erinnerte, wahrend die arztliche Beobachtung, die alltaglichen Leistungen 

und das gewohnliche Gebahren der Leute zur Geniige bewiesen, dass sie 

intellektuell viel hoher standen. 

Diesem Uebelstand versuchte ich durch einen anderen Modus abzu- 

helfen, der sich dem Gebiet nkherte, auf dem die Leute mit Yolksschulbildung 

heimisch waren, dem Gebiet ihres taglichen Lebens und ihrer gewohnlichen 

Yorstellungskreise. Ich wahlte zu diesem Zweck die Spriichworter, 

die einen Niederschlag der Beobachtungen und Erfahrungen des VoJkes 

darstellen und wegen ihrer Vielgebrfiuchlichkeit auch bei sehr geringem 

Kenntnisstand anwendbar schienen. Die Notwendigkeit, auf Grund der 

personlichen Erfabrung und des eigenen Urteils zu operieren, schloss 

dabei die Gefahr gedachtnismSssiger Reproduktionen aus. Es sollte also 

das alltagliche Erleben die Grundlage fUr die Prtifung bilden; demgemass 

mussten moglichst bekannte und den Leuten gelfiufige Spriichworter als 

Aufgaben vorgelegt werden, von denen ich eine grossere Anzahl durch 

Umfrage bei Leuten desselben Bildungsstandes sammelte und die ich ihrer 

Schwere nach ordnete. Eine weitere Priifungsmethode bot sich in der 

GegenUberetellung zweier ahnlicher, oder ganz, teilweise oder scheinbar 

einander ausschliessender bezw. widersprechender Spriichworter, za deren 
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Inhalt der Priifling kritisch Stellung zu nehmen hatte. Das endgiiltige 

Resultat ergab sich indes erst aus einer Reihe von Prlifungen, da eine 

einmalige Priifung den Umfang der Intelligenz kaum abschatzen liess. 

Ftir die Bewertung der ganzen Methode wies ich aber darauf hin, 

dass sie lediglich eine Erganzung sein kann und der Hauptnachdruck 

wie bei jeder Priifung der Intelligenz immer auf die praktische Be- 

tatigung des Yerstandes und Gemiits, auf die bisherigen Leistungen und 

den Lebensgang des Priiflings zu legen ist. 

Die vorliegende Yeroffentlichung nun hat den Zweck, die Art und 

Wei8e dieser Priifung etwas eingehender darzulegen und an der Hand 

einiger Beispiele auf ihre Resultate hinzuweisen. 

Zunachst einige Worte iiber den Gang der Priifung, die zu ver- 

meidenden Fehler und die aus den Resultaten zu ziehenden Schliisse! 

Die Priifung beginnt mit der Aufforderung, auseinander zu setzen, 

was unter dem Spriichwort, dessen Wahl dem Priifling iiberlassen werden 

kann, verstanden wird. Daran kniipft sich die Begriindung, die Stellung- 

nahme zu der Frage seiner Richtigkeit oder Unrichtigkeit, eventuell die 

Anfiihrung eines sinnverwandten Spriichworts und endlich eines Beispiels 

aus dem Schatz der eigenen Erfahrung. Damit ist die Grundlage erreicht, 

auf der die eigentliche Exploration sich entwickeln kann. Der Kranke 

steht nunmehr auf dem Boden, auf dem sein alltagliches Denken sich 

bewegt, und er hat sozusagen ein plastisches Anschauungsmittel gewonnen, 

an der Hand dessen er seine Schliisse ziehen und auf ihre Richtigkeit 
priifen kann. Die Fragestellung nun hat der doppelten Aufgabe gerecht 

zu werden, sich einmal an die Yorstellungskreise des zu Priifenden anzu- 

lehnen, wobei Geschlecht, Alter, Stand und Bildungsniveau besondere 

Beriicksichtigung verlangen, um moglichst einfach und verstandlich zu 

sein. Sodann aber muss sie einem festen, fiir jedes Spriichwort auszu- 

arbeitenden Programm folgen, das die Erklarung, Begriindung, Beurteilung, 

Nutzanwendung des Spriichworts und die Grenzen seiner Richtigkeit in 

einzelnen, logisch aufeinander folgenden Urteilen, als Etappen des 

Priifungsweges, enthalten soli. Dieses Schema soil ein sprungweises 

Yorschreiten vermeiden, das Uebergehen wichtiger Mittelglieder verhindern 

und dem Priifenden selbst als Anhaltspunkt dafiir dienen, welche Erkennt- 

nisse und Urteile der endlichen Losung des R&tsels, der Auffindung der 

Pointe vorangehen miissen. Es ist bei der Priifung meist nicht zu 

vermeiden, dass die Fragen dem Priifling eine gewisse Hilfe gewahren, 

indem sie der Neigung zum Abschweifen vorbeugen und den Fortschritt 

im Gang der Ueberlegungen und Urteile nach dem Schlussresultat hin 

ermoglichen miissen. Die Notwendigkeit dieser Hilfe ergibt sich aus der 
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raangelnden Uebung der Leute aus dem Volke, eine Gedankenreihe konse¬ 

quent durcb alle Teile bindurcb bis zu ihrem Abscbluss zu verfolgen und 

namentlich ihre Ueberlegungen in die Form der fortlaufenden Rede zu 

bringen, die einem Gedanken exakten und erschopfenden Ausdruck verleiht 

Es gilt nun, bei der Exploration eine Reihe von Fehlern zu 

vermeiden, die das Resultat falschen konnen. Der Kranke soli zu der 

Prufung nicht in erregter, deprimierter Oder murrischer Stimmung oder 

im Zustand der Ermtidung erscheinen, sondem in gleichmassiger, mittlerer 

Gemiitslage und in korperlichem Wohlbefinden und sich willig der 

Exploration unterziehen. Sodann verwirrt die oft iibertragene Sprache 

des Spriichworts den Priifling, sofern das angewandte Bild ihm nicht 

gelaufig ist, was namentlicb bei den ihm unbekannten Beispielen 

zutrifft, die darum zu vermeiden sind. Aucb soli sicb die Exploration 

nicht zu lange ausdebnen, nicht nur wegen der eintretenden geistigen 

Ermtidung der Versuchsperson, sondem auch wegen der Untibersicbtlichieit 

und des Umfangs des beim Explorieren gewonnenen Stoffes, dessen Einzel- 

heiten den Zweck der ganzen Fragestellung verdunkeln, die Verwertung des 

bisher Festgestellten erschweren und den Exploranden verwirrt und ratios 

machen konnen. Indes soil gleichzeitig vermieden werden, dass die 

Fragen zu knapp und zu abstrakt ausfallen, da die Antworten alsdann 

nicbts weiter beweisen, als dass die Fragen nicht verstandlich genug 

waren, und da sie somit, wiederum zu Unrecht, den Eindruck der Urteils- 

schwache erwecken. Weiter soil, entsprechend dem schwerfalligen Denk- 

prozess der Leute, eine Frage sich ihrem Sinn nach eng und logisch an 

die andere anschliessen und die von ihnen gegebenen Antworten ver* 

werten, dabei aber dem Kranken seine Aufgabe auch nicht allzusehr 

erleichtem und ihn besonders nicht auf eine bestimmte Antwort hindrangen, 

die er aus der Art der Fragestellung meint entnehmen zu sollen. Ein 

Fehler ware es sodann, die Prufung abzubrechen, wenn der Kranke bei 

einer der verschiedenen Etappen des Prtifungsganges versagt, da ein 

einmaliges negatives Ergebnis kein hinreichendes Material fiir die Ab- 

schatzung des Urteilsvermogens darstellt. 

Erschopft die jedesmal zu Beginn der Prufung erfolgende und durcb 

Fragen nicht unterstiitzte spontane Erklarung und Begrtindung des Spriicb- 

worts den in ihm enthaltenen Sinn in alien wesentlichen Punkten, so ist 

<ler Schluss gerechtfertigt, dass krankhafte Abweichungen der Fassungs- 

und Urteilskraft nicht vorhanden sind. Alsdann erlibrigt sich die weitere 

Prtifung an der Hand einzelner Fragen. Dieser Fall tritt aber moist 
nicht ein. 

Es wfcre unrichtig, das Unvermogen, von selbst eine in alien Teilen 

i 
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befriedigende Erklarung zu geben, fur den Beweis geistiger Schwache zu 

halten, da es auch auf der mangelnden Uebnng beruhen kann, fortlaufend 

liber einen Gegenstand nacbzudenken und zu reden. Ebenso ware es 

falscb, mit der selbstandig abzugebenden Erklarung die Exploration abzu- 

brechen, da, wenn diese spontane Auskunft wirklich Urteile entbalt, hkufig 

aus ihrer Darstellung nicht hervorgeht, was der Prufling darunter versteht 

und wie er dazu gelangt. Noch ofter aber erfolgt keine Beurteilung, 

sondern nur >eine Umschreibung des Spriichworts. So kann von einer 

Erklarung des Spriichworts: „Allen Menschen Recht getan, 1st eine Kunst, 

die Niemand kann“ und von einem Urteil nicht gesprochen werden, wenn 

der Prufling sagt, es sei unmoglich, alle Menschen zu befriedigen. Die 

Unfahigkeit, aus einem ihm bekannten, in einen Yergleich gekleideten 

Spruchwort die in ihm enthaltene Wahrheit der Sprache des taglichen 

Lebens anzupassen, kann dagegen schon eher einen Anhaltspunkt fiir 

das Vorhandensein geistiger Beschranktheit geben, indes auch noch nicht 

mehr als einen solchen. 

Die Anfiihrung eines sinnverwandten Spriichworts spricht event 

dafiir, dass dem Exploranden der Sinn des fraglichen nicht unbekannt 

ist, erlaubt aber auch noch keine weiteren Schliisse. Denn abgesehen 

davon, dass Umfang und Tiefe der Fassungs- und Urteilskraft aus dieser 

Leistung nicht zu ersehen ist, ist die Mdglichkeit einer rein gedachtnis- 

massigen Reproduktion gegeben, da sinnverwandte Spriichwdrter vom 

Volke nicht selten nebeneinander und gleichzeitig gebraucht werden. 

Einen zuverlassigeren Hinweis auf die Fahigkeit, Urteile aus eigener 

Erfahrung zu sammeln, erlaubt die Beibringung eines auf das Spriichwort 

passenden Be is pi els oder personlichen Erlebnisses. Das ist aber 

noch nicht der einzige Vorteil dieses Abschnitts der Priifung. Weit 

wichtiger ist es festzustellen, ob es der Yersuchsperson gelingt, von dem 

einzelnen, durch sinnliche Erinnerungen gestiitzten Beispiel und der 

eigenen Person zu abstrabieren und die gewonnene Erkenntnis auf hohere, 

urafassendere und allgemein giiltige Gesichtspunkte auszudehnen. Defekte 

auf diesera Gebiet erwecken den Verdacht auf geistige Beschranktheit 

und einen engen Horizont; sie stehen in Parallele mit dem kleinen Kreis 

einfacher und bescbeidener Aufgaben, Interessen und Anforderungen, inner- 

halb dessen sich vielen Schwachsinnigen im praktischen Leben allein noch 

eine eigeneExistenz und gewisse Selbstandigkeit ermoglicht. Geradeso, wie 

diese geistig Schwachen ihr bescheidenes Mass von Intelligenz praktisch 

verwerten konnen, wird man auch bei der theoretischen Priifung ihrer 

Fahigkeiten raeist nicht auf ein absolutes Manko an Urteilskraft stossen. 

Es ware darum verfehlt, die Methode fiir zu einfach oder fiir unbrauch- 
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bar zu erklaren, weil der Priifiing, auch wenn er an vorgeschrittenem 

Schwachsinn leidet, einem Teil der Anforderungen zu geniigen vermag. 

Es kommt vielmehr auf die Qualitat und den Umfang der Leistung an. 

was sich sehr bald zeigt, wenn man von leichteren zu schwierigeren 

Aulgaben vordringt, was event, schon innerhalb der Erorterung eines 

einzigen Spriichworts der Fall sein kann. 

Weiter kann die Methode Anbaltspunkte fiir die Fahigkeit des 

Priiflings geben, das Wichtige vom Nebensachlicben zu trennen, sowie 

fiir eine Neigung abzuschweifen und schliesslich ganz falsche Schliisse zu 

zieben. Auch zeigt es sich, ob er in seinem Urteil oberflachlich ist, sicb 

in Widersprtiche verwickelt oder bei Gegeniiberstellung zweier einander 

ausschliessender Spriichworter imstande ist, die Gegensatze richtig zu 

erkennen und gegen einander abzuwagen. Endlich wird das Mass geistiger 

Arbeit und die Anstrengung, die der Explorierende selbst aufwenden 

muss, um sich mit den Versuchspersonen in geistigen Rapport zu ver- 

setzen und mit ihnen Fiihlung zu halten, ein ungefahrer Anhaltspunkt 

fiir die Abschatzung ihrer Fassungskraft, des Tempos des Gedankenablaufe 

event, auch ihrer Aufmerksamkeit und des Interesses sein, das sie dem 

Gegenstand entgegenbringen. 

Auf die Schneiligkeit und Qualitat der geistigen Leistungsfahigkeii 

kann schon eine richtig durchgefiihrte Priifung mit Hilfe ©infacher 

Spriichworterbeispiele hinweisen, wenn auch das umfassender© Urteil an 

die Ergebnisse stufenweise sich erschwerender Aufgaben gekntipft ist 

Dies ist wichtig fur die ab und an vorkommenden Falle, in denen der 

zu Priifende liber einen sehr beschrankten Spriichworterschatz verfligt, 

innerhalb dessen eine Steigerung der Anforderungen erschwert ist. 

Das endgiltige Facit aus alien diesen Priifungen wird gezogen, indem 

man die Ergebnisse aus Kontrollversuchen an geistig Normalen desselben 

Milieus und Bildungsstandes als Parallele heranzieht. Da der Gang der 

Priifung und das Mass der zu leistenden Arbeit fiir Jeden bei demselben 

Spriichwort gleich ist, ermoglicht sich ein derartiger Vergleich und die 

Heranziehung Gesunder als Massstab der Urteilskraft sehr wohl, ebenso 

wie eine Priifung in verschiedenen Phasen der Krankheit bei ein und 

derselben Person sich durchfiihren lasst. 
Ueber Gang und Ergebnisse derartiger Dntersuchungen berichten 

nachstehende Beispiele, die von 4 Kranken hiesiger Klinik stammen. 

Patientin A. Hunger ist der beste Koch. Spontane Erklftrung* 
Er ist Koch, mein Gundler Schorschle (schweift weit ab auf ihre Verehier). 

— Bedeutung des Spriichworts? Dass man satt wird vom Essen. Gh>tt Lob 
und Dank, fiir Speis’ und Trank, fiir alle guten Gaben usw. — Warum hei88! 
es: „Hunger ist der beste Koch“? Wenn man Hunger leiden muss, ist einem 
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schlecht. — Erkl&ren Sie das Sprtichwort waiter! Dieselbe Antwort. — Was 
soli das heissen: „Hunger ist der besteKoch?1 Er ist halt ein Koch. Kakao 
und Kaffee und Schokolade und Bisquitt esse ich gerne (schweift dann wieder 
ab aul ihre Yerehrer). 

Ehrlich wfihrt am lftngsten. Spontane Erklftrung: Wir sind von 
Teinich und sind einig. — Was halten Sie von dem Sprflchwort? Dass man 
einander lieben soli. — Was heisst das Wort ,,ehrlich41? Mit dem Mann ehr- 
lich 8ein. — Wiederholung der Frage: Ich kann nicht weiter sagen, ehrlich 
und redlich (sagt religiose Lieder auf). — Wann w&hrt Ehrlichkeit am lftngsten? 
Man soil lebensl&nglich ehrlich sein. 

Die sparlichen Versuche der Patientin A., Urteile abzugeben, 

beweisen ihre Unffthigkeit, in den Sinn der Spriichworter einzudringen. 

Weiter fallt ihr fortwahrendes Abschweifen, ihr naheliegende Umstande auf, 

sowie das Kleben an den, durch sinnliche Erinnerungen getragenen Einzel- 

erfahrungen, die mit der vorliegenden Aufgabe nicbts zu tun haben, 

und endlich ist das mangelhafte Interesse fur den Gegenstand der 

Priifung bemerkenswert, das eine weitere Exploration unmoglich machte. 

Es handelt sich um eine Kranke mit progressiver Paralyse und vor- 

geschrittenem Schwachsinn. 

Patient B. Hunger ist der beste Koch. Spontane Erklftrung. 
Wenn man Hunger hat, isst man Alles, was kommt, was man im Augenblick 
essen kann. Da schmeckt Alles gut — Warum schmeckt alles gut? Weil 
der Hunger sozusagen nach dem strebt. — Nach was? Nach den Speisen. 
— Warum? Weil man sie braucht. — Wozu? Um den Hunger zu stillen. 
— Wie ist einem im Hunger? Schwach, nicht sehr gut, lahm, mOde, Kopf- 
weh. — Und nach dem Essen? Gut, befriedigt, satt. — Also vollstftndige 
Erklftrung des SprOchworts? Wenn man Hunger hat, so hat man kein besonderes 
Bedtlrfnis nach Liebhabereien; man isst gerne Alles, um den Hunger zu stillen. 
— Was bedeutet nun „der beste Koch44? Dass im Hunger die Speisen den 
Menschen am schnellsten dienen kOnnen. — Nein, etwas anderes! Dass man 
im Hunger den besten Koch braucht, um ihn zu stillen. — Warum braucht 
man dazu den besten Koch? Um die vielen und guten Speisen zu bereiten. 
— Braucht man diese im Hunger? Nicht gerade, Vieles genflgt. — Warum 
braucht man denn den besten Koch beim Hunger? Um alles schneil und 
schmackhaft zu bereiten. — 1st der Hunger ein Koch? Ja. — Wieso? Weil 
man Alles essen kann und Alles am besten schmeckt im Hunger. — Was tut 
ein Koch? Er kocht. — Tut das der Hunger auch? Er isst das Gekochte. 
— Ist denn der Hunger auch ein Koch? Ja. — Inwiefern? Weil ihm Alles 
gut genug ist. — Ist dem besten Koch auch Alles gut genug? Nein. — Was 
denn? Er mag nur das Allerbeste. — Woran erkennt man denn den besten 
Koch? An den besten Speisen. — Wieso? Weil er nur das Beste zubereitet. 
— Wie beurteilt man das? Es schmeckt am besten, man isst es am liebsten 
und recht viel. — Was ist denn der eigentliche Sinn desSprdchworts: „Hunger 
ist der beste Kochu? Dass, wenn man Hunger hat, am schnellsten gekocht 
ist. — Wieso? Weil man Hunger hat, begndgt man sich mit Allem. — Noch 
nicht erklftrt, was das Wort „der beste Koch44 zu bedeuten hat! Weil man 
das Beste mag, wenn man Hunger hat. 
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Der Apfel ffillt nicht weit vom Stamm. Spontane Erkl&rang: 1st 
dae nicht so Shnlich, wie der Vater and der Sohn? Wie der Vater, ao dir 
Baben. Weil der Apfel auch nicht weit vom Stamm ist, wenn er noch nicht 
gefallen ist, so kann er auch nicht weit sein, wenn er gefallen ist Das hat 
seinen gewissen Grand, das kann man sich bei vielen Arbeiten zu Herzen 
nehmen. — Was schliesst man, wenn man einen Apfel in der N&he eines 
Baumes findet? Dass er zu ihm gebflrt und auf dem Baum gewachsen ist 
— Ist das nicht ganz gleichgiltig? Das weiss man schon, woher der Baum 
stammt Es ist nicht gleichgiltig. — Warum nicht? Weil nicht jeder Banm 
gleiche Sorten tr&gt — Gibt es denn verschiedene und welche? Fleiner, 
Bosetten. — Was fflr ein Urteil gibt man fiber einen Apfel ab, den man 
isst? Er ist gesund, krflftig, schmeckt gut, sflss. — Was fflr Arten von 
Aepfeln kann man darnach unterscheiden? Sflsse, saure, gute, schlechte. — 
Was halt man also von dem Baum? Dass er gut gebaut und gepflegt ist und 
dass es ein guter Baum ist. — Und wenn die Sorte saner ist? Es gibt auch 
B&ume mit sauren Aepfeln, die ebensogut gepflegt sein k&nnen, das ist Zufali. — 
Was hat nun das Sprflchwort zun&chst ftir einen Sinn? Dass, wie die Frucht 
ist, so ist auch der Baum. — Oder umgekehrt? Wie der Baum ist, so ist 
auch die Frucht — Woran erkennt man das? An der Sorte, an der Art der 
Frflchte. — Gilt dies nun auch fflr andere Verh&ltnisse? Ja. — Ftir welche 
Verh&ltnisse im Leben? —. — Beispiel? Wiederholung des Sprflchworts. —- 
Ist das ein Beispiel aus dem sonstigen Leben? —. — Vorhin selbst eines 
genannt! —. — Es muss doch auf Verh&ltnisse im t&glichen Leben angespielt 
sein? Dass wenn man dies hat, man nicht so weit zu suchen hat Das ist 
ein bischen schwer. — Ich meine die Verh&ltnisse beim Menschen! —. — 
Beispiel des Verhflltnisses zwischen Vater und Sohn! Ja, ja, so ist es. — 
Also wie ist das Beispiel, wenn das Sprflchwort richtig ist? Wie es der Vater 
tut, tut es auch der Sohn. — Tut der Apfel dasselbe wie der Stamm? Nein, 
er nfthrt sich von ihm, braucht ihn, ist sein Yater. — Was ist der eigentliche 
tiefere Sinn des Sprflchworts? Dass es nicht nur bei den lebenden Wesen so 
ist, sondem auch bei den Leblosen. — Bei den Leblosen? Beispiel I Zum 
Beispiel: der Apfel f&llt nicht weit etc. — Sind das leblose Wesen? Ja. -7 

Was wollten Sie mit dem Beispiel vom Vater und Sohn sagen? Wie die 
Buben es dem Vater nachahmen, so ist der Apfel auf den Baum angewieseu 
oder er ist auch sein Yater. — Ist das der Sinn des Beispiels „wie der Vater, 
so die Buben“? Ja. — Ist dieses Wort richtig? Ja. — Warum? Weil es 
die gleiche Bedeutung wie das Sprflchwort hat Es ist nur auf leblose Gegen- 
st&nde angewendet Sinnverwandtes Sprflchwort? —. — Warum sind die 
Buben wie der Vater? Weil sie es von ihm lernen. — Ja; aber aus dem 
Sprflchwort ist noch ein anderer Grand zu entnehmen? Der Apfel w&chstauf 
dem Baum, deshalb ist er nicht weit von ihm. — Frage wiederholt! Dass 
die Buben dem Vater gehflren, wie der Apfel dem Stamm, sie sind auf den 
Vater angewiesen. 

Patient B. definiert im ersten Beispiel einen Teil des Sprflchworts 

zwar ausreichend, gerat zum Schluss aber immer weiter vom Ziel ab 

und kommt zuletzt zu falschen und dem Sinn des Sprflchworts direkt 

zuwiderlaufenden Urteilen. Dabei beweisen die teilweise ganz sinn- 

Digitized by LaOOQle 



953 

widrigen Antworten ein mangelhaftes Yerstandnis der sehr einfachen 

Fragen und des Ganges der Prtifung. Diese Unfahigkeit tritt noch deut- 

licher beim zweiten etwas scbwierigeren Beispiel hervor. Obwohl dio 

spontane Erklarung erkennen l&sst, dass dem Kranken die auf das Spruch- 

wort passenden Verhaltnisse bekannt sind, vermag er den tieferen Sinn 

aus dem Spriichwort selbst doch nicht herzuleiten und logisch zu ent- 

wickeln trotz der mannigfaltigen Hilfe, die ihm geboten wird. Die* 

wird namentlich deutlich, wenn er das Ergebnis der n&chstliegenden, 

sinnlichen Einzelerfahrung auf abstraktere, allgemein giiltige Gesichts- 

punkte ausdehnen soil. Sein geistiger Horizont muss demnach enge, seine 

Auffassung und sein Urteil oberflachlich und beschrankt sein. Es handelt 

sich um einen mittelmassig begabten, 17jahrigen Hebephrenen (Realschul- 

bildung), bei dem schon eine deutlicbe geistige Schwache ausgebildet ist. 

Patientin C. Hunger ist der beste Koch. Spontane Erkl&rung: 
Dann gelflstet es einen nicht nach besserem, dann ist man mit jedem froh. — 
Warum? Weil man recht Hunger hat. — Wie istes, wenn man recht Hunger 
hat? Da isst man, was man kriegt — Wie ist einem im Hunger? Schwach. 
— Wie noch? Schwindelig. — Warum ist man mit jedem froh? Weil man 
da nicht lang nach anderem trachtet. — Warum nicht? Weil man Hunger 
hat. — Wie macht man es denn sonst? Man isst nicht viel. — Was isst 
man? Ein wenig Milch. — Was w&hlt man f€tr gew&hnlich im Gegensatz 
zum Hungerzustand? Es ist besser, wenn man nicht so Hunger hat, wenn man 
mehr satt ist — Wann ist ein Koch gut? Wenn er £ut kocht. — Welcher 
ist der beste? Der Hunger. — Unter den Menschen? Der fQr alle kocht. — 
Woran merkt man, ob einer gut kocht? Am Geschmack. — Wie schmecken 
die Speisen des besten Kochs? Sie sind kr&ftig. — Welcher Sinn liegt noch 
in dem Sprflchwort? Wenn man Hunger hat, ffllilt man sich elend. 

Der Apfel f&llt nicht weit vom Stamm. Spontane Erklarung: 
Wie die Mutter, so das Kind. — Wo findet man, dem Sprtlchwort zufolge, den 
Apfel? Am Stamm. — Was entnimmt man daraus? Dass er von dem Baum 
stammt — Welchen Wert hat diese Erkenntnis? Wenn ee ein guter Apfel 
ist; es kOnnte auch ein schlechter unter den Baum gekommen sein. — Gibt 
es verschiedenerlei Aepfel, welche? Frtlhe, spate, faule, gute und schlechte 
Sorten. — Woher kommen diese Unterschiede? Yom Baum, wenn er nicht 
so an der Sonne steht oder nicht gut tragt. — Sind nur diese Sorten schlecht? 
Es kommt auch auf den Boden an. 

Muss fiber den eigentlichen Grund orientiert werden und bedarf weiterer 
Nachhilfe zu dem Schluss, dass der Apfel die Eigenschaften der Sorte tragt, zu 
der der Baum gehOrt. 

1st das bei den Menschen auch so? Ja. — Selbst erlebt? Ja. — 
Was? Dass man Gottes Ebenbild sei und so darnach lebt 

Kommt mit Nachhilfe darauf, das Kind habe die Eigenschaften der Eltern. 
Warum? Weil die Mutter es geboren hat. — Was wollen Sie damit 

sagen ? Sie hat es unter dem Herzen getragen. — Weshalb hat es die matter- 
lichen Eigenschaften? Weil die Mutter das Kind nahrt und besorgt. — Davon 

I 
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wird es gross! Woher hat es ihre Eigenschaften? Weiss ich nicht! — Nun, 
Sie sind doch selbst Mutter; wie kommt es nun? Weiss ich nicht, ich bin zu 
dumm dazu. — Was haben Sie mit Ihrem Kind gemacht? Ich habe es ge- 
boren. — Damit fertig? Fiir das Kind gesorgt. — Wie denn? Genfihrt und 
gekleidet. — Damit fertig? Fflr das Kind gebetet — Sonst noch was ? Erzogen. 
— Wie denn? Gesagt, wie es sich zu verhalten hat — Sonst noch was? In 
die Schule geschickt. — Noch weiter? Habe es etwas lernen lassen. — Worm 
besteht die Erziehung? Dass es anstftndig und reinlich war und arbeitete. — 
Wie dies erzielt? Habe es ihm gesagt, auch Hiebe gegeben, dann wieder gut 
zu ihm gewesen. — Was haben Sie getan, w&hrend es heranwuchs? Im Taglohn 
geschafft — Trug das auch zur Erziehung bei? Ja, sonst hfttte man bettein 
mttssen. — Sah das Kind, dass Sie schafften? Ja. — Hatte dies einen Wert 
ftlr dasselbe? Ich hoffe. — Wieso? Wenn die Eltern nicht schaffen, wissen 
die Kinder auch nichts davon. — Wie nennt man dieses Verhalten der Eltern den 
Kindern gegenttber ? Vorbild. — GehOrt das auch zur Erziehung?, Ja. — Wieso? 
Das muss den Kindern ein Andenken sein (schweift auf sich und ihren Sohn 
ab und schimpft dann auf ihren Mann, der zu hart gegen den Buben gewesen 
eei etc.). — Warum alle diese Fragen gestellt? Es hat auch einen Wert fiir 
andere, dass man Kindern mit gutem Beispiel yorangeht. — Worauf gehen 
alle diese Fragen hinaus? Kann ich mir nicht denken. — Ich wollte wissen, 
wieso man sagen kann: „Der Apfel ffillt“ etc. KCnnen Sie es jetzt sagen? 
Sie halten mich wohl nicht filr gut? — Ich sagte doch zu Anfang, wir wollen 
heute von Ihnen gar nicht sprechen! Ja so! Das weiss ich gar nicht — 
Warum hat das Kind die elterlichen Eigenschaften? Weil es von den Eltern 
stammt. — Was bedeutet das? Soeben davon gesprochen! Dass sie — was 
wollten Sie wissen? —. Frage wiederholt! Weil es von den Eltern ist. — 
Woher kommt es, dass die Kinder die Eigenschaften der Eltern haben? Weil 
sie von ihrem Blut sind. — Warum noch? Weil sie es geboren hat 

Patientin wird nunmehr ttber Sinn und Begrflndung des Sprdchworts 
aufgekl&rt. 

Was will man also sagen mit dem Sprilchwort? Wie das Band, so die 
Eltern. — Auf welche Leute besonders angewandt? Auf nichtsnutzige. — Was 
will man damit sagen? Dass sie schlecht sind. — Wer schlecht? Der Apfel. 
Fiir welche Leute wird dieses SprGchwort besonders gebraucht? Fdr schlechte. 
— Was will man damit sagen? Nun da dachte man, der ist gerade so, wie 
der Vater oder die Mutter. — Wie beurteilt man die Eltern? Dass sie auch 
nichts nutz sind. 

Die Leistungen der Patientin C. sind womoglich noch unvoll- 

kommener als diejenigen von B., trotzdem ihr der Erfahrungsschatz eines 

ganzen Lebens helfend zur Seite stand. Man erkennt aus der Frage- 

stellung die Miihe, von der Kranken die einfachsten Erklarungen zu 

erhalten, ihre Unf&higkeit, den Zweck der Fragen zu erkennen, naheliegende 

Urteile selbstandig abzugeben und das durch die Exploration Festgestellte 

weiter zu verwerten. Hier wie bei dem zweiten Kranken beschranken 

sich die Erfahrungen auf das einzelne, personliche Erlebnis, auf das sie 

mit Vorliebe zu sprechen kommt und mit dem der Kreis ihrer An- 
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schauungen ini wesentlichen abzuschliessen scheint Es handelt sich um 

eine 57jahrige Frau mit Hysterie und, wie mehrere Beobachter tiber- 

einsfimmend fanden, ausgesprochener geistiger Schwache. 

Patient D. Hunger 1st der beste Koch. Spontane Erklarung: 
Wenn man Hunger hat, isst man; der zwingt einen zum Essen. — Was isst 
man? Alles. — Tut man das sonst nicht? Doch. — Unterschied des ge- 
wOhnlichen Zustandes von demjenigen des Hungers? Im gewShnlichen langt 
man zuerst nach dem Besten, im Hunger ist alles recht — Warum nach dem 
besten? Weil man das am liebsten mag. — Warum am liebsten? Schmeckt 
am besten. — Wie ist es nun im Hunger? Man nimmt gleich, was man hat, 
wenn es auch nicht so gut ist, wenn man recht Hunger hat, schmeckt es 
einem doch. — Warum? Weil einem magenschwach ist, dann sehnt man sich 
nach was, dass einem nicht so schlecht ist. — Wie ist einem nach dem Essen? 
Besser, bequemer. Dann ist’s genug; WohlgefQhl. — Warum? Weil ich den 
Hunger gestillt habe, weil es mir nicht mehr schlecht ist. — Warum zwingt 
Hunger zum Essen? Man ist froh, wenn man was hat, dass einem wieder 
besser wird. — Warum greift man im Hunger nicht zum Besten? Weil man 
es nicht hat. — Warum isst man alles im Hunger? Es zwingt einen, man 
meint, es schmecke alles gut, sogar saure Sachen. — Meint man es oder ist 
es so? Es ist wirklich gut. — Warum? Weil es da schmeckt und man 
rechten Appetit hat. — Also der Sinn des Sprhchworts? Bei Hunger isst 
man alles. — Etwas vergessen! Es zwingt einen dazu. — Wer ist ein guter 
Koch? Der seine Speisen gut bereitet. — Und der beste Koch? 1st beim 
Kaiser. — Warum? Er sucht sich den besten. — Wann ist ein Koch der 
beste? Wenn ihm nichts missrSt. — Wie kocht der beste Koch? Am besten. 
— Wie schmecken seine Speisen? Am besten. — Was heisst nun: ,,Hunger 
ist der beste Koch“? Bei Hunger isst man alles. — Wende das soeben 
Besprochene an! Dann ist alles, wie wenn es vom Besten ware. — Wie 
beurteilt man das? Man schmeckt es. — Und das beste? Schmeckt am besten. 
— Aufs SprQchwort angewandt? Wenn man Hunger hat, schmeckt einem 
alles am besten; wie, wenn man keinen Hunger hat, man zum Besten greift. 
— Oder? Es schmeckt einem alles so, wie man es gerne hat. — Oder? 
Wie wenn alles gleich, alles das Beste ware. 

Reden ist Silber, Schweigen ist Gold. Spontane Erkiarung: 
Wenn man schweigt, ist es besser, als wenn man redet. — • Selbst schon er- 
fahren? Ja, wenn man so viel spricht, kommt man in Schweiss und regt sich 
auf. — Sonst Grhnde zum Schweigen? Dann schwatzt man nichts Dummes. 
— Was macht das aus? Die Leute kSnnen einen nicht leiden und denken 
b6s von einem. — Sonst noch unangenehme Folgen? Man kommt in Handel 
und schimpft dann immerweiter. — Was heisst Reden sei Silber? Man meint 
eben so, wenn man rede, sei es lange nicht so gut, als wenn man schweigt. — 
Wie ist dies ausgedrflckt im Sprtichwort? Durch die Worte Silber und Gold. 
— Wie verhait sich Silber zum Gold? Es ist weiter wert, seltener als Silber. 
— Ist Schweigen nun immer richtig? Nein, wenn man gar nicht spricht, ist 
es auch nicht recht. — Wann namentlich ? Wenn man gefragt wird. — Noch 
einen speziellen Fall? Wenn einer einen zum Mitgehen auffordert und der 
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andere geht dann nicht und sagt einfach nichts. — Wann besonders wiohtig 
zu reden? In Verhandlungen. — Was damit gemeint? Venn einer etwas 
schuldig ist und dem Richter einfach nichts sagt, so kommt der andere zu 
kurz. Man muss da was sprechen und sagen, wie es ist. — Wie ist es nun 
bei einer Gerichtsverhandlung wegen einer Mordtat, die herauskommen soli? 
Die Richter und die Zeugen mtlssen reden. — Was mfissen die Zeugen reden? 
Sagen, wir haben es gesehen, dass er es getan hat — Wo also besondere 
wichtig zu reden? Von seiten der Zeugen. — Warum? Dass man weiw, 
dass er es getan hat 

Wesentlich grdssere geistige Frische verraten die Leistungen des 

Patienten D. Es bedarf keinerlei Anstrengung, ihn zu fesseln und dem 

Verstandnis entgegenzufiihren. Man konstatiert prompt© Auffassung und 

selbst&ndiges Urteil nicht nnr in der Beantwortung der einzelnen Fragen, 

sondem auch in der endlichen Losung der Aufgaben, die auch beim 

2. Bempiel als ausreichend gelten kann, um so mehr, als es sich um einen 

lljahrigen Gymnasisten handelt, der nur tiber geringe eigene Erfahrung 

verfiigen konnte. Diagnose: Nervositat Schulzeugnisse gut Nach der 

klinischen Beobachtung keine nennenswerten intellektuelleu Defekte. 

Die Prufungsergebnisse bei dem Kranken D. schliessen wohl patho- 

logiscbe Intelligenzdefekte aus, reichen aber nicht hin, um die obere 

Grenze der geistigen Leistungsfahigkeit zu bestimmen. Leichter lasst 

diese sich schon an der Hand der einfachen und wenigen Spriichworter- 

beispiele bei den Kranken A, B und C feststellen; diese Resultate erfahren 

auch keinen Widerspruch, wenn man mit ihnen den Eindruck vergleicht, 

den die Anamnese, die personliche Erscheinung und das ganze Gebahren 

der Kranken erwecken. Dass man dieser Anhaltspunkte aber zur Ge- 

winnung eines vollstandigen Ueberblicks liber die psychischen 

Qualitaten des Prtiflings ausserdem bedarf, lehrt eine Vergleichung der 

Kranken B und C. Das Priifungsergebnis der C ist noch geringwertiger 

als von B. Indes arbeitet Pat C draussen selbstandig, wenn auch im 

Rahmen einfachster, mechanischer Hausarbeit Sie hat Freude an ihrem 

Beruf, Trieb zur Betatigung, Interesse fur ihre Umgebung und Verantwort- 

lichkeitsgefuhl gegeniiber ihrer Familie. Dagegen ist Patient B gemutlich 

ziemlich indolent, er interessiert sich fur Umgebung, Angehorige, Arbeit 

usw. wenig, hat keine Initiative, lebt recht indifferent in den Tag hinein 

und legt ein etwas albernes Gebahren an den Tag. 
Wie schon in der ersten Mitteilung uber die Spriichwortermethode 

betont wurde, soil diese lediglich als Erganzung dienen. Der Haupt- 

nachdruck ist immer auf die Heranziehung der samtlichen Leistungen 

alltaglichen Leben, auf die ganze Vorgeschichte der Person, die Ge- 

staltung ihres Lebensganges, die Aeusserungen des Gemiitslebens usw. zu 
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legen. In dieser ibr zugeteilten Stellung kann aber die Methode d&zu 

dienen, einen Einblick in Art und Wert des Vorstellungslebens zu tun, 

dessen Erschliessung bei Leuten einfachen Bildungsstandes nicht selten 

erheblicbe Schwierigkeiten bereitet Was aber die Methode nicht leisten 

kann und will, das ist eine gesonderte und exakte Untersuchung der 

Qualitat der einzelnen psycbischen Funktionen und ihres Yerhaltnisses 

zu einander. 

II. Vereinsberichte. 

Einiges vom II. Kongress fiir experimentelle Psyehologie 
in Wurzburg (18. bis 21. April 1906). 

Yon Dr. Buseh (Mnnchen). 

Sommer (Giessen): Individualpsychologie und Psychiatrie. 
Nach einem geschichtlichen Rflckblick auf die psycho - pathologischen 

Forschungen frQherer Zeit und deren Zurflcktreten vor dem erstarkenden ana- 
tomischen Interesse mit seiner Auffassung der Geisteskrankheit als Gehirn- 
kraukheit disponierte der Yortragende sein Referat im wesentlichen in die drei 
Fragen: 1. Wie verbalten sich bestimmte geistige Funktionen einerseits beim 
Normalen, anderseits beim Pathologischen? — Zu untersuchen sind hier natur- 
gemhss nur elementare Dinge. 

2. Inwieweit l&sst sich im einzelnen Fall in der Psychose der frflhere 
Normalcharakter erkennen? 

3. Inwieweit sind individuelle Eigenschaften pathologische Abweichungen 
geringeren Grades? 

Durch umfangreiche Versuchsreihen an Geeunden und Kranken verschie- 
dener Formen stellte Sommer die Zeiten feet, welche die Yersuchspersonen 
bedurften, um ein einsilbiges Wort zu erkennen und durch Lesen desselben zu 
reagieren. Es ergab sich — die genaueren Zahlenangaben des Yortragenden 
sind hier nicht mitzuteilen —, dass ffir die Kranken durchweg auffallend 
lange Zeiten oder aber eine st&rkere Streuung der Zeitwerte charakteristisch waren. 
Es lassen sich daher wohl Normalgrenzen ziehen, jenseits deren die gesunde 
Beschaffenheit der Yersuchsperson in Zweifel zu ziehen ist. 

Sehr verschieden ist bei den einzelnen Psyohosen der Einfluss des frtiheren 
Cliarakters auf das Krankheitobiid. Die Paralyse verwischt ihn vOllig, aus- 
genommen in ihrer neurasthenisch-depressiven Form, bei welcher wenigstens 
anlftnglich der im Normalen oft sohon vorhandene Charakterzug verstftrkt wird. 
Ganz ohne Einfluss ist die ursprflngliche Anlage auf die Krankheitserschemungen 
bei Tumoren, welche nur vom Sitz der Geschwulst und dergl. abh&ngig 
ei*scheinen. Verschieden sind diese Beziehungen bei den Alkohol-Psychosen. 
Manches zeigt sich hier als Steigerung einer frflheren pathologischen Eigen- 
schaft. Derartige Anlagen (Hysterie, Neurasthenic, Epilepsie u. a.) sind es ja 
hflufig, die den Alkoholismus erst erzeugen, der dann seinerseits wieder die 
Eigenschaften, welche ihn hervorgerufen, ins bedenkliche erhebt. In solchen 
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Fallen hat die Therapie eine besonders schwierige Aufgabe, und ziemlich aus- 
sichtslos 1st sie, wenn angeborener Schwachsinn, vor allem Willensschwfiche 
den N&hrboden der Alkoholpsychose bildete. Nicht selten Qbrig-ens sieht mao 
in angeborenen Formen des Schwachsinns deutliche Karikaturen bestehender 
Familiencharakterzuge. Typische Depressionen sind hfiufig zu erkennen als 
zeitweise Yerschlimmerungen einer depressiven Anlage und weit in die normale 
Psyche hinein lassen sich endlich die Symptome psychogener Neurosen ver- 
folgen. Solch auffallende Zdge finden sich auch bei Menschen, die niemals 
eigentlich erkranken. Nicht immer mtissen derartige Dinge als Minderwertig- 
keit angesehen werden; eine gewisse Grfibelsucht z. B. kann dem Gelehrten, 
andre derartige Eigenschaften kOnnen dem Kftnstler zum Vorteil gereichen. 

Selbst bei dem prim&ren Schwachsinn (Dementia praecox) worunter 
endogene Entwicklung eines Schwachsinns zu verstehen ist, finden sich in der 
Zeit der normalen Entwicklung nicht ganz selten Ztige, welche die besondere 
Form der Erkrankung bestimmen, doch ist das ja durchaus nicht stets der 
Fall. Oft war nie vorher etwas Auff&lliges an dem Erkrankten zu bemerken. 
Ist aber die Krankheit eine endogene, so muss ein latenter Charakter bestanden 
haben. Es kann ein Mensch Eigenschaften einer frflheren Generation weiter 
vermitteln, die er in seinem individuellen Leben nie gezeigt hat Neben dem 
greifbaren Charakter bestehen also auch latente Eigenschaften, die hin und 
wieder experimented ans Licht zu ziehen sind, so z. B. epileptische Ztige 
durch den Alkohol, andere durch Ermfldungsversuche. Hier kann eine pro- 
phylaktische Therapie eingreifen. 

Eine mit exakten einfachen Methoden arbeitende medizinische Psychology 
sieht auf dem hier besprochenen Gebiet grosse und fruchtbare Aufgaben vor sich. 

Weygandt (Wflrzburg): PsychologischeUntersuchung schwachsinniger 
Kinder. 
Allgemein psychologische Untersuchungen schwachsinniger Kinder sind 

eine wichtige T&tigkeit jedes Erziehers und ftrztlichen Untersuchers; die 
psychische Beeinflussung vor allem durch Beschfiftigung und Uebung wird 
schon seit alters gepflegt und bereits vor 100 Jahren wurde sie selbst fflr tief 
Blodsinnige von dem Irrenarzt Reil empfohlen. Anders steht es mit der 
experimentellen Untersuchung dieses Gebiets, das ein Grenzland ist, in welchem 
sich Kinderforschung und Psychopathologie berOhren; erst der Neuzeit verdanken 
wir hier einige Fortschritte. 

Ganz selten wurden die tieferen BlOdsinnsformen berdcksichtigt 

Vorzugsweise wurde bisher der Intellekt bei den leichteren Schwach- 
sinnsformen, etwa der Stufe der Hilfsschtller entsprechend, geprdft Dazo 
eignet sich z. B. die Fragebogenmethode nach Sommer’s Prinzip, dass jede 
Frage einen Reiz darstellt und die richtige, falsche oder negative Beantwortung 
als Reaktion zu betrachten ist. Neuerdings steht Ausarbeitung eines neuea 
Untersuchungsschema8 durch eine Kommission von Aerzten und Nichtftrzten bevor. 

Auch speziellere ZtLge suchte man festzustellen: so zeigte sich bei 
hysterischer Veranlagung manchmal besonders lange Zeit zwischen Reizwort 

und Antwort, ein Analogon zur Examenslflhmung. Einfach Schwachsinnigc 
kleben fest an der Bedeutung des Reizwortes, das man hinwirft, hysterisch 

Veranlagte umgehen oft gerade die wichtigste Seite. Bei epileptischen Schwach- 
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sinnigen fanden Jung, Riklin und Fuhrmann Verarmung des Vorstellungs- 
gebietes, Stereotypic des Sprachschatzes, Umst&ndlichkeit, Ueberschw&nglichkeit 
und Reizbarkeit 

Ueber Merkf&higkeit yerdanken wir Ranscjhburg recht eingehende 
Untersuchungen. Bei 15 Hilfsachdlern yon 7—12 Jahren und 15 normalen 
yon 6—7 Jahren, die kleine Rechenaufgaben lOsen mussten, fand er richtige 
Additionen bei alien Normalen, bei den Schwachsinnigen hingegen alle Abstufungen 
von 0—96 % nchtiger Ldsungen. Die Dauer der richtigen Additionen betrug 
bei Normalen 1,1—3,6 Sekunden, bei den Schwachsinnigen 2,2—5,3 Sekunden. 

Goldstein fiihrte bei Imbezillen, Paralytikern, Epileptikem und Alters- 
blOdsinnigen Versuche fiber Merkf&higkeit, Gedftchtnis und Assoziation durch. 
Worte, Obejkte und Bilder wurden exponiert, nach gewisser Zeit musste der 
Eindruck wiedergegeben werden. Bei Schwachsinnigen war die Merkf&higkeit 
verhflitnism&ssig gut, hingegen waren die Ideenassoziationen gering, am geringsten 
sind natdrlich die Kenntnisse der Imbezillen. 

Wichtig ist, durch wiederholte Untersuchung die Uebungsf&higkeit zu 
prtifen, wozu sich besonders fortlaufendes Arbeiten eignet. Mit fortlaufendem 
Addieren konnte ich bei Imbezillit&t feststellen, dass irgendwelche Uebungs¬ 
f&higkeit nicht besteht, w&hrend bei einem schwachsinnig erscheinenden Epi- 
leptiker, dessen Anf&lle weit zurticklagen, sich doch eine deutliche Uebungs- 
fahigkeit ergab, wodurch die Begutachtung auf Wiederaufhebung der Entmflndigung 
ge8ttltzt werden konnte. 

Als Mittel zur weiteren Bebauung dieses zukunftsreichen Gebiets kommen 
in Betracht: 

1. die. Angliederung von Idiotenabteilungen an die mit Laboratorien aus- 
gestatteten grossen psychiatrischen Kliniken, und 

2. die Errichtung von psychologischen Laboratorien an den Hilfsschulen 
grosser St&dte, nach dem Vorbilde von Budapest. 

Sollen in dieser Hinsicht bei den 150000 jugendlichen Schwachsinnigen 
Deutschlands, die frflher lediglich unter dem Gesichtspunkte der Pflege betrachtet 
wurden, neuerdings aber erst anfangen, das Interesse der Lehrer und Psychiater 
zu steigern und auch die Offentliche Fflrsorge anzuregen, nunmehr auch die 
Hilfsmittel des psychologischen Versuches in Betracht kommen, so wurde das 
nicht nur eine FOrderung unserer Kenntnisse bedeuten, sondern auch eine 
F&rderung der jugendlichen Schwachsinnigen selbst einschliessen. (Eigenbericht.) 

Jerusalem (Wien): Ueber apperzeptives und assoziatives Ged&chtnis. 
Verf. ftthrte u. A. einen Fall von Verdr&ngung nach Freud’s Theorie an, 

den er selbst an einem Gedichte Grillparzer’s erlebte. 

Wltasek (Graz): Methodisches zur Ged&chtnismessung. 
Ausser durch die Zahl der zum AuswendigkOnnen einer Silbenreihe 

benOtigten Wiederholungen lflsst sich auch ein Mass fdr die Leistung des Ge- 
dachtnissee finden durch die Feststellung, welche HQlfen beim Lemen jeweils 
angewandt werden mttssen, um die Reihen zustande zu bringen. Redner 
setzte weiterhin das System auseinander, nach dem er die gemachten Fehler 
und geleisteten HMfen qualitativ bewertete, fond aber in der Diskussion einigen 
Widerepruch gegen die Stichhaltigkeit dieser Abwfigungen. 
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Pfeiffer (Wilrzburg): Eine Methode zur Feststellung qualitativer 
Arbeitstypen in der Schule. 
Pfeiffer liess ganz einfache Dinge, z. B. „die UhriC als Aufsatzthemen 

bearbeiten und stellte dann an jedem einzelnen Satz feet, welche Stellnng das 
Subjekt dem Objekt gegenflber einnahm. So fand er, dass die verschiedenen 
Schiller teils hauptsfichlich beschreibend, toils beobachtend, fisthetisch beur- 
teilend, beziehend, phantasierend, erinnernd usw. vorgingen. Den filr den 
einzelnen Schiller als herrschenden vorgefundenen Typus traf er ziemlich in 
Uebereinstimmung mit dem auf andere Weise ermittelten Intereesentyp dee 
Betreffenden. Da er Gelegenheit hatte, durch mehrere Jahre die Schiller zn 
beobachten, konstatierte er langsame Aenderangen der Typen mit dem Aelter- 
werden, wobei im allgemeinen die apperzeptiven gegenfiber den assoziativen den 
Yorzug erhielten. 

Lipmann (Berlin): Ueber die Wirkung von Suggestivfragen. 
Der Yortr. sah eine Abnahme der Suggestibilitfit mit dem Alter, fand, 

dass Mfidchen weniger suggestibel waren als gleichaltrige Knaben und der 
Arbeiter suggestibler als der Gebildete. Auch zeigte sich in den Antworten 
eine Nachwirkung der Suggestivfragen, wenn bei derselben Yersuchsperson 
einige Tage spfiter entsprechende, nicht suggerierende Fragen gestellt wurden. 

Stnmpf (Berlin): Ueber Gefflhlsempfindungen. 
Von den Mfiglichkeiten, dass 1. die Gefiihle als GefAhlstfine der Empfindungen 

einen Teil dieser selbst ausmachen, oder 2. eine besondere Gattung psychischer 
Elementarvorgftnge bilden, entschied er sich fdr die 3., welche Gefiihle als eine 
besondere Form der Empfindungen betrachtet. 

Kfilpe (Wilrzburg): Gegen wflrtiger Stand der ex peri me n tal en 
A esthetik. 
Das Referat fasste in interessanter Weise die Methoden und Erfolge der 

experimentellen Aesthetik zusammen. Da der Yortrag naturgemftss eine speziellere 
psychiatrische Bedeutung nicht besass und der reiche Stoff einen kurzen Bericht 
nicht gestattet, kann hier nur der Titel angefilhrt werden. 

Asher (Bern): Ueber das Gesetz der spezifischen Sinnesenergien. 
Asher lehnte Unterechiede in der Funktion der Nerven ab, sie sind nur 

indifferente Leiter. Der spezifische Prozess ist ein zentraler Yorgang. 

Harbe (Frankfurt): Y ersuchseinrichtung fflr kurzdauernde optische 
R e i z e. (Demonstration.) 

Linke (Leipzig): Stroboskopische Yersuche. 
Linke teilt die Ergebnisse stroboskopischer Versuche mit Die strobo- 

skopischen Erscheinungen sind nicht Nachbilder in den peripheren Organen, 
sondern zentrale Prozesse, vielleicht Assimilationsvorg&nge. 

Veraguth (Zorich): Ueber den galvanischen psychophysischen Reflex. 
Wenn man eine galvanische Batterie von konstanter, innerhalb gewisser 

Grenzen gehaltener Spannung leitend verbindet eioerseits mit einem Drehspulen- 
galvanometer und andererseits mit dem menschlichen Kfirper in bestimmter 
Kontaktanordnung, so beobachtet man unter den Schwankungen des Galvano- 
meterspiegels solohe, die sich auszeichnen durch eine Latenzperiode zwisohen 
Crsache und Wirkung. Diese Spiegelbewegungen sind der Ausdruok eines 
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psychophysischen Reflexvorganges in der in den Stromkreis eingespannten Yer¬ 
suchsperson (galvanischer psychophysischer Reflex). 

Zum bisherigen Studium des Ph&nomens bentttzte Referent Leclanoh6- 
Elemente, ein hochempfindlichee Galvanometer naoh Depr6z-d’Araon val mit 
Shunt und moistens Griffelektroden von vemickeltem Messing. Zur subjektiven 
Beobachtung der Spiegeldrehungen diente eine transparente Skala in einem 
Meter Distanz, zur objektiven Registrierung ein photographisches Verfahren mit 
Zeiteinteilung der Films nach Sekunden und Reizmomenten. 

Der fragliche Spiegelausschlag tritt auf, wenn die Yersuchsperson sensoriellen 
(taktilen, akustischen und optischen) Reizen ausgesetzt wird. Diese Reize mfissen 
von bestimmter Intensit&t, gefhhlsbetont und aktuell sein, um die Wirkung auf 
das Galvanometer hervorzurufen (Reizschwankungen); die hierbei beobachtete 
Latenzperiode ist individual verschieden (etwa 1—6 Sekunden) und bei der 
gleichen Yersuchsperson variabel. 

Das gleiche Ph&nomen der Spiegeldrehung ist auch zu beobachten, wenn 
die Yersuchsperson nicht sensoriell gereizt wird, aber erwartet, gereizt zu 
weiden (Erwartungsschwankung). 

Schliesslich tritt es auch auf, wenn die Yersuchsperson wfthrend des 
Experimentes psychischen Reizen hOherer Ordnung auf sprachlichem Wege aus¬ 
gesetzt wird (spannende Lektflre, Assoziationsversuche). Beim Zurufen von 
Worten besteht, bei annfthernd gleicher akustischer Reizung, ein unverkennbarer 
Unterschied in der GrOsse des reaktiven Spiegelausschlages, je nach dem fflr 
die Yersuchsperson zur Zeit des Experimentes wesentlichen oder unwesentlichen 
Inhalt des Reizwortes (Assoziationsschwankung). 

Zur LCsung der Frage, wie der galvanische psychophysische Reflex zu 
erklftren, unter anderem welches seine anatomischen Substrate seien, kann der 
Referent vorderhand nur einige kleine Beitrfige liefem. Gegen die Annahme, 
dass es sich um eine rein physikalische VeiAnderung des Leitungswiderstandes 
an der Kontaktflfiche handle, erheben sich Bedenken, indem die Beobachtungen 
bei diesen Experimenten in Widerspruch stehen mit bisherigen in der Elektro- 
diagnostik ausgebauten Lehren von der zeitlichen Yerftnderung des Leitungs¬ 
widerstandes und von seiner Topographie auf der KOrperoberflache. Femer 
scheinen die diesen Yersuchen verwandten (nicht identischen) Experimente von 
Tarchanoff und Sticker darauf hinzudeuten, dass im K&rper unter den 
Reizen variable elektromotorische Krftfte ausgeldst werden. Dass die Spiegel¬ 
drehungen beim Experiment nicht durch Schwankungen der Blutmenge in den 
Hftnden der Yersuchsperson entstehen, beweisen die Yersuche bei blutleeren 
(Esmarch) und gestauten Adern, die gleiche Resultate ergeben, wie solche bei 
normalen Zirkulatdonsverhftltnissen und in den Armen. Dass der zentrifugale 
Schenkel des Reflexes nicht in den spinalen Nerven verlftuft, ist erwiesen 
durch simultane Einschaltung des KOrpers in einen zweiten galvanischen Strom, 
welcher gleichen, je nach Stromrichtung vermehrenden oder vermindernden 
Einfluss auf die Spiegeldrehung ausflbt, gleichgflltig, ob die different© Elektrode 
dieses zweiten Stromes auf den Verlauf der spinalen Nerven aufgesetzt wird 
oder anderswo. 

Referent misst dem galvanischen psychophysischen Reflex eine bemerkens- 
werte Bedeutung als Bereicherung der Ausdrucksmethoden fflr die Experimental- 
psychologie bei. (Autoreferat) 

CflntndbUtt Ar NflrmheiUnoUto und PayuhisUlu. 16. Dunmb«r 190S. 
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Aus der Diskussion, welche im tibrigen bei zahlreioher Beteiligung den 
Anschauungeu des Vortrageuden im wesentlichen beipflichtete, sei nur erwfthnt, 
dass Sommer (Giessen) glaubte, naeh seinen Versuchen doch wohl Druck und 
Feuchtigkeitszust&nde der Haut als die eigentlichen Ursachen, deren Resoltat 
dann der galvanische Yorgang ist, ansprechen zu ktinnen. 

Berliner Gesellsehaft fiir Psyehiatrie und Nerven- 
krankheiten. 

Bericht von Dr. Max Edel (Charlottenbnrg). 

Sitzung vom 5. November 1906. 

Yor der Tagesordnung: 
Paderstein stellt eine Patientin vor, welche am linken Auge die Er- 

scheinungen einer die Husseren und inneren Augenmuskeln betreffenden Oculo 
motoriusparese darbietet 

Die Patientin hat seit frtihester Kindheit Migrftneanf&lle; vor drei Jahren 
geeellte sich zu einem solchen Anfalle eine Ptosis, welche 7 Tage lang bestehen 
blieb. Ausserdem kamen Migr&neanf&lle mit Blftschenbildung an der Lippe 
(Herpes labialis) vor. Die Anfftlle mit Ptosis wiederholten sich mehrmals. Die 
Erscheinungen verschwanden immer wieder nach einiger Zeit spurlos. Hereditftr 
war nichts zu bemerken. Endlich kamen noch Migraneanfaile vor, welche mit 
Ptosis und Mydriasis kompliziert waren. Vortr. geht auf die Literatur dieeer 
nicht unbekannten Affektion ein. W&hrend Charkow derartige Falle als funk- 
tionell bedingt ansah, hat Mtibius einen Teil derselben auf ein organischee 
Grundleiden zurtickftihren zu mtissen geglaubt 

Tagesordnung: 

Plant (Mtinchen): Ueber das Yorhandensein luetischer Antistoffe in 
der Cerebrospinalfltissigkeit von Paralytikern (mit Demon¬ 
stration). 
Yortragender bespricht die Ergebnisse von Untersuchungen, die er zu- 

sammen mit Prof. A. Wassermann in Berlin ausgefilhrt hat und demonstriert 
einen biologischen Yersuch. Diese Untersuchungen hat Ref. mit Prof. Wasser- 
mann in No. 44 der Deutschen Medizinischen Wochenschrift verOffentlicht. 
Die Methode beruht darauf, dass beim Zusammentreffen von Antigen und zu- 
gehOrigem Antistoff Komplement gebunden wird, wodurch die Hftmolyse zu- 
gefflgter roter BlutkOrperchen gehemmt wird. Es ergab sich, dass in der 
Mehrzahl der Fftlle in der CerebrospinalfUissigkeit von Paralytikern und bei 
einer kleinen Zahl der Fftlle gleichzeitig im Serum luetische Antistoffe gefunden 
wurden. Yon den 48 klinisch sichergestellten Paralytikern fiel n&mlich die 
Untersuchung sechsmal negativ, viermal fraglich aus, die tibrigen waren deutlich 
positiv (80%). In zehn Fallen konnte gleichzeitig das Serum untereucht 
werden und in alien diesen Fallen, in denen in der CerebrospinalflQssigkeit 
spezifische AntikOrper vorhanden waren, wurden solohe auch im Serum gefunden. 
Ferner wurde die Lumbalfldssigkeit von 23 nicht paralytischen Personen unter- 
sucht, darunter drei Falle von epidemischer Genickstarre mit vermehrtem Zell- 
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and Erweissgeh&lt ihrer Cerebrospinalfliissigkeit. Diese gaben keine poeitiven 
Aufschltlsse. Bei den nicht poeitiven Auafalien war teilweise anamnestisch 
Lues sichergestellt. Ee scheinen sich keine bindenden Beziehungen zwischen 
den klinischen Tatsachen und den biologischen Befunden zu ergeben. Falle, 
bei denen die Lues 20 Jahre vorausging und solche, die 6 Jahre zurdcklagen, 
verhielten sich annahernd in gleicher Weise. Es frage sich ilberhaupt, ob diesen 
negativen Ausfailen der Reaktion eine wesentiiche Bedeutung beizumessen ist, 
ob nicht etwa die Produktion der Antistoffe in Kurven verlauft, so dass sie 
einmal einen poeitiven, einmal einen negativen Befund ergiebt. Bei 16 Fallen 
wurde die Unterauchung auf Lymphocyten vorgenommen. Alle zeigten eineq 
poeitiven Befund in bezug auf diese, wahrend einige davon keine spezifischen 
Antistoffe aufwieeen. In keinem von vier Fallen von Gehirnlues konnte ein 
deutlicher AntikOrperbefund erhoben werden. Ein alter Luetiker ohne cerebrale 
StOrungen gab einen negativen Befund, desgleichen ein Traumatiker. Die Er- 
gebnisse sprechen daftlr, dass die Mehrzahl der untersuchten Paralytiker auch 
Luetiker waren. In welchem Zusammenhange Lues und Paralyse stehen, liesse 
sich vorerst noch nicht sagen. Zum Schluss bemerkt Vortr., dass in keinem Falle 
der Gehalt der AntikOrper in der Cerebrospinalfliissigkeit zurdckstand hinter 
dem im Serum. Wenn man feststellen kOnnte, dass die AntikOrper aus dem 
Zentralnervensystem stammen, so kOnnte man den Schluss ziehen, dass sich in 
diesem luetische Prozesse abspielen. 

Diskussion. 
L. Jacobsohn fragt, ob nioht in den Extraktivstoffen von luetischen 

Organen neben dem Antigen auch AntikOrper enthalten sind. Denn sobald ein 
Organ mit einem Giftstoff durchdrungen ist, bilden sich neben dem Antigen 
auch die AntikOrper. So mOsste also eine quantitative Messmethode vorhanden 
sein. Zweitens fragt J., wie sich der Vortr. erklftre, dass der Ausfall der 
Reaktion ein gleicher ist, gleichgtiltig, ob die Lues 20 oder 3 Jahre vorher 
stattgefunden habe. Man mttsste doch annehmen, dass der Ausfall mit der 
Anzahl der verflossenen Jahre seit der Infektion nachlasse. Drittens fragt J., 
ob die massgebenden AntikOrper sich in den Lymphocyten der Spinalflflssigkeit 
bei den Paralytikem finden oder in der Nervenmasse. 

Ziehen macht auf die ausserordentliche Bedeutung solcher Versuche 
aufmerksam. An der psychiatrischen Klinik werde ein bakteriologisches Labora- 
torium eingerichtet, in welohem diesel ben fortgefflhrt werden sollen. Er geht 
auf den Uinstand ein, dass bei der Himlues ein negativer und bei der Paralyse 
ein positiver Ausfall der Reaktion erzielt wurde und regt die Frage an, ob 
dies nicht mit der st&rkeren Bildung der AntikOrper bei der Dementia para¬ 
lytica und mit den hftufigen Remissionen bei der letzteren im Gegensatz zur 
Hirnlues zusammenhange. Er regt infolgedessen an, vor und nach den Remis¬ 
sionen der Paralytiker vergleichende Untersuchungen anzustellen. Femer ftussert 
Ziehen ein Bedenken beim negativen Ausfall. Dieser kOnnte nur beweisen, 
dass weniger AntikOrper vorhanden sind und dass das Alexin der Cerebrospinal¬ 
fliissigkeit nicht vollstandig entzogen ist 

Schuster fragt, ob diese Falle von Paralyse antiluetisch behandelt sind. 
Blaschko meint, dass diese Methode fllr die Frage, wann der para- 

lytische Prozese beginnt, von Wert werden kOnne. Ist die Paralyse unabwendlich 
oder ist sie mOglicherweise noeh zu verhilten? wann spielt sich der Er- 
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krankungsprozess ab, welcher schliesslich zur Paralyse ffihrt 1st diese nur 
eine Nacherkrankung ? Diese Fragen waren mit den bisherigen Methoden nicht 
zu entscheiden. 

Wasserma nn beantwortet ausfilhrlich, in bakteriologisch-chemische Details 
eingehend, die Fragen von Jacobsohn. Auch anf die Frage von Ziehen geht 
er ein, ob eine teilweise Komplementbildung erfolgen kann und schildert das Ver- 
fahren, mittelst dessen man sich dagegen bei den angeetellten Yersuchen schOtzt 

Plaut ergftnzt die Bemerkungen Wassermann’s. Man sichere sich 
durch viele Kontrollversuche. Auf die Frage, wie man sich erklfirfc, dass kein 
wesentlicher Unterschied im Reaktionsausfall bei Fallen yon alter und frischer 
Paralyse vorhanden ist, antwortet er: wir wissen vorlftufig noch gar nicht wie 
lange eine Lues in einem Organismus existieren kann. Sie kann vielleicht 
jahrelang keine Erscheinungen machen; daraus kOnnen wir keinen Schluss 
ziehen, dass die Lues dberwunden ist Infolgedessen kOnnen wir auch die 
Zeitr&ume zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse nicht verwerten, so 
dass wir sagen, jetzt wird die Lues schon eine Zeitlang geruht haben. Die 
Anregung Ziehen’s, F&lle von Paralysen yor und nach den Remissionen zn 
untersuchen, sei sehr dankenswert Die Frage, ob eine antiluetische Behandlung 
zum Ausdruck gekommen ist, beantwortet P. dahin, dass Quecksilberbehandlung 
als solche keinen Einfluss gehabt hat Ueber die Frage Blaschko’s lasse sich 
vorlSufig gar nichts sagen. Wenn s&mtliche Luetiker den AntikOrper enthalten, 
werde man nie daran eine FrOhdiagnose stellen kOnnen. Wenn aber nur eine 
kleine Gruppe eine Anzahl yon Jahren nach der Luesacquisition einen Anti¬ 
kOrper habe und die grosse Menge nicht, dann mhsste man daran denken, ob 
nicht hierin irgend etwas mit der Paralyse zusammenh&ngendes gegeben sel 

Kronthal: Ueber den Schlaf. 
Vortr. bek&mpft die bisher herrschende Ansicht, dass Schlaf eintritt, wenn 

die Zellen der Grosshirnrinde ermtidet oder yergiftet sind. Sind die Anschauungen 
richtig, nach denen der Schlaf yon den Zellen der Grosshirnrinde abh&ngig ist, 
so fragt er, muss ein Tier, dem die Grosshirnrinde entfernt ist, keinen Schlaf 
zeigen. Das wftre aber ein Irrtum. Der Goltz’sche Hund schlief ein. Ein 
Wesen, ob Protozoon oder Metazoon, schlafe ein, nicht wenn seine Nervenzellen 
schlafen, sondem wenn die Zellen, die seinen Organismus zusammensetzen, 
ermtidet uicht mehr reagieren. Giftschlaf ist verschieden von dem Ermtidungs- 
schlaf. Aus dem letzteren ist ein Individuum stets zu erwecken, aus dem 
ersteren nicht. Der Giftschlaf werde nicht durch die Wirkung der Gifte auf 
das Nervensystem erzeugt sondern durch die Wirkung derselben auf alle 
lebenden Zellen. E. geht dann auf die Frage nfther ein, wie sich Lebeweeen 
ver&nderten Temperaturen gegentiber verhalten. Bei Eftlte trete schliesslich 
Schlaf ein. Winternitz ftlhre dies darauf zurtiok, dass die Nervenzellen 
erfrieren, als ob ein Tier ohne solche nicht auch erfrieren kOnne. Der Grund 
des Winterschlafes sei in mangelndem WfirmeregulationsvermOgen ihres Orga¬ 
nismus zu suchen. Als Ursache hierfOr wurde die Nervenzelle herangezogen. 
Bei Pfianzen, welche kein Nervensystem haben, habe man aber auch Winterschlaf 
festgestellt Den Yerbrennungstod halte man nicht fCtr verursaoht durch die 
Wirkung der Hitze auf die Nervenzellen, sondern auf andere KOrperzellen. 
Reize wirkten auf den Menschen, indem sie seine Sinnesorgane erregten. Der 
Mensch mtisse in Schlaf geraten, wenn die ReflexmOglichkeiten vermindert sind. 
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Dies mfisse der Fall sein, wenn es an Reizen mangelt, wenn die Sinnesorgane 
nicht reagieren und die Reizleitung gestdrt ist. (Sinnesmangelschlaf.) Der 
Hirnschlaf habe einen pathologischen, abweichenden Charakter von alien anderen 
Schlafarten. Den Schlaf definiert K. als einen vorfibergehenden Zustand, in dem 
die meisten Reflexe herabgesetzt bis aufgehoben Bind. Wenn seine Definition: 
„Psyche ist die Summe der Reflexe“ zutreffe, so sei der Soblaf der somnam- 
bulen und bypnotisohen Personen folgericbtig als ein soleber von Geisteskranken 
anzuseben. 

III. Bibliographie. 

J. Sal go: Die forensiscbe Bedeutung der sexuellen Perversitfit. 
(Sammlung zwangloser Abbandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. YU, 4. G. Marhold, Halle a. S. 1907.) 
Gegenstand vorliegender Abhandlung ist die forensiscbe Bedeutung der 

Homosexualitfit Yerf. erOrtert die Frage nach der Berechtigung des § 175 
des Deutschen Strafgesetzes, der in den Gesetzen vieler anderen Staaten sein 
Analogon hat 

Yerf. kommt zu folgenden Resultaten: Das geltende Strafgesetz tut zu 
viel, weil es sich fiber den pfliehtgemfissen Schutz des einzelnen und des Offent- 
lichen Anstandes in die intimste Lebens&usserung des Individuums mengt. Es 
tut zu wenig, weil es ohne ersichtlicben Grund und Zweck aus der grossen 
Summe geschlechtlicher Perversitftten eine einzige, die Homosexualitat, und 
aucb da nur die Manner berausgreift und mit Strafe bedrobt 

Die Homosexualitat als solcbe bedeutet keine psychische StOrung und 
darf daber unter diesem Titel nicbt in das Gebiet der Psychiatric hinfiber- 
gespielt werden. Sie kann bficbstens eine nicht sebr wesentliche Teilerscbeinung 
eines reicberen psycbotiscben Symptomenkomplexes von bestimmtem Verlaufs- 
typus sein. R Hirscbfeld (Freiburg L B.). 

F. Paalzoif: Die Invalidenversorgung und Begutacbtung beim 
Reichsheere, bei der Marine und bei den Scbutztruppen, ibre 
Entwicklung und Neuregelung. (Bibliothek von Coler.) Berlin 1906. 
August Hir8cbwald. 
Der erste Teil des vorliegenden Bucbes enthait einen bistorischen Ueber- 

blick fiber die Entwicklung der Invaliden- und Hinterbliebenenversorgung bis 
zum Zeitpunkt des Erscbeinens des neuen Offizierpensions- und Mannschafts- 
Yersorgungsgesetzes vom 31. Mai 1906. 

Der zweite Teil handelt von der Pensionierung, Yereorgung und Begut- 
achtung von Militarpersonen auf Grund dieses neuen Gesetzes, dessen Para- 
graphen im Wortlaute wiedergegeben sind. 

Bei der ErOrterung der Grundsfitze, die nach dem neuen Gesetee fflr die 
Beurteilung massgebend sind, ist auf die jedesmalige Aenderung gegenfiber den 
frfiberen Bestimmungen bingewiesen. 

Ein letzter Abschnitt enthait Erlfiuterungen und Hinweise fflr die prozen- 
tuale Schatzung erwerbsbeeintracbtigender Gesundbeitsstfirungen zu Anlage 2 
der Dienstanweisung zur Beurteilung der Militardienstfahigkeit 

R. Hirschfeld (Freiburg i. B.). 
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€K Aschaffenburg: Geschworenengerichte und Sachverst&ndigen- 
t&tigkeit (Schwurgerichte und SchOffengerichte, VIII.) Heidelberg 1906. 
Carl Winter’s Universit&tsbuchhandlung. 
Eine Besserung bezflgl. der Anerkennung psychiatrischer Gutachten seiteos 

der Richter 1st notwendig und wird voraussichtlich erreicht werden, wenn 
der Richter durch entsprechende Vorbildung mehr Verst&ndnis fttr das Weeen 
geistdger Erkrankung hat und mehr Vertrauen zu den Sachverst&ndigen, das er 
dann auf Grund eigenen Urteils gewinnen kann. 

Dagegen werden die stets wechselnden, den verschiedensten Kreisen an- 
gehOrigen Geschworenen, die hftufig in Vorurteilen gegen Geisteskranke und 
Irren&rzte befangen sind, dem peychiatrischen Sachverst&ndigen niemals ge- 
nllgendes Verst&ndnis entgegenbringen kOnnen, da ihnen die nur durch Erfahrung 
und Belehrung zu erreichende Vorbildung fehlt und es ferner aussichtslos ist, 
von Unbekannten Vertrauen zu erwarten. 

Der psychiatrische Sachverst&ndige hat keinen Anlass, fttr Beibehaltung 
der Geschworenengerichte zu plaidieren; denn „die Stellung des Geisteskranken 
gegenttber den Geschworenen ist sehr viel schlechter als gegenllber dem berufe- 
m&ssigen Strafrichter“. R Hirschfeld (Freiburg). 

Eberhard Herzog: Ueber GeistesstOrung bei Syringomyelic. 
TObingen 1906. Inaug.-Diss. 
Kasuistische Mitteilung aus der TObinger Psychiatrischen Klinik: Ein 

30 j&hriger Mann erkrankt an Syringomyelic. Nach zwei Jahren entwickelt 
sich bei dem Patienten eine in das Gebiet der Dementia praeoox gehOrige 
psychische StOrung. R. Hirschfeld (Freiburg). 

P. J. MSblus: Ueber Scheffel’s Krankheit Nebst einem Anhang: 
Kritische Bemerkungen fiber Pathographie. C. Marhold, Halle 1907. 
MObius schildert im ersten Teil der Sohrift das Leben und die Krank¬ 

heit des Dichters Viktor von Scheffel; er glaubt, nachweisen zu kOnnen, dass 
bei ihm vom 27. Jahr ab eine schleichende, mehrfach remittierende Dementia 
praecox bestanden habe, die sich vom 42. Lebensjahre mit Arteriosklerose des 
Herzens und der Gefftsse kombinierte. Der Alkoholismus wird als sekundir 
aufgefasst; doch beschleunigte er das Auftreten der Blutgeftsserkrankung. Die 
Ausfdhrungen des Verf. sind trotz mancher trefflicher Darlegungen doch hin- 
sichtlich der Diagnose nicht ganz tlberzeugend; das beigebrachte Tatsachen- 
material ermOglicht mir kein sicheres Urteil liber die Art der Krankheit; ich 
halte es nicht fdr ausgeschlossen, dass Oberhaupt kein eigentlicher Krankhehs- 
prozess, sondern nur ein konstitutioneller Entartungszustand vorlag. Auch der- 
artige Zust&nde kOnnen sich im Laufe dee Lebens verschlimmera und die 
geistigen Krftfte lahmlegen, wenn die psychopathischen Symptoms sich sehr 
hervordr&ngen; man denke z. B. an Zwangsvorstellungskranke, an hysteriache 
Charaktere. Psychopathie plus Alkoholismus genllgen^ um einen Menschen das 
„Besteu, wie MObius sagt, einbdssen zu lassen. Jedenfalls hat der Vert in 
der Hauptsache in dem, worauf es ihm ankommt, recht: Soheffel ist durch 
endogene pathologische Vorg&nge in seiner dichterischen Kraft gesoh&digt 
worden; er war kein einfacher Trinker. 

Der zweite Teil der Schrift enth&lt zunftchst den Brief Gruhle’s an 
MObius liber Schumann’s Krankheit, der zuerst in diesem Centralblatt ver- 
Offentlicht worden ist; zu diesem Briefe nimmt MObius Stellung. Er erkl&rt 
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G.’s Einw&nde nicht fdr stichhaltig, halt daran lest, dass Schumann an Dementia 
praecox gelitten habe, jedenfalls habe eine endogene Psychose bestanden. Auch 
sei bei den leichten Formen kein stronger Gegensatz zwischen Dementia praecox 
und Cyclothymia vorhanden, sondem diese Dinge kOnnen ineinander ilbergehen (?). 
Auch beztiglich Schumann’s mOchte ich ein non liquet aussprechen; weder 
hat MObius zwingend bewiesen, dass Schumann Katatoniker war, noch hat 
Gruhle nach meiner Meinung recht, wenn er die subjektive Insuffizienz und das 
ausgesprochene Krankheitsgefhhl als absolut eindeutige Symptome der Cyclo- 
thymie bezeichnet Zweifellos kommt dieses wichtige Symptom auch bei leichter 
Dementia praecox (namentlich im Beginn) in typischer Weise vor. Gaupp. 

IV. Referate und Kritiken. 

Georg Eisath: Ueber normale und pathologische Histologic der 
menschlichen Neuroglia. 

(Sonder-Abdruck aus Mon&tsschrift far Psych., Bd. XX. 1906.) 
Die geschichtliche Entwicklung unserer Kenntnisse fiber die Neuroglia 

wird einleitend von Eisath fibersichtlich skizziert. In Anknfipfung daran seien 
nachstehend einige Hauptepochen der neueren Entwicklung kurz in Erinnerung 
gebracht. In den 90 er Jahren folgt die verbreitetste Anschauung zunftchst 
Golgi und seinen Yersilberungsbildem: die Glia, ektodermaler Abstammung, 
besteht aus relativ protoplasmareichen Zellen, welche zahlreiche protoplasmatische, 
sich wenig teilende und zu langen Fasem rasch sich veijfingende Forts&tze 
sternfOrmig aussenden; diese verflechten sich, setzen sich auch, zum Teil breit 
an GefSsse an. 1895 erbringt Weigert endgfiltig den Nachweis, dass es 
spezifische, von den anderen faserigen z. B. den elastischen Elementen des 
Centralnervensystems wie des KOrpers fiberhaupt verschiedene Gliafasem gibt, 
welche vom Zellprotoplasma differenziert sind. Diese bilden nach ihm das 
Gliafasergewebe, eine Intercellularsubstanz, in der die Zellen an Bedeutung 
zurflcktreten, fthnlich etwa wie beim fibrillftren Bindegewebe; die Glia ist nur 
Sttltz- und Schutzsubstanz. Jede Parenchymschfidigung wird von ihr mit 
Wucherung, d. h. Faserproduktion beantwortet Die Opposition (Pellizi, 
KOlliker, StrObe u. a.) verwies auf die sternfOrmig ausstrahlenden Gliazell- 
leiber, z. B. an guten Isolationsprftparaten, an Gliomen bei Malloryftrbung. 
Trotzdem verbreiteten sich Weigerts Anschauungen weithin, wohl weil seine 
Methode im Gegensatz zur Golgimethode strong histologisch war. Es fehlte 
aber bis zum heutigen Tage (Alzheimer) eine gute histologische Darstellungs- 
methode des Gliazellprotoplasmas im Schnitt. 

Deshalb blieben auch die Yermittlungsversuche alle mehr oder weniger 
in der Luft h&ngen. Manche nahmen zweierlei Sthtzgewebe, ektodermale Neu¬ 
roglia und eine mesodermale Mesoglia, an. Die Sachlage wurde sogar hier 
wie fast durchweg in der pathologischen Histologie gerade des Centralnerven¬ 
systems eher noch um so unklarer, je mehr die Yerbesserung der Technik und 
der optischen Hilfsmittel die Sichtbarkeitsgrenzen des Kleinsten hinausschob. 
Damals stellte Nissl durch zahlreiche Yergleichungen fflr das Centralnerven- 
system diejenige Technik fest, welche am ehesten unter, soweit erkennbar, 
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gleichen Bedingungen die feinsten Strukturelemente, KOmchen, F&den, Netze, 
KOrperchen, insoweit tlberhaupt, dann sftmtliche vorhandenen, und immer wieder 
in derselben Form und Farbennuance, dies sowohl abeolut als auch relativ beim 
Yergleich der einzelnen Strukturelemente untereinander, also elektiv und quantitativ 
zu f&rben schien, womit er den ihre Beschreibungen und Definitionen oft gegen- 
seitig nicht mehr recht verstehenden Untersuchem ein Verst&ndigungsmittel, 
der Forschung aber die MOglichkeit geben woilte, aus dem „A equi valentbild** 
des to ten gef&rbten Gewebes weiterreichende Schlflsse auf die Lebenszust&nde 
des ehedem Lebenden zu ziehen. Indem er an den Nervenzellen mehrere 
Typen von Ver&nderungen des Strukturbildes entdeckte, deren jeder naoh seinen 
Charakteren sich steigernd in kontinuierlichen Uebergangsbildem bis zu sicht- 
barem Zell tod und Zerfall verfolgt warden kann, indem er durch Beobachtungen 
und Tierexperimente tlber Lebensf&higkeit, fiber Funktionsf fthigkeit und Resti- 
tutionsf&higkeit solcher ver&nderter Zellen, ja fiber die Entstehungsursachon, 
sp&rliche, aber greifbare Anhaltspunkte gewann, schuf er hier mit piagnoee, 
Prognose und Aetiologie den wissensckaftlichen Begriff der Zellerkrankung. 
Damit war die Zurdckfflhrung von Krankheitswesen und Krankheitsursachen 
auf bestimmte Lebenszust&nde der Zellindividuen, der wahren Lebenstr&ger, zum 
erstenmal praktisch in die Wege geleitet; die letzte Konsequenz des zellular- 
pathologischen Prinzips war gezogen. 

Ueber Virchow, der gesagt hatte, class die Zellen zwar die Sedes morbi 
seien, dass man es aber „vor der Handa nicht mit Einzelzellen, sondem mit 
Zellgruppen, d. h. Krankheitsherden, zu tun habe, war ein grosser Schritt 
hinaus getan, ein Schritt, der in der Geschichte der Wissenschaft nicht wieder 
ruckg&ngig gemacht werden wird. 

Denn Nissl erkannte, dass er bei den Nervenzellen nicht stehen bleiben 
konnte, und dehnte von der Mitte der 90 er Jahre ab diese Betrachtungsweise 
allm&hlich auf die Untersuchung der Qbrigen Elemente des Centralnervensystems 
und auch auf die Glia aus. Seine Untersuchungen bewiesen, dass leukocyt&re 
Elemente (im weitesten Sinn), ebenso fixe und gewebsbildende Zellen mesodermaler 
Abkunft in der Rinde extravaskul&r nur pathologisch, und von Erweichungen, 
Traumen, Bakterienanh&ufungen und Tumoren abgesehen nur ziemlich vereinzelt 
zu finden sind, dass die eine ungemein formenreiche Zellart der ektodermalen 
Gliazellen das Weigert’sche Fasergewebe wie das perizellul&re „Endothelu der 
Ganglienzellen bildet, ebenso die „diffusen Rundzelleninfiltrateu der Paralyse 
wie die extraadventitiellen Rundzellenansammlungen um Rindengef&sse. (Uebrigens 
batten in der Deutung letzterer Befunde doch wohl die meisten hervorragendsten 
deutschen Vertreter der pathologischen Anatomie schon l&ngst — wenn auch 
vielleicht nicht ohne vorsichtige Reserve — den gleichen Standpunkt einge- 
nommen.) Schon 1902 waren im Hfirsaale der Heidelberger Irrenklinik jene 
herrlichen naturtreuen Zeichnungen ausgeh&ngt, welche die teils mehr kubischen, 
teils sternfdrmig ausstrahlenden Protoplasmaleiber der Gliazellen, und den teil- 
weise intrazellul&ren Yerlauf differenzierter Fasem und Faserbfindel darstellen. 
Alzheimer wirkte bei alledem mit; und durch die sich erg&nzende T&tigkeit 
beider wurden die neugewonnenen Ergebnisse mit dem bisherigen Stande des 
*Wi88ens und der Technik in Beziehung gesetzt 

Immerhin waren Nissl’s Lehren bei den unvollkommenen F&rbungen der 
Glialeiber auf zwar zahlreichen und glflcklichen, aber doch an sich vom Zufall 
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nicht ganz freien Einzelbeobachtungen und anf freilioh bflndigen, aber eben nicht 
unmittelbar anschaulichen SchlOssen aus dem histologischen Verlauf besonders 
auch experimen teller Gewebsschadigungen aufgebaut; die Rolle, Zahl und Yer- 
breitung der Normaltypen von Neurogliazellen, der Grad ihrer biologischen 
Gleichwertigkeit, die Abgrenzung gegen das Pathologische blieb unsicher; die 
pathologischen Lebenszust&nde der Zellen liessen sich nur teilweise in ihrer 
Entwicklung verfolgen, nur sehr silhouettenhaft, ja provisorisch charakterisieren. 

1903 erschien dann die in vielen Punkten abschliessende grosse Neuroglia- 
arbeit von Held mit den bekaunten Ergebnissen: das differenzierte Gliafaser- 
gewebe Weigerts ist grossenteils intrazellul&r oder in protoplasmatischen Zell- 
fortsatzen gelegen; ausserdem strahlen die Glialeiber in lange Fortsatze aus, 
deren Verzweigungen schliesslich miteinander ein syncytiales Netzwerk aus 
modifiziertem Protoplasma bilden, welches das ganze Centralnervensystem erfflllt 
Nicht nur Sttitz- und Schutzgewebe ist die Neuroglia — sie ist vor allem auch 
eine Ern&hrerin des nervftsen Parenchyma. Seine F&rbungsmethode gab Held 
nicht bekannt 

Bei Gliastudien an Mallorypr&paraten bemerkte Eisath, dass die Schnitte 
▼on einem wochenlang auf Kork geklebt in Alkohol gelegenen Block die Glia 
deutlicher zeigten, als die vom gleichen Bock frisch genommenen Schnitte und 
zwar infolge schlechterer E&rbung der Axenzylinder. Bekanntlich hat die Gerb- 
sSureimpragnation alles so aufbewahrten Materials auch sonst ahnlichen Einfluss; 
sie kann z. B. auch ein „Fehlenil der Plasmazellen vortauschen. Davon aus- 
gehend bildete Eisath seine neue F&rbemethode aus. Das Material wird in 
einer Miiller’schen Flflssigkeit, die nur x/7 % Glaubersalz enthftlt, oder in 
Orth’scher LOsung gehftrtet (nicht im Brtitofen), und sofort nach erreichter 
Schnittfahigkeit direkt geschnitten. Die Schnitte werden heiss mit Mall ory- 
lOsung gefarbt, mit 40% Tanninalkohol differenziert, und mit 1,5% Pikrin- 
alkohol vollends gebleicht, bis sie ganz blassrosa geworden sind. Die fertigen 
Praparate sind haltbar. 

Eisath gibt grOndliche technische Anweisungen, die im Original nach- 
zulesen sind. Die guten Praparate zeigen Gefasse, Nervenzellen (von Dendriten 
und Axenzylindem .nur annahernd etwa so viel, als bei der Nisslfarbung 
sichtbar ist), und die Glia und zwar die Weigertfasern scharf differenziert, 
ausserdem aber die Zellleiber samtlicher Gliazellen, meist vollstandig, und in 
gleiohem Tone die protoplasmatischen Fasera und deren Zweige, mit Ausnahme 
der ganz feinen. 

An ihrer Hand kann Eisath ohne wdteres die Kontroverse zwischen 
Weigert und Golgi endgiiltig, wesentlich im Sinne Held’s, erledigen. 
Golgi’s Ausstrahlungen der Gliazellen in protoplasmatische Fasern und 
Weigert’s differenzierte Gliafasern sind gleichermassen vorhanden; letztere aber 
liegen intrazellular in den Zellleibem oder in der Wandschicht der Zellen und 
ihrer protoplasmatischen Auslaufer. Da von letzteren die feinsten Zweige und 
Fasera nicht mehr deutlich gefarbt werden, so kann Eisath nichts bestimmtes 
darttber aussagen, ob die Weigertfasern in ihrem ganzen Verlauf von Proto- 
plasma umscheidet bleiben und ob das diffuse syncytiale Glianetz von Held 
existiert 

Eisath unterscheidet dreierlei Gliazellen: 
1. runde (die „freien Keme“ frdherer Autoren); der Zellleib, etwa vom 
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dreifachen Durchmesser des Kerns ist hell und farblos, selten blassbl&ulich, 
wird von einer meist ganz deutlichen zarten blauen Randlinie umschlossen. 

2. Zellen mit protoplasmatischen Fasem; die Kerne sind hier etwas grOaaer 
und dunkler und zeigen die KemkOrperchen deutlicher, sonst gleichen sie denen 
der runden Zellen. Das gleiche gilt von dem glashellen zartumrandeten Zell- 
leib mit den von ihm ausstrahlenden, meist schmiichtigen, z. T. auch plumperen 
Forts&tzen und deren Zweigen. Die Undeutlichkeit der feinsten Ausl&ufer ist 
nach Eisath auch bei Beurteilung der runden Zellen in Rechnung zu ziehen. 
Man findet rundliche Zellen, die in Leib und Kern den „runden Zellen" in 
jeder Beziehung gleichen, aber eine oder zwei, drei ddnne Protoplasmafaeem 
aussenden. 

3. Zellen mit Weijgert’schen Fasern; Kerne dunkel, Zellleib hellbl&ulich, 
seltener auch glashell, ungef&rbt, die schwarzblauen W eigert fasem in seiner 
Wandschicht und in der seiner Fortsfttze gelegen, mitunter auch vom Zellkem 
herkommend. 

In den glashellen Leibem aller drei Zellsorten und in den protoplas¬ 
matischen Forts&tzen findet sich die GliakOrachensubstanz. Es sind dies feine, 
z. T. ungeheuer feine dunkle KOmchen, von deren Kleinheit keine Zeichnung, 
auch die schOnen Zeichnungen von Eisath nicht, einen Begriff geben kann, die 
nur mit Apochromaten durchweg scharf erkennbar sind. Sie umringen an den 
runden Zellen in sternfOrmigen Anh&ufungen den Kern, reihen sich zu F&dchen, 
die von da nach der Zelloberfl&che ziehen und finden sich wieder unter dieeer. 
Seltener sind sie mehr diffus im Zellleib yerbreitet. Nur ganz seltene runde 
Zellen des Markes ffihren fast gar keine KOrnchensubstanz. In den faserbildenden 
Zellsorten ist KOrnchensubstanz reichlicher enthalten, lftsst oft fleckweise und am 
den Kern herum die Grundsubstanz frei. Wo eine Zelle neben protoplasmatischen 
Fortsfitzen nur yereinzelte Weigertfasern aufweist, da ffihrt der Leib besonders 
reichliche, oft dichtgedrftngte KOmchen. Solche finden sich auch in den proto¬ 
plasmatischen Fasern. Je mehr Weigertfasern gebildet sind, um so kOrochen- 
ftrmer ist, wie es den Anschein hat, der Zellleib, und die Zellen mit zahlreichen 
Weigertfasern pflegen einen blauen, hellen, ungekOrnten Zellleib zu besitzen. 
Ich habe in Eisaths Arbeit eine Angabe darfiber vermisst, ob sich mit seiner 
Fftrbung ebensolche feinste dunkle scharfe KOmchen nicht auch z. B. innerhalb 
der Kontur mancher Nervenzellen finden, und wie er solche Bilder — auf die ich 
von anderer Seite hingewiesen worden bin — erklftrt Dass die GliakOrnchen- 
substanz bei den verschiedensten Methoden in ganz &hnlicher Yerteilung zum 
Vorschein kommt, mithin gerade in den Glia zellen pr&formiert vorhanden sein 
muss, das beweisen neben den von Eisath angezogenen Befunden von Held 
und Nissl besonders auch die Bilder von Ford Robertson. 

Ford Robertson’s 1900 erschienenes ausgezeichnetes Textbook enthftlt 
Gliazellbilder vor allem nach zwei eigenen Ffirbungsmethoden. Die eine stellte 
offenbar die Weigertfasern gut, die KOrnchensubstanz m&ssig, dagegen das 
Frotoplasma fast gar nicht dar. Diese und die Bilder nach Be van Lewis 
erklfirte er ffir Neuroglia. Seine andere Methode gab die Weigertfasern 
schlechter, die protoplasmatischen Fasem und besonders die KOmchensubetanz 
besser wieder als die erste. Die Bilder waren natfirlich sehr abweichend. 
Robertson glaubte die mesodermale Mesoglia fftrberisch differenziert zu haben. 
Tatsfichlich kOnnen ihm nur zwei ^equivalentbilder11 vorgelegen haben, von 
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einem und demselben Objektl Denn Eisath’s Darstellung und vor allem ein 
Yergleich mit den Bildera seiner Prftparate ist schlagend. Seine drei Zellformen, 
durch Ueberg&nge verbunden, erscheinen als Varietftten, ja vielleicht nur als 
verschiedene Lebenszust&nde einer und derselben Zellart, die biologisch mOglicher- 
weise nicht einmal so weit ungleichwertig sind, als es Nissl noch 1904 
diskutiert hat Daran, dass sie und ihre Produkte den Inbegriff alles dessen 
erschOpfen, was man bis dahin als extravaskulftre, nicht nerv&se Gewebs- 
elemente und als Stfltzsubstanz des Centralnervensystems zusammengefasst 
hatte, kann nicht wohl gezweifelt werden. Mit Recht hebt Eisath hervor, 
dass die ZugehOrigkeit auch der „freien Eerneu zur Glia, von Nissl auf mfihe- 
vollen Umwegen erwiesen, erst durch ihn ihren vollen direkten Beweis, den 
Anschauungsbeweis erhalten hat. Diese Best&tigung der ektodermalen Ein- 
heitlichkeit des ganzen extravaskulftren Gehirns ist ein besonders fdr die Histo- 

pathologie wertvolles Ergebnis von Eisaths Arbeit 
Die interessanten Feststellungen fiber die Topographie der Glia in Rinde 

und Mark mflssen hier flbergangen werden. Am wichtigsten ist hier der zum 
ersten Mai erbrachte Nachweis, dass das Gliafasergeflecht der Rinde von der 
Randschicht kontinuierlich herabzieht bis ins Mark, dass es aber (von der zweiten 
Schicht abgesehen) nur aus protoplasmatischen Gliafasern besteht 

„Ob in der Umgebung der Rindengefftsse nur protoplasmatische Faserung 
sich findet oder ob auch Weigert’sche Gliafasern vorhanden sind, kann mit 
voller Bestimmtheit nicht entschieden werden.“ Diese Notiz Eisath’s fCLhrt 
uns zur Besprechung der Grenzen seiner Methode, welche weniger bei der 
Beurteilung ihrer normalhistologischen, um so mehr aber bei der ihrer patho- 
logischen Ergebnisse ins Gewicht fallen. Sie scheint doch darzutun, dass man 
ab und zu, wenn auch nur ganz ungemein selten, fiber die Natur einer Faser 
im Zweifel sein kann. Die feinsten Protoplasmafasem fftrben sich nicht recht 
Ob die Weigertfasem iiberall und immer ebenso quantitativ, d. h. alle vor- 
handenen, gef&rbt werden, wie bei der Weigertmethode (wofem diese flberhaupt 
gelingt), ist wohl noch nicht vollkommen gesichert Die GliakOrnchensubstanz 
ist uns, wie Eisath darlegt, noch in den meisten Beziehungen ein ungel&stes 
R&tsel. Die Mfiller’sche Flflssigkeit ergiebt eine unzuverlftssige Fixierung der 
Kemstrukturen; sie kann gerade auch im Centralnervensystem an den Kemen, 
unter Umstftnden auch am Zellprotoplasma notorische Artefakte zustande bringen, 
namentlich vielleicht dann, wenn die Sektion nicht ganz zeitig gemacht worden 
ist Manche fftrbungstechnische Fragen scheinen noch nicht endgflltig erledigt, 
z. B. die, inwieweit die Methode alle gleichartigen Elemente eines Schnittes in 
konstanten Farbnuancen fftrbt 

Eisath ist sich solcher schwacherSeiten seinerpathologisohenFeststellungen 
auch wohl bewusst und erw&gt die Fragen der Kunstprodukte und Leichen- 
verftnderungen eingehend. Ich muss mich aber in nicht wenigen Einzelheiten, 
namentlich den Kernver&nderungen gegendber, soweit sie fiber die Befunde von 
Nissl und Alzheimer hinausgehen, doch noch zu einer grtoseren Skepsis 
bekennen. Denn die von Eisath hervorgehobene Widerstandsf&higkeit der Zell- 
keme (im Ganzen!) erstreckt sich keineswegs immer auf deren innereStrukturen. 
Andrerseits war zu erwarten, dass bei vorsichtiger Verwendung eine Methode, 
welche das Gliazellprotoplasma mit einer so einzigartigen Yollst&ndigkeit und 
Uebersichtlichkeit darstellt, auch auf pathologischem Gebiete die wertvollsten 
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Aufschlflsse wtirde geben kCnnen, und wir Psychiater mtissen Eisath dankbar 
8ein dafdr, dass er seine Methode sogleich mit Nachdruck in den Dienst der 
klinischen Psychiatric gestellt hat 

Eisath beschreibt eingehend die Befunde bei einer Paralyse, einer 
Dementia senilis, vier aknten Fallen von Dementia praecox, einem subchronischen 
und zwei chronischen Fallen von Dementia praecox. Allen Fallen ist gemeinsam, 
dass neben den Schadigungen des Parenchyms nicht wesentliche progressive, 
dagegen schwere regressive Veranderungen der Glia vorhanden sind. Mit dem 
Weigert-Roux’schen Gesetz, wonach jede Parenchymschadigung den Wegfall 
eines Wachstumshinderaisses, somit einen progressiven Reiz fflr das Interstitium, 
hier die Glia, darstellt, brauchen solche Beobachtungen nicht notwendig in Wider- 
spruch zu stehen; denn Weigert wollte wohl nicht in Abrede stellen, dass die 
Glia auch primar neben dem Parenchym erkranken kann. Dass andererseits an 
regressiv veritoderten Gliazellen noch Spuren progressiver Yeranderung gefunden 
werden kCnnen, betonte Nissl, und fdhrte aus (1904), dass Weigert’s durch 
seine ganze Gliatheorie bedingte (eingangs erwahnte) Formulierung des Prinzips 
sich nicht aufrecht erhalten lasse, dass Bildung von Weigerttasem an sich nicht 
notwendig die Bedeutung einer progressiven Gewebsveranderung zu haben brauche, 
dass ein progressiver auf die Gliazellen einwirkender Reiz auch in Schwellung 
der Zellleiber und Kerne und Bildung grosser KernkOrperchen, und in Pro¬ 
liferation der Zellen zutage trete. Gerade wenn wir an dem so wichtigen oellular- 
pathologischen Prinzip des Weigert-Roux’schen Gesetzes festhalten, erOffnen 
uds solche Beobachtungen, wie diejenigen von Eisath, weitere Ausblicke auf 
die Art seiner Mitwirkung bei dem pathologischen Geschehen, sodann auf das 
Yerhaitnis progressiver und regressiver Zellveranderungen zu dem Wesen der 
Zell erkrankungen. 

Von dem vielen hierhergehCrigen, das Eisath beschreibt, sind besonders 
hervorzuheben die von ihm weit genauer als von alien seinen Vorg&ngern er- 
kannten Homogenisierungsprozesse der Gliazellen. Es sind dies Yerftnderungen 
des Zellleibs, wobei dieser sattblau (in sp&teren Stadien auch farblos), dabei 
eigenttlmlich wie hyalin aussieht, manchmal Yakuolen enth&lt, nur noch stummel- 
fCrmige, ganz plumpe, zum Teil wie amCboid aussehende Forts&tze ausschickt, 
ja seine protoplasmatischen Fortsfttze ganzlich einzubtissen und sich abzurunden 
scheint. Der Kern pflegt dabei sehr hell auszusehen und mehr oder weniger 
stark zu schwellen, auch Bildung vergrQeserter KerakCrperchen kommt vor. Das 
Endstadium ist ein kCraiger Zerfall der Zelle. In dem Falle von Dementia 
senilis und bei der Paralyse erreichte die Reduktion der Forts&tze und die 
Keraschwellung bei weitem nicht die Grade, wie dies bei alien vier akuten 
Fallen von Dementia praecox angetroffen wurde. Die zwei chronischen Falle 
von Dementia praecox zeigten gar keine homogenisierten Gliazellen. In den 
akuten kCnnen sie so massenhaft vorkommen, dass Eisath das auf Hirnschwellung 
deutende hohe Hiragewicht eines solchen Falles fflr durch diese plumpen Ele¬ 
ment© mCglicherweise erklarbar erachtet Solche Bilder von Dementia praecox 
acuta mit ihren rundlichen homogenisierten Gliazellen, zugleich der (bei den 
Dementia praecox-Fallen ausnahmslos) grobkCmigen, vermehrten, oft am Kern 
zusammengehauften GliakCrnchensubstanz, sehen gegen ein Normalpraparat ge- 
halten im hOchsten Grade charakteristisch aus. Interessant ist, dass bei der 
Schlafkrankheit der Neger ahnliche homogenisierte Gliazellen vorkommen, aber 
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mit durchweg kleinen dunklen Keraen. Hier ist die Kftrnchensubstanz durchweg 
normal Dieee und andere Beobachtungen von Eisath erflffnen die Aussicht, 
dass, mflgen auch, wie Eisath vermutet, spezifische Gliaverftnderungen so wenig 
ezistieren wie spezifische Nervenzellverftnderungen, seine Methode bei der histo- 
logischen Differentiaidiagnose der Krankbeitsformen noch sehr wichtige Dienste 
wild leisten kdnnen. Auf die in dieser Richtung beachtenswerten Befunde z. B. 
an den Trabantzellen kann nicht nfther eingegangen werden. Nur ein Behind sei 
noch geetreift, nftmlich der teilweise Schwund der normalen Weigertfaserung 
im Mark, der bei der Paralyse, der Dementia senilis und bei zwei akuten 
fallen yon Dementia praecoz (hier auch noch in der Rindenrandschicht) erhoben 
wurde. Hier muss wohl noch erst weitere Bestfttigung abgewartet werden. 

Die Feetstellung, dass bei der Paralyse ausnahmsweise fast nur regressive 
Gliaverftnderungen vorhanden sein kOnnen, ist fdr die Differentiaidiagnose wichtig. 
Zweckmftssigerweise hat Eisath hier wie tiberall Krankengeschichte und Sektions- 
befund eingehend mitgeteilt Manches bekannte wird unter Heranziehung weiterer 
Erfahrungen wieder bestfttdgt, so Alzheimer’s Darstellung von protoplasma- 
umschlossenen dicken Weigertfaserbdndeln. Der zfthlebigen Yorstellung von 
diffusen Leukocyteninhltraten bei Paralyse wird durch die Bilder der neuen 
Methode vollends jeder Boden entzogen. 

Diese kurzen Bemerkungen sollten nur zeigen, wieviel des Neuen auch 
die pathologischen Untersuchungen von Eisath bringen, noch mehr vielleicht: 
wie viele hochinteressante Fragen sie aufwerfen. FGr jeden, der sich mit der 
Hirnrinde pathologisch-anatomisch beschftftigt, wird das Studium dieser Arbeit 
und der ihr zugrunde liegenden F&rbungsmethode eine Notwendigkeit sein. 

C. Degenkolb. 
F. Kramer: Die kortikale Tastlfthmung. 

(Monats8chr. f. Psych, und Neurologie XIX. S. 129.) 
Verf. beobachtete einen Fall reiner Tastlfthmung bei einer 14 jfthrigen 

Patientin, die mit 6 Jahren ein Encephalitis durchgemacht hatte. Die StCrung 
der einzelnen Empfindungskomponenten, insbesondere der Bewegungsempfindung 
reichte nicht aus, urn die TaststOrung zu erkl&ren. Verf. berichtet dann noch 
fiber einige andere, aber nicht so eklatante F&lle. Bei der reinen Tastl&hmung 
sind die Lokalisation und die Weber ’schen Tastkreise intakt. Auch die Fahig- 
keit, in die Hand geschriebene Zahlen zu erkennen, war in dem berichteten 
Falle erhalten. Gestdrt ist die Ffthigkeit, die auf der Haut wahrgenommene 
zweidimensionale Form mit der Stellung der in Betracht kommenden Gelenke 
so zu kombinieren, dass daraus ein dreidimensionales Bild entsteht, und femer 
die Ffthigkeit, aus den so erhaltenen successiven Bildera das Gesamtbild des 
Gegenstandes im Bewusstsein herzustellen. M. Lewandowsky. 

M« Lewandowsky: Ueber die BewegungsstOrungen der infantilen 
zerebralen Hemiplegie und Ober die Ath6tose double. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde. Bd. 29. B. 5 u. O) 
Die infantile Hemiplegie hinterlftsst kaum jemals eine echte Kontraktur, 

vor allem pflegt der Mann-Wernicke’sche Lfthmungstypus dabei nie zur 
Ausbildung zu kommen, vielmehr besteht in der Hegel eine paarweise L&hmung 
resp. Funktionstttchtigkeit der Muskeln, indem eben eine Zusammenfassung der 
Muskeln zu bestimmten Bewegungen im kindlichen Gehirn noch nicht statt- 
gefunden hat 
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Nachdem Verf. dann noch auf die Charakteristika der Ath6tose, auf den 
Unter8chied zwischen AthStose und Chorea und auf das Weeen der Mitbewegungen 
eingegangen ist, teilt er vier Erankengeschichten von Fallen von Ath6toee 
double genauer mit. 

Die Eigentdmliohkeit des Krankheitsbildes der AthStose double ist nicht 
die Doppelseitigkeit eiuer besonderen Form der infantilen Hemiplegie, dor 
Ath6tose, sondern die eigenartige Beziehung, die zwischen den Bewegungen der 
einzelnen KOrperteile und Glieder untereinander besteht Die Bewegungen der 
Glieder sind nicht unabhftngig von einander, sondern die Bewegung der einen 
bedingt die Bewegung der anderen, es handelt sich also um eine Art generali- 
sierter Mitbewegungen. Charakteristisch ist dabei der grosse Einfluss auch 
ganz leichter psychischer Erregung. Das Gesicht kann an den Mitbewegungen 
bis zum wilden Grimassieren beteiligt sein. Es bestand dabei auch durch Un- 
mOglichkeit der Dissoziation der einzelnen Bewegungsakte die Unffthigkeit, den 
Facialis der einen Seite isoliert zu innervieren, die Seitwftrtsbewegung der Augen 
ohne gleichzeitige Eopfdrehung auszufflhren etc. Echte athGtotische Bewegungen 
kOnnen gegenUber diesen „pseudoath6totischen“ Mitbewegungen zurflcktreten 
oder ganz fehlen. Ealberlah. 

Herrmann Schleslnger: Ueber SensibilitfttsstCrungen bei akuter 
lokaler Ischaemie. 

(Deutsche Zeitschrift fur Nervenbeilkunde. Bd. 29. E. 5 u. 6.) 

Yerf. konnte feststellen, dass sich bei dem akuten, kompletten, arteriellen 
Geffissverschluss ausser der motorischen Lahmung eine vollst&ndige sensible 
L&hmung entwickelt, die sich ziemlich genau an die Ausbreitung der 
ZirkulationsstOrung hftlt 

Die StOrung umfasst alle Qualitftten der oberflftchlichen und tiefen Sensibilitftt 
und tritt sofort nach dem Yersohluss in Erscheinung. Zugleich treten aber 
die allerheftigsten Schmerzen auf (Anaesthesia dolorosa). Die Ausbreitung der 
Sensibilit&tsstOrung entspricht weder dem segmentalen noch dem peripberen 
Typus, sondern unabhftngig davon, einfach dem anaemisierten Bezirk (ischaemiscber 
Typus), innerhalb dessen die reizempfindlichen Nervenendigungen funktions- 
untiichtig werden. Der Sitz der Empfindungsstdrungen ist ilberhaupt in diesen 
Nervenendigungen und nicht in den peripheren Nervenstftmmen, die viel 
widerstandsffthiger sind, zu suchen. Ealberlah. 

N. A. Pasrayan (Eings Park): Some notes on the cerebrospinal fluiA 

(Medical Record. 1906, YoL 69, No. 6, p. 219—221.) 

Studie fiber Lymphocytosis bei verschiedenen Erankheiten. Das Yerfahren 
wurde auf folgende Weise geftbt Der mit der rechten Seite und angezogenen 
Beinen auf einem Tische liegende Eranke erhielt zunftchst subkutan 30 minims 
einer 4 % Cocain-LOsung; 5 bis 10 Minuten spftter wurde die Aspirations- 
nadel zwischen 1. und 2. Lendewirbel eingeffthrt und ungeffthr 2 bis 6 ocm 
Fltissigkeit entnommen. Diese wurde in sterilen Tuben aufgefangen und als- 
bald ohne Zentrifugierung der Gehalt an Lymphocythen mittels des Thomas- 
Zeiss’schen Hftmocytometers berechnet Die weiter unten mitgeteilten Zahlen 
beziehen sich auf den Inhalt von 4000 Quadraten Fldssigkeit Unter 27 FUlen 
progressiver Paralyse der versohiedensten Typen war 16 mal Lympho- 
cytosis deutlich ausgesprochen, 5 mal in mftssigem Grade vorhanden, 3 mal 
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zweifelhaft und 3 mal del die Untersuchung negativ aus. Von den drei 
letzteren war der Krankheitsprozess aktiv in 2, der dritte Kranke befand sich 
im Stadium prolongierter Remission. Unter den zweifelhaften Fallen betraf 
einer einen Fall von geistiger Stumpfheit nach einer Periode manischer Erregung. 
Der Typus oder das Stadium der Erankheit schien von keinem sonderlichen 
Einfluss auf den Grad der zellularen Reaktion zu sein. Der hOchste Prozent- 
satz (282 Lymphocyten) wurde bei einem stuporCsen Dementen festgestellt; 
nur 79 Lymphocyten in einem Falle von bestandiger psyohomotorischer Agitation. 
Ein Fall von expansivem rapiden geistigen und psychischen Yerfall wies nicht 
mehr als 33 Zellen auf. Auf der andem Seite wieder wurden 129 Lympho¬ 
cyten beobachtet an einem Kranken mit aufsteigendem oder cerebrospinalem 
Typus der Krankheit, der kflrperlich ausgezeichnet bestellt war und dessen 
psychische Erscheinungen sich auf leichte Amnesie fQr kurzvorhergegangene 
Ereignisse, etwas krankhafte Euphorie undGrosssprecherei beschrankten. Wahrend 
der HOhe der maniakalischen Erregung wurden in einem Falle 42, wenige 
Monate spater in der Periode der Remission 50 Zellen gezahlt 

Keine Lymphocytosis wurde unter 24 Fallen von grosser Epilepsie 
23 mal festgestellt; nur einmal war sie vorhanden. Desgleichen konnte keine 
Zunahme der Lymphocythen gefunden werden in 13 Fallen von Hebephrenie, 
in 8 von Katatonie, 7 von manisch-depressivem Irresein, in 7 von 
chronischem Alkoholismus, in 6 von alter Syphilis und 7 Fallen von 
Paranoia. Buschan (Stettin). 

A. Pick: Ueber einen weiteren Symptomenkomplex im Rahmen der 
Dementia senilis, bedingt durch umschriebene starkere Hirn- 
atrophie (gemischte Apraxie). 

(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologic 1906, 2.) 

Die Pradilektionsstelle fdr elektive Himatrophien bei seniler Demenz ist 
— wie das Pick zuerst gezeigt hat — der linke Schiafelappen. Dieser um- 
schriebenen starkeren Hirnatrophie entspricht klinisch der bekannte Symptomen¬ 
komplex („linksseitiger Schl&felappenkomplex“), dessen Diagnose in vivo dank 
den Untersuchungen Pick’s wiederholt gestellt werden konnte. Dass der atro- 
phisierende Prozess auch andere Mantelgebiete bevorzugen kann, ist in letzter 
Zeit ebenfalls gezeigt worden. In seltener Art ist er in dem hier beschriebenen 
Falle lokalisiert: beide Stirnlappen und linker unterer Scheitellappen stark, 
rechter unterer Scheitellappen, beide Schlafe- und Hinterhauptslappen leicht 
atrophisch, Zentralwindungen und obere Scheitellappen nicht atrophisch. Klinisch 
waren die Haupterscheinungen apraktische StOrungen, die zum grCsseren 
Teile der sogenannten ideomotorischen (reap, ideatorischen [Liepmann]), zum 
kleineren der rein motorischen Apraxie zugehOren. — Diesen apraktischen Aus- 
fallserscheinungen entspricht die elektive Atrophie des unteren Scheitellappens. 

Eine genaue klinisch-anatomische Analyse dieses Falles erm&glichte also 
auch hier die Zergliederung der senilen Demenz in lokalisierte partielle Demenzen. 

Spielmeyer. 

0. Kem: Drei Fftlle von Herderkrankung des Gehirns mit Psychose. 
(Arohiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 1905. Bd. 40, Heft 3.) 

Fall 1: Linksseitiger otogener Kleinhirnabszess. Zirka 6 Monate vor dem 
Exitus. Beginn der Psychose, die sich als Katatonie entwickelte; fdnf Wochen 
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vor dem Tode Erbrechen, das bis zuletzt anhielt; yon da an auch vearmehrtes 
Kopfweh nnd Nackenschmerzen. Nie Herderscheinungen. Fall 2: Grosser 
Tumor des linken Schlftfenlappens und der linken Stammganglien. Beginn der 
Krankheit ca. 31/, Jahre vor dem Tode, die der Yerf. als Melancholie auffaset, 
mit trauriger Yerstimmung und Zuckungen der Extremit&ten, wozu aich bald 
Apathie und Abulie, Nahrungsverweigerung und Selbstmordideen geeellen. Nadi 
einem Jahre Pulsverlangsamung festgestellt, und weiterhin Kopfschmenen, 
klonische Kr&mpfe und starke Sohlafsucht neben psyehischer Depression und 
starker Hemmung. Nach einigen Monaten guter Rdckgang der Psyehose mit 
Nachlass yon Kopfweh und Kr&mpfen (nach 14monatlicher Dauer). Nach zwei 
Jahren, aufs Neue depressiv, einen Monat vor dem Tode wieder Kopfweh 
und Kr&mpfe (tonische) und Erbrechen. Fall 3 (Arzt): Ziemlich kleines 
Sarkom in der Marksubstanz des rechten Yorderhims vor der Zentral- 
furche und ein grosser Bluterguss im rechten Seitenventrikel. HeredilAr be- 
lastet. Mit 28 Jahren akute Psyehose, nach ihrem Ablauf 10 Jahre gesund. 
Dann neue Erkrankung mit Unruhe, paranoischen Ideen, dann nach kurzer 
Remission hochgradige Yerwirrtheit, Haltung mid Neigung zu phantastisch 
abenteuerlichem und gewaltt&tigem Handeln. Dauer der Psyehose ca. 2 Jahr, 
wfthrend deren mehrere sehr heftige Erregungszustande auftraten. Darauf wieder 
eine Periods 12jahriger Gesundheit Zu Beginn der Wiedererkrankung haufig 
Schwindel- und Krampfanfaile, hierauf halluzinatorische Yerwirrtheit mit vielen 
Wahnideen und lebhaftester Unruhe von 1 */* monatlicher Dauer, alsdann ruhiger, 
rekonvaleszent. W&hrenddessen wieder Anf&lle, teilweise einseitige und von 
einer Muskelgruppe zur anderen fortschreitende Kiampfe; ca. l1/^ Monat psychisch 
fast intakt, sodann Erscheinungen von Demenz, Hirndruck, Reiz- und Lahmungs- 
erscheinuDgen. Verf. sieht die Psyehose als „halluzinatorischen Wahnsinnu an. 

In Fall 1 glaubt der Verf. an eine Abhangigkeit des Krankheitsbildes 
von dem Hirnabszess, dessen toxische Produkte eine der Katatonie sich an- 
schliessende Psyehose erzeugen kOnnten. Er geht dabei von Kraepelin’s 
Hypothese aus, dass die Katatonie auf eine Selbstvergiftung des Organismus 
zurGckzuf&hren sei. Dieser auf eine Hypothese aufgebauten Theorie wird indes 
mit grSsster Vorsicht zu begegnen sein. Die MOglichkeit, dass bei einem 
Katatoniker accidentell ein otogener Hirnabszess entstehen kOnnte, hatte in erster 
Linie Beriicksichtigung verdient. In Fall 2 sah der Yerf. die psychischen 
Erscheinungen als Allgemeinsymptom der Geschwulst, hervorgerufen durch den 
Hirndruck, an. Auch hier muss ein Einwand gemacht werden. Nach der 
Krankengeschichte ist eine zirkuiare Depression zu diagnostizieren, als deren 
Grundlage man die Degeneration anzusehen gewohnt ist, so dass man sich 
schwer an einen Zusammenhang mit dem Tumor, und zwar als Drucksymptom, 
zu glauben entschliesst. Abgesehen davon, dass wir eine derartige Psyehose, 
die in sich abgeschlossen ist, als Himdruckerscheinung nicht kennen, darf 
betont werden, dass die ersten Allgemeinerscheinungen des Tumors, Puls¬ 
verlangsamung und Schlafsucht, erst zirka ein Jahr nach Ausbruch der Psyehose 
konstatiert wurden. Im 3. Fall lehnt der Yerf. atiologische Beziehungen der 
Psyehose zum Tumor ab, da so ein kleiner Tumor der rechten Pr&zentalfurche 
nie eine Psyehose erzeugen kOnne, „bei der Halluzinadonen aller Sinnesgebiete 
(ausser Geruch) im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen und auf eine 
Schfidigung der gesamten Sinnesperzeptionszentren hindeutemu 
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Zuletzt empfiehlt Yerf., um bei einer Psychose das gleichzeitige Bestehen 
eines Tumors zu erkennen, die PrAfung der gesamten Symptome des Erank- 
heitsbildee auf das Vorhandensein eines Tumors und weist auf die Notwendigkeit 
der Untersuchuiig des Augenhintergrundes hin, wenn lAnger dauerade und inten- 
sivere Kopfschmerzen, hftufigeres Erbrechen und Erampf- und SchwindelanfAlle 
auftreten. Finokh (Tttbingen). 

Fttrbrlnger (Berlin): Quinquaud’sche Fingerkrepitation und HAnde- 

zittern. (Med. Elinik 1906. No. 16.) 

F. hat wiederum (cf. seine Mitteilung in No. 27 der Deutschen Med. 
Wochenschr. 1904) an 600 Personen den Zusammenhang zwischen Tremor und 
Quinquaud’schen Zeichen studiert und kommt abermals zu dem Schlusse (ent- 
gegen der Behauptung von Levicnik), dass keine gesetzmAssige AbhAngigkeit 
zwischen beiden PhAnomenen besteht. Liebetrau (Trier). 

Fischer (Prag): Isolierte LAhmung eines Musoulus rectus internus 
als Seitenwender. 

(Prager mediz. Wochenschr. 1905. No. 49.) 

Unter Bezug auf zwei FAlle von Bielschowsky (1902) berichtet F. fiber 
einen weiteren typischen Fall der sehr seltenen LAhmung des Rectus internus 
(hier des rechten) als Seitenwender (als welcher er ja mit dem Rectus extemus 
der Qegenseite funktioniert) bei erhaltener Wirksamkeit als Eonvergenzmuskel (mit 
dem Internus der Gegenseite zusammen). Zurfickbleiben des rechten Auges bei 
Blick nach links um 25 °, Ueberinnervation des linken Extemus mit gekreuzten, 
parallelgestellten Doppelbildem. Teilerscheinung einer chronischen ROckenmarks- 
erkrankung (jedenfalls multiplen Sklerose). Sitz- der Erkrankung (durch eine 
Zeichnung illustriert) in der Verbindungsbahn zwischen Monakow’schen Asso- 
ziationszellen und dem Interauskem. Liebetrau (Trier). 

G* Dreyftis: Die Inanition im Verlauf von Geisteskrankheiten und 
deren Ursachen. 

(Archiv f. Psychiatric 1906. Band 41, Heft 2.) 

D. konnte in keinem der F&lle (der WtLrzburger psychiatrischen Klinik), 
selbst nicht bei schwerster Inanition, einen Einfluss dieser auf das psychische 
Yerhalten konstatieren und sie ebensowenig einwandsfrei als fttiologisches Moment 
der Psychose annehmen; vielmehr sieht er sie als Folge der psychischen 
Erkrankung an. 

Den Inanition8zust&nden aus Ausseren GrAnden (verminderte Nahrungs- 
aufnahme, event. stArkerer Verbrauch durch motorische Erregung), welche 
(m&glicherweise im Zusammenwirken mit irgend welchen inneren Ursachen) den 
Tod herbeifdhrten, wenn der Grad der Abmagerung ca. 40% ^ Gewichts 
betrug, den man, der GrOsse des Individuums entsprechend, als Normalgewicht 
heatimmen kann, stellt er diejenigen aus inneren GrAnden gegenAber, z. B. bei 
der progressiven Paralyse, wobei er die Kraepelin’sche Lehre der Para¬ 
lyse als einer Stoffwechselerkrankung bekAmpft Er hAlt die Stoffwechsel- 
anomalien und den nervAsen Erankheitsprozess nicht fAr zwei vCllig gleich- 
wertige Parallelerscheinungen im Yerlauf der Paralyse, sondern die Affektion 
im Zentralnervensystem fAr das PrimAre und alle anderen YorgAnge im Yerlauf 
der Dementia paralytica, speziell die allgemeine ErnAhrungsstOrung mit den 

Oantzalblatt fttr NmtnhtUkqada und FijohUtzie. 15. Dtsambw 1906. 
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Stoffwechselschwankungen fttr das Sekundftre und fCLr den Ausdruck dor St5rungen 
in einem regulatorischen Zentralapparat, also Mr ein direktes Produkt dee 
Krankheitsprozeeses im Zentralnervensystem. Auch bei den „funktionellen“ 
Psychosen sieht er die Ursachen in primftren Ver&nderangen reap. Reizzust&nden 
im Zentralnervensystem, die sowohl die psychischen wie die kfaperlichen Er- 
Bcheinungen hervorrufen. 

Wenn Qbrigens D. axis Kraepelin’s Lehrbuch entnimmt, dass E. bei der 
Paralyse an die Wirkung dreier Gifte glaubt (an das exogene Syphilisgift, an 
ein zweites, das die allgemeine Em&hrungsst5rong und an ein drittes, das die 
krankhaften Yorg&nge im nervOsen Qewebe hervorruft), so handelt es sich wohl 
fraglos um ein Missverst&ndnis. Yielmehr sagt K., es scheme sich „bei der 
Paralyse innerhalb lingerer Zeitr&ume auf irgendwelche Weise eine tiefgreifende 
Stoffwechselerkrankung zu entwickeln, die als solche mit der Syphilis nichts 
mehr zu tun hat und ihrerseits ein Gift erzeugt, das wir als die letzte Ursache 
der paralytischcn Yer&nderungen anzusehen haben.“ (Kraepelin, Psychiatrie, 
YII. Aufl., II. Band, S. 388). Finckh. 

K. Heilbronner: Ueber Agrammatismus und die StOrung der inneren 
Sprache. (Ein Beitrag zur Klinik der motorischen Aphasie.) 

(Arohiv fiir Psychiatrie 1906. Bd. 41, H. 2.) 

18 jihriger junger Mann, der von einer Stichverletzung der linken 
Schlftfengegend rechtsseitige Hemiparese und eine Sprachstflrung, Agramma¬ 
tismus und eine nicht erhebliche motorische Spracherschwerung zurdekbehielt 
Die wichtigsten Schlttsse, die Verf. aus seinen Untersuchungen zieht, sind: 
Der Agrammatismus kann als Folgeerscheinung einer an sich nur unerheblichen 
motorischen SprachstOrung auftreten. Er kann Jahre lang stationftr bleiben, 
auch wenn die Bedingungen fflr Rttckbildung aphasischer Symptome gdnstig 
sind. Er ist bei Aphasischen nicht an bestehende geistige Schwiche gebunden, 
sondem die Folgeerscheinung einer cerebralen Herderkrankung. Er ist ferner 
bei ihnen nicht sekund&re Folge der Erschwerung des motorischen Sprechaktes, 
sondem eine primftre Ausfallserscheinung. Erhebliche Grade desselben sind 
vereinbar mit kaum geschfidigtem, vielleicht ganz ungeschftdigtem Yerstftndnis 
der kleinen Satzteile und damit der zusammenh&ngenden Bede. Die Folgen 
einer leichten motorischen StOrung kOnnen ffir den Satzbau schwerer sein, alfl 
filr das innere Gefflge des Wortes (Buchstabenwort). Wie bezflglich des 
Agrammatismus ist dann auch bezflglich des Wortgefflges die Stflrung auf 
expressivem Gebiet (Schreiben) starker als auf rezeptivem (Lesen). Die Wort- 
findung im engeren Sinn kann trotz Agrammatismus und StOrung des Wort¬ 
gefflges intakt bleiben. Das Auftreten identischer Fehler beim Zerlegen der 
Worte in Buchstaben bei verschiedener Yersuchsanordnung und in zeitkcn 
getrennten Versuchen lasst die Hoffnung berechtigt erscheinen, Gesetzmftssi^' 
keiten auch fflr die Art der pathologischen Wortveranderungen zu eruieren. 

Finckh. 

M* Friedmann: Ueber die nicht epileptischen Absencen oder 
kurzen narkoleptischen Anfaile. 

(Deutsche Zeitsohrift fiir Nervenkrankheiten. Bd. 30, H. 5 u. 6.) 

Der Yerf. unterzieht sich hier der sehr dankenswerten Aufgabe, auf 
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der in der Literatur niedergelegten Erankheitsgeechichten and zahlreicher genau 
and fiber eine lange Spanne Zeit beobachteter F&lle seiner eigenen Praxis das 
Erankbeitsbild der Narkolepsie zu beschreiben and n&her zu umgrenzen. 
Es handelt sich dabei um die besonders bei jfingeren Personen und Kindern 
mehr oder weniger geh&uft vorkommenden psyebischen Starrezust&nde, die'sich 
vom nerv&sen Schwindel durch das Fehlen einer wirklichen Gleichgewichts- 
stfirung, vom epilepdschen Petit mal durch das wohlerhaltene Bewusstsein 
w&hrend der Anf&lle unterscheiden, mit der Epilepsie auch fitiologisch in der 
Regel nicht zusammenh&ngen. 

Dem Krankheitsbilde eigentfimlich ist der geringe Einfluss der Anf&lle 
an! den Gesundheitszustand, sowohl auf das kOrperiiche wie geistige Wohl- 
ergehen, im Gegensatz zur Epilepsie. Die Anf&lle selbst spielen sich fast 
immer in gleicher Weise ab: die Aagen sind nach oben gedreht und unbewegt 
mit etwas weiten reagierenden Pupillen; das DenkvermCgen ist bei erhaltenem 
Bewusstsein „erstarrtw; meist findet sich eine weiche, unbewegte KQrperhaltung 
oder eine automatische Fortsetzung der letzten Aktion; das Erwachen erfolgt 
meist ohne hinterbleibende StOrung; h&ufig besteht vor dem Anfall ein Aura- 
geftthl, im Anfall oft ein leichtes Beklommenheitsgeffihl. Die Dauer der Anf&lle 
betrug 1/i bis 3 Minuten. Die H&ufigkeit variierte zwischen einem in der 
Woche biB 100 am Tage; l&ngeres Bettliegen scheint die Anf&lle vorfibergehend 
zum Schwinden zu bringen. 

Man kann eine prim&re, selbst&ndige und eine sekund&re symptomatische 
Narkolepsie als Symptom im Bilde einer Neurose unterscheiden. Die Prognose 
und der Yerlauf der letzteren Form ist gfinstiger, die Anf&lle dauem selten 
l&nger als 1 bis l1/, Jahr. Dagegen ist die prim&re Narkolepsie ausserordent- 
lich hartn&ckig. Der Beginn liegt meist in der Kindheit; st&rkere Gemfits- 
bewegungen scheinen auslfisend zu wirken. Eine erhebliche Rolle dflrfte die 
famili&re Belastung spielen. Yerwandt mit diesen echten narkoleptischen 
Absencen, deren Charakteristikum also vor alien die anfallsweise und periodisch 
auftretende Hemmung des Denkens und der willkfirlichen Bewegung ist, sind 
andere schon h&ufig beobachtete Schlafanf&Ile, wie sie bei Hysterie, Neurasthenie, 
Adipositas beschrieben sind. 

Einen dritten Typus wfirden gewisse vom Yerf. beobachtete F&lle bilden, 
bei denen w&hrend der kurzen Anf&lle nur das Denken, aber nicht die will- 
kfirliche Bewegungsfreiheit aufgehoben war, wie man fthnliche Zust&nde bei 
den Arteriosklerotikem beobachtet 

Ueber die physiologischen Bedingungen kann man bisher sehr wenig 
sicheres sagen, doch mfissen die Absencen als eine vorfibergehende Hemmung 
der Hirnrindenfunktion aufgefasst werden. Ealberlah. 

Pick (Prag): Bemerkungen zur Pathologic der Akropar&sth&sie. 

(Berliner Elin. Wochensohr. 1906. No. 23.) 

Pickverficht die von Sinkler aufgestellte und schon frfiher von ihm 
verteidigte Ansicht, dass die Akropar&stheeien ihren Ursprung in den hinteren 
Spinalwurzeln haben. Es bestehen jedenfalls innige Beziehungen zwischen 
Akropar&sthesie und anderen vasomotorischen Stfirungen, ffir die vielleicht ebenso 
wie ffir jene eine station&re (neuritische) Form und eine funktionelle (vaso- 
motorische) Form angenommen werden kann. Liebetrau (Lfineburg). 
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W. W. Lesem (New York): AcroparAsthesia: a study of two hun¬ 
dred cases. 

(Medical Record. 1906. Vol. 70, No. 9, 8. 337 bis 338.) 

Acropar&sthesie definiert Verf. als eine Affektion der peripheren Nerven, 
die sich durch Geftihle von Brennen, Stechen, Pieken, Taubheit, Ameisenlaufen, 
Jucken oder Zerrissenwerden zumeist in den Extremit&ten, nicht selten aber 
auch am Kopf, dem Gesicht, der Brust, dem Rflcken oder Abdomen, selten 
auch in den Eingeweiden charakterisiert Unter 200 solcher F&lle, die er in 
den letzten 7 Jahren beobachtete, betrafen 189=94, 5% das weibliche Ge* 
schlecht Die meisten Falle entwickeln sich zwischen 30 und 40 Jahren; 
16°/o vor 30, 12% nach 50 Jahren. Heredit&t scheint keine grosse Rolle zu 
spielen, obgleich die Krankheit h&ufig bei mehreren Familienmitgliedem beobachtet 
wurde. Auff&llig war das h&ufige Yorkommen bei Juden. 

Syphilis, Rheumatismus, tlberm&ssiger Alkohol-, Tee- oder Kaffeegenuss 
fielen atiologisch nicht ins Gewicht. Auch h&ufiges Hantderen mit Wasser, 
worauf von den Autoren grosses Gewicht gelegt wird, traf als Ursache nicht 
zu (nur in 1 %). In 20 % der F&lle ging die Krankheit mit puerperalen, 
menstruellen oder klimakterischen StCrungen einher; nach lokaler Behandlung 
besserte sich auch die AkroparAsthesie. 

Grosse Bedeutung legt Verf. gastro-intestinalen und circulatorischen 
StCrungen bei. In 53 % wurden chronische StCrungen des Magendarm-Kanals 
von ihm beobachtet, und zwar in 33% hartnAckige Yeretopfung und in 20 % 
chronische Dyspepsie. Die Urinuntersuchung in 40 Fallen ergab, dass in der 
HAlfte derselben der Urin eine positive Reaktion auf Indikan ergab. Bemerkens- 
wert erscheint auch, dass die grOsste Mehrzahl der Patienten sehr fettleibig 
und von anamischer Beschaffenheit war. Diese UmstAnde sprechen dafflr, dass 
ein fehlerhafter Metabolismus, eine fehlerhafte Ausscheidung und eine Auto- 
intoxikation als die hauptsAchliche Ursache der AkroparAsthesie in Betracht zu 
ziehen sind. Daneben fallen aber auch noch zirkulatorische Stflrungen ins 
Gewicht Denn in mehr als 33 % waren vasomotorische Parese, Arterioakleroee 
oder flberm&ssige Alkalescenz des Blutes vorhanden. 

Der Sitz der Erscheinungen waren filr gewOhnlich die Extremit&ten (in 
33 % Stechen oder Taubheitsgeftthl), in 8 % die Brust, in 4 % begannen die 
Sensationen im Kopf oder im Gesicht, um sich dann sp&ter auf Extremit&ten 
und Rumpf auszudehnen. In den milden FfiUen waren keine physikalischen 
Anzeichen vorhanden. In den schon schweren Fallen wurden zarte Stellen 
(tenderness?) Aber den vertebralen Random der Schulterbl&tter, nach innen von 
den Schlllsselbeinen und fiber den oberflachlichen Nerven der Extremit&ten 
konstatiert Die tieferen Nerven wurden nicht ergriffen. Abnahme des taktilen 
Gefflhls an den H&nden, Fingem und dem Fusse kam h&ufig vor. Yereinzelt 
fiel Tremor auf. Vasomotorische Parese stellte sich in der Mehrzahl der gut 
entwiokelten F&lle ein. 

Am meisten der Behandlung zug&ngig erwiesen sich die FAlle, die von 
puerperalen oder klimakterischen StCrungen abhingen, oder auf eine Autointoxikation 
zurdckzuftlhren waren. Die dbliche Behandlung bestand in der Darreichung 

von Calomel (10 Grans jede fdnfte Nacht) oder von Sagrada t&glich. Dreimal 
in der Woohe erhielten die Kranken auch eine Franklin’sche Dusohe. Auch 

Digitized by LaOOQte 



981 

Bromkali wurde verordnet Sehr gate Resultate ergab die Darreichung yon 
Strychnin in steigender Dosis, kombiniert mit Bromkali Sechs Ffille werden 
schliesslich noch in ihrem Yerlaufe einzeln mitgeteilt. Buschan (Stettin). 

E. Bauer: Incontinentia urinae infolge infantiler Hysterie. 
(Budapeeti orvoei ujs&g. 1906. No. 27. [Ungarisob.]) 

Bei einem 11 jfthrigen M&dchen entwickelte sich im Anschluss an eine 
Polyarthritis ein Zustand von fast yollst&ndiger Astasie-Abasie, mit ununter- 
brochenem Urintr&ufeln. Keine somatischen Yerftnderungen, keine Stigmen. 
Nach mehrwOchentlichem Bestande plOtzliches Sistieren der Incontinenz, mit 
gleichzeitig eintretender Geh- und Stehfahigkeit Epstein. 

Dlepgen und Schroeder: Ueber das Yerhalten der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane bei Hysterie, Herzleiden und Chlorose. 

(Zeitschr. f. klin. Med. 1906. Bd. 59. 8. 154.) 
Bei Hysterischen war auffallend haufig die Periode schwach und post- 

ponierend, sie war auch im Durchschnitt spater eingetreten als bei Individuen 
mit gesundem Nervensystem. Gynakologische Erkrankungen bei Hysterie sind 
meist zufallige Begleiterscheinungen und haben keine atiologische Bedeutung, 
kflnnen aber im Einzelfall ahnlich dem Trauma die Rolle des auslOsenden 
Momentes spielen. G. Liebermeister. 
H. Brassert: Ueber Brachialgie. 

(Miinch. med. Wochensohr. 1905. No. 52.) 
Ein Fall, bei dem bei lokaler Behandlung keine Besserung eintrat, dagegen 

unter regelmassigem Gebrauch des Armes neben methodischer All gem einbehand- 
lung Heilung erzielt wurde. G. Liebermeister (C5ln a. Rh.). 

Auerbach (Frankfurt a. M.): Die Behandlung der Unfallneurosen. 
(Medizinische Klinik 1906. No. 28.) 

Wahrend die schweren Formen der „Unfallneurose“ der Therapie wenig 
Aussicht auf Erfolg bieten, kann diese mittelschwere und leichte Faile zur 
Heilung bringen. Rein hypochondrischen Klagen soli man dadurch begegnen, 
dass man den Betroffenen yon ihrer Bedeutungslosigkeit zu Oberzeugen versucht 
KOnnen die Beschwerden nicht als lediglich hypochondrisch aufgefasst werden, 
dann sollen die Kranken in einem Kranhenhause behandelt werden (leichte 
Hydrotherapie, Freiliegekuren, Galvanisation am Halse bei yasomotorischen 
StCrungen, kOrperliche Arbeit). Besonders geeignet erscheinen dem Yerf. (im 
Gegensatz zu Windscheid, der besondere Unfallnervenkliniken fdr das best© 
halt) kleine Kliniken, wo die wenigen Nervenkranken unauffallig beobachtet 
werden k5nnen. Schliesslich wird es als dringend notwendig erachtet, dass fdr 
einen Toil der Betroffenen (durch Schaffung eines neuen Paragraphen im Unfall- 
yersicherungsgesetz) die MOglichkeit leichterer Arbeit bis zur yollen Erwerbs- 
fahigkeit gegeben wlrd. Liebetrau (Trier). 

Leers: Ueber die Beziehungen der traumatischen Neurosen zur 
Arteriosklerose. Yortrag, gehalten auf der 78. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Stuttgart, September 1906, in der Sektion 
ftlr gerichtliche Medizin. 
Leers weist zunachst darauf hin, wieviele Aehnlichkeit in der Sympto¬ 

matology der traumatischen Neurosen und der Arteriosklerose bestehen kann, 
und wie schwierig es manchmal fCLr den Gutachter ist, zu entscheiden, ob 
Symptome, wie Kopfschmerz, Schwindel und Gedachtnissdiwache, Unregel- 
massigkeiten in der Blutverteilung, vasomotorisch-trophische StCrungen, Zust&nde 
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von Sprach- und Artikulationsstftrungen, Neoralgien, rhenmatlsche Gelenk- und 
Muskelaffektionen, schmerzhafte Sensationen, die beiden Krankheiten gemems&m 
sind, — organisch oder funktionell bedingt Bind. 

Da die Sklerose oft latent bestehen kann und Ausserlich nicht nach- 
zuweisen ist, bo ist es nOtig, eine sorgfAltige Anamnese zu erheben, am 
Atiologische Moment© der event, bestehenden GefAsserkrankung zu eruieren. 
Rheumatismen, Neuralgien, Nasenblutungen, chronische Magenkatarrhe in der 
Vorge8chichte sind der arterisklerotischen Aetiologie stets verdAchtig. 

Ergiebt die kOrperliche Untersuchung eines Traumatikers ausgesprochene 
Arteriosklerose, so ist festzustellen, ob und inwieweit das Trauma an dem 
bestehenden Leiden beteiligt ist Praktisch genftgt der Nachweis des zeitlichen 
Zusammenhangs (durch Zeugen), des Mangels einer andem Ursache, oder, dass 
das Trauma wesentliche Teilursache des Leidens ist — 

Daher ist festzustellen, ob das Trauma und seine Folgen Beschwerden 
einer etwa schon vorhandenen Arteriosklerose wesentlich verschlimmert hat, ob 
es Ursache ist, dass eine vorher vflllig latente Arteriosklerose manifest wird, 
ihre Beschwerden erst ausgelftst und bewusst werden, endlich, ob es hberhaupt 
erst die Arteriosklerose erzeugt hat 

Unter 60 traumatischen Neurotikem, die in einem Jahre in der Unter- 
richtsanstalt fdr Staatsarzneikunde zu Berlin zur Begutachtung kamen, fanden 
sich 19 mit ausgeeprochener GefAssverkalkung, die vor dem Unfalle nicht nach- 
gewiesen war, oder wenigstens keine Beschwerden gemacht hatte, unter den 
MAnnem 37,5 °/0, unter den Frauen 20 % der FfiUe. 

Weiter bespricht Leers die Ersatz- und Entschftdigungspflicht in diesen 
mit Arteriosklerose komplizierten Fallen traumatischer Neurosen an der Hand 
von Beispielen und zeigt, wie verschieden zuweilen die Begutachtung auafillt 

Da meist wohl Arteriosklerose und Neurose zusammenwirken bei der 
Erzeugung des posttraumatischen Leidens, so zwar, dass dem Unfall der Aus- 
bruch der Krankheit, der Arteriosklerose der schwere Verlauf zuzuschreiben ist, 
ersterer die nAchstliegende, letzterer die fernliegende prAdisponierende Ursache 
ist, so ist dementsprechend der Prozentsatz der ErwerbsunfAhigkeit und die 
Entschadigung zu berechnen. Dies© Berechnung wird allerdings oft nur eine 
subjektive, schfttzungsweise sein kdnnen, aus der Art und Schwere des Unfalles, 
seiner Wirkung auf die Psyche einerseits, und der StArke der Ausbildung der 
Arteriosklerose gleich nach dem Unfalle im Yergleich zu der vor demselben 
andererseits. Diese letztere SchAtzung wird dadurch erschwert, dass sich oft 
kein einigermassen einwandfreier Status des Gesundheitszustandes des Verletzten 
aus mehr oder weniger kurzer Zeit vor dem Unfalle erlangen lAsst, dass man 
vielmehr auf Zeugenaussagen angewieseh ist 

Schliesslich glaubt Leers, dass wir an der Annahme einer Disposition 
zur traumatischen Neurose nicht vorbeikommen und dass die arteriosklerotische 
GefAsserkrankung ein grosses Kontingent zu dieser Disposition stellt, die 
traumatUche Neurose also hAufig erst auf dem Boden dor Arteriosklerose 
erwAchst Die in der Unterrichtsanstalt ftlr Staatsarzneikunde in Berlin 
ge8ammelten Erfahrungen gehen dahin, dass die Arteriosklerose nicht nur selbst 
durch ein Trauma und seine Folgen hOchst ungtinstig beeinflusst wird, sondero 
auch ihrer8eit8 die Unfallneurose zu einer besonders schweren, die Anssicht 
auf Besserung und Wiedererlangung der frAheren ErwerbefAhigkeit Ansserst 
gering macht 
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H. Bernhardt: Die Betriebsunfaile der Telephonistinnen* 
(Berlin [Hirsohwald] 1906. 71 8.) 

Die Betriebsunfaile der TelephoniBtinnen werden nur selten dadurch ver- 
ursacht, dass elektrische StrOme direkt auf den K&rper fibergehen. Meist bilden 
die abnorm intensiven Schalleinwirkungen das auslflsende Moment ftir hysterische 
und neurasthenische Beschwerden, die hftufig in sehr schwerer Form auftreten. 
Die Erkrankten sind in den meisten Fallen schon vor dem Unfall nervSs 
gewesen. Prophylaktisch wird geraten, bei der der Anstellung vorausgehenden 
Untersuchung speziell auf das Nervensystem und das psychische Yerhalten zu 
achten. Schwachliche und blutarme Madchen sollen nicht angestellt werden. 
Ausserdem wird die Einftlhrung eines von Steidle angegebenen Schutz- 
apparates empfohlen. 

Die Therapie ist die gleiche wie bei traumatischen Neurosen ahnlicher Art 
0. Liebermeister. 

August Wlmmer: Die Kapitalabfindung bei den traumatischen 
Neurosen. Nach achtjahrigen Erfahrungen des kgl. danischenArbeiter- 
versicherungsrates zu Kopenhagen. Yerhandlung des internationalen 
Kongres8es fdr Yersicherungsmedizin in Berlin 1906. 
In Danemark ist durch das Gesetz yom 8. Januar 1898 die einmalige 

Kapitalabfindung obligatorisch; nur bei den traumatischen Neurosen ist an ihre 
Stelle in der Regel die zweizeitige Abfindung getreten. Es erfolgt zunachst 
eine Abfindung nach dem Stande der Unfallfolgen (vorlftufige Entschadigung). 
Der Arbeiterversicherungsrat behait sich aber vor, falls sich spater eine voraus* 
sichtlich dauemde Verschlimmerung einstellt, dem Yerletzten dann eine weitere 
definitive Entschadigung zuzuerkennen. Die Wiederaufnahme findet gewOhnlich 
nach 1 bis 2 Jahren statt. Der Arbeiterversicherungsrat hat in dieser Weise 
bisher 75 Falle erledigt. Die Erfolge sind gut 37 mal konnte bei der 
zweiten Untersuchung von einer weiteren Entschadigung Abstand genommen 
werden, da der Zustand geheilt oder sehr gebessert war. Gaupp. 

Schftler: Meine Erfahrungen mit dem Antithyreoidin-Serum Mflbius 
in 5 Fallen von Morbus Basedowii. 

(Deutche Med. Ztg. 1905. No. 83.) 
Ludwig Stein: Zur Kenntnis des Morbus Basedowii 

(Wiener Med. Woohenschr. No. 48. 1905.) 
A. Eulenburg: Zur Antithyreoidinbehandlung der Basedow’schen 

Krankheit 
(Berliner Klinische Wochensohrift. 1905. No. 44a.) 

Schiller sah in 2 von 5 Fallen nach Antithyreoidin Heilung, in 3 sehr 
erhebliche Besserung. Subcutan schien ihm die Wirkung sehneller einzutreten, 
doch hinderten die Schmerzen und die Ortlichen Reizerscheinungen die Yer- 
wendung dieser Methods. 

Stein hat 6 Falle behandelt und das Mittel hat ihn nie im Stiche ge- 
lassen, zwar keine direkten Heilwirkungen, aber doch erhebliche Besserungen 
bewirkt, in einem Falle sich auch diagnostisch wertvoll erwiesen. Empfehlung 
nicht zu grosser Dosen im Beginn (in leichtem Fallen 2 mal taglich 15, in 
schwereren 2 mal taglich 40 bis 50) Warnung vor zu hohen Dosen. Zum 
Schlusse teilt Stein noch mit, dass er mit der einfachen Yerabreichung von 
Milch entkropfter Ziegen gleich gute Erfolge gesehen habe. 
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Eulen^burg hat unter 7 mien in einem ausser einer geringen Yer- 
kleinerung der Struma in zeitlichem Zusammenhang mit der Yerabreichung 
schwere kardiovaskul&re StOrungen und ungftnstige Veranderung dee Allgemein- 
befindens und physischen Yerhaltens bemerkt, in 5 mehr oder minder deutliche 
Besserung, in einem gar keine Veranderung. Er nennt das Antithyreoidin eine 
willkommene Bereicherung des verfdgbaren Heilapparatee, doch wftrden dadurch 
die Gesamterfolge der bisherigen physikalisch-diatetischen Methoden schwerlich 
erreicht und letztere daher keinesfalls CLberfltissig gemacht, sondem hdchstens 
in erwfinschter Weise erg&nzt 

Leider fehlen in all den mitgeteilten Fallen der 3 Arbeiten (mit Aus- 
nahme eines Falles bei Eulenburg) Angaben fiber die ausser der Serum- 
behandlung ergriffenen Massnahmen und doch ist ohne diese Angaben mit 
solchen Mitteilungen wenig anzufangen. Fr. Mohr (Coblenz). 

E. Deutsch: Mit Thyreoidea-Tabletten behandelter Fall von Cretinis- 
muB. (Orvosi Hetilap, 1906. No. 12. [Ungarisch.]) 
Bericht Uber die therapeutischen Erfolge bei einem an Cretinismus spora- 

dicus leidenden Saugling von vier Monaten, welche sich in Gewichtszunahme 
(5700 auf 7600 Gramm) und AufhOren der trophischen StOrungen zeigten. 

Epstein. 
M. Yennes: Ueber den heutigen Stand der Therapie der Basedow- 

schen Krankheit. 
(Orvosok lapja, 1906. No. 21. [Ungarisch.]) 

Nach einer kritischen Besprechung der Prinzipien, auf welehen die modeme 
Therapie der Basedow’schen Krankheit beruht, schildert Vert folgende Kranken- 
geschichte: 53jahrige Frau, nioht belastet, war nie gravid, wurde vor zwei 
Jahren wegen Myoma uteri operiert, wobei eine Neubildung von 7500 g Qewicht 
entfernt wurde. Kurz nach der Operation entwickelten sich rasch die typischen 
Zeichen der Basedow’schen Krankheit HOhenklima ohne Einfluss; Bodagen 
gleichfaDs. Hierauf Darreichung von MObius’schem Serum, Tagesdosis 30 bis 
90 Tropfen. Nach Yerbrauch von 10 Flaschen teils Besserung, teils gftnzliches 
Schwinden der Krankheitserscheinungen: Abnahme des Halsumfanges um 25 mm, 
des Pulses von 140 auf 80; Zittem und HitzegefOhl schwanden ganz. 

Epstein. 

Heinrich Koch: Ein Fall von diffuser symmetrischer Fettgewebs- 

wucherung. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 84, 8. 239. 1905.) 

Ein Fall von Lipomatose fthnlich den als Lipomatosis perimusculans 
(Curschmann) beschriebenen Fallen. Die Erkrankung war, ahnlich wie bei 
dem von Buchterkirch und Bumke beschriebenen Fall, im Anschluss an 
ein Wirbelsaulentrauma entstanden. G. Liebermeister. 

Kollarits: Acrocyanose mit Schwellung der Weichteile. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 86. 1906* 8. 504.) 

Ein Fall von Acroasphyxia hypertrophica (Cassirer). Bd einem 65 Jahre 
alten Mann entstand langsam eine Acrocyanose und Anschwellung der Nase, 
der Hande und der FGsse. Das Aussehen des Falles erinnerte sehr an Acro- 
megalie, doch war die Basis der Finger dicker als die Spitze. 

G. Liebermeister. 

Druok dor Anhaltischen Baohdraokeroi Qutonborg, e. O. m. b. H., in Deaton* 
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