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Zur Psychopathologie des AUtagslebens 
(Vergessen, Yersprechen, Yergreifen) 

nebst Bemerkungen liber eine Wurzel des 
Aberglaubens. 

Von 

Dr. S I GIL FRETJD 
in Wien. 

„Nun ist die Left von solchem Spnk so voll. 
Dess niemand welss, wie er ihn meiden solL“ 

Faust, IL T„ V. Akt 

I. 
Yergessen von Eigennamen. 

Im Jahrgang© 1898 dieser Zeitschrift habe ich unter dem 
Titel wZum psychischen Mechanismus der VergesslichkeitM einen 
kleinen Aufsatz veroffentlicht, dessen Inhalt ich hier wieder- 
holen und zum Ausgang fiir weitere ErOrter ungen nehmen werde. 
Ich habe dort den h&ufigen Fall des zeitweiligen Yergessens von 
Eigennamen an einem praegnanten Beispiel aus meiner Selbst- 
beobachtung der psychologischen Analyse unterzogen und bin 
zum Ijjrgebnis gelangt, dass dieser gewbhnliche und praktisch 
nicht sehr bedeutsame Einzelvorfail von Versagen einer psvchi- 
schen Funktion — des Erinnerns — eine Aut'kl&rung zul&sst, 
welche weit liber die gebrauchliche Verwertung des Phenomena 
hinausfiihrt. 

Wenn ich nicht sehr irre, wiirde ein Psycholog, von dem 
man die Erklarung forderte, wie es zugehe, dass Einem so oft 
ein Name nicht einf&llt, den man doch zu kennen glaubt, sich 
begniigen zu antworten, dass Eigennamen dem Vorgessen leichter 
unterliegen als andersartiger Ged£chtnisinhalt. Er wiirde die 
plausibeln Griinde fur solche Bevorzugung der Eigennamen an- 
fiihren, eine anderweitige Bedingtheit des Yorganges aber nicht 
vermuten. 

Fur mich wurde zum Anlass einer eingehenderen Beschaf- 
tigung mit dem Ph&nomen des zeitweiligen Namenvergessens die 
Beobachtung gevvisser Einzelheiten, die sich zwar nicht in alien 
Fallen, aber in einzelnen deutlich genug erkennen lassen. In 
solchen Fallen wird namlich nicht nur vergessen, sondern 
auch falsch erinnert. Dem sich um den entfallenen Namen 
Bemiihenden kommen andere — Ersatznamen — zum Be- 
w’usstsein, die zwar sofort als unrichtig erkannt werden, sich 
aber doch mit grosser Ziihigkeit immer wieder aufdrangen. Der 
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2 Freud, Zur Psychopathologie des Alltagslebens etc. 

Vorgang, der zur Reproduktion des gesuchten Namens ffihren 
soli, hat sich gleichsam verschoben und so zu einem unrich* 
tigen Ersatz geffihrt. Meine Voraussetzung ist nun, dass dies* 
Yerschiebung nicht psychischer Willkfir fiberlassen ist, sondern 
gesetzm&ssige und berechenbare Bahnefi einh&lt. Mit anderen 
Worten, ich vermute, dass der oder die Ersatznamen in einem 
aufspfirbaren Zusammenhang mit dem gesVichten Namen stehen, 
und hoffe, we&n es mir gelingt, diesen Zusammenhang nachzu- 
weisen, dann auch Licht fiber den Hergang des Namenvergessens 
zu verbreiten. 

In dem 1898 von mir zur Analyse gewahlten Beispiele war 
es der Name des Meisters, welcher im JDom von Orvieto die 
grossartigen Fresken von den „letzten Dingen* geschaffen, den 
zu erinnern ich mich vergebens bonjuhte. Anstatt des gesuchten 
Namens — Signo r elli — drangten sich mir zwei andereNamen 
von Malern auf — Botticelli und Boltraffio, die mem 
Urteil sofort und entschieden als unrichtig abwies. Als mir der 
richtige Name von fremder Seite mitgeteilt wurde, erkannte ich 
ihn sogleich und ohne Schwanken. Die Untersuchung, durch 
welche Einflfisse und auf welchen Associationswegen sich die 
Reproduktion in solcher Weise - von Signorelli auf Botti¬ 
celli und Boltraffio -^- verschoben hatte, fiihrte zu folgenden , 
Ergebnissen: 

a) Der Grund fur da& Entfallen des Namens Signorelli 
ist weder in einer Besoftderheit dieses Namens selbst noch in 
einem psycliologischen Charakter des Zusammenhanges zu suchen, 
in welchen derselbe' eingefiigt. war. Der vergessene Name war 
mir ebenso vertraut wie der eine der Ersatznamen — Botticelli 
— und ungleich vertrauter als der andere der Ersatznamen — 
Boltraffio —, von dessen Trager ich kaura etwas anderes anzu- 
geben wiisste als seine Zugehorigkeit zur mailandischen Schule. 
Der Zusammenhang aber, in dem sich das NamenvergeSsen er- 
eignete, erscheint mir harmlos und fiihrt zu keiner weiteren 
Aufklftrung: Ich machte mit einem Fremden eine Wagenfahrt 
von Ragusa in Dalmatien nach einer Station der Hercegowina; 
wir kamen auf das Reisen in Italien zu sprechen, und icli fragte 
meinen Reisegefahrten, ob er schon in Orvieto gewesen und dort ’ 
die beriihmten Fresken des *** besichtigt habe. 

b) Das Namenvergessen erklart sich erst, wenn ich mich an 
das in jener Unterhaltung unmittelbar vorhergehende Thema 
erinnere, und giebt sich als eine Stoning des neu auftauchenden 
Themas durch das vorhergehende zu erkennen. Kurz, ehe ich 
an meinen Reisegefahrten die Frage stellte, ob er schon in 
Orvieto gewesen, hatten wir uns fiber die Sitten der in Bosnien 
und in der Hercegowina lebenden Tfirken unterhalten. Ich 
hatte erzahlt, was ich von einem unter diesen Leuten praktizi- 
renden Kollegen gehort hatte, dass sie sich voll Vertrauen in 
den Arzt und voll Ergebung in das Schicksal zu zeigen pflegen. 
Wenn man ihnen anktindigen muss, dass es fur den Kranken 
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Freud, Zur Psychopathologiedes Alltagslebeus etc. 3; 

keine Hilfe giebt, so antworten sie: „Herr, was ist da zu, 
sftgen? Ioh weiss, werin er zu retten ware, hottest Du ihn ge- 
rettetj" — Erst in diesen Satzen finden sich die Wort© und 
Namen: Bosnien, Hercegowina, Herr vor, welche sich in 
eine Associationsreibe zwischen Signorelli und Bottioelli — 
Baltraffio einscbalten lassen. > 

•' c) Ich nehme an, dass der Gedankenreihe von den Sitten 
der Tiirken in Bosnien etc. die Fahigkeit, einen nachsten Gte- 
danken zu stflren, darum zukam, weil ioh ihr mein© Aufmerk- 
samkeit entzogen hatte, ehe sie noch zu Ende gebracht war. . 
Ich erinnere namlich, dass ich eine zweite Anekdote erzahlen 
wollte, die nahe bei der ersten in meinem Gedachtnis ruIVte.' 
Di[ese Tiirken schatzen den Sexuajgenuss liber Alles und ver- 
falien bei sexuellen Storungen in eine Verzweiflung, welcke 
seltsam gegen ihre Resignation bei Todesgefahr absticht. Einer 
der Patienten meines Kollegen hatte ihm einmal gesagt: wDu 
weisst ja, Herr, wenn das nicht mehr geht, dann hat dasLeben 
keinen Werttt. Ich unterdriickte die Hitteilung dieses charakte- 
ristischen Zuges, weil ich das heikle Thema nicht im Gesprach 
mit einem Fremden beriihren wollte. Ich that aber noch mehr; 
ich lenkte meine Aufmerksamkeit auch von der Fortsetzung der 
Gedanken ab, die sich bei mir an das Thema „Tod und 
Sexualitat* hatten kniipfen konnen. Ich stand damals unter der 
Nachwirkung einer Nachricht, die ich wenige Wochen vorher 
wahrend eines kurzen Aufenthaltes in Trafoi erhalten hatte. 
Ein Patient, mit dem ich mir viel Miihe gegeben, hatte wegen 
einer unheilbaren sexuellen Storung seinem Leben ein Ende ge- 
macht. Ich weiss bestimmt, dass mir auf jener Reise in die 
Hercegowina dieses traurige Ereignis und alles, was damit zu- 
sammenhangt, nicht zur bewussten Erinnerung kam. Aber die 
Uebereinstimmung Trafoi — Boltraffio notigt mich anzu- 
nehmen, dass damals diese Reminiscenz trotz der absichtlichen 
Ablenkung meiner Aufmerksamkeit in mir zur Wirksamkeit ge¬ 
bracht worden ist. 

d) Ich kann das Vergessen des Namens Signorelli nicht 
mehr als ein zufalliges Ereignis auffassen. Ich muss den Ein-. 
fluss eines Motivs bei diesem Yorgang anerkennen. Es waren 
Motive, die mich veranlassten, mich in der Mitteilung meiner 
Gedanken (iiber die Sitten der Bosnier etc.) zu unterbrechen, 
und die mich ferner beeinflussten, die daran sich kniipfenden 
Gedanken, die bis zur Nachricht in Trafoi gefuhrt hatten, in 
mir vom Bewusstwerden auszuschliessen. Ich wollte also 
etwas vergessen, ich hatte etwas verdrangt. Ich wollte aller- 
dings etwas anderes vergessen als den Namen des Meisters von 
Orvieto; aber dieses andere brachte es zustande, sich mit diesem 
Namen in associative Verbindung zu setzen, so dass mein 
Willensakt das Ziel verfehlte, und ich das eine wider Willen 
vergass, w&hrend ich das andere mit Absicht vergessen wollte. 
Die Abneigung zu erinnern richtete sich gegen den einen 
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4 Freud, Zur Psychopathologie des Ailtag9lebens etc. 

Inhalt; die Unf&higkeit zu erinnern trat an einem anderen her- 
vor. Es ware onenbar ein einfacherer Fall, wenn Abneigung 
nnd UnfUhigkeit zu erinnern denselben Inhalt betrafen, — 
Die Ersatznamen erscheinen mir auch nicht mehr so voliig un- 
berechtigt wie vor der Aufklarung; sie mahnen mich (nachArt 
eines Corapromisses) eben so sehr an das, was ich vergessen, 
wie an das, was ich erinnern wollte, und zeigen mir, dass meine 
Absicht, etwas zu vergessen, nicht ganz gelungen ist. 

e. Sehr auffallig ist die Art der Yerkniipfung, die sich 
zwischen dem gesuchten Namen und dem verdr&ngten Thema 
(von Tod und Sexualitat etc., in dem die Namen Bosnian, Her- 
cegowin a, Trafoi vorkommen) hergestellt hat. Das bier einge- 
schaltete, aus der Abhandlung des Jahres 1898 wiederholte 
Schema sucht diese Yerkniipfung anschaulich darzustellen. 

[Signor|elli Bojltraffio 

Thema von Tod und Sexualitat 

Herr was ist da zu sagen etc. 

Oerdrangte Sedan ken. — Trafoi 

Der Name Signorelli ist dabei in zwei Stiicke zerlegt worden* 
Das eine Silbenpaar ist in einem der Ersatznamen unverandert 
wiedergekehrt (elli), das andere hat durch die Uebersetzung 
Signor — Herr mehrfache und verschiedenartige Beziehungen zu 
den im verdrangten Thema enthaltenen Namen gewonnen, ist 
aber dadurch fur die Reproduktion verloren gegangen. Sein 
Ersatz hat so stattgefunden, als ob eine Verschiebung langs der 
Namenverbindung „Hercegowina und Bosnienw vorgenommen 
worden ware, ohne Rucksicht auf den Sinn und auf die acustische 
Abgrenzung der Silben zu nehrnen. Die Namen sind also bei 
diesem Yorgang ahnlich bohandelt worden wie die Schriftbilder 
eines Satzes, der in ein Bilderratsel (Rebus) umgewandelt werden 
soli. Yon dem ganzen Hergang, dor anstatt des Namens Sig¬ 
norelli auf solchen Wegen die Ersatznamen geschaffen hat, ist 
dem Bewusstsein keine Kunde gegeben worden. Eine Beziehung 

Digitized by v^.ooQLe 



.Freud, Zur Psychopathologie des Alltagslebens etc. & 

zwischen dem Thema, in dem der Name Signorelli vorkam, und 
dem zeitlich ihm vorangehenden verdrkngten Thema, welche 
fiber diese Wiederkehr gleicher Silben (oder vielmehr Bach- 
stabenfolgen) hinausginge, scheint zunachst nicht auffindbar 
zu sein. 

Es ist vielleicht nicht uberfltissig zu bemerken, dass die von 
den Psychologen angenoramenen Bedingungen der Reproduktion 
und des Yergessens, die in gewissen Relationen und Disposi- 
tionen gesucht werden. durch die vorstehende Autklarung einen 
Widerspruch nicht erfahren Wir haben nur fur gewisse Faile 
zu all den 1 angst anerkannten Momenten, die das Yergessen 
eines Namens bewirken kftnnen, noch ein Motiv hinzugefiigt, 
und iiberdies den Mechanismus des Fehlerinnerns klar gelegt. 
Jene Dispositionen sind auch fur unseren Fall unentbehrlich, 
um die M&glichkeit zu schaffen, dass das verdrangte Element 
sich associativ des gesuchten Namens bemachtige und es init 
sich in die Verdrtagung nehme. Bei einem anderen Namen mit 
giinstigeren Reproduktions bedingungen ware dies vielleicht nicht 
geschehen. Es ist ja wahrscheinlich, dass ein unterdrucktes 
Element allemal bestrebt ist, sich irgendwo anders zur Geltung 
zu bringen, aiesen Erfolg aber nur dort erreicht, wo ihm ge- 
eignete Bedingungen entgegenkommen. Andere Male gelingt 
die Unterdriickung ohne Funktionstorung, oder, wie wir mit 
Recht sagen konnen. ohne S yin p tome. 

Die Zusammenfassung der Bedingungen fur das Vergessen 
eines Namens mit Fehlerinnern ergiebt also: 1. eine gewisse 
Disposition zum Vergessen desselben, 2. einen kurz vorher ab- 
gelaufenen UnterdriickuDgsvorgang, 3. die Moglichkeit, eine 
ausserliche Association zwischen dem betreffenden Namen und 
dem vorher unterdriickten Element herzustellen. Letztere Be- 
dingung wil d man wahrscheinlich nicht sehr hoch veranschlagen 
miissen, da bei den geringen Anspriiehen an die Association 
eine solche in den allermeisten Fallen durchzusetzen sein diirfte. 
Eine andere und tiefer reichende Frage ist es, ob eine solche 
ausserliche Association wirklich die geniigende Bedingung dafiir 
sein kann, dass das verdrangte Element die Reproduction des 
gesuchten Namens store, ob nicht doch notwendig ein intimerer 
Zusammenhang der beiden Themata erfordert wird. Bei ober- 
fiachlicher Betrachtung wiirde man letztere Forderung abweisen 
wollen und das zeitliche Aneinanderstossen^ bei vollig dis- 
paratem Inhalt fur geniigend halten Bei eingehender Unter- 
suchung findet man aber immer h&ufiger, dass die beiden durch 
eine ausserliche Association verkntipften Elemente (das verdrangte 
und das neue) ausserdem einen inhaltliehen Zusammenhang be- 
sitzen, und auch in dem Beispiel: Signorelli l&sst sich ein 
solcher erweisen. 

Der Wert der Einsicht, die wir bei der Analyse des Bei- 
spiels: Signorelli gewonnen haben, h&ngt naturlich davon ab, 
ob wir diesen Fall fur ein typisches oder fur ein vereinzeltes Yor- 
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Ikormnnis erklaren miissen. Ich muss nun behaupten, .dass das 
^Namenvergessen mit Fehlerinnern ungemein h&ufig so zugeht, 
-wie wir ©s im Falle: Signor e 11 i aufgelftst haben. Fast allemai, 
da ich dies Phanomen bei mir selbst beobachten konnte, war 
ich auch imstande, es mir in der vorerwahnten Weise als durch 
Yerdr&ngung motiviert zu erklaren. Ich muss auch noch einen 
anderen. Gesichtspunkt zu Qunsfcen der typischen Natur unserer 

-Analyse geltend machen. Ich glaube, dass man nicht berechtigt ist, 
die Falle von Namenvergessen mit Fehlerinnern principiell von 
solchen zu trennen, in denen sich unrichtige Ersatznamen 
nicht eingestellt haben. Diese Ersatznamen kommen in einer 
Anzahl von Fallen spontan, in anderen Fallen, wo sie nicht 
spontan aufgetaucht sind, kann man sie durch Anstrengung der 
Aufmerksamkeit zum Auftauchen zwingen, und sie zeigen dann 
die namlichen Beziehungen zum verdrangten Element und zum 
gesuchten Namen, wie wenn sie spontan gekommen waren. Fur 
das Bewusstwerden der Ersatznamen scheinen zwei Momente 
inassgebend zu sein, erstens die Bemlihung der Aufmerksamkeit, 
zweitens eine innere Bedingung, die am psychischen Material 
haftet. Ich konnte letztere in der grosseren oder geringeren 
Leichtigkeit suchen, mit welcher sich die benotigte ausserliche 
Association zwischen den beiden Elementen herstellt. Ein guter 
Teil der Falle von Namenvergessen o h n e Fehlerinnern schliesst 
sich so den Fallen mit Ersatznamenbildung an, fur welche der 
Mechanismus des Beispieles: Signorelli gilt. Ich werde mich 
aber gewiss nicht der Behauptung erkiihnen, dass alle Falle von 
Namenvergessen in die namliche Gruppe einzureihen seien. Es 
giebt ohne Zweifel Falle von Namenvergessen, die weit ein- 
facher zugehen. Wir werden den Sachverhalt wohl richtig dar- 
gestellt haben, wenn wir aussprechen: Neben dem ein- 
fachen Yergessen von Eigennamen kommt auch ein 
Yergessen vor, welches durch V erdrangung moti¬ 
viert i s t. 

II. 

Vergessen von fremdsprachigen Worten. 

Der gebrauchliche Sprachschatz unserer eigenen Sprache 
scheint innerhalb der Breite normaler Funktion gegen das Yer¬ 
gessen geschiitzt1). Anders steht es bekanntlich mit den Yocabeln 

2) Ob die Haufigkeit der Anwendung alleip diesen Schutz erklaren 
kann, ist mir zweifelhalt. Ich habe wenigstens beobachtet, dass Vor- 
namen, die doch nicht die beschiankte Zugeharigkeit der Eigennamen teilen, 
dem Vergessen ebenso leicht unterliegen, wie letztere. Eines Tages kam 
ein junger Mann in meine Ordination, jUngerer Bruder einer Patientin, den 
ich ungez&hlte Male gesehen hatte und dessen Person ich mit dem Vor- 
namen zu bezeichnen gewohnt war. Als ich dann von seinem Besuch er- 
z&hlen wollte, hatte ich seinen, wie ich wusste, keineswegs ungewtthnlichen 
Vornamen vergessen und konnte ihn durch keine Hilfe zuriickrufen. Ich 
ging dann auf die Strasse, um Firmenschilder zu lesen, und erkannte den 
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*«iner fremden Sprache. Die Disposition zum Yergessen derselben 
ist far alle Redeteile vorhanden, und ein erster Grad yon Funk- 
tions8t5rung zeigt sich in der Ungleichmassigkeit unserer Yer- 
fugung fiber den fremden Sprachschatz je nach unserem Allgemein- 
befinden und dem Grade unserer Ermudung. Dieses Yergessen 
geht in einer Reihe von Fallen nach demselben Mechanistnus 
vor sich, den uns das Beispiel: Signorelli enthiillt hat. Ich 
werde zum Beweise bier fur eine einzige, aber durch wertvolle 
Eigentumlichkeifen ausgezeichnete Analyse mitteilen, die den 
Fall des Vergessens eines nicht substantivischen Wortes aus 
einem lateinischen Citat betrifft. Man gestatte mir, den kleinen 
Vorfall breit und anschaulich vorzutragen. 

Im letzten Sommer erneuerte ich — wiederum auf der 
Ferienreise — die Bekanntschaft eines jungen Mannes von aka- 
demischer Bildung, der, wie ich bald merkte, mit einigen meiner 
psychologischen Publikationen vertraut war. Wir waren im Ge- 
sprach — ich weiss nicht mehr wie — auf die sociale Lage des 
Volkstammes gekommen, dem wir beide angehOren, und er, der 
Ehrgeizige, erging sich in Bedauern dariiber, dass seine Gene¬ 
ration, wie er sich ftusserte, zur Verktimmerung bestimmt sei, 
ihre Talente nicht entwickeln und ihre Bedurtnisse nicht be- 
friedigen k5nne. Er schloss seine leidenschaftlich bewegte Rede 
mit dem bekannten Vergil’schen Yers, in dem die ungliick- 
liche Dido ihre Rache an Aeneas der Nachwelt iibertr&gt: 
Exoriare . . . vielmehr er wollte so schliessen, denn er 
brachte das Citat nicht zustande und suchte eine offenkundige 

Namen, sowie er mir das erste Mai entgegentrat. Die Analyse belehrte 
mich dariiber, dass ich zwischen dem Besucher und meinem eigenen Bruder 
eine Parallele gezogen hatte, die in der verdikngten Frage gipteln wollte: 
H/itte sich mein Bruder im gleichen Falle khnlich gegen eine kranke 
Schwester benommen? Die ftusserliche Verbindung zwischen dem Ge- 
danken tiber die fremde und Uber die eigene Familie war durch den Zufall 
ermOglicht worden, dass die Mutter hier und dort den gleichen Vomamen: 
Amalia tragen. Ich verstand dann auch nachtriiglich die Ersatznamen: 
Daniel und Franz, die sich mir aufgedriingt hatten, ohne mich aufzukl&ren. 
£s sind dies, wie auch Amalia. Namen aus den R&ubern von Schiller, an 
welche sich ein Scherz des Wiener Spaziergangers Daniel Spitzer 
knUpft. — Ein unterdrUckter Gedanke Uber die eigene Person oder die 
eigene Familie wird haufig zum Motiv des Namenvergessens, als ob man 
best&ndig Vergleiche zwischen sich selbst und den Fremden anstellte. Das 
seltsamste Beispiel dieser Art hat mir als eigenes Erlebnis ein Herr 
Lederer berichtet. Er traf auf seiner Hochzeitsreise in Venedig mit 
einem ihm obeifl&chlich bekannten Herrn zusammen, den er seiner jungen Fran 
vorstellen musste. Da er aber den Namen des Fremden vergessen hatte, 
half er sich das erste Mai mit einem unverstandlichen Gemurmel. Als er 
dann dem Herrn. wie in Venedig unausweichlich, ein zweites Mai begegnete 
nahm er ihn bei Seite und bat ihn, ihm doch aus der Verlegenheit zu 
helfen, indem er ihm seinen Namen sage, den er leider vergessen habe. 
Die Antwort des Fremden zeugte von Uberlegener Menschenkenntnis: Ich 
glaube es gerne, dass Sie sich meinen Namen nicht gemerkt haben. Ich 
heisse wie Sie Lederer! — Man kann sich einer leicht unangenehmen 
Empfindung nicht erwehren, wenn man seinen eigenen Namen bei einem 
Fremden wiederfindet. Ich verspUrte sie unlangst recht deutlich, als 9ich 
mir in der firztlichen Sprechstunde ein Herr S. Freud vorstellte. 
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Ltlcke Her Erinnerung durch Umstellung von Worten zu ver- 
deckeh: Exopar(e) ex nostris ossibus ultorl Endlich sagte er 
ge&rgert: ,!,Bitte machen Sie nicht ein so spottisches Gesicht, als 
ob Sie sich' an meiner Verlegeuheit weiden wtirden, und helfen 
Sie mir lieber. An dem Yers fehlt etwas. Wie heisst er eigent- 
lich vollst&ndig?44 

Gerne, erwiderte ich und citierte, wie es richtig lautet: 
Exoriar(e) aliquis nostris ex ossibus ultor! 

„Zu dumm, ein solches Wort zu vergessen. Uebrigens von 
Ihnen h5rt man ja, dass man nichts ohne Grund vergisst. Ich 
ware doch zu neugierig zu erfahren, wie ich zum Vergessen 
dieses unbestimmten Pronomen aliquis komme44. 

Ich nahm diese Herausforderung bereitwilligst an, da ich 
einen Beitrag zu meiner Sammlung erhoffte. Ich sagte also: 
Das konnen wir gleich haben. Ich muss Sie nur bitten, mir 
aufricbtig und kritiklos alles mitzuteilen, was Ihnen einfallt, 
wenn sie ohne bestimmte Absicht lhre Aufmerksamkeit auf das 
vergessene Wort riehten1). 

„Gut, also da komrae ich auf den lacherlichen Einfall, mir 
das Wort in folgender Art zu zerteilen: a und liquis44. 

Was soli das? — „Weiss ich nicht44. — Was fallt Ihnen 
weiter dazu ein? — „Das setzt sich so fort: fieliquien — 
Liquidation — Fliissigkeit — Fluid. Wissen Sie jetzt 
schon etwas ?w 

Nein, noch lange nicht. Aber fahren Sie fort. 
wIch denke, fuhr er hohnisch lachend fort, an Simon von 

Trient, dessen Reliquien ich vor zwei Jahren in einer Kirche 
in Trient gesehen habe. Ich denke an die Blutbeschuldigung, 
die gerade jetzt wieder gegen die Juden erhoben wird, und an 
die Schrift von Kleinpaul, der in all diesen angeblichen 
Opfern Incarnationen, sozusagen Neuauflagen des Heilands sieht.44 

Der Einfall ist nicht ganz ohne Zusammenhang mit dem 
Thema, liber das wir uns unterhielten, ehe Ihnen das lateinische 
Wort entfiel. 

„Richtig. Ich denke ferner an einen Zeitungsartikel in einem 
italienischen Journal, den ich kiirzlich gelesen. Ich glaube, er 
war iiberschrieben: Was der h. Augustinus iiber die Frauen 
sagt. Was machen Sie damit?44 

Ich warte. 
„Also jetzt kommt etwas, was ganz gevviss ausser Zusammen¬ 

hang mit unserem Thema steht.44 
Enthalten Sie sich gefalligst jeder Kritik und — 
„Ich weiss schon. Ich erinnere mich eines prachtigen alten 

Herrn, den ich vorige Woche auf der Reise getroffen. Ein 
wahres Original. Er sieht aus wie ein grosser Raubvogel. 
Er heisst, wenn Sie es wissen wollen, Benedikt.44 

x) Dies ist der allgemeine Weg, um Vorstellungselemente, die sich 
verbergen, dem Bewusstsein zuzufahren. Vgl. meine wTraumdeutung“, p. 69. 
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Doch wecigstens eine Aneinanderreihung Ton Heiligen und 
Kirchenvatern: Der hedige Simon, St. Augustinus, St.;Bene- 
diktus. Ein Kjrcbenvater hiess, glaube ich, Origines. Drei 
dieser.Namen sind tibrigens auch Vornamen, wie Paul im Namen 
Kleinpaul. 

„Jetzt fallt mir der heilige Januarius ein und sein Blut- 
wunder — ich finde, das gebt mechanisch so weiter.“ 

Lassen Sie das, der heilige Januarius und der heilige 
Augustinus haben beide mit dem Kalender zu thun. Wollen 
Sie mich nicht an das Blutwunder erinnern? 

„Das werden Sie dooh kennen ? In einer Kirche zu Neapel 
wird in einer Phiole das Blut des heiligen Januarius aufbewahrt, 
welches durch ein Wunder an einem bestimmten Festtage wieder 
fliissig wird. Das Yolk halt viel auf dieses Wunder und wird 
sehr aufgeregt, wenn es sich verzogert, wie es einmal zur Zeit 
einer franzosischen Occupation geschah. Da nahm der comman- 
dierende General — oder irre ich mich? war es Garibaldi? — 
den geistliclien Herrn bei Seite und bedeutete ihm mit einer sehr 
verstandlichen Geberde aut die draussen aufgestellten Soldaten, 
er hoffe, das Wunder weide sich sehr bald vollziehen. Und 
es vollzog sich wirklich . . 

Nun und weiter? Warum stocken Sie? 
„Jetzt ist mir allerdings etwas eingefallen . . . das ist aber 

zu intim fur die Mitteilung . . Ich sehe iibrigens keinen Zu- 
sammenhang und keine Notigung, es zu erzahlen.“ 

Fiir den Zusammenhaug wiirde ich sorgen. Ich kann Sie 
ja nicht zwingen zu erzahlen, was Ihnen unangenehm ist; dann 
verlangen Sie aber auch nicht von mir zu wissen, auf welchem 
Wege Sie jenes Wort „aliquisM vergessen haben. 

„Wirklich? Glauben Sie? Also ich habe plotzlich an eine 
Dame gedacht, von der ich leicht eine Nachricht bekommen 
konnte, die uns beiden recht unangenehm ware.u 

Dass ihr die Periode ausgeblieben ist? 
„Wie konnen Sie das erraten?44 
Das ist nicht mehr schwierig. Sie haben mich genugend 

darauf vorbereitet. Denken Sie an die Kalenderheiligen, 
an das Fliissigvvera en des Blutes zu einem bestimmten 
Tage, den Aufruhr, wenn das Ereignis nicht eintritt, 
die deutliche Drohung, dass das Wunder vor sich 
gehen muss, sonst . . Sie haben ja das Wunder des heiligen 
Januarius zu einer pr&chtigen Anspielung auf die Periode der 
Frau verarbeitet. 

„Ohne dass ich es gewusst hatte. Und Sie meinen wirklich, 
wegen dieser angstlichen Erwrartung hatte ich das Wortchen 
„aliquisu nicht reproducieren konnen?M 

Das scheint mir unzweifelhaft. Erinnern Sie sich doch an 
Ihre Zerlegung in a—liquis und an die Associationen: 
Reliquien, Liquidation, Fltissigkeit. Soil ich noch den 
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als Kind hinge op fer ten heiligen Simon, auf den Sie von 
~den Reliquien her kamen, in den Zusammenhang einflechten ? 

„Thun Sie das lieber nicht. Ich hoffe, Sie nehmen difese 
Gedanken, wenn ich sie wirklich gehabt habe, nicht ffir Ernst. 
Ich wiU Ihnen dafiir gestehen, dass die Dame eine Italienerin 

*ist, in deren Gesellschaft ich auch Neapel besucht habe. Kann 
das aber nicht alles Zufall sein?“ 

Ich muss es Ihrer eigenen Beurteilung iiberlassen, ob Sie 
sich alle diese Zusammenhange durch die Annahme eines Zu- 
falls aufklaren konnen. Ich sage Ihnen aber, jeder ahnliche 
Fall, den Sie analysieren wollen, wird Sie auf ebenso merk- 
wiirdige „Zufalle“ fuhren. 

Ich habe mehrere Griinde, diese kleine Analyse, fur deren 
Ueberlassung ich meinem damaligen Reisegenossen Dank schulde, 
zu schatzen. Erstens, weil mir in diesem Falle gestattet war, 
aus einer Quelle zu scbopfen, die mir sonst versagt ist. Ich bin 
zumeist gendtigt, die Beispiele von psychischer Funktions9torung 
im taglichen Leben, die ich hier zusaminenstelle, meiner Selbst- 
beobachtung zu entnehmen. Das weit reichere Material, das mir 
meine neurotischen Patienten liefern, suche ich zu vermeiden, 
weil ich den Einwand furchten muss, die betreffenden Phanomene 
seien eben Erfolge und Aeusserungen der Neurose. Es hat also 
besonderen Wert fur meine Zwecke, wenn sich eine neiven- 
gesunde fremde Person zum Objekt einer solchen Untersuchung 
erbietet. In anderer Hinsicht wird mir diese Analyse bedeu- 
tungsvoll, indem sie einen Fall von Wortvergessen ohne Ersatz- 
erinnern beleuchtet und meinen vorhin aufgestellten Satz be- 
st&tigt, dass das Auftauchen oder Ausbleiben von unrichtigen 
Ersatzerinnerungen eine wesentliche Unterscheidung nicht 
begriinden kann.1) 

l) Feinere Beobachtung schrankt den Gegensatz zwischen der Analyse: 
Signoielli und der: aliquis betreffs der Ersatzerinnerungen umEinigesein 
Auch hier scheint n&mlich das Vergessen von einer Ersatzbildung begleitet 
zu sein. Als ich an meinen Partner nachtraglich die Frage stellte, 
ob ihm bei seinen Bemiihungen, das fehlende Wort zu erinnern, nicht 
irgend etwas zum Ersatz eingefallen sei. berichtete er, dass er zunachst 
die Versuchung versplirt habe, ein ab in den Vers zu bringen: nostris ab 
ossibus (vielleicht das unverknUpfte Stiick von a-liquis) und dann, dass 
sich ihm das Exo riare besonders deutlich und hartnackig aufgedr&ngt habe. 
Als Skeptiker setzte er hinzu, offenbar weil es das erste Wort des Verses 
war. Als ich ihn bat, doch auf die Associationen von Exoriare aus zu 
achten. gab er mir Exorcismus an. Ich kann mir also sehr wohl denken, 
dass die Verstarkung von Exoriare in der Reproduktion eigentlich den 
Wert einer solchen Ersatzbildung hatte. Dieselbe ware tiber die Associa¬ 
tion: Exorcismus von den Namen der Heiligen her erfolgt. Indess sind 
dies Feinheiten, auf die man keinen Wert zu legen braucht. — Es erscheint 
nun aber wobl mdglich, dass das Auftreten irgend einer Art von Ersatz- 
innerung ein konstantes, vielleicht auch nur ein charakteristisches und 
verraterisches Zeichen des tendenziftsen, durch Verdr&ngung motivierten 
Vergessens ist. Diese Ersatzbildung best&nde auch dort, wo das Auftauchen 
unrichtiger Ersatzbildungen ausbleibt, in der Verstarkung eine9 Elementes, 
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Der Hauptwert des Beispieles: aliquis ist aber in einem 
anderen seiner Unterschiede von dem Palle: Signorelli gelegen. 
Im letzteren Beispiel wird die Reproduktion des Namens gestort 
durch die Nachwirkung eines Gedankenganges, der kurz vorher 
begonnen and abgebrochen wurde, dessen Inhalt aber in keinem 
deutlichen Zusammenhang mit dem neuen Thema stand, in dem 
der Name Signorelli enthalten war. Zwischen dem verdrangten 
und dem Thema des vergessenen Namens bestand bios die Be- 
ziehong der zeitlichen Contiguitat; dieselbe reichte hin, damit sich 
die beiden durch eine Susserliche Association in Yerbindung 
setzen konnten.1) Im Beispiele: aliquis hingegen ist von einem 
solchen unabhangigen verdrangten Thema, welches unmittelbar 
vorher das bewusste Denken beschaftigt h&tte und nun als StOrung 
nachkl&nge, nichts zu merken. Die StGrung der Reproduktion 
erfolgt hier aus demlnneren des angeschlagenen Themas heraus, 
indem sich unbewusst ein Widerspruch gegen die im Citat dar- 
gestellte Wunschidee erhebt. Man muss sich den Hergang 
in folgender Art construieren: Der Redner hat bedauert, dass 
die gegen wartige Generation seines Volkes in ihren Rechten 
verkurzt wird; eine neue Generation, weissagt er wie Dido, wird 
die Rache an den Bedrangern hbernehmen. Er hat also den 
Wunsch nach Nachkommenschaft ausgesprochen. In diesem 
Momente f&hrt ihm ein widersprechender Gedanke dazwischen. 
„Wiinschest du dir Nachkommenschaft wirklich so lebhaft? Das 
ist nicht wahr. In welche Verlegenheit kamest du, wenn du 
jetzt die Nachricht erhieltest, dass du von der einen Seite, die 
du kennst, Nachkommen zu er war ten hast? Nein, keine Nach¬ 
kommenschaft, wiewohl wir sie fur die Rache brauchen.44 Dieser 
Widerspruch bringt sich nun zur Geltung, indem er genau wie 
im Beispiel: Signorelli eine ausserliche Association zwischen 
einem seiner Yorstellungselemente und einem Elemente des be- 
anstandeten Wunsches herstellt, und zwar diesmal auf eine 
hochst gewaltsame Weise durch einen gekunstelt erscheinenden 
Associationsumweg. Eine zweite wesentliche Uebereinstimmung 
mit dem Beispiel: Signorelli ergiebt sich daraus, dass der Wider¬ 
spruch aus verdrangten Quellen stammt und von Gedanken aus- 

welches dem vergessenen benachbart ist. Im Beispiele: Signorelli war z, B, 
solange mir der Name des Malers unzuganglich blieb, die visuelle Er- 
innerung an den Cyclus von Fresken und an 9ein in der Ecke eines Bildes 
angebrachtes Selbstportr&t tib erdeutlich, jedenfalls weit intensiver als 
visuelle Erinnerungsspuren sonst bei mir auftreten. In einem anderen 
Falle, der gleichfalls in der Abhandlung von 1898 mitgeteilt ist, hatte ich 
von der Aaresse eines mir unbequemen Besuches in einer fremden Stadt 
den Strassennamen hoffnungslos vergessen, die Hausnummer aber — wie zum 
Spott — ilberdeutlich gemerkt, wahrend sonst da9 Erinnern von Zahlen 
mir die grflsate Schwierigkeit bereitet. 

*) Ich m6chte ftlr das Fehlen eines inneren Zusammenhanges zwischen 
den beiden Gedankenkreisen im Falle Signorelli nicht mit voller Ueber- 
zeugung einstehen. Bei sorgfaltiger Verfolgung der verdrangten Gedanken 
ttber das Thema von Tod und Sexualleben stosst man doch auf eine Idee, 
die sich mit dem Thema des Cyclus von Orvieto nahe bertihrt. 
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geht, welche eine AbwenduDg der Aufmerksaxnkeit hervorrufen 
wfirden. — Soviel liber die Vet-sehiedenheit und iiber die innere 
Verwandtschaft der beiden Paradigmata des Namenvergessens. 
Wir haben einen zweiten Meehanismus des Yergessens kennen 
gelernt, die Storung eines Gedankens durch einen aus dem Yer- 
dr&ngten kommenden inneren Widerspruch. Wir werden diesem 
Yorgang, der uns als der leichter verstandliche erscheint, im 
Laufe dieser Erorterungen noch wiederholt begegnen. 

III. 

Ueber die De ck er innerungen. 

In einer zweiten Abhandlung (1899 in dieser Zeitschrift ver- 
offentlicht) habe ich die tendenziose Natur unseres Erinnerns an 
unvermuteter Stelle nachweisen konnen. Ich bin von der auf- 
fftlligen Thatsache ausgegangen, dass die fruhesten Kindheits- 
erinnerungen des Menschen h&ufig bewahrt zu haben scheinen, 
was gleichgiltig und nebensachlich ist, w ah rend von wichtigen, 
eindrucksvollen und affectreichen Eindriicken dieser Zeit (haufig, 
gewiss nicht allgemein!) sich im Gedachtnis des Erwachsenen 
keine Spur vorfindet. Da es bekannt ist, dass das Gedachtnis 
unter den ihm dargebotenen Eindriicken eine Auswahl trifft, 
stande man hier vor der Annahme, dass diese Auswahl im 
Kindesalter nach ganz anderen Principien vor sich geht als zur 
Zeit der intellektuellen Reife. Eingehende Untersuchung weist 
aber nach, dass diese Annahme uberfliissig ist. Die indifferenten 
Kindheitserinnerungen verdanken ilire Existenz einem Yer- 
schiebungsvorgang; sie sind der Ersatz in der Reproduction fur 
andere wirklich bedeutsame Eindriicke, deren Erinnerung sich 
durch psychisclie Analyse aus ihnen entwdckeln lasst, deren directe 
Reproduction aber durch einen Widerstand gehindert ist. Da 
sie ihre Erhaltung nicht dem eigenen Inhalt, sondern einer 
associativen Beziehung ihres Inhaltes zu einem anderen, ver- 
drangten, verdanken, haben sie auf denNamen „DeckerinnerungenM, 
mit welchem ich sie ausgezeichnet habe, begriindeten Anspruch. 

Die Mannigfaltigkeit in den Beziehungen und Bedeutungen 
der Deckerinnerungen habe ich in dem erwahnten Aufsatze nur 
gestreift, keineswegs erschopft. An dem doit ausfuhrlich ana- 
lysierten Beispiel habe ich eine Besonderheit der zeitlichen Re¬ 
lation zwiselien der Deckerinnerung und dem durch sie gedeckten 
Inhalt besonders hervorgehoben. Der Inhalt der Deckerinnerung 
gehorte dort nftmlich einem der ersten Kinderjalire an, wahrend 
die durch sie im Gedachtnis vertretenen Gedankenerlebnisse, die 
fast unbewusst geblieben waren, in spate Jahre des Betreffenden 
fielen. Ich nannte diese Art der Verschiebung eine riick- 
greifende oder riicklaufige. Vielleicht noch haufiger be- 
gegnet man dem entgegengesetzten Verhaltnis, dass ein in- 
differenter Eindruck der jiingsten Zeit sich als Deckerinnerung 
im Gedachtnis festsetzt, der diese Auszeiehnun'g nur der Yer- 
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knftpfung mit einem friiheren Erlebnis verdankt, gegen dessen 
direct© Reproduction sich Widerst&nde erheben. Dies wftren 
vorgreifende oder vorgeschobene Deckerinnerungen. Das 
Wesentliche, was das Qed&chtnis bekiimmert, liegt hier der Zeit 
nach h inter der Deckerinnerung Endlich wird der dritte noch 
mogliche Fall nicht vermisst, dass die Deckerinnerung nicht nur 
durch ihren Inhalt, sondern auch durch Contiguit&t in der Zeit 
mit dem von ihr gedeckten Eindruck verkniipft ist, also die 
gleichzeitige oder anstossende Deckerinnerung. 

Ein wie grosser Teil unseres Ged&chtnisschatzes in die 
Kategorie der Deckerinnerungen gehort, und welche Rolle bei 
verschiedenen neurotischen Denkvorgangen diesen zufallt, das 
sind Problems, in deren Wiirdigung ich weder dort eingegangen 
bin, noch hier eintreten werde. Es kommt mir nur darauf an, 
die Gleichartigkeit zwischen dem Yergessen von Eigennamen mit 
Feblerinnem und der Bildung der Deckerinnerungen hervor- 
zuheben. 

Auf den ersten Anblick sind die Verschiedenheiten der 
beiden Ph&nomene weit auffalliger als ihre etwaigen Analogien. 
Dort handelt es sich um Eigennamen, hier um complete Ein- 
driicke, um entweder in der Reaiitat oder in Gedanken Erlebtes; 
dort um ein manifestos Versagen der Erinnerungsfunction, hier 
um eine Erinnerungsleistung, die uns befremdend erscheint; dort 
um eine momentane St6rung —* denn der eben vergessene Name 
kann vorher hundert Male richtig reproduciert worden sein und 
es von morgen an wieder werden — hier um dauernden Besitz 
ohne Ausfall, denn die indifferenten Kindheitserinnerungen 
scheinen uns durch ein langerf Stuck unseres Lebens begleiten 
zu kdnnen. Das Ratsel scheint in beiden F&llen ganz anders 
orientiert zu sein. Dort ist es das Yergessen, hier das Merken, 
was unsere wissenschaftliche Neugierde rege macht. Nach 
einiger Vertiefung merkt man, dass trotz der Verschiedenheit im 
psychischen Material und in der Zeitdauer der beiden Ph&no¬ 
mene, die Uebereinstimmungen weit iiberwiegen. Es handelt 
sich hier wie dort um ein Fehlgehen des Erinnerns, es wird 
nicht das vom Gedachtnis reproduciert, was correcterweise re¬ 
produciert werden sollte, sondern etwas anderes zum Ersatz. 
Dem Falle des Namenvergessens fehlt nicht die Gedachtnisleistung 
in der Form der Ersatznamen. Der Fall der Deckerinnerungs- 
bildung beruht auf dem Vergessen von anderen wesentlichen 
Eindriicken. In beiden F&llen giebt uns eine intellektuelle Em- 
pfindung Kunde von der Einmengung einer Sttfrung, nur jedesmal 
in anderer Form. Beim Namenvergessen wissen wir, dass die 
Ersatznamen falsch sind; bei den Deckerinnerungen ver- 
wundern wir uns, dass wir sie uberhaupt besitzen. Wenn 
dann die psychologische Analyse nachweist, dass die Ersatz- 
bildung in beiden Fallen auf die namliehe Weise durch Ver- 
schiebung langs einer oberflachliclien Association zustande ge- 
kommen ist, so tragen gerade die Verschiedenheiten im Material, 
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in der Zeitdauer und in der Ceritrirnng der i beiden Ph&nomene 
dazu bei, unsere Erwartung zu steigern, dass wir etwas wichtiges* 
und allgenjeingiltiges aufgefunden haben. Dieses allgemeine 
wurde lauten, dass das Yersagen und Irregehen der repro- 
ducierenden Function weit b&ufiger, als wir vermuten, auf die 
Einmengung’eines parteiiscben Factors, einer Tendenz, hinweist, 
welche die eine Erinnerung begiinstigt, weil sie einer anderen 
entgegen zu arbeiten bemiiht ist. 

IV. 

Das Versprechen. 

Wenn das gebrauchliche Material unserer Rede in der 
Muttersprache gegen das Vergessen geschiitzt erscheint, so unter- 
liegt dessen Anwendung um so haufiger einer anderen Storung, 
die als ,, Versprechen" bekannt ist. Das beim normalen Menschen 
beobachtete Versprechen macht den Eindruck der Vorstufe fiir 
die unter pathologischen Bedingungen auftretenden sogen. „Para- 
phasien". 

Ich befinde mich hier in der ausnahmsweisen Lage, eine 
Vorarbeit wiirdigen zu konnen. Im Jahre 1895 haben Me ringer 
und C. Mayer eine Studie liber ^Versprechen und Verlesen" 
publiciert, an deren Gesichtspunkte die meinigen nicht heran- 
reichen. Der eine der Autoren, der im Texte das Wort fiikrt, ist 
nftmlich Sprachforscher und ist von linguistischen Interessen zur 
Untersuchung veranlasst worden, den Regeln nachzugehen, nach 
denen man sich verspricht. Er hoffte aus diesen Regeln auf das 
Vorhandensein weines gewissen geistigen Mechanismus" schiiessen 
zu konnen, „in welchem die Laute eines Wortes, eines Satzes, 
und auch die Worte untereinander in ganz eigentiimlicher Weise 
verbunden und verkniipft sind", (p. 10). 

Die Autoren gruppieren die von ihnen gesammelten Bei- 
spiele des „Versprechensa zunachst nach rein descriptiven Ge- 
sichtspunkten als Vertauschungen (z. B. die Milo von Venus 
anstatt Venus von Milo), Vorklange oder Anticipationen 
(z. B. es war mir auf der Schwest . . . auf der Brust so schwer), 
Nachklange, Postpositionen (z. B. „Ieh fordere Sie auf, 
auf das Wohl unseres Chefs aufzustossen" fiir anzustossen), 
Contaminationen (z. B. „Er setzt sich auf den Hinterkopf" 
aus: „Er setzt sich einen Kopf auf" und: „Er stellt sich auf 
die Hinterbeine"), Su bstitutionen (z. B. „Ich gebe die Pra- 
parate in den Briefkasten" statt Brlitkasten), zu welchen Haupt- 
kategorien nocb einige minder wichtige (oder fiir unsere Zwecke 
minder bedeutsame) hinzugefligt werden. Es macht bei dieser 
Gruppierung keinen Unterschied, ob die Umstellung, Entstellung, 
Verschmelzung u. s. w. einzelne Laute des Wortes, Silben 
oder ganze Worte des intendierten Satzes betrifft. f 

Zur Erklarung der beobachteten Arten des Versprechens 
stellt Meringer eine verschiedene psychische Wertigkeit der 
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Sjprachlaute auf. Wenn wir den ersten Laut eines Wortes, das 
erste Wort eines Satzes innervieren, wendet sich bereits der, 
Erregungsvorgang den spateren Lauten, den folgenden Worten 
zn, und soweit diese Innervationen mit einander gleichzeitig sind, 
ktinnen sie einander ab&nderad beeinflussen. Die Erregung des> 
psychisch intensiveren Lautes klingt vor oder halfy nach und 
stort so den minderwertigen Innervationsvorgang. Es handelt 
sich nun darum zu bestimmen, welche die htfchstwertigen Laute 
eines Wortes sind. Meringer meint: „ Wenn man wissen will,: 
welchem Laute eines Wortes die hochste Intensitat zukommt, so 
beobachte man sich beim Suchen nach einem vergessenen Wort, 
z. B. einem Namen. Was zuerst wieder in’s Bewusstsein kommt, 
hatte jedenfalls die grosste Intensitat vor dem Vergessen (p. 160). 
Die hochwertigen Laute sind also der Anlaut der Wurzelsilbe 
und der Wurtanlaut und der oder die betonten Yokale." 
(P- 162.) 

Ich kann nicht umhin, hier einen Widerspruch zu erheben.. 
Ob der Anlaut des Namens zu den hochstwertigen Elementen 
des Wortes gehore oder nicht, es ist gewiss nicht richtig, dass 
er im Falle des Wortvergessens zuerst wieder in’s Bewusstsein 
tritt; die obige Regel ist also unbrauchbar. Wenn man sich 
bei der Suche nach einem vergessenen Namen beobachtet, so 
wird man verhaltnismassig haufig die Ueberzeugung aussern 
miissen, er fange mit einem bestimmten Buchstaben an. Diese 
Ueberzeugung erweist sich nun ebenso oft als unbegriindet wie als 
begriindet. Ja, ich mochte behaupten, man proolamiert in der 
Mehrzahl der Falle einen falschen Anlaut. Auch in unserem 
Beispiel: Signorelli ist bei dem Ersatznamen der Anlaut und 
sind die wesentlichen Silben verloren gegangen; gerade das 
minderwertige Silbenpaar elli ist im Ersatznamen Botticelli dem 
Bewusstsein wiedergekehrt. 

Wenn man der Vermutung Raum giebt, dass ein ahnlicher 
Mechanismus wie der fiir’s Namenvergessen nachgewiesene auch 
an den Erscheinungen des Versprechens Anteil haben konne, 
so wird man zu einer tiefer begriindeten Beurteilung der Falle 
von Yersprechen gefiihrt. Die Storung in der Rede, welche 
sich als Yersprechen kundgiebt, kann ersten8 verursacht sein 
durch den Einfluss eines anderen Bestandteils derselben Rede, 
also durch das Yorklingen oder Nachhallen, oder durch eine 
zweite Fassung innerhalb des Satzes oder des Zusammenhanges, 
den auszusprechen man intendiert — hierher gehoren alle oben 
Meringer und Mayer entlehnten Beispiele —; zweitens 
aber konnte die Storung analog dem Vorgang im Falle: Sig¬ 
norelli zustande kommen durch Einflusse ausserhalb dieses 
Wortes, Satzes oder Zusammenhanges, von Elementen her, 
die auszusprechen man nicht intendiert, und von deren Er- 
rd£ung man erst durch eben die Storung Kenntnis erhalt. In 
der Gleichzeitigkeit der Erregung lage das Gemeinsame, in der 
Stellung innerhalb oder ausserhalb desselben Satzes oder Zu- 
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sammenhanges das Unterscheidende far die beiden Entstehungs- 
arten des Versprechens. Der Unterschied erscheint zunftchst 
nicht so gross, als er fiir gewisse Folgerungen aus der Symptoma- 
tologie des Yersprechens in Betracht kommt. Es ist aber klar, 
dass man nur im ersteren Falle Aussicht hat, aus den Erschein- 
ungen des Yersprechens Schlusse auf einen Mechanismus zu 
ziehen, der Laute und Worte zur gegenseitigen Beeinflussung 
ihrer Articulation mit einander verkntipft, also Schlusse, wie sie 
der Sprachforscher aus dem Studium des Versprechens zu ge- 
winnen hoffte. Im Falle der Sttfrung durch Einfliisse ausserhalb 
des n&mlichen Satzes oder Redezusammenhanges wurde sich 
es vor allem darum handeln, die storenden Elemente kennen zu 
lernen, und dann entst&nde die Frage, ob auch der Mechanismus 
dieser Stdrung die zu vermutenden Gesetze der Sprachbildung 
yerraten kann. 

Man darf nicht behaupten, dass Meringer und Mayer 
die Mftglichkeit der Sprechstorung durch „compliciertere psych- 
ische Einfliisse", durch Elemente ausserhalb desselben Wortes, 
Satzes oder derselben Redefolge iibersehen haben. Sie mussten 
ja bemerken, dass die Theorie der psychischen Ungleichwertig- 
keit der Laute strenge genommen nur fur die Aufkl&rung der 
LautstOrungen, so wie der Vor- und Nachkl&nge ausreicht. Wo 
sich die Wortstftrungen nicht auf Lautstttrungen reducieren 
lassen, z. B. bei den Substitutionen und Contaminationen von 
Worten haben auch sie unbedenklich die Ursache des Yer¬ 
sprechens ausserhalb des intendierten Zusammenhanges 
gesucht und diesen Sachverhalt durch schGne Beispiele erwiesen. 
Ich citiere folgende Stellen: 

(p. 6^) „Ru. erz&hlt von Vorgangen, die er in seinem 
Innern fur „Schweinereien" erklart. Er sucht aber nach einer 
milden Form und beginnt: „Dann aber sind Thatsachen zum 
Vorschwein gekommen ..." Mayer und ich waren an- 
wesend und Ru. bestatigte, dass er „Schweinereien" gedacht 
hatte. Dass sich dieses gedachte Wort bei „Vorschein" verriet 
und plotzlich wirksam wurde, findet in der Aehnlichkeit der 
Worter seine geniigende Erklarung." — 

(p. 73.) „Auch bei den Substitutionen spielen wie bei den 
Contaminationen und in wahrscheinlich viel hoherem Grade die 
„schwebenden" oder „vagierenden“ Sprachbilder eine grosse Rolle. 
Sie sind, wenn auch unter der Scliwelle des Bewusstseins, so 
doch noch in wirksamer Nahe, konnen leicht durch eine Aehn¬ 
lichkeit des zu sprechenden Komplexes herangezogen werden 
und fiihren dann eine Entgleisung herbei oder kreuzen den Zug 
der Wbrter. Die „sch\vebenden" oder „vagierenden" Sprach¬ 
bilder sind wie gesagt, oft die Nachzligler von kiirzlich abge- 
laufenen Sprachprozessen (Nachklange) 

(p. 97.) „Eine Entgleisung ist auch durch Aehnlichkeit 
mdglich, wenn ein anderes ahnliches Wort nahe unter der Be- 
wusstseinsschwelle liegt, ohne dass es gesprochen zu wer* 
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den bestimmt ware. Das ist derFall bei den Substitutionen. 
— So hoffe ich, dass man beim Nachpriifen meine Regeln wird 
bestatigen mussen. Aber dazu ist notwendig, dass man (wenn 
ein anderer spricht) sichKlarheit dariiber verschafft, an 
was Alles der Sprecher gedacht hat.1) Hier ein lehr- 
reicher Fall. Klassendirektor Li. sagte in unserer Gesellschaft: 
„Die Frau wiirde mir Furcht einlagen.* Ich wurde stutzig, 
denn das 1 schien mir unerklarlich. Ich erlaubte mir, den 
Sprecher auf seinen Fehler „einlagenw fur „einjagen“ aufmerk- 
sam zu machen, worauf er sofort antwortete: „Ja, das kommt 
daher, weil ich dachte: ich ware nicht in der Lage u. s. f.“ 

„Ein anderer Fall. Ich frage R. v. Schid., wie es seinem 
kranken Pferde gehe. Er antwortet: „Ja, das draut . . dauert 
vielleicht noch einen Mod at. Das „draut“ mit seinem r war mir 
unverstandlich, denn das r von dauert konnte unmGglich so ge- 
wirkt haben. Ich machte also R. v. S. aufmerksam, worauf er 
erklarte, er habe gedacht, „das ist eine traurige Geschichte.* 
Der Sprecher hatte also zwei Antworten im Sinne und diese 
vermengten sich.“ 

Es ist wohl unverkennbar, wie nahe die Riicksichtnahme 
auf die „vagierendentt Sprachbilder, die unter der Schwelle des 
Bewusstseins stehen und nicht zum gesprochen werden bestimmt 
sind, und die Forderung sich zu erkundigen, an was der Sprecher 
alles gedacht habe, an die Verhaltnisse bei unseren „Analysenu 
herankommen. Auch wir suchen unbewusstes Material und zwar 
auf dem namlichen Wege, nur dass wir von den Einfallen des 
Befragten bis zur Auffindung des storenden Elementes einen 
ltogeren Weg durch eine complexe Associationsreihe zuriickzu- 
legen haben. 

Ich verweile noch bei einem anderen interessanten Ver- 
halten, fur das die Beispiele Meringer’s Zeugnis ablegen. 
Nach der Einsicht des Autors selbst ist es irgend eine Aehnlich- 
keit eines Wortes im intendierten Satz mit einem anderen nicht 
intendierten, welche dem letzteren gestattet, sich durch die Ver- 
ursachung einer Entstellung, Mischbildung, Compromissbildung 
(Contamination) im Bewusstsein zur Geltung zu bringen. 

lagen, dauert, Yorschein. 
jagen, traurig, schwein. 

Nun habe ich in meiner Schrift iiber die „Traumdeutungaa) 
dargethan, welchen Anteil dieVerdichtungs arbeit an der Ent- 
stehung des sog. manifesten Trauminhaltes aus den latenten 
Traumgedanken hat. Irgend eine Aehnlichkeit der Dinge oder 
der Wortvorstellungen zwischen zwei Elementen des unbewussten 
Materials wird da zum Anlass genommen, um ein Drittes, eine 
Misch- oder Compromissvorstellung zu schaffen, welche im Traum- 
inhalt ihre beiden Componenten vertritt, und die infolge dieses 

!) Von mir hervorgehoben. 
*) Die Traumdeutung. Leipzig und Wien, 1900. 

Monatssohrift fUr PajchJatrie usd Neurologie, Bd. X Heft 1. 2 
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Ursprungs so haufig mit widersprechenden Einzelbestimmungen 
ausgestattet ist. Die Bildung von Substitutionen und Coutami- 
nationen beim Versprechen ist somit ein Beginn jener Verdich- 
tungsarbeifc, die wir in eifrigster Thatigkeit am Aufbau des 
Traumes beteiligt finden. 

In einem kleinen fur weitere Kreise bestimmten Aufsatz 
(Neue freie Presse vom 28. Aug. 1900: „Wie man sicb ver¬ 
sprechen kann“) hat Me ringer eine besondere praktische Be- 
deutung fur gewisse Falle von Wortvertauschungen in Anspruch 
genommen, fur solche n&mlich, in denen man ein Wort durch 
sein Gegenteil dem Sinne nach ersetzt. HMan erinnert sich wohl 
noch der Art, wie vor einiger Zeit der Prasident des osterrei- 
chischen Abgeordnetenhauses die Sitzung eroffnete: „Hohes 
Hau6! Ich constatiere die Anwesenheit von so und soviel 
Herren und erkl&re somit die Sitzung fur „geschlossen!w 
Die allgemeine Heiterkeit machte ihn erst aufmerksam, und er 
verbesserte den Fehler. Im vorliegenden Falle wird die Erklfc- 
lung wohl diese sein, dass der Prasident sich wiinschte, er 
ware schon in der Lage, die Sitzung, von der wenig Gutes zu 
erwarten stand, zu schliessen, aber — eine haufige Erscheinung 
— der Nebengedanke setzte sich wenigstens teilweise durch, und 
das Resultat war „geschlossenu fiir „eroffnetu, also das Gegen¬ 
teil dessen, was zu sprechen beabsichtigt war Aber vielfaltige 
Beobachtung hat mich belehrt, dass man gegensatzliche Worte 
iiberhaupt sehr haufig mit einander vertauscht; sie sind eben 
schon in unserem Sprachbewusstsein associiert, liegen hart neben- 
einander und werden leicht irrtiimlioh aufgeru£en.M 

Nicht in alien Fallen von Gegensatzvertauschung wird es so 
leicht, wie hier im Beispiel des Prasidenten, wahrscheinlich zu 
inachen, dass das Versprechen in Folge eines Widerspruchs ge- 
schieht, der sich im Innern des Redners gegen den ge&usserten 
Satz erhebt. Wir haben den analogen Mechanismus in der 
Analyse des Beispiels: aliquis gefunden; dort ausserte sich der 
innere Widerspruch im Vergessen eines Wortes anstatt seiner 
Ersetzung durch das Gegenteil. Wir wollen aber zur Aus- 
gleichung des Unterschiedes bemerken, dass das Wortchen aliquis 
eines ahnlichen Gegensatzes, 'wie ihn „schliessenw zu „eroffnen“ 
ergiebt, eigentlich nicht fahig ist, und dass „eroffnen“ als ge- 
brftuchlicher Bestandteil des Redeschatzes dem Vergessen nicht 
unterworfen sein kann. 

Zeigen uns die letzten Beispiele von Meringer und 
Mayer, dass die Sprechstorung ebensowohl durch den Einfluss vor- 
und nachklingender Laute und Worte desselben Satzes entstehen 
kann, die zum Ausgesprochenwerden bestimmt sind, wie durch 
die Einwirkung von Worten ausserhalb des intendierten Satzes, 
deren Erregung sich sonst nicht verraten h&tte, so 
werden wir zunachst erfahren wollen, ob man die beiden Klassen 
von Versprechen scliarf sondern, und wie man ein Beispiel der 
einen von einem Fall der an deren Klasse unterscheiden kann. 
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An dieser Stelle der Erorterung muss man aber der Aeusser- 
ungen Wundt’s gedenken, der in seiner eben erscheinenden 
umfassenden Bearbeitung der Entwicklungsgesetze der Sprache 
{Vtflkerpsychologie, I. Band, I. Teil p. 371 u. ff., 1900) auch 
-die Erscheinungen des Yersprechens behandelt. Was bei diesen 
Erscheinungen und anderen, ihnen verwandten, niemals fehlt, 
das sind nach Wundt gewisse psychische Einflusse. „Dahin ge- 
h&rt zun&chst als positive Bedingung der ungehemmte Fluss der 
von den gesprochenen Lauten angeregten Laut- und Wort- 
associationen. Ihm tritt der Wegfall oder der Nachlass der 
diesen Lauf hemmenden Wirkungen des Willens und der 
auch hier als Willen3function sich beth&tigenden Aufmerksamkeit 
als negatives Moment zur Seite. Ob jenes Spiel der Association 
darin sich &ussert, dass ein kommender Laut anticipiert oder 
die vorausgegangenen reproduciert, oder ein gewohnheitsm&ssig 
eingeubter zwischen andere eingeschaltet wird, oder endlich darin, 
dass ganz andere Worte, die mit den gesprochenen Lauten in 
associativer Beziehung stehen, auf diese hertiberwirken — alles 
dies bezeichnet nur Unterschiede in der Richtung, und allenfalls 
in dem Spielraum der stattfindenden Associationen, nicht in der 
allgemeinen Natur derselben. Auch kann es in manchen Fallen 
zweifelhaft sein, welcher Form man eine bestimmte Storung zu- 
zurechnen, oder ob man sie nicht mit grosserem Rechte nach dem 
Princip der Complication der Ursachen1), auf ein Zu- 
sammentreffen mehrerer Motive zurftckzufiihren habe.* (p. 380 

und 381.) 
Ich halte diese Bemerkungen Wundt’s fur vollberechtigt 

und sehr instruktiv. Vielleicht kflnnte man mit grSsserer Ent- 
schiedenheit als W u n d t betonen, dass das positiv begiinstigende 
Moment der Sprechfehler — der ungehemmte Fluss der Associ¬ 
ationen — und das negative — der Nachlass der hemmenden 
Aufmerksamkeit — regelmassig mit einander zur Wirkung ge- 
langen, so dass beide Momente nur zu verschiedenen Bestimm- 
ungen des n&mlichen Yorganges werden. Mit dem Nachlass der 
hemmenden Aufmerksamkeit tritt eben der ungehemmte Fluss 
der Associationen in Thatigkeit; poch uuzweifelhafter ausge- 
driickt: durch diesen Nachlass. 

Unter den Beispielen von Versprechen, die ich selbst ge- 
sammelt, finde ich kaum eines, bei dem ich die Sprechstorung 
einzig und allein auf das, was Wundt „Contaetwirkung der Laute* 
nennt, zuruckfiihren miisste. Fast regelmassig entdecke ich 
uberdies einen storenden Einfluss von etwas ausserhal b der in- 
tendierten Rede, und das Storende ist entweder ein einzelner, 
unbewusst gebliebener Gedanke, der sich durch das Versprechen 
kundgiebt und oft erst durch eingehende Analyse zum Be- 
wusstsein gefordert werden kann, oder es ist ein allgemeineres 

!) Von mir hervorgehoben. 

2* 
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psychisches Motiv, welches sich gegen die gauze Rede- 
richtet. 

Beispiel a) : Ich will gegen meine Tochter, die beim Ein- 
beissen in einen Apfel ein garstiges Gesicht geachnitten hat> 
citieren: 

Der Affe gar possierlich ist, 
Zumal wenn er vom Apfel frisst. 

Ich beginne aber: Der A p f e . . . Dies scheint eine Contamina¬ 
tion von „Affe* und „Apfel* (Compromissbildung) oder kann 
auch als Anticipation des vorbereiteten „ Apfel* aufgefasst 
werden. Der genauere Sachverhalt ist aber der: Ich hatte das 
Citat schon einmal begonnen und mich das erstemal dahei nicht 
versprochen. Ich versprach mich erst bei der Wiederholung, 
die sich als notwendig ergab, weil die Angesprochene, von 
anderer Seite mit Beschlag belegt, nicht zuhorte. Diese Wieder- 
holung, die mit ihr verbundene Ungeduld, des Satzes ledig zu 
werden, muss ich in die Motivierung des Sprechfelders, der sich 
als eine Yerdichtungsleistung darstellt, mit einrechnen. 

b) Meine Tochter sagt: Ich schreibe der Frau Sch re¬ 
singer . . . Die Frau heisst S chi ©singer. Dieser Sprachfehler 
hangt wohl mit einer Tendenz zur Erleichterung der Articulation 
zusammen, denn das 1 ist nach wiederholtem r schwer auszu- 
sprechen. Ich muss aber hinzufugen, dass sich dieses Ver- 
sprechen bei meiner Tochter ereignete, nachdem ich ihr wenige 
Minuten zuvor ^Apfe* anstatt ^Aff©*4 vorgesagt hatte. Nun ist 
das Versprechen in hohem Grade ansteckend, ahnlich wie das 
Namenvergessen, bei dem Meringer und Mayer diese Eigen- 
tiimlichkeit bemerkt haben. Einen Grund tiir diese psychische 
Contagiositat weiss ich nicht anzugeben. 

c) „Ich klappe zusammen wie ein Tassenmescher — 
Taschenme sser*, sagt eine Patientin zu Beginn der Stunde, 
die Laute vertauschend, wobei ihr wieder die Articulations- 
schwierigkeit („Wiener Weiber Wascherinnen waschen weisse 
W&sche — Fischflosse* und ahnliche Priifworte) zur Entschul- 
digung dienen kann. Auf den Sprechfehler aufmerlfsam ge- 
macht, erwidert sie prompt: „Ja, das ist nur, weil Sie heute 
„Ernscht“ gesagt haben.* Ich hatte sie wirklich mit der Rede 
empfangen : „Heute wird es also Ernst* (weil es die letzte Stunde 
vor dem Urlaub werden sollte) und hatte das „Ernst* scherz- 
haft zu „Ernscht“ verbreitert. Im Laufe der Stunde verspricht 
sie sich immer wieder von neuem, und ich merke endlich, dass 
sie mich nicht bios imitiert, sondern dass sie einen besonderen 
Grund hat, im Unbewussten bei dem Worte Ernst als Namen 
zu verweilen.1) 

l) Sie stand n&mlich, wie sich zeigte, unter dem Einfluss von unbe¬ 
wussten Gedanken liber Schwangerschaft und Kinderverhtitung. Mit den 
Worten: Nzusammengeklappt wie ein Taschenmesser", welche sie bewusst 
als Ela^e vorbrachte, wollte sie die Haltung des Kindes im Mutterleibe 
beschieiben. Das Wort wEmst“ in meiner Anrede hatte sie an den Namen 
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d) „Ich bin so verschnupft, ich kann nicht durch die Ase 
nathmen — Nase athmen“ passiert derselben Patientin ein 
anderes Mai. Sie weiss sofort, wie sie zu diesem Sprechfebler 
kommt. „Ich steige jeden Tag in der Hasenauergasse in die 
Tramway, und beute friih ist mir w£hrend des Wartens auf den 
Wagen eingefallen, wenn ich eine Franzdsin ware, wiirde ich 
Asenauer aussprechen, denn die Franzosen lassen das H im An- 
laut immer weg.“ Sie bringt dann eine Reihe von Reminis- 
cenzen an Franzosen, die sie kennen gelernt hat, und langt nach 
weitlaufigen Umwegen bei der Erinnerung an, dass sie als 
14jahriges Madchen in dem kleinen Stuck „Kurmarker und 
Picarde" die Picarde gespielt und damals gebrochen Deutsch 
gesprochen hat. Die Zufalligkeit, dass in ihrem Logierhaus ein 
Gast aus Paris angekommen ist, hat die ganze Reihe von Er- 
innerungen wachgerufen. Die Lautvertauschung ist also Folge 
der Storung durch einen unbewussten Gedanken aus einem gauz 
fremden Zusammenhang. 

e) Aehnlich ist der Mechanismus des Versprechens bei einer 
anderen Patientin, die mitten in der Reproduction einer Jangst 
verschollenen Kindererinnerung von ihrem Gedachtnis verlassen 
wird. An welche Korperstelle die vorwitzige und liisterne Hand 
des Anderen gegriffen hat, will ihr das Gedachtnis nicht mit- 
teilen. Sie macht unmittelbar darauf einen Besuch bei einer 
Freundin und unterhalt sich mit ihr iiber Sommerwohnungen. 
Gefragt, wo denn ihr Hauschen in M. gelegen sei, antwortet 
sie: an der Berglende anstatt Berglehne. 

f) Eine andere Patientin, die ich nach Abbruch der Stunde 
frage, wie es ihrem Onkel geht, antwortet: Ich weiss nicht, ich 
sehe ihn jetzt nur in flagranti. Am nachsten Tage beginnt 
sie: „Ich habe mich recht geschamt, Ihnen eine so dumme Ant- 
wort gegeben zu haben. Sie miissen mich natiirlich fur eine 
ganz ungebildete Person halten, die bestandig Fremdworter ver- 
wechselt. Ich wollte sagen*. en passant.w Wir wussten da¬ 
mals noch nicht, woher sie die unrichtig angewendeten Fremdworte 
genommen hatte. In derselben Sitzung aber Ifrachte sie als 
Fortsetzung des vortagigen Themas eine Reminiscenz, in welcher 
das Errapptwerden in flagranti die Hauptrolle spielte. Der 
Sprechfehler am Tage vorher hatte also die damals noch nicht 
bewusst gewordene Erinnerung anticipiert. 

g) Gegen eine Andere muss ich an einer gewissen Stelle der 
Analyse die Yermutung aussprechen, dass sie sich zur Zeit, von 
welcher wir eben handeln, ihrer Familie geschamt und ihrem 
Yater einen uns noch unbekannten Yorwurf gemacht habe. Sie 
erinnert sich nicht daran, erklart es ubrigens fur unwahrschein- 
lich. Sie setzt aber das Gespr&ch mit Bemerkungen iiber ihre 
Familie fort: „Man muss ihnen das eine lassen: Es sind doch 

(S. Ernst) der bekannten Wiener Firtna in der K&rthnerstrasse gemahnt, 
welche sich als Verkaufsstatte von Schutzmitteln gegen die Conception zu 
annoncieren pflegt. 
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besondere Menschen, sie haben alle Geiz — ich wollte sagen 
Geist.w Das war denn auch wirklich der Yorwurf, den sie 
aus ihrem Ged&chtnis verdrangt batte. Dass sich in dem Ver- 
sprechen gerade jene Idee durchdr&ngt, die man zuriickhalten 
will, ist ein h&ufiges Yorkommnis (Vgl. den Fall von Me ringer: 
zum Vorschwein gekommen). Der Unterschied liegt nur darin, 
dass die Person bei Meringer etwas zuriickhalten will, was 
ihr bewusst ist, wahrend meine Patientin das Zuriickgehaltene 
nicht weiss, oder wie man auch sagen kann, nicht weiss, dass 
sie etwas, und was sie zuriickhalt. 

h) „Wenn Sie Teppiche kaufen wollen, so gehen Sie nur 
zu Kaufmann in der Math&usgasse. Ich glaube, ich kann Sie 
dort auch empfehlen*. sagt mir eine Dame. Ich wiederhole: Also 
bei Mathaus .... bei Kaufmann will ich sagen.M Es sieht 
aus wie Folge von Zerstreutheit, wenn ich den einen Namen an 
Stelle des anderen wiederhole. Die Rede der Dame hat mich 
auch wirklich zerstreut gemacht, denn sie hat meine Aufmerk- 
samkeit auf anderes gelenkt, was mir weit wichtiger ist als 
Teppiche. In der Mathausgasse steht namlich das Haus, in dem 
meine Frau als Braut gewohnt hatte. Der Eingang des Hauses 
war in einer anderen Gasse, und nun merke ich, dass ich deren 
Namen vergessen habe und ihn mir erst auf einem Umweg be¬ 
wusst machen muss. Der Name Mathaus, bei dem ich verweile, 
ist mir also ein Ersatzname fur den vergessenen Namen der 
Strasse. Er eignet sich besser dazu als der Name Kaufmann, 
denn Mathaus ist ausschliesslich ein Personenname, was Kauf- 
manD nicht ist, und die vergessene Strasse lieisst auch nach 
einem Personennamen: Radetzky. 

i) Folgenden Fall konnte ich ebenso gut bei den spater zu 
besprechenden „Irrtiimern“ unterbringen, fiihre ihn aber hier an, 
weil die Lautbeziehungen, auf Grund deren die Wortersetzung 
erfolgt, ganz besondors deutlich sind. Eine Patientin erzahlt mir 
ihren Traum: Ein Kind hat beschlossen, sich durch einen Schlangeu- 
biss zu t(3ten. Es fiihrt den Entschluss aus. Sie sieht zu, wie 
es sich in Krampfen windet u. s. w. Sie soli nun die Tages- 
ankniipfung fiir diesen Traum finden. Sie erinnert sofort, dass 
sie gestern abends eine populare Yorlesung liber erste Hilfe bei 
Scklangenbissen mit angehort. Wenn ein Erwachsener und ein 
Kind gleichzeitig gebissen worden sind, so soil man zuerst die 
Wunde des Kindes behandeln. Sie erinnert auch, welche Vor- 
schriften fiir die Behandlung der Yortragende gegeben hat. Es 
kame sehr viel darauf an, hat er auch geiiussert, von welcher 
Art man gebissen worden ist. Hier unterbrec-he ich sie und 
frage: Hat er denn nicht gesagt, dass wir nur sehr wenig giftige 
Arten in unserer Gegend haben, und welche die gefurchteten 
sind? „Ja, er hat die Klappe rschlange hervorgehoben*. Mein 
Lachen macht sie dann aufmerksam, dass sie etwas Unrichtiges 
gesagt hat. Sie korrigiert jetzt aber nicht etwa den Namen, 
sondern sie nimmt ihre Aussage zuriick. „Ja so, die kommt ja 
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bei uns nicht vor; er hat von der Viper gesprochen. Wie ge- 
rate ich nur auf die Klapperschlange'44 Ioh vermntete, duroh 
die Einmengung der Gedanken. die sich hinter ihrem Tranm ver- 
borgen hatten. Der Selbstmord duroh Schlangenbiss kann kaum 
etwas anderes sein als eine Anspielung auf die schone Kleo¬ 
patra. Die weitgehende Laut&hnlichkeit der beidenWorte, die 
Uebereinstimmnng in den Buchstaben K1 . . p . . r in der nftm- 
lichen Reihenfolge und in dem betonten a sind nicht zu ver- 
kennen. Die gute Beziehung zwischen den Namen Klapper- 
schlange und Kleopatra erzeugt bei ihr eine momentane Ein- 
schrankung des Urteils, derzufolge sie an der Behauptung, der 
Vortragende habe sein Publikum in Wien in der Behandlung 
von Klapperschlangenbissen unterwiesen, keinen Anstoss nimmt. 
Sie weiss sonst so gut wie ich, dass diese Schlange nicht zur 
Fauna unserer Heimat gehort. Wir wollen es ihr nicht venibeln, 
dass sie an die Versetzung der Klapperschlange nach Egypten 
ebensowenig Bedenken kniipfte, denn wir sind gewohnt, allea 
Aussereurop&ische, Exotische zusainmenzuwerfen, und ich selbst 
rausste mich einen Moment besinnen, ehe ich die Behauptung 
aufstellte, dass die Klapperschlange nur der neuen Welt an- 
gehort. 

Weitere BestRtigungen ergeben sich bei Fortsetzung der 
Analyse. Die Traumerin hat gestern zum ersten Mai die in der 
N&he ihrer Wohnung aufgestellte An t on iu sgruppe von Strasser 
besichtigt. Dies war also der zweite Traumanlass (der erste der 
Vortrag tiber Schlangenbisse). In der Fortsetzung ihres Traumas 
wiegte sie ein Kind in ihren Armen, zu welcher Scene ihr das 
Gretchen einfRllt. Weitere Einfalle bringen Reminiscenzen an 
rArria und Messalina44. Das Auftauchen so vieler Namen 
von Theaterstiicken in den Traumgedanken lasst bereits ver- 
muten, dass bei der Traumerin in friiheren Jaliren eine geheim 
gehaltene SchwRrmerei fiir den Beruf der Schauspielerin bestand. 
Der Anfang des Traumes: „Ein Kind hat beschlossen, sein 
Leben durch einen Schlangenbiss zu endenu, bedeutet wirklich 
nichts anderes als: Sie hat sich als Kind vorgenommen, einst 
eine beriihmte Schauspielerin zu werden. Von dem Namen 
Messalina zweigt endlich der Gedankeuweg ab, der zu dem 
wesentlichen Inhalt dieses Traumes fiihrt. Gewisse Vorf&lle der 
letzten Zeit haben in ihr die Besorgnis erweckt, dass ihr einziger 
Bruder eine nicht standesgemRsse Ehe mit einer Nicht-Arierin, 
eine Mesalliance eingehen konnte. 

Bei dem psychotherapeutischen Verfahren, dessen ich mich 
zur Auflosung und Beseitigung neurotischer Symptome bediene, 
ist sehr haufig die Aufgabe gestellt, aus den wie zufallig vor- 
gebrachten Reden und Einfallen des Patienten einen Gedanken- 
inhalt aufzuspliren, der sich zwar zu verbergen bemiiht ist, 
aber doch nicht umhin kann, sich in mannigfaltigster Weise un- 
absichtlich zu verraten. Dabei leistet oft das Versprechen <1 e 
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wertvollsten Dienste, wie ich an den iiberzeugendsten und 
andererseits sonderbarsten Beispielen darthun konnte. Die 
Patienten sprechen z. B. von ihrer Tante und nennen sie con- 

i sequent, ohne das Versprechen zu merken, „meine Mutter", oder 
bezeichnen ihren Mann als ihren „Bruderw. Sie machfen mich 
auf diese Weise aufmerksam, dajs sie diese Personen mit ein- 
ander „identificiert", in eine Reihe gebracht haben, welch© fiir 
ihr Gefiihlsleben die Wiederkehr desselben Typus bedeutet. 
Andere Male reicht eine ungewohnlich klingende Wortfiigung, 
eine gezwungen erscheinende Ausdrucksweise hin, um den An- 
teil eines verdrangten Gedankens an der anders motivierten Bede 
des Patienten aufzudecken. 

In groben wie in solchen feineren Redestorungen, die sich 
eben noch dem „Versprechen" subsummieren lassen, finae ich 
also nioht den Einfluss von Contactwirkungen der Laute, sondern 
den von Gedanken ausserhalb der Redeintention massgebend fur 
die Entstehung des Yersprechens und hinreichend zur Auf- 
hellung des zu Stande gekommenen Sprechfehlers. Die Gesetze, 
nach denen die Laute ver&ndernd auf einander einwirken, mochte 
ich nicht anzweifeln; sie scheinen mir aber nicht wirksam genug, 
um fur sich allein die correct© Ausfiihrung der Rede zu st6ren. 
In den Fallen, die ich genauer studiert und durchschaut habe, 
stellen sie bios den vorgebildeten Mechanismus dar, dessen sich 
ein ferner gelegenes psychisches Motiv bequemerweise be- 
dient, ohne sich aber an den Machtbereich dieser Beziehungen 
zu binden. In einer grossen Reihe von Substitutionen wird beim 
Versprechen von solchen Lautgesetzen vollig abgesehen. Ich 
befinde mich hierbei in voller Uebereinstimmung mit Wundt, 
der gleichfalls die Bedingungen des Versprechens als zusammen- 
gesetzte und weit fiber die Contactwirkungen der Laute hinaus- 
gehende vermutet. 

Wenn ich diese „entfernteren psychischen Einfliisse" nach 
Wundt’s Ausdruck fiir gesichert halte, so weiss ich andrerseits 
von keiner Abhaltung, um auch zuzugeben, dass bei be- 
schleunigter Rede und einigermassen abgelenkter Aufmerksamkeit 
die Bedingungen fiir’s Versprechen sich leicht auf das von 
Meringer und Mayer bestimmte Maass einschranken konnen. 
Bei einem Teil der von diesen Autoren gesammelten Beispiele 
ist wohl eine compliciertere Auflosung wahrscheinlicher. Ich 
greife etwa den vorhin angefiihrten Fall heraus: 

Es war mir auf der Schwest. . . 
B r us t so sch w e r. 

Geht es liier wohl so einfach zu, dass das sch we das 
gleichwertige Bru als Vorklang verdrangt? Es ist kaum abzu- 
weisen, dass die Laute sch we ausserdem durch eine besondere 
Relation zu dieser Vordringlichkeit befahigt werden. Diese 
konnte dann keine andere sein als die Association: Sch wester— 
Bruder, etwa noch: Brust der Schwester, die zu anderen Ge- 
dankenkreisen hiniiberleitet. Dieser hinter der Scene unsichtbare 
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Heifer verleiht dem sonst harmlosen schwe die Macht, deren 
Erfolg sich als Sprechfehler aussert. 

Fur anderes Versprechen l&sst sich annehmen, dass der An- 
klang an obscOne Wort© und Bedeutungen das eigentiich Stftrende 
ist. Die absichtliche Entstellung und Verzerrung derWorte und 
Redensarten, die bei unartigen Menschen so beliebt ist, bezweckt 
nichts anderes, als beim harmlosen Anlass an das Yerponte zu 
mahnen, und diese Spielerei ist so haufig, dass es nicht wunder- 
bar ware, wenn sie sich auch unabsichtlich und wider Willen 
durchsetzen sollte. Beispiele wie: Eischeissweibchen fur 
Eiweissscheibchen, Apopos Fritz fur Ap ropos, Lokus- 
kapital fiir Lotuskapital u. s. w. vielleicht noch die Alabiister- 
bachse (Alabasterbiichse) der hi. Magdalena gehftren wohl in diese 
Kategorie.1) — „Ich fordere Sie auf, auf das Wohl unseres Chefs 
aufzustossen", ist kaum etwas anderes als eine unbeabsichtigte 
Parodie als Nachklang einer beabsichtigten. Wenn ich der 
Chef ware, zu dessen Feierlichkeit der Festredner diesen Lapsus 
beigetragen hatte, wiirde ich wohl daran denken, wie klug die 
Romer gehandelt haben, als sie den Soldaten des triumphierenden 
Imperators gestatteten, den inneren Einspruch gegen den Ge- 
feierten in Spottliedern laut zu &ussem. — Meringer erzahlt von 
sich selbst, dass er zu einer Person, die als die alteste der 
Gesellschaft mit dem vertraulichen Ehrennamen „Senexl“ oder 
„altes Senexlu angesprochen wurde, einmal gesagt habe: „Prost 
Senex altesl!u Er erschrak selbst liber diesen Fehler (p. 50). 
Wir konnen uns vielleicht seinen Affekt deuten, wenn wir daran 
mahnen, wie nahe „AlteslM an den Schimpf „alter Eselw kommt.u 
Auf die Verletzung der Ehrfurcht vor dem Alter (di. auf die 
Kindheit reduziert: vor dem Vater) sind grosse innere StrafeU 
gesetzt. 

Ich hoffe, die Leser werden den Wertuntersehied dieser 
Deutungen, die sich durch nichts beweisen lassen, und der Bei¬ 
spiele, die ich selbst gesammelt und durch Analysen erlautert 
habe, nicht vernachl£ssigen. Wenn ich aber im Stillen immer 
noch an der Erwartung testhalte, auch die scheinbar einfachen 
Falle von Versprechen wiirden sich auf Stoning durch eine 
unterdrtickte Idee ausserhalb des intendierten Zusammen- 
hanges zurlickfiihren lassen, so verlockt mich dazu eine sehr 
beachtenswerte Bemerkung von Meringer. Dieser Autor sagt, 
es ist merkwiirdig, dass niemand sich versprochen haben will. 
Es giebt sehr gescheute und ehrliche Menschen, welche beleidigt 
sind, wenn man ihnen sagt, sie hatten sich versprochen. Ich 
getraue mich nicht, diese Behauptung so allgemein zu nehinen, 
wie sie durch das „niemand“ von Meringer hingestellt wird. 
Die Spur Affekt aber, die am Nachweis des Yersprechens hangt und 
offenbar von der Natur des Schamens ist, hat ihre Bedeutung. 

*) Bei einer meiner Patientinnen setzte sich das Versprechen als 
Symptom so lange fort, bis es auf den Kinderstreich, das Wort ruinieren 
durch uiinieren zu ersetzen, zurttckgefOhrt war. 
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Sie ist gleichzusetzen dem Aerger, wenn wir einen vergessenen 
Nam on nicht erinnern, und der Verwunderung iiber die Haltbar- 
keit einer scheinbar belanglosen Erinnerung, und weist alle 
male auf die Beteiligung eines Motive am Zustandekommen 
der Storung hin. 

Das Yerdrehen von Namen entspricht einer Schm&hung, 
wenn es absichtlich geschieht, und diirfte in einer ganzen Reihe 
von Fallen, wo es als unabsichtliches Yersprechen auftritt, die- 
selbe Bedeutung haben. Jene Person, die nach Mayer’s Bericht 
einmal „Freuder“ sagte anstatt Freud, weil sie kurz darauf 
den Namen „Breuer“ vorbrachte (p. 38), ein andermal von 
einer Freuer-Breud’schen Methode (p. 28) sprach, war wohl 
ein Fachgenosse und von dieser Methode nieht sonderlich ent- 
zuckt. Einen gewiss nicht anders aufzuklarenden Fall von 
Namensentstellung werde ich weiter unten beim Verschreiben 
mitteilen. In diesen Fallen mengt sich als storendes Moment 
eine Kritik ein, welche bei Seite gelassen werden soli, weil sie 
gerade in dem Zeitpunkte der Intention des Redners nicht 
entspricht. In anderen und weit bedeutsameren Fallen ist es 
Selbstkritik, innerer Widerspruch gegen die eigene Aeusserung, 
was zum Versprechen, ja zuin Ersatz des Intendierten durch 
seinen Gegensatz notigt. Man merkt dann mit Erstaunen, wie 
der Wortlaut einer Beteuerung die Absicht derselben aufhebt, 
und wie der Sprechfehler die mnere Unaufrichtigkeit blosgelegt 
hat.1) Das Versprechen wird bier zu einem inimischen Aus- 
drucksmittel. 

Man gelangt von hier aus zu jenen Redestorungen, die 
nicht inehr als Versprechen beschrieben werden, weil sie nicht 
das einzelne Wort, sondern Rythmus und Ausfiihrung der ganzen 
Rede beeintrachtigen. wie z. B. das Stammeln und Stottern der 
Verlegenheit. Aber hier wie dort ist es der innero Konflikt, der 
uns durch die Storung der Rede verraten wird. Ich glaube 
wirklich nicht, dass jemand sicli versprechen wiirde in der 
Audienz bei Seiner Majestat, in einer ernstgemeinten Liebes- 
werbung, in einer Verteidigungsrede um Ehre und Namen vor 
den Geschworenen, kurz in all den Fallen, in denen man ganz 
dabei ist, wie wir so bezeiclinend sagen. Selbst bis in die 
Sch&tzung des Stils, den ein Autor schreibt, durfen wir und 
sind w»r gewolmt, das Erklurungsprinzip zu tragen, welches wir 
bei der Ableitung des einzelnen Spreehfehlers nicht entbehren 
konnen. Eine klare und unzweideutige Schreibweise belehrt 
uns, dass der Autor hier mit sich emig ist, und wo wir ge- 
zwungenen und gewundenen Ausdruck finden, der, wie so richtig 
gesagt wird, nach mehr als einem Scheine schielt, da konnen 
wir den Anteil eines nicht genugsam erledigten, komplizierenden 
Gedankens erkennen, oder die erstickte Stimme der Selbstkritik 
des Autors heraushoren. 

x) Durch solches Versprechen brandmarkt z. B. Anzengruber im 
^G’wissenswurm* den heuchlerischen Erbschleicher. 
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Y. 

Yerlesen und Verschreiben. 

Dass Mr die Fehler im Lesen und Schreiben die n&mlichen 
Gesichtspunkte und Bemerkungen G-eltung haben wie ftir die 
Sprechfehler, ist bei der inneren Verwandschaft dieser Funktionen 
nicht zu verwundem. Ich werde mich hier darauf beschranken, 
einige sorgfaltig analysierte Beispiele mitzuteilen, und keinen Ver- 
such untemehmen, das Ganze der Erscheinungen zu umfassen. 

A. Yerlesen. 

a) Ich durchblattere im Cafehaus eine Nummer der „Leipziger 
Illustrierten44, die ich schr&g von mir halte, und lese als Unter- 
schrift eines sich fiber eine Seite erstreckenden Bildes: Eine 
Hochzeitsfeier in der Odyssee. Aufmerksam geworden und 
verwundert riicke ich mir das Blatt zurecht und korrigiere jetzt: 
Eine Hochzeitsfeier an der Ostsee. Wie komme ich zu diesem 
unsinnigen Lesefehler? Meine Gedanken lenken sich sofort auf 
ein Buch von Ruths „Experimentaluntersuchungen iiber Musik- 
phantome etc.44, das mich in der letzten Zeit viel beschaftigt hat, 
weil es nahe an die von mir behandelten psychologischen Probleme 
streift. Der Autor verspricht fur n&chste Zeit ein Werk, welches 
„ Analyse und Grundgesetze der Traumphanomene44 heissen wird. 
Kein Wunder, dass ich, der ich eben eine „TraumdeutungM ver- 
offentlicht habe, mit grosster Spannung diesem Buch entgegen- 
sehe. In der Schrift Ruth's iiber Musikphantome fand ich vTorne 
im Inhaltsverzeichnis die Ankiindigung des ausfiihrlichen induk- 
tiven Nachweises, dass die althellenischen Mythen und Sagen 
ihre Hauptwurzeln in Schlummer- und Musikphaatomen, in 
Traumphanomenen und auch in Delirien haben. Ich schlug damals 
sofoit im Text nach, um herauszufinden, ob er auch um die 
Zuriickfiihrung der Szene, wie Odysseus vor Nausikaa er- 
scheint, auf den gemeinen Nacktlieitstraum wisse. Mich hatte 
ein Freund auf die schone Stelle in G. Keller’s „Griinem 
Heinrich44 aufmerksam gemacht, welche diese Episode der Odyssee 
als Objektivierung der Traurne des fern von der Heimat irrenden 
Schiffers aufklUrt, und ich hatte die Beziehung zum Exhibitions- 
traum der Nacktheit hinzugefiigt (p. 170). Bei Ruths ent- 
deckte ich nichts davon. Mich beschaftigen in diesem Falle 
offenbar Prioritatsgedanken. 

b) Wie kam’ ich dazu, eines Tages aus der Zeitung zu lesen*. 
wIm Fass durch Europa, anstatt: zu Fuss?44 Diese Auflosung 
bereitete mir lange Schwierigkeiten. Die nachsten Einfalle 
deuteten allerdings: Es musse das Fass des Diogenes gemeint 
sein, und in einer Kunstgeschichte hatte ich unl&ngst etwas iiber 
die Kunst zur Zeit Alexander’s gelesen. Es lag dann nahe, an 
die bekannte Rede Alexander’s zu denken: Wenn ich nicht 
Alexander ware, mochte ich Diogenes sein. Auch schwebte mir 
etwas von einem gewissen Hermann Zeitung vor, der in einer 
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Kiste verpackt sich auf Reisen begeben hatte. Aber weiter 
wollte sich der Zusammenhang nicht herstellen, und es gelang 
mir nicht, die Seite in der Kunstgeschichte wieder aufzuschlagen’ 
auf welcher mir jene Bemerkung in’s Auge gefallen war. Erst 
Monate spater tie! mir das bei Seite geworfene Ratsel plotzlich 
wieder ein, und diesmal zugleich mit seiner Losung. Ich er- 
innerte mich an die Bemerkung in einem Zeitungsartikel, was 
fur sonderbare Arten der Beforderung die Leute jetzt w£hlten, 
um nach Paris zur Weltausstellung zu kommen, und dort war auch, 
wie ich glaube, scherzhaft mitgeteilt worden, dass irgend ein 
Herr die Absicht habe, sich von einem anderen Herrn in einem 
Fass nach Paris rollen lassen. Natiirlich hatten diese Leute 
kein anderes Motiv, als durch solche Thorheiten Aufsehen zu 
machen. Hermann Zeitung war in der That der Name 
desjenigenMannes, der fur solche aussergewohnlicheBeforderungen 
das erste Beispiel gegeben hatte. Dann fiel mir ein, dass ich 
einmal einen Patienten behandelt, dessen krankhafte Angst voi¬ 
der Zeitung sich als Reaction gegen den krankhaften Ehrgeiz 
aufloste, sich gedruckt und als berlihmt in der Zeitung erwahnt 
zu sehen. Der macedonische Alexander war gewiss einer der ehr- 
geizigsten Manner, die je gelebt. Er klagte ja, dass er keinen 
Homer finden werde, der seine Thaten besinge. Aber wie konnte 
ich nur nichtdaran denken, dass ein anderer Alexander mir 
naher stehe, dass Alexander der Name meines jiingeren Bruders 
ist! Ich fand nun sofort den anstossigen und der Verdrangung 
bedurftigen Gedanken in Betreff dieses Alexander’s und die ak- 
tuelle Veranlassung fur ihn. Mein Bruder ist Sachverstandiger 
in Dingen, die Tarife und Transporte angehen, und sollte zu 
einer gewissen Zeit fur seine Lehrthatigkeit an einer kommer- 
ziellen Hochschule den Titel Professor erhalten. Fiir die gleiche 
BefOrderung bin ich an der Universitat seit mehreren Jahren 
vorgeschlagen, ohne sie erreicht zu haben. Unsere Mutter ausserte 
damals ihr Befremden dariiber, dass ihr kleiner Sohn eher Pro¬ 
fessor werden sollte als ihr grosser. So stand es zur Zeit, als 
ich die LOsung fiir jenen Leseirrtum nicht finden konnte. Dann 
erhoben sich Schwierigkeiten auch bei meinem Bruder; seine 
Chancen Professor zu werden fielen noch unter die meinigen. 
Da aber wurde mir plotzlich der Sinn jenes Verlesens offenbar; 
es war, als hatte die Minderung in den Chancen des Bruders 
ein Hindernis beseitigt. Ich hatte mich so benommen, als lase 
ich die Ernennung des Bruders zum Professor in der Zeitung, 
und sagte mir dabei: Merkwiirdig, dass man wegen solcher 
Dummheiten (wie er sie als Beruf betreibt) in der Zeitung stelien 
(d. h. zum Professor ernannt werden) kann! Die Stelle fiber 
die hellenistische Kunst im Zeitalter Alexander’s schlug ich dann 
ohne Muhe auf und iiberzeugte mich zu meinem Erstaunen, dass 
ich wahrend des vorherigen Suchens wiederholt auf derselben 
Seite gelesen und jedesinal wie unter der Herrschaft einer nega- 
tiven Hallucination den betreffenden Satz iibergangen hatte. Dieser 
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enthielt iibrigens gar nichts, was mir Aufklarung brachte, was 
des Vergessens wert gewesen ware. Ich meine, das Symptom 
des Niehtauffindens im Buche ist nur zu meiner Irrefuhrung 
geschaffen worden. Ich sollte die Fortsetzung der Gedankenver- 
kniipfang dort suchen, wo meiner Nachforschung ein Hindernis 
in den Weg gelegt war, also in irgend einer Idee uber den 
macedonischen Alexander, und sollte so vom gleichnamigen Brader 
sicherer abgelenkt werden. Dies gelang auch vollkommen; ich 
richtete alle meine Bemiihungen darauf, die verlorene Stelle in 
jener Kunstgeschichte wieder aufzufinden. 

Der Doppelsinn des Wortes „BeforderungM ist in diesem 
Falle die Associationsbriicke zwischen den zwei Gedankenkreisen, 
dem unwichtigen, der durch die Zeitungsnotiz angeregt wird, und 
dem interessanteren, aber anstossigen, der sich hier als St5rung 
des zu Lesenden geltend machen darf. Man ersieht aus diesem 
Beispiel, dass es nicht immer leicht wird, Yorkommnisse wie 
diesen Lesefehler aufzuklaren. Gelegentlich ist man auch ge- 
notigt, die Losung des R&tsels auf eine gunstigere Zeit zu ver- 
schieben. Je schwieriger sich aber die Losungsarbeit erweist, 
desto sicherer darf man erwarten, dass der endlich aufgedeckte 
storende Gedanke von unserem bewussten Denken als fremdartig 
und gegensatzlich beurteilt werden wird. 

c) Ich erhalte eines Tages einen Brief aus der Nahe Wien’s, 
der mir eine erschiitternde Nachricht mitteilt. Ich rufe auch 
sofort meine Frau an und fordere sie zur Teilnahme daran auf, 
dass die arme Wilhelm M. so schwer erkrankt und von den 
Aerzten aufgegeben ist. An den Worten, in welche ich mein 
Bedauern kleide, muss aber etwas falsch geklungen haben, denn 
meine Frau wird misstrauisch, verlangt den Brief zu sehen und 
aussert als ihre Ueberzeugung, so konne es nicht darin stehen, 
denn niemand nenne eine Frau nach dem Namen des Mannes, 
und iiberdies sei der Korrespondentin der Yorname der Frau 
sehr wohl bekannt. Ich verteidige meine Behauptung hart- 
nackig und verweise auf die so gebrauehlichen Yisitkarten, 
auf denen eine Frau sich selbst mit dem Yornamen des Mannes 
bezeichnet. Ich muss endlich den Brief zur Hand nehmen, und 
wir lesen darin thatsachlich, „der arme W. M.“, ja sogar, was 
ich ganz libersehen hatte: „der arme Dr. W. M.“ Mein Ver- 
sehen bedeutete also einen, sozusagen krampfhaften, Versuch, die 
traurige Neuigkeit von dem Manne auf die Frau zu liberwalzen. 
Der zwischen Artikel,Beiwort und Name eingeschobene Titel passte 
schleeht zu der Forderung, es miisste die Frau gemeint sein. 
Darum wurde er auch beim Lesen beseitigt. Das Motiv dieser 
Verfalschung war aber nicht, dass mir die Frau weniger sym- 
pathisch ware als der Mann, sondern das Schicksal des armen 
Mannes hatte meine Besorgnisse urn eine andere, mir nahe 
stehende Person rege gemacht, welche eine der mir bekannten 
Krankheitsbedingungen mit diesem Falle gemeinsam hatte. 
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B. Verschreiben. 

a) Auf einem Blatte, welches kurze t&gliche Aufzeichnungen 
meist von gesch&ftlichem Interesse enthalt, finde ich zu meiner 
Ueberraschung raitten unter den richtigen Daten des Monats 
September eingeschlossen das verschriebene Datum „Donnerstag, 
20. Okt.“ Es ist nichtschwierig, diese Anticipation aufzuklaren und 
zwar als Ausdruck eines Wunsches. Ich bin wenige Tage vorher 
frisch von der Ferienreise zuruckgekehrt und ffihle mich bereit ffir 
ausgiebige &rztliche Beschaftigung, aber die Anzahl der Patienten 
ist noch gering. Bei meiner Ankunft fand ich einen Brief von 
einer Kranken vor, die sich fur den 20. Oktober ankfindigte. 
Als ich die gleiche Tageszahl im September niederschrieb, kann 
ich wohl gedacht haben: Die X. sollte doch schon da sein; wie 
schade um den vollen Monat! und in diesem Gedanken riickte 
ich das Datum vor. Der storende Gedanke ist in diesem Falle 
kaum ein anstbssiger zu nennen; datur weiss ich auch sofort die 
Auflo9ung des Schreibfehlers, nachdem ich ihn erst bemerkt habe. 

b) Ich erhalte die Correktur meines Beitrags zum Jahres- 
bericht ffir Neurologic und Psychiatric und muss natiirlich mit 
besonderer Sorgfalt die Autornamen revidieren, die, weil verschie- 
denen Nationen angehorig, dem Setzer die grdssten Schwierig- 
keiten zu bereiten pflegen. Manchen tremd klingenden Namen 
finde ich wirklich noch zu corrigieren, aber einen einzigen 
deutschen Namen hat merkwfirdiger Weise der Setzer gegen 
mein Manuscript verbessert und zwar mit vollern Rechte. 
Ich hatte n&mlich Buckrhard geschrieben, woraus der Setzer 
Burckhard erriet. Ich hatte die Abhandlung eines Geburts- 
helfers fiber den Einfluss der Geburt auf die Entstehung der 
Kinderlahmungen selbst als verdienstlich gelobt, wfisste auch 
nichts gegen deren Autor zu sagen, aber den gleichen Namen 
wie er tr&gt auch ein Schriftsteller in Wien, der mich durch 
eine unverst&ndige Kritik fiber ineine „Traumdeutung“ geargert 
hat. Es ist gerade so, als hatte ich mir bei der Niederschrift 
des Namen Burckhard, der den Geburtshelfer bezeichnete, 
etwas Arges fiber den anderen B., den Schriftsteller, gedacht, 
denn Namenverdrehen bedeutet haufig genug, wie ich schon 
beim Yersprechen erwahnt habe, Schmahung.1) 

c) Ein anscheinend ernsterer Fall von Verschreiben, den ich 
vielleicht mit ebensoviel Recht dem „Vergreifen“ einordnen 
konnte: Ich habe die Absicht, mir aus der Postsparcassa die 
Surame von 300 Kronen kommen zu lassen, die ich einem 
zum Kurgebrauch abwesenden Verwandten schicken will. Ich 

x) Vgl. etwa die Stelle im Julius Caesar III. 3: 
Cinna. Ehrlich, mein Name ist Cinna. 
Biirger. Reisst ihn in StUcke! er isi ein Verschworener. 
Cinna. Ich bin Cinna der Poet! Ich bin nicht Cinna der Ver- 

schworene! 
Burger. Es thut nichts; sein Name ist Cinna, reisst ihm den Namen 

aus dem Herzen nnd lasst ihn laufen. 
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tamerke dabei, dass mein Conto auf 4380 Kr. lautet und nehme 
mir vor, es jetzt auf die runde Summe von 4000 Kr. herunter- 
zusetzen, die in der nachsten Zeit nicht angegriffen werden soil. 
Nachdem ich den Check ordnungsgemass ausgeschrieben und die 
der Zahl entsprecbenden Ziffern ausgeschnitten habe, merke ich 
plotelich, dass ich nicht 380 Kr., wie ich wollte, sondern gerade 
438 bestellt habe, und erschrecke tiber die Unzuverlassigkeit 
raeines Thuus. Den Schreck erkenne ich bald als unberechtigt; 
ich bin ja jetzt nicht aimer worden, als ich vorher war. Aber 
ich muss eine ganze Weile dariiber nachsinnen, welcher Einfluss 
bier meine erste Intention gestbrt hat, ohne sich meinem Be- 
wusstsein anzukundigen. Ich gerate zuerst auf falsch© Wege, 
will die beiden Zahlen, 380 und 438 von einander abziehen, 
weiss aber dann nicht, was ich mit der Differenz anfangen soli. 
Endlich zeigt mir ein pltftzlicher Einfall den wahren Zusammen- 
hang. 438 entspricht ja zehn Procent des ganzen Conto von 
4380 Kr.! 10 pCt. Rabatt hat man aber beim Buchhandler! 
Ich besinne mich, dass ich vor wenigen Tagen eine Anzahl 
medizinischer Werke, die ihr Interesse fiir mich verloren haben, 
ausgesucht, um sie dem Buchhandler gerade fur 300 Kronen 
anzubieten. Er fand die Forderung zu hoch und versprach in 
den nilchsten Tagen endgiltige Antwort zu sagen. Wenn er 
mein Angebot annimmt, so hat er mir gerade die Summe ersetzt, 
welche ich fiir den Kranken verausgaben soil. Es ist nicht zu 
verkenneu, dass es mir um diese Ausgabe leid thut. Der Affekt 
bei der Wahrnehmung meines Irrtums lasst sich besser verstehen 
als Furcht, durch solclie Ausgaben arm zu werden. Aber beides, 
das Bedauern wegen dieser Ausgabe und die an sie gekniipfte 
Verarmungsangst, sind meinem Bewusstsein vollig fremd; ich 
habe das Bedauern nicht versplirt, als ich jene Summe zusagte, 
und fande die MotivieruDg desselben lacherlich. Ich wiirde mir 
eine solche JEtegung wahrscheinlich gar nicht zutrauen, wenn ich 
nicht durch die Uebung in Psychoanalysen bei Patienten mit 
dem Verdrangten im Seelenleben ziemlich vertraut ware, und 
wenn ich nicht vor einigen Tagen einen Traurn gehabt hatte, 
welcher die namliche Losung erforderte1). 

Wundt giebt eine bemerkenswerte Begrtindung fiir die 
leicht zu bestatigende Thatsache, dass wir uns leichter ver- 
schreiben als versprechen (1. c. p. 374). „lm Yerlaufe der nor- 
malen Bede ist fortwahrend die Hemmungsfunktion des Willens 
dahin gerichtet, Vorstellungsverlauf und Artikulationsbewegung, 
mit einander in Einklang zu bringen. Wird die den Vorstellun- 
gen folgende Ausdrucksbewegung durch mechanische Ursachen 
verlangsamt wie beim Schreiben. . . ., so treten daher solche 
Anticipationen besonders leicht ein.w 

*) Es ist dies jener Traum, den ich in einer kurzen Abhandlung* 
wUeber den Traurn*4, No. VIII der wGrenzfragen des Nerven- und Seelen- 
lebens*, herausgegeben von Ldwenfeld und Kurella 1901, zum Para 
digma genoramen habe. 
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Die Beobachtung der Bedingungen, unter denen das Ver- 
lesen auftritt, giebt Anlass zu einem Zweifel, den ich nichfc un- 
erwahnt lassen mochte, weil er nach meiner Schatzung der Aus- 
gangspunkt einer fruchfcbaren Untersuchung werden kann. Es 
ist jedermann bekannt, wie haufig beim Vorlesen die Auf¬ 
merksamkeit des Lesenden den Text verl&sst und sich eigenen 
Gedanken zuwendet. Die Folge dieses Abschweifens der Auf- 
merksamkeit ist nicht selten, dass er iiberhaupt nicht anzugeben 
weiss, was er gelesen hat, wenn man ihn im Vorlesen unter- 
bricht und befragt. Er hat dann wie automatisch gelesen, aber 
er hat fast immer richtig vorgelesen. Ich glaube nicht, dass 
die Lesefehler sich unter solchen Bedingungen merklich ver- 
mehren. Von einer ganzen Reihe von Funktionen sind wir auch 
gewohnt anzunehmen, dass sie automatisch, also von kaum be- 
wusster Aufmerksamkeit begleitet, am exaktesten vollzogen wer¬ 
den. Daraus scheint zu folgen, dass die Aufmerksamkeitsbe- 
dingung der Sprech-, Lese- und Schreibfehler anders zu be- 
stimmen ist, als sie bei Wundt lautet (Wegfali oder Nachlass 
der Aufmerksamkeit). Die Beispiele, die wir der Analyse unter- 
zogen haben, gaben uns eigentlich nicht das Recht, eine quan¬ 
titative Verminderung der Aufmerksamkeit anzunehmen; wir 
fanden, was vielleicht nicht ganz dasselbe ist, eine St5rung 
der Aufmerksamkeit durch einen fremden, Anspruch erhebenden 
Gedanken. 

(Schluss im nachsten Heft.) 

Aus der neuropathologischen Abteilung der medizinischen Klinik in Bom. 

(Prof. G. Mingazzini.) 

Ueber Porencephalie. 

Klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen. 

Von 

Prof. Dr. FERRUCCIO SCHUPFER. 

(Hierzu Tafel I—HI.) 

Die Falle von Porencephalie sind in der medizinischen 
Litteratur iiberhaupt nicht sehr zahlreich und nur sehr wenige 
sind pathologisch-anatomisch griindlich untersucht worden. 

Eine solche eingehende Untersuchung wurde von uns in 
diesem Jahre in einem Fall von Porencephalie an einem Kinde 
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von 131/* Monaten vorgenommen; dabei fanden wir atisser 
anderen Alterationen auch, dass einige Fasersysteme sich noch, 
riicht mit Mark umkleidet hatten. Ich werde die Kranken- 
geschichte und die makro- und mikroskopischen Befunde des 
Nervensystems mitteilen, um dann einige Schlfisse ziehen zu 
konnen. 

P. C.. geboren am 15. Mai 1896 in Ceccano, wurde am 19, Juni 1897 
in dem provinzlalen Brephotrophium aufgenommen. Bei der objektiven 
Untersu chung ergab sich: Skelettbau ziemlich regelm&ssig, Stirn etwas 
schmal und ein wenig fliehend, Ohren leicht muschelfarmig, Augen ge- 
wfihnlich nach innen gerollt, besonders das rechte. Soviel man wahrnehmen 
kann, zeigen sich keine Paresen oder Paralysen im Facialisgebiet. Die 
Oberarme sind gewdhnlich nach aussen rotiert, an dem Kumpfe an- 
gezogen; das Caput humeri springt stark vor. Die Vorderarme sind in rechtem 
oder spitzem Winkel gegen die Oberarme gebeugt, die stark adduzierten 
Daumen werden von den anderen, sehr stark gebeugten Fingem bedeckt 
Wenn man versucht, mit den verschiedenen Abschnitten der Glieder passive 
Bewegungen auszufdhren, trifft man auf fast unuberwindlichen Widerstand, 
die Glieder erscheinen starr, wie festgenagelt, und nur durch starkes Ziehen 
gelingt es, sie etwas zu bewegen. Die Beine werden gew6hnlich starr 
ausgestreckt gehalten, und nur von Zeit zu Zeit flihren die Unterschenkel 
beschrftnkte Beugungsbewegungen aus; die FUsse sind bald gewaltsam 
gegen die Unterschenkel gebeugt, bald tiberm&ssig gestreckt. Auch hier 
finden passive Bewegungen starken, wenn auch nicht uniiberwindlichen 
Widerstand. 

Die Sehnenreflexe sind sehr lebhaft, einschliesslich des Kniephftnomens, 
welches man sowohl bei Perkussion der Patella, als auch bei Perkussion 
des Lig. pat. inf. erhklt. Facialisph&nomen nicht erhaltlich. 

Keine groben StOrungen des Gesichts und Gehttrs. 
Wenn aas Kind zu saugen versucht, wird es von tonischen, tetani- 

formen Kontraktionen von extensorischem Typus ergriffen, welche sowohl 
die oberen als die unteren Extremit&ten befallen. 

Die Zftnge wird rhythmisch aus der Mundh5hle vorgestreckt und zuriick- 
gezogen. Das Kind ftirchtet sich vor Jedem, den es sieht, und schreit 
fast immer. 

21. Juni 1897. Stomatitis aphthosa. 
22. Juni. Akuter Darmkatarrh und Abgang von SpulwQrmern. 
3. Juli 1897. Der Darmkatarrh wurde nach und nach starker, und 

ebenso auch die tetaniformen Konvulsionen. Heute um 4 Uhr morgens 
ist das Kind gestoiben. Die Sektion wurde 7y2 Stunden nach dem Tode 
ausgefdhrt. 

Makroskopischer Befund: Der Schadel und die Dura zeigen 
keinerlei bemerkenswerte Alterationen. Die Pia haltet der ausseren Ober- 
fl&che der Windungen sehr test an, sodass ihre Ablosung fast unmOglich 
ist. Ueber der Mitte der Convexitat jeder Hemisph&re findet sich eine 
mit klarer FlQssigkeit geflillte Cyste von der Grosse einer Haselnuss. 
Beim Einschneiden dieser Cysten bemerkt man, dass die Pia brilckenartig 
uber einen grttsseren Defekt sich ausspannt. Nach Durchschneidung der 
Pia findet man auf beiden Seiten eine Oeftnung, in die der kleine 
Finger leicht eindringt und die in die Seitenventrikel fiihrt. Die Oberflache 
der )^indungen, die die Rander dieser Liieke bilden, setzt sich auf die 
Wand des Defekts fort. Die Lage und Richtung des Defekts ist auf beiden 
Seiten symmetrisch und entspricht ungefiihr dem Sulcus Rolandi in der Zeit 
des 5. und 6. Foetalmonat. (Tatel I, Fig. 1.) 

Rechte Hemisphere. (Tafel I, Fig. 2.) Von der Fissura Syvii besteht 
nur der Stamm und der Anfang des Ramus posterior; letzterer wird nach 
kurzem Verlauf durch eine Windung abgeschlossen, die den Lobus fron¬ 
talis mit dem L. temporalis verbindet und nach unten den Defekt begrenzt. 

Die Fissura parieto-occipitalis verbindet sich viel weiter vorn als sonst 

Monataschrlft fttr Psychiatrie und Neurologie. Bd. X, Heft 1. 3 
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mit der F. calcarina, Sie bat einen sehr gewuo denen Verlanf und gab el t 
sich auf der Medialfl&che in zwei Aeste, von denen der eine sich nach vorn. 
der andere nach hinten begiebt. Diese beiden Aeste endigen im Bereich des 
Mantelrandes. 

Von dem Sulcus Rolandi findet sich keine Spur; seine Stelle wird von 
dem oben beschriebenen Defekt eingenommen. Die Entfernung des obei en 
Endes des Defekts vom Polus frontalis betragt 83 mm, die Entfernung des 
oberen Endes vom Polus occipitalis 106 mm. Querdurchmesser des Defekts 
19 mm. Der Lob us frontalis wird von drei Furchen in sagittal er Richtung 
durchzogen, von denen die beiden oberen einen fast rein sagittalen Verlauf 
haben, w&hrend die untere bogenftjrmig verl&uft. Die beiden ersteren 
setzen sich auf die Wand fort, welcbe nach vorn den Defekt begrenzt; die 
vier von diesen Furchen begrenzten Windungsbezirke entsprechen ungef&hr 
den normalen Stirnwindungen. Die obere und mittlere Windung sind in 
der That ziemlich schmal und erinnern bis jlu einera gewissen Grad an die 
obere und mittlere Stirn windung. Dagegen sind die 3. und 4. breit, werden 
fast von keinen terti&ren Furchen durchzogen und zeigen keine Analogic 
zu normalen Bildungeu. Die Orbitalflache des Lobus frontalis zeigt eine 
gut entwickelte Orbitalfurche und einen Sulcus olfactorius. 

Lobus parietalis. flinter dem beschriebenen Defekt findet man 
ein von kurzen sagittalen Furchen durchzogenes, transversales Lttppchen; 
hinter diesem sieht man ein Stiick einer Querfurche, die sich nach hinten 
in eine L&ngsfurche fortsetzt, der alle Charaktere eines Sulcus interparie- 
talis zukomraen. Der letztere wird begrenzt durch zwei Lobuli, die den 
Ausseren Uebergangsfalten von Gratiolet vollkommen entsprechen. Von 
dem Lobulus parietalis inferior findet sich nur der Gyrus angularis, von 
dem Gyrus supramarginalis ist fast keine Spur vorhanaen. 

Der Lobus occipitalis zeigt eine sehr unregeimassige, ganz ru- 
diment&re Oberflachenentwicklung. 

Lobus temporalis. Deutlich findet man nur den Sulcus temporalis 
inferior; die drei Temporalwindungen, die obere, mittlere und untere sind 
in eine einzige Masse verschmolzen. Sehr deutlich sind der Sulcus occipito- 
temporalis medialis, der Lobulus fusiformis, der Gyrus hippocampi und der 
Lobulus lingualis. * 

Medialfl&che. Der Sulcus calloso-marginalis trennt in seinem fron- 
talen Teile, wie normal, den Gyrus fronto-parietalis medialis von dem 
Gyrus cinguli: der letztere ist viel schmaler als normal und bildet kaum 
•in Viertel der H6he der medialen Oberfiache. Der Sulcus calloso-margi¬ 
nalis wendet sich, nachdem er am hinteren Ende des Lobus frontalis an- 
gelangt ist, pltitzlich zur lateralen Convexitat und kommuniziert indirekt 
mit dem medialen Rande des Defekts. Der Teil der Medialflkche, der 
zwischen der F. parieto-occipitalis und dem medialen Rand des Defekts 
liegt, stellt eine Windung dar, die von zwei sagittalen Furchen durchzogen 
wird, von denen die untere ihrer Lage nach der Fortsetzung des Sulcus 
calloso-marginalis entspiicht. Pas vordere Ende dieses Windungsstucks 
setzt sich in eine Art konvexer Uebergangsfalte fort, die auf die 
laterale Convexit&t tibergeht und hier den Defekt medial begrenzt und 
mit dem Fuss des Gyrus frontalis superior zusammenfliesst. Der Rest (also 
der hintere Teil) der Medialflache wird von einer keilfftrmigen Windung 
gebildet. deren Basis dern Mantelrand entspricht, und deren Spitze an der 
Verbindungsstelle der F. calcarina mit der F. parieto-occipitalis liegt. Sie zer- 
f&llt in zwei H&lften; die vordere liegt zwischen den beiaen Gabeliisten der F. 
parieto-occipitalis, die hintere zwischen dem hinteren Ast der h\ parieto- 
occipitalis und der F. calcarina. Diese letztere zeigt noch die Eigentumlicb- 
keit, dass ihr vorderer Zweig sehr kurz ist; nach hinten teilt sie sich in 
zwei Aeste, die fast in gestreckter Linie auseinandertreten und dem 
Mantelrand parallel liegen. 

Die Fossa Sylvii fehlt fast ganz und ist nur durch eine kleine Er- 
hdhung (mammellone) angedeutet. 

Linke Hemisphere, (Tafel I, Fig. 3.) Entfernung des Defekts vom 
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Polus frontalis 94 mm, vom P. occipitalis 96 mm. Querdurchmesser des 
Defekts 20 mm. 

Die FissuraSylvii besteht nor aus dem Stamm, bezw. dem Anfangs- 
stfick des hinteren Asts; derselbe hdrt fast plotzlich am unteren Ende des 
Defekts auf. 

Der Lobus frontalis wird von ftinf sagittalen Furchen durchzogen, 
welche keine Analogic zu normalen Verh&ltnissen bieten. Sie beginnen in 
dem Niveau des vorderen Randes des Defekts, wenden sich schief lateral- 
wftrts und endigen: einige in der H6he des Polus frontalis, andere an der 
Kante, die den Convexit&tsabschnitt von dem Orbitalabschnitt des Stim- 
lappens trennt. Die von diesen Furchen durchzogenen Flachen sind voll- 
kommen glatt. Die Orbitalii&che wird von vielen Orbitalfurchen sowie 
von einem wohlentwickelten Sulcus olfactorius durchzogen. 

Der Sulcus Rolandi fehlt ganz und seine Stelle wird v6llkommen ein- 
genommen von dem beschriebenen Dofekt. Die Fissura parieto-occipitalis ver- 
h&lt sich ungef&hr ebenso, wie auf der rechten Hemisph&re. 

Im Lobus parietalis kann man zwei Gyri erkennen, den Lobulus 
parietalis superior und inferior. Der letztere besteht aus zwei vertikalen 
Windungen, die von einander durch eine Furche geschieden werden, in 
welcher Homologa des Gyrus supramarginalis und angularis schwerzu erkennen 
sind. Die genannten beiden Lobuli werden nach hinten durch eine tiele 
Furche scharf begrenzt, welche sich medialwarts in den vorderen Gabelast 
der Fissura parieto-occipitalis fortsetzt. Der hinter dieser Querspalte ge- 
legene Teil der Hemisphere besteht aus zwei Lappchen, einem oberen, 
welches der oberen &usseren Uebergangsfalte von Gratiolet entspricht, 
und einem sehr ausgedehnten unteren, welches dem Gyrus occipitalis medius 
und inferior entspricht. 

Im Lobus temporalis ist leicht kenntlich nur der Sulcus temporo- 
occipitalis, der den Lobulus fusiformis von dem Gyrus temporo-occipitalis 
medialis trennt. Der Lobulus fusiformis ist vom Rest des Lobus tempo¬ 
ralis nicht gut. abzugrenzen; auch ist es nicht mdglieh, die drei Gyri tem- 
porales (superior, medius und inferior) gut zu erkennen. 

Medi alf lfiche. Gut entwickelt findet sich der Sulcus calloso- 
marginalis, der den Gyrus fronto - parietalis medialis von dem Gyrus 
cinguli scheidet. Er mtlndet hinten in das obere Ende des Defekts. 
Der zwischen dem oberen Ende des Defekts und dem vorderen Gabelast J^elegene Teil der Medialflache entspricht dem Lobulus paracentralis und 

em Praecuneus und wird von einer deutlichen Fissura arcuata prae- 
cunei durchzogen. Die Fissura calcarina und der Cuneus verhalten sich 
ebenso wie auf der rechten Hemisphere. 

Mikroskopische Untersuchung. 

In dem Lumbarteil des Riickenmarks (Tafel I, Fig. 4) sieht 
man auf beiden Seiten eine enorme Rarefaktion der inneren und ausseren 
Lissauer’schen Zone, der Peripherie des Seitenstrangs und des ventralen 
Teils des Vorderstrangs. Das gekreuzte Pyramidenbiindel erscheint eben- 
falls auf beiden Seiten rarefiziert, besonders gegen die Peripherie hin. Die 
Fasem der hinteren Wurzeln sind bei ihrem Eintritt ins Rilckenmark an 
einigen Stellen etwas angeschwollen. Die vorderen Wurzeln sind etwas 
diinn. Die Pia ist nicht verdickt. Die Zellen der Vorderhorner sind gut 
entwickelt und von normalem Bau. 

Im Dorsal mark (Tafel I, Fig. 5) bemerkt man eine sehr geringe 
Rarefaktion des gekreuzten Pyramidenbiindels. Das Reticulum der Clarke- 
schen Saulen ist etwas arm an Fasern und seine Zellelemente sind sp&rlich. 
Die Zellen der Vorderhorner sind gut kenntlich und von normaler Gr5sse. 
Die innere und fiussere Lissauer’sche Zone ist enorm degeneriert, die Rare¬ 
faktion des Gowers’schen Btindels besteht nicht mehr. 

In dem Halsmark (Taf. I, Fig. 6) erscheint immer noch die innere 
und ftussere Lissauer sche Zone stark rarefiziert. Das Flechsig’sche BUndel 
ist auf beiden Seiten gut erhalten und um eine anomale Furche gelagert, 
die sich in geringer Entfemung von dem Austritt der hinteren Wurzeln 
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befindet und h&lbwegs bis zur gralien Substanz ins Inner© eindringt. Das 
sogenannte supplement&re und das gekreuzte Pyramid enbfindel sind stark 
rarefiziert. Das Gebiet des Vorderstrangs erscheint normal. 

Auf einem uneef&hr im Niveau der Pyramidenkreuzung gefiihrten 
Schnitte sieht man diese eine viel kleinere Flache einnehmen. als es nor- 
maler Weise der Fall ist, und ihren Fasern fehlt das Myelin. Die 
Fasern des Caput cornu post, sind ziemlich sp&rlich. 

Auf einem im Niveau der Decussatio lemnisci gefiihrten Schnitte sieht 
man die Pyramiden zum grossen Teil fehlen und die noch (ibrig gebliebenen 
Fasern sina marklos. Rarefiziert ist die Peripherie des vorderen Teils desSeiten- 
strangs. Im Nucleus funiculi cuneati bemerkt man eine gewisse Armut an 
Zellen. Sp&rlich sind die Fibrae arcuatae internae, ganz fehlen die Fibrae 
arcuatae externae posteriores und die Fibrae peri-pyramidales. Die Radix as- 
cendens des Trigeminus ist hier besser myelinisiert als auf den distaleren 
Schnitten. 

An im Niveau der unteren Olive gefUhrten Schnitten fftllt noch immer 
die geringe Myelinisierung der Radix ascendens trigemini auf. Das Gebiet 
der Substantia reticularis alba ist sehr reduziert. Wenig deutlich sind die 
Zellen des Hypoglossuskerns. Links fehlt das Pyramidenfeld fast ganz, rechts 
ist es sehr reduziert und enth&lt schlecht myelinisirte Fasern. Die Zellen 
der Oliva inferior sind gut entwickelt. Der Nucleus arciformis ist stark 
entwickelt und reich an Zellen von normalem Aussehen, besonders auf der 
Seite, wo die Pyramiden bahnen besser sichtbar sind. Die Wurzelfasern 
des Hypoglossus sind sehr deutlich. 

Auf einem Schnitt im Niveau der Apertura canalis centralis (Taf. II, 
Fig. 7) verhalten sich die Pyramiden und der Nucleus arciformis noch 
ebenso, nur ist die Reduktion noch erheblicher und das Netz der endo- 
nuclearen Fasern fehlt. Die Substantia reticularis alba ist in ihrem dorsalen 
Abschnitt stkrker reduziert als im ventralen. Auf proximaleren Schnitten 
sieht man den Nucleus ambiguus sehr deutlich, aber die Fasern des Vagus, 
die von ihm ausgehen, sind undeutlich. Die Oliva inferior ist normal nach 
Form und Bau, das Stratum zonale gut entwickelt. Sp&rlich sind die 
Zellen in den Kernen des Funiculus gracilis und cuneatus. Das Faser- 
geflecht und der Mantel dieser Funiculi ist ziemlich gut erhalten, aber 
rechts blasser als links. Es fehlen die Fibrae arcuatae externae posteriores 
und die Fibrae peripyramidales; dagegen sind gut entwickelt die Fibrae 
arcuatae internae und die ersten Fibrae arcuatae externae anteriores. 
Die Radix ascendens trigemini und die Fasern, die in die Substantia 
gelatinosa Rolandi ausstrahlen. sind blass. Das Pyramidenfeld ist ausserst 
reduziert, besonders links fast verschwunden. Die Fasern, die sich noch 
finden, zeigen eine beginnende, gleichfdrmige Markumhiillung. 

Die Zellen des Hypoglossuskernes sind sp&rlich und das dem Kerne 
eigene Fasernnetz fehlt. 

VVeiter proximalw^rts sieht man die Fibrae arcuatae internae ver- 
mindert, und die Fibrae cerebello-olivares, beziehungsweise die Fasern, 
welche Mingazzini „Fibrae intratrigeminales** nennt, sind ausserst sparlich. 

Da, wo die Oliva accessoria externa erscheint, bemerkt man, dass in 
der Raphe im ventralen Teile nur L&ngsfasern vorhanden sind, w&hrend 
die Querfasern fehlen. Das Stratum zonale olivae ist nicht sehr reich an 
Fasern, die Fibrae periolivares horen am oberen Teile der Olive auf. Gut 
erhalten ist der Pedunculus olivae. Sparlich sind die Fibrae peripyramidales 
und die Fibrae cerebello-olivares. Das Ependym ist v«»rdickt, das Faserge- 
flecht im Hinterstrangsgebiet ist sparlich. Die Radix ascendens trigemini ist 
besser myelinisiert als in den distaleren Schnitten. Das Corpus restil'orme 
ist blass, sein medialer Teil ist weniger reich an Fasern, reicher sein 
husseres Drittel. Von den Fibrae cerebello-olivares sind die Fibrae intra¬ 
trigeminales gut myelinisiert. Sparlich sind die Zellen im Kern des 12. 
Gehimnerven. 

Im Niveau des Austritts des 9. Nervenpaares sind die Corpora resti- 
formia rarefiziert. Das Stratum interolivare (nach Einigen schon Lemniscus 
medialis) ist vollkommen myelinisiert. Die linke Pyramide fehlt ganz, die 
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rechte ist zum kleinsten Teil erhalten. Die Fibrae periolivares und cere- 
bello-olivares, besonders die tiefsten, sind sp&rlich. Der Nucleus arciformis 
»st rechts besser entwickelt. Man sieht einige wenige Fibrae peripyrami- 
dales, besonders im medialen Teile. 

lm Niveau der distalen Ponsh&lfte und des Abgangs des Facialis und 
AcusticuS erscheint das Stratum interolivare reich an Fasern. Von den 
Fibrae trigeminaies sind sparlich die F. retrotrigeminales, gut erhalten die 
F. prae- und intratrigeminales. Der Nucleus funiculi teretis ist ziemlich gut 
erhalten. Die Radix ascendens trigemini zeigt blasse Fasern und ebenso 
die ganze Formatio reticularis. Die Fasern der Raphe sind sparlich, aber 
in ihrem unteren Teile sieht man sehr deutlicb eine Kreuzung ihrer 
Fasern, Die Fl&chenentwicklung der Nuclei arciformes ist sehr gross. Das 
Stratum interolivare ist beiderseits gut myelinisiert. nur bemerkt man. dass 
seine Fl&che . ein wenig beschr&nkt ist, wenn sie auch im Verh&ltnis zur 
ganzen Entwicklung des Bulbu9 steht. Das Corpus trapezoides ist beider¬ 
seits arm an Fasern, besonders auf der linken Seite. Auf beiden Seiten 
tritt eine deutliche Sklerose der Oliva superior hervor, man findet fast 
xeine Zellelemente in derselben. Dabei tritt der Pedunculus olivae supe- 
rioris ziemlich gut hervor. 

Im Niveau des aufsteigenden Schenkels der Facialiswurzel (Taf. II, 
Fig. 8) sieht man, dass nur einige feine Fasern des Stratum complexum 
und profundum myelinisiert sind; ebenso sind sparlich myelinisiert die 
Fasern des Stratum superficiale, und der Fasciculus medianus pontis. Die 
Pyramidenbtindel sind grossenteils myelinisiert, aber rechts sind einige von 
ihnen, besonders die medialen, besser myelinisiert als links. Der Lemniscus 
medialis ist beiderseits gut entwickelt. 

Recht deutlich ist der aufsteigende Schenkel des 7. Hirnnerven und 
sehr scharf der Acusticus. 

Im Pedunculus cerebelli medius sieht man auf beiden Seiten eine 
geringe Zahl von Fasern myelinisiert; im dorsalen Teil sind diese viel deut- 
licher als im ventralen. Dagegen fehlen dem mittleren, also grttssten Teile 
des Pedunculus myelinisierte Fasern fast ganz. Von den das Velum 
bildenden Fasern sind die medialen besser myelinisiert als die seitlichen. 

Im Niveau des Austritts der sensiblen Wurzel des Trigeminus sind 
die Fibrae transversae pontis nur zum kleinsten Teil myelinisiert; besser 
myelinisiert sind diejenigen, welche den feineren Fasern des Stratum com¬ 
plexum und profundum und den am ventralen Rande der Briicke verlaufen- 
den Fasern entsprechen, w&hrend die Fasern der Pars corticalis des Stratum 
superficiale tiberhaupt kein Myelin flihren. Die Pyramidenbahnen sind 
noch immer sp&rlich myelinisiert, besonders links und in den seitlichen 
Teilen. 

Der Lemniscus zeigt normales Aussehen. Die Fasern des Fasciculus 
longitudinalis posterior sind gut gcf&rbt, aber etwas sparlich. Die 
Windungen des Wurms sind sehr gut erhalten und ebenso die Zellen und 
Fasern, die den Nucleus emboliformis undglobosus umgeben. Der 
Deiters’sche Kern ist nicht stark entwickelt, aber seine Zellen sind beider¬ 
seits deutlich. Die Fasern des Trigeminus sind etwas sparlich, sein moto- 
rischer Kern zeigt gut erhaltene Zellen, wahrend der sensible Endkern 
sehr wenige Zellen aufweist. Sehr deutlich sind die sogenannten gekrouzten 
Wurzeln des Trigeminus. 

Weiter proximalw&rts findet man die Ra di x d e s c en dens trigemini 
sehr gut erhalten. Die Querfasern des Pons sind blass, die Pyramiden¬ 
bahnen sehr reduziert. Rechts jedoch bemerkt man einige wenige Gruppen 
myelinisierter Pyramidenfasern. Die Zellen der Substantia ferruginea 
sind ohne Pigment. Das centrale Hohlengrau ist normal. Der mediale und 
obere Teil des Brachiura conjunctivum ist auf beiden Seiten faser- 
arm. Der Pedunculus cerebelli medius ist auf beiden Seiten fast ganz ohne 
Fasern. Der Lemniscus medialis ist gut myelinisiert, der Lemniscus 
lateralis sp&rlich. 

Auf Schnitten im Niveau des Austritts der motorischen Wurzel d<*s 
Trigeminus (Taf. II, Fig. 9) bemerkt man, dass deren Fasern, sowohl im 
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- Verlauf des Pyramidenteils der BrUcke, als an d6r Austrittsstelle ein wenig 
rarefiziert sind, besonders die medialen. Der Bindearm zeigt auf beiden 
Seiten deutliche Rarefaktion seiner Fasern in seinen beiden medialen 
Dritteln, wfthrend die sein ventrales Viertel, die dorsale Spitze und die 

.ganze seitliche Peripherie bildenden Fasern durch Hamatoxylin schwarz 
gefftrbt sind. In dem ganzen Reste des Brachium conjunctiyum sieht 
man nur wenige myelinisierte Fasern, welche inmitten einer ziemlich hell 
gef&rbten FI ache sich abheben. Zwischen rechts und links besteht kein 
merklicher Unterschied. Die medialen Pyramidenbiindel sind besser mye- 
linisiert als die seitlichen. Die Substantia grisea pontis zeigt sehr 
spftrliche und undeutliche Zellen. Der Pedunculus cerebelli medius zeigt 
sehr spftrliche Fasern. Der Lemniscus lateralis ist arm an Fasern, besonders 
sein raediAler Teil, in dem die Fasern auch auff&llig blass sind. 

Auf proximaleren Schnitten bemerkt man das Fehlen des Fussbttndels 
zur Haube und der accessorischen, zerstreuten Bttndel des Lemniscus; da- 
gegen ist die Hirnklappenschleife gut entwickelt. Die Zellen des Troch- 
leariskerns sind noch nicht sichtbar, aber seine "Wurzeln sind auf beiden 
Seiten gut entwickelt und myelinisiert. Im Niveau der vorderen Vierhtlgel 
ist das Fehlen der ganzen oberflftchlichen und eines Teils der mittleren 
•Marklage der vorderen Vierhtlgel bemerkenswert. Spftrlich sind die Fasern 
des Fasciculus longitudinalis posterior und auch der Wernekink- 
schen Kommissur, gut erhalten ist hingegen die absteigende Wurzel des 
Quintus. 

Im Niveau des distalen Teils des Pulvinar fftllt noch immer die Spftr 
lichkeit der Fasern des Fasciculus longitudinalis posterior auf. Rarefiziert 
und blass sind die Fasern des 3. Hirnnerven. Der Oculomotoriuskern zeigt 
in alien seinen Abschnitten auf beiden Seiten ziemlich zahlreiche, aber 
blass gefarbte Zellen, und sein endonukleares Geflecht ist sparlich. Auch der 
Darkschewitsch’sche Kern ist gut entwickelt. Die hintere Kommissur zeigt 
spftrliche, ro-enkranzformige Fasern. Das Ependym ist verdickt und zeigt 
starke Gefftsse. Dem Pulvinar und dem Corpus geniculatum mediale 
fehlen alle Fasern; dagegen finden sich solche im Corpus geniculatum 
laterale und zwar im unteren Teile, woselbst das Ependym verdickt ist. Die 
obere Schleife ist auf beiden Seiten sehr gut entwickelt. Das Segmentum 
retrolenticulare der Capsula interna zeigt wenige, blasse Fasern, be¬ 
sonders links. 

Aut* Schnitten. die im Niveau des distalen Teils der Hirnschenkel und 
des Nucleus ruber gefilhrt sind (Taf. II. Fig. 10) sieht man den Darksche- 
witsch’schen Kern gut entwickelt. Verschwunden ist das ganze Geflecht 
des centralen Hdhleograus. Die Fasern und die Kapsel des Nucleus ruber 
sind gut erhalten. Das Stratum zonale thalami zeigt grosse Armut 
an Fasern. Rechts findet man im Segmentum retrolenticulare der Capsula 
interna nur sehr wenige, blasse Fasern; dagegen sind die Fasern des Fusses 
des Stabkranzes etw.is besser myelinisiert. Links sind im basalen Abschnitt 
des Putamen einige Markstrahlen erhaltea, wahrend sie im oberen fehlen. 
Rechts findet man gut myelinisiert die Fasern des Corpus geniculatum 
laterale mit Ausnahme seines dorsalen Teils. An einigen Scellen fftllt auch 
im Innern Armut an Fasern auf. Dagegen sind die Zellen zihlreich und 
gut erhalten. Das Corpus geaiculatum mediale dextrum zeigt besser er- 
haltene Fasern. sowohl in der Kftpsel als im lnuern, aber die Nervenzelle n 
sind sparlich und das Gewebe scheint sklerosiert. 

Links ist der untere Teil der Markkapsel des Corpus geniculatum 
laterale ganz deutlich, dagegen ist der dorsale Teil fast garnicbt 
myelinisiert, und das Fasergeflecht im Innern fehlt fast ganz. Die 
Zellen dagegen sind zahlreich und gut erhalten. Im Corpus geniculatum 
mediale dextrum ist die Markkapsel in ihrem medialen Teil arm an Fasern, 
das innere Geflecht ist ziemlich reich an Fasern und der dorsale Teil der 
Markkapsel ziemlich gut myelinisiert. Links ist auch das Putamen und 
der Nucleus caudatus gut sichtbar, und zwischen ihnen zeigt der Fuss des 
Stabkranzes wenige blasse Fasern. Auch im hinteren Drittel des hinteren 
Kapselschenkels bemerkt man links nur wenige, blasse Fasern. Die Cap- 
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sula externa zeigt in ihrem ventralen Segment blasse, aber besser erhaltene 
Fasern. Gut entwickelt ist links die Ausstrahlung der Haube. 

Auf beiden Seiten ist der Fasciculus retroflexus und die Stria medul- 
iaris gut kenntlich. 

Was den Thalamus beirifft, bemerken wir, dass rechts der Nucleus 
ventr&lis o sehr wenig Zellen und yiele Vakuolen zeigt, w&hrend man im 
Pulvinar die Zellen sehr gut sieht. Der Nucleus ventralis a ist gross, aber 
schlecht begrenzt und zeigt nicht sehr zahireiche Zellen. Der Nucleus 
posterior ist schon verschwunden. Das Stratum reticulatum ist arm an 
Fasern. 

Links enthfilt der Nucleus ventralis a wenig Zellen, ist aber gut be¬ 
grenzt. Im Pulvinar sind die Zellen gut zu sehen, aber der dem Ependym 
zunttchst gelegene Teil ist sklerosiert und die Zellelemente sieht man hier 
nicht deutlich. Der Nucleus ventralis o ist ziemlich gut begrenzt; er ent- 
hfilt eine m&ssige Zahl von Zellen. 

Auf einem etwas weiter proximal gefUhrten Schnitt sieht man, dass 
das HaubenbQndel nicht myelinisiert ist. In der Substantia nigra 
fehlt das Pigment, die Zellen sind sehr sparsam und zeigen zahlreiche 
helle R&ume. Die Zellen des Nucleus ruber sind ein wenig spftrlich, aber 
seine Markkapsel ist sehr gut erhalten. Das Fasergeflecht des Hfthlen- 
graus ist etwas arm an Fasern. Die Taenia thalami und die Stria 
medullaris thalami sind sehr gut myelinisiert. Das Ganglion habe¬ 
nulae zeigt einen leichten Grad der Sklerose. Gut entwickelt ist der 
Fasciculus rotroflexus. Wenig entwickelt sind dagegen die Laminae, 
die die verschiedenen Kerne des Thalamus abteilen. Das Stratum* zo¬ 
na le fehlt fast ganz, und im dorsalen Teil fehlt ein Teil der Fasern, die 
aus ihm in den Thalamus eindringen. Das Ependym ist flberall stark ver- 
dickt. Die Tractus optici sind nur im ventralen Teile myelinisiert. Die 
Vormauer ist stark entwickelt. Der innere Teil des Nucleus caudatus ist 
sklerotisch, das Putamen dagegen normal. Dieser Befund ist auf beiden 
Seiten gleich, ausserdem bemerkt man rechts sehr deutlich dieRadiatio 
thalami ante ro - later ali s. Wie in dem Mahaim’schen Fall von 
Porencephalie sieht man die Ausstrahlung der Haube sich in ein Gebiet 
erstrecken, welches seitlich von der degenerierten Capsula interna, medial 
und dorsal von dem degenerierten Gebiet der Nuclei thalamici begrenzt 
wird. Die Fasern dieses Gebiets sind gut myelinisiert und normal ge- 
f&rbt, aber diinn. Der untere Teil der Lamina medullaris externa 
thalami setzt sich in dieses Fasergebiet fort, das aussieht wie ein enormer 
kegelfdrmiger HaarbQschel mit unten abgestumpfter Spitze. Der obere Teil 
dieser Lamina fehlt ganz und statt derselben sieht man sehr wenige Quer- 
fasern, die sich anscheinend in die Fasern der Capsula interna fortsetzen. 
Im Thalamus ist der ventrale Nucleus a gut entwickelt; die Lamina 
dorsalis, die ihn begrenzt, ist sehr gut entwickelt, und ihre Zellelemente 
sind wohlerhalten. Der Nucleus ventralis b zeigt ein reiches Fasergeflecht, 
seine Elemente sind deutlich und ziemlich zahlreich, und ebenso auch 
die Lamina medullaris arcuata, die ihn von dem medialen Kern b abgrenzt. 
Im Gebiet des Nucleus medialis b sieht man ein starkes Fasergeflecht, aber 
die Zellelemente sind verschwunden. Im medialen Kern a sind die 
Elemente etwas besser sichtbar, aber das Gewebe erscheint an vielen 
Stellen sklerotisch. 

Im Pes pedunculi ist das mediale Drittel ganz ohne Fasern, da¬ 
gegen ist im mittleren Drittel ein kleiner ventraler Teil myelinisiert; man 
sieht hier Fasern in longitudinaler Richtung, parallel dem ventralen Rande 
des Pes pedunculi verlaufen, um nach und nach gegen das mediale und 
laterale Drittel verschwinden. Genau genommen befindet sich dieses dichte 
FaserbUndel tiber dem zweiten und dritten FQnftel (von der medialen Seite 
aus gerechnet), aber die letzten Bundelchen verschwinden ebensowohl in 
dem medialen FQnftel als den lateralen Ftinfteln. Das ganze laterale Drittel 
wird von zahlreichen Fasern in vertikaler Richtung und transversaler 
Richtung durchzogen, welche ein WBlkchen von ziemlich deutlichen 
Fasern bilden, das aber im Vergleich mit normalen Pr&paraten von Er- 
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wachsenen sehr spBrlich erscheint, besonders im vefctriden Teil. Proxhnal- 
wftrts wird diese Myelinisierung deutlicher. Im binteren Drittel des hin- 
teren Schenkels der Capsula interna bemerkt man wenige dtinne, blasse 
Fasern, an der medialen Seite fehlen sie ganz. Der Fuss der Corona 
radiata zeigt sp&rliche, aber ziemlich gut myelinisierte Fasern. Etwas 
mehr proximalw&rts sieht man deutlich in der Capsula interna ein Bttndel- 
chen von dUnnen, aber gut myelinisierten Fasern. 

Zur Linken erscheinen die Fasern des Corpus subthalamicum 
und der Tractus opticus, der arm an Fasern ist, besonders in seinem 
seitlichen Teile. Das Put amen ist gut sichtbar, der Globus pallidus 
arm an Fasern. Sparsam und blass sind die Fasern des Fusses aer Corona 
radiata, fast ganz ohne Fasern. ist das hintere Drittel des hinteren Schenkels 
der Capsula interna. Deutlich sind die zwischen dem Fasciculus longitudi- 
nalis posterior und der Capsula interna liegenden Fasern. Im Thalamus ist 
das Stratum reticulatum wenig myelinisiert; die verschiedenen Laminae 
medullares sind wenig deutlich, so dass es schwer ist, die einzelnen 
Kerne zu unterscheiden. Der „schalenf6rmige Kdrper“ hat ziemlich ent- 
wickelte Zellen und zeigt nur hier und da einige lockere Stellen. Der 
Nucleus ventralis a ist wenig deutlich, der Nucleus medialis b zeigt fast 
gar keine Zellen. Der Nucleus medialis a ist ziemlich gut erhalten. 

Im linken Pespedunculiist das mittlere Drittel sehr arm an Fasern. In 
den inneren drei Fiinfteln findet sich beginnende Myelinisierung in sehr 
wenigen Fasern. Die Myelinisierung des seitlichen Drittels verh&lt sich 

. ungei&hr wie rechts, doch ist sie noch etwas sparlicher, namentlich in weiter 
-proximal gefUhrten Schnitten. 

. Auf einem zwischen dem hinteren und mittleren Drittel der Capsula 
interna gefOhrien Schnitte (Taf. II Fig. 11) ist links die Capsula interna 
reduciert und zeigt nur wenige, aber gut myelinisierte Fasern. Der Trac¬ 
tus opticus enth&lt spkrliche Fasern, die an der Peripherie im ventralen 
Abschnitt besser entwickelt sind. Gut entwickelt sind die Fasern des 
Corpus subthalamicum, besonders diejenigen, welche die Capsula in¬ 
terna zu durchziehen scheinen. Gut entwickelt sind auch die Fasern, die 
sich vom Globus pallid us nach der Capsula interna w'enden. Gut er¬ 
halten ist ferner der Nucleus ruber und die Radiatio tegmenti late 
ralis. Im Thalamus zeigt der ventrale Nucleus b ein reiches Fasemetz, 
seine Zellen sind sehr deutlich in der ganzen Ausdehnung des Nucleus, 
und auch die ilin begrenzende Lamina ist gut entwickelt. Der ventrale 
Nucleus a zeigt wenige Elemente und ist w^enig deutlich. Der Nucleus 
lateralis zeigt kleine und sparliche Zellen, umgeben von hellen Raumen, 
besonders in seinem dorsaien Teile. Seine Lamina medullaris in¬ 
terna ist sehr gut sichtbar. Der Nucleus medialis a ist stark entwickelt, 
in ihm sind die Zellen im Innern und in den unteren Teilen besser sicht¬ 
bar als in den oberen, wto das Gewebe stark sklerotisch ist. Die Lamina 
medullaris, die ihn begrenzt, zeigt blasse Fasern und ist wenig deutlich. 
Der Nucleus anterior zeigt wTenig Zellen und scheint sklerotisch. Der 
Nucleus medialis b hat kleine Zellen ; besonders im Centrum scheint er 
sklerosiert. Seine Zellen sind in den ventralen Teilen besser sichtbar als 
in den dorsaien. 

Rechts verl&uft der Schnitt ein wrenig mehr distal als links. Die 
Capsula interna zeigt im hinteren Drittel ihres hinteren Schenkels 
lateralw&rts blasse Querfasern, w^ahrend man in ilirem medialen Abschnitt 
tiberhaupt fast keine Fasern sieht. Der Tractus opticus ist gut mye- 
linisiert. Die Zellen der Substantia nigra sind beiderseits w^enig sicht¬ 
bar. Die Zona incerta von For el ist auf beiden Seiten gut entwickelt. 
Im Thalamus ist der Nucleus ventralis b sehr gut erhalten. Der Nucleus 
ventralis a liegt mitten in dem oben beschriebenen Faserblischel; man sieht 
ihn recht gut. Der Nucleus medialis b zeigt in seinem &usseren Teile 
viele lichte Stellen und sehr wenig Zellen. Der Nucleus medialis a ist 
reicher an Zellen. Der Nucleus lateralis ist ziemlich gut erhalten. Im 
Pes pedunculi sieht man eine sehr schwache Myelinisierung am Rande des 
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medialen Drittels; auch die Myelinisierung des seitlichen Drittels tritt 
etwas mehr hervor. Im Qbrigen ist das Verhalten dasselbe wie seither. 

Weiter proximal ergiebt sich, dass links der Nucleus ventralis ante¬ 
rior des Thalamus wenige und blasse Zellen hat, und dass der ganze 
Nucleus medialis sklerosiert erscheint, besonders im dorsalen Teil. Auch 
im Nucleus lateralis c sieht man viele helle Rftume an Stelle der 
Zellen. Rechts zeigen der Nucleus medialis a und medialis b sp&rliche 
Zellen, aber der erstere ist besser erhalten als der letztere. Der Nucleus 
lateralis enth&lt eine betr&chtliche Zahl von Zellelementen. Im Nucleus 
ventralis b sind die Zellen gut erhalten, aber nicht besonders zahlreich; 
das Fa-ergeflecht ist gut entwickelt. Im Nucleus medialis b ist das 
innere Fasernetz schwach, und die Lamina, die ihn begrenzt, ist spftrlich 
myelinisiert. Recht gut erhalten sind die Elemente des Nucleus anterior. 
Die Strahlen der Lamina medullaris externa sind schwach entwickelt, 

Der Pes pedunouli bietet dasselbe Bild. Die Sp&rlichkeit myelini- 
sierter Fasern im lateralen Drittel, die links bereits beobachtet wurde, tritt 
nun auch auf der rechten Seite mehr hervor. 

Weiterhin ist die Commissura hypothalarnica gut erhalten. Die 
Schnittreihe zeigt hier leider einige Lticken. Die Radi&rbttndel sind inner- 
halb des Putamen ziemlich arm an Fasern, und die vorhandenen Fasern 
sind zum Teil ohne Myelin. Auch die Lamina medullaris externa 
nuclei lentiformis ist nicht myelinisiei t. Die Fasern des Globus 
pallidus sind im inneren Gliede gut myelinisiert, ebenso die Lamina 
medullaris interna. Der Nucleus caudatus ist linkerseits sklerosiert. 

Im linken Thalamus bemerkt man, dass der Nucleus medialis a im 
dorsalen Teile sklerosiert ist, wiihrend seine medialen Zellen besser er¬ 
halten sind. Der Nucleus lateralis zeigt wenige und kleine Zellen. In dem 
Nucleus ventralis anterior unterscheidet man deutlich den lateralsten Teil, 
der mit dem Nucleus medialis zu verschmelzen strebt. Im Nucleus late¬ 
ralis und ventralis finden sich sehr kleine Zellen. 

Im rechten Thalamus bemerkt man, dass der Nucleus lateralis gut 
erhalten ist, in dem Nucleus ventralis anterior sind die Zellen etwas spar- 
sam. Der Nucleus medialis und anterior sind gut erhalten. Im hinteren 
Drittel des hinteren Schenkels der rechtsseitigen Capsula interna sieht man 
spftrlichere und blassere Faserbtindel als in den entsprechenden Teilen der 
anderen Seite. Links hat der Schnitt das mittlere Drittel des hinteren 
Schenkels getroffen und man sieht in ihm ein dtinnes Biindel gut myelini- 
sierter Fasern; auch der Fuss der Corona radiata erscheint m&ssig myelini¬ 
siert. In etwas weiter proximal gelegenen Schnitten zeigt auch rechts 
das mittlere Drittel des hinteren Schenkels der Capsula interna dieselben 
Charaktere wie links. Im Pes pedunculi rechterseits bemerkt man im 
seitlichen Drittel eine etwas starker hervortretende Myelinisierung als in 
den vorhergehenden Schnitten, im ubrigen ist das Verhalten der Fasern in 
dem Pes pedunculi dasselbe geblieben. Das unter der Substantia nigra 
liegende Fasergeflecht ist ziemlich gut erhalten; die Fasern habfen im all- 
gemeinen vertikale Richtung, und man sieht sie am besten in den beiden 
medialen Dritteln. 

Die Zellen des Ganglion interpedunculare sind wenig sichtbar, aber 
man sieht sie auch in normalen Pr&paraten schlecht; wiihrend jedoch in 
diesen der Faserplexus dieses Ganglions sehr gut sichtbar ist, fehlt in 
unserem Falle dieser Plexus ganz. 

Auf einem im Niveau der Corpora mamillaria gefiihrten Schnitte 
(Taf. Ill, Fig. 12) bemerkt man, dass auf beiden Seiten die Crura lor- 
ni cis und die Fasciculi thalamo-mammillares Dicht myelinisiert sind. Rechts 
ist die Capsula interna im Niveau des mittleren Drittels ihres hinteren 
Schenkels arm an Fasern, aber man sieht in ihr einige gut erhaltene 
Bttndel ventral in den Pes pedunculi herabsteigen und die laterale Rand- 
zone einnehmen. — Der Rest des Pes pedunculi zeigt sehr blasse und 
sehr sp&rliche Fasern. Der Tractus opticus ist ziemlich reich an 
Fasern. Im Corpus mammillare ist die mediale Seite am besten mye¬ 
linisiert, das Fasergeflecht im Innern ist sparlich. Die Zellen sind rechts 
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blasser als links, aber im Zentrum besser gef&rbt als an der Peripherie. Im 
Nucleus lateralis corporis mamillaris sind die Fasern, die ihn 
an der medialen Seite begrenzen, nicht zur Entwickelung gelangt. Die 
Meynert’schen Radi&rbOndel des Putamen sind myelinarm und die Stria 
medullaris externa desselben Putamen ist blass. Die Zellen des 

• Putamen sieht man ziemlich gut. Die Fasern des Vicq d’Azyr’schen 
BQndels sind fast alle ohne Myelin. 

Im Thalamus zeigt der Nucleus ventralis anterior zahlreiche gut ent- 
wickelte Zellen. Auch der Nucleus lateralis, medialis und anterior sind 
gut erhalten. Die Stria cornea zeigt in ihrem ventralen Abschnitt ziem¬ 
lich normales Aussehen, im dorsalen Teil ist sie dagegen fast ganz ohne 
Fasern. 

Links stellt man im mittleren Drittel des hinteren Schenkels der 
Capsula interna eine m&ssige Myelinisierung der dorsaleren Fasern fest. 
Die ventralen Fasern dagegen sind nicht myelinisiert; man sieht sie herab- 
steigen und die laterale JUndzone des Pes pedunculi einnehmen. Einige 
nicht myelinisierte Fasern finden sich auch in dem dorsalen Teile und dem 
Fuss der Corona radiata. Der Tractus opticus ist ziemlich reich an 
Fasern. Im Corpus mamillareist die mediale Seite am besten mye¬ 
linisiert, das innere Fasergeflecht ist sp&rlich. Zellen finden sich 
reichlich sowohl im peripberischen als im zentralen Teile. Im Putamen 
sind die Zellen gut zu erkennen, die radialen Biindel von Meynert 
fiihren wenig Myelin, und ebenso ist auch die Stria medullaris ex¬ 
terna blass. Das Vi»q d’Azyr’sphe Biindel ist fast ohne Myelin. Die 
Kapsel, die den Nucleus anterior des Thalamus begrenzt, ist nicht sehr 
deutlich, und die Zellelemente dieses Nucleus sieht man im medialen Teil 
besser als im lateralen. Die Zellen des Nucleus lateralis des Thalamus 
sind wenig deutlich und ebenso auch die des Nucleus ventralis anterior. Die 
Stria cornea verhalt sich wie rechts. 

Im Niveau des vorderen Drittels des hinteren Schenkels der Capsula 
interna bemerkt man, dass das innere Fasergeflecht der Corpora ma- 
millaria gut entwickelt ist. Ausserdem sieht man links in der Capsula 
interna, besonders ventral, blasse Fasern ohne Myelin, die sich in den seit- 
lichen Teil des P e s pedunculi fortzusetzen scheinen. Der Fuss der Corona 
radiata ist arm an Fasern. Die Fasern, die vom Corpus subthalamicum 
die Capsula interna durchziehen, um sich zum Globus pal lid us zu be- 
geben, sind erhalten. Die Columnae fornicis zeigen myelinlose Fasern. 
Im Corpus fornicis ist der mittlere Teil besser myelinisiert als der 
seitliche und enth&lt zahlreiche, gut erhaltene Zellen. 

Rechts sind die Fasern der Capsula interna besser erhalten, als 
links, besonders die iiber dem Nucleus lentiformis gelegenen. Die myelin- 
losen Fasern sind sichtbarer im Pes pedunculi, wo sie jedoch weniger 
zahlreich sind als links. In der Corona radiata sind die mehr ventralen 
Fasern erhalten. Das dorsale Bttndel des Nucleus hypothalamicus ist gut 
erhalten. Die Columna fornicis fiihrt kein Myelin. 

Auf proximaleren Schnitten (Taf. Ill, Fig. 13) wild der Mangel an Myelin 
an den Fasern der Capsula interna beiderseits immer deutlicher, aber rechts 
ist der seitliche Teil etwas besser myelinisiert. wahrend man links dorsal 
diinne, blasse Fasern sieht, wahrend ventral sich zahlreiche Fasern, jedoch 
ohne Myelin, zeigen. Der Fuss der Corona radiata ist links wenig, rechts 
besser myelinisiert und zeigt rechts zahlreichere Fasern als links. Der 
Tractus opticus ist links in seinem dorsalen uud centralen Teile ein 
wenig blass; rechts ist er veischmalert, aber gut myelinisiert. Der Nucleus 
caudatus ist sklerotisch, das Putamen dagegen gut erhalten. Die Ansa 
lenticularis ist beiderseits gut erhalten, und eben so auch derNucleus 
ansae lenticularis. Die Laminae medullares externae des N. 
lenticularis sind wenig myelinisiert, sowohl im lateralen als im ventralen 
Teile, und nur wenige fasern strahien von dem Putamen nach dem 
ausseren Glied des Globus pallidus aus. Gut myelinisiert sind die beiden 
inneren Laminae des Nucleus lenticularis. 
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Der Nucleus anterior des Thalamus sinister zeigt sehr wenige und 
sehr kleine Elemente. die im medialen Teil etwas besser erhalteu sind. 
Im Thalamus dexter sind der Nucleus anterior und lateralis gut entwickelt. 

Auf Schnitten, die dem Knie der Capsula interna entsprechen, sieht 
man den rechtsseitigen Tractus opticus blass in seinem centralen Teile; 
in den Laminae des Septum lucidum finden sich wenig myelinisierte Fasern. 
Die Capsula interna ist ziemlich gut myelinisiert, aus9er in ihrem ventro- 
medialen Teile, aber im dorsalen Teile beiderseits sind dieFasein entweder 
ohne Myelin oder feblen ganz, besonders links. Der Fuss der Corona 
radiata enthalt blasse, rechts zahlreichere Fasern. Das HShlengrau im In¬ 
fundibulum und in der vorderen medialen Wand des Thalamus ist gut 
entwickelt. 

Auf Schnitten im Bereich der vorderen Kommissur (Taf. II, Fig. 14) 
zeigt diese sowohl in ihrem mittleren als in ihrem seitlichen Abschnitt 
Fasern obne Myelin. Weiter proximal bemerkt man nur einige wenige 
m&rkhaltige Fasern in den centralen Teilen der vorderen Kommissur, w&h- 
rend die seitlichen Teile hier gut myelinisierte Fasern enthalten. 

Im linken Nervus opticus sind die peripherischen Fasern besser 
myelinisiert als die centralen; im rechten Opticus ist die Markbildung 
m&ssig. 

Im vorderen Schenkel der Capsula interna sieht man rechts ziemlich 
zahlreiche Fasern, aber im ventralen Teile sind sie zum grossen Teil mark- 
lo8. Links findet man auch im dorsalen Teile marklose Fasern, aber in 
geringerer Zahl. 

Die Lamellen des Septum lucidum sind einander sehr gen&hert und 
lassen nur einen sehr geringen Zwischenraum zwischen sich. Die medialen 
Faserbtindelchen des Septums sind gut myelinisiert. 

Das Ganglion opticum ist stark entwickelt, und seine Zellen sind gut 
erhalten. 

Grosshirn-Hemisph&ren. 
Lobus frontalis dexter. Auf vertikalen Schnitten im Bereich 

des Stirnpols erscheinen die Markstrahlen blass, in denselben sind die 
U-Fasern besser erhalten, als die centralen. Hier und da sieht man 
einige Fasern des infraradiaren Geflechts. Die Zellen sind ziemlich 
zahlreich, aber etwas blass, im allgemeineu rundlich, und zeigen einen 
ziemlich deutlichen Kern. Von Pyramidenzellen sieht man nur sehr wenige. 
Auf distaleren Schnitten sind die Veranderungen ungeffthr dieselben, aber 
die Markstrahlen sind sp&rlicher und starker degeneriert, besonders gegen 
ihre Basis und an der Stelle, wo sie mit einander verschmelzen. Dia 
Strahlen, welche einen Teil der Geflechte ausmachen, sieht man besser 
gegen die Kuppe der Windungen. Ueberall bemerkt man sehr zahlreiche 
abnorm weite Blutgef&sse voll roter Blutkdrperchen und Pigment. 

Lobus frontalis sinister. Auf Vertikalschnitten im Bereich des 
Stirnpols findet man ungef&hr dasselbe wie rechts, nur ist die Myelini- 
sierung eher noch sparlicher Auf distaleren Schnitten zeigt sich noch 
deutlicher als rechts, dass die U-Fasern Meynert’s besser erhalten sind 
als die centraleD Fasern der Markstrahlen. 

Lobus occipitalis dexter. Auf Vertikalschnitten erscheinen die 
Markstrahlen reicher an Fasern als im Stirnlappen. Vom Vicq d’Azyr schen 
Streifen zeigt sich keine Spur. Der Ventrikel ist erweitert. Das Tapetum 
ist sehr blass, man sieht es kaum; der Fasciculus longitudinalis inferior 
ist gut erhalten. Die Seh9trahlungen sind im medialen Teile wenig sicht- 
bar; der Forceps major ist sehr blass. Sehr deutlich ist das Stratum 
calcarinum. Massig erhalten sind die vertikalen Fasern der Mark¬ 
strahlen, die einen Teil des infraradiaren Geflechts ausmachen; gut erhalten 
ist auch ein Teil der Querfasern dieses Geflechts; die Tangentialfasern 
fehlen ganz. 

Lobus occipitalis sinister. Im Bereich des Occipitalpols sind 
die Markstrahlen und das infraradi&re Geflecht gut erhalten, aber ein wen g 
blass. Dagegen fehlt das supraradi£re Geflecht, und an Stelle der 
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Tangentialfasern sieht man eine leichte TrObung, die jedoch in der Tiefe 
der Furchen nicht mehr sichtbar ist. Die U-Fasern von Meynert sind 
an einigen Stellen besser erhalten. an anderen schlechter. 

Auf proximaleren Schnitten erscheint der Forceps major sehr blass. 
Dagegen sind sehr deutiich: der Fasciculus longitudinalis inferior, der 
Fasciculus transversus des Lobulus lingualis und das Stratum calcari- 
num. Die Markstrahlen sind blass, nar die Markstrahlen in der Gegend 
der Fissura calcarina sind besser erhalten. 

Noch weiter proximalwarts erscheint das Tape turn, das jedoch 
auch links so blass ist, dass man es kaum sieht. Die Sehstrahlungen sind 
ziemlich gut erhalten, besonders im dorsalen Teil, dagegen sind sie etwas 
faserarm im medialen Abschnitt. Der Forceps zeigt sehr wenig Fasern, 
besonders in seinem unteren, lateralen und medialen Abschnitt. Der Yen- 
trikel ist erweitert, der Fasciculus longitudinalis inferior gut erhalten. 

Auf vertikalen Langsschnitten erweisen sich die Markstrahlen beider- 
seits m&ssig myelinisiert, aber nach und nach wird, je mehr man sich 
der Medianebene n&hert, die Myelinisierung sp&rlicher, die Markgeflechte 
sind wenig entwickelt und die Querfasem fehlen. In den beiden Windungen, 
die den Porus begrenzen, sind die Fasern noch sp&rlicher, besonders gegen 
das Zentrum hin. Die Tangentialfasern fehlen meistens, nur an einigen 
Stellen (Taf. Ill, Fig. 15), auch in der Nahe der verdickten Pia sind sie 
ziemlich gut erhalten. Die Zellen sind ziemlich deutiich, nur an einigen 
Stellen in der N&he des Porus zeigen sich sklerosierte Elemente. Wenn 
man bei starker Vergrdsserung die Stelle betrachtet, wo der Porus nach 
aussen mtindet, so ergiebt sich, dass die Pia durch Bindegewebsneubil- 
dungen verdickt ist und an der Oberflache der Windungen fest anhaftet; 
zwischen ihren Maschen sieht man zahlreiche mit Pigment gefUllte Blut- 
gefasse. 

He m isph iiren des Kleinhirns. In den Lamellen des Kleinhirns 
sind die Fasern sehr spkrlich,. in vielen Lamellen reicht die Myelinisierung 
der Strahlen nicht einmal bis zur Peripherie In der molekularen und in 
der Ktfrnerschicht findet sich keine Spur von Fasern. Die Purkinje’schen 
Zellen sind gut erhalten. das Stratum granulosum ist gut entwickelt, das 
Str. moleculare enthalt nur wenig Elemente. 

Epikritische Bemerkungen. 
Pedunculus cerebelli medius. 

Die Frage nach dem Ursprung des Pedunculus cerebelli 
medius ist sehr compliciert; einige nehmen an, dass er in auf- 
steigender, andere, dass er in absteigender Richtung degeneriert. 

Marchi (1) sah nach Wegnahme einer Halfte des Klein¬ 
hirns ganzliche Degeneration des Pedunculus cerebelli medius; 
einige seiner Fasern sollen sich mit der Schleife vereinigen und 
in den Yorderseitenstrang des Riickenmarks hinabsteigen. Wenn 
M. nur den Wurm wegnahm, sah er nur eincn Teil des Briicken- 
arms degenerieren. Nach M. stammt der grosste Teil seiner 
Fasern vorn Nucleus dentatus. Auch Russell (2) trug eine 
Hemisphare des Kleinhirns ab und erhielt in diesem Pedunculus 
eine Degeneration, die bis in die gekreuzten Briickenkerne reichte. 
Ferrier und Turner (3) fanden nach totaler Exstirpation des 
Kleinhirns auffallende Atrophien in alien Querfasern des Pons 
auf beiden Seiten. Aus den Degenerationen nach einseitiger 
Exstirpation schlossen sie, dass der Pedunculus cerebelli medius 
im Pons eine totale Kreuzung erfahrt und in die kontralaterale 
graue Substanz des Pons eindringt. Pellizzi (4) fand bei Ver- 
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letzung des Mittellappens des Kleinhirns Degeneration im medi&len 
Qebiet des Briickenarms und auch Degeneration im Stratum 
complexum und profun dum der Briicke. 

Thomas (5) hingegen glaubt, der Bruckenarm leite gross- 
tenteils centripetal; doch nimmt er ausserdem auch ein aufstei- 
gendes Biindel an, das im Nucleus reticularis pontis endi- 
gen soli. Nach ihm verursachen Lasionen des Klleinhirns keine 
auffallenden Degenerationen im Bruckenarm, und auch die Ex- 
stirpation einer H&lfte des Kleinhirns soli nur in einem kleinen 
Teile des Briickenarms Degeneration hervorrufen. Die aufstei- 
genden Fasern sollen im Pons entspringen, die absteigenden in 
der Kleinhirnrinde. 

Auch nach Klimow (6) besteht der Pedunculus cerebelli 
medius, wenn auch nicht ausschliesslieh, aus centripetalen Fasern, 
die zum grttssten Teil aus der grauen Masse des Pons ent- 
springen und in den Kleinhirnhemisph&ren und im Flocculus 
en digen. 

Held (7) nimmt absteigende und aufsteigende Fasern an. 
Endlich glaubt B echter ew (8), dass die Fasern des Pedun¬ 

culus medius cerebelli aus der Rinde des Kleinhirns und dem 
Nucleus dentatus stammen und im grauen Teil der Briicke und 
in den Elementen der Formatio reticularis endigen. Er 
unterscheidet im Pedunculus medius zwei Biindel: 

1) das spinale Biindel, welches in einem ausgedehnten 
Gebiet der Rinde des Kleinhirns, besonders im vorderen und 
mittleren Abschnitt und in den grauen Kernen des Kleinhirns 
entspringt und vorziiglich zu der unteren Halfte des Pons zieht. 
Hier verlaufen seine Fasern zum Teil lftngs der Oberflache des 
Pons und verzweigen sich zum grossten Teil in den Zellen der- 
selben Seite; zum Teil wenden sich seine Fasern nach ihrem 
Eintritt in den Pons medial zum Stratum complexum, um, nach- 
dem sie die Raphe durchzogen haben, an den Zellen der anderen 
Seite zu endigen. 

2) Das cereb ral e Biindel, welches in den distalen Teilen, 
zum Teil aber auch in den oberen und seitlichen der Kleinhirn¬ 
rinde, im Vermis superior und in den centralen Kernen, be¬ 
sonders im N. dentatus entspringt. Es geht vorzugsweise in 
den oberen Teil des Pons liber, wo es nach Ueberschreitung der 
Raphe sich mit den Zellen in Verbindung setzt, in denen auch 
die Fasern des lateralen und medialen Drittels des Hirnschenkel- 
fusses endigen. Bei Zerstorung des Pedunculus cerebelli medius 
tritt Atrophie der Briickenkerne, besonders der • gekreuzten ein. 
Andere Elemente, wie der Fasciculus verticalis, steigen zur 
Haube auf und kreuzen sich daselbst. Nach Durchschneidung 
des Pedunculus cerebelli medius sahen namlich Bechterew und 
Basilewski degenerierte Fasern des Briickenarms langs der 
Raphe zur Haube ziehen bis etwa zum gekreuzten Nucleus 
reti cularis. 
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Nach Golgi sollen im Pedunculus cerebelli medins ausser 
den absteigenden Fasern, die von den Purkinje’schen Zellen 
stammen, auch aufsteigende vorhanden sein. 

Mingazzini (9—11) fand bei neugeborenen Tieren, denen 
er eine Grosshirnhemisphare weggenommen hatte, ohne die 
grossen Ganglion zu verletzen, Atrophie des Himschenkels nnd 
der grauen Substanz der Briicke auf derselben Seite und Atrophie 
eines Toils des Briickenarms nnd des Kleinhims der anderen 
Seite. Aehnliche Befunde bei Thieren haben Monakow, 
Langloy und Grtinbaum mitgeteilt. 

Monakow (12) fand in einem Fall mehrfacher Erweich- 
ungen der Grosshirnrinde, dass der Himschenkelfuss in seinem 
medialen Teil &rmer an Fasern war; der dorsomediale Teil des 
Pons war reduciert und degeneriert, die Briickenkerne arm an 
Zellen und der gekreuzte Briickenarm atrophisch. 

Mahaim (13) fand in einem Fall von Porencephalie aus- 
gebreitete Degeneration des Hirnschenkelfusses mit Ausnahme 
seines lateralen Yiertels, fast vollstandige Yerktimmerung der 
Substantia grisea pontis und erhebliche Reduction des 
Pedunculus cerebelli medius sowie der eontralateralen Klein- 
himhemi sphere. 

In einem Fall von Mingazzini (14), in welchem infolge 
von chronischer Meningo-periencephalitis sklerotische Atrophie 
der linksseitigen Gyri centrales und Erweichung des Gyrus angu- 
laris und des Thalamus vorlag, fand sich Degeneration des latera¬ 
len und medialen Abschnitts des Fusses, Atrophie und Degene¬ 
ration der grauen Substanz im Stratum com pi ex um und in 
der Pars subpyramidalis der Briicke, leichte Reduction der 
Fibrae transversae pontis und des gekreuzten Briicken- 
arms. Mingazzini nimmt ein Fasersystem an, welches im 
lateralen Teil des Fusses zur Substantia gris ea pontis und 
dann im Pedunculus medius cerebelli verlauft, und somit 
das Grosshirn mit dein Kleinhirn verbinden wiirde. Dasselbe 
soli zum Teil centripetal, zum Teil centrifugal leiten. Nach 
Mingazzini wiirden von den Querfasern des Pons einige, und 
zwar fast das ganze Stratum superficiale, aus den Zellen des 
Pons entspringen und sich zum Kleinhirn begeben, w&hrend die 
Faserndes Stratum complexumundprofundumim Kleinhirn 
entspringen und zum Pons ziehen sollen. Die Zellen, aus 
denen die ersteren entsprangen, standen in Verbindung mit 
den Fasern, die in den seitlichen Teilen des Pes pedunculi ver- 
laufen und aus dem Grosshirn entspringen. Die Fasern des 
Sratum complexum und profundum standen hingegen in 
Yerbindung mit Zellen der Brtickenkerne, aus denen Fasern 
entsprangen, die in dem medialen und zum Teil auch in dem 
lateralen Abschnitt des Pes pedunculi zum Grosshirn ziehen. 
Aus den Zellen des Pons entsprangen ferner noch andere 
Fasern, die nach Mingazzini in der Raphe aufsteigen 
sollen. 
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Auch nach Pus a ter i (15) wtirden die Querfasem des Pons 
zum Teil aus den Zellen des Pons, zum Teil aus solchen des 
Kleinhirns entspringen. Die Zellen des Pons sollen Fasem an 
beide Pedunculi cerebelli medii liefern, und einige Fasem sollen 
auch in die Haube aufsteigen. Die aus dem Kleinhirn stammen- 
den Fasern sollen zwischen den Elementen der Substantia grisea 
pontis der anderen Seite endigen. 

Was die Markscheidenumhtillung des Pedunculus cerebelli 
inedius betrifft, so wurde diese nach De Sanctis (16) erst nach 
der des Corpus restiforme und des Brachium conjunctivum 
stattfinden. 

Wenn wir das Gesagte zusammenfassen, ktonen wir aus- 
sprechen, dass fast alle Autoren in der Annahme ubereinstimmen, 
dass die Fibrae transversae pontis Teile des Kleinhirns 
mit der grauen Substanz des Pons verbinden. Nach einigen 
wtirden jedoch diese Fasem cerebellopetal, nach anderen cere- 
bellofugal leiten, nach den raeisten wurden sie in beiden Richt- 
ungen leiten. Ein Teil derselben stande in Yerbindung mit der 
Kleinhirnhemispharenrinde und den Kernen des Kleinhirns, ein 
anderer Teil dagegen mit dem Wurm. Welche Fasem aber in 
der einen oder der anderen dieser Formationen entspringen bezw. 
endigen, ist noch nicht festgestellt. 

In unserem Falle fehlen die Fasem des Pedunculus cere¬ 
belli medius mit Ausnahme seines dorsalen Teils fast vollstan- 
dig, obwohl die centralen Kerne des Kleinhirns und der Wurm 
normal und gut myelinisiert sind. Es ist also unwahrscheinlich, 
dass der Briickenarm ausschliesslich aus diesen Teilen stammt. 
Ausserdem ergab sich in unserem Falle, dass im Fasciculus 
medianus pontis nur wenige, sp&rliche Fasern myelinisiert 
waren, dass auch von den Querfasern der Brticke nur wenige, 
feine Fasem Myelin fiihrten, und dass die Substantia grisea 
pontis nur sehr sparliche, wenig sichtbare Zellen aufwies. 
Daraus folgt, dass die feinen Fasern des S tr a tum complexum 
und profundum, die in unserem Falle markhaltig waren, zu den 
dorsalen Fasern des Pedunculus cerebellaris medius inBeziehung 
stehen miissen, die am besten myelinisiert waren, und dass die 
Sp&rlichkeit der Fasem des Fasciculus medianus pontis 
und der Zellen der Substantia grisea pontis wahrscheinlich auf 
das fast ganzliche Fehlen anderer Fasern im Pedunculus cerebelli 
medius zu beziehen ist (iiberemstimmend mit der Ansicht von 
M ingazzini). Die Fasern des ventralsten Teils des Stratum 
superficiale pontis, die in unserem Falle sparlich myelini¬ 
siert waren, stehen vielleicht in Beziehung zu den Fasern des 
ventraleren Teils des Pedunculus cerebelli medius, da in diesem 
Teil die Fasem myelinlos waren. 

Was ferner den Verlauf der cerebello-cerebralen und cerebro- 
cerebellaren Verbindungsfasem im Pes pedunculi betrifft, 
so haben wir festgestellt, dass auf distalen Schnitten 
rechts die Fasem des medialen Teils des Pes pedunculi 
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vollig fehlten, wahreiid das ganze lateral© Drittel von zahl- 
reichen Fasern in vertikaler und von anderen in transversaler 
Riqhtung durchzogen wurde, die ein ziemlich deutliches, aber 
gewiss viel sp&rlicheres Fasergeflecht bildeten als im Normal- 
zustande. In proximaleren Ebenen zeigte sich beginnende Mye- 
linisierung auch am Rand des medialen Drittels. Links be- 
merkte man dasselbe, aber die Sp&rlichkeit (jer Fasern war noch 
deutlicher. Nun kann die Zellarmut des Pons das fast vollige 
Verschwinden der Fasern im medialen Drittel des Pes pedun- 
culi erklaren, aber noch mehr kann sie im Sinne der Angaben von 
Mahaim und Mingazzini auf die Alterationen in der Insel, 
in den Gyri centrales und im Gyrus temporalis supremus bezogen 
werden. Die bessere Erhaltung des lateralen Teils des Pes 
pedunculi kann man aus dem besseren Erhaltungszustande der 
"Windungen, aus denen er entspringt, erklaren; er entpringt 
namlich nach Dejerine aus dem Gyrus temporalis medius und 
inferior, nach Kam aus dem Polus temporalis und aus dem 
Gyrus temporalis inferior (vielleicht auch aus dem G. t. medius 
und superior), nach den Meisten aus den Occipitotemporal- 
windungen. 

Brachium conjunctivum. 

Nach Marchi (1), Russel (2), Ferrier und Turner (3) 
tritt nach Wegnahme einer Halfte des Kleinhirns Degeneration des 
gleichseitigen Brachium conjunctivum ein. Nach Yerletzung 
des Mittellappens des Kleinhirns sah Marchi partielle Degeneration 
des Bindearms, wahrend nach Pellizzi (4) die Degeneration voll- 
standig sein soil. Dagegen soli nach Thomas (5) der Bindeaim 
nach Lasion des Nucleus dentatus niemals degenerieren und 
nur zum kleinoren Toil nach Lasion des Nucleus tecti. 
Nach Klimow (6) sollen die Fasern des Bindearms ausschliesslich 
aus dem Nucleus dentatus entspringen. Dagegen sind 
Yejas, Mahaim (13) und andere geneigt anzunehmen. dass die 
Bindearme aus der gesamten grauen Substanz des Kleinhirns 
entspringen. Nach Bechterew (8) soil der Bindearm zum Teil 
aus dem Wurm, zum Teil aus der grauen Substanz der centralen 
Kerne des Kleinhirns entspringen. Es wiirde also von dem 
Nucleus dentatus, dem Nucleus tecti, dem Nucleus 
globosus und dem Embolus entspringen. 

Bechterew unterscheidet im Bindearm vier Biindel: 
ein ventrales, das die Kerne des Ramus vestibularis acus- 
tici verbinden soli, ein dorsales, das in Beziehungzum N. tecti 
und der gleichseitigen Halfte des V e rmis superior stehen soli, 
ein mittleres, das aus dem N. globosus und aus dem Em¬ 
bolus entspringen soli, und endlich ein mediales, das er aus 
der Kleinhirnrinde und zum Teil aus dem Nucleus dentatus 
herleitet. In unserem Fall waren nur die Fasern des ventralen 
Yiertels, der dorsalen Spitze und der seitlichen Peripherie er- 
halten, wahrend grosse Armut an Fasern in den beiden oberen 
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tnodialeu Dritteln des Brachium conjunctivum herrschte. 
Da andererseits die Nuclei dentati, emboliformes, glo- 
bosi und die N. tecti sowie auch der Vermis gut erhalten 
waren, dagegen die Myelinisierung der Lamellen des Kleinhirns 
sehr sparsam war, da ferner auch die zelligen Elemente, beson- 
dersim Stratum moleculare sparlich waren, so muss man schliessen, 
dass der Bindearm zum grossen Teil aus den centralen Kernen 
des Kleinhirns entspringt, und nur sein medialer Teil aus- 
schliesslich von den Kleinhirnwindungen abstammfc. Wir k5nnen 
daher die Hypothese Bechterew’s, soweit sie den Ursprung 
des dorsalen und medialen Biindels des Pedunculus cerebelli 
superior betrifft. nicht ganz annehmen. Da wir ferner im Gefciet der 
Kreuzung der Bindearme eine Rarefaktion des mittleren Teils 
beobachtet haben, kann man annehmen, dass sich in diesem 
mittleren Teil vorzugsweise die Fasern des dorso-medialen Ab- 
Bchnitts des Bindearras kreuzen. 

In Betreff der Endigungen der Fasern des B r. conjunc¬ 
tivum sind die Meinungen geteilt. Nach Russel, Ferrier 
und Turner sollen, wenn seine Fasern degenerieren, die 
Fasern des Nucleus ruber der entgegengesetzten Seite und die 
Fasern, die von diesem Nucleus zum Thalamus ftihren, atro- ?hieren. Nach Thomas und Bechterew wiirde ein grosser 

'eil des Bindearms im Nucleus ruber endigen, und die Degene- 
nationen wiirden sich uber dieeen Nucleus hinaus in die Capsula 
interna bis zum Nucleus centralis und zum hinteren Teile des 
Nucleus medialis des Thalamus fortsetzen. Dagegen sollen sich 
nach Klimow die centrifugalen Fasern des Bindearms kreuzen 
und im Nucleus ruber endigen, aber nicht liber diesen hinaus- 
gehen. 

Nach Bechterew stande das Brachium conjunctivum viel- 
leicht mit dem Globus pallidus in Verbindung Nach Mayer 
(17) wfire ein unmittelbarer Uebergang von Fasern de£ Brachium 
conjunctivum in den Thalamus gewiss, aber ungewiss sei es, 
ob einige auch schon im Nucleus ruber endigen. 

Monakow (12) nimmtin B. conjunctivum cerebellopetale 
Fasern an, die vom Nucleus ruber ausgehen und zum Kleinhirn 
ziehen, cerebellofugale, die vom Kleinhirn stammen, um sich 
mit einigen Elementen des Nucleus ruber in Verbindung zu 
setzen und das Kleinhirn mit den proximalen Formationen des 
Grosshirns zu verbinden. Monakow fiihrt die F&lle von 
Mahaim und Widmer an, in denen starke Degeneration des 
Grosshirnmarks und der Capsula interna, Schwund der 
Fasern im seitlichen Teile der Kapsel des Nucleus ruber, leichte 
Atrophie der Ganglienzellen dieses Nucleus und sekundare 
Atrophie des gekreuzten Br. conjunctivum vorlag. Nach 
Monak ow waren die intranucleare Fasern des Nucleus ruber 
und seine seitliche Kapsel eine Fortsetzung des Br. conjunc¬ 
tivum; es wiirde dann in der Haubenregion endigen und von 
dort das zweite Neuron ausgehen, das zu den Parietalwindungen, 
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zum Operculum und zur Insula verliefe. Nach Mingazzini (14) 
dagegen wtirde das cerebello-tegmentale Neuron nicht in der 
grauen Substanz des Tegmentum endigen, sondem in Elementen 
des Nucleus ruber selbst; da man andererseits in alien Fallen 
von gekreuzter cerebro-cerebellarer Atrophie den Thalamus 
atrophisch gefunden hat, so muss man wahrscheinlich nach 
Mingazzini die Atrophie des intranuclearen Btindelchens des 
Nucleus ruber, die in Fallen von L&sion der Grosshirnrinde vor- 
kommt, durch die Annahme erklaren, dass es aus Fasern besteht, 
die durch den Thalamus verlaufen und in Zellen des Nucleus 
ruber endigen. Nach MijLfraxzijii wtirden die cerebro-cere- 
bellaren Bahnen, die ruber ziehen, aus zwei 
Neuronen bestehen yQflhem Neuron ^Qyebellare - rubrum und 
einem Neuron rubroi >rale. und diese T^ifoindungsbahn wtirde 
centr petal und cenlrifugMAyelftifitftib Fasjtrn enthalten. 

Held (7) gieb^fr a. an, ein kleinefr/Teil der Fasern des 
Brachium conjun^i^imj^tsMnjg^tus dem Nucleus ruber 
und aus den Corpora quatTrigumma. 

Probst (18) endlich nimmt an, dass im Nucleus ventralis b, 
in dem N. medialis b und dem N. medialis c die meisten Fasern des 
Bindearms endigen; sie sollen im Kleinhirn entspringen und den 
Nucleus ruber onne TJnterbrechung durchziehen. 

Nach Mirto (19) ware der Nucleus ruber zum Teil End- 
stelle, zum Teil Ur'sprungss telle der Fasern des Bindearms; auch 
er glaubt, dass ein Teil der Fasern den Nucleus ruber ohne 
TJnterbrechung durchzieht. Die Pyrami den fasern sollen durch 
Collateralen mit dem Nucleus ruber in Verbindung treten, und 
dann vermittelst der Fasern, die von diesein ausgehen, auf 
die gekreuzte Kleinhirnhemisphare einwirken — 

Da in unserem Falle der Nucleus ruber etwas arm an Zellen 
war, wahrend das Fasergeflecht in seinem Innern und die Mark- 
kapsel gut entwickelt waren, so muss man schliessen, dass der , 
Nucleus ruber zum grossten Teil nicli t von dem oberen medialen 
Teile des Br. conjunctivum abh&ngt. Die Sparlichkeit seiner 
Zellen lasst sich entweder durch die Annahme erklaren, dass in 
ihm Fasern entspringen, die zum Kleinhirn ziehen, oder auch 
aus der Sparlichkeit der Fasern des Br. conjunctivum selbst. 
In unserem Falle waren die Fasern, die nach Einigen aus 
dem N. ruber zur Capsula interna und zum Thalamus ziehen, 
wohl erhalten, daher ist es wohl rich tig, mit Mingazzini an- 
zunehmen, dass die Fasern des Br. conjunctivum sich nicht 
liber den N. ruber hinaus fortsetzen, oder dass wenigstens nur 
die lateralen Bindearmfasern dies eventuell thun. Dass wir in 
unserem Falle im Gegensatz zu Mahaim keinen Schwund 
der Fasern des seitlichen Teils der Markkapsel des Nucleus ruber 
gefunden haben, lasst uns an der Abhangigkeit dieser Fasern 
vom Operculum, von der Ins el und von den Parietal win- 
dungen zweifeln, da letztere in unserem Falle mehr oder weniger 
stark geschadigt waren. Der dorsale und ventrale Teil der Mark- 
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kapsel des roten Kerns soil nach Monakow von dem ventralen 
Teile des Thalamus kommen, woselbst er mit der Grosshimrinde 
in Yerbindung treten soil. Mingazzini widerspricht dem, weil 
er in einem Falle den Untergang der Fasern des medialen, 
ventralen und dorsalen Teils der Kapsel des Nucleus ruber be- 
obachtet hat, obwohl die Zellen des ventralen Teils des Thalamus 
intakt waren. In unserein Falle fand das Gegenteil statt, n&m- 
lich in alien ventralen Kemen des Sehhiigels fand sich grosse 
Armut an Zellen, ausser in dem schalenformigen Korper, wah- 
rend die Markkapsel des roten Kerns intakt war; daher konnen 
wir sagen, dass wahrscheinlich die Kapsel des Nucleus ruber 
weder mit dem Nucleus ventralis a, noch mit dem N. ventralis c, 
noch mit dem N. ventralis anterior Monakow’s in Yerbindung 
steht, dagegen kftnnen wir einen Zusammenhang mit dem schalen¬ 
formigen Korper nicht ausschliessen. . 

Corpus restiforme. 

Nach den Untersuchungen von Mar chi (1), Russel (2) und 
Pellizzi (4) degeneriert der Strickkorper, wenn man eine Halfte 
des Kleinhirns abtragt. Wenn man den mittleren Lappen des 
Kleinhirns wegnimmt, degeneriert nach Mar chi der seitliche 
Teil, nach Ferrier und Turner (3) dagegen der mediale Teil. 
Die letzteren behaupten, dass der seitliche Teil degeneriert, 
wenn man die Kleinhirnh emi sphar en abtragt. Nach Klimow (6) 
enthielte das Corpus restiforme nur centripetale Bahnen. Sein 
dorsaler Teil best&nde aus Fasern, die aus den Hinterstrangs- 
kernen entspringen, wahrend der ventrale Teil eine Fortsetzung 
derFibrae arcuatae externae anteriores ware. Dagegen 
endigfc nach Bechterew (8) der grosste Teil der Fasern des Corpus 
restiforme in beiden Half ten desWurms; ausser den aufsteigen- 
den Fasern, die aus den Seitenstrangskernen entspringen, und 
ausser den aufsteigenden Fasern der direkten Kleinhirnseiten- 
strangbahn nimmt ts noch Fasern auf, die in seinem medialen 
Teile verlaufen und vom Kleinhirn zu den Grosshirnnerven 
treten, besonders zum Acusticus, sowie Fasern, die zur Oliva 
superior gehen. 

In unserem Fallen waren der Oliven-Anteil des Corpus resti- 
forme und die Fibrae prae- und intratrigeminales er- 
halten. Sparlich waren dagegen an einigen Stellen die Zellen 
der Nuclei des Funiculus gracilis und cuneatus und ihr Faser- 
geflecht; sparlich waren auch die F ib rae retrotrigeminales 
und die F. periolivares, sowie die Zellen der Clarke’schen 
Saule, in der man nur ein sehr diinnes Netz bemerkte. Auf 
diese Alterationen muss man also die Alterationen des medi¬ 
alen Teils des Corpus restiforme beziehen, und wenn man die 
Abstammung aller Fasern des Corpus restiforme vom Klein- 
him annehmen wollte, miisste man weiter sagen, dass die 
Fasern des lateralen Drittels vom Wurm herkommen, wahrend 
-die des medialen Teils von den Hemisph&ren stammen, 
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denn in unserem Fall© waren die letzteren sehr sparlich mye- 
linisiert, w&hrend der Wurm ©twa normal war. 

Nach Mar chi sollen nach Exstirpation des Kleinhirns die 
Fasern degenerieren, welch© vorzugsweise im Vorderseitenstrang 
herabsteigen und hier ein Btindel bilden, das die Peripherie des 
Grundbiindels des Yorderstrangs einnimmt. Weiterhin soli das 
Btindel sich in zwei Teile spalten, der eine soil in das Gebiet 
des Gowers’schen Biindels dringen und sich dorsalwarts bis 
zum Feld der direkten Kleinhirnseitenstrangbahn erstrecken, 
wahrend der audere Teil sich nach inneu wenden und sich mit 
der Pyramidenseitenstrangsbahn verbinden soli. 

Turner und Ferrier dagegen behaupten, das Bundel von 
Marchi bestehe aus zwei Systemen, von denen das eine mit 
dem Lemniscus lateralis in Verbindung stehe, das andere mit 
dem Deiters’schen Kern; eine absteigende Kleinhirnruckenmarks- 
bahn bestreiten sie. 

Auch Russel sagt, die infolge der Exstirpation einer 
Halfte des Kleinhirns eintretenden Degenerationen hingen von 
gleicbzeitigen Lasionen des Deiters’schen Kerns und der Hinter- 
strangskeme ab. 

Bechterew behauptet, vomDeibers’schenKern gingenFasern 
aus, die sich mit den aus dem Nucleus vestibularis her- 
kommenden vereinigten, das mediale Gebiet des Corpus resti- 
forme bildeten und zum Nucleus globosus, zum N. tecti 
und vielleicht auch zur Rinde des Wurms zdgen. 

Biedl (20) nimrat eine centrifugal© Kleinhirnbahn an, 
welche vom Kleinhirn in den medialen Teil des Corpus resti- 
forme verlaufen und dann beim Durchziehen des Bulbus in zwei 
Teile zerfallen wiirde. Der eine setzt sich in jene Fibrae ar- 
cuatae internae fort, die in den Fasciculus longitudinalis posterior 
eintreten, der andere bestande aus Fibrae arcuatae internae, die 
den F. retrotrigeminales Mingazzini’s entsprechen undin 
der Substantia reticularis alba endigen wiirden, um 
schliesslich in den Vorderseitenstrang des Ruckenmarks zu ge- 
langen. Der kleinere Teil wiirde hier im Gebiete der Pyra¬ 
midenseitenstrangsbahn, der grosser© Teil im Cervicalmark auf 
der Grenze zwischen Vorder- und Seitenstrang liegen. Nach 
und nach soil sich der letztere Teil medialwarts wenden, sodass 
er im Brustmarke die vordere Langsfurche erreicht. Weiter 
nach unten drange er in den ventralen Winkel des Vorderstrangs, 
und zuletzt, in der Hohe des unteren Lumbarmarks, l&ngs der 
vorderen Langsfurche in die Tiefe des Vorderstranges ein. 

In unserem Falle waren der mediale Teil des Corpus resti- 
forme, der Fasciculus longitudinalis posterior und das Gebiet 
der Substantia reticularis alba arm an Fasern, und spar¬ 
lich waren auch die Fibrae retro trigeminales; daher 
konnen wir dem ersten Teil der Hypothese von Biedl nicht 
widersprechen. Aber die Thatsache, dass wir im Cervical- und 
Dorsalmarke koine Rarefaction am vorderen Rand des Vorder- 
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seitenstrangs angetroffen haben, sondem nur Rarefaction des 
Fasciculus supplementaris und pyramidalis cruciatus spricht gegen 
den zweiten Teil der Hypothese Biedl’s. Wenigstens miissen 
wir behaupten, dass die zum Ruckenmark absteigenden Biindel 
nicht in den medialen Teil des Corpus restiforme eingehen. 

Die Intactheit des Deiters’schen Kerns bei gleichzeitiger 
Intactheit des Marchi’schen Bundels im Cervical- und Dorsal- 
mark gestattet nicht die von Ferrier und Russel aufgeworfene 
Frage nach dem Zusammenhange des letzteren mit demDeiters- 
schen Kern zu entscheiden. 

Fibrae arcuatae. Medullae oblongatae. 

Mi ngazzini (21) hat nachgewiesen, dass ein Teil der Fibrae 
retro- und intratrigeminales, die vom Corpus resti¬ 
forme herkommen, quer durch die ventralen Abschnitte der 
Olivenzwischenschicht verlauft, schiel ventralwarts die Raphe in 
ihrem ventralen Teil kreuzt und den grossten (medialen) Teil 
der ventro-medialen Schicht der gekreuzten Fibrae peripyrami- 
dales bilaet. Unser Fall bestatigt diese Ansicht Min gazzini’s, 
denn wir fanden, dass| die ventralsten Fibrae cerebello-oli- 
vares sparlicli, und dass dementsprechend auch die F. peri- 
pyramidales sehr sparlich waren, ja hier und da ganz fehlten. 
Da nun im ventralen Teile die Querfasern der Raphe vollkommen 
fehlten, muss man mit M i n gazzini annehmen, dass der mediale 
Teil der F. circumpyramidales aus Fasern besteht. die sich in der 
Raphe gekieuzt haben. Wenn man dann das Fehlen der ven¬ 
tralen Querfasern der Raphe und die gute Erhaltung der F. intra¬ 
trigeminales benicksichtigt, muss man zur Erganzung des von 
Mingazzini Gesagten hinzufiigen, dass die sich im ventralsten 
Teile der Raphe kreuzenden Fasern vorzugsweise den Fibrae 
retrotrigeminales angehoren 

Jener kleine Teil der F. circumpyramidales, der in unserem 
Falle noch erhalten war, muss derjenige sein, welcher vom 
Hinterstrangsrest und von den Hinterstrangskernen stammt; und 
in der That zeigen diese Kerne nur eine gewisse Armut an 
Zellen, und ihr Fasergeflecht war ziemlich gut erhalten. Die 
rechtsseitigen Kerne waren blasser als die linksseitigen, und 
dem entsprechend waren die F. circumpyramidales rechts 
sp&rlicher. Mingazzini nimmt an, dass durch den dorsalen 
Abschnitt derOlivenzwischenschicht fibrae restiformales ziehen, 
um den Pedunculus olivae zu bilden. Da nun derPedun- 
eulusolivae in unserem Falle auf beiden Seiten gut entwickelt 
war, und da von denF. restiformales nur die F. prae- und 
intratrigeminales erhalten waren, muss man annehmen, dass 
die F. retrotrigeminales nicht an der Bildung des Oliven- 
stiels beteiligt sind. Die Intaktheit der F. praetrigeminales 
erkl&rt die gute Erhaltung des Stratum zonale olivae; aber 
die Thatsache, dass von den F. periolivares nur wenige Fasern 
erhalten waren, die an der seitlichen Spitze der Oliva endigten. 

Digitized by Google 



64 Schupfer, Ueber Porencephalie. 

macht zweifelhaft, ob sie ausschliesslich aus den F. praetri- 
geminales kommen, welche, wie gesagt, gut erhalten waren. 

Das Fehlen des Fasernetzes in Nucleus arciformis erklart 
sich sehr gut aus dem Fehlen der ventralen Schicht der F. 
circumpyramidales. 

Substantia nigra. 

Mingazzini (14) spricht in einer neueren Arbeit ausfuhr- 
lich dartiber, ob die Substantia nigra in Beziehung zu den ein- 
zelnen Abschnitten des Pes pedunculi steht, aber nach der Unter- 
suchung zweier eigener Falle und der Falle von Bechterew 
und Mahaim kommt er zu dem Scblusse, dass eine solche Ver- 
bindung nicht besteht. Er nimmt daher mit Monakow an, der 
Ursprung der S. nigra liege in der Rinde, wahrscheinlich im 
Gyrus frontalis tertius, in der vorderen Region der Insel 
nnd vielleicht im vorderen Abschnitt des Operculum. Ventral 
von der Substantia nigra findet sich ein von Charpy und 
Mingazzini (14) beschriebener Faserkomplex, welcher nicht aus 
dem Pes pedunculi stammen soil, sondern aus den Zellen der 
Substantia nigra. 

In unserem Falle fand sich, trotz des fast vollstandig en 
Fehlens markhaltiger Fasem im Pes pedunculi, in der Substan¬ 
tia nigra eine massige Anzahl von Zellen, denen nur das 
Pigment fehlte; aber wir konnen nicht sagen, ob irgend eine 
Beziehung zwischen ihr und dem Pes pedunculi besteht. Was 
das Geflecht betrifft, in dem die Fasern der Substantia nigra 
endigen sollen, so war dieses in unserem Falle ziemlich gut 
entwickelt, namlich im Verhaltnis zn der Zahl der Zellen der 
Substantia nigra, wahrend der Rest des Pes pedunculi 
fast ohne Fasern war. Folglich nehmen auch wir an, dass es 
von den Zellen der Substantia nigra abstammt. 

Wir haben noch zu iiberlegen, welche Wichtigkeit man dem 
Pigmentmangel in den Zellen der Substantia nigra beizu- 
messen habe. 

Bekanntlich betrachten viele Autoren die Gegenwart von 
Pigment als ein Zeichen des Verfalls. S chafer (22) hatte jedoch 
schon 1893 behauptet, die Gegenwart von Pigment in Zellen sei 
ein Zeichen ihrer Thatigkeit, und Pilcz (23) unterschied zwei 
Arten von pigmentierten Nervenzellen. In den einen ist das 
Pigment hellgelb, und zu diesen gehoren die Zellen der Hirn- 
rinde, der Basalganglien, des Ruckenmarks, der Spinalganglien 
und des Sympathicus. In den anderen ist das Pigment dunkel- 
braun; zu diesen gehoren die Zellen des Locus coeruleus, 
der Substantia nigra und des Yaguskerns. Die beiden Arten 
von Pigment unterscheiden sich durch ihre Konstitution und 
treten in den Zellen zu verschiedener Zeit auf. Das gelbe er- 
scheint namlich im 6. Jahre in den Spinalganglien und nimmt 
wahrend des ganzen Lebens zu; das braune zeigt sich in den 
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Zellen des Locus coeruleus im 12. Monat und hort nach 
wenigen Jahren auf, zuzunehmen. 

Bei unserem Kind© von 13Va Monaten musste das Pigment 
in den Zellen des Locus coeruleus und der Substantia 
nigra schon vorhanden sein. Sein Fehlen in diesem Alter lasst 
auch uns annehmen, dass es ein Zeichen der Th&tigkeit der 
Zellen darstellt, denn es ist gewiss, dass in unserem Falle alle 
Bedingungen fur die Entwicklung des Pigments vorhanden ge- 
wesen waren, wenn dasselbe ein Zeichen des Zellverfalls ware. 

Luys’scher KCrper und Ansa lenticularis. 

Der Luys’sche Korper, die Ansa lenticularis und das 
Putamen waren in unserem Falle unversehrt, wahrend der Nucleus 
caudatus sklerosiert war. Daher kann man die Meinung von 
Monakow, die auch von Mahaim geteilt wird, der Luys’sche 
Korper stehe durch die Ansa lenticularis mit den vorderen 
Regionen des Corpus striatum und dem Putamen in Verbindung, 
nur in Bezug auf das Putamen annehmen. Stilling und Bern- 
heimer behaupten, der Luys’sche Korper sei ein Ursprungskern 
des Opticus. In unserem Falle war der Luys’sche K6rper nor¬ 
mal, wahrend der Tractus opticus in seinem dorsalen und cen- 
tralen Teile sehr wenige Fasern aufwies. Man musste also an¬ 
nehmen, dass, wenn von dem Luys’schen KOrper Fasern zum 
Opticus gehen, diese den lateralen und ventralen Teil des Tractus 
einnehmen mussten; da jedoch in dem Falle Mahaim*s der 
Luys’sche K6rper degeneriert, der Tractus opticus dagegen un¬ 
versehrt war, scheint uns die Meinung von Stilling und Bern- 
heimer nicht haltbar zu sein. 

Corpora mamillaria. 

Nach De Sanctis (25) soli die Markkapsel des Corpus 
mamillare in ihrem ventralen Teile ausschliesslich von der Co- 
lumna fornicis herriihren, wahrend ihr medialer Teil sowohl von 
dem Vicq d’Azyr’schen Bundel als vom Haubenbundel gebildet 
wiirde; nach demselben Autor soil das endomamillare Geflecht 
von der Columna fornicis stammen, wahrend es nach Zum mo 
(26) von dem Yicq d’Azyr’schen Bundel, und nach Mingazzini 
(14) sowohl von der Fornixs&ule als von dem letzteren gebildet 
wiirde. 

In unserem Falle waren weder der Fasciculus thalamo- 
mamillaris, noch das Yicq d’Azyr’sche Bundel, noch die 
Columna fornicis myelinisiert, wahrend das innere Geflecht der 
Corpora mamillaria, wenigstens in den distalen Schnitten, 
ziemlich gut entwickelt und nur hier und da sparlich, jedoch 
gut myelinisiert war. Wir kOnnen daher behaupten, dass es 
wenigstens nicht ganz von dem Vicq d’Azyr’schen Bundel, 
noch von dem Fasciculus thalamo - mamillaris, noch auch 
ganz von der Columna fornicis gebildet wird. Wahr- 
scheinlich entspringt es aus den Zellen der Corpora mamillaria, 
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aber wir konnen qs noch nicht mit Gewissheit sagen. Went* 
man unsere Praparate init einem normalen Gehim vergleicht, 
sieht man, dass der mediate Teil der Markkapsel des Corpus 
mamillare ungef&hr normal myelinisiert war; daher miissen wir 
annehmen, dass auch dieser nicht von dem Vicq d’Azyr’schen 
Biindel gebildet wird, weil letzteres aus marklosen Fasern 
bestand. 

Fasciculus retroflexus, Taenia thalami. 

Nach Gudden soil aus dem Ganglion interpedunculare der 
Fasciculus retroflexus entspringen, um zum Ggl. habenulae zu 
verlaufen. Dagegen soli nach Ramon y Cajal, v. Gehuchten, 
Edinger undKolliker der F. retroflexus aus dem G. habenu¬ 
lae entspringen und im G. interp. endigen. Nach Mingazzini 
waren es besonders die Fasern des seitlichen Teils des Fasciculus 
retroflexus, die im G. habenulae entspringen. 

Die Taenia thalami soil nach Lotheisen und Mingazzini 
im G. habenulae endigen und aus der Formatio olfactiva, aus 
den grauen Kernen der vorderen Wand des Infundibulum und 
aus dem Fornix entspringen. Nach Ramon y Cajal entspr&nge 
sie aus der grauen Substanz, die vor dem Chiasma opticum liegt. 

In unserem Falle zeigt das Ganglion habenulae einen ge- 
wissen Grad von Sklerose; der Fasciculus retroflexus war gut 
myelinisiert, wahrend das Geflecht des Ganglion interpedunculare 
fehlte. Aus diesem Refund kann man mit einiger Wahrschein- 
lichkeit schliessen, dass der Fasciculus retroflexus aus dem seit¬ 
lichen Teile der Habenula entspringt, aber man kann nicht be- 
haupten, dass er zum Ganglion interpedunculare geht. 

Da in unserem Falle die Taenia thalami gut myelinisiert, 
und die grauen Kerne der Wand des Infundibulum gut ent- 
wickelt waren, kann man annehmen, dass jene von diesen ent¬ 
springt; dagegen zweifeln wir an ihrer Abstammung aus dem 
Fornix, weil dieser fast gar nicht myelinisiert war. 

Commissura anterior. 

Die Commissura anterior war sowohl im mittleren als in 
den seitlichen Teilen ganz ohne Myelin, nur in sehr proxi- 
malen Schnitten sah man mit Myelin bekleidete Fasern im cen- 
tralen Teil. Da nun die Capsula externa besonders links in 
ihrem ventralen Teile besser myelinisierte Fasern zeigt, muss 
man annehmen, dass, wenn es wirklich Fasern giebt, die aus 
dem hinteren Teil dieser Kommissur durch die Capsula 
externa zum Lobus pyriformis (Kolliker) ziehen, diese 
Fasern nicht durch den ventralen Teil der Capsula externa 
verlaufen, wie Poniatowski behauptet. 

Nach Edinger soli ein anderes Biindel der Commissura 
anterior bis zur Stria cornea zwischen dem Thalamus und 
dem Nucleus caudatus hinaufgehen. Da wir gefunden haben> 
dass in der Stria cornea fast alle Fasern fehlten, besondera 
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die dorsalen, so kann unser Befund zur Stiitze dieser Hypothese 
dienen. 

Aus den Untersuchungen von Flechsig und Popoff (27) 
wiirde hervorgehen, dass es in der Commissura anterior Fasem 
giebfc, welche vorzuglich die Gyri lingnales verbinden. Nach 
Dejerine wiirden in ihr verlaufen: 1) Fasern zu der Capsula 
externa, 2) Fasern, die langs dem unteren Rande der Capsula 
externa verlaufen und nach hinten ziehen, 3) nach dem vor- 
deren.Teile der Capsula externa und von da zu den Lobi fron- 
tales verlaufende Fasern. Nach Ponjatowski wiirden die 
Fasern des hinteren Teils der Commissur im allgemeinen homo- 
loge Gebiete der Hemispharen mit einander verbinden, aber 
auch den Stirnlappen einer Hemisphere mit weiter hinten liegen- 
den Rindengebieten der anderen. 

Da wir die Gyri linguales viel besser myelinisiert ge- 
funden haben als die Lobi frontales, so wird dadurch die Hypo¬ 
these von Dejerine und Ponjatowski wahrscheinlicher als 
die von Flechsig und Popoff. 

System der Lemnisci. 

Flechsig und Hosel geben an, es bestehe eine direkte 
Yerbindung von wenigstens fiinf Sechsteln der Fasem des Lem¬ 
niscus mit der Grosshirnrinde, wahrend Monakow, M ah aim, 
Bechterew und andere glauben, die Hauptmasse seiner Fasern 
erfahre eine Unterbrechung in den Nuclei ventrales des Thala¬ 
mus, ja Monakow behauptet, bei Untergang einer Grosshirn- 
hemisphare degeneriere der Lemniscus nur dann, wenn zugleich 
eine Lasion des Thalamus vorhanden sei; wenn diese fehle, 
zeige er bios Atrophie. Henschen dagegen glaubt, der Lem¬ 
niscus entspringe aus dem Globus pallidus und aus der Gross- 
hirnrinde. Probst (13) sagt, der mediale Lemniscus endige in 
den Nuclei ventrales des Thalamus, besonders im ventralen Kern 
a; femer kreuze sich ein kleiner Teil der Fasern des Lemniscus 
in der Commissura posterior und endige in den gekreuzten 
Thalamuskernen, dem ventralen a und dem medialen b. In 
unserem Falle war der Lemniscus superior auf beiden Seiten 
gut entwickelt und myelinisiert und ebenso auch die Pars 
medialis der Hauptschleife, die mediale Schleife und das 
Stratum interolivare. Dagegen war der laterale Teil der Haupt¬ 
schleife rechts arm an Fasern; etwas blass war das Geflecht der 
Funiculi gracilis und cuneatus und auch die Zellen der Hinter- 
strangskerne waren sparlich, besonders diejenigen des Burdach- 
schen Kerns. Da nun die Nuclei ventrales des Thalamus bald 
auf der einen bald auf der andern, bald auf beiden Seiten grosse 
Armut an Zellen zeigten, und nur der Nucleus ventralis b (der 
schalenformige Kbrper) gut erhalten war, so muss man gegen 
die Meinung von Probst annehmen, dass in diesem Kern 
vorzugsweise die Bahnen des Lemniscus unterbrochen werden, 
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uud zwar besonders die mediale und die obere Schleife und die 
Pars medialis der Hauptschleife. 

Bechterew nimmt an, dass die aus dem Burdach’schen 
Kern entspringenden Fasern in die Pars lateralis der Haupt- 
schleife libergehen, w&hrend die aus dem Goll’schen Kern ent¬ 
springenden Fasern zum medialen Teil der Hauptschleife ver- 
laufen sollen. In unserem Falle waren die Zellen beider 
Hinterstrangskerne sparlich, die des Burdach’schen Kernes noch 
etwas mehr, wahrend der laterale Teil der Hauptschleife arm 
an Fasern war; also stimmt der Befund mit der Hypothese 
Bechterew’s iiberein. 

Die Faserarmut im Lemniscus lateralis l&sst sich sehr gut 
mit der Sklerose der Oliva superior und der Faserarmut des 
Corpus trapezoides in Verbindung bringen. 

Das Fehlen des Biindels des Fusses zur Haube und der 
Funiculi accessorii sparsi Bechterew’s erkl&rt uns die mangelnde 
Myelinisierung des Biindels, welches den medialen Teil des Pes 
pedunculi umgiebt, und das Fehlen von myelinisierten 
Fasern im hinteren Schenkel der Capsula interna in der Nahe 
des Knies. 

Ferner lasst uns die Thatsache, dass die Commissura 
posterior wenig Fasern zeigte, und der Nucleus ventralis a und 
der N. medialis b sehr arm an Zellen waren, wahrend der 
Lemniscus medialis gut entwickelt war, bezweifeln, dass in 
diesen Kern, wie Probst will, Fasern des gekreuzten Lemnis¬ 
cus medialis endigen. 

T halam uskerne. 

In unserem Falle, wie in dem Mahaim’s (13) sah man die 
Ausstrahlungen der Haube sich in ein Gebiet erstrecken, das 
seitlich von der degenerierten Capsula interna, medial und dorsal 
von dem degenerierten Gewebe der Kerne des Thalamus be- 
grenzt wurde. Der untere Teil der Lamina medullaris thalami 
setzte sich in dieses Fasergebiet fort, wahrend ihr oberer Teil 
ganz fehlte, und an ihrer Stelle sah man sehr wenige Querfasern, 
die sich in die Fasern der Capsula interna fortzusetzen schienen. 
Wie im Falle von M ah aim nehmen wir an, dass auch hier das 
genannte Fasergebiet den Fasern des Centre median, der Gitter- 
schicht und des Nucleus lateralis thalami entspricht. 

Nach Monako w (12) lage die Rindenzone des Pulvinar in der 
ersten, zweiten und dritten Occipitalwindung und zum Teil auch 
in der ersten und zweiten Parietalwindung. Der Nucleus 
posterior stande in Verbindung mit einem Teile der zweiten 
Temporal windung und mit dem Gyrus occipito-temporalis. Die 
Rindenzone des Nucleus ventralis anterior soli in den vorderen 
Centralwindungen und in dem an den Sulcus praecentralis gren- 
zenden Gebiete liegen. Die Zone der Nuclei ventrales a, b, c 
bef&nde sich im Operculum, in den hinteren Centralwindungen 
und im Gyrus s u pramarginalis, und zwar lage die Rinden- 
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zone des N. ventralis a mehr frontal, die des N. ventralis b (des 
schalenfbrmigen Korpers) mehr occipital, und die des N. ventralis c 
mehr basal. Die Zone des Nucleus medialis a verlegt Monakow 
in den Basalteil der zweiten Frontalwindung, die des N. media¬ 
lis b in die dritte Frontalwindung und den vorderen Teil der 
Insel. Die Zone des Nucleus lateralis soli im Operculum, im 
Gyrus parietalis superior, in dem vorderen Teile des 
Gyrus supramarginalis und angularis, in den hinteren 
Teilen der Frontalwindungen und im Lobus temporalis liegen, 
endlich die Rindenzone des Tuberculumanterius im media- 
len Teile der ersten Stimwindung, im Lobus paracentralis und 
im Gyrus fornicatus. 

Nun fanden wir in unserem Fall sehr sp&rliche Zellen im 
Nucleus ventralis c, im N. medialis a und b, im Tuberculum 
anterius und im Nucleus lateralis sinister. Etwas sp&rlich waren 
die Zellen im Nucleus ventralis anterior dexter, im rechten N. 
ventralis a und im linken Pulvinar. Gut erhalten waren da- 
gegen die Zellen in den beiden Nuclei ventrales b von Flech- 
sig, im Nucleus ventralis anterior sinister, im Nucleus lateralis 
dexter und im rechten Pulvinar. 

Die L&sion der Nuclei ventrales a und b, des linksseitigen 
Tuberculum anterius und des Nucleus lateralis sinister erklart 
sich nach der Ansicht von Monakow gut aus der Lage des 
Porus, welcher ungefahr die Stelle des Sulcus Rolandi zur 
Zeit des fiinften und sechsten Foetalmonats einnahm. Aber die 
asymmetrische Lage des Porus, der links weiter vom Polus fron¬ 
talis ablag als rechts und dementsprechend links dem Polus 
occipitalis naher lag, lftsst annehmen, dass rechts vorziiglich die 
Frontalwindungen und die vordere Centralwindung, links die 
hintere Centralwindung geschadigt sind, und daher wiirde sich 
die starkere Lasion der Zellen des Nucleus ventralis a rechter- 
seits und des N. ventralis anterior und medialis b linkerseits 
schlecht erklaren lassen. Aber die Thatsache, dass wir die Mye- 
linisierung im Lobus frontalis sinister sparlicher fanden, und 
dass der Porus dieser Seite ein wenig grosser war als rechts, 
lasst uns die oben erwahnte Vermutung fur schwach begriindet 
halten, und erklart uns dagegen besser, dass links der Nucleus 
medialis b und der N-ventralis anterior am meisten atrophiert 
waren, da sie mit dem Operculum in Verbindung stehen. 

Die Unversehrtheit des Nucleus ventralis b auf beiden Seiten 
passt bei der Lage des Porus schlecht zu der Hypothese von 
Monakow, nach der dieser Nucleus mit dem Operculum, 
mit dem Gyrus ventralis posterior und dem Gyrus supramargi- 
nalis in Verbindung stehen soil. Allerdings sagt Monakow, 
dieser Nucleus stehe in Verbindung mit den occipitalen Teilen 
dieser Zone, aber seine absolute Unversehrtheit bleibt auch so 
schwer zu erklaren. Ebenso erklart sich auch mit Mona- 
kow’s Hypothese nicht gut, warum das Tuberculum ante¬ 
rius der rechten Seite gut erhalten war, w&hrend das links- 
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seitige gesch&digt war. Dass rechts, wo der Defect etwas kleiner 
und die Myelinisierung besser war, die Nuclei des Thalamus 
besser erhalten waren, begreift man, aber man versteht ihre 
Unversehrtheit nicht, wenn man mit Monakow annehmen will, 
dass sie mit bestimmten Zonen der Rinde in Verbindung stehen, 
von denen viele um die Fissura Sylvii und den Sulcus Rolandi 
angeordnet sind. 

Die Pyramidenbahnen. 

Wir haben wenig iiber die Pyramidenbahnen zu sagen, deren 
beiderseitige Agenesie sich aus dem doppelseitigen Porus im Ge- 
biet der Centralwindungen gut erklart. Sie waren rechts besser 
erhalten als links. 

Rechts nimmt die Pyramidenbahn im Hirnschenkelfuss eine 
Flache ein, die ungefahr der ventralen Halfte derjenigen ent- 
spricht, die man bei einem Kinde von zwei Monaten myelinisiert 
findet, wahrend wir links im Pes pedunculi fast gar keine 
markhaltigen Fasern finden. Aus dem Studium der proximalen 
und distalen Schnitte des Pes pedunculi konnen wir schliessen, 
dass die Pyramidenfasern, die im ventralsten Teile des Pes 
p edunculi verlaufen, in der Capsula interna langs dem Nucleus 
lenticularis und in dem medialenTeil des Pons verlaufen, wenigstens 
fanden wir an dieser Stelle rechts myelinisierte Fasern, wahrend 
sie links fehlten. 

Bemerkenswert ist, dass wir trotz des fast gStnzlichen Fehlens 
der Pyramidenbahnen in dem Yorderstrange dts Ruckenmarks 
weder Rarefaktion noch Atrophie antrafen, und dass die Rare- 
faktion im linken gekreuzten Py rami den bun del nicht grosser war 
als in dem rechtsseitigen. Um dies zu erklaren, erinnern wir 
daran, dass das ungekreuzie Pyramidenbiindel oft eine kurze 
Bahn darstellt, die schon im oberen Teile des Cervicalmarks 
verschwindet, zuweilen noch oberhalb der Cervicalanschwellung. 
Andere Male findet vollstandige Ivreuzung der Pyramiden statt 
daher das Pyramiden vorderstrangsbiindel fehlt. Was dann die 
Thatsache betrifft, dass die Rarefaktion des gekreuzten Pyra- 
midenbiindels auf beiden Seiten ungefahr gleich war, so muss 
man bedenken, dass in diesem Feld auch Fasern zerstreut sind, 
die bei Hirnaffectionen nicht degenerieren, und die nach Bech- 
terew zu dem intermediaren System Lowenthal’s gehOren. 
Ausserdem muss man bedenken, dass viele Autoren [neuerlich 
auch Probst(18)] annehmen, in der Pyramidenseitenstrangsbahn 
verlaufe auch eine variable Zahl von Fasern, die aus der Hemi¬ 
sphere derselben Seite entspringen und caudalwarts bis zum 
untersten Teile des Sacralmarks hinabziehen. 

Da wir links einige Fasern in dem vorderen, dorsalen Teile 
des hinteren Schenkels der Capsula interna erhalten gefunden 
haben, wahrend im ventralen Teile des Pes pedunculi nur sehr 
wenige Pyramidenfasern vorhanden waren, so nehmen wir an, 
dass die Fasern des genannten Gebiets der Capsula interna eben- 
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falls in den venfcralen Teil des Pes pedunculi iibergehen, je- 
doch nur den geringsten Teil desselben ausmachen. Daraus 
folgt, dass die Pyramidenfasern, die in der Capsula interna den 
ventromedialen Teil einnehmen, in den dorsalen Teil des Pes 
pedunculi iibergehen miissen. Im Pons fand sich links auch 
eine gewisse Zahl markhaltiger Pyramidenfasern, w&hrend sie 
im Pes pedunculi derselben Seite fast fehlteD. Daraus wird 
man schliessen konnen, dass mitten unter den Pyramidenfasern 
des Pons andere Fasern verlaufen miissen, und zwar die temporo- 
occipitalen Briickenbahnen und die frontalen Briickenbahnen. 

Klinische Betrachtungen. 

Bekanntlich unterscheidet Kundrat (28) zwei Formen der 
Porencephalie; bei der einen wird die Anordnung der Windungen 
durch den Porus nicht gestSrt, bei der anderen sind die Windun¬ 
gen strahlenformig um den Porus gestellt und bilden gewisser- 
massen dessen W&nde. Nach diesem Autor wftren die Lasionen 
der ersten Form extrauterinen Ursprungs, w&hrend bei den Fallen 
der zweiten Form die L&sion intrauterin ware. Als sekundare 
Lasionen der Porencephalie erwahnt Kundrat die Mikrogyrie 
und die Erweiterung der Seitenventrikel. Er fiigt dann hinzu, 
die Porencephalien seien im allgemeinen doppelseitig und sym- 
metrisch gelegen, aber meist sei die Lasion auf einer Seite nur 
schwach angedeutet. Nach der Lage des Porus unterscheidet 
Kahlden 1) typische Falle, also von Trichterform, welche 
aussen durch die Arachnoidea verschlossen sind und innen mit 
dem Yentrikel kommunicieren oder von ihm durch eine diinne 
Schicht von Markgewebe getrennt werden. In dem Porus sind 
einbegriffen die unteren Teile der Stirnwindungen imd oft auch 
die Insel. 2) die atypischen Falle, die diesem Typus nicht ent- 
sprechen. Einige unterscheiden eine angeborene, echte Poren¬ 
cephalie von einer erworbenen oder Pseudoporencephalie. Bei 
der ersten soil der Porus mit den Seitenventrikeln kommunicieren, 
und die Windungen sollen strahlenformig um den Porus ange- 
ordnet sein, bei der zweiten stehe der Porus im allgemeinen 
nicht mit dem Ventrikel in Verbindung und die Anordnung der 
Windungen sei normal. 

In unserem Falle batten wir eine doppelseitige symmetrische 
Porencephalie, und der Porus war rechts ungefahr von derselben 
Grosse wie links; ferner kommunicierte er mit den Seitenven¬ 
trikeln, die erweitert waren, aber die Windungen waren nicht 
strahlenformig um ihn herum angeordnet. 

Bei unserem Kinde fanden wir im Riickenmarke eine ziem- 
lich tiefe anormale Furche, um welche das Biindel von Flechsig 
sich herumbog. Diese Anomalie des Riickenmarks vermehrt die 
Zahl derjenigen, die bei Porencephalie schon von anderen Autoren 
beschrieben worden sind; sie konnte in Verbindung mit den 
anderen, in den Frontal-, Temporal- und Parietallappen und auf 
der Medialflache der Hemispharen nachgewiesenen Anomalien zu 
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Gunsten derAnnahme angeftihrt werden, dass die Porencephalie 
erne angeborene Anomalie der Entwickelung sei, im 
Gegensatz zu Kundrat und Anderen, nach denen es sich viel- 
mehr um anamische Nekrose der Hirnsubstanz handeln soil in 
Folgo allgemeiner Emahrungsstorungon der Mutter, abnormer 
Entwickelung der Placenta, abnormer Kontraktionen des Uterus 
und daraus folgender Storungen der Hirncirculation. Anderer- 
seits spricht gegen die Hypothese einer EntwickelungsstOrung 
die Thatsache, dass wir in unserem Falle an den Windungen 
um den Porus die Pia verdickt, an der Oberfl&che der Windungen 
anhaftend und in ihr zahlreiche, mit Blut und Pigment stark 
gefullte Gef&see antrafen; die darunter liegende Hirnsubstanz 
bot ausserdem an einigen Stellen, in der Nahe des Porus hier 
und da Zeichen von Sklerose dar. Demgegeniiber spricht wieder 
gegen die Hypothese einer anamischen Nekrose die Thatsache, 
dass die Hirnsubstanz in der N&he des Porus zwar hier und da 
sklerotisch war, aber der grosste Teil ihrer Zellen noch gut er- 
halten war. Die Yeranderung der Pia scheint darauf zu deuten, 
dass die primare Lasion in den Menmgen ihren Sitz hatte und 
der Porus erst sekundar entstand, doch darf man nicht ausser 
Acht lassen, dass die Verdickung der Pia auch sekundar auf die 
Nekrose der Hirnsubstanz gefolgt sein konnte. 

Soviel scheint uns gewiss, dass die Lasion sich wahrend 
des intrauterinen Lebens entwickelt haben muss, und was uns 
in dieser Hypothese bestarkt, ist die Auffindung von Furchen 
im Lobus frontalis, die den radi&ren Furchen des dritten bis 
vierten Monats des intrauterinen Lebens entsprechen. 

In unserem Fall land sich cerebrale Diplegie; aberhandelte 
es sich um eine jener Formen, die als „allgemeine Starre 
(Little’sche Krankheit)44 oder Hemiplegia spastica bilateralis be- 
zeichnet werden? Die Symptome, die man bei der allgemeinen 
Starre angiebt, sind: Yorwiegen der Muskelstarre tiber die para- 
lytischen Erscheinungen, Abwesenheit von Chorea und Ueber- 
wiegen der Symptome in den Unterextremitaten ; die Erschein- 
ungen der Starre gehen bis zur Geburt zurtick, die activen Be- 
wegungen sind nicht beschrankt, aber die Extremitaten nehmen 
fixierte Stellungen an. Die Muskeln sind nicht atrophisch, die 
psychische und intellectuelle Entwicklung ist verlangsamt, die 
Articulation gestort und skandierend. — Sogleich nach der Ge¬ 
burt oder einige Tage spater traten allgemeine Convulsionen 
ein, wahrend echte Epilepsie sich fast niemals entwickelte. 

Bei der spastischen bilateralen Hemiplegie findet man eine 
ausgesprochene Lahmung der Muskeln mitContractur undAtrophie. 
Die spastische Lahmung kann auf einer Seite starker sein. Die 
psychischen Stftrungen sind schwer, die Hirnnerven ziemlich 
oft beteiligt, die Arme starker geschadigt als die Beine. In 
unserem Fall bestand allgemeine Starre der Muskeln, die in den 
Armen am starksten war. Ausserdem bemerkte man Strabismus 
und epileptiforme Convulsionen, daher miissen wir unseren Fall 
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zur spastischen bilateralen Hemiplegie rechnen, wenn man nicht 
mit Freud und anderen die Identit&t dieser Krankheitsform 
und der Little’schen Krankheit annehmen will. 

Es geschieht nicht sehr haufig, dass man in Fallen von 
allgemeiner Starre als anatomisch-pathologischen Befund eine 
Porencephalie antrifft; Ross (29), Otto (30), Deforest, 
Willard und Lloid (31) haben einen Fall beschrieben; in den 
Fallen von Ross und Otto war die Porencephalie bilateral, im 
dritten unilateral. Falle von bilateraler spastischer Hemiplegie 
wurden femer mitgeteilt von Mierzejewski (32), Schulze (33), 
Anton (34), Heubner (35). Muratoff (3o), Peterson (37) 
und anderen. Der unserige ist also einer der nicht h&ufigen 
Falle bilateraler Porencephalie mit allgemeiner Gliederstarre. 
Freud (38) sagt, das Bild der bilateralen spastischen Lahmung 
konne auf zweierlei Weise entstehen, entweder durch L&sion 
im Innern des Gehirns (intracerebrale Haemorrhagie), oder durch 
eine von aussen nach innen wirkende Lasion (Haemorrhagia 
meningea profunda), und in nicht extremen Fallen sei es mog- 
lich, den einen Fall vom anderen zu unterscheiden, indem im 
ersteren Falle vorzugsweise die Anne gelahmt seien und die 
Paralyse im allgemeinen schwerer sei, w&hrend im zweiten Fall 
die Beine vorzugsweise betroffen seien und die Paralyse leichter 
sein konne. Unser Fall, in dem die Paralyse an den Armen 
starker war, ist dieser Ansicht Freud’s nicht giinstig, wir 
mussen iiberdies bemerken, dass bei Porencephalie das Bild 
offenbar von dem Sitze des Porus abhangen muss. Eine auf- 
fallende Erscheinung war in unserem Fall der Strabismus con- 
vergens und die klonischen Contractionen der Zunge (Yorstrecken 
und Zuriickziehen). 

Nun ist eine Yerbindung der Paralyse der Glieder mit 
Paralyse der Augenmuskeln nicht selten, und Kiini g fand unter 
72 Fallen von kindlicher Hirnlahmung dreimal divergierenden, 
einmal convergierenden Strabismus, dreimal einseitige und fiinf- 
mal beiderseitige Lahmung des Abducens. 

Nach Freud findet sich Strabismus noch h&ufiger, besonders 
bei der paraplegischen Form und in den durch Friihgeburt ver- 
ursachten Fallen. Es ist die Frage, ob der Strabismus direkt 
von der Paraplegic abhangt, oder ob er eine secundare Folge 
der Friihgeburt darstellt. Freud halt letztere Hypothese fur 
wahrscheinlicher; er meint, da in solchen Fallen die paraple- 
gische und allgemeine Starre durch Meningealhaemorrhagie ber- 
vorgebracht werde, so konne der Strabismus auch verursacht 
werden durch partielle haemorrhagische Zerstorungen der Retina, 
wie sie mehrmals von Konigstein und Schleich beobachtet 
wurden. Aber man kann auch an andere Ursachen zur Er- 
klarung des Strabismus denken. So sind Ophthalmoplegien be¬ 
schrieben worden, die von abnormem Ansatz der Augenmuskeln 
(Hau ck) oder vom Fehlen einiger Augenmuskeln herriihrten oder 
als Begleiterscheinungen anderer Deformitaten auftraten, wie 
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Mikrophthalmus, Epikaothus, Makroglossie u. s. w., bei denen es 
sich wahrscheinlich am Aplasie des Neurons der Augenmuskeln 
handelte, wahrend in anderen Fallen die Ophthalmoplegien der 
ersten Lebenszeit von encephalitischen Processen herzuleiten 
waren. 

Endlich darf man nicht vergessen, dass Bloch eine Para¬ 
lyse des Abducens und Berger und Nadaud eine solche des 
Oculomotorius beschrieben haben, die sich infolge der Anwendung 
der Geburtszange entwickelt hatten. 

Mobius (39) vereinigt diese angeborenen Paralysen der 
Augenmuskeln mit den in der Kindheit und ersten Jugend auf- 
tr6tenden und glaubt, sowohl die einen wie die anderen riihrten 
von Aplasie der betreffenden Kerne Jier. Kunn (40) bemerkt, 
dass die Entwicklung des Muskels unabhangig von der des 
Nerven und des Nervenkerns vor sich geht, und ihre gegen- 
seitigen Beziehungen nur durch die Function zustande kommen. 
Wenn also wahrend des fotalen Lebens an irgend einer Stelle 
der Zusammenhang der neuromuskularen Kette fehlt, kann 
mangelnde Beweglichkeit des Auges bei lntactheit der Zellen 
des Nucleus vorkommen. Bach (41) spricht von einer functio- 
nellen Storung und betrachtet die Ophthalmoplegic als ein 
Degenerationszeichen. Dagegen fand Pacetti (42) bei einem 
60 jahrigen Mann mit angeborener Abducenslahmung den Nerven 
sehr verschmalert und von grauer Farbe, auch seine Wurzeln 
waren sehr schmal und blass. Der Kern war klein und zeigte 
kleine, blasse Zellen mit den Zeichen einer kornigen Atrophie, 
das intranucleare Fasergeflecht fehlte zum grftssten Teil. Nach 
Pacetti wurde der infantile Kernschwund nichts anderes be- 
deuten als eine partielle, friihzeitige Aeusserung derselben 
degenerativen Alterationen, die bei anderen Individuen in vor- 
geschrittenem Alter in den verschiedensten Abschnitten des 
Nervensystems auftreten. Auch er‘ sieht in dem Strabismus 
einen degenerativen Charakterzug. 

Nun war in unserem Fall das Fasergeflecht im Innern des 
Oculomotoriuskerns etwas sp&rlich, aber die Zellen waren beider- 
seits ziemlich zahlreich, wenn auch etwas blass. Im Abducens- 
kern zeigten die Zellen normales Aussehen. Den Trochlearis- 
kern konnten wir nicht untersuchen, aber seine Wurzeln waren 
reich an Fasern und von normaler, rechts wie links gleicher 
Dicke; folglich konnen wir wohl annehmen, dass auch in ihm 
schwere Alterationen fehlten. Der Strabismus convergens unseres 
Kindes findet also seine Erklarung nicht in Kernveranderungen, 
und daher nehmen auch wir an, dass bei solchen Krankheits- 
formen die Ursachen des Strabismus verschieden und nicht immer 
nachweisbar sind. Da die ophthalmoskopische Untersuchung 
tehlt, konnen wir Haemorrhagien der Retina nicht ausschliessen, 
obgleich das Sehen bei oberflachlicher Untersuchung normal 
scliien. 
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WaresinunseremFailmttglich,wahrenddes Lebens die Diagnose 
Porencephalic zu stellen ? Nach einigen Autoren, z. B. Brissaud 
(43), kann man die Diagnose per exclusionem stellen. In seinem 
Fall war das Kind niemals krank gewesen, es hatte kein Fieber 
gehabt, ausser bei Masern, die Geburt war nicht schwierig 
gewesen, es hatten sich weder Epilepsie noch auffallende 
psychische Schw&che entwickelt, Erscheinnngen, welche nach 
Brissaud im allgemeinen bei Porencephalie fehlen. Grosse 
Wichtigkeit legt Brissaud auch den Zwillingsgeburten bei, 
welche Storungen der ffitalen Entwicklung begfinstigen, suwie 
einer gewissen Asymmetrie des Sch&dels, bestehend in einer 
Depression auf der der Lahmung entgegengesetzten Seite. In 
unserem Fall bestanden epileptiform© Kr&mpfe und eine 
Asymmetrie oder Deformation des Schadels fehlte. Da nun in 
den von anderen Autoren publicierten Fallen Porencephalie auch 
infolge von Schwergeburten vorkam, und man auch das Auf- 
treten von echter Epilepsie und Idiotie nicht selten beobachtet 
hat, so meinen wir, dass die Porencephalie wahrend des Lebens 
nicht diagnosticiert werden kann, dass die Diagnose sich viel- 
mehr auf Hemiplegia bilateralis spastica beschranken mfisse. 

Folger uife n. 

1. Der Pedunculus cerebelli medius stammt wenigstens zum 
grfissten Teil nicht aus den Kernen des Kleinhims, sondern aus 
aen Laminae cerebellares. Die Fasern des Stratum com* 
plexum et profundum pontis stehen wahrscheinlich in 
Verbindung mit den dorsaleren Fasern des Pedunculus cerebelli 
medius, die des Stratum s u p e r f i c i a 1 e mit seinen ventraleren 
Fasern. Das Brachium conjunctivum entspringt zum grossen 
Teil aus den Kleinhirnkernen, und nur sein medialer Teil ent¬ 
springt fast ausschliesslich aus den Laminae cerebellares. 

Der grosste Teil des Nucleus ruber steht nicht in Ver¬ 
bindung mit dem medialen Teil des Brachium conjunc¬ 
tivum; die dorsomedialen Fasern desselben setzen sich nicht 
fiber den Nucleus ruber hinaus fort. 

2. Der dorsale und ventrale Teil der Markkapsel des 
Nucleus ruber steht weder mit dem Nucleus ventralis a noch 
mit dem Nucleus ventralis anterior des Sehhugels in Verbindung. 

Die Fasern des lateralen Teils der Markkapsel des Nucleus 
ruber bangen wahrscheinlich nicht vom Operculum, von der 
Ins el oder von den Parietalwindungen ab. 

3. Die Fibrae perioli vares stammen wahrscheinlich nicht 
alle von den Fibrae praetrigeminales. 

4. Die Element© der Columna fornicis gehen auch 
nicht zum Teil in die Stria medullaris thalami optici fiber. 

5. Das innere Fasergeflecht der Corpora mammillaria stammt 
wenigstens nicht ausschliesslich aus dem Vicq d’Azyr’schen 
Bfindel oder dem F. thalamo-mamillaris oder der Columna fornicis. 
Die mediale Wand der Markkapsel der Corpora mamillaria 
wird nicht von dem Vicq d’Azyr'schen Bfindel gebildet. 

Monatsachrlft fftr Paychiatrie und Neurologie. Bd. X, Heftl. 5 
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6. Die B&hnen der oberen und medialen Schleife und des 
medialen. Teils der Hauptschleife werden uamentiich im schalen* 
formige# Kprper unterbrochen. Die Faseru der medialen Schleife 
treten wabrscheinlich nicht mit dem N. ventralis a und dem 
N. medialis b der anderen Seite in Verbindung. 

7. Die Pyramidenfasern, die in der Capsula interna den 
lateralen Abschnitt einnehmen, gehen in den ventraleren Teil 
des Pes pedunculi und in den medialen Teil des Pons liber. 

8. Der Fasciculus retroflexus entspringt wahrschein- 
lich nur aus den lateralen Teilen des Ganglion habenulae. 

9. Der teilweise Ursprung der Taenia thalami aus dem 
Fornix ist sehr zweifelhaft. 

Die Fasern der Commissura anterior gehen nicht in den 
ventralen Teil der Capsula externa liber. 

10. Bei Paralysis bilateralis spastica kann man wahrend des 
Lebens nicht immer sagen, ob die Lasion durch Haemorrhagia 
intracerebralis oder H meningea hervorgebracht worden ist. 

11. Der Strabismus, der so oft die cerebrale Kinderlahmung 
begleitet, ist nicht stets nuclearen Ursprungs. 
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Erklttrang der A bb il diingen. 
Tafel I—III. 

In alien Figuren finden sich folgende Bezeichnungen: 
D rechte Seite. 
S linke Seite. 

Fig. 1. Oberansicht der Grosshirnhemisph&ren, um die Lage des 
Porus (y) besonders auf der linken Seite zu zeigen. (Nach einer Photo¬ 
graphic). 

Fig. 2. Rechte Grosshirnhemisph&re (Photographie) y Porus. FS, 
Fissura Sylvii. Sfr, Sulcus frontalis inferior, Fpo, Fissura psrieto-occi- 
pitalis. (Ramus anterior.) Pf. Polus frontalis. Po Polus occipitalis. Lps, 
Lobulus parietalis superior. Lpi, Lobulus parietalis inferior. Lt. Lobus 
temporalis. 

Fig. 3. Linke Grosshirnhemisph&re. (Photographie.) — Die Be¬ 
zeichnungen wie in der vorigen Figur. 

Fig. 4. Querschnitt des Lumbarteils des RQckenmarks. F&rbung nach 
Pal. — Py. Fasciculus pyramidalis cruciatus, rareficiert. Rp, Radices 
posteriores. LZ, Lissauer’sche Zone, rareficiert. a, Peripherie des Seiten- 
strangs, rareficiert. b, Peripherie des Vorderstrangs, im ventralen Teil 
rareficiert. 
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Fig. 5. Querschnitt des Dorsalteils des Rlickenmarks. (F&rbung nach 
Pal). Py, Fasciculus pyramidalis cruciatus rareficiert. FF1, Fiechsig’sches 
Biindel, um die anomale Furche X herum gebogen. CC1, Clarke’sche 
S&ulen. 

Fig. 6. Querschnitt durch den Cervicalteil des Rttckenmarks. (F&rbung. 
nach Pal.) LZ, Lissauer sche Zone, rareficiert. FF1, Fiechsig’sches BQndel, 
um die anomale Furche X herumgebogen. Py, Fasciculus pyramidalis 
cruciatus rareficiert. 

Fig. 7. Frontalschnitt durch die M. oblongata im Niveau des Hypo- 
glossusaustritts. (F&rbung nach Pal.) Nar, Nucleus arcifonnis. x, Nervus 
vagus. XII Nervus hypoglossus. Sz, Stratum zonale olivae. Os, Oliva 
superior. Py, rechtsseitige Pyramide. Cr. Corpus restiforme, sehr blass. 
Sg, Substantia gelatinosa Rolandi. RaT, Radix ascendens trigemini, wenig 
myelinisiert. 

Fig. 8. Frontalschnitt im Niveau des distalen Teils des Pons und des 
aufsteigenden Facialisschenkels. (Filrbung nach Pal.) Flp, Fasciculus 
longit. posterior. Cr, Corpus restiforme. Ndent, Nucleus dentatus cere- 
belli. VII, Nervus facialis. VI. Nervus abducens. Py, Pyramidenbtindel, 
sparlich myelinisiert, besonders links. Pcm, Pedunculus cerebelli medius, 
fast gar nicht myelinisiert. 

Fig. 9. Frontalschnitt im Niveau des Austritts der motorischen 
'Wurzel des Trigeminus. (Farbung nach Pal.) BA, Brachium conjunctivum, 
rareficiert, besonders im medialen Teil. PmL. Pars medialisder Schleife, arm an 
Fasern. Py, Pyramidenbflndel. Flp, . Fasciculus longit. posterior. V, 
motorische Wurzel des Trigeminus. Pcm, Pedunoulus cerebelli medius, 
fast ohne myelinisierte Fasern. 

Fig. 10. Frontalschnitt im Niveau des distalen Teils des Nucleus ruber 
und des Pedunculi cerebri. (F&rbung nach Pal.) Cgl, Corpus geniculatum 
laterale mit wenig Fasern im dorsalen Teil. Fli, Fasciculus longit. inferior. 
RK, Nucleus ruber. Ped, Pes pedunculi. Ncaud, Nucleus caudatus. TTh, 
Taenia thalami. Pu, Pulvinar. N ventr. a, Nucleus ventralis a thalami. 
N ventr. c, Nucleus ventralis c thalami. 

Fig. 11. Frontalschnitt zwischen dem hinteren und mittleren Drittel 
der Capsula interna. (F&rbung nach Pal.) Tro, Tractus opticus, arm an 
Fasern. Csubth, Corpus subthalamicum. RK, Nucleus ruber. Ncaud, 
Nucleus caudatus. Fli, Fasciculus longit. infer. Nmed. a. Nucleus medialis 
a thalami. Nant, Nucleus anterior thalami. Nlat, Nucleus lateralis thalami. 
Nventr a. Nucleus ventralis a thalami. Nventr b. Nucleus ventralis b 
thalami. Pes, Pes pedunculi. y, Schicht myelinisierter Fasern im Pes 
pedunculi. 

Fig. 12. Frontalschnitt im Niveau des mittleren Teils der Corpora 
mamillaria. (F&rbung nach Pal.) Cm, Corpus mamillare. Ped, Pes pe¬ 
dunculi. Tro, Tractus opticus, for, Corpus fomicis. Pu, Putamen. Glp, 
Globus pallidus. a. Fasciculus dorsalis nuclei hypothal. H, Haubenbiindel 
der Corp. mamillaria, Fasern ohne Myelin. Nlat, Nucleus lateralis thalami. 
Nan, Nucleus anterior thalami. 

Fig. 18. Frontalschnitt im proximalsten Teil der Corpora mamillaria. 
(F&rbung nach PaL) Cm, Corpus mamillare. Glp, Globus pallidus. For, 
Corpus fornicis. Ncaud, Nucleus caudatus, ein wenig sklerosiert. Put. 
Putamen. Tro, Tractus opticus. Nant, Nucleus anterioi thalami. Nlat, 
Nucleus lateralis thalami. 

Fig. 14. Frontalschnitt durch den distalen Teil der Commissura 
anterior. (F&rbung nach Pal) Ca. Commissura anterior mit nicht 
myelinisierten Fasern. Glp, Globus pallidus. Sp, Cavum septi pellucidi. 

Fig. 15. Verticaler L&ngsschnitt durch die dem Porus dexter nahe- 
liegende Gehirnsubstanz. (Reichert, Oc. 3. Ob. 7.) (F&rbung mit Fuchsin.) 
Ft, erhaltene Tangentialfasern. P, verdickte Pia mater. C, Zellen. V, 
Blutgefasse. 
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Aus der psychiatrischen Klinik zu Jena (Prof. Binswanger). 

Beitriige zur Lehre yom HarnsHurestoffwechsel 
der Epileptlker. 

Von 

Dr. J. MAINZER. 
Volontar-Arzt 

Die modern© Psychiatric erkennt exogenen und endogenen 
Intoxikationen als vermeintlichen urs&chlichen Momenten psychi- 
scher StOrungen eine grosse Bedeutung zu. Am nachsten lag 
eine solche Auffassung bei der Epilepsie; das Auftreten ent- 
sprechender Kr&mpfe bei den verschiedensten Vergiftungen, die 
Kenntnis der klinischen Gruppe der Alkoholepilepsie zwangen 
geradezu zu dieser Ansicht, und die Hoffnung scheint berechtigt, 
wenn auch nicht all© Formen, so doch einen grossen Teil auf 
Giftwirkung zuriickzufuhren. Es ist kaum Zufall, dass gerade 
hier die ersten exakten Stoffwechseluntersuchungen vorliegen. 
Gemeint sind die Arbeiten Kr a insky's. Nachdem Haig1) auf 
ein Sinken der Harns&urewerte in der Ausscheidung vor dem 
Anfall, franzOsische2) und italienische8) Forscher auf toxische 
Eigenschaften des Bluts und des Harns an den Tagen der AnfUlle 
hingewiesen hatten, hat K rain sky4) in einer ausserst sorgfaltigen 
und muhevollen Untersuchungsreihe den Harnstoffwechsel von 
flinf Epileptikern wahrend 110 Tage beobachtet. Leider sind wir 
schon bei diesen ersten exakten Untersuchungen zur Priifung 
eines Korpers gekommen, dem von alien, die uberhaupt eine 
StofiFwechselbeobachtung zulassen, die kompliziertesten physiolo- 
gischen Yerbaltnisse zukommen6). Den Wert der Resultate be- 
schranken nicht nur die Vorwtirfe, die jede klinische Stoff- 
wechselbestimmung wegen der mangelnden Beherrschung der 

x) Haigs and Oxon, Further observations on the excretion of uric 
acid in epilepsy etc. Brain Part. 75. Spring-number 1896. 

2) Voisin et Petit, De l’intoxication dans l’^pilepsie. Arch. d. 
Neurol. 1895, 

8) D’Abundo, Sulla azione tossica etc. Hi vista sperimentale di fre* 
natria XVII. 

4) Krainsky, Untersuchungen liber den Stoflfwechsel bei Epileptikern. 
Cbarkow 1895. — Zur Lehre tlber die Pathologie der Fallsucht. Charkow 
1895 und 1896. (Russisch) — Zur Pathologie der Epilepsie. Allg. Zeit- 
schrift f. Psychiatrie 1897. 

6) Zusammenfassendes tiber Harnsaure: Schreiber, Hamsaure. 
Gottingen 1897. 
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&usseren Umstande gegenliber dem Tierexperiment minderwertig 
machen, die genauen Verh&ltnisse der Harnsaureausscheidung und 
ihr,e theoretische Bedeutung sind auch heute noch nicht — und 
damals waren sie es noch weniger — gekl&rt. Dagegen giebt 
die relative Unabh&ngigkeit der ausgeschiedenen Harnsauremengen, 
wenn wir nur Stoffe vermeiden, die als Purinderivate in enger 
chemi8cher Verwandschaft zu ihr stehen, uns den grossen Yorteil 
mit einer relativen Gleichm&ssigkeit der Nahrung und daher 
ohne genaue Analysen der Nahruugsmittel gute Resultate zu er- 
halten. Bei der zweifellosen Wichtigkeit der Harns&urefrage 
folgte ich gern einem Wunsche meines hochverehrten Chefs, 
der seit der Abfassung seines Werkes liber Epilepsie1) diesen 
Punkt nie aus dem Auge verloren, und ich spreche auch an 
dieser Stelle flir die Anregung und das Interessse den ergeben- 
sten Dank aus. 

Yergegenwartigen wir uns kurz den Gedankengang der 
Krainsky’schen Arbeit. Die experimentell gefundene That- 
sache der Yerminderung der Harnsaureausscheidung vor dem 
Anfall, die von einer quantitativ ahnlichen Vermehrung nach dem 
Anfall gefolgt ist, erklart der Autor im Gegensatz. zu Haig als 
eine Versohiebung der Bildung. Die Harnsaurebildung sei eine 
synthetische und zwar aus Harnstoff und einem vom Purinkern 
der Nucleoalbumine herriihrenden, in seiner Konstitution der 
Oxalurs&ure nahestehenden Korper. Der Zusammentritt beider 
Stoffe ist bei der Epilepsie gehindert. Der Autor untersucht 
.nun theoretisch alle pliysiologisch moglicherweise dabei ent- 
stehenden Stoffe auf ihre toxischen F&higkeiten und findet im 
Ammoniumsalz der Carbaminsaure den seinen Anforderungen 
entsprechenden Korper. Durch Einspritzen von Blut, das 
w&hrend des Anfalls entnommen, ferner durch Injektion von carb- 
aminsaurem Ammoniak ruft er bei Kaninchen Vergiftungser- 
scheinungen hervor, im Blut aus dem Status epilepticus weist 
er Vermehrung des Ammoniaks nach, und er findet Carbamin¬ 
saure in ihm. 

Ohne die Intoxikationstheorie und den Zusammenhang von 
Anfall und Harnsaureausscheidung zu bezweifeln, muss man 
gegen die theoretischen Deduktionen und die Beweiskraft der zu 
lhrer Sttitze angegebenen Experimente einige Einw&nde erheben, 
die zum Teil in ver&nderten Anschauungen liber die Harns&ure 
begrlindet sind. Die synthetische Bildung der Harns&ure im 
inenseklichen Organismus wird heute allgemein negiert. Das 
carbaminsaure Ammon ktfnnte daher nur als das Produkt unvoll- 
kommener Umwandlung auftreteD, und es ist schwer einzusehen, 
Warum dem Organismus die letzte und leichteste Anfgabe, die 
Umwandlung in Harnstoff nicht gelingen sollte. Krainsky hat 
aber durch Einspritzung von 3 ccm Serum vom Blut aus dem 

!) Binswanger, Epilepsie Wien 1893. Eine eingehende Unter- 
suchung unserer Fragen pg. 234 und If. 
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epileptischen Anfall bei fcaninchen ^in typisohes Krankheitsbild 
erzeugt, das durch Paralyse der HinteTbeine, durdh epileptische 
Anfhlle* die im Lauf der Tage sich von selbst wiederholten, sich 
cliarakterisierte. Leider gelang das Experiment nur Krainfcky 
und auch nur in einer beschrankten Zahl von Fallen. Yersuche 
in friiheren Jabren im hiesigen Laborat&rium flelett negativ aUs* 
und Br 4atz berichtete in der Jahiesversammlung deutscher Irren- 
firzte 19011), dass, trotzdem et gerade F&lle, die am ehesten als 
tox&misdh imponierten, ausw&hlte, es ihm nie glucbte, ein posi¬ 
tives Resultat zu erzielen. Vergleichdn wir das obige Krank¬ 
heitsbild mft den Vergiftungserscheinungen nach Injektion von 
carbaminsaurem Atnttioniak. W6hl rief Krainsky Anfalle her- 
vor, die epileptischen glichen, niemals aber den obigen Krank- 
heitsverlauf. Bei den DeniOrist^ationsVetsuchen Krainsky’s im 
hiesigen Laboratorium traten nur letale Vergiftungskrampfe nicht- 
epileptischen Charakters auf. Doch erhielt Sommer2) mifc 
carbaminsaurem Ammon bei Meerschweinchen Kr&mpfe, die den 
epileptischen entsprachen; die Tier© starbfcn aber alle nach einem 
knrzen Stadium der ErschOpfung. Ziehen wir noch die ztxr 
Intoxication • benfttigten Mengen in Betracht. Krainsky fand 
im Blut aus dem Status epilepticuB im gftnstigStdn Falle 8,5 mgr 
NHs auf 100 ccm. Diese Menge bedeutet rund die dreifache 
Quantitftt car*baminsaures Ammon. ZUr Vergiftung von Kaninchen 
mit letzterem ist aber 10 Mai inehr ndtig gewesen, als in 100 ccm 
Blut gefunden war, und doch gentigten schon 8 ccm Blutserum. 
Diese enormen Unterschiede sind nicht durch Verlust bei der 
Analyse erklarbar, sie widerspreChen der Identitftt beidet Stoffe. 
In Wahrheit sind die DifferenzeU noch grosser, denn nur ein 
Briichteil des Ammoniaks ist an Carbaminsaure gebunden* wir 
miissten uns also an ihre Bestimmung halten. Nun berichtet 
Krainsky selbst die merkwiirdigd Thatsache, dass Carbamitt- 
sfture sich selbst da naohweisen liess, wo kein NHs zu finden 
war. Diese r&tselhafte Erscheinung erklart sich zum 'feil aus 
der Benutzung der D rechs el’schen Methode. Nolf Pierre9) 
hat wenige Jahre spftter im Kosel’schen Institut gezeigt, dass 
sie nur bei dem Casalz nicht bei dem Atntnonsalz bratichbar ist, 
ja dass in einer Ammoniumcarbonatlosung, die freie C08 und 
noch andere Ammonsalze enthalt, Bedingungen, die das Blut aus 
dem Status epilepticus erfullt, Unter der Wirkung der chemischen 
Operation selbst Carbaminsaure sich bildet. Man hat es aufge- 
geben, das carbaminsaure Ammon als das toxische AgeUs der 
Uramie Und Eklampsie anzuschuldigen, auch dieser neuen Rolls 
stelien schwere Bedenkeh entgegen. 

8ichere Resultate liefern uns Krainsky’s StoffwechsCb 
reihe. Nur solehe exacte und langdurchgefiihrte Untersdohung 

Binswanger, Epilep9ie pg, 241» 
2) Sommer. Die Brown-Sequard'sche MeerschweihchenepilepSiS 

etc. Ziegler’s Beitrage z. allg. Path* u. path. Anat. 1900. Bd. 64. 
®) Nolf Pierre, Zeitschrift f. phys. Chemie 1896 pg. 505 ff. 
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konnte zeigen, dass die Schwankungen der Harnsaureausscheidung 
beim Epileptiker zum ersten h&ufiger sind als bei Gesunden* 
und dass ferner ein Zusammenhang besteht zwischen ihnen und 
dem Auftreten von Anf&llen. Ueber dieNatur der Beziehungen, 
ob causale, coordinierte oder teinporare sind wir im Unklaren. 
Trotzdem Krainsky einen Zusammenhang bei 5tftgiger Differenz 
im Eintritt beider Erscheinungen annimmt, kommen nach seinen 
Ausfuhrungen Schwankungen vor, denen kein Insult folgt. 
Schwankungen aber, die nur als Verschiebung der Harns&ure- 
ausfuhr sich charakterisieren, sind beim Gesunden selbst bei 
genau geregelter Diat gar nicht selten.1) Nach Krainsky hat 
Caro2) neuerdings die Harnsaurekurve eines Epileptikers ver- 
ftffentlicht; zwei tiefen Senkungen folgten Anfalle, einer dritten 
nicht. Leider sind die Analysen nach der veralteten He in tz’schen 
Methode gemacht, die ganz unzuverlassige Werte giebt, so er- 
kl&ren sich auch die enQrmen Werte, bis 2,08, die dieser For- 
scher fand. 

Ich bin in der Lage, den vorhandenen vier weitere StofL 
wechseltabellen zuzufugen, die mit den erforderlichen physio- 
logischen und technischen Cautelen angestellt sind. Sie betreffen 
Falle uncomplicierter genuiner Epilepsie. Die Patienten waren 
mindestens zehn Tage vor Beginn der Yersuche anfallsfrei. In 
Fall I und II traten die Anfalle ohne Prodromalerscheinungen 
auf. Eine am zweiten und dritten Tage auftretende Diarrhoe 
in Fall I hat keinen fur uns wichtigen Einfluss ausgeiibt. In 
Fall III trat am Abend vor dem Anfall Kopfschmerz auf. Dieser 
Fall compliciert sich durch das Auftreten der Menstruation am 
Tage nach dem Insult. Der Harn der Patienten war immer 
sauer, frei von Eiweiss und Zucker. Nur in Fall III seit dem 
Eintritt der Menses Ei weiss, es wurde mit Essigs&ure moglichst 
entfemt. Die NahrungQaufnahme der Patienten war geregelt. 
Nucleinreiche Organe wie Leber, Niere, Milz, Thymus, Herz, 
Him, Lunge in jeder Form wurden iiberhaupt ausgeschlossen; 
Kaffee, Thee, Alkohol, alkalische Wasser desgleichen. Die 
Nahrung war eine gemischte. Die Zusammensetzung im einzelnen 
war dem Wunsche der Patienten am ersten Tage freigestellt, sie 
erhielten die Anweisung, moglichst gleiche Mengen der ent- 
sprechenden Speisen an den weiteren Tagen zu geniessen; die 
Controle war ausser durch die Aufsicht durch die directe Beob- 
achtung der Stickstoffreihe geliefert. Zwei Falle, die diesen 
Anforderungen nicht gentigten, blieben unberiicksichtigt. Die 
FliisBigkeitsaufnahme und das Mas3 korperlicher Bewegung war 
bestimmt. Die Stickstoffanalysen sind nach der Kj ed ahl’schen, 
die Harnsaurebestimmungen nach der Ludwig-Salkowski’schen 
Methode angestellt, imter Berechnung der Harnsaure nach der, 

Dapper, Beitr&ge zur Lehre vom Stoflwechsel v. Noorden 
Heft II. pg. 33 ff. 

2) Caro, Deutsche Med. Wochenschrifc. 1901 No. 19. 
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Menge, die ihre Oxydation ergab. Die Resultate entsprechen 
clem Mittel zwei gut stimmender Analysenwerte. 
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Bemerkungen 

1. 1350 1017 20,31 0,443 

2. 1200 1018 18,71 0,415 Diarrhoe 

3. 1120 1017 17,89 0,408 Diarrhoe 

4. 1310 1017 19,42 0.453 

5. 1330 1018 26,17 0,422 

6, 1410 1015 20,01 0,397 

7. 1350 1016 18,95 0,446 

8. 1450 1Q15 19,67 0,438 

9. 1460 1017 20,05 0,475 3 Anf&lle. 10 und 11 Uhr 
frlih und 3 Uhr mittags. 

10. 1400 1016 19,87 0,452 

11. 1420 1017 19,78 0,461 1 Anfall 5 Uhr mittags. 

12. 1390 1016 19,41 0,441 

13. 1480 1015 j 20,43 0,413 | 

Fall II. 
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Bemerkungen 

1. 1020 1016 18,71 0,876 

2. 950 1018 19,84 0,794 

3. 1100 1016 20,27 0.815 

4. 1050 1017 19,57 0,864 

5. 1010 1018 19,93 0,798 

6. 1080 1016 18,56 0,843 

7. 970 1017 19,98 0,817 

8. 1030 1016 19,01 0,874 1 Anfall 12 Uhr nachts, 
1 kleiner 12*1* Uhr. 

9. 1000 1016 20,15 0,869 

10. 1120 1017 20,83 0,789 
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Fall III. . 
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Bemerkungen 

1. 1820 1013 15,75 0,721 

2. 1950 1013 16,47 0,641 

3. 1740 1014 16,83 0,685 

4. 1800 1015 15,27 0,774 

5. 1840 1014 16,02 0,727 

6. 1910 1013 14,85 0,694 

7. 1820 1014 15,01 0,521 

8. 1970 1012 14,78 0,547 

9. 1930 1014 15,17 0,793 2 Anfftlle, frdh 8 u. 11 Uhr. 

10. 1810 1015 17,17 0,701 

11 1870 1014 
i 
| 16,92 

i 
0,691 

F a 1 1 IV. 
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Bemerkungen 

1. 1040 1019 18,19 0,958 

2. 930 1021 16,99 0,871 

3. 810 1021 20,01 0,574 

4. 950 1020 17,65 0,893 

5. 850 1022 19,72 1,014 

6. 880 1021 18,15 0,791 

7. 970 1021 17,64 0,604 

8. 1030 1018 18,43 0,813 

9. 840 1020 18,94 0,925 

10. 870 1022 17,14 
i 

0,907 

11. 900 1021 17,02 0,851 

12. 950 1019 18.83 0.895 

13. 1000 
i 

1020 19,78 0,796 

Fall I und II zeichnen sich durch grosse Gleichmassigkeit 
der Harnsaurewerte aus, jedenfalls finden sick keine Sehwankungen, 
die in Krainsky’s Sinne verwertbar waren, d. h. etwa 0,2 betnigen. 
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Die etwas geringere N-Ausfuhr iin Harn im ersten Fall am 
zweiten und dritten Tage rtihrt von den Durchf&llen her. Eine 
ganz minimale Vermehrung der Harnsaure am Tage des Anfalls 
nndet sich hier. Aber die Mengen siad viel zu klein, um irgend 
welche Schliisse daraus ziehen zu konnen. In einem Harn eines 
epileptiscben Madchens, die acht grosse Anfalle an einem Tage 
gehabt, zeigte sich bei 950 ccm Harn ein sehr reiches Sediment 
reiner Harnsaure. Der Harn war sicher iiberreich an Harnsaure. 
Genaue Zahlen stehen mir, da der Harn zu andern Zwecken 
verarbeitet wurde, nicht zur Verfugung. In solchen Fallen ware 
die Vermehrung als Zerfall von Zellsubstanz in unmittelbarer 
Folge des Insults aufzufassen. Dafiir sprechende Befunde bieten 
auch die Bestimmungen der organisch gebundenen Phosphors&ure 
von Lupine1). Fall III zeigt eine deutliche Schwankung im 
Sinne Krain sky’s. Seine Auffassung compliciert sich durch 
das Auftreten der Menses. Wir wissen2), dass vor Eintritt der 
Menses der Organismus Stickstoff in nicht unbetrSLchtlicher Menge 
Zurtickhalten kann. Die Untersuchungen beziehen sich auf den 
Gesamt8tick8toff und nicht auf Harnsaure allein. Es ist daher 
nicht zu ontscheiden, ob die Schwankung nicht anders als die 
ubrigen bewertet werden muss. Fall IV veranschaulicht tiefe 
und gehftufte Schwankungen, die keine Anfalle im Gefolge haben. 

Es ergiebt sich aus den Tabellen, dass im Gegensatz zu den 
Fallen, in denen Krainsky einen bestimmten Zusammenhang 
zwischen Schwankung der Harnsaureausscheidung und dem epi- 
leptischen Insult constatieren konnte, auch andere vorkommen, 
in denen eine solche Beziehung nicht statthat. Die causalen 
Beziehungen von Schwankung und Insult scheinen mir nicht 
sicher bewiesen, jedentalls sind sie nicht in alien Fallen so enge, 
dass weder keine Schwankung ohne Anfall, noch kein Anlall 
ohne Schwankung moglich ist. Wiirden wir aber selbst den 
Zusammenhang von Schwankung und Insult als causalen an- 
sprechen, so ist doch der Mechanismus, durch den die Schwankung 
mit der Entstehung eines Gifts zusammenhangt, wahrscheinlich 
nicht so, wie ihn Krainsky annahm. Das carbaminsaure Ammon 
diirfte keine Rolle dabei spielen. 

*) L6pine, Compt. rendus de l’Acad. des sc., 98, 238. 
*) Schrader, Stoffwechsel wfibrend der Menstruation. Beitr^ge zur 

Lehre Vom Stoftwechsel von Noorden, Heft II, p. 137 ff. 
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GehirnwSgungeii. 
Wagungen des Centralnervensystems dee Hamsters. 

(Cricetus frumentariu8). 

1 2 8 4 5 
1. Schwanzlange 6,0 5,6 6,0 6,3 6,1 cm 
2. Lange von der 
Schnauzenspitze bis 23,0 21,5 22,0 21,0 22,0 cm 
zur Schwanzwurzel 
3. KOrpergewicht 455 305 340 322 469 g 
4. Hirngewicht 2,61 2,30 2,26 2,45 2,71 g 
5. Rtickenmarks- 0,63 0,53 0,52 0,50 0,73 g 

gewicht 

1. f durch Chloroform, inuskulOses Tier. Starke BlutfQlle des 
Centralnervensystems. Mftnnlich. 

2. f durch Chloroform, eine leichte Hautverletzung von der 
Falle herrtthrend. Mittlere Blutfiille. Weiblich. 

3. f durch Chloroform, zwei Hautwunden, eine Leberverletzung, 
mittlere Blutfiille. M&nnlich, 

4. f in der Falle durch ErOffnung der BauchhOhle, mittlere Blufc* 
fiille. Mftnnlich. 

5. f durch Chloroform, kraftiges Tier, leichte Verletzung einer 
Extremitat, schwere Laesion der Rfickenrauskulatur. Centralnerven- 
system sehr blutreich. Weiblich. 

Bei alien fiinf Tieren war der Panniculus adiposus ganz ge- 
6chwunden. Um mOglichst genau das mittlere KOrpergewicht zu be- 
stimmen, halte ich es fur praktiscli, den Monat der Wfigung hinter 
dem KOrpergewicht zu vermerken, denn es be6teht oft eine grosse 
Differenz zwischen dem KOrpergewicht bei Tieren im Herbst, wenq 
6ie reichlich genahrt, und im Friihjahr, wenn sie im Winter nur schlechte 
oder sparliche Nahrung gefunden haben. Diesem rein physiologischen 
Process steht der des Marasmus der Tiere aus Garten gegeniiber, 
auf den kiirzlich Ziehen besonders aufmerksam gemacht hat. 

Draseke (Halle). 

Wi88en8Chaftliche Versammlung der Aerzte der St. Petersburger 

psychiatrischen- und Nervenkllnik. 

Sitzung vom 23. Marz 1900. 

W a s s i 1 i e w: 

Die CocainUation des Riiokennarks als anaeatheslerendes Mittel. 

Die Versuche wurden an Hunden ausgefiihrt, denen unter die 
RUckenmarksh&ute 1 °/o und 2 u/o LOsungen von Cocain (0,04 bis 0,01 g) 
eingespritzt wurden. Verf ist zu folgenden Resultaten gelangt: 1. In 
den hinteren Extremitfiten trat sofort nach der Einspritzung vollkommene An- 
aesthesie undRigidit&t auf. 2. Die vollkommene Anaesthesie in den hinteren 
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Extremit&ten h&lt 40—50 Minuten an, worauf das GefUhl fQr Schmerz 
wieder erscheint, um 2 Stunden nach der Einspritzung allm&hlich zur Norm 
zurtickzukehren. 3 Das GefQhl far Schmerz in den hinteren Extremit&ten 
bei Reizung mit dem faradischen Strom e ist vor der Einspritzung gleich 
10 (d. h. die secund&re Spirals des Dubois-Reymond’schen Apparates ist 
von der prim&ren Spirals auf 10 cm entfernt), nach der Einspntzung aber 
gleich 0. 4. Auf Nadelstiche in die Ferse der hinteren Extremit&t ist 
wahrend 2 Stunden keine Reaction zu erzielen. 5. Die Parese der hinteren 
Extremisten halt 2%—3 Stunden an; das paretische Gehen verschwindet 
erst nach 1 Tag. 6. In den vorderen Extremitaten dauert die Rigidit&t 
20 Minuten, die vollst&ndige Anaesthesie bloss 30 Minuten; die Sensibilit&t 
wachst allm&hlich an, um nach 70 Minuten zur Norm zurQckzukehren. 
7. Reizungen von der hinteren Extremit&t auf die vordere werden im 
Laufe von 1 Stunden nicht tibertragen, von der vorderen Extremit&t 
auf die hintere wird die Uebertragung bereits nach 50 Minuten beobachtet.* 
8) Die Pupillen erweitern sich nach der Einspritzung und reagieren nicht 
auf Lichteinfall und elektrische Reizungen (die sowohl an den vorderen, 
als auch an den hinteren Extremitaten appliciert wurden) w&hrend 
28—30 Minuten. Der Blutdruck steigt und der Puls geht von 100 auf 
120 Schl&ge herauf. 10. Die Athmung steigt* von 20 auf 25. 11. Die 
Temperatur im Rectum steigt allm&hlich von 39 bis 41,5, bleibt auf dieser 
Hohe 2-3 Stunden, worauf sie zur Norm zurQckkehrt. 12. Die Sphincteren 
des Rectums und der Harnblase werden gel&hmt, infolge dessen tritt 
unwillktirlicher Abgang von Koth und Ham auf. 

Prof. W. v. Bechterew. 

Ueber die Llsion der Hirnrinde bei der disseninierten Sclerose. 
Vortr. demonstrierte eine Reihe von mikroskopischen Schnitten durch 

die ganze Hirnhemisph&re, die aus dem Hirne eines an disseminierter 
Sclerose zu Grunde gegangenen Kranken angetertigt waren; auf denselben 
waren sclerotische Inseln von verschiedener Gr0s»e zu sehen, die sowohl 
in der weissen, als auch in der grauen Substanz lagen; sehr viele sclerotische 
Partien wurden auch in der Hirnrinde gefunden. Dies© L&sion der Hirn¬ 
rinde muss unzweifel^aft als Substrat angesehen werden der Ver&nderungen 
iu der psychischen Sph&re. die gewQhnlich bei der disseminierten Sclerose 
beobachtet werden (Apathie, Verminderung des Intellects, Zwangslachen 
u. s. w.). Abgesehen davon kommen F&lle von disseminierter Sclerose 
vor, derea klinisches Bild incl. der typischen Ver&nderungen in der 
motorischen Sph&re, die der disseminierten Sclerose eigen sind, von 
psychischen StOrungen begleitet wird, die fQr die progressive Paralyse 
der Irren charakteristisch sind. In der Litteratur sind auch einzelne F&lle 
von gemischten Formen beschrieben worden, bei denen sowohl in klinischer 
wie auch in pathologisch anatomischer Hinsicht Zeichen von disseminierter 
Sclerose und von progressiver Paralyse der Irren gefunden wurden. In 
einem solchen Fall, der in der Klinik zur Section kam, wurde eine stark 
ausgebildete chronische Leptomeningitis gefunden mit einer Perien¬ 
cephalitis, wie bei der progressiven Paralyse der Irren, und eine Menge 
von sclerotischen Inseln im RQckenmark." Hinsichtlich der Pathogenese 
der disseminierten Sclerose spricht Vortr. die Ansicht aus, dass diese 
Krankheit einen allgemeinen Charakter tr&gt und auf Bildung von Toxinen 
im Blut beruht, die aus dem Gefftsssystem in die Hirnsubstanz eindringen 
und dieselbe sch&digen. 

Sitzung vom 27. April 1900. 

J. P. Solucha demonstrierte einen 54jahrigen Mann, der wahrend 
der letzten 3 Jahre an klonischen Zuckungen der Muskeln der linken 
Halite des Gesichts und des Halses gelitten hatte und der von seinem 
Leiden (Tic convulsif) durch das Volta’sche Bogenlicht last ganz 
geheilt wurde. Das Volta’sche Bogenlicht hatte eine Starke von 
12 Ampere bei 50—60 Volt. Im Ganzen hatten 14 Seancon von Belichtung 
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stattgefunden; dieselben wurden dreimal in der Woche angestellt und 
dauerten jedesmal eine % Stunde. Belichtet wurde die linke H&lfte des 
Gesichts, des Halses und des Sch&dels. Die Anf&lle von Zuckungen sind 
schwacher geworden; es kommen bloss schwache Zuckungen um den 
Mundwinkel vor, die bald wieder vorttbergehen. Eine Ausbreitung der 
Zuckungen auf die ganze linke Gesichtshalfte und auf den Hals kommen 
nicht mehr vor. Bei der Behandlung mit dem Bogenlioht verschwanden 
zuerst die Zuckungen am Halse. Vortr. hat eine Behandlung mit dem 
Volta’schen Bogenlicht im Ganzen an 5 Kranken angestellt, die an Tic 
convulsif litten. Von denselben trat bei einer Frau eine Besserung nach 
10 BelichtungeD auf, bei 3 Kranken (1 Mann und 2 Frauen) wurden keine 
gUnstigen Resultate erzielt. In diesen 3 Fallen wurde die Belichtung 
zehnmal ausgeftihrt zu je einer y2 Stunde. Die Zuckungen waren aus- 
giebiger als bei dem demonstrierten Kranken, daher glanbt Vortr., dass in 
diesen 3 Fallen 10 Seancen von Belichtung ungenttgend waren und dass 
ilberhaupt die Behandlung des Tic convulsif von l&ngerer Dauer sein muss. 

W. v. Bechterew: 

Eln Fall von Zook ungen Im Sohultergfirtol in Form einer pendelartlgen Bewegung 
bald einee Armes, bald dee anderen. 

Vortr. demonstrierte ein 16jahrige erblich nicht erheblich belastete 
Kranke, bei der ganz geringe objective Symtome von Hysterie 
vorhanden waren, in der Anamnese aber ein einziger hysteriscber 
Anfall verzeichnet war (am 25. Januar 1900), nach welchem die 
gegenwArtige Erkrankung auftrat. Bei der Kranken existiert eine 
rvSimische Zuckung bald des linken, bald des rechten M. cueullaris und 
rhomboides, die den Eindruck eines pendelnden zweiarmigen Hebels einer 
Waage macht mit einem bestimmten Rythmus gleich aen Bewegungen 
eines Pendels. Aufregungen verst&rken diese Bewregungen, bei Ablenkung 
der Aufmerksamkeit werden sie etwas schw&cher, ebenso bei Besch&ftigungen 
der Hftnde. Im 'Wachzustande verschwindet die Zuckung niemals, sie ist den 
activen Bewegungen der Hande nicht hinderlich, verschwindet wahrend 
des Schlafes. In Anbetracht der iangen Dauer dieser Zuckungen kftnnen 
dieselben, wenigstens in einer bestimmten Reihe von Fallen, zu den con- 
stanten und sehr charakteristischen Erscheinungen der Hysterie gerechnet 
werden. 

A. J. Karpinsky: 

Die Behandlung dor Schlaflosigkeit. 

Verf. hat 6 Kranke im Laufe von zwei Jahren behandelt und, 
ist zu lolgenden Resultatcn gelangt: 1. Die Schlaflosigkeit kann als selbst- 
standige Erkrankung existieren, wobei die neurasthenischen Symptome im 
Hintergrunde bleiben, erst spater manifest werden und bald verschwinden, 
sobald dem Kranken der Schlaf wiedergegeben ist. 2. Solche Falle 
zeichnen sich durch eine sehr lange Dauer aus (sechs Jahre in einem Fall 
des Verf.’s). 3. Im Harne solcher Kranken fanden sich bestandig folgende 
Veranderungen: Verminderung der Tagesquantitat, bald Verminderung, 
bald Vermehrung der HarnsUure, Verminderung des Poehl’schen Indicators. 
4. Die besten Resultate wurden durch faradische Bader, auch durch Schwitz- 
kuren erzielt. 5. Schlafmittel bewirkten gar keine Erleichterung, waren 
sogar schadlich. 6. Bei der in St. Petersburg wahrend der „weissen“ 
Friihlingsnachte haufig vorkommenden Schlaflosigkeit wurden die besten 
Resultate durch Anwendung der statischen Elektricitat erzielt in Form von 
Douchen und des statischen Windes. 

Pussep; 

Ueber den Elnflues des Coitus auf die Blutcirculatlon im Gehirn. 
Die Versuche wurden an Hiindinnen nacb der Htirthle'schen Methode 

angestellt. In einigen IT&llen wurde ausserdem noch der Blutdruck in der 
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Vene gemessen. In Anbetracht der besonderen. sehr capricitisen Art der 
Versuche, wurde eine besondere Methade der Untersuchung angewandti 
das Tier lag auf dem Fussboden; der Kopf wurde an einen unbeweglichen 
Gegenstana befestigt, der ganze Rumpr aber blieb aber ganz frei. Vor 
dem Yersuche wurde unter subcutaner Cocainanaesthesie die Arteria carotis 
und die Yenen entbldsst und in dieselben Rtihrchen eingestellt; erst dann 
wurde zum Experiment gaschritten. Zum besseren Gelingen des Experiments 
empfiehlt Verf. keine grosse "Wunde am Halse zu machen und mttglichst 
scbnell zu operieren. Zu der am Kopfe angebundenen Htindin wurde ein 
gut dressierter Hund herangebracht. Schon das blosse Erscheinen des 
Hundes bedingt eine Ver&nderung der Blutcirculation: der Puls wird 
frequenter, die Hirngef&sse verengern sich. Der Hund schmiegt sich an 
die Htindin, beriecht sie, sofort tntt Erweiterung der Blutgeftisse im Ge- 
hirq ein und vergrtissert sich der Druck in der Yene. Die Erweiterung 
der Blutgef&sse erreicht einen verhaltnismassig sehr hohen Grad bei 
Reizung aer Genitalorgane der Htindin. Nach einer solchen Vorbereitung 
tritt der Coitus ein. W Ahrend der Immissio penis steigt der Blutdruck im 
allgemeinen, und es findet eine Erweiterung der Blutgefasse im Gehirn statt 
— eine Hyperaemie desselben. Die Gef&sse beginnen nach einigen Minuten 
sich wieder zu verengern und werden noch enger als im Normalzustande. 
Die grosste Yerengerung der Blutgef&sse mit bemerkbarem Sinken des 
Allgemeinen Blutdrucks tritt im Moment der Ejaculatio seminis auf. Nach 
10—20 Sekunden erweitern sich die Gef&sse von Neuem, der allgemeine 
Blutdruck steigt sehr bedeutend. Diese Erhtihung des Blutdrucks ist be- 
sonders gross in den Augenblicken, da der Hund sich von der Htindin 
losreissen will. Beim Ende des Coitus i&llt der allgemeine Blutdruck unter 
die Norm und die Gef&sse verengern sich etwas. Sp&ter nach 20—40 
Sekunden beginnen die Blutgef&sse sich zu erweitern und der allgemeine 
Blutdruck iUllt bedeutend. Ankntipfend an diese Versuche bespricht Vortr. 
die Frage hinsichtlich der Ursache des Todes w&hrend des Coitus, der 
mehrnuds beschrieben worden ist, und nimmt an, dass derselbe durch das 
starke Sinken des Blutdrucks nach vorausgegangener Erhtihung desselben 
bedingt wird. 

E. G i e s e (St. Petersburg). 

Therapeutisches. 
Bei Dystrophia muscul&ris progressiva ist die Bewegung des Ober- 

arms namentlich auch durch die ungeniigende Fixation des Schulter- 
blatte, die ihrerseits auf der Schw&che des Serratus und Cucullaris 
beruht, gestflrt. v. Eiselsberg hat deshalb, da Apparate wenig 
leisteten, Vernahung der Schulterbiatter vorgeschlagen und bei zwei 
Patienten ausgeftihrt. Ehrhardt berichtet nunmehr, dass in beiden 
Fallen noch heute — drei Jahre nach der Operation — der Erfolg 
ein ausgezeichneter ist; beiden Kranken gelingt die Armhebung bis 
zur horizontalen Lage seit der Operation mlihelos. (Arch. f. klin. Chir.). 

Bothezat empfiehlt bei totaler L&hmung der Muskulatur des 
Schultergelenks (einerlei ob sie centralen oder peripheren, neuro- 
pathischen oder myopathischen Ursprungs ist) und consecutiver para- 
lytischer Luxation sehr warm die zuerst von Albert ausgefiihrte 
Arthrodese des Scapulohumeralgelenks. (Rev. de Chirurgie). 

Bertherand hat vora Pyramidon bei Migrane viele Erfolge ge- 
sehen (0,3 pro dosi), desgleichen bei Ischas (0,1 subcutan). (Bull, 
gen. de ther. 1901.) 
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Marx hat Bromokoll, eine Dibromtanninleimverbindung, die 20 pGt. 
Brom enthalt, bei Epilepsie in Dosen yon 3—4 g (sp&ter bis zu 8 g) 
gegeben. Die Wirkung auf die Anf&lle war, obwohl die Dosis, auf 
Brom berechnet, kleiner war, dieselbe wie bei der gewShnlichen 
Bromkaliumtherapie. Vorziige sind die Geschmacklosigkeit und das 
▼flllige Ausbleiben von Nebenwirkungen. (Deutsche Med. Wochenschr.) 

Buchanzeige. 
Matthes, Lehrbuch der klinischen Hydro therapie fttr Studie- 

rende und Aerzte. Jena 1900, Gustav Fischer. Preis Mk. 8,—. 

Das vorliegende Buch kann unbedenklich als das beste unter den 
neuerdings recht zahlreich gewordenen Lehrbtichem der Hydrotherapie 
bezeichnet werden 

Schon der Umstand, dass esnicht von einem Hydrotherapeuten, sondera 
von einem internen Kliniker geschrieben ist, lftsst es eine besondere Stellung 
einnehmen und giebt ihm ein eigenartiges Gepr&ge. Es fehlt ihm n&mlich 
erfreulicherweise vollstandig diejenige Einseitigkeit, von der sich auch die 
Besten unter den therapeutischen Spezialisten nicht ganz freihalten k6nnen. 

Schon in dem ersten, dem allgemeinen Teile, macht sich dies in un- 
verkennbarer Deutlichkeit geltend. 

Es wird hier alles zusammengestellt, was wir an physiologischen 
Kenntnissen tlber die Wirkungsweise des Wassers besitzen. Das Material 
ist sehr gut gesichtet und kritisch verarbeitet, die Unzulanglichkeit dieser 
Kenntnisse wird tlberall scharf betont, an vielen Untersuchungen, besonders 
a*h manchen der Winternitz’schen Schule, berechtigte Kritik geQbt. 
EtwaS mehr Berticksichtigung hatte Verf. der Bedeutung der hydriotischen 
Proceduren als Nervenreiz im Sinne der Goldscheider’schen Theorie 
der Reize gevvQnscht. 

Der zweite Teil, welcher die Technik der Hydrotherapie behandelt, fiebt eine sehr anschauliche, durch Abbildungen unterstdtzte Beschreibung 
er hydriotischen Proceduren, wobei fQr den Praktiker auch die Mit- 

berttcksichtigung mancher nicht strong zur Hydrotherapie im engeren 
Sinne gehdrigen Proceduren, wie Zusatzbftder, Kohlensiure-, elektrische 
Bader etc. senr erwilnscht sein wird. 

Den Hauptanteil des Buches bildet der spezielle Teil, die Hydrotherapie 
bei den einzelnen Krankheiten. Das objektive t.herapeutische Beobachtungs- 
vermdgen und die allseitige klinische Erlahrung des Verfassers tritt hier 
tlberall in wohlthuender Weise hervor. 

Die drei letzten Kapitel, namlich die Hydrotherapie in der Chirurgie, 
der Ophthalmologic und Gynkkologie sind von anderen Autoren (Cammert, 
Hertel, Shatsch) beigesteuert worden. Mann (Breslau). 

Personalien und Tagesnachrichten. 
Fr. Fuchs, a. o. Professor der Neurologie in Bonn, tritt in den 

Ruhestand. 
Dr. Sachs in Breslau ist zum a. o. Professor ernannt worden. 
Dr. Carl Laufenauer, Professor der Psychiatrie und Neurologie 

in Budapest ist gestorben. 

Dr. Wilhelm Seiffer, Assistent an der Nervenklinik der Charite 
in Berlin, hat sich als Privatdocent habilitiert. 

Veraniwortllcher Redacteur: Prof. Dr. Ziehen in Utrecht. 
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. (Aus der UniversitHts-Kinderklinik zu Breslau.) 

Ueber Muskelspasmen und Muskeltiypertonle im 
Siiuglingsalter 

and ihre AbhHngigkeit von der ErnHhrung. 

Von 

Dr. KONRAD GREGOR. 
AnwUtenten der Kllnlk. 

(Hierzu Tafel IV—VI.) 

Die Beteiligung der Muskulatur an der Allgemeinerkrankung 
im Verlaufe der chronischen Ern&hrungssttjrungen derS&uglinge 
bietet uns die Mttglichkeit, wertvolle Gesichtspunkte fur die 
weitere Erforsehung der Aetiologie dieser Storungen und ihrer 
spateren Folgeerscheinungen zu gewinnen. Der muskul&re 
Apparat als der Trager der wichtigsten Lebensausserungen etellfc 
schon fur die klinische Beobachtung allein ein dankbares Unter- 
suchuug8objekt dar, niclit allein in den Fallen, in welchen die 
Muskulatur des Kindes in ihrer Entwickelung und in ihren 
Funktionen gegenuber der Norm zuriickbleibt, sondern auch bei 
jenen Zust&nden, wo sie unter dem Bilde der Hyperkinesen des 
friihen Kindesalters — der Eclampsie, der Tetanie und anderer 
functioneller Erkrankungen — unsere Aufmei ksamkeit auf Ano- 
malien der Innervation hinlenkt. 

Der weitere Ausbau der Semiotik des kranken Kindes nach 
dieser Richtung hin dlirfte in Combination mit Untersuchungen 
iiber die im Gefolge der chronischen Ern&hrungsst5rungen auf- 
tretenden Veranderungen in der Zusammensetzung der Gewebe 
berufen sein, uns wichtige Anhaltspunkte in dem Streben nach 
der Erkenntnis derjenigen Schadlichkeiten zu geben, die wir bei 
der Ern&hrung des Sauglings zu vermeiden haben, und infolge- 
dessen auch daruber, auf welcher Seite wir auf dem Gebiete der 
Ern&hrung Fortschritte in therapeutischer Beziehung zu erwaiten 
haben. 

Die Fusion der an den Muskeln magendarmkranker Kinder 
beobachteten Krankheitserscheinungen mit den Symptomen der 
Rachitis hat zur Folge gehabt, dass bis jetzt nur wenig auf den 
Zusammenhang zwischen dem charakteristischen Verhalten der 
Muskulatur und der Ernahrung geachtet worden ist. Wir finden 
in der Litteratur liber Laryngospasmus, Eclampsie etc. zwar An- 

MoDfttaschrift fUr Psychiatric und Neurolopie. Bd. X. Heft 2. 0 
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gaben, in wieviel Procent der beobachteten Fall© es sich um 
kiinstlich oder an der Brust ernahrte Kinder gehandelt hat, 
sowie dariiber, ob Storungen der Ernahrung die manifest ge- 
wordene Erkrankung begleitet oder eingeleitet haben. Wir 
konnen aber in derartigen statistischen Angaben, -die sich 
noch dazu in vielen Fallen nicht auf eigene Beobachtungen 
der betreffenden Autoren, sondern auf anamnestische Daten 
stutzen, kein einwandsfreies Material erblicken, auf Grund dessen 
Schlussfolgerungen von solcher Bedeutung, wie die liber Be- 
ziehungen zwischen dem Einflusse der angewandten Ernahrung 
und den funktionellen Kr&mpfen und ahnlichen Zustanden be- 
rechtigt waren. Sorgfaltige klinische Beobachtungen, die uns 
dariiber Aufschluss geben konnten, liegen uberhaupt nicht vor. 
Hochstens lassen sich fiir die Beantwortung der angeregten Frage 
einige sparliche, wenig beachtete Angaben aus der Litteratur 
verwerten, nach welchen durch Aenderung der Ernahrung unter 
Aussehluss einer medikamentosen Therapie bei Erkrankungen an 
Eclampsie, Laryngospasmus etc. dauerndes Verscnwinden der 
Krankheitserscheinungerf erzielt worden ist. 

Rehn *) teilt 5 solche lSngere Zeit beobachtete Fall© mit, welche 
bei kiinstlicher Ernahrung oder Allaitement mixte an Krampfen erkrankt 
waren. und bei welchen schon 2 bis 3 Tage, nachdem ausschliessliche 
natlirliche Ernahrung eingeleitet worden war, die Krankheitserscheinungen 
sistierten. Eins dieser Kinder zeigte, als nach mehrmonatlicher Ernahrung 
an der Brust einer Amme wiederum ein Versuch mit Allaitement mixte 
gemacht wurde, noch einmal dieselben Krankheitserscheinungen wie vor 
dem ersten Aijssetzen jeder Beikost; und auch das zweite Mai sistierten 
die AnfaJle ohne Anwendung von Medikamenten, nachdem wieder aus- 
schliesslich natlirliche Ernahrung eingeleitet worden war. 

^Auf analog© Beobachtungen, die allerdings nicht in extenso 
publiciert sind, stutzen sich offenbar die Yorschriften, die 
Fiesch2) iiber die Behandlung des Spasmus glottidis giebt, 
und die wir in ahnlicher Fassung, aber ebenfalls ohne Angaben 
einschlagiger Beobachtungen in den neueren Lelirbiichern der 
Padiatrie bei den betreffenden Capiteln wiederftnden. 

Die Schwierigkeit durch die klinische Beobachtung die Frage 
zu entscheiden, ob der Einfluss einer bestimmten Ernahrung an 
der Entstehung und dem Ablaufe einer der erwahnten Krank- 
heitszustande, wie der Tetanie, der Eclampsie, des Laryngospasmus 
u. s. w. beteiligt ist, beruht vor allem darauf, dass die genannten 
funktionellen Storungen sehr haufig atypisch verlaufen, manche 
Kinder uberhaupt nur wahrend kurzer Zeitperioden befallen, um 
dann dauernd wieder zu verschwinden, auch in Fallen, in denen 
in therapeutischer Beziehung gar kein Versuch gemacht worden 
ist, den Verlauf der Krankheit nach einer bestimmten Richtung 
bin zu beeinflussen. Wir konnen daher, wenn wir durch klinische 
Beobachtungen einen derartigen Einfluss festzustellen beabsich- 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1896. S. 737. 
2) Gerhard's Handbuch der Kinderkrankbeiten III. Band 2. Teil 

S. 305, Tlibingen 1878. 
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tigen, nur solche — zuf&llig oder nacb einem festen Plane ge- 
wonnenen — Beobachtungen als massgebend auerkennen, in 
denen der Krankheitsverlauf bei einem nnd demselben Kinde 
unter Anwendung verschiedener Ernahrungsarten und unter Aus- 
schluss einer anderweitigen Therapie atudiert werden konnte. 

Wir finden, abgesehen von den wenigen von mir bereits 
erwahnten Fallen, in der Litteratur nirgends einen derartigen 
Versuch zur Entscheidung der angeregten Frage. Dieser Urn- 
stand hat aber trotzdem die Mehrzahl der Autoren nicht ab- 
gehalten, in den Lehrbuehern der P&diatrie von einem solchen 
Einflusse als von einer feststehenden Thatsaehe zu sprechen, 
und z. B. auf einen atiologischen Zusammenhang hinzuweisen, 
der angeblich zwischen dem Auftreten von Krampfen und friih- 
zeitiger Ern&hrung mit Milch und starkehaltigen Nahrungsmitteln 
bestehe. Ich habe bereits an anderer Stelle *) betont, dass diese 
Angabe in der angefiihrten Fassung nicht berechtigt ist. 

Im Gegensatz za diesen jedem Arzt bekannten Krankheits- 
erscheinungen ermoglichen uns andere bisher im allgerueinen 
weniger beachtete Anomalien in der Funktion der Muskeln 
kranker Sauglinge weit eher eine einwandsfreie Beobachtung 
uber die "Wirkung der Anwendung diatetischer Maassnahmen, 
und zwar deshalb, weil das Krankheitsbild nicht plotzlich ein- 
sefczt und wieder verschwindet, sondern seinen Ausdruck in einer 
persistenten Beeintr&chtigung der Muskelthatigkeit findet. 

In meinen Beobachtungen liber den Einfluss von kohle- 
hydratreicher Kost aut’ die Konstitutionsanomalien des friihen 
Kindesalters2) habe ich auf die im Gefolge von chronischen Er- 
nahrungsstorungen bei kranken S&uglingen auftretende allge- 
meine Muskelschwache und auf die Beeinflussung dieses Krank- 
heitsbildes, welches von der Rachitis sensu strictiore abzutrennen 
ist, durch die Anwendung eines bestimmten Regimes hin- 
gewiesen. 

Diese Schwache der ausserlich sichtbaren willktirlichen Mus¬ 
keln, die sich in charakteristischer Weise in dem Damieder- 
liegen der motorischen Funktionen sowie in der stark herab- 
gesetzten Thatigkeit der bei der Bauchpresse initwirkenden Fak- 
toren manifestiert, steht in einem auffaUenden Gegensatz zu den- 
jenigen Erscheinungen von Seiten der Muskulatur bei chronisch 
kranken Sauglingen, welche uns als eine andauernde, nur in ge- 
ringen Grenzen noch zu- oder abnehmende Steigerung ihrer Er- 
regbarkeit auf aussere Reize imponieren, oder welche in manchen 
Fallen den Eindruck hervorrufen, als ob die Muskeln sich per¬ 
manent in einem von dem Willensimpuls des Kindes unab- 
h&ngigen Zustand vermehrter Spannung befinden. 

Wir sehen in derartigen Fallen willkurliohe Bewegungen, 
Stellungen der Extremitaten und andere Muskelactionen mit 

1) Archiv f. Kinderheilk. XXIX. Band 1900. S. 138. 
2) Archiv f. Kinderheilkunde XXIX. Band 1900. S. 133. 

8* 
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einer Kraft ausgefuhrt und langere Zeit mit unverminderter 
Energie eingehalten werden, wie wir es bei gesunden gleich- 
aitrigen Kindern nicht beobachten. 

Esc he rich1) beschreibt unter den verschiedenen Formen 
der Tetanie auch solche, bei denen der ganze Korper von per- 
manenten Contracturen eingenommen ist, bei denen die Kranken 
unbeweglich gleich Statuen eine einraal eingenomraene Attitude 
beibehalten, wahrend die Muskeln, welche zur Fixierung dieser 
Stellung dienen, gleich harten Wulsten liber die Contouren der 
Extremitat herausragen. 

Ich bemerke mit Rucksicht auf diese Beschreibung von 
Dauerspasmen bei Tetanie, dass bei den von mir weiter unten 
mitgeteilten Beobachtungen keins der von Escherich ange- 
gebenen obligaten Tetaniesymptome nachzuweisen war. 

Ich mdchte ferner, um Yerwechslungen der von mir ge- 
nauer zu schildernden Zust&nde mit bereits in der Litteratur be- 
schriebenen idiopathischen Contracturen bei kranken Sauglingen 
vorzubeugen, von vornherein darauf hinweisen, dass ich von 
Krankheitserscheinungen an den Muskeln spreclien werde, 
welche auch im Beginn der Erkrankung nicht anfallsweise ein- 
setzten2), sondern sich allm&hlich entwickelten, Monate lang' 
mit kaum verminderter Intensity anhielten, welche endlich nie- 
mals zu den unter der Bezeichnung Arthrogryposis bekannten 
oder sonst als Begleiterscheinungen der Hyperkinesen des Saug- 
lingsalters beschriebenen typischen Attituden — Arc en ciel, 
Fechtmeisterstellung u. s. w. — ftihrten, ebenso wenig wie ich 
bei meinen Fallen jemals eine der zur Eklampsie gehorigen 
Reizerscheinungen beobachtet habe, wie Strabismus, clonische 
Zuckungen, athetotische Bewegungen, Urinretention etc., oder 
die von Escherich8) beschriebene charakteristische Beteiligung 
der mimischen Gesichtsmuskulatur an den universellen Spasmen 
bei Tetanie. 

Dadurch unterscheiden sich meine Falle auch hinreichend 
von den idiopathischen Contracturen, welche Henoch4) be¬ 
schreibt, und fur die er wegen ihres haufigen Zusammentreffens 
mit Laryngospasmus und Eklampsie eine gemeinsame Aetiologie 
auf dem Boden des Reflexes annimmt. 

Dagegen findet sich eine Schilderung ahnlicher Erschein- 
ungen bei Czern}^ und Moser,5) welche als eine sehr haufige 

1) Tetanie in Trait6 des Maladies de l’enfance. Tome IV p. 759. 
Paris 1898. 

2) Wenigstens wurde von den AngehBrigen der Kinder nichts fthn- 
liches berichtet, was filr ein acute9 Einsetzen der Krankheitseischeinungen 
spricht. 

8) Escherich citiert bei der Auffdhrung dieses Symptomes Solt- 
mann; letzterer hat aber m. W. das Auftreten jenes charakteristischen Ge- 
sichtsausdrucks, den er mit der schmollenden Miene alterer Kinder ver- 
gleicht, bei Sauglingen nicht als Tetaniesymptom beschrieben, sondern als 
eine Prodromalerscheinung des Tetanus oder Trismus der Neugeborenen. 

4) Vorlesungen tiber Kindei heilknnde. Berlin 1897, S. 172. 
5) Jahrb. f. Kinderheilkunde, N. F. XXXVIII. 1894. S. 449. 
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Complication bei der Gastroenteritis der Sauglinge der ersten 
Lebensmonate tonische Kr&mpfe beschreiben. Die tonischen 
Contracturen konnen sich nach den Angaben der genannten 
Autoren entweder darin aussern, dass die Muskeln passiven Be- 
wegungen nor einen grosseren Widerstand entgegensetzen, wo- 
boi die gesteigerte Muskelspannung stets symmetrisch auf beiden 
KOrperhalften und gleichmassig auf die verschiedenen Muskel- 
gruppen ausgebreitet ist; oder sie finden ihren Ausdruck mit- 
nnter in Spasmen, welche an das Krankheitsbild des Tetanus 
oder einer spastischen Lahmung erinnern, aber stets nur vor- 
tibergehend bei schwerkranken Sauglingen auftreten. 

Diese letzteren Spasmen fuhren in der Regel zur Ent- 
stehung typischer Contraeturstellungen wie Nackenstarre, Tris¬ 
mus und einer charakteristischen Handstellung, welche durch 
maximale Flexion der Radiocarpalgelenke und Hyperextension 
der Finger, mitunter auch durch Anteposition des Daumens ge- 
bildet wird. Die angegebene Haltung der Hand kann nach 
meinen eigenen Beobachtungen noch eine weitere Modification 
durch raaximale Beugung der Metacarpophalangealgelenke er- 
fahren. Es handelt sich indessen bei dieser zuletzt auf- 
gefuhrten Gruppe von Spasmen immer um passagere Erschein- 
ungen, welche wohl in der Regel nur bei gleichzeitig bestehen- 
den schweren Magendaimsymptomen und bei hochgradiger 
Abmagerung oder starkom Wasserverlust in Erscheinung 
treten. 

Die bereits von Czerny und Moser beobachtete Hyper¬ 
tonic der Muskulatur bei magendarmkranken Kindern finden wir 
in der jiingsten Publikalion H o chsing e r ’ sJ) als neu entdeckte 

vKranklieit beschrieben, fur welche eine wenig geeignete Be- 
zeichnung in dein Namen „Myotonie der Neugeborenen 
und jungen Sauglinge** gewahlt wurde 

Der erste Grad dieser sogenannten Myotonie ist identisch mit dem 
erhohten Tonus der Muskeln des physiologisch gedeihenden Brustkindes, 
und mit der mfolgedessen sowohl bei willktirlichen als auch bei reflec- 
torischen Bewegungen gesunder Sauglinge wnhrnehinbaren Rigiditat der 
beteiligten Muskulatur. Die Subsumierung dieser wohlbekannten physio- 
logischen ErscheinuDg unter einen Complex von derart lose aneinander 
gereibten Krankheitserscheinungen, wie sie Hochsinger unter dem 
Namen Myotonie zusammenstellt, ist ohne weiteres abzulehnen. Die 
hciheren Grade *seineru Myotonie versucht der Yerfasser gegen die in der 
Litteratur als Begleitsymptome verschiedener Krankheiten, wie Tetanus, 
Pseudotetanus, (Escherich), Tetanie beschriebenen persistenten Muskel¬ 
spasmen abzugrenzen. Die von ihm zur Erlauteiung seiner Deductionen 
angeftihrten spftrlichen Krankengeschichten und die beigegebenen Abbild- 
ungen erscheinen mir jedoch nicht hinreichend, um beztiglich der in diesen 
Fallen zeitweilig wahrgenommenen Dauercontracturen die Aufstellung 
eines selbstandigen Krankheitsbegriffes zu motivieren. Noch viel weuiger 
ausreichend begrtindet sind die Angaben Hochsinger s iiber die Aetio- 
logie seiner Myotonie und deren Abh&ngigkeit von dem Verlaufe gleich¬ 
zeitig bestehender Ern&hrungsstflrungeD, wfihrend die Notizen ttber das 

J) Die Myotonie der Sauglinge. Wien, Moritz Perles, 1900. 
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Verhalten der elektrischen Erregbarkeit der peripheren Nerven, welches 
in seinen Fallen angeblich niemals von der Norm abweichend ^efunden 
wurde, unzureichena und nicht mit Untersuchungsprotokollen belegt sind. 

Wir vermissen in seinen sparlichen Krankengeschichten ferner An- 
gaben liber das Kflrpergewicht der kranken Kinder sowie eine detaillierte 
ieschreibung des Verlaufes der Ernahrung. so dass schon aus diesem 
Grunde flir mich die Nothwendigkeit wegfallt, auf die von Hochsinger 
geschilderten Falle nfiher einzugehen, da ich nur beabsichtige liber Be- 
ziehungen zwischen hypertonischen Zustiinden der Muskulatur und gleich- 
zeitig einwirkeaden nutritiven Einfilissen zu berichten. 

In unserer Poliklinik wild stiindig eine grosse Zahl von 
kiinstlich ernahrten Sauglingen zur Controle des Ernahrungsver- 
laufes in regelmassigen Pausen vorgestellt, aueh wenn die acuten 
Magendarmerscheinungen bei den Kindern — das Erbrechen, die 
Gewichtsabnahme, die Diarrhoe — die Symptome, welche flir 
die Angehftrigen in der Regel die Yeranlassung zum Autsuchen 
der Poliklinik abgaben, langst beseitigt sind. 

Diejenigen Fiille, an denen ich das Auftreten der unten zu 
schildernden Muskelbypertonie beobachtete, vvaren fast ausnahms- 
los solche Kinder, bei denen jene soeben aufgezahlten, objectiv 
nachweisbaren schweren Storuogen von Seiten des Magen- 
darmkanals wahrend des spateren Verlaufes der Beob- 
achtung entweder ganz fehlten oder wenigstens nicht mehr im 
Vordergrund des Krankheitsbildes standen. Der Ernahrungs- 
erfolg war jedoch bei alien diesen Kindern wahrend langer 
Zeit ein unbefriedigender, insofern als nicht allein eine 
regelmiissige Gewichtszunahme in dieser Zeit ausblieb, sondern 
auch in der korperlichen Entwicklung der Kinder, besonders in 
der Ausbildung der motorischen Funktionen ein Stillstand oder 
ein Zurlickbleiben gegenliber gleichaltrigen ebenfalls kiinstlich 
gen^hrten Sauglingen zu bemerken war. 

Trotzdem erinnerten diese Kinder, von denen einige perma¬ 
nent eine auflallende Blasse der allgemeinen Hautdecke, andere 
dagegen eine gesunde Hautfarbung aufwiesen, durchaus nicht 
an jenen so oft geschilderten Typus der Padatrophie; und zwar 
ist dieser Umstand in erster Linie darauf zuruckzufiihren, dass 
die Haut dieser Kinder lan^e Zeit hindurch selbst. bei hoch- 
gradiger Abmagerung ill re straffe Spannung bewahrte, die Mus¬ 
kulatur kraftig entwickelt scliien, die Spannung der Bauchdecken 
stets — auch bei bestehendem Meteorismus — eine straffe war, 
und dass bei ihnen niemals die unter dem Namen Froschbauc-h 
bekannte Abnormitat in den Grossenverhaltnissen des Thorax- 
raumes und des Cavum abdominale zur Entwicklung gelangte. 
Diese Kinder boten im Gegenteil, abgesehen von der Blasse 
und einem allmahlich auftretenden Welkwerden der mimischen 
Muskulatur und der Haut des Gesichts, demjenigen, dem Alter 
und Yorgeschichte des Falles unbekannt war, bei einer ein- 
maligen Untersuchung keine auffallenden Merkmale, welciie auf 
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das Bestehen langdanernder, schvverer Ernahrungsstorungen hin- 
wiesen. 

Was die Ernahrung dieser Kinder anlangt, so waren die- 
selben entweder nur wenige Wochen nach der Geburt an der 
Brust oder^ von Anfang an kiinstlich eraahrt worden; in 
ersterem Falle waren sie schon beim Entwohnen erkrankt 
und vor dem Beginn der poliklinischen Behandlung in 
der hierorts iiblicvhen Weise zunachst von den Muttern selbsfc 
dadtirch behandelt worden, dass beim ersten Auftreten von Er- 
brechen oder Durchfallen zunachst wahrend einiger Tag6 die 
Milchnahrung ausgesetzt resp. nur stark verdunnt und eventuell 
mit Haferschleim oder anderen Kahlehydraten gemischt gereicht 
wurde. 

Einige der Kinder vvieseh die Weiter unten zu beschreiben- 
den Erscheinungen an ihrer Muskulatur schon auf, als sie in 
unsere Behandlung gebracht wurden. Bei anderen waren sie 
schon so bald nachher deutlich wahrzunehmen, dass ich bezug- 
lich der Aetiologie dieser Erscheinungen annehmen muss, dass 
es sich um SchKdlichkeiten handelt, die jedenfalls schon sehr 
friihzeitig ihre Wirkung entfalten konnen, fur deren erstmaliges 
Auftreten ich aber in keiner meiner Beobachtungen einen be- 
stimrnten Zeitpunkt angeben kann. 

Die Ernahrung dieser Kinder von dem Zeitpunkt an, mit 
dem die Beobachtung beginnt, war naturlich, da es sich ja um 
poliklinische Beobachtungen handelt, keine einheitliche. Die 
socialen Verh&ltnisse, in denen sich die Eltern oder Pfleger be- 
fanden, boten nicht selten ein Hindernis dar, weshalb in dem 
betrelfenden Fall nicht ein nach unseren Anschauungen indi- 
ciertes Regime in Anwendung gebracht werden konnte. Die 
Ernahrung bestand demnach in den meisten Fallen in verdiinn- 
ter Kuh- oder Ziegenmilch mit Zusatzen von Mehl- oder Graupen- 
aufkochungen resp. Beikost von Brei, Geiniise etc., und fur die 
Indicationsstellung waren im allgemeinen die Principien mass- 
gebend, wie ich sie fur die Durchfiihrung eines „kohlehydrat- 
reichen Regimes" an anderer Stelle1) ausfiihrlich besprochen 
habe. 

Die Erscheinungen an der Muskulatur, die uns im Folgenden 
ausschliesslich beschaftigen werden, bestanden in einer erheb- 
lichen Steigerung der Spannung der Muskeln im Ruhezustande 
und in einer sich hauptsachlich bei willkiirlichen oder reflecto- 
rischen Bewegungen manifestierenden Rigiditat der Muskel- 
substanz, verbunden mit vermehrter Muskelthatigkeit, die sich 
sowohl dadurch, dass die eingenommenen Stellungen passiver 
Beugung resp. Streckung einen viel starkeren Widerstand, 
als wir es unter normalen Verhaltnissen gewohnt sind, ent- 
gegensetzten, wie auch durch auffallend langes Fixieren einer 
angenommenen Haltung kennzeichnete. Die Eltern gaben in der 

i| Archiv f. Kinderheilkunde, XXIX. Band S. 101. 
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Regel selbst an, dass ihnen seit einiger Zeit eine eigen tumliehe 
steife Haltung der Kinder auffalle, z. B. beim Baden, Trocken* 
legen, sowie besonders beim Herumtragen der Kinder im soge- 
nannten Steckkissen. In den Fallen, welche die angegebenen 
Erscheinungen in besonders hochgradiger Steigerung aufwiesen, 
wurde noch regelmassig uber vermehrte Unruhe der Kinder 
berichtet. Die Beobachtung des Ern&hrungsverlaufes Hess 
das Bestehen einer Darmstorung erkennen, die sich in der 
Entleerung stark nach F&ulnisproducten riechender, gebun- 
dener Stxihle charakterisierte, auch bei Anwendung einer Ernah- 
rung, bei der im allgemeinen ein derartiges Verhalten etwas 
ungewohnliches ist. 

Ich machte in einigen von diesea F&llen die Wahrnehmung, 
dass die Hypertonie der Muskulatur nach dem Ausbruche einer 
schweren acuten Erkrankung, die einen starken Korpergewichts- 
verlust zur Folge hatte, verscliwand. Es handelte sich in dem 
einen Falle um den Ausbruch eines larigdauernden mit hohen 
Fiebersteigerungen einhergehenden Catarrhs der oberen Luftwege; 
in einigen anderen Fallen trat eine Versehlimmerung des Allge- 
meinzustandes, die gleichwohl das Bestehen der Hypertonie be- 
endete, unter schweren acuten Darmerscheinungen auf. 

Es gelang mir nur in zwei Fallen eine hinreichend lange 
ununterbrochene Beobachtung — mehrere Monate auf der statio- 
naren Abteilung, zum andern Teile poliklinisch — durch- 
zufuhren, ohne dass eine der eben angegebenen Complieationen 
storend auf das Wesen des Krankheitsbildes eingewirkt hatte, 
sodass ich in der Lage war, meinerseits die Beeinflussung der 
geschilderten Krankheitserscheinung durch planinassig vorge- 
nommene Aenderungen in der Ernahrung zu untersuchen. 

Fall I. 

In dem einen der beiden Falle zeigte die kurz als eine all* 
gemeine Hypertonie der Muskeln zu bezeichnende Stflrung 
zweimal ein Acme, wobei allerdings die Erscheinungen wahrend der 
zweiten Exacerbation der Erkrankung bedeutend schwerere waren, 
als in der friiheren Periode. Beide Perioden verbindet eine 
mehrmonatliche Beobachtung des Sauglings auf unserer statio- 
naren Abteilung; das zweite Auftreten der universellen Hyper¬ 
tonie fallt indessen erst in die Zeit, in welcher das Kind bereits 
wieder poliklinisch beobachtet wurde. 

Fritz F., als das zweite Kind gesunder Eltern, angeblich im achten 
Graviditatsmonat ohne Kunsthttlfe geboren, wurde in den ersten Wochen 
an der Brust der Mutter, von der Mitte des zweiten Lebensmonats ab 
kiinstlich ernahrt und am Anfang des dritten Lebensmonats zum eisten 
Mai wegen einer um diese Zeit aufgetretenen Hernia umbilicalis in die 
Poliklinik gebracht. 

Die von Seiten des ordinierenden Arztes gegebenen di&tetischen Vor- 
schriften wurden, wie sich aus der Controle der Stuhlentleerungen nach- 
weisen liess, nur zum Teil innegehalten; das Kind wurde daher, dawir an 
seiner weiteren Beobachtung ein besonderes Interesse nahmen, nach vier- 
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wtfchentlicher poliklinischer Behandlung am 9. XU. 1899 auf die Klinik 
aufgenommen. Trotzdem seit Ifingerer Zeit starkes habituelles Erbrechen 
bestand und auch nach dem Aussehen der Darmentleerungen schon wieder- 
holt schwerere StSrungen der Ernahrung stattgefunden haben mussten, be- 
fand sich das Kind bei seiner Aufnahme in einem leidlich guten Er- 
nfthrungszustande. Es wog damals im Alter von 23|4 Monaten 3470 g; 
Das Fettpolster war in geringem Grade vermindert, die Hant nirgends in 
Falten abhebbar, die Spannung des Abdomens war eine normaie. Die 
Untersuchung der Sehnenreflexe, Muskelerregbarkeit etc. ergab damals nur 
das Bestehen stark gesteigerter Patellaireflex©; Fussclonus, Facialisphfc- 
nomen, T r o u sseau’sches Ph&nomen waren nicht ausldsbar. Ein leicnter 
Grad von Rachitis war schon ausgepragt, besonders an den Rippen; eine 
schwere Craniotabes am Hinterkopf trat indessen erst einige Monate nach- 
her auf. Das Kind zeigte endlich in seinem Aussehen noch ein bemerkens- 
wertes Symptom, n&mlich eine intensive Blasse, welche Obrigens wahrend 
der ganzen Beobachtung, auch nachdem das Kind die Grenze des S&ug- 
lingsalters l&ngst iiberschritten hatte, in derselben Intensitat weitor be¬ 
stand, ohne dass bei wiederholten Haemoglobinuntersuchungen jemals ein 
unter dem Durchschnittswert liegender Haemoglobingehalt des Blutes nach- 
gevviesen werden konnte. 

Die Untersuchung der inneren Organ© ergab nichts besonderes. Milz 
und Leber waren nicht vergrftssert. Eine Erkrankung an Soor hatte das 
Kind bereits durchgeinacht. Von der Mitte des dritten Lebensmonats ab 
wurde kein Soor mehr in der Mundhdhle beobachtet. 

Bei der Einleitung einer aus Milch und Haferschleim bestehenden 
Ernahrung traten sehr bald so beunruhigende Symptome — Fieber, starkes 
Erbrechen, Entleerung sclileimiger, eiterahnlicher Stiihle und Gewichtsab- 
nahme — auf. dass schon noch einigen Tagen die Ernahrung an der Brust 
einer Amme an Stelle des bisherigen Regimes gewahit wurde. Das 
KOrpergewicht nahm nach diesem Wechsel der Nahrung bald wieder zu, 
das Erbrechen trat seltener auf, die Sttihle zeigten das bei natiirlicher Er¬ 
nahrung charakteristische Verhalten. Trotz dieser scheinbaren Besserung 
in den objectiv nachweisbaren Symptomen war auch nach vier Wochen 
lang durchgefiihrter Ernahrung an der Brust noch keine Besserung im 
Aussehen des Kindes sowie in seinem sonstigen Verhalten zu erkennen. 
Wahrend wir sonst selbst bei sehr schwer kranken Sauglingen gewflhnt 
sind, nach mehrwdchentlicher Ernahrung an der Brust mit der Besserung 
der Darmerscheinungen auch die Unruhe verschwinden zu sehen, war 
dieses Kind bei Tag und Nacht sehr unruhig und auch durch Darreichung 
von Thee oder dergleichen ausserhalb der Mahlzeiten oder durch Umher. 
tragen schwer zu beruhigen. 

Schou in diesei Zeit fiel inir ausserdem bei dem Kinde eine 
eigentumliche gezwungene Haltung auf, die besonders dann sehr 
deutlich wurde, wenn das Kind z. B. zura Zwecke einer auskultatori- 
sehen Untersuchung emporgenommen wurde. Im Gegensatz zu 
dem Verhalten anderer kranker Kinder, welche sich dabei heftig 
strauben und zappeln, leistete dieses Kind eher einen passiven 
Widerstand, indem es die Haltung, die es in liegender Stellung 
eingenommen hatte, auch bei den Versuchen, es in sitzende Stel¬ 
lung zu bringen oder flach auf den Bauch zu lagern, mit unge- 
wohnlicher Kraft und Ausdauer einhielt. Diese starr fixierte 
Haltung war nicht immer die gleiche; sie lasst sich nur in 
grossen Umrissen folgendermaassen beschreiben: Arme und 
Beine wurden in massiger Adduc t ions stellung , die 
Vorderarme hochstens bis zum r echten Winkel im 
Ellenbogengelenk gebeugt, die Oberschenkel in der 
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Regel nicht an den Bauch angezogen, die Zehen 
leicht dorsal flectiert gehalten. Sehr haufig wurden 
Arme, Ober- und Unterschenkel der einen Extre- 
mitat rechtwinklig gebeugt, die der anderen gleich- 
zeitg gestreckt gehalten. Die Ktickenmuskulatur war 
ebenfalls an der allgemeinen Hypertonie beteiligt; ich sail 
indessen niemals Opisthotonus auftreten, sondern vielmehr 
war der Kopf des Kindes in der Regel leicht gegen die 
Brust geneigt, zuweilen aucli etwas gedreht. Ich konnte 
wiederholt constatieren, dass die oben geschilderte Haltung 
auch wahrend das Kind vollig an^ekleidet und eingewickelt 
in JJuckenlage ruhte und fest schlief, weiter l eibehalten wurde, 
wobei der Kopf des Kindes nicht auf dem Kopfkissen ruhte, 
sondern von der Unterlage leicht emporgehoben gehalten 
wurde. 

Die Spasmen waren in dieser Periode nicht hochgradig, 
so dass sie rneine besondere Aufmerksamkeit kaum erregt 
haben wurden, wenn nicht ein anderes Kind, welches ich 
zur gleichen Zeit auf der Station beobachtete, dieselben Con- 
tracturstellungen, aber mit viel grosserer Kraft ausgetuhrt, ge- 
zeigt hatte. 

Die Beurteilung, ob ein derartiger Zustand im Laufe einer be- 
stimmten Zeit sich bessert, istnatuilich nicht leicht. Es gelang 
mir jedenfalls nicht, mich dutch die objective Uutersuchung 
davon zu iiberzeugen, ob im Yerlaufe einer zehntagigen Periode, 
in welcher ich die natiirliche Ernahrung durch die kunstlicln* 
ersetzte, eine weitere Verschlimmerung der Erscheinungen auf* 
trat. Dagegen war, nachdem die Ernahrung an der Brust wit* 
der aufgenommen und schliesslich 49 Tage hindurch fortgcfuhrt 
worden war, bei der Entlassung des Kindes eine deutlicho 
Yerminderung jener universellen Hypertonie der Muskulatui 
zu constatieren; gleichzeitig war eine Besseiung im sonstigen 
Verhalten des Kindes eingetreten, die sich besonders in dem 
Aufhoren des Erbrechens, der Unruhe , in dem endgiiltigen 
Heilen einer am ganzen Korper ausgebi eiteten Folliculitis und 
schliesslich auch in dem regelmassigen Ansteigen des Korper- 
gewichts manifestierte. 

Das Kind wog am Ende des ftinfUn Monats. als an Stelle der natur- 
lichen Ernahrung wieder dauernd kiinstliche Nahrung gereicht wurde, 
3730 g; es war, abgeseheu von der bestehenden Blasse in gutem Ernahr- 
ungszustand. Der Hinterkopf wies einige weichere Stellen auf, im iibrigen 
hatte die Rachitis nicht au Ausbreitung zugenommen. Die Dentition war 
noch nicht eingetreten. Das Kind machte noch keinen Versuch, aufrecht 
zu sitzen, oder die Fiisse aufrecht zu stellen. 

In der auf diese Periode folgenden Zeit nahm das Korpergewicht 
regelmiissig zu, und zwar innerhalb vron 1 ]/2 Monaten urn beinahe 1 kg. 
Das Kind erhielt in der Klinik hergestellte Nahrung (Malzsuppe), pro 
die 750 ccm, hatte taglich einen Stubl. der ineist stark nach Faulnis- 
produkten, oft aucli nach Fettsauren roch und von auftallend derber 
Consistenz war. 
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In dieser Zeit anscheinend wenig gestOrten Gedeihens 
traten bei dem Kinde wiederum jene bereits oben angegebenen 
Erscheinungen aaf und erreichten sehr rasch eine so ausser- 
ordentliche Intensitat, wie ich sie bisher nui noch bei einem 
Kinde, dem weiter unten zu beschreibenden zweiten Fall, zeit- 
weise gesehen babe. Ich habe ineiner fruheren Schilderung der 
eigentiimlichen Korperhaltung nichts Neues hinzuzufiigen; die 
Muskelcontractionen, die zur Fixierung der Extremit&ten in einer 
der verschiedenen Stellungen dienten, wurden indessen mit viel 
gr5sserer Kraft ausgefuhrt, derart, dass es nicht allein moglich 
war, das auf dem Riicken liegende Kind durch Emporheben 
einer Ferse wie einen starren Korper bis fast um 90 Grad ge- 
radlinig aufzurichten, sondern dass es sogar ofter gelang, das 
Kind, wenn ich nur dessen beide Untersehenkel umfasste, ohne 
jede weitere Unterstutzung in senkrechter oder horizontaler 
Stellung, mit dem Gesicht nach oben oder nach unten gerichtet, 
zu halten. 

Ausser dieser permanenten hochgradigen Muskelhypertonie, 
die das Kind in seiner weiteren Entwicklung nicht mehr wesent- 
lich heinmte, waren keine weiteren Symptome, die auf 
eine Reizung des Nervensystems oder eine Herderkrankung hin- 
gedeutet h&tten, nachzuweisen. Die Patellarreflexe sind weiter- 
hin meist als nicht gesteigert, einigemal als leicbt gesteigert 
notiert. Im siebenten Lebensmonat erkrankte das Kind an einem 
leichten Katarrh der oberen Luftwege, an welchen sich nach 
Vj2 Wochen eine Pneumonie des rechten Mittel- und Unter- 
lappens anschloss. Das Kind erholte sich ziemlich schnell von 
dieser Krankheit. Nach einer wahrend zweier Monate fortge- 
setzten Ernahrung mit Malzsuppe erhielt es spater entsprechende 
Mengen Ziegenmilch und Kohlehydrate als Nahrung, voin YII. 
Monat ab unter gleichzeitiger Zufuhr von Phosphorleberthran 
(0,01 :100). Diese letztere Therapie hatte auf das Yerhalten 
der Muskelhypertonie gar keinen Einfluss; die letztere bestand 
vielmehr in wenig verminderter Starke noch Monate lang weitetu 
Am Anfang des neunten Monats waren die geschilderten Er¬ 
scheinungen schon nicht mehr so auffallend wie vorher; sie ver- 
schwanden indessen erst vollst^ndig bei dem Uebergang von der 
bis dahin angewandten Ernahrung zu consistenterer Kost, neben 
welcher noch weiter Milch (bis dreiviertel Liter pro die) gegeben 
wurde. Dieser Wechsel vollzog sich wahrend der beiden letzten 
Monate des ersten Lebensjahres. 

Ira Alter von einem Jahre konnte der Knabe bereits an den StUhlen 
laufen, er war sehr agil und geistig lebhaft, fing an zu pluudern; die Re¬ 
flex© wareh gesteigert; der Schlaf seit langerer Zeit ungest5rt, die Stimmung 
des Kindes meist eine gute. die Geschmacksemptindung normal. Die Cm- 
niotabes war vom neunten Monat ab nicht mehr nachweisbar gewesen, die 
ersten Z&hne brachen im zwttltten Monat durch. die Fontanelle sehloss 
sich Ende des dreizehnten Monats. Das Gewicht betrug mit s4 Jahren 
5250 g, Ende des ersten Jahres 7100 g, mit 1 *[4 Jahren 9500 g. 
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In diesem Fall erlaubten es leider die ausseren Verhaltnisse 
nicht, zum zweiten Male den Einflnss der nattirlichen Ernfihrung 
auf das Wicderauftreten der starren Contracturstellungen zu 
priifen und damit den Nachweis zu erbringen, dass die beob- 
aehtete Hypertonie der Muskulatur nicht der Ausdruck einer 
anatomischen Alteration war, sondern vielmehr durch Aenderung 
der Ern&hrung des Kindes wiederholt willkfirlich hervorge- 
rufen und wieder beseitigt werden konnte. Ich machte in- 
dessen bei diesem Kinde in der Zeit, wahrend welcher sich das- 
selbe auf der station&ren Abteilung befand, eine Beobachtung, 
welche weitere Beziehungen zwischen dem Einfluss der Er- 
nahrung und dem Verlaufe des geschilderten Krankheitszustandes 
aufdeckte und andererseits durch die Anwendung einer hinreichend 
zuverl&ssigen Untersuchungsmethode den exacten Nachweis eines 
solclien Einflusses ermftglichte. 

Ich constatierte namlich in jener Zeit bei dem Kinde das 
Bestehen einer galvanisehen Uebererregbarkeit am peripheren 
Nerven und fand, dass auch diese Erscheinung bis zu einem 
liohen Grad durch die Wahl der angewandten Nahrung zu be- 
einflussen war, und dass ferner im Verlauf der weiteren Beob- 
aehtung das Auftreten von Muskelhypertonie and galvanischer 
Uebererregbarkeit, sowie das Abklingen beider Erscheinungen 
wiederholt synchron erfolgte. 

Die Untersuchung der galvanisehen Erregbarkeit wurde in diesem* 
wie auch in dem zweiten Falle, auf den ich weiter unten zu sprechen 
kommen werde, ausschliesslich am N\ medianus resp. ulnaris des rechten 
Armes des Kindes vorgenommen. Die Unte* suchungstechnik bereitet bei 
Kindern, noch dazu bei solchen mit Spasmen, erklkrlicherweise gross© 
Schwierigkeiten; ich musste mich daher oit mit der Untersuchung der 
Kathodenzuckungen begnQgen, priifteaber, wenn das Kind langegenug einiger- 
maassen ruhig zu erhalten war, auch die Minimalzuckungen bei AnS und 
AnO. Wenn eine der Zuckungen bei 5,0 M.A, noch nicht auftrat, wurde 
gewdhnlich nicht weiter nach der Minimalzuckung gesucht, da durch die 
Untersuchungen von Thiemich1) und Mann2) festgestellt worden ist, dass 
bei Kindern unter einem Jahre alle nicht als normal geltenden Werte unter 
dieser Grenze liegen. Wegen der hinreichend grossen Ausschlage, die 
meine Untersuchungen in dem bereits angedeuteten Sinne ergeben haben, 
eriibrigt es sich fur mich, auf die Frage nfiher einzugeben, welche Wert© 
wir noch als nounale oder als auf der Grenze zwischen normal und patho- 
logisch stehend zu betrachten haben. Diese Grenze ist. wie schon aus den 
Arbeiten der beiden Autoren hervorgeht und wie zalilreiche weitere Unter- 
suchungen, die an einem grossen Material von Saugliugen an unserer Klinik 
angest(‘llt worden sind, gleichfalls ergeben haben, bezbglich der absoluten 
Kobe 11 ur bei einem der vier Zuckungswerte, bei der KOZ genauer anzu- 
geben mbglich. Ausser dem Sinken des Wertes ftlr KOZ unter 5,0 M.A. 
und einem Sinken des Wertes filr KSZ wurde noch das Ueberwiegen der 
AnOZ liber die AnSZ oder wenigstens das niihere Heranriicken der ersteren 
an die letztere als charakteristisch fiir Tetanie und tetanoide Zustande 
“bezeichnet. 

Ich habe, um den Einfluss der versehiedenen Arten der Er- 
nllhrung auf die galvanische Erregbarkeit des peripheren Nerven 

i) Jahrb. f. Kinderheilkunde N. F. LI. 1899 S. 99. 
21 Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologic 1899 S. 14. 
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ubersichtlicher demoustrierea, die Werte fur die Minimal- 
zuckuugec, die in der hier folgeaden Tabelle I zusammengestellt 
mad, in Form von Curven aufgezeichnet, und zwar in der 
W«ise, daes ich die gefundenen Werte fiir jede einzelne Zuckung 
in zwei Schemata (das eine fur Anoden-, das andere fur 
Kathodenzuckung) eintrug, deren horizontale Linien die Stromes- 
intensit&t — von oben (0.0 M.-A.) nach unten steigend bis 5.0 
M.-A. — angeben. Die an verschiedenen Tagen oder zu ver- 
sehiedenen Zeiten eines Tages eruierten Werte wurden in 
entsprechenden Abstanden neben einander gesetzt und durch 
Verbindungslinien zu Curven ausgezeichnet. Die auf diese 
Weise entstehende Zeichnung (vergl. Tafel IV—VI) verdeutlicht 
in den aufeinanderfolgenden Perioden conform dem AnsteigeU 
oder Absinken der Curve die Steigerung und Verminderung der 
galvanischen Erregbarkeit. 

Das obere Schema enthalt die Curven flir die AnSZ (schwarz) urd 
AnOZ (rot), das untere di« fUr die KOZ. Die KSZ habe ich nicht 
mit eingezeichnet, weil ihr Verhalten zur KOZ auch ohne graphische Dar- 
stellung leicht zu erseben ist. 

In dem Raume zwischen beideu Schemata ist durch verschiedene 
Schraffierung eine Anzahl von kttrzeren Zeitperioden markiert, wahrend 
welcher eine bestimmte Ernahrung zur Anwendung kam. Auf alien Tafeln 
bezeichnet gleichmassig 

schwarze Schraffierung : Ern&hrung mit Tiermilch, eventuell 
mit Z’isatz von Kohlehydraten — Allaitement arteficiel. 

rote Schraffierung: Ernahrung mit Frauenmilch ohne Beikost 
— Allaitement naturel. 

schwarz-rote Schraffierung: Ern&hrung mit Frauenmilch mit 
Beikost (Tiermilch eventuell mit Zusatz von Kohlehydraten) — Allaite- 
ment mixte. 

keine Schraffierung: Wasserdiat oder Ernahrung mit diinnem 
colierten Haferschleim mit Saccharin versti9st. 

Tabelle I. (Kind Fritz F.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen aus der Zeit von 1. Januar bis 
14. Februar sind ausserdem auf Tafel a in Curvenform aufgezeichnet. 

D fttuui 

Ernahrung 

des 

Ergebnisse der electrischen 

Untersnchung in M. A. 
Befinden des 

Kindes und 

Kindes KSZ KOZ AnSZ AnOZ 
Verhalten der 

Muskelhypertonie. 

1. Jan. Seit 12 Tagen Er¬ 0.4 2.4 i.7 0.9 Ziemlich grosse 

2 nahrung an der 0 ft 2.5 1 9 Unruhe, massige 
Brust. 

v.U 
Hyperton ie. 

5. 0.7 3.2 1.3 1.0 

8. 0.8 3.5 1.4 l.i 

9. 0.5 3.0 1.8 u 

i *\ 
Seit dem 13. Januar o Q 1 Q i a ID. 
Allaitement mixte. 

1.0 i.y 1.4 

16. 2—3 X tSgl. Brust- 1.0 2.6 2.2 1.4 

17. 
milch, zu den tibrig. 
Mahlzeiten Malz- 

0.8 1.6 1.2 0.8 Starkere 

suppe. Hypertonic. 

18. 0.4 1.9 1.5 0.7 
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Ernfihrung 

des 

Ergebnisse der electriechen Beflnden des 

Datum 
| Untersuchung in M. EBH Kindes und 

KOZ AnOZ 
Verhalten der 

Kindes. KSZ AnSZ 
Muskelhypertonie. 

19. 0.6 2.1 2.0 1.3 

20. 1.3 2,5 2.4 1.6 
21. Vom 21. Januar 0.4-0.5 3.4 2.6 1.6 
Vormittag 
22. 

ab ausschliesslich 
Frauenmilch. 

1.4 4.5 2.3 1.2 
Abend 2.0 5.0 3.4 3.0 

23. 0.8 4.9 2 6 1.7 

24. 1.3 15 1.8 23 

25. 

26. 

0.6 
1 3 

3.0 

2.1 
2.0 
1.2 

1.5 

0.7 

Verminderung der 
allgemeinen 

Hypertonic. 
27. 1.3 4.4 3.5 2.2 
28. 1.2 5.0 2.8 1.6 
30. 0.9 45 2.2 1.3 

1. Febr. 2.3 >7.2 3.6 5.0 

Vormittag Seit dem 5. Februar 0.2 1.3 1.1 1.3 Am 12. Februar 
10. Malzsuppe. 

1.1 Entlassung aus der 
Abend 0.7 1.7 1.4 Klinik, sehr stark© 

14. 0.7 2.6 1.6 | 1.1 Hypertonie, Allge- 

5. Marz 0.6 3.0 1.4 06 
meinbefinden im 

Uebrigen zufrieden- 
stellend. 

23. 1.1 3.4 2.0 1.4 Steifigkeit unver- 
mindert, hoch- 

gradige Craniotabes 

25. 1.5 3.5 2.0 1.7 

27. 1.3-1.5 3.8 2.2 1.5 

2. April 1.3 40 2.5 1.8 
9. April3*" 

Vom 10. April 
ab y2 Ziegenmilch. 

0.9 2.9 
| 

Am 11. April 
Erkrankung an 

Pneumonic. 

18. 1.7 4.5 - 

22. 1.1 6.4 
-C 
o 
3 

o s 

24. 1.6 6.4 
Cfl 1 £ 

27. Vom 25. April ab 1.2 5.4 a G 
ausserdem IX tagl. SJ D 

18. Mai Griesbrei. 1.4 5 8-64 ■+* 

1, Juni 1.0 5.4 
O 

2 1 £ Seit Anfang Juni 
Abnahme der 

i 
Intensit&t der 

Hypertonie. 

12. Sept. 1.8 >9.0 Keine Hypertonie. 

*» Vom 9. April bis 28. Mai erhielt das Kind 0.001 Phosphor pro di© 
in der Form von Phosphorleberthran. 

(Schluss im nachsten Heft.) 
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Zur Psychopathologie des Alltagslebens 
(Yergessen, Yersprechen, Vergreifen) 

nebst Bemerkungen liber eine Wurzel des 
Aberglaubens. 

Vo» 

Dr. SIGM. FREUD 
in Wien. 

(Schluss.) 

VI. 

Vergessen von Eindriicken und Vorsatzen. 

Wenn jemand geneigt sein sollte, den Stand unserer gegen- 
w&rtigen Kenntnis vom Seelenleben zu iiberschatzen, so braucht 
man ihn nur an die Gedachtnisfunction zu mahnen, um ihn zur 
Bescheidenheit zu zwingen. Keine psychologische Theorie hat 
es noch vermocht, von dem fundamentalen Ph&nomen des Er- 
innerns und Vergessens im Zusammenhange Rechenschaft zu 
geben; ja, die vollst&ndige Zergliederung dessen, was man als 
thats&chlich beobachten kann, ist noch kaum in Angriff ge- 
nommen. Vielleicht ist uns heute das Vergessen ratselhafter 
geworden als das Erinnern, seitdem uns das Studium des 
Traumes und pathologischer Ereignisse gelehrt hat, dass auch 
das plotzlich wieder im Bewusstsein auftauchen kann, was wir 
fur lang6t vergessen gesch&tzt haben. 

Wir sind allerdings im Besitze einiger weniger Gesichts- 
punkte, fur welche wir allgemeine Anerkennung erwarten. Wir 
nehmen an, dass das Vergessen ein spontaner Vorgang ist, dem 
man einen gewissen zeitlichen Ablauf zuschreiben kann. Wir 
heben hervor, dass beim Vergessen eine gewisse Auswahl unter 
den dargebotenen Eindriicken stattfindet und ebenso unter den 
Einzelheiten eines jeden Eindrucks oder Erlebnisses. Wir 
kennen einige der Bedingungen fur die Haltbarkeit im Ge- 
dachtnis und fur die Erweckbarkeit dessen, was sonst vergessen 
wiirde. Bei unzahligen Anlassen im t&glichen Leben konnen 
wir aber bemerken, wie unvollstandig und unbefriedigend unsere 
Erkenntnis ist. Man hore zu, wie zwei Personen, die gemein- 
sam aussere Eindrticke empfangen, z. B. eine Reise mit einander 
gemacht haben, eine zeitlang sp&ter ihre Erinnerungen aus- 
tauschen. Was dem einen fest im Gedachtnis geblieben ist, das 
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hat der andere oft vergessen, als ob es nicht geschehen ware, 
und zwar ohne dass man ein Recht zur Behauptung h&tte, der 
Eindruck sei fur den Einen psychisch bedeutsamer gewesen als 
fur den Anderen. Eine ganze Anzahl der die Auswahl fur’s Ge- 
dachtnis bestimmenden Momente entzieht sich offenbar noch 
unserer Kenntnis. 

In der Absicht, zur Kenntnis der Bedingungen des Ver- 
gessens einen kleinen Beitrag zu liefern, pflege ich die Falle, in 
denen mir das Vergessen selbst widerfahrt, einer psycho- 
logischen Analyse zu unterziehen. Ich. beschaftige mich in der 
Regel nur init einer gewissen Gruppe dieser Falle, mit jenen 
namlich, in denen das Vergessen mich in Erstaunen setzt, weil 
ich nach meiner Erwartung da6 Betreffende wissen sollte. Ich 
will noch bemerken, dass ich zur Vergesdichkeit im allgemeinen 
(fur Erlebtes, nicht fur Gelerntes!) nicht neige, und dass ich 
durch eine kurze Periode meiner Jugend auch aussergewohn- 
licher Gedftchtnisleistungen nicht unfahig war. In meiner 
Schulknabenzeit war es mir selbstverstandlich, die Seite des 
Buches, die ich gelesen hatte, auswendig hersagen zu konnen, 
und kurz vor der Universitat war ich imstande, populare Vor- 
tr&ge wissenscbaftlichen Inhalts unmittelbar nachher fast wort- 
getreu niederzuschreiben. In der Spannung vor dem letzten 
medicinischen Rigorosum muss ich noch Gebrauch von dem 
Rest dieser Fahigkeit gemacht haben, denn ich gab in einigen 
Gegenstanden den Priitern wie automatisch Antworten, die sich 
getreu mit dem Text des Lehrbuches deckten, welchen ich dock 
nur einrnal in der grossten Hast durchflogen hatte. 

Die Verfugung iiber den Gedacht'nisschatz ist seither bei 
mir immer schlechter geworden, docli habe ich mich bis in die 
letzte Zeit hinein iiberzeugt, dass ich mit Hilfe eines Kunst- 
griffes weit mehr erinnern kann, als ich mir sonst zutraue. 
Wenn z. B. ein Patient in der Sprechstunde sich darauf beruft, 
dass ich ihn schon einmal gesehen haoe, und ich mich weder an 
die Thatsache noch an den Zeitpunkt erinnern kann, so helfe 
ich mir, indem ich rate, d. h. mir rasch eine Zahl von Jahren, 
von der Gegenwart an gerechnet, einfallen lasse. Wo Auf- 
schreibungen oder die sichere Angabe des Patienten eine Con- 
trole meines Einfalles ermoglichen, da zeigt es sich, dass ich 
selten um mehr als ein Halbjahr bei iiber 10 Jahren geirrt 
habe.1) Aehnlich, wenn ich einen entfernteren Bekannten treffe, 
den ich aus Hoflichkeit nach seinen kleinen Kindern frage. Er- 
zahlt er von den Fortschritten derselben, so suche ich mir ein¬ 
fallen zu lassen, wie alt das Kind jetzt ist, controliere durch 
die Auskunft des Vaters und gehe hoc.hstens um einen Monat, 
bei alteren Kindern um ein Vierteljahr fehl, obwohl ich niclit 
angeben kann, welche Anhaltspunkte ich fur diese Schatzung 

x) Gevvohnlich pHegen dann im Laufe der Besprechung die Einzel- 
heiten des damaligen ersten Besuches bevvusst aufzutauchen. 
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hatte. Ich bin raletzt so kiihn geworden, dass ich meine 
Sch&tzung immer spartan vorbringe, und laufe dabei nicht Gefahr, 
den Vater durch di$ Blosstellung meiner Unwissenheit dber 
seinen SprSssling zu kr&nken. Ich erweitere so mein bewusstes 
Erinnern durch Anrufen m ernes jedenfalls weifc reichhaltigeren 
unbewussten Gedffchtnisses. 

Ich werde also fiber auffftllige Beispiele von Vergessen, die 
ich an mir selbst beobachtet, berichten. Ich unterscheide Ver¬ 
gessen von Eindrficken und Erlebnissen, also von Wissen, und 
Vergessen von Vors&tzen, also Unterlassungen. Das einfOrmige 
Ergebnis der ganzen Reihe von Beobachtungen kann ich voran- 
stellen: In alien Fallen erwies sich das Vergessen als 
begrdndet durch ein Unlustmotiv. 

A. Vergessen von Eindriicken und Kenntnissen. 

a) Im Sommer gab mir meine Frau einen an sich harmlosen 
Anlass zu heftigem Aerger. Wir sassen an der Table d’hote 
einem Herrn aus Wien gegeniiber, den ich kannte, und der sich 
wohl auch an mich zu erinnern wusste. Ich hatte aber meine 
Grflnde, die Bekanntschaft nicht zu erneuern. Meine Frau, die 
nur den ansehnlichen Namen ihres Gegeniiber gehort hatte, ver- 
riet zu sehr, dass sie seinem Gespr&ch mit den Nachbam zu- 
horte, denn sie wandte sich von Zeit zu Zeit an mich mit 
Fragen, die den dort gesponnenen Faden aufnahmen. Ich 
wurde ungeduldig und endlich gereizt. Wenige Wochen spftter 
flihrte ich bei einer Verwandten Klage liber dies Verhalten 
meiner Frau. Ich war aber nicht imstande, auch nur ein Wort 
der Unterhaltung jenes Herrn zu erinnern. Da ich sonst eher 
nachtragend bin und keine Einzelheit ernes Vorfalls, der mich 
ge&rgert hat, vergessen kann, ist meine Amnesie in diesem 
Falle wohl durch Riicksichten auf die Person der Ehefrau 
motiviert. Aehnlich eigir.g es mir erst vor kurzem wieder. Ich 
wollte mich gegen einen intim Bekannten liber eine Aeusserung 
meiner Frau lustig machen, die erst vor wenigen Stunden ge- 
fallen war, fand mich aber in diesem Vorsatz durch den be- 
merkenswerten Umstand gehindert, dass ich die betreffende 
Aeusserung spurlos vergessen hatte. Ich musste erst meine 
Frau bitten, mich an dieselbe zu erinnern. Es ist leicht zu 
verstehen, dass dies mein Vergessen in den Rahmen der typischen 
Urteilsstdrung gehort, welcher wir ULterliegen, wenn es sich um 
unsere nachsten Angehorigen handelt. 

b) Ich hatte es iibernommen, einer fremd in Wien ange- 
kommenen Dame eine kleine eiserne Handkassette zur Aufbe- 
wahrung ihrer Dokumente und Gelder zu besorgen. Als ich mich 
dazu erbot, schwebte mir mit ungewohnlicher visueller Leb- 
haftigkeit das Bild einer Auslage in der Stadt vor, in welcher 
ich solche Kassen gesehen haben musste. Ich konnte mich zwar 
an den Namen der Strasse nicht erinnern, flihlte mich aber 
sicher, dass ich den Laden auf einem Spaziergaug durch die 

Monntsschrifl fDr Psychiatric «nd Nourolojfie. Bd. X, Heft 2. 7 
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Stadt auffinden werde, denn meine Erinnerung sagte mir, dass 
ich unzahlige Male an ihm . vorubergegangwsei. Zu meinem, 
Aerger gelang es mir aber nicht, diese Ausliage mit den Kassettei* 
aufzufinden, obwohl ich die irinere Stadt. najC.h alien Richtungen 
durchstreifte. Es blieb mir nichts anderes. ftbrig, meinte ich, 
als mir aus einem Adresskalender die KaSsenfabrikanten heraus- 
zusuchen, uni dann auf einem zweiten Ruqdgang die gesnchte 
Auslage zu identificieren. Es bedurfte aber nicht so viel; unter 
den im Kalender angezeigten Adressen befand sich eine, die 
sich mir sofort als die vergessene enthiillte. Es war richtig, 
dass ich ungezahlte.Male an dem Auslagefenster voriibergegangen 
war, jedesmal namlich, wenn ich die Familie M. besucht hatte, 
die seit langen Jahren in dem n&mlichen Hause wohnte. Seit- 
dem dieser intime Verkehr einer v5lligen Entfremdung gewichen 
war, pflegte ich, ohne mir von den Griinden Rechenschaft. zu 
geben, auch die Gegend und das Haus zu meiden. Auf jenem 
Spaziergang durcli die Stadt hatte ich, als ich die Kassetten in 
der Auslage suchte, jede Strasse in der Umgebung begangen, 
dieser einen aber war ich, als ob ein Verbot darauf lftge, aus- 
gewichen. Das Unlustmotiv^ welches in diesem Fall meine 
Unorientiertheit verschuldet, -ist hier greifbar. Der Mechanismus 
des Vergessens ist aber nicht mehr so einfach wie im vorigen 
Beispiel. Meine Abneigung gilt natiirlich nicht dem Kassen- 
fabrikanten, sondern einem Anderen, von dem ich nichts wissen 
will, und tibertragt sich von diesem Anderen auf die Gelegen- 
heit, wo sie das Vergessen zustande bringt. Ganz ahnlich hatte 
im Falle Burckhard der Groll gegen den Einen den Schreib- 
fehler imNamen hervorgebracht, wo es sich um den Andern handelte. 
Was hier die Namensgleichheit leistete, die Verknupfung zwischen 
zwei im Wesen verschiedenen Gedankenkreisen herzustellen, 
das konnte im Beispiel von dem Auslagefenster die Contiguitat 
im Raum, die untrennbare Nachbarschaft, ersetzen. Uebrigens 
war dieser letzte Fall fester gefiigt; es fand sich noch eine 
zweite inhaltliche Verknupfung vor, denn unter den Griinden 
der Enttremdung mit der im Hause wohnenden Familie hatte 
das Geld eine grosse Rolle gespielt. 

c) Ich werde von dem Bureau B. & R. bestellt, einen ihrer 
Beamten arztlich zu besuchen. Auf dem Wege zu dessen 
Wohnung beschaftigt mich die Idee, ich miisste schon wieder- 
holt in dem Hause gewesen sein, in welchem sich die Firma 
befindet. Es ist mir, als ob mir die Tafel derselben in einem 
niedrigen Stockwerk aufgefallen ware, wahrend ich in einem 
lioheren einen iirztlichen Besuch zu raachen hatte. Ich kann 
mich aber weder daran erinnern, welches dieses Haus ist, noch 
wen ich dort besucht habe. Obwohl die ganze Angelegenheit 
gleichgiltig und bedeutungslos ist, beschaftige ich mich doch 
mit ihr und erfahre endlich auf dem gewohnlichen Umwege, 
indem ich meine Einfalle dazu sammle, dass sich einen Stock 
iiber den Lokalitaten der Firma B. & R. die Pension Fischer 
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befindet, in welcher ich h&ufig Patienten. besucht habe. Ich 
kenne jetzt auch das Hans, welches die Bureaux und die Pension 
beherbergt. Ratselhaft ist mir noch, welches Motiv bei tdi©sem 
Vergessen im Spiele war. Ich finde nichts fur die Erinnerung 
Anstossiges an der Firma selbst oder an Pension Fischer 
oder an den Patienten, die dort wohnten. Ich vermute auch, 
dass es sich um nicht sehr Peinliches handeln kann; sonst wrare 
es mir kaum gelungen, mich des Yergessenen auf einem Umwege 
wieder zu bemachtigen, ohne aussere Hilfsmittel wie im vorigen 
Beispiel heranzuziehen. Es f&llt mir endlich ein, dass mich eben 
vorhiu, als ich den Weg zu dem neuen Patienten antrat, ein 
Herr auf der Strasse gegrusst hat, den ich Miihe hatte zu er- 
kennen. Ich hatte diesen Mann vor Monaten in einem an- 
scheinend schwTeren Zustand gesehen und die Diagnose der pro¬ 
gression Paralyse liber ihn verhangt, dann aber gehort, dass er 
hergestellt sei, so dass mein Urteil unriehtig gewesen ware. 
Wenn nicht etwa hier eine der Remissionen vorliegt, die sich 
auch bei Dementia paralytica finden, so dass meine Diagnose 
doch noch gerechtfertigt ware! Von dieser Begegnung ging der 
Einfluss aus, der mich an die Nachbarschaft der Bureaux von 
B. & R. vergessen liess, und mein Interesse, die Losung des 
Yergessenen zu finden, war von diesem Fall strittiger Diagnostik 
her libertragen. Die associative Yerkniipfung aber wurde bei 
geringem inneren Zusammenhang — der wider Erwarten Genesene 
war auch Beamter eines grossen Bureau’s, welches mir Kranke 
zuzuweisen pflegte — durch eine Namensgleichheit besorgt. Der 
Arzt, mit welchem gemeinsam ich den fraglichen Paralytiker 
gesehen hatte, hiess auch Fischer wie die in dem Haus be- 
fiudliche vom Vergessen betroffene Pension. 

d) Ein Ding verlegen heisst ja nichts anderes als ver¬ 
gessen, wohin man es gelegt hat, und wie die meisten mit 
Schriften und Buchern hantierenden Personen bin ich auf meinem 
Schreibtisch wohl orientiert und weiss das Gesuchte mit einem 
Griff hervorzuholen. Was anderen als IJnordnung erscheint, ist fiir 
mich historisch gewordene Ordnung. Warum habe ich aber un- 
langst einen Biicherkatalog, der mir zugeschickt wurde, so ver- 
legt, dass er unauffindbar geblieben ist? Ich hatte doch die 
Absicht, ein Buch, das ich darin angezeigt fand, „Ueber die 
Sprache*4 zu bestellen, weil es von einem Autor herrlihrt, dessen 
geistreich belebten Stil ich liebe, dessen Einsicht in der Psycho¬ 
logic und dessen Kenntnisse in der Kulturhistorie ich zu schatzen 
weiss. Ich meine, gerade darum habe ich den Katalog verlegt. 
Ich pflege namlich Bucher dieses Autors zur Aufklarung unter 
meinen Bekannten zu verleihen, und vor wenigen Tagen hat mir 
jemand bei der Ruckstellung gesagt: „Der Stil erinnert mich 
ganz an den Ihrigen, und auch die Art zu denken ist dieselbe.a 
Der Redner wusste nicht, an was er mit dieser Bemerkung rlihrte. 
Vor Jahren, als ich noch jlinger und anschlussbediirftiger war, 
hat mir ungefahr das Namliche ein alterer Kollege gesagt, dem 

7* 
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ich die Schriften eines bekannten medizinischen Autors ange~ 
priesen hatte. „Ganz Ihr Stil und Ihre Art". So beeinflusst 
natte ich diesem Autor einen urn n&heren Verkehr werbenden 
Brief geschrieben, wurde aber durch eine kflhle Antwort in 
meine Schranken zuriickgewiesen. Vielleicht verbergen sich 
ausserdem noch friihere abschreckende Erfahrungen hinter dieser 
letzten, denn ich habe den verlegten Katalog nicht wiedergefunden 
und bin durch dieses Vorzeichen wirklich abgehalten worden, 
das angezeigte Buch zu bestellen, obwohl ein wirklicjies Hinder- 
nis durch das Verschwinden des Kataloges nicht geschaften 
worden ist. Ich habe ja die Namen des Buches und des Autors 
im Ged&chtnis behalten.1) 

e) Im Sommer dieses Jahres erklarte ich einmal meinem 
Freunde FI., mit dem ich in regem Gedankenaustausch uber 
wissenschaftliche Fragen stehe: Diese neurotischen Problem© 
sind nur dann zu losen, wenn wir uns ganz und voll auf den 
Boden der Annahme einer urspriinglichen Bisexualitat des In- 
dividuums stellen. Ich erhielt zur Antwort: „Das habe ich Dir 
schon vor 2*/* Jahren in Br. gesagt, als wir jenen Abendspazier- 
gang machten. Du wolltest damals nichts davon horen". Es ist 
nun schmerzlich, so zum Aufgeben seiner Originalitat aufgefordert 
zu werden. Ich konnte mich an ein solches Gesprach und an 
diese Eroffhung meines Freundes nicht erinnern. Einer von uns 
beiden musste sich da tauschcn; nach dem Prinzip der Frage: 
cui prodest? musste ich das sein. Ich habe im Laufe der 
nachsten Wochen in der That alles so erinnert, wie mein Freund 
es in mir erwecken wollte; ich weiss selbst, was ich damals zur 
Antwort gab: Dabei halte ich noch nicht, ich will mich darauf 
nicht einlassen. Aber ich bin seither um ein Stuck toleranter 
geworden, wenn ich irgendwo in der medizinischen Litteratur 
auf eine der wenigen Ideen stosse, mit denen man raeinen Namen 
verknupfen kann, und wenn ich dabei die Erw&hnung meines 
Namens vermisse. 

Ausstellungen an seiner Ehefrau — Freundschaft, die in’s 
Gegenteil umgeschlagen hat — Irrtum in ftrztlicher Diagnostik 
— Zuruckweisung durch Gleichstrebende— Entlelmung von Ideen; 
es ist wohl kaum zufallig, aass eine Anzakl von Beispielen 
des Vergessens, die ohne Absicht gesammelt worden sind, zu 
ihrer Auflbsung des Eingehens auf so peinliche Themata bediirfen. 
Ich vermute vielmehr, dass jeder andere, der sein eigenes Yer- 
gessen einer Prufung nach den Motiven unterziehen will, eine 
ahnliche Musterkarte von Widerw&rtigkeiten aufzeichnen konnen 
wird. Die Neigung zum Yergessen des Unangenehmen scheint 
mir ganz allgemein zu sein; die Fahigkeit dazu ist wohl bei 
verschiedenen Personen verschieden gut ausgebildet. Manches 
Ableugnen, das uns in der arztlichen Thatigkeit begegnet, ist 

i) FUr vielerlei Zufalligkeiten. die man seit Th. Vischer der wTQcke 
des Objekts“ zuschroibt, mochte ich Uhnliclie Erkliirungen vorschlagen. 
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wahrscheinlich aufVergessenzuriickzufuhren. UnsereAuffassung 
eines solchen Vergessens beschr&nkt den Unterschied zwischen 
deni nnd jenem Benehinen allerdiogs auf rein psychologische 
Verhaltnisse und gestattet uns, in beiden Reaetionsweisen den 
Ausdruck desselben Motivs zu sehen. Yon all den zahlreicken 
Beispielen der Verleugnung unangenehmer Erinnerungen, die 
ich bei Angehorigen von Kranken gesehen habe, ist mir eines 
als besonders seltsam im Gedachtnis geblieben. Eine Mutter in- 
formierte mich uber die Kinderjahre ihres nervenkranken, in der 
Pubert&t befindlichen Sohnes und erzahlte dabei, dass er wie 
seine Geschwister bis in spate Jahre an Bettnassen gelitten habe, 
was ja fur eine neurotische Krankengeschichte nicht bedeutungs- 
los ist. Einige Wochen spater, als sie sich Auskunft iiber den 
Stand der Behandlung holen wollte, hatte ich Anlass, sie auf 
die Zeichen konstitutioneller Krankheitsveranlagung bei dem 
jungen Manne aufmerksam zu macben, und beriet mich hierbei 
auf das anamnestisch erhobene Bettnassen. Zu meinem Erstaunen 
bestritt sie die Thatsache sowohl fur dies als auch fur die 
anderen Kinder, fragte mich, woher ich das wissen kOnne, und 
horte endlich von mir, dass sie selbst es mir vor kurzer Zeit 
erzahlt habe, was also auch vergessen worden war.1) 

Man findet also auch bei gesunden, nicht neurotischen 
Menschen reichlich Anzeichen dafiir, dass sich der Erinnerung 
an peinliche Eindrucke, der Yorstellung peinlicher Gedanken, ein 
Widerstand entgegensetzt. Die voile Bedeutung dieser That¬ 
sache lasst sich aber erst ermessen, wenn man in die Psychologic 
neurotischer Personen eingeht. Man ist genotigt, ein solches 

*) In den Tagen, w&hrend ich mit der Niederschrift dieser Seiten be- 
schaftigt war, ist mir folgender, fast unglaublicher Fall von Vergessen 
widerfahren. Ich revidiere am 1. Januar mefh arztliches Buch, um meine 
Honorarrechnungen aussenden zu kftnnen, stosse dabei im Juni auf den 
Namen M . . . .1 und kann mich an eine zu ihm gehCrige Person nicht 
t-rinnern. Mein Befremden wachst, indem ich beim Weiterblftttern bemerke, 
dass ich den Fall in einem Sanatorium behandelt, und dass ich ihn durch 
Wochen tdglich besucht habe. Einen Kranken, mit dem man sich unter 
solchen Bedingungen beschaftigt, vergisst man als Arzt nicht nach kaum 
sechs Monaten. Sollte es ein Mann, ein Paralytiker, ein Fall ohne Interesse 
gewesen sein, frage ich mich? Endlich bei dem Vermerk fiber das em- 
pfangene Honorar kommt mir all die Kenntnis wieder, die sich der Er¬ 
innerung entziehen wollte. M . . . .1 war ein 14 j&hnges M&dchen gewesen, 
der merkwflrdigste Fall meiner letzten Jahre, welcher mir eine Lehre 
hinterlassen, an die ich kaum je vergessen wrerde, und dessen Ausgang 
mir die peinlichsten Stunden bereitet nat. Das Kind erkrankte an unzwei- 
deutiger Hysterie, die sich auch unter meinen Hftnden rasch und grhndlich 
besserte. Nach dieser Besserung wurde mir das Kind von den Eltern ent- 
zogen; es kla^te noch fiber abdominale Schmerzen, denen die Hauptrolle 
im Symptombild der Hysterie zugefallen war. Zwei Monate spater war 
es an Sarkom der Unterleibsdrfisen gestorben. Die Hysterie, zu der das 
Kind nebstbei praedisponiert war, hatte die Tumorbildung zur provocieren- 
den Ursache genommen, und ich hatte, von den l&rmenden, aber harralosen 
Erscheinungen der Hysterie gefesselt, vielleicht die ersten Anzeichen der 
schleichenden unheilvollen Erkrankung ilbersehen. 
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elementares Ab wehrbes treben gegen Vorstellungen, welche 
Unlustempfindungen erwecken konnen, ein Bestreben, das sicti 
nur dem Fluchtreflex bei Schmerzreizen an die Seite stellen lasst, 
zu einem der Hauptpfeiler des Mechanismus zu machen, welcher 
die hysterischen Syraptome tr&gt. Man mftge gegen die An- 
nahme einer solchen Abwehrtendenz nicht einwenden, dass wil¬ 
es im Gegenteil haufig genug unmoglich finden, peinliche Er- 
innerungen, die uns verfolgen, los zu werden und peinliche 
Affectregungen wie Reue, Gewissensvorwlirfe zu verscheuchen. 
Es wird ja riicht behauptet, dass diese Abwehrtendenz sich uber- 
all durchzusetzen vermag, dass sie nicht im Spiel der psychischen 
Krafte auf Factoren stossen kann, welche zu anderen Zwecken 
das Eutgegengesetzte anstreben und ihr zum Trotz zu Stande 
bringen. Als das architectonis che Princip des seeli- 
schen Apparates lasst sich die Schichtung, der Auf- 
bau aus einander liberlagernden Instanzen erratec, 
und es ist sehr wohl moglich, dass dies Abwehrbestreben einer 
niedrigeren psychischen Instanz angehOrt, von hftheren Instanzen 
aber gehennnt wird. Es spricht jedenfalls fur die Existenz und 
M&chtigkeit dieser Tendenz zur Abwehr, wenn wir Yorgange 
wie die in unseren Beispielen von Vergessen auf sie zuriick- 
fiihren konnen. Wir sehen, dass manches um seiner selbst 
willen vergessen wird; wo dies nicht moglich ist, verschiebt. 
die Abwehrtendenz ihr Ziel und bringt wenigstens etwas anderes, 
minder bedeutsames, zum Vergessen, welches in associative Ver- 
kniipfung mit dem eigentlich anstossigen geraten ist. 

Der hier entwickelte Gesichtspunkt, dass peinliche Er- 
innerungen mit besonderer Leichtigkeit dem motivierten Ver¬ 
gessen verfallen, verdiente auf mehrere Gebiete bezogen zu 
werden, in denen er lieute noch keine oder eine zu geringe Be- 
achtung gefunden hat. So erscheint er mir noch immer nicht 
genugend scharf betont bei der Wiirdigung von Zeugenaussagen 
vor GerichtJ), wobei man offenbar der unter Eidstellung des 
Zeugen einen allzu grossen purificierenden Einfluss auf dessen 
psychisches Kraftespiel zutraut. Dass man bei der Entstehung 
der Traditionen und der Sagengeschichte eines Volkes einem 
solchen Motiv, das dem Nationalgefuhl Peinliche aus der Er- 
innerung auszumerzen, Rechnung tragen muss, wird allgemeiu 
zugestanden. Vielleicht wiirde sich bei genauerer Verfolgung 
eine vollstandige Analogic herausstellen zwischen der Art, wie 
Volkertraditionen und wie die Kindheitserinnerungen des einzelnen 
Individuums gebildet werden. 

Ganz ahnlic.h wie beim Namenvergessen kann auch beim 
Yergessen von Eindriicken Fehlerinnern eintreten, das dort, wo 
es Glauben findet, als Erinnerungstauschung bezeichnet wird. 
Die Erinnerungstauschung in pathologischen Fallen — in der 

J) Vgl. Hans Gross. CriminalpsychologiC 1898. 
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Paranoia fcpielt sie geradezu die Rolle eines constituierehdeji 
Momentes bei der Wahnbildung —4iat eine ausgedehnte Litte- 
ratar wachgerufen, in welcher ich durchg£ngig den Hinweis auf 
eine Motivirung derselben vermisse. Da auch dieses Thema der 
Neurosenpsychologie angehort, entzieht es sich in unserm Zu- 
sammenhange der Behandlung. Ich werde daflir ein sonderbares 
Beispiel einer eigenen Erinnerungstauschung mitteilen, bei dem 
die Motivierung durch unbewusstes verdrangtes Material und die 
Art und Weise der Verkniipfung mit demselben deutlich genug 
kenntlich werden. 

Als ich die sp&teren Abschnitte raeines Buches liber Traum- 
deutuog schrieb, befand ich mich in einer Sommerfrische ohne 
Zugang zu Bibliotheken und Nachschlagebuchern und war ge- 
notigt, mit Yorbehalt .spaterer Correctur, allerlei Beziehungen 
und Citate aus dem Gedaclitnis in das Manuscript/ einzutragen. 
B£im Abscbnitt liber das Tagtraiimen fiel mir die ausgezeichnete 
Figur des armen Buchhalters im „Nababw von Alph. Daudet 
ein, mit welcher der Dichter wahrscheinlich seineeigene Traumerei 
geschildert. Ich glaubte mich an eine der Phantasien, die 
dieser Mann —• Mr. Jocelyn nannte ich ihn — auf seinen 
Spaziergangen durch die Strassen von Paris ausbriitet, deutlich 
zu erinnern und begann sie aus dem Ged&chtnis zu reprodu- 
cieren. Wie also Herr Jocelyn auf der Strasse sich klihn einem 
durchgehenden Pferd entgegenwirft, es zum Stehen bringt, der 
Wagenschlag sich offnet, eine hohe Personlichkeit dem Coup6 
entsteigt, Herrn Jocelyn die Hand driickt und ihm sagt: „Sie 
sind mein Retter. Ihnen verdanke ich mein Leben. Was kann 
iclf fur Sie thun?“ 

Etwaige Ungenauigkeiten in der Wiedergabe dieser Phantasie, 
trostete ich mich. wiirden sich leicht zu Hause verbessern 
lassen, wenn ich das Buch zur Hand nehme. Als ich dann aber den 
^Nababtt durchblatterte, um die druckbereite Stelle meines Manu- 
scriptes zu vergleichen, fand ich zu meiner grossten Bei 
schamung und Bestlirzung nichts von einer soichen Traumere- 
des Herm Jocelyn darin, ja der arme Buchhalter trug gar nicht 
diesen Namen, sondern hiess Mr. Joyeuse. Dieser zweite Irr- 
tum gab. dann bald den Schliissel zur Klarung des ersten, der 
Erinnerungstauschung. Joyeux: (wovon der Name die femi¬ 
nine Eorm darstellt) so und nicht anders mlisste ich ja meinen 
eigenen Namen: Freud in’s Franzosische libersetzen. Woher 
konnte also die falschlich erinnerte Phantasie sein, die ich 
Daudet zugeschrieben hatte? Sie konnte nur ein eigenes Pro- 
dukt sein, ein Tagtraum, den ich selbst gemacht, und der mir 
nicht bewusst geworden, oder der mir einst bewusst gewesen, 
und den ich seither grlindlich vergessen. Vielleicht dass ich 
ihn selbst in Paris gemacht, wo ich oft genug einsam und voll 
Sehnsucht durch die Strassen spaziert bin, eines Heifers und 
Protectors sehr bediirftig, bis Meister Charcot mich dann in 
seihen Verkehr zog. Den Dichter des ,,Nabab‘4 habe ich dann 
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wiederholt im Haase Charcot’s geeehen. Das Aergerlicbe an 
der Sache isfc nur, dass ieh kaum irgend einem anderen Vor- 
stellungskreis so feindselig gegeniiberstehe, wie dem des Protegiert- 
werdens. Was man in unserem Vafcerlande davon sieht, verdirbt 
Einem alle Lust daian, und meinem Charakter sagt die Situation 
des Protectionskindes iiberhaupt wenig zu. Ich habe immerun* 
gewOhnlich viel Neigung dazu verspiirt, „selbst der brave 
Mann zu seinu. Und gerade ich musste dann an solche, 
iibrigens nie erfullte, Tagtraume gemahnt werden! Ausserdem 
ist der Vorfall auch ein gutes Beisprel dafiir, wie die zuruck- 
gehaltene — in der Paranoia siegreich hervorbrechende — Be- 
ziehung zum eigenen Ich uns in der objectiven Erfassung der 
Dinge stdrt und verwirrt. 

B. Das Vergessen von Vorsatzen. 

Keine andei e Gruppe von Phanomenen eignet sich besser zum 
Beweis der These, dass die Geringfiigigkeit der Aufmerksamkeit 
ftir sich allein nicht hinreiche, die Fehlleistung zu erklfiren, als 
die des Vergessens von Vorsatzen. Ein Vorsatz ist ein Impuls 
zur Handlung, der bereits Billigung gefunden hat, dessen Aus- 
fuhrung aber auf einen geeigneten Zeitpunkt verschoben wurde. 
Nun kann in dem so geschaflenen Intervall allerdings eine der- 
artige Veranderung in den Motiven eintreten, dass der Vorsatz 
nicht zur Ausftihrung gelangt, aber dann wird er nicht ver¬ 
gessen, sondern revidiert und aufgehoben. Das Vergessen von 
Vorsatzen, dem wir allt&glich und in alien moglichen Situationen 
unterliegen, pflegen wir uns nicht durch eine Neuerung in der 
Motivengleichung zu erklaren, sondern lassen es gemeinhin un- 
erkltlrt, oder wir suchen eine psychologisehe Erklarung in der 
Annahme, gegen die Zeit der Ausfiihrung hin habe sich die er- 
forderliche Aufmerksamkeit ftir die Handlung nicht mehr bereit 
gefunden, die doch ftir das Zustandekommen des Vorsatzes uner- 
lfcssliche Bedingung war, damals also ftir die n&mliche Handlung 
zur Verfiigung stand. Die Beobachtung unseres normalen Ver- 
haltens gegen Vors&tze lasst uns diesen Erklarungsversuch als 
willktirlich abweisem Wenn ich des Morgens einen Vorsatz 
fasse, der abends ausgefiihrt werden soli, so kann ich im Laufe 
des Tages einigemal an ihn gemahnt werden. Er braucht aber 
tagsiiber iiberhaupt nicht mehr bewusst zu werden. Wenn sich 
die Zeit der Ausfiihrung n&liert, fallt er mir pl5tzlich ein und 
veranlasst mich, die zur vorgesetzten Handlung notigen Vor- 
bereitungen zu treffen. Wenn ich auf einen Spaziergang einen 
Brief mitnehme, welcher noch heute befordert werden soil, so 
brauche ich ihn als normales und nicht nervoses Individuum 
keineswegs die ganze Strecke iiber in der Hand zu tragen und 
unterdessen nach einem Briefkasten auszuspahen, in den ich ihn 
werfe, sondern ich pflege ihn in die Tasche zu stecken, meiner 
Wege zu gehen, meine Gedanken frei schweifen zu lassen, und 
ich rechne darauf, dass einer der nachsten Briefkasten meine 
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Aufinerksainfeeit erregen und mich veranlassen wird, in die 
Tasche zu greifen und den Brief hervorzuziehen. Das normal^ 
Yerhalten bei gefasstem Yorsatz deckt sich vollkommen mit dem 
experimentell zu erzeugenden Benehmen von Personen, denen 
man eine sog. „posfchypnotische Suggestion auf lange Sicht" 
in der Hypnose eingegeben hat*). Man ist gewohnt, das Pha« 
nomen in folgender Art zu beschreiben: Der suggerierto Vor- 
satz schlummert in den betreffenden Personen, bis die Zeit 
seiner Ausfuhrung herannaht. Dana wacht er auf und treibt 
zur Handlung. 

In zweierlei Lebenslagen giebt sich auch der Laie Rechen- 
schaft davon, dass das Vergessen in Bezug aufVors&tze keines- 
wegs den Anspruch erheben dart, als ein nicht weiter zuriick- 
tuhrbares psychisches Elementarph&nomen zu gel ten, sondern 
zum Schluss auf uneingestandene Motive berechtigt. Ichmeine: 
im Liebesverhaltnis und in der Militarabhangigkeit. Ein Lieb- 
haber, der das Rendezvous versaumt hat, wird sich vergeblich 
vor seiner Dame entschuldigen, er habe leider ganz daran ver¬ 
gessen. Sie wird nicht versaumen ihm zu antworten: „Vor 
einem Jahr hattest Du nicht vergessen. Es liegt Dir eben 
nichts mehr an mir.M Selbst wenn er nach der oben erwahnten 
psychologischen Erklarung griffe und sein Vergessen durch ge- 
haufte Geschafte entschuldigen wollte, wiirde er nur erreichen, 
dass die Dame — so scharfsinnig geworden, wie der Arzt in 
der Psychoanalyse — zur Antwort gabe*. „Wie merkwiirdig, 
dass sich solche gescliaftliche Storungen fruher nicht ereignet 
haben.a Gewiss will auch die Dame die Moglichkeit des Ver- 
gessens nicht in Abrede stellen; sie meint nur, und nicht mit 
Unrecht, aus dem unabsichtlichen Vergessen sei ungefahr der 
n&mliche Schluss auf ein gewisses Nichtwollen zu ziehen wie 
aus der bewussten Ausflucht. 

Aehnlich wird im militarischen Dienstverhaltnis der Unter- 
schied zwischen der Unterlassung durch Vergessen und der in 
Folge von Absicht prinzipiell und zwar mit Recht vernach- 
lassigt. Der Soldat darf an nichts vergessen, was der milita- 
rische Dienst von ilim fordert. Wenn er doch daran vergisst, 
obwohl ihm diese Forderung bekannt ist, so geht dies so zu, 
dass sich den Motiven, die auf Erfullung der milit&rischen 
Forderung dringen, andere Gegenmotive entgegenstellcn. Der 
Einjahrige etwa, der sich beim Rapport entschuldigen wollte, 
er habe vergessen seine KnOpfe blank zu putzen, ist der Strafe 
sicher. Aber diese Strafe ist geringfiigig zu nennen im Ver- 
gleich zu jener, der er sich aussetzte, wenn er das Motiv seiner 
Unterlassung sich und seinem Vorgesetzten eingestehen wiirde: 
*Der elende Gamaschendienst ist mir ganz zuwider". Wegen 
dieser Strafersparnis, aus okonomischen Griinden gleichsam, be- 

l) Vgl. Bernheim, Neue Studien Uber Hypnotismus, Suggestion 
und Psychotherapie, 1892. 
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dient er sich des Yergessen9 als Ausrede, oder kommt es ala 
Compromiss zu Stande. 

Frauendienst wie Milit&rdienst erheben den Anspruch, dass 
Alles zu ihnen Gehorige dem Yergessen entriickt sei, und er- 
wecken so die Meinung, Yergessen sei zulHssig bei unwichtigen 
Uingen, wahrend es bei wichtigen Dingen ein Anzeichen davon 
sei, dass man sie wie unwichtige behandeln wolle, ihnen also die 
Wichtigkeit abspreche. Der Gesichtspunkt der psychischen Wert- 
schatzung ist hier in der That nicht abzuweisen. Kein Menscli 
vergisst Handlungen auszufuhren, die ihm selbst wichtig er- 
scheinen, ohne sich dem Verdachte geistiger $torurg auszusetzen. 
Unsere Untersuchung kann sich also nur auf das Yergessen von 
mehr oder minder nebensaehlichen Vorsatzen erstrecken; fur 
ganz und gar gleichgiltig werden wir keinen Yorsatz erachten ; 
denn in diesern Falle ware er wohl gewiss nicht gefasst worden: 

Ich habe nun wie bei den fruheren Functionsstorungen die bei 
mir selbst beobachteteii Fa 11 e von Unterlassung durch Yergessen 
gesainmelt und aufzuklaren gesucht und liierbei ganz allgemeitf 
gefunden, dass sie auf Einmengung unbekannter und uneinge- 
standener Motive — oder, wie man sagen kann, auf einen Gegen- 
willen — zuriickzufuhren waren. In einerReihe dieser Falle beiand 
ich mich in einer dem Dienstverhaltnisse ahnlichen Lage, unter 
einem Zwange, gegen wekdien ich es nicht ganz aufgegeben 
hatte, mich zu strauben, so dass ich durch Yergessen gegen ihn 
demonstrierte. Dazu gehort, dass ich besonders leicht vergesse. 
zu Geburtstagen, Jubilaen, Hoclizeitsfeiern und Standeserhohungen 
zu gratulieren. Ich nelnne es mir immer wieder vor und uber- 
zeuge mich immer mehr, dass es mir nicht gelingcn will. Ich 
bin jetzt im Begriffe, darauf zu verzichten, und den Motiven. 
die sich strauben, mit Bewusstsein Recht zu geben. In einem 
Uebergangsstadium habe ich einem Freund, der mich bat, auch 
fur ihn ein Gluckwunschtelegramm zum bestiinmten Termin zu 
besorgen, vorhergesagt, ich wtirde an beide vergessen, und es 
war nicht zu verwundern, dass die Prophezeiung wahr wurde. 
Es hangt namlich mit schmerzlichen Lebenserfahrungen zusammen, 
dass ich nicht im Stande bin, Anteilnahine zu Hussein, wo diese 
Aeusserung notwendigerweise ubertrieben ausfallen muss, da fur 
den geringen Betrag meiner Ergriffenheit der entsprechende 
Ausdruck nicht zulassig ist. Seitdem ich erkannt, dass ich oft 
vorgebliche Sympathie bei Anderen tlir echte genommen habe, 
befinde ich mich in einer Auflehnung gegen diese Conventionen 
der Mitgefuhlsbezeugung, deren soziale Niitzlichkeit ich anderer- 
§eits einsehe. Condolenzen bei Todesfiillen sind von dieser 
zwiespliltigen Behandlung ausgenonnnen; wonn ich mich zu ihnen 
entschlossen habe, versaume ich sie auch nicht. Wo meine Gefiihls- 
bethiitigung mit gesellschaftlicher Pfiicht nichts mehr zu thun 
hat, da findet sie ihren Ausdruck auch niemals dun*h Vergessen 
gehemmt. 
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Aehnlich erkl&ren sich durch den Widerstreit einer con- 
ventionellen Pflicht und einer nicht' eingestandenen inneren 
Schatzung die Faille, in derien man Handlungen auszufiihren ver- 
gisst, die man einem Anderen zu seinen Gunsten atfszufiihren ver- 
sprochen hat. Hier trifft e9 dann regelm&ssig zu, dass nur der 
Versprecher an die entschuldigende Kraft des Vergessens glaubt, 
wahrend der Bittsteller sich ohne Zweifel die richtige Antwort 
giebt: Er hat kein Interesse daran, sonst hatte er es nicht Ver- 
gessen. Es giebt Menschen, die man als allgemein vei^geteslich 
bezeichnet und darum in ahnlicher Weise als entschuldigt gelten 
l&sst wie etwa den Kurzsichtigen, wenn er auf der Strasse nicht 
griisst.1) Diese Personen vergessen alle kleinen Ver&prechungen, 
die sie gegeben, lassen alle Auftrage unausgefiihrt, die sie 
empfangen haben, erweisen sich also in kleinen Dingen als un- 
verlasslich und erheben dabei die Forderung, dass man ihnen 
diese kleineren Veistosse nicht iibel nehmen, d. h. nicht durch 
ihren Charakter erklaren, sondern aut organische Eigentumlich- 
keit zuriickfuhren solle. Ich gehore selbst nicht zu diesen Leuten 
und habe keine Gelegenheit gehabt, die Handlungen einer solchen 
Person zu analysieren, um durch die Auswahl des Vergessens 
die Motivierung desselben aufzudecken. Ich kann mich aber der 
Vermutung per analogiam nicht erwehren, dass hier ein unge- 
wohnlich grosses Mass von nicht eingestandener Geringschatzung 
des Anderen das Motiv ist, welches das constitutionelle Moment 
fur seine Zwecke ausbeutet. 

Bei anderen Fallen sind die Motive des Vergessens weniger 
leicht aufzufinden und erregen, wenn gefunden. ein grosseres 
Befremden. So merkte ich in friiheren Jahren, dass ich bei 
einer grosseren Anzahl von Krankenbesuchen nie an einen 
anderen Besuch vergesse als bei einem Gratispatienten oder bei 
einem Collegen. Aus Beschamung hieruber habe ich mil* an- 
gcwohnt, die Bcsuche des Tages schon am Morgen als Vorsatz 
zu notieren. Ich weiss nicht, ob andere Aerzte auf dom nam- 
lichen Wege zu der gleichen Uebung gekommen sind. Aber 
man gewinnt so eine Ahnung davon, was den sog. Neurastheniker 
veranlasst, die Mitteilungen, die er dem Arzt machen will, 
auf dem bertichtigten „ZettelM zu notieren. Angeblich fehlt es 
ihm an Zutrauen zur Reproduktionsleistung seines Gedachtnisses. 
Das ist gewiss richtig, aber die Scene gelit so vor sich: Der 
Kranke hat seine verschiedenen Bescliwerden und Anfragen 
hftchst langatmig vorgebracht. Nachdem er fertig geworden ist, 
macht er einen Moment Pause, darauf zieht er den Zettel her- 
vor und sagt entschuldigend: Ich habe mir etwas aufgeschrieben, 

l) Frauen sind mit ihrem feinen Verstandnis fttr unbewusste seelische 
Vorgange in der Regel eher geneigt, es als Beleidigung anzusehen, wenn 
man sie auf der Strasse nicht erkennt, also nicht griisst, als an die nfichst* 
liegenden Erklarungen zu denken, dass der Siiumige kurzsichtig sei oder 
in Gedanken versunken sie nicht bemerkt habe. Sie schliessen, man hiitte 
sie schon bemerkt, wenn man sich „etwas aus ihnen machen wtirde*. 
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weil ich mir so gar nichts merke. In der Hegel findet er auf 
dem Zettel nichts Neues. Er wiederholt jeden Punkt und be- 
antwortet ihn selbst: Ja, darnach habe ich schon gefragt. Er 
demonstriert mit dem Zettel wahrscheinlich nur eines seiner 
Symptom©, die H&ufigkeit, mit der seine Vorsatze durch Ein- 
mengung dunkler Motive geslort werden. 

Ich rtihre ferner an Leiden, an welchen auch der grSssere 
Teil der mir bekannten Gesunden krankt, wenn ich zugestehe, 
dass ich besonders in fruheren Jahren sehr leicht und filr lange 
Zeit vergessen habe, entlehnte Bucher zurxickzugeben, oder dass 
es mir besonders leicht begegnet, Zahlungen durch Vergessen 
aufzuschieben. Unlaugst verliess ich eines Morgens die Tabak- 
trafik, in welcher ich meinen t&glichen Cigarreneinkauf gemacht 
hatte, ohne ihn zu bezahlen. Es war eine hochst harmlose 
Unterlassung, denn ich bin dort bekannt und konnte daher er- 
warten, am nkchsten Tag an die Schuld gemahnt zu werden. 
Aber die kleine Versaumnis, derYersuch, Schulden zu raachen, 
steht gewjss nicht ausser Zusammenhang mit den Budget- 
erwagungen, die mich den Yortag liber besch&ftigt hatten. In 
Bezug auf das Thema von Geld und Besitz lassen sich die 
Spuren eines zwiespaltigen Verbal tens auch bei den meisten 
sog. anstandigen Menschen leicht nachweisen. Die primitive 
Gier des S&uglings, der sich aller Objekte zu bemachtigen sucht 
[um sie zum Munde zu fuhren], zeigt sich vielleicht allgemein 
als nur unvollstandig durch Cultur und Erziehung iiberwunden *). 

Ich fiirchte, ich bin mit alien bisherigen Beispielen einfach 
banal geworden. Es kann mir aber doch nur recht sein, wenn 

x) Der Einheit des Themas zu Liebe darf ich hier die gew&hlte Ein- 
teilung durchbrechen und dem oben Gesagten ansohliessen, dass in Bezug 
auf Geldsachen das Gedftchtnis der Menschen eine besondere Parteilichkeit 
zeigt. Erinnerungst&uschun^en. etwas bereits bezahlt zu haben, sind, wie 
ich von mir selbst vveiss, oft sehr hartn&ckig. Wo der gewinnsiichtigen 
Absicht abseits von den grossen Interessen aer Lebensftthrung, und darner 
eigentlich zum Scherz, freier Lauf gelassen wird wie beim Kartenspiel. 
neieen die ehrlichsten Manner zu Irrttimern, Erinnerungs- und Rechen- 
fehlern und linden sich selbst, ohne recht zu wissen wie, in kleine Be- 
triigereien verwickelt. Auf solchen Freiheiten beruht nicht zum mindesten 
der psychisch erfrischende Charakter des Spiels. Das Sprichwort, dass man 
beim Spiel den Charakter des Menschen erkennt, ist zuzugeben, wenn man 
hinzufUgen will: den unterdriickten Charakter. — Wenn es unabsichtliche 
Rechenfehler bei Zahlkellnern noch giebt, so unterliegen sie offenbaur der- 
selben Beurteilune. — Im Kaufmannsstande kann man haufig eine gewisse 
Ztfgerung in der verausgabung ron Geldsummen, bei der Bezahlung von 
Rechnungen und dgl. beobachten, die dem Eigner keinen Gewinn bringt, 
sondern nur psychologisch zu verstehen ist als eine Aeusserung des Gegen* 
willens. Geld von sich zu thun. — Mit den intimsten und am wenigsten 
klar gewordenen Regungen hiingt es zusammen, wenn gerade Frauen eine 
besondere Unlust zeigen, den Arzt zu honorieren. Sie haben gew6hnlich 
ihr Portemonnaie vergessen, konnen darum in der Ordination nicht zahlen, 
vergessen dann regelmassig, das Honorar vom Hause aus zu schicken, und 
setzen es so durch. dass man sie umsonst — „um ihrer schOnen Augen 
willen* ~ behandelt hat. Sie zahlen gleichsam mit ihrem Anblick. 
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ich auf Ditige stosse, die jedermann bekannt sind, und die jeder 
in der n&mlichen Weise versteht, da ich bios vorhabe, das All- 
tagliche zu sammeln und wissenschaftlich zu verWerten. Ich 
sehe nicht ein, weshalb der Weisheit, die Niederschlag der ge- 
meinen Lebenserfahrung ist, die Aufnahme unter die Erwerbungen 
der Wissenschaft versagt sein sollte. Nicht die Verschiedenheit 
der Objecte, sondern die strengere Methode bei der Feststellung 
und das Streben nach weitreichendem Zusammenhang machen 
den wesentlichen Charakter der wissenschaftlichen Arbeit aus. 

Fur die VorsAtze von einigem Belang haben wir allgemein 
gefunden, dass sie dann vergessen werden, wenn sich dunkle 
Motive gegen sie erheben. Bei noch weniger wichtigen Vor- 
satzen erkennt man als zweiten Mechanismus des Yergessens, 
dass ein Gegenwille sich von wo anders her auf den Vorsatz 
iibertragt, nachdem zwischen jenem Andern und dem Inhalt des 
Vorsatzes eine Ausserliche Association hergestellt worden ist. 
Hierzu gehort folgendes Beispiel: Ich lege Wert auf sch5ne* 
Loschpapier und nehme mir vor, auf ineinem heutigen Nach- 
mittagsweg in die Stadt neues einzukaufen. Aber an vier auf- 
einanderfolgenden Tagen vergesse ich daran, bis ich mich be- 
frage, welchen Grund diese Unterlassung hat. Ich finde ihn 
dann leicht, nachdem ich mich besonnen habe, dass ich zwar 
„Loschpapierw zu schreiben, aber „FliesspapierM zu sagen ge- 
wohnt bin. „Fliess“ ist der Name meines Freundes in Berlin, 
der mir in den namlichen Tagen Anlass zu einem qu&lenden 
besorgten Gedanken gegeben hat. Diesen Gedanken kann ich nicht 
lo8 werden, aber die Abwehrneigung (vgl. Seite 39) aussert sich, 
indern sie sich mittelst der Wortgleichheit auf den indifferenten 
und darum wenig resistenten Vorsatz iibertragt. 

Directer Gegenwille und entferntere Motivierung treffen in 
folgendem Falle von Aufschub zusammen: In der Sammlung 
„Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens* hatte ich eine 
kurze Abhandlung iiber den Traum geschrieben, welche den 
Inhalt meiner „Traumdeutungw resiimiert. Bergmann in Wies¬ 
baden sendet eine Correctur und bittet um umgehende Er- 
ledigung, weil er das Heft noch vor Weihnachten ausgeben 
will. Ich mache die Correctur noch in der Nacht und lege sie 
auf meinen Schreibtisch, um sie am nachsten Morgen mitzunehmeu. 
Am Morgen vergesse ich daran, erinnere mich erst nachmittags 
beim Anblick des Kreuzbandes auf meinem Schreibtisch. Ebenso 
vergesse ich die Correctur am Nachmittag, am Abend und am 
nachsten Morgen, bis ich mich endlich aufraffe und am Nachmittag 
des zweiten Tages die Correctur zu einem Briefkasten trage. ver- 
wundert, was der Grund dieser Verzogerung sein mag. Ich will sie 
offenbar nicht absenden, aber ich finde nicht, warum. Auf dein- 
selben Spaziergang trete ich aber bei meinem Wiener Verleger, der 
auch das Traumbuch publiciert hat, ein, mache eine Bestellung 
und sage dann, wie von einem plotzlichen Einfall getrieben: 
„Sie wissen doch, dass ich den „Traumw ein zweites Mai ge- 
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schrieben habe?" — *Ah, da wtirde ich doch bitten." — „Be- 
ruhigen Sie sich, nur ein kurzer Aufsatz fur die Lowenfeld- 
Kurella’sche Sammlung." Es war ihm aber doch nicht recht; 
er besorgte, der Yortrag wiirde dem Absatz des Buehes schaden. 
Ich widersprach und fragte endlich: „Wenn ich mich friiher an 
Sie gewendet h&tte, wurden Sie mir die Publication untersagt 
haben?" — „Nein, das keineswegs." Ich glaube selbst, dass 
ich in meinem vollen Recht gehandelt und nichts anderes gethan 
habe, als was allgemein ublich ist; doch scheint eg mir gewiss, 
dass ein ahnliches Bedenken, wie es der Verleger Uusserte, das 
Motiv meiner Zogerung war, die Correctur abzusenden. Dies 
Bedenken geht auf eine fruhere Gelegenheit zuriick, bei welcher 
ein anderer Verleger Schwierigkeiten erhob, als ich, wie unver- 
meidlich, einige Blatter Text aus einer fruheren, in anderem Ver- 
la£ erschienenen Arbeit liber cerebrale Kinderl&hmung unver- 
iindert in die Bearbeitung desselben Theinas im Handbuch von 
Nothnagel hinubernahin. Dort findet aber der Yorwurf aber- 
mals keine Anerkennung; ich hatte auch damals meinen ersten 
Verleger (identisch mit dem der „Traumdeutung“) loyal von 
meiner Absicht verstandigt. Wenn aber diese Erinnerungsreihe 
noch weiter zuriickgeht, so riickt sie mir einen noch fruheren 
Anlass vor, den einer Uebersetzung aus dem FranzGsischen, bei 
welchem ich wirklich die bei einer Publication in Betracht 
kommenden Eigentumsrechte verletzt habe. Ich hatte dem iiber- 
setzten Text Anmerkungen beigefiigt, ohne fur diese Anmerkungen 
die Erlaubnis des Autors nachgesueht zu haben, und habe einige 
Jahre spater Grund zur Annahme bekommen, dass der Autor 
mit dieser Eigenm£chtigkeit unzufrieden war. 

Es giebt ein Sprichwort, welches die popul&re Kenntnis ver- 
rat, dass das Vergessen von VorsJltzen nichts ZuMliges ist. 
„Was man einmal zu thun vergessen hat, das vergisst man dann 
noch otter." 

VII. DasVergreifen. 

Der dankenswerten Arbeit von Meringer und Mayer ent- 
nehme ich noch die Stelle (p. 98): 

„Die Sprechfehler stehen nicht ganz allein da. Sie ent- 
sprechen den Fehlern, die bei anderen Thatigkeiten des Menschen 
sich oft einstellen und ziemlich thbricht „Vergesslichkeiten" ge- 
nannt werden." 

Ich bin also keinesfalls der erste, der Sinn und Absicht 
hinter den kleinen Functionsstorungen des taglichen Lebens 
Gesunder vermutet. 

Wenn die Fehler beim Sprechen, das ja eine motorische 
Leistung ist, eine solclie Auffassung zugelassen haben, so liegt 
es nahe, auf die Fehler unserer sonstigen motorischen Ver- 
richtungen die namliche Erwartung zu tibertragen. Ich habe 
hier zwei Gruppen von Fallen gebildet; alle die Falle, in denen 
der Fehleffect das Wesentliche scheint, also die Abirrung von 
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der* Intention, bezeichne ich als „ Yergreifen44, die anderen, in 
denen eher die ganze Handlung unzweckmassig erscheint, be- 
nenne ich ^Symptom- and ZufallshandlungenM. Die 
Scheidung ist aber wiederum nicht reinlich durchzufuhren; wir 
kommen ja wohl zur Einsicht, dass alle in dieser Abhandltmg 
gebrauchten Einteilungen nur descriptiv bedeatsame sind und 
der inneren Einheit des Erscheinungsgebietes widersprechen. 

Das psychologische VerstEndnis des „Vergreifenstt erfahrt 
offenbar keine besondere Forderung, wenn wir es der Ataxie und 
speciell der „corticalen Ataxie44 subsummieren. Versuchen wir 
lieber die einzelnen Beispiele auf ihre jeweiligen Bedingungen 
zuruckzufiihren. Ich werde wiederum Selbstbeobachtungen hier- 
zu verwenden, zu denen sich die Anlasse bei mir nicht besonders 
hEufig finden. 

a) In friiheren Jahren, als ich Hausbesuche bei Patienten 
noch haufiger machte als gegenwartig, geschah es mir oft, dass 
ich vor der Thiire, an die ich klopfen oder lauten sollte, an- 
gekommen, die Schliissel meiner eigenen Wohnung. aus der 
Tasche zog, um — sie dann fast beschamt wieder einzustecken. 
Wenn ich mir zusammenstelle, bei welchen Patienten dies der 

•Fall war, so muss ich annehmen, die Fehlhandlung — Schliissel 
herausziehen anstatt zu lauten — bedeutete eine Huldigung fur 
das Haus, wo ich in diesen Missgriff vertiel. Sie war Equivalent 
dem Gedanken: „Hier bin ich wie zu Hause44, denn sie trug 
sich nur zu, wo ich den Kranken lieb gewonnen hatte. An 
meiner eigenen Hausthur laute ich natiirlich niemals. Die Fehl¬ 
handlung war also eine symbolische Darstellung eines doch 
eigentlich nicht fUr ernsthafte, bewusste Annahme bestimmten 
Gedankens, denn in der RealitEt weiss der Nervenarzt genau, 
dass der Kranke ihm nur so lange anhanglich bleibt, als er noch 
Vorteil von ihm erwartet, und dass er selbst zum Zweck der 
psychischen Hilfeleistung ein iibermEssig warmes Interesse fur 
seine Patienten bei sich gewEhren lEsst. 

b) In einem bestimmten Hause, wo ich seit sechs Jahren zwei- 
mal taglich zu festgesetzten Zeiten vor einer Thiire im zweiten 
Stock auf Einlass warte, ist es mir wEhrend dieses langen Zeit- 
raums zweimal (mit einem kurzen Intervall) geschehen, dass ich 
um einen Stock hoher gegangen bin, also rnich „verstiegen“ 
habe. Das eine mal befand ich mich in einem ehrgeizigen Tag- 
traum, der mich „hoher und immer holier steigen44 Hess. Ich 
iiberhorte damals sogar^ dass sich die tragliche Thiir geoflfnet 
hatte, als ich den Fuss auf die ersten Stufen des dritten Stock- 
werks setzte. Das andere mal ging ich wiederum „in Gedanken 
versunken44 zu weit; als ich es bemerkte, umkehrte und die mich 
beherrschende Phantasie zu erhaschen suchte, fand ich, dass ich 
mich liber eine (phantasierte) Kritik meiner Schriften argerte, 
in welcher mir der Vorwmrf gemacht wurde, dass ich immer „zu 
weit ginge44, und in die ich nun den wenig respectvollen Aus- 
druck ^verstiegen44 einzusetzen hatte. 
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c) Auf meinem Schreibtische liegen seit vielen Jahren neben 
einander ein, Refi exhammer und eine Stimmgabel. Eines Tages 
eile ich nach Schluss der Sprechstunde fort, weil ich einen be- 
stimmten Sfcadtbahnzug erreichen will, stecke bei vollem Tagesi 
licht anstatt des Hammers die Stimmgabel in die Rocktasche und 
werde durch die Schwere des die Tasche herabziehenden Gegen- 
standes auf meinen Missgriff aufmeiksam gemacht. Wer sich 
iiber so kleine Vorkommnisse Gedanken zu machen nicht ge- 
w<5hnt ist, wird ohne Zweifel den Fehlgriff durch die Eile des 
Moments erklaren und entschuldigen. Ich habe es trotzdem vor- 
gezogen, mir die Frage zu stellen, warum ich eigentlich die 
Stimmgabel anstatt des Hammers genommen. Die Eilfertigkeit 
hatte ebensowohl ein Motiv sein konnen, den Griflf richtig aus- 
zufiihren, um nicht Zeit mit der Correctur zu versiiumen. 

Wer hat zuletzt nach der Stimmgabel gegriffen? lautet die 
Frage, die sich mir da aufdrangt. Das war vor wenigen Tagen 
ein idiotisches Kind, bei dem ich die Aufmerksamkeit auf 
Sinneseindriicke priifte, und das durch die Stimmgabel so ge- 
fesselt wurde, dass ich sie ihm nur schwer entreissen konnte. 
Soli das also heissen, ich sei ein Idiot? Allerdings sclieint es 
so, denn der n&chste Einfall, der sich an Hammer associiert, 
lautet „Chamer“ (hebraisch: Esel). 

Was soli aber dieses Geschimpfe? Man muss hier die 
Situation befragen. Ich eile zu einer Consultation in einem Ort 
an der Westbahnstrecke, zu einer Kranken, die nach der 
brieflich mitgeteilten Anamnese vor Monaten vom Balkon 
herabgestiirzt ist und seither nicht gehen kann. Der Arzt, der 
mich einl&dt, schreibt, er wisse trotzdem nicht, ob es sich um 
Riickenmarksverletzung oder um traumatische Neurose — Hysterie 
— handle. Das soil ich nun entscheiden. Da ware also eine 
Mahnung am Platze, in der heikeln Differentialdiagnose be- 
sonders vorsichtig zu sein. Die Collegen meinen ohnedies, 
man diagnosticiere viel zu leichtsinnig Hysterie, wo es sich um 
ernstere Dinge handle. Aber die Beschimpfung ist noch nicht 
gerechtfertigt! Ja, es kommt hinzu, dass die kleine Bahnstation 
der namliche Ort ist, an dem ich vor Jahren einen jungen Mann 
gesehen, der seit einer Gemtitsbewegung nicht ordentlich gehen 
konnte. Ich diagnosticierte dainals Hysterie und nahm den 
Kranken spater in psychisehe Behandlung, und dann stellte es 
sich heraus, dass ich freilich nicht unrichtig diagnosticiert hatte, 
aber auch nicht richtig. Eine ganze Anzahl der Symptome des 
Kranken war hysterisch gewesen, und diese schwanden auch 
prompt im Laufe der Behandlung. Aber hinter diesen wurde 
nun ein fur die Therapie unantastbarer Rest sichtbar, der sich 
nur auf eine multiple Sclerose beziehen Hess. Die den Kranken 
nach mir sahen, batten es leicht, die organische Affection zu 
erkennen: ich hatte kaum anders vorgehen und anders urteilen 
konnen, aber der Eindruck war doch der eines schweren Irrtums; 
das Versprechen der Heilung, das ich ihm gegeben hatte, war 
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naturlich nicht zu halten. Der Missgriff nach der Stiinmgabel 
anstatt nach dem Hammer liess sich also so in Worte (ibersetzen: 
Du Trottel, Du Esel, nimm dich diesmal zusammen, dass Du 
nicht wieder eine Hysterie diagnosticierst, wo eine unheilbare 
Krankheit vorliegt, wie bei dem armen Mann an demselben Ort 
vor Jahren! Und zum Gluck fur diese kleine Analyse, wenn 
auch zum Ungliick fur meine Stimmung, war dieser selbe Mann 
mit schwerer spastischer Lahmung wenige Tage vorlier und 
einen Tag nach dem idiotischen Kind in meiner Sprechstunde 
gewesen. 

Man merkt, es ist diesmal die Stimme der Selbstkritik, die 
sich dureh das Fehlgreifen vernehmlicli macht. Zu solcher Ver- 
wendung als Selbstvorwurf ist der Fehlgriff gonz besonders ge- 
eignet. Der Missgriff hier will den Missgriff, den man anderswo 
begangen hat. darstellen. 

c) Selbstverstandlich kann das Fehlgreifen auch einer ganzen 
Reihc anderer dunklen Absichten dienen. Hier ein erstes Bei- 
spiel: Es komint sehr selten vor, dass ich etvvas zerschlage. 
Ich bin nicht besonders geschickt, aber infolge der anatomischen 
Integritat meiner Nervmuskelapparate sind Grunde fiir so un- 
geschickte Bevvegungen mit unerwunsehtem Erfolg bei mir offen- 
bar nicht gegeben Ich weiss also kein Object in meinem 
Hause zu erinnern, dessen Gleichen ich je zerschlagen hatte. 
Ich bin durch die Enge in meinem Studierziminer oft genotigt, 
in den unbequemsten Stellungen mit einer Anzahl von antiken 
Thon- und Steinsachen, von denen ich eine kleine Sammlung 
habe, zu hantieren, so dass Zusehauer die Besorgnis ausdriicken, 
ich wiirde etwas herunterschleudern und zerschlagen. Es ist 
aber niemals geschehen. Warum habe ich also unlangst den 

• marmornen Deckel meines einfachen Tintengefftsses zu Boden 
geworfen, so dass er zerbrach? 

Mein Tintenzeug besteht aus einer Platte von Untersberger 
Marmor, die fiir die Aufnahme des glasernen Tintenfasschens 
ausgehohlt ist; das Tintenfass tragt einen Deckel mit Knopf aus 
demselben Stein. Ein Kranz von Bronzestatuetten und Terra- 
cotta-FigGrchen ist hinter diesem Tintenzeug aufgestellt. Ich seize 
mich an den Tisch, um zu schreiben, mache mit der Hand, welche 
den Federstiel halt, eine merkwiirdig ungeschickte, ausfahrende 
Bewegung, und werfe so den Deckel des Tintenfasses, der bereits 
auf dem Tische lag, zu Boden. Die Erklarung ist nicht schvver 
zu linden. Einige Stunden vorlier war meine Schwester im 
Zimmer gewesen, um sich einige neue Erwerbungen anzusehen. 
Sie land sie sehr schon und ausserte dann: „Jetzt sieht Dein 
Schreibtisch wirklich htibsch aus, nur das Tintenzeug passt nicht 
dazu. Du musst ein schoneres haben.w Ich begleitete die 
Schwester hinaus und kam erst nach Stunden zuriick. Dann aber 
habe ich, wie es scheint, an dem verurteilten Tintenzeug die 
Exekution vollzogen. Schloss icli etwa aus den Worten der 
Schwester, dass sie sich vorgenommen habe, mich zur niichsten 

MoimtHHchrift f8r Psyrhiatrie und N'ourologie. Bd. X, Hc*rtS 

Digitized by CjOOQle 



114 Freud, Zur Psychopatbologie des Alltagslebens etc. 

festlichen Gelegenheit mit einem schoneren Tintenzeug zu be- 
schenken, und zerschlug das unschone alte, um sie zur Verwirk- 
lichucg ihrer angedeuteten Absicht zu notigen? Wenn dem so 
ist, so war ineine schleudernde Bewegung nur scheinbar un- 
geschickt: in Wirklichkeit war sie hochst geschickt und ziel- 
bewusst und verstand es, alien wertvolleren, in der Nahe befind- 
lichen Objekten schonend auszuweichen. 

Ich glaube wirklich, dass man diese Beurteilung fur eine 
aanze Reihe von anscheinend zufallig ungeschickten Bewegungen 
gnnehmen muss. Es ist richtig, dass diese etwas gewaltsames, 
schleuderndes, wie spastisch-ataktisches zur Schau tragen, aber 
sie erweisen sich als von einer Intention beherrscht und treften 
ihr Ziel mit einer Sicherheit, die man den bewusst willkurlichen 
Bewegungen nicht allgemein nachruhmen kann. Beide Charaktere, 
die Gewaltsamkeit wie die Treffsicherheit haben sie iibrigens mit 
den motorisehen Aeusserungen der hysterischen Neurose und 
zum Teil auch mit den motorisehen Leistungen des Somnambulis- 
mus gemeinsam, was wohl hier wie dort-auf die namliche unbe- 
kannte Modifikation des Innervationsvorganges hinweist. 

Das Fallenlassen von Oljjekten, Umwerfen, Zersclilagen der- 
selben scheint selir haufig zum Ausdruck unbewusster Gedanken- 
gange verwendet zu werden, wie man gelegentlich durch Analyse 
beweisen kann, haufiger aber aus den aberglaubisch oder scherz- 
haft daran gekniiptten Deutungen im Volksmunde erraten mochte. 
Es ist bekannt, welclie Deutungen sicli an das Ausschutten von 
Salz, Umwerfen eines Weinglases, Steckenbleiben eines zu Boden 
gefallenen Messers u. dgl. kntipfen. Welches Anrecht auf Be- 
achtung solche aberglaubische Deutungen haben, werde ich erst 
an spaterer Stelle erortern; hierher gehort nur die Bemerkung, 
dass die einzelne ungeschickte Verrichtung keineswegs einen 
konstanten Sinn hat, sondern je nach Umstanden sich dieser 
oder jener Absicht als Darstellungsmittel bietet. 

Wenn dienende Personen gebrechliche Gegenstande durch 
Fallenlassen vernichten, so wird man an eine psychologische Er- 
klarung hieftir gewiss nicht in erster Linie denken, doch ist auch 
dabei ein Beitrag dunkler Motivre nicht unwahrscheinlich. Nichts 
liegt dem Ungebildeten ferner als die Schatzung der Kunst und 
der Kunstwerke. Eine dumpfe Feindseligkeit gegen deren Er- 
zeugnisse beherrscht unser dienendes Yolk, zumal wenn die 
Gegenstande, deren Wert sie nicht einsehen, eine Quelle von 
Arbeitsanforderung fur sie werden. Leute von derselben Bildungs- 
stufe und Herkunft zeiclmen sich dagegen in wissenschaftlichen 
Instituten oft durch grosse Geschicklichkeit und Verlasslichkeit 
in der Handhabung heikler Objekte aus, wenn sie erst begonnen 
haben, sich mit ihrem Herrn zu identificieren und sich zum 
wesentlichen Personal des Instituts zu rechnen. 

Sich selbst fallen lassen, einen Fehltritt machen, ausgleiten, 
braucht gleichfalls nicht immer als rein zufalliges Fehlschlagen 
motorischer Aktion gedeutet zu werden. Der sprachlicke Doppel- 
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sinn dieser Ausdriicke weist bereits auf die Art von verhaltencn 
Phantasien bin, die sich durch solches Aufgeben des Korper- 
gleichgewichts darstellen konnen. Ich erinnere mich an eine 
Anzahl von leichteren nervosen Erkrankungen bei Frauen und 
Madehen, die nach einem Fall ohne Verletzung aufgetreten 
waren, und als traumatische Hysterie zufolge des Schrecks beim 
Falle aufgefasst wurden. Ich bekam schon daraals den Eindruck, 
als ob die Dinge anders zusamenhingen, als w&re das Fallen bereits 
eine Veranstaltung der Neurose und ein Ausdruck derselben un- 
bewussten Phantasien sexuellen Inhalts gewesen, die man als die 
bewegenden Krafte hinter den Symptomen vermuten darf. Sollte 
dasselbe nicht auch ein Sprichwort sagen wollen, welches lautet: 
„Wenn eine Jungfrau fallt, fullt sie auf den Biicken*? 

e) Dass zufaliige Aktionen eigentlich absichtliche sind, wird 
auf keinem anderen Gebiete eher Glauben finden als auf dem 
der . sexuellen Bethatigung, wo die Grenze zwischen beiderlei 
Arten sich wirklich zu verwischen scheint. Dass eine scheinbar 
ungeschickte Bewegung li delist raffiniert zu sexuellen Zwecken 
ausgenutzt werden kann, davon habe ich vor einigen Jaliren an 
mir selbst ein schdnes Beispiel erlebt. Ich traf in einem be- 
freundeten Hause ein als Gast angelangtes junges Madehen, 
welches ein langst tur erloschen gehaltenes Wohlgefallen bei mir 
erregte und mich darum heiter, gespr&chig und zuvorkommend 
stimmte. Ich habe damals auch nachgefoischt, auf welchen 
Bahnen dies zuging; ein Jahr vorher hatte dasselbe Madehen 
mich kulil gelassen. Als nun der Onkel des Madchens, ein sehr 
alter Herr, in's Zimmer trat, sprangen wir beide auf, uni ihm 
einen in der Ecke stehenden Stuhl zu bringen. Sie war behendcr 
als ich, wohl auch d*un Objekt naher; so hatte sie sich zuerst 
des Sessels bemachtigt und trug ihn mit der Lehne nach riick- 
warts, beide Hande auf die Scsselrander gclegt, vor sich hin. 
Indem ich spater hinzutrat und den Anspruch, den Sessel zu 
tragen, docii nicht auigab, stand ich plotzlich dicht hinter ihr, 
hatte beide Arme von ruck warts um sie geschlungen, und die 
Htode trafen sich einen Moment lang vor ihrem Schoss. Ich 
loste naturlich die Situation ebenso rasch, als sie entstanden war. 
Es schien auch Keinem aufzufallen, wie gesohickt ich diese un¬ 
geschickte Bewegung ausgebeutet hatte. 

Gelegentlich habe ich mir auch sagen mussen, dass das 
argerliche, ungeschickte Ausweichen auf der Strasse, wobei man 
durch etwa eine halbe Minute hin und her, aber docii stets 
nach der namlicben Seite wie der oder die Andere, Schritte 
macht, bis endlich Beide vor einander stehen bleiben, dass auch 
dieses „den Weg Vertreten44, ein unartig provocierendes Be- 
nehmen fruherer Jahre wiederholt und sexuelie Absichten unter 
der Maske der Ungeschicklichkeit verfolgt. Aus meinen Psycho- 
analysen Neurotischer weiss ich, dass die sogenannte Naivit&t 
junger Leute und Kinder hiiufig nur solch eine Maske ist, um 

8* 
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das Unanst&ndige unbeirrt durch Genieren aussprechen oder thun 
zu konnen. 

f) Die Effect©, die durch das Fehlgreifen normaler 
Menschen zustande kommen, sind in der Regel von harmlosester 
Art. Gerade darum wird sich ejn besonderes Infceresse an die 
Frage kniipfen, ob Fehlgriffe von erheblicher Tragweite, die 
von bedeutsamen Folgen begleitet sein konnen, wie z. B. die 
des Arztes oder Apothekers, nach irgend einer Richtung unter 
unsere Gesichtspunkte fallen. 

Da ioh selir sehr selten in die Lage komme, arztliche Ein* 
griffe vorzunehmen, habe ich nur iiber ein Beispiel von arzt- 
lichem Vergreifen aus eigener Erfahrung zu berichfcen. Boi 
einer sehr alten Dame, die ich seit Jahren zweimal taglich be- 
suche, beschr&nkt sich meine arztliche Thatigkeit beim Morgen- 
besuch auf zwei Akte: ich tr&ufle ihr ein paar Tropfen Augen- 
wasser in’s Auge und gebe ihr eine Morphiuminjaction. Zwei 
Fl&schchen, ein blaues fur das Collyrium und ein weisses mit 
der Morphinlosung, sind regelmassig vorbereitet. Wiihrend der 
beiden Verrichtungen beschaftigen sich meine Gedanken wohl 
moist mit etwas anderem; das hat sich eben schon so oft wieder- 
holt, dass die Aufmerksamkeit sich wie frei benimmt. Eines 
Morgens bemerkte ich, dass der Automat falsch gearbeitet hatte: 
das Tropfrohrchen hatte in’s weisse anstatt in’s blaue Flaschchen 
eingetaucht und nicht Collyrium, sondern Morphin in’s Auge 
getraufelt. Ich erschrak heftig und beruhigte mich dann durch 
die Ueberlegung, dass einige Tropfen einer zweiprocentigen 
Morphinlosung auch im Bindehautsack kein Unheil anzurichten 
vermogen. Die Schreckempfindung war offenbar anderswoher 
abzuleiten. 

Bei dem Versuch, den kleinen Fehlgriff zu analysieren, fiel 
mir zunachst die Phrase ein: „sich an der Alten vergreifen44, 
die den kurzen Weg zur Losung weisen konnte. Ich stand 
unter dem Eindrucke eines Traumes, den mir am Abend vorher 
ein junger Mann erzahlt hatte, dessen Inhalt sich nur auf sexu- 
ellen Verkehr mit der eigenen Mutter deuten Hess.1) Die Sonder- 
barkeit, dass die Sage keinen Anstoss an dem Alter der Koni- 
gin Jocaste nimmt, schien mir gut zu dem Ergebnis zu stimmen, 
dass es sich bei der Verliebtheit in die eigene Mutter niemals 
um deren gegenwartige Person handelt, sondern um ihr jugend- 
liches Erinnerungsbild aus den Kinderjahren. Solche Incon- 
gruenzen stellen sich immer heraus, wo eine zwischen zwei 
Zeiten schwankende Phantasie bewusst gemacht und dadurch 
an eine bestimmte Zeit gebunden wird. In Gedanken solcher 
Art versunken kam ich zu meiner iibei neunzigjahrigen Patientin. 
und ich muss wohl auf dem Wege gewesen sein, den allgemein 

J) Des Oedipus-Traumes, wie ich ihn zu nennen pfiege. weil er den 
8chliissel zum Verstsindnis der Sage von Konig Oedipus enthiilt. Im Text 
des Sophokles ist die Beziehung auf einen solchen Traum der Jocaste in 
den Mund gelegt, (Vgl. „Traumdeutungu. p 1S2.) 
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menschlichen Charakter der Oedipusfabel als das Correlat des 
Verhangnisses, das sich in den Orakeln ausscrt, zu erfassen, 
denn ich vergriff mich dann „bei oder an der Alten.tt lndes dies 
Vergreifen war wiederum harinlos; ich hatie von den beiden 
moglichen Irrtumern. die Morphinlosung fur’s Auge zu verwen- 
den, oder das Augenwasser zur Injection zu nelnnen, den bei 
weitem harmloseren ge wall It. Es bleibt iinrner noch die Frage, 
ob man bei Fehlgriffen, die sehweren Schaden stiften konnen, 
in almlicher Weise wie bei den h er beliandelten eine unbewusste 
Absicht in Erwagung ziehen darf. 

Hier lasst mich denn, wie zu erwarten steht, das Material 
iin Stiche, und ich bleibe auf Vermutungen und Annaherungen 
angewiesen. Es ist bekannt, dass bei den schwereren Fallen 
von Psychoneurose Selbstbeschadigungen gelegentlich als Krank- 
h'iitssymptome auftreten, und dass der Ausgang des psyohischen 
Contlictes in Selbstmord bei ihnen niemals auszuschliessen ist. Ich 
liabe nun erfahren und werde es eines Tages durch gut aufge- 
klarte Beispielo belegen, dass viele scheinbar zufallige Schadig- 
ungen, die solche Kranke treffen, eigentlich Selbstbeschadig¬ 
ungen sind, indem eine bestandig lauernde Tendenz zur Selbst- 
bestrafung, die sich sonst als Selbstvorwurf iiussert, oder ihren 
Beitrag zur Symptombildung stellt, eine zufallig gebotenc aussere 
Situation geschickt ausnlitzt, oder ihr etwa nocli bis zur Er- 
reicliung des gewunschten scliadigenden Effectes nachhilft. 
Solche Vorkommnisse sind auch bei mittelschweren Fallen 
keineswegs selten. und sie verraten den Anteil der unbewussten 
Absicht durch eine Reihe von besonderen Zugen, z. B. durch 
die auffallige Fassung, welclie die Kranken bei dem angeb- 
lielien Ungliicksfalle bewahren1). 

Wer an das Vorkommen von lialb absichtlicher Selbst- 
beschadigung — wenn der ungeschickte Ausdruck gestattet ist 
— glaubt, der wird dadurch vorbereitet anzunehmen, dass es 
ausser dem bewusst absichtliclien Selbstmord auch halb absicht- 
liche Selbstvernichtung — mit unbewusster Absicht — giebt, 
die eine Lebensbedroliung geschickt auszunutzen und sich als 
zufallige Verungluckung zu maskieren weiss. Eine solche braucht 
keineswegs selten zu sein. Denn die Tendenz zur Selbst- 
verniclitung ist bei sehr viel mehr Menschen in einer gewissen 
Starke vorhanden, als bei deoen sie sich durchsetzt; die Selbst¬ 
beschadigungen sind in der Regel ein Compromiss zwischen 
diesem Trieb und den ihr noch entgegenwirkenden Kraften, und 
auch wo es wirklich zum Selbstmord koramt, da ist die Neigung 

*) Die Selbstbeschadigung, die nicht voll auf Selbstvernichtung hin- 
v.'.At, hat in unserem gegenwartigen Kulturzustand tiberhaupt keine andere 
AVahl, als»sich hinter der Zufalligkeit zu verbergen, oder sich durch Simu¬ 
lation einer spontanen Erkrankung durchzusetzen. FrQher einmal war sie 
ein gebrauchliches Zeichen der Trauer; zu auderen Zeiten konnte sie 
Ideen der Frdmmigkeit und Weltentsagung Ausdruck geben. 
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dazu eine lange Zeit vorher in geringerer Starke oder als un- 
bewusste und unterdruekte Tendenz vorhanden gewesen. 

Auch die bewusste Selbstmordabsieht w&hlt ihre Zeit, Mittel- 
und Gelegenheit; es ist ganz im Einkiang damit, wenn die un 
bewusste einen Anlass abwartet, der einen Teil der Verursachung 
auf sich nehmen und sie durch Inanspruchnahme der Abwehr- 
krafte des Individuums von ihrer Redriickung frei machen kann1). 
Es sind keineswegs mii9sige Erwagungen, die ich da vorbringe; 
mir ist mehr als ein Fall von anscheinend zufalligem Yerun- 
gliicken (zu Pferde oder aus dem Wagen) bekannt geworden, 
dessen n&here Umstande den Verdacht auf unbewusst zugelassenen 
Selbstmord rechtfertigen. Da stiirzt z. B. wahrend eines Offiziers- 
wettrennens ein Offizier vom Pferd und verletzt sich so schwer, 
dass er mehrere Tage nacliher erliegt. Sein Benehmen, nach- 
dem er zu sich gekoinmen, ist in manchen Stiicken auffallig. 
Noch bemerkenswerter ist sein Benehmen vorher gewesen. Er 
ist tief verstimmt durch den Tod seiner geliebten Mutter, wird 
von Weinkrampfen in der Gesellschaft seiner Kameraden be¬ 
fallen, er aussert Lebensiiberdruss gegen seine vertrauten Freunde, 
will den Dienst quittiereu, um an einem Kriege in Afrika An- 
teil zu nehmen, der ihn sonst nicht beriihrt2); friiher ein 
schneidiger Reiter, weicht er jetzt dem Reiten aus, wo es nur 
moglich ist. Vor dem Wettrennen endlicli. dem er sich nicht 
entziehen kann, ftussert er eine trube Ahnung; wir werden uus 
bei unserer Auffassung nicht mehr verwundein. dass diese 
Ahnung Recht behielt. Man wird mir entgegenhalten, es sei ja 
ohne Weiteres verstandlich, dass ein Mensch in solcher nervoser 
Depression das Tier nicht zu meistern versteht wie in gesunden 
Tagen. Ich bin ganz einverstanden; nur mochte ich den 

*) Der Fall ist dann schliesslich kein anderer als der des sexuellen 
Attentats auf eine Frau, bei dem der Angrift des Manne9 nicht durch die 
voile Muskelkraft des Weibes abgewehrt werden kann, weil ihm ein Teil 
der unbewussten Regungen der Angegriffenen fordernd entgegen kommt. 
Man sagt ja wohl, eine solche Situation lahme die Krafte der Frau; man 
braucht dann nur noch die Grunde ftir diese Schw&chung hinzuzufQgen. 
Insofern ist der geistreiche Richterspruch des Sancho Pansa, den er 
als Gouverneur auf seiner Insel fallt, psychologisch ungerecht. (Don Quijote 
II. T. Kap. XLV.) Eine Frau zerrt einen Mann vor den Richter, der sie 
angeblich gewaltsam ihrer Ehre beraubt hat. Sancho entschadigt sie 
durch die voile Geldborse, die er dem Angeklagten abnimmt, und giebt 
ihm nach dem Abgange der Frau die Erlaubnis, ihr nachzueilen und ihr 
die Borse wieder zu entreissen. Sie kommen beide ringend wieder, und 
die Frau beriihmt sich, dass der BOsewicht nicht im Stande gewesen sei, 
sich der Borse zu bemachtigen. Darauf Sancho: Hattest Du Deine Ehre 
halb so ernsthaft verteidigt wie diese Borse, so hatte sie Dir der Mann 
nicht rauben k6nnen. 

2) Dass die Situation des Schlachtfeldes eine solche ist, wie sie der be- 
wussten Selbstmordsabsicht entgegenkommt, die doch den direkten Weg 
scheut, ist einleuchtend. Vgl. im wWall en s t e i nto die Worte des schwe- 
dischen Hauptmanns liber den Tod des Max Piccolomini: „Man sagt, er 
wollte sterben.u 
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Mechanismus dieser motorischen Hemmung duich die Nervosit&fc 
in der hier betonten Selbstvemichtungsabsicht suchen. 

Wenn so ein Wfiten gegen die eigene Integrity und das 
eigene Leben hinter anscheinend zufalligor Ungeschicklichkeit 
und motorischer Unzulanglichkeit verborgen sein kann, so braucht 
man keinen grossen Schritt mehr zu thun, um die Uebertragung 
der nKmlichen Auffassung auf Fehlgriffe mbglich zu finden, 
welche Leben und Gesundheit Anderer ernstlich in Gefahr 
bringen. Was ich an Belegen fur die Triftigkeit dieser Auf¬ 
fassung vorbringen kann, ist der Erfahrung an Neurotikern enfc- 
nommen, deckt sich also nicht vollig rnit dem Erfordernis. Ich 
werde fiber einen Fall berichten, in dem mich niclit eigentlich 
ein Fehlgriff, sondern, was man eher eine Symptom- oder Zu- 
fallshandlung nennen kann, auf die Spur bracbte, welche dann 
die Losung des Conflicts bei dem Patienten ermoglichte. Ich 
ubernahm es einmal, die Elio eines sehr intelligenten Mannes zu 
bessern, dessen Misshelligkeiten mit seiner ihn zartlich liebenden 
jungen Frau sich gewiss auf reale Begriindungen berufen konnten, 
aber wie er selbst zugab, durcli diese nicht voll erklart wurden. Er 
beschaftigte sich unablassig mit dem Gedanken der Scheidung, 
den or dann wieder verwarf, weil er seine beiden kleinen Kinder 
zartlich liebte. Trotzdem^kam er iramer wieder auf den Yorsatz 
zuriick und versuchte kein Mittel, um sich die Situation ertrag- 
licli zu gestalten. Solches Nichtfertigwerden mit einem Conflict 
gilt mir als Beweis dafiir, dass sich unbewusste und verdrangte 
Motive zur Verstarkung der mit einander streitenden bewussten be- 
reit gefunden haben, und ich unternehme es in solchen Fallen, den 
Conflict durcli psychische Analyse zu beenden. Der Mann er- 
zalilte mir eines Tages von einem kleinen Vorfall, der ihn auf’s 
ausserste erschreckt liatte. Er „hetzteM mit seinemalteren Kind, dem 
weitaus geliebteren, hob es hoch und liess es nieder und ein¬ 
mal an solcher Stelle und so hoch, dass das Kind mit dem 
Scheitel fast an den schwer herabh&ngenden Gasluster ange- 
stossen liatte. Fast, aber doch eigentlich nicht oder gerade 
eben noch! Dem Kind war nichts geschehen, aber es wurdo 
vor Schreck schwindlig. Der Vater blieb entsetzt mit dem Kinde 
im Arme stehen, die Mutter bekam einen hysterischen Anfall. 
Die besondere Geschicklichkeit dieser unvorsichtigen Bewegung, 
die Heftigkeit der Reaction bei den Eltern legten es mir nahe, 
in dieser Zutalligkeit eine Symptomhandlung zu suchen, welche 
eine btjse Absicht gegen das geliebte Kind zum Ausdruck bringen 
sollte. Den Widerspruch gegen die aktuelle Zartlichkeit dieses 
Vaters zu seinem Kinde konnte ich mildern, wenn ich den 
Impuls zur Schadigung in die Zeit zuriickverlegte, da dieses 
Kind das einzige und so klein gewesen war, dass sich der Yater 
noch nicht zartlich fur dasselbe zu interessieren brauchte. Dann 
hatte ich es leicht anzunehmen. dass der von seiner Frau wenig 
befriedigte Mann damals den Gedanken gehabt oder den Yorsatz 
gefasst: Wenn dieses kleine Wesen, an dem mir gar nichts liegt. 
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stirbt, dann bin ich frei und kann mich von der Prau scheiden 
lassen. Ein Wunsch nach dem Tode dieses jetzt so geliebten 
Wesens musste also unbewusst weiterbestehen. Von hier ab war 
der Weg zur unbewussten Fixierung dieses Wunsches leicht 
zu linden. Eine inachtige Determiuierung ergab sich wirklich 
aus der Kindheitserinnerung des Patienten, dass der Tod eines 
kleinen Bruders, den die Mutter der Nachlassigkeit des Vaters 
zur Last legte, zu heftigen Auseinandersetzungen zwischen den 
Eltern mit Scheidungsandrohung gefuhrt hatte. Der weitere 
Verlauf der Ehe meines Patienten bestatigte meine Combination 
aueh durch den therapeutischen Erfolg. 

VIII. Symptom- und Z uf al is ban dlungen. 

Die bisher beschriebenen Handlungen, in denen wir die 
Ausftihrung einer unbewussten Absieht erkannten, traten als 
Storungen anderer beabsichtigter Handlungen auf und deckten 
sich mit dem Vorwand der Ungeschickliehkeit. Die Zufalls^ 
handlungen, von denen jetzt die Rede sein soil, unterscheiden 
sich von denen des Vergreifens nur dadurch, dass sie die An- 
lehnung an eine bewusste Intention verschmahen und also des 
Vorvvandes nicht bediirfen. Sie treten. fur sich auf und werden 
zugelassen, weil man Zweck und Absieht bei ihnen nicht ver- 
mutet. Man fiihrt sie aus, „ohne sich etwas bei ihnen zu 
denkenM, nur „rein zufalligM, „wie um die Hande zu beschaftigenu, 
und man rechnet darauf, dass solclie Auskunft der Nachforschung 
nach der Bedeutung der Handlung ein Ende bereiten wird. Um 
sich dieser Ausnahmsstellung erfreuen zu konnen. mlissen diese 
Handlungen, die nicht mehr die Entschuldigung der Ungeschick¬ 
liehkeit in Anspruch nehmen, eine bestimmte Bedingung er- 
fiillen; sie mlissen unauffallig und ihre Effekte mlissen gering- 
fligig sein. 

Ich habe eine grosse Anzahl soldier Zufallshandlungen bei 
mir und Anderen gesammelt, und meine nach griindlicher Unter- 
suchung der einzelnen Beispiele, dass sie eher den Namen von 
Symp to mh an dlungen verdienen. Sie bringen etwas zura 
Ausdruck, was der Thater selbst nicht in ihnen veimutet, und 
was er in der Regel nicht mitzuteilen, sondern fur sich zu be- 
halten beabsichtigt. Sie spielen also ganz so wie alle anderen 
bisher betrachteten Phanomene die Rolle von Symptomen. 

Die reichste Ausbeute an solchen Zufalls- oder Symptom- 
handlungen erhalt man allerdings bei der psychoanalytischen 
Behandlung der Neurotiker. Ich kann es mir nicht versagen, 
an zwei Beispielen dieser Herkunft zu zeigen, wie weit und wie 
fein die Determiuierung dieser unscheinbaren Vorkommnisse durch 
unbewusste Gedanken getrieben ist. Die Grenze der Symptom- 
handlungen gegen das Vergreifen ist so wenig scharf, dass ich 
diese Beispiele auch im vorigen Abschnitt hatte unterbringen 
kOnnen. 
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a) Eine junge Frau erzahlt als Einfall wahrend der Sitzung, 
class sie sich gestern beiin Nagelsehneiden „in’s Fleisch ge- 
schnitten, wahrend sie das feine H&utchen im Nagelbett abzu- 
tragen bemiiht war.44 Das ist so wenig interessant. dass man 
sich verwundert fragt, wozu es iiberhaupt erinnert und erwtthnt 
wird, und auf die Vermutung gerat, man habe es mit einer 
Syraptomhandlung zu tliun. Es war auch wirklich der Ringfing^r, 
an dem das ldeine Ungeschick vorfiel, der Finger, an dem man 
den Ehering tr&gt. Es war iiberdies ihr Hochzeitstag, was der 
Verletzung des feinen Hautchens einen ganz bestimmten, leicht 
zu erratenden Sinn, verleiht. Sie erzahlt auch gleichzeitig einen 
Traum, der auf die Ungeschicklichkeit ihres Mannes und auf 
ihre Anaesthesie als Frau anspielt. Warum war es aber der 
Ringfinger der linken Hand, an dem sie sich verletate, da man 
doch den Ehering an der rechten Hand trUgt? Ihr Mann ist 
Jurist, „Doktor der Rechte44, und ihre geheime Neigung hatte 
als Madchen einem Arzt (scherzhaft: „Doktor der Linke44) gehort. 
Eine Ehe zur linken Hand hat auch ihre bestimmte Bedeutung. 

b, Eine unverheiratete junge Dame erzahlt: „Ich habe gestern 
ganz unabsichtlich eine 100 Guldennote in zwei Stiicke gerissen 
und die Halfte davon einer mich besuchenden Dame gegeben. 
Soil das auch eine Symptomhandlung sein?44 Die genauere Er- 
forschung deckt folgende Einzelheiten auf. Die Hundertgulden- 
note: Sie widmet einen Teil ihrer Zeit und ihres Vermogens 
wohlthatigen Werken. Gemeinsam mit einer anderen Dame 
sorgt sie fur die Erziehung eines verwaisten Kindes. Die 
100 Gulden sind der ihr zugeschickte Beitrag jener Dame, den 
sie in ein Couvert einschloss und vorlRufig auf ihren Schreib- 
tisch niederlegte. 

Die Besucherin war eine angesehene Dame, der sie bei einer 
anderen Wohlthatigkeitsaktion beisteht. Diese Dame wollte eine 
Reihe von Namen von Personen notieren, an die man sich um 
Unterstiitzung wenden konnte. Es fenlte an Papier, da griff 
meine Patientin nacli dem Couvert auf ihrem Schreibtisch und 
ri*s es, ohne sich an seinen Inhalt zu erinnern, in zwei Stiicke, 
von denen sie eines selbst behielt, um ein Duplikat der Namens- 
liste zu haben, das andere ihrer Besucherin iibergab. Man be- 
merke die Harmlosigkeit dieses unzweckmassigen Yorgehens. 
Eine Hundertgul lennote erleidet bekanntlich keine Einbusse an 
ihrem Werte, wenn sie zerrissen wird, falls sie sich aus den 
Rissstticken vollst&ndig zusamrnensetzen lasst. Dass die Dame 
das Stuck Papier nicht wegwerfen wiirde, war durch die Wich- 
tigkeit der darauf stehenden Namen verbiirgt, und ebensowenig 
litt es einen Zweifel, dass sie den wertvollen Inhalt zuriickstellen 
wiirde, sobald sie ihn bemerkt. 

Welchem unbewussten Gedanken sollte aber diese Zufalls- 
handlung, die sich durch ein Yergessen ermoglicht, Ausdruck 
geben? Die besuchende Dame hatte eine ganz bestimmte Be^ 
ziehung zu unserer Kur. Es war dieselbe, die mich seinerzeit 
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dem leidenden Madchen als Arzt empfohlen, und wenn ich nicht 
irre, halt sich raeine Patientin zum Dank fur diesen Rat ver- 
pflichtet. Soli die halbierte Hundei tguldennote etwa ein Honorar 
fur dies© Yermittlung darstellen? Das bliebe noch recht be- 
fromdlich. 

Es kommt aber anderes Material hinzu. Einige Tage vorher 
hatte eine Vermittlerin ganz anderer Art bei einer Verwandten 
angefragt, ob das gnadige Fraulein wohl die Bekanntschaft ein©s 
gewissen Herrn machen wolle, und am Morgen, einige Stunden 
vor dem Besuche der Dame, war der Werbebrief des Freiers 
eingetroflen, der viel Anlass zur Heiterkeit gegeben hatte. Als 
nun die Dame das GesprSch mit einer Erkundigung nach dem 
Befinden meiner Patientin eroffnete, konnte sie wohl gedacht 
liaben: „Den richtigen Arzt hast Du mir wohl empfohlen, wenn 
du mir aber zum richtigen Mann (und dahinter: zu einem Kind) 
verhelfen ktjnntest, ware ich Dir doch dankbarer“. Von diesem 
verdrangt gehaltenen Gedanken aus llossen ihr die beiden Vei- 
mittlerinnen in Eins zusammen, und sie iiberreichte der Be- 
sucherin das Honorar, das ilire Phantasie der Anderen zu geben 
bereit war. Vollig verbindlich wird diese Losung, wenn ich 
hinzufiige, dass ich ihr erst am Abend vorher von solchen Zufalls- 
oder Symptomhandlungen erzahlt hatte. Sie becliente sich dann 
der nachsten Gelegenheit, um etwas Analoges zu produzieren 

Eine Gruppierung der so uberaus hautigen Zufalls- und 
Symptomhandlungen konnte man vornehmen, je nachdem sie 
gewohnheitsmassig, regelmassig unter gewissen UmstanJeu, oder 
vereinzelt erfolgen. Die ersteren (wie das Spielen mit der Uhr- 
kette, das Zwirbeln am Bart etc), die fast zur Charakteristik der 
betreffenden Personen dienen konnen, streifen an die mannig- 
faltigen Ticbewegungen, und verdienen wohl itn Zusammenhange 
mit letzteren behandelt zu werden. Zur zweiten Gruppe recline 
icli das Spielen, wenn man einen Stock, das Kritzeln, wenn mau 
einen Bleistift in der Hand halt, das Klimpern mit Miinzen in 
der Tasche, das Kneten von Teig und anderen plastischen Stoffen, 
allerlei Hantierungen an seineV Gewandung u. dgl. mehr. Unter 
diesen spielenden Beschaftigungen verbergen sich wahrend der 
psychischen Behandlung regelmassig Sinn und Bedeutung, denen 
ein anderer Ausdruck versagt wird. Gewohnlich weiss die be- 
treffende Person nichts davon, dass sie dergleichen thut, oder 
dass sie gewisse Modificationen an ilirem gewohnlichen Tandeln 
vorgenommen hat, und iibersieht und iiberhort auch die EflFecte 
dieser Handlungen. Sie hort z. B. das Gerausch nicht, das sie 
beim Klimpern mit Geldstiicken hervorbringt, und benimmt sich 
wie erstaunt und unglaubig, wenn man sie darauf aufmerksatn 
macht. Ebenso ist alles, was man, oft oline es zu merken, mit 
seinen Kleidern vornimmt, bedeutungsvoll und der Beachtung 
des Arztes wert. Jede Veranderung des gewohnten Aufzuges, 
jede kleine Nachlftssigkeit wie etwa ein nicht schliessender Knopf, 
jede Spur von Entblossung will etwas besagen, was der Eigen- 
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turner der Kleidung nicht direkt sagen will, meist gar nicht zu 
8agen weiss. Die Deutungen dieser kleinen Zufallshandlungen, 
sowie die Beweise fur diese Deutungen ergeben sich jedesmal 
mit zureichender Sicherheit aus den BegleitumstSnden wahrend 
der Sitzung, aus dem eben behandelten Thema und aus den Ein- 
fkllen, die sich einstellen, wenn man die Aufmerksamkeit auf die 
anscheinende Zufalligkeit lenkt. Wegen dieses Zusammenhanges 
unterlasse ich es, meine Behauptungen durch Mitteilung von 
Beispielen mit Analyse zu unterstiitzen; ich erwahne diese Dinge 
aber, weil ich glaube, dass sie bei normalen Menschen dieselbe 
Bedeutung haben wie bei meinen Patienten. 

Ich kann etwa aus raeiner psychotherapeutischen Erfahrung 
einen Fall erzahlen, in dem die mit einem Klumpen Brotkrume 
spielende Hand eine beredte Aussage ablegfce. Mein Patient 
war einnoch nicht 13j., seit fast zwei Jahren schwer hysterischer 
Knabe, den ich endlich in psycho-analytische Behandlung nahm, 
nachdem ein l&ngerer Aufenthalt in einer Wasserheilanstalt sich 
erfolglos erwiesen hatte. Er musste nacli meiner Voraussetzung 
sexuelle Erfahruugen gemacht haben und seiner Altersstufe ent- 
sprechend von sexuellen Fragen gequalt sein; ich hiitete mich 
aber, ihm mit Aufklarungen zur Hilfe zu koramen, weil ich 
wieder einmal eine Probe auf meine Voraussetzungen anstellen 
wollte. Ich durtte also neugierig sein, auf welchem Wege 
sich das Gesuchte bei ihm andeuten wiirde Da fiel es mir 
auf, dass er eines Tages irgend etwas zwischen den Fingern 
der rechten Hand rollte, dainit in die Tasche fuhr, dort 
weiter spielte, es wieder hervorzog u. s. w. Ich fragte nicht, 
was er in der Hand habe; er zeigte es mir aber, indem er 
plotzlich die Hand offnete. Es war Brotkrume, die zu einem 
Klumpen zusammengeknetet war. In der n&chsten Sitzung 
brachte er wieder einen solchen Klumpen mit, formte aber 
aus ihm, wahrend wir das Gesprach fiihrten, mit unglaublicher 
Baschheit und bei geschlossenen Augen Figuren, die mein Inter- 
esse erregten. Es waren unzweifelhaft Mannchen mit Kopf, 
zwei Armen, zwei Beinen, wie die rohesten pr&historischen Idole, 
und einem Fortsatz zwischen beiden Beinen, den er in eine 
lange Spitze auszog. Kaum dass dieser gefertigt war, knetete 
er das Mannchen wieder zusammen; spater liess er es bestehen, 
zog aber einen ebensolchen Fortsatz an der Riickenflache und an 
anderen Stellen aus, um die Bedeutung des ersten zu verhullen. 
Ich wollte ihm zeigen, dass ich ihn verstanden habe, ihm aber 
dabei die Ausflucht benehmen, dass er sich bei dieser Menschen 
formenden Thatigkeit nichts gedacht habe. In dieser Absicht 
fragte ich ihn plotzlich, ob er sich an die Geschichte jenes 
romischen Konigs erinnere, der dem Abgesandten seines Sohnes 
eine pantomimische Antwort im Garten gegeben. Der Knabe 
wollte sich nicht an das erinnern, was er doch vor so viel 
ktirzerer Zeit als ich gelernt haben musste. Er fragte, ob das 
die Geschichte von dem Sklaven sei, auf dessen glattrasiertem 
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Sch&del man die Antwort geschrieben liabe. Nein, das gehort 
in die griechische Gescliichte, sagte ich und erz&hlte: Der Konig 
Tarquinius Priscus hatte seinen Sohn Sextus veranlasst, sicli in 
eine feindliche latinische Stadt eiuzuschleichen. Der Sohn, der 
sicli unterdess Anhang in dieser Stadt verschafft hatte, schickte 
einen Boten an den Konig mit der Frage, was nun weiter ge- 
schehen solle. Der Konig gab keine Antwort, sondern ging in 
seinen Garten, liess sich dort die Frage wiederholen und schlug 
schweigend die grossten und schonsten Mohnkopfe ab. Dem 
Boten blieb nichts tibrig als dieses dem Sextus zu berichten, 
der den Yater verstand und es sich angelegen sein liess, die 
angesehensten Burger der Stadt durch Mord zu beseitigen. 

Wfi.lirend ich redete, hielt der Knabo in seinem Kneten 
inne, und als ich mich anschickte zu erzahlen, was der Konig 
in seinem Garten that, schon bei den Worten „schlug schweigend44 
hatte er mit einer blitzschnellen Bewegung seinem Mannchen 
den Kopf abgerissen. Er hatte mich also verstanden und ge- 
merkt, dass er von mir verstanden worden war. Ich konnte 
ilin nun direct betragen, gab ihm die Auskiinfte, um die es ihm 
zu thun war, und wir batten binnen kurzem der Neurose ein 
Ende gemacht. 

Yon den vereinzelten Zufallshandlungen will ich ein Bei- 
spiel mitteilen, welches auch ohne Analyse eine tiefere Deutung 
zuliess, das die Bedingungen trefflich erl&utert, unter denen 
solche Symptome vollkommen unauffallig produziert werden 
konnen, und an das sich eine praktisch bedeutsame Bemerkung 
anknlipfen l&sst. Aut einer Sommerreise traf es sich, dass ich 
einige Tage an einem gewissen Orte aut‘ die Ankunft meines 
Reisegefahrten zu. warten hatte. Ich maclite unterdes die Be* 
Uanntschaft eines jungen Mannes, der sich gleichfalls einsam zu 
tuhlen schien und sich b^reitwillig mir anschloss. Da wir in 
demselben Hotel wohnten, fugte es sich leiclit, dass wir alle 
Mahlzeiten gemeinsam einnahmen und Spaziergange miteinander 
machten. Am Nachmittag des dritten Tages teilte er mir plotz- 
lich mit, dass er heute abends seine mit dem Eilzug anlangende 
Frau erwarte. Mein psychologisches Interesse wurde nun rege, 
denn es war mir an meinem Gesellschafter bereits am Vormittag 
uutgefallen, dass er meinen Vorschlag zu einer grosseren Partie 
zuriickgewiesen und auf unserein kleinen Spaziergang oinen ge¬ 
wissen \Veg als zu steil und getahrlich nicht hatte begehen 
wollen. Auf dem Nachinittagsspaziergang behauptete er plotz- 
licli, ich mtisste doch liungrig sein. ich sollte dock ja nicht 
seinetwegen die Abendmahlzeit aufschieben, er werde erst nacq 
<ler Ankunft seiner Frau mit ihr zu Abend essen. Ich verstand 
den Wink und setzte mich an den Tiscli, wfthrend er auf den 
Bahnhof ging. Am nachsten Morgen trafen wir uns in der Vor- 
halle des Hotels. Er stellte mir seine Frau vor und fiigte hinzu: 
Sie werden doch mit uns das Fruhstiick nehmen? Ich hatte 
noeh eine kleine Besorgung in der nachsten Strasse vor und 
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versicherte, ich wiirde bald nachkommen. Als ich dann in den 
Friihstiickssaal trat, sah ich, -dass das Paar an einera kleinen 
Fenstertisch Platz genommen hatte, auf dessen einer Seite sio 
beide sassen. Auf der Gegenseite befand sich nur ein Sessel, 
aber liber dessen Lehne hing der grosse und schwere Loden- 
mantel des Mannes herab, den Platz verdeckend. Ich verstand 
sehr wohl den Sinn dieser gewiss nicht absichtlichen, aber darum 
um so ausdrucksvolleren Lagerung Es hiess: Flir Dich ist hier 
keiu Platz, Du bist jetzt uberfliissig. Der Mann bemerkte es 
nicht, dass ich vor dem Tische stehen blieb, ohne micli zu setzen, 
wohl aber die Dame, die ihren Mann sofort anstiess und ihm 
zufllisterte: Du hast ja dem Herrn den Platz verlegt. 

Bei diesein wie bei anderen ahnlichen Erlebnissen liabe ich 
mir gesagt, dass die unabsichtlich ausgefiihrten Handlungen un- 
vermeidlich zur Quelle von Miosverst&ndnissen im menschlichen 
Verkehr werden mlissen. Der Thater, der von einer mit ihnen 
verkniipften Absicht nichts weiss, rechnet sich dieselben nicht 
an und halt sich nicht verantwortlich flir sie. Der Andere hin- 
gegen erkennt, indem er regelmassig auch solche Handlungen 
seines Partners zu Schliissen iiber dessen Absichten und Go- 
sinnungen verwertet, mehr von den psychischen Vorgangen des 
Fremden, als dieser selbst zuzugeben bereit ist und mitgeteilt 
zu haben glaubt. Letzterer aber entriistet sich, wenn ihm diese 
aus seinen Symptomhandlungen gezogenen Scfrliisse vorgehalten 
werden, erklart sie fiir grundlos, da ihm das Bewusstsein tur 
die Absicht bei der Ausfiihrung fehlt, und klagt iiber Missver- 
standnis von Seiten des anderen. Genau besehen beruht ein 
solches Missverstandnis auf einem Zufein- und Zuvielverstehen. 
Je „nerv5ser“ zwei Menschen sind, desto eher werden sie ein- 
ander Anlass zu Entzweiungen biaten, deren Begriindung jeder 
tur seine eigene Person ebenso bestimmt leugnet, wie er sie fur 
die Person des anderen als gesichert annimmt. Und dies ist 
wohl die Strafe fiir die innere Unaufrichtigkeit, dass die Menschen 
unter den Vorwanden des Vergessens, Yergreifens und der Un- 
absichtlichkeit Regungen den Ausdruck gestatten, die sie besser 
sich und anderen eingestehen wiirden, wenn sie sie schon nicht 
beherrschen konnen. Man kann in der That ganz allgemein be- 
haupten, dass jedermann fortwahrend psychische Analyse an 
seinen Nebenmenschen betreibt und diese infolgedessen besser 
kennen lernt als jeder einzelne sich selbst. Der Weg zur Be- 
folgung der Mahnung -ptofti ssaurov ftthrfc durcli das Studium seiner 
eigenen scheinbar zufalligen Handlungen und TInterlassungen. 

IX. Irrtumer. 

Die Irrtumer des Gedachtnisses sind vom Yergessen mit 
Fehlerinnern nur durcli den einen Zug unterschieden, dass der 
Irrtum (das Fehlerinnern) nicht als soldier erkannt wild, sondem 
Glauben findet Der Gebiauch des Ausdruckes wIrrtum“ scheint 
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aber noch an einer anderen Bedingung zu hangen Wir sprechen 
von „Irrena anstatt von „falsch Erinnern44, wo in dem zu re- 
producierenden psychischen Material der Cliarakter der objectiven 
Realitat hervorgehoben werden soil, wo also etwas anderes er- 
innert werden soli, als eine Thatsaehe meines eigenen psychi¬ 
schen Lebens, vielmehr etwas, was der Bestatigung odor Wider- 
legung durch die Erinnerung Anderer zug&nglich ist. Den 
Gegensatz zum Gedachtnisirrtum in diesem Sinn bildet die Un- 
wissenlieit. 

In meinem Buche „Die Traumdeutung44 (1900) habe ich mich 
einer Reihe von Verfalschungen an geschichtlichem und uber- 
liaupt thatsachlichem Material schnldig geinacht, auf die ich nach 
dem Erscheinen des Buches mit Verwunderung aufmerksam ge- 
worden bin. Ich habe bei naherer Priifung derselben gefunden, 
dass sie nicht meiner Unwissenlieit entsprungen sind, sondern 
sich auf Irrtumer des Gedachtnisses zuriickleiten, welche sich 
durch Analyse aufklaren lassen. 

a) Auf p. 266 bezeichne ich als den Geburtsort Schiller’s 
die Stadt Marburg, deren Name in der Steiermark wiederkehrt. 
Der Irrtum findet sich in der Analyse eines Traumes wahrend 
einer Nachtreise, aus dem ich (lurch den vom Conducteur aus- 
gerufenen Stationsnamen M arbu rg geweckt wurde. Im Traum- 
inhalt wird nach einem Buch von Schiller gefragt. Nun ist 
Schiller nicht in der Universitatsstadt Marburg, sondern in 
dem schwabischen Mar bach geboren. Ich behaupte auch, dass 
ich dies immer gewusst habe. 

b) Auf p. 185 wird Hannibal’s Vater Hasdrubai ge- 
nannt. Dieser Irrtum war mir besonders argerlich, hat mich 
aber in der Auffassung soldier Irrtiimer am meisten best&rkt. 
In der Gesdiichte der Barkiden durft.en wenige der Leser des 
Buches besser Bescheid wissen als der Verfasser, der diesen 
Fehler niederschrieb und ihn bei drei Correcturen iibersah. Der 
Vater Hannibal's hiess H amilkar Bark as. Hasdrubal 
war der Name von Hannibal's Bruder, iibrigens auch der 
seines Sell wagers und Vorgangers im Commando. 

c) Auf p. 177 und p. 370 behaupte ich, dass Zeus seinen 
Vater Kronos entmannt und ihn vom Throne stiirzt. Diesen 
Greuel habe ich aber irrtumlich um eine Generation vorgeschoben; 
die griechische Mythologie lii^st ihn von Kronos an seinem 
Vater Uranos vertiben. 

Wie ist es nun zu erklaren, dass mein Gediichtnis in diesen 
Punkten Ungetreues lieferte, wahrend es mir sonst, wie sich 
Leser des Buches iibeizeugen konnen, das entlegenste und un- 
gebrauchlicli^te Material zur Yerfugung stellte? Und ferner, 
dass ich bei drei sorgfaltig durchgeftilirten Coirecturen wie mit 
Blindheit geschlagen an diesen lrrtumern vorbeiging? 

Man hat von Lichtenberg gesagt, wro er einen Witz ge- - 
macht habe, dort liege ein Problem verborgen. Aehnlich k&nn 
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man liber die hier angefiihrten Stellen meines Buches behaupten, 
wo ein Irrtum vorliegt. da steckt eine Verdrangung dahinter. 
Richtiger gesagt: eine Unaufrichtigkeit, eine Entstellung, die 
schliesslich auf Verdr&ngtem fusst. Ich bin bei der Analyse der 
dort mitgeteilten Traume durch die blosse Natur der Themata> 
auf welche sich die Traumgedanken beziehen, genotigt gewesen, 
einerseits die Analyse irgendwo vor ihrer Abrundung abzu- 
brechen, andererseits einer indiskreten Einzelheit durch eine leise 
Entstellung die Scharfe zu benelimen. Ich konnte nicht anders 
und hatte auch keine andere Wahl, wenn ich tiberhaupt Bei- 
spiele und Belege vorbringen wollte; meine Zwangslage leitete 
sich mit Notwendigkeit aus der Eigenschat't der Traume ab, Ver- 
drangtem d. h. Bewusstseinsunfahigem Ausdruck zu geben. Es 
diirfte trotzdem genug librig geblieben sein, woran empfindlichere 
Seelen Anstoss genommen haben. Die Entstellung oder Ver- 
schweigung der mir selbst noch bekannten f’ortsetzenden Gedanken 
hat sich nun nicht spurlos durch fuhren lassen. Was ich unter- 
driieken wollte, hat sich oftmals wider meinen Willen den Zu- 
gang in das von mir Aufgenommene erkampft und ist darin als 
von mir unbeinerkter Irrtum zum Yorschein gekommeu. In alien 
drei hervorgehobemn Beispielen liegt iibrigens das namliche 
Thema zu Grunde; die Irrtumer sind Abkommlinge verdrangter 
Gedanken, die sich mit meinem verstorbenen Vater beschaftigen, 

ad. a) Wer den auf p. 266 analysierten Traum durchliest, wird 
teils unveihullt erfahren, teils aus Andeutungen erraten konnen, 
dass ich bei Gedanken abgebrochen habe, die eine unfreundliche 
Kritik am Vater enthalten batten. In der Fortsetzung dieses 
Zuges von Gedanken und Erinnerungen liegt nun eine argerliche 
Geschichte, in welcher Bucher eine Rolle spielen und ein Ge- 
schaftsfreund des Yaters, der den Namen Marburg fuhrt, den- 
selben Namen, durch dessen Anruf in der gleichnamigen Siid- 
balinstation ich aus dem Schlaf geweckt wurde. Diesen Herrn 
Marburg wollte ich bei der Analyse mir und den Lesern unter- 
schlagen; er rachte sich dadurch, dass er sich dort einmengte, 
wo er nicht hingehort, und den Namen des Geburtsortes 
Schiller’s aus Mar bach in Marburg veranderte. 

ad. b) Der Irrtum Hasdrubai anstatt Hamilkar, der 
Name des Bruders an Stelle des Namens des Vaters, ereignet 
Sich gerade in einem Zusammenhange, der von den Hannibal- 
])hantasien raeiner Gyinnasiastenjahre und von meiner Unzufrie- 
<lenheit mit dem Benelimen des Vaters gegen die „Feinde unseres 
Volkes" handelt. Ich hatte fortsetzen und erziihlen konnen, wrie 
mein Verhaltnis zum Vater durch einen Besuch in England ver- 
iindert wurde, der mich die Bekanntschaft meines dort lebenden 
Halbbruders aus friiherer Ehe des Vaters machen liess. Mein 
Bruder hat einen iiltesten Sohn, der mir gleichalterig ist; die 
Phantasien, wie anders es geworden ware, wenn ich nicht als 
Sohn des Vaters, sondern des Bruders zur Welt gekommen ware, 
fanden also kein Hindernis an den Altersrelationen. Diese unter- 
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driickten Phantasien falschten nun an der Stelle, wo ich in der 
Analyse abbrach, den Text meines Buches, indem sie mich 
nfttigten, den Namen des Brnders fur den des Vaters zu setzen. 

ad. e) Dem Einfluss der Erinnerung an diesen selben 
Bruder Schreibe ich es zu, dass ich die mythologischen Greuel 
der griechischen Gfttterwelt uni eine Generation vorgeschoben 
habe. Von den Mahnungen des Bruders ist mir lange Zeit eine 
ira Gedachtnis geblieben: „Vergiss nicht, in Bezug auf Lebens- 
fiihrung, einesw,' hatte er mir gesagt, „dass Du nicht der zweiten 
sondern eigentlich der dritten Generation vom Vater aus ange- 
horst.44 Unser Vater hatte sich in sp&teren Jahren wieder vei- 
heiratet und war um so vieles alter als seine Kinder zweiter Ehe. 
Ich begehe den besprochenen Irrtum im Buche gerade, wo ich 
von der Pietat zwischen Eltern und Kindern handle. 

Es ist auch einige Male vorgekommen, dass Freunde und 
Patienten, deren Traume ich berichtete, oder auf die ich in den 
Tiaumanalysen anspielte, mich aufmerksam machten, die Urn* 
stande der gemeinsam erlebten Begebenheit seien von mir un- 
genau erzahlt worden. Das waren nun wiederum historische Irr- 
tiimer. Ich habe die einzelnen Falle nacli der Richtigstellung 
nachgepriift und mich gleichfalls iiberzeugt, dass meine Er¬ 
innerung des Sachlichen nur dort ungetreu war, wo ich in der 
Analyse etwas mit Absicht entstellt oder verhehlt hatte. Auch 
hier wieder ein unbemerkter Irrtum als Ersatz fur eine 
absichtliche Versch w ei gun g oder Verdrangung. 

Von diesen Irrtumern, die der Verdrangung entspringen, 
heben sich scharf andere ab, die auf wirklicher Unwissenheit 
beruhen. So war es z. B. Unwissenheit, wenn ich auf einem 
Ausflug in die Wachau den Aufenthalt des Revolutionars 
Fischhof beriihrt zu haben glaubte. Die beiden Orte haben 
nur den Namen gemein; das Emmersdorf Fischhof’s liegt 
in K&rnthen. Ich wusste es aber nicht anders. 

Man wird vielleicht nicht geneigt sein, die Klasse von 
Irrtumern, fur die ich hier die Aufklarung gebe, fiir sehr zalil- 
reich oder besonders bedeutungsvoll zu halten. Ich gebe aber 
zu bedenken, ob man nicht Grund hat, die gleichen Gesichts- 
punkte auch auf die Beurteilung der ungleich wichtigeren Ur- 
teilsirrturner der Menschen im Leben und in der Wissen- 
schaft auszudehnen. Nur den auserlesensten und ausgeglichen- 
sten Geistern scheint es moglich zu sein, das Bild der wahr- 
genommenen ausseren Realitat vor der Verzerrung zu bewahren, 
die es sonst beim Durchgang durch die psychische Indivi- 
dualitat des Wahrnehmenden erfahrt. 

X 
Determinism us. — Zufalls- und Aberglauben. — 

Gesichtspunkte. 

Als das allgemeine Ergebnis der vorstehenden Einzel- 
erorterungen kann man folgcnde Einsicht hinstellen: Gewisse 
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TJnzulanglichkeiten unserer psychischen Leistungen 
— deren gemeinsamer Charakter sogleich naher bestimmt 
werden soli — und gewisse absichtslos erscheinende 
Yerrich tungen erweisen sich, wenn man das Ver- 
fahren der psychoanalytischen Untersuchung auf sie 
anwendet, als wohl motiviert und dure.h dem Be- 
wusstsein unbekannte Motive determiniert. 

Um in die Klasse der so zu erkl&renden Phanomene ein- 
gereiht zu werden, muss eine psychische Fehlleistung folgenden 
Bedingungen genligen: 

a) Sie darf nicht liber ein gewisses Maass hinausgehen, 
welches von unserer Schatzung festgesetzt ist und durch den 
Ausdruck „innethalb der Breite des Normalen" bezeich- 
net wird. 

b) Sie muss den Charakter der momentanen und zeitweiligen 
Storung an sich tragen. Wir miissen die namliche Leistung 
vorher corrector ausgeflihrt haben, oder uns jederzeit zutrauen, 
sie corrector auszufiihren. Wenn wir von anderer Seite corri- 
giert werden, miissen wir die Richtigkeit der Correctur und die 
Unrichtigkeit unseres eigenen psychischen Vorganges sofort er- 
kennen. 

c) Wenn wir die Fehlleistung liberhaupt wahrnehmen, 
diirfen wir von einer Motiviernng derselben nichts in uns ver- 
spuren, sondern miissen versucht sein, sie durch „Unaufmerk- 
samkeit* zu erklaron oder als „Zuf&lligkeitM hinzustellen. 

Es verbleiben somit in dieser Gruppe die Falle von Ver- 
gessen und die Irrtumer bei besserem Wissen, das Versprechen, 
Verlesen, Verschreiben, Vergreifen und die sog. Zufallshand- 
lungen Die gleiche Zusammensetzung mit der Yorsilbe ver 
deutet fur die meisten dieser Phanomene die innere Gleichartig- 
keit sprachlich an. An die Aufklarung dieser so bestimmten 
psychischen Yorgange kniipft aber eine Reihe von Bemerkungen 
an, die zum Teil ein weitergeheudes Interesse erwecken 
diirfen. 

1. Indem wir einen Teil unserer psychischen Leistungen als 
unaufklarbar durch Zielvorstellungen preisgeben, verkennen wir 
den Umfang der Determinierung im Seelenleben. Dieselbe reicht 
hier und nocli auf anderen Gebieten weiter, als wir es vermuten. 
Ich habe im Jahre 1900 in einem Aufsatz des Litterarhistorikers 
R M. Meyer in der „ZeitM ausgeflihrt und an Beispielen erlautert 
gefunden, dass es unmoglich ist, absichtlich und willklirlich 
einen Unsinn zu komponieren. Seit langerer Zeit weiss ich, dass 
man es nicht zu Stande bringt, sich eine Zalil nach freiem Be- 
lieben einfallen zu lassen. ebensowenig wie etwa einen Namen. 
Untersucht man die scheinbar willklirlich gebildete, etwa mehr- 
stellige, wie im Sclierz oder Uebermut ausgesprochene Zahl, so 
erweist sich deren strenge Determinierung, die man wirklich 
nicht fiir moglich gehalten hHtte. Ich will nun zunachst ein 
Beispiel eines willklirlich gewahlten Vornamens kurz erortern 

Monataschrlft fur Psychiatrie und Neurologic. Bd. X, Heft 2. 9 
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und dann ein analoges Beispiel einer „gedankenlos hingeworfenen4* 
Zahl ausfuhrlicher analysieren. 

a) Im Begriffe, die Krankengeschichte einer meiner Patien- 
tinnen fiir die Publikation herzurichten, erwage ich, welchen Vor- 
namen ich ihr in der Arbeit geben soil. Die Auswahl scheint 
sehr gross; gewiss schliessen sich einige Namen von vorne herein 
aus, in erster Linie der echte Name, sodann die Namen meiner 
eigenen Familienangehorigen, an denen ich Anstoss nehmen 
wiirde, etwa noch andere Frauennamen von besonders seltsamem 
Klang; im iibrigen aber brauchte ich um einen solchen Namen 
nicht verlegen sein. Man sollte erwarten und ich erwarte selbst, 
dass sich mir eine ganze Schar weiblicher Namen zur Verfugung. 
stellen wird. Anstatt dessen taucht ein einzelner auf, kein 
zweiter neben ihm, der Name Dora. Ich frage nach seiner Deter- 
minierung. Wer heisst denn nur sonst Dora? Unglaubig mtichte 
ich den n&chsten Einfall zuriickweisen, der lautet, dass das 
Kindermadchen meiner Schwester so heisst. Aber ich besitze 
soviel Selbstzucht oder Uebung im Analysieren, dass ich den 
Einfall festhalte und weiterspinne. Da f&llt mir auch sofort eine 
kleine Begebenheit des vorigen Abends ein, welche die gesuchte 
Determinierung bringt. Ich sah auf dem Tisch im Speisezimmer 
meiner Schwester einen Brief liegen mit der Aufschrift: „An 
Frl. Rosa W.44 Erstaunt frage ich, wer so heisst, und werde 
belehrt, dass die vermeintliche Dora eigentlich Rosa heisst, und 
diesen ihren Namen beim Eintritt in’s Haus ablegen musste, 
weil meine Schwester den Ruf „Rosau auch auf ihre eigene 
Person beziehen kann. L li sage bedauernd: Die armen Leuter 
nicht einmal ihren Namen konnen sie beibehalten! Wie ich mich 
jetzt besinne, wurde ich dann fur einen Moment still und begann 
an allerlei ernsthafte Dinge zu denken, die in’s Unklare verliefen, 
die ich mir jetzt aber leiclit bewusst maclien kdnnte. Als ich 
dann am nachsten Tag nach einem Namen fur eine Person suchte,. 
die ihren eigenen nicht beibehalten durfte, fiel mir 
kein anderer als „Dorau ein. Die Ausschliesslichkeit beruht hier 
auf fester inhaltlichei Verknupfung, denn in der Geschichte 
meiner Patientin riihrte ein auch fiir den Yerlauf der Kur ent- 
scheidender Einfluss von der im fremden Haus dienenden Person, 
von einer Gouvernante her. 

8) In einem Briefe an meinen Freund in B. kiindige ich 
ihm an, dass ich jetzt die Korrekturen der Traumdeutung abge- 
schlossen habe und nichts mehr an dem Werk andern will, „moge es 
auch 2467 Fehler enthalten“. Ich versuche sofort, mir diese 
Zahl aufzuklaren und fuge die kleine Analyse noch als Nach- 
schrift dem Briefe an. Am besten citiere ich jetzt, wie ich da- 
mals geschrieben, als ich mich auf frischer That ertappte. 

„Noch rasch einen Beitrag zur Psychopathologie des Alltags¬ 
lebens. Du findest im Brief die Zahl 2467 als iibermutige Will- 
kiirschatzung der Fehler, die sich im Traumbuch finden werden. 
Es soli heissen: irgend eine grosse Zahl und da stellt sich diese: 

Digitized by v^.ooQLe 



Freud, Zur Psychopathologie des Alltagslebens etc. 131 

ein. Nun giebt es aber nichts Willkiirliches, Undetenniniertes 
im Psychischen. Du wirst also auch mit Reeht erwarten, (lass das 
Unbewusste sich beeilt hat, die Zahl zu determinieren, die von 
dem Bewussten frei gelassen wurde. Nun hatte ich gerade vor- 
her in der Zeitung gelesen, dass ein Geneial K. M als Feldzeug- 
meister in den Ruhestand getreten. Du inusst wissen, der Mann 
interessiert mich. Wahrend ich alsmilitararztlicherEleve diente, kain 
er einmal, damals Oberst, in den Krankenstand und sagte zmn 
Arzt: „Sie imnsen mich aber in 8 Tagen gesund machen, denn 
ieh habe etwas zu aibeiten, worauf der Kaiser wartet.44 Damals 
nahm icli mir vor, die Laufbahn des Mannes zu verfolgen, und 
siehe da, heute (1899) ist er am Ende derselben, Feldzeugmeister 
und schon im Ruhestande. Ieh wollte ausreehnen. in welcher 
Zeit er diesen Weg zuruekgelegt, und nahm an, dass ich ihn 
1882 im Spital gesehen. Das wiiren also 17 Jahre. Ich erz&hle 
meiner Frau davon und sie bemerkt: „Da miisstest Du also auch 
schon im Ruhestande sein?44 Und icdi protestiere: Davor be- 
wahre mich Gott. Nach diesem Gesprach setze ich mich an den 
Tisch, um Dir zu schreibtn. Der fruhere Gedankengang seizt 
sich aber fort und mit gutem Reeht. ^]s war falsch gerechnet: 
ich habe einen festen Punkt dafiir in meiner Erinnerung. Meine 
Grossjahrigkeit, meinen 24. Geburtstag also, habe ich im Militar- 
arrest gefeiert (weil ich mich eigenmachtig absentiert hatte). 
Das war also 1880; es sind 19 Jalne her. Da hast Du nun die 
Zahl 24 in 2407! Nimm nun meine Altorszalil 43 und gieb 
24 Jahre hinzu, so bekommst Du die 07! D. h. auf dieFrage, 
ob ich auch schon in den Ruhestand treten will, habe ich row 
im Wunsch noch 24 Jahre Arbeit zugelegt. Ofienbar bin ich 
gekrankt daruber, dass ich es in dem Intervall, (lurch das icli 
den Oberst M verfolgt, selbst nicht weit gobracht habe, und 
doch wie in einer Art von Triumph dailiber, dass er jetzt schon 
fertig ist, wahrend ich noch A lies vor mir habe. Da darf man 
doch mit Reeht sagen, dass nicht einmal die absiehtslos hinge- 
worfene Zahl 2407 ihrer Detenninierung aus dem Unbewussten 
entbehrt.44 

8eit diesem ersten Beispiel von Aufkliirung einer scheinbnr 
willkurlich gewahlten Zahl habe ich den gleichen Yersuch viel- 
mals mit dem namlichen Erfolg wiederliolt; aber die meisten 
Falle sind so sehr intimen Inhalts, dass sie sich der Mitteilung 
entziehen. Gerade an diesen Analysen ist mir zweierlei besonders 
auffallig: Erstens die geradezu somnambule Sicherheit, mit der 
ich auf das mir unbekannte Ziel losgehe, mich in einen rechnenden 
Gedankengang versenke, der dann plotzlich bei der gesuchten 
Zahl angelangt ist, uud die Raschheit, mit der sich die ganze 
Nacharbeit vollzieht; zweitens aber der Umstand, dass die Zahlen 
meinem unbewussten Denken so bereitwillig zur Yerfiigung 
stehen, wahrend ich ein schlechter Rechner bin und die grossteu 
Schwierigkeiten habe, mir Jahreszahlen, Hausnummern und der- 
gleichen bewusst zu merken. Ich finde iibrigens in diesen un- 
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bewussten Gedankenoperationen mit Zalilen eine Neigung zum 
Aberglauben, deren Herkunft mir selbst noch fremd ist. Meist 
stosse ich auf Speculationen tiber die Lebensdauer meiner selbst 
und der mir teuren Personen, und bestimmend auf diese unbe- 
wussten Spielereien muss eingewirkt haben, dass mein Freund 
in B. die Lebenszeiten der Menschen zum Gegenstand seiner auf 
biologische Eiuheiten gegriindeten Rechnungen genommen hat. 
Ich bin nun mit einer der Voraussetzungen, von denen er hier- 
bei ausgeht, nicht einverstanden, mochte aus hbchst egoistischen 
Motiven gerne gegen ihn Recht bohalten und scheine nun diese 
Reclinungen auf meine Art nachzuahmen. 

11. Diese Einsicht in die Determinierung scheinbar willkiirlich 
gewahlter Namen und Zahlen kann vielleicht zur Klaruug eines 
anderen Problems beitragen. Gegen die Annahme eines durch- 
gehenden psychischen Determinismus berufen sich bekannt- 
lich viele Personen auf ein besonderes Ueberzeugungsgefuhl fur 
die Existenz eines freien Widens. Dieses Ueberzeugungsgefuhl 
besteht und weiclit auch dem Glauben an den Determinismus 
nicht. Es muss wie alle normalen Gefiihle durch irgend etwas 
berechtigt sein. Es aussert sich aber, soviel ich beobachten 
kann. nicht bei den grossen und wichtigen Willensentscheidungen; 
bei diesen Gelegenheiten hat man vielmehr die Empfindung des 
psychischen Zwanges und beruft sich auf sie („Hier stehe ich, 
ich kann nicht andersM). Hingegen mochte man gerade bei den 
belanglosen, indifferenten Entschliessungen versichern, dass man 
ebensowohl anders h&tte handeln konnen, dass man aus freiem, 
nicht motiviertem Widen gehandelt hat. Nach unseren Analysen 
braucht man nun das Recht des Ueberzeugungsgefiihles vom 
freien Widen nicht zu bestreiten. Fiihrt man die Unterscheidung 
der Motivierung aus dem Bewussten von der Motivierung aus 
dem Unbewussten ein, so berichtet uns das Ueberzeugungsgefuhl, 
dass die bewusste Motivierung sich nicht auf alle unsere moto- 
rischen Entscheidungen erstreckt. Minima non curat praetor. 
Was aber so von der einen Seite frei gelassen wird, das era* 
pfangt seine Motivierung von anderer Seite, aus dem Unbe¬ 
wussten, und so ist die Determinierung irn Psychischen doch 
liickenlos durchgefuhrt. 

III. Wenngleich dern bewussten Denken dieKenntnis von der Mo¬ 
tivierung der besprochenen Fehlleistungen nach der ganzen Sach- 
lage abgehen muss, so ware es doch erwiinscht, einen psycho- 
logischen Beweis fiir deren Existenz aufzufinden ; ja es ist aus 
Griinden, die sich bei naherer Kenntnis des Unbewussten er- 
geben, wahrscheinlich, dass solche Beweise irgendwo auffindbar 
sind. Es lassen sich wirklich auf zwei Gebieten Ph&nomene 
nachweisen, welche einer unbewussten und darum verschobenen 
Kenntnis von dieser Motivierung zu entsprechen scheinen. 

a) Es ist ein auffalliger und allgemein bemerkter Zug im Ver- 
halten der Paranoiker, dass sie den kleinen, sonst von uns ver- 
nachlassigten Details im Benehmen der Anderen die grosste Be- 
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deutUDg beilegen, dieselben deuten und zur Grundlage weit- 
gehender Schliisse inachen. Der letzie Paranoiker z. B., den ieh 
gesehen habe, schloss auf ein allgemeines Einverstandnis in 
seiner Umgebung, weil die Leute bei seiner Abreise auf dem 
Bahnhof eine gewisse Bewegung mifc der einen Hand gemaeht 
hatten. Ein anderer hat die Art notiert, wie die Leute auf der 
Strasse gehen, mit den Spazierstocken fuchteln u. dgl.1) 

Die Kategorie des Zufalligen, der Motivierung nicht Be- 
diirftigen, welche der Normale fur einen Teil seiner eigenen 
psychisclien Leistungen und Feldleistungen gelten lasst, verwirft 
der Paranoiker also in der Anwendung auf die psychischcn 
Aeusserungen der Anderen. Alles, was er an den Anderen be- 
merkt, ist bedeutungsvoll, alles ist deutbar. Wie kormnt er nur 
dazu? Er projiciert wahrsdieinlich in das Seelenleben der Anderen, 
was im eigenen unbewusst vorhanden ist, liier wie in so vielen 
ahnlichen Fallen. In der Paranoia drangt sich eben so vielerlei 
zum Bewusstsein duieh, was wir bei Normalen und Neurotikern eist 
durch die Psychoanalyse als im Unbewussten vorhanden nach- 
weisen2). Der Paranoiker hat also hierin in gewissem Sinne 
Recbt, er ei kennt etwas, was d<m Nonnalen entgeht, er sieht 
scliarfer als das normale Denkvermogen, aber die Verschiebung 
des so erkannten Saehverhaltes auf andere maclit seine Er- 
kenntnis wertlos. Die Rechtfertigung der einzelnen paranoischen 
Deutungen wird man dann hoffentlich von mir nicht erwarten. 
Das Stuck Berechtigung aber, welclies wir der Paranoia bei 
dieser Auffassung der Zufallshandlungen zugestehen, wird uns 
das psychologisehe Verstiindnis der Ueberzeugung erleichtern, 
welche sicli beim Paranoiker an alle diese Deutungen gekniipft 
hat. Es ist eben etwas Wall res da ran; auch unsere nicht 
als krankhaft zu bezeichnenden Urteilsin turner erwerben das 
ihnen zugehorige Ueberzeugungsgefiihl auf keine andere Art. 
Dies Geftihl ist fur ein gewisses Stuck des irrtiimlichen Ge- 
dankenganges oder fur die Quelle, aus der er stamint, berechtigt 
und wird dann von uns auf den ubrigen Zusammenhang ausge- 
dehnt. 

3) Ein anderer Hinweis auf die unbewusste und verschobene 
Kenntnis der Motivirung bei Zufalls- und Fehlleistungen findet 
sich in den Phanomenen des Aberglaubens. Ich will meine 
Meinung durch die Discussion des kleinen Erlebnisses klar legen, 
welches fur inich der Ausgangspunkt dieser Ueberlegungen war. 

Von anderen Gesichtspunkten ausgehend, hat man diese Beurteilung 
unweser.tlicher und zufalliger Aeusserungen bei Anderen zum *Beziehungs- 
wahn“ gerechnet. 

2) Die durch Analyse bewusst zu machenden Phantasieen der Hyste* 
riker von sexuellen und grausamen Misshandlungen decken sich z. B. ge- 
legentlich bis in s Einzelne mit den Klageo verfolgter Paranoiker. Es ist 
bemerkensv ert, aber nicht unverstiindlich, wenn der identische Inhalt uns 
auch als Realit&t in den Veranstaltungen Perverser zur Befriedigung ihrer 
Gelflste entgegentritt. 
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Von d^n Ferien zuriickgekehrt, richton sicli meine Gedanken 
ids bald auf die Kranken, die mich in dem neu beginnenden 
Arbeitsjahr beschaftigcn sollen. Mein erster Weg gilt einer sehr 
alten Dame, bei der ich fsiehe oben) suit Jahren die namlichen 
arztlichen Manipulationen zvvei Mai taglich vornehme. Wegendieser 
Gleiehformigkeit haben sicli unbewusste Gedanken sehr haufig 
auf dem Wege zu der Kranken and wahrend der Beschaftigung 
mifc ihr Ausdruck geschaflft. Sic ist liber 90 Jahre alt; es liegt 
also nahe, sicli zu Beginn eines jeden Jahres zu fragen, wie lange sie 
wold nocli zu leben hat. An dem Tnge, von dem ich erzahle, 
habe icli Eile, nehine also emeu Wagen, der mich vor ihr Haus 
fiihren soli. Jeder der Kutscher auf dem Wagenstandplatz vor 
meinem Hauso kennt die Adresse der alten Frau, denn jeder hat 
mich sclion oftmals dahin gefuhrt. Heute ereignet es sich nun, 
dass der Kutscher nicht vor ihrem Hause, sondern vor dem 
gleichbezifterten in einer nahegelegenen • und wirklich ahnlich 
aussehenden Parallelstrasse Halt macht Ich merke den Irrtum 
und werfe ihn dem Kutscher vor, der sich entschuldigt. Hat 
das nun etwas zu bedeuten, dass ich vor ein Haus gefuhrt werde, 
in dem ich die alto Dame niclit vorfinde? Fiir mich gewiss 
nicht, aber wenn icli aberglaubisch ware, wiirde ich in dieser 
Begebenheit ein Vorzeichen erblicken, einen Fingerzeig des 
Schicksals, dass dies Jahr das letzte fiir die alte Frau sein wird. 
Recht viele Vorzeichen, welche die Gesciiichte aufbewahrt hat, 
sind in keiner besseren Symbolik begriindet gewesen. Ich er- 
klare allerdings den Vorfall fur cine Zufalligkeit ohne weiteren 
Sinn. 

Ganz anders liige der Fall, wenn ich den Weg zu Fuss ge- 
macht und dann in „Gedankenu, in der wZerstreutheitM vor das 
Haus der Parallelstrasse anstatt vor's richtigc gekommen ware. 
Das wiirde ich fur keinen Zufall erklaren, sondern fiir eine der 
Deutung bodiirftige Handlung mit unbcwusster Absicht. Diesem 
„Vergehenu miisste ich wahrsclieinlich die Deutung geben, 
dass ich die alte Dame bald nicht mehr anzutreften erwarte. 

Ich unterscheide mich also von einem Aberglaubischen in 
folgendem: 

Ich glaube nicht, dass ein Ereignis, an dessen Zustande- 
kommen mein Seelenleben unbeteiligt ist, mir etwas Verborgenes 
liber die zukiinftigc Gestaltung der Realitat lehren kann; ich 
glaube aber, dass eine unbeabsichtigte Aeusserung meiner eigenen 
Seelenthatigkeit mir allerdings etwas Verborgenes enthiillt, was 
wioderum nur meinem Seelenleben angehort; ich glaube zwar an 
ausseren (realen) Zufall, aber nicht an innere (psychische) Zu¬ 
falligkeit. Der Aberglaubische umgekehrt: er weiss nichts von 
der Motivierung seiner zufalligen Handlungen und Fehlleistungen, 
er glaubt, dass es psychische Zuf&lligkeiten giebt; dafiir ist er 
geneigt, dem iiusseren Zufall eine Bedeutung zuzuschreiben, die 
sich im realen Geschehen aussern wird, im Zufall ein Ausdrucks- 
mittel fur etwas draussen ihm Verborgenes zu sehen. Die Unt6r- 
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•schiede zwischen mir und dem Aberglaubischen sind zwei: erstens 
projiciert er eine Motivirung nach aussen, die ieh innen suche; 
.zweitens deutet er den Zufall durch ein Geschehen, den ich auf 
einen Gedanken zurtickfuhre. Aber das Verborgene bei ihm ent- 
'Spricht dem Unbewussten bei mir, und der Zwang, den Zufall 
nicht als Zufall gelten zu lassen, sondern ihn zu deuten, ist uns 
beiden gemeinsam. 

Ich nehme nun an, dass diese bewusste Unkenntnis und un- 
bewusste Kenntnis von der Motivirung der psychischen Zufallig- 
ikeiten eine der psychischen Wurzeln des Aberglaubens ist. 
Weil der Aberglftubische von der Motivirung der eigenen zu- 
fftlligen Handlungen nichts weiss, und weil die Thatsache dieser 
Motivirung nach einem Platz in seiner Anerkennung drangt, ist 
er genotigt, sie durch Verschiebung in der Aussenwelt unter- 
zubringen. Besteht ein solcher Zusammenhang, so wird er kaum 
auf diesen einzelnen Fall beschrankt sein. Ich glaube in der 
That, dass ein grosses Stuck der mythologischen Weltauffassung, 
.die weit bis in die modernsten Religionen hinein reicht, nichts 
anderes ist als in d ie A u ssen welt projicierte Psycho¬ 
logic. Die dunkle Erkenntnis psychischer Factoren und Ver- 
haltnisse1) des Unbewussten spiegelt sich — es ist schwer, es 
anders zu sagen, die Analogic mit der Paranoia muss hier zur 
Hilfe genommen werden — in der Construction einer ubersinn- 
lichen Realitat, welche von der Wissenschaft in Psychologie 
♦des Unbewussten zuriickvervvandelt werden soil. Man konnte 
-sich getrauen, die Mythen vom Paradies und SQndenfall, von 
•Gott, vom Guten und Bosen, von der Unsterblichkeit und dgl. 
in solcher Weise aufzulftsen, die Metaphysik in Metapsycho- 
logie umzusetzen. Die Kluft zwischen der Verschiebung des 
Paranoikers und der des Aberglaubischen ist minder gross, als 

rflie auf den ersten Blick erscheint. Als die Menschen zu denken 
begannen, waren sie bekanntlich genOtigt, die Aussenwelt anthro- 
pomorphisch in eine Vielheit von Personlichkeiten nach ihrem 
Gleichnis aufzulftsen; die Zufalligkeiteu, die sie aberglaubisch 
deuteten, w'aren also Handlungen, Aeusserungen von Personen, 
und sie haben sich demnach genau so benommen wie die 
Paranoiker, welche aus den unscheinbaren Anzeichen, die ihnen 
die anderen geben. Schlusse ziehen, und wie die Gesunden alle, 
welche mit Recht die zufalligen und unbeabsichtigten Handlungen 
i Iner Nebenmenschen zur Grundlage der Schatzung ihres 
Gharakters machen. Der Aberglaube erscheint nur so sehr 
deplaciert in unserer modernen, naturwissenschaftlichen, aber 
noch keineswegs abgerundeten Weltanschauung; in der Welt¬ 
anschauung vorwissenschaftlicher Zeiten und Volker war er be- 
rechtigt und consequent. 

Der R5mer, der eine wichtige Unternehmung aufgab, wenn 
ihm ein widriger Vogelflug begegnete, war also relativ im Recht; 

*) Die natttrlich nichts vom Char&kter einer Erkenntni9 hat. 
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er handelte coDsequent each seinen Voraussetzungen. Wenn er 
aber von der Unternehmung abstand, weil er an der Schwelle 
seiner Tliur gestolpert war („Un Romain retournerait44), so war 
er uns Unglaubigen auch absolut iiberlegen, ein besserer Seelen-r 
kundiger, als wir uns zu sein bemuhen. Denn dies Stolpem 
konnte ihm die Existenz eines Zweifels, einer Gegenstrtjmung in 
seinem Innern beweisen, deren Kraft sich im Momenta der Aus- 
fuhrung von der Kraft seiner Intention abziehen konnte. Dea 
vollen Erfolges ist man aber nur dann sicKer, wenn alle Seelen- 
krafte einig dem gewiinschten Ziel entgegenstreben. Wie ant- 
wortet Schiller’s Tell, der so lange gezaudert, den Apfel 
vom Haupt seines Knaben zu schiessen, auf die Frage des Vogts,, 
wozu er den zweiten Pfeil eingesteckt? 

„Mit diesem zweiten Pfeil durchbohrt’ ich — Euch, 
Wenn ich mein liebes Kind getroffen ha»te, 
Und Euer — walirlich hatt’ ich nicht gefehlt.44 

IV. Als ich unlangst Gelegenheithatte, einem philosophisch ge- 
bildeten Collegen einige Beispiele von Namenvergessen mifc 
Analyse vorzutragen, beeilte er sich zu erwidern: Das ist sehr 
schon, aber bei mir geht das Namenvergessen anders zu. So- 
leicht darf man es sich offenbar nicht machen; ich glaube niclit^ 
dass mein College je vorher an eine Analyse bei Namenver- 
gessen gedaclit; er konnte auch nicht sagen, wie es bei ihm 
anders zugehe. Aber seine Bemerkung trifft doch ein Problem^ 
welches Viele in den Vordergrund zu stellen geneigt sein werden. 
Trifft die hier gegebene Auflosung der Fehl- und Zufalls- 
handlungen allgemein zu oder nur verein'/elt, und wenn letzteres, 
welches sind die Betlingungen, unter denen sie zur Erklarung 
der auch anderswie ermoglichten Plianomene herangezogen wer¬ 
den darf? Bei der Beantwortung dieser Frage lassen mich meine 
Erfahrungen im Stiche. Ich kann nur davon abmahnen, den 
aufgezeigten Zusammenhang fiir selten zu halten, denn so oft 
ich bei mir selbst und bei meinen Patienten die Probe angestellt, 
hat er sich wie in den mitgeteilten Beispielen sicher nachweisen 
lassen oder haben sich wenigstens gute Griinde, ihn zu ver- 
muten, ergeben. Es ist nicht zu verwundern, wenn es nicht alle 
Male gelingt, den verborgenen Sinn der Symptomhandlung zu 
finden, da die Grosse der inneren Widerstande, die sicli der 
Losung widersetzen, als entscheidendei Faktor in Betracht 
kommt. Man ist auch nicht imstande, bei sich selbst oder bei 
den Patienten jeden einzelnen Trauin zu deuten; es geniigt, um 
die Allgemeingiltigkeit der Theorie zu best&tigen, wenn man nur 
ein Stuck weit in den verdeckten Zusammenhang einzudringen 
vermag. Der Traum, der sich beim Versuche, ihn am Tage nach- 
her zu losen, refractar zeigt, lasst sich oft eine Woche oder 
einen Monat sp^ter sein Geheimnis entreissen, wenn eine unter- 
dess erfolgte reale Veranderung, die mit einander streitenden 
psychischen Wertigkeiten herabgesetzt hat. Das namliche gilt 
Itir die Losung der Fehl- und Symptomhandlungen; das Beispiel 
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von Verlesen „Im Fass durch Europaw auf Seite 27 hat mir die 
Gelegenheit gegeben zu zeigen, wie ein anfanglich unlosbares 
Symptom der Analyse zuganglich wird, wenn das reale Interesse 
an dem verdrangten Gedanken nachgelassen hat. So lange die 
Mogiichkeit bestand, dass mein Bruder den beneideten Titel vor 
mir erhielte, widerstand da9 genannte Verlesen alien widerholten 
Bemiihungen der Analyse; nachdem es sich herausgestellt hatte, 
dass dies© Bevorzugung unwahrscheinlich sei, klRrte sich mir 
plotzlich der Weg, der zur Auflosung desselben fiihrte. Es 
ware also unrichtig, von all den Fallen, welehe der Analyse 
widerstehen, zu behaupten, sie seien durcli einen anderen als 
den hier aufgedeckten psychischen Mechanisrnus entstanden; es 
brauchte fiir diese Annahme nocli andere als negative Beweise. 
Auch die bei Gesunden wahrscheinlich allgemein vorhandene Be- 
reitwilligkeit, an eine andere Erklarung der Fehl- und Symptom- 
handlungen zu glauben, ist jeder Bevveiskraft bar; sie ist, wieselbst- 
verstandlich, eine Aeusserung derselben seelisclien Krafte, die das 
Geheimnis hergestellt liabeu und die sich darum aucli fur dessen 
Bewahrung einsetzen, gegen dessen Aufhellung aber strauben. 

Auf der anderen Seite diirfen wir niciit iibersehen, dass die 
verdrangten Gedanken und Regungen sich den Ausdruck in 
Symptom- und Fehlhandlungen ja nicht selbstandig verschaffen* 
Die technische Mogiichkeit fur solches Ausgleiten der Inner- 
vationen muss unabh&ngig von ilmen gegeben sein; diese wird dann 
vonderAbsichtdes Verdrangten,zur bewusstenGeltung zu kommen, 
gerne ausgeuiitzt. Welehe Structur- und Funktionsrelationen es 
sind, die sich solcher Absicht zur Verlugung stellen, das haben 
tur den Fall der spraehlichen Fehlleistung (vgl. Seite 14) ein- 
gehende Untersuchungen der Philosophen \nd Philologen fest- 
zustellen sich bemuht. Unterscheiden wir so an den Bedin- 
gungen der Fehl- und Svmptomhandlung das uubewusste Motiv 
von dem ilnn entgegenkommenden physiologischen und psycho- 
physischen Relationen, so bleibt die Frage offen, ob es innerhalb 
der Breite der Gesundlieit nocli andere Momente giebt, welehe, 
wie das unbewusste Motiv und an Stelle desselben, auf dem 
Wege dieser Relationen die Fehl- und Symptomhandlungen zu 
erzeugeli vermogen. Es liegt nicht auf meinem Wege, diese 
Frage zu beantworten. 

V. Seit den Erorterungen liber das Versprechen haben wir 
uns begniigt zu beweisen, dass die Fehlleistungen eine ver- 
borgene Motivierung haben, und uns mit dem Hilfsmittel der 
Psychoanalyse den Weg zur Kenntnis dieser Motivierung gebahnt. 
Die allgemeine Natur und die Besonderbeiten der in den Fehl¬ 
leistungen zum Ausdruck gebrachten psychischen Faktoren 
haben wir bisher fast ohne Beriicksichtigung gelassen, jeden- 
falls noch nicht versucht, dieselben naher zu bestimmen und 
auf ihre Gesetzm&ssigkeit zu prtifen. Wir werden auch jetzt 
keine griindliche Erledigung des Gegenstandes versuchen, denn 
die ersten Schritte werden uns bald belehrt haben, dass man in 

Digitized by v^.ooQLe 



138 Freud, Zur Psychopathologie des Alltagslebens etc 

dies Gebiet besser von anderer Seite einzudringen vermag. 
Man kann sicli hier mehrere Fragen vorlegen, die ich wenigsten.^ 
anfuhren und in ihrem Umfang umschreiben will. 1, Welches 
Inhalts und welcher Herkunft sind <lie Gedanken und Regungen, 
die sich durch die Fehl- und Zufallshandlungen andeuten? 
2. Welches sind die Bedingungen dafur, dass ein Gedanke oder 
oine Regung genotigt und in den Stand gesetzt werde, sich 
dieser Vortalle als Ausdrucksmittels zu bedienen? 3. Lassen 
sich constante und eindeutige Beziehungen zwisohen der Art 
der Fehlhandlung und den Qualitaten des durch sie zum Aus- 
druck Gebrachten nachweisen? 

Ich beginne damit, einiges Material zur Beantwortung der 
letzten Frage zusammenzutragen. Bei der Erorterung der Bei- 
spiele von Versprechen haben wir es ftir notig gefunden, liber 
den Inhalt der intendierten Rede hinauszugehen, und haben die 
Ursache der Redestorung ausserlialb der Intention suchen 
miissen. Dieselbe lag dann in einer Reihe# von Fallen nahe 
und war dem Bewusstsein des Sprechenden bekannt. In den 
scheinbar einfachsten und durchsichtigsten Beispielen war es 
eine gleichbeiechtigt klingende andere Fassung desseiben Ge- 
dankens, die dessen Ausdruek storte, ohne dass man hatte an- 
geben konnen, warum die eine unterlegen, die andere durchge- 
drungen war (Contaminationen von Meringer und Mayer). 
In einer zweiten Gruppe von Fallen war das Unterliegen der 
•einen Fassung motiviert durch eine Rucksicht, die sich aber 
nicht stark genug zur vdlligen Zuruckhaltung erwies („zum Vor- 
echwein gekommen44). Audi die zuriickgehaltene Fassung war 
klar bewu3st. Von der dritten Gruppe erst kann man ohne Ein- 
schrSnkung behaupten, dass hier der stOrende Gedanke von dem 
intendierten verschieden ist, und kann hier eine, wie es scheint, 
wesentliche Unterscheidung aufstellen. Der stOrende Gedinke ist 
-entweder mit dem gestorten durch Gedankenassociation verbun- 
<ien (StOrung durch inneren Widerspruch), oder er ist ihm 
wesensfromd und durch eine befremdende ausserliche Association 
ist gerade das gestorte Wort mit dem storenden Gedanken, der 
oft unbewusst ist, verknupft. In den Beispielen, die ich aus 
meinen Psychoanalysen bei Patienten gebracht habe, steht die 
ganze Rede unter dem Einfluss gleiclizeitig activ gewordener, 
aber vollig unbewusster Gedanken, die sich entweder durch die 
Storung selbst verraten (Klapperschlange — Kleopatra) oder 
einen indirecten Einfluss aussern, indem sie ermoglichen, dass 
•die einzelnen Teile der bewusst intendierten Rede einander 
8toren (Ase nathmen: wo Hasenauerstrasse, Reminiscenzen 
an eine Franzosin dahinter stehen). Die zuriickgehaltenen oder 
unbewussten Gedanken, von denen die Sprechstorung ausgeht, 
aind von der mannigfaltigsten Herkunft. Eine Allgemein- 
heit enthiillt uns diese Ueberschau also nach keiner Richtung. 

Die vergleichende Priifung der Beispiele von Verlesen und 
Verschreiben fiihrt zu den namlichen Ergebnissen. Einzelne 

Digitized by CjOOQle 



Freud, Zur Psychopathologie des Alltagslebens etc. 139 

Falle scheinen wie beim Versprechen einer weiter nicht moti- 
vierten Verdichtungsarbeit ihr Entstehen zu danken (z. B.: der 
Apfe). Man moehte aber gern erfahren, ob nicht doch beson- 
dere Bedingungen erfiillt sein miissen, damit eine solche Ver- 
dichtung, die in der Traumarbeit regelrecht, in unserem wachen 
Denken fehlerhaft ist, Platz greife, und bekommt hieriiber aus 
den Beispielen selbst keinen Aufschluss. Ich wurde es aber ab- 
lehnen, liieraus den Schluss zu ziehen, es gebe keine solchen 
Bedingungen als etwa den Nachlass der bewussten Aufmerksam- 
keit, da ich von anderswoher weiss, dass sich gerade automa- 
tische Verrichtungen durch Correctheit und Verlasslichkeit aus- 
zeichnen. Ich moehte eher betonen, dass hier, wie so haufig in 
der Biologie, die normalen oder dein Normalen angeniiherten 
Verhaltnisse ungunstigere Objecte der Forsc^ung sinl als die 
pathologischen. Was bei der Erklarung dieser leichtesten Stor- 
ungen dunkel bleibt, wird nach ineiner Erwartung durch die 
Aufklarung schwererer Storungen Licht empfangen. 

Auch beim Yerlesen und Verschreiben fehlt es nicht an 
Beispielen, welche eine entferntere und compliciertere Moti- 
vierung erkennen lassen. „Im Fass durch Europatt ist eine Lese- 
stGrung, die sich durch den Einfluss eines entlegenen, wesens- 
Iremden Gedankens aufklart, welcher einer verdrilngten Regung 
von Eifersucht und Ehrgeiz entspringt und den „Wechsel“ des 
Wortes „Beforderung“ zur Yerkniipfung mit dein gleichgiltigen 
und harmlosen Thema, das gelecen wurde, benutzt. Im Falle 
Burckhard ist der Name selbst ein solcher w\VechselM. 

Es ist unverkennbar, dass die Storungen der Sprachfunc- 
tionen leichter zustande kornmen und weniger Anforderungen 
an die storenden Kriifte stellen als die anderer psychischer 
Leistungen. 

Auf anderem Boden steht man bei der Piiifung des Ver- 
gessens im eigentlichen Sinne, d. h. des Vergessens von ver- 
gangenen Erlebnissen (das Vergessen von Eigennamen und 
Fremdworten wie in den Abschnitten I und II konnte man als 
„EntfallenM, das von Vorsatzen als wUnterlassen“ von diesem 
Vergessen sensu strictiori absondern). Die Grundbedingungen 
des normalen Vorgangs beim Vergessen sind unbekannt. Man 
wird auch daran gemalint, dass nicht alles vergessen ist, was man 
dafiir halt. Unsere Erklarung hat es hier nur mit jenen Fallen 
zu thun, in denen das Vergessen bei uns ein Befremden er- 
weckt, insofern es die Regel verletzt, dass Unwichtiges ver¬ 
gessen, Wichtiges aber vom Gedachtnis bewahrt wird. Die Ana¬ 
lyse der Beispiele von Vergessen, die uns nach einer besonderen 
Aufklarung zu verlangen scheinen, ergiebt als Motiv des Ver¬ 
gessens jedesmal eine Unlust, etwas zu erinnein, was peinliche 
Empfindungen erwecken kann. Wir gelangen z lr Vermutung, 
dass dieses Motiv im psychischen Leben sich ganz allgemein 
zu aussern strebt, aber durch andere gegenwirkende Krafte ver- 
hindert wird, sich irgendwie regelmassig durchzusetzen. Um- 
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fang und Bedeutung dieser Erinnerungsunlust gegen peinliche 
Eindriicke scheinen der sorgfaltigsten psychologisehen Priifung 
wert zu sein; auch die Frage, welche besonderen Bedingungen 
das allgemein angestrebte Yergessen in einzelnen Fallen ermog- 
lichen, ist aus diesem weiteren Zusammenhange nicht zu lflsen. 

Beim Vergessen von Voisatzen tritt ein anderes Moment in 
den Vordergrund; der beim Verdraogen des peinlich zu Er- 
innernden nur vermutete Conflict wird hier greitbar,. und man 
erkennt bei der Analyse der Beispiele regelmassig einen Gegen- 
willen, der sicli dem Vorsatze widersetzt, ohne ihn aufzuheben. 
Wie bei frulier besprochenen Fehlleistungen erkennt man auck 
hier zwei Typen des psychischen Vorgangs; der Gegenwille kelirt 
sich entweder direct gegen den Vorsatz (bei Absichten von 
einigem Belang), oder er ist dem Vorsatz selbst wesensfremd 
und stellt seine Verbindung mit ihm durch eine ausserliche 
Association her (bei fast iudifferenten Vorsatzen). 

Derselbe Conflict beherrsclit die Phanomene des Vergreifens. 
Der Impuls, der sich in der Storung der Handlung aussert, ist 
haufig ein Gegenimpuls, docli nocli ofter ein iiberhaupt freinder, 
der nur die Gelegenheit beniitzt, sich bei der Ausfiihrung der 
Handlung durcli eine Storung derselben zum Ausdruck zu 
bringen Die F&lle, in denen dieStorung durch einen inneren 
Widerspruch erfolgt, sind die bedeutsameren und betreflen auch 
die wichtigeren Verrichtungen. 

Der innere Conflict tritt dann bei den Zufalls- oder Symptom- 
handlungen immer mehr zurtick. Diese vom Bewusstsein geiing 
gesch&tzten oder ganz ubersehenen motoiischen Aeusserungen 
dienen so mannigTachen unbewussten oder zuriickgehaltenen 
Regungenen zum Ausdruck; sie stellen meist Phantasien oder 
Wiinsclie symbolisoh dar. — 

Zur erst.m Frage, welcher Herkunft die Gedanken und 
Regungen seien, die sich in den Fehlleistungen zum Ausdruck 
bringen, lasst sich sagen, dass in einer Reihe von Fallen die 
Herkunft der storenden Gedanken von unterdriickten Regungen 
des Seelenlebens leicht nachzuweisen ist. Egoistische. eit'er- 
siichtige, ftindselige Gefiihle und Impulse, auf denen der Druck 
der moralischen Erziehung lastet, bedienen sich bei Gesunden 
nicht selten des Weges der Fehlleistungen, um ihre UDleugbar 
vorhandene ab* r von hoheren seelischen Instanzen nicht aner- 
kannte Macht irgendwie zu aussern. Das Gew&hrenlassen 
dieser Fehl- und Zufallshandlungen entspricht zum guten Teil 
einer bequemen Duldung des Unmoralischen. Unter diesen 
unterdriickten Regungen spielen die mannigfachen sexuellen 
Stromungen keine geringfugige Rolle. Es ist ein Zufall des 
Materials, wenn gerade sie so selten unter den durch die Analyse 
aufgedeckten Gedanken in meinen Beispielen erscheinen. Da 
ich vorwiegend Beispiele aus meinem eigenen Seelenleben der 
Analyse unterzogen habe, so war die Auswahl von vorneherein 
parteiisch und auf den Ausschluss des Sexuellen gerichtet. 
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Andere Male scheinen es hochst harmlose Einwendungen 
und Riicksichten zu sein, aus denen die storenden Gedanken 
entspringen. 

Wir stehen nun vor der Beantwortung der zweiten 
Frage, welche psychologischen Bedingungen dafiir gelten, dass 
ein Gedanke seinen Ausdruck nicht in voller Form, sonderu in 
gleichsam parasitarer als Modification und Storung eines anderen 
suchen miisse. Es liegt nach den auffalligsten Beispielen von 
Fehlhandlungen nahe, diese Bedingung in einer Beziehung zur 
Bewusstseinsfahigkeit zu suchen, in dem mehr oder minder ent- 
schieden ausgepragten Charakter des „Verdrangtenw. Aber die 
Verfolgung durch die Reihe der Beispiele lost diesen Charakter 
in immer mehr verschwommeue Andeutungen auf. Die Neigung, 
fiber etwas als zeitraubend hinwegzukommen, — die Erwagung, 
dass der betreffende Gedanke nicht eigeutlich zur intendierten 
Sache gehort, — scheinen als Motive fur die ZuruckdrSLngung 
eines Gedankens, der dann aut den Ausdruck durch Storung 
eines anderen angewiesen ist, dieselbe Rolle zu spielen wie die 
moralische Verurteilung einer unbotmassigen Gefiihlsregung oder 
die Abkunft von vollig unbewussten Gedaukenzugen. Eine Ein- 
sicht in die allgemeine Natur der Bediugtheit von Fehl- und 
Zufallsleistungen lasst sich auf diese Weise nicht gewinnen. 
Einer einzigen bedeutsamen Thatsache wird man bei diesen 
Untersuchungen habhaft; je harmloser die Motivierung der Fehl- 
leistung ist, je weniger anstossig und darum weniger bewusst- 
seinsunfahig der Gedanke ist, der sich in ihr zum Ausdruck 
bringt, desto leichter wird auch die Auflosung des Ph&nomens, 
wenn man ihm seine Aufmerksamkeit zugewendet hat; die 
leichtesten Falle des Versprechens werden sofort bemerkt und 
spontan korrigiert. Wo es sich um Motivierung durch wirklich 
verdrangte Regungen handelt, da bedarf es zur Losung einer 
sorgf&ltigen Analyse, die selbst zeitweise auf Schwierigkeiten 
stossen oder misslingen kann. 

Es ist also wohl berechtigt, das Ergebnis dieser letzten 
Untersuchung als einen Hinweis darauf zu nehmen, dass die be- 
friedigende AufklKrung tur die psychologischen Bedingungen 
der Fehl- und Zufallshand 1 ungen auf einem anderen Wege und 
von anderer Seite her zu gewinnen ist Der nachsichtige Leser moge 
daher in diesen Auseinandersetzungen den Nachweis der Bruch- 
flUchen sehen, an denen dieses Thema ziemlich kiinstlich aus 
einem grosseren Zusammenhange herausgelost worden ist. 

VI. Einige Worte sollen zum Mindesten die Richtung nach 
diesem weiteren Zusammenhange andeuten. Der Mechanismus 
der Fehl- und Zufallshaudlungen, wie wir ilin durch die An- 
wendung der Analyse kennen gelernt haben, zeigt in den wesent- 
lichsten Punkten eine Uebereinstimmung mit dem Mechanismus 
der Traumbildung, den ich in dem Abschnitt „Traumarbeit“ 
meines Buches uber die Traumdeutung auseinandergesetzt habe. 
Die Verdichtungen und Compromissbildungen (Contaminationen) 
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findet man hier wie dort; die Situation ist die namliche, dass 
unbewusste Gedanken sich auf ungewohnlichen Wegen, liber 
ausserliche Associationen, als Modification von anderen Gedanken 
zum Ausdruck bringen. Die Ungereimtheiten, Absurditaten und 
Irrtiimer des Trauminhaltes, denen zufolge der Traum kaum als 
Product psychischer Leistung anerkannt wird, entstehen auf die- 
selbe Weise, freilich mit freierer Benutzung der vorhandenen 
Mittel, wie die gemeinen Fehler unseres Alltagslebens; hier wie 
dort lost sich der Anschein incorrecter Function 
durch die eigentiimliche Interferenz zweier oder 
mehrerer correcter Leistungen. Aus diesem Zu- 
sammentreffen ist ein wich tiger Schluss zu ziehen: Die 
eigentiimliche Arbeitsweise, deren auffftlligste Leistung wir 
im Trauminhalt erkennen, darf nicht auf den Schlafzustand des 
Seelenlebens zuriickgefuhrt werden, wenn wir in den Fehl- 
handlungen so reichliche Zeugnisse ftir ihre Wirksamkeit w&hrend 
des wachen Lebens besitzen. Derselbe Zusammenhang verbietet 
uns auch, fciefgreifenden Zerfall der Seelenthatigkeit, krankhafte 
Zustande der Function als die Bedingung dieser uns abnorm und 
fremdartig erscheiuenden psychischen Vorgange anzusehen1). 

Die richtige Beurteilung der sonderbaren psychischen Arbeit* 
welche die Fehlhandlungen wie die Traumbilder entstehen lasst* 
wird uns erst ermoglicht, wenn wir erfahren haben, dass die 
psychoneurotischen Symptome, speciell die psychischen Bildungen 
der Hysterie und der Zwangsneurose, in ihrem Mechanismus 
alle wesentlichen Ziige dieser Arbeitsweise wiederholen. An 
dieser Stelle schlbsse sich also die Fortsetzung unserer Unter- 
suchungen an. Ftir uns hat es aber noch ein besonderes Inter- 
esse, die Fehl-, Zufalls- und Symptomhandlungen in dem Lichte 
dieser letzten Analogic zu betrachten. Wenn wir sie den 
Leistungen der Psychoneurosen, den neurotischen Symptomen 
gleichstellen, gewinnen zwei oft wiederkehrende Behauptungen, 
dass die Grenze zwischen nervroser Norm und AbnormitStt eine 
fliessende, und dass wir alle ein wenig nervos seien, Sinn und 
Unterlage. Man kann sich vor aller &rztlicher Erfahrung ver- 
schiedene Typen von solcher bios angedeuteter Nervosit&t — von 
formes frustes der Neurosen — construieren: Falle, in denen 
nur wenige Symptome, oder diese selten oder nicht heftig auf- 
treten, die Abschwacbung also in die Zahl, in die Intensitat, in 
die zeitliche Ausbreitung der krankhaften Erscheinungen ver- 
legen ; vielleicht wlirde man aber gerade den Tvpus nicht er- 
raten, welcher als der haufigste den Uebergang zwischen Ge- 
sundheit und Krankheit zu vermitteln scheint. Der uns vor- 
liegende Typus, dessen Krankheitsausserungen die Fehl- und 
Symptomhandlungen sind, zeichnet sich namlich dadurch aus, 
dass die Symptome in die mindest wichtigen psychischen 
Leistungen verlegt sind, wahrend alles, was hoheren psychischen 

J) Vgl. hierzu wTraumdeutuDg“ p. 362. 
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Wert beanspruchen kann, frei von Stoning vor sich geht. Die 
gegenteilige Unterbringung der Symptome, ihr Hervortreten an 
den wichtigsten individuellen und socialen Leistungen, so dass 
sie Nahrungsaufnahme und Sexualverkehr, Berufsarbeit und 
Geselligkeit zu storen vermogen, kommt den schweren Fallen 
von Neurose zu und ckarakterisiert diese besser als etwa die 
Mannigfaltigkeitoder die Lebhaftigkeit derKrankheitsausserungen. 

Der gemeinsame Charakter aber der leichtesten wie der 
schwersten Falle, an dem auch die Fehl- nnd Zufallshandlungen 
Anted haben, liegt in der Ruckfuhrbarkeit der Ph8.no- 
mene auf unvollkommen unterdriicktes psychisches 
Material, das vom Bewusstsein abgedra.ngt, doch nicht 
jeder Fa-higkeit sich zu aussern beraubt worden ist. 

Ueber die Fnrchen und Lappen des Kleinhirns 
bei Echidna. 

Von 

Prof. Dr. TH. ZIEHEN 
in Utrecht. 

(Mit 5 Abbildungen im Text.) 

Die vergleichende Anatomie der Furchen und Lappen des 
Kleinhirns der Saugetiere bietet trotz mancher in den letzten 
Jahren erschienenen Arbeiten noch unverhaltnismassige Schwierig- 
keit. Es musste daher erwiinscht scheinen, die Morphologie der 
Kleinhirnoberfiache vor allem auch ‘ bei den Aplacentaliern zu 
untersuchen. Ich habe mich in meiner Darstellung der makro- 
skopischen Anatomie des Gehirns der Monotremen und Marsu- 
pialler hierum bemiiht und glaube auch die Homologie zwischen 
dem Placentalierkleinhirn einerseits und dem Marsupialierkleinhirn 
andererseits aufgefunden zu haben. Namentlich die Homologie 
des Lobulus impendens der Marsupialier mit demselben Lobulus 
der Insectivoren und Nager sowie mit dem Rindengebiet des 
Truneus horizontalis arboris vitae der hoheren Sauger unterliegt 
wohl keinem Zweifel. Dagegen zeigte das Kleinhirn der Mono¬ 
tremen verwickelte Verhaltnisse, welche klare Homologien zuna.chst 
nicht erkennen liessen. Damals habe ich nur erwachsene Tiere 
und Embryonen beriicksichtigt. Inzwischen habe ich eine fast 
vollstandige Serie durch das Gehirn einer jungen Echidna ge- 
schnitten und untersucht und glaube dabei dem einfachen Grund- 
plan des Aufbaus des Saugetierkleinhirns wesentlich naher ge- 
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kommen zu sein. Das Alter de9 Tieres ist nicht bekannt. Ich 
kann daher nur angeben, dass die Lange de9 Gehirns (in der- 
selben Weise wie bei den erwachsenen Tieren gemessen) 2,1 cm 
betrug. Bezuglich der Kleinhirnoberfl&che ergab sich das folgende. 

Auf Trans versalschnitten erscheintdasKleinhirn durch Furchen 
— je drei rechts und links— in sechs Hauptabschnitte gegliedert: 
einen unpaarigen medianen oberen (dorsalen) und medianen unteren 
(ventralen) Abschnitt und jo zwei paarige seitliche Abschnitte. 
Der obere (dorsale) mediane Abschnitt kann wohl un- 

Fig. 1. Querschnitt durch die Oblongata einer jungen Echidna. Cr 
Corpus restiforme. FI Flocke. Na Nucleus ambiguus(?). Oi Oliva inferior, 
die bei Echidna aus drei Hauptteilen, einem dorsalen, einem ventrolateralen 
und einem ventromedialen besteht. Py FaserbUndel, welches vielleicht 
als Rudiment der Pyramidenbahn autzufassen ist. Vmi Ursprung des 
Velum medullare inferius. Zb Zonalbahn Kolliker’s. die sich der spinalen 
Quintuswurzel (Vsp) aussen anscliliesst und durch feineres Faserkaliber 
sich von dieser unter^cheidet.; sie ist hier noch nicht vttllig markreif. X 
Vagusursprung. VIII sp spinale Acusticuswurzel. Xd doisaler Vaguskern. 

XII Hypoglossuskem und -Wurzel. 

bedenklich als Homologon des Wurms betrachet werden. Die 
Mulde, welche ilia seitlich begrenzt und auf den Figuren mit II 
bezeichnet ist. ist die Fossa paramediana. Im Bereich der 
Fossa paramediana tritt bei vielen Aplacentaliern und bei manchen 
Placentaliern das Marklager frei zu Tage. Oralvvarts kann sich 
in der Fossa paramediana eine scharfe Furche (Sulcus para¬ 
mo dianus) entwickeln, doch ist dies z. B. auf dem von mir 
untersuchten Gehirn nur links der Fall. 

Der laterale der beiden seitliehen Abschnitte erinnert 
in vielen Beziehungen an den Flocculus bezw. an den Lobulus 
petrosus der Placentalier. Ich mochte jedoch eine solche Homo- 
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logie einsfcweilen noch nicht schlechthin befiirworten und will 
daher den lateralen Seitenlappen als Floccus bezeichnen, ein 
Name, der ihm scbon wegen seiner relativen GrOsse zukommt. 
Fur den medialen seitlichen Abschnitt, also den Ober- 
fl&chenbezirk zwischen dem Wurm und dem Floccus schlage ich 
die Bezeichnung Lobus intermedius vor. Der Lobus inter- 
medius ist von dem Floccus durch eine tiefe Furche geschieden, 
welche ich als Sulcus limitans flocci dorsalis bezeichnen 
mochte. Gegen den unteren medianen Abschnitt ist der Floccus 
in den distaleren Abschnitten (vgl. Fig. 1) nur durch eine seichte 
Mulde geschieden, die Fossa limitans flocci ventralis. 
Nachdem in dieser Mulde der Eintritt des Corpus restiforme in 
das Kleinhirn erfolgt und damit letzteres mit dem Rautenhirn 
in unmittelbare seitliche Yerbindung getreten ist, findet sich eine 
ziemlich tiefe Nische zwischen dem Floccus und der Seitenwand 
des Rautenhirns. Es scheint mir unbedenklich, auch diese Nische 
als Fossa limitans flocci ventralis zu bezeichnen. In dieser Nische 
erhebt sich streckenweise ein kleiner warzenfbrmiger Wulst 
(Processus verrucosus), welcher die Rindenformation des Klein¬ 
hirns noch deutlich zeigt (vgl. Fig. 2). Die Oberflaehe der Flocke 

Dec Cr 

Vsp VII Os 

Fig. 2. Dasselbe in der H6he de9 Acusticuseintritts. Dec Cr grosse 
Kreuzung der Faserung des Corpus restiforme. DK Deiters’scher Kern. 
Os Oliva superior. Pv Processus verrucosus (siehe Text). Ta Formation 
des Tuberculum acusticum. VII Facialiskern, der rechts zwei Etagen (in 

httheren Ebenen zeitweise drei) erkennen l&sst. 

zeigt nur eine sehr seichte, longitudinal verlaufende, auf den 
Figuren nicht besonders bezeichnete Delle. 

Monatssohrift fQr Psychlatrie und Neurologle. Bd. X, Heft 2. 10 
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146 Ziehen, Ueber die Furchen und Lappen 

Der untere fventrale) mediane Abschnitt gleicht sowohl 
in caudaleren wie in oraleren Ebenen ganz dem Unterwurm der 
Placentalier. Ini fastigialen Abschnitt (vgl. z. B. Fig. 2) ist die 
sehr seichte mediane Rinne und der dem Nucleus lateralis cere- 
belli entsprechende seitliche Wandwulst beachtenswert. Dier 

FIgc 

Fig. 3. Dasselbe an der distalen Ponsgrenze. Flgr Grenze der Kleins 
hirnrinde (Flockel gegen den Stamm. Ndfr Nucleus diflusus form, retie. 
Np Nucleus pontis. Nlc Nucleus latefalis cerebelli. Po erste Briicken- 
fasern. Tr Trapezfasern. Sstr Feld quergeschnittenor Nervenfasern (auf 
Fig. 1 und 2 nicht bezeichnet). die ununterbrochen in den Seitenstrang 

des Biickenmarks zu verlolgen sind. VIId dorsaler Facialiskern. 

Homologien des Kleinhirns der erwachsenen Echidna ergeben 
sich ohne weiteres aus Fig. 4. 

Unabhangig von den soeben angeliihrten langsverlaufenden 
Furchen, welche die Gliederung im Querschnitt bedingen, sind 
die Querfurchen, welche die Gliederung im Langsschnitt be¬ 
dingen. In dem Stadium, welchem das untersuchte Gehirn an- 
gehort, finde ich ftinf Querfurchen, drei vordere, welche auf den 
Figuren mit den romischen Ziffern III, IV und V bezeichnet 
worden sind und zwei hintere, welche die Bezeichnung a und P 
erhalten haben. Unter diesen Furchen sind p, III und IV am 
tiefsten. Der Verlauf ist keineswegs symmetrisch, namtntlich 
verlaufen a nnd V schief und sind beiderseits von sehr ungleicher 
Tiefe. Von den Lappen, welche durcli diese Furchen abgegrenzt 
werden, reicht der zwischen III und IV gelegene am weitesten 
nach vorn, der zwischen p und a gelegene am weitesten nach 
hinten. 
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Dies© Langsgliederung war nunmehr am Kleinhirn tier er- 
wachsenen Echidna wiederzufinden. Zu diesem Zweck habe ich 
schon friiher ausser dem von mir bereits abgebildeten und bu- 
schriebenen Medianschnitt des Kleinhirns moglichst viele Median- 
schnitte durch andere Kleinhirn© von Echidna untersucht, urn 

Cr - 

N < 73 < 
cr * c- r 

Fig. 4. Querschaitt der Medulla oblongata der ervvachsenen Echidna. 
Bezeichnungen ebenso. Fa Fibrae arcuatae externae. Ntr Nucleus 
triangularis. Vq Ventriculus quartos. Vsp' Kern der spinalen Trigeminus- 
wurzel. Das Marklager des Kleinhirns ist nicht vollig ausschattiert, um 

die Richtungen des Faserverlauls scharfer vortreten zu lassen. 

den Zufalligkeiten der individuellen Variationen und den Fehler- 
quellen einer nicht genau medianen Schnittfuhrung bezvv. einer 
leichten Deformation bei der Hartung zu entgehen. Ich habe 
jetzt noch zwei weitere derartige Medianschnitte untersucht. 
Die beistehende Fig. 5 stellt einen derselben dar. Da es sich 
um ein vorzuglich conserviertes Gehirn handelt, glaube ich, dass 
die Form des Echidnakleinhims hier treuer zu Tage tritt als 
auf Fig. 18 meiner ersten Abhandlung. Die vier Hauptstrahlen 
des Arbor vitae sind so wiederzuerkennen, wie ich sie auf meiner 
ersten Arbeit beschrieben habe. Nur bestelit der obere vordere 
Hauptstrahl nicht aus zwei Zwillingsstrahlen. Die Gruppe der 
vorderen unteren Nebenstrahlen ist ebenfalls unmittelbar wieder 
zu erkennen. Die Gruppe der hinteren unteren Nebenstrahlen 
ist auf einen starkeren Ast reduciert. Dabei hat sich ferner 

10* 
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T 

Fig. 5. Medianschnitt des Kleinhirns von Echidna. 
I', IP, IIP, IV Hauptstrahlen des Arbor vitae, a, 3* HI, IVT, V Furchen, 

vergl. Text. Aq. Aquaeductus Sylvii. 

die interessante Thatsache ergeben, dass aus dem centralen 
Markkern nicht nur zum Velum medullare anterius ein Mark- 
stralil sich fortpflanzt, sondern dass aus demselben Markstrahl 
auch ein Ast sicli der vorderen Oberflache des vorderstenL&ppchens 
der hinteren Nebengruppe anlegt. Es handelt sich wahrschein- 
lich um eine primitivere Gestaltung des Velum medullare posterius. 

Die Variationen sind auf den von mir untersuchten Median- 
schnitten im ganzen nicht erheblich. Die Hauptaste und Haupt- 
furchen kehren stets wieder. Der Lappen des Strahls IP reicht 
auf den anderen Medianschnitten z T. etwas weiter nach hinten. 
Auffallig ist auch, dass die Zahl (nicht der Verlauf!) der Se- 
cundar- und Tertiarfurchen ziemlich grossen Schwankungen 
unterworfen ist. Die Zwillingsbildung des Strahls IIP ist sonst 
viel ausgesprochener. 

Vergleicht man das Kleinhirn der erwachsenen Echidna mit 
dem Kleinhirn der jugendlichen Echidna, so sind die Furchen 
III, IV und V, a und p sofort wieder zu erkennen. Aut der 
Figur sind die Furchen entsprechend diesen Homologien be- 
zeichnet. 

Damit ist nun auch der Weg zu einer Feststellung der 
Homologien mit den Kleinhirnturchen der Marsupialier und damit 
der Placentalier geebnet. Bei Betrachtung der Fig. 5 dieser 
Mitteilung und Vergleichung mit den friiher gegebonen Ab- 
bildungen der Medianschnitte von Marsupiaherkleinhirnen springt 
die Homologie des Lappens IP, zwischen den Furchen V und p, 
mit dem Lobulus impendens der Marsupialier, Insectivoren und 
Nager in die Augen. Dieser Lobulus bezw. Ramus impendens 
entspricht dem Truncus borizontalis der hoheren Sauger, wie 
ich schon friiher auseinandergesetzt habe. Die Homologien der 
Hauptquerfurchen des Kleinhirns sind damit durch die ganze 
Saugetierreihe durchgefiihrt. 
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Nicht ganz uninteressant ist aueh eine Yergleichung der 
L&ngsfurchen des Echidnakleinhirns mit denjenigen des Vogel- 
kleinhirns. Namentlich die vordere und hintere Nebengruppe 
und der Lappen des vorderen unteren Hauptstrahls kehren bei 
vielen Vogeln fast in derselben Weise wieder. Da das Klein- 
hirn der gemeinschaftlichen reptilieniihnlichen Stammeltern uns 
nicht bekannt ist und das Kleinhirn der lebenden Reptilien 
eine zu Vergleichungen schwerlich ausreiehende Qaerfurchung 
zeigt, muss dahingestellt bleiben, ob die soeben erwahnte Aehn- 
lichkeit uberhaupt direkt auf Verwandtschaft berulit. Man ktfnnte 
sich sehr wohl auch denken, dass die ahnlichen Lagebeziehimgen 
zum Grosshirn etc. Uhnliche Wachstumsbedingungen geschaffen 
und so zu ahnlieher Lappenconfiguration Anlass gegeben haben; 
da jedoch auch in diesern Fall wenigstens die Aehnlichkeit der 
Lagebeziehimgen zum Grosshirn direct auf Verwandtschaft be- 
ruht, kann man doch jedenfalls von indirecten oder secun- 
daren Homologien sprechen. Die vergleichende Anatomie 
des Centralnervensvstems ist ausserst reich an solchen bisher 
wenig beachteten indirecten Homologien. 

Einige andere interessante Thatsachen, welche sich aus den 
abgebildeten Schnitten ergeben, sind in der Figurenerkliirung 
erw&hnt. lch kommean andererStelle ausflihrlich auf sie zuruck.1) 
Hier bemerke ich nur noch, dass der Bau der Kleinhirnrinde 
der Aplacentalier in vielen Punkten merkwurdig ist. Kolliker 
hat bereits in einer kurzen Mitteilung2) auf den aufiallenden 
Reiehtum der molekularen Schicht an radiiiren und tangentialen 
Nervenfasern bei Echidna, Ornithorhynchus und Phalangista 
hingewiesen. Ich kann diese Angabe durchaus best&tigen und 
hinzufugen, dass auch in der ganzen rostfarbenen Schicht (also 
nicht nur in der Querfaserschicht unterhalb der Purkinje’schen 
Kellen) die tangentialverlaufemlen Fasern bei den Monotremen 
sehr viel zahlreicher sind als bei den meisten Placentaliern. 
Beach tens wert scheint mir ferner gerade im Hinblick auf den 
Faserreichtum der Molekularschiclit die grosse Zahl der Korb- 
Zellen in derselben Schicht. Der Durchmesser dieser Korbzellen 
betragt durchschnittlich 12 p. (bei einer durchschnittlichen Breite 
der Molekularschicht von 160 p.). Der Durchmesser der Purkinje’¬ 
schen Zellen betragt durchschnittlich 38 p., der ihres Kerns 10 pi. 
Die Korbzellen halten bei der Weigert’schen Methode und ihren 
Modificationen das Chrom auffallig hartnHckig lest. Wesentliche 
Differenzen im Aufbau der Kleinhirnrinde bestehen in den 
einzelnen oben umgrenzten Abschnitten nicht. 

!) Vgl. den soeben erschienenen 1. Theil der mikroskopischen Ana¬ 
tomie des Aplacentatiergehirns (Jenaische Denkschriften). 

2) Festschr. tiir Lnciani, Milano 1900. 
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26. Wanderversammlung der sudwestdeutschen Neurologen nnd 

Irren&rzte in Baden-Baden am 8. and 9. Juni 1901. 

Bericht von Dr LLLIENSTEIN-Bad Nauheim. 

I. Sitzung am 8. Juni vormittags 

Nach den ublichen Anspraclien nnd Begriissungen demonstriert 
Baum 1 er - Freiburg einen Kranken. der seit einem Jahr an Lahmung der 
Beine leidet, und erortert hierbei die Schwierigkeit der DifFerentialdiagnose 
zvvischen 

Hysteric und muttipler Skterese. 

Dem Pat. fiel beim Arbeiten in einer Grube ein Stuck Erde auf den 
Riicken, ohne dass eine schvverere Verletzung ei folgte. Erst nach einigen 
Tagen trat plfltzlich nach einer leichten. wahrscheinlich tieberhaften Krank- 
heit unbekannter Natur eine Paraparese beiderB-ine aut Die Bewegungen 
derselben konnten im Bett geniigend und mit genligender Kraft ausgefQhrt 
werden. Stehen und Gehen war erschwert. Auch das Aufrichten im Bett 
nur mit Miihe mOglich, wahrend beim Hustsn etc. die Bauchmuskulatur 
sich geniigend functionsfahig zeigte. Es bestand eine Hyperaesthesie des 
r. Unterschenkels und eine Verminderung der Temperaturempfindung am 
rechten Fuss. Die Prtifung der elektrischen Enegbarkeit ergab normale 
V’erhiiltnisse. 

In der Kiinik nahm das Gewicht zu. Das Befinden und die Function 
der Beine besserte sich in einigen Wochen. Nach der Entlassung trat 
eine Yerschlimmerung ein; Pat. wurde deshalb wieder aufgenommen. Jetzt 
war die Sensibilitatsst&rung ausgedelinter. Das Gesichtsfeld, besonders 
rechts, eingeschrankt, das Riechvermogen in der r. Nase aufgehoben, eben- 
so der Geschmack aut der r. Zungenhiilfte. Sehnen- und Hautreflexe er- 
hoht, kein Babinski. Es entwickelte sich eine vollstiindige rechtsseitige 
Hemianaes hesie, die nur die rechte Hand verschonte. lntentionstremor 
beim Blick nach seitwarts. besonders seitwarts links, der aber nicht auf* 
trat, wonn fur gewohnlich Gegenstande seitwarts betrachtet wurden. Kein 
Fussclonus. Muskelsinnstorungeu im rechten Bein und rechten Arm, aber 
nicht auftretend bei der negativen Priifung, wenn namlich mit dem rechten 
Arm und Bein Bewegungen der linken Seite nachgemacht wurden. B. 
neigt der Ansicht zu, dass die beschriebenen Symptome, besonders der In- 
tentionstremor bei den Bulbusbewegungen nicht auf psychogenem Wege 
entstanden sein konnten. (Discussion s. unten S. 154). 

Hoc he (Strassbuig): 

Ueber die nach elektrischen Entladungen auftretenden Neurosen. 

Vortragender berichtet iiber drei eigene Beobachtungen, von denen 
zwei durch BerUhrung mit dem 500 Volt betragenden Strom der Tram- 
Leitung, einer durch Blitzschlag (Telegraphenapparat) zustande gekommen 
waren. 

An der Hand dieser Fftlle und der in der Litteratur verstreuten Be¬ 
obachtungen giebt er eine kurze Darstellung der nervosen Folgezust&nde 
nach elektriscnen Unglticksf&llen. Neben manchmal nachweisbaren groben 
organischen Veranderungen finden sich functionelle Neurosen, die gewfchn- 
lich als „Hysterie nach Trauma" gedeutet und urs&chlich auf den 
Schreck und sich daran anschliessende Vorstellungen zuriickgefiihrt 
werden. 
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Diese gewiss zutreffende Annahme darf indessen nicht veraUgemeinert 
warden; eine Schreckwirkung findet bei den schwersten, sofort Be- 
wusstlosigkeit herbeifQhrenden elektrischen Unglticksf&llen gar nicht 
otatt. (?Ref.) Man darf die Besonderheit des Mechanismus beim VerunglQckten 
nicht Qbersehen, die darin besteht, dass das schadliche Agens das Ce nt ral- 
nervensystem selbst passiert, und zwar ein p h ysi ologisch im 
hochsten Maasse wirksames Agens, welches wohl geeignet erscheint, 
auch langer dauernde Functionsstorungen hervorzurufen, ohne dass dabei 
die sogenannte „psychogene“ Wirkung eine Rolle spielte, 

Alle diese Falle summarisch der Hysterie zuzuweisen, ist bequem, 
verflihrt aber leicht dazu. die Analyse der Einzelheiten zu unterlassen. 
Dass neben functionellen Storungen auch leichte organische Ver- 
&nderungen vorkommen, lehrt schon jetzt die ophthalmologische Casuistik 
elektrisch entstandener Sehstorungen. 

Dr. Paul Ranschburg (Budapest) demoustriert den nach seinen 
Planen von E. Zimmermann in Leipzig construierten 

Apparat zur Unterauohung der Auffassung, Association und des Gediohtnlsses. 
Durch Radien in 60 Felder eingeteilte kreisfbrmige Karton- 

scheiben konnen in ihrem Mittelpunkt an der Axe eines elektrisch 
angetriebenen Zahnriidersystems befestigt werden; durch Weiter- 
.schleuderung dieses Systems bei jedem Stromschluss erscheint im 
Spalt eines vor der Scheibe angebrachten Diaphragmas jedesmal 
ein neues Feld der Reizscheibe, um beim nftchsten Stromschluss 
momentanzu veischwinden und dem nachsten Felde Platz zu machen. 
Den Stromschluss besoigt ein Contactmetronom inittelst seiner Pendel- 
schwingnngen und je nach Einstellung des Pendels in Intervallen von 1)4. 
1ls» 5|8» 2!s« I %, 1 « -» ‘-Vi °der 3 Secunden. Da nun die Reizscheibe 
eben in den Intervallen zwischen je zwei StromschlQssen ruhig steht, so 
kann die E xpo sition sd au er der in den Feldern der Scheibe angebrach¬ 
ten Reize einfach durch Einstellung des Pendels bestimmt und zwischen 
*4 — 3 Secunden variiert werden. Es konnen nun bO Reize ohne Zwischen- 
pausen mit bestimmter Expositionszeit momentan abwechseln, dieselben 
konnen infolge der Kreislorm auch ins (Jnendliche wiederholt werden, wo- 
bei die Zahl der Wie der hoi ungen an einem Tourenzahler abgelesen 
wird. Ferner konnen in Form unbedruckter Felder auch Pa u sen be- 
stimmter Dauer zwischen einzelne Reize oder Gruppen von Reizen einge- 
schaltet werden. Durch einen im Stromkreis angebrachten Taster kann 
der Strom nach Erscheinen eines Reizes gettffnet werden, woranf der Reiz 
nunmehr sich nicht weiterbewegt und an den Schlagen des Metronoms 
einfach abgezahlt werden kann, innerhalb der wievielten Secunde (oder 
Teilsecunde), vom Erscheinen des Reizes an gerechnet, eine bestimmte Re¬ 
action oder Reproduction erfolgt. Auf diese Weise l&sst sich annahernd 
(i'iir psychiatrische und padagogische Zwecke geuiigend) pUnktlich auch 
die Reacti onsdauer bestimmen. (Fur eigentliche psychophysische 
Zwecke ist ein Nebencontakt angebracht, vermittelst welchen der Apparat 
in den Stromkreis eines Chronoskops eingeschaltet werden kann unci beim 
Erscheinen des Reizes gleichzeitig dieser zweite Stromkreis geschlossen 
wird) 

Methodik: 1.) Bei Auff assungsv ersuch en werden in jedes 
zweite Feld der Scheibe in umegelmassiger Folge 1—9 schwarze Punkte 
gleicher, bestimmter Grosse und in bestimmter Distanz von einander ange¬ 
bracht und mit bekannter Expositionsdauer (gewohnlich \2 Sec.) nachein- 
ander vorgelQhrt, wobei der GeprUfte anzugeben hat, wieviel Punkte er 
sieht. Die Angaben werden in der Pause nach jedem Reiz notiert. Es 
wird nun gesucht, bis zu welcher Anzahl der Reize die Angaben richtig 
waren, una wie viele und unrichtige Reize erfolgt sind. Auf fthnlicher 
Basis wird die Farbenauffassung fUr 1, 2 und 3 gleichzeitig expo- 
niei*te und verschiedenfarbige Reize bestimmt. Ferner kann die minimale 
Lesezeit, sowie das Verh&ltnis der richtigen und fehlerhaften Lesungen 
fdr ein-, zwei- und dreisilbige Worte bei verschiedener Expositionsdauer 

Digitized by v^.oooLe 



162 Badenser Bericht. 

geprtift und zahlenmassig ausgedrQckt werden. 2.) Von den Associa- 
tionsversuchen kommen praktisch vornehmlich die Rechen^ 
functionen in Betracht. Als Reize werden nun Addibionen, Multipli- 
cationen etc. ein- oder zweistelliger Zahlen angewendet, und der GeprOfte 
hat einfach die Aufg»be zu l&sen und' das Resultat auszusprechen. Auf 
die oben angegebene Weise (Bestimmung der Reactionsdauer) wire! nun 
jedesmal die Dauer der Rechenfunktion in Secunden oder Teilsecundeu 
bestimmt. 3 ) die Untersuchung des Gedftchtnisses erfolgt (lurch Exposition 
und Einpr&gen sinnvoller oder sinnloser Wort- oder Zahlenassociationen. 
indem spfilter nur die Reizworte im Spalt erscheinen und die vorher mit 
denselben exponierten, zugehdrigen Paarworte aus dem Ged&chtnis repro- 
duciert werden sollen. Variierbar und bestimmbar ist die Zahl der zu 
eilernenden Reize (n), die Expositionsdauer derselben (e), die Dauer der 
event, eingeschalteten Pausen (pi, die Zahl der V’iederholungender Reize 
(w), die Latenzzeit, die zwischen Einpragung und Beginn der Ausfragung 
eingeschaltet wird (1). Bestimmt wild nun der Umfangdes betr. Gc- 
dachtnisses durch die Anzahl der richtig reproducierten Einheiten, die 
Sicherheit des Gedachtnisses durch die Zahl der unrichtigen Re- 
productionen und die Zeitdauer der Reprodu etion mittelst aeroben 
angegebenen Methode mit annahernder oder ev. exacter Genauigkeit. 
Das quantitative Ergebnis der Untersuchungen vermag der Vortragende 
durch eine demonstrierte einfache Bezeichnungsweise kuiz auszudrUcken. 
Selbstverstftndlich werden iiberall auch die qualitativen Verhaltnisse notiert 
und in Betracht gezogen. (Autoreferat.) 

Diskussi on: 

Weygandt (WUrzburg) arbeitet gegenwartig an einem optischen 
Apparat, an welchem die Reizdauer durch die Dauer der Beleuchtung 
des sonst verdunkelten Reizes bestimmt werden soli. Der Apparat 
Ranschburg’s scheint ihm infolge seiner Einfachheit und viel- 
seitigen Leistungsf&higkeit alien bisherigen optischeD Apparaten entschieden 
ttberlegen. Gegen freie Associationsversuche habe er principielle Bedenken, 
da bei jeder Associatiation erst eruiert werden miisste, was sich der Be- 
treffende dabei gedacht hat. Dagegen erscheint ihm die demonstrierte 
Methodik der Auffassungs- und besonders der Gedftchtnisuntersuchungen 
R. ’s mit ihrer leichtfassliclien Bezeichnungsweise recht einleuchtend und 
verwendbar. 

von Strtimpell (Erlangen): 
Ueber hereditare spaitfsche Spinalparalyse. 

Str. hat bei einem Kranken mit spastischer Spinalparalyse, 
den er fast 15 Jahre Jang in der Erlanger Klinik beobachtet hat, bei 
der Section eine unzweifelhafte primllre Degeneration der Pyra- 
miden-Seitenstrangbahn nachgewiesen. Es handelt sich urn 
einen im Mftrz 1886 aufgenommenen, damals 61j&hrigen Tageldhner 
Polster (cf. deutsche Zeitschr. fur Nervenheilkunde, Bd. IV., 1893r 
S. 173 f.); die ersten sicheren AnfUnge des Leidens gehen bis 1866 
zuriick. Sehr langsam entwickelte sich eine immer mehr und inehr 
zunehniende spastische Starre der Beine. Anfangs konnte Pat. dabei 
noch ziemlich gut gehen (spastische Pseudoparaly6e) spftter nur noch 
mit Hilfe eines Stockes, schliesslich nur mit zwei Stbcken. Die 
Muskeln der Beine zeigten enorme Hypertonie, stfirkste Adductoren- 
contractur; so dass jedes Bein nur mQhsam am andern vorbei konnte. 
Die Knie konnten nur mit grbsster Muhe gebeugt, die Ffisse passiv 
iiberhaupt nur wenig bewegt werden. Lebhaft gesteigerte Sehnen- 
reflexe. Keine Spur von fibriil&ren Zuckungen oder Muskelatropliie. 
Bis zuletzt vdllig normale Entleerung von Mastdann und Blase. 
Sensibility lange Jahre hindurch ganz normal. Nur zuletzt unbe- 
deutende StOrungen der Sensibility an den Unterschenkeln, bes. 
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Stfirungen der Temperaturempfindung. Allmfchlich entwickelten sich 
Arteriosklerose und Stflrungen der Herzthfitigkeit. Pat. Btarb plfitzlich 
am 4. Mfirz 1901 in Folge von Sklerose der Goronararterien und 
Herzhypertrophie. 

Die mikroskopieche Untersuchung des Rtickenmarka 
ergab eine vollkommene typische, mittelstarke Degeneration 
der Py - Bahnen am stfirksten ira Lendenmark und unteren 
Brustmark, naeh oben abnehmend und in der Gegend der Pyramids 
aufhfirend. Gehirn (innere Capseln, Hirnschenkel, Brfieke) gesund. 
Die GoH’schen Strfinge zeigten im Halsmark eine geringe Degene¬ 
ration in ihrem vorderen Abschnitt, die aber schon im mittleren 
Brustmark wieder verschwunden ist. Die Kleinhirn-Seitenstrangbahn 
ist wenn fiberhaupt, nur ganz unbedeutend affieiert. Die Ganglien- 
zellen der Vorderhdrner durehweg vollstandig normal. 

Diese Beobadhtung schliesst sich eng an die friiheren Mitteilungen 
Str/s fiber die beiden Brfider G. an (Arehiv fur Psychiatrie Bd. XVII., 
S. 218). Aueh im Fall Polster war mit grfisster \Vahrscheinliehkeit 
ein he red it fir fa mi lift res Auftreten der spastisehen Spinalparalyse 
vorhanden: Der Grossvater, der Vater, zwei Onkel und ein Bruder 
des Patienten sollen denselben steifen Gang gehabt und zum Teii 
schliesslieh gelfihmt geweson sein. Sie waren zur Zeit der Beob- 
achtung des Pat. alle bereits gestorben. 

Dureh diese Beobachtung ist rlas Vorkommen einer prim fire n 
Pyramidenbahn-Degene ration a!s anatomische Grundlage einer 
unter dem Bilde der reinen spastisehen Spinalparalyse verlaufenden 
Krankheit (Erb) vollkommen sichergestellt Freilich scheinen 
Bchlies9lich ineist aueh in den Goll’schen Strfingen und auch in den 
K1S geringe Verfinderungen aufzutreten, die aber kliniseh keine 
wesentliche Bedeutung haben. Interessant ist das familifire Auftreten 
der Krankheit, die somit zur Gruppe der hereditfiren System- 
erkrankungen gehfirt. Kliniseh eharakteristisch ist der ungemein 
langsame, aber doeh stetig fortschreitende Verlaur des Leidens. Die 
Arme bleiben frei. Bis zuletzt fiberwiegen die Spasmen (Hypertonie) 
fiber die eigentliehe Lfihmung. Anatomisch bemerkenswert ist, das* 
die primfire Degeneration der Neurone stets an den nucleodistalen 
Enden beginnt und oft nur bis zu einem gewissen Punkt fortschreitet. 

Ausser dieser Form kommt noeh eine andere Form der primfiren 
Degeneration der Py-Bahn vor, die ineist in etwas vorgerfickterem 
Alter auftritt, lascher verlfiuft und die gesamte Py-Bahn betriflft. 
Hierbei tritt spastisehe Starre der Arme, Beine und des Rumpfes auf. 
Schliesslieh kommt es auch zu geringer Atrophie der Muskeln. Diese 
Form geht also in die amyotrophische Lateralsklerose fiber. Str. sah 
mehrere derartige Ffille, von denen bisher zwei aueh anatomisch 
untersucht werden konnten. 

Endlich giebt es auch eine infantile Form der spastisehen 
Spinalparalyse, die zuweilen, obgleich nieht immer, auch familiar 
auftritt. Eine primfire Degeneration der Py-Bahn ist in diesen Fallen 
noeh nicht naehgewiesen, aber wahrscheinlich auch vorhanden. 

Hierauf erstattet Hoffmann - Heidelberg das tibernommene 
Referat fiber: 

Dlsseminierte Sklerose. 

Die Krankheit kommt am hfiufigsten zwischen dem 18. und 35. 
Lebensjahre vor. Das Geschlecht ist ohne Einfluss. Die 
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kbrperlich arbeitende Klasse wird besonders hilufig von ifar 
befallen. 

Von 100 Kranken des Ref. gehdrten 37 der ackerbautreibenden 
Landbevfllkerung an, und ein Kranker hatte mlt Blei zu thun. Es 
1st nicht erwiesen, dass die acuten Infectionskrankheiten in der 
Aetiologie des Leidens eine so wichtige Rolle spielen, als ilinen 
Pierre Marie und andere Autoren zuschreiben: Ref. fand sie nur 
bei 5*2 seiner Paile. Syphilis kommt aetiologisch so gut wie gar 
nicht inbetrneht. Auch die metallischen Gifte haben nicht die 
ihnen zugeschriebene aetiologische Bedeutung; desgleichen werden 
Erk&ltungen und DurehnHssungen Yon mancher Seite ub^rschUtzt. 

Directe Erblichkeit ist Husserst selten. Hier und da tritt das 
Leiden ini Woehenbett auf. In 10—13 pCt. seiner Beobachtungen 
entstand die Krankheit ini Anschluss an Traumen. In der 
Hiilfte aller Krankheitsflllle kann ein aetiologisches Moment 
iiberhaupt nicht eruiert werden, was zur Aufstellung der Hypo- 
these gefuhrt hat, die Krankheit sei endogener Natur. 

Es wird dann die Sy mp tomato log ie besprochen und dabei 
besonders betont, dass ophthalmoskopisch festgestellt sind'Abblassung 
der temporalen Papillenhttlfte, Neuritis optica, Stauungspapille, letztere 
sogar init Blutungen (Bruns). In ca. 50 pCt. werden SehstOrungen 
beobachtet. Als Initialsymptom werden Papillenverllnderungen in 
10—30 pCt von den verschiedenen Autoren angegeben. 

Hoffmann stimmt mit Freund darin Iiberein, dass Sensibilitfits- 
storungen hiiufig zu beobachten sind; auch bestlitigt er Oppenheim’s 
Angabe von dein nicht seltenen Vorkommen der Sphincterensttfrungen. 
Sodann wird besonders auf die Fluchtigkeit der Symptome, die 
starken Remi-sionen bis zu scheinbaren Heilungen hingewiesen. die 
zur Verwechselung mit Hysterie Veranlassung geben. Die Unter- 
suchung des Augenhintergrundes bringt oft Klarheit in die Diagnose. 
Wegen des polvmorplnm und wechselvollen Krankheitsbildes ist die 
Different aldiagnose gegenuber einer grossen Anzahl von anderen 
organischen und functionellen Nervenkrankheiten zu stellen; derselben 
kdnnen in den „Cas frustes” grosse Schwierigkeiten erwachsen. 

Heilungen gehdren zu den Seltenheiten, oft sind sie triigerisch; 
nach Jahren kommen Uuckfftlle. 

Die Behandlung hat, da es ein wirkliches Heilmittel nicht 
giebt, in dem Vermeiden von SchRdliehkeiten, Uoberanstrengungen, 
Erkaltungen, Traumen etc zu bestehen. Bei rasch eintretenden Ver- 
schlimmerungen Bettruhe. Die Hydrotherapie, Balneotherapie, Be- 
wegungstherapie, Gymnastik bringen bald Besserungen, bald Ver- 
schlimmerungen; das Gleiche gilt von den Arzneimitteln. Der Nutzen 
der Quecksilberbehandlung steht ebenfalls dahin. 

Ueber den dem Leiden zu Grunde liegenden anatomischen Process 
i&sst sich soviet sagen, dass Gefttsse, Gliagewebe und Nervenelemente 
erkrankt gefunden wurden. Die grosse Widerstandsfllhigkeit der 
eigentlichen nervflsen Elemente ist das Bemerkenswerteste. In welchem 
der genannten Gewebsbestandteile der Process prim&r entsteht, ist 
nicht ausgeinacht. 

Discussion: 

Erb (Heidelberg) stimmt mit dem Vortr. darin (therein, dass die 
Schwierigkeiten fiir die Erkennung des Wesens der Krankheit sehr gross 
sind. Den von Baumler demonstriertrn Fall sieht Erb als Hysterie an. 
Man k6nne nicht aut das einzige Symptom des Nystagmus allein die 
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Diagnose multiple Sklerose begrlinder. Gerade die Haufung von merk- 
wiirdigen Erscheinungen spreche dafiir, dass es sicli um Hysterie handle. 
Wenn bei anderen Krankheiten ein Schwanken der Symptome eher an 
Hysterie denken lasst, so ist das bei multipler Sklerose umgekehrt: schein- 
baie Heilungen, Besserungen kommen gerade bei multipler Sklerose sehr 
haufi°: vor. 

F Q rs tne r (Strassburg) glaubt, dass es verschiedene Gruppen der 
multiplen Sklerose giebt: erstens Kranke, die frtih ergriffen vverden, deren 
Leiden dann einen schwankenden Verlauf zu nehmen pflegt; zweitens in 
httherem Alter Erkrankte, deren Leiden stetig oder schubweise fortschreitet 
In den Fallen der ersteren Art musse man wohl eine Predisposition an- 
nehmen. KUrstner sah Sehnervenstdrungen bei multipler Sklerose voll- 
stiindig zurQckgehen. 

Eigenttimlich findet Ftirstner es, dass man anatomisch fast nie 
frische Herde findet. Speciell ein Fall, der in wenigen Monaten verlief. 
bot keine frischen Herde. 

Den Fall von Baumler halt Furstner ebenfalls fQr Hysterie. 
Edinger (Frankfurt a. M.) geht auf die Therapie der multiplen 

Sklerose ein, beschreibt speciell einen Fall seiner Beobachtung, in dem ein 
Naturheilkundiger durch kalte Bader (Schwimmbad) gegenilber Ed in ge r’s 
eigener vorsichtigen Behandlung einen Erfolg erzielt hat. 

Lilienstein (Nauheim). In einem rasch. zum Tode verlaufenden Fall 
von multipler Sklerose mit spastischer Parese beider Beine gab die Pat. mit 
Bestimmtheit an, dass eine Monate lang dauernde Remission der Krankheit ein- 
getreten sei,nachdem sie auf einem Leiterwagen ube Feldwege und schlechtes 
Pflaster fahrend geschUttelt worden sei. Der daraufhin vorgenommene 
Versuch einer Erschiitterung in einem Zander-Institut liatte sofort einen 
deutlichen Erfolvr. die Spasmen wurden geringer, Pat. konnte ohne fremde 
Hilfe gehen. der Erfolg hielt allerdings nur ca. S Tage an. 

Baumler (Freiburg' hat gleichfalls haufig weitgehende Besserungen 
bei multipler Sklerose beobachtet. Ein Fall hat durch Febung die 
atactischen Bewegungen zu eliminieren gelernt. In dem von ihm 
demonstrierten Fall hat die Diagnose wiederholt geschwankt und auch 
jetzt babe er sich noch kein bestimmtes Urteil gebildet, jedenfalls mochte 
B. noch nicht mit Sicherheit multiple Sklerose ausscheiden. 

Striimpell (Eilangen): Wiilirend die Symptomatology der multiplen 
Sklerose jetzt wohl schon hinreichend genau erforscht ist, wissen wir liber 
die Aetiologie dieser hftufigen Krankheit noch gar nichts bestimmtes. 
Die Auffassung der multiplen Sklerose als einer dis.'eminierten chronischen 
Myelitis im Anschluss an acute Infectionskrankheiten ist zweitellos un- 
richtig, denn nach St rump el Is Erfahrungen entwickelt sich die Krank* 
heit in der uberwiegend grossten Mehrzahl der Fiille bei jugendlichen 
Individuen seheinbar vollstandig spontan, ohne jede nachweisbare Ver- 
anlasssung. Ebenso konnen chronische Intoxicationen unmdglich als die 
eigentliche Ursache der Krankheit angesehen werden. Wenn gelegentlich 
einmal dem Ausbruch der Krankheitserscheinungen eine acute Krankheit. 
ein Trauma oder derglmchen vorhergeht, so kdnnen diese Momente 
vielleicht wohl als auslQsende Factoren, gewiss aber nicht als causae 
efficientes angesehen werden. Somit legt also schon der vollige Mangel 
aller nachweis^aren ausseren Ursachen den Gedanken an eine endogene 
Entstehung der Krankheit nahe. — Sehr merkwurdig und in vielen 
Punkten noch vdllig unaufgeklart ist auch die Pathogenese der ana- 
tomischen Yeranderungen. Die einzelnen Herde haben sicher nicht die 
geringste Beziehung zu irgend welchen physiologisch oder anatomisch zu- 
sammengehorigen Fasersystemen. Ebenso wenig lasst sich irgend eine Be¬ 
ziehung der Herde zu den einzelnen Blutgef&ssbezirken finden. Dio An- 
sicht, dass die Entwicklung der Herde von einer prim&ren Gefasserkrankung 
abh&ngt, halt StrUmpeil fQr unhaltbar. Hochst auftallend, und im 
Gegensatz stehend zu den meisten sonstigen *sklerotischen** Processen im 
RUckenmark und Gehirn ist das Erhaltenbleiben der Achsencylinder in den 
sklerotischen Herden. Auch dieser Umstand spricht gegen eine exogene. 
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toxisch-infectiose Krankheitsursache, da derartige Krankheitsursachen meist 
auf die NervenSubstanz selbst einwirken. StrUmpell ftaflt daher den ana* 
tomischen Process iUr eine pri mitr e Gliose. iUr eine primftre herdweise 
Wucherung der Glia auf dem B *den einer nicht naher aetinierbaren con- 
genitalen Veranlassung des Gliagewebes. Man kann die multiple Sklerose 
(vielleicht also besser multiple Gliose genannt) also in gewissem Sinne 
analog setzen der Bildung multipler Fibrome, Neurofibrome, Lipome und 
dergl. MerkwUrdig ist, wie scharf die Markscheiden an der Grenze der 
Herde in annahernd regelmkssiger Linie aufhoren. Ein EntzQndungsherd 
kdnnte kaum so eigentQmlich regelmiissige Grenzen zeigen. Bemerkens- 
wert ist auch die Thatsache, aass die gliosen Herde keine eigent- 
liche Schrumpfung zeigen. Die iiussere Contour des Rttckenmarks 
wird durch die bis an die Oberfiache reichenden giosseren Herde kaum 
ver&ndert. ganz im Gegensatz zur narbigen Schrumpfung bei entztindlich 
sklerotischen Herden und dergleichen. A lie diese Eigenheiten lassen sich 
am besten durch die Annahme eii er primSLren Gliose erklilren. Die 
multiple Sklerose triit hierdurch in eine gewisse Beziohung zu der sicher 
endogeren centralen Gliose bei der Syringomyelic. Strumpell beobachtet 
einen Fall von Combination multipler Skleiose mit Syringomyelia. 

Sehr gering sind unsere Kenntnisse tiber die fathogenese der ein- 
zelnen Symptome. Die Bewcgungsstorungen bei der multiplen Sklerose 
zeigen sich teils als echtes Ziitern id. h. o.-cillatorische Kt wegungen der 
Antagonisten), teils als echte Atnxie. Die Genese des Zitterns ist nns 
ganz unbekannt. Ebenscw. nig wissen wir, wie die Intei tionsataxie bei 
der multiplen Skleiose zustande konimt. St&rungen des Muskelsinns, wie 
bei der tabischen Ataxie k-hlen gewohnlich bei der multiplen Sklerose. 
Auffallerd ist das von StrUmpell gefundene hiiulige Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe in Fallen von tvpischer multipler Sklerose. 

Fftrstner liUlt eine primare Erkrankung der Markscheiden fur das 
Wahrscheinlichste. 

Weigert (Frankfurt a. Main) constatiert. dass bei electiver Glia- 
farbung die Herde thatsachlich keine scharfen Grenzen zeigen, bestreitet 
Striimpell gegenuber, dass sich niemals Schrumpfung der Herde fincte. 

Hoffmann (Heidelberg) [Schlusswort] wurnt im allgemeinen flavor. 
Hiichtige Erscheinungen stets als hysterische aufzufassen. Die Annahme 
einer primaren Gliose frillt fort, weil sich bei der Section gesunder Mensclien 
entsprechende anatomische Befunde nicht gezeigt haben. Der Beginn der 
Erkrankung ist iiusserst verscliieden: .Jedes Symptom kann zue*st auftreteu. 
Bemerkenswert erscheint noch der hiinfig sich tindende auffallende Gegen- 
satz zwischen anat«.m:schem Refund und klinischen Erscheinungen. 

Friedmann (Mannheim): 

Ueber Myelitis naoh Influenza und liber lelchtere Formen der spastlechen 
Spinal paralyse. 

Die Httufung von Myelitisfilllen, welehe uns die Influenza- 
epidemien gebracht haben, hat nach Vortr. nur insofern unsere 
Kenntnisse vermehrt, als hier die herdfdrmig begrenzte acute Myelilis 
mit dem klinischen Bible einer spastischen Spinalliihmung merklich 
hHufiger zur Beobachtung gelangt ist als bei den Myelitiden aus 
andern Ursachen, und zvvar ungefilhr in dem dritten Teil der be- 
schriebenen Flille. Die Mehrzahl derselben verlief in der gewflhn- 
lichen Form der transversalen Myelitis. Eigentiimlich ist ferner der 
Influenzamyelitis die relativ giinstige Prognose dergestalt, dass 30 
bis 40 pCt. mit Heilung oder bedeutender Bes^erung endeten. Die 
giinstige Wendung kann in dreifacher Weise erfolgen: sie setzt ein 
entweder primtir, sofort, nachdem der Htfhepunkt der Lilhmung er- 
reicht ist, oder zvveitens nach einem Bliithestadium der Lahmung von 
6 -9 Monaten oder drittens vereinzelt nach mehrj&hrigera chronischen 
Verlauf. Prognostisch unglinstig ervvie6en sich die myelitischen 
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L&hmungen, welche in mehreren Schfiben sich ausbildeten und wohl 
durch multiple Herde verursacht wurden. 

Die drei eigenen Beobachtungen F.’s gehttren a&mtlich der 
herdartig begrenzten Form an: ein Fall rait dem Typus der Halb- 
seitenlllsion, ein zweiter vom einfachern Typus der spastischen Spinal- 
l&hmung und ein dritter mit ganz kurzem und giinstigem Verlauf. 

Im ersten Fall, bei einer 50jahrigen Dame, zeigte sich 2 Wochen 
nach einer Influenza das rechte Bein motorisch gelahmt und hyper- 
aesthetisch, das linke Bein anaesthetisch, beiderseits bis zur Weiche 
herauf. Sehnen- uhd Hautreflexe rechts erhbht, doch so, da98 der 
Hautreflex wechselstandig auf der nicht gereizten linken Seite erfolgt; 
ferner spastische Steifheit rechts sofort vorhanden und Spinal- 
empfindlichkeit in der Lendenwirbels&ule. Nach 8 Wochen bedeutende 
Besserung, Gehen mbglich, Geftihlstbrung verschwunden, aber schon 
3 Wochen spftter wieder Verschlimmerung durch einen neuen zweiten 
Herd im niittleren Dorsalmark. Nun auch Beteiligung des linken 
Beins an Lahmung und Spasmus und weitere starke Steigerung der 
Starre und der Sehnenreflexe. Gflrtelschmerz auf der Brust. Die 
Pat. starb ungeheilt nach lli* Jahren. Keine Section. — 

Im zweiten Fall bei einem 27j&hrigen Manne trat die Ltthmung 
der Beine am 7. Tage der Influenza ein mit ebenfalls soforti^er Er- 
hdhung der Reflexe und mttssiger spastischer Steifheit; BlasenstOrung 
und Gefiihlsabstuinpfung verschwand nach l bezw. 2 wbchentlichein 
Bestehen. Application blutiger Schrbpfkdpfe an dem empfindlichen 
6. und 7. Dorsalwirbel brachte eine auttiillige und interessante Wirkung 
hervor (am 5. Krankheitstage); niimlich deutliche Besserung der 
Lahmung, aber noch starkeres Hervortreten des Spasmus und der 
Sehnenreflexsteigerung, was drei Tage lang wahrnehmbar blieb. 
Schon nach drei Wochen begann tiberhaupt die Besserung der sehr 
schweren Lahmung, nach 2 Monaten kann der Patient leidlich gehen 
und sein Geschaft besorgen, nach 5 Monaten mehrere Stunden sogar 
bergan gehen Diese scheinbar vollige Heilung blieb jedoch nicht 
bestehen, die Gehfahigkeit nahin langsam wieder ab, auf11«—1 Stunde 
zusammenhangenden Gehens. Die Reflexe verhielten sich eigenartig: 
stets starke Steigerung und starker Fussclonus besonders nach An- 
strengung, jedoch verbumlen mit vblliger Erschlaflung der Muskulatur 
der Beine und bei durchaus guter, grober Kraft und schOner Aus- 
bildung der Muskeln. Weiter bemerkenswert war die starke Empfind- 
lichkeit gegen intercurrente Erkaltungskrankheiten, welche jeweils 
vorubergehend betrachtliche Verschlimmerung des GehvermOgens 
herbeifuhrten, nicht selten begleitet von passageren sensiblen und 
spastischen Symptomen. Wiederholt stellte sich ferner damit gleich- 
zeitig ein starkes centrales Scotom auf dem rechten Auge ein (durch 
retrobulbare Neuritis), welches zweimal nach wenig Wochen wieder 
schwand, um seit dem dritten Recidiv seither stabil zu bleiben. In 
diesem Falle lag offenbar ein einzelner myelitischer Herd im Dorsal- 
mark vor (am 6. und 7. Riickenwirbel). 

Im dritten Falle bei einem 42jHhrigen krflftigen Mann zeigte 
sich am Ende der zweiten Influenzawoche plbtzlich eine Blasen- 
stbrung mit Urinretention (Katheter erforderlich), weiche vier bis 
sechs Tage anhielt. Am n^chsten Tage trat ein eigenartiger sehr 
grober und heftiger Schiitteltremor beider Arme und Beine, anfangs 
sogar auch des Kopfes bei alien willktirlichen Bewegungen hinzu, 
offenbar verbunden mit m^3sig starker Parese, ferner lebhafte Er- 
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hdhung der Haut- und Sehnenreflexe (mit Fussclonus) und Hyper- 
aesthesie an Rumpf und Extremittiten. Ausgepr&gte Spinalempfindlich- 
keit am sechsten Dorsalwirbel, aber weder spontane Schmerzen, noch 
Gehirnsymptoine waren zugegen. Schon nach vier bis fiinf Tagen 
begann die Besserung, naeh 14 Tagen war der Tremor nur noch 
gering, der Fussclonus verschwunden, in der dritten Woche konnte 
der Patient wieder ausgehen und am Ende der dritten Woche konnte 
er als geheilt gelten. Jetzt zog sich der Patient eine schwere Er- 
ktiltung zu, welche zunftchst mit einem heftigen Krampf und schmerz- 
haften Tenesmus im Anus einsetzte, worauf am folgenden Tage mit 
SchUttelfrost und hohein Fieber sich eine Pleuritis einstellte. Der 
Analkrampf dauerte nur zwei Tage, die Pleuritis verlief normal und 
gtinstig, wfthrend die nervOsen Symptome dauernd beseitigt blieben. 

Dieser Fall ist abgesehen von seinem kurzen gQnstigen Verlauf 
raerkwtirdig dadurch, dass an Stelle der sonstigen schweren Lflhmung 
und zugleich mit starker Reflexsteigerung sich jener heftige Schtittel- 
tremor einstellte, der direct an den Intentionstremor der Herdsklerose 
erinnert. Auch hier jedoch muss naeh F. als Grundlage 
wohl ein acut myelitischer Herd im Dorsalmark vorausgesetzt 
werden, wahrscheinlich verbunden mit ausgedehnter parencbymattiser 
Schwellung in den Seitenstrangbahnen. Die Raschheit der Heilung> 
welche ja schon tifter beobnchtet ist, spricht nicht dagegen. 

Dass auch in den anderen Fftilen die Herde in den Seiten- 
striingen gelegen waren, geht hervor aus der Fliichtigkeit der Blasen- 
und der GefuhlsstOrungen und aus der bleibenden Steigerung der 
Sehnenreflexe. Da nun diese spastische LMhmung das schwerste 
nicht nur, sondern auch das erste Symptom der Myelitis darstellt, 
friiher sogar auftriti als die gurtelfOrmigeHyperaesthesie in derHbhe des 
Herdes, da ferner die s( hr rasche Art des Einsetzen6 dieser Lfthmung 
sich unterscheidet von der Verlaufsart der typischen acuten Encephalitis, 
wo sich die Uihmung allmahlich zu entwickeln pflegt, da endlich 
bekannt ist, dass die Nervenfasern in den vveissen StrHngen des 
Riickenmarks sich auszeichnen durch ihre besondere Neigung zu 
6ehnell erfolgenden und sehr 9tarken Schwellungen besonders des 
Achsencylinders, so ergiebt sich fur Friedmann die Schlussfolgerung, 
es sei sehr wahrscheinlich eine pai enchymatose Schwellung 
der Pyramidenbahnfasern innerhalb der Herde die erste anatomische 
Verftnderung, welche sich in diesen Myelitisflillen mit acuter spastiscber 
Paraplegie (bezw. Schutteltremor) einstellt. Die Promptheit, mit der 
diese Lilhmung nach wenigen Wochen in alien drei Fallen sich zu- 
ruekgebildet hatte, lehrt weiter, dass die Wiederherstellung der ge- 
schwellten Nervenfasern bei der acuten Myelitis relativ leicht mbglich 
sein miisste. 

Von Oordt (St. Blasien): 

Ueber intermlttierendes Hlnken. 

Fiir die Erscheinung des intermittierenden Hinkens und die 
einzelnen Arten desselben sind nicht bestimmte Muskelgruppen, 
sondern bestimmte GefHsserkrankungen verantwortlich zu machen 
und zwar teils der Arterien, teils der Venen. Oordt berichtet kurz 
zusammenfa8send tiber die bisherige Litteratur und beschreibt dann 
zwei hierher gehorige FUlle. 

I. Fall. G3jllhriger Mann klagt seit ca. zehn Jahren tiber Ab- 
nahme der Ausdauer beim Gehen. Schon nach kurzem Ausruhen 
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ist er wieder gehfilhig. Ha finilen sich kleine Varieen. Haul, Gelenke 
u. 8. w. nicht verfindert. Der Puls fehit in den Artt. poplit. und 
femor. Hereditflre Belastung liegt nicht vor. Keine Aetiologie nach 
anderer Richtung. 

In dei Jugend inusste Patient viel stehen. In einem schlecht 
6itzenden Bruchband, dae auf die Arterie drtickte, sah Oordt in 
diesem typischen Fall die Ursache und fand eine wesentliche Besserung 
naeh Beseitigung desselben. 

II. Fall (russi8cher General) mit grOsseren Varieen an den Beinen, 
ermiidet bald nach geringen Anstrengungen im Gehen. Reiten strengt 
ihn nicht an. In letzterer Zeit Herzetbrungen. Leichte Arteriosklerose 
an den Qbrigen Arterien des Kbrpers; fehlende Pulsation in den Artt. 
poplit. und feinorales. Die Behandlung bestand in vorsichtiger Wicklung 
der Extremit&ten. Faradiache Fussb&der wirkten nicht. Aetiologisch 
lag wohl angiopathische Diathese vor: Eine Tochter starb an innerer 
Gefft9sblutung. Ausserdem spielte in diesem wie in dem ersten Fall 
der Nicotininissbrauch eine grosse Rolle. Dass die venOse Stase 
thats&chlich beim Zustandekominen des in Frage stehenden Leidens 
wirksam ist, schliesst Oordt aus der gunstigen Wirkung der Binden- 
wicklungen. 

(Schluss im niichsten Heft.) 

Buchanzeigen. 
Oppenheim, H., Die myast henische Paralyse (Bui biirparalyse 

o hne anatom i sc hen Befund). Mit vier Abbildungen im Text 
und diei Tafeln Berlin 1901. Verlag von S. Karger. Gr. 8°. VI u. 
168 S. Preis 6 M. 

Es ist ein anzuei kennendes Verdienst O.’s, die bisher recht zerstreuten 
Arbeiten tiber die myasthenische Paralyse gesammelt und (lurch eigene Be- 
obachtungen wertvoil erganzt zu haben. Naeh finer hisjorischen Einleitung, 
aus der die grossen Verdiensto, die sich O. speciell inn di* Eutwicklung 
der Lehre dieser inerkwiirdigen Krankheit erworben hat, hervorgehen, 
werden zunSehst die bisher bekannten Ealle genauer rnitgeteilt und kritisch 
in Bezug auf die Symptome und den anatomischen Befund. wenn ein solcher 
vorliegt, besprochen Hierauf folgt eine genaue Svmptomatologie des 
Leideus, eine Darstellung der Aetiologie — neuropathische Diathese, In¬ 
fection, Uebertragung —mid eine Darstellung derpathologischen Anatomie. 
oder besser gesagt, die Betonung des negativen Sectionsbefundes. Nach O. 
bandelt es sich elier uni eine funetionelle Neurose von wahrscheinlich in- 
fectitts-toxischem Charakter. bei der eine von vornheiein bestehende abnonne 
Beschaffenheit gewisser Abschnitte des Nervensy stems eine wesent¬ 
liche Rolle spielt. Dabei ist sich 0. des Hypothetischen dieser Theorie 
wohl bewusst. 

Es folgen dann noch die in der Litteratur aufgefiihrten zweifelhaften 
Falle und eine kurze Darstellung der atypischen Fiille sowie der Compli- 
cationen — Hysterie. Neurasthenie. Basedow. — Hierauf wird sehr aus- 
fOhrlich die Diagnose und Differentialdiagnose besprochen und endlich die 
Therapie abgehandolt, wobei O. mit Recht auf die schadigenden Wirkungen 
des faradischen Stromes hinweist. Ein genaues Litteraturveizeichnis bildet 
neben Mikrophotographien eigener Praparate den Schluss der actuellen, 
alien Fachgenos9en hocbwillkommenen Monographic. 

W ind scheidt-Leipzig. 
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K*oher. Treodir und F. de Qvervaia. Encyklopadie der gesammten 
Chirurgie. Leipzig, 1901, F. C. W. Vogel. 

Ein neues Unternehmen. das von einer grossen Anzahl Mitarbeiter 
untersttitzt wird. Die erste Lieferung reicht in 48 Seiten von Aachen bis 
Angioma arteriale lAcemosum. Die Artikel sind sachlich in gedr&ngter 
Ktirze und doch genQgend ausfiihrlich abgefasst. Pas sow. 

Flnzi, Jacobi (Florenz). Die normalen Schwankungen der 
Seelenth&tigkeiten. Aus den Grenzfragen des Nerven- und 
Seelenlebens IV. Wiesbaden. Bergmann. 

Autor bespricht in acht Abschnitten: die elementaren Bewusstseins- 
schwankungen; Gewohnung, Ermlidung, Antrieb und Ablenkbarkeii; 
Gemtitsbewegungen; Schlaf und Wachen; klimatische EinflQsse; EinflQsse 
des Milieus und das Lebensalter. Die Abhandlungen enthalten manches 
Interessante und konnen daher emptohlen werden. Passow. 

Weygsadt, Wilhelm. Die Behandlung idiotischer und imbeciller 
Kinder in iirztlicher und padagogischer Beziehung. 

• Wlirzburg 1900. A. Stuber. 

Der Verfasser hat die mit vorliegendem Biichlein sich gestellte Auf- 
gabe dem P&dagogen alles das, was von arztlicher Seite brauchbares zur 
Behandlung der Idiotic und Imbecillit&t geboten wird, in verstfindlicher 
und zugleich kritischer Wcise dffrzustellen und andererseits auch dem 
Arzte die wichtigsten und wertvollsten Seiten der padagogischen Be- 
handlungsweise ttbcrsiehtlich vorzufOhren in zureichender Weise gelflst. 

Passow. 

Persoualien und Tagesnachrichten. 
Dr. F. v. Solder hat sich als Privatdozent fur Psychiatrie und Neu¬ 

rologic an der Univorsitat Wien habilitiert. 

Frederick Peterson ist zum Dozenten fiir Psychiatrie an der 
Columbia University ernannt worden. 

In Amerika sucht man jetzt dem Unfug des Hypnotismus etc. ge- 
setzlich zu steuern. Das Senate Committee schlagt vor, hypnotische 
und fthnliche Prozeduren nur Aerzten und ^graduates from some educatio- 
nel institution for the teaching of such sciences (hypnotism and mes¬ 
merism) duly licensed* zu gestatten. 

Ueber Silvio Venturi, den bedeutenden italienischen Psychiater, 
der ktirzlich verstorben ist, tragen wir, z. T. nach der Riv. sper. di Fre- 
niatria, noch folgende Angaben nach. V. war ein Schuler von Livi und 
Tebaldi. 1882 ilbernahm er die Leitung der Anstalt Girifalco (Neapel), 
1883 die Leitung der Anstalt Nocera Inferiore. und nach vielen K&mpten 
wieder die Leitung von Girifalco. Er griindete die Zeitschrift „Manicomio*. 
Sein grosses Hauptwerk „Le degenerazioni psico-sessuali nella vita degli 
individui e nella storia della societa* (Torino 1892) machte ihn auch im 
Ausiand bekannt. Andere Arbeiten betreffen die Mania transitoria, die 
Pazzia bienorragica, und namentlich die Socialpathologie (Le pazzie dell’ 
uomo soziale u. a. m ). Hervorstechend ist in den meisten seiner Arbeiten 
der polemische Zug und eine geistreiche, die Thatsachen oft vergewalti- 
genae Originalit&t; ihr positiver Ertrag an einzelnen exakten Ergebnissen 
ist daher meist weit geringer gewesen als die allgemeine Anregung, die 
Venturi unzweifelhaft trotz mancher Anfeindung der zeitgenQssischen 
italienischen und z. T. auch der ausseritalienischen Psychiatrie gegeben hat. 

Verantwortlicher Redactenr: Prof. Dr. Ziehen in Utrecht. 
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Ueber die nervbsen Folgezustftnde nach 
Ehenbahnunfiillen. 

Vortrag, 

gehalten in der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

z u A a c li e n 1900. 

Von 

Dr. ALFRED SAENGER, 
Nervenanrt in Hamburg. 

Bei der ungeheuren Steigerung des Verkehrs ist es nicht 
zu verwundern, dass trotz der sinnreichsten Signalvorrichtungen 
teile electrischer, teils optiseher Natur Eisenbahnunglticksfftlle in 
gegenw&rtiger Zeit an der Tagesordnung sind. Ueber die 
nervosen Folgezustande soldier Unglucksf&lle sind aber gegen- 
wartig die Acten noch durehaus nicht geschlossen Bekanntlich 
gingen die ersteD Kenntnisse von den nach Traumen anftreten- 
den Allgemeinerkrankungen des Nervensystems von den Erfah- 
rungen nach Eisenbahnunfallen aus. Erich sen beschrieb zuerst 
in einer Monographic: „on railway and other injuries of the 
nervous system44 diese Leiden: Er fiihrte sie auf Erschtitterungen 
des Rtickenmarks zuriick; er hielt sie ftir organisch 
bedingt und gab ihnen den Namen Rai 1 way spin e. In Deutsch¬ 
land schlossen sich Leyden, Erb, Bernhardt und Rigler 
1879 dieser Ansicht an. Prof. Moeli war dann der Erste, der 
nachwies, dass die Symptome h&ufiger cerebraler, als spinaler 
Natur seien. Ihm folgten Wilks, Putnam, Thomsen und 
Oppenheim. Es wurde die Krankheit daher Railwaybrain 
genaunt, deren Grundlage man wenigstens teilweise organischer 
Natur erachtete. Charcot zeigte nun, dass der grOsste Teil 
der nach Unfallen eintretenden Nervenerkrankungen rein ftinctio- 
neller Natur sei und iiberwiegend in das Gebiet der 
Hysterie gehore Derselben Ansicht war der Englander 
Page. 1887 erschien die bekannte Monographie Oppenheim’s 
liber die traumatischen Neurosen; zu gleicher Zeit eine Ab- 
handlung Strum pell’s, welcher eine allgemeine und locale 
traumatische Neurose unterscheidet. Mein Lehrer Eisenlohr, 
Jolly und Schultze machten Front gegen die Ansicht, dass 
es eine besondere, nur nach Traumen auftretende Neurose gabe, 
die sich symptomatisch und prognostisch von den anderen Neu¬ 
rosen unterschiede: 1893 schien auf dem Congress zu Wies¬ 
baden eine gewisse Uebereinstimmung der verschiedenen An- 

Monatsschrift tttr Psychiatrle und Neurologie. Bd. X, Heft 3. 11 
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162 Saenger, TTeber die nervdsen Folgezuat&nde etc. 

sichten erreicht zu sein. 1895 regte St rum pell von neuem 
die Frage der traumat. Neurose an, indem er bekannte, seine 
fruhere Ansicht geandert zu haben, Oppenheim opponierte. 
Seit der Zeit ist eine gewisse Ruhe eingetreten, jedoch ist gegen- 
w&rtig noch vieles unklar, vieles strittig, ja scheinbar abgethane 
Anschauungen komraen wieder zu Geltung: 

So sehen wir, dass ein Eisenbahnarzt1) jungst eine Studio 
veroffentlicht hat, der 15 F&lle von schweren Allgemein- 
erschiitterungen infolge von Eisenbahnunftlllen zu Grunde liegen 
und sich gegen die Auffassung wendet, dass die meisten der- 
artigen Krankheiten Neurosen seien. Stepp vertritt vielmehr 
die Ansicht, dass im Gegenteil die Yer^nderungen der Psyche erst 
secundare seien, welche durch die sich allmahlich steigemden 
korperlichen Krankheitssymptome hervorgerufen wiirden. Er 
meint, dass es sich wirklich um eine Verletzung des 
Ges amt nervensystems handle. 

Stadelmann2) dagegen ist der Ansicht, dass der psychische 
Affect bei der Entstehung der Krankheit nach einem Eisen- 
bahnunfall der massgebende sei, und will dies durch die auf 
hypnotischein Wege erzielte Heilung eines diesbeziiglichen Falles 
beweisen 

Es braucht nicht erst hervorgehoben zu werden, dass 
Traumen, welche wie bei den Eisenbahnzusammenstossen den 
ganzen Korper treffen, sell were somatische und psychische 
Storungen bewirken konnen Sehr haufig finden sich beide 
Momento gemischt. 

Bekannt ist der von .Oppenheim vorgeschlagene Name 
der traumatischen Neurose fur die rein functionellen Storungen, 
welche durch das Vorherrschen eines hypocliondrisch ungliick- 
lichen Zuges charakteristisch sein sollen. Wie schon in meinen 
friiheren Veroflentlichungen stehe ieh aucli heute noch auf dem 
Standpunkt, dass der Name traumatische Neurose zu ver- 
werfen ist, da die Wiikungen eines Traumas auf das Nerven- 
system durchaus individuell verschiedene sind und nicht im ent- 
ferntesten den einheitlichen Character haben, wie die ersten 
Beobachter vermutet haben In meiner 1896 erschienenen Schrift 
hob ich hervor, dass die Unfallgesetzgebung selbst viel Schuld 
an dem Zustandekommen der Neurosen trifft, dass vor allem 
wichtig sei, 1) die nervosen Storungen bei Arbeitern zu 
studieren, die nie einen Unfall erlitten haben, 2) die Unfalle 
von Arbeitern zu veigleichen init denen der besitzenden 
Klasse. Ich habe stets in den letzten Jahren diese Momente im 
Auge behalten, besonders, als ich in meiner Privatpraxis Gelegen- 
heit hatte, mehrere Patienten langere Zeit zu behandeln, die 

!) Stepp, Beitrag zur Beurteilung der nach Eisenbahnunf&llen auf- 
tretenden Erkrankungen. Mtinch. raed. Wochenschr. No. 41 u. 42. 1897. 

2) Stadelmann (\Vttrzburg): Zur Beurteilung der nach Eisenbahn- 
uniiillen auftretenden Erkrankungen. Munch, med. Wochenschr. No. 46, 
1897. 
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am 14. August 1897 das Eisenbahnungliick zu Eschede 
mitgemacht haben. An diesem Tage entgleiste Abends gegen 
9 Uhr auf der Bahnstrecke Lehrte-Hamburg zwischen Celle und 
Eschede bei der Bude 31 der aus 7 Wag^n bestehende D-Zug 
mit der Locomotive nnd 4 Wagen. Hierbei wurden 3 Personen 
getotet, 16 Personen verletzt (3 darunter schwer). Die Ursache 
des Unglucksfalls hat nicht festgestellt werden kOnnen. 

Ich werde nun zuvorderst meine Beobachtungen und Er- 
fahrungen betreffend die Folgen dieses Ungliieks am einzelnen 
Individuum hier darthun: 

1) Ein 41j&hriger Kaufmann machte am 14. August 1897 das 
Eisenbahnungliick zu Eschede mit. Als der Zug entgleiste, war Patient 
bei vollem Bewusstsein. Durch das starke Rtitteln des Zuges be- 
merkte er, dass der Zug aus dem Geleise war. Da entstand ein pltitz- 
licher Krach, und Patient sttirzte, obwohl er sich an den Gep&ckstangen 
festgehalten hatte, nach unten und fiihlte andere Passagiere tlber sich. Es 
trat ein Moment Ruhe ein, dann hflrte er das furchtbare Geschrei der liber 
ihm befindlichen Personen, besonders einer Dame, die nach Luft schrie. 
Zwei von den tiber ihm liegenden Personen waren gleich tot, eine dritte 
starb auf dem Transport. 

Was nun unsern Patienten betrifft, so konnte er auch nicht 
recht Luft bekommen, war sich aber seiner Lage bewusst. Er h6rte: 
„Haltet den Zug zuriick*. Ihm stockte der Atem, ob durch Schreck, oder 
durch beengende Tnimmer, das konnte er nicht angeben. 

Er lag Ik* Stunden unter den Trummern. Er fragte sich immer, ist 
es Wirklicnkeit oder Traum. Zuerst hatte er einen grossen Schreck, ein 
Geftihl in der Herzgegend. Er dachte an seine Familie. Nachher trat eine 
eigentfimliche Apathie ein. Obwohl er links einen complicierten Bein- 
bruch acquiriert hatte, war der Schmerz nicht uner trftglich. Bei 
den Rettungsarbeiten wurde er noch durch Trtimmer und Glasscherben 
verletzt. Seine Yerletzung hielt er nicht fur bedeutend. Auf dem Trans¬ 
port nach dem Krankenhaus in Celle fror er sehr und hatte ausserordentlich 
starken Durst. 

Sieben Wochen lag er im Krankenhaus zu Celle. Zwei Tage fieberte 
er. Das linke Bein wurde amputiert. 

Frtiher war Patient stets gesund; ist acht Jahre verheiratet, hat drei 
gesunde Kinder. Patient war Geschaftsreisender, rauchte ziemlich viel, 
war aber m&ssig in Alcoholicis. Er ist nicht hereditar belastet. 

Am 28. October 18$)7 untersuchte ich den Patienten, der folgende Be- 
schwerden angab: Er sei leicht aufgeregt, leide an unmotiviertem Stim- 
mungswechsel; abends im Bett werde ei oft von Herzklopfen befallen. 
Ab und zu fiihle er einen dnmpfen Druck im Kopf. Er sei schreckhaft, 
Das Ged&chtnis soil nachgelassen haben. 

Eine Zeit lang hatte er Schmerzen im rechten Arm und in der rech- 
ten Schulter. 

Bei der Untersuchung fand sich Ungleichheit der Pupillen, die auf 
Licht trage reagierten. Die Patellarreflexe waren gesteigert. 

An der Aussenseite des linken Oberschenkels war die clektrocutane 
Sensibilit&t herabgesetzt. Die Hirnnerven erschienen ganz in Ordnung. Der 
Urin war frei von Zucker und Eiweiss. Der rechte Arm wurde etwas 
schwer im Gelenk bewegt. 

2) Die zweite Patientin, die ich nach dem Unfall in Eschede unter¬ 
suchte, war ein 23jahriges Fraulein. Sie schilderte den Hergang des Un- 
glticks in ziemlich gleicher Weise: Es trat ein pldtzlicher Ruck ein; die 
Lichter verlSschten. Darauf ein Moment der Ruhe, worauf St&hnen und 
Jammern die Luft erfullte. Die Patientin befand sich mit einer Schwester 
im Gange des zertrtimmerten Wagens, verlor das Bewusstsein und 

11* 
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hat mehrmals gebrochen. Sie wurde ebenfails ins Krankenhaus zu 
Celle gebracht. Dann erholte sie sich merkwUrdig rasch. 

6. Januar 1898 klagt Patientin fiber Angstzust&nde, Kopfschmerzen, 
Schwindel, unruhigen Schlaf. Sie hatte echt neurasthenische Beschwerden, 
mochte nicht mit mehreren Menschen zusatnmen sein, hatte das cla9sische 
Symptomenbild der nervOsen Asthenopie. 

Die Reflexe waren skmtiich lebhaft. Die Sensibilit&t war 
normal. 

Patientin wurde hydropathi9ch behandelt, kam ferner aufs Land; in 
% Jahren waren s&mtliche nervCsen Beschwerden verschwunden. Nament- 
lich das Radfahren hat der Patientin sehr gut gethan. Itn Anfang nach 
dem Ungltick tr&umte sie viel von demselben. 

Schon vor dem Unfall war Patientin leicht nerv6s erschftpfbar. Sie 
war von jeher zart, nachdem sie in der Kindheit drei Jahre an Spondilitis 
gelitten hatte. 

3) Der Vaterdieser Dame erlitt eine Sehnenluxation am rechten 
Bein und bekam die Gelbsucht. Er befand sich zwei Tage im Kranken¬ 
haus zu Celle, ging vierzehn Tage in den Harz, wo er sich von einer 
gewissen leichten nervOsen Reizbarkeit erholte. Jetzt ganz gesund. 

4) Die Schwester der Patientin, die sich ebenfails im zertttmmerten 
Wagen befand, erhielt eine Wunde am Arm. Sie war zuerst nervOs er- 
regt; schlief s chi echt. Nach vierzehnt&gigem Autenthalt an derOst- 
see war sie hergestellt. 

5) Frau C., 75 Jahre, sass in der dritten Klasse. Sie h&rte einen 
Krach, Pfiff und verlor das Bewusstsein. Wahrend sie unter den 
Trtimmern lag,kam sie, wie sie sich ausdrUckte, ein bischenzu Ver- 
stand. Sie hdrte, wie die Kleine rief: .Bringt meine Grossmutter her- 
aus*\ Sie und der kleine C., ihrEnkel, waren fest eingekeilt. Sie empfand 
Schmerzen in beiden Beinen, dann verlor sie wieder das Bewusstsein. 

Frau C. hat mehrfach gebrochen. Sie war vier Stunden bewusstlos. 
Beide Unterschonkel waren gebrochen; am linken Bein befanden sich 

aucn Brandwunden. 
Frau C. sah ich am 11. September d. Js. Sie war sehr redselig, 

machte einen intelligenten , durchaus nicht deprimierten 
Eindruck. 

Sie sagte, sie habe noch bisweilen Schmerzen im Riicken und in 
den Beinen; jedoch nie Kopfschmerzen, aber manchmal Ohrensausen. Der 
Schlaf sei nicht so ruhig wie friiher. 

Mitunter komme es ihr vor, als ob der Kopf schwach sei. 
Der Puls betrug 92, war regelm&ssig. 
6) Am 13. September 1900 sah ich ihre zehnj&hrige Enkelin Dora C. 

Dieselbe schlief ebenso wio ihr Bruder w&hrend der Kata- 
strophe; sie erwachte, als sie aus den Trtimmern hervorgeholt 
wurde. 

Sie machte einen sehr gesunden, besonders lustigen, echt kind- 
lichen Eindruck, Sie hatle nur eine Yerstauchung davongetragen, die 
bald heilte. Gegegenwiirtig hat sie keinerlei Beschwerden. 

7) Ihr Bruder Carl, 12 J. alt. wachte auch erst auf, als er aus 
den Trtimmern hervorgeholt wurde. Er erlitt einen linksseitigen Unter. 
schenkelbruch. Seit der Zeit leidet er an Kopfschmerzen mit Er- 
brechen. Er lernt nicht so gut wie friiher. Sonst ist er ganz ge¬ 
sund und munter. Er macht einen durchaus heiteren Eindruck. 

8) Herr \V. sass ebenfails im dritten Wagen, zusatnmen mit der Fa* 
milie C. und seinen beiden Kindevn. Er horte nur das Glas klirren und 
einen furchtbaren Krach, das Dach ging in die H6he und mit demselben 
das Licht. Herr W. hat das Bewusstsein keinen Moment verloren, 
er war fest eingekeilt, empfand Herzklopfen. Er erlitt nur Quetschwunden 
und Contusionen. 

Herr W. erzahlte mir, das-> er in der Nacht nach der Katastrop'.e 
sehr viel und haulig Urin lassen musste. Die zwei folgenden Nacnte 
war er schlaflos. Sechs Woclien hatte er keinon ordentlichen Appetit. 
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Wtihrend Herr W. friiber nie nervtis war, ist er diesheute; kann das 
leiseste Ger&usch nicht vertragen, hat hier und da halbseitige 
Kopfschmerzen; ist nicht mehr so heiter wie frtiher. 

In seinern Berufe arbeitet er aber ebenso wie frtiher. 
Alcohol kann er in gleicher Weise wie friiher vertragen; Thee da- 

gegen nicht so gut. 
9) Sein jetzt zwtilf Jahre alter Sohn hatte damals einBein gebrochen. 

Er ist ahnlich wie d< r junge C. gedtichtnisschw&cher und schlapper 
als frtiher. Sonst ist er gesund. 

10) Die jetzt 16jahrige Tochter soil auch etwas nerv6s ge- 
worden sein. 

11) Frau S, 48 Jahre alt, teilte mir mit, dass sie, als sie festgeklemmt 
sass, die Verwundeten schreien htirte; sie sah das Feuer der Locomotive. 
Sie htirte, wie die Leute, die mit den Rettunesarbeiten besch&ftigt waren, 
sagten: „Diese Frau konnen wir nicht herausknegen*. In diesem Moment 
war es ihr ganz eigenttimlich zu Mut; die Vergangenhe't ging ihr. wie sie 
sich ausdriickte Wwie ein Uhrwerk durch den Kopf trotz der Schmerzen “ 
Erst als sie herausgezogen wurde, verlor sie das Bewusstsein. Sie 
hatte einen doppelten Beinbruch mit Quetschung und Einknickung der 
Rippen acquiriert. 

Patientin hat angeblich frtiher w9tarke“ Nerven gehabt. Sie machte 
e nen intelligenten, lebhaften Eindruck; ich traf sie gerade bei der flaus- 
arbeit. Auf mein Befragen gab sie an, dass sie noch schlechter 
s c h 1 a f e als frtiher, dass sie hie und da Kopfschmerzen habe und 
oft zusammenschrecke. Ihre Beschwerden seien schlimmer, wenn sie nichts 
that©. Ihre Worte waren: „Ich muss herumarbeiten, sonst bin 
ich ganz krank, sonst thut mir alles weh. Ich muss viel 
Arbeit h a b e n. Wenn ich nicht arbeite, bin ich leicht 
v e r s t i m m t.u 

Anf&nglich musste sie viel urinieren, jetzt schon lange nicht mehr. 
Wenn sie eine Eisenbahn sebt, bekomrat sie heute noch Angst. Vor 

kurzem ist sie zum eisten Mai wieder mit einer Eisenbahn gefahren. Vor 
Angst sah sie nicht aus dem Fenster und verhielt sich ganz still. 

12) Ihre jetzt vierzehnjahrige Tochter war nicht be wusstl os bei 
der Entgleisung. Sie hatte nur Quetschwunden davongetragen. Sie ist 
jetzt noch oft ftngstlich, leicht verstimmt, lernt aber gut in der Schule. 
Ein Jahr lang nach dem Ungltick mochte sio nicht mit der Eis nbahn 
fahren; jetzt hat sich diese Furcht ganz verloren. 

13) Ein 19jfthriges Fitiulein geriet unter die Trtimmer, verlor nicht 
das BewuBstsein , lag 5—10 Minuten, htirte das Geschrei der Ver¬ 
wundeten, hatte eine Contusion am linken Bein und am linken Cucullaris. 
Davselbst war ein kleiner Bezirk geschwollen. 

Patientin war % Jahr lang nervds, schreckhaft, trtiumte jedoch 
nicht von dem Ungltick. Keine Kopfschmerzen, weinte leicht, war 
nicht frisch. 

Am 17. Februar 1900 j-chmerzhafie Zone am linken Cucullaris; sonst 
gesund. 

Allgemeines Aufsehen und Teilnahrne hat das enrsetzliche 
Eisenbahnungliick vom 2 Okt. 1899 gefunden, bei welchera 
auf dem Klosterthorbahnhof in Hamburg viele Rekruien schwer 
verletzt worden waren. 

15Krankeng^schicbten ging ich genau durch; nur in einem 
Falle beobachtete der Stationsarzt psychische Vei&n der ungen. 
Dieser Soldat wmachte einen sonderbaren benowmeneu Eindruck, 
wie bei Commotio cerebri44, obwohl er bei weitem nicht to 
schwere Verlttzungen wie seine Kameraden davongetragen hatte. 
Letztere erholten sich psychisch bald von der Katastrophe; ja 
viele zeigten mit. Galgenhuraor ihre verstummelten 

Digitized by CjOOQle 



166 Saenger, Ueber die nervtisen Folgezust&nde etc. 

Glieder. Eine traumatische Neurose im Sinne Oppen- 
heims wurde nicht beobaditet. 

14) Der 34j&hrige Postschaffner befand sich im Bahnpostwagen, 
als ein Eisenbahnzusammenstoss (13. Juni 1895) stattfand. Patient wurde in 
den Packraum zurllckgeschleudert und zwar so, dass er mit dem Kopfe 
gegen die Wand flog: Er hatte eine Mtttze auf dem Kopfe. Dann stiess 
er heftig mit dem linken Ellenbogen gegen eine scharfeKante desWagens. 
Angeblich war die Kraft, im linken Unterarm momentan weg. Patient 
war es ganz kalt zu Mute, zitterte an alien Gliedern vor 
S ch reck. 

Er war friiher ganz gesund. 3 Jahre befand er sich sogar im Athleten- 
Verein. 

Angeblich ist er sehr m&ssig in alkoholischen Getr&nken, trinkt nur 
hin und wieder 1 Glas Bier. 

Er war nie geschlechtskrank. 
Patient gab auf Befragen zu, von Natur aus leicht erregt zu 

sein. Das soil in der Familie liegen. 
Eine offene Wunde war bei dem ausserordentlich muskulflsen Manne 

nicht vorhanden, der durch sein aufgeregtes, etwas freches Wesen einen 
unsympathischen Eindruck michte. Er redete sehr viel. 

Es bestand eine totale Analgesie am linken Unterarm bis zum 
Ellenbogen. Sowohl Tast-, wie Schmerz-, wie Temperaturempfindung waren 
kufgehoben. Die linke Hand war geschwollen, kalt, feucht und bl&ulich. 
Die electrische Erregbarkeit fiir beide Stromesarten erschien ganz normal. 
Die Sehnen- und Hautreflexe waren gesteigert. Das Gesichtsfeld war beider- 
seits concentris :h eingeschrankt. 

Kurz es handelte sich um einen klas si sc h e n Fall von m&nnl ic he r 
Hysterie. der sich zu den Heilbestrebungen ganz refractftr verhielt. 

15) Einen zweiten ausgesprochenen Fall von Hysterie beobachtete 
ich bei einem 24jahrigen Po stassis tenten, der am 20. September 1877 
eine Eisenbahncollision durch machte und dabei l]/2 Meter fort- und zu 
Boden geschleudert wurde. Er hatte keine sicntbaren Verletzun- 
gen. Einen Augenblick, giebt er an, bewusstlos gewesen zu sein, dann 
wurde er durch einen neuen Stoss nochmals zu Boden geschleudert. Heftig 
ersohrocken sprang er aus dem Wagen und freute sich, nicht verletzt zu 
sein. Schon nach einer Stunde traten heftige Kopfschmerzen auf; er war 
sehr aufgeregt, bebte, kein Schwindel, kein Erbrechen; keine Krampfe. 
Er arbeitete inch Stunden weiter, fuhr nach Kttln, aber allm&hlich stellte 
Sich Schwindel ein und der Zustand verschlimmerte sich so, dass er in ein 
Hospital gebracht werden musste. 

Es muss bemerkt werden, dass Pat. wfthrend der Collision in Hagen 
sich in \v ah rer Todesangst befand; er hflrte Wimmern der Verwundeten 
in der Nacht (der Locomoti vftihrer starb nach 3 Stunden). 3 Tage vorher 
hatte er die Unglucksstelle eines Eisenbahnunfalles in Urbach gesehen, 
welcher Anblick lhn sehr erregt haben soli. 

Am 17. Nov. 97 untersuchte ich: Er hat angeblich immcr noch Kopf¬ 
schmerzen, GefUhl von Rauschen im Kopf und SchwindelgefUhl. Er trftumt 
noch viel von einem Eisenbahnunglttck; schreit in der Nacht auf und weint 
manchmal. Ang3tgefllhle. Im ganzen soli er stiller und teilnahmloser 
geworden sein. 

Bei dem kr&ftigen Mann fand sich beiderseits eine Gesiclitsfeld- 
einschriinkung bis 40° aussen und innen. Audi auf dem behaarten 
Kopf analgische Zone in der rechten Halfte. Die Patellarreflexe waren 
lebnaft; die Hautreflexe ungleich. 

Der Rachen- und Coi^junctivalretiex fehlt. Pupillen; Augenhinter- 
g run cl: alle Hirnnerven waren normal. 

Pat. war angeblich frllher gesund, heredit&r nicht belastet; trieb 
keinen Missbrauch weder von Alcohol noch von Tabak. 

16) Ein 50j&hriger Zugftlhrer wurde vor 9 Jahreh (1891) bei einem 
Zusammenstoss zweier Ziige aus seinem Dienstraum geschleudert und war 
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4 Monate dienstunffthig. Dann trat er wieder in Dienst. Seit der Zeit 
klagt er h&nfig fiber Kopfschmerz; 2 Jahre spkter war er nach einem heftigen 
Aerger im Dienst sehr aufgere^t. Seine Aufregung artete in einen Wut- 
anfall aus. Vor 2 Jahren erlitt er dadurch wieder einen Unfall, dass er 
vom Trittbrett ausglitt und zwischen Perron und Zug fiel; dabei zog er 
sich eine Wunde am Kopf und HUcken zu. 2 Monate war er in firztlicher 
Behandlung. Sonst war er immer imstande, seinen Dienst piinktlich zu 
verrichten. Am 21. Mfirz 1900 sah ich ihn zuerst. Seit 5 Tagen soil er 
plfitzlich erkrankt sein. 14 Tage vorher hatte er schon Kopfschmerzen. 
Er legte sich zu Bett und sprach kein Wort mehr. Nach Angabe der Frau 
soil er manchmal rasende Kopfschmerzen haben und sich im Bett herum- 
walzen. 

Patient machte einen eigentfimlichen stumpfsinnigen Eindruck; mit 
MUhe war eine Antwort aus ihm herauszubringen. Als ich ihn fragte, ob 
er Syphilis gehabt hatte, wurde er lebhaft und stellte dies energisch in 
Abreae. Nach Angabe der Frau war er in letzter Zeit sexuell sehr erregt. 

Durch hydropathische Behandlung wurde Pat. hergestellt. 
Zuerst war mir der Fall unklar; allmahlich stellte sich heraus, dass 

dor Zustand ein hvsterischer war. 
17) Auf einer rahrt nach Paris unterhielt ich mich mit dem 43 j&hrigen 

Schaffner des Schlafwagens und erfuhr von demselben, dass er am 20. Sep¬ 
tember 1896 einen Zuj-ammenstosss in Ostende mitgemacht hatte. Die 
gauze Halfte des Schlafwagens (II. 01.), die glficklicherweise unbesetzt 
war, wurde zertrfimmert. Die Passagiere der anderen Hklfte (I. Cl.) 
waren nicht verletzt. Der Schaftner fiel im Gang hin, ohne sich zu ver- 
letzen und ohne mit dem Kopf anzustossen. Zwei Jahre lang war er, wie 
er sagte, nervfis und angstlich beim Fahren. An Kopfschmerz, Schwindel 
hat er nie gelitten. 

Der Schaffner hat einen angestrengten Dienst, indem er zwei Monate 
lang jede Nacht fahrt und nicht schlaft. Sechs Stunden Schlaf hat er 
am Tage. 

Vor einigen Wochen hatte ich die Gelegenheit, in unserem Kranken- 
hause zu St. Georg zwei LocomotivfUhrer zu sehen, die am 
7. August d. Js. einen Zusammenstoss abends um 9 Uhr erlebt hatten. 

18) Der eine war ein 37jahriger, sehr intelligenter Mann a us Pommern, 
schilderte den CJnf’all folgendermaa3sen: Er fuhr mit Volldampf mit seiner 
Locomotive auf einen feststehenden Zug. Obwohl er angesichts der 
drohenden Gefahr alle moglichen Mittel anwandte (Contredampf, Maschinen- 
bremse), konnte er den Zusammenstoss nicht mehr verhindern. Es krachte 
ftirchterlich beim Zusammenstoss. Er ffihlte einen Schmerz im linken 
Bein, glaubte aber nicht, dass der Fuss abgeuuetscht war. Der Obeikorper 
wurde fiber der Steuerung eingeklemmt. Beim ZurUckprall des Zuges 
wurde er frei; er hielt sich mit beiden Hfinden an der Decke fest und 
schrie um Hfilfe. Dann wurde er befreit. Als er auf der Erde lag. gab 
er noch Anordnungen: sie sollten nach dem Wasser sehen und das Feuer 
unter dem Kessel ausmachen. 

Im Augenblick, als das Hinterblech seinen Fuss abquetsch’te, dachte er, 
„da kommst Du nicht wieder heraus*4; er glaubte, „er ging darauf.44 Er 
hatte aber keineTodesangst, hat nicht gezittert, hat nicht 
das Bewusstsein verloren; kein Erbrechen. 

Der aufnehmende Arzt (Dr. Beutelmann) sagte, dass er nicht 
im Shock aufgekommen war. Als er hier im Krankenhaus war, wurde 
er sehr erregt, schlief sehr schlecht, tr&umte immer vom Zu¬ 
sammenstoss. 

Jetzt (3. September) ist er schon viel ruhiger geworden; trftumt 
seltener., hat kein Zittern. Puls ist noch etwas beschleunigt. 

19) Viel aufgeregter war sein Kolloge, ein 24jfthriger Hamburger, 
dem beide Ftisse abgequetscht worden waren, und der im starken Shock 
im Krankenhaus aufkam. 

Patient, der infolge des Blutverlustes recht anaemisch geworden war, 
litt ca. zwei Monate an einer melancholischen Verstimmung, die, als die 
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« 
Ernahrung und namentlich die Anaemie sich gehoben hatten, einem psy- 
chisch durchaus normalen Verhalten Platz machte. Niemals waren hyste- 
rische Stigmata bei beiden nachzuweisen. 

20) Ein 47jahriger Weichensteller consultierte mich we gen hoch- 
gradiger Nervositat seit zwei Jabren; er habe stets „eine heimliche 
Angst und Druck vor der Herzgrube." Ferner fQhle er eine Unruhe im 
ganzen Korper und Appetitlosigktfit. L&rm auf der Strasse k6nne er nicht 
vertragen. 

Der stark abgemagerte Mann wies keineriei Anomalien auf ausser 
einem m&ssigen Emphysem und geringer Arteriosklerose der Radialarterien. 
Gegenwftrtig arbeitete er schon elf Wochen nicht mehr. Meine Frage, ob 
er einen Unfall erlitten habe, verneinte er. Doch eruierte ich, dass er vor 
drei Jahren einem grossen Angstaffect ausgesetzt gewesen war. Er 
war hier in Hamburg an einem sehr frequentierten BahnUbergang stationiert. 
Mehrmals musste er in grosster Angst einem einfahrenden Zug entgegen 
laufen, um ihn zum Halten zu bringen, da sich auf dem Uebergang gerade 
ein Wagen befand. Ein Malheur ist niemals passiert. Trotzdem 
schlief er seit dieser Zeit nicht gut, tr&umte viel vonZu- 
sammenstoss. 

Er war, wie ich ihn sah, so depressiver Stimmung, dass er, 
wie er sich ausdriickte, nicht mehr leoen mochte. 

Hier haben wir ohne Eisenbahnzusammenstoss das richtige Bild 
einer schweren Neurasthenie, die rein psychisch bedingt war. 

Unter Brorabehandlung und hydropathischen Massnahmen trat Bes- 
serung ziemlich rasch ein. 

21) Am 1. September 1900 fragte m ch ein 35j&briger Bremser um 
Rat, der seit einem Vierteljahr an Schlaflosigkeit, ferner an B ren n en 
in der Stirngegend litt, sowie iiber steifes Geftibl im Genick 
klagte. 

Patient war nie geschlechtskrank, mkssig in Alcohol und Tabak. 
Er hat nie ein Eisenbahnunglttck mitgemacht. 
Er selbst ftthrt sein Leiden auf den Dienst zurtick. Er hat tSlglich 

elf Stunden Dienst; drei Nftchte in der Woehe war er zu Hause, eine Nacht 
konnte er unterwegs schlafen, sechs Nachte hatte er Dienst. Friiher war 
er stets gesund. 

Die objective Untersuchung des krftftig gebauten Mannes ergab keine 
Zeichen von Alcoholismus oderLues oder von Hysterie. Er war ein rich- 
tiger Neurastheniker mit objoctiv normalem Nervensystem. 

Nach seinen Angaben sollen mehrere Kollegen ebenfalls an Schlaf¬ 
losigkeit leiden. 

Hatte dieser deprimiert aussehende Mann ein Eisenbahnungltick 
durchgemacht, wlirde man leicht geneigt sein, hier eine Op penh eim sche 
traumatische Neurose anzunehmen. 

(Hier folgen die Tabellen auf Seite 169 und 170.) 

Betrachten wir nun unser Material, so ergiebt sich auf den 
ersten Blick als iiberraschende Thatsache, dass wir in alien 
36 Fallen kein typisches Bild der Oppenheim ’schen trauma- 
tischen Neurose erhalten haben. 

Yon den 13 Fallen, die die Eisenbahnentgleisung zu Eschede 
mitgemacht haben, sind 6 absolut beschwerdefrei. 

4 haben leichte neurasthenische Beschwerden, schlafen nicht 
so gut wie friiher, leiden hie und da an Kopfschmerz, leichten 
Angstzustanden. 

2 Knaben sollen nicht mehr so intelligent wie friiher sein* 
schlechtere Auffassungsgabe haben. 
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Yon einem Patienten fehlen die Nachrichten. 
Bei 3 Bahnangestellten, die keine schweren Verletzungen 

bei leichtem Unfall erlitten haben, entwickelten sich ausge- 
sprochen hysterische Symptome; bei einem eine 2 Jahre dauernde 
(Aengstlichkeit) Nervositat. 

Bei 2 Lokomotivfiihrern mit schweren Verletzungen ver- 
schwanden in einigen Wochen die Symptome starker seelischer 
Erregung. Nur der Schlaf war noch gestort. 

Bei 1 Weichensteller entwickelte sich ohne Unfall nur 
durch Angst schwere Neurasthenie. 

Bei einem Bremser entstand nur durch den Dienst schwere 
Neurasthenie. 

Wir sehen also, class die nervosen Folgezustiinde von 
schweren Eisenbahnungliicksf&llen prognostisch durchaus 
nicht so infaust siud, wie das friiher angenommen 
wurde. Keiner der Teilnehmer des Ungliicks bei Eschede ist 
arbeitsunfahig geworden. Auch Page sagt, die Folgen 
einer Eisenbahnverletzung sind gliicklicherweise nicht so ernster 
Natur, wie es die friihere Theorie annehme; trotzdem beanspruchen 
sie vollste Aufmerksamkeit wegen der ernsten, wenngleich 
gowohnlich vorlibergehenden Wirkungen auf das Nervensystem. 

Ferrer hat sich bei Keinem, wie gesagt, das schwere Bild 
der Oppenheim’sehen traumatischen Neurose entwickelt. 

Bei Keinem sind die von Stepp hervorgehobenen trophischen 
Ver&nderungen der Hautgebilde der Haare beobachtet worden. 

Nur 4 haben unter den 21 Fallen das Bewusstsein verloren, 
vielleicht noch die beiden Knaben, die schliefen; also hochstens 
boi 6 war eine Commotio cerebri vorhanden. 

Nur bei 8 war wahrend des Unfalls Schreck constatiert. 
Die meisten gerieten erst hinterher in seelisclie Erregung. 

Das Bedeutsamste scheint mir nun, wie viel schwerer sich 
in Form der Hysterie die Folgen bei den Bahnangestellten 
goltend machen, als bei den Privatpersouon. Als Erklarung 
hieflir konnen die mitgeceilten Falle dienen, wo gar kein Unfall 
stattgefunden hat. Der angestrengte Dienst, der meist ver- 
minderte Schlaf, die schwere Verantwortlichkeit, die Furcht vor 
Disziplinarstrafen pradisponiert zu schwerer Nervenerkrankung. 
Hiezu kommt ofter hereditare Belastung, der nicht seltene Miss- 
brauch von Alcohol und Tabak, schlechte Ernahrung, friihere 
Syphilis, Momente, die eine friihzei'ige Arteriosclerose bedingen; 
Endlich spielen bei dem verletzten Angestellten die Furcht voi¬ 
der Entlassung mit ungenugender Rente, die Pensionierung, die 
meist recht karglich ist, eine nicht zu unterschatzende Rolle. 

So sehen wir, dass in der In dividu alit at des Verletzten 
das hauptsachlich bestimmende Moment fiir die Art und Schwere 
des functioned nervosen Folgezustandes eines Unfalls liegt; 
[hiebei wird naturlich von den schweren eine palpable Erkrank- 
ung des Hirns- und Riickenmarks bedingenden Verletzungen 
abgesehen]; und zwar muss Individualist im weitesten Sinne 
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genommen werden. Nichtnurdie individuelle Personlich- 
keit, sondern auch die individuellen Yerhaltnisse der 
selben vor, bei und nach dem Unfall mussen beriick- 
sichtigt werden. 

Bei der Beurtei ling eines concreten Falles komraen also 
ausser der personlichen Constitution, der ererbten Disposition zu 
Erkrankungen des Nervensystems; ausser friiher durchgemachten 
lvrankhe;ten; Alcohol-, Tabaksmissbrauch, die socialen V^rhalt- 
nisse, die Vermogenslage, der Beruf und die durch deuselben 
liervorgerufenen Schadigungen in Fragc. Eudlich muss auch 
beriicksichtigt werden, in welcii momentaner Yerfassung der 
Verletzte den Unfall mitgemacht hat. 

Wenn man so jeden Fall genau analysiert und ihn den vor- 
handenen Syraptomen nacli in die bekannten Krankheitsbilder 
[Neurasthenic, Hysierie, Hypochondrie, Melancholie etc.] einreiht, 
so wird man in der oft so schwierigen Beurteilung das Richtige 
treflfen. 

(Aus dern Laboratorium der psychiatrischen Klinik in Jena, 
Prof. Hi ns ganger.) 

Anatomische Untersuchung der Horsphiire 
totim Menschen. 

Von 

Dr. WILHELM STROHMAYER. 

(Hierzu Taf. VII und 2 Abbildd. im Text) 

Ueber die Lage und anatomische Umgrenzung 
des corticalen Ho r cent rums existiert bereits eine statt- 
liche Litteratur. Hauptsachlich zwei Wege wurden zu seiner 
Erforschung beschritten, der experiraentell-physiologische am Tier 
[H. Munk (1), Ferrier (2), Larjonow (3), v. Bechterew (4) 
u. A ] und der pathologisch-anatomische gelegentlich einschlagiger 
Beobachtungen am Secirtische. Was die Resultate betrifft, so 
sind die Tierversuche nicht ohne weiteres fur die menschlichen 
Yerhaltnisse massgebend, und die pathologischen Befunde sind 
nicht elektiv genug, urn. einwandsfrei darzuthun, welche Punkte 
der Hirnrindo von den pathologisch (durch Tumoren, Httmor- 
rhagien, Erweichungsherde etc.) veranderten Partien gerade fur 
die klinisch beobachtete Taubheit verantwortlich zu machen sind. 
Nur eines ist durch den Tierversuch und den pathologisch- 
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anatomischen Befund — soweit ich die Litteratur iibersehe — 
festgestellt, dass fiir den H6rakt an sich in weitgeliender 
Weise der Temporallappen in Betracht kommt und 
dass wiederum in diesem haupts&chlich in der 
ersten, vielleiclit auch zweiten Windung die cent rale 
Endstation des Aeusticus zu suchen ist. 

Ferrier, der bezQglich der menschlichen Pathologie auf die F&lle 
» von Shaw, Wernicke und Friedl&nder, Seppilli, Ewans, Mills 

und Broadbent verweist, kommt zu dem Resultate: „Die aus der mensch¬ 
lichen Pathologie sich ergebenden Thatsachen at&tzen unzweifelhaft die 
Ann&hme, dass der Hflrsinn im Schl&felappen und speciell in der oberen 
Schl&fenwindung localisiert ist“ (1. c. p. 101). 

Luciani und Seppilli (5) fanden unter 20 F&llen von corticaler 
Taubheit 14 Mai die erste und zweite Windung des linken Schlftfelappens. 
17 Mai die obere, 11 Mai die zweite und nur 2 Mai die dritte Windung von 
dem pathologischen Process betroften. Mills (6) localisiert das Centrum filr 
das Wortverst&ndnis in das hintere Drittel der ersten und zweiten linken 
Temporalwindungen, genauer in gleicher Linie mit dem hinteren Endo 
des norizontalen Astes der Fossa Sylvii; vielleicht sei es auch auf die 
zweite Temporal windung beschr&nkt. Ferguson (7) fand in einem hierher- 
gehdrigen Fall eine Geschwulst, welche die erste Schl&fenwindung voll- 
s tan dig, die zweite leicht zersttfrt hatte. 

Ueber eine recht interessante Beobachtung von reiner Worttaubheit 
berichten Dejerine und Serieux (8). Hier ergab die Obduction sym- 
metrische Atrophie beider Schl&felappen, fast um die H&lfte, starke Ver- 
schm&lerung der Temporalwindungen; am st&rksten war die Atrophie der 
ersten, weniger der zweiten und noch weniger der dritten, und erstreckte 
sich, allm&hlich nach hinten zu abnehmend, bis zum Gyrus supramarginalis 
und der Basis der Insertion des Plicourbe. Die sonstigen Grehirnpartien 
waren intact. 

Mirallie (vgL v. Monakow, Gehirnpathologie p. 580) hat 38 F&lle 
zusammengestellt, in denen bei vorhandenem Symptome der Worttaubheit 
die hinteren Partien der ersten Temporalwindung links stark wenigstens 
mit ergriffen waren. 

Auch Jolly (9) berichtet in jttngster Zeit iiber einen Fall von totaler 
Taubheit, in dem in der linken Hemisph&re Zerstdrung der Projections- 
faserung vom Occipital- zum Schl&felappen mit starker Beteiligung der 
ersten Schl&fenwindung vorlag. Zu gleicher Zeit muss er aber eine zweite 
Beobachtung erw&hnen, in der tiotz Ausfalls der ersten linken Schl&fen¬ 
windung (hei einer Rechtsh&nderin) die Hdrf&higkeit und das Wort- 
verst&naniss erhalten war. Er sucht diese Thatsache durch die Annahme 
zu erkl&ren, dass in diesem Falle die entsprechende Gegend der rechten 
Hemisph&re vicariierend eingetreten ist. 

In &hnlicher Weise sucht Mendel (10) in einem Falle von Wort¬ 
taubheit nachzuweisen, dass das vollst&ndige Bild einer dauernden Wort¬ 
taubheit nicht, wie gewohnlich angenommen werde, durch die Affection 
eines Teiles der linken oberen Schlafenwindung hervorgebracht werden 
kann, sondern nur durch eine doppelseitige Erkrankung des Schlftfelappens. 

Schon aus diesen kurzen litterarisohen Notizen erhellt, wie 
schwer Obductionsbefunde fiir lokalisatorische Zwecke verwert- 
bar sind. Immer erhebt sich die Frage, wieviel von dem 
Functionsausfall auf Rechnung der Rinde und wieviel auf die 
der Projectionsfaserung des Schlftfelappens zu setzen sei. Auch 
die Mitbeteiligung von Associationssystemen ist sicher nicht ohne 
Bedeutung. Ein Blick auf die komplizierte Aphasiefrage illustriert 
diese traurige Thatsache aufs Deutlichste. Es wird wo hi 

Digitized by CjOOQle 



174 Strohmayer, Anatomische Untersuchung 

kaum jemals gelingen, selbst nicht durch die detail- 
lierfceste Stafcistik makroskopiscb beo bachtefcer 
pathologischer Befunde in der mutmasslichen Hor- 
sph&re, dieselbe genau zu umgrenzen. 

In origineller Weise ist Flecbsig (10a) der Bestimmung der 
Horsphare nahergetreten. Er gelangte durch die Unter- 
suchung neugeborener bezw. sehr junger Kinder zur 
Erkenntnis, dass „auch die in der Tiefe der Fossa Sylvii liegen- 
den Querwindungen des Schlafelappens, insbesondere die vordere, 
Endstationen des Schneckennerven enthalten.“ Da diese Quei- 
windungen gewissermassen die Wurzeln der 1. Schlafenwindung 
enthielten, so sei die friihere Beurteilung derselben b^zuglich 
der Horsphare wohl die richtige. An Sagittalschnitten durch das 
Gehim eines 2monatlichen Kiudes „hebt sich die vordere Quer- 
windung der 1. Schlafenwindung durch ihren Beichtum an raark- 
haltigen Fasern deutlich von alien anderen B^zirken des Schlafe- 
lappens ab.M Aus dieser Thatsache und dem nach Flechsig 
allgemein giltigen Gesetz, dass im Stabkranz aller Hirnlapp n 
zunachst die Sinnesleitungen markhaltig werden, ergiebt sich 
die Zugehorigkeit des bezeichneten Gebietes zu dem unzweifel- 
haft im Schlafelappen endigenden Hornerven. Flechsig um- 
grenzt die Horsphare auf der 1. Schlafenwindung so, dass das 
vordere Drittel und das hinterste Fiinftel derselben ausge- 
schlossen sind. (Vgl. 1 c. Tafel III. Fig. 6, Tafel IV. Fig. 7 
u. Anmerkung 29 ) 

Die an Taubstummengehirnen festgestellten Abnormi- 
taten beztiglich des Schlafelappens und seiner Details lassen 
leider in der Lokalisationsfrage total im Stich, ganz abgesehen 
davon, dass brauchbare Beschreibungen recht sparlich sind. 

Luciani u. Seppilli fanden (1 c. pag. 224) in zwei Fallen mangel- 
hafte Entwickelung des Temporallappens gegenliber anderen Regionen; 
ausserdem bestand in einem derselben eine ausgepr&gte Atrophie der 1, 
linken Stimwindung. 

Waldschmidt (11) beschreibt in zwei Fallen eine mangelhafte 
Bildung der Inseln und zwar waren besonders die frontalwarts gelegenen 
Inselpartien betroffen. Die linksseitige blieb in der Entwickelung gegen 
die rechterseits zuriick. Im 1. Fall waren die Schlafelappen beiderseits 
gut entwickelt, die 3. linke Stimwindung entschieden &rmlicher und 
schmaler als rechts. Im 2. war der linke Schlafelappen sp&rlicher und 
einfacher gefurcht, als der rechte, die Gyri unvollkommener, eine 
3. Temporalwindung kaum kenntlich. 

Eberstaller (12), welcher 3 Taubstummengehirne zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, berichtet von keinerlei Abweichungen von der Norm. 
Obwohl es ihm hauptsachlich nur um das Verhalten der 3. linken Stira- 
windung zu thun war, hatte dieser gewissenhafte Untersucher sicher 
Abnormit&ten im Schlafelappen wenigstens kurz erw&hnt. Sein Befund 
war negativ. 

In jttngster Zeit endlich hat Probst (13) den Fall einer 17j&hrigen 
Taubstummen verOffentlicht. Makroskopisch waren die Insel- und Schl&ten- 
windungen beiderseits gleich beschaffen. Die letzteren waren auffallend 
schmal gebildet, die Markmasse schien etwas geringer zu sein, die Rinden- 
dicke dagegen ziemlich unverandert. Entsprechend dem Mark des Gyrus 
Hippocampi und Gyrus lingualis fand er im Unterhorn das Mark gelicntet. 
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Sonstige Befunde in der mittleren Frontal- und vordern Centralwindung 
kttnnen kaum als fUr ein Taubstummengehirn typisch angesprochen werden. 

Ein Typus des Taubstummengehirns existiert tiberhaupt nicht 
und wird nicht existieren, da ohne weiteres einleuchtet, dass fiir 
die Configuration des Grosshims und seiner Windungen noch 
viele andere Factoren, vor allem der Intelligenz- und Bildungs- 
grad des Individuums, von weittragenderer Bedeutung sind, als 
der blosse Mangel des Gehorssinns. Das Gehirn eines hoch- 
gebildeten Taubstummen (und es giebt deren nicht wenige) — 
wird anders aussehen, als das eines taubstummen Idioten. Dass 
hochgradige Hypoplasie und Mikrogyrie der linken Grosshirn- 
hemisphare1) und ahnliche Hemmungsmissbildungen uns in der 
Erkenntnis nicht weiterbringen, liegt auf der Hand. Hinweise 
aufdenSitz des (pathologisch ver&oderten) Horcentrums 
erbringen uns die mitgeteilten Falle von Taub- 
stumm engehirne n nicht. 

Soviel mil* bekannt. sind systematische Rindenunter- 
suchungen des Schlafelappens bei Taubstummen nicht 
gemacht. Probst (1. c.) hat zwar die Rinde untersucht, bewegt 
sich aber beziiglich seiner Befunde in ziemlich allgemeinen An- 
gab^n, wie: „Die Ganglienzellen der Hirnrinde scheinen keine 
grdberen Veranderungen eingegangen zu sein, vielleicht sind die 
Pyramidenzellen in etwas geringerer Zahl vorhandenu u. s. w. 
Er kommt zu dem Schlusse, „dass die mikroskopische Unter- 
suchung wenig Positives zum Vorschein bringt.M Und doch ist 
eine Bestimmung der hOrenden Elemente des Schlafe* 
lappes nur durch ein genaues Studium der Rinde mftglich. 
Selbst wenn — wie es bis zu einem gewissen Grade thats&ch- 
lich der Fall ist — die corticalen Horcentren bekannt 
sind, so wissen wir noch nicht, welche Rindenteile die spe- 
cifisch akustischen sind. Bisher keDnen wir dieselben jedenfalls 
nicht. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Localisationsversuchen 
schlug ich einen anderen Weg ein. Ich versuchte, durch 
die systematische mikroskopische IIntersuchung der 
Schlafenrinde und ihrer einzelnen Schichten die cen- 
trale Endstation des Hornerven zu finden Der Zufall 
verschaffte mir das Gehirn einer congenital taubstummen Dame. 
Als Ursache der Horstorung ergab die makroskopische Be- 
trachtung des Hornerven do pp e lseitigen Defekt des 
N. cochlear is. Wie a priori aus diesem Befunde herzuleiten 
ist, hat die betreffende Dame nie im Leben gehort, nie ist eine 
Schallwelle auf normalem Wege zur Rinde ihres Schlafelappens 
gelangt. Unter diesen Umstanden lag die Vermutung nahe, 
dass wir analog den Experimenten Berger’s (13a) beziiglich 
der Sehrinde zur Localisation verwertbare Veranderungen in der 

!) Vergl. Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 8. Aufi., 
1895. pag. 197, Fig. 35. 
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Hdrrinde finden wtirden im Sinne eines totalen Ausfalls oder 
einer infolge des mangelnden, zur Entwicklung notwendigen 
peripheren Reizes sichtbaren Entwicklungshemmung der schall- 
empfangenden Element© der Rinde.1) 

Ueber den Fall selbst sei kurz folgendes beriehtefc: Am 
12. Juli 1900 starb infolge eines Herzleidens das 63jahrige Frau- 
lein Johanna Fr. aus C. Congenital taubstumm, hatte sie sich 
geistig sehr gut entwickelt, durch geeigneten Unterricht sprechen, 
lesen und schreiben gelernt, letzteres nicht nur in der Mutter 
sprache, sondern auch franzosisch und englisch. Sie stand mit 
Geschick ihrer eigenen kleinen Wirtschatt vor, verkehrte mit 
Bekannten durch gel&ufiges Ablesen des gesprochenen Wortes, 
lebte aber, da sie sich infolge ihrer Taubheit nicht gem auf die 
Strasse wagte, sehr zuriickgezogen. Periodisch litfc sie an Ver- 
folgungsideen, glaubte beobachtet und iibervorteilt zu werden, 
pathologische Erscheinungen, welche das alte Fraulein zu anderen 
Zeiten wieder vollst&ndig corrigierte. 

Die Obduction ergab am Gehirn, abgesehen von einigen 
weisslichen Trubungen der weichen Hirnhaute mit aufsitzenden 
P acchioni’schen Granulationen nichts Besonderes. Die Ge- 
f&sse waren trotz des vorgeschrittenen Lebensalters durchweg 
zart. Da9 Himgewicht betrug 1340 g. Bei der Betrachtung 
der beiden Grosshirnhemispharen fiel mir zunftchst die all- 
gemeine , grobe Modellierung der Windungen auf, 
namentlich gilt dies fur das Stirnhirn (vergl. weiter 
unten). Die Furchen und Windungen des Schl&felappens sind 
deutlich und zeigen keine von dem Durchschnitt der Norm ab- 
woichende Configuration; auch besteht keine makroskopisch sicht- 
bare Atrophie der Schlafelappen in toto. An den durch das 
Operculum bedeckten Querwindungen des Gyr. temp. sup. war 
makroskopisch nichts Auff&lliges zu bemerken. 

Die weitere Betrachtung lieforte folgende von der Norm 
abweichende Befunde: 

1) Die Schmalheit der b eider seitigen ersten Tem¬ 
poral windungen2). 

J) Anmerkung: Auch in dem Fall von Dejerine und Serieux 
hat eine mikroskopische Untersuchung stattgelunden. Befund: Polience- 
phalitis chronica. Die Tangentialfasern waren geschwunden; die mole- 
culare Schicht enthielt keine Nervenzellen mehr, wohl aber Neuroglia- 
zellen und zahlreiche gegen die Norm vermehrte Kerne. Die kleinen Pyra- 
midenzellen waren fast ganz verschwunden, die Schicht der grossen Pyra- 
midenzellen war weniger betroffen. Verdickung der GeftisswilDde. Die 
Kadikrfasern waren weniger zahlreich als am normalen Gehirn, ebenso die 
kurzen Associationsfasern am Boden der Windungen. Abnahme der Pro- 
jectionsfaserung des Temporallappens. Das aussere BUndel der Him- 
schenkel (Tilrck’sches Biindel) enthielt weniger Fasern als normal. — 
Es ist ersichtlich, dass diese allgemeine mikroskopische Untersuchung 
zur Bestimmung der schallemptindenden Elemente, resp. zur Localisation 
des corticalen lidrcentrums im Schlafelappen nichts beitriigt und uns in 
der Erkenntnis der Horrinde nicht weiter bringt. 

a) Vgl. Luciani und Seppilli (1. c. p. 224). 
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2) Beide Inseln sind sehr klein, stark l&nglich, die 
Windungen in ihrem Grundtypus deutlich, aber 
schmal, die Windungshdhen kammartig spitz. 
Namentlich der frontalw&rts gelegene Teil ist 
schlecht entwickelt. Besonders rudiment&r er- 
scheint die linke Insel. Sie ist etwa 9/4 so gross 
als die rechte. Ihr Win dungs typ us ist ein 
grOberer als auf der Gegen seite1). 

3) Die hinteren Zweihligel sind im Verhaltnis zu 
den normal grossen vorderen sehr klein, die 
Arme derselben, sowie die inneren Kniehftcker 
auffallend schmal. 

Die nahere Beschreibung des iibrigen Gehirnstammes, sowie 
der Verhaltnisse des Hdrnerven beim Eintritt in das verl&ngerte 
Mark soil Gegenstand einer eigenen Untersuchung sein. Ich 
mochte nur hier schon auf den fur die Anatomie der centralen 
Horbahn sehr wichtigen Befund aufmerksam machen, da die 
Beteiligung der hinteren Zweihligel am Horact noch 
keineswegs genau feststeht, zumal die klinischen positiven Be- 
obachtungen sich fast ausschliesslich auf Tumoren stiitzen, 
bei denen eine Fernwirkung auf die N. acustici, die untere 
Schleife etc. sehr nahe liegt. Unser Befund best&tigt die 
Verbindung des inneren Kniehockers mit dem Arm 
des hinteren Zweihiigels und stutzt in interessanter Weise 
die anatomisch erhobene Thatsache, dass der inn ere Knie- 
hocker secund&r nach Entfernung des gleichseitigen 
Temporallappens resp. dessen Stiels degenerirt, 
dass umfangreichere Herde im Sc hlaf elappen, vor 
allem in der ersten Windung secundftr das genannte 
Ganglion zerstdren und endlich, dass bei friih er- 
worbenen Defecten terti£re Atrophie im Arm des 
hinteren Zweihugels auftritt. [v. Monakow (14).] Auch 
Probst fiel es auf, dass der innere Kniehdcker kleiner war als 
an normalen Gehirnen. Am Hirnstamm fand er sonst weder im 
vorderen Zweihligel noch in der Briicke Ver&nderungen. Die 
hinteren Zweihligel beriicksichtigt er merkwiirdigerweise in seiner 
Arbeit nicht. 

Zum Zweck der anatomischen Untersuchung wurde eine 
Anzahl Stiicke der verschiedenen Schlafenwindungen beider 
Hemispharen des Taubstummengeliirns entnommen, mit moglichst 
identischen Stiicken eines Gehirns von einem normalhorenden 
Individuum zusammen in Paraffin eingebettet, die Schnitte mit 
Thionin gefarbt und verglichen. Zur Vergleichung kamen der 
Gyrus temporalis superior (Tj, medius (T2), inferior (T3), occipito- 
temporalis lateralis (T4), der Uncus und der Gyrus hippocampi 
(TB). An alien Schnitten wurde neben der gewohnlichen mikro- 
skopischen Untersuchung mikrometrisch gemessen: die Dicke 
der ftinde und des Stratum zonale. Der letzteren Messung lag 

>) Vgl. Waldschmidt (1. c.) 
MonaUsschrift fQr Paychlatrie und Neurologie. Bd. X, Heft 3. 12 

Digitized by Google 



178 Strohmayer, Anatomische Untersuchung 

der Gedanke zugrunde, dass fur die Beurteilung des Entwicklungs- 
grades einer Rindenpartie die Ausbildung des Stratum zonale 
recht wichtig ist. In demselben verlauft die Summe der Tan- 
gentialfasern resp. Associationsfasern, welche den betreffenden 
Rindendistrict mit seinen Nachbarn verbinden. Je hoher ein 
Rindenbezirk functionell steht, um so grosser ist sein Reichtum 
an Associationsfasern, um so starker das Stratum zonale. 

Die Vergleichung der T3 und T4, sowie des Uncus 
und des Gyrus hippocampi [die untersuchten Stlicke ent- 
sprachen den Exner’schen (15) Rindenfeldern 202 + 362, 
205 + 348, 201, 198, 193, 191] ergab zwischen der tauben 
und normalhorenden Rinde keine mikroskopischen 
und auch keine liber den Spielraum der Norm hinaus- 
gehenden mikrometrischen Differenzen. 

Das Hauptaugenmerk concentrierte sich demnach auf Tj 
und T2. Untersucht wurden, wenn ich wieder die Exner’sche 
Feldeinteilung zugrunde legen darf: 

Rechts Tj: 357, 354, 351, 297. 
T2: 358, 352, 346, 359. 

Links Tj: 357 + 361, 355, 354, 351, 345. 
T2: 358, 352, 346. 

Zunachst gebe ich eine Uebersichfc liber die vergleichende 
Rindenmessung der 1. und 2. Temporalwindung rechts und 
links am tauben und normalhorenden Individuum. Die Messun- 
gen beziehen sich auf die Windungshohe. 

links 
Stratum Rinden- 

zonale dicke 

357 -t 361 
horend 
taab 

0,28 
0,14 

2.60 
2,65 

355 
horend 0,28 3,13 

taub 0,24 2,69 

rp 354 
hOrend 0,28 2,89 

J-j 
taub 0,19 2,41 

351 
horend 0,28 2,89 
taub 0,14 2,41 

345 
horend 0,28 3,13 

taub 0,19 2,50 

358 
horend 0,19 2,65 
taub 0,24 2,41 

rn 352 
htfrend 0,28 2,50 

taub 0,24 2,31 

346 
horend 0,28 3,37 
taub 0,24 2,89 
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rechts 
| Stratum Rinden- 

| zonale dicke 

357 
htirend 0,29 3,12 
taub 0,08 2,60 

354 
horend 0,31 3,00 

taub 0,13 2.86 
T, 

351 
h6rend 0,28 3,12 

taub 0,14 2,89 

297 
horend 0,22 2,60 

taub 0,15 2,68 

358 
httrend 0.22 3,20 
taub 0,22 2,42 

352 
horend 0,24 2,65 
taub 0,24 2,55 

T, 

346 
hOrend 0,24 2,79 
taub 0,22 2,51 

359 
hOrend 0,22 2,88 

taub 0,22 2,79 

Rindenmessungen sind bekanntlich selir relative Werte 
Immerhin ergeben die meinigen doch einen ganz interessanten 
Aufschluss. W&hrend namlich in T2 rechts und links die Zahlen 
bezuglich der ganzen Rindendicke nicht wesentlich schwanken, 
besonders aber beim Stratum zonale eine deutliche Constanz 
zeigen, fallt bei neben den wenig betr&chtlichen 
Differenzen in der ganzen Rindendicke zu Gunsten 
des normalhorenden Individuums die Schmalheit des 
Stratum zonale der tauben Rinde in alien (init Aus- 
nahme eines) untersuchten Stticken auf. Nach den obigen 
Ausfuhrungen liber die Bedeutung, welche ich gerade der Ent- 
wicklung dieser obersten Rindenschicht beilegte, glaubte ich 
das angegebene Verhalten fur einen gewissen Hinweis auf die 
hauptsachliche Beteiligung von Tj am Hdrakte halten zu diirfen, 
zumal dieser mikrometrische Befund mit der makroskopisch 
notierten Schmalheit der oberen Temporalwindung zusammen- 
fallt. 

Gehen wir nun zu dem schwierigsten Punkte dieser Unter- 
suchung, zur genaueren mikroskopischen Betrachtung der. Details 
der ersten und zweiten Temporalwindung uber, so rniissen wir 
uns zunachst die physiologisch-anatomische Zusammensetzung 
derselben vergegenwartigen. Nach Betz wird die Rinde in 
den drei Temporal win dungen durch eine machtige fiinfte Schicht 
und kleineZellen in der dritten Schicht charakterisiert. Hammar- 
berg (16) teilt die Rinde des Gyr. temp. sup. folgendermassen 
ein (1. c. pag. 31; vgl. Tafel II, Fig. 2): 

12* 
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a) 1. Schicht: 0,2 mm dick, enthalt vereinzelte kleine 
Nervenzellen ohne charakteristische Anordnung. 

b) 2. Schicht: ist nicht deutlich von der dritten abge- 
+ grenzt, 
c) sondern bildet mit dieser zusaminen eine 0,7 mm dick© 

Schicht von kleinen Pyramidenzellen, di© im tieferen Teil 
der Schicht etwas an Gross© zunehmen. Zwischen diesen 
Zellen treten im tiefsten Teil gross© Pyramidenzellen auf 
in einfacher oder doppelter Reihe. 

d) 4. Schicht: 0,2 mm dick, ist zusammengesetzt aus kleinen, 
pyramidalen und unregelm&ssigen Zellen. 

e) 5. Schicht: Diese Ganglienzellenschicht, 0,4 mm dick, 
besteht teils aus kleineren, teils aus grosseren Pyramiden- 
zellen. 

f) 6. Schicht: Die Spindelzellenschicht ist machtig und 
misst 1,2 mm. 

Die folgenden Schlafenwindungen unterscheiden sich von 
der ersten dadurch, dass samcliche Zellen der dritten Schicht 
und der Ganglienzellenschicht grosser sind, und dass sich 
einzelne gross© Pyramidenzellen finden. 

Der Vergleich der Rinde von rTl und T2 des norraalhflrenden 
und tauben Individuums ergab folgendes (vgl. Taf. VII, Fig. 
1 u. 2): 

1. Abgesehen von der schon mikrometrisch durchwegs fest- 
gestellten Verschm&lerung des Strat. zonale, scheint die Rinden- 
anordnung beim Tauben in toto verandert. Alle Schichten 
zeigen eine dichtere Stellung der Zellelemente, oft scheinen die 
einzelnen Schichten in einander geschoben, nicht so schon ge- 
trennt wie in der hftrenden Rinde. 

2. Die in den tiefen Teilen der von Hammarberg zu- 
sammengefassten zweiten und dritten Schicht auftretenden 
grossen Pyramidenzellen werden in der tauben Rinde vermisst. 
Hier erreichen die Pyramiden, die recht dicht angeordnet stehen, 
nur eine geringe Grosse. 

B. Einen sehr markanten Unterschied liefert der Yergleich 
der vierten Schicht beider Rinden. Gegentiber der htfrenden 
f&llt in der tauben auf, dass die kleinen Pyramiden und un- 
regelm&ssigen Zellen an Zahl erheblich vermehrt sind, sehr 
dicht gedrangt stehen und Haufenanordnung erkennen lassen. 

4. Die ftinfte und sechste Schicht ergiebt im pathologi- 
schen Praparat dichtere Anordnung, geringere Ausbildung der 
Pyramiden, Schmalheit der Spindelzellen und Andeutung von 
reihenformiger Schichtung der Zellelemente. 

5. Das imter 1.—4. angegebene mikroskopischo Bild ist in 
Tx rechts und links zu constatieren; links erschien mir der 
Unterschied zwischen horend und taub deutlicher als rechts. 
Die angefiihrten Differenzen erstrecken sich, ohne dass eine 
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herdformige Umgrenzung moglich ware, liber die ganze Tx bis 
zum Gyrus supramarginalis. 

6. In Tg ist in alien untersuchten Stlicken als Hauptunter- 
schied zwischen horender und tauber Rinde zu constatieren, 
dass in der zweiten und dritten Schicht die grossen Pyramiden- 
zellen weniger ausgebildet sind, und dass iu den ubrigen 
Schichten die Elemente durchwegs dichter stehen. 

Nach der objectiven Feststellung dieser Befunde interessierte 
mich die Frage, von welcher Art und etwaiger physiologischen 
Beschaffenheit die Zellen seien, bei denen ich in Bezug auf 
Grftsse, Menge und Anordnung die Hauptunterschiede zwischen 
horender und tauber Rinde constatieren konnte. Golgi-Prftpa- 
rate der Rinde der 1. Schl&fenwindung zeigen, dass es sich bei 
den von Hammarberg unter der vierten Schicht der l.Tem- 
poralwindung aufgefiihrten 4Zellen neben kleineren Pyramiden- 
zellen vom I. Typus nach Golgi haupts&chlich um kleine multi- 
polare und Kornerzellen. d. h. um Elemente vomll. Typus 
handelt, in denen sich der Axencylinder nach kiirzerem Yer- 
lauf auf- oder absteigend in feinste Verastelungen auflost. 
Golgi ist bekanntlich geneigt, gerade diese Zellen als ^sensible" 
anzusprechen, sodass der Annahme nichts im Wege steht, dass 
wir es in den betreffenden Rin d en sc hi cli ten der 
1. S chlaf en wind un g mit den Centralstationen des 
Acusticus zu thun haben. 

Weniger klar ist mir die Bedeutung der ebenfalls Unter- 
schiede zwischen horender und tauber Rinde aufweisenden 
grossen Pyramiden der zweiten und dritten Schicht. Aus 
Golgi-Praparaten ist ersichtlich, dass Zellen vom I. Typus vor- 
liegen mit absteigendem Neuraxon, weit bis ins Stratum zonale 
hinaufreichendem Spitzenfortsatz und zahlreichen verzweigten 
soitlichen Dendriten. Wahrscheinlich sind es A ssociation s- 
zellen, welche das Horcentrum mit anderen Rinden- 
gebieten (Sprach- motorische Region etc.) verbinden, 
vielleicht aber auch Ursprungsstatten einer motorischen 
Bahn, welche nach Flechsig (1. c. pag. 76) Erregungszu- 
stande der Horsph&re auf die Bewegungsapparate der Ohren 
(Kopf- und Rumpfdreher) libertragt. Jedenfalls hat Flechsig 
ein von der Schlafenrinde im Sussersten Viertel des Hirnschenkel- 
fusses zur Brlicke verlaufendes Stabkranzbiindel beschrieben 
und als temporale Grosshirnrinden-Brlickenbahn bezeichnet. Mit 
beiden Annahmen lasst sich die nachgewiesene Verschm^lerung 
des Stratum zonale in Einklang bringen. 

Das Ergebnis der vorliegenden Untersuchung raochte ich 
in folgenden Satzen formulieren: 

1. Die mikrosk opischen Untersuchungen der tau- 
ben Rinde unterstiitzen die bereits vielfach auf 
anderen Wegen gefundene Annahme der Horsph&re 
in der 1. Temporalwindung. Die Betheiligung der 
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2. Schl&fenwindung am Horakt ist nicht eine directe, 
sondern nur associative. 

2. Eine engere Umgrenzung resp. Localisation 
eines „HOrcentrumsa ist nicht statthaft, da die Endi- 
gungen des Schneckennei ven in weitgehen d8 te r 
Weise auf der bezeichneten Windung sich aus- 
dehnen. In dieser anatomisch begrlindeten Thatsache der 
grossen Ausdehnung der Horsph&re finden die klinisch und 
pathologisch-anatomisch beobachteten Falle eine Erklarung, in 
denen es trotz umfangreicker Zerstorung der beiden oberen Gyri 
temporales nicht zur Taubheit kam. 

3. Die horenden Elemente d er Schlafenrinde sind 
mi t grosser Wah r scheinlich keit in die 4. Rinden- 
schicbt Hammarberg’s zu verlegen. 

Anhangsweise sei es mir gestattet, einen Blick auf das Ver- 
halten des mit dem Horsinn so eng verkniipften Sprach- 
centrums in meinem Fall zu werfen. Besonders Riidinger 
(17) hat die Aufmerksamkeit durch vergleichende Studien an Ge- 
hirnen der verschiedensten Rassen, Geschlechter und Lebensstel- 
lungen etc. auf die Beschaffenheit der 3. linken Stirnwindung 
und ihre Bedeutung fur die Spraclie gelenkt. Bei Taubstummen 
fand er den genannten Windungszug absolut klein, wahrend er 
rechterseits gleich gross oder nur etwas grosser erscheint. Er 
unterscheidet an ihm folgende Teile (1. c. pag. 138): 

1. den Gyrus opercularis s. triangularis, welcher vom unte- 
ren Ende der Centralwindungen mit zwei Wurzeln ausgeht und 
sich von hier aus erst nach abw&rts und dann vor dem Gyrus 
centralis anterior nach oben drangt. Er umgiebt in Form eines 
Bogens den meist zweigeteilten vorderen Schenkel der Sylvischen 
Grube. 

2. den Gyrus supramarginalis anterior, welcher den Endteil 
des vorderen Schenkels der Fossa Sylvii umrahmt. 

3. den Gyrus orbitalis tertius, welcher den nach abw&rts an 
der lateralen Seite der unteren Flache des Stirnlappens befind- 
lichen Gyrus darstellt. 

Unter seinen fiinf Untersuchungen von Taubstummen-Ge- 
hirnen fand er nun: einmal den Gyrus opercularis auffallend 
sbhwach, einmal massig stark entwickelt, eiumal kaum angedeutet 
(bei einem vierjahrigen Madchen, welches zwar horte, aber nicht 
sprach); einmal fehlte er ganz, einmal ist nur eine kleine dritte 
linke Stirnwindung constatiert, welche von der unteren Ver- 
einigungsstelle der beiden glatten Gyri centrales beginnt, nach 
aufw&rts zieht und hier einen einfachen vorderen Schenkel 
der Sylvischen Grube darstellt, um dann unten in der Insel zu 
enden. 

Auch Eberstaller beschaftigt sich in seiner Monographic 
iiber das Stirnhirn (vgl. 1. c. p. 107) mit dem Sprachcentrum. Er 
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benennt, der Nomenklatur Schwalbe’s folgend, die Teile der 
3. Stirnwindung als 1) Pars opercularis, 2) Pars triangularis, 
3) Pars orbitalis, unterscheidet aber an dem erstgenannten Teile 
zwei durch den fast immer vorhandenen Sulcus diagonalis oper- 
culi (vergl. 1. c. p. 80) getrennte voreinander gelagerte Partien: 
einen hinteren, gewobnlicR schmalen, fast rein vertical gestellten 
Abschnitt, Pars basilaris, und einen vorderen, den vorderen auf- 

Figur 3. 

oben 

unten 

ue^uri 

s^qoea 

uaqo 

squq 

steigenden Ast der Sylvischen Furche umkreisenden, die Con- 
tinuitat mit der Pars triangularis herstellenden, die Pars as- 
cendens. Er stimmt der von It u dinger betonten Thatsache 
bei, dass das „Unbedecktsein der Inselu wie im Fotusgehirn 
oder an Gehirnen geistig defecter Personen, z. B. Mikrocephalen, 
Idioten u. dergl. wesentlich in mangelhafter Ausbildung gerade 
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der das Operculum bildenden Teile der unteren Stij-n windung 
(Pars opercularis und Spitze der Pars triangularis) ihren Gruna 
habe. Er kann aber nicht verschweigen, dass er bei der Unter- 
suchung von drei congenital Taubstummen keinerlei TJnge- 
w5hnlichkeiten in der 3 Stirnwindung irgend einer Seite fand. 

In meinem Fall© l&sst sich ein Unterschied zwischen rechter 
und linker 3. Stirnwindung nicht verkennen. Hervorragend ent- 
wickelt ist sie rechts keineswegs, doch kann man an der Pars 
opercularis deutlich den tiefen Sulcus diagonalis und die von 
ihm getrennten Teile, die oberdachlicher gelegene Pars ascendens 
und die etwas versteckt liegende Pars basilaris sehen. Links 
dagegen fa.lit die einfache, ich moehte fast sagen 
schematische Bildung der 3. Frontalwindung auf. Ein 
grober kontinuirlicher Windungszug zieht um den tiefen verti- 
calen und vorderen horizontalen Ast der Sylvi’schen Furche. 
Eine Gliederun g des opercular en Teils durch die Dia- 
gonalfurche fehlt bei ober flachlicher Betrachtung. 
Sieht man genauer zu, so findet man auf der Pars 
opercularis etwas unterhalb ihrer Mitte eine ganz 
seichte Furche schrag von vorne unten nach hinten 
oben ziehen, die eine von der vordern Centralwindung 
verdeckte, in der Tiefe liegende, ganz flache und 
verkummerte Pars basilaris von der stark entwickel- 
ten, in die Augen springenden Pars ascendens, ge- 
wissermassen als secund&re Querwindung, abtrennt 
(vergl. die Figuren 3 und 4). 

Ich bin keineswegs geneigt, aus diesem Yerhalten besondere 
Schliisse ziehen zu wollen, wohl aber mtichte ich die auffallend 
mangelhafte Entwicklung des opercularen Teils der 3. linken 
Stirnwindung (im Sinne Rii dinger’s) konstatieren. Vielleicht 
sind gerade diese hintersten, an das untere Ende der vorderen 
Centralwindung anstossenden, oft verdeckt liegenden Partien 
der Broca’schen Windung fur den Sprechmechanismus viel 
wichtiger als man denkt. Diese Annahme wird durch den von 
B ram well (18) mitgeteilten Fall von Erhaltensein der Sprache 
eines Rechtshanders trotz totaler isolierter Erweichung des 
hinteren Teiles der 3. linken Stirnwindung und des vorderen 
Inselteils, aber bei volliger Intaktheit des unteren Endes der 
vorderen Centralwindung aufs schonste illustriert. 
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Erkl&rung der Abhildungen. 

Fig. 1. Stuck des linken Gyr. temporal, sup. des normalhOrenden 
Individuums. 

Fig. 2. Stuck des linken Gyr. temporal, sup. des taubstummen Indi¬ 
viduums. Die am Rande getroffene Einteilung der Rindenschichten ent- 
spricht der von Hammarberg. 

Fig. 3. Fuss der 3. linken Stirnwindung des taubstummen Indi¬ 
viduums. 

Fig. 4. Fuss der 3. rechten Stirnwindung eben desselben. 
Sj = hinterer horizontaler Ast der Fossa Sylv., S2 = vorderer hori- 

zontaler Ast der Foss. Sylv., S8 = verticaler Ast der Foss. Sylv., D = 
Sulcus diagonals, a = Pars ascendens der Pars opercularis, b = Pars 
basilaris der Pars opercularis, a -f b = Pars opercularis, Tj = Gyrus 
temporal, sup. , 
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(Aus der Universit&ts-Kinderklinik zu Breslau.) 

Ueber Muskelspasmen und Muskelhypertonie 1m 
Sauglingsalter 

und Hire AbMngigkeit von der Ernahrung. 

Von 

Dr. KONRAD GREGOR. 
AssUtenten der Klinik. 

(Hierzu Tafel IV—VI.) 

(Schluss.) 

Werfen wir einen Blick auf die Zahlenreihen der Tabelle 1 
und die auf der Tafel a graphisch dargestellten Untersuchungs- 
resultate, so ergiebt sich folgender Wechsel im Bilde der beiden 
Krankheitserscheinungen. 

Die KSZ bot kein charakteristisches Verhalten In den 
Fallen, in denen auch die anderen Zuckungen bereits bei 
niedrigeren Stromen auftraten, stieg zwar die Erregbarkeit 
fur KSZ merklich an, erreichte indessen niemals extrem hohe 
Werte. Die grosse Mehrzahl der gefundenen Zahlen fur KSZ 
liegt innerhalb der breiten Grenzen, in welchen sich sowobl in 
normalen wie in pathologischen Fallen der Wert fur die KSZ 
bewegen kann. 

Die KOZ war im Anfang der Beobachtung zwischen 3,5 und 
2,4 M.-A. Mit der Zufubr kiinstlicher Nahrung nahm gleich- 
zeitig mit der Intensitat der bestehendeu Hypertonie der 
Muskulatur auch die galvanische Erregbarkeit fur diese Zuckung 
zu; die Werte lagen in dieser Zeit (bis 20. I inch) zwischen 1,0 
und 3,6 M.-A. In der darauf folgenden dritten Periode, in 
weleher das Kind wiederum nur an der Brust ernahrt wurde, 
lag KOZ mit einer einzigen Ausnahme (2,1 M.-A. am 26. I) hoher 
als 3,0; bei der letzten Untersuchung aus dieser Periode fanden 
sich auch bei den anderen Zuckungen Werte, wie wir sie 
bei normal gedeihenden Brustkindern zu finden gewohnt sind 
Nach der Entlassung in poliklinische Behandlung erlitt die 
bisher durchgefuhrte fortlaufende Untersuchung grossere 
Unterbrechungen, indessen geht aus den der jetzt folgen¬ 
den Periode hochgradiger Hypertonie der Muskeln an- 
gehOrenden Werten mit geniigender Deutlichkeit eine wieder 
gesteigerte Erregbarkeit fur KOZ hervor. Die betreffenden 

Digitized by CjOOQle 



Gregor, Ueber Muskelspasmen und Muskelhypertonie etc. 187 

Wert© lagen im ersten Monat naeh Wiederanwen dung der kiinst- 
lichen Ernahrung zwischen 1,3 und 3,0, im zweiten erreichten 
sie im Maximum 4,0 M.-A., um sich nachher der Grenze 
zu nahern, jenseits welcher die Werte fur KOZ nieht 
mehr als pathologische angesehen werden kftnnen. Von diesem 
Zeitpunkt ab horte fur einige Zeit das Zusammengehen1) der 
Steigerung resp. Verminderung der galvanisehen Erregbarkeit 
mit der klinisch nachweisbaren Hypertonie der Muskulatur auf. 
Die letztere Erscheinung zeigte erst einen Monat spatcr eine 
merkliche Abnahme; wahrend dieses Zeitraumes standen noch 
die Werte fur KOZ auf der Grenze zwischen normal und patho- 
logisch. Eine letzte Untersuchung endlich aus der Zeit, in 
welcher abnorme spastische Zustande der Muskulatur nicht 
mehr beobachtet wurden, ergab einen weit liber jener Grenze 
liegenden Wert. 

Ueber das Verhalten der Anodenzuckungen giebt am besten 
die Anordnung der einzelnen Untersuchungsresultate auf der 
Tafel a. Aufschluss, da characteristische Aenderungen in der 
Erregbarkeit bei den Anodenzuckungen sich weniger durch die 
absolute Steigerung der Erregbarkeit, als durch das nahere 
Heranriicken und Ueberkreuzen der Curven fur AnOZ und 
AnSZ manifestieren, welch’ letztere normaler Weise */2 bis 
mehrere M.A. hoher als AnOZ liegt. Die in der Zeit vom 
1. Januar bis 14. Februar fur die Anode gefundenen Zahlen 
ergeben den Typus, welchen Thiemich2) neben dem Sinken 
der Werte fur KOZ als characteristisch fur die Tetanie 
aufgestellt hat. Ein Ueberkreuzen der beiden Curven findet 
zweimal statt, es bezeichnet unter diesen Verbaltnissen das 
zeitweilige Auftreten von normalen Werten. Die beiden Unter- 
suchungstage, an denen diese Werte gefunden wurden, fallen 
in Perioden mit ausschliesslicher Frauenmilchernahrung. 

Aus diesen Beobachtungen geht mit genugender Deutlich- 
keit erstens das Bestehen von Beziehungen zwischen der Er¬ 
regbarkeit der peripheren Nerven durch den galvanisehen Strom 
und dem Auftreten permanenter tonischer Contracturen und 
zweitens der Zusammenhang beider Erscheinungen mit ali- 
mentaren Einwirkungen hervor. Nur in einem Fall© ging ein 
deutliches Sinken der elektrischen Erregbarkeit nicht mit einer 
Verminderung der Spasmen einher. In diesem Falle konnten 
2 Factoren das Verhalten der electrischen Erregbarkeit beein- 
flusst haben, n£mlich erstens eine schwere Erkrankung an Pneu¬ 
monic, welche eine starke/Verminderung der Nahrungsaufnahme 
bedingte, und zweitens eine seit einer Woche eingeleitete 
Phosphortherapie. 

*) Diese Thatsache erfahrt weiter unten noch eine besondere Be- 
sprechung. 

*) Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. L. I. 1899, S. 99. 
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Fall II. 

Bei der Mitteilung des zweiten Falles kann ich mich, be- 
ziiglich der Beschreibung des Krankheitsbildes kiirzer fassen. 
Auch dieses Kind zeigte wahrend einer Reihe von Monaten, in 
denen ich es auf der stationaren Abteilung beobachtete, jene 
universelle Hypertonie der Muskulatur, die im allgemeinen zu 
ahnlichen, atypischen Stellungen fuhrte, wie bei dem zuerst er- 
wahnten Kinde F. 

Auch bei diesem Kinde bestand ferner zeitweise galvanische 
Uebererregbarkeit; beide Krankheitserscheinungen habe ich lange 
Zeit hindurch dem Einflusse planm&ssig vorgenommener Aender- 
ungen in der Ernahrung ausgesetzt und wiederholt ein mit der 
frtiheren Beobachtung ubereinstimmendes Verhalten je nach dem 
angewendeten Regime — sei es natiiiliche oder kxinstliche Er¬ 
nahrung, Wasserdi&t oder allaitement mixte — festgestellt. 

Alfred H., als zweites Kind gesunder Eltern, ausgetragen ohne Kunst- 
hillfe geboren. wurde in den ersten 14 Tagen an der Brust, nachber mit 
verdQnnter Kuhmilch und vom Anfang des dritten Lebensmonats ab ausser- 
dem noch mit reichlichem Zusatz von Zwieback zur Milch ernfihrt. Im 
Alter von 28;4 Monat brachte es die Mutter in die Poliklinik, weil das Kind 
trotz reichlicher Nahrungsaufnahme sehr unruhig war und frequent und 
horbar schniefend atmete. Es war ein wohlgen&hrtes Kind mit straffem 
Fettpolster, kr&ftig entwickelter Muskulatur. massig blasser Hautfarbe. Es 
bestand ziemlich erhebliche Dyspnoe und leichte Cyanose der Schleimhaut 
des Mundes sowie der Haut der Extremitaten. Die Untersuchung der 
inneren Organe ergab einen negative n Befund an den Lungen und regel- 
m&ssige, leicht beschleunigte Herzaction. Die Nase w'ar nicht durch Secret 
oder Wucberungen verlegt. Die Korpertemperatur war normal. Die PrQ- 
fung der Reflexe ergab bei Beklopien des Ligamentum patellae inferius mebr- 
fache clonische Zuckungen des Unterschenkels, sonst waren Reflexsteige- 
rungen oderSymptome wie Fjicialisphanomen, Trousseau‘schesPhanomen etc. 
nicht nachweisbar. Dagegen bestand eine hocbgradige Hypertonie derge- 
samten ausserlicb sicbtbaren Muskeln, etwa von der Intensitat, wie ich sie 
bei dem ersten Fall fiir diezweite Periode der Ernahrung mit Malzsuppe 
geschildert babe. Mit besonderer Vorliebe wurde von dem Kinde, unab- 
hangig davon, ob es ruhig dalag oder ob es schrie, sogar auch meist 
wiihrend des Schlatens folgende Stellung eingenommen : Die Wirbels&ule 
w’ar leicht nach vorn tiectiert, der l\opf und die Schultern von der TJnter- 
lage gehoben, Arme und Belne in massiger Adduction und etw'as erhoben, 
die Dnterarme etwa im Winkel von 150 Grad gebeugt; Hande in Pronation 
und zur Faust geschlossen, die Fiisse in Mittelsstellung, eher etwas plantar- 
warts gebeugt; im Kniegelenk m&ssige Beugung von ca 90—150 Grad; 
doch wurde gewohnlich die eine untere Extremitat mehr gestreckt, die 
andere im Htift- oder Kniegelenk starker gebeugt. Die derart einmal ein- 
genommene Haltung wurde langere Zeit hindurch beibehalten; bei Aus- 
fubrung von Abwehrbewegungen, z. B. auf Stechen in die Planta pedis, 
kehrte die Extremitat wrieder in die frtihere Stellung zurtick. An dem ge- 
streckten wie auch an dem flectiert gehaltenen Beine liess sich der ganze 
KOrper des Kindes wie eine steife Masse in jedem Winkel zur Unterlage 
emporheben, ohne seine Haltung zu verandem. Ferner wTar es mdglich, 
durch Unterstiitzung der leicht erhobenen und ein wfenig abducierten Arme 
an den Ellenbogen das Kind in der angegebenen Stellung langere Zeit frei 
in der Luft zu halten, w ahrend bei normalen, kraftigen Kindem, wreun wir 
sie in derartiger Weise emporzuheben versuchen, die Arm- und Schulter- 
niuskulatur, naebdem sie einige Sekunden das ganze Gewdcht des Korpers 
getragen hat, allmahlich erschlafft und dabei durch Dreben der Arme in 
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die sagittate Richtung das Tragen der Kdrperlast dem Bandapparat allein 
ttberlassen wird. 

Ausser diesen Erscheinungen konnte ich bereits zu dieser Zeit bei dem 
Kinde das Bestehen einer galvanischen Uebererregbarkeit der peripheren 
Nerven nachweisen. 

Aus der Anamnese ging hervor, dass das Kind besonders 
in den zuletzt vorangegangenen Tagen uberreichliche Nahrungs- 
mengen aufgenommen hatte. Es hatte bei einem Kftrpergewicht 
von 4570 g 1 a Liter Kuhmilch und 5 Zwiebacke, letztere als 
Brei gekocht, pro die erhalten. Der Stuhl war nach den An- 
gaben der Mutter 2 mal tag]ich, braun und derb. 

Urn die Wirkung einer volligen Leerstellung des Darmes 
auf die geschilderten Erscheinungen zu beobachten, nahm ich 
das Kind fur 24 Stunden in die Klinik auf, setzte die Nahrung 
aus und suchte den Magen- Darmkanal durch eine Magenaus- 
sptilung und durch Klysmen moglichst rasch zu entleeren. Der 
Effect dieser Therapie war eine eclataDte Aenderung der electri- 
schen Werte, w&hrend die allgemeine Rigiditat der Muskulatur, 
die gehemmte muhsame Atmung, die Steigerung der Patellar- 
reflexe und die Unruhe des Kindes nicht in giinstigem Sinn be- 
einflusst wurden. Nachdem wahrend 2x24 Stunden ausschliess- 
liche Wasserdiat gereicht worden war, erhielt das Kind noch 
3 Tage lang nichts ausser Thee und diinnem Haferschleim mit 
Zusatz von Saccharin, nachher in 4 stundlichen Pausen be- 
schr&nkte Mengen von 1ls Kuhmilch mitWasser- und Saccharin- 
zusatz. Das Korpergewicht nahm trotz der starken Reduction 
der Nahrung erheblich zu. Die Darmentleerungen waren ent- 
sprechend dem Wechsel der Ernahrung von verschiedenem Aus- 
sehen; bei Wasserdiat typische Hungerstuhle; bei Em&hrung mit 
Haferschleim braun, breiig 2 —3 mal t&glich entleert, nach Faul- 
nisproducten riechend; bei Milchernahrung etwa ebenso zahl- 
reich, aber von weisser oder gelblicher Farbe, brocklich trocken 
oder von lehmiger Consistenz. 

Gleichzeitig mit dem Wiedereinsetzen der Milchernahrung 
war die electrische Erregbarkeit wiederum erheblich gestiegen. 
Yom 9. bis 15. Tage dieser Periode erhielt das Kind 0.001 
Phosphor pro die — ohne Lebertliran — in je 1 Theeloffel 01. 
Olivarum gelost. Im Yerlaufe dieser Zeit zeigte sich ein con- 
tmuierliches Sinken der elektrischen Erregbarkeit, wahrend die 
Hypertonie nicht beeinflusst wurde. Die Krankheitssymptome 
verschlimmerten sich im Gegenteil sehr rasch, die Atmung wurde 
sehr frequent, die Luft wurde mit einem lauten schniefenden 
Grerausch durch die Nase eingezogen, mitunter traten bei der 
Exspiration kurze krahende und stridorahnliche Laute zugleich 
mit Einziehungen im Jugulum und unteren Teile des Steinums 
auf; die Blasse der allgemeinen Hautdecke hatte enorm zu- 
genommen, die Gesichtsfarbe war grau, der Ausdruck verfallen. 
An den inneren Organen war ebenso wie friiher nichts nach- 
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weisbar; die Temperatur war normal, die Herzthatigkeit unter 
Behandlung mit Strophantus (pro die 10 Tropfen Ttr. Strophant.) 
kraftig und massig frequent. 

Das Kind wurde daher am 10. 1. 1900, dem 20. Tage der 
Beobaclitung, wieder auf die Klinik aufgenommen und erhielt 
nach Leerstellung des Darmkanals durch Wasserdiat zymlichst 
wahrend einer 9 tagigen Periode, weil ausschliessliche Ernahrung 
mii Frauenmilch aus ausseren Grunden nicht zu ermtfglichen 
war, allaitement mixte, d. h. es wurde taglich zwei- bis dreimal 
von einer Amme angelegt und bekam zu den ubrigen Mahlzeiten 
ein Drittel Milch mit Wasser und Saccharinzusatz Hieran schloss 
sich eine dreitagige Periode, wahrend welcher nur kiinstliche 
Nahrung gereicht wurde, und spater eine achttagige Periode mit 
ausschliesslicher Frauenmilchernahrung. Da das Kind wieder in 
poliklinische Behandlung entlassen werden musste, ging ich 
spater wieder zu kiinstlicher Ernahrung uber, und zwar wahlte 
ich Malzsuppe. 

In dem subjectiven Befinden war wahrend derklinischen Be¬ 
handlung eine geringfiigige Besserung eingetreten, indessen war 
keins der Symptome derart beeinflusst worden, dass sich durch 
die Beobachtung wahrend der oben geschilderten Periode ein 
deutlicher Zusammenhang zwischen demWechsel der Ernahrung 
und der Hypertonie hatte constatieren lassen. Dagegen rea- 
gierte die galyanische Erregbarkeit prompt auf Aenderungen in 
der Ernahrung. Ich habe, um dies zu demonstrieren, diese 
Periode ebenfalls in Curvenform aufgezeichnet (Tafel b). 

Die Ergebnisse der electrischen Untersuchungen habe ich 
zugleich mit den aus spateren Perioden, auf die ich im Folgen- 
den noch weiter eingehen werde, in Tabelle II zusammen- 
gestellt. 

BezUglich des Ernahrunirsverlaufes ist aus dieser Periode noch zu er- 
wfthnen, dass das Korpergewicht wahrend des infolge des schweren Allge- 
meinzustandes notwendig gewordenen Aussetzens der Nahrung einen un- 
erwartet starken Absturz gezeigt hatte, auf welchen nachher Korpergleich- 
gewicht bei vollig normal aussehenden Stuhlen, hinreichender Nahrungs- 
aufnahme und trotz vollstan digen Fehlens objectiv nachweisbarer schwerer 
Magendarmerscheinungen, wie Durchiall und Erbrechen, folgte. 

Die bei der Entlassung des Kindes in poliklinische Behandlung ein- 
geleitete Ernahrung mit Malzsuppe, welche in der Klinik zubereitet und 
in abgemessener Quantitat zur Ernahrung des Kindes verabfolgt wurde, 
nahm ebenfalls insofern einen ungestflrten Vorlauf, als das Kind die 
Nahrung gern trank, taglich 1—2 fettihle hatte, die sich in Farbe undAus- 
sehen nicht von solchen bei gut gedeihenden Kindern und gleichcm Regime 
unterschieden, aber haufig einen stechenden, stark an Fettsauren erinnem- 
den Geruch aufwiesen. 
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Tabelle II 

Em&hrung Ergebnisse der electrischen Behnden des 

Datum des 
UntersnchuNg In M. A. 

Kindes und 

Kindes. KSZ K0Z AnSZ AnOZ 
Verhalten der 

M u skelhypertonie. 

21. Dez. Kuh milch mit 1.2 4.0 1.8 1.6 
Zwieback. 

23. Wasserdi&t. 1.1 >6.0 1 8 >5.0 

24. 1.8 >8.0 2.2 >5.0 

25. Wasser- und 
Schleimdi&t. 

2.0 >8.0 4.0 >7.0 

26. Vom 26. Dez. ab 0.7 1.2 0.9 1.8 

27. 
Kuhmilch. 

0.6 2.9 1.1 0.7 

28. 1.4 6.6 2.1 >5.0 

30. 0.8 3.3 1.4 1.3 

1. Jan. 0.5 1.2 0.9 0.7 

3. *) 0.6 2.2 0.7 0.7 

6. 1.8 45 2.3 3.0 

10. Wasserdi&t. 1.8 >5.0 2.4 2.0 

11 Vorm. 1.8 4.5 2.0 3.6 

2 U. Nachm. 0.5 2.5 1.7 1.9 

8 U. Abends 1.9 >5.0 1.8 >4.0 Starke 

12. Vom 12. bis 20. Jan. 1.5 10.0 1.6 >4.5 Hypertonie 

13. 
Allaitement mixte. 

1.0 >6.0 1.5 2.8 . der Muskeln. 

14. 1.5 >5.0 1.7 >5.0 " 

15. Vorm. 1.5 4.0 1 5 1.5 

Abends 0.9 3.3 1.4 1.4 

16. 1.5 3.0 1.8 4.8 

17. 1.3 4.2 1.9 2.2 

18. 1.5 4.3 1.7 2.6 

19. 1.5 4.7 3.0 3.4 

20. Vom 20. Mittags 
bis 23. Jan. frtih 

1.3 

1.0 

6.6 2.2 

1.6 

3.5 

3.0 21. ausschliesslich >6.6 

22. Vorm. i|8 Milch. 1.0 2.8 1.1 1.3 

Abends 1.0 4.0 1.5 1.1 

23. Vom 23. Jan. ab 0.4-0.5 2.6 1.1 0.8 

24. 
Ern&hrung an der 

Brust. 1.3 70 2.0 5.2 

25. 1.4 >7 6 1.6 4.5 

26. 1.5 >9.0 1.4 6.4 ■ 

*) Vom 3. bis 9. Januar erhielt das Kind t&glich 0.001 g Phosphor. 
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Ernahrung 

des 

Ergebnisse der electriscben I Befinden des 

Datum 
Untersnchnng in M. A. Kindes und 

Verhalten der 
Kindes. KsZ K6Z AnsZ An»Z 

Muskel hypertonie. 

27. Jan. 1.1 >6.6 1.6 3.1 

28. 2.5 >8.2 2.3 8.0 

30. 1.9 >7.8 2.0 >60 

1. Febr. 
Vom 31. Januar ab 

1.4 3.5 1.8 3.3 Am 6. Februar aus 
Ernahrung mit klinischer Behand- 

Malzsuppe. lung entlasseD. Ge- 
ringe Abnahme 
der Hypertonie. 

10. 1.3 4.2 1.5 1.6 
Zwischen 10. und 
und 13. Februar 
entwickelt sich 

wieder eine hoch- 
gradige Hypertonie, 
5ie sodann in un- 

vermindertor 
Intensitat anhalt. 

13. 1.8 3.3 1.7 2.1 

5. Marz Vom 5. Marz ab 0.8 4.0 1.1 2.1 
J|g Kuhmilch 

a|a Haferschleim. 

19. Vonn. Vom 19. April frtth 1.0 4.0 1.6 1.4 

Abends 
ab Wasserdiat. 

12 >6.0 1.8 40 

20. Vorm. 0.8 3.0 1.6 1.3 

Abends 
Vom 21. Marz ab 

0.9 2.1 1.2 1.8 

>3.0 22. 1|8 Sahne mit 5°/o 1.2 5.6 1.4 

23. Milchzucker. 1.1 >5.0 1.2 >4.0 

24. 1.0 3.2 0.8 2.4 

25. Ernahrung an der 0.8 2.4 0.8 1.1 

26. 
Brust. 0.7 2.0 1.0 0.5 

28. 1.1 3.0 1.1 1.4 

31. 1.2 >5.0 1.2 5.0 

1. April 1.6 >5.0 1.6 >4.0 

2. 1.2 >5.0 1.4 >4.5 

9. 0.9 5.0-5.6 1.4 >3.5 Ganzliches Ver- 
schwinden der 

Hypertonie. 

19. Allaitement mixte. 1.1 6.4-8 0 1.3 >3.5 

20. 1.2 4.0 1.0 1.9 

21. 1.4 4.5-5.0 1.5 33 Wiederauftreten 

I 
von Hypertonie 

in massiger Starke, 
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Datum 

Ern&hrung 

des 

Kindes. 

Ergebniase der eleotrischen 

Urterauchung InM. A. 
Befinden des 

Kind es und 

Verhalten der 

Muskelhypertonie. 
KsZ K6Z 

i 

AnsZ 
■ 

AnOZ 

22. April 
1 

12 2.0 
1 1 

23. 1.0 1.5 

24. 1.2 2.1 

25. Ernahrung an der 1.4 3.0 

26. 
Brust. 

1.3 6.0-6.4 

27. 1.2 >6.4 

29. 1.4 >5.8 

30. Allaitement mixte. 1.6 5.6 A 
J 
A 

1. Mai 0.9 3.0 
o 
s 

o 
P 

£ £ 
2. 0.9 3.0 5 5 
3. 0.8 2.7 

S3 
P 

O 
P 

4. 0.8 2.3 •s 
•*9 

5. 0.9 2.7 £ 

7. 1.2 2.4 

8. 1.4 3,0 

9. 1.2 3.0 

10. 1.0 3.0 

14. Ernfthrung mit 0.9 3.2 

16. 
Malzsuppe. 

1.0 3.1 

18. 0.9 3.0 1 

Betrachten wir, ehe wir das Schicksal des Kindes weiter 
verfolgen, das Verhalten der Krankheitserscheinungen in dem 
oben geschilderten Zeitraum, so sehen wir, dass trotz der ein- 
greifenden Aenderungen, welche mit der Ernahrung mehrfach 
vorgenommen wurden, und deren unmittelbare Einwirkung sich in 
dem Verhalten der Darmentleerungen und des Korpergewichts 
deutlich aussprach, in keinem Fall die getroffenen Maassnahraen 
— weder die rein diatetischen, noeh die medicamentOsen — zur 
Beseitigung des bedrohiichen Zustandes ausreichten. Dagegen 
reagierte die elektrische Uebererregbarkeit auf jede einzelne 
dieser Aenderungen der Ernahrung, selbst auf solche von kurzer 
Dauer. Allerdings ist es notwendig, bei der Beurteilung der 
auf Tafel b enthaltenen Curven, welche diesen Wechsel ver- 
anschaulichen, zu beriicksichtigen, dass sich der Einfluss einer 
neuen Ernahrung zwar binnen sehr kurzer Zeit schon bemerk- 
lich machen kann, dass aber andererseits natiirlich mit dem Tage 
des Aussetzens der Nahrung nicht immer gleichzeitig die einge- 
tretenen Folgeerscheinungen verschwinden mtissen. Wenn wir 

Monatsschrift fUr Psychlatrie und Neurologie. Bd. X, HeftS. 13 
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mit dieser Einschrankung die Abgrenzung der einzelnen Perioden 
vornehmen, so ergiebt sich mit geniigender Deutlichkeit aus den 
Ergebnissen meiner Beobachtungen folgendes: 

Dauer Ernahrung 

Electrische Werte 

2. 
o 
a* 
CD 

Verhalten der 
Anoden-Zuckungen 

Verhcltea der 

Kathoden-Zuckengeg 

I 21.—25. Dez. Wasser- und 
Schleimdiat. 

Der erste — patho- 
logische — Wert 

rlihrt von einer 
Untersuchung vor 
Aussetzen der Er¬ 
nahrung her. Schon 
nach 24 Stunden 
ritt Ueberkreuzen 

der beiden Curven 
auf. 

Absinken der 
Erregbarkeit unter 
die Grenze der far 

pathologisch 
geltenden Werte. 

II 26. Dez. — 
9. Jan. 

,|# Kuhmilch. Mit Ausnahme einei 
3. Tage Steigerun^ 
und Umkehrung de 
Anodenzuckungen. 

Sinken der Em 
Phosphorth 

r Untersuchung am 
* der Erregbarkeit 
)S Verhaltnisses der 

Gegen Ende tritt 
agbarkeit unter 
erapie auf. 

III 10.-11. Jan. Wasserdiat. Ueberkreuzen der 
Curven im fcfinne 

von normalen 
Werten. 

Normaler, reap. 
Grenzwert. 

IV 12.—20. Jan. Allaitement mixte. Stabilbleiben der 
Werte fttr AnSZ; 

an einem Tage 
Uebersteigen der 
Oeflnungswerte 

liber die Werte tllr 
dieSchlusszuckung. 

Wechselnd zwisch. 
normalen und 
Grenz werten. 

V 21.—23. Jan. J|3 Kuhmilch. Ueberkreuzen der 
Curven im Sinne 

pathologischer 
Werte. 

St eigen der 
Erregbarkeit. 

VI 24.—30. Jan. Frauenmilch. Ueberkreuzen der 
Curven im gegen- 
teiligen Sinne und 
dauernd normales 
Verhalten beider 

Zuckungen. 

Normale Werte. 

. 

VII 31. Jan. — 
13. Febr. 

Malzsuppe. Annaherung der 
AnOZ an die AnSZ. 

Steigen der 
Erregbarkeit. 

Aus dem Umstande, dass der Einfluss der Ernahrung auf 
die Uebererregbarkeit nicht mit einem solchen auf die Hyper- 
tonie der Muskulatur parallel ging, lasst sich schliessen, dass 
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die zuerst genannte Krankheitserscheinung eine labilere ist, als 
die andere. 

Hierdurch wird die Beantwortung der Frage, ob wir die 
hochgradige Hypertonie der gesamten Muskulatur wegen des 
zeitweise beobachteten Symptomes der galvanischen Uebererreg- 
barkeit in den beiden Fallen dem Krankheitsbilde der Tetanie 
zuzuz&hlen haben, sehr erschwert. Zwischen dem Auftreten eines 
tetanoiden Zustandes im Sinne Thiemich’s und der allmah- 
lichen Entwicklung der Muskelhypertonien bei den beiden Kindern 
kann immerhin ein Zusammenhang bestehen. Es sei hier an die 
in der Litteratur mitgeteilten Beobachtungen von Tetanie erinnert, 
in denen das Erb’sche Symptom nicht gleichzeitig mit den 
manifesten Tetaniesymptomen, sowie clonischen und tonischen 
Convulsionen etc. auftrat. 

Die Muskeln des Kindes nahmen etwa einen Monat nach der Ent- 
lassung aus der Klinik, auch nachdem an die Stelle der bis dahin &n- 
gewandten Ern&hrung mit Malzsuppe allmShlich ein ahnliches kohlehydrat- 
reiches Regime getreten war, ganz allmahlich wieder iene enorme Rigidit&t 
an wie mehrere Monate vorher. Zugleich traten auch wieder andere be- 
unruhigende Sypmtome hinzu, wie Cyanose, frequente Atmung; bisweilen 
verweigerte das Kind ein oder mehrere mal am Tage vollst&ndig die ihm 
gereichte Nahning. Ausser den angegebenen Symptomen liess sich kein 
objectives Merkmal einer Ernahrungssttirung als Ktirpergewichtsstillstand 
nachweisen, ebensowenig wie es mir je gelang, bei dem Kinde ausser 
Steigerung der Patellarreflexe andere Symptome von Seiten des Nerven- 
systems oder andere muskul&re Hyperkinesen als die starren Muskel- 
contracturen festzustellen. 

Ich veranlasste deshalb die Mutter, das Kind nach 1 */* monat- 
licher poliklinischer Behandlung wiederum auf die Klinik zu 
geben, und liess es einen Monat lang von einer Amine stillen. 
Am Ende dieser Periode verschwand die Hypertonie nahezu 
vollstandig, resp. es blieb nur noch ein geringer Grad von 
Steifigkeit bei nicht intendierten Bewegungen bestehen, wie 
ihn chronisch kranke Sauglinge und auch gesunde Kinder 
im ersten Lebenshalbjahre oft zeigen. Im Gegensatz zu 
dem zuerst besprochenen Falle, bei welchem mit der Besserung 
des charakteristischen Krankheitszustandes zugleich auch eine 
giinstige Korpergewichtszunahme eintrat, blieb jedoch bei dem 
Kinde H., trotzdem die Magendarmerscheinungen hierfur keine 
hinreichende Erklarung abgaben, das Kftrpergewiclit auch weiter- 
hin stabil, nicht allein bei kunstlicher und bei natiirlicher Er- 
nahrung, sondern auch bei langer als einen Monat hindurch 
durchgefuhrten Versuchen, die natiirliche Ernahrung mit einer 
zweckentsprechenden Beikost zu combinieren. 

Das K6rpergewicht betrug an dem Tage, als das Kind zum Zwecke 
einer l&ngere Zeit durchzufUhrenden Ernahrung an der Brust im Alter von 
51/* Monaten wieder auf die Klinik aufgenommen wurde, 3840 g am Ende 
dieser Periode 3920 g. 

Ich machte zuerst einen Versuch mit einer Combinierung 
der natiirliehen Ernahrung mit 2—3 taglichen Mahlzeiten von 

13* 
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halb Milch and Haferschleim. Dabei nahm das Kind nur etwa 
200 g in 10 Tagen zu; die Hypertonie verst&rkte sich jedoch 
wieder erheblich unter gleichzeitigem Auftreten einer sehr starken 
Obstipation. Infolgedessen ging ich wieder zu auschliesslicher 
natiirlicher Ernahrung iiber und versuchte es spater mit einer 
Combination des natiirlichen Regimes mit einer Nahrung, die 
nach meinen Erfahrungen bei kranken Sauglingen, die Neigung 
zu Obstipation haben, die giinstigsten Chancen zur Vermeidung 
der letzteren bietet, namlich mit einer Mischung von halb Kuh- 
milch und halb Mondaminaufkochung (ca 60 g auf 500 ccm 
Wasser, kalt gemischt und unter Umruhren einmal kurz auf- 
gekocht). Bei dieser Ernahrung hatte das Kind t&glich ein bis 
zwei weichbreiige Stuhle. Indessen trat die Hypertonie auch 
bei Yermeidung einer Obstipation wieder mit grosser Heftigkeit 
auf; ebenso wechselte, wie die fortlaufenden Untersuchungen er- 
gaben, auch die elektrische Erregbarkeit des peripheren Nerven 
synchron mit dem Abklingen und der neuen Exacerbation der Er- 
scheinungen an den Muskeln in typischer Weise, gleichfalls un-' 
abhftngig von dem Umstand, ob gleichzeitig eine Obstipation 
bestand oder nicht. 

Die Hypertonie verschwand fast pl5tzlich 1 bis 1 l/a Woche 
spater, als bei derselben Ernahrung unter Auftreten starken Er- 
brechens und grosser Unruhe ein continuierliches Absinken des 
Kdrpergewichtes und eine auffallende Schwache und Mattigkeit 
in dem Verhalten des Kindes — besonders bei Abwehrbewegungen 
— anzeigte, dass eine weitere Yerschlimmerung in dem Krank- 
heitsbilde eingetreten war. In dieser Periode wurden Stoff- 
wechseluntersuchungen vorgenommen; aus den Ergebnissen der 
ausgefuhrten Bestimmungen sei nur die eine Thatsache erwahnt, 
dass die NHs-Ausscheidung im Harn bei einer Ernahrung, die 
etwa 1 pCt. Eiweiss in der Form von Kuhmilcheiweiss, ausser- 
dem massige Mengen von Koblehydraten und anderen eiweiss* 
sparenden Stoffen mit Ausschluss von Fett enthielt, eine sehr 
niedrige war. Sie betrug am 26./27. Mai bei einer Gesamt-N- 
Ausfuhr von 2,9786 g im Harn 6,2 pCt., am 27./28. Mai 5,8 pCt. 
des Gesamt-N, dessen Ausscheidung 3,0800 g betrug. 

Wenn wir fur das Zustandekommen der geschilderten 
Krankheitszustande wegen ihrer weitgehenden Variabilit&t unter 
dem Eiaflusse aliment&rer Einwirkungen eine abnorme chemische 
Zusammensetzung von Korpergeweben als Basis annehmen diirfen, 
so haben doch die Untersuchungen der Excrete bisher keine 
Anhaltspunkte dariiber, nach welcher Richtung wir die Schadlich- 
keiten zu sucken haben, ergeben.. Ebenso wenig konnte aus dem 
weiteren Krankheitsverlaufe und dem Befunde bei der Obduction 
der geringste Anhalt gewonnen werden, worauf einerseits der 
ungiinstige Ernahrungserfolg, wie er sich am deutlichsten im Ver¬ 
halten des Korpergewichtes aussprach, andererseits die schweren 
neuroinuskularen Erscheinungen zuruckzufiihren waren. In den 
letzten Tagen vor dem Tode fiel bei dem Kinde, welches zwar 
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sehr schwach und etwas verfallen erschien, aber nicht durch 
Abmagerung oder Wasserverlust hochgradig verandert aussah, 
eine erschreckende Blasse auf. Trotzdem ergab die Untersuchung 
einen Tag vor dem Tode einen H&moglobingehalt des Blutes 
von 85 (Fleischl). Der Exitus erfolgte, ohne dass Herzsehwache 
nachweisbar gewesen ware, in der Nacht, nachdem noch bis am 
Abend die Nahrungsaufnahme eine ungestorte gewesen war. 

In der Tabelle II und der Tafel c sind die Untersuchungen 
aus der zweiten Krankheitsperiode liber den Einfluss der Er¬ 
nahrung auf den wechselnden Stand der galvanischen Erregbar- 
keit und der Hypertonie zusainmengestellt. Dieselben ergeben 
derartig klare und eindeutige Resultate, dass sich eine eingehende 
Besprechung derselben mit einem Hinweis auf meine obigen 
Ausfuhrungen eriibrigt 

Aus den drei Perioden, in den mehrere Wochen hindurch 
das Yerhalten der Hypertonie und der galvanischen Uebererreg- 
barkeit unter dem Einflusse verschiedener Ernahrung studiert 
werden konnte, geht hervor, dass nach Aussetzen der Tiermilch 
und Ernahrung mit Erauenmilch, Haferschleim oder Thee sehr 
rasch eine Abnahme der gesteigerten galvanischen Erregbarkeit 
eintritt. In therapeutischer Hinsicht haben meine Beobaclitungen 
das weniger befriedigende Ergebnis gehabt, dass nur ausschliess- 
liche Ernahrung mit Erauenmilch einen dauernd giinstigen Ein¬ 
fluss auf die universelle Hypertonie der Muskulatur auszuiiben 
vermag; aber auch dieser Einfluss ist kein nachhaltiger, sondern 
die giinstige Wirkung kann in wenigen Tagen bei kiinstlicher 
Ernahrung, ja sogar schon bei Zuflihrung von Beikost zur 
natlirlichen Nahrung wieder aufgehoben sein. 

Das Ergebnis muss ein unbefriebigendes genannt werden, 
da es einerseits nur verhaltnismassig selten moglich sein wird, 
dieses Hilfsmittel lange genug anzuwenden, und da andererseits 
die Frauenmilch zwar bei der Reparation des kranken Kindes 
unmittelbar nach dem acuten Stadium der Erkrankung jedem 
andeien Regime liberlegen ist, fur eine linger dauernde Er- 
n£hrung jener Kinder indessen, welche auch nach Beseitigung 
aller objectiv nachweisbaren Magendarmsymptome nicht an 
Korpergewicht zunehmen, nicht eine in jeder Hinsicht aus- 
reichende Nahrung darstellt. 

Immerhin mlissen wir die Kenntnis von dem giinstigen Ein¬ 
flusse der natiirlichen Ernahrung, den uns in den von mir mit- 
getheilten Beobachtungen die Semiotik der klinischen Er- 
scheinungen unabh&ngig von Untersuchungen des Stoffwechsels 
gezeigt hat, und noch mehr die Wahrnehmung, dass alle 
angewandten Arten der klinstlichen Ernahrung auf 
zwei greifbare, wemauch nach ihrer Aetiologie noch 
wenig studierte Krankheitszustande im entgegen- 
gesetzten Sinne wie die Frauenmilch wirken, als eine 
Erwerbung betrachten, die bei der LOsung des Problems der 
klinstlichen Ernahrung und desjenigen der Ernahrung des 
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kranken Sauglings Beachtung verlangt und vielleicht in den 
Dienst dieser Bestrebungen gestellt werden kann. 

Wenn auch das Auftreten der galvanischen Uebererregbarkeit 
eine viel labilere Erscheinung als die Hypertonie der Muskulatur 
ist und in den vorliegenden Beobachtungen auf die Einleitung einer 
diatetischen Therapie wie z, B. der Wasserdiat fast unmittelbar 
reagierte, wahrend die Hypertonie derMuskelnaufdiatetischeMaass- 
nahraen meist erst nach Wochen eine Beeinflussung erkennen 
liess> so besteht dock raeines Erachtens kein Zweifel, dass beide 
Krankheitszustande mit gleichartigen Noxen in Beziehung stehen, 
und dass wir in der galvanischen Untersucbung des peripheren 
Nerven beim Saugling ein Hilfsmittel besitzen, welches, ehe 
anderweitige Folgeerscheinungen Platz gegriffen haben, unsere 
Aufmerksamkeit schon friihzeitig auf jene Schadigungen hin- 
lenken kann. 

Aus der psychiatrischen Klinik zu Jena. (Prof. Binswanger.) 

Ueber das Westphal’sche Zeichen 
als Merkmal der erblichen Degeneration. 

Von 

Dr. MAX SOMMER, 
Aasistenzarzt an der Klinik. 

So geklart unsere Anschauungen iiber die diagnostische Be- 
deutung des Westph al'schen Zeichens bei organischen Gehirn- 
und Ruckenmarkskrankheiten sind, und so genau wir in solchen 
Fallen den zu Grunde liegenden Process anatoinisch localisieren 
konnen, so gering sind andererseits noch unsere Kenntnisse 
iiber das Vorkommen, die pathologisch-anatomische Erklarung 
und Bedeutung des Westphal’schen Zeichens bei den sogen. 
functionellen Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Ich bin in der Lage im Folgenden zwei in hiesiger Klinik 
beobachtete Falle von functionellen Psychosen mitteilen zu 
konnen, bei denen ein constantes Fehlen der Kniephanomene 
konstatiert wurde. 

Dass hier das Westp hal’sche Zeichen lediglich als Merk¬ 
mal der erblichen Degeneration (Degenerationszeichen) aufge- 
fasst werden kann, wird die genaue Mitteilung der Falle er- 
geben. Zuvor diirfte es jedoch geboten sein, der Frage kurz 
naher zu treten, ob die bisherigen Erfahrungen zu der Annahme 
berecktigen, dass das WestphaTsche Zeichen stets als ein 
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pathologisches Symptom aufzufassen ist, oder ob es gelegentlich 
auch bei gesunden Individuen fehlen kann. 

Die fruheren Untersuchungen resp. statistischen Erhebungen 
machten die letztere Annahme wahrscheinlich. 

Berger1) untersuohte 1409 Personen und con9tatier te 
Fehlen des Kniephanomens in 1,56 pCt., Eulenburg2) consta- 
tierte dasselbe bei 204 Kindern im ersten Lebensjahr in 4,21 pCt., 
bei 24 Kindern im Alter bis zu fiinf Jahren in 5,65 pCt,, bei Er- 
wachsenen in 4,8 pCt., Hufschmidt8) in 5 pCt., Feilchen- 
feld4) unter 1150 Personen in 1,3 pCt., Jaroschewski6) bei 
300 Rekruten in 2,4 pCt., Bloeh6) bei 694 Schulkindern in 
0,72 pCt. Die Resultate des letzteren verdienen in gewisser Be- 
ziehung besonderes Interesse. Unter den 694 Kindern fand er 
in fiinf Fallen Fehlen des Kniephanomens. Ein Fall scheidet 
jedoch fur uns gleich aus, da die Reflexe hier nur zeitweise 
nicht auszulosen waren, zu anderen Zeiten jedoch deutlich vor- 
handen waren. Im zweiten Fall lag schwere erbliche Belastung 
vor. Bei der Mutter des betr. Knaben, einer 31jAhrigen, an- 
scheinend gesunden Frau fehlten die Patellarreflexe ebenfalls. 
Ausserdem boten der Vater der Mutter, die Mutter selbst und 
drei altere Geschwister des Knaben eine Syndaktylie an einem 
resp. beiden Ftissen dar. 

In dem dritten Fall lag ebenfalls schwere erbliche Belastung 
vor, hier fehlten die Patellarreflexe auch bei dem Yater, einem 
in den funfziger Jahren stehenden, anscheinend gesunden 
Mann. 

In den beidenletzten Fallen fehlten die Patellarreflexe, ohne 
dass erbliche Belastung zu eruieren war. 

Auf Grund dieser Ergebnisse kommt Bloch zu dem 
Schluss, dass in neuropathisch belasteten Familien bei einzelnen 
Gliedern das Kniephanomen fehlen kann, ohne dass man deshalb 
berechtigt ist, den Mangel als Initalsymptom der Tabes aufzu¬ 
fassen. Ferner folgert er daraus, dass der Mangel des Patellar- 
reflexes vererbt werden kann. Er spricht das Fehlen der Re¬ 
flexe in diesen Fallen als „den Auslaufer, als das letzte Wahr- 
zeichen der erloschenden oder zeitweise ruhenden neuropathischen 
Diathese* an. Als anatomisches Substrat setzt er eine ange- 
borene Anomalie voraus Wir werden auf seine Schlussfolger- 
ungen spater nochmals zuriickkominen. 

J endrassik7) fand bei Anwendung seines Kunstgriffes 
unter 1000 Menschen verschiedenen Alters, sowohl gesunden 
wie kranken (ausgenommen waren Nervenkranke), das Kniepha- 

x) Centralblatt f. Nervenheilkunde 1879. 
*) Deutsche Zeitschrift f. prakt. Medicin 1878. 
*) Citiert nach Feilchenfeld. 
4) Deutsche medicin. Wochenschrift 1884. 

Reteriert im Neurol. Centralblatt 1884. 
•) Archiv f. Psychiatr. Bd. XII. 
7) Neurolog. Centralblatt 1885. 
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nomen nur einmal fehlen. In diesem einen Fall konnte er aber 
das Bestehen eines Diabetes nachweisen. Pelizaeus1) ver- 
misste bei Anwendung des Jendrassik ’schen Kunstgriffa 
bei 2403 Schulkindem in keinem Fall das Kniephanomen. 
Zenner *) land bei 1000 3cheinbargesunden Individuen Fehlen des 
Knieph&nomens bei vier Personen, d. h. in 0,4 pCt., ausserdem 
einmal bei einem 94 j&hrigen Mann mit betrachtlicher Muskel- 
atrophie und Zeichen anderer Gewebsdegeneration. Doch giebt 
er selbst zu, dass bei den vier anscheinend Gesunden mit feh- 
lendem Patellarreflex eine beginnende Tabes nicht auszu- 
schliessen sei, bei zweien waren sogar Symptome vorhanden, die 
direkt darauf hinwiesen. 

Ausserdem erwahnt Sternberg8) in seiner Monographie 
der Sehnenreflexe noch zwei in der Litteratur niedergelegte 
Falle, wo bei einem anscheinend Gesunden der Patellarreflex 
fehlte, und zwar einen Fall von Lombard und einen 
solchen von Walton. 

Das Fehlen des Kniephanomens im Greisenalter gehtirt 
natiirlich nicht hierher. M obi us4) fand dasselbe bei alten 
Leuten haufig fehlen, eine Beobachtung, die iibrigens Stern¬ 
berg nicht best&tigen konnte. Da man bei Kachexien (sender 
Marasmus, Krebskachexie u. a.) zuweilen Nervendegenerationen 
findet, hat man das Fehlen der Sehnenreflexe, wie z. B. auch 
Ziehen5) hierauf bezogen. 

Sternberg halt die statistischen Ermittlungen Tiber das 
Vorkommen des Fehlens der Patellarreflexe, die vor Kenntnis 
der bahnenden Einfltisse angestellt waren, nicht fur beweisend* 
Wie berechtigt diese Anschauung ist, erhellt schon aus einer 
Gegenuberstellung der vor und nach Bekanntwerden der 
Jen drassi k’schen Methode erhobenenen Statistiken, z. B. von 
Eulenburg einerseits und Pelizaeus und Jendrassik 
selbst andererseits. 

Sternberg kommt zu dem Schlusse, dass wohl alien Ge¬ 
sunden der Patellarreflex zukomme. Er sah zwar selbst unter 
6000 anscheinend ganz gesunden Personen einmal alle Sehnen¬ 
reflexe fehlen. Es handelte sich hierbei um eine 34 jahrige Frau, 
die wegen leichter Verdauungsbeschwerden (keiue gastrischen 
Krisen) die Klinik aufgesucht hatte und durchaus keine weiteren 
Symptome einer Erkrankung des Nervensystems darbot. Doch 
selbst diesem Fall steht Sternberg skeptisch gegeniiber. Er 
macht mit Recht darauf aufmerksam, dass keine Diagnose so 
schwer ist wie die der Gesundheit, und dass zweitens das Fehlen 

0 Neurolog. Centralblatt 1886. 
2) Neurolog. Centralblatt 1886. 
®) M. Sternberg, Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung fttr die 

Pathologic des Nervensystems. 1893. 
4) Mdbius, Centralblatt fur Nervenheikunde. 1883. 
6) Ziehen, Correspondenzblatter des allgem. krztl Vereins von Thtl- 

ringen. 1887. 
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der Patellarreflexe oft ein Frfthsymptom der Tabes ist, das 
dem offenbundigen Ausbruch derselben zuweilen jahrelangvoraus- 
geht. Auch hebt er hervor, dass selbst noch bei Yersagren des 
Jendrassik’schen Kunstgriffs der machtige Hautreiz eines kalten 
Bades die scheinbar fehlenden Patellarreflexe zuweilen noch 
ausltfsen lasst, eine Untersuchungsmethode, die bei den bis dahin 
in der Litteratur enthaltenen Fallen nicht angewandt sei. 

Cramer1) giebt zu, dass diese skeptische Auffassung 
Sternberg’s, die alle ftuheren Statistiken verwirft, vom strong 
neurologischen Standpunkt aus berechtigt ist, und spricht sich 
dahin aus, dass es jedenfalls zu den grossten Seltenheiten ge- 
hore, wenn bei einem Gesunden das Knieph&nomen fehle. 

Es liegt bis jetzt jedenfalls noch kein einwandsfreier Fall 
vor, wo bei einem Gesunden das dauernde Fehlen des Knie- 
phanomens constatiert worden ware. 

Werfen wir nun kurz einen Blick auf die in der Litteratur 
niedergelegten Beobachtungen iiber das Westphal’sche Zeichen 
bei den sog. functionellen Psychosen und Neurosen. 

Ziehen2) erwahnt das Fehlen der Patellarreflexe als ein 
Symptom, welches bei functionellen Affectionen des, Nerven- 
systems nie vorkomme. 

Sternberg citiert bei Besprechung des Yerhaltens der 
Reflexe bei Hysterie einen Fall von Dejerine3), bei dem eine 
Hemiplegie mit Hemianaesthesie bestand und beide Patellarreflexe 
fehlten. Dass hier aber das Fehlen der Patellarreflexe auf keinen 
Fall auf Rechnung der Hysterie gesetzt werden kann, ist bei 
naherer Betrachtung des Krankheitsfalles ausser allem Zweifel. 

Die 48 j&hrige Patientin bot hysterische Antecedentien, hatte 
ausserdem einen Gelenkrheumatismus gehabt, litt an einem Herz- 
fehler und einer chronischen Iritis. 

Sechs Monate vor der Aufnahme in die Klinik hatte sie 
ein mehrere Wochep anhaltendes Kribbelgefuhl in den Armen 
und im rechten Bein, Kopfschmerzen, Schwindel aphasische 
Storungen. Eines Morgens, als Patientin aufstehen wollte, zeigte 
sich eine totale rechtsseitige Hemiplegie, die nach Yerlauf von 
acht Tagen fast vollig wieder schwand. Nach Verlauf von zwei 
Monaten ahnliche Attacke angeblich ohne Bewusstseinsverlust. 
Bei ihrer Aufnahme in die Klinik zeigte sie eine totale rechts¬ 
seitige Anaesthesie aller Sinnesgebiete, geringes Zittern in den 
H&nden, das sich besonders bei intendierten Bewegungen zu 
choreiformen Bewegungen im rechten Arm steigerte und eine 
vorwiegend den Arm betreffende rechtsseitige Parese. Aufhebung 
der Patellarreflexe, Pupillen reagierten nicht auf Lichteinfall. 
Nach ca. 14 Tagen erkrankte Patientin an Pneumonic und starb 
nach weiteren sechs Tagen. 

*) Cramer, MUnchener medicinische Wochenschrift, 1898. 
2) Ziehen, 1. c. 
8) Progr&9 medical, 1880, p. 809. 
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Die Section ergab von Seiten des Centralnervensystems 
lediglich eine “Erweiterung der Ventrikel und des Ruckenmarks- 
kanals. Eine mikroskopisclie Untersuchung wird nicht mitge- 
geteilt. Bei der Liclitstarre der Papillen und dem doppelseifcigen 
Fehlen der Patellarreflexe liegt aber der Verdacht einer be- 
ginnenden Tabes oder Paralyse so nalie, zumal anatomisch kein 
Gegenbeweis erbracht ist, dass der Fall fur unsere augenblick- 
liche Betrachtung wertlos wird. Es kann eben auch ein hysteri- 
sches Individuura an Tabes resp. Paralyse erkrauken. 

Bei dem von Determann1) mitgeteilten Fall, dem Stern¬ 
berg einen ahnlichen anreiht, handelt os sich urn eine hysteri- 
sche Monoplegie des linken Beins mit hochgradiger Oontractur, 
besonders der Rectus femoris sprang stark vor, der Patellar- 
sehnenreflex war links nicht auszulosen. Als bereits nach zwei 
elektrischen Sitzungen samtliehe Storungen der Sensibilitat und 
Motilitat des linken Beins beseitigt waren, war auch der Sehnen- 
reflex wieder auszulosen. Sternberg’s Annahme, dass es sich 
ly^rbei um eine gleichzeitige Hemmung handelte. erscheint uns 
durchaus gerechtfertigt. Dasselbe gilt von den kataleptischen 
Zustanden der Hypnose, bei denen die Sehnenreflexe fehlen 
konnen. 

Bei der Neurasthenie sind die Sehnenreflexe meist gesteigert. 
doch beobachtete Sternberg einen Fall, in welchem bei einem 
Neurastheniker die Patellarreflexe bei Anwendung aller gewolin- 
lich bahnenden Mittel absolut fehlten und uur durch den Reiz 
eines kalten Bades hervorzurufen waren. Bins wanger2) lehnt 
das Vorkommen des Westphal’schen Zeichens bei der Neur¬ 
asthenie vollig ab. 

Schaffer3) erwahnt einen Neurastheniker, welcher triiher 
Syphilis liatte und fast starre Pupillen nebst fehlenden Knie- 
phanomenen zeigte, absolut keine anderen Zeichen der Tabes. 
Eine eingehende Untersuchung — teilt er mit — habe ihn des 
Folgenden belehrt: „Die starren Pupillen traten nach einer 
heftigen Iritis syphilitica auf; die fehlenden Kniephanomene 
hingegen wurden schon lange vor der syphilitischen Infection 
&rztlich constatiert.“ Schaffer bezeichnet dieselben daher als 
physiologisches Kuriosum. Da wir aber nicht wissen, ob bei 
der friiher stattgehabten arztliehen Untersuchung all die uns 
bekannten bahnenden Mittel angewandt sind, ob die Kniereflexe 
also thatsachlich gefehlt haben, nach der erfolgten syphilitischen 
Infection das Fehlen derselben aber als ein Fruhsymptom der 
Tabes angesehen werden konnte, ohne dass wir die Lichtstarre 
der Pupillen in Berechnung zogen, ist die Beobachtung fur uns 
nicht eindeutig. Dass die Sehnenreflexe haufiger w&hrend und 
nach dem epileptischen Anfall fiir kurze Zeit erloschen sind. 

Neurolog. Centralblatt 1890. 
2) Binsvvanger, Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie. 
8) Schaffer, Anatomisch-klinische Vortrage aus dem Gebiete der 

Nervenpathologie, Jena. VTerlag von G. Fischer 1901. 
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ist beksnnt. Es mag sich hierbei wohl um eine hochgradige 
functionelle Erschtfpfung des gesamten Nervensystems handeln, 
zumal man dieses Symptom in der Hegel nur nach schweren 
Attacken beobachtet. 

Schermer1) teilt vier Fade von Mame mit, bei denen mit 
dem Abklingen der Krankheitserscheinungen, die ubrigens nach 
der von ihm gegebenen Schilderung durchaus nicht das rein^ 
Bild der Manie darstellen, resp. im Beginn der Reconvalescenz 
Erloschensein der vorher sicher nachgewiesenen Patellarreflexe 
constatiert wnrde. Die Reflexe waren in dieser Zeit auch mit 
dem Jend rassi k ’ schen Kunstgriff nicht zu erzielen, kehrten 
aber nach Verlauf von ein bis drei Monaten allmahlich zuriick, 
in einem Fall wurde jedoch die betretfende Patientin vorher 
von den Verwandten abgeholt. In drei Fallen bestanden noch 
andere spinale Symptome, namlich das Romberg’sche Phanomen 
und Paraesthesien in den untereu Extremitaten. Schermer 
fuhrt daher das Fehlen der Patellarsehnenreflexe in diesen 
Fallen auf eine Affection der Hinterstrange zuriick, da die 
lange Dauer des Phanomens gegen die Auffassung derselben 
als eines einfachen Ermiidungssymptoms spreche. 

Dass diese Yermutung einige Berechtigung hat, geht aus 
den neuerdings mitgeteilten Yersuchen von Edinger und 
Helbing2) hervor, die bei iiberarbeiteten Ratten (sie hingen 
dieselben am Schwanze auf, so dass sie verzweifelte Befreiungs- 
versuche machten, oder liessen sie in einem Tretrad laufen) das 
Riickenmark untersuchten und eine Erkrankung der Hinterstrange 
nachwiesen, die genau den Veranderungen hbi Tabes gleichen 
soli. Es ware also — wenn ein Analogieschluss auf den Menschen 
erlaubt ist — denkbar, dass bei langere Zeit hindurch motorisch 
sehr erregten Kranken ebenfalls durch die Hyperfunction eine 
voriibergehende Erkrankung der Hinterstrange herbeigefiihrt 
wurde, es bleibt nur auffallend, dass dies bisher nicht ofter be¬ 
obachtet ist. 

Tomlinson’s8) Arbeit, der den Patellar reflex bei acuter 
Melancholie auf dem einen Bein fehlen, auf dem anderen ab- 
geschwacht sail, war mir leider nicht zuganglich. 

Krafft-Ebing4) beschreibt einen Fall von traumatischer 
Yerwirrtheit, bei dem der Patellarreflex in den ersten Tagen 
fehlte. Sternberg beschreibt ebenfalls einen hierher gehorigen 
Fall, lasst aber offen, ob es sich hierbei einfach um eine functio¬ 
nelle, cerebrale Hemmung handelt, da Friedmann5) nach- 
gewiesen hat, dass eine Erschiitterung des Schadels dauernde 
Gefassveranderungen, die wahrscheinlich auch das Riickenmark 
betreffen, hervorrufen kann. 

*) Miinchener medicin. Wochenschrift 1889. 
2) XVI. Congress f. innere Medicin. ref. in Berlin, klin. Wochenschr. 

1898. 
8) Journal of New and Ment. Diseas, 1890, citiert nach Sternberg. 
4) Lehrbuch der Psychiatiie, 1888. 
5) Archiv f. Psychiatrie, 1892. 
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Ein relativ haufiges Fehlen der Patellarsehnenreflexe bei 
functionellen Psychosen fand Kramer1). 

Bei seinem ini Yerein deutscher Irrenarzte in Hamburg im 
Jahre 1895 gehaltenen Vortrag giebt er Fehlen derselben in ca. 
2 pCt. an. Cramer hat eine Statistik aufgestellt, bei der er, um 
sich auf ein grosseres Material stiitzen zu konnen, den Befund 
bei den Insassen von sechs Irrenanstalten verwertet hat. Die 
betreffenden Notizen sind ihm von acht Collegen zugegangen. 
So fand er bei der Manie in 3pCt., bei der Melancholie in 0,5 
pCt., bei den acuten Formen der Paranoiagruppe in 4 pCt. und 
bei den chronischen Foimen in 1 pCt. Fehlen der Kniephanomene. 
Diese Ergebnisse widersprechen den bisherigen klinischen Er- 
fahrungen. So hoben in der sich an den Vortrag anschliessenden 
Discussion K op pen und Mendel hervor, dass bei functionellen 
Psychosen das Kniephanomen niemals vermisst werde. Nur 
einmal sah Mendel dieselbe bei einer scheinbar frischen reinen 
Manie fehlen, doch erwies sich der Patient bereits nach zwei 
Jahren als Paralytiker. Mit Recht wies ferner Tuczek darauf 
hin, dass nur constante Anomalien des Reflexes verwertet werden 
durften. 

Da genauere Angaben fiber die angewandte Methode nicht 
vorliegen und die Untersuchungen nicht einheitlich angestellt 
sind, ein Punkt, der besonders fur die Einheitlichkeit und 
absolute Sicherheit der Diagnose von Wichtigkeit ist, so kann 
Cramer’s Siatistik bez. des Westphal’schen Zeichens nicht 
als beweiskraftig erachtet werden. 

Uebrigens scheint C ramer ahnliche Bedenken bei Yerwertung 
seiner Statistik zu haben, da er mit Rticksicht auf das haufige 
Fehlen der Kniephanomene bei Paralyse zu dem Schluss kommt, 
„dass das Fehlen des Kniephanomens bei Geisteskranken, wenn 
Alkoholismus, erschbpfende Aufregungs- und schwere organische 
Lasionen des Nervensystems ausgeschlossen sind, den Verdacht 
auf Paralyse wecken muss und deshalb im allgemeinen ein 
prognostisch ungiinstiges Symptom ist.w Nicht ganz im Einklang 
damit steht jedoch seine folgende These, „dass Fehlen des 
Kniephanomens im Reconvalescenzstadium der M’anie oder bei 
chronischer Manie oder im Verlauf der acuten Formen der 
Paranoiagruppe oder alkoholischen Seelenstorungen nur dann 
eine ungiinstige Prognose hat, wenn sich Zeichen eines hoch- 
gradigen Collapses hinzugesellen oder die Symptome der Paralyse 
hinzutreten.a 

Marro und Lombroso2) fanden bei der Untersuchung von 
mehreren hundert Verbrechern Aufhebung des Kniephanomens 
in 6 pCt. Doch ist diese Statistik, durch die alle mbglichen und.un- 
moglichen Erkrankungen des Nervensystems in den gemeinsamen 

1) Mtinchner medicin. Wochenschr., 1895. 
2) citiert nach Ganter. 
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Topt „des angeboreneu Verbrechers* geworfen werden — wie 
Ganter1) sagt — vollig wertlos. 

Weitere Angaben iiber Fehlen der Patellarreflexe bei functio¬ 
nellen Affectionen des Nervensystems habe ich in der Litteratur 
nicht finden ktfnnen. 

Wir sehen also, dass zwar ein zeitweises Fehlen der Patellar¬ 
reflexe, das zum Teil auf cerebraler Hemmung wie bei den an- 
gefiihrten F&llen von hysterischer Contractur und zum Teil auf 
einer momentanen allgemeinen functionellen Erschopfung der 
nerv5sen Substanz resp. einer vorubergehenden Affection der 
Hinterstr&nge, wie z. B. nach dem epileptischen Anfall resp. in 
seltenen Fallen im Reconvalescenzstadium acuter Manie beruhen 
mag, wenn auch sehr vereinzelt beobachtet worden ist, niemals 
aber ein dauernder Ausfall. 1st ein solcher vorhanden, so haben 
wir eben kein Recht mehr, das Leiden als ein bios functionelles 
zu betrachten. 

Ein dauerndes Fehlen der Patellarsehnenreflexe kann daher 
nur zwei Griinde haben, entweder liegt ein organisches Leiden 
in irgend einem Teil des Reflexbogens vor resp. hat ein solches 
bestanden, oder die Reflexe sind uberhaupt nie dagewesen, es 
liegt eine angeborene Anomalie vor. Dass letzteres thatsachlich 
m6glich ist, lehren die beiden eingangs erwahnten Fftlle unserer 
Klinik. Es geht aus denselben her vor, dass zwar das West- 
phal’8che Zeichen auch bei functionellen Psychosen beobachtet 
werden kann, dann aber natiirlich nicht erst durch diese hervor- 
geruten ist, sondern als angeborene Anomalie, als Merkmal der 
erblichen Degeneration angesehen werden muss. 

Um eine Kritik der Krankheitsfftlle und meiner Beurteilung 
derselben zu ermoglichen, insbesondere um klarzulegen, dass 
das Fehlen der Kniephanomene nicht auf der zur Zeit bestehen- 
den psychischen Erkrankung beruhen kann, gebe ich dieselben 
ausffthrlicher wieder. 

Fall I. X., Dr. med., jetzt 28 Jahre alt, aufgen. am 14. November 97. 
Ueber erbliche Belastung haben wir Folg6ndes eruieren kdnnen: 

Der Vater ist wegen seines ausschweifenden Lebens bereits vor vielen 
Jabren von der Frau geschieden, war sicher luetisch, soli stets j&hzornig 
gewesen sein uud ist sp&terhin wahrscheinlich an Paralyse erkrankt. Die 
Mutter macht einen etwas debilen Eindruck, soli wnerv6s disponiert4* sein. 
Sie war einmal vorQbergehend halbseitig gelahmt, ihrer eigenen Beschreib- 
ung nach scheint es sich um eine hysterische L&hmung gehandelt zu 
haben. Ein Bruder der Mutter ist intellektuell sehr gut entwickelt, aber 
von etwas absonderlicher Oharakterveranlagung. Ausserdem giebt die 
Mutter an, dass bei einigen ihrer Vorfahren leichte Nervositat vorge- 
kommen sei. 

Der Pat. soil nach Aussage der Mutter viele sell we re Kinderkrank- 
heiten durchgemacht und an hautigem Blutandrang nach dem Kopf gelitten 
haben, stets sehr fleissig gewesen sein und als „Streber* gegolten haben. 
Wie wir von anderer Seite erfuhren, zoigte Pat. schon in der Knabenzeit 
eine gesteigerte sexuelle Erregbarkeit, die sich in einer Neiguug zu 
obsednen Redeusarteu kuudgab, sodass Verwandte sich genotigt sahen, 
ihren Kindern den Verkehr mit ihra zu verbieten. Auifalleud war auch 

AUgem. Zeitschrift f. Psych., 1898. 
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eine grausame Wollust, mit der er Tiere qufilte und in boshafter Weise 
B&ume und Str&ucher zerschnitt. Nach der Schilderung eines Vetters war 
er stets ein eigensinniger, prahlerischer und j&hzorniger Mensch. 

Nach Absolvierung des Gymnasiums studierte er Medizin. Das 
Studium strengte ihn sehr an, verschiedene Reisen brachten ihm keine 
Erholung. Im November 1896 promovierte er. Seit dieserZeit sehr reizbar, 
mied aus diesem Grunde Gesellschaften, machte nervfise Bewegungen mit 
den Handen, es traten Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, Zwangslachen 
etc. auf. Zu dieser Zeit wahrscheinlich auch Alkohol- und Rauchexcesse. 
Er war dann in einem grossen Krankenhaus als Arzt thatig. Es traten 
Beziehungs^orstellungen und GehOrstauschungen auf. Seinen vorgesetzten 
Collegen fiel seit April 1897 mehr und mehr sein ganzlich verftndertes Wesen 
auf, er war bald still, bald unmotiviert heiter, sprach vor sich hin, war 
leicht gereizt, dabei vollig ausser stande seine arztliche Stellung auszu- 
filllen, beging die grobsten Versehen und Yerstbsse, benahm sich den 
Kranken gegenilber in taktlosester Weise. 

Aus dem bei seiner am 14 November 1897 erfolgten Aufnahme 
erhobenen kbrperlichen Befund hebe ich lolgendes hervor. Gr6sse 170 cm., 
Gewicht 116 Pfd. 1m allgemeinen seinem Alter entsprechend normal ent- 
wickelt. — Geringe Dextrospoliose der Brustwirbelsaule, unterer Teil der 
Brustwirbelsaule und die Lendenwirbelsaule zeigen keine Verkriimmung. 
Schadel rund, symmetric!), Hinterhaupt etwas abgefiacht. Schadelumfang 
57 cm, Gaumen etwas steil symmetrisch. Zahne normal entwickelt. 

Am linken Ohr Spina Darwini angedeutet. Helix bdsts. sehr flach, 
Lftppchen nicht angewachsen. 

Zunge gerade ruhig vorgestreckt. 
Brust- und Bauchorgane bieten normalen Befund. Urin frei von Eiweiss 

und Zucker. Cervicaldrtisen rechts etwas vergrbssert, die Inguinaldrtlsen 
bdsts. ftihlbar, kaum vergrossert. 

Genitalien normal eDtwickelt, keine Narbe erkennbar. 
Puls 72. regelm&ssig. 
Pupillen gleich weit, Licht- und Couvergenzreaction prompt und aus- 

giebig. Iris graugrtin, symmetr. pigmentiert. 
Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Arm- und Beinbewegungen 

kraftig, gut coordiniert, kein Romberg'sches Phanomen. 
Gaumenreflex erhalten, Wtirgrehex sehr schwach. 
AnconUussehnenphanomen bdsts. sehr schwach. 
Knieph&nomen und Achillessehnenphanomen bdsts. fehlend. 
Bauchrehex f^hlt bdsts; der Cremaster- und Plantarreflex ist bdsts. 

sehr lebhaft. Beruhrungsempfindlichkeit intakt, Lokalisationsfehler der 
Norm entsprechend, Schmerzempfindlichkeit eher etwas gesteigert. 

Supra- und Infraorbitalpunkte leicht druckempfindlich. 

Pat. war bei seiner Aufnahme sehr abweisend, trug ein hochfahrendes 
Wesen zur Schau, protestierie energisch gegen seine Festhaltung in der 
Anstalt, leistete dabei aber alien Aufforderungen wiiiig Folge. Lag an fangs 
meist stumm vor sich hinstarrend im Bett, zuweilen plotzliches unmoti- 
viertes Lachen. Gegen den ihn besuchenden Direktor ergeht er sich in 
unpassendsten respektlosesten AusdrUcken. Als er gelegentlich heiterer 
gestimmt ist, sucht er alle seine Handlungen, dass er z. B. falsche Rezepte 
geschrieben hat u. a. zu beschonigen und zu entschuldigen und sucht zu 
beweisen, dass er nicht halluciniere. 

Verhielt sich in den ersten Monaten meist ruhig, sprach spontan fast 
gar nicht, nur zuweilen traten kurz dauernde Erregungszustfinde auf, in 
denen er in die Hande klatschte und sehr lebhaft war. Dem Arzt gegen- 
tiber bald abw^eisend, bald sehr liebensw'iirdig, anscheinend schlagfertig, 
gebrauchte aber stets dieselben nichtssagenden Phrasen Haufiges Gesti- 
kulieren und Grimmassieren. Trallert vor sich hin, motiviert dies damit, 
dass sein Kehlkopf manchmal heiter sei und singen mtissc. Spuckt rtick- 
sichtslos in das Zimmer, giebt zu viele Stimmen zu h6ren. 

August 1898 wurde erim allgemeinen zuganglicher, spazierte lkchelnd 
tanzelnd mit einer gewissen Grandezza umher. Sehr erotisch, mastubiert 
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schamlos, halluciniert lebhaft, hat zahlreiche Stimmen. massenhafte Visionen 
sexuellen Inhalts. Benehmen albern, kindisch. Ftihrt stundenlange Mono- 
loge vor dem Spiegel unter lebhaften theatralischen Pantomimen. Pldtz- 
lich explosive Handlungen, wirft das Essen zum Fenster hinaus, den Hut 
in den Abort, naehher schwachsinnige Motivierungsversuche. Ohne alle 
Interessen und Wtinsche. 

Im Mai 1899 machte er einen Fluchtversuch. entkleidete sich unter- 
wegs fast giinzlich. In die Anstalt zuriickgebracht. gab er an, er habe die 
Sancta Maria in Corbetha suchen wollen, zeigte dabei geheimnisvoll aut 
seinen Ringtinger, wiederholte. er wisse es von der Sonne. — Haufiger 
Stimmungsvvechsel, lebhafte Hallucinationen, fU hrt Zwiegespr&che in die 
Btische, winkt, giebt Zeichen in die Luft etc. Dann wieder dauernd heiter 
erregt, oft ausgesprochener Bewegungsdrang, Laufschritt, lebhaftes Gesti- 
kulieren. Zuweilen masslos erotisch erregt, walzt sich auf dem Boden, 
betastet alles. Gegen Ende 1899 erhalt sein Benehmen immer mehr den 
Character* des Gezwungenen, Monotonen, Stereotypen. Langere Zeit aus- 
gesprochene Echopraxie und Echolalie, zeitweises Abstinieren, Schmieren 
mit Kot. Dann wieder bald depressiv, bald heiter erregt, lappisches, 
geziertes theatralisches Benehmen. Besuchen seiner Mutter Ende 1900 
brachte er wenig Interesse entgegen, war aber meist freundlich, erkundigte 
sich nach Bekannten, hallucinierte aber auch wkhrend der Unterhaltung 
mit seiner Mutter. In den letzten Monaten oft tagelang sehr erregt, spricht 
stundenlang ohne TJnterbrechung, oft incoherent, zahlreiche Acoasmen und 
Visionen. Zuweilen raehrere Tage ganz ruhig, sieht Bilderbiicher an. Oft 
plOtzlich auftauchende unsinnige Gr&ssenideen, deren Inhalt schnell wechselt. 
er sei Polizeioberst, Kaiser von China u. a. 

Dies ist in kurzen ZOgen der bisherige Krankheitsverlauf. 
Der kOrperliche Befund ist im wesentlichen stets derselbe geblieben. 

Gegentiber der anfangs in geringem Giade bestehenden Hyperalgesie ist 
jetzt eher eine leichte Hypalgesie zu konstatieren. Cremaster- und Plantar- 
reflex sind jetzt nicht mehr lebhaft zu nennen. der Cremasterreflex ist eher 
schwach. Knie- und Achillessehnenphanomene haben sich bei jeder der 
sehr haufig und unter Anwendung der bekannten Kunstgriffe angestellten 
Untersuchungen wahiend der s lion liber 3 Jahre bestehenden Erkrankung 
konstant als vdllig fehlend erwiesen. 

Fall II. Y., 32 Jahre alt, Lehrerin. Der Vater ist der Beschreibung 
nach an Paralyse gestorben, er soil zuletzt *ganz apathisch* gewesen sein. 
Der Vater des Vaters ist an Phthise, die Mutter desselben an Carcinom 
gestorben. Ein Bruder des Vaters hat in der Jugend eine Psychose duich- 
gemacht, dieanderen Geschwister desselben sollen Zeichen nervdser Stdrungen 
nicht dargeboten haben. 

Die Mutter lebt, soli gesund sein. Der Vater der Mutter starb an 
einem Blasenleiden. Die Mutter derselben und eine Schwester starben in 
einer Irrenanstalt. Die anderen Geschwister der Mutter sollen nerven- 
gesund gewesen sein. Die Patientin selbst hat keine Geschwister. An¬ 
fangs normale eher friihzeitige Entwicklung. Pat. lernte sehr frtih Jaufen 
und sprechen, war als Kind stets gesund, jedoch sehr zart. Lernte in der 
Schule sehr gut, zeichnete sich vor ihren Mitschiilerinnen aus. Mit 
15 Jahren Eintritt der Menstruation. Dieselbe war stets regelmassig, von 
keinen ^chmerzen begleitet. Keine Chlorose. War im Hause sehr fleissig, 
unterrichtete die Pensionarinnen im Franzosischen und Englischen. 

Die erste psychische Veriinderung fiel im Februar 1900 auf. [Nach 
einer uns yon anderer Seite gemachten Mitteilang soli Pat. jedoch schon 
frliher einmal voriibergehend psychisch erkrankt und in einer Anstalt 
gewesen sein.] Sie zeigte weniger Interesse, wurde leicht erregbar, klagte 
tiber Herzklopfen, Angsr. und Schmerzen in der Herzgegend. Dabei ass sie 
wenig und schlief schlecht. Im Juli Verschlimmerung, Pat. wurde apathisch, 
sprach nicht mehr spontan, gab alle Hoffnung auf, wieder gesund zu wer- 
den, sass regungslos im Bett. Am 26. Juli 1900 Aufnahme in die Klinik. 

Aus dem korperlichen Befund ist Folgendes hervorzuheben: Gracil 
gebaute, im gesamten Ern&hrungszustand reduzierte Person. Korpergrdsse 
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165 cm, Gewicht nur 86 Pfd. Sch&del breit oval, symmetrisch, Umfang 51. 
Gesichtsfarbe blass, Conjunctivae gerdtet. Iris blau-grau, symmetrisch 
gezeichnet. Ohrl&ppchen frei, mehrfache Ohrspitze. Gaumen flach, sym- 
metrisch. Z&hne gut entwickelt. Lungenbefund normal, Herzgrenzen nicht 
▼erbreitert, an der Spitze systolisches Ger&usch. Puls 88 voll regelm&ssig. 
Die Bauchorgane bieten keine Besonderheiten, Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. 

Keine Drttsenschwellungen. Augenbewegungen frei, ruhig. Stirnrunzeln 
nicht auszufQhren, Lidschluss symmetrisch. Mundfacialisinnervation fiber- 
wiegt links ein wenig. Weicher Gaumen symmetrisch gehoben. Zunge 
wird gerade, ruhig vorgestreckt. Arm- und Beinbewegungen sehr schwach, 
aber gut coordiniert, kein Tremor. Gang etwas schwankend, Bomberg’sches 
Phftnomen angedeutet. Die Pupillen sind etwas eng, ann&hernd rund, 
beiderseits gleich. Licht- und Convergenzreaktion prompt aber wenig aus- 
giebig. Gaumen- und Wflrgreflex erhalten. Ancon&u9sehnenph&nomene 
bdsts vorhanden. 

Knieph&nomene und Achillessehnenph&nomene beider¬ 
seits f eh lend. 

Bauchreiiex schwach, links st&rker als rechts. 
Plantarreflex lebhaft, bdsts. gleich. Mechanische Muskelerregbarkeit 

sehr lebhaft, vasomotorisches Nachrflten gesteigert. 
Bertthrungsempfindlichkeit intakt, die Schmerzempfindlichkeit nament- 

lich an den Beinen stark herabgesetzt. Kopfperkussion angeblich allent- 
halben etwas schmerzhaft, sonst keine Druckpunkte. 

Gemch und Gehtlr ohne halbseitige Stttrung, 
Sprachartikulation normal. 
Psychisch befand sich Pat. bei ihrer Aufnahme in einem Zustand 

tiefer Depression, doch war besonders in den ersten Tagen das Verhalten 
wechselnd. Wihrend sie im allgemeinen sehr deprimiert erscbien, lachte 
eie zuweilen plGtzlich, um dann gleich darauf wieder vor sich hinzustarreo. 

Sie klagte fiber Lee re im Kopf, das Denken dele ihr schwer. Zeitlich 
und drtlich orientiert. Pat. Itiste auch etwas schwierigere Rechenautgaben 
meist riehtig, kann sich aber auf einfache geschichtliche Thatsachen zum 
Toil nicht mehr besinnen. Will nicht essen, da ihre Mutter g&nzlich ver- 
armt sei. Alle Antworten ©rfolgen langsam, Pat. vergisst h&ung die Frage. 
Alles tindet sie merkwQrdig, die ganze Welt erscheint ihr verftndert. Im 
August zunehmende Ratlosigkeit. Pat. weiss nicht. wie lange sie da ist, 
kennt ihren Aufenthalteort nicht, glaubt in einem Schloss zu sein, weiss 
nicht, welche Tageszeit ist, klagt fiber Angst. 

Im September leichte Besserung, aber immer noch ratios, glaubt 
nicht, dass sie in Jena ist, vergisst die jfiDgsten Ereignisse sehr schnell. 
Stimmung wechselnd. weint bisweilen, lacht gleich darauf wieder. 

Im Oktober anfallsweises Auftreten von Angst in der Herzgegend 
lokalisiert. Im Dezember zunehmende Besserung. Pat. besucht ihre Be- 
kannten in der Stadt, orientiert sich wieder gut, erinnert sich aller Einzel- 
heiten aus ihrer Erkrankung. Bisweilen unmotiviertes Lachen, dr&ngt fort, 
halt sich fdr gesund. 12. .lanuar in Familienpflege in die Staat ent- 
lassen. Bereits am 22. Januar erfolgte ihre Wiederaufnahme in die Klinik 
wegen erneut auftretender heftiger Angstzustfinde. 

Schlaflosigkeit, Angst, tiefe Depression, Sorgen um die Zukunft kenn- 
zeichneten diesmal ausschliesslich das Krankheitsbild. Allmahliche Besser¬ 
ung Am 2. April konnte sie wieder in Familienpflege entlassen werden. 
Bis heute kein Backfall, ist jetzt nach Hause zurUckgekehrt, soil zur Zeit 
vflllig gesund sein. 

Aus dem bisherigen Verlauf der beiden KrankheitsfUlle 
geht rait Sieherheit liervor, dass keiner der rait bekarmten gro- 
beren nachweisbaren Veranderungen im Gehirn oder Riicken- 
mark einhergehenden Krankheitsprocesse vorliegen kann. 
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Wir werden nicht febl gehen, wenn wir in beiden Fallen 
die aetdologisch-klinische Diagnose der erblich-degenerativen 
GeistesstSrung stellen. 

In Fall I haben wir eine erbliche Belastung mittlerea 
Grades feststellen konnen, vermuten aber aus dem Umstand, 
dass die Entwicklung des Patienten schon in den Kinderjahren 
einen abnormen Charakter trug, dass die thats&chliche erbliche 
Belastung schwerer ist, als wie uns bekannt. Der friihzeitig 
auftretende ethische Defekt muss wohl eher auf Rechnung einer 
angeborenen Anomalie gesetzt werden, als auf die Ueberstehung 
schwerer Kinderkrankheiten oder sonstiger wahrend der ersten 
Lebensjahre etwa auf das Centralnervensystem einwirkender 
Schadlichkeiten. Der entschieden auch intellectuell nicht gut 
veranlagte Patient brach dann unter den gesteigerten Anforder- 
ungen der Universitatsjahre zusainmen. 

Das ausserst wechselvolle, mannichfaltige klinische Bild 
tr&gt die deutlichen Spuren der erblieh-degenerativenGeistesstorung, 
wie sie Binswanger1) schon im Jahre 1887 kurz skizziert hat. 
Eine bald heitere oder zornmiitige, bald ruhige oder abweisende 
apathische Gemiitslage, lappisches, geziertes, theatralisches Be- 
nelimen, plotzliches Auftauchen unsinniger Grossenideen, die 
alsbald wieder verschwinden oder anderen Platz machen, massen- 
hafte Hallucinationen des Gesichts- und Gehorssinnes, plotzliche 
explosive, unmotivierte Handlungen, zeitweise auftretende Echo- 
praxie und Echolalie setzen das Krackheitsbild in hunter Mannig- 
faltigkeit zusammen. Mit Riicksicht auf den deutlich vorlian- 
denen 8chwachsinn, der vor allem in einer ausgepr&gten gemiit- 
lichen Stumpfiieit und Urteilsschwache zu Tage tritt, werden 
wir die Krankheit der klinisch-symptomatologischen Varietat der 
Dementia praecox zuzahlen. 

Der Patient kam in unsere Klinik mit der Diagnose der 
beginnenden Dementia paralytica, die mitr Rucksicht auf das 
Fehlen der Kniephanomene gestellt war. Der Mangel jeglicher 
anderer objective!- Symptome — es ist z. B. durchaus keine 
Sprachstorung nachweisbar, die Pupillen reagieren nach wie vor 
prompt — und der bisherige Verlauf des Leidens liessen uns 
jedoch die Paralyse mit Sicherheit ausschliessen. 

Nach allem haben wir keinen Anhaltspunkt daftir finden 
konnen, dass das Fehlen der Patellarsehn^nreflexe auf den zur 
Zeit noch floriden Krankheitsprocess zuruckzufiihren sei, denn 
—wie wir eingangs hervorgehoben haben — konnen rein func- 
tionelle Erkrankungen keinen dauernden Ausfall herbeifiihren. 
Zeichen einer iiberstandenen Lues sind nicht auffindbar. Das 
Yorhandensein einer anderen Infections- oder Intoxications- 
krankheit oder ernes Diabetes ist naturlich sicher auszu- 
schliessen. 

l) Binswanger, V olkmann's klinische Yortrage. 1887, No. 288. 

Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie. Bd. X, HeftB. 14 
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Noch klarer und durchaus einwandsfrei gestaltet sich die * 
Sachlage in Fall II. Die Patientin ist sowohl von vaterlicher 
als von miitterlicher Seite erblich schwer belastet. Der Yater 
ist wahrscheinlich als Paralytiker gestorben. Da man uber den 
Wert der Dementia paralytica als erblich belastendes Moment 
streiten kann, ist es wichtig, hervorzuheben, dass ein Bruder des 
Yaters eine Jugendpsychose durchgemacht hat. Die Mutter , ist 
zwar selbst angeblich gesund, dass sie aber aus einer durchaus 
pathologisch disponierten Familie stammt, ersehen wir daraus, 
dass sowohl ihre eigene Mutter als eine Schwester in einer Irren- 
anstalt gestorben sind. 

Auf dem Boden der ererbten Praedisposition, unter dem 
Einfluss der Erschopfung brach bei der Patientin die psychische 
Erkrankung aus. Das klinische Bild ist bisher im wesentlichen 
das einer recidivierenden Melancholie, tragt aber ebenfalls — 
wie schon gesagt — die deutlichen Ziige der erblich-degenera- 
tiven Geistesstorung. Wir erwahnten das zuweilen auftretende 
unmotivierte Lachen, wahrend des im allgemeinen psychisch 
und motorisch hochgradig gehemmten, geradezu stuporosen Ver- 
haltens der Patientin. Es sind derartige Formen neuerdings 
von Kraepelin dem zusammenfassenden Krankheitsbegriff des 
manisch-depressiven Irreseins eingereiht worden. 

Differential-diagnostisch kame nur noch die Dementia prae- 
cox in Betracht, doch ist ein Intelligenzdefect bisher nicht nach- 
weisbar. 

Dass es sich hierbei nicht um eine der sogen organischen 
Erkrankungen des Nervensystems handelt, liegt auf der Hand. 
Wollte man das Fehlen der Patellarreflexe in diesem Fall auf 
die jetzt bestehende resp. tiberstandene Erkrankung zuriick- 
fuhren, so konnte man nur an ein zeitweises Verschwinden der- 
selben denken. Bei den cerebralen Erschopfungszustanden sind 
ja die Reflexe meist gesteigert. Es bliebe also nur iibrig anzu- 
nehmen, dass die gesamte nervo9e Substanz zeitweise einer der- 
artig hochgradigen functionellen Erschopfung ausgesetzt war, dass 
sogar die Reflexe schwanden. Dass diese Annahme nicht zu- 
trifft, geht daraus hervor, dass sie auch in den Zeiten der wieder- 
gekehrten psychischen Freiheit, der anscheinenden Gesundung 
fehlten. 

Auch eine voriibergehende Affection der Hinterstrange, die 
den Mitteilungen von Schemer analog zu setzen ware, er- 
scheint hier ausgeschlossen. Bei der Patientin fehlte jede 
motorische Erregung, die etwa zu einer Hyperfunction und 
einer intolge derselben eintretenden Erkrankung der Hinter¬ 
strange hatte fuhren konnen. 

Eine anderrweite Erkrankung des Nervensystems, die in 
friiheren Jahren den Yerlust der Patellarreflexe herbeigefiihrt 
hatte, lasst sich bei der Patientin ausschliessen. Sie ist stets 
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unter miitterlicher Beobachtung gewesen und h&tte der Mutter 
eine der hier in Betracht kommenden Krankheiten nicht ent- 
gehen konnen. Fur heredit&re Lues haben wir, wie auch im 
vorigen Fall, keine Zeichen auffmden kftnnen, eine acquirierte 
Lues ist absolut sicher auszuschliesseu. Also auch hier bleibt 
nur die Annahme iibrig, dass das Fehlen der Kniephanomene 
auf einer angeborenen Anomalie beruht. 

Dass unsere Auffassung dieser Anomalie als eines Degene- 
rationszeichens, nicht absolut neu ist, geht aus der eingangs er- 
w&hnten Arbeit Bloch’s hervor. Wenn wir auch seinen Unter- 
suchungen wegen der Mangel der Methode keine absolute Be- 
weiskraft beilegen konnen, so mochten wir doch auf Grand 
unserer eigenen Beobachtungen seine Vermutung stiitzen, dass 
das Fehlen der Kniephanomene zuweilen lediglich als der „Aus- 
lauferder erloschendenneuropathischenDiathese" zu betrachten ist. 

Noch wichtiger erscheint uns eine Mitteilung Wilder* 
muths1). Derselbe fand bei 108 Idioten 23 Mai vblliges oder 
fast volliges Erloschensein der Patellarreflexe. Wenn sich seine 
Beobachtungen auch bei Anwendung aller bahnenden Kunst- 
griffe, soweit dies in den einzelnen Fallen mbglich ist, be- 
statigen sollten, so ware dies eine wesentliche Untersttitzung 
ftlr unsere Auffassung des Ph&nomens als eines Degenerations- 
zeichens. Wildermuth erwahnt dasselbe als eine bei neuro- 
pathischen Subjecten haufige wfunctionelle Anomalie." Doch 
hat wohl die Annahme mehr Wahrscheinlichkeit, dass es sich 
um eine abnorme Anlage (anatomischer Natur) oder um einen 
Defect handelt, mit anderen Worten um ein den ubrigen analoges 
Degenerationszeichen. Das gleiche gilt unserer Ansicht nach 
auch fur das in beiden Fallen fehlende Achillessehnenphanomen, 
wobei wir uns freilieh nicht verhehlen, dass die bisher vor- 
liegenden Ertahrungen uber dieses Sehnenphanomen noch zu 
keiner allgemein anerkannten eiriheitlichen Auffassung uber 
Localisation und Bedeutung derselben gefiihrt haben. 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Professor Binswanger, fur seine stete Anregung und 
Forderung meinen warmsten Dank auszusprechen. 

J) Ueber Degenerationszeichen bei Epileptischen und Idioten. Med. 
Correspondenzbl. des Wtirttemb. arztl. Landesvereins 1886. 
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Geschlecht und Alter 

Semnopithecus mauras. 
Ost-Java. 

12500 65 76 0.6 weibl. Gebiss vollst&ndig 

w 3600 61 66 1.8 »» *» 

» 6970 64 57.5 0.8 

n 6900 64 68 0.99 

w 16500 66 78 0.4 mannl. „ 

7000 65 71 1 

n 8100 67 81 1 M *♦ 

n 5100 59 84 1.6 
Gebiss vollst&ndig. 

Geschlecht ? 

w 4950 60 73 1.5 
weiblich. 

Dritter Molar fehlt. 

• 4750 56 81.7 1.7 
mftnnlicn. 

Dritter Molar fehlt. 

- 4500 50 76 1.7 
weibl. Milchz&hne und 
erster bleibender Molar. 

„ 620 35 63 10.5 Milchz&hne. Geschlecht? 

* 
658 35 66 10 weibl. Milchz&hne. 

Macacus ocreatus. 
Siid-Celebes. 

5100 59 84 1.65 
mannlich. 

Gebiss vollstandig 

Semnopithecus pruino- 
sus. Siid-Ost-Borneo. 

3400 55 61.2 1.8 
weiblich 

Dritter Molar fehlt. 

» 5100 60 56 1.1 
weiblich. 

Gebiss vollstandig. 

Macacus nemestrinus. 
Siid-Ost-Borneo. 

3500 42 97 2.78 
weibl. Milchz&hne und 

erster bleibender Molar. 

Hylobates Miilleri. 
Siid-Ost-Borneo. 

3250 43 80 2.46 
weiblich. 

Dritter Molar fehlt. 

Cereopithecus cyno- 
molgus. Ost-Java. 

11156 53.5 72 0.65 mannlich 
Gebiss vollstandig. 

Orang-Utang. 
Siid-Ost-Borneo. 

18000 69.5 333 1.84 Junges Weibchen. 

Sciurus notatus. 
Ost-Java. 

165 21 4., 2.67 

Tupaja javanica. 
Osr-Java. 

81 15.5 2,28 2.81 

Cuscu> orientalis. 
Ceram. 

3250 11 

, 
0.34 
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Samtliche Tiere wurden frisch gewogen und bei der 
Section sofort das Gehirngewicht bestimmt, ohne Dura mater. 

Die Semnopitheci wurden mit Schusswaffen erlegt. Macacus 
nemestrinus und Hylobates Mlilleri wurden durch den Orang- 
Utang erdrosselt, letzterer selbst durch Chloroform getotet. 
Macacus ocreatus starb in gutem Ern&hrungszustande aus 
unbekannten Griinden, so auch Cuscus orientalis. Die anderen 
waren alle Jagdbeute. 

Die Gehirngewichte der Semnopitheci wurden bereits in der 
Zeitschr. f. Morph, und Anthropologic bekannt gemacht. (Band II, 
H. 1, 1900.) 

Ich mochte besonders darauf aufmerksam machen, wie 
ungeheuer das Korpergewicht der im Walde erlegten Semno¬ 
pitheci schwankt; die Bestimmung des relativen Gewichts bat 
bei solchen Schwankungen allerdings wenig Wert, wie Ziehen 
schon bemerkte. 

Das Durchschnittsgewicht des Korpers von 19 erwachsenen 
Semnopitheci (spec, maurus) beider Geschlechter findet sich in 
der oben citierten Arbeit. J. H. F. Kohlbrugge. 

26. Wanderversammlung der eudwestdautechen Neurologen nnd 
Irrenftrzte in Badan-Baden am 8. und 9. Juni 1901. 

Bericht von Dr. LILIENSTEIN-(Bad Nauheim). 

(Schluss). 

III. Sitzung. Sonntag den 9. Juni 1901. 

Rumpf (Bonn). 
Ueber die chemieohe Verarderung dee Muskelt bei der Entartengereaotioa. 

Ein Krankheitsfall, welcher auf der Hflhe typischer Entartungs- 
reaction starb, gab Rumpf und seinem chemischen Assistenten 
O. Schumra Gelegenheit, der Prage n&her zu treten, welche chemi¬ 
schen Vorg&nge im Muskel mit den physikalischen und pathologisch- 
anatomischen VerRnderungen bei der Entartungsreaction verknupft sind. 

Es handelt sich um einen 37 jahrigen Mann, der nach mehrjfthrigem 
Genuss von fiinf bis sechs Liter Wein pro Tag, wenig Bier, aber auch 
Schnaps, an einer Polyneuritis mit vtflliger L&hmung der Vorderarm- 
nnd Unterschenkelmuskulatur und Parese der Oberarme und Ober- 
echenkel erkrankte. In den ersteren entwickelte sich vollstftndige 
degenerative Atrophie mit Entartungsreaction, die Oberschenkel- 
muskulatur zeigte die Mittelform derselben. Bei diesem Patienten 
entwickelte sich im Anschluss an eine Spitzenaffection eine Miliar- 
tnberkulo8e, welcher der Kranke etwa 5!'t Wochen nach Beginn der 
L&hmung erlag. 

Die erkrankten Nerven boten wesentlich das Bild der Perineuritis. 
Die erkrankten Muskeln wurden einer eingehenden Analyse unter- 
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zogen, deren Resultat sich mit den Untersuchungsergebnissen gesonder 
Muskulatur insbesondere von Katz vergleichen liess. 

Die Resultate fasst der Vortr. etwa in folgenden Satzen zusammen: 
1. Der Fettgehalt der entarteten Muskulatur war in hohern Masse 

vermehrt (uin das 15fache) gegeniiber dem von Hoesslin in der 
Norm gefundenen Wert. 

2. Die chemische Untersuchnng des Fettes (es bestand aus 
71,98 pCt. Stearin- und Palmitinsaure) ergab die grOsste Aehnlichkeit 
mit dem von Lebedeff untersuchten Darmfett. Es diirfte also an- 
zunehmen sein, dass das Fett einer Einlagerung in die entartete 
Muskulatur und nicht einer fettigen Degeneration des Muskels seine 
Entstehung verdankt. 

3. Bringt man den hohen Fettgehalt in Abzug, so zeigt der 
entartete Muekel eine betrftchtliche Verminderung der Trocken¬ 
substanz und eine starke Vermehrung des Wassergehaltes. 

4. Gleichzeitig steigt der Gehalt an Chlornatrium an, wahrend 
der Gehalt an Kalium der Trockensubstanz entsprechend sich ver- 
mindert zeigt. 

5. Der Gehalt an Natrium 1st (nach Vermehrung mit Chlor) urn 
ein geringes htfher als in dem Katz’schen Fall, ebenso der Kalium- 
gehalt. 

6. Der Eisengehalt der frisehen Substanz ist entschieden 
starker herabgesetzt, als der Verminderung der Trockensubstanz 
entspricht, wahrend der Gehalt an Kalium verhaltnismassig hoch* 
an Magnesium entsprechend vermindert ist. 

Laquer (Frankfurt a. M.): 
Ueber Myasthenia. 

Nach einer kurzen Uebersicht iiber die bisherige Litteratur be- 
schreibt Laquer einen Fall seiner Beobachtung, der von Weigert 
obduciert wurde [und iiber den Weigert (cf. unten) auch selbst 
referiert]. 

Es handelte sich um einen 30jahrigen Schlossergehilfen, dessen 
Vater Trinker war. Im iibrigen lag keine hereditare Belastung vor 

Wahrend des Jahres 1897 klagte Patient iiber Schwindelanfalle ' 
und die Symptome rasch voriibergehender Herzschwache, besonders 
nachts. Beim Geschlechtsverkehr haufig ErschOpfungszustande. Der 
Stuhlgang war trEge. Die Frau des Patienten abortierte im dritten 
Monat der Graviditat. Lues soil nicht vorhergegangen sein. Im Juli 
1898 zeigte sich eine SchwEche im linken oberen Augenlid. Das- 
selbe fiel herab. Schon dainals konnte die Diagnose mit Sicherheit 
gestellt werden. Es fand sich eine Differenz der Pupillen. Patient 
wurde nach langerem Singen heiser. Die Schilddriise war leicht ge- 
schwollen. Die Erschdpfbarkeit zeigte sich besonders in den Armen 
beim Erheben derselben. Wahrend der arztlichen Untersuchung 
collabierte der Patient, was Vortr. auf die psychische Erregung und 
auf Herzmyasthenie nach der Erschbpfung der peripheren Muskeln 
zuriickfuhrt. Patient machte eine Ernahrungskur durch, nahm an 
Gewicht zu, war danach etwas gebessert. Bald aber zeigte sich 
wieder eine grosse Erschdpfbarkeit, es traten Scbluckbeschwerden 
hinzu, nasale Sprache. Die elektrische Priifung ergab deutliche 
myasthenische Reaction. Die Muskulatur war auf Druck nicht 
schmerzhaft. Das Leiden nahm schubweise zu. Es traten hauflger 
Ohnmachtsanfalle auf. Patient musste schliesslich dauernd zu Bett 
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iegen, war zu jeder Bewegung unf&hig, konnte sich nicht mehr um- 
weDden. Pareee des Zwerchfells bewirkte hochgradige Dyspnoe. 
Der Zustand wurde immer j&mraerlicher. Der Patient starb bei vollem 
Bewusstsein, ohne andere als motorische Krankheitssyraptome gezeigt 
zu haben. 

Ueber den anttomischen Behind bei dletem Fall ten Kyaethenle 

berichtet sodann Weigert (Frankfurt a. M). Ais Todesursache 
liess sich eine Aspirationspneumonie feststellen. Das Centralnerven- 
8ystem erwies sich als vollst&ndig intact. 

Iin vorderen Teil des Mediastinums fiel ein Tumor auf: Grosse 
Blutmassen mit festem Gewebsinseln, lymphoide Zellen, epitheloide 
Zellen, Hassalsche KOrperchen — alles Bestandteile der normalen 
Thymus. Die Venen in der Umgebung der Geschwulst erweitert. 

Ira Perimysium internum und externum lymphoide Zellanhfiufung, 
aber keine Hassalschen Kdrperchen. Muskelzellen normal, speciell 
die querge6treiften peripheren Muskeln; im Herzmuskel waren die 
Zellen 6eltener. 

Nach Weigert’s Ansicht hat der Process in diesera Falle von der 
ThymuB seinen Ausgang genommen. Es handelte sich um eine sicher 
nicht normale persistente Thymus. Die in die Muskel eingelagerten 
Zellen entsprachen den Zellen der Thymus, nur die Hassalschen 
Kdrperchen fehlten, wie die bdsartigen Wucherungen der Thymus eben- 
falls nie Hassalsche Kdrperchen enthalten. Die Combination einer 
Thyrau8geschwuist mit Myasthenie findet sich schon einige Mai in der 
Litteratur, der beschriebene Muskelbefund nicht. Weigert geht auf 
die Theorien iiber das Wesen der Myasthenie ein, findet keine der- 
selben befriedigend. 

Be the (Strassburg): 

Ueber Regeneration perlpberer Nerven. 

Be the hat Versuche an den peripheren Nerven angestellt, weil 
von den Anh&ngern der Neuronentheorie gerade das Degenerieren 
des peripheren Nervenendes (beim Durchschneiden eines Nerven) ins 
Feld gefiihrt wird, um den angeblichen „trophischenu Einfluss de». 
Ganglienzelle auf den Nerven zu retten. Zu den Versuchen eignen 
sich nur sehr junge Tiere Es handelt sich nach Bethe eigentlich 
nicht um eine Regeneration des peripheren Nervenendes nach der 
Durchschneidung' des Nerven, sondern das periphere Ende wilchst 
aus der Schwannschen Scheide des centralen Stumpfes. Es wurde 
bisher kein Versuch gemacht, das Zusammenwachsen der beiden 
Enden zu verhindern. 

Bethe hat dies dadurch gethaa, dass er das Ende des centralen 
Stumpfes (vom durchschnittenen Ischiadicus) in einen anderen Muskel 
einheilen liess als den Anfang des peripheren Stumpfes. 

Es zeigte sich, dass der periphere Stumpf darn noch leitete. 
Hiermit ist erwiesen, dass bei jungen Tieren ein Nerv sich ohne 
Zusammenhang mit dem Centralorgan regenerieren kann. 

Nach einer zweiten Durchschneidung des vom „trophischen 
Centrum" der Ganglienzelle losgelosten Teils degenerierte der centrale 
Abschnitt desselben. 

Auch die Entwicklung der Nerven aus den Ganglienzellen (His) 
erkennt Bethe nicht an. 

Weder die — ca. 20 Jahre alte — Arbeit von His noch die 
neuere von Lenhossek, (im Neurol. Centralbl referierte) von 
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Harrison aieht Bethe als beweiskrftftig an. Bethe bat die 
Bntwicklung bei Htihnern verfolgt Die erste Anlage dee Central- 
nervensystems beeteht wie die dee peripheren auB Zellen. Nirgende 
aifld im Anfang Paeern zu sehen. Bei der Entwicklong der letzteren 
wachsen sich die (peripheren und centralen) Zellen entgegen. 

Weil (Stuttgart): 

Tumor dee rechten Temporal- und Parietallrppens. 
Ein 42 jHhriger Schlosser erkrankte plfltzlieh am 2. Pebruar d. J. 

an Schwindel, Schmerzen auf der r. Seite dee Kopfes und Erbrechen; 
einige Stunden sp&ter fiel auf, daes der Patient bei Bewegungen mit 
dem 1. Arm sehr ungeschickt war und nicht mehr gut stehen konnte. 
Die Untersuchung am 5. Februar ergab: leichte Somnolenz, Nacken. 
steifigkeit, percutorisehe Empfindlichkeit dee Schlidels, 
r. am st&rksten in der Gegend des Parietalhflckers, Deviation 
conjugee der Augen nach r,, Starre des mittleren und unteren 
Astes des 1. Facialis, hochgradige Ataxie der linksseitigen 
Extremit&ten mit totalem Verlust des Muskel-und stereognostiechen 
Sinns. Die grobe Kraft war r. und 1. gleich gut, ebenso zeigten die 
Reflexe links gegeniiber rechts keine Differenzen. Nach einigen 
Tagen stellte sich eine linksseitige Parese ein, die allmtthlich sich 
steigerte, ferner linksseitige, homogene, bilaterale Hemianopsie, be- 
ginnende Stauungspapille, Zunahine der Somnolenz, Pulsverlangsamung, 
Brechreiz. Die Diagnose wurde auf Tumor des r. Parietallnppens 
gestellt Der Vortragende hebt die diflferentialdiagnostischen Momente 
hervor. Am 15. Februar wurde durch Prof. Dr. Zeller, Stuttgart, 
liber dem r. Parietallappen trepaniert. Bei der Operation fand sich 
eine subcortical eCyste, die mit reinem Blut geflillt war, welches ent- 
leert wurde. Der Verlauf war in den ersten Wochen sehr gut, die 
Somnolenz verschwand, die Deviation conjugee, die linksseitige 
Parese ging zuriick, und auch die Ataxie, welche an den linksseiti¬ 
gen ExtremitUten sich zeigte, besserte sich. Am Ende der vierten 
Woche trat jedoch eine Infection der Wunde ein, welcher der Pat. 
nach kurzer Zeit erlag. 

Bei der Section fand sich eine Cyste von der Grdsse eines 
kleinen Hiihnereies, die im Mark des rechten unteren Parietallapp- 
chens lag und sich noch in das Mark des Temporallappens hinein- 
erstreckte. 

Vortr. glaubt, dass die Ataxie ohne St5rung der rohen 
Kraft, wie sie Patient zeigte, ein Lokalsymptora des Scheitel- 
lappens ist. 

Als Referat fiir die nlichste Versammlung wird auf Vorschlag 
von Tuczek (Marburg) das Thema: 

Differentialdiagnose zwischen Hysteria und Epilepsie 

gew&hlt. 

Balz (Tokio): 

Kllma, Erkaltung und F heumatismua und Hire Verhaltnlase zum Nervenayatem. 

Das aetiologische Moment der Erkiiltung ist in der Ueberzeugung 
aller Vdlker und aller Zeiten so weit verbreitet, dass es merkwfirdig 
erscheint, wenn die Wissenschaft sich gegen die Annabme deaselben ab- 
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lehnend verh&lt Erk&ltung beruht auf individueller Reaction des 
Nervensystems Reizen gegenQber, die eventuell bei anderen keine 
Reaction hervorrufen. Abh&rtung sieht B. alt Krfiftigung der W&rme- 
und Kreislaufregulierung an. Er macbte Versuche an sich und einein 
japanisehen Kuli, indem er die Hauttemperatur an den Fiissen mass. 
Es zeigte sich, dass die Temperatur an den Fiissen B.’s in der KUlte 
viel rascher und. tiefer sank als an denjenigen des Kuli. Letzterer 
hatte viel rascher wieder die norraale Temperatur erlangt als B. 
Wesentlich fiir die Abb&rtung ist auch die KJeidung. EsgiebtFana- 
tiker der K&lte-Abh&rtung, di« viel Unheil anrichten; nicht jeder ist 
fiir die Kalte-Abhlirtung geeignet. In Fallen der letzteren Art er- 
zielt man hftuflg noch eine Kraftigung der Wftrmeregulation durch 
heisse Bader. Die Empfindlichkeit gegen Kalte („Zuglufttt) ist eehr 
verschieden. Auch andere Factoren der Atmosphere neben Warme 
und Feuchtigkeit haben offenbar Einfluss auf den menschlichen 
Kdrper, so die Elektricitat, Windrichtung etc., was zukiinftiger 
Forscbung nfther festzustellen bleibt. 

Neumann (Karlsruhe): 
Zur Aetiologie der Chorea minor. 

Vortr. hat 180 Choreafalle der letzten Jahre, die in der psychiatr. 
Poliklinik in Strassburg zur Beobachtung kamen, gesichtet. Die ge- 
naueste Anamnese ergab in 43*|2 pCt. infectibsen Ursprung. Die 
graphisch dargestellten Morbiditatscurven liessen ersehen, dass die- 
selben keine gleichmftssige Curve darstellen und dass es an Chorea 
reiche und arme Monate und Jahre giebt. Die Mehrzahl der Falle 
fallt in die 1. JahreshKlfte Der hdchste Stand wird im April und 
Mai erreicht, dann fallt die Curve ab bis Oktober, wo der tiefste 
Stand ist, steigt dann langsam, um im Januar die 3. Stelle zu er- 
reichen. Die Curve des Gelenkrheumatismus ist der der Chorea 
abnlich. Was die Art der acuten Infectionen, die der Chorea voraus- 
gingen, betrifift, so steht an erster Stelle der acute Gelenkrheumatis- 
mus mit 44 pCt., dann folgen Scharlach mit 8 pCt., weiterhin Diph- 
therie, Angina etc. 

Complication mit Herzfehlern lag in 12 pCt. vor. 
Als weiteres aetiologisches Moment kam psychogene Ent- 

stehung, Schreck, in 14 pCt aller Falle in Betracht. Neben dem 
Schreck war in manchen Fallen docb noch eine infectibse Ursache 
nachzuweisen. Vortr. unterscheidet die wahre Chorea von der 
hysterischen, zu welcher die durch psychische Infection entstandenen 
FftlJe zu rechnen sind. Die Annahme einer dritten rein neurotischen 
Form halt er nicht fiir angebracht Die Chorea befflllt meist prae- 
disponierte Individuen. Als solche prlidisponierende Momente sind 
anzusehen die neuropathische Belastung, Constitutionsanomalien, 
pbysiologische Vorgange (Pubertat, Menses, rasches Wachstum). 

Beztiglich des Befallenseins der Geschlechter komrot 1 mftnn- 
licher Patient auf 2 weibliche. Es spricht dies nicht gegen die 
infectiose Ursache, da das weibliche Geschlecht eine geringere Wider- 
standskraft gegen aussere Einfltisse und auch gegen psychische 
Traumen aufweist. 

Weygandt (Wiirzburg): 
Beitrag zur Diagnose der Neurasthenia. 

Die scharfe Trennung in constitutionelle und Erschdpfungs* 
neurasthenie ist nicht tiberall durchzufiihren, da konstitutionell min* 
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derwertige Individuen leicht der ErschOpfung unterliegen, flhnlich wie 
sie z. B auch gegentiber dem Alcohol intolerant sind. Zur Analy- 
sierung der aetiologischen Paktoren unterauchte Vortr. die Ermiid- 
barkeit durch kontinuierliche geistige Arbeit und fand beim echten 
Erschflpfungsneuraatheniker eine Leistungsf&higkeitskurve, die der bei 
acuter Ermiidung entapricht und den Gipfel im Anfang der Arbeit 
zeigt. In der Rekonvalescenz wird der Abfall geringer, inderHeilung 
tritt die Normalarbeit8kurve ein, deren Gipfel in etwa J|2 Stunde er- 
reicht ist, Die Arbeitskurve der konatitutionellen Neuraathenie 
zeichnet sich durch jfthe Schwankungen aus. (Autoreferat.) 

Kohn8tamm (Kttnigatein i. T.): 

Zur Anatomic und Physiologic der Vaguskerne 

Eigene Untersuchung an Hund und Kaninehen und kritische 
Sichtung der Litteratur ergeben ein ziemlich widerspruchafreies Bild 
der Anatomie dea Vaguagebietea. Charakteristiach fur die hier liegen- 
den Schwierigkeiten ist das Verhaitnis des Glossopharyngeus zum 
dorsalen Vaguskern. Wfthrend die Betrachtung normaler Priiparate 
und die alteren Autoren aus letzterem IX. Wurzeln hervorgehen 
lasaen, fand van Gehuchten nach peripherischer Durchschneidung 
des IX. keine Degeneration in demselben. Der Widerspruch lOst aich in 
der Weise, dass die betreffenden frontalen Wurzeln nicht in den IX., 
sondern in den X. ubergehen. Wenn umgekehrt daa Solitarbiindel (Sb) 
nach Roller nur aus Glosaopharyngeusfasern besteht, wahrend wir 
zweifelloa viele Vagusfasern in dasselbe verfolgen, so erklArt sich das so, 
dass die betreffenden Vagusfasern im IX Gebiet, d. h. als IX. Wurzeln 
ins Gehirn eintreten Daher ergiebt sich aus anatoraischen Grunden 
dieaelbe Notwendigkeit, von der die Exner’sehe Schule (KreidI, 
Beer, Groasmann u. a) im Verfolg physiologischer Reizunga- und 
Durch8chneidungsversuche geleitet wird, narnlich die Wurzeln, unbe- 
kiimmert urn ihren peripheriachen Verlauf, einzuteilen in obere (IX.), 
mittlere (X.) und untere (XI. accessorius vagi) Wurzeln. Dement- 
sprechend unterscheide ich an der Oblongata ein IX., ein X. und ein 
XI. Gebiet, ala Teile des grossen Vagusgebietes. Wenn der X. central 
vom Ggl. jugul. inf. durchschnitten wird, so entarten die in 
diesem Ggl. entspringenden Wurzeln, wahrend diejenigen Vagusfaaem 
intact bleiben, die im oberen X-Ggl., in den IX-Gang!ien, im Ggl. 
Gasseri und geniculi ihren Ursprung haben. Doeh haben letztere 
offenbar denselben Verlauf. Es linden sich aladann hauptsftchlich 
degeneriert Fasern st&rkeren Kalibers, die im IX. Gebiet eintreten. 
Weiter caudahvttrts trifift man nur vereinzelte Fasern meist zftrteren 
Kalibers, die in der Regel ventral am Sb. vorbeiziehen teils zum 
dorsalen Kern, indem sie sich in einige Kdrnchen aufldsen, teils um den 
Hypogloasuskern (lateral und dann ventral von diesem) herum bis nahe 
an die Mittellinie gelangen. Dorsolateral von der ausgedehnten grauen 
Scheibe, die von einigen Autoren als Glossopharyngeuskern bezeichnet 
wird und die den frontalsten Teil des Kernes dea Solit&rbiindela (Sbk) 
darstellt, biegen sich die degenerierten Fasern um und bilden das Sb. 
Erst etwas weiter caudal — in unseren PrUparaten — liegt dem Sb. 
medialwilrts ein ausgedehntes graues Feld an, das von zahlreichen 
Kdrnchenreihen in netzfdrmiger Anordnung durchzogenwird. Wirhaben 
hier zweifellos die Collateralen und Endverzweigungen des Sb. vor uns, 
die Zellen einschliessen, welche die Maschen des Netzes ausftlllen. Das 
ist der Sbk., in dessen frontalerem Teil Neurone endigen, die in unseren 
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Vereuchen unbesch&digt blieben. Medial und ventral grenzt an den 
Sbk. der dorsale Kern, der sich auf Weigert-Pr&paraten durch die 
dunkle F&rbung seiner Zellen (Chromophilie im Sinne Flesch’s) 
deutlich abhebt. Dorsaler Kern und Sbk. zusammen bilden den 
HauptbestandteiPdes „Vagusfeldes“, das sich makroskopisch als Ala 
cinerea pr&sentiert Caudal vora Calamus scriptorius liegt der Sbk. 
dem Sb. nicht mehr dicht an. Er liegt dorsolateral vora dorsalen 
Kern, aber ziemlich weit medial voin Sb., von detn aus Kdrnchen- 
reihen zu ihm hinziehen. Das Sb. liegt hier an der Basis des Hinter- 
horns zwischen diesem und dem Nucleus euneatus extern. Es lftsst 
sich degenerativ bis in den caudalsten Teil der Pyramidenkreuzung 
verfolgen. Der caudalste Anteil des Sbk. liegt ziemlich weit dorsal- 
w arts von der dorsalen Commissur des Centralcanals, der die caudalsten 
Zellen des dorsalsten Kerns dicht anliegen. In der Gegend caudal 
vom Calam. script, sieht man an Weigert-Pr&paraten vom Sb. einige 
Markfasern die Mittellinie uber den Centralkanal weg tiberschreiten. 
Diesen Pasern sind auf Marchipr&paraten einige Kornchen eingestreut, 
die es wahrscheinlich machen, dass einige Elemente des Sb. die 
Mittellinie fiberschreiten. Diese Fasern mit der dazugehtfrigen grauen 
Substanz bilden den Nucleus cominissuralis Cajal’s, in dem der 
grfisste Teil des Sb. enden soli. Unsere Prfiparate lehren, dass dies 
ein Irrtum ist, indem das Sb. allmfihlich auf seinem Wege sich er- 
schfipft, und dass hfichstens ein minimaler Teil in jenem Kerne endigt. 
Vielleicht sind es Axone des Solitarbiindelkerns, die hier endigen, 
was sich mit Ramon’s Zeichnungen wohl vereinigen liesse. Der 
Nucl. cotnmissuralis erscheint alsdann als die Verschmelzungsstrecke 
des beiderseitigen Sbk., nicht als ein selbstiindiges Gebilde. Es ist 
anzunehmen, dass die fibrigen Teile des Sb. principiell dieselben 
Wege einschlagen, d. h. die Neurone aus dem Ggl. jugulare vagi 
superius, den Glossopharyngeusganglien, d^n Ggl. geniculi und 
Gasseri. Der Trigeminusanteil des Sb. bildet im IX. Gebiet die Ver- 
bindung zwischen spinaler V. Wurzel und Sb. Weiter caudalw&rts 
verschwindet er allm&hlich (Wallenberg’s Beobachtungen nach 
sarcomatdser Zerstorung des Ggl. Gasseri, Marchimethode). 

Was die degenerierten Fasern zum dorsalen Kern anlangt, so 
erklfirt sie neuerdings van Gehuchten fur centrifugal und ein 
Product retrograder Degeneration. Vortr. hftlt diese Hypothese bei 
der Constanz der Erscheinung fur unzulftesig und vergleicht die 
Fasern z. B. mit den Reflexcollateralen des Ruckenmarks. Vielleicht 
endigen sie auch am Roller'schen Hypoglossuskern oder an dem 
grosszelligen Kern, der frontalwiirts an die Stelle des XII. Kernes 
tritt. Diese Elemente verlaufen zusammen mit einer Gruppe innerer 
Bogenfasern, so dass an normalen Prilparaten der wohl triigerische 
Anschein entsteht, dass sie die Mittellinie uberschreiten und zum 
Vorderstrangkern (inclusive Respiratorius, Mislawsky) verlaufen 
v. Bechterew). 

Nach hoher Durchschneidung des Vagus oder Accessorius tritt 
neben gleichseitiger Nissl-Degeneration der Nuclei ambiguus und 
Nervi XI Tigrolyse des dorsalen Kerns ein, die schon wenige Tage 
nach der Operation nachzuweisen ist. Dieselbe reicht bis in die 
caudale Region der Pyramidenkreuzung, wo der dorsale Kern dicht 
lateral von der dorsalen Commissur des Centralkanals mit wenigen 
Zellen gelegen ist. Frontalwftrts ist nach X-Durcbschneidung die 
Degeneration bis in das IX. Gebiet zu verfolgen. Sie ist daselbst 
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nach Bunzl-Federn noch so vollstandig, dass gar keine etwa aura 
Nerv IX gehdrige intacte Zellen tibrig sind. Das entspricht dem Be- 
fund van Gehuchtens, der nach peripherer IX-Durcbschneidung 
Degeneration des dorsalen Kerns vermisste. (S. o.) 

Hingegen entsendet der dorsale Kern in seinem frontalen Teil 
nach Duval’s kiaren Zeichnungen Fasern zura N intermedius. Die- 
selben konnen unmbglieh identisch 6ein, wie K511iker behauptet, 
mit denjenigen Elementen des SoliUirbiindels, die nach His aus dem 
Gangl. genicuii hervorgehen, sondern sie gehdren zum dorsalen 
Kern. Ebenso wie der N intermedius teils in Sb, teils im dorsalen 
Kern endigt, diirfte auch der Vagusanteil des Trigeminus ausser mit 
dem Sb. mit dem dorsalen Kern in Verbindung treten, was sich 
mit den betrefTenden normalen PrHparaten wohl vereinigen lilsst, aber 
des degenerativen Nachweises noch bedarf. — Grabower hat nach- 
gewiesen, dass der (eigentliche!) Nucl. ambiguus beim Menschen 
betr&chtlich weiter frontalw&rts anfangt, als der Nucl. nerv. accessorii 
aufhdrt. Auch Bunzl-Federn findet fast gar keine Beziehungen 
des Nerv. accessorius zum Nucl. ambiguus. Hingegen reichen ver- 
einzelte Vaguszellen motorischer Structur — nach unseren Degene- 
rationspr&paraten — bis in das Aocessoriusgebiet (Pyramideu- 
kreuzung!) hinein 

Die nach Vagusdurchschneidung unveriindert bleibenden Zellen 
des Nucl. ambiguus gehoren dem Nerv. IX an (v. Gehuchten). 
Als Beweis fur die Eigenschaft des dorsalen Kerns als Ursprungskern 
centrifugaler Fasern kdnnen folgende Gesichtspunkte gelten: 

1. Er degeneriert nach Art motorischer Kerne wenige Tage 
nach Vagusdurchschneidung. (Vergleiche schon Forel und 
Dees). 

2. van Gehuchten hat Axone seiner Zellen direct in die 
Vaguswurzein verfolgt. 

3. Endigt die Masse der centripetalen Fasern im Sbk 

Wir gelangen alsdann zu folgender anatomischen Uebersicht: 

1. Der dorsale Vaguskern entsendet Fasern zum Nerv. 
accessorius (im Sulc. lat. poster, austretend, Bunzl-Federn), 
Vagus, Intermedius, (Facialis), Trigeminus (?). 

2 Der Nucl. nerv. accessorii sendet seine Fasern zum Muse, 
trapezius und Sternocleido-mastoideus. 

3. Der Nucl ambiguus zur quergestreiften Schlund- und Kehl- 
kopfmuskulatur (via nerv. IX und X). 

4. Die centripetalen Fasern des gesamten Vagusgebietes, die 
in den Bahnen des Nerv V, des Nerv. intermedius (VII;, der 
Nerv IX, X und XI verlaufen, endigen im wesentlichen via 
Sb. im Solitilrbundelkern. Derselbe ist der eigentliche und 
einzige sensible Vaguskern. 

Da die vom Vagus abh&ngige quergestreifte Muskulatur von 
anderen Kernen aus besorgt wird, bleibt fiir den dorsalen Kern nur 
tibrig, dass er sympathise hen Inner vationen (glatte Muskulatur, 
Herz, Secretion) dient. Hierfiir sprieht ferner: 

1. Die besondere Zellform. 

2. Die weitgehende Degeneration nach Durchschneidung peri- 
pher vom Abgang des Nerv. recurrens (Bunzl-Federn). 
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3. Der Ursprung des Nerv. intermedium (Facialis, Chorda, 
Spekheldriisen) aos ihm. 

4. Die Degeneration nach Zerstfoung des Ggl. stellatum, bezw. 
der in dasselbe eintretenden Vagusfasern (Onuf und Collins). 

Unter diesen Umst&nden erscheint es zweckm&ssig, den dorsalen 
Kern als Nucl. sympathicus medullae oblongatae zu be- 
zeichnen. Wahrscheinlich setzt er sich in die sympathischen Zellen 
des Rflcken marks fort. 

In guter Uebereinstimmung mit meinem Befund, dass die ira 
unteren Jugularganglion wurzelnden Neurone ini IX. Gebiet eintreten, 
etehen die physiologischen Ergebnisse der Wiener Scbule und Cad- 
man’s, nach denen die Hering Breuer’schen centripetalen Atmungs- 
fasern diejenigen sind, die centripetal auf Herz und Circulation 
wirken, in den frontalen Wurzeln verlaufen. Das Ggl. jugul. inf. ent- 
hait die Ursprungszellen der Hering-Breuer’schen Fasern, da der 
centrale Vagusstumpf wenige Tage nach seiner Abtrennung von dem- 
selben sich respiratorisch unerregbar erweist. (Gad und Joseph). 
Die im Nerv. depress, des Kaninchens verlaufenden X Fasern, deren 
centripetale Reizung Herabsetzung des Blutdrucks und der Herz- 
frequenz ergiebt, stammen ebenfalls aus dem Ggl. jugul. inferior, 
denn sie degenerieren nicht, wenn sie nach Durchschneidung des 
IX. an der Sch&delbasis und des X. central vom Gangl. jug. inf. nur 
noch mit diesem Ganglion zusammenh&ngen. — Der Ram. pharyngeus 
vag', der beim Kaninchen central vom Ggl. jug. inf. in den X. mtindet, 
gehdrt jedenfalls in seinem sensiblen Anteil zum System des oberen 
X-Ganglions. 

Wallenberg hat es wahrscheinlich gemacht, dass der V-Anteil 
des Sb. der Geschmackswahrnehmung dient. Diese Fasern ebenso, 
wie die aus Chorda tvmpani und Nerv. IX stammenden Elemente 
scheinen im IX-Gebiet zu endigen, da wo der Sbk in Form einer 
gelatinbsen Scheibe besonders reich entwickelt ist (IX-Kern ftlterer 
Autoren). Dieser Teil der Solitfixbtindelkerne ware danach die 
primfire Endst&tte der Geschmacksfasern. Ob die ihn durchziehenden 
Bogenfasern aus ihm Oder aus dem dreieckigen VlII-Kern stammen, 
ist nach Weigert-Pr&paraten nicht zu entscheiden. — 

Die centrifugalen Fasern fur die Sehlundmuskulatur und den 
Oesophagus stammen aus IX-Wurzeln, fur den Kehlkopf aus X- 
Wurzeln (degenerative und physiologische Methode). Die centrifugalen 
herzhemmenden Fasern kommen nach Spamer, Voss und Kreidl 
aus dem mittleren (X-)Bundel, nach Cad man entsprechend den 
Schiff-Heidenhain’schen Angaben liber den Accessoriusursprung 
dieser Elemente aus dem unteren (XI-)Biindel, jedenfalls aber nicht 
aus dem Accessorius-Kern, sondern aus dem dorsalen Kern. — 

Wenn nun auch anniihernd richtig ist, dass der dorsale Kern der 
sympathische Kern der Oblongata ist, so werden aus ihm auch die 
secretorischen Magenfasern entspringen, auf deren Bedeutung 
Pawlow’s klassische Untersuchungen ein helles Licht geworfen 
haben. Die tabische Degeneration des Sb. bei gastrischen 
Krisen (Oppenheim) entspricht vollkommen der Hinter- 
Wurzeldegeneration mit lancinierenden Schmerzen. Ebenso 
wie die Magensecretion wird jedenfalls die ganz analogen physio¬ 
logischen Gesetzen folgende Speichelsecretion von dem Reflexbogen 
Sb— dorsaler Kern beherrscht. Da ebenso wie vom Vago-glosso- 
pharyngeus auch sensible Elemente des Trigeminus und der Chorda 
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tympani in das Sb. eingeben, so lassen sich die verschiedenen und 
variablen Wege der Geschmacksinnervation nach der6elben End- 
st&tte verfolgen. Der centrifugale Schenkel des Reflexbogens fur die 
Submaxillardruse stellt sich so dar: Dorsaler Kern, portio intermedia, 
nerv. VII., chorda tympani, nerv. lingualis (vergl. Kfister); ffir die 
Parotisecretion: Dorsaler Kern, nerv. IX., nerv. tympanicus, nerv. 
petros. superfic. minor, Ggl. oticum, nerv. auriculo-temporalis (ffir die 
Thrfinensecretion (vergl. Koster) Dorsaler Kern, portio intermedia, 
nerv. VII., Ggl. geniculi, nerv. petros. superfic. maior, Ggl. epheno- 
palatinum, nerv. subcutaneus malae, nerv. lacrymalis). — Sb., Sbk. 
und dorsaler Kern dienen der reflectorischen Versorgung der Ab- 
kfimmlinge des embryonalen Schlunddarmes. — 

Von den eigentlichen Vaguscentren zu trennen sind die von mir 
sogenannten Coordinationskerne der Formatio reticularis (Monatsschr. 
f. Psych, u. Neurol. 1900), die Nuclei reticulares, die sich durch 
motorischen Typus und Nissl-Degeneration (Tigrolyse) ihrer Zellen 
nach Abtrennung vom Riickenmark auszeichnen. Sie kfinnen in 
einen Nucl. reticularis cervicalis, med. oblongatae und pontis 
eingeteilt werden, wobei sich innerhalb der Oblongata ein Nucl. 
reticularis raphes einerseits von den Nucl. reticularis laterales 
und andererseits von den andersgebauten Nucl. ventralis raphes und 
parvicellularis raphes abhebt. Der Nucl. reticularis tegmenti von 
Bechterew gehfirt nicht zum System der Reticulariskerne, die inner¬ 
halb der Brficke nur als Nucl. reticularis pontis jederseits inmitten 
der Haube vertreten sind. 

Als Abgangsstelle der bulbo-spinalen Atmungsfasern mfissen nach 
meinen fruheren Darlegungen diejenigen Zellen des Nucl. reticularis 
lateralis angesehen werden, die caudal vom VII-Kem gelegen sind. 
Die Experimente von Gad-Heymans und Arnheim sowie die 
Golgibefunde Kfilliker’s lassen erwarten, dass von denselben Zellen 
auch Fasern zum VII-Kern aufs’eigen. Wahrscheinlich sind zwischen 
Sbk und die eben beschriebenen Zellen weitere zellige Stationen ein- 
geschaltet: jedenfalls ziehen nach den Zeichnungen Ramon’s Axone 
des Sbk nach der Formatio reticularis. 

Das vasomotori8cbe Centrum liegt nach den Untersuchungen der 
Ludwig’schen Schule im ganzen etwas frontalwflrts vom Atmungs- 
centrum und gehfirt jedenfalls auch dem Nucleus reticularis lateralis 
an. (Das Reinhold’sche Centrum im Bodengrau des vierten Ventrikels 
ist vielleicht eine bfihere Instanz, vergl. die Kritik Cassirer’s.) Die 
spinalen Axone verlaufen im Seitenstrang (Dittmar, Langley) und 
sind durch Strangzellen unterbrochen, die auch als selbst&ndige 
Centren functionieren kbnnen. Die depressorischen Vagusfasern setzen 
den Blutdruck herab, indem sie auf den dorsalen Kern (Herzhemmung!) 
und auf das vasomotorische Centrum (Vasodilatation!) auf dem Wege 

Sb-Sbk ^uciaIretKlat. einwirken. 
Wenn wir bedenken, welche ungeheure Flfiche entsprechend 

den Derivaten des embryonalen Schlunddarmes dem Vagus die sen¬ 
sible Versorgung dankt, so f&llt es auf, um wieviel weniger Fasern 
das Sb. fuhrt, als die spinaie V-Wurzel, dem Leiter der Sensibilitfit 
fur Gesicht und Kopf. Vielleicht relativ noch wreniger Zellen enthfilt 
der Sbk. im Vergleich zu der Zellmasse des sensiblen Trigeminus. 
Dies Verhfiltnis kann nur die Bedeutung haben, dass der V. der 
localisierten Wahrnehmung, der X. aber hauptsfichlich der Auslosung 
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von Reflexen dient und zur genaueren Localisation unfahig ist. So 
werden Vagusreizungen verschiedenster Herkunft aus Lunge, Speise- 
rbhre, Leber, Gehbrgang an einen Ort der Wahl, den Kehlkopf- 
eingang, als Hustenreiz verlegt, zu welcbem Empfindungscomplex 
fibrigens die reflectorisch ausgelbsten Muskelspannungen eine be- 
trftchtliche Componente beitragen. — Diese Irradiationen sind teils 
durch die Verschmelzung peripherischer Fibrillen zu Nervenfasern 
bedingt, teils vvohl auch durch Irradiation innerhalb des Sbk. Letzteres 
schliesse ich daraus, dass sich mit Vagusreizungen vom Magen aus 
so leicht Schwindelempfindung verbindet, die auf der Miterregung 
des benachbarten dreieckigen VIII. Kernes (Nervi vestibularis) beruhen 
muss, ebenso wie zu primftrer Vertibulariserregung Vagussymptome, 
wie Uebelkeit und Erbrechen binzutreten. — Auch im Falle des Sb. 
bew&hrt sich, was ich friiher aus dem Vergleich der Zellzahl von 
Phrenicus- und Augenmuskelkernen geschlossen ha be, dass die Zahl 
der nervdsen Elemente weniger von der quantitativen Grbsse, als 
von der Differenzierung der Aufgabe abh&ngt. 

Laudenheiraer (Alsbach). 

Ueber den Chlor- nod BromealzetoffWecbeel der Epileptiker. 

Vortr. fasst seine Ergebnisse in folgende Thesen zusammen: 
1. Bromsalz, speciell NaBr in medikamentbsen Dosen wird aus 

einem bis dahin bromfreien Organismus zunftchst nicht in einer der 
Aufnahme entsprechenden Menge ausgeschieden, sondern der grbssere 
Teil der raize wird w&hrend der ersten Wochen im Kbrper auf- 
gespeichert. Erst nach Bildung eines „Bromdepottf von individuell 
verschiedener H6he setzen sich Ein- und Ausfuhr ins Gleicbgewicht. 
Nur unter abnormen Stoffwechselverbaltnissen (Polyurie) wird aus- 
nahmsweise die Einfuhr von der Ausfuhr uberschritten, so dass es 
zur Bildung eines Bromdepot nicht komraen kann. 

2. Das aufgespeicherte Br verbleibt’ zum grbssten Teil in der 
Blut- bezw. Lymphfltissigkeit. 

3. Es ist anzunehmen, dass die therapeutische, wenigstens die 
antepil^ptische Wirksamkeit des Br mehr von der Hbhe des ange- 
sammelten Bromdepots als von der Menge des taglich neu zugefuhrten 
Salzes abhangt. Es kann sich je nach Individualitat des Kranken 
bei geringer Br-Zufuhr ein relativ hohes Bromdepot ansammeln und 
umgekehrt. Daher kbnnen die zur Unterdriickung epilept. Anfaile 
erforderlichen Bromdosen individuell so sehr schwanken. 

4. Daffir dass die antepileptische Wirkung durch direkte chemische 
Beeinflu8sung der Nervenzellen zustande kommt (Hypothese von 
Toulouse und Richet), giebt es keinen sicheren Beweis. Einige 
Thatsachen (Krainsky, Rumpf) deuten darauf hin, dass durch NaBr 
innerhalb der Kbrperfliissigkeit gewisse schadliche epileptogene Stoffe 
gebunden und so unschadlich gemacht werden. 

5. NaBr wirkt im Beginn der Kur oft wenige Tage beschleunigend 
auf den Flussigkeitsstoflfweebsel, wobei auch NaCl vom Kbrper ver- 
loren wird; doch tritt bald ein Ausgleich ein, so dass entweder dauernd 
Stoffwechselgleichgewicht sich herstellt — Falle, in denen Br lange 
und gut vertragen wird — oder es kommt allmahlich unter Fltissig- 
keitszunahme zu einer Fliissigkeitsstauung, wobei neben alien ubrigen 
Harnbestandteilen auch Br fortgesetzt retiniert wird. Im letzteren 
Fall treten Br-Vergiftungnerscheinungen auf, deren prindire Ursache 
in einer durch Bromsalz hervorgerufenen Insufflcienz der Nieren- 
oder Herzthfttigkeit zu suchen ist. (Spatform des Bromismus.) 
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6 Individuen, deren Blut bereite vor Br-Gebrauch arm an Chloriden 
ist, zeigen Neigung zu tiberm&ssiger Retention des Br, wobei gleich- 
zeitig CISalze au8 dem K6rper ausgetrieben werden. Dies ffthrt relativ 
fruh und bei kleinen Dosen zu Bromismus (Fruhform). 

7. Durch Zuffihrung grosser Mengen NaCl kann die Br-Aus- 
scheidung bedeutend vermehrt und dadurch das Br-Depot verringert 
werden. 

8. Bei dieser Austreibung von Bromiden durch Chloride, scheint 
es sich um eine Substitution des Br-Salzes durch Cl-Salz zu handeln; 
denn wenn das Br nicht in Form des Metallsalzes, sondern in 
organischer Verbindung im Kflrper sich aufh&lt, z. B. als Bromipin, 
wird es durch NaCl nicht alteriert. 

9. Bromipin wird viel starker aufgespeichert als Br-salze, trotz- 
dem ist des ersteren therapeutischer Effekt viel geringer, wenn man 
inbezug auf Br-Gehalt llquivalente Mengen beider Mittel vergleicht. 

10. In der Darreichung grosser Kochsalzdosen (—20,0 g) be- 
sitzen wir ein rationelles und wirksames Mittel zur Bekampfung der 
auf Chloridmangel basierenden Friihform des Bromismus. Auch 
quantitative ist bei anaemischen Personen Beifiigung mittlerer Dosen 
NaCl zum NaBr zu empfehlen; dass Cl-Reichtum des Blutes die An- 
fiille befdrdert, wie Richet-Toulouse annehmen, ist eine unbewiesene 
Hypothese. 

11. Fiir die durch secretorisch-circulatorisehe Insufficienz bedingte 
Sp&tform des Bromismus (vgl. sub. 5) sind Diuretica, insbesondere 
Digitalis wirksam. 

12. Von den Chloriden abgesehen scheint der chronische Br- 
Gebrauch die ubrigen Stoffwechselcomponente nicht gesetzm&ssig zu 
beeinflussen. In manchen Fallen kommt es, wahrend der Kur zu 
Eiweissansatz. — Einigemal schien die Ausscheidung der P2O5 im 
Verhiiltnis zur der in Nahrung zugefiihrten Phosphormenge in den 
Tagen des Br-Gebrauchs vermindert, und zwar traf dies zeitlich zu- 
sammen mit einer relativen Zunahme der NaCl-Ausscheidung. — 
Dieses Verhaltnis steht in einem vielleicht bedeutsamen Antagonismus 
zur Stoffwechselcurve an Anfallstagen, an denen die relative NaCl- 
Ausscheidung deutlich vermindert, die P^Os-Ausscheidung vermehrt 
war, ohne das dabei der N-StofTwechsel gleichsinnige Schwankungen 
aufvveist. Die Zahl der diesbezuglichen Beobachtungen ist noch zu 
gering um Schlusse daraus zu ziehen. (Autoreferat.) 

Therapeutisches. 
Ueber die Unterbringung ceniler Psychosen hat Thomson in der 

Med. Psych. Ass. of Gr. Brit, gesprochen. Er erbebt mit Recht Ein- 
spruch gegen die Schwierigkeiten, vvelche viele Irrenfirzte der Auf- 
nahme senil-dementer Individuen entgegenstellen. Die Thatsach0, 
dass ein Fall klinisch vielleicht uninteressant und durch Unreinlich- 
keit lftstig ist, berechtigt doch nicht zur Verweigerung Oder Er- 
schwerung der Aufnahme. Wenn man einwendet, dass demente 
Patienten anderw&rts billiger verpflegt werden konnten, so sieht Th. 
hierin nur ein Motiv, innerhalb der Anstalten einfachere Stationen 
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einzurichten, In der nachfolgenden Discussion erhoben Jones, 
Nolan und Bower einzelne Einw&nde (Journ. of Ment. Sc.) 

S. Kuh hat drei F&lle von Akromeqalle mit Hypophysis- 
extract behandelt und in zwei Fallen eine erhebliche Besserung 
beobachtet, welche ibm nicbt aus Suggestivwirkung erklarbar 
scheint (Journ. of nerv. and ment. diseases). 

Azemar teilt einen Fall von akuter hallucinatorischer Paranoia 
(im Anschluss an einen Abort) mit, in welchem im Verlauf einer 
Pneumonie rasche Geresung eintrat. In einem zweiten Fall bestand 
seit iiber drei Jahren eine chronische Paranoia. Im Anschluss an 
eine schwere Phlegmone trat rasche, vollstandige und dauernde Ge- 
nesung ein. Verf. weist auf Versuche Catala’s hin, welcher bei 
Psychosen und Epilepsie kunstliche StrsptococcuSinfectlonen bervor- 
gerufen hat. */4—1 ccm Streptococcuetoxine (aus dem Institut Pasteur) 
uurden injiciert, desgleichen auch 1 ccm Essence de terebinthine 
zur Hervorrufung eines aseptischen Abscesses. Die Toxininjectionen 
konnten in einigen Fallen bis zu 35 Tagen forlgesetzt werden. Die 
einsige Nebenwirkung war eine Temperatursteigerung von 0,7 bis 0,9 
Grad. In drei Fallen wurde eine wesentliche Besserung erzielt (eine 
chronische epileptische Psychose, eine chronische Paranoia nach acht- 
jahrigem Bestehen und eine chronische Manie), in zwei Fallen wahr- 
scheinlich Heilung (eine akute Manie und eine chronische hysterische 
Psychose). (Ann. med. £sych.) 

Buchanzeigen. 
Dr. Rlthard Cassirer: Die Vasomotorisch trophischen Neu¬ 

rosen. — Berlin 1901. Verlag von S. Karger. Lex 8°. 
XIL und 609 S. Preis M. 14.— 

Dadurch, dass Verfasser seiner Arbeit die drei ebenso wichtigen 
wie interessanten Kapitel, Anatomie und Physiologie der vasomotori- 
schen Bahnen und Centren, Sekretorische Bahnen und Gentren, 
Trophische Funkttonen des Nervensystems, beigeben musste, hat er 
schon jeden wissenschaftlich iiberhaupt zu Interessierenden auf seiner 
Seite. Ein grosses Geschick und einen beachtenswerten Fleiss verrat 
er in der leichtverstandlichen und erschdpfenden Behandlung des 
so viel umstrittenen und schwierigen Gebietes. Aus der Darstellung 
heben wir die kritische Beleuchtung der Rein hoid’schen Hypothese 
fiber die Lage des vasomotorischen Centrums in der Medulla oblon¬ 
gata hervor. Die Sichtung der vielen Vennutungen und Hypothesen 
fiber die Lage der Gefassnervenbahnen und -Centren hat einen um 
so hOheren Wert, ais der Verfasser die aus eigenen Arbeiten ge- 
sammelten Erfahrungen mit entscheiden lassen konnte. Bei der Be- 
trachtung der secretorischen Bahnen und Centren werden zuerst 
die Fundamentalversuche erwahnt; die Besprechung der vielen Hy¬ 
pothesen weicht nicht von der Aufgabe ab, festzustellen, was aus 
den Arbeiten der zahlreichen Autoren als wahr und erwiesen ange- 
sehen werden muss. Eine fasslichere Wiedergabe der Beobachtungen 
so vieler Forscher kfinnen wir uns nicht wiinschen, und wir kfinnen 
nur dem Verfasser beipflichten, wenn er daran festhalt, dass ein 
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Rlickschritt in den exakten Wissenschaften damit sicher vermieden 
wird, dass kein Schritt iiber die Thatsaehen hinaus erfolgt. So ist 
in dem Kapitel gebracht, was iiber die Bedeutung der Centren, fiber 
den Nervenverlauf, iiber den Ausgangspunkt dea Effektes bei dem 
Secretionsprozess bekannt ist. — Das dunkelate Gebiet aua der all- 
gemeinen Nervenlehre ist das der trophischen Funktionen des Nerven- 
systems. Man hat eine vasomotorische Theorie zur Erkl&rung der 
mannigfaltigen trophischen Storungen aufgestellt; aber veder die 
Theorie der neuroparalytischen Hyperaemie noch der neuroirritativen 
Ischaemie vermag uns etwa Aufschluss iiber das Wesen der Arthro- 
pathien bei Tabes oder der neurotischen Muskelatrophie zu geben. 
Kntgegen diesen Auffassungen nehmen andere Forscher, unter denen 
Samuel in erster Linie zu nennen 1st, eigentliehe trophische Nerven 
an. In einer recht durchsichtigen Kritik der Samuel’schen Versuehe 
iiber neurotische Stdrungen verfolgt der Verfasser die Frage nach 
der Sonderexistenz der trophischen Nerven. Das Resultat. der in 
etwas pikanter, erfrischender Weise gehaltenen Beurteilung der 
SamueJ’schen Ansichten kommt im Sehlusssatz zuin klaren Ausdruck: 
„Das Bestehen isolierter trophischer Nerven und Centren ist klinisch 
und experimentell nicht bewiesen.u Charcot sielit ale bedingendes 
Moment der trophischen Storung Reizzustilnde ini Nerven, Vulpian 
Abschwfichung des nervdsen Einflusses an; klar liegt somit die Sache 
gewiss nicht. 

Der Verfasser benutzt die Besprechung detaillierter nervfiser 
Verhfiltnisse, um, wie gar viele andere, Stellung zu dein Streit iiber 
die Neuronentheorie zu nehmen und andre interessante anatomische 
Daten zur Sprache zu bringen. Er halt Bethe’s AuO'assung von 
der Rolle der Ganglienzelle als ErnHhrungsreservoir fur unwahr- 
scheinlich. Ein durchaus noch unklarer Punkt ist die Degeneration 
der zurZelle gehfirigen Faserteile und derZelle selbst bei Verletzung 
des nervfisen Apparates. Wir erfahren, dass der Verfasser bei seinen 
Experimenten nach V« rletzung sensible!* Nervenfasern im Spinal- 
ganglion „nichts Sicherestt beobachten konnte. Es ist von hohem 
Interesse, dass beim Zerstdren des cerebralen Fortsatzes der Spinal- 
ganglienzelle diese wohl selbst nicht zu Schaden kommt. Die retro¬ 
grade Degeneration der Fasern (d. h. des nach Elision der Nerven 
mit der Zelle in Zusammenhang bleibenden Nervenabschnitts) scheint 
erst die Folge der Zelldegeneration zu sein; so 6ah Verfasser nach 
Durchschneidung der hinteren Wurzel in der Zelle nach 5, in der 
hinteren Wurzel erst nach 20 Tagen Degeneration, wie sie die 
Marchi-Methode sichtbar macht. Die indiiekte Degeneration (d. h. 
Degeneration etwa in dem Neuron 2. Ordnung bei alleinixer Schftdi- 
gung des Neurons 1. Ordnung) ist wohl als eine Volumverminderung 
ohne grdberen Zerfall anzusehen Damit stossen wir auf die inter- 
essanten und vielumsirittenen Gebiete der ^cerebralen'1 Muskel- 
atrophien und der tabischen Amyotrophien. Es ist noch unentschieden, 
ob fiir erstere ein secund&rer, spinaler Ursprung anzunehmen ist; 
Monakow glaubt die Erscheinungen als einfache InaktivitAtsatrophien 
ansprechen zu diirfen. 

Zur Erklftrung der retrograden Degeneration machen Marinesco 
und Goldscheider — vor beiden schon Kopp — die Annahme, 
dass die trophische Th&tigkeit des Nervensystems reflektorisch be- 
dingt sei und durch eine Storung des Reflexapparates ein Zerfall der 
nervdsen Elemente eintrete. Lenhossek dagegen meint, in der 

Digitized by Google 



Buchanzeigen. 227 

Unmtiglichkeit der Reizabgabe an ein Endorgan liege der Grand zur 
Stflrung, schliesslich zur retrograden Degeneration. Diese Theorien 
erklflren nicht alle Erscheinungen und sind nicht zu beweisen; sie 
sagen uns nur, dass liber das Wesen der retrograden Degeneration 
keine Klarheit herrscht. Sehr richtig scheint mir die Warnung dea 
VerfasBers zu sein, Resultate pathologischer Verhaltnisse UDd expert 
menteller Forschungen ohne weiteres in Parallele zu setzen. Bei 
pathologischen Vorgflngen wird Element nach Element meist langsam 
geschadigt, dagegen tritt die Schadigung beim Experiment fast immer 
an vielen Elementen plbtzlich und zugleich auf. Vielleicht besteht 
zwischen beiden Entstehungsweisen ein wesentlicher Unterschied in 
der Beeinflussung des gegenseitigen Abb&ngigkeitsverhaitnisses der 
Elemente. Dariiber wissen wir noch gar zu wenig. 

Ein Abbangigkeitsverhaltni8 der Muskulatur vom Nervensystem 
beobachten wir bei Lasion der spinal-peripheren Bahn in der folgenden 
Muskelatrophie; wir kennen eine cerebrale Muskelatrophie, eine In- 
activitataatrophie und die interesaante arthritische Muskelatrophie. 
Nach des Verfassers Ansicht ist sie nicht einfach ala eine Inactivitats- 
atrophie aufzufassenT da sie sich meist mit Auswahl an den Street 
seiten lokalisiert, da sie sich viel zu rasch und hochgradig ent- 
wickelt. Wahrscheinlich haben wir es hierbei mit etwas Aehnlichem 
wie einer dynamischen Verfinderung der Vorderhornzellen iin Sinne 
der Reflextheorie Vulpians zu thun. Manche Autoren, neuerdings 
Levaditi, wollen in der Atrophie bei Verletzungen des Neurons 
1. Ordnung, 2. Ordnung und der peripheren Nerven nur quantitative 
Unterschiede sehen. Im Ganzen kOnnen wir aber den Satz festhalten, 
dass wohl die Vorderhornzellen einen nutritiven, vom funktionellen 
getrennten Einfluss auf die Muskulatur haben. 

W&hrend das Experiment uns keinerlei Beitrag zum Verh&ltnis 
des Nervensystems zum Knochenwachatum liefern konnte, deckte 
uns die Pathologie Beziehungen^auf. Eine gelftufige Thatsache ist 
z. B. das Zuriickbleiben des Knochenwachstums bei apinaler Kinder- 
Ifthmung. Sehr viele Autoren brachten zu diesem Kapitel Material 
bei; zu einer einheitlichen Deutung oder auch nur zu einem schwachen 
Einblick in die Beziehungen kam es bis heute noch nicht. 

Keiner wird zweifeln, dass die Arthropathien bei Tabes, die 
Gelenkver&nderungen bei Gliosis in Beziehung zum erkrankten Ner¬ 
vensystem stehen; welcherArt diese sind, ist noch unerforscht. Auf 
dem Wege der sensiblen Stbrungen diirfte man am ersten weiter- 
kommen. 

Urn den Einfluss des Nervensystems auf die Gefflsswand und die 
Ernflhrung zu prufen, reizte Lewaschew 1V2 Jahre lang den Ischia- 
dicus des Hundes; es zeigte sich eine fleckweise verbreitete Sklerose 
in der Muskularis der Arterien und Venen, in der Haut Entziindung 
und Gangrfin. Verfasser und Lapinsky sahen bei Durchschneidung 
der Vasomotoren am Halseympathicus eine Alteration der Gefflss- 
wandungen eintreten. Aehnliche Gefflssverflnderungen konnte La¬ 
pinsky bei Neuritis beobachten. Es hat den Anschein, dass die 
durch die Nervenverletzungen hervorgerufenen mechanischen Storun- 
gen in den Geffissen das wirksame Moirent abgeben. 

Was wir iiber die trophische Funktion des Nervensystems auf 
die Haut wissen, beschr&nkt sich fast auf die eine experimented er- 
wiesene Thatsache, dass geringe &ussere Schfldigungen nach Nerven- 
durchtrennung zn abnorm schweren Verfinderungen der mangelhaft 
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innervierten Partien ftihren. Ueber die Keratitis neuroparalytica sind 
sehr viele fleissige Arbeiten tiichtiger Forscher erschfcncn, und doch 
ist ihr Wesen noch nicht aufgekl&rt Die trophoneurotische Natur 
ist weder beim Decubitus acutus noch beim Malum perforans pedis 
bewiesen. Die Sttirung der Haut, glossy skin, ist eine so auff&llige, 
aber unaufgekl&rte Erscheinung bei Erkrankung peripherer Nerven. 
Die Schwierigkeit einer Deutung der neurotrophischen Hautverftnde- 
rungen bei der Syringomyelie wird dadurch dera Verst&ndnis nfther 
gertickt, dass motorische, vasomotorische und sensible Reiz- und 
Ausfallserscheinungen zugleich wirksam sind. Dagegen haben wir 
bei der Hemiatrophia facialis und beim Herpes zoster wahrscheinlich 
eine direkte Beeinflussung des Nervensystems. 

Der Weg fiir den trophiechen Einfluss wird von manchen Seiten 
in die sensible Bahn gelegt. Die urspriinglieh viel betonte trophische 
Funktion der Spinalganglien ist nach dem jetzigen Stande unseres 
Wissens mehr als fraglich. Um die Klarlegung der so complicierten 
Verhtiltnisse haben sich nicht geringere als Charcot, Oppenheim, 
Vulpian. Weir-Mitchell bemiiht. Wichtig und merkwtirdig ist die 
Thatsache, dass partielle Laesionen mehr trophische Sttirungen zur 
Folge haben als totale Zersttirungen. Andre Forscher sind der An- 
sicht, dass der trophische Einfluss an das vasomotorische System, 
also an den Sympathicus gekntipft ist. Nach Lapin sky h&tten wir 
so den Umweg tiber die sicher erwiesene Ver&nderung der Gefftss- 
wftnde nach Sympathicusdurchschneidung. 

Verfasser betont noch die allgemeine klinische Erfahrung, dass 
die Gewebsernfthrung mehr durch pathologische Verftnderung der 
Innervation als durch Fehlen derselben geschkdigt wird. Nach seiner 
Ansicht sind die trophischen Funktionen des Nervensystems reflekto- 
risch bedingt. 

Aus der eingehenden Schilderung der unter den vasomotorisch- 
trophischen Neurosen abgehandelten Krankheitsbilder hebe ich kurz 
einige Punkte hervor, die mir ein besonderes Interesse zu beanspru- 
chen scheinen. Fiir die Akroparaesthesien und verwandte Zustftnde 
ist eine Beziehung zu den Sttirungen der sexuellen Funktionen wohl 
sicher gestellt. Bei dem dtirftigen objectiven Befund handelt es sich 
um ein Leiden mit chronischem Verlauf in Anftillen, die nicht seiten 
zur bestimmten Tageszeit wiederkehren. Die Abgrenzung der reinen 
Fftlle von solchen mit trophischen Sttirungen ist notwendig und 
gelingt. Unentschieden ist noch die Frage nach der Bedeutung der 
von andern Autoren angefiihrten Verdickung der Phalangenknochen. 
Frtihere Angaben tiber die Bedeutungslosigkeit einer neuropathischen 
Disposition vermag Verfasser nicht zu bestfttigen; er fand eine solche 
in 65 pCt. seiner Flille. Fur die Auffassung des Leidens ist noch 
nicht entschieden, ob es sich um eine mit der Neuralgie parallel 
laufende Affection der sensiblen Hautnervenendigungen mit meist 
bestebender Vasolabilit&t Oder um eine sensible Neurose handelt, 
welche als Variet&t eine Affection der Haut- und Gef&ssnervenendi- 
gungen darbietet, die direkt oder reflektorisch bedingt ist. Differen- 
tialdiagnostische Schwierigkeiten bieten die Erscheinungen der 
Hysterie, Neurasthenie, der beginnenden Akromegalie, der Lues 
spinalis und des Ergotiemus. Die Prognose ist keine sehr gute. 
Lang dauernde Intermissionen sind nicht seiten. Eir* langes Bestehen 
ohne Complicationen ist mehrfach beobachtet. Die Anwendung des 
faradischen Stromes ist empfohlen worden. 
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Fiir das Studium des verhaltnismftssig seltenen Leidens der 
Erythromelalgie konnte der Verfasser doch ca. 90 F&lle beriicksich- 
tigen. In Darbietung der aetiologischen Momente herrscht hier wie 
60 oft eine solche Freigebigkeit, dass die Spenden als wertlos be- 
zeichnet werden diirfen. Es handelt sich uin eine der schmerz- 
haftesten Affectionen mit anfallsweisem Auftreten, die mit Rdtung, 
Sehwellung, Schmerz und Wiirme, meist in den Akra, einhergeht. 
Der einzelne Anfall dauert mehrere Stunden. Es besteht eine ge- 
steigerte Empfindlichkeit der betroffenen Teile, besonders gegen Be- 
ruhrung. Hyperidrosis begleitet oft das Leiden. Trophische Stdrungen 
linden sich nach des Verfassers Meinung in einem Drittel der Faile; 
beobachtet sind sie in Form von Kndtchen, Excrescenzen, Atrophien 
an der Haut, ferner als Veranderungen an den Nflgeln, Driisen, 
Haaren. Unentschieden ist die Frage nach krankhaftern Knochen- 
wachstum und nach Gangran. Anaesthesien werden selten ange- 
troffen; bei der objectiven Priifung ist eine intakte Sensibilitat die 
Kegel. Die nicht haufig beobachteten motorischen Stdrungen stellten 
sich als Schwfiche, Ungeschickliehkeit etc. dar. Das Bild der vaso- 
motorischen Erscheinungen erleidet viele Abweickungen und damit 
tritt das Leiden oft der Raynaud’6chen Krankheit und der Akinesia 
algera bedenklich nahe. In den anfallsfreien Zeiten ist der Allge- 
meinzustand manchmal normal, nach Vei f. in ea. 25 pCt. Oft treffen 
wir eine neuropathiscbe Diatbese an, ebenso Stdrungen am Nerven- 
apparat oder Herzaffectionen. Aeusserst interessant ist der geschil- 
derte Fall von erythromelalgischen Symptonien bei Hysterie, in dera > 
die suggestive Behandlung Heilung brachte. Obwohl eine Bescbr&n- 
kung der Erscheinungen auf bestiniinte Nervengebiete nicht in Ab- 
rede zu stellen ist, ist es durchaus nicht bewiesen, dass die Erythro¬ 
melalgie von einer peripheren Neuritis abhfingt. Leider ist das Ge- 
fiissnervensystein in den untersuchten Fallen zu weoig beriicksichtigt. 
Fiir die ausgiebige, gewissenhafte Beleuchtung der bekannt gewor- 
denen Fftlle kdnnen wir dem Verfasser die voile Anerkennung nicht 
versagen. 

Ob der Sitz des Leidens central (Eulenburg) oder in 
einer peripheren Neuritis (Weir-Mitchell, Spiller) zu suchen ist, 
oder ob eine nicht einheitliche Pathogenese vorliegt, ist noch unklar. 
Auerbach verinutet den Sitz im Sympathicus, Sachs-Wiener 
denken an eine Affection der peripheren Arterien. Verfasser tritt fffr 
Reizzust&nde in den sensiblen, vasomotorischen und secretorischen 
Nerven ein: nach ihm sollen dauernde Keizeffekte in der Peripherie 
vielleicht den Grund zu den trophischen Stdrungen abgeben, die un- 
abh&ngig von den vasomotorischen sein durften. Bei der Besprechung 
des Sitzes der Erkrankung hebt Verfasser hervor, da6P in den Gebieten 
die sensiblen und vasomotorischen Fasern innig vermischt sind, dass 
der Process der Neuralgie fihnlich sieht, aber durch das Hervor- 
treten der vasomotorischen und secretorischen Erscheinungen vom 
Bilde abweicht. Solange der anatomi6che Nachweis aussteht, miissen 
wir die Erythromelalgie zu den 60g. funktionellen Stdrungen rechnen. 
Nach einem spinalen Ursprung forschten emsig Eulenburg und 
Brissaud; die Complication des Leidens mit cerebralen Stflrungen 
hat eben nur die Bedeutung der Complication, wenngleich wir nie 
aus dem Auge lassen sollen, dass immerhin das Nervensystein eine 
Einheit ist. Freude macht’s, wenn einem die Pseudo-Erythromelalgia 
hysterica begegnet!: ein so lautes „non liquet44. Mit Eulenburg und 
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Dehio halt Verfasser die Erythroroelalgie fiir eine Krankheit sui 
generis; symptom&tische Begleiterscheinungen &hnlichQr Art sind bei 
andern Leiden bekannt. Pur die Diagnose ist der Schmerz unerl&ss- 
lich; eine Erschwerung in der Deutung tritt ein, wenn sich zum 
Krankheitsbild lokale Asphyxie und Synkope gesellt; dann kann die 
Verwandtschaft rait der Ray naud’schen Krankheit so stark sein, 
dass uns nur der sehwache Trost des klaglichen Grundsatzes bleibt, 
„a potiori fit denomination Compliciert sich das einfache Bild des 
Leidens, so kdnnen difTereutiell-diagnostische Schwierigkeiten er- 
wachsen gegenuber der Akrodjmie, Akinesia algera, den Panaritien, 
der Morton’schen Krankheit, der Podalgie, den Periostitiden des 
Fusses, der Claudicatio intermittens etc. Der im Ganzen progressive 
Verlauf des Leidens weist nicht so selten Besserung auf; Heilungen 
kommen nur ausnahmsweise vor; ist das Leiden bis zu einem ge- 
wissen Grade vorg^schritten, so komint es h&ufiger zu einem Still- 
stand Kiihlung und der Winter bringen Erleichterung; im ubrigen 
kflnnen wir der oft grausamen Krankheit mit keinem Mittel wirksam 
entgegen treten; alles ist versucht, und leider zeigt auch hier die 
Riesenauswahl der Heilmittel unsere Ohmnacht. 

Bei der Ray naud’schen Krankheit, welcher Verfasser seine 
grflsste Aufmerksamkeit schenkt, stehen die neurotrophischen Sto- 
rungen im Vordergrund; daneben haben wir Abweichungen von der 
Norm in der Sensibilit&t und Vasomotilittit. Die trophische Stdrung 
stellt sich als eine neuropathLehe Nekrose dar, der lokale Synkope 
und lokale Asphyxie vorangehen. Die Erscheinungen treten anfalls- 
weise und meist mit intehsivem Schinerzgetiihl auf. Es braucht nicht 
immer zur Gangrlin, die dann stets eine trockne ist, zu kommen. 
Trotz der vielen Sectionen ist eine pathologisch-anatomische Grund- 
lage noch nicht sichergesrellt, und wir wissen nicht einmal, ob es 
sich um einen Syinptomencoinplex oder urn eine Krankheit sui generis 
handelt. Schweren Herzens verr&t der Verfasser, dass heute die 
Frage der Ray naud’schen Krankheit complicierter liegt dean je. 

Der Anfall der lokalen Synkope, der mit Paraesthesien, Schmerz, 
An- oder Hyperaesthesie einhergehen kann, ist bis zu 20 und 30 Mai 
am Tage beobachtet worden. Der doigt mort hat zu derRaynaud- 
schen Krankheit keine Beziehung. Die lokale Asphyxie zeigt viele 
Farbennuaneen. Beobachtet ist bei ihr eine Schwellung, nicht 
fldematoser Natur, und Temperaturerniedrigung, sogar um 13 Grad. 
Weiss konnte bei solohen Anfilllen, deren Dauer Minuten bis Tage 
betrltgt, eine Zusammenziehung der Venen nachweisen. Der gan- 
griinOse Process setzt mit BUischen, Excoriationen, Geschwiiren, 
Narben ein, und zwar meist an symmetrischen Stellen der Akra. 
Befallen werden besonders die Endphalangen der Finger und Zehen, die 
flussersten Teile der Nase, der Ohren. Diese Regel schliesst ein 
weiteres Umsichgreifen der Nekrose nicht aus; so sah man ein Ab- 
sterben bis zur Mitte der Wade, bis zum Ellenbogen und schliesslich 
eine Gangrtin beliebiger Korperstellen. Nicht selten ist die Compli¬ 
cation mit scleroderinatischen Verftnderungen Sensible StOrungen 
traten in Form von Prickeln (Hohenegg) bis zu den empfindlieh- 
sten Schmerzen, die sich nie an den Nervenverlauf halten, auf (Ray¬ 
naud, Weiss). Die objectiven SensibiliUitsstorungen sind ebenso 
mannigfaltig, wieder ohne Anschluss an eine bestiminte Nervenbahn 
und meist geringeren Grades. Zu seltenen Erscheinnngen gehflren 
geradezu Secretionsanomalien und Muskelatrophien. Die Symptoma- 
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tologie ist vom Verfasser mit einer hervorragenden Ausffihrlichkeit 
behandelt worden, welche einen Einblick in die gewissenhafte Durch- 
forschung der von ihm behandelten Gebiete gestattet. Alles ist be- 
richtet, was an Thatsachen bekannt wurde, und so finden wir die 
€omplicationen mit GefflssverRnderungen, im Augenhintergrund, mit 
Ainblyopie und Amaurose, mit Pulsschwankungen in der Peripherie, 
mit Polyurie und Polydipsie etc. erwiihnt. 

Die Deutung des Zusammenhanges mag schwer und meist un- 
mfiglich sein. Ieh rtihme am Verfasser, dass er den Boden des posi- 
tiven Wissens nicht dadurch verlllsst, dass er durch weitgehende 
Schlusse und Aufstellung allerart billiger Vermutungen dem subjek- 
tiven Moment zu viel Raum gttnnt. 

Die Raynaud’sehe Krankheit verlRuft in Anfftllen, die paroxys¬ 
mal Oder von Rtundenlanger Dauer sein ktinnen. Zwischen den An- 
fltlien kdnnenTage und Jahrzehnte liegen, im Mittel mehrere Monate. 

Das so eigenartige, dunkle Leiden bietet viel Atypisches. So 
kann es nach oder mit acuten und chronischen Infectionskrankheiten 
auftreten. UnaufgeklRrt 6ind Beziehungen zwischen ihm und der 
Malaria. Man ist geneigt, fur die bei dem Leiden beobachtete paro- 
xysmale Haemoglobinurie ein Verhaltnis von Ursache (der Anfall) 
und Wirkung heranzuziehen. Albuminur.e wurde zweimal als inter- 
mittierend beim Anfall, mehrmals als dauernd erwahnt. Wenn Gan- 
griln beim Diabetiker vorkommt wird man zuerst an einfache Dia- 
betesgangrRn denken. Nicht selten finden sich neben den Erschein- 
ungen der Raynaud'schen Krankheit organische Geffissaffectionen; 
dann wird man zu erwagen haben, ob die Arteriosklerose oder die 
Lues nicht die Gangran schon erkiaren kOnnen. Unbestritten ist die 
Thatsache, dass die Hemiplegie durch ausgebildete Raynaud’sehe 
Symptome compliciert werden kann, wahrend dieses Verhaltnis fiir 
die Syringomyelie mehr als fraglich ist. Hdchst beachtenswert sind 
die Mitteilungen von Caiman und Schlesinger. in denen fiber 
Wurzellaesion oder -Reizung bei Raynaud’scher Krankheit berichtet 
wird. Weit entfernt sind wir noch davon, einen Einblick in das Ver¬ 
haltnis unseres Leidens zur Neuritis, Hysteric und Neurasthenie zu 
haben. Interessant erscheinen mir die Ausfuhrungen von Solis- 
Cohn fiber die Beziehungen zur Basedow’’schen Krankeit, zu den 
fifichtigen Oedemen und zur Urticaria, in denen er vom Typus der 
relaxing variety of vasomotor ataxia und vom Typus der constrictor 
variety handelt. 

Die pathologische Anatomic hat bei der Raynaud’schen Krank¬ 
heit fiber centrale Ver&nderungen nichts zu Tage geffirdert. Wir 
wissen, dass die peripheren Enden der Arterien und die Capillaren 
Wandverdickung aufweisen: Rhnliches findet sich in Nieren und 
Lungen. Die grossen Arterien und Venen sind als normal angesehen 
wTorden. Trotz der vielen Berichte liegt noch keine einzige ge- 
ntigende Untersuchung der in Frage kommenden Gewebe bei einem 
typischen, reinen Fall vor. 

Zur ErkUlrung der im Anschluss an die Synkope auftretenden 
lokalen Asphyxie fuhrt Raynaud den Rfickfluss des Blutes aus den 
grossen Venen in die kleinen Arterien und Capillaren, deren Spas¬ 
mus sich gelfist hat, an. Nach Weiss soil ein Spasmus der Venen 
den Abflus8 des Blutes aus den Capillaren verhindern. Verfasser 
ftussert sich.nicht bestiinmt, nur hebt er die Wichtigkeit der von 
Hutchinson betonten individuellen Verschiedenheit in der vaso- 
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motoriscben Reaction hervor, und den iiberraschend leichten Uebergang 
der Zustande im Gefasssystem. Der Sitz, die Ursache der Erschein- 
ungen ist noch vollstfindig unbekannt. Von diesen Betrachtungen 
aus macht der Verfasser einen Excurs auf das Wesen der neuro- 
tischen Gangran. Nach Raynaud ist die symmetrische Gangran 
die letzte Consequenz einer Angioneurose. Weiss hat dartiber eine 
andere Ansicht Er sieht aber auch nicht die Gangran als die 
direkte Folge nervOser Stbrungen an und tritt dadurch in einen riihm- 
lichen Gegensatz zu vielen Forschern, die kritik- und gedankenlos 
die Neuritis anschuldigen, wo die Gefasse ihnen keine Verander- 
ungen zeigen. Um Licht in die Verhaltnisse zu bringen, diirfte 
Dehio’s Hinweis auf das Gesetz der retrograden Veranderungen in 
den Nerven beachtenswert sein. Periphere Nervendegeneration fehlt 
in vielen Fallen; das ist Thatsache. Wo sie beobachtet ist, mag sie 
secundar sein oder der Gangran coordiniert auf gleicher Basis entstehen. 

Als Sehlusssatz der Betrachtung der Gangran kdnnen wir hin- 
stellen, dass es wahrscheinlich eine neurotische Gangran der Haut 
giebt; wie sie entsteht und wodurch sie entsteht, wissen wir nicht. 
Die sensiblen StOrungen bei dem Leiden deuten auf einen centralen 
Sitz (graue Substanz nach Weiss) hin; das ist aber noch ebenso un- 
klar wie die Pathogenese der Muskelatrophien. Sicher wissen wir 
wohl, daas das Nervensystem an irgend einer Stelle der locus morbi 
1st. Ftlr Raynaud handelt es sich um eine centrale vasomotorische 
Neurose. Verfasser erwahnt, wie andere Autoren iiber Raynaud’s 
Ansicht dachten, was man als die Ursache des Tonus im vaso- 
motorischen Centrum ansah; nur beklagt er, dass den schbnen 
detaillierten Vorstellungen so wenig positive Befunde zu Grunde 
liegen. Er selbst mhchte an eine centrale Ursache des Leidens 
denken; dabei bertteksichtigt er die beobachtete Contraction 
der Arteria centralis retinae, die Aphasie, die Sympathicuslahmung, 
die Motilitatsstbrung, die Haemoglobinurie. Er betont, dass die Sym¬ 
metric der Erscheinungen nicht einen centralen Sitz beweise und 
beklagt die Kritiklosigkeit gar vieler Autoren, die sich bei dem Be¬ 
funde einer peripheren Arterienstbrung gleich jeder weiteren Hypo- 
these verschliessen. Im Anschluss an diese Betrachtungen hebt der 
Verfasser hervor, daas er mit vielen Forschern der Ansicht ist, dass 
keine besonderen trophischen Centren und Bahnen vorhanden sind, 
sondern dass der supponierte trophoneurotische Einfluss auf bekann- 
ten Nervenbahnen sich abspielt. Ob die' Krankheitsursache eine 
direkte (Gifte im Kdrper, Autointoxicationen) oder reflectorische 
(Kaite- Warmew'irkung, Affecte) ist, bleibt abzuwarten. Sicher besteht 
eine Krankheit sui generis, die Raynaud’sche Krankheit. Daneben 
kennt man auch Raynaud’sche Symptome. 

Ftir die Diagnose ist das paroxysmale Auftreten der StOrungen 
von grCsster Bedeutung. Fast unliberwiudliche Schwierigkeiten setzen 
sich der Abgrenzung gegen die andern vasomotorisch trophischen 
Neurosen entgegen. Die Morvan’sche und Raynaud’sche Krank¬ 
heit kflnnen sich sehr ahnlich sehen. Differentiell - diagnostische 
Schwierigkeiten begegnen uns gegeniiber der Endarteriitis obliterans, 
der Claudicatio intermittens, der Gangran bei Ergotismus, gegeniiber 
den Frostbeulen eogar. Aber die Gangran der Raynaud’schen 
Krankheit zeigt keine progressive Tendenz. 

Hilfe bringen wir den Kranken durch Bekampfung der neuro- 
pathischen Diathese, durch elektrische Bader und Massage. Die 
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Schmerzen suchen wir durch Antineuralgica und Chiningaben zu 
lindern. 

In einem Anhang zur Raynaud’schen Krankheit bespricht Ver- 
fasser ein Leiden, das sich in allm&hlich auftretender Asphyxie der 
ExtremitBtennerven und einer Hypaesthesie flussert. Er schlftgt eine 
recht passende, rein symptomatologische Bezeichnung fiir dieses 
Leiden vor: Acrocyanosis chronica anaesthetica. Daneben wird einer 
Acroasphyxia hypertrophica und der nahen Verwandtschaft mancher 
Bilder mit der Akromegalie gedacht. Die hdchst eigentiimlichen 
F&lle von atypischen vasomotorisch-trophischen Neurosen miissen 
uns daran erinnern, wie vieles unserer Kenntnis noch vorenthalten 
ist und wie das anscheinend Sicherstehende gar zu bald wieder um- 
gestQrzt werden kann. 

Die Sklerodermie scheint eine Vulnerabilit&t des Nervensysteras 
zur Voraussetzung zu haben, und so treffen wir sie hftufigin Begleitung 
der funktionellen Neurosen. Als aetiologisches Moment soli alles 
wirksam sein, was nur Leib oder Seele kr&nkt. Am ehesten spielt 
wohl ein akuter Erkftltungsschaden und ein psychischer Chok eine 
Rolle. Bei deni Leiden, das in 67 pCt. die Frauen befflllt, unter- 
scheiden wir das Stadium oedematosuni, sehr variabel in Art, Form 
und Dauer, das Stadium indurativum mit der gespannten, spiegelnden 
Glanzhaut (Zwangsjacke nach Kaposi), in welchem das faltenlose, 
m«8kenartige Gesicht uns auffflllt, und das Stadium atrophicans mit 
der unverschieblichen, an die Unterlage festgelbteten Haut. Die 
bei dem Prozesse zu beobachtenden FarbenverJlnderungen sind auf 
abnorme Gef&ssftillungen und bunte Pigmentierung zurui-kzufiihren. 
Dazu gesellen sich alle Formen der Secretionsanomalien, Vasoraotili- 
tfttsstflrungen, wie sie bei der Erythromelalgie und bei der Raynaud- 
schen Krankheit erw&hnt wurden, Telangiektasien, trophische St6- 
rungen in Form recht schmerzhafter Geschwursbildung, die aus kleinen 
Biftschen nicht aelten ihren Anfang nimmt und bis zur Gangr&n 
kleiner Gliedabschnitte fortschreiten kann. Seltenere Erscheinungen 
sind starke Desquamation, Hautblutungen, Formen der Alopecia, 
Nftgelanomalien, Zahnausfall etc. Objektive Sensibilitatsstdrungen 
gehdren nicht zum Krankheitsbilde, das oft ohne alle Schmerzen fiir 
die Patienten veriauft. In anderen Fallen klagen sie allerdings uber 
Brennen, Jucken, Taubheitsgefiihle, diffuse Kaitehvperaesthesien, 
bohrende Schmerzen. Die Motilitatsdefecte finden meist in der Myo- 
sklerose mit der interessanten Lokalisation ibre Erkiarung. Alle 
Organe des Kdrpers kdnnen vom sklerotischen Prozess befallen 
wrerden. Knochenatrophie und -hypertrophie, Gelenkafifectionen, ge- 
ringe Schleimhautbeteiligung und die geheimnisvolle Kyphoskoliose 
zablen zu den nicht selten beobachteten Begleiterscheinungen . des 
Leidens Hingewiesen ist auf eine progressive Kachexie, auf 
Albuminurie, Glykosurie, auf Herzfehler und Struma, auf Verminderung 
des elektrischen Leitungswiderstandes der Haut Die bandfbrmige 
Ausbreitung verfolgt ebenso oft eine Nervenbahn, wie sie eine solche 
nicht berficksichtigt. Noch unsicher ist, aber von hohem Interesse 
w’ftre eine Ausbreitung nach Wurzelterritorien und medullfiren 
Metameren (Brissaud). Die Sklerodaktylie i6t eine Sklerodermia 
diffusa partialis; doch hat sie selbstandige Zuge, wie das Mitbe- 
troffensein der tiefern Gewebe, den Reiehtum an vasomotorischen 
StCrungen, und damit stellt sie sich dem Raynaud’schen Leiden 
nfther. Die Complication kann dabei sich verschiedenartig gestalten; 
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zu einem reinen Fall von Raynaud kdnnen sich spiiter skleroder- 
matische Veranderungen gesellen. Eine ursprunglich einfache Akro- 
asphyxie kann dureh das Hinzutreten va9omotorischer Erscheinungen 
mit Sklerodermie ein anderes Aussehen erfahren; zu ihr kamen in 
gut beobachteten Fallen aueh wobl zuerst sklerodermatische Symptome 
und dann erst die vasomotorischen StOrungen. *In solchen Krank- 
heitsformen kann die Abgr^nzung des bestebenden Leidens gerade- 
zu unmdglich werden, wenn aueh festgehalten werden muss, dass 
ausgebreitete sensible Stdrungen mehr bei Raynaud beobachtet worden 
sind. Der progressive Verlauf kann zuin Stillstand koinmen, und 
noch nach Jahre langem Bestehen sah man Riickbildung der Ver¬ 
anderungen auftreten. Ein acuter Verlauf scheint besonders bei 
Kindern vorzukommen; Haslund berichtet von einer 48jahrigen 
Dauer des Leidens. Heilungen ltegen in 8—16 pCt, Besserungen in 
ca. 80 pCt. (Lewin-Heller) der Falle vor. Verandert finden wir 
das Corium, wahrend das Stratum corneuin, granulosum, raucosum 
normale Beschaffenheit aufweist. Im Corium sind die Papillen abge- 
flacht; da9 Bindegewebe zeigt Hyperplasie, Zellanhaufung und oft 
Pigraentvermehrung. An den Gefassen besehreibt Hof fa Peri- Me9o- 
Endarteriitis; gleiche Prozesse 9ollen sich an den Venen, den Cn- 
pillaren abspielen, aber wir diirfen nicht ubersehen, dass kein 
Paralleliamus zwischen den Gefassveranderungen und den skeroder- 
matischen Erscheinungen obwaltet. Die Nerven und grdsseren Gefasse 
wurden ineistens intakt gefunden; in derHautwird eine Hypertrophie 
der glatten Muskelfasern hervorgehoben, Nach Leredde-Thomas 
ist die Muskulatur oft von Myositis interstitialis befallen; die Knoehen- 
atrophie soli mit Fettdegeneration des Markes und Bindegewebs- 
hypertrophie einhergehen. Natiirlich ist aueh die Sehilddruse stark 
verdachtigt worden, jedoch konnte man ihr bislier nichts Belastemles 
nachweisen. Der Hinweis auf die so interessante Beobachtung West- 
phal’s mit Lokalisierung des sklerotisehen Prozesses in den Gehirn- 
windungen, wo er sich in Form von Kndtchen etabliert hatte, soil 
nicht unterbleiben. Fur die Pathogenese ist, wie bereits er»vahnt, die 
Schilddrtisentheorie schwach fundiert; noch schlimmer sleht es um 
die infectidse Theorie, nach der Lues, Typhus, Diphtherie'etc. eine 
Rolle spielen sollen. Weiter kommen wir schon mit der vasculHren 
Theorie. Es wurde an den drei Hauten der Gefasse, liber den ganzen 
Korper verbreitet, eine infiltrierende, oedematisierende und endlich 
indurierende Entziindung beobachtet. Aber wer giebt uns die Ver- 
sicherung, dass fur diese Gefassveranderung nicht die gleiche Causa 
movens anzuschuldigen ist? Dre Mehrzahl der Autoren halt die 
Sklerodermie fur eine Angiotrophoneurose, und nach einer kritischen 
Beleuchtung aller anatomischen Befunde weist Verfasser darauf hin, 
dass alle Erscheinungen auf die neurotische Grundlage deuten. Bei 
der Verfolgung dieser Fragen wird man an das interessante Zusam- 
mentreff'en mit Syringomyelie zu denken haben; vorerst wissen wir, 
dass keine groben Veranderungen im Nervensvstem vorliegen, dass 
ferner die Zerstorung der supponierten vasomotorischen und trophi- 
schen Centren keine Sklerodermie bedingt. Die Hemiatrophia faciei 
progressiva diirfte nicht principiell von unserem Leiden zu trennen 
sein (Mobius, Eulenburg). Differentiell -diagnostisch kann die 
Morvan sche Krankheit und die Lepra unuberwindliche Schwderig- 
keiten bieten. Fur die oft nicht einfache Entscheidung, ob sich zur 
Sklerodermie die Addison’sche Krankheit gesellte, wird man zu 

Digitized by VjOOQle 



Buchanzeigen. 235 

berticksichtigen haben, dass eine Schleimhautpigmentierung bei 
Sklerodermie fast iramer fehlt. Myxoedem und Sklerema neonatorum 
wird man meist leichter von unserem Leiden unterscheiden kbnnen 
als einen chronischen Gelenkrheumatismus init Hautver&nderungen; 
gewbhnlich ist aber bei arthropathischen Zust&nden der Grad der 
trophischen Storungen kein so hoher. Die therapeutischen Versuche 
zeigen ein Schwanken zwischen ermutigenden Erfolgen und Aus- 
bleiben jeder Heilwirkung. Man sah vereinzelt Nutzen von Salicyl- 
prftparaten, der Elektrotherapie von der Elektrolyse bis zur Frankli- 
nisation, von der Massage und den hydriatrischen Proceduren. 
Hebra’s Injectionen von Thiosinamin (15 proz. alcohol. Ldsg., 2 Mai 
wochentlich bis V2 Pravazspritze) scheinen Einfluss zu haben. Der 
Erfolg ist ebenso wie von Lindemann’s grossen Arsendosen abzu- 
warten. 

Einen hereditliren, familiHren Character hat das das 3. und 4 
Jahrzehnt bevorzugende acute umschriebene Oedem. Von Osier 
konnte sein Auftreten bis in die 5. Generation nachgewiesen vverden. 
Obwohl gerade bei diesem Leiden eine wichtige aetiologische Rolle 
der neuropathischen Belastung nicht abgesprochen werden kann — 
wir sehen es auftreten in Begleitung der funktionellen Neurosen, bei 
Migrilne etc. — so sind doch eine Anzahl von Fallen bekannt ge- 
worden, bei denen die neuropathische Belastung ganz ausgeschlossen 
war. Unaufgekl&rt ist der Zusammenhang mit der Malaria. Das 
Leiden scheint ausgelbst zu werden durch kleine lokale Traumen, 
bes. thermischer Natur, durch psychische Chokwlrkung und genitale 
Vorglinge. Eine aerbe, sehmerzlose Hautschwellung setzt akut ein 
und hat eine Dauer von Stunden bis Tagen. Zu den Erscheinungen 
der einfachen Urticaria giebt es fliessende UebergUnge; nicht zu 
selten wird die Neigung zu Blutungen erwUhnt als Ausdruck der 
erhohten Irritability des Gef&sssystems. Eine Bevorzugung der Akra 
fiel nie auf, und von einer Beziehung zu den Nervenbahnen, zu 
spinalen Segmenten, zu Gefassterritorien wissen wir nichts. Eine 
periarticulare Lokalisation des Prozesses ist mehrfach betont worden. 
Es bestehen gar interessante, aber uns noch unaufgekiarte Bezie- 
hungen der Quincke’schen Krankheit zum Asthma nervosum, zum 
nervbsen Schnupfen, zu den nach Collins’ Angaben in 34 pCt. be- 
stehenden intermittierenden Magen- und Darinerscheinungen, zum 
Hydrops tendovaginarum und Hydrops artieulorum intermittens, zu 
Anomalien der Harnentleerung, zu cerebralen Affectionen und Sym- 
ptoraen aller Art Aeussert sich der Prozess an den Schleimhauten 
im Bereiche der oberen Luftwege, so ist die Gefahr der Erstickuug 
mehrfach erheblich geworden. Die Schwellungen bilden sich nach- 
einander, discontinuierlich. Die Haufigkeit der Anfalle ist sehr ver- 
schieden; einmal haben wir es mit einer periodischen, ein anderes 
Mai mit einer unberechenbaren Wiederkehr zu thun; es fehlt nicht 
an Berichten, welche iiber ein tagliches Recidiv zur gleichen Stunde 
melden. Quoad restitutionem ist die Prognose des Leidens ungiinstig. 
Ausgepragte Zwischenformen zwischen den iikroparaesthesien, der 
Akroasphyxia chronica, der Raynaud’schen Krankheit und unserer 
Krankheit sind einige Male beschrieben. Purpura kann mit acuten 
fliichtigen Oedemen einhergehen. Die Erbrte ung der Pathogenese 
fuhrt zu der interessanten Besprechung der Anschauungen iiber das 
Entstehen des Oedems und die Lymphbildung; sie gipfelt in der Be- 
hauptung Heidenhains, dass die Lymphbildung eine aktiveTh&tig- 
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keit der Capillarwandzellen ist. Verfasser lasst erkennen, wie viele 
Punkte in diesen Vorgangen noch unklar, nicht erwiesen sind, verr&t 
aber seine Annaherung an Heidenhains Auschauungen durch die 
Ansicht, dass mit der Annahme einfacher Ver&nderungen der Cir¬ 
culation die blassen Oedeme nicht erklart werden. Den Entstehungs- 
ort der fliichtigen Oedeme treffen wir in oder nahe bei dem Vaso- 
motorensystem an. Dass es sich nicht uin eine reine Angioneurose 
handelt, erhellt aus den beobachteten sensiblen, trophischen, secre- 
torischen Stbrungen und den innern Symptomen, wie Polyurie etc. 
Schwierig ist im einzelnen Falle die Entscheidung, ob es sich beim 
Auftreten der fliichtigen Oedeme um ein einfaches Symptom oder 
um ein Leiden sui generis handelt. Es darf nicht ausser Acht ge- 
lassen werden, dass es neuropathische chronische Oedeme und ein 
hysterisches Oedem giebt. Linderung wird den Kranken durch 
Regelung der Darmthatigkeit, durch Alcoholabstinenz und vielleicht 
durch Arsengaben verschafft. 

Eine der merkwiirdigsten Krankheiten ist die seltene multiple 
neurotische Hautgangran. Tonnelier will sie ausschlie6slich als 
ein hysterischesPhanomen angesehen wissen. DergrosseVerdacht, dass 
Kunstprodukte dem Ar/.te unterbreitet werden, bestimmt den Ver~ 
fasser genau zu pracisieren, welche Falle aus der Litteratur er seiner 
Beschreibung zugrunde gelegt hat; es fanden 10 Weiber, 3 Manner 
mit diesem Leiden, alle in jugendlichem Alter, Beriicksichtigung. 
Alle Personen waren nervbs. Der Ort der Erkrankung wies in 
9 Fallen einen intimen Zusammenhang mit vorhergegangenen Traumen 
auf; die Zwiscbenzeit war sehr verschieden und wfihrte selbst mehrere 
Jahre. Die erkrankten Stellen erfahren manchmal eineNekrose, ohne 
dass besondere Erscheinungen vorangehen; in andem Fallen bilden 
eich nach vorherigem Prickeln und Brennen der Hautparlien Blaschen, 
die aufspringen und zu einer Schorfbildung fiihren. Der Schorf kann 
sich aucb aus einer einfachen Rotung in wenigen Stunden entwickeln; 
die erkrankten Herde haben Linsen — bis Handtellergrdsse. Der 
buntfarbige Schorf lasst beim Abfallen ein freies Geschwiir zurtick, 
das mit druckempfindlichen Keloidnarben ausheilt. Jahrelang kbnnen 
neue Eruptionen auftreten; Intermissionen von Wochen bis selbst 
Jahren legen manchmal die Hoffnung auf eine endgiltige Genesung 
triigerisch nahe. Die Anaesthesien greifen oft weit liber die nekro- 
tischen Gebiete hinaus. Doutrelepont untersuchte einen reinen 
Fall anatomisch nach alien Richtungen und fand keine Ver&ndernngen. 
Das Leiden setzt wohl eine neuropathische Diathese voraus; es zeigt 
so starke Beziehungen zur Hysterie, zu organischen Nervenkrank- 
heiten, bes. zur Gliosis, zu den peripheren Neuritiden, dass Verfasser 
es nicht als eine Krankheit sui generis, sondern nur als einen 
Symptomencomplex ansehen mdchte. Die artificielle Erzeugung der 
HautgangrHn erfolgt in der weitaus grbssten Zahl der Beobachtungen 
mit Aetznatron; im Einzelfalle mag die Entscheidung der Frage, ob 
ein hysterisches Kunstprodukt oder das dunkle Leiden vorliegt, 
ftusserst schwierig sein. Die multiple Gangran bei Kachexie geht 
mit Fieber einher. Anwendung von Sublimatumschlagen bei den 
Gescbwiiren hintertreibt die Bildung der Keloidnarben. 

In einem letzten Kapitel rechtfertigt 6ich der Verfasser liber den 
Weg, welchen er bei der Verfolgung seiner Studie einschlug, und 
giebt eine wertvolle tabellarische Uebersieht der Verteilung der ver- 
schiedenen Symptome auf die von ihm behandelten Krankheiten. 
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Zum Schlusse betont er, da98 er sich der Unzulfinglichkeit unserer 
Kenntnisse fiber die vasoraotorisch-trophischen Neurosen vollauf 
bewusst ist. 

In einem Punkte wfire vielleicht eine noch sch&rfere Pr&cisierung 
seines Standpunktes an manchen Stellon des Buches angebracht ge- 
wesen. Ailenthalben sehen wir, dass fliessende Uebergfinge bei den 
verschiedenen Krankeitsbildern beobachtet worden sind; die Misch- 
zustande machen einen bedeutenden Teil des bearbeiteten Materiales 
aus. Auf diese Thatsache kommt der Verfasser auch fast in jedeiu 
Kapitei zurfick; einmal erwahnt er direkt, wie von einem Bilde zum 
andern Zwischenglieder luckenlos iiberleiten, wie aber doch die be- 
obachteten reinen Ffille alsEndglieder derReihe so grundverschieden 
sind, dass die Berechtigung zur Aufstellung der gesonderten Krank- 
heitsbilder fiber alien Zweifel erhaben sein dtirfte. In diesem Punkte 
kann ich dem Verfasser nicbt ganz beipflichten. Einen Fortschritt 
unseres Wissens mussen wir oft genug darin sehen, dass Grenzen 
verschwinden, dass ehedem als streng gesondert Betrachtetes einer 
erschreckend grossen Gruppe zuffillt, selbst wenn dadurch ein frfiher 
erhoffter Fortschritt illusorisch gemacht wird. Was bedeutet z. B. 
nicht tfir die praktische Medizin die Einordnung so verschiedener 
Krankeitsbilder unter die grosse Gruppe Typhus, die nun als Tonsillo- 
Laryngo-Nephro-Pneumotyphus genugsam bekannt sind! Von diesem 
Gesichtspunkte aus mdchte ich nicht so streng an der Sonderung 
mancher sehr verwandter Bilder festhalten und noch mehr als der 
Verfasser es schon ist, davon Oberzeugt sein, dass wir nur Sicheres 
fiber die Existenz der grossen Gruppe der vasomotorisch-trophischen 
Neurosen wissen, dass wir nicht wissen, welche Gruppenbildung auf 
die Dauer sich rechtfertigt und nach welchen Gesichtspunkten eine 
solche mfiglichenfalls erfolgen wird. 

In seinem Lehrbuche der Nervenkrankheiten betont Oppenheim 
die Schwierigkeiten einer Classification der vasomotorisch-trophischen 
Neurosen, die hier gr5s3er denn auf irgend einem andern Gebiete 
sind. Wenn nun Prof. Oppenheim in dem Vorworte zu des Ver- 
fassers Buch fiber ihn sagen kann, „dass er nicht allein mit grossem 
Eifer und Sachkenntnis an die Arbeit herangetreten ist, sondern auch 
ein Werk zustande gebracht hat, das den Anforderungen, die man 
an eine moderne Bearbeitung dieser Frage stellen darf, durchaus 
gerecht wird,14 so kfinnen wir darin die schOnste Wfirdigung einer 
mfihsatnen, kritischen, wertvollen Arbeit erblicken, fur die wir dem 
Verfasser aufrichtig dankbar sein mussen. 

Aug. Diehl—Lfibeck. 

Freud. $. U.eber den Traum. Grenzfragen d. Nerven- u. Seelen- 
lebens. VIII. Wiesbaden 1901. J. F. Bergmann. 

Der Autor ist ein gedanken- und phantasiereicher Mann. Was er 
schreibt, ist daher fesselnd und anregend. Auch d ese Schritt (ein Extract 
aus seinem grosseren Buche: Die Traumdeutung) liest man mit Vergntigen, 
wenn auch mit dauerndem Protest. 

Vert, hat ^entdeckt4*, dass die laienhafte Auffassung, wonach der Traum 
einen Sinn J at, „der Wahrheit nahe kommt4* Der Traum kann daher 
gedeutet werden. Allerdings weist die Deutung nicht auf die Zukunft, 
eroffnet aber tiefe Einblicke in das vergangene Seelenleben. 

Die Methode. mit welcher Freud diese „Entdeckung** gemacht hat, 
ist dieselbe, welche er bei Hysterie, Zwangsideen etc. angewendet und 
bekannt gegeben hat. 

Per onen, die getraumt haben, werden angehalten, jsich ^alles ohne 
Ausnahme klar zu machen**, was ihnen zum Trauminhalt einf&llt. Die 
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dann etwa auftretende Behauptung, dass die Aufmerksamkeit nichts erfassen 
k&nne, scbiebt Verf. durcb eine energische Versicherung, ein solches Aus- 
bleiben eines Vorstellungsinbaltes sei ganz unmdglich, zur Seite. 

So ergeben sich sehr bald zahlreiche Einl&lle. An vielen tlbt der 
Selbstbeobachter selbst Kritik, d. h. er will sie ais unwichtig beiseite 
schieben. Gerade auf diese Kritik zu verzichten, muss man ihn zwingen — 
denn diese Kritik ist es, welche „a)le diese Einfalle vom Bewusstwerden 
ausgeschlossen* hat. Lenkt man so die Aufmerksamkeit gerade auf die 
ungewollten Ankntlpfungen: verfolgt man „kritiklos* (S. 317) die Asso- 
ciationen, welche sich an die Traumelemente ankniipfen, bei anderen oder 
sich selbst — Freud entwickelt seine Lehre vorzugsweise an eigenen 
Tr&umen —, so stdsst man auf eine Reihe von „affectvollen und sinnreichen 
Gedanken und Erinneiungen“, fur welche der Traum als ein Ersatz ein- 
getreten ist. Zu dem „ mani f esten “ Trauminhalt hat man so den 
platen ten* Trauminhalt gefunden. Die TJmwandlung des latenten in 
den manifesten Trauminhalt nennt Freud die Traumarbeit. 

Bei den Traumen der Kinder ist diese Albeit einfacher Art: Kinder 
trftume stellen Wunscherftillungen dar, und zwar unverhtillte Wunsch 
eifttllungen. 

Aber auch die verworrenen Tr&ume der Erwachsenen l#st des Yerf.’s 
Analyse als Wunscherftillungen auf, Wunscherftillungen allerdings in un- 
kenntlicher Darstellung: sie sind verhtillte Erftillung von ver- 
(lriingten WQnschen. Wo verdrangte Wtinsche unverhtillt im Traum 
auftreten. ist er regelmtissig von Angst begleitet. im Gegensatz zur land- 
liiufigen Auffassung, die den Traum als Stftier des Schlafes hinstellt, ist 
er somit ein Htiter des Schlafes: entweder beseitigt er direct die schlaD 
hemmenden Wtlnsche durch ihre Realisierung (iniantiler Traum) oder er 
erledigt die „aus dem VerdrUngten aufsteigenden inneren Wunschreize* 
durch eine Art. Compromiss. 

An eigenen und fremden Traumen werden nun mittels der geschilderten 
Analyse die Processe ermittelt, welche aus dem sinn- und afFectvollen 
latenten Trauminhalt den manifesten herstellen, und welche der gewohn- 
lichen Betrachtung die von Freud behauptete Beziehung des Traumes 
zum Vorleben verdecken. 

Beispiel: wein andermal sitze ich (im Traume) im Waggon und halte 
auf dem Schooss einen Gegenstand von der Form eines Cylinderhutes, der 
aber aus durchsichtigem Glas besteht.* 

Analyse: Die Situation l&sst mil* sofoit das Sprichwort einfallen : 
^Mit dem Hute in der Hand kommt man durch das ganze Land*. Der 
Glascylinder erinnert auf kurzen Umwegen an das Auer'sche Licht, und 
ich weiss bald, dass ich eine Erfindung machen mochte, die mich so reich 
und unabhangig werden lasst \vie meinen Landsmann, den Dr. Auer v. 
Welsbach die seinige, und dass ich dann Reisen machen will, statt in 
Wien zu bleiben. Im Traum reise ich mit meiner Erfindung— dem aller¬ 
dings noch nicht j»ebrftuchliclren Hutcylinder aus Glas * — „Ganz besonders 
liebt es die Traumarbeit zwei in gegensiitzlicher Beziehung stehende Vor- 
stellungen durch das niimliche Mischgebilde darzustellen, so z. B. wenn 
eine Frau sich im Traum einen liohen Blumenstengel tragend sieht, wie 
der Engel auf den Bildern von Maria Verkundigung dargestellt wird (Un- 
schuld —Maria ist ihr eigener Name), der Stengel aber mit dicken weissen 
Bltiten besetzt ist, die Camelien gleichen (Gegensatz zu Unschuld: 
Cameliendame).*4 

Als Processe der Traumarbeit kommen dabei die „Verdichtung“, die 
wVerschiebu^g“, die „Entstellung* zur Sprache, und werden an Beispielen 
entwickelt. Eine Hauptrolle spielt bier wieder die schon in Freud's 
Theorie der Hysterie herrschende Vorstellung von der Wirksamkeit ver- 
driingter, nicht zu voller Entwicklung gelangter psychischer Inhalte. 

Dass F. hier manche Eigentiimlichkeiten des Traumes trefflich charak- 
terisiert, eine Reihe feiner Gedanken entwickelt, welche, auf ihren richti- 
gen Geltungswert gebracht, als Hypotkesen z. Th. discutabel sind, dass er 
in origineller Weise versucht, in dem bunten Flimmergewebe des Traumes 
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manchen Faden zu verfolgen und zum Wachleben hintlberzuspinnen — das 
aUe9 kann das Gesamturteil iiber den wissenschaftlichen Wert der Arbeit 
nicht ftndern. 

Glaubt F. wirklich mit seinem „analyti?chen“ Yerfahren, seinen Ideen 
eine Begrtindung gegeben zu haben? In der Herstellung der Bezieh- 
ungen zwischen Trauminhalt und Wacherlebnissen geht er mit einer Ge- 
waltsamkeit und Wiilktir vor, bei der es oft schwer ist, den Ernst zu be- 
vvahren. 

F. wahrt sich nicht genug gegen die von der wissenschaftlichen Psy¬ 
chologic l&ngst erkannten und gemiedenen Irrungen einer kritiklosen 
Selbstbeobachtung uDd willkurlichen Construction. Kurz — in der Arbeit 
triumphiert der geistvolle Gedankenkiinstler liber den wissenschaftlichen 
Forscher. Es ist zu befiirchten, dass bei weniger feinen Koplen seinBei- 
spiel eine phantastische Afterpsychologie entfesselt, die mit in Deutungen 
schwelgendem Behagen in den dunklen Tiefen des Seelenlebens wtihlt 
und die miihsam gewonnenen Einsichten einer wissenschaftlichen Seelen- 
fnrschuug in den Wind schl&gt. Liepmann (Dalldorf-Berlin). 

H. S. Frenkel. DieBehandlungdestabischenAtaxie mitHilfe 
der Ueb ungen. Compensatorische Uebungstherapie, ihre Grund- 
lage und Technik. Mit 132 Abbildungen im Text. Leipzig. Ver- 
lag von C. W. Vogel. 1900. 284 pg. 10 M. 

Das Buch enthalt in der Hauptsache eine Zusammenstellung der 
Methoden, mit denen F. die tabische Coordinationsstbrung behandelt* 
illustriert durch zahlreiche Abbildungen, und bietet selbstredend Neues 
nur in der Beziehung, dass man hier Alles richtig systematisch zusammen- 
gestellt findet. Diesem spezielleu Teil voraus geht ein allgemeiner Teil 
der sich mit den Grundbegriften der Coordination und ihrer Storungen 
beschftftigt, die Ataxie im allgemeiuen und die tabische Ataxie im beson- 
deren behandelt unter genauer Berucksichtigung der Beziehungen zwischen 
SensibiliUit und Ataxie und schlesslich auch die wichtige Hypotonie bei 
Tabes er&rtert Im einleitenden Abschnitt, betitelt: Die Geschichte der 
Uebungstherapie, rechnet F. mit seinen Gegnern ab, in einer, wie man zu- 
gestehen muss, massvollen Weise. 

Das Buch wird jedem willkommen sein, der sich speziell mit der 
Uebungstherapie der Tabes beschaftigt. 

\V i n d s c h e i d - Leipz ig. 

Personalien und Tagesnachrichten. 
Golgi ist atif den Lehistuhl Bizz ozero’s in Turin berufen worden. 
In Gottingen hat sich Dr. W. Weber, Oberarzt an der Psychiatr. 

Klinik, als Privatdocent f(lr Psychiatric habilitiert. 
In Florenz hat sich Dr. "G. Daddi als Privatdocent fttr Neurologic 

habilitiert. 
In Heidelberg hat sich Dr. R. Gaupp fiir Psychiatrie habilitiert. 

Im Juli ist die eiste Nummer einer neuen Zeitschrift ^Archives de 
Psychologie de la Suisse Romande*4 erschienen. Sie wird von Flournoy 
und Claparfcde in Genf herausgegeben. Der Preis betragt pro Band von 
ca. 400Seiten 12 Frcs. Die einzelnen Hefte erscheinen nicht in bestimmten 
Zwischenraumen. ^ 

4 In New York erscheint eine neue Zeitschrift, betitelt Journal of 
Mental Pathology (Redacteur: Dr. L. G. Robino v itch). 

Um der anwachsenden Einwanderung geisteskranker Individuen in 
den Vereinigten Staaten zu steuern, ist ein besonderer Gesetzentwurf bei 
dem Repr&sentantenhaus eing^bracht worden. "Wahrend die gesamte ein- 
gewanderte Bevolkerung des Staats New York 25 pCt. der Gesamt- 
bevblkerung betr&gt, sind von den Insassen der New York State Asylums 
50pCt. Eingewanderte (Journ. of Ment. Sc.). 

Im Burntwood Asylum verwechselte der Arzt bei der Dispensation 
der Arzneimittel eine verdQnnte und eine concentrierte Chlorallbsung. 
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Drei Patienten starben in Folge der Yerwechslung; sie hatten ca. 14 % g 
Chloral eingenommen. Das Gericht gab ein Urteil ab auf „death from 
misadventure**. (Journ. of ment. sc.) 

Regnard bat dem Conseil superieur de l’assistance publique einen 
Bericht fiber die Zweckmfissigkeit besonderer Anstalten ftlr verbrecherische 
Geisteskranke erstattet. Er rechnet far ganz Frankreich 2400 ver¬ 
brecherische Geisteskranke und glaubt, dass von diesen nur etwa 1500 
wirklich als so gefahriich zu betrachten sind, dass die Unterbringung in 
einer speciellen Anstalt dringend ist. Er glaubt daher fUr Frankreich mit drei 
Anstalten zu je 500 Kranken auszukommen Aufgerommen werden sollen: 

1. w&hrend der StrafveibQssung psychisch Erkrankte, 
2. wegen Unzurechnungsfahigkeit Freigesprochene, 
3. ausnahmsweise Geisteskranke, die von den Anstalts&rzten als 

besonders gef&hrlich bezeichnet werden. (Ann. m6d. psych.) 

Der 11. Congress der Society freniatrica italiana findet in Ancona am 
29. September bis 3. October statt. Sep pi lli und Tambroni werden 
ein Referat erstatten liber die Fortschritte der Psychiatric, Neuropathelogie 
und Anstaltstechnik, de Sanctis tiber die Einteilung der Geistes- 
krankheiten, Bianchi liber die Pathogenese der Dementia paralytica, 
Agostini tiber die Beziehungen der Psychiatrie zur P&dagogik u. s. f. 

Vortrkge der neurologisch^psychiatriuchen Section der Naturforscher- 
versammlung zu Hamburg: 

1. Aschaffenburg (Halle a.|S): Berufsgeheimnis (§ 900 St-G.-B.) 
und Psychiatrie. 

2. Becker (Baden-Baden): Eine neue elektive Axencylinderflxbung. 
3. Bins wan ger (Jena): Zur Pathologie und pathologischen Ana* 

tomie der Tabo-Paralyse. 
4. Boettiger (Hamburg): Die Maladie des tics impulsifs. 
5. Bonhdt’er (Breslau): Zur prognostischen Bedeutung der sogen. 

katatonischen Symptome. 
6. Bruns (Hannover): Chorea electrica. 
7. Buchholz (Hamburg): Geistessttirungen bei Arteriosclerose. 
8. Dinkier (Aachen): Ein Fall von Schftdeltrauma mit nachiolgender 

Verblfidung. 
9. Embden (Hamburg): Zur Kenntnis der Metallvergiftungen. 
10. Friedl finder (Frankfurt a.|M.»: Aphasie und Demenz. 
11. Hitzig (Halle a.|S): Hirnphysiologisches. 
12. Hoffmann (Dfisseldorf): Epilepsie und Myoclonie. 
13. Jolly (Berlin): Die Indicationen des klinstlichen Abortus bei der 

Behandlung von Neurosen und Psychosen. 
14. Leppmann (Berlin). Die Kriminalitfit der Unfallverletzten. 
15. Lilienstein (Bad Nauheim): Demonstration eines Apparats zur 

physikalischen Diagnostik innerer Organe. 
16. Muskens (Haag, Holland): Untersuchungen fiber segmentale 

Geftihlsstorungen an Tabetikern und Epileprikern (Demonstration mit Pro- 
jectionslaterne). 

17. Nonne (Hamburg): Klinische und anatomische Beitrfige zur 
diffusen Carcinomatose der Pia des Centralnervensystems. 

18. Putzer (Bad Kfinigsbrunn bei KOnigsstein): Difitetisch-pbysi- 
kalische Behandlung der Magendarmatonie. 

19. Raecke (Tubingen): Zur Lehre von der Hypochondrie. 
20. Saenger (Hamburg): Neurologische Erfahrungen auf dem Gebiete 

der Rtickenmarks- und Hirnchirurgie. 
21 Schuster (Aachen): Behandlung allgemeiner Kinderconvulsionen. 

Der neugegrfindete V ere in fur Kinderfors chung hat am 3. und 
4. August in Jena getagt. Binswanger sprach fiber Hysterie im Kindes- 
alter. In den Vorstand wurden gewfihlt Binswanger, Rein, Trfiper 
(Jena). Ebbinghaus (Breslau) und Ziehen (Utrecht). 

Yeranlwortlicher Redacteur: Prof. Dr. Zieheo in Utrecht. 
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(Aus der Poliklinik und dem Laboratorium des Herm Prof. Oppenheim.) 

Tabe8 dorsalis incipiens und Syphilis. 

Von 

Dr. CA SSIRER-Berl in und Dr. J. STRAUSS-Frankfurt a. M. 
L Asslstent der Poliklinik. 

Falle in i tial er Tabes mit pathologisch-anatomischem Unter- 
suchungsbefund haben stets besondere Aufmerksamkeit auf sich 
gelenkt. Bei der Unsicherheit, die liber die Pathogenese der 
tabischen Hinterstrangsveranderung, liber die pathologisch-ana- 
tomische Grundlage mancher anderer tabiscber Symptom©, wie 
z. B. der refloctorischea Pupillenstarre, heute raehr denn je 
herrscht, hat man von der Untersuchung initialer Tabesfalle 
weitere Aufklarungen und Anhaltspunkte erwartet. 

Die Zalil der bisher bekannt gewordenen hierher zu rech- 
nenden Beobachtungen ist eine geringe und die mitgeteilten 
Falle weisen untereinander mancherlei Differenzen auf, da man 
dem Begriff der initialen Tabes eine verschieden weite Fassung 
gegeben hat. Bei dieser Sachlage scheint uns die ausfiihrliche 
Mitteilung unseres Falles gerechtfertigt. Er stellt eine ganz 
friihe, auch wohl als uniradiculare Form der Tabes bezeichnete 
Erkrankung dar. Das Interesse der Beobaehtung wird dadurch 
erhobt, dass die klinisch-statistisch festgestellte Abhangigkeit 
der Tabes von der Lues durch den anatomischen Befund unseres 
Falles eine neue Unterstiitzung erhalt. 

Am 4. September 1896 suchte der 36jahrige Reisende W. B. die Poli¬ 
klinik des Herrn Prof. Oppenheim auf und brachte dort die folgenden, 
recht eigentiimlichen und schwer zu deutenden Klagen vor. Vor etwa 
10 Tagen seien ihm morgens beim Kaffeetrinken. einige Tropfen in die 
falsche Kehle gekommen, und es habe sich sofort heftiger Hustenreiz ein- 
gestellt. Das sei ihm an diesem Tage zum ersren Mai geschehen. Schon 
am selben Vormittag konnte Pat. uberhaupt nichts rnehr trinken, ohne so¬ 
fort von heftigem Hustenreiz gequiilt zu vverden, und fortan war das Essen 
und Trinken dauernd auf das Aeusserste erschwert, da bei jedem neuen 
Versuch zu schlucken immer wieder heftige Hustenparoxysmen auftraten 
und dadurch die eingenommene Nahrung ganz oder zum Teil durch Nase 
und Mund zuriickgeschleudert wurde. Bis vor 10 Tagen sei Pat. vollig 
gesund gevvesen, abgesehen von einigen unerheblichen allgemeinen nervosen 
Beschwerden, wie leichter Erregbarkeit etc. Pat. stammt aus gesunder 
Familie, drei Geschwister von ihm sind in der Jugend gestorben, er selbst 
hat vier bis sechs Mai Gonorrhoe gehabt und im Jahre 1883 einen angeb- 
lich weichen Schanker mit nachtriiglieher Halsentziindung und Jodkali- 
behandlung durchgemacht. 

Status praesens: Lasst man den Pat einen Schluck Wasser 
nehmen, so schluckt er dieses zunachst anstandslos herunter, gerat aber 
unmittelbar darauf in’s Husten und bringt dann durch krampfhafte Husten- 
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stdsse einen Teil des Wassers und zugleich eine Menge Speichel von z&her 
Beschaffenheit heraus. Weniger erheblich sind die Stdrungen, wenn Pat. 
versucht, feste Speisen zu schlucken. Das Kauen geht gut und ohne 
Stflrung von statten, das Gaumensegel hebt sich in normaler Weise, der 
Pharynxreflex ist normal, beim Gurgeln verschluckt sich Pat. nicht, die 
Stimme ist rauh und hat einen unbedeutend gutturalen Beiklang. Der 
laryngoscopische Befund ist normal, mit der Sonde kann man an den 
Aditus laryngis herankommen. ohne dass besonders starke Reflexbewegungen 
auftreten. Die tibrige Untersuchung des ziemlich grossen, hageren Mannes, 
der sich in einem durftigen Erniihrungszustand befindet, ergiebt bis auf 
einen Punkt normale Verh&ltnisse des Nervensystems. Es besteht nftmlich 
das Argyll-Robertson’sche Phaenomen, die Reaction der Pupille 
auf Licht ist beiderseits aufgehoben, die auf Conveigenz ist erhalten, die 
linke Pupille ist etwas enger als die rechte; der ophthalmoscopische Re¬ 
fund ist normal; links sind leichte Triibungen in Hornhaut und Linse vor- 
handen ; die Augenbewegungen sind frei, ebenso die Bevvegungen der Zunge, 
der Gesichtsmuskulatur. Im Gesicht werden PinselberOhrungen und Nadel- 
stiche gut empfunden, die Sensibilitiit ist auch am Rumpf und an den 
Beinen fUr alle Qualitiiten normal, die motorische Kraft in den Beinen ist 
gut. die Sehnenredexe an den Beinen sind von gewol.nlicher Starke. Keine 
Klagen iiber Blasenbeschwerden, ebensowenig liber lancinierend** Schmerzen. 
An der linken Lungenspitze finden sich Zeichen eines beginnenden Katarrhes, 
verklirzter Percussionsschall und abgeschwachtes Atmen (s. u ), die iibrigen 
Organe sind ohne Besonderheiten. 

Es war unmoglich, auf Grund einmaliger Untersuchung eine 
sichere Diagnose zu stellen. Abgesehen von der Affection der 
linken Lungenspitze fand sich bei dern t’ruher wakrschein- 
lich syphilitisch inficierten Individuum die Star re 
beider Pupillen auf Lichteinfall. Es fehlten alle 
sonstigen sowohl subjectiven wie objectiven Symptome einer 
Tabes, ebenso wie librigens auch Symptome einer be¬ 
ginnenden Dementia paralytica oder einer Lues cerebri. Sehr 
unklar blieb die Bedeutung der oben angegebenen und naher 
geschilderten eigentiimlichen Schluckstorungen, die 
keiner der sonst beobachteten Foimen dieses Symptomenbildes 
so recht entsprecben wollten. Aus diagnostischen wie aus thera- 
peutischen Griinden rieten wir dem Kranken zur baldigen Auf- 
nahme in ein Krankenhaus. Er folgte diesem Rat und wurde 
am 5. September 1896 in die III. med. Klinik der Charite (Geh.- 
Rat Prof. Senator) auf'genommen. Herr Geh.-Rat Senator 
hatte die Giite, uns die folgenden Notizen aus der Krankenge- 
schichte und dem Sectionsbericht zur Verfugung zu stellen und 
das bei der Section gewonm*ne Centralnervensystem zu uber- 
lassen. Wir sagen ihin daflir auch an dieser Stelle unsern er- 
gebensten Dank. 

Status vom 5. September 1896. Lauger, hagerer Mann ohne Pani- 
culus adiposus, Rippen deutlich sichtbar, Inguinal- und Axillardriisen ge- 
schwollen, dagegen nicht die Cubitaldriisen. Der Schall liber der linken 
Lungenspitze bis zur Spina scapulae verkiirzt, hauchendes Atmen, einzelne 
Rasselgerausche, sonstiger Lungenbefund normal. Cor und Abdominal- 
organe ohne Besonderheiten. Der Urin ist dauernd frei von Eiweiss und 
Zucker. Der Befund des Nervensystems zeigt keine Veranderung gegen 
die erste Untersuchung. Im Verlauf rasch progrediente Schwftche, 
die auf die iramer starker werdende Storung der Nahrungsaufnahme zurtick- 
gefQhrt werden muss. Es wird Sondenfiitterung zu Hilfe genommen, 
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trotzdem schreitet die Schwftche weiter vor, Fieber tritt zeitweilig ein, die 
Macies ist eine extreme. Der Tod erfolgt nach wenigen Tagen (der genaue 
Termin ist uns nicbt bekannt geworden) an Herzschw&che. 

Die Obduction im pathologischen Institut der Charite ergiebt: 
Phthisis ulcerosa caseosa pulmonum, oesophagitis et tracheitis 
fistulosa syphilitica. Orchitis et Nephritis chronica syphilitica. 
Aus dem Sectionsprotokoll wird lolgendes mitgeteilt: 

An der rechten Tibia findet sich eine zweimarksttickgrosse Verdickung 
des Knochens ohne Verdickung der dartiber liegenden Haut. Das Sch&del- 
dach ist von gewtihnlichei St&rke, die Nahte sind etwas verknflchert, im 
Gehirn nirgena eine Herderkrankung nachweisbar; beide Hoden hart, auf 
dem Durchschnitt alte ausgedehnte interstitielle Wucherung, die so stark 
ist, dass nichts vom Drilsengewebe tlbrig geblieben ist; Nebenhoden wenig 
afficiert; alte Adhft9ionen an der Tunica dartos. Die rechte Niere zeigt 
Schrumpfung an ihrem unteren Ende, auf der Schnittflache etwas Pigment, 
ausserdem eine gelbgraue Intumescenz von Kirschgrosse, die bis an die 
Oberfl&che geht und mehrere hirnwindungen&hnliche Prominenzeu bildet. 
Ueber das Kilckenmark ist im Protokoll nichts gesagt, Rtlckenmark und 
Gehirn wurden in Miiller’scher Losung aufbewahrt. 

Die Section erbrachte einmal die Aufkl&rung fiir die ratsel- 
haften Erscheinungen, die sich intra vitam regelmassig bei oder 
vielmehr unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme eingestellt 
hatten. Es fand sich ein syp hilitisches Geschwur an der 
Kr e u zu ngsstel le von Oesophagus und Luftrohre, das 
eine Communikation zwischen diesen beiden Organen her- 
gestellt hatte. Dadurch war es gekommen, dass immer wieder 
Speiseteilchen in die Trachea gelangten, und auf diese Weise 
bei jedem Yersuch der Nahrungsaufnahme heftige Hustenstosse 
ausgelost wurden. Wir gehen auf dieses eigentumliche Symp- 
tomenbild nicht weiter ein, es wird vielleicht von anderer Seite 
noch einmal ausflihrlicher eiortert werden. Jedenfalls muss der 
rasche exitus auf diese Complikation, nicht auf die wenig 
vorgeschrittene tuberkulose Lungenaffection zuriickgefiihrt 
werden. 

Wichtig aber ist fur uns, dass dieses Ulcus auf dem Boden 
einer sy p hi litisc hen Tracheitis und Oesophagitis ent- 
standen ist, und dass ausserdem von competentester Seite noch 
das Vorhandensein anderer syphilitischer Verlinderungen, 
einer Orchitis et Nephritis chron. syphil. constatiert wurde. 
Vielleicht war auch die Verdickung des Knochens an der Tibia 
syphilit.ischen Ursprungs. Wir diirfen in unserem Fall daher 
mit Recht von emer constitutionellen Syphilis reden. 

Im Hinblick auf das intra vitam constatierte Vorhandensein 
einer reflectorischen Pupillenstarre, die das einzige objective 
Symptom von Seiten des Nervensystems dargestellt hatte, wurde 
das Rtickenmark und der Hirnstamm von uns einer genauen 
mikroskopischen Untersuchung unterzogen. 

Das in der Mtiller ’schen Losung geh&rtete Rtlckenmark wurde mit- 
telst der gebrkuchlichen Markscheiden-Farbungsmethoden untersucht, 
ferner mittelst Carmin und vanGieson -Filrbung und auch mit der Ma r chi- 
methode. 

Das ganze Sacral- und Lendenmark zeigt mit alien zur Ver* 
wendung gelangten Methoden normale Verh&ltnisse. Auf den Marchi- 
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praparaten findet sich hier und da eine geringe Anzahl diffus verteilter, 
kleiner, schwarzer Kornchen. die im Hinterstrang nicht zahlreicher sind, 
als sonst im Querschnitt. Hervorgehoben sei, dass auch die Gegend des 
dorsomedialen Sacra lb Und els (0 berste in e r), das sich auf einigen Hohen 
besonders gut abgrenzen lasst, vollig normale V erh&ltnisse zeigt. Meningen 
und hintere Wurzeln iiberall intact. 

I. Lumbal- und XII. Dorsalsegment. Keine Vercinderungen im 
Hinterstrange, keine Vermehrung des Bindegewebes, kein Ausfall von 
Nervenfasern. Die Gef&sse des Querschnittes sind ziemlich stark gefOllt, 
die Capillaren mit Blutkorperchen vollgepfropft. Die hinteren Wurzeln 
in ihren intramedull&ren Anteilen vUllig normal; ebenso auch die extramedul- 
lftren Wurzeln und die Meningen. 

XI.—X. Dorsalsegment. Hier lassen sich zuerst in den Hinter- 
str&ngen Abweichungen von der Norm nachweisen. In einer medioventral 
von den eintretenden Wurzeln gelegenen Zone, an einer Stelle, die unge 
ffthr der S c h ultz e’schen Kommabahn entspricht, findet sich auf Mark 
faserpraparaten eine ganz leichte Aufhellung. der bei starkerer Vergrosserung 
ein unbedeutender Nervenfaserausfall entspricht. Auf Carminprftparaten 
ist in dieser Zone eine sehr geringe Vermehrung des Bindegewebes vor- 
handen. Im Ganzen ist das afficierte Gebiet sowohl im transversalen wie 
im antero-posterioren Durchmesser vielleicht etwas ausgedehnter, als der 
Kommabahn entsprechen vvUrde: die ganzeLasion ist dabei aber der Inten¬ 
sity nach nur eine recht geringe. Sicher ist, dass auf den Querschnitten 
des n&chsttieferen Segmentes eine solche Veranderung im Hinterstrange 
nicht besteht. Die extra- und intramedullftren Wurzeln, die Clark e’schen 
Siiulen (Zellen und Fasern), die Meningen sind auch im X. und XI. Dorsal¬ 
segment vollig intact. 

IX. Dorsalsegment. Dasselbe Bild. Der sklerotische Streifen in 
den Hinterstrangen ist eher undetitlicher ausgepragt, wie im vorigen Seg¬ 
ment. In einigen extramedulliiren Wurzeln linden sich etwas gr&ssere 
Gef&sse. 

VIII. Dorsalsegment. Ein Teil der Prftparate aus dieser H6he ist 
nicht gut gelungen; es war leider gerade hier bei der Section ein Durch- 
schnitt durch das Mark gemacht worden, der dabei die gewUhnliche unregel- 
massige Quellung der Schnittflache verursacht hatte, ein Teil dieses Seg¬ 
ments ist auf diese Weise fiir die mikroskopische Untersuchung ganz ver- 
loren gegangen. Auf den erhaltenen Praparaten findet sich in den Hinter¬ 
strangen eine Degenerationszone, die auf einer Seite — welcher liess sich 
nicht mehr feststellen — zun&chst etwas st <rker ausgepragt ist, als auf der 
anderen. Es ist das ein ganz scharf umschriebener, dem Hinter- 
horn dicht anliegender Streifen, der auf WoIters-Praparaten 
heller, blasser erscheint. als die umgebende Fasennasse, wahrend er 
sich auf Carmin- und van G i e s on pr apar a ten durch intensivere Rot- 
fftrbung abhebt. Die starkero VergrOsserung liisst hier ganz sicheren 
Nervenfaserausfall und Bindegewebs vermehru ng erkennen; auf 
Mar chi praparaten markiert sich die sklerosierte Stelle hier wie in alien 
iibrigen folgenden Hohen nur dadurch, dass sie etwas heller braungelb ge- 
f&rbt erscheint, als der iibrige Teil des Querschnitts; schwarze K5rnchen in 
pathologischer Zahl und Grosse findon sich nicht. Dieser sklerotische 
Streifen, der eine nach der medialen Seite zu leicht concave Gestalt hat. 
liegt zwar ganz dicht am Hinterhorn. aber es handelt sich in diesem Ge¬ 
biet doch schou um in die Langsrichtung umgebogene Faseranteile der 
hinteren Nervenwurzeln, wahrend es uns nicht gelungen ist, direkt die ent- 
sprechende eintretende Wurzelsidbst alsdegeueriert nachzuweisen. Dieser Teil 
des VIII. Segments ist durch die oben genannten Momente der Unter¬ 
suchung verloren gegangen; nur auf einzelnen Pr&paraten fanden wir einige 
atrophische Faserzbge der intramcdullaren VIII. Wurzel. Die Lissauer- 
sche Zone ist auf den gut erhaltenen Priiparaten nicht degeneriert, auf den 
anderen nur unsicher zu beurteilen. Die Meningen sind um ein ^eringes 
verdickt, aber gleiehmassig im ganzen Umfang des Markes, eine Kernver- 
raehrung findet sich nicht. Die extramedull&ren Wurzeln sind, soweit sich 
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das beurteilen lasst, normal, isoliert wurden sie nicht untersucht. und bei 
der Untersuchung und Farbung zugleich mit den entspreehenden Teilen des 
Klickenmarkes ergebon si eh ja bekanntlich auch schon unter normalen Ver- 
haltnissen leicht Farbungsdiltertrnzen. Die kleineu Gefasse in der Riieken- 
marksubstanz sind auch hier, wie schon in den tieferen Teilen ziemlich 
stark mit Blut gefiillt; auch einige kleine, ganz frische Haemorrhagien 
finden sich. 

VII. Dors a Is eg ment. Die degenerierte Zone ist hier sehr deutlieh 
ausgeprSgt, beiderseits in nahezu gleich starker Ausbildung. Sie ist vom 
Hinterhorn schon etwas weiter ahgertickt und nimn t eine t twas ge- 
strecktere Form an; das centrale Ende ist dabei etwas breiter, das dorsale 
zugespitzt. Der histologische Charakter der Degeneration ist dauernd der 
gleiche, der ganze librige Querschnitt ist normal. Die Gelasse sind noch 
immer etwas stalk gelullt. Meningen nur ganz unbedeutend im ganzen 
Umfang des Marks verdickt. 

VI. Dorsal segment. Das Degenerationsfeld hat sich noch etwas 
welter in die Lange gezogen und ist noch weittv medialwkrts gertickt 
das ventrale Ende ist noch immer etwas kolbig verdickt, das dorsale zu¬ 
gespitzt, eine geringe Dift'erenz in der Intensitat der beiderseitigen Degene¬ 
ration ist deutlieh. (Vgl. Fig. 1.) 

Fig. 1. 

IV. Dorsalsegment. Die Degeneration ist jetzt auf Carmin- 
praparaten leichter zu verfolgen, als auf Wolterspraparaten, da die Zahl 
der ausgefallenen Fasern schon ziemlich erheblich abnimmt, wahrend die 
Bindegewebswucherung die sklerosierte Stelle noch recht deutlieh 
markiert. Der Streifen ist im dorsoventralen Durchmesser erheblich, 
weniger im transversalen verkleinert, er reicht dorsalwarts nur noch bis 
zum Hals des Hinterhorns. 

III. Dorsalsegment. Das Bild hat sich wenig ver&ndert. Der 
sklerotische Streifen ist namentlich auf Carminpr&paraten noch leicht auf- 
findbar, auch auf Wolterspraparaten noch sicher zu erkennen. 
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VIII. Cervicalsegment. Die Goll’schen Str&nge sind in dieser 
Htfhe im ganzen etwas heller als der Ubrige Querschnitt, resp. auf Carmin- 
praparaten, wie auch unter norraalen Verhaltnissen of ter etwa9 st&rker rot 
gef&rbt. Das Degenerationsfeld liegt jetzt genau entsprechend dem Septum 
paramedianum, es ist zu einem gaaz schm&len Streifen geworden, der 
auf einer Seite etwas starker hervortritt. die Sklerose documentiert sich 
noch am deutlichsten im ventraleren Teil des Hinterstranges, hier setzt 
sich an den dem Septum paramedianum ent9prechend verlaufenden Teil 
noch ein hakenfOrmig lateralw&rts abgebogener heller Streifen an. der 
auch schon auf tieferen Pr&paraten (Dorsalis III) angedeutet war. 

V7. Cervicalsegment. Eine sichere Degeneration im Hinterstrang 
ist hier und hfther hinauf nicht mehr nachweisbar. 

Dagegen macht sich von der H6he des I cer vie ale n Segmentes ab 
(beginnende Pyramidenkreuzung) an einer anderen Stelle des Querschnitts 
eine Abweichung von dem normalen Verhalten bemerkbar. In dieser 
Hdhe nftmlich fanden wir auf Wolterspraparaten eiue aufgehellte Stelle 
von dreieckiger Form, die ventralwarts an die austretenden vorderen 
Wurzoln stOsst. sie hier und da auch noch etwas Uberschreitet. Die eine 
Spitze des Dreiecks erstreckt sich in den Seitenstrang hinein, die grosste 
Seite des Dreiecks ist etwas gekriimmt und schliesst sich der Peripherie 
des Markes an. Dieses dreieckige Feld, in dem wir ohne weiteres die 
Helweg’sche Dreikantenbahn wieder erkennen, bewahrt, with rend 
die Pyramidenkreuzung sich vollzieht, im allgemeinen seine eben be- 
schriebene Grdsse und Gestalt. Dort, wo die Pyramiden im we9entlichen 
fertig gebildet sind und sich zapfenfflrmig dorsalwarts vorschieben, wird 
seine Begrenzung eine weniger scharfe, die Dreiecksform verliert sich und 
das Feld nimmt mehr die Gestalt eines diffus abgegrenzten, etwas breiten 
Bandes an, das sich zieinlich genau an die Peripherie der Medulla oblongata 
anschliesst und dorsal von den Pyramiden liegt. 

So liegt es in der H6he der voll ausgebildeten Schleifenkreuzung. 
Sobald die Olive auftritt, sieht man am latero-ventralen Ende der Olive, 
immer noch dorsal von den Pyramiden. ein helleres, schlecht abgegrenztes 
Feld, das sich nun sehr rasch ganz verliert und nicht mehr zu identificieren 
ist. Carminpraparate zeigen in diesem beschriebenen Feld niemals eine 
irgendwie erneblichere Bindegewebsvermehrung, vielmehr lehrt die genauere 
Untersuchung sehr bald, dass das hellere Aussehen der betreffenden Stellen 
auf Markscheidenpraparaten nur darauf zuriickzufUhren ist, dass die hier 
angesammelten Fasern eine ungewohoiich schmale, dUnne Markscheide 
haben, vielleicht sogar auch nackte Axencylinder vorhanden sind. 

Die Medulla oblongata wurde noch weiter in der gewtfhnlichen Weise 
auf Serienschnitten untersucht; sie bot normale Verh&ltnisse, ebenso wie 
der Hirnstamm. Von diesem wurde die Gegend der Oculomotoriuskerne 
mittelst der Marchimethode untersucht Es wurden pathologische Ver- 
anderungen weder in den Kernen des Oculomotorius, noch in dessen Fasern, 
noch in den Gefassen dieser Gegend nachgewiesen. Die Zellen erscheinen 
normal, 90weit Marchipraparate darllber ein Urteil erlauben ; die Fasern 
des Oculomotorius zeigen sich mit ganz feinen schwarzen Kbrnchen wie 
bestiiubt, aber nicht mehr als in normalen Pr&paraten. Die Gef&ss- 
wandungen sind nicht verdickt, die Gefasse, namentlich im Hbhlengrau. 
aber auch sonst im Ubrigen Querschnitt stark mit Blut gefttllt. An ein- 
zelnen Stellen des Hbhlengraus ist es auch zu Blutaustritten gekommen. 
besonders im Gebiet der Nuclei anteriores mediales. Diese erweisen sich 
als pr&agonale dadurch, dass die Blutkdrperchen ihre Form noch bewahrt 
haben, und das umgebende Gewebe keine Ver&nderung zeigt. 

Der anatomische Befund lasst sich demnach dahin zusammen- 
fassen, dass sich eine vftllig symmetrische Degeneration eines 
Teils der intramedullaren Faseranteile der YIII.Dor- 
salwurzel fand, und dass ferner im obersten Halsmark und 
im untersten Teil der Medulla oblongata sich deutlich ein Faser- 
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system abhob, das wir als Helweg’sche Dre ikantenbahn 
oder auch als Bechterew’s Olivenstrang bezeichnen 
diirfen. 

Das letztgenannte Fasersystem hat gerade in jtingster Zeit 
wiederholt die Aufmerksamkeit auf sich gezogen und ist Gegen- 
stand genauerer Untersuchungen von Seiten Pick’s1), Ober- 
steiner’s*) und jiingst aucn Becht ere w’s8) selbst geworden. 
Wir verweisen betreffs der Einzelheiten seiner Lagerung, seines 
Aufbaues und seiner Bedeutung auf die genannten Arbeiten. 
Auf den ersten Blick erscheint dieses heile, dreieckige Feld auf 
Praparaten mit Markscheidenf&rbuog durchaus einer degene- 
rierten Nervenbahn zu entsprechen. So ist dieser Befund friiher 
wolil auch gedeutet worden. Genauere Untersuchungen haben 
es aber sehr zweifelhaft gemacht, ob eine solche Aufiassung zu 
Recht besteht. Das histologische Bild entspricht namlich keines- 
wegs dem einer gewohnlichen secundaren Degeneration. Auf 
Carminpr&paraten z. B. fehlt so gut wie jedes Zeichen eines de- 
generativen Processes an der Stelle, wo die Markscheidenpr&pa- 
parate die geschilderte Aufhellung erkennen lassen. Es lassen 
sich keine Liicken im Gewebe nachweisen, und es fehlt jede 
Bindegewebsvermehrung. Die vora ubrigen Querschnittsbild ab- 
weichende Farbung kommt wesentlich nur durch die abnorme 
Schmalheit der hier vereinigten Fasern, insbesondere ihrer Mark- 
scheiden zustande. Unsere Piaparate bestatigen durchaus dies 
von OberSteiner vor/.uglich betonte Verhalten. Der letztge¬ 
nannte Autor weist daher mit vollem Recht den Ausdruck De¬ 
generation fur den hier erorterten Befund zuriick. Er halt 
es flir das Wahrscheinlicbste, dass es sich dort, wo diese Bahn 
besonders deutlich hervortritt, um die Vereinigung feinster 
Fasern an einer einzigen Stelle handelt, wahrend, wenn ein 
solches Feld sich nicht markiert, diese feinen Fasern nicht so 
sehr zu einem compakten Btindel vereinigt sind, sondern im 
ganzen Seitenstranggebiete sich zerstreuen und dadurch weniger 
zur Geltung kommen. Fur letztere Anschauung scheint ihm der 
Umstand zu sprechen, dass Lage, Form und Deutlicheit des 
Biindels ungewohnlich grossen individuellen Schwankungen 
unterworfen sind. Ursprung und Ende der Bahn sind noch un- 
sicher, ebenso seine Bedeutung. Man weiss nicht einmal, ob sie 
einen auf- oder absteigenden Verlauf nimmt. B e chte re w neigt 
der letzteren MOglichkeit zu und denkt an Beziehungen des 
Biindels zu den Nervenzellen der unteren Olive, doch giebt er 
selbst zu, dass fur diese Annahme noch keine vollgiiltigen Be- 
weise vorliegen. 

A) Pick: Beitr&ge zur Pathologie und pathologischen Anatomic des 
Centralnervensystems. Berlin 1898. S. 222. 

2) Obersteiner: Arbeiten aus dem neurologischen Institut. Heft 
VII, 1900. S. 286. 

•) Bechterew: Neurologisches Centralblatt. 1901, No. 5. B. 1W. 
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Auch Pick und Obersteiner geben liber diesen Punkt 
nichts Bestimmtes an. Jedenfalls ist der Befund eines solchen 
hellen Feldes im Beginn der Medulla oblongata auch nach 
unseren Erfahrungen kein sehr seltener, denn wir konnten das 
Biindel auch sonst schon wiederholt nachweisen, und zwar unter 
den verschiedensten Umstanden, so mehrmals an normalen Pra- 
paraten, einmal in einem Falle von Kleinhirnatrophie — in 
einem gleichen hatte es auch Arndt1) schon einmal beobachtet 
und beschrieben. Ebenso hat uns Herr Prof. Oppenheim 
mitgeteilt, dass er diese Balm seit vielen Jahren — besonders 
seit seinen Untersuchungen mit Siemerling liber Pseudobulbar- 
paralyse — kennt und dass ihm die Pseudodegeneration der- 
selben immer aufgefallen ist. Es bedarf nach alledem wohl keiner 
l&ngeren Auseinandersetzung, dass auch im vorliegenden Fall 
dem Befund eine pathologische Bedeutung nicht zukommt. Ganz 
gewiss darf er nicht fur die reflectoiische Pupillenstarre ver- 
antwortlich gemacht werden, und wir wurden diesen Punkt auch 
gar nicht erw&lmen, wenn wir es nicht in Riicksicht auf gewisse 
neuere Anschauungen fur notwendig hielten, die die Grundlage 
der reflectorischen Pupillenstarre in einer Affection des Hals- 
marks suchen. 

Die Degeneration in den Hin terst rangen documentieit 
sich wie schon erwUhnt, als eine Entartung der intraspinalen Fort- 
setzungen der hinteren Wurzel des VIII. Dorsalnerven. Sie ist 
beiderseits ungetahr gleich stark entwickelt und betrifft beider- 
seits vollig symmetrische Gebiete. 

Unsere oben gegebene detaillierte Beschreibung lasst uns in 
der Hohe des Eintritts der VIII. hinteren Wurzel ein Degene- 
rationsfeld erkennen, das dem Hinterhorn ganz nahe anliegt. 
Allerdings ist es uns leider nicht gelungen, in unseren Praparaten 
gerade die Stelle zu entdecken, wo die Faseranteile der betr. 
hinteren Wurzel eben in von hinten nach vorn gerichtetem Ver- 
laut in die Hinterstr&nge eintreten. Wir konnen also direkt eine 
Degeneration der eintretenden intramedullaren Wurzelfasern nicht 
nachweisen, ebensowenig eine solche von Fasern, die in das 
Hinterhorn hineinstrahlen oder von anteroposterioren Reflexcol- 
lateralen. Ferner ist auf den uns zu Gebote stehenden Pra¬ 
paraten auch die L i s s au e r’sche Zone nicht merkbar alteriert. 
Dort, wo wir das erste Auftieten eines Degenerationsstreifens 
erkennen konnen, sehen wir, wenigstens wenn wir die oben er- 
wahnten, in ihrer Farbung etc. nicht vollkommen einwandsfreien 
Prftparate nicht beriicksichtigen, vielmehr schon wieder medial 
vom Hinterhorn eine allerdings sehr geringe Zahl normaler intra- 
medullarer ins Hinterhorn ziehender Wurzelfasern. Wir haben 
demgemass in unseren Praparaten mit dem eben beginnenden 
sklerotischen Streifen einen unmittelbar fiber dem Eintritt der 

l) Arndt: Zur Pathologie des Kleinhirns. Archiv ftir Psychia^ 
trie. 1894. 
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VIII. Dorsalwurzel gelegenen Rlickenmarks-Querschnitt vor uns; 
an dieser Stell© sind die im Hinterstrang aufwarts verlaufenden 
hinteren Wurzelfasern bereits in die Langsrichtung nmgebogen. 

Das Degenerationsfeld halt in den weiteren Hohen genaii 
die Stellen ira Hinterstrang inne, die wir als die Fortsetzungen 
der hinteren Wurzelanteile kennen. Es nimrnt im speziellen 
ganz die gleiche Lage ein, wie sie Wallenberg1) in 
einem Fall von akuter aufsteigender Degeneration der VIII. Dor¬ 
salwurzel nach Marchipraparaten beschreibt und abbildet. 

Bekanntlich sind in letzter Zeit mehrfach auch beim Men- 
schen bei isolierten Wurzellasionen die absteigenden Faser- 
anteile der betr. Wurzeln als degeneriert beschrieben worden. 
Vielleicht diirfen wir den ganz geringen Faserausfall, der uns in 
den Hinterstrangen des IX.—XI. Dorsalsegments auffiel, auf 
Rechnung der Alteration der absteigenden Aeste der VIII. Dorsal¬ 
wurzel setzen ; doch sind wir darliber nicht sicher, da die Veranderung 
eine sehr geringfiigige ist. Die genaue topographische Bestimmung 
der degenerierten Faseranteile stosst in unserem Falle iiberhaupt 
deswegen auf erheblichere Schwierigkeiten, weil die Lasion im 
Ganzen eine sehr wenig umfangreiche gewesen ist, und zudem 
sich dem Nachweis vermittels der Marchimethode entzog. Es 
hat sich eben um eine alte, wahrsclieinlich auch von vorn her¬ 
ein ehrouisch entwickelte Veranderung gehandelt. Wir wissen 
nun aber aus vielfacher Erfahrung, um vvieviel undeutlicher das 
Bild solcher Degenerationsfelder wird, wenn wir uns zu ihrem 
Nacliweis nur der Markscheidenfarbung, nicht der Marchimethode, 
bedienen konnen. Es ist aber auch zweifelhaft, ob alle iibrigen 
intramedullliren Fortsetzungen der VIII. Dorsalwurzel in unserem 
Falle mitbetroffen gewesen sind; besonders ist bemerkenswert, 
dass wir unmittelbar oberhalb des Eintritts der afficierten Wurzel 
in das Riickenmark eine A ufh el lung in d er Lis sauer’schen 
Zone nicht nachweisen konnten. Alles in allem haben wir 
im vorliegenden Falle eine alte, doppelseitige, symmetrische 
Degeneration mindestens eines erheblichen Teiles 
der Fasern der VIII. hinteren Dorsalwurzel vor uns, 
die histologisch den Charakter der einfachen secundaren Degene¬ 
ration e^kennen lasst. 

Die Entstehung einer solchen Veranderung kann eine mannig- 
fache sein. Sie kann auf einer Alteration des Ursprungscentrums 
dieser Fasern, also des Spinalgangiions oder auf einer solchen 
der aus diesen Centren hervorgehenden extramedullaren hinteren 
Wurzeln beruhen. Obwohl wir nun in unserem Fall die zuge- 
horigen Spinalganglien nicht untersuchen konnten, diirfen wir 
ohne weiteres ausschliessen, dass sich hier irgend eine schwere 
Lasion gefunden hatte. Es fehlt jeder Anhaltspunkt dafiir, und 

l) Wallenberg, Beitrae; zur Topographie der Hinterstr&nge des 
Menschen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XIII, p. 440, Tat'. 15 u. 
16, Fig. 14—20. 
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die Doppelseitigkeit der Affection spricht mit Entschiedenheit 
gegen jede solche Annahme. Die extramedullaren hinteren 
Wurzeln konnten wenigstens zum Teil untersucht werden; freilich 
waren, wie wiederholt erwahnt, die Praparate gerade in der am 
meisten in Betracht kommenden Hohe nicht ganz einwandsfrei. 
Ferner ist ja auch bekannt, dass die Beurteilung der im Zu- 
sammenhang mit dera Riickenmark geschnittenen und gefarbten 
Wurzeln keine ganz sichere ist, aber wir brauchen uns mit alien 
hier in Betracht kommenden Moglicbkeiten nicht allzu lange auf- 
zuhalten. Das Bild einer solchen, seit lange bestehenden, syste- 
matischen und syrametrischen Hinterwurzeldegeneration entspricht 
zweifellos am ehesten dem, was wir bei der tabischen Hinter¬ 
strangserkrankung zu sehen gewohnt sind. Freilich in den 
Fallen von Tabes, die fur gew5hnlich zur Untersuchung kommen, 
handelt es sich nieraals urn die isolierte Degeneration eines 
einzigen hinteren Wurzelpaares. Da finden wir ja ein viel com- 
plicierteres Bild, auf dessen Entwirrung und Deutung viele 
Miihe und Arbeit verwendet wurde, das wir aber jetzt doch, 
wenigstens in seinen Hauptziigen, zu verstehen gelernt haben. 

NachRedlich1) beginnt die tabische Hinterstrangserkrankung 
in der Weise, dass in einer besehr&nkten Partie des Riicken- 
marks ganze Wurzelgebiete, wenn auch zunachst nur schwach, 
degenerieren. Der weitere Fortschritt besteht danu darin, dass 
immer neue Segmente befallen werden, andererseits die bereits 
ergriffenen intensiver, d. h. in der Mehrzahl ilirer Fasern er- 
kranken. Noch nicht sicher entschieden ist die Frage, ob die 
Erkrankung der hinteren Wurzel alle deren Bestandteile unter- 
schiedslos, mit wechselnder Intensitat, aber nicht in bestimmter 
systematischer Auswahl fcefallt, wie das Redlich will, oder ob 
die hinteren Wurzeln systematisch-electiv erkranken. Es sullen 
dann regelmSlssig gewisse Bestandteile dieser Wurzeln afficiert 
werden, etwa ihre kurzen und inittellangen Fasern, wie z. B. 
Schmaus-Sacki2) vermutungsweise annehmen, oder die er- 
krankten Wurzelanteile sich der foetalen Gliederung der Hinter- 
strange anschliessen, wie das jiingst noch Schaffer8) ver- 
teidigt hat. 

Es liegt natiirlich nalie, zur Entscheidung der hier noch zu 
erledigenden Fragen die Fruhfalle von Tabes heranftuziehen, 
bei denen das anatomische Bild noch ein relativ ein laches ist. 
Solcher Beobachtungen sind nun eine Reihe beschrieben worden. 
Zu erwahnen sind da zunachst die Falle, von denen Schaffer4) 
uns ein Beispiel gicbt. In einem Fall von lumbaler Tabes fand 

*) Redlich, Die Pathologic der tabischen Hinterstrangserkrankung. 
Jena 1897. 

2) Schmaus-Sacki, Pathologische Anatomie des Riickenmarks. 
Wiesbaden 1901. p. 193. 

3) Schaffer, Anatomisch-klinische Voitr&ge aus dem Gebiet der 
Nervenpathologie. Jena 1901. 

4) Schaffer, Beitrftge znr Histo-Pathogenese der tabischen Hinter- 
strangdegeneration. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XIII, p. 287. 
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sich da im Halsmark ausser der typischen aufsteigenden Ent- 
arfcang im GolTschen Strange zwischen den dbrigen ganz ge- 
sunden Cervical wurzeln die VII. Wurzel total degeneriert. Dem- 
entsprechend war eine Degenerationszone nachweisbar, die in 
ihrer Lage durchaus dera anderweitig festgestellten Verlauf der 
intraspinalen Faseranteile dieser Wurzel entsprach. 

Dann kommen hier haupts&chlich die Falle inbetracht, in 
denen im ganzen Riickenmark iiberhaupt nur die Faseranteile 
einer oder einiger weniger hinterer Wurzeln erkrankt waren, 
also die Falle von Tabes dorsalis incipiens. Es sind frei- 
lich unter diesem Namen untereinander stark differierende Beob- 
achtungen mitgeteilt worden. Darauf macht u. a. Redlich (1. c.), 
der die bis dahin publicierten Falle zusammengestellt hat, auf- 
merksam. Er kommt denn auch zu deni Schluss, dass bei 
Wiirdigung aller bis dahin bekannten Falle initialer Tabes eine 
Entscheidung zu Gunsten der einen oder der anderen der streifcigen 
Ansichten sich nicht ergiebt. Wir haben deswegen keine Ver- 
anlassung, auf diese Falle des naheren einzugehen, dagegen 
miissen wir noch einiger weniger nach dem Erscheinen von 
Redlich’s Monographie publicierter Falle initialer Tabes ge- 
denken. Hierher gehort vor alien Dingen der von Nageotte1) 
veroffentlichte, dessen anatomischer Befund dem unsrigen ausser- 
deutlich ahnlich ist. Dieser Autor fand in einem Fall, der 
klinisch und anatomisch die sicheren Kennzeichen der progressiven 
Paralyse dargeboten hatte, im Riickenmark ausser einer doppel- 
seitigenPyramidenseitenstrangs- Degeneration in den Hinterstrangen 
eine Degenerationszone, die im oberen Teil des III. und im 
unteren des II. Dorsalsegments beginnt und die hinteren ein- 
strahlenden Wurzeln und deren intramedullaren Fortsetzungen 
betrifft. Hier nehmen auch die entsprechenden Fasern der 
Lissauer’schen Randzone, die Reflexcollateralen und wahr- 
scheinlich auch die absteigenden intraspinalen Wurzelanteile an 
der Veranderung teil. Die Degeneration ist syrametrisch, nur 
links etwas schwacher als rechts entwickelt. Die extramedullaren 
hinteren Wurzeln sind intact, dagegen fand Nageotte in den 
zwischen dem Ganglion spinale und der Eintrittsstelle der 
Wurzeln in den Duralsack gelegenen Abschnitten Veranderungen, 
besonders in der H5he des II. und III. Dorsalnerven, die er als 
Zeichen einer Nevrite radiculaire transverse auffasst. In ihr 
sieht er hier, wie bekanntlich bei der Tabes uberhaupt, die Ur- 
sache der Hinterstrangsveranderung. Diese seine Auffassung hat 
von vielen Seiten, wie wir meinen, berechtigten Widerspruch 
erfahren. In dem zur Besprechung stehenden Fall z. B. bleibt 
ganz unerklart, wieso die extramedullaren hinteren Wurzeln 
intact sind, da die eigentliche Stelle der Lasion ja peri- 
pherwarts von ihnen liegt; doch soli dieser Punkt zunachst 

l) Nageotte, Etude sur un cas de Tabes uniradiculaire chez un 
paralytique g6n6ral. Revue neurologique, 1895, p. 337. 
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hier nicht weiter diskutiert werden. Jedenfalls gleicht Nageotte’s 
Ruckenmarksbefund in den Hauptzfigen durchaus dem unsrigen, 
nur dass bei ihm nachweislich alle Arten von Faseranteilen der 
betreffenden hinteren Wurzeln afficiert sind. Bemerkenswert 
ist nur noch, dass die Affection einen Paralytiker betrifft. 

Eine ganz ahnliche Beobachtung verdanken wir Schaffer1). 
Dieser fand im Rtickenmark eines dementen Paralytikers eine 
Degeneration der rechten hinteren VII. Cervicalwurzel, sowohl 
im extra- wie im intraduralen Teil UDd eine dadurch bedingte 
typische aufsteigende und eine schwache absteigende intraspinale 
Wurzeldegeneration im rechten Hinterstrang. Bemerkenswert 
ist, dass Schaffer einen der Nageotte’schen Stelle entsprechend 
localisierten chronisch-hyperplastisehen Process im Peri-Mes- und 
Endoneurium nachwies, von dem auch er, entsprechend seinen 
allgemeinen Anschauungen iiber die Pathogenese der Tabes, 
die Entartung der betreffenden Wurzel ableitet. Der Nachweis 
der intraspinalen Degeneration wurde auch hier mittels der 
Weigert’schen Methode erbracht. Daran schliesst sicli ein von 
Margulies2) ebenfalls wieder bei einem Paralytiker erhobener 
Befand. Hier ergab die Untersuchung mit der Marchi’schen 
Methode, und nur mit dieser, eine einseitige Degeneration der 
VI. hinteren Dorsal wurzel; Margulies lasst es dahingestellt, 
ob hier eine Tabes im allerfruhesten Stadium vorliegt, oder ob 
die Cachexie, die der Patient dargeboten hatte, als Ursache anzu- 
sehen sei. Von unserem und Nageotte’s Fall unterscheidet sieh 
der letztgenannte von Margulies einmal dadurch, dass bei ihm 
ein frischer Process vorlag, und weiterhin auch dadurch, dass 
die Degeneration eine einseitige war, ebenso wie in dem Falle 
Schaffer’s. Der Beobachtung von Margulies steht eine von 
dem einen von uns friiher mitgeteilte sehr nahe, wo sich in 
einem Fall von Lues cerebrospinalis mit syphilitischer Meningitis 
eine isolierte Degeneration der VII. linken Cervicalwurzel fand. 
Schliesslich erwabnt Redlich nocli kurz den Befund bei einer 
Paralytika, wo er neben einer sehr ausgesprochenen chronischen 
Meningitis eine isolierte Hinterwurzeldegeneration constatieren 
konnte. 

Die letztgenannten Falle von Margulies, Redlich und 
Cassirer8) wird man vorlaufig nur registrieren diirfen, olme ihre 
pathologische Stellung schon geniigend sicher einsch&tzen zu 
konnen. Dagegen mochten wir in der That Nageotte’s und 
unsere Beobachtung der Tabes zurechnen oder wenigstens 
zunachst als tabische Hinter strangserk rankung auf- j 
fassen. Nageotte selbst hat fur seinen Fall schon diese An- 
sicht vertreten und ihn als Tabes uniradicularis bei einem Para- 

*) Schaffer, Anatom.-klin. Yortrage, p. 218. 
2) Margulies, Zur Lehre vom Verlauf der hinteren Wurzeln beim 

Menschen. Neurol. Centralbl., 1896, p. 347. 
8) Cassirer, Ein Fall von Lues cerebrospinalis. Deutsche Zeitschr. 

fUr Nervenheilkunde IX, p. 99. 
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lytiker bezeichnet. In gleicher Weise diirfen wir in unserem 
Fall© von einer uniradicularen tabischen Hinter8trangs- 
©rkrankung sprechen. Unser Fall ist nui noch dadurch aus- 
gezeichDet, dass er reiner ist, da wir keinerlei Anzeichen fur 
das Bestehen irgend einer Allgemeinerkrankung, insbesondere 
einer Paralyse bei ihm auffinden konnten. 

Wir batten sehon oben betont. was fur diese hier vertretene 
Ansicht spricht: neben dem Fehlen irgend einer anderen wahr- 
nehmbaren Ursache das anatomische Bild derVerande- 
rungen selbst, die Symmetrie, die Art der Degene¬ 
ration, die in einem einfachen Faserausfall mit con- 
secutiver B in d e gew e bs wu cherung besteht. Auch der 
zuletzt bei unserem Kranken nachweisbar gewesenen Cichexie 
konnen wir, abgesehen von allem Anderen, deswegen die Ver- 
SLnderungen nicht auf Rechnung setzen, weil diese erst ganz 
jungen Datums war, wahrend die Degeneration eine alte ist 
» Die Ursache dieser eigentiimliehen Degeneration enthiillt 
uns freilich auch unser Fall nicht. Wir konnen nur nach der 
negativen Seite hin feststellen, dass wir keinen Grund haben, 
etwa in einer Meningitis die Veranlassung fur die Veranderung 
zu sehen. Die Meningen sind wohl etwas verdickt, aber es 
fehlen an ihnen doch ganz und gar eigentliche Entziindungs- 
erscheinungen, und die Verdickung ist in der Hohe des achten 
Dorsalnerven nicht intensiver als in der des siebenten und neunten; 
und am dorsalen Umfange des Marks in der Hohe der Wurzel - 
eintrittsstelle nicht starker als an der iibrigen Peripherie; die 
Symmetrie der Erkrankung spricht auch nicht fur eine meningeale 
Genese. Es ist hier nicht der Ort, des weiteren zu erortern, ob 
und inwieweit etwa feinere Veranderungen in den Meningen die 
Ursache der tabischen Hinterstrangsveranderungen sein konnen, 
wie das die Obersteiner-Redlich’sche Theorie will. Wir konnen 
und wollen auch auf die verschiedenen anderen so oft discutierten 
Moglichkeiten der Entstehung dieser Degeneration hier noch nicht 
weiter eingehen; ein paar Worte sollen spater dariiber noch 
gesagt werden. 

Fiir einen Augenblick sei nur noch eine zweite, schon oben 
gestreifte und ebenfalls noch sehr strittige Frage beriihrt, die 
n£mlich, ob bei der tabischen Degeneration die hintere Wurzel 
summarisch, d. h. in alien ihren Faseranteilen, seien es nun 
lange, mittellange oder kurze Fasern etc., ladiert ist, oder ob 
sie electiv ergriffen wird. Unsere Beobachtung scheint zu 
Gunsten der letzten Auffassung zu sprechen, da wir 
eine Degeneration der Lissauer’schen Zone und anderer Faser- 
anteile der hinteren Wurzel vermissten, doch ist der Schluss 
kein zwingender, da unsere Praparate nicht alle Verhaltnisse 
mit der notwendigen Exactheit ubersehen licssen. Noch viel 
weniger darf von unserer Einzelbeobachtung auf die Allgemeinheit 
geschlossen werden. 
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Sind wir zu der Annahme berechtigt, dass es sich in unserem 
Fall in der That um eine ganz friihe tabische Hinterstrangs- 
ver&nderung handelt, so gewinnt der Fall noch nach verschiedenen 
Riehtungen hin an Interesse. Klinisch bot er uns von nervdsen 
Symptomen nur das der Starre der Pupille auf Lichteinfall, 
anatoraisch nur die geschilderte Hinterstrangsdegeneration, ab- 
gesehen von dem einer pathologischen Bedeutung entbehrenden 
Befund im obersten Halsmaik. Stellen wir den klinischen und 
anatomischen Befund zusamraen, so werden wir die bisher 
beobachtete Reserve fallen lassen diirfen, und werden an die 
Stelle der bisher gebrauchten anatomischen Diagnose tabische 
Hinterstrangsveranderung, die klmisch-anatomische einer Tabes 
dorsalis setzen konnen In dieser gegenseitigen Erganzung 
der Befunde liegt ein Moment, das der vorliegenden Beobachtung 
einige Bedeutung verleiht, denn sie best&tigt im anatomischen 
Bilde eine klinisch uns langst bekannte Thatsache, dass die 
reflectorische Pupillenstarre das Vorlaufersymptom, oder 
wie wir wohl besser sagen, das erste und einzige Symptom einer 
Tabes sein kann; wir sehen ja, dass, wenn klinisch auch nur 
die Pupillenstarre und kein weiteres Symptom vorliegt, anatomisch 
doch bereits die charakteristischen Spinalveranderungen sich ent- 
wickelt haben konnen. Freilich konnen wir es einem solchen 
Fall niemals ansehen, solange die Untersuchung uns nur die 
Pupillenstarre ergiebt, ob wir es mit einer beginnenden Tabes 
oder mit einer im Anzug befindlichen Paralyse zu thun haben, 
und schliesslich besteht unter solchen Yerhaltnissen noch eine 
dritte Mogliclikeit, dass die reflectorische Pupillenstarre von 
vornherein dauernd das einzige nervose Symptom einer Lues 
cerebrospinalis ist, oder, wie in einem Falle von Oppenheim1), 
als einziger Rest einer ausgebreiteten syphilitischen Erkrankung 
des centralen Nervensystems iibrig bleibt. 

Fragen wir uns in unserem Fall weiter, ob es denn eigent- 
licli nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse wahrscheinlich 
ist, dass eine Hinterstrangsveranderung wie die vorliegende 
keinerlei klinische Symptome macht, so miissen wir darauf wohl 
unbedingt mit „Jau antworten. Wir wissen aus den Erfahrungen 
gerade der letzten Jahre auf dem Gebiete der Ruckenmarks- 
tumoren, dass der Ausfall einer oder selbst zweier hinterer 
Wurzeln noch keine objectiven Sterilitatsstorungen, speciell keine 
Anaesthesie macht. Eine solche diirfen wir daher in einem 
Falle wie dem unsrigen gar nicht erwarten. Anders freilich liegt 
es mit den subjectiven Symptomen solcher isolierter Wurzel- 
erkrankungen. Natiirlich kann die Lasion auch nur weniger 
Fasern einer Wurzel erhebliche Scbmerzen verursachen, aber 
diese Schmerzen sind eben keine ganz regelmassige Begleit- 
erscheinungen derartiger Erkrankungen, und sie scheinen in Be- 
obachtungen, die der unsrigen ahnlich sind, auch meist gefehlt 
zu haben. 

d Oppenheim, Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1898, 6. 
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Im weiteren Fort&chreiten des Degenerationsprocesses in den 
hinteren Wurzeln werden sich dann auch objective Sensibilit&ts- 
storungen einstellen, und zwar, wie die neueren bekannten Unter- 
suchungen von Hitzig, L&hr u. A. uns gezeigt haben, sehr 
oft in Form einer auf gewisse Rumpfbezirke beschrankten 
tactilen Unterempfindlichkeit. Gerade derartige Patienten, deren 
Untersuchung nichts weiter als reflectorische Pupillenstarre und 
tactile Hypaesthesie am Rumpf in der Gegend der Mamillae er- 
gab, sind in der Poliklinik des Herrn Professor Oppenheim 
in letzter Zeit recht oft zur Beobachtung gekommen; die Dia¬ 
gnose dieser Friihform der Tabes ist von grossem praktischen 
und wissenschaftlichem Interesse. 

Bei der Unsicherheit, die z Z. noch iiber die anatomische 
Grundlage der reflectorisch en Pupilienstarre herrscht, 
wird man in jedem Fall, in dem die zu einer Untersuchung 
giinstigen Bedingungen vorliegen, naturgemass dieser Frage 
nahertreten mtissen. Unser Fail schien dazu besonders geeignet, 
weil das Symptom sich isoliert darbot. Er berechtigt uns aber 
nach dem Ergebnis der Untersuchung doch nur zu einigen 
Schlussen im negativen Sinne. Erstmals bedarf es ja keiner 
Worte dartiber, dass die gefundenen spin ale n Veriinderungen 
nicht die Grundlage der reflectorischen Pupillenstarre sein konnen. 
Im Uebrigen hat aber die Untersuchung des centralen Nerven- 
systems keine pathologischen Verhaltnisse ergeben Die Gegend 
des Oculomotorius wurde auf Serienschnitten mit der Marchi- 
methode untersucht. Mit dieser hatte Pineles*) in einem Falle 
von beginnender Tabes mit reflectorischer Pupillenstarre in der 
Vierhugelgegend Veranderungen nachgevviesen, die er als ana- 
tomische Grundlage unseres Symptoms aufzufassen geneigt war. 
Er fand, wabrend die Oculomotoriushauptkerne und auch die 
Ed in ger-Wes tpb al’schen Kerne und deren Umgebung nichts 
krankhaftes zeigten, „in Schnitten aus der Gegend der hinteren 
Commissur, im centralen Holdeograu, und zwar am Boden des 
Aquaductus Sylvii, dorsal warts vom hinteren Langsbundel die 
Gefasse erweitert, verdickt, teilw^eise strotzend mit Blut gefiillt 
und an einzelnen Stellen kleinere und grossere Hamorrhagien*. 
Degenerierte Fasern liessen sich nicht nachweisen Von vorn- 
herein erscheint die Berechtigung, die geschilderten, ziemlich 
diffusen Veranderungen als anatomische Grundlage der reflec¬ 
torischen Pupillenstarre anzusehen, als recht zweifelhaft. Das 
in unserem Fall nachgewiesene Fehlen aller derartiger Lasionen 
in der vorderen Vierhugelgegend giebt uns ein Recht, den von 
Pineles erhobenen Behind als fur das Symptom der reflec¬ 
torischen Pupillenstarre bedeutungslos anzusehen. 

Da die Kerne des Oculomotorius und speciell die Edinger- 
Westphal’schen Gruppen in unserem Fall ebenfalls intact waren, 

*) Pineles, Arbeiten a. d. Institut Ob erst einer, Heft IV, p. 341, 
1896. 
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wenigstens soweit die angewendete Methode dariiber ein Urteil 
erlaubt, so stutzt unser Fall auch die Annahme derer nicht, die 
in den Veranderungen der Zellen dieser Kerne die Grundlage 
der reflectorischen Pupillenstarre suchen. 

In neuerer Zeit hat man dann noch an eine ganz andere 
Stelle als Sitz des Centrums der Pupillarreaction gedacht. 
Zuerst haben Rieger und v. Forster1) im Jahre 1881 eine 
Abhandlung publiciert, in der sie versuehten, die Pupillarstarre 
ebenso wie andere bei Tabes und Paralyse haufige Ocular- 
symptome nicht nur als Begleiterscheinung, sondern als directe 
Folgezustande einer spinalen Degeneration aufzu- 
f as sen. Dann hat Wolff2), ein Assistent Rieger’s, diesen 
Gedanken wieder aufgenommen und durch anatomische Unter- 
suchungen zu unterstiitzen gesucht. Er stellte lest, dass in 
neun von ihm untersuchten Fallen von isolierter reflectorischer 
Pupillenstarre bei progressiver Paralyse stets die Hinterstrange 
des Halsmarks geschadigt waren. Umgekehrt. fand er bei in- 
tacter Pupillarlichtreaction zwar in drei Fallen das Halsmark 
intact, in zweien aber doch degeneriert. Trotz dieser letzteren 
Beobachtungen halt er es flir sehr wahrseheinlich, dass der 
reflectorischen Pupillenstarre eine isolierte Erkrankung im 
oberen Halsmark zu Grunde liege und erklart die Falle mit 
erhaltener Lichtreaction und Veranderungen im Halsmark damit, 
dass nicht jede derartige Erkrankung Pupillenstarre bedingt. 

Schon die eigenen Befunde Wolff’s sind nicht sehr dazu 
angethan, fur seine Ansicht einzunehmen. Wenn er gelegent- 
lich eines Falles von isolierter Pupillenstarre, in dem er eine 
Degeneration des oberen Halsmarks fand, meint, es miisste „ein 
sonderbarer Zufall sein, wenn dieser Kranke, der uns ein 
einziges spinales Symptom zeigte, nun auch eine einzige spinale 
Affection bieten sollte, die aber mit dem spinalen Symptom in 
keinem Zusammenhang stiinde, wenn also der Fall zwar wieder 
aufs neue uns lehren wiirde, dass wir von der Pupillenstarre 
unter Umst&nden auf eine Ruekenmarkskrankheit schliessen 
konnen, wenn er uns aber nicht gestatten sollte, die Pupillen¬ 
starre auf diese Riickenmarksdegeneration zuruckzufiihren", so 
wird man gegen diese Art der Beweisfuhrung die schwer- 
wiegendsten Bedenken hegen miissen. Solchen ist auch schon 
von anderer Seite vielfach Ausdruck gegeben worden. So in 
einem Artikel von Levin sohn3). Die Ocumolutoriuskeme 
sind in keinem der Wolff’schen Falle untersucht, Veranderungen 
des Halsmarks auf der einen Seite, reflectorische Pupillenstarre 

1) Rieger und v. Forster, citiert nach Wolff. 
2) Wolff. Das Verhalten des ItOekenmarks bei reflectorischer Pupillen¬ 

starre. Arch. f. Psychiatric Bd. XXXII, p. 57. 
8) Levinsohn, Zur Frage der reflectorischen Pupillenstarre. Centralbl. 

fiir Nervenheilk. und Psychiatrie 1900, p, 354. Dagegen scbliesst sich auf 
falligerweise Schaffer (Vorlesungen iiber Tabes und Paralyse p. 163) 
durchaus der Wolffschen Ansicht an. 
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auf der anderen sind bei Tabes und Paralyse so , haufige Be- 
funde, dass auf ein’ gegenseitiges Abh&ngigkeitsverhaltnis aus 
dieser Coincidenz keineswegs geschlossen werden darf. Viel 
eher muss man au eine gemein,same Ursache der beiden Er- 
scheinungen, die dann als coordinierte aufzufassen waren, denken. 
Die WolfFschen Befunde fordern noch weiter die Kritik heraus. 
So bleibt ein Fall ungekl&rt, bei dem trotz doppelseitiger sym- 
metrischer Degeneration der Hinterstrange des Halsmarks nur 
eine einseitige Pupillenstarre vorgelegen hat, u. a. mehr. Wolff 
hat zur Unterstiitzung seiner Ansichten ein Experiment Bach’s 
angefuhrt. Der letztere hatte beobachtet, dass die Pupille ge- 
kopfter Tiere noch einige Minuten Lichtreaction zeigt, w&hrend 
sofortige Reactionslosigkeit eintritt, wenn das bei der Ent- 
hauptung im Kopfteil verbliebene Stuck Halsmark gleich nach 
der Decapitation zerstort wurde. Wolff giebt freilich selbst 
zu, dass das Experiment Bach’s niclit einwandsfrei sei. 

Yiel weniger weit als Wolff geht Graupp1). Dieser 
Autor konnte in 20 von 38 Fallen von progressive!* Paralyse 
Pupillenstarre feststellen, und in alien diesen fand er eine 
Hinterstrangsdegeneration im Halsmark. Er glaubt 
sich deshalb zu der Annahme berechtigt, dass nur in denjenigen 
Fallen von progressiver Paralyse reflectorische Pupillenstarre 
besteht, in denen auch die Hinterstrange des Riickenmarks an 
dieser Degeneration teilnehmen. Demgegeniiber betont 
Fiirstner2), dass er dieser Meinung niclit zustimmen konne, 
sondern dass Hinterstrangsveriinderungen speciell im Halsmark 
fehlen und doch Pupillenstarre bestehen kann, und dass die 
Pupillenreaction auch bei reiuer Seitenstrangerkrankung beein- 
trachtigt sein, ja fehlen kann. 

Unser Fall bevveist in erster Linie die Unhaltbarkeit der 
Rieger-Wolff’schen Annahme. Wolff sagt in seiner citierten 
Arbeit selbst: „Ein einziger Fall von starrer Pupille bei normalem 
Halsmark wurde die von uns vermutete Localisation vollig wider- 
legen, naturlich nur ein Fall von Tabes oder Paralyse". Unser 
Fail besitzt, wie wir glauben, alle die von Woltf selbst als 
notwendig angegebenen Kriterien zur Widerlegung der genannten 
Hypothese. Das Halsmark ist normal, abgesehen von der durch 
aufsteigende Degeneration bedingten geringen Schadigung, die 
selbstverstandlich nicht inbetracht kommen kann. Auf der 
anderen Seite habeu wir es auch sicher mit der Form der 
Pupillenstarre zu thun, die charakteristisch fur Tabes und 
Paralyse ist: aufgehobene Reaction auf Lichteinfall bei Erhaltung 
der Convergenzreaction. Unser Fall widerlegt also die 
von Rieger-Wolff vermutete Localisation. 

Gaupp, Ueber die spinalen Symptome der progressiven Paralyse. 
Wernicke’s psychiatr. Abhandl. Heft IX, 1898. 

*) Fiirstner, Ueber spinale Veranderungen b. d. progressiven Para¬ 
lyse. Arch. f. Psychiatrie Bd. XXXIII, p. 939. 

Monataschrlft fUr Psjohiatrie und Neurolog-ie. Bd. X. Ileft 4. 17 
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Unsere Beobachtung ist auch mehr im Sinne der Fflrstner- 
schen Anschauungen gegentiber den von G a u p p ge&usserten zu 
verwerten, wenn auch naturgem&ss die Gaupp’schen thatsach- 
lichen Feststellungen zu Recht bestehen bleiben. 

Obwohl also die reflektorische Pupillenstarre auf die Hinter- 
strangsveranderung nicht bezogen werden kann, so gehoren 
beide Erscheinungen doch durchaus zu einander; sie sind aber 
nicht von einander abhangig, sondern es sind coordinierte 
Erscheinungen, die einer Ursache ihre Entstehung verdanken, 
auf ein und demselben Boden erwachsen sind. 

Unser Kranker hatte 13 Jahre vor seinem Tode Lues 
acquiriert, er hatte ein Ulcus gehabt, dem secundare Er¬ 
scheinungen gefolgt waren, und war antisyphilitisch behandelt 
worden. Die Section hatte bei ihm dann sichere Zeichen einer 
constitutionellen Syphilis ergeben, die Fistel, die Trachea und 
Oesophagus verband, war die Folge eines syphilitischen Ulcus, 
und d<e Lues hatte weitere Zeichen ihres unheilvollen Einflusses 
in interstitiellen Veranderungen der Hoden und der Nieren 
hinterlassen. Trotz des Fehlens gummoser Erscheinungen war 
bei der Obduction ein Zweifel an der syphilitischen Natur der 
vorhandenen, weit verbreiteten Veranderungen nicht aufgestiegen. 

Danach gehort unser Fall in die Gruppe derjenigen, in 
denen neben einer Tabes sichere anatomische Zeichen 
einer syphilitischen Erkrankung an den Organen 
vorlagen. Jede solche Beobachtung verdient auch heute noch 
sorgfaltig registriert zu werden. 

Die ursftchliche Bedeutung der Lues fur die Tabes ist be- 
kanntlich zuerst daran erkannt worden, dass sich die Lues in 
der Anamnese der Tabiker auffallend h&ufig fand. Die Zahlen 
Erb’s stiegen bis auf 90pCt. friihorer Lues, neuere Statistiken 
haben fast stets ein ahnliches Ergebnis gehabt, nur wenige 
Forscher haben andere Zahlen erhalten, in erster Linie v. Leyden 
und seine Schuler, v. Leyden hat aber ebenso wie Virchow 
tiberhaupt gegen die Zulassigkeit der statistischen Methode bei 
Entscheidung dieser Frage erhebliche Bedenken erhoben, die 
wir einem Zahlenmaterial, wie dem Erb’s gegenuber nicht fur 
gerechtfertigt erachten. 

Den fur die aetiologische Bedeutung der Lues sprechenden 
Statistiken gesellten sich dann andere im gleichen Sinne zu ver- 
wertende Momente hinzu. Wir erw&hnen das namentlich in 
letzter Zeit recht htlufig beobachtete Auftreten von Tabes resp. 
von Tabes und Dementia paralytica bei Eheleuten, die friiher 
syphilitisch inficiert waren; den regelm&ssigen Nachweis der 
vorausgegangenen L u e 8 in den seltenen Fallen von juveniler 
Tabes, ferner das Zusammenvorkommen von echten 
syphilitischen Symptomen und Tabes. Kalischer*) hat vor 

!) Kalischer: Ueber die bei der Tabes auftretenden syphilitischen 
und trophoneurotischen Veranderungen der Haut und anderer Organe. 
Dermatol. Zeitschr. 1897., p. 443. 
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einigen Jahren die diesbezflglichen Beobachtungen zusammenge- 
stellt und selbst einen Fall von Tabes und knotigem syphilitischen 
Exanthem beschrieben. Yon neueren Beobachtungen erwahnen wir 
die von Dinkier1), der vier solche Beispiele anfiihrt. Er sah 
Tabes plus Hautgeschwure und Gummiknoten in der Haut, Tabes 
und Psoriasis palmaris, Tabes und syphilitische Zungengeschwtire 
und Tabes und Lebercirrhose. Jadassohn2) berichtet kurz vom 
Auftreten syphilitischer Erscheinungen beim Tabiker. Braun- 
schmidt*) sah zweimal Tabes mit syphilitischen Knochen- 
erkrankungen. Bemerkensweit ist auch, class nicht selten ver- 
schiedene Organerkrankungen, fur deren jede die Lues aetio- 
logisch in Betracht kommt, bei einem und demselben Individuum 
angetroffen werden. So wird von Reckzeh 4) aus der Gerhardt- 
schen Klinik auf eine bei Tabikern haufiger vorkommende 
chronische Nephritis aufmerksam gemacht und betont, dass in 
diesen Fallen die Syphilis durch das Bindeglied' der Arterien- 
erkrankung eine fur beide Affectionen wichtige Rolle spielt. 
Jaccoud5) berichtet iiber ahnliche Erfahrungnn. Ruge und 
Hiittner6) besprechen nach Erfahrungen, die sie ebenfalls in 
der Gerhardt schen Klinik sammeln konnten, die Coexistenz 
von Tabes und Aorteninsufficienz, die sie auch auf die gemein- 
same aetiologische Grundlage einer Lues zuriickzufuhren geneigt 
sind ; auf diesen Zusammenhang hatte man vordem schon gelegent- 
lich hingewiesen. 

Noch bemerkenswerter als die letztgenannten Thatsachen 
sind die anatomisclien Befunde echter Lues bei Tabes dorsalis. 

Wir finden da die Lues einmal ausserhalb des Nerven- 
systems. Der alteste Fall derart stammt von Virchow7) 
(Gummoser Tumor im Muse. long, dorsi), ein anderer von 
Duplaix8) (hochgradige Atheromatose des Herzens und der 
Gefasse, specifische interstitielle Prozesse in der Leber). Berger 
(cit. nach Schaffer) sah syphilitische Orchitis und typische 
Hinterstrangssklerose. Wir verweisen beziiglich der weiteren 
Einzelheiten wiederum auf die Arbeit von Kalischer und 
mochten nur als besonders beachtenswert die statistischen An- 
gaben von Westenhoffer (Tabes dorsalis und Syphilis. JD. 
Berlin 1894) hervorheben. Dieser Autor hat die Sektions- 
protokolle der Konigl. Charite aus den Jahren 1884—1893 auf 

1) Dinkier: Zur Aetiologie und pathol. Anatomie d. Tabes dorsalis. 
Dtsch. ZeiUchr. f Nervenheilkunde XVIII. p. 225. 

2) Jadassohn: Schles. Geselhch. f. vaterland. Kultur in Breslau, ref. 
Neurol. Centralbl. 1896. pg. 384. 

8) Braunschmidt: Zwei F&lle von Tabes dorsalis combiniert mit 
spatsyphilitiseben Krankheitserscheinungen. Berlin. J. D. 1898. 

4) Reckzeh: Tabes dorsalis und Nierenaftectionen. Berlin 1898. J.D. 
ft) Jaccoud: Cardiopathie, nephrite et tabes chez un syphilitique. 

La semaine medicale 1898 pg. 337. 
•) Ruge-HQttner: Ueber Tabes und Aorteninsufficienz. Berl. kl 

Wochenschr. 1897. pg. 760. • 
7) Virchow citiert nach Nonne. Berl. kl. Wochenschr. 1899. 
8) Duplaix citiert nach Nonne a. a. 0. 

17* 
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die ,Coincidenz voji Tabes mit visceraler Syphilis gepriift ; von 
72 Fallen kommen 61 in Betracht, da bei il Fallen nur das 
Cpntralnervensystem untersucht ward©. Unter diesen fandep 
sich bei 15 (24,6 pCt.) neben grauer Degeneration der Hinter- 
strftnge sichere Zeichen von Syphilis an anderen Organen, ver- 
d&chtig auf Syphilis waren 14 Falle; das ergiebt in tofco 
47,5 pCt. der Gesamtzahl (Kalischer giebt irrtumlich 44 pCt. 
an). Dabei waren klinisch nur 11 von diesen 61 als der Syphilis 
verdachtig gekennzeichnet gewesen. — Unser Fall zeigt iibrigens 
wieder einmal, dass sich bei alien solchen Berechnungen hoch- 
stens Minimalzahlen ergeben; hier wurde bei der Obduktion die 
Tabes ubersehen, und rausste auch bei nur makroskopischer 
Untersuchung unentdeckt bleiben. 

Von neueren Beobachtungen, die hierher gehftren, erwahnen 
wir noch die folgenden. 

Nonne *)• berichtet iiber vier einschlagige Falle. Einmal 
waren es ostitische und periostitische Veranderungen der Ossa 
temporalia, einmal ein Gumma in der Milz, einmal spezifische 
Leber veranderungen und einmal narbige Veranderungen im 
Oesophagus. 

Die Beobachtungen von Tabes und Syphilis des 
Centralnervensystems sind schon mehrfach zusammen- 
gestellt worden. Wir verweisen beziiglich der alteren Falle auf 
diese Arbeiten und insbesondere auf die eben erwahnte von 
Nonne. Zu diesen alteren Fallen von Eisenlohr, Hoffmann, 
Minor, Dinkier, Nonne, Sachs, Kuh, Jegorow kommen: 
eine neuere Beobachtung von Nonne2), ferner solche von 
F. Pick8), Valentin4), drei von Dinkier5), und es gehoren 
hierher jedenfalls auch die Beobachtungen von Schwarz6;. 
Nonne berichtet von einem Kranken, bei dem er klinisch eine 
atypische Tabes diagnosticierte und der ausserdem Symptome 
eines Hirnleidens hatte, die im anatomischen Befund ihre Er- 
klarung erhielten. Die Section ergab ein Gumma im rechten 
Linsenkern, das die innere Kapsel durchsetzte und naeh der 
Basis zu beide Tractus optici comprimierte, ausserdem fanden 
sich auch in der linken inneren Kapsel Veranderungen in Gestalt 
encephalomalacischer Herde. Das KiicDenmark zeigte ausser der 
absteigenden Pyramidenbalindegeneration im Lendenmark eine 
Alteration in den mittleren Wurzelzonen der Hinterstrange mit 

1) Nonne: Ein Fall von Tabes dorsalis incipiens mit gummoser Er- 
krankung der Hirnsubstanz. Berl. kl. Wochenschrift 1899. XV. 

2) Nonne, 1. c. 
3) Pick, Tabes und Meningitis syphilitica. Archiv fdr Dermatologie, 

Bd. 44, p. 51. 
, 4) Valentin, Pachymeningitis und Tabes auf syphilitischer Grund- 

lage. Berl. Ges f. Psych, u. Nervenkrankh., 12. December 189S; ref 
Neurol. Centralbl., 1899, p. 46. 

5) Dinkier, 1. c. 
6) Schwarz, Ueber chronische Spinalmeningitis und ihre Beziehungen 

4um Symptomencomplexe der Tabes dorsalis. iSeitschr. f. Heilk., XV1TI, 
p. 123. 
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partieller Schadiguiig dler TV’urzeleintrittszoaeii, iAi’ Dorsalnda^; 
trat dazu noch ein .weiterer Degenerationsstreifen in den Hint er- 

strangen. Die PiV mater war normal. ‘ r ( ^ ^ 
Pick sah eine Kranke, hei der sich seit seehs JWhreh >ine 

ausgesprochene Tabes entwickelt hatte,. wahrend erst un letitep 
Jahre vor dem Tode Symptome einer chronischeti Meningitis 
hervorgetreten waren. Der Autor fand bei der Section echte 
vorgeschritterie tabische Ver&nderungen, ausserde'm eine‘ Roch- 
gradige Meningitis cerebrospinal is mit kleinzelliger. Infiltration 
und mannigfachen Verwacbsungen mit der Dura. Diese War im 
Bereicli des Gehirns nicht sehr intensiv, am starksten im mittleren 
Dorsalmark. Schliesslich ergab sich noch eine hochgradige End¬ 
arteritis obliterans der Arteria spinalis anterior in alien Segmenten; 
meningitische und tabische Yeranderungen zeigten in Au^dehnung 
und Intensitat nichts Gemeinsames. in dem von der Tabes am 
st&rksten befallenen Sacral- und Lendenmark sind die menin- 
gitischen Ver&nderungen sehr geringfiigige. 

Man hat gegen Falle wie den hier mitgeteilten von Pick 
— tlhnliche altere sind die von Minor, Dinkier, Sachs und 
Kuh — mannigfache Einwendungen erhobeU, indem man zunftchst 
die syphilitische Natur solcher Meningitiden nicht anerkannte 
(Bottiger, Schmaus, Schwarz) und die Aehnliclikeit dieser 
meningealen Veranderungen mit den tuberknlosen betonte. Wir 
glauben mit Pick, Redlich, Dinkier demgegeniiber docli daran 
festhalten zu sollen, dass es sich in solchen Fallen um syphi¬ 
litische Affectionen handle Zwar ist es wohl richtig, dass aus 
dem rein anatomischen Bilde der exacte Beweis fur die syphi¬ 
litische Natur der Meningitis schwer zu erbringen ist, aber es 
spricht in solchen Fallen doch das ganze Ensemble des klinischen 
wie des anatomischen Befundes durchaus zu Gunsten der syphi- 
litischen Genese: Miliare Tuberkel fehlten stets, ebenso wie 
Riesenzellen in grosserer Zahl, es misslingt der Nachweis der 
Tuberkelbacillen, und es entspricht auch das intra vitam beob- 
achtete Krankheitsbild in keiner Weise dem wohlbekannten der 
tuberkulosen Meningitis. Dinkier sagt daher gewiss mit Recht: 
Im grossen und ganzen l&uft die in dieser Frage so vielfach 
betonte differentiell diagnostische Bedeutung der Tuberkulose 
auf eine Ventilierung irrealer Moglichkeiten hinaus. 

Ein zweiter Einwand ist gegen die Auffassung dieser Falle 
als Combinationsformen von Tabes und syphilitischer Meningitis 
gemacht worden. Schwarz hat drei Falle von schwerer Menin¬ 
gitis und Hinterstrangsveranderungen beschrieben. Er glaubfc, 
dass die letzteren eine Folge der von ihm als nicht syphilitisch 
angesehenen meningealen Affectionen sind, und dass sie nicht 
als tabische aufgefasst werden diirfen, doch sind seine Erkl&rungs- 
versuche im ganzen recht gektinstelte, und wir diirfen uns ohne 
Bedenken der Auffassung Redlich’s1) anschliessen, dass die 

Redlich, 1. c., p. 171. 
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von Schwarz beschriebenen Falle Tabes mit syphilitischer 
Meningitis sind. Dieselbe Combination hat auch Dinkier in 
drei Fallen jtingst wieder beschrieben. Klinisch waren das 
Typen des tabischen Symptomencomplexes gewesen, auch ana- 
tomisch stimmten die spinalen Ver&nderungen sowie die der 
hinteren Wurzeln mit dem bekannten Bilde der tabischen Hinter- 
strangsdegeneration v6llig liberein, ausserdem waren stets die 
Bftckenmarkshaute, am meisten die Pia ver&ndert. Zur Bund- 
zellinfiltration und Verdickung der Haute kam eine Erkrankung 
der Blutgefasse, die Arterien, Yenen und Capillaren ergriffen 
hatte. Das anatomische Bild glich vollig dem der syphilitischen 
Meningitis. 

Schliesslich hat auch noch Valentin einen hierher gehOrigen 
Fall beschrieben. Zu den klinischen Symptomen einer seit sechs 
Jahren bestehenden Tabes gesellte sich plOtzlich eine Lahmung 
aller vier ExtremitAten. Die Section ergab syphilitische Ver¬ 
anderungen in Leber und Milz, ferner eine Pachymeningitis im 
Halsmark mit Compression des Marks. Das Bhckenmark ist 
ausserdem an dem entziindlichen Process in seinem oberen Teil 
erheblich beteiligt, w&hrend die Veranderungen nach unten zu 
in toto an Intensitat abnehmen. Das ganze Bild ist das der 
Meningomyelitis syphil. Davon unabhangig besteht im 
Lendenmark eine beginnende tabische Degeneration der Hinter- 
strSnge. 

Beweisen uns diese Falle das Yorkommen echter syphi¬ 
litischer Veranderungen des Centralnervensystems 
neben der typischen tabischen Degeneration, so mangelt 
es andererseits auch nicht an Beobachtungen, die ein umge- 
kehrtes Verhaltnis aufweisen. Der eine von uns1) hat schon 
friiher einmal darauf hingewiesen, dass es seltene Falle von 
echter Syphili s des Nervensystems giebt, die neben- 
bei tabische oder wenigstens taboide Alterationen 
erkennen lassen. Es geschah das gelegentlich der Mitteilung 
eiues Falles von Lues cerebrospinalis (Gummata, Meningitis 
syphilitica), bei dem sich eine einseitige Degeneration einer 
hinteren Wurzel der Halsanschwellung fand (s. o.). Aehnliche 
Beobachtungen sind vereinzelt auch friiher schon von anderen 
Autoren gemacht worden. Hierher gehoren Falle von Oppen- 
heim und Brasch (mit Degeneration der spinalen Quintus- 
wurzel) und vielleicht auch der oben erwahnte Fall von Marguli 6s. 
Erwahnenswert ist nun in diesem Zusammenhange noch ein von 
Han el2) mitgeteilter Befund. Dieser Autor fand echte syphi¬ 
litische Meningitis der Gehirnbasis und des Riickenmarks mit 
charakteristischen Getassveranderungen, ausgedehnten Rundzell- 
infiltrationen, Bindegewebsneubildungen, Schrumpfungen und 

!) Cassirer. 1. c. 

a) Hftnel, Beitrag zur Kenntnis der Syphilis des centralen Nerven- 
systems. Arch, f Psych., XXXIII, p. 448. 
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k&sig gummosen Nekrosen. Daneben waren aber auch einfache, 
nicht entziindliche, degenerative Vorg&nge an zahlreichen Stellen 
des gesamten Centralnervensystems nachweisbar. Diese impo. 
nierten dem Verfasser als unzweifelhaft prim&re, nicht durch 
die pialen Ver&nderungen bedingte und nicht auf Gef&ss- 
veranderungen zuruckzufiihrende Degenerationsvorg&nge in der 
nervosen Substanz. Nach H&nel zeigt der Fall, dass bei mani- 
fester Syphilis des Centralnervensystems reine Faser- 
degeneration ohne irgend welche specifische Yer&nderungen 
der Gefasse oder des inteistitiellen Bindegewebes vorkommen 
kann. Die Beobachtung sei deshalb geeignet, die Anschauung 
der Gegner der syphilitischen Aetiologie der Tabes zu entkr&ften, 
die als Stutze ihrer Ansicht noch immer anfiihren, die histo- 
logische Veranderung bei der Tabes entspricht nicht derjenigen, 
die man sonst als syphilitische kennt. Es muss aber darauf 
hingewiesen werden, dass schon vordem mehrfach die Thatsache 
festgestellt worden ist, dass die Lues auch zu einfacher degene- 
rativer Atrophie nervoser Gewebe fiihren konne, und zwar ist 
das zuerst von seiten Oppenheim’s1) geschehen, der nachwies, 
dass eine degenerative Atrophie der Augenmuskelnervenkerne 
auf luetischer Basis entstehen konne. Aehnliches sah deiselbe 
Autor am Glossopharyngeuskerne; seine Angaben wurden von 
seinem Schiiler Kostenitsch, von Siemerling und Dinkier 
bestatigt. 

Nun wird man die Bedeutung solcher Einzelbeobachtungen 
ganz gewiss nicht iiberschatzen diirfen, und es wird auch ferner- 
hin fur die ganz liberwiegende Zahl der Falle gar nicht daran 
gezweifelt werden durten, dass die tabische Veranderung 
mit der echt syphilitischen im anatomischen Befund 
nichts gemeinsames habe; das ist von alien einsichtigen 
Anh&ngern der Syphilistheorie der Tabes durchaus immer zu- 
gegeben worden und muss auch festgehalten werden. 

Aber nichts destoweniger fiihrt ein Ueberblick iiber die 
vorher genannten und besprochenen Thatsachen immer wieder 
dem einen Ergebnis: fur so viele enge Beziehungen, fur so 
viele Ueberg&nge und Beriihrungspunkte ist ein erkl&rendes 
Moment nur in der gemeinsamen Aetiologie, in der Lues, zu 
linden. 

Wir mussen hier noch einmal auf einen Einwand eingehen, 
der gegen F&lle, wie den unsrigen und ihm ahnliche erhoben 
werden konnte und auch thatsachlich erhoben worden ist. Ist 
denn das, was wir da vor uns sehen, wirklich tabische Hinter- 
strangserkrankung und nicht einfach eine durch eine Meningitis 
hervorgerufene secundare Erkrankung hinterer Wurzeln. Man 
sieht sofort ein, wie compliciert diese Frage ist, wenn man be- 
denkt, dass von manchen Autoren auch die echte tabische Hinter- 

!) Zusammenfassende Darstellung der syphilitischen Erkrankungen 
des Gehirns. Spec. Path. u. Ther. Nothnagefs, IX, 2, p. 40. 
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Strangserkrankung auf meningeale Yer&nderuiigen 'zuriickgefiihrt 
wprden ist. Nun, wir konnen nur nochmals tviederholen, dak 
‘anatomische* Bild uns.er.es Falles unterscheidet sich, 
was die Meningen angeht, in riichts von derji bei echtei* 
Tabes durchaus gewOhnlichen: nichts weiter als eine ganz zu 
massige piale Verbreiterung, die sich auf die ganze Circumfkrehz 
des Marks erstreckt, ist nachweisbar. .1st man geneigt, fur die 
tabische Hinterstrangsver&nderung in jedem Falle eine meningeale 
Genese zu supponieren, so wird man eine solche auch fur unsere 
Beobachtung in Anspruch nehmen diirfen; halt man diese Auf- 
fassung nicht fur riohtig — und auf die Seite ihrer Gegn^’r 
8tellen auch wir uns — so hat man in unserem speciellen Fall© 
keinerlei Yeranlassung, von diesem Verhalt.en abzuweichen. Kurz 
und gut, unsere Beobachtung ist durchaus geeignet, das zu be- 
statigen, was Nonne (a. a. 0.) auch von der seinigen sagt, dass 
die Tabes dorsalis incipiens bei sypbilitischen resp. solchen 
Individuen, die noch manifest© Zeichen von Lues an ihrem 
Korper haben, sich anatomisch nicht von derjenigen Tabes 
unterscheidet, die ohne an den Organen noch bestehende 
resp. in der Anamnese nachgewiesene Lues sich entwickelt hat. 
Und es bleibt dabei, unser Fall ist nicht als Meningitis syphilitica 
mit secundarer Wurzeldegeneration, sondern als Tabes dor¬ 
salis incipiens zu rubricieren. 

Auch in der Klinik kommen wir gar nicht so sehr selteh 
in grosse Schwierigkeiten, wenn wir eine Entscheidung treffen 
sollen, ob Lues cerebrospinalis oder Tabes dorsalis oder eine 
Combination beider Krankheiten vorliegt. Darauf hat Oppen- 
heim .in seinen bekannten Arbeiten zuerst hirigewiesen und 
diese Erfahrung wird jeder bestatigen miissen, der viele Nerven- 
kranke sieht. 

Es wird bei alledem jeder Einsiehtige ohne weiteres zugeben, 
dass fundamental© Unterschiede zwischen den beiden Affectionen 
vorliegen: wie erwahnt, differiert das anatomische Bild der Tabes 
durchaus von dem der nervdsen Lues, und zweifellos ist auch 
die Reaction auf die specifische Therapie bei beiden Krankheiten 
eine ganz verschiedene. Aber man wird von den Gegnera der 
Syphilistheorie dann doch auch verlangen und erwarten diirfen, 
dass sie nicht immer von neuem wieder ihre Ausfiihrungen gegen 
Behauptungen richten, die wenigstens von der iiberwiegenden 
Mehrzahl der fiir die atiologische Rolle der Lues bei der Tabes 
sich au8sprechenden Neurologen gar nicht aufgestellt werden. 

Nein, trotz aller dieser gar nicht zu iibersehender Differenzen 
wird man aus den oben auseinandergesetzten Grtlnden immer 
wieder dahin gefuhrt, der Lues eine ausserordentlich be- 
deutsame Rolle bei der Entstehung der Tabes zuzu- 
schreiben. Ob in der Lues die Conditio sine qua non fur die 
Entstehung der Tabes zu suchen ist, das entzieht sich heute 
noch einer rein erfahrungsgem&ssen Feststellung, da wir kein 
sicheres Mittel fur die Erkennung abgelaufener Lues haben. 
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VoHfiiUflg^dtirfenJ wir mit 'Ruhe abwarten, ob; uns ffirr deH siche/r 
gGriigen Rest voh Fallen, in denen’ eine sjqi&ilitische AetioTogie 
bisher iinwahrscheitilich erschien, die weitere Forachung in. de,r 
eindti ’oder ande^en Richtung neiie land bessere Anhaltspiihkte 
liefern wird. ‘ 

Herrn Prof. Oppenheim danken wir toch to dieser Stelle 
fur • das ‘liebenswlirdige Interesse,' daS er unserer Arbeit zU- 
gewendet hat. * ’ — 

(Aus der k. k. deutschen psych iatrischen Universitatsklinik von 

Prof. Pick in Prag.) 

Die primiire Bedentung der Aftecte 
im ersten Stadium der Paranoia. 

Vori 

Dr. ALEXANDER MARGULIES. 
I. Assistent der KJlnik. 

Kein Krankheitsbild riickt stets von neuem so sehr in den 
Yordergrund des Interesses der Fachleute, wie das der Paranoia. 
Immer wieder wird eine Seite dieses vielgestaltigen Krankheits- 
bildes in Discussion gestellt und dadurch Veranlassung der 
verschiedenartigsten Auflassung dieser Psychose. Ich kann bei 
der ungeheuren Ausdehnung der Litteratur auf die Geschichte 
der Paranoia, wie sie sich allmahlich als selbstandiges Krank¬ 
heitsbild differencierte, nicht eingehen und will zunkchst an den 
beriihmten Yortrag Westph^ls in der psychiatrischen Section 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg 
187b ankniipfen. 

Westphal fiihrt in seinem Vortrage u. a. aus, dass das 
wesentliche bei der Verriicktbeit der abnorme Vorgang im Vor- 
stellen sei; in der Sphare der Vorstellungen (mit oder ohne 
entsprechende Sinnesdelirien) spiele sich der Vorgang ab; und 
der allgemeine Inhalt dieser Vorstellungen bleibe sich immer 
gleich. Das Bild der Verriicktheit nun und der Verlauf ihrer 
Erscheinungen kOnne sich sehr verschieden gestalten, je nachdem 

1. die sogenannten formalen Vorgtoge im Denken ungestbrt 
oder mehr weniger gestttrt und 

2. das motorische Verhalten nach der einen oder anderen 
Seite hin beeintr&chtigt sei. 

Und weiter bemerkt Westphal: 
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wWas die Stimmungen, Geftihie und Affect© der Verrftckten 
betrifft, so sind sie wesentlich abhangig von dem Inhalte der 
Vorstfellungen (and d$r Siimesdfcirrien) resp. von der Art und 
Weise des Auftretens der letzteren. Es soil nicht geleugnet 
werden, dass ab und zu, unabhangig von Vorstellungen, abnorme 
Stimmungen, Gefuhlszust&nde u. s. w. auftreten, allein sie 
spielen in der Entwicklung der krankhaften psychi- 
schen Erscheinungen selbst keine Bolle und stellen 
mehr accessorische Erscheinungen dar. 

Leider sind dies© iiberdies nur im Reterate wiedergegebenen 
Ausfiihrungen ein Torso geblieben. aber der Kern, der in ihnen 
steckte, entsprach einer einheitlichen, pathologischen Auffassung, 
und dadurch wurde eben die Moglichkeit einer bei der damaligen 
Unsieherheit des Krankheitsbildes nfttigen Trennung und Aus- 
gestaltung des Krankheitsbildes gegeben; es ist umsomehr zu 
bedauern, dass W e 81 p h a 1, dessen gl&nzender, analytischer 
Fo^sschungsmethode wir so viel Grundlegendes in der Psychiatric 
verdanken, nicht weiter in diese Frage eingegangen ist, als seine 
Ausfiihrungen die Grundlage fiir sp&tero Darstellungen bildeten. 

Fiir alle sp&teren Beobachter, die auf diese Ausfiihrungen 
Westphal’s reflectierten, lag nun in deren, durch ihre Kiirze 
bedingten, pracisen Bestimmtheit eher ein hemraendes, as 
fttrderndes Moment. Die Paranoialehre war naturlich trotzdem 
manchen Schwankungen unterworfen; so zweigte Kalil baum die 
Katatonie, Meynert die Amentia ab; Kraepelin in neuerer 
Zeit leugnet wiederum die Existenz der acuten Paranoia, in- 
dem er den Begriff daran kniipft, dass sicli ganz langsam ein 
unerschiitterliches Wahnsystem bei vollkommener Erhaltung der 
Besonnenheit und Ordnung des Gedankenganges herausbildet. 
So wurde von vielen Seiten der Begriff eingeengt, ja unter dem 
Einflusse dieser Einengung bildete sich bei vielen Irrenarzten 
eine ablehnende Stimmung gegen die Paranoia iiberhaupt heraus. 
Aber allgemein war in der Auffassung doch das eine Moment 
gemeinsain, dass die wesentlichen krankhaften Storungen bei 
der Paranoia sich ausschliesslich in der Spharo der Vorstellungen 
abspielen. 

Nichtsdestoweniger ist auch in der neueren Litteratur die 
alte Lehre von der Bedeutung der Affecte namentlich fur die 
Entstehung der Paranoia niemals ganz ohne Yertretung ge¬ 
blieben. Ich erwahne zunachst die Arbeit von Sandberg1). 
Er bezeichnet als den fiir die Paranoia characteristischen Affect 
das Misstrauen und, indem er sich Meynert’s Deutung 
von der Bildung von Wahnideen aus Stimmungen zu eigen 
macht, kommt er zu dem Schlusse: „Die Wahnideen entsprechen 
also in den erwahnten drei Krankheitsgruppen (Melancholie, 
Manieund Yerrticktheit), dem Affect, aus welchem sie geschlossen 

x) Sandberg, Beitriige zur Charakt^ristik der Wahnideen bei 
chronisch VerrQckten. Dissertation, Breslau 1387. 
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werden: die Kleinheitsidee der Depression, die Grdssenidee der 
Euphorie und die Yerfolgungsidee (sc. des Yerriickten) dem 
Misstrauen; in den beiden ersten F&llen ist der Kranke Subject, 
in dem letzteren Object der Machinationen." Aber auch in 
der bekannten Debatte im Jahre 1894 in der Berliner psychiatri- 
schen Gesellschaft, die sich an einen Vortrag Cramer’s an- 
schloss, der die ttussersten Consequenzen aus der Westphal’schen 
Anschauung zog und die Paranoia als Yerstandespsychose den 
anderen functionellen, aftectiven Psychosen gegenuberstellte, 
kamen die Affecte zum Theil zu ihrem Rechte. Ich verweise 
nur auf die Ausfuhrungen MoSli’s, der zun&chst den Zu- 
sammenhang zwischen Empfindung und Stimmung und dem In- 
halte der Vorstellungen hervorhebt und daran anschliessend 
klar und entschieden die Rolle, welche die Affecte in der 
Paranoia spielen, betont; auch Neisser erkennt die Bedeutung 
an, welche Affecte, namentlich heftige Affecte, in vielen Fallen 
auf die Knupfung von Eigenbeziehungen haben und erw&hnt, 
dass bei den allerverschiedensten A ng riffs punk ten des Krank- 
heitsprocesses von den verschiedensten ortlichen Reizen aus 
Affecte mit den diesen eigentiimlichen Symptomencomplexen als 
allgemeine Begleit- und Folgeerscheinungen ausgelflst werden 
kOnnen. Friedmann1) weist dem Affecte mehrfach eine Rolle 
bei der Bildung der Wahnidee in der Paranoia zu, sieht aber 
doch das Wesentlichste des Processes in der gesteigerten Vor- 
stellungsthatigkeit und in der primar vorhandenen Disposition 
zum „Denken mit kurzer Association". Wernicke2) erw&hnt 
des Ofteren die Beteiligung der Affecte in dem ersten Stadium 
paranoischer Zustande und betont auch den Einfluss der Affecte, 
denen er eine bestimmte teleologische Stellung zuerkennt, auf 
die Bildung des Charakters und der iiberwertigen Idee. Hitzig3) 
ftihrt aus, dass jeder aus der taglichen Eriahrung den ausser- 
ordentlichen Einfluss selbst leichter Gefuhlserregungen auf die 
Herstellung von Beziehungen zu indifferenten Vorgangen der 
Aussenwelt kennt und bemerkt weiter, dass analoge Ver- 
anderungen der Selbstempfindung, der Gemiitslage, der Reiz- 
barkeit bei der Mehrzahl der Paranoischen schon in den An- 
fangsstadien der Krankheit primer vorhanden und Ausgangs- 
punkt von Wahnideen seien, aucli wonn sie der oberflachlichen 
Beobachtung Oder Beurteilung entgehen. Tilling4) tritt ganz 
besonders energisch fur die Bedeutung der Affecte in der 
Paranoia ein und lasst seine Ausfuhrungen in folgenden Satzen 
gipfeln: 

„Ich habe zu zeigen versucht, dass die Praedisposition zur 
Paranoia in der individuellen Constitution der Affecte und des 
Ichcomplexes d. h. wie gewohnlich gesagt wird, in der natiir- 

J) Friedmann, Ueber den Wahn, Wiesbaden 1894. 
2) Wernicke, Grundriss der Psychiatric, Leipzig 1900. 
•) Hitzig, Ueber den Querulantenwahnsinn, Leipzig 1895. 
4) Tilling, Festschrift, Riga 1897. 
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Jichen Charakteranlage begrundet ist, dass.aus den sclilumiiiirn- 
4en Leidenschaften des Ichcomplexes die vorgefassteri_ M*eirittngeti 
pdet* iiberwertigen. tdeeh ; liervorgehen* und uanach erst, die 
lfurzen Associatiopen, als nachtragliche Erkl^rungeil das System 
bilden. ' Die eigentliche Intelligenzsp'hare bleibt zunaClisjb dnbej- 
teiligt, da * siqh/dieser Vorgang in dein kleirieri Kreise deriall- 
taglichen1 und eingeiibtesten Vorstellungen von den praktischeri 
Beziehungen der eigenen Person zu den Mitjnenfechen urid der 
tjmgebung abspielt ; r daher die Monotonie und Stereotypie dbr 
Schlusse.'zu denen der Paranoiker wie auch verwandte Geiste6- 
kranke geljangen. Bunt und vielgestaltig wird erst das Bild- 
sobald, wie das die Kegel ist, prim&re Hallucinationen hinztt; 
treten, nicht das spgenannte Gedankenlautwerden * StOrring1) 
ninjpat an, dass stets eine misstrauische Verstimmung, die selbst 
wieder auf verschiedene Weise in den verschiedenen Fallen zur 
Ausbildung kommt, zunachst Ursache fur die Ausbildung von 
Verfolgungsideen bei Verruckten sei; da zunachst das Urteil 
intact sei, wirke dieses emotionelle Ph&nomen dadurch, dass es 
Storungen in denjenigen psychischen Prosessen hervorruft, welche 
die Grundlage des Urteiles bilden, und zwar finde man bei den 
Wahrnehmungsprozessen Einseitigkeit und Verfalschung der 
Wahrnehmung, bei den Vorstellungsprozessen Einseitigkeit der 
Reproduction der Vorstellungen und Verfalschung derselben und 
sodann Einseitigkeit der Fixierung der Vorstellungen. Specht2), 
dessen Arbeit erst in meine Hande gelangte, als die vorliegenden 
Untersuchungen nahezu abgeschlossen waren, und dessen An- 
schauungen vielfacli mit denjenigen meiner Arbeit zusammen- 
fallen, fiihrt aus, dass wenigstens bei der einfachen chronischen 
Verrijcktheit nicht weniger wie bei den sogenannten Affectiv- 
psychosen das Gefuhlsleben primar krankhaft ergriffen ist und 
dass einzig aus dieser Grundlage heraus sich das eigenartige 
Bild der Paranoia, in erster Linie der paranoische Wahn, 
genetisch unserem Verstandnis erschliesst. Sei aber einmal die 
Wahnidee des Verruckten auf ein primer gestortes Affectleben 
zunickgefuhrt, dann sei auch fur die leider noch so verworrene 
Wahnlehre liberhaupt, der wiinschenswerte, einheitliche Gesichts- 
punkt gewonnen. 

Auch in der franzosischen Literatur, wo eigentlich niemals 
der einseitig schroffe Standpunkt voll geteilt worden ist, findet 
man mehrfach die Bedeutung der Affecte fur die Paranoia ge- 
wiirdigt. „Ich erwahne vor allem die Arbeit G^rente’s,®) 
weil dieser Autor seinen Ausfiihrungen durch zahlreiche Kranken- 
geschichten eine breitere Basis gibt; seine Anschauungen treten 
klar aus folgenden Satzen seiner Arbeit heraus: il sera facile 
de reconnaitre qu il s agit tout simplement de la p6riode 

1) Starring, Vorlesungen (lber Psvchopathologie. Leipzig 1000. 
2) Specht. Sonderabdruck aus der Festschrift der Universitftt 

Erlangen, Erlangen und Leipzig 1901. 
*) G^rente, Archives de Neurologic. Tome III. 1883. 
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depressive, de la period© d’hyperalgesie mentale (perversion dou- 
foureuse du sens emotif.) aveo concentration penible, autrement 
djt de la premiere phase du delire vesanique. Ou on parle 
^nsuite de megalomanie, de theomanie etc., il s’agira d'une phase 
ijlt^rieure du d61ire chronique au cours de son evolution, a savoir 
la periode d’expansion apparaissant peu a peu et coincidant 
d* alleurs avec un affaiblissement intellectuell plus ou moins 
profond. Sous toutes ces varietes, la maladie primordial©, 
essentielle, c’est la perversion du sens emotif, c’est 
V alteration du sentiment, tantot penible, tantot expansif, 
chez un etre mentalement debile.M Vor allem aber ist es God- 
fernaux1), der in ungemein geistvoller Weise die Abhangigkeit 
der Vorstellungen von^Gefiihlen nachweist und auf Grundlage 
dieser Abhangigkeit die einzelnen Erscheinungen in der Paranoia 
auf ein gestOrtes Affectleben zuriickzufiihren trachtet. 

Wie man sieht, ist die Frage, welche Rolle die Affecte in 
der Genese der Paranoia spielen, nieinals ganz von dor Ober- 
flache verschwunden, aber alle Anregungen haben nicht die fest 
gewurzelte Lehre von der Paranoia als remer Yerstandeskrankheit, 
als einen Process, bei dem sich die wesentlichen pathologischen 
Vorgange in der Sphare der Vorstellungen abspielen, zu er- 
schiittern vermocht; einerseits mag ja daran der Mangel eines 
exacten klinischen Nachweises Schuld tragen, andererseits aber 
ist es die Gewohnheit und die Bequemlichkeit, einen, auch 
didactisch leicht verwertbaren, Einteilungsmodus gefunden zu 
haben, die an dieser Lehre wie an einem unangreifbaren Dogma 
festhalten lasst Und doch ist gerade dieses Festhalten die Ur- 
sache dafiir, dass, wie Specht so treffeud hervorhebt, das 
Kapitel von der Entstehung der Paranoia vielleicht das dunkelste 
und mangelhafteste Gebiet auch in den verbreitetsten Lehrbuchern 
bildet; allerdings erklart sich dieser Umstand leicht daraus, dass, 
wenn man die Paranoia als primare Verstandeskrankheit aufifasst, 
und den Affecten von vornlierein nur eine secundare, vom Vor- 
steilungsinhalte abhangige Rolle zuweist, nicht nur den klinischen 
Thatsachen, sondern auch dt*n pathologischen Vorgangen Gewalt 
angethan wird, wie eine einfache Erwagung lehrt. Versucht 
man die gesamten Bewusstseinsvorgange in ihre einfachsten 
geistigen Componente zu zorlegen, so findet man, dass zuletzt 
zwei Momento sie constituieren — Erinnerungen und Gefulile. 
Aus einer festen Verbindung ahnlicher, zeitlich oder riiumlich 
zusammengehoriger Plrinnerungsbilder mit entsprechenden Ge- 
fiihlen bilden sich die Vorstellungscomplexe. Wiihrend die Zu- 
sammengehorigkeit der eine Vorstellung zusammensetzenden Er- 
innerungsbilder auf relativ einfachen Principien beruht, stellt 
sich ihre Verbindung mit Gefuhlen viel coinphcierter dar; diese 
Gefuhle sind zum mindesten zweifach, einmal solche, die mit 
dem sinnlichen Eindruck des Erinnerungsbildes veikniipft sind, 

l) Godfernaux, Le Sentiment et La Pensee, Paris 1894. 
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zweitens mehr accidentelle, von der Stimmung des Individuums 
wahrend des Erwerbes der Erinnerung abhkngige. Diese Stimmung 
wechselt nun ofFenbar unter den verschiedensten Verh&ltnissen; 
wkhrend sie ftir gewfthnlich zwar fortw&hrend auch geringen 
Schwankungen unterliegt, aber doch im grossen und ganzen 
gleichm&ssiger ist, kann sie unter dem Einfluss ausserer Ereig- 
nisse, sowie unbewusster innerer Vorgftnge (ich erinnere nur 
z. B. an die Nachwirkung eines Traumaffects, an den Einfluss 
der Organgeftihle) oft unvermittelt den allerst&rksten Ver&nde- 
rungen ausgesetzt sein; zweifellos aber ist sie unter alien Um- 
standen bei der Gedankenthatigkeit in hervorragender Weise 
mitthatig, indem unter ihrem Einflusse neue Associationen ge- 
kniipft, alte reproduciert werden. Fassen wir die Gesamtheit 
der mit bestimmten Gefiihlen associierten, vorhandenen Er- 
innerungsbilder als Bewusstseinsinhalt zusammen und stellen 
dem die Anknupfung neuer Associationen unter dem Einflusse 
der sie begleitenden Gefuhle als Bewusstseinsthatigkeit gegen- 
iiber, so versteht es sich, dass fur die normale Function, bei 
der sowohl ein normaler Besitzstand an Erinnerungsbildern, als 
auch normale Gefuhle Voraussetzung sind. Eine bleibende oder 
langer dauernde Storung entweder im Bereiche der Gefuhle oder 
der Vorstellungen bezeichnen wir als Geisteskrankheit. 

Gehen wir weiter zunachst, um ein Bild zu gewinnen, wo 
diese Storungen einsetzen konnen, von den Erscheinungen einer 
durch grobe L&sion des Gehirns bedingten Erkrankung aus, mag 
sie nun acut entstanden sein oder wie z. B. ein Tumor sich mehr 
chronisch entwickeln, immer springt uns zuerst ein Defect ins 
Auge, der Verlust von Erinnerungsbildern und der an sie ge- 
bundenen Vorstellungen, und immer, wenn wir eine direct durch 
den Herd bedingte Storung der Bewusstseinsthatigkeit sehen, 
erweist sie sich als secundar, durch die Veranderung des Be- 
wusstseinsinhaltes hervorgerufen. Gerade umgekehrt liegen die 
Verhaltnisse bei der Paranoia; hier ist zunachst der Bewusstseins¬ 
inhalt intact, auch der scharfste Beobachter wird keinen Verlust 
an Erinnerungsbildern nachweisen konnen, gestort ist die Be¬ 
wusstseinsthatigkeit; sind aber die Erinnerungen intact, so kann 
die erste StOrung nur eine emotionelle sein. Ftir die melan- 
cholischen und manischen Wahnideen ist ja diese Genese auch 
allgemein anerkannt und es wird wohl kaum Jemandem einfallen, 
anzunehmen, dass sich auch da zuerst durch eine Storung in der 
Sphare der Vorstellungen eine Wahnidee bildet, deren Charakter 
secundar den Charakter des die Psychose begleitenden Affectes 
bestimmt, einmal weil die Gefuhlsstorungen so offenbar der 
Wahnidee vorangehen und zweitens wTeil die Wahnideen immer 
genau dem durchgehenden, gleichmassig exaltirten oder depri- 
mierten AflFecten angepasst sind. Ist nun an sich der Gedanke, 
dass primare Storungen im Gebiete der Vorstellung die Grund- 
lage fur die Wahnbildung in der Paranoia bilden sollen, wahrend 
sich die tibrigen intellectuellen Processe nahezu ungestflrt ab- 
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spielen, schwer verstandlich. so wird er dies in noch erh&htem 
Masse, w«id der Nachweis gelingt, dass sich auch haufig genng 
in der Paranoia ebenso wie bei den anderen sogen. affectubsen 
Psychosen feststellen lasst, dass zunachst nur Storungen im Ge- 
biet der Gefiihle und Empfindungen das Krankheitsbild be- 
herrschen. Es ist mir weiter ubrigens nach den vorstehenden 
Ausfiihrungen ganz unbegreiflich, welches Moment die fraglichen 
krankhaften Vorgange in der Sph&re der Vorstellungen hervor- 
rufen soil, wenn, was wohl Niemand leugnet, zu der Zeit der 
Bewusstseinsinhalt noch vollstandig intact ist und die die 
Psychose begleitenden Affecte nebens&chlich, ohne Einfluss auf 
die Wahnbildung sind. Die vorstehenden Erwagungen, die ich 
erst auf Grund langer und genauer Beobachtung eines reichen, 
klinischen Materials angestellt habe, bestimmen mich zu der An- 
nahme, dass die ersten Storungen in der Paranoia im 
Gebiet dev Empfindungen und Gefiihle liegen. 

Hat man sich zu der vorstehenden Anschauung entschlossen, 
so liegt es zun&chst nahe, daran zu denken, dass bei der relativen 
Einformigkeit des ganzen Krankheitsverlaufes und der Symptome 
ein bestimmter Affect als auslosender Factor das Krankheitsbild 
eroffne, und solche Erwagungen mogen Sandberg1) und 
Storring*) zu der Annahme veranlasst haben, dass dieser 
Affect das Misstrauen sei; leider aber halt diese Voraussetzung 
vor der klinischen Beobachtung nicht Stand. Ich will vielmehr 
gleich vorweg bemerken, dass im Beginn der Paranoia die 
verschiedensten Affecte auftreten und dass auch in den- 
jenigen Fallen, wo spater in der That Misstrauen ausgesprochen 
pathologischen Characters vorwiegend die Wahnbildung bestimmt, 
zunachst andere Affecte im Yordergrund der Erscheinungen ge- 
standen sind; ubrigens erwahnt ja auch schon Storring, dass 
das Misstrauen in den verschiedenen Fallen auf die verschiedenste 
Weise zur Ausbildung kommt. Wenn ich nun daran gehe, die 
eingangs aufgestellten Behauptungen durch klinische Befunde 
und ihre Analyse zu stiitzen, so bin ich mir eines gewissen 
Zwiespaltes, der sich durch die uunmehr geanderte Beobachtungs- 
weise ergiebt, wohl bewusst. 

Denn wfthrend mich die allgemein pathologischen und 
psychologischen Erwagungen, die ich glaubte, voranstellen zu 
mtissen. zu der Annahme fiihrten, dass immer Stbrungen im 
Bereiche der Gefiihle den Ausgangspunkt fur die Wahnbildung 
in der Paranoia bilden, kann ich nur aus der Beobachtung 
frischer Falle, dann aber ausnahmslos, den klinischen Nachweis 
erbringen, dass im Beginne der Erkrankung schwere Stbrungen 
im Gebiete der Gefiihle und Empfindungen und damit patho- 
logische Affecte vorhanden sind und dass sie nicht nur unab- 
h&ngig von falschen Vorstellungen, vielmehr die Quelle dieser 

l) Sandberg, 1. c. 
Stbrring, 1. c. 
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$md; wenn wir dagegeiv weiter vorgeschrittejue F&lle beobachten, 
so zeigt es sich, dass eine ganze Reihe sp&terer Symptom© sich 
nicht auf affective Storungen zuruckflihren lasst, und h&ufig 
genug ist man in einein spateren Stadium iiberhaupt nicht mehr 
im Stande nachzuweisen, dass Storungen im Gebiete der Gefiihle 
den Krankheitsprozess eingeleitet und zunachst seine Richtung 
bestimmt haben. Ich kann die Griinde dafiir, da uns dieselben 
Gesichtspunkte spater noch ausfiihrlicher beschaftigen werden, 
hier nur andeutungsweise wiedergeben. Ich bin von der unbe- 
Strittenen Thatsache ausgegangen, dass im Beginne der Paranoia 
der Bewusstseinsinhalt intact ist; nun tritt aber im Verlaufe in 
ganz exquisiter Weise eine Aenderung und Verfalschung des 
Bewusstseinsinhaltes auf und dadurch ist die Moglichkeit einer 
weiteren Storung der Bewusstseinsthatigkeit auch ohne die Hilfe 
pathologischer Affecte gegeben; andererseits leiten wohl boi der 
Paranoia ebenso wie bei der Manie und der Melancholic affective 
StOrungen das Krankheitsbild ein, aber wahrend hier die Wahn- 
ideen dauernd den Character des Affectes, der sie erzeugt, bei- 
behalten, gewinnen bei der Paranoia bald die unter Einfluss der 
Affecte entstandenen falschen Vorstellungen, wie schon Neisser 
an citirter Stelle erwahnt hat, durcli spater zu erorternde 
Momente die Bedeutung selbstandiger Symptom©; so .wirken sie 
dann wieder verandernd auf den urspriinglichen Affect, wodurch 
die Wahnbildung wiederum in andere Richtung gelenkt wird. 
Aus dieser Aenderung des Affectes und des Bewusstseinsinhaltes 
erkl&rt es sich, dass bei dem Kranken in einem spateren Stadium 
der Paranoia die Vorstellungen und Gefiihle, die ihn im Beginne 
der Erkrankung beherrscht hatten, entweder zuriicktreten oder 
im Sinne der zur Zeit herrschenden Wahnrichtung umgedeutet 
und verfalscht werden 

Ich will hier drei Krankengeschichten anreihen, die uns 
zunachst zur Grundlage unserer klinischen Beobachtungen dienen 
sollen 

Fall 1. Am 27. Febrnar 1900 wird der 27jahrige Commis S. R. der 
Klinik Qbergeben wegen Verfolgungsideen, Taedium vitae und Selbstmord* 
gedanken. Pat. soli schon als Kind verschlossen, reizbar und leicht ge- 
krankt gewesen sein. Er trat nach absolvirter Schule in ein Kaufmanns- 
geschaft in Prag ein; hier entwendete er vor einigen Jahren 10 fl. von einem 
Betrage, den er mit der Post absenden sollte. Der Diebstahl wurde nicht 
bemerkt, aber Pat. machte sich hefiige VorwOrfe, schainte sich der That 
und dass er gezwungen war, sie zu verheitnlicheu, wurde selir unruhig, 
fQrchtete die Entdeckung; diese Angelegenheit beschiiftigte ihn die ganze 
Zeit bis zum Ausbruch seiner Psychose hindurch; dieser Zustand wahrte, 
wie Pat. berichtet, etwa drei Jahre; dann flihlte er sich auch kdrperlich 
unwohl, bemerkte fortwahrende Trockenheit im Munde, Schmerzen und 
Mudigkeit in den Extremitaten, glaubte nach dem Besuche bei einer 
Prostituierten luetisch inficiert zu sein. Gleichzeitig tiel ihm auf, dass ihn 
seine Collegen so eigentiimlich ansehen und ein besonderes Interesse an 
seiner Person zu nehmen schienen. In der Folge nahm diese Beachtung 
imraer bestimmtere Formen an; es fiel ihm auf, dass in den Gespriichen 
seiner Freunde besonders haufig das Wort „Postw vorkam, dass ihm ofter 
als sonst Postanweisungen zugewiesen wurden. Einmal begegnete er auf 
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der 8trasse einem Freund seines Chefs, der ein Post packet unter dem 
Arme trug; sofort schloss er daraus, dass er ihm ein Zeichen geben wolle, 
dass er von der Veruntreuung wisse. Unter diesen Wahmehmungen zog 
er sich immer mehr von jeder Gesellschaft zuriick, flirchtete sich, einem 
Bekannten zu begegnen. da er jedesmal die gleichen Wahmehmungen 
machte, und zog es endlich vor in seinen Heimatsort zu gehen, um im 
Gesch&fte seines Vaters thfttig zu sein; aber auch hier tiel ihm gleich 
bei seiner Ankunft auf, dass seine Angehorigen kilhl gegen ihn seien, und 
er glaubte in ihren Mienen und in ihrem Benehmen eine geiinderte Ge- 
sinnung zu erkennen; auch sein korperliches Unbehagen nahm im Vater- 
hause nicht ab. Eines Abends fiihlte er sich besonders unwohl, konnte 
nicht einschlafen und stand auf, um seiner Stiefmutter uber seinen Zustand 
zu klagen: diese gab ihm ein Glas Cognac, worauf er einschlief; als er 
morgens aufwachte. fiihlte er zwar keine Schmerzen mehr, war aber ab- 
gespannt, wie zerschlagen, zu jeder Arbeit unfiihig; sofort tauchte bei ihm 
der Gedanke auf, dass er v*rgiftet sei und dass seine Stiefmutter ihm in 
dem Cognac Gift gereicht habe. um sich seiner zu entl^digen. Nun sah 
er in alien Handlungen seiner Umgebung nur das Bestreben, ihn beiseite 
zu schaffen und, um diesen Gefahren zu entgehen, fuhr er wieder nach 
Prag zuriick; auf der Fahrt dahin traf er einen Herrn, der sofort rnit ihm 
ein Gespr&ch begann und sich als Postbeamter vorstellte; augenblicklich 
erwachte in ihm der Gedanke, dass der Herr ein Detectiv sei, der mitfahre 
in der Absicht, ihn entweder zu verhaften oder ins Irrenhaus zu bringen; 
er schlief wahrend der Fahrt ein; als er aufwachte, glaubte er zu bemerken, 
dass sich der vermeintliche Detectiv in den Taschen seines Rockes und 
seiner Weste zu schaffen gemacht habe. Auch in Prag begegnete er nur 
feindseligen Handlungen; er wendete sich vergeblich an verschiedene 
Stellenvermittler, liberall wurde er abgewiesen, was er wahnhaft deutete; 
ging er iiber die Strasse, so sah er lauter feindselige Blicke auf sich ge- 
richtet; hiiutig htirte er im Vorbeigehen aus dem Gespriiche zweier Leute 
plotzlich panz deutlich ein Wort heraus, das offenbar Bezug entweder auf 
sein „Verbrechen“ oder seinen Zustand hatte. Zur Klinik gekommen, 
erz&hlt er seine Krankheitsgeschichte im Sinne der vorstehenden Angaben; 
wahrend der Btobachtung fallt zunachst sein ungemein scheues, miss- 
trauisches Wesen auf; er fragt einmal ganz unvermittelt einen Kranken, 
ob er ihm auch so feindselig gesinnt sei, wie die tibrige Umgebung; 
Zeitungsannoncen bezieht er auf sich und deutet ihren Inhalt in einem 
ftir ihn krankenden Sinne; er wird zum Abschreiben von Krankheits- 
geschichten verwendet und liest aus ihrem Inhalte Beschimp!ungen und 
auf ihn gemtinzte, htihnische Bemerkungen der Aerzte heraus, kurz findet 
in allem eine feindselige Absicht; einige Male berichtet er spater. dass er 
beschimpfende Stimmen hore, z. B. wsyphilitisch inficiert**, wDieb“ u. dgl. 
Nach mehrmonatlichem Aufenthalte auf der Klinik tritt sein scheues, 
misstrauisches Wesen allmahlich mehr zuriick; wahrend er fruher immer 
mit gespannter Miene alle Voigange in seiner Umgebung beobachtete, 
sitzt er jetzt haufig stundenlang vor sich hinbrtitend da; spricht man ihn 
an, so schreckt er, wie aus einem Traume erwacht, zusammen. Bei der 
klinischen Vorstellung am 3. December 1900 berichtet er zunachst ziemlich 
objectiv von den Verfolgungen, denen er ausgesetzt gewesen war, und ftigt 
dann hinzu, er sei frtiher sehr misstrauisch und furchtsam gewesen und 
habe geglaubt, dass alles und jedermann feindselig gegen ihn sei; jetzt 
aber glaube er eher, dass man ihn nur priifen wollte. Er habe in den 
letzten Tagen ganz besonders lebhafte Traume gehabt; dadurch, sowie 
durch einige Bemerkungen in dem von ihm abgeschriebenen Kranken- 
geschichten sei es ihm klar geworden. dass er das Object ihm unbekannter, 
psy'chologischer Versuche der Aerzte sei, die auf dem Wego der Suggestion 
und Hypnose jene Traume und Hallucinationen bei ihm erzeugen; er habe 
frtiher unter dem Einfluss der vielfachen Verfolgungen schon an seiner 
Zukunft verzweifelt, jetzt aber hoffe er wieder einmal ein brauchbares 
Mitglied der menschlichen Gesellschaft werden zu ktinnen. 

Monatsschrift ftir Psychiatrie und Neurologic. Bd. X, Heft 4. 18 
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Mitte Febriar 1901 berichtet er halb erschreckt, halb freudig bewegt, 
er habe soeben hinter dem Ofen eine wundeisch6ne Frauengestalt gesehen, 
die ibm huldvoll zugeDickt habe; am nachsten Tage berichtet Pat. fiber 
eine Reihe eigentiimlieher Gesichts- und Gehfirshallucinationen; er sehe im 
Zimmer und vor dem Fenster in voller plastischer Schfirfe Bilder von 
Personen, die zu ihm sprechen; diese Bilder folgen seinen Augenbewegungen 
und wechseln ab. wie die Bilder bei einem Kinematographen ; bald seien 
es Damen. die ihm Trostworte zusprechen, bald sehe er einen ihm be- 
kannten Nervenarzt und heute sei ihm auch vor dem Fenster der Statt- 
halter in voller Uniform mit geziicktem Sabel erschienen; zunfichst habe 
er geglaubt, dass die Erscheinungen vom medicinischen Professoren- 
collegium hervorgerufen werden, darum habe er nnch dem Arme jener 
Person gegriffen und sich tiberzeugt, dass dies alles doch nicht Schein, 
sondern wirklichkeit ist. Pat. erzahlt ferner, er habe vor einiger Zeit aof 
der Klinik die Geschichte eines jungen Mannes aus nltem, bohmischen 
Rittergeschlechte gelesen, der erst nach vielen Verfolgungen in den Besitz 
seines Namens und seiner Gfiter gekommen sei und gleich beim Lesen sei 
ihm die Aehnlichkeit mit seinem Schicksale aufgel’allen: nun habe ihn 
der Statthalter mit dem Namen dieses jungen Mannes angesprochen; daraus 
schliesse er, dass er vornehmer Abstamrnung sei und dass sich hochste 
PersOnlichkeiten ffir sein Schicksal interessieren; vielleicht stamme er auch 
aus fiirstlichem Blute und sei noch zu hohen Aufgaben berufen. In den 
nfichsten Tagen schwinden allmahlich die Hailucinationen der beschriebenen 
Art, aber die weiteren Aeusserungen der Kranken erf’olgen in Zukunft alie 
im Sinne eiues Grossemvahns, der bei ihm zur Entwicklung gelangt ist. 

Fall 2. Am 1. Mai 1900 wird der 29jahrige Reisende G. K. zur Klinik 
aufgenommen; er ist angeblich hereditar nicht belastet, war nie luetisch 
inficiert, kein Potator; Pat. stand seit dem Jahre 1897 wegen verschiedener 
neurasthenischer Beschwerden in arztlicher Behandlung. Gegen Ende des 
Jahres 1898 veruntreute ein Angestellter in seinem Geschiifte einen Betrag; 
Pat. wusste wohl davon, suchte aber die Sache zu vertuschen; daruber 
machte er sich zuerst Vorwfirfe, fiihlte sich beunruhigt; als die Sache dann 
untersucht wurde, steigerte sich diese Unruhe, Pat. glaubte aus den 
Mienen seiner Chefs und der Mitangestellten zu entnehmen, dass man von 
seiner Mitwisserschaft wisse oder gar ihn ftir den Dieb halte: Pat. wurde 
nun sehr angstlich. fuhr leicht zusammen, glaubte sich von Detectivs 
beobachtet, ging aber trotzdem auf eine Geschaftsreise. In einer kleinen 
Stadt kam er, sehr argerlich darilber. dass ihm kein Geschaft gelungen, in 
den Gasthof, wohnte einer Tanzunterhaltung bei, fiihlte sich aber sehr 
unwohl und zog sich bald in sein Zimmer zuriick, das er mit einem 
Collegen teilte. Als er in das Zimmer trat, sail er, wie sich der College 
seine blutende Hand wusch, erschrak heftig und bekam einen Anfall, den 
er nicht mLher beschreiben kann; es wurde ein Arzt gerufen, er bekam 
eine Injection und fiihlte sich danach sehr unwohl, so dass er annahm, 
vergiftet zu sein. In dieser Nacht horte t r zum ersten Mai Stimmen, kann 
sich aber auf den Inhalt des Gehorten nicht entsinnen; er kehrte nach 
Hause zurtlck, wohnte beschaftigungslos bei seinem Vater. Hier war er 
im Beginn ungeheuer ilngstlicb, filrchtete immer, arretiert zu werden, 
zitterte bei jedem Gerausch wie Espenlaub, klagte h&ufig, dass er Stimmen. 
vorwiegend drohenden und beschimpfenden Inhaltes, htjre, manchmal aber 
auch Gassenhauer oder Volkslieder; die Klagen tiber das StimmenhtJren 
nahmen zu, Pat. wurde immer heftiger und zorniger, vergriff sich einmal an 
seinem Vater und wurde deshalb zur Klinik gebracht. Hier erzahlt er im 
Sinne der vorstehenden Angaben seine Krankheitsgeschichte; wkhrend 
seines Aufenthaltes fallt in der Zeit auf, dass er vorwiegend angstlich 
schreckhaft, haufig aber auch gereizt und jahzornig ist; er ohrfeigt seinen 
Bruder, der ihn besuchen kommt, bedroht die Mitkranken und droht, ei 
werde sich und den Arzt, der ihn zur Klinik gebracht, erschiessen. 

Sehr haufig klagt er tiber Gehtirshallucinationen beschimpfenden oder 
drohenden Inhaltes: die Stimmen sagen ihm, er sei ein Dieb, er werde 
immer im Irrenhause bleiben mtissen, er werde gehenkt werden; gelegent- 
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lich tauchen auch Versuche einer Erklarung auf, er sei ein Medium, er 
glaube, man wirkt durch ein^ Maschine auf ihn ; spater berichtet er auch 
von Gesichtshallucinationen in Form von Bildern; er sehe Statuen und 
Bilder, die von jemandem bewegt werden; es miisse ein Kosmograph sein. 
Im Verlaufe des Winters wird Pat. zusehends ruhiger, die Angst hat nach- 
gelassen, die ZornesausbrQche werden seltener. Pat. geht gewohnlich mit 
raschen Schritten offenbar hallucinierend auf und ab, wird auffallnnd ver- 
schlossener. Im December 1900 berichtet er einmal, er bore noch immer 
Schimpfworte, zwischendurch auch wDummheiten“, so habe man ihm heute 
.bdhmischer K0nig“ zugerufen, und erklkrt dann weiter in etwas unklarer 
Weise einen Apparat, mittels welchen die Stimmen von aussen zu ihm 
gelangen; sagt dann, er habe zwar schon viel dariiber nachgedacht, von 
wem das ausgehe, wisse es bisher aber noch nicht. In der Folge wird 
Pat. ganz verschlossen, ist zu keiner Aeusserung zu bewegen uud scheinbar 
nur mit seinen Hallucinationen beschaftigt; nur das gewisse, bedeutungs- 
volle, hochmtitige Lacheln JMsst den Schluss zu, dass auch bei ihm Grossen- 
ideen zur Entwicklung gekommen sind. Pat. wird am 23. Januar 1901 auf 
eine andere Abteilung der Irrenanstalt versetzt. 

Fall 3. Am 10. Marz 1901 wird die 50jahrige Bahnarbeitersgattin 
M. S. zur Klinik aufgenommen, auf Grundlage eines arztlichen Zeugnisses, 
dass Pat. seit der im Sommer erfolgten Menopause tiefsinnig sei, alles auf 
sich beziehe, in der letzten Zeit sehr angstlich gewordeu sei und wieder- 
holt Selbstmordversuche gemacht habe. Pat. zeigt bei ihrem Ankommen 
Zeichen grosser Angst, jammert foi twahrend, schreckt zusammen, zittert 
am ganzen.Kdrper und weicht scheu jeder Beriihrung aus; sie erzahlt, 
dass sie bereits seit dem Sommer vorigen Jahres sehr verstimmt und 
reizbar gewresen sei und deswegen wiederholt mit den Leuten auf der 
Station, wo sie arbeitete, in Conflict geriet. Um die Weihnachtszeit habe 
sie einmal am Wege zur Station von einem Bahnarbeiter erfahren, dass 
die Stationscassa gestohlen worden sei; dariiber sei sie in grosse Aufregung 
und Unruhe geraten. Als sie auf die Station kam, habe ihr die Frau des 
Cassierers ebenfalls yon dem Diebstahl erzahlt und auf ihre Frage, ob 
man eine Spur von dem Thater habe, geantwortet, es brauche ja kein 
Mann, es kflnne ja auch ein Weib gewesen sein. Sofort kam ihr der 
Gedanke, dass diese Worte auf sie gemilnzt seien und die Frau sie im 
Verdacht habe: sie ging sofort nach Hause, war im hdchsten Grade verstOrt 
und beunruhigt; bald bemerkte sie auch, dass die anderen ,Leute auf der 
Station diesen Verdacht teilen mussen, da sie auffailend leise unter einander 
sprachen; auch bemerkte sie haufig Zeichen. die darauf hindeuten sollten, 
dass man in ihr den Dieb vermute; dadurch sei sie sehr £ngstlich geworden 
und glaubte sich von alien Seiten verfolgt; um diese Zeit sei ein Flugblatt, 
das die religiose Uebertrittsbewegung behandelte, die gerade damals in 
ihrem Heimatsorte heftig die Gemiiter erregte, in ihre H£nde geraten und 
sie habe es aufgehoben. Nun glaubte sie zu bemerken, dass die Verfolgungen 
zunehmen, sie glaubte, dass man sie einer Stellungnahme zu dieser Frage 
zeihe und dass nun beide Parteien gegen sie eingenommen seien; jetzt 
hOrte sie auch haufig, dass man ihr Schimpfworte zurufe und Drohungen 
gegen sie ausstosse; zuevst nur, wenn sie aJlein zu Hause war, dann aber 
fortwfihrend, auch auf der Strasse; sie habe in ihrer grossen Angst immer 
geglaubt, dass die Gensdarmen um sie kommen, um sie zum Kichtplatz 
zu ftthren; deswegen habe sie auch den Versuch gemacht, ihrem Leben 
durch Erb&ugen ein Ende zu bereiten. 

In der Folgezeit bleibt Pat. fortgesetzt angstlich, so wie sie zu Beginn 
ihres Aufenthaltes gewesen; sie erzahlt, dass sie auch hier Drohungen 
hoie, die Weiber im Krankenzimmer hatten ihr gesagt, dass sie geh&ngt 
werden wiirde, die Wkrterinnen seien gegen sie eingenommen; man rafige 
sie nicht hier behalten, sie sei gesund, man solle sie lieber ihren Verfolgem 
Uberliefern, die ja doch nicht Ruhe geben werden; sie habe auch geh6rt, 
dass man ihre Kinder umgebracht habe. Der gleiche Zustand dauert bis 
zum heutigen Tage an. 

18* 
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Fassen wir zunachst das gemeinsame Moment im Beginne 
der Krankheit bei den vorstehenden Fallen zusammen, so sehen 
wir das Auftreten der ersten charakteristischen Symptome der 
Psychose an ein Ereigniss gekniipft, das besonders heftig und 
oft auch durch lange Zeit das Gemiitsleben unserer Kranken 
irritiert. Der erste Kranke begeht einen Diebstahl und geriit 
dadurch in einen langer dauernden Zustand von Reue, Scham 
und Unruhe; der zweite Kranke vertuscht einen Diebstahl, den 
ein College begangen, macht sich iiber seine Verhalten fortgesetzt 
Vorwurfe und wird dann aufgeregt, unruhig, angstlich besorgt; 
die dritte Kranke erfahrt von einem Diebstahl, der an ihrer 
Arbeitsstelle von einem unbekannten Thater begangen wird, und 
ger£t sofort in Aufregung, Unrulie und grosse Angst. Betrachten 
wir die lebhaften Affecte, die durch das bedeutungsvolle Er- 
eignis ausgelost werden, rein vom Standpunkt ihrer Genese, so 
miissen wir wohl ihre psychologische Berechtigung zugeben; 
das krankhafte Moment liegt nur in ihrer Iutensitat und ihrer 
Dauer, da sie nicht durch andere Ereignisse und Yorstellungen 
verdrangt oder gemildert werden; die Ursache dafur liegt wohl 
ausser in der Bedeutung des Ereignisses selbst in der Predisposition 
des Kranken; diese Predisposition ist entweder angeboren, in 
der natiirlichen Charakteranlage begrundet, wie Tilling annimmt, 
so z. B. unser erster Kranker, der als von jeher verschlossen, 
reizbar und leicht gekrankt uns geschildert worden ist, oder sie 
kann auch erst spater erworben worden sein; der zweite Kranke 
stand, wie wir aus der Anamnese erfahren, bereits vor Aus- 
brucli der Psychose wegen Neurasthenic in arztlicher Behandlung; 
gerade diese Neurose, mit ihrem charakteristischen Symptom der 
reizbaren Schwache, bietet einen ganz besonders giinstigen Boden 
fur das Auftreten und Wirken gesteigerter Affecte; und in der 
That sieht man ja auch hier gelegentlich vereinzelt auch ohne 
weitere Complicationen krankhafte Eigenbeziehungen auftreten, 
die ihren Grund wohl in dem gestorten Aflectleben des Kranken 
haben; von der dritten Kranken erfahren wir, dass sie kurz vorher 
ins Klimacterium eingetreten und im Anschluss daran sehr ver- 
stimmt und reizbar war. Endlich erwahne ich noch die Hysterie 
und die chronische Intoxication mit Alkohol; wir sehen ja 
zweifellos sehr h&ufig bei fortgesetztern, reichlichem Genusse 
alkoholischer Getr&nke eine Paranoia oder verwandte Zustande 
zur Eutwicklung gelangen. So bedeutungsvoll naturlich auch 
diese pradisponierenden Momente sind, die eigentliche Veran- 
lassung zuin Ausbruch der Krankheit liegt doch in dem, das 
Gefiihlleben heftig erschutternden Ereignisse, was sich, wie ich 
schon einleitend erwahnte, in frischeren Fallen wohl imraer nach- 
weisen lasst, wo nocli Wahninhalt und Wahnrichtung und nicht 
die Anamnese allein Art und Bedeutung der erregenden Ursachen 
erkennen lassen. Ich will noch bemerken, dass der Inhalt des 
auslosenden Ereignisses, wie ich mit Riicksicht auf den Umstand, 
das ihn zuf&llig in den mitgeteilten Fallen immer ein Diebstahl 

Digitized by CjOOQle 



der Aftecte im listen Stadium der Paranoia. 277 

bildet, hervorheben will, ein ganz verschiedenartiger sein kann; 
einige Beispiele mogen dies illustrieren. 

Dieses Ereignis kann z. B. in der Berufssphare liegen; einem 50jabrigen 
Landmanne, der als Gemeindevorsteher die Gemeindefelder anf secbsJahre 
vorteilhaft gepachtet hatte, wird anlasslich der Wahl eines neuen Vor- 
stehers der Fachtvertrag vor der Zeit gekiindigt, unmittelbar darauf wird 
er zunkchst sehr veistimmt, ftng-tlich erregt, will immer von Hanse fort- 
laufen; auf der Klinik ist er sehr angstlich, fQrchtet im Essen Gifr. gereicht 
zu bekommen, hOrt Stimmen, aussert wiederholt Verfolgungs.deen ver- 
schiedenen Inhaltes. 

Eine besondere Bedeutung hat fUr die bfiuerliche BevOlkerung das 
Gerichtswesen, V'orladungen, Klagen, Processe u. dergl. Ein 38 jahr. Kalk- 
brenner ftihrt aus geringftigiger Ursache Prozess ; schon beim ersten Termin 
ist er sehr aufgeregt, schlaft schlecht, ist nach Angabe der AngehOrigen 
wie verwirrt; iiussert dann, die Leute schauen ihn so eigentiimlich an, es 
mUsse etwas im Zuge sein. Auf der Klinik ist Pat. sehr angstlich, hat 
GehOrs- und Gesichtshallucinationen schreckhaften Inhaltes, iiussert wieder¬ 
holt, er werde durch den Prozess sein ganzes Kinkomraen verlieren, die 
Leute lachen ihn aus, glaubt, dass das Ganze von seinem Prozessgegner 
ausgehe. 

Ein 40jahr. Landmann verkauft einem anderen in bewusst falschlicher 
Weise eine Kuh als triirhtig; er wird verklagt und ist unmittelbar darauf 
sehr verstOrt, misstrauisch. will nichts essen, da er Gift in den Speisen 
vermutet, ftirchtet sich in den Stall zu gehen, da seine Kiihe verhext seien, 
und ihn verschlingen woilen u. dergl. Auf der Klinik ist der Kranke 
ebenfalls misstrauisch, hat GehOrshallucinationen, glaubt. dass man ihn 
wegen der Kuh verfolge. sagt. dass seine Frau wiederholt wegen dieser 
Sacne beim Gemeindevorsteher war, der ihm schaden wollte. 

Ein 44jahr. Bauer begleitet seine Schwester, an der er mit grosser 
Liebe hangt, zu Gericht, wo sie in einem Prozesse. den sie gegen ihren 
Willen liihrt, Termin hat; schon am Wege ist er — es ist sein erster 
Gerichtsgang — sehr aufgeregt. macht bei Gericht eine ungehOrige Be- 
merkung. wird zurecbtgewiesen und ist in der Folge ldeinmUtig, wortkarg, 
unruhig, angstlich: auf der Klinik hat er Gehorshallucinationen, ist unge- 
mein angstlich, ltirchtet sich vor jeder Beriihrung, aussert wiederholt, er 
werde verfolgt. glaubt bei Gericht zu sein. Eine 25jahr. Gattin eines 
Landmannes beschimpft eine Nachbarin, mit der sie in Mreit geraten war, 
und wird von ihr wegen Ehrenbeleidigung geklagt; unmittelbar nach Zu- 
stellung der Klage wird sie sehr aufgeregt, spricht nur vom Gerirhte, ist 
sehr unruhig. lauft otters von Hause fort. Auf der Klinik ist sie sehr 
HDgstlich, hat GehOrshallucinationen, gibt an, sie habe schon seit einigen 
Tagen zu Hause bemerkt, dass die Nacbbarn etwas gegen sie im Schilde 
ftihren, jetzt wisse sie. dass sie sie und ihren Mann kOpfen woollen. 

Sehr haufig liegt das Ereignis auch im Familienleben; ein 29jahr. 
Gastwirt macht Concurs und wird darauf von seiner Frau verlassen; er 
wird in der Folge sehr wortkarg, verschlossen, meidet jede Gesellschaft, 
ist sehr misstrauisch gegen seine Umgebung, und wiederholt komrnt es bei 
ihm zu heftigen ZornausbrOchen; auf der Klinik ist er sehr misstrauisch 
und zurttckhaltend, hat offenbar Gehorshallucinationen und aussert wieder¬ 
holt Veriolgungsideen. 

Eine 36jahrige Gattin eines Landmannes wild von ihrem Manne, der 
erst ihr ganzes VermOgen durchgebracht hatte, verlassen und mit ihren 
Kindern dem grOssten Elend preisgegeben; sie ist zunacbst sehr nieder- 
geschlagen, dann unruhig, lauft vom Hause fort, behauptet, von alien 
Leuten beachtet zu werden, glaubt, dass man ihren Brunnen vergiftet 
habe, fOrchtet, man werde sie erschlagen. Auf der Klinik zeigt sie 
dauernd den Affect der Angst, halluciniert Stimmen, die ihr drohen und 
sie verhOhnen, aussert dieselben Verfolgungsideen, die anamnestisch. be- 
richtet wurden. 
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Eine gross© Rolle spielt bei Frauen die innige Liebe zu ihren Kin- 
dern. Die Tochter einer 49jahrigen Frau wird mit Melancholie zur Klinik 
gebracht; von der Zeit an ist die Mutter sehr betrubt; eines Tages, kurz 
nach der Einbringung ihrer Tochter. reisst sie ihre Kleider vom Leibe, de- 
moliertihre Wohnung; ebenfalls zur Klinik gebracht ist sie sehr angstlich, 
halluciniert. hat Verfolgungsideen, die sie unter einem Wust aberglitub- 
ischen Zeugs vorbringt; glaubt, es habe sich eine Partei gebildet, die sie 
und ihre Tochter vernichten will, schlagt nach dem Arzt, da er mit zu 
dieser Partei gehore. 

Einer 4ljiihrigen Frau muss wegen ihrer grossen Schwache ihr zwei 
Monate altes Kind von der Brust genommen werden. Darttber ist sie sehr 
beunruhigt, wird angstlich, glaubt. der Mann wolle das Kind tdten. Auf 
der Klinik zeigt sie ausgesprochenen Angstaffect, hat Gehdrshallucinationen, 
sagt, der Mann habe das Kind toten wollen, er habe sie verkauft, das wisse 
sie daher, weil in der letzten Zeit in ihrem Dorfe so viele Soldaten waren. 
u. ahnl. 

Hiiufig genug findet man auch als auslosendes Moment Handlungen 
sexualen Inhalts, so z. B.: Ein 48jahriger, etwas abnorm veranlagter Buch- 
halter zeigt, als er sich beim Fenster ankleidet. einem am gegeniiberliegen- 
den Fenster stehenden weiblichen Dienstboten sein Genital; er schamt 
sich dann dariiber, macht sich VorwQrfe, wird deprimiert und unruhig; 
weuige Tage darauf glaubt eraus den Mienen der Hausbewohner und aus 
bestimmten Zeichen entnehmen zu miissen, dass der Dienstbote dieSache 
in der Umgebungerzahlthabe ; erwirddurch diese Wahrnehmungeu sehrangst- 
lich, kiindigr, vor Angst kaum der Spraehe machtig, seinen Posten, wech- 
selt die Wohnung, sucht selbst ein Krankenhaus auf, von wo er auf die 
psychiatrische Klinik uberfiihrt wird; hier macht er zun£chst einen 
schweren Angstzu^tand mit massenhaften Hallucmationen durch, bleibt 
auch nach Abklingen der stiirmischen Erscheinungen zunachst angstlich. 
halluciniert und fiihlt sich von alien Seiten verfolgt; nach einiger Zeit 
tritt unter Nachlass des iingstlichen Affectes eine bereits weitgehende 
Systemisierung der Yerfolgungswahnideen zu Tage. 

Ich konnte nocli an einer grossen Roihe von Beispielen 
diesen Zusammenhang klarlegen, begniige mich aber vorlaufig, 
um nicht zu breit zu werden, mit den vorstehenden und gehe 
wieder zur Deutung der drei ersten, eingehender wiedergegebenen 
Krankengescliichten iiber. 

Wir haben gesehen, dass bei unseren Kranken durch ein 
aussergewolmliches Ereignis schwere gemiitliche Erschiitterungen 
und damit starke, langere Zeit wirksame Affecte hervorgerufen 
worden sind; so verschieden auch diese Affecte sind, so haben 
sie doch einen gemeinsamen Zug, den einer andauernden, unbe- 
stimmten Unruhe. Diese Eigenschaft der Affecte ist es auch, 
die bei den Kranken zu Beginn eine gewisse Ratlosigkeit und 
in der Folge das ungewisse Gefuhl nahenden Unheils erweckt, 
Erscheinungen, die bereits wiederholt im Beginn der Paranoia 
beobachtet und beschrieben worden sind. Suchen wir weiter 
uns dieWirkungen von Affecten, die durch unbestimmte Unruhe 
charakterisirt sind, zunachst beim gesunden Menschen klar zu 
machen, so sehen wir als Folge erhohte Aufmerksamkeit auf- 
treten; ich ftihre als Beispiel nur den Seelenzustand an, wenn 
man in unruhiger Besorgnis das verspatete Eintreffen einer nahe- 
stehenden Person erwartet, wie gespannt man auf jedes Ger&usch 
horcht und nach jedem Lichtschein sp^ht; ferner verweise ich 
noch auf das auch von Z iehen herangezogene Gedicht Schiller's 
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„Die Erwartung44. Diese erhfthte Aufmerksamkeit sehen wir 
auch bei unseren Kranken und zwar richtet sie sich sowohl auf 
die Beobachtung des eigenen Korpers, als der Vorgange in der 
Aussenwelt; aus der ersten resultiren hypochondrisehe Yor- 
stellungen, aus der zweiten krankhafte Eigenbeziehungen mit 
der Aussenwelt. Die Genese der ersteren, deren Bedeutung im 
Beginne der Paranoia sckon von Westphal und auch spater 
vielfach gewiirdigt worden ist, ist sehr einfach; der Kranke 
notiert Organgefiihle, die er sonst nicht beachtet hatte, und da 
sie mit dem ilm beherrschenden lebhaften Affecte associiert 
werden, geniessen sie besondere Bedeutung und rufen dadurch 
die Yorstellung von der Erkrankung des beobachteten Organs 
hervor. In ahnlicher Auffassung definiert auch Boettiger1) das 
einfache hypochondrisehe Irresein als eine Krankheit, bei welcher 
die Empfindungen und Wahrnehmungen des eigenen Korpers 
und Geistes, sowie auch secundar die der Aussenwelt illusionar 
transformiert erscheinen, und betont, dass als vvesentlichste 
Momente fur die dabei beobachcete Verarmung an Vorstellungen 
einerseits st&rkere Affecte, andererseits die geistige Schwache 
in Betracht kornraen. 

Sehr wichtig und ungemein interessant ist die Art und Weise 
derBildung krankhafter Eigenbeziehungen, da diese, wie Neisser 
sehr rich tig hervorhebt, in vorgeschrittenen Fallen haufig das 
erste, nachweisbare Symptom in der Paranoia bilden und da 
ihre Entstehung und Bildung ungemein charakteristisch fur 
diesen Krankheitsprozess ist. Die Kniipfung der Eigenbeziehung 
vollzieht sich in analoger Weise wie die Entstehung der hypo- 
chondrischen Yorstellung; unter dem Einflusse derselben Affecte, 
die auch bei der Entstehung jener wirksam waren, beachtet der 
Kranke viel lebhaftor und viel eingehender alle Yorg&nge, die 
sich um ihn abspielen, und dadurch fallt ihm Yieles. an sich 
gleichgiltiges, in den Mienen und Handlungen der Umgebung 
auf; diese Beobachtungen werden, da sie ebenfalls mit dem die 
Stimmung beherrschenden Affecte associiert werden, bedeutungs- 
voll im Bewusstsein fixirt und als vom gleichen Affecte getragen 
mit dem iiberwertig im Vordergrunde stehenden Ereignisse ver- 
bunden; die Verbindung kann aber nur in dem Sinne erfolgen, 
dass die anderen Leute von dem Ereignisse, das den Kranken so 
lebhaft beschaftigt, wissen. Damit aber kommt ein durchaus 
fehlerhaftes Urteil zu Stande, da der Kranke seiner Umgebung 
eine Kenntnis und ein Interesse zuschreibt, die sie nicht 
besitzt, oft nicht besitzen kann, und damit hat der Kranke 
auch in verhangnisvoller Weise, lange noch bevor sein 
Bewusstseinsinhalt und damit seine Personlichkeit eine tiefer- 
greifende Umanderung erfahren, sein bisheriges Verhaltnis zur 
Aussenwelt verandert. Denn der Begriff der Aussenwelt ist 

!) Boettiger, Arch. f. Psych. Bd. XXXI. 1. u. 2. Heft. 
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nicht von vornherein gegeben1), sondern kommt, entsprechend 
einer teils instinctiven, teils bewussten Oeconomie des Vor- 
stellens, dadurch zu stande, dass das, was auf einmal vor- 
gestellt wird, auch mit einem Namen bezeichnet wird; dement- 
sprechend zweigt auch im allgemeinen jeder den an seinen 
Korper gebundenen Complex von Erinnerungen, Stimmungen 
und Getuhlen als „Ichu von den tibrigen Complexen „der 
Aussenwelt" ab. Unsere Kranken aber verkniipfen in ihrem 
gegenw&rtigen Zustande diese beiden Complex©, die sie friiher 
auf dem Wege sorgfaltiger Trennung gewonuen hatten, durch 
Uebertragung ihres eigenen Seelenzustandes auf die Umgebung, 
indem sie die Handlungen derselben in einer ihrer bisherigen 
Erfahrung, sowie der der tibrigen geistesgesunden Menschen 
durchaus widersprechenden Weise von ihren eigenen Stimmungen 
und Vorstellungen beeinflusst finden. Diese Projection des 
eigenen Seelenzustandes nach aussen, in der bereits Westphal 
ein bedeutsames Moment fur die Bildung von Eigenbeziehungen 
sah, ist iiberhaupt charakteristiscli fur die Paranoia, im Gegen- 
satze z. B. zu der Manie und Melancholie, wo die Quellen der 
Wahnbildung vorwiegend in der Personlichkeit selbst gesucht 
und gefunden werden. Wenn ich nun die Affeete als das 
wesentlichste Moment fur die Bildung von krankhaften Eigen- 
beziehungen ansehe, so sollte man auch ihr Auftreten bei den 
genannten zwei Psychosen erwarten, zweifellos ist das auch ge- 
legentlich der Fall, aber sie treten hier doch nur so vereinzelt 
und so inconstant in die Erscheinung, dass man gezwungen ist, 
fur ihr so reichliches und charakteristisches Auftreten in der 
Paranoia nach einem bestimmten Charakter der Affeete zu 
suchen, und dementsprechend habe ich auch den den Affecten, die 
zu Beginn der Paranoia herrschen, gemeinsamen Zug unbe- 
stimmter Unruhe und die daraus entspringende erhohte Auf- 
merksamkeit zur Erklarung herangezogen. Dadurch ist auch 
meine Stellung zu der Anschauung der alteren Autoren von 
Griesinger und Snell gegeben, die die Paranoia als secund&r 
aus einer Melancholie hervorgegangen auffassten; denn in der 
von mir vorausgesetzten, bestimmten Farbung der Affeete im 
Beginne der Paranoia sind auch schon die Grundlagen fur die 
Entwicklung eines bestimmten, umschriebenen und selbstandigen 
Krankheitsbildes enthalten. Allerdings muss ich nocli zufiigen, 
dass h&ufig genug im Beginne der Paranoia neben diesem Zuge 
unbestimmter Unruhe auch der depressive Charakter der Affeete 
vorwiegt, wodurch ohne weiteres sich vielfache Berlihrungen 
und Beziehungen zur Melancholie ergeben. 

Ist einmal die Krankheit in das Stadium der Bildung 
hypochondrischer Vorstellungen und krankhafter Eigenber 
ziehungen mit der Aussenwelt getreten, so kann sie sich ent- 
weder, wie in den zur Grundlage unserer Untersuchungen 

M Mach, Analyse der Empfindungen, II. Aui, Jena 1900. 
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dienenden Fallen, unter fortschreitender Wahnbildung weiter 
entwickeln oder es kann unter Nachlass der krankhaften Affecte 
zur Correctur der jetzt dazu zuganglich werdenden Wahnvor- 
stellungen und damit zur Genesung komraen Dieser Ausgang 
ist wohl gar nicht so selten, ich erwahne nur die Falle von 
abortiver Paranoia von Friedmann1) und will nocli einen Fall 
eigener Beobachtung, der gleichzeitig einen weiteren Beleg fur 
die affective Grundlage der in Frage stehenden Symptom© 
bilden soil, einschalten. 

Am 1. Dezember 1900 wird der 21 j&hrige Steueramtspraktikant E. P. zur 
Klinik aufgenommen; derselbe soli von jeher sehr ehrgeizig, auffallend 
kindisch und leicht erregbar gewesen sein. Patient, der 31/2 Jahr beim 
Steueramt beschftftigt war, musste am 1. October zum MilitRr einrftcken; 
darttber war Patient sehr verstimmt, da er kurz vor einem Avancement 
stand und seine Carri&re unterbrochen sah. Einige Tage nach der Ein- 
riickung wurde er aut Grund eines Gesuches beurlaubt, kam aber schon 
sehr verstort und auffallend beunruhigt nach Hause; er ging wied~*r in 
sein Amt, arbeitete wenig, klagte, dass seine Kollegen ihn so eigenttim- 
lich behandeln und dass sein Vorstand, der auffallend kiihl gegen ihn sei, 
ihm gewiss eine schlechte Qualification geben werde. In dieser Zeit wurde 
er von seinen Kollegen zu einer Prostituierten gefiihrt und uumitteibar 
darauf betrachtete er fort seinen Rachen im Spiegel, glaubte ohne Grund, 
uDd trotzdem ihn ein Specialarzt beiuhigt hatte, mitGonorrhoe inficiert zu 
sein. Am Tage vor seiner Aufnahme kam er besonders verrtort und ftngstlich 
heim, fiel weinend seiner Mutter um don HhIs, legte sich zu Bett, sagte, 
er werde in die Irrenaistalt kommen, schrak bei jedem Liiuten zusammen, 
da er glaubte, die Polizei konime, um ihn zu holen. Da der Angstzustand 
des Kranken sich sehr steigerte, musste er zur Klinik gebracht werden. 
Hier fftllt zun&chst sein iingstliches, schreckhaftes Wesen auf. Eristkaum 
imstande zu sprechen, will fort, aufspringen und aus dem Zimmer laufen; 
er klagt wiederholt, dass er sterben musse, macht ein Testament, sagt, dass 
alle Patienten ihn so anschauen, als ob sie eine Frage an ihn richten 
wollten, bezieht die Reden der Mitkranken auf sich, folgt Rngstlich ge- 
spannt alien Bewegun ’en der Aerzte und Warter. Im Verlauf seines etwa 
dreiwOchentlichen Aufenthalts bessert sich sein Zustand, indem immer 
langere affectfreie Pausen den sonst unveriinderten Zustand unterbrechen. 
Er wird nach Hause entlassen, und vor kurzem erhielt ich die Nachricht, 
dass er ungestort schon seit langerer Zeit wieder in seinem Beruf 
thatig ist. 

Es liegt nahe fur diesen Ausgang die unverhaltnismassige 
Hohe des Affectes in Bezug auf die relativ geringe Bedeutung 
des ursprimglichen, erregenden Ereignisses zur Erklarung heran- 
zuziehen. Friedmann betont fur seine Kranken den Einfluss 
der grossen Suggestibilitat. auch ich glaube, dass eine relativ 
friihzeitige arztliche Behandlung, die ja durch die Hohe des 
Affectes gewOhnlich gegeben ist und die wesentlich im Fern- 
halten alter Keizmomente bestehen wird. nur von wohlthatigem 
Einfluss sein kann; jedenfalls gingen bei unserem Kranken, der 
fruhzeitig in die Anstalt kam, wo die gewiinschten Bedingungen 
am zweckmSLssigsten erfiillt werden, die krankhaften Symptom© 
ziemlich rasch zuriick. Es wird gewiss gut sein, die aus unseren 
und ahnlichen Fallen gewonnenen therapeutischen und pro- 

>) Friedmann, Neurolog. Centralblatt 1895. 
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gnostischen Gesichtspunkte bei derartigen Zustanden jedesmal in 
Betraclit zu ziehen. 

Leider ist aber dieser giinstige Ausgang doch eine Aus- 
nahme und die Regel das Fortschreiten der Wahnbildung; vvir 
wollen nun sehen. wie sich diese bei unseren Kranken, die wir 
im Stadium der Bildung hypochondrischer Vorstellungen und 
krankhafter Eigenbeziehungen verlassen haben, vollzieht. Es 
treten bei ihnen in Fortsetzung der geschilderten Symptorae, 
entsprechend dem gewohnlichen Schema der Paranoia — zuerst 
Eigenbeziehung, dann Verfolgungswahn und endlich Grossen- 
wahn — Verfolgungsideen auf. Wollen wir uns ihr Auftreten 
erklaren, so mussen wir zunachst den Einfluss, den die Eigen¬ 
beziehungen auf den beherrschenden Stimmungsaffect nehmen, 
in Betracht ziehen ; wir haben gesehen, wie der Kranke unter 
dem Einfluss der Unruhe gespaunt a'le VorgJinge beobachtet ; 
dadurch erlebt er in wenigen Tagen inehr, als sonst in der Jahre 
Einerlei, und alle diese Erlebnisse wirken, wie ich bereits aus- 
gefiihrt, dahin, dass dei Kranke die Vorstellung erhiilt, dass die 
Umgebung Kenntnis von dem Ereignis hat, das im Vordergrund 
seines Interesses steht. Dieser Umstand hat aber zunachst zur 
Folge, dass seine Wahnbildung eine bestimmte Riclitung be- 
kommt und dadurch seinem Affect der Charakter unbestimmter 
Unruhe genommen wird; durch den Wegfall dieser Compouento 
erfolgt naturlich eine Umvvertung des A fleet es, der jetzt rein 
entweder als Misstrauen oder als Angst in die Ersoheinung tritt; 
ich zweifle nicht daran, dass der spatere Charakter der Affecte 
schon vom Anbeginn vorhanden war und nur durch die Unruhe 
verdeckt wurde, trotzdem sich das naturlic'i schwer nachweisen 
l&sst. zumal man ja den Kranken gewohnlieh nicht in diesem 
allerersten Stadium zur Untersuchung bekommt; betrachten wir 
aber bei unseren drei Kranken die urspriingliche Entwicklung 
ihrer Affecte, so sehen wir, dass bei dem ersten, bei dem in dem 
Stadium des Verfolgungswahns das Misstrauen der herrschende 
Affect ist, der Affect sich gewissermassen langsam. schleichend 
steigert, wahrend cr bei den zw^i letzten, die im genannten 
Stadium unter dem Einfluss der Angst stehen, und namentlich 
bei der drit-ten, sich rascli zu voller Holie ausbildet; dieser Um¬ 
stand allein weist auf einen innigen Zusammenhang des Inhalts 
der urspriinglichen Affecte mit den spiiter beobachteten bin. Die 
geschilderte Umwertung des Affectes erfolgt keineswegs plotzlich, 
sondern vielmehr ganz allmahlich und dieser Umstand kommt 
auch klinisch dadurch zum Ausdruck. dass h&ufig Verfolgungs¬ 
ideen schon zu einer Zeit auftreten, wo noch vorwiegend krankhafte 
Eigenbeziehungen lediglioh in dem Sinne einer fehlerhaften Ver- 
kniipfung der eigenen Person mit der Aussenwelt gekntipft 
werden, und dass es oft schwierig ist, zu entscheiden, ob eine 
Wahnidefe mehr den Charakter der Verfolgungsidee oder nur der 
Eigenbeziehung hat. Die Bildung der Verfolgungsidee ist ja im 
Grunde die gleiche wie bei der krankhaften Eigenbeziehung und 
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unterscheidet sich von letzterer nur dadureh, dass ihr wegen des 
zur Zeit vorherrschenden Affectes von Misstrauen oder Angst 
ein feindseliger oder bedrohlicher Charakter anhaftet. 

Die strenge Scheidung der beiden Affecte Misstrauen und 
Angst erweist sich nicht nur vom Standpunkt des allgemeinen 
Yerstandnisses des Krankheitsbildes, sondern aucli vom klinisehen 
Standpunkt aus berechtigt. Ganz scliematisch genommen konnen 
wir zwei Formen von Paranoia unterscheiden, eine, wo die 
Wahnbildung dauernd oder lange Zeit in gewissen logischen 
Grenzen bleibt, und eine phantastische Form; sieht man die 
Falle genau daraut* an, so zeigt sich, dass die erste unter dem 
Einfluss des Misstrauens, die zweite unter dem der Angst sich 
bildet, zur ersten Gruppe gehort z. B. auch der Querulantenwahn. 
Sehr deutlich illustrieren das Gesagte auch die alkoholischen 
Psychosen, auf der einen Seite der chronisclie Alkoholismus, bei 
dem der Eifersuchtswahn, ein zweifellos misstrauisches Symptom, 
den hervorstecbendsten Zug bildet, auf der anderen Seite die 
acute oder subacute Alkoholparanoia, wo die Angst so sehr das 
Krankheitsbild beherrscht, dass ein geiibter Beobachter oft im 
Stande ist, die Diagnose zu stellen, noeh bevor der Kranke das 
erste Wort gesprochen. 

Wichtig ist diese Trennung auch, weil zu der Zeit der Um- 
wurtung des Affects gewohnlich die ersten Hallucinationen auf- 
treten und jeder der beiden Affecte, Misstrauen und Angst, einen 
bestimmten Einfluss auf ihre Bildung und Entwicklung hat; zu- 
nachst sind sie in der Regel bei der Paranoia init vorwiegend 
Hngstlichen Affecten haufiger und haben von vornherein lebhafteie 
sinnliche Farbung. Die Hallucinationen bei der Paranoia — ich 
selie hier von den Fallen ab, die im Beginn (lurch delirante oder 
Verwirrtszustande compliciert sind — sind im Anfang immer 
Illusionen, d. h. sie kniipfen zunachst an sinnliche Eindriicke 
an, der Kranke hort irgend ein Wort, das er in feindseligem 
oder bedrohendem Sinne auffasst, oder er hort ein Ger&usch und 
glaubt damit Worte zu vernehmen, die seiner Stimmungslage 
entsprechen; dadureh, dass diese Hallucinationen durch den Affect 
entstanden sind und dem Charakter der Stimmung entsprechen, 
werden sie aber, solange der krankhafte Affect die Stimmung 
beherrscht, ebensowenig wie Walmideen coriigiert, sie sind, und 
das zeigt ja deutlich ihre Bildung, mit diesen innig verwandt, 
sie stellen gewissermassen den in eine bestimmte, knappe Form 
gegossenen Schlusssatz einer wahnhaften EiwJlgung dar. Inter- 
essant und bezeichnend ist die Art und Weise, wie die ersten 
Hallucinationen zustande kommen. Der erste misstrauische 
Kranke glaubt aus einer Gruppe Schimpf- und Drohworte heraus- 
zuhoren, das ist in einer Situation, wo das Misstrauen zweifellos 
gesteigert ist, die zwei anderen Kranken haben ihre ersten 
Hallucinationen in der Nacht, das ist zu einer Zeit, wo die Angst 
unter alien Umstanden den hochsten Grad erreicht. 
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Auch in diesem Stadium, das istim Stadium des Verfolgungs- 
wahns, gewohnlich compliciert mit Hallucinationen, kann die 
Psyehose noch in Genesung iibergehen, ich will zum Beweise 
zwei F&lle anfuhren, von denen jeder auch sonst interessante 
Gesiohtspunkte eroffnet. 

Zunachst bring© ich die Krankengeschichte eines Falles, der 
ausgesprochen den Einfluss einer cumulativen Wirkung mehrerer, 
lebhaft affectuos betonter Ereignisse auf die Entstehung einer 
Paranoia erweist. 

Am 18. Marz 1899 wird der 56jfihrige Hofpiichter E. S. zur Klinik 
aufgenommen; derselbe soil von jeher leicht reizbar gewesen sein und vor 
etwa acht Jahren nach einem Brande in seinem Hofe einen etwa einen 
Tag dauernden. nicht n&her beschriebenen Zustand psychischer Alteration 
durchgemacht haben. Im Januar wurde ihm. da das Gut veikauit worden 
war, der Pachtvertrag gektindigt, was ihn in grosse Aufregung versetzte, 
da er bereits alle Yorbereitungen fiir den Sommer getroflfen hatte; Pat. 
war von der Zeit an sehr verstdrt und unruhig; drei \Vochen spater wurde 
er bestohlen und um diese Zeit suchte auch der .-eit lingerer Zeit ver* 
witwete Mann zum ersten Mai nach langen Jahren ein Bordell auf; die 
ganze Zeit fiber fiel schon Her Umgebung sein verstortes, unruhiges Wesen 
auf. sie legte ab^r dem nicht zu grosse Bedeutung bei, trotzdem Pat. sich 
gar nicht beruhigen lassen wollte. Etwa im Februar begann er zu klagen, 
dass die Leute ihn alle eigentOmlieh auschauen, Susserte dann, er sei an- 
gesteckt, er werde von Detect vs verfolgt, weil er iiber den neuen Be- 
sitzer geschitnpft und seinerzeit beim Brande eine zu hohe Yersicherungs- 
summe angenommen babe. Einige Tago vor seiner Aufnahme besucht er 
einen Arzt. da er glaubt, luetisch inficiert zu sein; bei der Ruckkehr von 
diesem bemerkt er, dass die Leute darauf schauen, ob er .seinen Hosen- 
schlitz zugemaeht babe, die Leute batten ihn ansgelacht; weil er trotz des 
schonen Wetters den Regenschirm aufgemacht habe. gerat er in einen 
schweren Angstzustand, inacbt wiederholt Selbstmordversuche und wird 
deshalb der Klinik tibergeben. 

Hier zeigt er sich ungemein angstlich, remit fortw&hrend im Zimmer 
auf und ab. wehrt sich gegen jede Beriihrung und bringt sich trotz sorg- 
faltigste»* Ueberwachung mehrere Verletzung*-n bei; er aussert wiederholt 
Verfolgungsideen, halluciniert, sielit in den Mitkranken ihm feindselige 
Personen und will sie wiederholt angreif’en, glaubt in einer Strafanstalt 
zu sein. Schon nach wenigen Tagen wird der Kranke klarer. die Halluci- 
nationen lassen nach, die Angst wird geringer und am 2. Mai 1899 kaan 
der Pat. vollkommen genesen mit voller Krankheitseinsicht entlassen 
werden. 

Die Krankengeschichte des zweiten Falles bietet auch des- 
wegen grosses Interesse, weil es sich hier um einen Mischfall 
von Delirium tremens und Alkoholparanoia handelt, ein Krank- 
heitsbild, auf das Jolly sich besonders in der bereits wieder¬ 
holt erwahnten Discussion im Berliner psychiatrischen Vereine 
bezogen hat. 

Am 14. XII. wird der 45jahr. Buchhalter in einem Brkuhause G. P. 
von einem Provinzkrankenhause der psychiatrischen Klinik tibergeben. 
Pat. soli inmer heiteren Xaiurells. aber entsprechend seinem Beruf starker 
Potator gewesen sein; es besteht ferner der gegrtlndete Verdacht, dass er 
gelegentlich seinen Geschlechtstrieb in perverser Weise befriedigt habe. 
Am 15. X. wurde Pat. von seinem Chef im Anschlusse an eine heftige 
Auseinandersetzung pltitzlich gektindigt; dariiber geriet er in grosse Auf¬ 
regung, da et zunachst keinen neuen Posten finden konnte, vertrank aber 
seine Missstimmung nach Gewohnheit der Alkuholiker, indem er noch mehr 
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aid sonst sich dem Trunke ergab; anfangs Dezember musste er denn auch 
dem Krank^nhause iibergeben werden, wo er nach der Beschreibung ein 
typisches Delirium tremen9 durchmachte; heftiges Zittern und gehaufte 
Gesichts- und Gehflrshallucioationen schreckhaften Inhaltes; Pat. hdrte 
Drohungen, Schimpfworte, „ Paederast* u. dgl., htfrte Stimmengewirr, das 
von unten herauf kam, 9ah Personen im Zimmer und vor dem Fenster. 
Nach dem Abklingen der eigentlich deliranten Erscheiuungen war Pat 
weiter &ngstlich und hatte nur teilweise Krankheitseinsicht. indem er einen 
Teil der Erscheinungen als Phantasiegebilde, einen anderen Teil, z. B. das 
Stimmgewirr unter dem Fenster, als Machinationen seines Chefs auffasste; 
er wurtle daher der psychiatrischen Klinik iibergeben. 

Hier zeigt er zunachst deutlich einen Zustand von Angst; er erz&hlt 
seine Geschichte im Sinne der vorstehenden Angaben und fOgt bei, dass 
er noch Stiminen h5re, und zwar die Stimme seiner Mutter, die ihm Vor- 
wiirfe mache, dann werden ihm Schimpfworte zugerufen von Leuten, die 
er deutlich an der Stimme als Bewohner seines Heimatsortes erkennt; er 
glaubt in der beschriebenen Weise von seinem friiheren Chef und dessen 
Anhangern verfolgt zu sein, weil er den perveisen GelQsten des ersteren 
nicht zu Willen war, daher h6re er auch besonders hiiufig das Wort 
„Busserant.“ Angst. Hallucinationen und Verfolgungsideen dauern zuniichst 
noch fort, aber schon nach kurzer Zeit zeigt sich ein Nachlassen des 
Affects und in Folge dessen ein langsames Schwinden der anderen 
Symptome, so dass Pat am 1. IV. 99 wesentlich gebessert entlassen wird 
Seither hat er sich wiederholentlich vollkommen genesen auf der Klinik 
vorgestellt. 

Wir sehen bei unserem Kranken nach seiner plotzlich er- 
folgten Kiindigung einen Zustand gemiiflicker Yerstimmung mit 
lebhaften Affecten auftreten und sehen, dass dieser Zustand 
durch ein intercurrentes Delirium tremens unterbrochen wird; 
das Delirium ist aber. wie keine andere Psychose in der Regel 
von Angstaffecten allerschwerster Art begleitet und zuweilen 
besteht diese Angst noch eine Zeit lang nach Aufhoren der 
Hallucinationen fort; so auch bei unserem Kranken und daher 
kniipft er bei der Klarung unter Einfluss seines Angstaffectes 
ah das Ereignis an, das jetzt wieder bei Riickkehr der Be- 
sonnenheit uberwertig in seinem Bewusstseinsinhalt steht. So 
entwickeln sich bei unserem Kranken in der vorbeschriebenen 
Weise Verfolgungsideen und wir konnen hier sehen, wie das 
Stadium der Eigenbeziehungeri gleichsam iibersprungen wird, weil 
bereits durch das Delirium der Angstaffect ausgelost wird; es 
schliesseo sich aber dem Delirium die Verfolgungsideen deshalb 
so fort an, weil bereits in der durch die Kiindigung erfolgten 
gemutlichen Verstimmung die Moglichkeit der Entwicklung einer 
Paranoia gegeben war. Der rasche Nachlass des Affectes und 
der anderen pathologischen Symptome erfolgt in diesem Fall 
zweifellos sehr rasch unter dem Einfluss der giinstigen Wirkung 
vollstkndiger Abstinenz von Alkohol. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung wiederum zur Be- 
sprechung des weiteren Verlaufes unserer Falle zuriick, so wird 
der niichste Gesichtspunkt, dem wir nakertreten miissen, in der 
Beantwortung der Frage liegen, warum das ursprungliche, den 
Affect bildende Ereignis allmahlich an Bedeutung zuriicktritt 
und immer mehr und mehr aus dem Bewusstseinsinhalt des 
Patienten verschwindet, so dass nicht selten die Wahnbildung 
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spftter keinerlei Anhaltspunkte raehr fur die Aufdeckung der- 
selben giebt. Der Weg, auf dem diese Erscheinung zustande 
kommt ist ein doppelter; einraal geschieht dies, wie bei unseren 
eingangs genauer beschriebenen Fallen; hier haben sich unter 
dem Einflusse des Affectes von Misstrauen oder Angst Ver- 
t’olgungsideen ausgebildet, die zwar urspriinglich noch mit dem 
auslosenden Ereignis verkniipft werden. aber doch auch wegen 
des starken, ihnen innewohnenden Affectes in gewissem Sinne 
selbstandig werden, indem sie ihrerseits wieder selbst An- 
kniipfungspunkte fur neue, wahrhafte Beobachtungen bieten; 
dadurch wird aber der Zusammenhang immer lockerej, je weiter 
die Wahnbildung fortschreitet und je weiter das auslosende Er¬ 
eignis zuriickliegt; das Gemeinsame der neuen Ankntipfungs- 
punkte liegt nunmehr nur in dem durchgekenden Affect und 
der Person des Kranken als Trager derselben; ahnlich beobachtet 
man ja auch Dei Melancholischen, dass sie ihr Leiden auf wahrend 
der Krankhoit, aus dem Affect gebildete Walmideen zuriickfiihren. 
Der zweite Weg, auf dem diese Zuruckdiiingung erfolgt, liegt 
darin, dass im Yerlauf der Wahnbildung irgend ein neues Er¬ 
eignis, das entweder an sich oder infolge der wahnhaften Deutung 
fur den Kranken besondere Bedeutung hat, sich dauernd iiber- 
wertig im Bewusstseinsinhalt des Kranken festsetzt und das ur- 
sprungliche Ereignis gewissermassen verdrangt. Ich will das 
Gesagte an einem Beispiel erharten. 

Am 1. April 1900 wird der 35jiihrige Statt-haltereiconcipist F. 8. zur 
Klinik aufgenommen; derselbe wurde ais politischer Beamter in einer 
kleinen Stadt vor etwa zwei Jahren praeteriiert; da das bereits das zweite 
Mai im Verlaufe seiner Carriere war, und er nebenbei in unangenehmen, 
socialen Verhiiltnissen lebte, wurde er sekr verstimmt und, wie er selbst 
angiebt, sehr misstrauisch, fiihlte sich auffallend von der Bevolkeruug 
beobachtet, bemerkte, dass ihn sein Yorgesetzter fortwahrend sekiere uua 
die Collegen mit scheelen Augen ansehen; um diese Zeit begegnete er 
ofter auf der 8trasse der jungen Tochter eines dort begiiterten FQrsten, 
die ihn angeblich immer ganz besonders auffallend ansah; er wurde kurze 
Zeit nachher znr Statthalierei in Prag versetzt, auch hier glaubt er eine 
gewisse Voivingenommenheit seiner Vorgesetzten zu bemerken und fiihrt 
das auf die Machinationen des Vaters des vornehn^en Madchens zuriick, 
zumal er aus bestimmten Zeichen vortibergehender Leute und aus Woiten, 
die er gelegentlich h6rt, entnehmen will, dass sein Verhaltnis zu der 
jungen Dame stadtbekannt sei. Er fragt nun beim Pfarramt in seinem 
friiheren Aufenthaltsorte an, ob er dort wirklich im Delegationswege ge- 
traut worden sei, halt schriftlich beim Fiirsten um die Hand seiner 
Tochter an und fragt bei alien mflglichen Behttrden und Personen an, was 
ihnen von der Angelegenheit bekannt sei. 

Auf der Klinik zeigt er keine Zeichen eines tieferen Affectes, erz&hlt 
im Sinne der vorstehenden Angaben seine Krankheitsgeschichte und wird 
am 29. April 1900 vollkommen ungebessert aufWunsch seiner Aogehorigen 
entlassen. 

Wir sehen also hier bei uuseren Kranken sich nach einer 
Krankung im Amt zunachst einen krankhaften Zustand ganz im 
Sinn der bisher beschriebenen Falle entwickeln. Die zufallig 
Begegnung mit einer vornehmen Dame wird von ihm in ihre 
Bedeutung uberschatzt und zunachst unter dem Einfluss der 
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Misstrauens mit clem auslosenden Ereignisse in Verbindung ge- 
bracht, bald aber kommt die eigentliche, nicht vora Stimmungs- 
affect gefarbte, der Yerbindung eines jungen Mannes mit einer 
vornehmen jungen Dame entsprechende Bedeutung zum Vor- 
schein und es erfolgt die weitere Wahnbildung im Sinne einer 
Erotomanie. Bei Fallen, die in dieser oder einer analogen Art 
ihre Entwieklung nehmen, iiberwuchert aber bald wegen der 
Ueberwertigkeit einer Wahnidee der dieser von Haus aus inne- 
wohnende Affect den urspriinglichen, die bisherige Stimmung 
des Patienten belierrschenden Affect und wegen dieser Ueber¬ 
wertigkeit erfolgt dann auch die weitere Wahnbildung ganz ein- 
formig, so dass diese Falle einon fliessenden Uebergang zur iiber- 
wertigen Idee im Sinne Wernicke’s bilden. 

Mit diesen Ausfiihrungen babe ich eigentlich die Aufgabe, 
die ich mir gestellt, erledigt, denn sehen wir uns unsere Falle 
nochmals aD, so finden wir, dass die urspriinglichen Affecte 
allmahlich verschwinden. Eine weitere Deutung wird aber da- 
durcli erschwert, dass nunmehr neue, vom urspriinglichen Affect 
unabhftngige Moment© vvirksam werden, in erster Reihe der Er- 
klarungswahn, dessen Anfilnge wohl noch in die Zeit des ge- 
storten Affectlebens des Kranken zuriickreichen, der aber zu- 
nachst, entsprechend einer normalen Reaction, das Bestreben 
darstellt, Ordnung in das verworrene Wahngebaude zu bringen 
und der eben deswegen erst zur vollen Entwieklung gelangt, 
wenn der Affect bereits im Abklingen ist; in zweiter Reihe ist 
es der Umstand, dass trotz Naclilassens des Affectes unter dem 
Einfluss des Erklarungswahns und der durch ihn mitbewirkten 
Verfalschung des Bewusstseinsinhaltes die Wahnbildung fort- 
dauert und jetzt secundare, haufig wechselnde Affecte das Bild 
beherrschen. Unter diesen Umstanden wird es wohl moglich 
sein, event, im einzelnen Fall sich ein Urteil iiber die Genese 
der Grossenidee zu bilden, ein allgemein giltiger Gesichtspunkt 
aber lasst sich nicht entwickeln. Zu der Annahme Specht’s, 
der die positive Seite der urspriinglichen Affecte, die Kampfes- 
lust, betont, kann ich mich nicht entschliessen, da eine ganz 
hervorragende Zahl von Paranoikern von vornherein iiberhaupt 
keine Kampfstimmung zeigt, sondern resigniert die Verfolgungen 
erduldet und schliesslich doch dem Grossenwahn verfallt. Fasse 
ich den Kern unserer Ausfiihrungen nochmals zusammen, so 
haben wir gesehen, dass bei unseren Kranken ein bedeutungs- 
volles Ereignis unter der Voraussetzung pradisponierender 
Moment© das Gemiitsleben heftig irritiert und Affecte hervorruft, 
die den gemeinsamen Charakter einer unbestimmten Unruhe 
tragen, wir sahen unter dem Einfluss dieser Affecte hypochon- 
drische Vorstellungen und krankhafte Eigenbeziehungen ent- 
stehen und durch diese eine Umwertung der Affecte im Sinne 
des Misstrauens oder der Angst bewirkt werden, Affecte, die 
wiederum ihrerseits Ursache von Verfolgungsideen wurden, wir 
sahen weiter, wie durch ganz bestimmte Ursachen die Bedeutung 
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des urspriinglichen Ereignisses zuriicktritt, dass der Affect sich 
allm&hlich erschopft und dass die weiteren Erscheinungen sich 
unabhangig von ihm erweisen. 

Ueberblicke ich zum Schlusse nochmals die vorliegenden 
Ausfuhrungen, so muss ich gestehen, dass ich viele klinische 
Gesichtspunkte, die sich im Verlauf ergaben und die sich gewiss 
ftir die Bildung bestimmter Krankheitstypen in der Paranoia 
frachtbar erwiesen hatten, nur andeuten konnte, um nicht den 
Zusammenhang zu verlieren. Ich wollte eben zun£clist nur vom 
allgemeinen Standpunkt aus an der Hand ernes klinischen 
Materiales die bedeutungsvoile Rolle, die Affecte bei der Bildung 
und Weiterentwicklung der Paranoia beleuchten; denn, wie 
Specht, glaube auch ich, dass ein einheitlicher Gesichtspunkt 
fur die Beurteilung der Paranoia erst dann gewonnen wird, wenn 
ihre Erscheinungen auf ein primar erkranktes Gefiihlsleben 
zuriickgefuhrt werden. 

Zum Schlusse danke ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Prof. Pick, fur die Ueberlassung des klinischen Materiales und 
die Unterstiitzung, die er meinen Studien zugewendet hat. 

(Aus dem hirnanatomischen Laboratorium der Landes-Irrenanstalt Wien). 

Zur Kenntnis des Bindearmes, der Haubenstrahlung 
und der Regio subthalaniica. 

Von 

Dr. M. PROBST 
Vorst&nd dea Laboratorium a. 

(Hierzu Taf. VIII. u. IX.) 

Die verwickelten Faserverh&ltnisse der Regio subthalamica, 
sowie des Sehhiigels sind durch die von mir beschriebene und 
systematiscb angewendete Technik mit Hilfe der Methode der 
Markscheidenf&rbung nach Marc hi in schoner Weise klarzulegen*). 
Durch die experimentellen Yersuche, sowie durch pathologiseh- 
anatomische Falle beiro Menschen ist es mir gelungen, den Ur- 
sprung, die Verlaufsrichtung und die Endigung dieser Faser- 
systeme teils richtig zu stellen, teils neu gefundene Leitungs- 
bahnen festzustellen, die in dieser ihrer Gesamtheit betrachtet 
und fur die physiologische Erkenntnis des Gehirnes von Be- 

Probst, Archiv f. Psych, u. Nervenkrankh., Bd. 33, H. I. 
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deutung sind. Die Hauptfaserung des Sehhiigels besteht in den 
Sehhugel-Rindenfasern1) und den Rinden-Sehhiigelfasern2), durch 
welcha dem Sehhiigel in der Gehirnthatigkeit eine hervorragende 
Roll© zugesprochen werden muss. 

Das Hauptcontingent von Fasern, das der Sehhiigel von der 
Peripherie, d. h. von den caudalen Hirnpartien, erhalt, sind die 
Schleifenfasern, und wio ich es vorweg nehme, die Bindearm- 
faserung. 

Auf die iibrigen von der Peripherie dem Sehhiigel zustromen- 
den Fasern will ich hier nicht n&her eingehen, da ich diese be- 
reits ofters anderweitig sichergestellt habe. 

Den Ursprung, Verlauf und das Ende der Schleifenlasern 
habe ich ebenfalls bereits genau beschrieben. 

Im folgenden will ich hauptsachlich auf den Verlauf und 
die Endigung der Bindearmfasern beim Menschen eingehen. 
Wahrend ich experimentell die Faserung des Bindearmes bereits 
in zahlreichen Arbeiten beziiglich des Ursprunges, Verlaufes und 
der Endigung festgestellt habe, wobei sich der Bindearm als ein 
Kleinhirn-Sehliiigelbiindel herausstellte, obliegt rair nur noch 
die Aufgabe, diese Verh&ltnisse auch beim Menschen in derselben 
Art nachzuweisen. Ich kann hier vorwegnehmen, dass die Faser- 
verh&ltnisse des menschlichen Bindearmes vollstandig den Faser- 
verhaltnissen des Bindearmes bei Hund, Katze und Igel gleichen. 

Bevor ich in die Schilderung dieser von mir gefundenen 
Faserverh&ltnisse eingehe, will ich noch kurz die bisherigen An- 
schauungen liber den Bindearm wiedergeben. 

Obersteiner3) schildert den Bindearm in seinem Lehr- 
buche, dass fast alle Fasern des Nucleus medullaris corporis 
dentati aus dem Hilus in den Bindearm treten und dessen 
wichtigsten, (intraciliaren) Bestandteil bilden. Der Bindearm fiihrt 
aber auch extraciliare Fasern aus dem Vliesse, dem Akusticus- 
gebiete, dem Dachkerne und vielleicht auch einige wenige aus 
der Kleinhirnrinde, namentlich dem Wurme. Sobald sich die 
Bindearmfasern zu einem Biindel gesammelt haben, liegt dieses 
an der medialen Seite des Strickkorpers. Im seitlichen Winkel 

1) Probst, Zur Anatoraie u. Physiologie des SehhUgels, Monatsschr. 
f. Psych.. 1900, u Arch. f. Psych , Bd 33. H. 3. 

Probst, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk.. Bd. XIII, 1898. 
Probst, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd., XV, 1899. 
Probst, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XVII, 1900. 
Probst, Pathol., anatom, und physiol.-anat. Untersuchungen des 

Sehhiigels. Arch. f. Psych., Bd. XXXIII, H. 3. 
2) Probst, Ueber den Verlauf u. die Endigung der Rinden-Sehhilgel- 

fasern des Parietallappens. Arch. f. Anat., 1901. 
Probst, Ueber die Rinden-Sehhiigelfasern der Sehsphare. Arch, 

f. Psych., Bd. 35, 1901. 
Probst, Ueber die Rinden-Sehhiigelfasern des Temporallappens. 

Arch. f. Anatom., 1901. 
Probst, Ueber die Rinden-Sehhiigelfasern der motor. Zone. Jahrb. 

f. Psych., 1901. 
s) Obersteiner, Nervttse Centralorgane, Wien 1896. 

Monatsschrift ffir Psychiatrie und Neurologic. Bd. X, Heft 4. 19 
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der Rautengrube, knapp unter dem Ependyin, schliesst sich dem 
Bindearme ein leicht abzufaserndes Biindel an, das cerebralw&rts 
bis zum Locus coeruleus verfolgt werden kaon und mit ihm 
jedenfalls in Zusammenhang steht; dies geht daraus bervor, dass 
man zahlre che versprengte, pigmentierte Zellen in diesem Biindel 
vorfindet, welche spindeltormig meist der Faserrichtung ent- 
sprechend gelagert sind (laterales Langsbiindel des Daches vom 
vierten Yentrikel). 

Wenn die Bindearme aus der SubstaDz des Kleinhirns aus- 
getreten sind und von aussen sichtbar convergierend gegen die 
Vierhiigel liinziehen, werden sie bald von der Seite her durch 
die lateral© Schleife bedeckt; ferner zeigen sie das Bestreben, 
ventralw&rts und gegen die Mittellinie zu rucken, bis sie etwa 
unter dem vorderen Dritteile der hinteren Yierhiigel die Kreuzung 
beginnen; diese ist gerade unter der Mitte der vorderen Vier- 
hiigel am ausgebildetsten. Jeden falls kreuzt sich hier der 
grosste Teil der Bindearmfasern ; es ist aber sehr moglich, dass 
im Bindearm auch Fasern vorhanden sind, welche sich an der 
Decussation nicht beteiligen. Auch sollen im hinteren Winkel 
der Kreuzung Commissurenfasern zwischen beiden Kleinhirn- 
hemispharen, respective zwischen Ursprungsgebieten des Nervus 
acusticus vorhanden sein (Mendel, v. Bechterew). 

Nachdem sich die Bindearme gekreuzt haben, ziehen sie als 
kreisrunde Strange (weisser Kern der Haube) eine kurze Strecke 
weiter cerebralwarts, schwellen aber jederseits bald durch Ein- 
lagerung kleiner pigmentierter Ganglienzellen zu einer am Quer- 
schnitte ebenfalls rundlichen Masse an, die im frischen Zustande 
leicht braunlich gefarbt ist, dem roten Kern. Die genaueren 
histologischen Yerh&ltnisse des roten Kernes bediirfen noch sehr 
einer eingehenderen Untersuchung. Aus dem roten Kerne treten 
die Fasern in der Weise aus, dass sie sich sclion innerhalb des 
Ganglions zu kleinen Faserbundeln sammeln, wodurch dieses bei 
schwacher Vergrosserung ein eigentiimlich gestreiftes oder 
punktiertes Aussehen erlangt. Es ist anzunehmen, dass ein Teil 
der Bindearmfasern den roten Kern oline Unterbrechuhg durch- 
zieht.M 

„Es ist nicht leicht moglich, sich eine klare, 
uberzeugende Anschauung von dem weiteren Schick- 
sale der aus dem roten Kerne austretenden Fasern 
zu verschaffen. Am wahrscheinlichsten ist es, dass, wie 
dies Forel beschreibt, diese Fasern sich meist in dem ventralen 
Teile des Thalamus opticus verlieren; aber auch zur Grosshim- 
rinde, besonders zu den Centralwindungen (Flechsig und 
Ho8el) und zum Linsenkern ziehen vielleicht solche Fasern. 
Da der Bindearm nach Zerstorung einer Kleinhirnhemisph&re 
vollstandig degeneriert (Ferrier und Turner), so darf man 
sich eher der Anschauung hingeben, dass seine Fasern wenigstens 
grosstenteils im Kleinbirn entspringen und cerebralw&rts leiten, 
obwohl auch gegenteilige Erfahrungen vorliegen.M 
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Maheim nahm an, class die Bindearme im roten Kerne 
entspringen und im Corpus dentatum und in der Kleinhirn- 
hemisphare enden. K5lliker stellt sich auf den Standpunkt, 
dass Bindearm, Bruckenarm und Corpus restiforme beiderlei 
Fasern, solche, die zumKleinhirn hinleiten, und solche, die von dort 
wegleiten, in gleicher Menge enthalten mussen. 

Kolliker1) giebt an, die Bindearme entspringen aus dem 
Marke des Corpus dentatum und nehmen auch Elemente der 
extraciliaren Fasern und derRinde auf. Yerfolgt man die Binde- 
armkreuzung bis zum Auftreten des roten Keins beim Menschen, 
so gewinnt man, wie dies auch Forel ausspricht, die Ueber- 
zeugung, dass die Kreuzung eine totale ist. Besonders beweisend 
in dieser Beziehung sollen Flachenschnitte sein, die einen Ueber- 
gang aller Bindearmbiindel von einer Seite auf die andere 
ergeben. Durch die Bindearmkreuzung und durch das Auftreten 
des roten Kerns wird die Hauptmasse der Haubenfasern nach 
der Seite und dorsalw&rts verschoben. Docli ist siclier, dass 
auch im roten Kerne und im gekreuzten Bindearme Hauben¬ 
fasern erhalten bleiben. Vor allem bestehen diese aus Bogen- 
fasern, die in der zwischen beiden roten Kernen vorhandenen 
und nach der Bindearmkreuzung neu sich entwickelnden Raphe 
die Meynert’sche und Forel’sche Haubenkreuzung bilden. 

Indem der rote Kern in dem gekreuzten Bindearme an 
Grosse zunimint, zeigt sich, dass an demselben eine oberfliichliche 
weisse Markschicht auftritt, die besonders an der medialen und 
dorsalen Seite gut entwiekelt ist, iiber deren Herkunft eine Ent- 
scheidung nicht leicht sich geben lasst Dieselbe konnte von 
der Substantia reticularis der Haube abstammen oder von Binde- 
armfasern oder vom hinteren L&ngsbiindel. Auch hier geben 
Flachenschnitte die beste Auskunft und lehren, dass die genannte 
Markschicht sicherlich ganz vorwiegend aus Bindearmfasern 
besteht, die gleichsam einen Mantel um die Hauptmasse des 
roten Kernes bilden. 

Wie verhalten sich nun die Bindearmfasern nach dem Auf¬ 
treten des roten Kernes? Treten dieselben einfach durch den 
roten Kern hindurch oder erleiden sie in demselben eine Unter- 
brechung durch Zellen? Enden die Bindearmfasern im roten 
Kerne mit freien Ver&stelungen oder entspringen dieselben in 
ihm von Zellen ? Im ersteren Falle miisste man weiter annehmen, 
dass die von den Zellen des roten Kernes entspringenden Fasern 
cerebralwarts verlaufen, wahrend im zweiten Falle von hhheren 
Teilen im roten Kerne endende Fasern vorkommen mussten. 
Die Beobachtung von Horizontalschnitten lehrt nach Khlliker, 
dass sicher eine sehr grosse Zahl von Bindearmfasern den roten 
Kern einfach durchsetzen und lateralw&rts von demselben weiter 
ziehen, auf der anderen Seite dagegen ist es nicht leicht zu 
sagen, ob nicht auch Fasern im roten Kerne ihr Ende erreichen 

*) K6lliker, Handbuch der Gewebelehre, Leipzig 1896. 

19* 

Digitized by Google 



292 Probst, Zur Kenntnis des Bindearmes etc. 

und welche Bedeutung die Zellen des roten Kernes haben, d. h. 
wohin die Nervenfasern ziehen, die von denselben entspringen. 

Naeh Martin geben auch die Fasern des Bindearmes vor 
und nach der Kreuzung Collateralen an die Formatio reticularis 
der Haube und auch in den roten Kern ab. 

Forel wies 1881 bei einem Kaninchen, dem er neben 
anderen Teilen den rechten Bindearm durchschnitten hatte, eine 
vollstandige Atrophie der Fasern des Bindearms bis jenseits der 
Kreuzung derselben und eine Atrophie des hinteren Abschnittes 
des roten Kernes der linken Seite nach. 

Gudden kam zu demselben Resultate, nachdem er einem 
neugeborenen Kaninchen die eine Kleinhirnhemisphaere entfernt 
hatte. 

S. Vejas1) erklarte infolge von Exstirpation einer Klein- 
hirnhalfte bei der Ratte seine Uebereinstimmung mit F Orel’s 
Befunden, ohne Naheres iiber die vorgefundene Atrophie des 
roten Kernes zu melden. 

Mar chi2) fand bei Affen und Hunden, denen Luciani 
das Kleinhirn ganz oder teilweise entfernt hatte, dass die Binde- 
arine sich nicht vollstandig kreuzen, vielmehr ein Biindelchen 
auf derselben Seite bleibe und zum Sehhiigel gehe. Das 
gekreuzte Biindel gehe zum roten Kern der anderen Seite und 
stehe vor allem mit dem gezahnten Kern, aber auch mit den 
iibrigen Teilen der grauen Substanz des Kleinhirns in Ver- 
bindung. 

M ingazzini8) sah bei einem Hunde, bei dem die rechte 
Heinisphaere des Kleinhirns ganz und ein Teil des rechten 
Wurmes entfernt war, den Bindearm ganz geschwunden und den 
roten Kern der linken Seite zellenarmer und zwar vor allem in 
seinem hintersten Abschnitte, docli waren auch hier noch einige 
Zellen zu sehen. 

Malieim4) fand nach Durchscheidung des Bindearmes einer 
Seite beim Kaninchen, dass ein kleinzelliger an der lateralen 
Seite des roten Kernes gelegener Kern keine Beziehungen zum 
Bindearm habe, ebenso auch nicht der vordere kleinere Teil des 
eigentlichen Nucleus ruber und eine gewisse Menge von Zellen 
in den beiden anderen Abschnitten des Kernes. Yon diesen 
Elementen lasst Maheim einen nicht gekreuzten, sehr unbe- 
deutenden Teil des Bindearmes entspringen. Der mittlere, 
grossere Teil des roten Kernes besteht beim Kaninchen vor- 
zugsweise aus kleineren und mittelgrossen Zellen, deren 
Fortsatze einen grossen Teil des entgegengesetzten Binde¬ 
armes bilden. Vorher gehen dieselben aber der Substantia 
reticularis zahlreiche Collateralen ab. Der hinterste Abschnitt 

*) Vejas, Archiv f. Psych. XVI. 18S5. 
2) Marc hi, Publicazioni d. R. 1st. di studi sup. in Firenze. 1891. 
8) Mingazzini, Ric. f. n. Labor, d. Univ. di Roma Vol. IV._ 
4) Maheim, Recherches sur la structure anatomique du noyan rouge 

et ses connexions avec le p^doncule cerebelleux superieur Bruxelles 1894. 

Digitized by Google 



Probst, Zur Keontnis des Bindearmes etc. 293 

des roten Kernes bestebt vorwiegend aus grossen Zellen, die 
ihre Fortsfttze in den gekreuzten Bindearm senden. 

Kolliker nimmt nun auf Grund dieser experimentellen 
Arbeiten an, dass ein Teil der Bindearmfasern im roten Kern 
entspringt und kleinhirnwarts verlauft. Ein bedeutender Teil 
der Bindearmfasern entspringt im kleinen Gehirn. Kolliker 
glaubt entgegen von Maheim und Mar chi nicht an ein unge* 
kreuztes Btindel. 

Ramon fand, wenn die Windungen einer Hemisphaere des 
Kleinhirns fast ganz exstirpiert waren, beilaufig die Halfte der 
Fasern des Bindearmes entartet und erklart es aus diesem 
Grunde als sehr wakrscheinlich, dass die grosse Mehrzahl, wenn 
nicht alle Fasern des Bindearmes von Purkinje’schen Zellen 
entspringen. 

In Betreff des roten Kernes des Menschen mangeln 
bestimmte, pathologische Erfahrungen, die liber seinen feinsten 
Bau Aufschllisse geben. 

Monakow, Maheim1), F1 e eh sig, Hosel 2), Dejerine3) 
und Witkowsky4) salien Atrophien des roten Kernes im Zu- 
sammenhange mit Rindenerkrankungen des Grosshirns, die aber 
keine bestimmten Schllisse liber die Beziehungen des roten 
Kerns geben. 

Dejerine beschreibt einen Fall, der bestimmt eine Aus- 
strahlung des roten Kerns in die Hirnrinde beweisen soil. 

Kolliker gesteht sich ferner selbst die Schwierigkeit ein, 
die Cerebello-Cerebralfasern zu verfolgen. Aus der lateralen 
Seite des roten Kernes verl&uft eine grosse Anzahl von Fasern 
cerebralwarts, deren Herkunft vorlaufig in keiner Weise mit 
Sicherheit zu bestimmen ist, von denen mit anderen Worten 
nicht zu sagen ist, wie viele derselben aus dem Bindearme, wie 
viele aus der Haube (den Bogenfasern und den L&ngsblindeln 
derselben) abstammen. „Somit bleibt fiir einmal niclits 
tibrig, als den Yerlauf und das weitere Verhalten 
dieser Elemente zu verzeichnen und genaue Deu- 
tungen der Zukunft vorzubehalten.*4 

Beziiglich der weiteren Faserung schliesst sich Kolliker 
den Ausflihrungen For el's an. Schon in den Gegenden, wo 
der rote Kern nocli sehr gut ausgebildet und gross ist, ent- 
wickelt sich von der lateralen Seite desselben ein Faserbtindel 
H von Forel, welches im weiteren Verlaufe an Fasermenge 
und Dichtigkeit zunimmt, nach und nach in zwei Teile sich 
spaltet, einen dorsalen Teil Hi von Forel, welcher in die Basal- 
teile des Sehhiigels und in die aussere Marklamelle eintritt und 
einen ventralen Abschnitt H2 von Forel, der zum Teil am 

*) Neurolog. Centralblatt 1890. 
2) Com pi. rend, de la societd de Biologie 1885. 
3) Arch. f. Psych. Bd. XIV. 
4) Arch. f. Psych. Bd. 25. H. 2. 
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lateralen Rande des Corpus Luysii in den Hirnstiel sich einsenkt, 
zum Teil der Capsula interna direct sich anschliesst. 

Iin weiteren Verlaut’e trennen sich nun die beiden Biindel 
Hi und Ha, die Kollileer als Haubenbiindel des Sehhiigels und 
als Haubenbiindel des Linsenkerns bezeichnet. Da, wo die letzten 
Reste des Corpus Luysii sich finden, und selbst schon friiher 
zieht sich das Biindel H2 medianwarts in eine Spitze aus, welche 
an der lateraleu Seite desVicq d’Azyr’schen Biindels gelegen, 
in der Richtung gegen das Corpus mammillare verlauft. Wo 
dieses und auch das Corpus Luysii verschwunden sind, wird 
diese Spitze iminer deutlicher und zieht nun an der medialen 
Seite der Columnae fornicis weiter gegen das Tuber einereum 
herab. For el liess diesen Auslaufer des Biindel Ha in das 
Tuber einereum einstrahlen, Kolliker rechnet dieses Btindelchen 
zum Haubenbiindel des Corpus mammillare. 

Lateralvvarts zieht das Biindel H2 gerade gegen den lateralen 
Rand des Corpus Luysii, erreicht dessen dorsales Mark und ver- 
schmiizt init demselben. Hierauf biegt das Biindel, in einige 
Unterabteilungon zerkliiftet, um das Corpus Luysii herum, in den 
Randteil des Hirnscnenkelfusses hinein, an der Uebergangsstelle 
desselben in die innere Kapsel und zerteilt denselben in senk- 
rechte Blatter, in derselben Weise, wie dies weiter medianw&rrs 
durch Fasern aus dein Luys’schen Korper geschieht. 

Sobald der Luys’sche Korper geschwunden ist, iibernimmt 
das Feld Hi die Rolle desselben und zerkliiftet nun in derselben 
Weise das Wenige, was vom Hirnschenkel noch nicht in die 
innere Kapsel iibergegangen ist. Endlich verschwindet auch der 
Fortsatz, den das Biindel H2 medianwarts abgiebt und verliert 
sich das Biindel als besondere Bildung, indem dasselbe mit der 
Linsenkernschlinge sich vereint oder diese an seine Stelle tritt, 
wahrend zugleich an die Stelle des friiheren Hirnschenkel fusses das 
medialste Glied des Globus pallidus des Linsenkerns tritt. Das 
Feld Hi verschwindet im allgeineinen friiher als scharf begrenzte 
Bildung, lasst sich aber nach dem Schwinden des Luys’schen 
Korpers iinmer noch erkennen und stellt eine an der Basis des 
Sehhiigels befindliche, etwas dickere Fortsetzung der ausseren 
Marklamelle des Sehhiigels dar. 

Edinger1) giebt iiber die Bindearme an, dass sie ihren 
Ursprung im Kleinhirn nehmen und im roten Kern endigen. 

Held so wie Ramon y Cajal nehmen an, dass die Fasern 
des Bindearms teils im Corpus dentatum, teils im roten Kern 
entspringen. 

Russel2) fand nach Entfernung einer Kleinhirnhalfte 
Degeneration des gleichseitigen Bindearms zum entgegengesetzten 
roten Kern und Sehhiigel. 

1) Edinger, Nervose Centralorgane, 1896. Leipzig. 
*) Russel, Proceed, of the Royal Society, Vol. 61. 
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Ebenso fanden, wi© schon erwahnt, Ferrier und Turner1) 
im Anschluss an partielle und total© Kleinhirnzerstorung De¬ 
generation d©9 Bindearmes, Faserschwund im Gebiete des gegen- 
tiberliegenden roten Kernes und Atrophie der Bahnen dieses 
Kernes zum Sehhugel. Wie dies© Bahn sich zur Hirnrinde 
fortsetzt, vermochten sie nicht zu ermitteln. 

Thomas2) l&sst nach seinen Degenerationsbefunden einen 
grossen Teil de* Bindearmes im roten Kern endigen, doch ver- 
laufen die Degenerationen noch iiber diesen Kern hinaus im 
Gebiete der inneren Kapsel bis zur Hohe der Sehhugel, wo sie 
vor allem an dem centralen Kern Monakow’s, aber auch an 
dem hiuteren Teil des Nucleus medianus von Monakow Halt 
machen. Der vordere Kern soli keine, der medial© Kern von 
Luys soli einige Fasern des Bindearmes aufnehmen. 

Nach Klimow enthalt der Bindearm nur Fasern, die ausser- 
lich dem gezahnten Kern entstammen. Die Bindearme kreuzen 
sich vollst&ndig und endigen im gegeniiberliegenden roten Kern, 
olme die Grenze dieses Kerns cerebralwarts zu iiberschreiten. 
Eine Anzahl Fasern gelangt in beide Oculomotoriuskerne 

Ich3) habe alle diese Faserverhaltnisse in mehreren Ab- 
handlungen experimented bearbeitet und bin diesbeziiglich zu 
ganz definitiven Ergebnissen gelangt, die in vielen Punkten den 
Verlauf und die Endigung der obigen Biindel feststellen. 

In einem Fall© von Tumor in der Briicke, der Kleinhirn- 
hemisphare und eines kleinen Abscesses im Schlafelappen be- 
schrieb C. Mayer4) die degenerierten Bahnen und stellte fest, 
dass ein betrHchtlicher Teil des Bindearmes den roten Kern 
einfach durchzieht. 

Untersuchungen iiber isolierte Degeneration eines Binde- 
arms beim Menschen sind bisher mit den neuesten Hilfsmitteln 
noch nicht durchgefiihrt worden. 

F orel5) brachte die grundlegenden Arbeiten iiber die Regio 
subthalamica und wies mit Laufer nach, dass nach Durch- 
8chneidung eines Bindearms die Ganglienzellen des gegeniiber- 
liegenden roten Kernes degenerieren. »In der Folge nahm man 
im Gegensatz zu Meynert an, dass die Bindearm fasern den 
Ganglienzellen des roten Kerns entstammen und im Kleinhirn 
endigen, und dass direct© Yerbindungen zwischen Bindearm- 
fasern und Grosshirn nicht bestehen. 

Monakow6) fand nach Abtragung des Parietallappens bei 
der Katze, wobei der Sehhugel mit ladiert war, eine massige 

1• Ferrier u. Turner, Philos. Trans. Vol. 185, 1894. 
2) Thomas, Le cervelet, Paris 1897. 
8) Probst, Experimented Untersuchungen iiber die Schleifenendigung, 

die Haube * bahnen etc. Arch. f. Psych., Bd. 33, H. 1. 
Probst, Zur 4natomie u. Physiologic des Kleinhim9. Arch, fUr 

Psych. 1901. 
4) Mayer, Jahrbiicher f. Psychiatrie 1892. 
8) Forel, Archiv f. Psychiatrie Bd. 7. 
®) Monakow, Archiv f. Psych. Bd. 27. 
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Atrophie des gekreuzten Bindearms, wahrend er beim Kaninchen 
nach Abtragung einer ganzen Hemisphare an den Bindearmen 
keine Veranderung nachweisen konnte. Beim Hunde mit Defect 
einer Hemisphare zeigte sich Faserschwund im lateralen Mark 
des rotenKerns, leichte Atrophie der Ganglienzellen des roten Kerns 
secundare Atrophie im gekreuzten Bindearm. Dasselbe fand 
Maheim in seinem Falle von porencephalischem Grosshimdefeot, 
sowie auch Monakow in mehreren Fallen. 

Monakow schloss daraus, dass der Bindearm auch vom 
Grosshirn der gekreuzten Seite im allgemeinen abhangig ist, 
aber nicht direct, sondern indirect durch die graue Substanz in 
der Haube vermittelt. 

Aus den experirnentellen Befunden von Forel-Laufer und 
Gudden schloss Monakow, dass Bindearmfasern aus den 
Ganglienzellen des roten Kerns ihren Ursprung nehmen und im 
Kleinhirn endigen. Damit sei aber noch nicht ein Beweis erbracht, 
dass nicht aucli Bindearmfasern liber den roten Kern hinaus in 
capitaler Richtung ziehen, und dass sich hier nicht, ahnlich wie 
im Stabkranz, in entgegengesetzter Richtung und neben einander 
verlaufende Fasern verschiedenen Ursprungs vorfinden. Nach 
Durchschneidung des Bindearms beim Hunde konnte Monakow 
die Bindearmdegeneration nicht nur in den gekreuzten roten 
Kern verfolgen, sondern liber diesen hinaus in die Regio sub- 
thalamica und die ventralen Sehhligelabschnitte. 

Cramer1) fand nach Kleinhirndefect beim Menschen neben 
Entartung des Bindearms und des gekreuzten roten Kerns noch 
Atrophie des Pulvinars. 

Monakow fand nach umfangreichen Defecten des Parietal- 
lappens bei Mensch und Tier Atrophie in den Faserfascikeln 
innerhalb des roten Kerns und ira lateralen Mark des letzteren, 
und namentlich in mehr frontal gelegenen Ebenen des roten 
Kerns. Daraus schliesst Monakow, dass die internuclearen 
Fascikeln des roten Kerns sowie ein Teil der Faserung des 
lateralen Marks Fasern mit sich flihren, die hochst wahrscheinlich 
Fortsetzungen von Bindearmfasern sind und zwar von Bindearm¬ 
fasern , welche iiber die Ganglienzellen des roten Kerns hinaus- 
gehen, um wahrscheinlich weiter oben in der Haubenregion blind 
zu endigen. Letztere Fasern dlirften nach Monakow in den 
Zellen des Kleinhirns ihren Ursprung nehmen. 

Monak o w nimmt also centripetal und centrifugal verlaufende 
Fasern im Bindearm an; ein directer Uebergang von Bindearm¬ 
fasern in das Grosshirn ist nach Monakow auch fur den 
Menschen sicher zu verwerfen. 

Die Regio subthalamica wurde bekanntlich von Forel in 
das dorsale Mark, die Zona incerta und den Luys’schen Korper 
gegliedert. 

l) Cramer, Ueber Kleinhirnatrophie. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 48. 
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Das dorsal© Mark stellt ©in machtiges, aus zahlreichen 
sagittal verlaufenden Biindelchen zusammengesetztes, gegen di© 
Fascikel des ventralen Sehhiigelkerns schlecht abgegrenztes Feld 
dar, welches naeh Monakow u. A. aus der ventialen Hauben- 
kreuzung, sowie aus der sogen. Haubenstralilung sich entwickelt 
und in frontaler Richtung vor allem die ausseie Marklamelle in 
sich schliesst. Aus diesem Feld© sieht man successive kleine 
Biindel sich abspalten und innerhalb des G-rausder ventralen Kerne, 
namentlich des Kernes vent, a sich zerstreueu. Aus dem Linsen- 
kern stammende Fasern ziehen beim Hunde nur vereinzelt durch 
den Hirnschenkelfuss in das dorsale Mark und ohne eine deut- 
liche Schlinge im Sinne der menschlichen Linsenkernschlinge zu 
bilden. 

Die Zona incerta bildet die ventrale Partie der Regio sub- 
thalamica und liegt zwischen Hirnschenkelfuss und ausserer 
Marklamelle. Sie besteht nicht nur aus Marksubstanz, sondern 
auch aus zahlreichen Ganglienzellen von wechselnder Form. 

Der Luys ’ sell e Kd rper zeigt bei Tier und Menschen gross- 
kalibrige, multipolar© Ganglienzellen und nimmt Fasern in sich 
auf, die den Pedunculus quer durchsetzen und zeigt eine dorsale 
diinne Markkapsel. 

Von den iibrigen Teilen der Regio subthalamica kommen 
noch die Meynert’sche Commissur wie die Forel’sche oder 
Ganser’sche Kreuzung in Betraeht. 

Monakow zerlegt die Haubenstralilung einerseits in das 
lateral© und frontal© Mark des roten Kerns und anderersejts in 
die Schleifenschicht. 

Als Forel’sche Haubenfascikel bezeichnet Monakow ein 
Feld in den vorderen Schnittebenen durch den vorderen Zwei- 
hiigel lateral vom hinteren L&ngsbiindel und dem Meynert’schen 
Bundel. Sie werden durch Fasern aus dem tiefen Vierhugel- 
mark mehrfach gekreuzt und zerkliiftet und beherbergen in den 
ZwischenrUumen etwas graue Substanz. Als ventrales Mark des 
roten Kernes bezeichnet Monakow ein Feld, das aus feinen 
sagittal verlaufenden Fascikeln besteht und ventral vom roten 
Kern liegt; die Biindelchen durchsetzen teils die Wurzeln des 
Oculomotorius, teils die Fasern der ventralen Haubenkreuzung. 

Wahrend das ursprunglicne Schleifenfeld im ventralen Seh- 
hiigel sich erschtfpft, sieht man nach Monakow, dass die dem 
roten Kern dicht lateral anliegenden Biindel, die in den caudalen 
Ebenen durch einen Streifen grauer Substanz von dem Schleifen¬ 
feld getrennt sind und die Monakow als laterales Mark des 
roten Kernes bezeichnet, frontalwarts successive durch neuen 
und zweifellos in den roten Kern hinstrebenden der ausseren 
Marklamelle entstammenden Faserzuwachs verstarkt werden. 
Dadurch wird das laterale Mark des roten Kerns, Ba th von 
Forel, Haubenstrahlung von Flechsig, in frontaler Richtung 
stetig breiter und erreicht etwa im vorderen Drittel des roten 
Kerns die grosste Ausdehnung. In diesen Ebenen wendet sich 
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auch die Fasermasse ia breiten Ziigen lateralwarts, sei es, um 
in die innere Capsel liberzugehen, sei es, um ebenfalls in die 
ventralen Kerngruppen des Sehhiigels einzudringen und hier zu 
endigen. An den Stellen, wo sich die Fasern zu zerstreuen be- 
ginnen, schiebt sich graue Substauz, dem Kern vent. b. angehorend, 
zwischen die Fascikel ein. Und selbst naeh dem Verschwinden 
des roten Kerns sieht man noeh Fasern, wenn auch in schtnaleren 
Ziigen, in der genannten Ricktung einstruhlen; letztere iiber den 
roten Kern hinausgehende Strahlung bezeichnet Monakow als 
frontales Mark des roten Kerns; diese Strahlung, wie auch das 
laterale Mark des roten Kerns ist von der Schleifenstrahlung 
wohl zu trennen. 

Ich stimme vollkoinmen Monakow bei, wenn er sagt, dass 
die Fortsetzung des lateralen Marks des roten Korns nacii vorn 
als besonderes Feld H abzugrenzen und aus diesem das Feld 
Ha hervorgehen zu lassen, unstatthaft ist, wie dies For el that. 
M onakow hat vollstandig Recht, wenn er behauptet, dass es 
sich niclit init Deutlichkeit feststelleu lasse, dass das Feld Ha 
anfangs zur Strahlung des roten Kerns geliort und sicli spater 
frontal warts von diesem abtrennt. 

Das laterale Mark des roten Kerns liangt nacii Monakow 
wahrscheinlich mit dem Parietallappen zusammen, jedocli niclit 
in dem Sinne, dass alle oder die meisten beziigliclnm Fasern als 
Fortsetzungen der Rindenzellen zu betracliteu waren. Wahr- 
scheinlich endigen viele der Fasern blind in der Umgebung des 
roten Kerns; manclie mogen aber weiter zieiien und sich viel- 
leicht nach Monakow auch an der Bildung des Biudearms. der 
nach Monakow durchaus niclit ausschliesslich aus don Gauglien- 
zellen des roten Kerns hervorgehen kunn, sich beteiligen. 
Zweifellos handelt es sich bei der Huubenstrahlung um Faser- 
massen von sehr verschiedener Bedeutung, ein Anted ♦mtstammt 
nach Monakow wohl sicher direct dem Grosshirn und durch- 
zielit die innere Capsel, es sind das solclie Fasern, die nach 
Hemispharendefeet resorbiert werden. Diesel ben wlirden sich 
an der Bildung der ausseren Marklamelle beteiligen Ausserdem 
mlissen aber mit Bestimmtheit Fasermassen angenommen werden, 
die caudalwarts herkommen und die in ventralen Sehhiigel- 
abschnitten und in der Haubengegend blind endigen, namentlich 
die das dorsale und ventrale Mark des roten Kerns bildende 
Faserung. Diese Fasern wiirden mit dem Grosshirn in eine 
directe Beziehung niclit treten. 

Die Linsen kernschli nge teiltMonakow in drei Anteile. 
Ein dorsaler Anteil, ein m&chtiges Biindel, welches anscheinend 
aus dem Putamen kommt, den Pedunculus in breiten Ziigen 
quer durchbricht und in die dorsale, aus horizontal verlaufenden 
Fasern sich zusammensetzende Kapsel des Luys’schen Korpers 
tibergeht. Diese Kapsel nimmt frontalwarts an Mark zu und 
zieht liber den Luys'schen Korper hinaus als dickes Biindel, 
das Feld Hu von Forel, um sich in mehr frontal gelegenen 
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Ebenen der Faserung des inneren Sehhiigelstieles anzuschliessen. 
Naoh Monakow ware an die Mciglichkeit zu denken, dass es 
sich hier um Fasern handeln wtirde, welche in der Mehrzahl, 
ohne mit dem Luys’schen Korper in engere Beziehung za treten, 
den Linsenkern mit den vorderen uud ventralen Partien des 
Sehhiigels, sowie mit dem Taber cinereum verbinden wiirden. 

Der zweite mittlere Anted der Linsenkernschlinge kommt 
aus dem Linsenkern (Putamen) und darchbricht ebenfalls den 
Himsehenkelfuss und gelangt in den ventralen Absclinitt des 
Luys’schen Korpers. 

Der vent rale Anteil der Linsenkernschlinge stammt aus alien 
Gliedern des Linsenkerns, die sich diesem ventral anlegt und 
teilweise mit dem Tractus opticus verschmilzt. Er umkreist mit 
einem machtigen Anteil den Himsehenkelfuss medial und zieht 
in die vordersten ventralen Anteile des Sehhiigels (lateralen Kern 
und Tuberculum anterius) Dies© Fasern mischen sich mit denen 
des dorsalen Anteils und sind schwer zu trennen. Dieser Faser- 
zug ist die Hirnschenkelschlinge. 

Auf Grund zahlreicher experimenteller Untcrsuchungenl), 
sowie auf Grund pathologisch-anatomischer Falle ist es mil* ge- 
lungen, die Faserung des Bindearmes ganz genau festzustellen. 

An der Hand der beigegebenen Photogramme, in denen die 
Bindearmfasern rot eingezeichnet sind, ist der bisher unbekannte 
Yerlauf der Bindearmfasern leicht zu tiberblicken und der Anteil 
der Bindearmfasern an der Regio subthalarnica resp. deren 
dorsalen Mark zu sehen. 

Die Schnitte stammen von einem Fall, wobei ein Bindearm 
isoliert erweicht war. Der Hirnstamm wurde auf liickenlosen 
Serienschnitten, die mit Osiniumsaure nach Marchi behandelt 
wareu, untersueht. 

Die Schnitte wurden in einer liickenlosen Frontalsehnittserie 
angelegt. 

Samtliche Fasern degenerieren im Bindearm in der Richtung 
zum gegenuberliegenden roten Kein. 

Wir haben oben gesehen, dass die Meinungen der ver- 
schiedenen Autoren iiber den Yerlauf des Bindearmes, sowie 
liber die Faserung der Regio subthalarnica selir weit auseinander- 
gehen. Mit Hilfe der Marchi’sehen Method© ist aber der Vei- 
lauf der Bindearmfasern in der Regio subthalarnica ganz genau 
festzustellen. 

Der grobere Verlauf der Bindearmfasern bis zur Kreuzung 
ist ein ziemlich bekannter. Ueber den genaueren Ursprung und 
Verlauf des Bindearms bis zur Bindearmkreuzung werde ich 
weiter unten zu sprechen kommen. 

Zunachst muss ich auf Grund meiner Untersuchungen fest- 
stellen, dass wohl die grosse Masse der Fasern des Bindearmes 

J) Probst, Zur Anatomic u. Physiologie des Kleinhirns. Arch. f. 
Psych. 1901. 
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die Kreuzung in der hinteren Zweihugelgegend eingeht, das8 
aber doch eine allerdings geringe Anzahl von 
Fasern diese Kreuzung nicht eingeht, sondern zum 
gieichseitigen roten Kern ziehen, von wo aus sie 
denselben Yerlauf nehmen, wie die gekreuzten 
Fasern. 

Diese ungekreuzten Fasern unterscheiden sich aber von den 
die Bindearmkreuzung eingehenden Fasern durcli ihren Ursprung. 
Jene Fasern, welche die Bindearmkreuzung nicht eingehen, ent- 
springen hauptsachlich aus dem gegeniiberliegenden Dachkern 
im Kleinhirn; es sind also diese Fasern eigentlich ebenfalls 
gekreuzte, nur kreuzen sich diese nicht in der Bindearmkreuzung, 
sondern schon im Kleinhirn1). 

Diese Fasern nun, welche die Bindearmkreuzung nicht ein¬ 
gehen, gelangen in die mediale Seite der Markinasse des roten 
Kernes, verlaufen durch diese nacli Abgabe von Collateralen 
hindurch, kommen in das dorsale Mark der Regie subthalamica 
und endigen mit Aufsplitterungen zwischen innerer und ausserer 
Marklamelle im ventralen Sehhiigelkerne vent, a und teilweise in 
med. b. 

Ueber den Sehhiigel hinaus reicht keine einzige dieser 
Fasern, sondern alle splittern sich im ventralen Sehhugelkern 
proximal voi der Schleifenendigung auf. 

Die Zahl dieser ungekreuzten Fasern ist eine sehr geringe. 
Ich bringe von diesen nicht die Pliotograrnme wegen der Kost- 
spieligkeit der Wiedergabe und weil die F’asern gauz iihnlich in 
der Regio subthalamica und im Sehhiigel verlaufen, wie jene 
Fasern, welche die Bindearmkreuzung eingehen. 

Die grosse Masse der Bindearmfasern geht die Bindearm¬ 
kreuzung ein und gelangt in den gegeniiberliegenden roten Kern. 
Wenn wir einen Frontalschnitt nacli Mar chi betrachten, der 
nach vollendeter Bindearmkreuzung durch den roten Kern (RK), 
den austretenden Oculomotorius (III), den Hirnsclienkelfuss (p), 
den Kusseren Kniehocker (aK) und den hier eben einstrahlenden 
Tractus opticus (II) gefallt ist, so sehen wir in dem Pliotograrnme 
der Figur 1 die Bindearmfasern oder des Kleinhirn-Sehhiigel- 
biindels (KTh) in der rot eingezeichneten Weise verlaufen. 

Der rote Kern ist dicht von den Bindearmfasern durch- 
zogen; im medialen Teile verlaufen diese Bindearmfasern in 
mehr sagittaler Richtung, in den lateralen Partien des roten 
Kernes nehmen die Fasern eine mehr lateral nach vorne 
gerichtete Yerlaufsweise. 

Wir sehen hier, dass die grosste Zahl der Markfaserbiindel, 
die im roten Kern medial und lateral davon gelegen sind, den 
Bindearmfasern angehbren. 

M Probst, Experimented Untersuchungen tiber die Haubenstrahlung. 
Arch. f. Psych. Bd. 33, 1. 
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Im Verhaltnis zur Schleifenbahn liegen also, wie aus dem 
Photogramme ersichtlich ist, die Bindearmfasern mehr dorsal 
und mehr medial. 

In den dorsalen Partien des roten Kernes der Figur 1, wo 
normaler Weise wenig Markfasem, sondern meist graue Substanz 
gelagert ist, finden wir auch nur sparliche Bindearmfasern. 

Lateral nehmen die Bindearmfasern in Figur 1 einen &hn- 
lichen Verlauf wie die Schleifenfasern und lassen sich von 
diesen nur durch die Marchimethode bei isolierter Zerstorung 
des Bindearmes, wie in diesem Falle, trennen. 

In die Zona incerta kommen Bindearmfasern nicht zu liegen. 
Einzelne wenige Fasern sehen wir in Figur 1 dorsalw&rts zur 

hinteren Commissur verlaufen, in welcher einzelne Bindearmfasern 
auf die andere Seite gesendet warden, wo sie nach kiirzestem Ver- 
laufe endigen. 

im medialen Teile des roten Kerns sehen wir die Oculo- 
motoriuswurzelu mitten durch die sagittal verlaufenden Bindearm¬ 
fasern (K Th) sich hindurchwinden. 

Im lateralen Verlaufe vom roten Kern streben die Bindearm¬ 
fasern die ventralen Sehhugelkerne an. Dieser Verlauf entspricht 
also schon dem lateralen Mark des roten Kerns nach Monakow, 
der Haubenstrahlung von Flechsig. 

In frontaleren Schnitten verlaufen die Bindearmfasern so, 
wie es das Photogramm der Figur 2 zeigt. Es ist das ein Frontal- 
schnitt vor dem iiusseren Kniehtfcker, der durch den roten Kern 
(RK), die austretenden Oculomotoriuswurzeln (III), den Hirn- 
schenkelfuss (p), den Tractus opticus (II), den Linsenkern (Li), 
die innere Kapsel (c. i.), die aussere (a L) und innere Marklamelle 
des Sehhiigels(i L), die medialen Sehhugelkerne med a und med 
b und die ventralen Sehhugelkerne vent a und vent b und den 
lateralen Sehhtigelkern lat gelegt ist. 

Der ganze rote Kern ist von Markfaserfascikeln des Binde- 
arms durchzogen, am wenigsten noch dessen dorsalster Abschnitt. 
Die mediale wie die laterale Markmasse des roten Kerns ist fast 
vollstiindig von der Faserung des Bindearms gebildefc. 

Die Faserfascikel des Bindearms bilden ferner eine vollige 
Umrahmung des roten Kerns, indem die Faserbiindel hier mehr 
schrag verlaufen. An der medialen Seite des roten Kerns sehen 
wir auch hier eine mehr minder sagittale Richtung der Fasern, 
ebenso im Innern des roten Kerns. 

In der dorsalen Markmasse des roten Kerns verlaufen keine 
Bindearmfasern. 

Das laterale Mark des roten Kerns, die Haubenstrahlung 
Flechsig’s ist aber fast vollstiindig von Bindearmfasern ge- 
bildet. Der Verlauf dieser Fasern ist ein lateraler und reicht 
bis in den ventralen Teil der ausseren Marklamelle. 

Die Bindearmstrahlung verlauft demnach an der lateralen 
Seite des roten Kerns, nachdem die Bindearmfasern denselben 
passiert haben, und ist dorsal vom Kern vent b und ventral von 
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der Zona incerta begrenzt. Der Raum zwischen diesen Grenzen 
ist vollig von den Bindearmfasern beherrscht. 

Einzelne Fasern sehen wir dorsalwarts in die innere Mark^ 
lamelle des Sehhiigels und einige durch den Kern vent b hin- 
durch zum Kern med b dem Centre median hinzutreten. Einzelne 
wenige Fasern werden noch in die hintere Commissur entsendet. 

In der Markmasse dorsal vom roten Kern, zwischen rotem 
Kern und medialem Sehhugelkern med a verlaufen keine zusammen- 
bangenden Bindearmfasern. 

Die Zona incerta ist vollstandig frei von Bin dearm fasern. 
In den caudalen Abschnitten des Kernes vent a, wo die 

Schleifenfasern endigen, ferner in den caudalen Partien des 
lateralen Sehhiigelkernes gelangen keine Bindearmfasern. 

Keine einzige Bindearmfaser gelit in den Hirn- 
schenkelfuss oder in die innere Capsel iiber. 

Der mediale Sehhugelkern med. a steht nirgends mit Bindearm¬ 
fasern in Zusammenhang. 

Wenn wir dann den Verlauf der Bindearmfasern in noch 
frontaleren Gegenden ins Auge fassen, wo bereits der Luys’sche 
Korper (C L) auftritt, so sehen wir die Faserung des Kleinhirn- 
Thalamusbiindels in der Regio subthalamica, so wie es die rote 
Einzeichnung im Photogramme der Figur 3 zeigt. Dieser Schnitt 
geht durch die vordere Partie des roten Kerns (R K), den Hirn- 
schenkelfuss (p), den Tractus opticus (II), den Linsenkern (Li), 
die innere Capsel (c i), die Gitterschicht (gitt), die aussere (a L) 
und die innere (i L) Marklamelle, den medialen Sehhugelkern 
med a und med b, die ventralen Sehhiigelkerne vent b und vent a. 

Auch hier sehen wir das Grau des roten Kerns formlich 
von Bindearmfasern umrahmt. Im Innern des roten Kerns sehen 
wir noch Faserfascikeln von Bindearmfasern gebildet. 

In der medialen Umrahmung verlaufen die Bindearmfasern 
sagittal, in der dorsalen und ventralen Partie schrag nach aussen 
und im lateralen Mark des roten Kerns in lateraler Richtung 
noch zum ventralen Sehhugelkern vent a, wro bereits einzelne 
Fasern Aufsplitterungen eingehen. 

Die Zona incerta, der Luys’sche Korper, die Gitterschicht 
und die innere Capsel sind vdllig frei von Bindearmfasern. 

Die Strahlung der Kleinhirn-Sehhugelfasern verlauft also 
im lateralen Mark des roten Kerns und ist dorsal vom Kern 
vent b, ventral von der Zona incerta begrenzt, die laterale 
Grenze ist der Kern vent a, wo die Fasern sich aufsplittern. 
In die Gitterschicht gelangt keine einzige Kleinhirn - Sehhiigel- 
faser. 

Lateral dorsal vom roten Kern strahlen einige Kleinhirn- 
Sehhugelfasern in die innere Marklamelle des Sehhiigels, indem 
sie zum Teil durch den ventralen Kern vent b hindurchtretem 
Diese Fasern endigen mit Aufsplitterungen im medialen Kern 
med b, dem Centre median. 
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Der mediale Sehhugelkern med a enthalt keine Kleinhirn- 
Sehhugelfasern. 

Die liber der dorsalen Capsel des roten Kerns gelegene 
starkere Markmasse enthalt keine Bindearmfasern. 

Wenn wir dann den weiteren Verlauf der Kleinhirn-Seh¬ 
hugelfasern verfolgen an Frontalschnitten, die frontal vor dem 
roten Kern gelegen sind. so finden wir die Strahlung derselben 
so, wie sie im Photogramme der Figur 4 abgebildet ist. Dieser 
Sehnitt geht durch das Corpus Luysii (C L), die Zona incerta 
(z. i), den Tractus opticus (U), den Hirnschenkelfuss p, den Linsen- 
kern (Li), die innere Capsel (c i), die Gitterschieht (gitt), die 
iiussere (a L) und innere (i L) Sehhiigellamelle, den medialen 
Sehhugelkern (med a), den ventralen Sehhugelkern (vent a) und 
den lateralen Sehhugelkern (lat). 

Die Strahlung der Kleinhirn-Sehhugelfasern geht hier in 
lateraler Richtung divergierend auseinander und wird dorsal von 
der inneren Marklamelle und ventral von der ausseren Maik- 
lamelle des Sehhiigels begrenzt. Die Ausstrahlung und die Auf- 
splitterung erfolgt im Kern vent a und den angrenzenden Teilen 
des lateralen Sehhiigelkernes. 

Der mediale Sehhugelkern. die Zona incerta, der Luys’sche 
Korper sind vollig frei von Kleinhirn-Sehhugelfasern. 

Keine einzige Bindearmfaser geht iiber die Gitterschichte 
hinaus. 

Die Strahlung der KleinhirruSehhugelfasern bildet hier am 
Frontalabschnitt ein formliches Dreieck oder einen Kegel, dessen 
Spitze an tier medialen Seite gelegen ist. 

Die am Frontalschnitt getroffenen Fasern des Bindearms 
haben hier einen schragen lateralen Verlauf. 

Die meisten Kleinhirn-Sehhiigelfasern splittern sich nun hier 
im lateral-ventralen Sehhugelkern an der Grenze zwischen vent 
a und vent ant auf und splittern sich zum Teil auch in den an- 
grenzenden Partien des lateralen Kernes lat auf. 

Eine Anzahl von Kleinhirn-Sehhugelfasern zieht aber noch 
weiter vorwarts. Den weiteren Verlauf zeigen uns Frontal- 
schnitte, wie sie das Photogramm der Figur 5 zeigt. 

Dieser Frontalschnitt geht durch die drei Linsenkernglieder 
(Li i_3), den Tractus opticus (II), die innere Kapsel (ci), den 
Hirnschenkelfuss (p), die Gitterschichte (gitt), die iiussere (a L) 
und innere Sehhiigellamelle (i L), den medialen Kern (med a), 
den ventralen Kern (vent a u. vent ant) und den lateralen Kern 
(lat). Ausserdem zeigt dieser Sehnitt das Vicq d'Azyr’sche Biindel 
(VA), die Hirnschenkelschlinge oder den basalen Anteil der 
Linsenkernschlinge Li Si und den dorsalen Anteil der Linsen- 
kemschlinge Li S, oder das Feld H2 von Forel. 

Die Kleinhirn-Sehhugelfasern verlaufen auch divergierend 
von der lateral-dorsalen Seite des Vicq d’Azyr’schen Biindels 
in die lateral-ventralen Sehhiigelkerne, aber keine einzige Binde- 
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armfaser iiberschreitet die Gitterschichte und keine einzige tritt 
in die innere Kapsel ein. 

Die divergierende Ausstrahlung in lateral-dor- 
saler Richtung erfolgt zwischen innerer und ausserer 
Marklamelle des Sehhiigels. 

Die Ausstrahlung ist hier schon eine geringere geworden. 
Die Gitterschichte, der mediale Sehhiigelkern med a, die Zona 

incerta haben mit den Bindearmfasern nichts zu thun. 
Ebenso hat auch die Linsenkernschlinge Li S2, das Feld H2 

von Forel keine Verbindung mit der Haubenstrahlung des 
Bindearms. 

Die Hauptmasse der hier noch vorhandenen Kleinhirn-Seh- 
hiigelfasern liegt zwischen medialem Sehhiigelkern med a und 
lateralem Kern lat. 

Gehen wir nun noch frontaler mit unseren Frontalschnitten, 
so zeigt uns das Photogramm der Fig. 6 die vorderste Aus¬ 
strahlung der Bindearmfasern. Dieser Schnitt geht durcli die 
drei Linsenkernglieder (Li i_s), die innere Kapsel (ci), den 
Tractus opticus (II) vor dem Chiasma, den ventralen Fornix (f), 
den dorsalen Teil der Linsenkernschlinge Li S, das Yicq d’Azyr- 
sche Biindel, die Zona incerta (z 1), den medialen Sehhiigelkern 
med a, die innere (i L) und aussere (a L) Sehhiigelmarklamelle, 
den medialen Kern (med a), den hintersten Anteil des Tuber- 
culum anterius (ant), den lateralen Kern und die Grenze zwischen 
Kern vent a und vent ant. 

Die Ausstrahlung der Kleinhirn-Sehhiigelfasern erfolgt hier 
ebenfalJs divergierend von der lateral-dorsalen Seite des Yicq 
d’Azyr’schen Biindels in die ventralen Sehhiigelanteile zwischen 
innerer (i L) und ausserer Marklamelle (vent a, vent ant und an- 
grenzende Teile von lat). Keine einzige Bindearmfaser iiber- 
schreitet die Gitterschichte (gitt); die innere Kapsel, die Zona 
incerta, die Linsenkernschlinge *haben mit den Bindearmfasern 
nichts zu thun. 

Auf diesen Frontalschnitten sind die letzten Ausstrahlungen 
und Aufsplitterungen der Bindearmfasern zu sehen. Einzelne 
feine Faserchen sind noch eine Zeit lang zu verfolgen und ver- 
schwinden dann ebenfalls in der Gegend zwischen innerer und 
ausserer Sehhugellamelle. 

Wir sehen demnach aus dem Vorstehenden den klaren und 
bestimmten Yerlauf des Bindearms in der Regio subthalainica 
und seine Aufsplitterung hauptsachlich im ventralen Sehhiigelkern 
zwischen innerer und ausserer Sehhugellamelle. 

Die pathologisch-anatomischen Falle, in denen der Bindearm 
isoliert degeneriert ist und in welchen die Methode nach Marchi 
angewendet werden kann, sind sehr seltene. Solche seltenen 
Falle geben aber bei geschickter Technik die klarste Auskunft 
liber die Faserverhaltnisse der Regio subthalamica. 

Auf experimentellem Wege habe ich in zahlreichen Fallen 
diese Gegend klar legen konnen. Ich habe den Yerlauf des 
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Bindearms nach reinen Rindenlasionen des Kleinhirnes, ferner 
nach Zerstftrung des Corpus dentafcum, nach Durchschneidung 
eines Bindearms, nach Sehhiigelverletzungen und nach Zersfcorung 
eines roten Kernes studiert.l) 

Nach Sehhiigelverletzungen, sowie nach isolierter Zer- 
storung des roten Kernes konnte ich mit der Marchi- 
methode niemals Degenerationen im Bindearm nachweisen. Da- 
gegen degenerieren nach Yerletzung des Corpus dentatum und 
nach Durchschneidung des Bindearms alle Fasern des Bindearms 
in der Riehtung zum roten Kern und ventralen Thalamuskern. 
Daraus muss geschlossen werden, dass alle Binde- 
armfasern im Kleinhirn entspringen und zum Seh- 
hiigel hinziehen. Bei Rindenlasionen, die am Kleinhirn 
experimentell erzeugt werden, werden gewohnlieh auch die 
iiussersten Granglienzellen des gezahnten Kerns von der Lasion 
direct oder indirect in Mitleidenschaft gezogen. Jedenfalls ist 
die Zahl der degenerierten Bindearm fasern nach reinen Klein- 
hirnrindenverletzungen eine sehr geringe. 

Nach Verletzung des gezahnten Kernes degenerieren alle 
Bindearmfasern, dabei ist der gezahnte Kern der Hauptursprung 
des Bindearms. 

Nach isolierter Verletzung eines Dachkerns degenerierten 
Fasern in dem gegeniiberliegenden Bindearm. Diese Dachkern- 
fasern gehen die Bindearmkreuzung nicht ein. 

Experimentell ist ausserdem nach Kleinhirnverletzungen ein 
dem Bindearm gleichsam wie eineMiitze aufgelagertes Biindel nach- 
weisbar, dass ich raccessorischesBindearmbundelM nannte. 
Dieses Biindel geht bereits im Kleinhirn die Kreuzung ein, im 
weiteren Verlaufe sind dann diese Fasern nicht mehr von den 
iibrigen Bindearmfasern zu trennen. Der grosste Teil dieser 
Fasern verschwindet beim hinteren Zweihiigel. 

Auch experimentell lassen sich also bei Hund und Katze 
einige wenige Bindearmfasern nachweisen, welche die Bindearm¬ 
kreuzung nicht eingehen und durch den roten Kern in den 
ventralen Sehhugelkern zwischen innerer und ausserer Mark- 
lamelle ziehen und dort endigon. 

Nach der Bindearmkreuzung klsst sich auch bei Hund und 
Katze nachweisen, dass Bindearmfasern in die hintere Com- 
missur gelangen, wo sie nach kurzem Verlaufe verschwinden. 

Nach Kleinhirnverletzungen konnte ich ferner das von mir 
als „ventrales K1 ein hi rn-S eh h iigel bun d e 1 “ bezeichnete 
Fasersystem nachweisen. 

Probst, Zur Anatomie u. Physiologie des Kleinhirns. Arch. f. 
Psych. 

Probst, Experimented Untersuchungen iiber die Hauben>trahlung, 
Arch. f. Psych. 33. 

Probst, Physiolog.-anatom, u. pathol.-anatom. Untersuchungen des 
SehhUgels. Arch. f. Psych., Bd 33, H. 3, u. Monatsschr. f. Psych., 1900 
u. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 1900, Bd. 17. 

Monatssohrift I Ur Psychiatrie und Neurologic Bd. X, Heft 4. 20 

Digitized by Google 



306 Probst, Zur Kenntnis lies Bindearmes etc. 

Dort wo der Bindearm aus dem Kleinhirn tritt, lost sieh 
ventral ein Biindelchen los, das in Bogenfasern durch die Sub¬ 
stantia reticularis der Medulla oblongata zieht und sicli auf der 
gegeniiberliegenden Seite in dem Winkel zwischen Raphe und 
raedialer Schleite saminelt und hier sagittal weiter verlauft. 
Dieses Biindel wird scheinbar durch Fasern aus der Su bsta ntia 
gelatinosa der spinalen Tri geminusw urzel verstarkt. 
Wahrscheinlicli sind das jene Fasern, welche bereits Wallenberg 
vor mir in einer schonen Arbeit darstellte und die er als central© 
Trigeminusbahn bis in den Sehhligel verfolgen konnte 

Diese Fasern des ventralen Kleinhirn-Sehhligelbiindels, die 
durch diese Fasern aus der Substantia gelatinosa der spinalen 
Trigeminuswurzel verstarkt werden, verlaufen in dem Winkel 
zwischen medialer Schleife und Raphe sagittal zum Nucleus 
reticularis Tegmenti, wo sic Collateralen abgeben. 

In der hinteren Zweihugelgegend liegt das ventral© Klein- 
hirn-Sehhugelbundel ventral von der Yierhugel-Vorderstrangbahn 
und wird hier von neu zustromenden Fasern verstarkt. 

Bei Hund und Katze zweigt namlich .knapp caudal von 
der Bindearmkreuzung ein Ast des Bindearmes im ventralen 
Teil ab und verlauft bogenformig knapp liber der medialen 
Schleife auf die andere Seite, wo er im Winkel zwischen Raphe 
uud medialer Schleife mit den Fasern des ventralen Kleinhirn- 
Sehhiigelbundels weiter in den Sehhligel verlauft. 

Dieses so verstarkte ventral© Kleinhirn-Sehhugclbuudel zieht 
dann in den roten Kern, giebt hier Collateralen ab und lauft im 
dorsalen Mark der Regio subthalamica und in der Hauben- 
strahlung weiter und endigt im ventralen und teilweise medialen 
Sehhugelkern zwischen innerer und ausserer Marklamelle (vent a, 
med b, med c und vent ant). 

Denselben Yerlauf nimmt aucli die Hauptmasse der Binde¬ 
arm fasern nach der Bindearmkreuzung, nur liegen diese Fasern 
im roten Kern und im dorsalen Mark der Regio subthalamica 
etwas dorsaler, bilden also das dorsale Kleinhirn-Sehhugelbundel. 

Die Bin dearm fasern bilden die Markfascikeln im roten Kern, 
bilden die mediale sagittal verlaufende Markmasse des roten 
Kernes und dessen laterale Ausstrahlung in das ventrale Seh- 
hligellager (vent a, vent ant) zwischen den beiden Marklamellen 
des Sehhligels, einzelne Fasern endigen innerhalb der inneren 
Marklamelle des Sehhligels (med b, med c). 

Keine einzige Bin d e armfas e r ist liber den Seh- 
hiigel hinaus zu verfolgen, sondern alle endigen mit 
Auf splitter ungen im ventralen Sehhugelkern. Es 
verhalten sicli also die Fasern der Haubenstrahlung des Binde- 
armes diesbezuglich genau so wie die Fasern der medialen 
Schleife, deren Endiguug im ventralen und teilweise medialen 
Sehhiigelkerne ich nachzuvveisen vermoehte. Ueber die Art und 
Weise der Endigung der Schleifenfasern erinnere ich an meina 
Abbildungen Fig. 1—3 Tafel I, Archiv fiir Psychiatrie, Bd 33. Ich 
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habe dort auch den Verlauf der Bindearmfasern in der Regio 
subthalamica (Figur 5) abgebildet. Bei Vergleichung des Photo¬ 
grammes der Fig. 3 und der Fig. 5 ersehen wir die gegen- 
seitige Lage von medialer Schleife und Haubenstrahlung des 
Bindearmes. Die mediale Schleife liegt im allgemeinen hier 
lateraler als die Haubenstrahlung des Bindearmes. Die mediale 
Schleife bildet hier zwei getrennte Bundel, das eine mehr 
sagittal verlaufende liegt an der Innenseite des inneren Knie- 
hockers und verl&uft dort in gerader Richtung zum ventialen 
Sehhiigelkern, das andere liegt medial davon und bildet einen 
nach innen offenen Bogen mit dorsal lateraler Verlaufsrichtung. 
Aehnlich wie dieses Schleifenbiindel (s. Fig. 3 Tafel 1 Archiv f. 
Psych. Bd. 33, verlauft das ventrale Kleinhirn-Sehhugel bundel, 
(g H Figur 5, Tafel I, Archiv f. Psychiatric) in der lateralen 
Strahlung des roten Kerns, walirend die Hauptmasse des Binde- 
arm (K Th Fig 5 Tafel I Arch. f. Psych. Bd. 33) im dorsalen 
Mark der Regio subthalamica, in der frontalen Markstrahlung 
des roten Kerns weiter verlauft. 

Die Endigung der Schleifenfasern im Kern vent a zeigt fur 
den Hund das Photogramm 1 Tafel I Arch. f. Psych., Bd XXXIII, 
fur die Katze die dortige Figur 2. 

Wir sehen also, dass die Schleifenfasern friilier in caudaleren 
Partien des Kernes vent a ihre Aufsplitterung finden, wahreDd 
die Bindearmfasern weiter frontalwarts und lateralwarts im 
ventralen Sehhiigelkern vent a und dessen unmittelbarer Nachbar- 
schaft endigen. 

Die Schleifenfaserendigung nimmt liaupts&chlich die Hussere 
Marklamelle als Strasse, with rend die Bindearmfasern medialer 
in der sog. lateralen Strahlung des roten Kerns verlauien. Mit 
den Ganglienzellen des roten Kerns steht aber die Strahlung 
nur insofern in Beziehung, als die Bindearmfasern Col lateralen 
hier abgeben 

Die Bindearmfasern oder die Kleinhirn-Sehhugel fasern 
(K Th Fig. 1 Arch. f. Psych ) liegen also auf einem Frontalschnitt 
durch die Gegend der Schleifenendigung (Fig. 1 Taf. 1 Arch. f. 
Psych., Bd. 33) zwischen Vicq d’Azyr'schen Bundel und der 
Schleifenendigung und strahlen dann divergierend zwischen beiden 
Sehhugel-Marklamellen in den ventralen Sehhiigelkern aus. 

Wenn ich in dieser Weise den Yerlauf der Kleinhirn-Seh- 
hugelfasern sicher stellte und die Regio subthalamica beztiglich 
ihres dorsalen Markes einigermassen klarlegte, so muss ich noch 
auf die Faserung der Ganser’schen odei Forel’schen KreuzuDg 
eingehen, 

Bezuglich des Veilaufes der LinsenkernschliDge und Hirn- 
schenkelschlinge schliesse ich micli den Ausfuhrungen Monakow’s 
an. Thatsacldich konnte ich auch nach Durchschneidung der 
Linsenkernschlinge die Degeneration dieser Fasein vom Lmsen- 
kern aus in die medialen vordersten Sehhiigelpartien verfolgen, 
was beweist, dass die Ursprungsganglienzellen dieser Fasern in 
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der Gegend des Linsenkerns zu suchen sind, wahrend die Auf- 
splitterung der Fasern im vordersten medialen Teil des Sehhtigels 
gesehieht. 

Die Faserung der sog. Gudden’schen und der Meynert- 
sehen Coinmissur bedarf noch sehr der Aufkl&rung, ob die Ver- 
haltnisse thatsachlich sich so verhalten, als man es bisher annahm. 

Bezuglich der Forel’schen oder Ganser’schen Com¬ 
missar bin ich aber zu ganz bestimmten Resultaten1) gelangt. Ich 
erinnere diesbeziiglich an meine Figur 8 (Tafel 18 Arch. f. Psych., 
Bd. 33). Die Fasern der Forel’schen Commissar kommen aus der 
Gegend caudal vom roten Kern und verlaufen an der medialen Seite 
des roten Kerns in das dorsale Mark der Regio subthalamica. Dort 
wo der v jntrale Fornix und das Chiasma Nervi optici auf Frontal- 
schnitten erscheinen (die oben citierte Figur 8), verlaufen nun die 
Fasern der ForePschen Kreuzung lateral vom Vicq d’Azyr’schen 
Biindel und vom ventralen Fornix im Tuber cinereum und kreuzen 
in der sog. Meynert’schen Commissur auf d»e andere Seite, wo 
sie (F. K Fig. 8 Taf. 18 Arch f. Psych., Bd. 33) in der Meynert- 
schen Commissur weiter verlaufen, in die innere Kapsel ziehen, 
diese durchqueren und in der Gitterschichte ventral vom ausseren 
Kniehocker verschwinden und sich hier aufsplittern. 

Nach Zerstorung des roten Kerns degenerieren keine Fasern 
zur Grosshirnrinde, sondern alle endigen im Sehhiigel Dieser 
Befund spricht also gegen die Ansicht Dejerine's. Allgemein 
hat man auch angenommen, dass ein grosserer Teil der Hauben- 
strahlung in die innere Kapsel iibergelie. Ich konnte nun sowohl 
experimentell als in pathologisch-anatomischen Fallen nacliweisen, 
dass die Haubenstrahlung des Bindearms ebenso wie die Schleifen- 
fasern ihre Endigung im venttalen und zum Teil medialen Seh- 
hiigelkern finden und keine Faser in die innere Kapsel ubergekt. 

Eine Einteilung der Felder Hj und H2 im Sinne 
von For el muss nach den aufgezahlten Be f unden 
wohl fallen gelassen werden. 

Eine wichtige und interessante Rolle in dern Fasersystem 
der subthalamischen Gegend spielt der rote Kern. Naraentlieh 
dessen caudaler Abschnitt steht mit den Bindearmfasern in Zu- 
sammenhang durch Collateralen. Der vordere Anteil des roten 
Kernes entsendet hauptsachlich seine Fasern in den von mir zu 
Ehren Monakow s als Monakow’sches Biindel2) bezeichneten 

1) Probst, Zur Anatomie u. Physiologic experimenteller Zwischen- 
hirnlasioncn. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 17. 

Probst, Physiolog.-anatom. u. pathol.-anat. Uutersuchungen des 
Sehhiigels. Arch. f. Psych., Bd 33, H. 3. 

Probst, Ueber don llirnmechanismus der MotilitRt. Jahrbiicher 
fiir Psychiatrie und Neurologie, Bd. 20, H. 2. 

2) Probst, Ueber das Monakow’sche Biindel etc. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. XV. 

Probst, Ueber den Verlauf u. die Endigung der Uinden-SehhQ<rel- 
fasern des Parietallappens, so wie Bemerkungen ilber den Verjauf ^jes 
Balkens, des GevvOlbes und der Zwinge und iiber den Urspruno. 
^Tonakow’schen BUndols. Arch. f. Anatomie. 1901. ° 
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Faserzug. Es konnen daher Erregungen, die vom Kleinhirn 
komraen, im roten Kern umgeschaltet werden und den Fasern 
des Monakow’schen Bundels iibertragen werden. Ausserdem 
steht der rote Kern durch Fasern mit dem Sehhtigel in Verbindung, 
wodureh Erregungen vom Kleinhirn den von mir bescln iebenen 
Sehhugel-Rindenfasern iibergeben werden kOnnen. 

Eine weitere wichtige Rolle spielt das ventrale Sehhligel- 
lager1). Ich babe nachgewiesen, dass sowohl die Schleifrnfasern 
als die Kleinhirn-Sehhugelfasern sich bier aufsplittern. Es konnen 
also bier Erregungen oder Reizwellen, die von der Peripherie 
her durch die Schleifenfasern kommen, sowie aucb Kleinhirn- 
erregungen aufgenommen und umgeschaltet werden. Yon hier 
aus konnen diese Erregungen entweder der Grosshirurinde durch 
ISehbugel-Rindenfasei n zur Weiterverarbeitung iibergeben werden 
oder die Reizwellen konnen subcortical bleiben und von Seh- 
hiigel direct durch Yermiitluug des roten Kerns dem Monakow- 
schen Biindel, durch Yei mil thing des vorderen Zweihiigels der 
Yierhugel-Vordeistrangbahn oder durch Ycimittlung des Kerns 
der hinteren Commissur (dorsales Langsbiindel) des Kerns der 
cerebralen Trigeminus-Viiguswurzel, sowie der Formatio reticularis 
und derBriickenseitenstrangbahn derPeriplierie iibergeben werden. 

E r k 1 ii r u n g der Photogra in m e. 

Samtliche Photogr^mme sind bei LupenvergrOsserung aufgenommen; 
siimtliche zeigen dieselbe YergrO.s&erung der nach Marc hi behatidelten 
Frontalschnitte. 

a K = iimsorer Knieliocker. 
a L = ftussere MarkLmelie des Sehhiigels. 
ant -- Tuberculum anteiius. 
c i = innere Capsel. 
C L = Luys’scher Korper. 
f — ventraler Fornix. 
i L = innere MarklameJJe des Sehhiigels. 
gitt = Gitterschi elite 
K Th — Bindearm oder KleinhirnsehhUgelbundel. 
lat = lateraler Sehhiigelkern. 
Li = Linsenk<‘i*n. 
Lij—j, = Die drei Linsenkernglieder. 
Li 8 = Linsenkeri schlingo. 

Li Sj = venti aler AntcilderLinsenkeinschlingeod. Hirnschenkelschlinge. 
Li S«2 — dorsaler Anteil der Linsenkernschlinge oder Feld H2 von F o r e 1. 
med a = medialer Sehhiigelkern. 
med b = medialer Sehhiigelkern (Centre median). 
p — H irnschenkel tuss. 
R K = Roter Kern. 
S K ^ Schweifkern. 
V A = Yirq d’Azyrsches Biindel. 
vent a = central ventraler Sehhiigelkern. 
vent b = medial ventraler Sehhiigelkern oder schalenfdi miger Korper 

von F1 e c h s i g. 
z i = Zona inCerta. 
II = Tractus opticus. 
III = Nervus oculomotorius. 

*) Probst, Ueber den Hirnmechanismus der Motilitat. Jahrbticher 
f. Psych, u. Neurologie, Bd. XX, H. 2. 
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Ueber die Affektstbrung der „Ergriffenheit“ 
bei akuten Psychosen. 

Von 

Prof. TH. ZIEHEN 
in Utrecht 

Als Labi lit at der Stimmungen ucd Affekte kennt man 
sehon lange eine Affektanomalie, welche namentlich durch den 
raschen Wechsel der Stimmungen und Affekte ausgezeichnet 
ist. Sie findet sich in ausgesprochenster Weise z. B in vielen 
Fallen einerseits von Hysterie und andrerseits von organisehen 
Psychosen wie z. B. Dementia paralytica. Auf die tiefgreifenden 
Untersehiede der liysterisclien und der organisehen Stirnmungs- 
labilitat bezw. den Zusammenhang der letzteren rnit dem 
Intelligenzdefect will ich hier ni<;ht ejngehen. Von dieser 
Labilitat der Affekte ist eine andere Affektanomalie wolil zu 
unterscheiden, welche klinisch uns noch viel haufiger entgegon- 
tritt: es handelt sich um eine kraukhaft gesteigerte Empf&ng- 
lichkeit fur Affekte, also eine gesteigerte affektive Erregbarkeit. 
Eine partielle gesteigerte affektive Erregbarkeit fur die Affekte 
des Zorns und desAergers, die pathologische Reizbarkeit 
ist ein charakteristisches, oft beschriebenes Symptom der Neur¬ 
asthenic; in schwererem Grade und auch qualitativ nuanciert 
(jaherer Anstieg, geringere Nachhaltigkeit) findet sich diese 
Reizbarkeit bekanntlich bei der Epilepsie, bei den psychischen 
Stoningen nacli Gehirnhamorrhagie u. s. f. Diese und manche 
andere Formen der gesteigerten affektiven Erregbarkeit 
sollen hier nicht besprochen werden, da sie schon vielfaeii 
beschrieben worden sind. Weniger Beachtung hat die gesteigerte 
affektive Empftoglichkeit fiir eine Affektgruppe gefunden, welche 
man vielleicht als die „ ekstatischen Affekte44 zusammen- 
fassen konnte. Zu diesen ekstatischen Affekten gehoren alle 
jene Gemlitsbewegungen, welche wir als „ B egeist erung“ zu 
bezeichnen pflegen, also z. B. die religiose Begeisterung, die 
patriotische Begeisterung, die Helden-Begeisterung (hero worship, 
Carlisle), wie sie z. B. der Genuss eines Dichterwerks, das Studium 
eines Geschichtsabschnitts oder — bei dem Kind — die Lekture 
einer Indianergeschichte zu weeken vermag. Allen diesen 
ekstatischen Affekten ist gemeinsam in negativer Richtung das 
Zurucktreten aller egoistischen und selbst aller egocentrischen 
Gefiihle (unter Umst^nden selbst der normalen Ich-Empfindungen 
und Ich-Vorstellungen), in positive!* Richtung das Auftreten 
eines eigenartigen gemischten Gefiihlstons, welcher die Vor- 
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stellung des Aussergewohnlichen begleitet *) Auch korperlich ist 
diese Affektgattung durch einige ganz bestimrate Begleiterschei- 
nungen charakterisiert, deren physiologische Grundlage allerdings 
nocli der vollstandigen Aufklarung harrt. Wir glauben unter 
dem Einfluss dieser Affekte zuweilen ein „Rieseln durch Mark 
und Beinu, ein „Ueberlaufena, einen „Schauera Tiber die ganze 
Hautoberflaehe, ein „inneres Erzittern44 und dgl. m. zu fiihlen. 
Objektiv ist ein partieller periplierischer Gefasskrampf zuweilen 
unverkennbar. Die Respiration ist, wofern nicht andere Affekte 
(z. B. Furcht) komplicierend hinzutreten, verlangsamt und sowohl 
in der inspiratorisehen wie in der exspiratorischen Phase aus- 
gesprochen saccadiert. Auch ein statischer Tremor, d. h. ein 
Zittern bei dem aktiven Festhalten irgend einer Schwebestellung, 
ist h&uflg zu beobachten. Endlich scheinen auch die Arrectores 
pilorum zuweilen beteiligt zu sein. Die Frequenz und Form 
der Herzthatigkeit ist relativ wenig verlindert. 

Diese ekstatisclien Affecte nun scheinen inir auch eine nicht 
geringe p athologis ch e Bedeutung zu haben. Bei dem nor- 
malen Menschen ist die Fahigkeit zu solchen Affecten bekaunt- 
lich ungemein verscliieden: sie wechselt von Individuum zu In- 
dividuum, auf bestimmten Altersstufen (Jugend), bei bestimmten 
Volkern, unter dem Einfluss bestimmter historischer Bewegungen 
n. s. f ist sie grosser. Als pathologisch gesteigert kann sie 
dann angesehen werden, wenn sie bei einein Individuum ohne 
solclie noimalen Ursachen und Umstande von einem mehr oder 
weniger scharf angebbaren Zeitpunkt ab plotzlich oder allmahlich 
gegeni'iber dem friiheren Yerhalten gesteigert ist. 

Diese pathologische Er gri ffenhei t — so will ich das Auf- 
treten pathologisch gesteigerter ekstatischer Affecte auch kurz 
bezeichnen — kommt bei den verschiedensten Psychosen vor. 
Unter den Defect psych osen (orga ni sclien Psychosen) 
findet sie sicli am hiiufigsten bei der Dementia paralytica und 
zwar im Initialstadium. Sie kann bier ausnahmsweise alien 
anderen psychisclien und korperlichen Erscheinungen — wenig- 
stens nach Ausweis der Anamnese derUmgebung und der Auto- 
anamnese — vorangehen. Zuw'eilen emptinden es sogar die 
Kranken selbst als abnorm, dass sie „in jiingster Zeit sicli so 
leicht begeistern*. 

Diese abnorme Ergriffenheit der Paralytiker kann sich init 
der oben angegebenen Labilitat des Affects oder auch mit der 
bekannten paralytischen Weichheit und Riihrbarkeit combinieren. 

l) Ich muss mir an dieser Stelle eine eingehende Analyse dieser Affekte 
versagen und bemerke nur, dass auch fur diese Affekte keine sogenaunte 
Definition mfiglich ist (ebensowenig wie fttr andere Affekte oder etwa fur 
bestimmte Empfindungsqualitaten); wir kfinnen nur die psychologische 
Situation angeben, welche Conditio sine qua non fttr das Auftreten des 
Affektes ist. Man kann dies als die Deduktion eiues Affekts bezeichnen. 
Vgl. meinen Leitf. der phys. Psychol. 5. Aufi. S. 155. Oben im Text 
habe ich auch eine solche Deduktion — im Hinblick auf den klinischen 
Zweck meiner Mitteilung — nur kurz angedeutet. 

Digitized by Google 



312 Ziehen, Ueber die Affektstdrung der „Ergriffenheit“ etc. 

Sie contrastiert gewohnlich1) einerseits scharf gegen die Normal- 
zeit vor Beginn der Krankheit, und andererseits noch sch&rfer 
gegen den Cynismus der Affecte und die finale Apathie in den 
sp&teren Stadien der Krankheit. 

Viel seltener findet sich die pathologische Ergriffenheit bei 
anderen Defectpsychosen. Ausnahmsweise habe ich sie im Ini- 
tialstadium der senilen Demenz, ferner in leichten Fallen von 
Demenz nach Hirnh&morrhagie und Hirnembolie, und endlich 
sehr selten, aber dann doeh sehr scharf ausgepragt bei Dementia 
epileptica gefunden. 

Weit mehr Interesse bietet das Auftreten der in Rede 
stehenden Affectstorung bei den function el len Psychosen. 
Man konnte unter den letzteren in erster Linie bei der Manie 
gesteigerte ekstatische Affecte erwarten. Eine sorgfaltige klini- 
sche Beobachtung lehrt jedoch das Gegenteil. Die Hyperthyinie 
der Manie hat mit der ekstatischen Ergriffenheit wenig zu thun.2) 
Die Hyperthymie der Manie ist wechselnder, oberflachlicher, reiuer 
positiv (im Sinne der Heiterkeit) als die Ergriffenheit. Aller- 
dings kann zuweilen zu der Hyperthymie der Manie eine ©elite 
Ergriffenheit hinzukommen, indess ist diese Combination doeh 
niclit hftufig, und wo ich sie gefunden, hat eine genaue Anara- 
nese meist ergeben, dass eine ungewohnliehe ekstatische Erreg- 
barkeit niclit erst seit dem Ausbruch der Krankheit, sondern 
schon seit der Kindheit —also im Sinne einer psychisclien Dis¬ 
position1 — bestand. 

Sehr haufig ist hingegen die ekstatische Ergriffenheit bei 
den akuten Formen der hallucinatorischen Paranoia 
oder der hallucinatorischen Amentia. Es ist liier oft 
sehr schwer festzustellen, ob erst die Hallucinationen die eksta¬ 
tische Affectstorung geweckt haben, oder der ekstatische Affect 
unabhaugig von den Hallucinationen oder sogar langere Zeit vor 
denselben aufgetreten ist. Abgesehen von dieser letzteren Frage 
bedarf das Vorkominen solcher Affeetstdrungen bei der akuten 
hallucinatorischen Paranoia oder Amentia keiner naheren Eror- 
terung. Wold aber ist die Tlmtsache hervorzuheben, dass 
zuweilen akute Psychosen solche At feetstorungen im 
Sinne der ekstatischen Ergriffenheit zeigen, spater- 
h i n u n t e r B i hi u n g von W ahnvorstellun^n v e r 1 a u f e n, 
ohne dass jemals lllusionen u nd Hall u c in ati o n en auf- 
trete n. 

1) Dass bei iler Dementia paralytica relativ oft schon vor Ausbruch 
der Krankhe t angeborene oder in frilhester Lebenszeit erworbene psyclii- 
sche Besonderheiten, wie Reizbarkeit. Renommieilust etc., bestehen, hat 
Westphal behauptet (Arcli. f. Psych. Bd. XI); dass auch eine solche ge¬ 
steigerte Empfanglichkeit fiir ekstatische Affecte als angeborene psychische 
Disposition vorkommt, habe ich allerdings in einzelnen Fallen von Dementia 
ptralytica beobachtet, indess fast ebenso oft bei anderen Psychosen. 

2) Darum scheint mir auch die Bezeichnung „Hyperthymieu fiir die 
Affectstorung der Manie zweckmitssiger als die Bezeichnung ^Exaltation*; 
die letztere deckt sich nach dem gewOhnlichen sprachgebrauch zu sehr mit 
den ekstatischen Aflecten. 
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Aus den mir vorliegenden Krankengeschichten wahle ich 
eine aus, welche diesen Satz beispielsweise erlautem soli. 

S. J., 24j&hrig, verheiratet, Wirt. Aufnahme 28. XII. 1900. 
Heredit&t. Der Vater starb an einem Magenleiden, gehdrte zur 

Sekte der Doleerenden und war sehr religiOs, dabei 6fter Alcoholexcesse. 
Die Mutter lebt, leidet viel an Kopfschmerzen, fiihrt einen unsittlichen 
Lebenswandel; u. a. soli sie mit einem jtingeren Sohn strafliche Bezieh- 
ungen unterhalten haben. Sechs Geschwister leben und sind gesund. 
Eine Schwester starb m Wochenbett (ohne Psychose). In der entfern- 
teren Ascendenz sollen Psychosen, Neurosen etc. nicht vorgekommen sein. 
Das einzige Kind des Patienten (geb. 14. V. 1900) ist gesund. 

Kindernei venkrankheiten hat Pat. bis zum zehnten Jahre nicht tiber- 
standen. Er lernte rechtzeitig gehen und sprechen. Geburt normal. Nie- 
mals Krampfanf&lle. Auf der Schule lernte er mittelm£ssig, vor allem, 
weil er keine Freude am Lernen hatte. Angeblich keine Onanie. 

Vom 10. bis 14. Lebensjahre war er sehr nervds, sp&ter soil er hin 
und wieder (nicht in regelm&ssigen Intervallen) Verstimmungen gezeigt 
haben. Gegen Alkohol war er stets intolerant. Alkoholexcesse sind nach 
seiner eigenen Angabe und derjenigen seiner Umgebung trotz seines Be- 
lufes niemals vorgekommen. Er war erst Kellner und fing am 15. Februar 
1900 selbstandig eine Wirtschaft an. Meist kam er erst gegen ein Uhr 
zu Bett. Er hatte ein ausreichendes Auskommen. Er rauclite taglich acht 
bis zehn Cigarren. Ulcus m<dle und Gonorrhoe werden zugestanden. 

Pat. lieiratete am 14. Derember 1899. Seine Frau ist sehr fromm. 
Er selbst ist frtiher in keiner Weise religids gewesen. Sein Lebenswandel 
war oft unmoralisch. Beispielsweise besuchte er am Tag nach der Ent- 
bindung seiner Frau (14. Mai 1900) ein Bore ell. 

Im Lauf des Sommers 19(0 veranderte sich allmkhlich sein Verhalten 
in auffalligster Weise. Er ting gegen seine Gewohnbeit an viel in der 
Bibel und in patriotischen Biichern („vaterliindische Geschichte4*) zu lesen, 
spiiter auch in Schrifren, die von der „Not des armen Volks44 handeln und 
dgl. mehr. In seiner Begeisterung las er der Frau stundenlang vor. Auch 
im sudafrikanischen Krieg fand seine GefUhlsrichtung reichlich Nahrung. 
Sieben bis acht Wochen vor der Aufnahme stollten sich allmiihJich auch 
auffallige Vorstellungen ein: er glaubte die Bibel immer klarer zu ver- 
stehen, er fiihlte sich als „Gotteskindu l), er glaubte zu ftihleu, dass seine 
S linden ihm vergeben seien. Die Jahrhundertwende, die Verlobung der 
Konigin (von Holland), ein starker Nebel, der damals wirklieh gerade 
herrschte. und vieles andere eischien ihm tiberschwanglich bedeutungsvoll. 
Er konnte lange Zeit vor einem Buchhiindlerladen stehen und eine fckizze 
aus dem sudafrikanischen Krieg anstarren; dabei sprach er so begeistert, 
dass die Leute auf der Strasse stehen blieben. Seit sieben bis acht Wochen 
schlief er nicht mehr. 

Am 24. Dezember 1900 reiste er mit seiner Frau und seinem Kind zu 
seiner Mutter in H. Unterwegs trug er den Mitreisenden begeistert seine 
patriotischen, religiOsen und sozialen Auschauungen vor. Als Bahnsignale 
horbar wurden, sagte er: „Hort. sie schiessen in Transvaal44. Von seiner 
Frau verlangte er, dass sie auf seinem Schoss sitzen solle. Bald darauf 
behauptete er, die anderen Manner im Coupe s&hen zu sehr nach ihr, und 
packte sie mit den Worten „Du hast keine anderen Manner notig44 an der 
Kehle. Der Angriff war so ernst, dass die Mitreisenden intervenierten. 
Nachdem er ausgestiegen, wurde er verhaft.et, aber noch an demselben 
Tage wieder freigelassen und begab sich zu seiner Mutter. Bei dieser be- 
nahm er sich sehr erregt, warf alle Betten durcheinander, lief gegen die 
Mauer an („hier mm8 ich durch44), schlang eine Schnur um seinen Hals 
und sagte: „hier hangt er44. riss seiner Frau die Kleider vom Leibe, band 
sie mit Piemen u. a. m. Er wurde nun wiederum verhaftet und der An- 

J) >Jicht im Sinn von Christus, sondern im Sinn des kirchlichen Be- 
griffes der Gotteskindschaft. 
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stalt zugefQhrt. Unterwegs exhibierte er seine Genitalien, sang religiose 
und zotige Lieder, spuckte nach den Mitreisenden, sprach von seiner 
grossen Gelehrsamkeit. 

Bei seiner Aufnahme ist Pat. vdllig orientiert. Er weiss, wo er sich 
betindet. Er unterscheidet Arzt, Pfleger und Patienten richtig, seine 
Personalien und das Datum giebt er bis auf den Tag richtig an. Der Ge- 
sichtsausdruck ist sehr wechselnd, Weinerlichkeit herrscht vor. Auf 
Fragen antwortet Pat. rasch. Die erste Antwort ist meist sehr abscbweifend 
und unpr&cis. Aufforderungen zu dieser oder jener Bewegung kommt Pat. 
sofort nach. Dabei schieben sich jedoch statt der verlangten Bewegung 
zunkchst oft andere Bewegungen ein. Z. B. wird Pat aufgefordert, die 
Zunge vorzustrecken; statt dessen fletscht er erst die Zahue, stiilpt dann 
die Lippen vor und runzelt die Stirn. Erst bei dem fiinften oder sechsten 
Versuch wird die Zunge vorgestreckt und zwar dann ohne Zwischen- und 
Mitbewegungen. Die vorgestreckte Zunge bleibt lange vorgestreckt, auch 
nachdera der Arzt ihn inzwischen liingst zu anderen < ewegungen auf- 
gefordert hat. Auch anderweitige derartige Beispielo von Pers eve ration 
activ eingenommener Stell ungen sind in der Krankengeschichte 
mannigfach aufgezeichnet. Auch fallt auf, dass Pat gem bilateral sym- 
metrische Stellungen einnimmt, also z. B. unaufgefordert Stellungen und 
Bewegungen des rechten Arms, die er auf Atifforderung eingenommen hat, 
mit dem linkon Arm nachahmt. Passive Bewegungen stossen auf keinen 
Widerstand. Pat. innervieit dabei im Sinn der passiven Bewegung mit 
(wie viele Gesundc). Passiv gegebene Stellungen wet den nur einige 
Sekunden uud nur unter mannigfaltigen Abanderungen beibehalten. 

Sich selbst iiberlassen spricht Pat fast nichts und gesticuliert — abge- 
sehen von den alsbald zu beschreibenden Bewegungen — gar nicht. 
Stundenlang bewegt er sich iiberhaupt nicht. Andererseits nimmt Pat. 
zuweilen ohne erkennbare aussere Veranlassung nllerhand seltsame 
Stellungen ein un i flihrt allerhand Bewegungen aus. So reckt er z. B. 
beide Arme symmetrisch empor, spreizt die Beine symmetrisch auseinander, 
kneift beide Augen zu, lietscht die Zfthne. stiilpt die Lippen vor. Die in 
dieser Weise ausgestreckten Arme und Beine verharren oft. einige Minuten 
unter leichtem Zittern in dieser Srellung. Als Motiv dieser Bewegungen 
giebt Pat. auf Betragen „ein angstliches Ziehe.i im ganzen Korper*4 an. 

Ueber die Vorgeschichte seiner AufLalime giebt Pat. correcte Aus- 
kunft. Alle Fragen btz. Hallticinationen und Illusionen werdt n verneint. 
Eine Intelligenzprufnng, die sofort vorgenommen wird, eigiebt ein vollig 
normales Besnltat. 

Aus dem korperlichen Untersuchungsbefund gebe ich nur folgenden 
Auszug: Helix etwas ungewOhnlich geformt. Carioser Zahn rechts. Ge- 
sicht fleckig gerotet. Conjunctiva normal ger&tet. Vasomotorisches Nach- 
rOten langsam, mittelstark, sehr nachhaltig, breit weiss umrahmt. Pids 96. 
Lungen, Herz, Urin, Blutgeffisse normal, Temperatur normal. Keine auf 
Syphilis weisende Narben etc. Gesteigerte Salivation. 

Pupillen mittelweit, rechte spurweise weiter. Samtliche Reactionen 
prompt und ausgiebig. 

Unbedeutende Zungenabweichung nach rechts. Keine Sprachstorung. 
Samtliche Bewegungen werden, wenn Pat. erst einmal die richtige 

auszufuhren begonnen hat, ohne jedes Zittern, ohne jede Ataxie, ohne jede 
Mit- und Zwischenbewegung und mit normaler Kraft ausgefiihrt. 

Sehnenphanomene, Haut- und Schleimhautreflexe ohne wesentliche 
Abweichung. Conjunctival- und Palpebralreflex sind sehr schwach. 

Sensibilitiit intact. Auf Stiche erfolgt prompt© und symmetrisch© 
Reaction. Auch auf leise Beriihrung erfolgt oft eine auffkllig starke Ver- 
ziehung des Gesichts. St&rkerer Druck auf irgend einen Punkt, namentlich 
einen der bekannten Druckpunkte, ruft sofort starke schmerzliche mimische 
Reactionen hervor; dabei steigt die Pulsfrequenz von 90 auf 112. 

In den ersten Tagen blieb das Verhalten des Kranken fast unver' 
kndert. Wiederholt verlangte er nach einer ruhigen Stube, obwohl that* 
s&chlich auf der Beo bach tun gsstation zur Zeit keine ungewohnliche Unruhe 
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herrschte. Aus seinem Taschentuch riss er eine rote Stickerei heraus und 
motivierte dies auf Befragen damit, dass das Rot ihm „zu brennend fQr 
die Augen sei“. Der Schlaf war zunachst mangelhaft, die Nahrungsaufnahme 
knapp zureichend. Wahnvorstellungen oder Sinnestauschungen sind nicht 
festzustellen. Nur ttusserte er einmal mit Bezug auf sein Speicheln, dasselbe 
riihie von giftiger Watte, die ein Arzt ihm in seinen hohlen Zahn gesteckt 
habe, her 

Bereits am 2. Januar war der Zustand des Kranken fast v5llig normal. 
Er klagte in den folgenden Tagen nur noch tiber Leib-, Zahn-, Lenden- 
und Nierenschtnerzen und allerhand ziehende Empfindungen im ganzen 
Korper. Die fleckige R6te im<>esicht verschwand. Die Pulsfrequenz ging 
auf normale Zahlen zurtick. Auch das vasomotorische Nachr6ten wurde 
mehr und mehr normal, blieb aber noch immer etwas nachhaltig. Schlaf 
und Appetit besserten sich sehr rasch. Zuletzt verschwanden die Hyper- 
Usthesie und die Druekpunkte. Oft wiederholte kflrperliche Untersuchungen 
ergaben keinerlei Abweichungen, insbesondere wurde vergeblich auf irgend- 
welche hysterische oder paralvtische Symptome gefahndet. 

Die Stimmung blieb noch ca. zwei Wochen etwas labil. Wenn Pat. 
von seinem Bibellesen, vom siidafrikanischen Krieg etc. sprach, geriet er 
in eine ungewohnliche Erregung (mehrmals bis zu Thriinen). Gegenilber 
seiner Umgebung war er an fangs etwas empfindlich, glaubte sich zurllck- 
gesetzt und Aehnliches. Nach vier Wochen waren auch diese Stimmungs- 
anomalien veischwnnden. 

Ueber seine Krankheit und namentlich auch die Erlebnisse auf der 
Reise nach H berichtet er ohne Erinnerungslticke. Unterwegs sei ihm 
in seiner Erregung der GeJatike gekommen, man wolle ihm seine I rau 
und sein Kind abnehmen Wie er auf diesen Gedanken gekommen sei, 
wisse er nicht; seine Frau habe so unruhig gesessen, und die Manner im 
Coupe h&tten so nach ihr gesehen Er besreitet entschieden, dass er sie 
etwa habe toten wolleu. Im Hause seiner Mutter habe ihn die Erinnerung 
an einen Brand beherrscht, der vor einigen Jaliren vorgekommen war. 
Alles sei ihm verzaubert vorgekommen. Dabei bestreitet er durchaus, dass 
er irgemlwelclie Hallucinationen oder Illusior.eu geliabt habe. Er hat nicht 
etwa Flammen eines Braudes gesehen, das Haus. die Gesichter der Uiu- 
gebung etc. erschienen ilim nicht verzerit. Ebenso bestreitet er auf alien 
anderen JSinnesgebieten irgendwelche Sinnestiiuschungen FUr sein aut- 
falliges motorisches Verhalten weiss er zur Erklarung nur seine gemtitliche 
Erregung und die obeu erwiihnten Schmerzen und ziehenden Empti dungen 
anzugeben. Die oben angefUhrten wahnhaften bezw. wahnahnlichen Yor- 
stellungen giebt er vollkommen zu und fUhrt sie ebenfalls a f seinen er- 
regten Gemiitszustand zurUck. Den letzteren selbst charakterisiert er dahin, 
dass er ganz von Bibellesen und patriotischer Begdsterung etc. erfUllt 
gewesen sei. Wie er in diese Gemtitsverfassung hineingeraten ist, ist ihm 
selbst unklar. Er betrachtet sie jetzt selbst als krankhaft. Die Krankheits* 
einsicht ist tiberhaupt vollstiiudig. Wahrend seines weiuren hiesigen 
Aufenthaltes und auch nach seiner Entlassung ist von Neigung zum Bibel¬ 
lesen, patriotischer Begeisterung u. s. f. nichts mehr wahrzunehmen ge¬ 
wesen. Er zeigte ein vdllig normales Verhalten. 

Ich habe ihn seit seiner Entlassung noch wiederholt wiedergesehen. 
Ein Rtickfall oder auch nur ein auff&lliges Symptom ist bis jetzt nicht 
aufgetreten. Er macht in jeder Beziehung den Eindruck eines normalen 
Durchschnittsmenschen Er ist in j-einem Geschaft fleissig thatig und 
betr&gt sich seiner Familie gegenQber normal. 

Die Aetiologie ist in diesem Fall zieralich klar; das 
Hauptgewicht ist wohl auf die eibliche Belastung und die an- 
strengende Lebensweise zu legen; auch die Tabackexcesse sind 

wohl nicht ganz ohne Bedeutung. 
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Der Verlauf ist durch das liber viermonatliche Prodromal- 
stadium gekennzeichnet, in welchem die ekstatischc Erregbarkeit 
das Hauptsympiom darstellt. Hieran schliessen sich vereinzelte 
walmahnliche Yorstellungen und schliesslich ein perakuter Er- 
iegungszustand, in welchem vorlibergehend wahnhafte Auslegun- 
gen den Kranken vollig beherrschen. Es scheint mir nacli dem- 
ganzen Krankheitsverlauf wohl berechtigt, anzunehmen, dass die 
Wahnvorstellungen in causaler Beziehung zu den Affectanomalien 
stelien, dass sie sich — wie man es gewobnlch ausdrtickt — 
auf dem Boden derselben entwickelt haben. Auch die inter- 
essanten motorisehen Symptome sind wain scheinlich zum Teil 
von dem pathologisclien Affektzustand abhangig. Hierfur spriclit 
vor allem der fast absolute Parallelismus, welcher zwischen der 
Affektstorung einerseits und den wahnhaften Vorstellungen und 
motorisehen Syrnptomen andererseits bestanden hat. Die Sen- 
sationen und Schmerzen, auf welche Patient selbst seine Be- 
wegungen zuriickgefuhrt hat, hab<n wahrscheinlicli nur die Rolle 
eines auslosenden Factors gespielt. 

Wain end son a eh die Aetiologie. der Verlauf und der Conn ex 
tier Symptome leidlich aufgeklart sind, stosst die Subsumierung 
des Falls unter cine der gewohnlich unterschiedenen Krankheits- 
formen auf gross© Sclnvierigkeiten. 

Eine Dementia paralytica ist bei der absoluten Intact- 
heit der lntelligenz und bei cbm absoluten Felilen oiganiscl er 
korperlicher Symptome auszuschliessen. 

Manche Psychiater wiirden siclier geneigt sein, die Diagnose 
auf „ erblich degen er at i ves I r re sein*4 zu stelien. Wenn 
damit nur gesagt werden soli, dass im vorliegenden Fall die 
erbliche Belastung eine sehr erhebliche Rolle spielt. so ist das 
sofort zuzugeben. Sofort abei wild man die weitere Frage 
erheben, welche Form des erblich degenerativen Irreseins vor- 
liegt. Die verschiedenen Formen des sog. erblich degenerativen 
Irreseins sind so unendlich verscldeden nacli Verlauf, Syrnptomen 
und Prognose (man vergleiche z. B. unseren Fall nut der sog. 
moral insanity, welche man doch besondeis gem als Prototvp 
des erblich degenerativen Irreseins hinstellt), dass eine Specifi¬ 
cation der Diagnose ^erblich degeneratives Irresein44 — wenn 
man eine solclie atiologische Diagnose uberhaupt anerkennen 
wollte — ganz unerhisslich ist. 

Die Diagnose einer h y st eri sell on Psy chose konnte 
vielleicht durch die Druckpunkte, welche auf der Hohe der Er- 
krankung constatiert worden sind, nahegelegt werden. Auch 
diese Diagnose ist meines Erachtens nicht haltbar. Nacli der Ge- 
nesung hat nochmals eine eingehende Untersuchung auf korperliche 
Symptome der Hysterie stattgefunden, und dabei ist kein einziges 
constatiert worden. Die psychische Veranderung der Hysterie: 
die StimmuDgslabilit&t, die eigenartige Phantasieth&tigkeit, die ge- 
steigerte Suggestibility, die krankhafte Zerstreutheit und Ver- 
trauratheit u. s. w. fehlt vollstandig. In der Anamnese, welche 
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speciell noch in Bezug auf diesen Punkt durch Nachforschungen 
erganzt wurde, fehlen hysterische Antecedentien. Die Annahme 
einer Hysterie wurde sonach ganz in der Luft schweben. Zudem 
wiirde auch hier sich uninittelbar die Frage anscbliessen: welche 
Form der liysterischen Psychose liegt vor ? denn bekanntlich 
sind auch die liysterischen Psychosen nach Verlauf, Symptoinen 
nnd Prognose sehr ungleichartig. 

Im Anschluss an die Erwagung der Diagnose „Hysterie*4 
mag sofort auch die Diagnose irgend eines „Dammerzustandesu 
abgelehnt werden. Gegen einen solchen spricht entscheidend 
die Abwesenheit irgend eines Erinnerungsdefekts und das lange 
Prodromalstadium. 

Ernster kommt die Diagnose „ Manie u in Betracht. Nament- 
lich wird man geneigt sein, an die sog. Manie choreique, die 
Manie mit choreiformen oder pseudochoreatischen Bewegungen 
zu denken. In der That habe ich gerade bei dieser Form zu- 
weilen eine voriibergehende Verdeckung der reinen Hyperthymic 
durch pathetische Affekte nicht so selten gesehen. Eine sorg- 
faltigere Ueberlegung muss jedoch auch diese Diagnose verwerfen. 
Yor allem kommt ein Verlauf, wie ihn unser Fail zeigt — langes 
Prodromalstadium und peracutes Hohestadium — bei der 
Manie, auch bei der Mairet’schen Form nicht vor. Ferner fehlt 
die depressive Grundstimmung, welche das Prodromalstadium 
der Manie, und die hyperthymische Grundstimmung, welche das 
Hauptstadium der Manie charakterisiert. Ebenso vermisst man 
die charakteristische Ideenflucht. Schliesslich sind auch bei der 
Manie choreique die Bewegungen mannigfaltiger und anhaltender 
als in unserem Fall*). 

Sehr nahe liegt ferner die Diagnose einer akuten hallu- 
cinatorischen Paranoia oder — wenn man diesen Namen 
vorzieht — einer akuten hallucinatorischen Amentia. 
Wer Gelegenlieit gehabt hat, viele akute Psychosen zu beobachten 
und genau anamnestisch zu verfolgen, wird, wie ich, in dem von 
mir mitgeteilten Fall nach dem Prodromalstadium einen akuten 
Ansturm vou Hallucinationen und Illusionen auf der Eisenbahn- 
fahrt erwartet haben. Dies wiirde in der That einem sehr 
haufigen Krankheitsverlauf entsprechen. Dieser Auffassung 
widerspreclien nun aber die Angabeu des Kranken, sovvohl 
wahrend der Krankheit als auch nach der Genesung, gauz ent- 
schieden. Der in der Krankengeschiclite erwahnte Nobel bestand 
wirklich, die Signale hat die Frau ebenso wie er gesehen bezw. 
gehort. Wer also die Diagnose einer akuten hallucinatorischen 
Psychose a tout prix lialten wollte, miisste annehmen, dass 
Patient entweder seine Sinnestauschungen vergessen hat oder 
sie retrospektiv dissimuliert. Beide Annahmen sind jedoch 
sehr unwahrscheinlich. Seine Erinnerung ist im Uebrigen 

l) Eine auflPallige Neigung zu symmetrischem Bevvegungsdrang 
kommt auch in ganz typischen Fallen der Manie choreique vor. 
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ausgezeichnet erhalten. Warum sollte er z. B. seine Wahnvor- 
stellungen so gut behalten, hingegen gerade seine Sinnestau- 
schungen vergessen haben ? Ebensoist schlechterdings unbegreiflich, 
weshalb Pat. Sinnestauschungen, die er gehabt hat, verschweigen 
sollte, wfihrend er iiber seine Wahnvorstellungen mit der 
giossten Offenheit berichtet. 

Die Diagnose einer Paranoia simplex acuta (Delire 
d'emblee) wiirde wohl dem Auftreten zahlreicher nicht-halluci- 
natoriscli bedingter Wahnvorstellungen im peracuten Haupt- 
stadium gerecht werden, aber dabei wiirde die affektive Genes© 
der letzteren (aus einer ekstatischen Ergriffenheit) ganz ignoriert 
werden. In den sparlichen typischen Fallen einer akuten ein- 
fachen Paranoia, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
war gerade das plotzliche, dutch keine Affektanonialio vorher 
angekundigte Hereinbrechen massenhafter prim&rer Wahnvor- 
stellungen bezeichnend. 

Dass an eine Katatonie nur bei einer ganz ausserlichen 
Bcriicksichtigung der eigentiimlichen Bewegimgen des Kranken 
gedacht werden kann, bedarf kaum der Hervorhebung. 

Sehliesslieh konnte man vielleicht nocli das „manisch- 
depressive Irreseinu Kraepelin’s anfuliren. Eine solehe 
Krankheitsform existiert jedoch meines Erachtens garnicht. Die 
klinische Thatsaclie ist Uingst bekannt und steht lest, dass 
erstens die Melancholie eine beschrankte Neigung zu nicht- 
periodischen Recidiven und getinge Neigung zu periodischem 
Auftreten, dass zweitens die Manie beschrankte Neigung zu 
Recidiven und starke Neigung zu periodischem Auftreten zeigt, 
dass drittens melancholische und maniakalische Zustiinde zu 
cirkuhirem Irresein in diesem odor jenem Turnus zusammen- 
treten konnen, dass viertens bei der chronisch-hallucinatorischen 
Paranoia ein cirkularer Yerlauf vorkornmt, dass ttinftens in dem 
periodischen und cirkularen Irresein die maniakalische Phase 
(lurch Uebergangsbilder zwisclien Manie und akuter hallucinato- 
riscber Paranoia (Amentia) ersetzt werden kann (hicrzu u. A. 
manclie Falle des sogen. polymorphen Irreseins). Zu diesen 
Thatsacben hat Kraepelin die Beliauptung liinzugeiugt, dass 
erstens die Melancholie, wie sie seither klinisch abgegrenzt 
wurde, entweder dem Riickbildungsalter angehore oder dem 
manisch-depressiven Iriesein oder der Dementia praecox oder 
dem Entartungsirresein oder ^vielleicht auch“ der Hysterie zu- 
zurechnen sei, dass zweitens die sog. einfache Manie ausserst 
selten vorkomme, von der periodischen Manie nicht wesentlich 
verschieden sei und aucli zura manisch-depressiven Irresein hin- 
zugerechnet werden miisse. So viel ich sehe, hat Kraepelin 
hiermit fast nur bei seinen nachsten Schiilern Beifall gefunden. 
Die Thatsaclie, dass eine heilbare, von Entartung und Hysterie 
ganz unabhangige typisdie Melancholie nicht selten aucli im 
15.—40. Lebensjahr vorkornmt, oline dass in vieljahriger Beob- 
achtung ein Recidiv festzustellen ist, ist ganz unzweifelhaft. 
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Ebenso muss die einfache und die periodische Manie gerade 
wegen des Verlaufs getrennt werden; die iiusserliclie Beriick* 
sichtigung der Uebereinstiminung des allgeineinen Krankheits- 
bildes geniigt nicht; vor allem ist auch ein Zusammenwerfen 
der Recidive mit der periodischen Form nicht zulassig. 

Die Frage, ob der von mir mitgeteilte Fall zum manisch- 
depressiveu Irresein zu recimen ist, fallt also mit dieser Form 
weg. Wohl aber kann man rein klinisch fragen! ist zu cr- 
warten, dass der Fall recidivieren oder gar periodisch 
verlaufen wild? Eine sichere Entscheidung hieruber l^sst sicli 
nicht treffen. Zu Gunsten eines solchen Verlaufs darf man 
keinesfalls aut die motivlosen leichten Depressionen hinweisen, 
uie Pat. gelegentlich iVliher uberstandon hat; solchc finden sich 
oft genug bei Hereditariern, die keine, oder in ihrem Leben mu¬ 
cin e Psychose durchmachen. Von zehn Fallen,1) bei welchen 
ich einen iilmlichen Verlauf wie in deni mitgeteilten Fall beob- 
achtet luibe, ist keiner periodisch verlaufen, und nur e i n e r 
bis jetzt ruckfiillig geworden. Ebenso liabe ich den Ueber- 
gang in eine chronische Psychose nocli nicht beobachtet. 
Die Beobachlungszeit, bezw. die Zcit, fiber welche mir Nach- 
richten vorliegen, erstreckt sich in e i n e m Fall iiber sieben 
Jah re. 

Ich glaube sonach, dass wir es mit einer eigenartigen 
A ffect psychose zu thun haben, bei welcher aus einer 
pathologisch-ekstatischen Ergriffenheit Wahnvorstellungen bezw. 
iiberwertige Vorstell ungskreise sich entwickeln. Man 
konnte diese Zustande akuter Wahnentwicklung auf dem 
Boden dieser ekstatisehen Ergriffenheit auch vielleicht als 
y.ok noise he Zustfinde“ bezeichnen. Sie sind viel ver- 
breiteter, als es nacli der Litteratur scheinen konnte; bei der 
jfingsten Modediagnostik, welche nur sehr weite Krankheitsbe- 
griffe kennt, kommen freilich solche speciellen Krankheitsbilder 
meist zu kurz. FiiHe, welche dem mitgeteilten verwandt sind, 
finden sich bis jetzt in der Litteratur nur sehr vereinzelt.2) 
Ausnahmsweise konnen auch einzelne Hallucinationen hinzu- 
treten: so ergeben sicli dann Uebergiinge zur acuten hallucinatori- 
sclien Paranoia (s. Amentia). Solche Uebergangsfftlle sind in den 
10 oben erwahnten Fallen nicht miteinbegriffen. Zuweilen gleicht 
der Verlauf demjenigen des sogen. Delirium acutum. 

Damit kehie ich zur Besprechung des klinischen Vorkommens 
der ekstatisehen Ergriffenheit zurfick und habe bezfiglich der 
letzteren nur nocli zu bemerken, dass unter den chroni¬ 
sche n function ellen Psychosen die chronische 
hallucinatorische Paranoia zuweilen eigentfimliehe ekstatische 

M Dai unter sind zwei, in welchen die Psychose auf dera Hoden einer 
Hysterie aufgetreten ist. 

2) In der franzflsischen Litteratur sind ahnliche Falle zuweilen als 
^exaltation cerebrate* beschrieben worden, vergl. z. B. Legrain, Du d4- 
lire chez les degeneres, Paris 1886, p. 124 if. 
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AfTectstorungen zeigt. Meist sind diesel ben durch Hallucination en, 
Illusionen oder Wahnvorstellungen bedingt, ich kenne jedooh 
auch selfcenere F&lle, in welchen teils im Beginn der Psychose, 
teils intercurrent in ihrem Verlauf solche ekstatische Affect- 
storungen sich einstellen1) und die Sinnestauschungen und 
Wahnvorstellungen zuweilen gleichsam erst nachtraglicli den 
Commentar oder die Specification geben. Auch diese klinische 
Thatsache scheint mir die Bedeutung der in Rede stehenden 
Affektanomalie ins Licht zu setzen. 

Therapeutisehes. 
Thieirich hat auf Anregung von Czerny die Fftlle von 

functioneller Enuresis iin Kindesalter genau untersucht und komrat 
zu dem Ergebnis, dass dieselbe kein locales Leiden darstellt, sondern 
eine Erscheinungsform der dem Kindesalter eigentiimlichen monosym- 
ptoinatischen Hysterie ist. Er empfiehlt daher Faradisation etc. nur 
im Sinne einer zvveckmlissigen Suggestion anzuwenden. In den hart- 
nackigsten Fallen ist Entfernung aus der hftuslichen Umgebung un- 
erlftsslich (Berl. klin. Wochenschr.). 

Tu mow sky teilt drei F&lle mit, in welchen eine schwere lang- 
j&hrige Epilepsie unter dem Einfluss einer Pneumonie (zwei Filllei 
bezw. Scarlatina (ein Fall) dauernd verschwand, und regt die Frage 
einer event therapeutischen kiinstlichen Infection an (Wien. med. 
Wochenschr.). 

Braun (Gbttingen) hat bei neun Epileptikern, einmal einseitig, 
acht mat doppelseitig in zwei etwa 14 Tage bis vier Wochen aus- 
einanderliegenden Sitzungen das Ggl. cervicaie superius und den 
Grenzstrang bis in die Gegend der A. thyreoidea inf. und das Ggl. 
cerv. medium exstirpiert. Er hillt die Operation fur ungeffthrlich, 
aber therapeutisch unwirksain (Arch. f. klin. Chir.J. 

Ewart und Dickinson haben bei Hydrooephalus chronicus im 
Kindesalter in zwei Fallen die hydrocephalische Fliissigkeit mittelst 
Trocar entleert und keimfreie Luft durch einen zweiten Trocar in die 
Ventrikel eingefuhrt. Sie giauben, dass weitere Versuche mit einem 
solchen ..kiinstlichen Pneumocephalusa sich lohnen (Brit. med. 
Journ ) 

Zegers empfiehlt bei Rhinitis spastica vasomotoria s nervosa, 
fur welche er stets eine neurasthenische Grundlage annimmt, u a. 
namentlich im Anschluss an Lermoyez (Ann. des maladies de l’oreille 
1899) eine Atropin-Strychninbehandlung. Er gab ein bis drei mal 
pro die (ansteigend) 0,25 mg Atropin und 2,0 mg Strychnin (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie). 

!) Vergl. z. B. auch die ausserordentlich interessante Observation 
XVIII von Saury, Etude clinique sur la folie hereditaire, namentlich 
S. 175. 

Verantwortlichcr Rcdacteur: Prof. Dr. Ziehen in Utrecht. 
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Aus dem psychophysischen Laboratorium an der Kdnigl. Ung. Univ.-Klinik 

fiir Psychiatrie in Budapest (Director Prof. Dr. K. Laufenauer f). 

Apparat und Methode zur Untersuchung des (opti- 
schen) Gedachtnisses fiir medicinlsch- und 

pKdagogisch-psychologische Zwecke1). 

Von 

Dr. PAUL RANSCHBURG. 

Der erste Ged&chtnisapparat war wohl die von G. E. Muller 
und Fr. Schumann benutzte, sich urn eine horizontale Axe 
drehende Kymographiontrommel, welche die beiden Forscher 
sodann durch ihren von Baltzar verfertigten Rotations- 
apparat ersetzten, der mit verstellbaren Windfliigeln und 
Tourenzahler versehen, sich mit variabler Geschwindigkeit von 
unten nach oben bewegte, wahrend die Yersuchsperson durch 
den Ausschnitt eines Schirmes hindurch die sinnlosen Silben 
ablas. Diese Einrichtung erlaubte eine exactere Ausfiihrung 
der Ebbinghaus’schen Yersuche (1) mit Erlernung 12 silbiger 
sinnioser Silbenreihen. Die diesbeziiglichen interessanten Unter- 
suchungen warden im Jahre 1893 veroffentlicht (2); dieselben 
haben eine ausschliesslich psychologische Bedeutung. 

Beziiglich des Apparates aussern sich die Yerfasser (S. 112 
und 113), wie folgt: „Ein Mangel desselben ist erstens der Um- 
stand, dass die Rotationsgeschwindigkeit der Trommel in recht 
erheblichem Grade von der Temperatur abhangt. . . . Ein zweiter 
Uebelstand ist der, dass bei Benutzung dieses Apparates das 
Ablesen der hinter dem Ausschnitte des Schirmes sich successive 
vorbeibewegenden Silben manchen Personen durch bald ein- 
tretenden „Schwindel“ oder „AugenflimmernM gestort oder gar 
unmoglich gemacht wird. Wir haben verschiedene opferwillige 
und sonst sehr geeignete Yersuchspersonen nur deshalb nicht 
benutzen konnen, weil sie bei jedem Lernversuche mehr oder 
weniger durch derartige Schwindelerscheinungen gestbrt wurden. 
Schon unserer Yersuchsperson Dr. Hoffmann kam der Ge- 
danke, dass sich vielleicht die bei manchen Personen auftreten- 
den Schwindelerscheinungen ganz vermeiden liessen bei Be- 

x) Nach einem in der Wanderversammlung der siidwestdeutsehen Neu- 
rologen und Irrenarzte zu Baden-Baden am 8. Juni 1901 gehaltenen Vor- 
trage. 

Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie. Bd. X, Heft 5. 21 
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nutzung eines Apparates mit ruckweiser Bewegung der Trommel, 
welche jed© Silbe mit einem schnellen Ruck© hinter den Aus- 
schnitt des Schirmes bring© und dort ein© constant©, natiirlich 
nur sehr kurz© Zeit verweilen lasse, hierauf mit einem Ruck© 
die Silbe aus dem Gesichtsfelde der Yersuchsperson ftihre und 
an ikrer Stelle die darauffolgende Silbe der Reihe erscheinen 
lasse etc." Dem Project© der Anschaffung eines Apparates mit 
ruckweise sich bewegender Trommel wurde aber — vvie Verff. 
bemerken — aus wirtschaftlichen Grtinden nicht naher getreten. 

Die Yersuche von Muller und Schumann wurden von 
1892 bis 1900 von Muller und Pilzecker fortgesetzt. Sie 
iuhrten ihre Silbenreihen ebenfalls mit dem beschriebenen 
Baltzar’schen Rotationsapparate vor, fligten jedoch der Methodik 
die Untersuchung der Reproductionsdauer mittels eines zweitcn, 
i edit complicirten Apparates hinzu. Nach Verlauf einer be- 
stimmt* n Zeit wtirden namlich nur die betonten Silben der vor- 
her exponierten Reihe auf einem zwolfseitigen Prisma, das urn 
cine horizontal© Achse gedreht werden konnte, vorgefuhrt. Auf 
jeder Seite befand sich eine Silbe. Durch einen Ausschnitt der 
das Prisma verdeckenden Wand wurde die Reizsilbe sichtbar, 
so bald ein von einem Electromagneten gehaltener Fallschirm 
durch Stromoffnung niederfiel. Ann&hernd im selben Zeitpunkte 
wurde mittels Oeffnens eines Contactes durch den Fallschirm 
das Zeigerwerk eines Hipp’schen Chronoskopes in Bewegung 
versetzt, bis durch Aussprechen der zugehorigen Silbe in einen 
Cattell’schen Schalltrichter oder Lippenschliissel die Zeiger zum 
Stillstand gebracht wurden. Nach jeder Reproduction mussie 
der Fallschirm wieder hochgeschoben, der Strom geschlossen 
und das Prisma genau um so viel weiter gedreht werden, dass 
sich das nacliste Wort im Ausschnitt hinter dem Fallschirm be- 
finde. Da die Zahl der vorzuzeigenden Silben meist 24 betrug, 
mussto nach dem Vorzeigen von 12 Silben ein die iibrigen 
Silben enthaltender Papierstreifen auf das Prisma angebracht 
worden Mit dieser umstandliclun, hier nur kurz wiederge- 
gebenen Methodik haben Muller und Pilzecker 20000 
Silbenvorzeigungen und fast eben so viel chronometrische Be- 
stimmungen durchgefiihrt und die Ergebnisse dieser Yersuche 
Ende 1900 veroffentliclit (3). 

Ebenfalls 1900 kam der Finzi’sche Apparat „zur Unter¬ 
suchung der Auffassungsfahigkeit und Merkf&higkeit" zur Yer- 
offentlichung (4). Derselbe war schon 1897, als ich in Heidel¬ 
berg weilte, in Gebrauch. Bei diesem Apparat lauft ein durch 
e ne Feder ausgeschossenes Diapliragma vor einer durchsichtigen 
Karte entlang, auf welcher Buchstaben, Silben oder Zahlen an¬ 
gebracht sind. Die Geschwindigkeit des Diaphragmas gestattet 
fur jeden Punkt des Reizes eine Sichtbarkeit von 16,7 <*. Diese 
Geschwindigkeit l&sst sich durch Anwendung verschiedener 
Federn auch variieren. Es wurden Versuche angestellt, wie sich 
die Merkfahigkeit fur dergestaltige Reize bei Zwischenzeiten von 
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0, 2, 4, 8, 15 und 30 Sekunden zwischen Auffassung und Wieder- 
gabe verh&lt. Der Augenblick, in welchem das Aufgefasste 
wiedergegeben werden soli, wird bei 2", 4" und 8" durch das 
Glockensignal eines gewohnlichen Metronoms, bei 15" und 30" 
durch das Wortsignal „Jetzt“ bestimmt. Dieser Apparat ist 
infolge seiner Einfachheit zu psychologischen Studien, in einzelnen 
Fallen auch zu Yersuchen an Geisteskranken recht gut ver- 
wendbar. 

Ohne Kenntnis der damals noch im Gange befindlichen 
Untersuchungen von Muller und Pilzecker befasste ich mich 
ebenfalls mit der Idee eines Apparates fur Ged&chtnisversuche, 
umso mehr als mich meine Untersuchungen iiber die Merkf&hig- 
keit normaler, nervenschwacher und geisteskranker Individuen, 
die ich mittels meiner in dieser Zeitschrift (5) beschriebenen 
Method© ohne Apparat anstellte, dazu anregten. Ich hatte mir 
dabei zwei Ziele vorgesteckt, namlich die Verwendbarkeit des 
Apparates fur psychophysische Yersuche und die leichle An- 
vvendbarkeit flir arztlich- und padagogisch-psyehologische Unter¬ 
suchungen. Apparat und Method© mussten einfach sein, durften 
an den Untersuchten so wenig als an den Priifer besondere An- 
forderungen stellen, sollten sie ilirem eigentlichen Zwecke: nicht 
nur „VersucheM, sondern auch „UntersucliungenM anzustellen, 
entsprechen. Soli die Psychiatrie eine wissenschaftliche Disciplin 
werden, so geniigt es nicht, dass wir uns mit den Kranken erst 
post mortem wissenschaftlich befassen. Und auch die liistologi- 
schen Befunde bei Geisteskranken werden erst aufhoren Lieder 
ohne Worte zu sein, wenn denselben eine exactere Feststellung 
der Yeranderungen der geistigen Functionen in vivo voran- 
gegangen ist. Es miisste sich also ein jeder Psychiater mit 
psychopathologischen U n t ersuch u n gen befassen. Und es ist 
doch nicht billig zu verlangen, dass ein jeder erst ein Jahr in 
einem psychophysischcn Laboratorium gearbeitet babe. Die 
Durchfuhiung grundlegender psychologischer „VersucheM und 
„Studiena ist die Aufgabe einzelner Laboratorien und Kliniken, 
an denen unter Fuhrung schaffenskiaftiger Geister eine psycho- 
logische Atmosphare weht. Die Anwendung psychologischer 
„Untersuchungen“ miisste einem jeden Psychiater gelaufig sein. 

Diesem Gesichtspunkt entsprangen meine Bestrebungen, mit 
nieinen bescheidenen Kraften an der von Kraepelin, Ziehen 
Sommer u. a. in Angriff genommenen Schaffung einfacherer 
Untersuchungsmethoden mitzuarbeiten. So viel zur Erklarung 
des Umstandes, dass ich im Rahmen dieser Mitteilung die psycho- 
physische Bedeutung und Anwendung meines Apparates nur 
kurz beruhre, wahrend ich die fiir arztlich- und padagogisch- 
psvchologische Untersuchungen wichtigere, mit groberen Zeit- 
bestimmungen einhergehende Methodik ausfiihrlicher beschreibe. 

Mein nunmehr zu beschreibender Apparat, den Herr 
Mechaniker E. Ziminermann in Leipzig nach meinen Angaben 
verfertigte und welchen ich in seiner ersten, schon vollkommen 

21* 
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leistungsfahigen Gestalt im October 1900 auf dem ersten Landes- 
congress der ungarischen Irrenarzte in Budapest vorstellte (6), 
ist bei seiner besondern Einfachheit fur exacte Versuche psycho- 
physischer Natur ebenso wie fur Untersuehungen praktisch- 
psychologiscber Richtang ausgearbeitet. Mit Hiilfe meiner zu- 
gehftrigen Methodik sind wir imstande mit demselben samtliche 
wichtigeren psychischen Factoren, die bei Einpr&gung sinnlosen. 
sowie auch sinnvollen Materials eine Rolle spielen, auf einfache 
Weise innerhalb weiter Grenzen zu variieren, zu bestimmen und 
zahlenmassig auszudriicken. Ebenso ermoglicht der Apparat die 
Bestimmung der Versuchsresultate, und zwar des Umfanges und 
der Sicherheit des Gedachtnisses, sowie der Dauer der Repro¬ 
duction. Begnugen wir uns bei Bestimmung dieser letzteren mit 
Sekunden, oder halben Sekundenwerten, wie dies bei unseren 
Untersuehungen sich als vollkommen geniigend erwies, so ist 
fur unsere Untersuehungen eine cornpliciertere Einrichtung iiber- 
fliissig. Soil aber die Reproductionsdauer in Tausendstelsekunden 
berechnet werden, so muss in den Apparat ein zweiter Strom- 
kreis eingeschaltet werden, welcher durch ein Chronoskop und 
einen Schallschliissel hindurchgeht. 

II. Beschreibung des Apparates und seiner Gebrauchsweise. 

Wie Figur 1 zeigt, besteht der ganze fCir medizinisch- und pada- 
gogisch-psychologische Versuche an und ftlr sich genilgende Apparaten- 
complex aus 1) einem optischen Apparat, 2) aus einem Metronom fQr 
Stromschluss, 3) aus einem Morse-Taster combiniert mit einem Schalter 
fUr die zweite Contakt-Schale des Metronoms. 1—3 werden in den Strom- 
kreis eines starken Elementes oder eines Akkumulators eingeschaltet, 
welch’ letzterer auf der Figur durch die beiden aufsteigenden Leitungen 
vertreten ist. 

Fig. 1. 

1. Der optische Ap par at ist ein massives Holzkastchen von 
20X20 cm Grosse, mit zurackklappbarem, schwarzem Deckel und einfachem 
verstellbarem Stiitzgestell. Ist der Kasten getfffnet (Fig. 2), erblicken wir in 
der Mitte eine Metallscheibe, an deren vorstehendem Stifte mittels eines 
Knopfes (M) die in ihrem Mittelpunkt durchlScherte, kreisformige 
Rei zscheibe auf einfache Weise zubefestigen ist. Die Metallscheibe ist 
an der Axe eines Zahnradervverkes angebracht, dessen Fortbewegung derart 
bewerkstelligt wird, dass bei jeweiligem Stromschluss der Anker des Elektro- 
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magneten (E) angezogen wird, wodurclTder einarmige Hebei (H) mittels 
einer Sperrklinke das Zahnrad (Z) momentan um einen Zahn weiterriickt. 

Die Strom&ffnung ist infolge des von Zimmermann construierten 
Schaltwerkes fur die Weiterbewegung des R&derwerkes indifferent.1) 

Fig. 2. 

Die erwahnten Reizscheiben sind 
einfache kreisformige Scheiben aus 
Karton mit einem Durchraesser von 
181/2 cm, und sind durch 60 Radien in 
60 Grade oder Felder eingeteilt. In der 
Entfeinung von 9,2 cm vom Mittel- 
punkte ist ein der Peripherie concen- 
trischer Kreis. durch welchen aus den 
durch die Radien geformten spitz- 
winkligen Dreiecken nun 60 periphe- 
rische Vierecke abgeschnitten werden, 
deren Form und Gr6sse piinktlich der 
Form und Grtfsse des Spaltes am 
Deckel des Kastens (s. Fig. 1) ent- 
spricht. In diese Felder konnen 
nun die optischen Reize geschrieben, 
gedruckt oder geklebt werden, so dass 
auf einer einzigen Scheibe 60 
Reize oder Reizgruppen an- 
gebracht werden ktfnnen. 

Da nun die Reizscheibe auf der 
Axe des ebenfalls 60zahnigen Zahn- 
rftdersystems befestigt ist, wird sie 
auch bei jedem Stromschluss 'um ein 

Feld weitergedreht. so dass hinter dem Spalte des Deckels jedesmal das 
sichtbare Feld momentan verschwindet, um dem nachfolgenden Felde Platz 
zu machen. Bei in bestimmten Intervallen erfolgendem Stromschlusse wird 
daher der Reiz im Intervalle zwischen je zwrei Schlilssen bewegungslos im 
Spalte sichtbar sein, um beim erfolgenden Stromschluss zu verschwinden 
und momentan dem n&chsten Reize Platz zu machen. Infolge der Kreis- 
form gelangt be m 61. Stromschluss wieder das erste Feld in den Spalt, 
sodass eine endlose Wiederholung der Reize moglich ist. Bei 
ieder vollen Umdrehung des Zahnrades (Z) wird dabei duich einen im 
letzten excentrisch angebrachten Stift mittels einer federaden Stange das 
Zfihlwerk (N) um eine Nummer weiterbewegt, und kann die Zahl der 
vollen Umdrehungen durch das vor dem Tourenziihler angebrachte 
Fenster der Seitenwand von aussen abgelesen werden. 

2) Die Bewegung des Zahnrades (also der Reize) kann nun durch 
jeden beliebigen Contakt-Apparat automatisch besorgt werden. Da nur 
der Eintritt des Stromschlusses auf die Bewegung des Reizes einen 
Einfluss hat, so ist der Reiz solange ruhig sichtbar, als die Zeit- 
dauer zwischen je zwei Stromschltissen betragt. Fur unsere 
Zwecke liess ich nun einMetronom anfertigen, welches je nach Einstellung 
seines Pendels bei Benutzung der vollen Schwingungen (Oeffnen des 
Schalters zur zweiten Contaktschale) Stromschluss in jeaer 2(4, 2/8, 1, IV4, 
l1*, 2, 2V2 oder 3 Sekunden, bei halben Schwingungen (Schluss des 
Schalters) in jeder *!4, J|j, 5/8, 8/4 etc. Sekunde besorgt. Die Expo- 
sitionsdauer eines jeden Reizes, oder— werden zwischen den 
bedruckten Feldem gewisse Felder unbedruckt gelassen — der einzelnen 
Pausen kann einfach durch Einstellung des Pendels am 

x) Hie und da zeigt sich bei StromOffnung ein minimales Zuriick- 
schnellen der Scheibe um ungef&hr V5 Millimeter. FUr den Fall, dass 
dieser Fehler sich h^ufiger, oder in st6rendem Grade einstellen wtirde, ist 
an der Einschnappfeder fttr das obere Zahnrad eine Stellschraube ange- 
bracht, mittels welcher dem Fehler leicht abgeholfen werden kann. 
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Metronom bestimmt und zwischen ]|4—3 Sekunden variiert 
warden. 

3) Die durch den Stromschluss des Metronoras besorgte Weiter- 
bewegung der Reizscheibe kann — ohne an das Metronom anzukommen — 
welchen Moment immer durch einfaches Niederdrticken des in den 
Stromkreis eingeschalteten Morse-Tasters momentan eingestellt werden. 
Durch diese einfache Einrichtung ist die annahernde Bestimmung 
der Reproductionsdauer ermttglicht. Bei der nach erfolgter Ein- 
prfigung der Reizpaare durchzufiihrenden Ausfragung werden n&mlich 
nunmehr die blossen Reizworte (Reizsilben oder Reizzahlen) vorgefQhrt 
und wird nach Erscheinen des Reizwortes die Bewegung derScheibe durch 
Niederdrticken des Tasters eingestellt, worauf an den ungestdrt weiter 
erfolgenden Schl&gen des Metronoms einfach die ganzen oder Teilsekunden 
abgeztihlt werden, bis die Versuchsperson das zugeh8rige Paarwort (-zahl, 
-silbe) ausspricht und nun einfach die abgez&hlte Sekundenzahl notiert wird. 
Diese Pausen werden auch benutzt, um durch einfaches Drehen der 
Schraube des Metronoms die Schwingungen desselben immer in ihrer vollen 
Ausiehnung zu erhalten. Nach Loilassung des Tasters wird nun der Strom 
wieder durch das Metronom bei der n&chsten Schwingung geschlossen uud 
das nachste Reizwort erscheint im Spalte, u. s- f. 

Auf diese Art kftnnen Serien von Reizpaaren unter variierbaren und 
bestimmten Versuchsbedingungen der Versuchsperson vorgefiihrt und die 
PrQfung der Leistungsf&higkeit des Gedftchtnisses (N&h. siehe vv. unten7 
ohne komplizierte Apparate durchgefQhrt werden. 

Einrichtung fQr psychophysische Versuche: W&hrend der 
Apparat, wie beschrieben, mit HQlfe der nachfolgend beschriebenen 
Methodik fQr annahernde Ged&chtnis- (auch Auftassungs-, Associations- und 
Rechen-) Versuche an und fur sich genligt, ist an demselben auch fQr Ver- 
wendbarkeit zu exakten Zeitmessungen eine einfache Einrichtung an»e- 
bracht. Wo ein psychophysisches Laboratorium vorhanden ist, kann aer 
Apparat mit Htllte der links hinten angebrachten 2 Contacte (siehe Fig. 2, 
II; in den Stromkreis eines Hipp’schen Chronoskops mit SchallschlQssel Sam bastm R6mer*schen Systems) eingeschaltet werden. Wurde nun 
lie Einpragung der Reizpaare auf oben beschriebene Weise durchgefQhrt. 

so kann sofort die pracise Bestimmung der Reproductionsdauer auf folgende 
Weise erfolgen: Das Metronom wird geschlossen und die eine Contactschale 
so weit hinaufgeschraubt, dass der Drahtstift seines BQgels constant in 
das Quecksilber hineinreicht; hiedurch ist der Apparat auf Schluss gestellt 
und der Strom lauft einfach durch denselben hindurch. Die Bewegung 
der Reizscheibe erfolgt nunmehr einfach durch den Morse-Taster. Wird 
mit demselben Schluss gegeben, so hebt sich der Hebei (H) und annahernd 
im Momente, wo er die Scheibe um ein Feld weitergeschnellt hat, wo 
also das Reizwort im Spalte sichtbar wird, wird der Contact II durch eben 
diese Bewegung des Hebels geschlossen und das Zeigerwerk des Chrono¬ 
skops wird in Bewegung gesetzt, bis die Versuchspersonen das zugehSrige 
Paarwort in den SchallschlQssel spricht und mit dem ersten Beginn seiner 
Reproduction den Strom unterbricht und die Zeiger zum Stillstand bringt. 

III. Methodik und Bezeichnungsweise der Ged&chtnis- 
versuche. 

Ich verwende zu Gedachtnisversuchen praktisch-psych o- 
logischer Riehtung in erster Reihe meine Methode der sinnvollen 
Wortpaare. Dieselben werden der Versuchsperson einzeln, meist 
aber in Gruppen nacheinander folgender, von einander unab- 
hUngiger Wortpaare mit bestimmter Expositionsdauer, ununter- 
brochen oder mit Pausen bestimmter Dauer auf die beschriebene 
Weise optisch vorgefiihrt und die Versuchsperson vorher auf- 
gefordert, die Wortpaare .aufmerksam zu lesen und nachher beim 
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Erscheinen des blossen Reizwortes auf dasselbe mil dem zu- 
gehorigen, erinnerten Paarworte zu reagieren. Wiirde ihr das 
Wort nicht einfallen, so soli sie ungestftrt nachdenken; kann sie 
innerhalb 15 Sekunden das Wort nicbt finden, so sage ich ihr 
dasselbe, damit nicht das Suchen nach demselben noch beim Er¬ 
scheinen des n&chsten Reizwortes einen stftrenden Eintluss aus- 
iib. Diese Art der Einpr&gung und der Reproduction sinnvoller 
Wortassociationen entspricht meiner Erfahrung nach ganzlich 
der Function des Wortged&chtnisses im alltaglichen Leben und 
stellt an die Versuchsperson ausser, dass dieselbe fliessend lese, 
sozusagen gar keine besonderen Aufforderungen, kann an Normalen 
(Gebildeten und minder Gebildeten), sowie an nicht verblodeten 
und ruhigeren Geisteskranken verschiedenster Art ohne Schwierig- 
keiten durchgefiihrt werden. 

Unter diesen kiinstlich zusammengestellten Woi*tpaaren sind 
Associationen verschiedenster Arten vertreten, nur wurden Asso- 
ciationen nach Klang und Reim, Worterganzung und sprachliche 
Rerainiscenz, um constantere Versuchsbedingungen zu schafien, 
auf Grundlage besonderer Versuche, bei den optischen Versuchen 
vermieden. Die Reizworte sind samtlich ein-, die Paarworte 
zweisilbig. Das so zusammengestellte Material (500 Wortpaare) 
ist selbstverstandlich bei weitem nicht so reichhaltig, als es sick 
durch Combination sinnloser Silben herstellen liesse, doch musste 
ich von einer Anwendung solch letzterer bei praktisch-psyclio- 
logischen Untersuchungen durchaus absehen, da dieses Verfahren 
nur bei einzelnen, opferwilligen und besonders disciplinierten 
Personen durchfiihrbar ist, wahrend sich bei den meisten, auch 
normalen, intelligenten Yersuchspersonen bei Einpragung sinn¬ 
loser Silben sehr bald Unlustgefuhle einstellen, welche ein er- 
spriessliches Fortsetzen der Untersuchung unmoglich machen. 

Wo auch die Auffassung und das Gedachtnis fiir ungewohnte, 
nicht alltagliche Wortverbindungen untersucht werden sollte, 
gebrauchte ich kiinstlich zusammengestellte (ebenfalls 500) Wort¬ 
paare, bei denen zwischen Reiz- und Paarwort weder dem Sinne 
noch dem Klange nach irgend eine Verwandtschaft erkennbar 
ist. Hier sind doch noch Worte, die an und fur sich einen Sinn 
haben, aneinander gefiigt, die Schwierigkeiten sind also nicht so 
bedeutend, als bei sinnlosen Silbenpaaren, dennoch lasst sich 
schon bei den meisten nerv5s angelegten Versuchspersonen eine 
Unfahigkeit, sich dieselben zu merken, constatieren. 

Das Zahlenged&chtnis priife ich mit associierten Zahlenpaaren 
pder mittels Exposition mehrstelliger Zahlen, von welchen bei 
der Priifung der Reproduction nur die erste Zififer erscheint, 
wahrend die iibrigen durch Punkte angedeutet sind. Z. B. 178 
wird bei der Priifung mit 1 . . angedeutet, und muss achtund- 
$iebzig aus dem Gedachtnis ersetzt werden. Auch die Methodo 
der Maassen, Zeitpunkten, Strassennamen, Geldsorten associierten 
Zahlen (s. oben erwahnte Studie, 5) kann angewendet werden. 
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Es werden also erst die zu merkenden Associationen in 
nacheinander folgenden Feldern der Scheibe angebracht (gedruckt 
oder mifc Schreibmaschine), nachher folgen, meist auf derselben 
Scheibe, bios die Reizworte ebenfalls in einzelnen Feldern an¬ 
gebracht. 

Abgesehen von der Qualit&t der angewendeten Reize kominen 
in Betracht und kftnnen zahlenmassig ausgedriickt werden: 

а) Die Zahl der einzupr£genden Reizpaare (n). 
p) Die Expositionsdauer (e) der einzelnen Reize, die, wie 

dargethan, durch Einstellung des Pendels am Metronom bestimmt 
wird, ebenso wie 

7) die Dauer eventueller zwischen die einzelnen Reize 
eingeschobener Pausen (p), die durch unbedruckte Felder ver- 
treten werden. 

б) Die Wiederholungszahl der Reize. Da sich die- 
selbe Reizgruppe auf derselben Scheibe ofter wiederholen kann, 
so bezeichnen wir die Zahl dieser Wiederholungen mit r, die 
Zahl der Umdrehungen der Scheibe mit v, wo dann die Gesamt- 
zahl der Wiederholungen r. v = w ist. 

e) Die Zeitdauer, die zwischen Erfassung und Ausfragung 
eingeschoben wird, die wir — ohne hiermit unserer Benennung 
principielle Bedeutung unterzuschieben — der Kiirze wegen 
Latenzzeit (1) nennen wollen. Dieselbe kann — wenn sie kurz 
ist — nach Niederdriicken des Tasters beim Erscheinen des 
letzten Reizwortes an den Schl&gen des Metronoms abgez&hlt 
werden, oder wird einfach an der Taschenuhr abgelesen. 

Die Reizscheiben (K) werden numeriert, so dass wir aus 
unseren Aufmerkungen nicht nur das qualitative Yerhalten des 
Gedachtnisses, sondern auch das quantitative Yerhalten desselben 
gegeniiber einem jeden einzelnen Reize stets sofort feststellen 
konnen. 

Bei Priifung der Reproduction kommen in Betracht und 
kGnnen zahlenmassig ausgedriickt werden: 

C) Der Umfang des betr. Ged&chtnisses (A), berechnet aus 
der Zahl der je innerhalb 15 Sekunden eifolgten richtigen 
Reproductionen. Jede richtige Reproduction zahlt eine ganze 
Einheit, jede nach einmaligem Verfehlen — worauf der Geprtifte 
aufmerksam gemacht wird — korrigierte Reproduction eine halbe 
Einheit (S), jede mehr als einmal unrichtige oder fehlende Re¬ 
production rechnet Null. Neben den korrigierten Fehlrepro- 
ductionen giebt es auch solche, wo zu einem Reizwort ein zu 
einem andern Reizwort der Gruppe gehoriges Paarwort repro- 
duciert wird. Diese Verwechslungsreproductionen werden 
sodann zu Null-, oder zu korrigierten Reactionen und (Jement- 
sprechend berechnet. 

7)) Die Reproductionszeit (R) wird auf die schon init- 
geteilte Weise annahemd oder exact bestimmt, und neben dem 
Texte der Reproduction die Sekundenzahl, in welcher die letztere 
erfolgte, notiert. Bei den korrigierten Reproductionen kann die 
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Zeitdauer nicht richtig best!mmt werden, und wird deshalb auch 
nicht berechnet. Kamen im Laufe der Prufung Verwechslungs- 
reactionen vor und wurde nachtr&glich das falsch verwendete 
Paarwort beim Erscheinen seines richtigen Reizwortes ebenfalls 
reproduciert (dies kommt besonders bei Yersuchen mit sinnlosen 
Wortpaaren vor), so wird die Zahl der Sekunden, in der diese 
Reproduction erfolgte, entsprechend ein- oder mehrere Male unter- 
strichen (z. B. 5). 

d) Die Si cher he it (C) des Gedachtnisses wird durch die 
Zahl der korrigierten Fehl- und der Verwechslungsreproductionen 
im Verhaltnis zur Zahl der erfolgten richtigen Reproductionen 
bestimmt. Diejenigen falschen Reactionen, die zu Nullrepro- 
ductionen fuhrten, werden hier nicht mitgerechnet, jedoch ist 
es immerhin interessant, auch dieselben separat als „unkorrigierte 
Fehlreproductionen" qualitativ und quantitativ mit Aufmerksam- 
keit zu verfolgen. 

Die quantitativen Resultate der Untersuchungen sollen in 
moglichst einfacher Weise ausgedriickt werden. Procentuelle 
Berechnungen konnen nur in wissenschaftlichen Mitteilungen 
gefordert werden. 

UnterBenutzung deroben angegebenen Bezeichnungen werden 
die physikalischen Bedingungen, unter welchen das Erfassen der 
Reize erfolgte, folgendermassen ausgedriickt. Nehmen wir als 
Beispiel eine gebildete, normal© Yersuchsp^rson; die Expositions- 
dauer eines jeden Wortpaares betrug 2", die Latenzzeit zwischen 
Beendigung der Exposition und Beginn der Reproduction 6" 
(3 leere Felder), die Reize wurden nur einmal vorgefiihrt *). 
Die Versuchsbedingungen und Resultate werden nun quantitativ 
in fol gender Weise notiert: 

Ki q* *) no e2 p0 wo lo" = 111112111, d. h. alle 
neun Paarworte wurden bei Erscheinen ihres Reizwortes richtig 
reproduciert, und zwar acht innerhalb der ersten und eines 
innerhalb der zweiten Sekunde. Meine an einer grbsseren An- 
zahl normaler, intelligenter Versuchspersonen, sowie an minder 
Gebildeten und Kranken durchgefiihrten — erst nach ihrem 
volligen Abschluss mitzuteilenden — Versuche liessen es nun 
geraten erscheinen, die Reproductionen nach ihrer Zeitdauer in drei 
Gruppen zu scheiden und zwar in solche, die 1. innerhalb der 
ersten, 2. innerhalb der zweiten, 3. innerhalb der dritten bis 
fiinfzehnten Sekunde erscheinen. Die Reproductionen der ersten 
Gruppe tauchen im Bewusstsein des Gepriiften meist ohne jedes 
Gefdhl der Activitat, scheinbar automatisch, die der zweiten 
schon meist mit einem Anflug der Willktirlichkeit des Erinnerns, 
die der dritten mit dem bestimmten Gefiihl des mehr-minder 
angestrengten Suchens, manchmal auch nach vergeblichem Suchen 

*) Das angeitthrte Beispiel ist aus vier, an Herrn Assistenzarzt Dr. 
L. Sip6cz durchgefiihrten Versuchen zusammengestellt. 

l) q« = sinnvolle Associationen, qo = A.-en ohne Sinn. 
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mit dem Gefuhl des automatischen Aufblitzens au£. Wahrend 
die Zahl und das Zahlenverhaltnis der in die erste und zweite 
Gruppe gehorigenReproductionenjenachdenVersuchsbedingungen 
eine entschiedene Gesetzmassigkeit erkennen lasst, scheint die 
Sekundenzahl der nach Ablauf von zwei Sekunden erscheinen- 
den Reproduetionen weniger von Belang zu sein. Diese ver- 
spateten Reproduetionen konnen bei identischen Versuchs- 
bedingungen ebenso in der 3, 4, als in der 12. Sekunde er- 
scheinen. Daher schien es erlaubt, dieselben in eine einzige 
Gruppe zusammenzufassen. Das Yersuchsresultat lasst sich also 
kurz mit dem Schema Ax Ra-f b + o Fy ausdriicken, wo x den 
Umfang des Gedachtnisses (Zahl der richtigen Reproduetionen), 
a, b und c, die Zahl der Reproduetionen der ersten, zweiten und 
dritten Gruppe, und y die Zahl der Fehlreproductionen angiebt. 
Also, um zu unserer Yersuchsserie zuriickzukehren: 

Ki q8 no e2 po w0 le" = 111112111 = AoRs + i+ 0Fo 

Ki „ „ „ =1111111 — 1 = As + o -f o Fo 

Ks „ „ „ = 1 1 1 1 1 1 1 2 2 = A9 Rr + i + o Fo 
K6 „ „ „ =114111111= As Re + o 4. i Fo 

Bei den folgenden Karten 2 und 5 betrug die Latenzzeit 
bei sonst identischen Versuchsbedingungen 15 Minuten, wahrend 
welcher die Yersuchsperson halblaut die Zeitung las. 

K2 qB no e2 po w0 Iib' =11 — 1 — 12 1 1 = A? Re + i \ 0 Fo 

K5 „ „ „ = — 1-6 1 2 1 1 = Ae Ri \ 1 -f 1 Fo 

War die Expositionszeit anstatt zwei Sekunden nur eine 
Sekunde, so war bei sechs Sekunden Latenzzeit: 

K7 q8 no ei p0 vv0 le" = 1 1 — 51 1 — 1 1 =A7Ro-f0-fiFo 
Ks „ w w =1111 11-11 = A? Re + 0 + 1 Fo 

Ko „ n „ = 1 — 1 2 3 2 -- 2 — = Ae R2 -p 3 1 Fo 

Wurde jedoch zwischen jedem Reiz ein leeres Feld ent- 
sprechend einer Pause von ebenfalls ei" gelassen, so war das 
Ergebnis: 

K10 q8 no ei pi wo le" =1 — 1 1 1 12 1 5 = AsRe-fi-f-iFo 

K11 „ „ „ =111111111= Ay Ro + ° + 0 Fo 

Fehlreproductionen kamen bisher liberhaupt keine vor. 
Wurde nun das Gedachtnis fur sinnlose Wortverbindungen ge- 
priift, so zeigte sich bei 

K21 q0 no ea po wo le = 15-13-= A2 R0 4- 0 + 2 Fa 

K22 „ „ „ =-4 — -= A* Ri + 0 + 1 Ft 

Kas „ „ w =1-15-- A2 Ri -}. 0 1 Fo 
K24 „ „ w =14-J$1 5 =A4Ri4-o + aFi 

K27 n ft n ~ - 1 1 — 1 ■" — As Efl —f- 0 "j* 0 Fo 
Hier zeigten sich also schon bei 3 unter 5 Versuchsreihen 

Verwechslungsreactionen. Die Reproduetionen erfolgten entweder 
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sofort, oder erst nach langerem Nachdenken (keine Reproduction 
der zweiten Qruppe). 

Wurde nun bei K27 dieselbe Gruppe nach der ersten Priifung 
sofort nacheinander ftinf mal vorgefiihrt (der Text wiederholt 
sich auf derselben Karte fiinf mal) und sodann wieder gepriift, 
ergab sich: 

K27 q0 ng e* p0 n> I2 = 1 1 — 17 1 1 2 — = A7 Re -t- 1 + 1 Fo 
Nach weiteren fiinf Wiederholungen, wo also w = 1 -f 5 -f 5 

ist, erhalten wir 

K27 qo no e2 po wn ea = 1 1 1 1 1 1 1 2 2 = Ag R7 + 2 + 0 Fo 
Bei dieser Versuchsperson bedurfte es also bei Anwendung 

sinnloser Wortverbindungen 11-maliger Exposition, urn bei sonst 
identischen Yersuchsbedingungen dasselbe Resultat zu erreichen, 
als an sinnvollem Material bei einer einzigen Exposition erreich- 
bar war. 

Die Associationen der Scheibe 1, 2 und 3 wurden nach 
Verlauf von 48 Stunden, ohne wieder exponiert zu warden, von 
neuem gepriift; es ergab sich, dass 

Ki q8 ng e2 po wo 1 4sh = 5 — 4-6 5 1 = A5 Ri + 0 -f 4 Fo 

K2 „ „ „ =62 1 25 1 2 21 = AgR8 + 4 + 2Fo 

Ks „ „ „ =-3 —13-= A2 R0 + 0 -f 2F0 

Scheibe 4 und 5 nach Yerlauf von 96 Stunden von neuem 
ausgefragt, ergaben: 

Ki q8 ng eg po w01 (—) geh = 1-4 2 — 6 — 1 = As R2 + 1 + 2 Fo 

Kb „ „ „ „ =28 —1 — 21-= A45R2 + 2 -}- o Fi 

Nach Verlauf von zwei bis vier Tagen hat also der Umfang 
des Gedachtnisses im Vergleich zur ersten Ausfragung meist ab- 
genommen. Die Zahl der nunmehr reproductionsfahigen Vor- 
stellungen hat demnach abgenommen, zeigt aber bei den einzelnen 
Karten starke Schwankungen (bei K2 zeigt sich sogar eine Zu- 
nahme); in alien fiinf Versuchen zeigt sich jedoch eindeutig eine 
bedeutende Verminderung der Zahl der automatischen Repro- 
ductionen, d. h. eine Verlangsamung der Reproductionsfahigkeit. 

Vorstehendes Beispiel zeigt wohl deutlich genug, dass ohne 
AnwendungvonChronoskop und zugehbrigen Einrichtungen 
bloss mit dem beschriebenen einfachenApparaten- 
complex die Einwirkung verschiedener ausserer Factoren auf 
Umfang, Sicherheit und Zeildauer der Reproduction deutlich 
zum Ausdruck kommt und in meiner Bezeichnungsweise einfach 
und tibersichtlich veranschaulicht wird. Auch der Einfluss der 
massgebenden inneren Factoren, wie Individualitat, Uebung, Ei - 
miidung, Zerstreutheit und normal© sowie pathologische Be- 
wusstseinsschwankungen lassen sich mittels der annahernden 
Methode entschieden rascher und iibersichtlicher feststellen, als 
mit der chronoskopischen. Indem letztere die Schwankungen 
der Einzelwerte deutlicher hervortreten lasst, eignet sie sich be- 
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sonders fur das Studium der individuell verschiedenen Dauer der 
Reproductionszeit in ihrer Abhangigkeit von der Natur der ein- 
zupr&genden Associationen. 

IV. Verwendbarkeit des Apparates zu Auffassungs- 
und anderweitigen Untersuchung en. 

Dass der Apparat bei chronoskopischen Zeitbestimmungen 
jeder Art als optischer Reizapparat verwendet werden kann, 
ist infolge seiner oben beschriebenen Einrichtung selbstver- 
standlich. Als solcher Reizapparat zeigt er die Vorziige, dass 
hier das storende Ausldsen der einzelnen Karten sowie das 
Entfemen derselben mit der Hand wegf&llt. Der Apparat kann 
je nach Bedurfnis mehr oder minder nahe bei der Versuchsperson 
aufgestellt werden, w&hrenddem der Versuchsleiter mittels des 
Tasters, beim Chronoskope sitzend, von einer beliebigen Ent- 
fernung aus das Auftauchen und Verschwinden der Reize regu- 
lieren kann. 

Aber auch Auffassungsuntersuchungen konnen ohne 
complici ertere chronometrische Einrichtungen, ein- 
fach mit dem Apparate selbst vorgenommen werden. So kann 
a) mittels entsprechend angefertigter Reizscheiben, wo in jedem 
zweiten Felde gleich grosse, farbige Reize angebracht sind, die 
Auff assungsf ahigkeit fur nur eine Farbe, oder fur gleich- 
zeitig exponierte zwei oder auch drei verschiedene Farben 
gepriift werden. Die Versuchsbedingangen: Farbe, Grosse, 
Distanz, Zahl der exponierten Reize sind leicht zu bestimmen, 
ebenso die Zeit der Expositionsdauer. Der Untersuchte hat nur 
anzugeben, was er gesehen hat, die Angaben warden in der 
dem Reiz folgenden Pause (Strombflnung mit Taster) notiert 
und nachtraglich die Zahl der richtigen und irrigen Wahr- 
nehmungen bestimmt. Desgleichen kann b) die Auff assungs¬ 
fahigkeit fur mehrstellige Zahlen, fiirsinnloseSilben, so¬ 
wie ein- und mehrsilbige Worte gepriift. werden. Auch hier 
wird fur verschiedene Expositionszeiten die Zahl der richtigen 
und unrichtigen Auffassungen (Lesungen) bestimmt, es kann 
aber auch die minimale Zeitdauer gesucht werden, bei der noch 
sinnlose Silben, mehrsilbige Worte, mehrstellige Zahlen richtig 
aufgefasst werden. Des weiteren kann c) die Auffassungs- 
fahigkeit fur einfache, homogene optisclie Reize 
verschiedener Anzahl (1—9 schwarze Punkte von 2 mm 
Durchmesser in 1 mm Distanz von einander) und bestimmter 
Grosse untersucht werden, wo der Geprtifte die Zahl der auf 
sehr kurze Zeitdauer (!/4, l/3, J/2 Secunde) exponierten, gesehenen 
Reize anzugeben hat. Bestimmt wird die Zahl der Reize,, bis 
zu welcher die Angaben des Untersuchten bei wiederholter Vor- 
fuhrung der Reize ubereinstimraend fehlerlos waren, femer die 
Grosse der Ueber- (event. Unter)-schatzung, durch die Summe 
der Angaben im Vergleich zur Summe der thats&chlich vorge- 
ftihrten Reize. — Die Versuche der Gruppe a) und c) kbnnen 
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selbst an Analphabeten leicht durchgeftthrt werden. Alle drei 
Arten der Versuche habe ich an einer grftsseren Zahl von 
Geisteskranken verschiedener Krankheitsform ohne irgendwelche 
Schwierigkeiten durchgefuhrt. Die Kranken gewinnen in den 
meisten Fallen Interesse fur die Versuche und unterwerfen sich ' 
gern denselben Ebenso lassen sich derlei Versuche an Schul- 
kindern ohne besondere Vorbereitungen zur Ausfiihrung bringen. 

Auch zur Priifung der annahernden Zeitdauer 
treierAssociationen, oderder verschiedenen Rechen- 
functionen ist der Apparat verwendbar. Die Rechenaufgaben 
(z. B. 23+17, 39+26, . . . 14x8, 12x12, 13x9 etc.) erscheinen, 
durch das auf zwei Secunden eingestellte Metronom getrieben, 
nach einander im Spalte; sobald der Reiz erschienen, wird — 
wie bei Priifung der Reproductionsdauer — durch Niederdriicken 
des Tasters die Scheibe an der Weiterdrehung gehindert und 
an den Taktschlagen des Metronoms einfach abgezahlt, in 
welcher Secunde die Losung erfolgt. Von dem einfachen Kopf- 
rechnen, dessen Zeitdauer ja auch auf acustischem Wege mit 
einer Fiinftelsecundenuhr controlierbar ware, unterscheiden sich 
diese Versuche besonders darin, dass hier die Rechenaufgabe 
bis zur erfolgten LOsung unbeweglich vor dem Auge des 
Rechnenden verharrt. Bei einiger Uebung kann die Zeitbe- 
stimmung durch entsprechende Einstellung des Pendels in Teil- 
secunden (bis zu Viertelsecunden) erfolgen. 
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Beitriige 
zur Physiologic und Pathologic der Coordination. 

Die Synergie der Agonisten. 

Von 

Dr. OTFRID FOERSTER, 
Assistant der kgl. psychiatrischen Klin Ik zu Brest an. 

Zur Production irgend eines, selbst des einfachsten ausseien 
Effektes muscularer Arbeitsleistung, mag es sich um einfache 
Bewegungen (locomotorische Effekte) oder um die Gleichgewichts- 
erhaltung eines Gliedes (statische Effekte) handeln, tritt niemals 
ein einzelner, anatomisch einheitlicher Muskel in Action, sondern 
es functionieren dabei immer mehrere, oft sogar sehr viele und 
weit auseinander gelegene Muskeln gleichzeitig. 

Es ist das gross© Yerdienst Duchenne’s, auf die functioned© 
Verkniipfung verschiedener Muskeln zur Hervorbringung be- 
stimmter Effekte nachdrticklich hingewiesen und in ihr ein 
Giundgesetz der Lehr© von der Coordination erkannt zu haben. 
Duchenno hat die gemeinschaftlich©Thatigkeit der betreffenden 
Muskeln als Synergie der Agonisten und ihr© functioned© 
Verknupfung zu einemAkteals impulsive Muskelassocia- 
tion bezeichnet. Sein Werk: Die Physiologic der Bewegungen 
enthalt zahlreich© Beispiel© solcher teils ©infacherer, teils com- 
plicierterer Synergieen. Ich erw&hne nur die Synergie des 
Deltoideus, Serratus anticus magnus und Trapezius 
bei der Erhebung des Arms, die der Flexoren des Ober- 
schenkels, des Unterschenkels und des Fusses bei der 
Vorwartsbewegung des Schwungbeins wahrend des Ganges. Die 
Beugungjedes dieser 3 Segment© der unteren Extremitat basiert 
ihrerseits wieder auf der Association mehrerer Muskeln, so die 
Dorsalfiexion des Fusses auf der des Tibialis anticus und Extensor 
digitor communis longus, die Flexion im Knie auf Synergie des 
Biceps, Semimembranosus und Semitendinosus (Duchenne) be- 
ziehungsweise des Sartorius und Gracilis (Manne), endlich die 
Flexion des Oberschenkels auf der Synergie des Ileopsoas und 
Tensor fasciae latae. Bei der als Handschluss bekanntenBewegung 
werden nicht nur die Finger in die Hohlhand gebeugt, sondern 
die Hand wird gegen den Vorderarm gestreckt, es besteht eine 
innige Association zwischen den Flexores digitorum und den 
Extensores carpi. Umgekehrt werden beim Oeffnen der 
geballten Faust die Finger gestreckt und die Hand gebeugt, der 
Bewegung liegt die Synergie der Extensores digitorum und 
Flexores carpi zu Grunde. 
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Die Bedeutung der Muskelsynergien leuchtet sofort ein, 
wenn man dieselben, wie dies Duchenne schon angedeutet 
hatte, vom Standpunkte der Zweckmftssigkeit aus betrachtet. 

Alle unsere Muskelleistungen verfolgen bestimmte Zwecke; 
jede iluskelleistung ist mit einem Energieverlust verkniipft. Der 
Organismus sucht nun den Zweck mit mbglichst geringem Ener- 
gieverbrauch zu erreichen. Wenn wir z. B. einen Gegenstand 
mit der Faust festhalten oder drticken wollen, so konnte dies 
an sich auch durch alleinige Beugung der FiDger in die Hohl- 
hand geschehen, der Zweck konnte also unter Umstanden auch 
dadurch schon erzielt werden. Wenn aber gleichzeitig die 
Hand gestreckt wird, so werden dadurch die Insertionspunkte 
der langen Fingerbeuger von einander entfernt, dieser Muskel 
wird also gedehnt. Nun bedarf aber nach Grundsatzen der 
allgemeinen Muskelmechanik ein Muskel in gedehntem Zu- 
stand viel geringerer Erregung und damit geringeren Stoff- 
umsatzes, um die gleiche Spannung zu entwickeln und damit 
die gleiche aussere Arbeit zu leisten als wenn seine Ansatz- 
punkte genahert sind. Die Kraftentfaltung der Beuger ist bei 
EntfernuDg ihrer Insertionspimkte eine erheblich hohere; fur 
die Ausiibung eines st&rkeren Druckes mittels der Finger ist 
letztere unentbehrlich. 

Wenn also streng genommen die Handstreckung nicht den 
Hanpt-Anteil an der Erfiillung der Aufgabe hat, so ist sie 
doch als eine durchaus zw eckm&ssige Mitbewegung anzu- 
sehen, welche aus dem allgemeinen Prinzip der Erreichung des 
Zweckes mit mftglichst geringen Mitteln entspringt. Natiirlich 
aber ist der Anteil, welcher bei dem Akte des Handschlusses 
den Extensores carpi zufallt, ein untergeordneter im Vergleich 
zu dem der Fingerbeuger. Letztere sind die Hauptagonisten 
und ich mochte die Handstrecker als agonistische Syner¬ 
gist en liezeichnen, im Gegensatz zu den bei manchen Beweg- 
ungen ebenfalls in Funktion tretenden ant a gonistis ch en und 
collateralen Synergisten. Ebenso kann man bei der Erhebung 
des Arms den Deltoideus als Hauptagonisten, den Serratus und 
Trapezius als agonistische Synergisten bezeichnen. Ich mache 
diesen Unterschied, weil wir spater seben werden, dass die ver- 
schiedene Rolle, welche den beteiligten Muskeln zufallt, den 
Schliissel fur die Deutung bestimmter Coordinationsstorungen 
enthalt. 

Die objektiven Kennzeichen der Muskelsynergien liegen in 
der der ausseren Beobachtung direkt zuganglichen Contraction 
der beteiligten Muskeln, deren Muskelbauche und Sehnen man 
vorspringen sieht resp. fuhlt, vor allem aber in dem Auftreten 
eben jener zweckmassigen Mitbewegung selbst. Ist die Synergie 
gestbrt, wie z. B. bei Lahmung der Synergisten (der Hand¬ 
strecker), so fehlt letztere, es entstehen pathologische Stell- 
ungen der bewegten Segmente — Umklappen der Hand — ja 
Entstellungen hohen Grades wie das fliigelartige Abstehen der 
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Scapula bei Ausfall der Mitwirkung des Serratus wahrend der 
Armerhebung. 

Ausser diesem objektiv wahrnehmbaren Kennzeichen haben 
nun aber die impulsiven Muskelassociationen noch ein subjektives 
Kriterium. Die Mitbewegung, also in unserem Beispiel die 
gleichzeitige Handstreckung, erfolgt namlich vollst&ndig instinktiv, 
d. h. ohne besondere Aufmerksamkeit und willkiirliche Intention. 
Anders gesprochen, die Synergie ist subjektiv von dem Gefiihl 
der Leichtigkeit und Sicherheit begleitet. Mit absoluter, auto- 
matischer Sicherheit richtet sich beim Handschluss die Hand auf,. 
und dennoch bleibt uns diese Mitaufrichtung g&nzlich unbewusst. 

Ich habe auf die subjektive Seite der Muskelassociationen 
deshalb besonders aufmerksam gemacht, weil unter bestimmten 
pathologischen Verhaltnissen der durch gemeinschaftliche Thatig- 
keit mehrerer Muskeln producierte Effekt, sich ausserlich in 
Nichts von der Norm unterscheidet. Wohl aber erheischt die 
Ausfiihrung desselben, speciell die Mitwirkung des agonistischen 
Synergisten, eine viel gr6ssere Aufmerksamkeit als in gesunden 
Tagen. Das Automatische, Sichere ist verloren gegangen. 

Die Muskelsynergieen sind keineswegs angeboren. Das neu- 
geborene Kind, sowohl wie das Kind wahrend der ersten 
vier bis fiinf Lebensmonate, erfasst einen Gegenstand, 
etwa einen Stift, den man ihm in die Hohlhand legt, nur durch 
Flexion seiner Finger. Die Hand wird nicht aufgerichtet, sondern 
klappt im Handgelenk nach unten um. Dabei besteht keineswegs 
etwa eine vorlaufige Parese der Handstrecker bei dem Kinde, 
sondern man gewahrt deutlich, wie dasselbe seine Hand gelegent- 
lich sehr gut streckt. 

Man hat sich nun zu fragen, wieso das Kind allin&hlich dazu 
kommt, beim Faustschluss die Hand mit aufzurichten. Auf den 
Mechanismus im einzelnen gehen wir hier nicht ein, hier wollen wir 
nur ganz allgemein hervorheben, was das Kind iiberhaupt ver- 
anlasst, beim Erfassen eines Gegenstandes mit der Faust all- 
m&hlich seine motorischen Mittel zu andern und die Handstrecker 
mit zu innervieren. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich 
die Annahme mache, dass die Yeranlassung dazu ein Lustgefiihl 
ist, welches erstrebt wird. Zweifellos sind alle diejenigen Vor- 
gange und speciell auch die Muskelleistungen im Organismus mit 
Lustgefiihl verkniipft, welche der Existenz des Individuums 
foiderlich sind, das Unlustgefiihl vergesellschaftet sich mit solchen 
Vorgangen, die dem Leben unzutr&glich sind, also z. B. durch 
zu grossen Energieverbrauch bestritten werden. Offenbar andert 
nun der Organismus in der Verfolgung eines bestimmten Zweckes, 
also in unserem Fall beim Erfassen des Gegenstandes mit der 
Faust, so lange die Mittel, bis der Effekt nicht nur iiberhaupt er- 
reicht ist, sondern auch subjektiv sich das grosste Lustgefiihl 
damit verkniipft' darin hat er ein Kriterium, dass der Effekt mit 
geringstem Energieverbrauch erreicht wurde. 
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Nachdem wir nunmehr die objpktiven und subjektiven Kenn- 
zeichen der impulsiven Association mehrerer Muskeln im all* 
.gemeinen, kennen gelernt haben, fragen wir uns, welche Yor- 
richtyngen im Centralhervensystem, das doch den Muskeln die 
Erregungen zukommenl&sst, die gleichzeitigeErregung garantieren. 

Die wichtigste Frage ist die: Existieren schon im motori- 
schen Abschnitt des Nervensystems irgendwelche und irgendwo 
anatomische Einrichtungen, welche die physiologische Synergie 
ein fur allemal sichern? 

Manche Autoren, so z. B. Leyden und Goldscheider 
wollen die anatomische Basis der Association einfach in der 
.Thatsache erkennen, dass die Kerne zweier oder mehrerer zu 
einer physiologischen Synergie vereinigter Muskeln, cL h. also 
jene motorischen Ganglienzellen der granen Vorderhfirner des 
Riickenmarkes und der analogen Gehirnnervenkerne, aus welchen 
jene Muskeln direkt ihre Erregung beziehen, in einem Segment© 
des Rijckenmarkes bezw. der Hirnnervenkerne zusammenliegen. 
Fiir diese Thatsache wurden Ergebnisse des Tierexperimentes 
und der Pathologic als Sttitze herangezogen. So konnten Ferrier 
und. Yeo1) bei der Reizung einzelner vorderer Wurzeln des 
Affen gleichzeitige Contraction functionell zusammengeboriger 
Muskeln auslosen, was darauf hindeutet, dass in diesem Wurzel- 
segment die Kerne der synergierenden Muskeln zusammenliegen. 
Dazu aber bemerkt schon He ring2) mit Recht, dass die Exten- 
sores carpi beim Affen von der fiinften, sechsten und siebenten 
Cervicalwurzel, die Flexores digitorum von der siebenten, achten 
Cervical-, ersten und zweiten Thoracalwurzel innerviert werden, 
ausserdem versorgen diese Wurzeln aber noch viele andere 
Muskeln. Es konnte also h5chstens von der siebenten Cervical¬ 
wurzel aus die Bewegung des Faustschlusses ausgelojst werden, 
bei deren Reizung wurden aber auch noch manche andere 
Muskeln miterregt werden, welche sich zu der Bewegung des 
Faustschlusses direkt antagonistisch verhalten Jedenfalls liegt 
im Ergebnis dieses Experimentes durchaus kein Beweis fur die 
Existenz irgendwelcher der Synergie dienender anatomischer 
Einrichtungen. 

Auch die von Remak8) hervorgehobene Beobachtung, dass 
bei der Bleil&hmung unter Umst&nden functionell zusammen- 
gehorige Muskeln gleichzeitig gelahmt werden, bei der Zerstorung 
bestimmter Stellen grauer Substanz, sowie jene bekannten 
Blicklahmungen bei Erkrankung bestimmter Abschnitte der 
grauen Kernsaule, welche den Augenmuskelnerven als Ursprung 
dient, (Wernicke , Foville, Fereol, Gr aux) beweis)n nichts 
weiter, als dass in der That in den erkrankten Partien grauer 

J) Ferrier and Yeo, Proc. Roy. Soc., 1881. 
2) Hering, Beitrag zur experimentellen Analyse coordinierter Be- 

wegungen. Arch. f. d. gesamte Physiologic, Bd. 70. r 
3J Remak, Zur Pathogenese der Bleil&hmung. Arch. f. Psych., VI, 

und Ueber die Localisation atrophischer Spinall&hmungen, Arch. f. Psych., IX. 

Monatsschrlft fttr Psyohiatrie und Neurolo^ie. Bd. X. lleft 5. 22 
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Substanz die Kerne der synergierenden Muskeln zusammen- 
liegen. 

Nun wissen wir aber, dass dies dnrchaus nicht immer der 
Fall ist, ja oft gar nicht der Fall sein kanny wenn namlich sehr 
viele Muskeln an dem Acte beteiligt sind. 

Yor allem aber bietet das blosse r&umliche Zusammenliegen 
noch gar keine Gew&hr fur den gemeinschaftlichen Erregungs- 
zustand. 

Dieser gleichzeitigen Erregung dienen nach der Annahme 
vieler Autoren (Gad, Monakow, Sachs, Kolliker, Waldeyer), 
besondere Associationsganglienzellen. Es sind das 
Ganglienzellen, welche dem motorischen Abschnitt des Central- 
nervensystems angehoren. lhr, je nach Bedarf mehr oder weniger 
weit vcrzweigter Axencylinder tritt mit seinen Endb&umchen an 
die motorischen Kernganglienzellen der verscliiedenen, zu einem 
Acte benotigten Muskeln, also in unserem Beispiele der Finger- 
beuger und Handstrecker, und verbindet auf diese Weise die 
beiclen Muskelkeme. Diese Associationsganglienzellen reprit- 
sentieren also nicht mehr wie die Kernganglienzellen einzelne 
Muskeln, bezw. Teile einzelner Muskeln, sondern Synergien. 
Sie stellen ein motorisches Neuron dar, das dem peripherisch- 
motorischen Neuron, welches von der Kernganglienzelle und 
vorderen Wurzel bis zur Endplatte einfichliesslich gebildet wird, 
direkt superponiert ist. Solche Associationsganglienzellen verlrgt 
Gad fur den Frosch in die Hinterhftrner, Monakow ftlr den 
Menschen in die Yorderhorner, SeitenhSmer und Processus reti¬ 
cularis des Rtickenmarkes. 

Sie erhalten ihre Erregung entweder auf dem Wege derReflex- 
coilateralen oder durch die Pyramidenbahn vom Cerebrum her, 
so dass also sowohl bei rein reflectorischen als auch bei will- 
kurlichen Bewegungen die Synergie gesichert sein wiirde. 

Die Annahme solcher Associationsganglienzellen hat in der 
That etwas Yerfuhrerisches. Vor allem wiirde sie ein bestimmtes 
Verhalten erklaren, das wir manchmal beobachten, wenn von 
zweien zu einer Synergie vereinten Muskeln der eine gelahmt ist. 
Wenn namlich die Beuger der Finger paretisch sind, so tritt alle- 
mal bei dem Yersuch, die Finger zu beugen, eine abnorm Starke 
Extension der Hand auf, w&hrend die Beuger entsprechend ihrer 
Schwiiche sich kaum contrahieren. Umgekehrt wird, wenn die 
Fingerstrecker gelahmt sind, die Hand bei dem Yersuche die 
Finger zu offnen, abnorm stark flectiert. Infolge der Beuger- 
schwache muss der centrale (Willens-)Impuls st&rker ausfallen 
als gewohnlich, um bei der Parese der Beuger wenigstens einigen 
Effekt zu erzielen. Auf dem anatomisch praformierten Weg, den 
die Erregung liber die Associationszelle zu den Kernen der 
beiden Muskeln niinmt, erhiilt sowohl der Kern der Strecker, 
wie der der Beuger diese starke Erregung, doch in den Streckern 
allein kommt dies durch den ausseren Effect (Qeberstreckung) 
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zum Ausdruck, in den Fingerbeugern ruft dieselbe gerade nur 
oder kaum den gewOhnlichen beabsichtigten Effect hervor. 

Nichfc alle Autoren verlegen die Associationsganglienzellen 
ins Riickenmark, sondem in die Grosshirnrinde (Waldeyer, 
Kdlliker), und zwar in die Pyramidenzellen; eine solche Zelle 
verbindet durch ihre Pyramidenbahnfaser und mehrere von ihr 
abgehende Collateralen die ira Riickenmark gelegenen Kern- 
ganglienzellen der einzelnen beteiligten Muskeln. 

Zu dieser Auffassung neigt auch He ring1). Er stiitzt sich 
haupts&chtlich darauf, dass bei elektrischer Reizung bestimmter 
Stellen der Armregion der Grosshirnrinde und der Pyramiden- 
bahn stets nur die coordinierte Bewegung des Handschlusses 
ausgelbst wurde, niemals aber die einzelnen Muskeln zur Con¬ 
traction gebracht werden konnten. Er meint deshalb, dass hochst 
wahrscheinlich die prim&ren motorischen Elemente der Gross- 
hirnrinde Projectionen von Synergien darstellten. 

Eine weitere wichtige Stiitze fiir diese Auffassung siehfc 
He ring darin, das9 bei der cerebralen Hemiplegie, welche doch 
eine Affection der Pyramidenbahn darstellt, stets nur Synergien 
und niemals einzelne Muskeln gelahmt werden. Bekanntlich 
haben Wernicke und Mann gezeigt, dass ganz bestirainte 
Muskelmechanismen in der iiberwiegenden Zahl der Falle dauernd 
gelahmt werden, wahrend andere mehr oder weniger intakt 
bleiben; zu den letzteren gehort z. B. derjenige Mechanismus, 
welcher dem Handsehluss dient, zu den ersteren der, welcher 
die geballte Faust wieder offnet. 

Mann2) selbst hat dieser seiner von Hering in der an- 
gegebenen Weise verwerteten Beobachtung nocli die weitere 
Thatsache hinzugefiigt, dass bei pathologischen Reizungen der 
Hirnrinde durch meningitische oder durch Neubildungsprocesso 
immer bestimmte auf Synergien beruhende Bewegungen ausgelost 
werden, niemals aber einzelne Muskeln sich contrahieren. Er zieht 
daraus den Schluss, dass die physiologische Verkniipfung dieser 
immer in der gleichen Zusammenfassung gebrauchten Muskel- 
gruppen in der Hirnrinde praformiert ist, ohne sich aber darliber 
zu aussem, ob dieser physiologischen Verkniipfung eine anato- 
mische Basis in der Form der geschilderten Associationszellen zu 
Grunde liegt. 

Wir haben bisher die einzelnen Punkte hervorgehoben, 
welche zu der Annahme einer Sicherung der physiologischen 
Synergie durch besondere anstomische praeformierte Einrichtungen 
gofiihrt haben. Besteht eine solche und ist sie einmal in Function 
gesetzt, so darf die Synergie nur dann gestort werden, wenn 
eine Erkrankuug des peripheren motorischen Neurons, d h. des 

!) Hering. 1. c. 
2) Mann, Ueber das Wesen und die Entstehung der hemiplegischen 

Contractur. Berlin 1S98, S. Karger. 
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Kerns des motorischen Nerven oder des eineji Muskels selbst 
vorliegt 

Nun haben wir aber schon eingangs erwahnt, dass das Kind 
wahxend der ersten Monate den Handschluss nur durch Finger- 
beugung ohne Handstreckung ausfuhrt. Jene Associationszellon 
diirften demnach beim Kind© nocb nicht exisfcieren oder zum 
mindesten noch nicht in Function gesetzt sein. 

Wir miissen daher das Fur und Wider der Annahme dieser 
Zellen noch naber ins Auge fassen. 

Die Ergebnisse des Hering’schen Experimentes bei der 
elektrischen Reizung der Grosshirnrinde enthalten meiner Meinung 
nach durchaus keinen zwingenden Beweis dafiir, dass die prim&ren 
motorischen Elemeute der Rinde solche Associationszellon sind 
und fiiglich mehrere Synergisten zusammenordnen. Gerade so 
gut konnen die motorischen Ganglienzellen der Rinde Pro- 
jectionen einzelner Muskeln, bezw. einzelner Teile eines Muskels 
darstellen, und es liegen einfach an der Stelle der Rinde. 
von welcher aus Hering die gleichzeitige Contraction der 
Fingerbeuger und Handstrecker erzielte, die Ganglienzellen 
fiir beide Muskelgruppen zusammen, gerade so wie dies im 
Riickenmark schon der Fall ist. Fur diese Auffassung spricht 
auch die Thatsache, dass Beevor und Horsley bei ganz localer 
Beschrankung des elektrischen Reizes auf die Capsula in¬ 
terna und die Briicke einzelne Muskeln in Contraction versetzt 
haben. Solange wir nicht imstande sind, ein einzelnes Rinden- 
element isoliert zu erregen und dabei eine Synergie auszulosen, 
wird die Frage, ob die prim&ren corticalen Elemente Associations - 
zellen sind, nicht bestimmt bejaht werden konnen. Wenn aber 
weitere Ergebnisse lehren, dass bei elektrischer Reizung sehr 
beschrankter Stellen nur einzelne Muskeln sich contrahieren, so 
wiirde das sehr dafiir sprechen, dass die primSLren motorischen 
Elemente der Rinde Projectionen einzelner Muskeln darstellen. 

Ebensowenig ist die Thatsache, dass bei Affectionen der 
Pyramidenbahn stets ganze Synergieen gelahmt werden, ein 
Beweis dafiir, dass wirklich die einzelne Pyrainidenfaser die 
Synergie beherrscht. Gerade so gut kann die einzelne Faser 
einen einzelnen Muskel oder Teil eines solchen beherrschen, 
die Fasern, welche fiir functionell zusammengehorige Muskeln 
bestimmt sind, liegen beisammen und sind durch den Herd gerade 
geschadigt. Diese Annahme ist keineswegs so gekiinstelt, wie 
es auf den ersten Blick scheinen mochte. Ja sie ist geradezu 
geboten angesichts solcher Falle cerebraler Hemiplegie, wo nicht 
Synergieen, sondern von einer Synergie einzelne Muskeln gelahmt 
sind. Gar nicht selten ist von den Dorsalflexoren des Fusses 
der Extensor digitorum communis erheblich mebr gelahmt als 
der Tibialis anticus, der Fuss wird in deutlicher Varusstellung 
gebeugt, oder von den Plantarflexoren der Peroneus longus mehr 
gelahmt als der Gastrocnemius. Ich hebe dabei ausdruckiich 
hervor, dass nicht etwa eine periphere Lasion, etwa eine Kern- 
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erkrankung Oder Neuritis dieser Muskeln ausser der hemiplegischen 
Lahmung vorlag. Ich will einen besonders typischen Fall einer 
ccrebralen Monoplegia braohialis dextra liier kurz mitteilen, in 
welchem von den beim Handschluss synergierenden Muskeln die 
Handstrecker erheblich mehr wie die Fingerbeuger gelahrat sind, 
so dass beim Faustschluss die Hand vollstandig umkippt, und 
von den Handoffnem wesentlich nur die Handbeuger ausfallen, 
wahrend die Fingerstrecker so gut wie intact sind. 

A. K., 7 Jahre Alt. Juni 1900 fieberhafte Erkrankunsr, heftige Kopf- 
schmerzen, Krftmpfe d« r ganzen rechten Kttiperhalfte. Bewusstlosigkeifc. 
Nach einigen Tagen wieder bei Bewussbsein, aber totale Sprachlahmuug, 
des rechten Gesichtes und des rechten Armes. Allm&hliche Beaserung. 
Status October 1900: Andeutung von Facialisparese, Sprache ohne StOrung. 
Bewegungen im. rechten Schulter- und Ellbogengelenk moglich, aber sehr 
schwach. Hand hangt im Handgelenk herab, kann nur mit grtisster Mtihe 
etwas aufgerichtet werden. Finger stehen in der ersten Phalange gebeugt, in 
der zweiten und dritten gestreckt; sie werden aktiv ziemlich kr&ftig gebeugt. 
Beim Faustschluss erfnlgt nicht d’e geringste Aufrichtung der Hand, auch 
wenn man passiv die Hand aufrichtet, dadurch, dass man seine eigenen 
Finger in die Hohlhand des Kranken legt und nun drllcken lasst, erfolgt 
das Umklappen sofort. Die Handbeugung ist sehr schwach, die Finger- 
streckung recht gut. Beim \ ersuch die geschlossene Hand zu Offnen, 
wird ditselbe jedesmal gestreckt. statt gebeugt zu werden. 

Es besteht deutliche Steifigkeit bei passiven Bewegungen in Schulter- 
und Ellbogengelenk, ferner im Handgelenk und be onders in den Fingern. 
Der Tricepsreflex ist gesteigert, die Sensibilitat durchweg intact. 

Solche Falle wie der besclniebene sind ja nicht gerade 
haufig und nicht geeignet, die Lehre, dass bei der cerebralen 
Hemiplegic im allgemeinen Synergieen gel&hmt werden, wesent¬ 
lich zu erschiittern. Aber dass solclie Falle iiberhaupt existieren, 
scheint mir mit absoluter Sicherheit dafiir zu sprechen, dass die 
primaren Elemente der Rinde und Pyramidenbahn nicht Syner¬ 
gieen, sondern einzelne Muskeln represent ieren. Daran wird 
auch der Einwand nichts andern, der vielleicht gemacht werden 
konnte, dass bei Kindern die Synergie noch nicht anatomisch 
praeformiert sei. Gegen einen solchen Einwand will ich nur 
einen anderen Fall von cerebraler Hemiplegie bei einem 2,/2tjah- 
rigen Knaben anfiihren, wo Handstrecker und Fingerbeuger 
gleichmassig aber nur etwas, Handbeuger und Fingerstrecker 
ebenfalls gleichmttssig aber hochgradig paretisch waren. 

Es kommt also meiner Meinung nach nicht darauf an, wie 
alt das betreffende Individuum ist, sondern, welche Fasern ladiert 
werden. 

Sprechen also schon die von uns hervorgehobenen Beob- 
achtungen bei ce ebraler Hemiplegie dafiir, dass, wenn iiberhaupt 
im motorischen Abschnitte des Nervensystems besondere ana- 
tornische Einrichtungen (Associationszellen) vorhanden sind, diese 
die Synergie keineswegs garantieren, so geht dies vollends aus 
der Thatsache hervor, dass die impulsiven Associationen 
durch den der Tabes dorsalis zu Grunde liegenden Pro¬ 
cess dissociiert werden. Obschon bereits Duchenne diese 
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Thatsache hervorgehoben und durch mehrere Beispiele, nimlich 
die Vorw&rts bewegung des Schwungbeins beim Gange ohne 
Beugung im Knie und die Flexion der zweiten und dritten 
Fingerphalanx oline Streckung der Grundphalanx bei jener 
alien Fingervorrichtungen zu Grunde liegenden Bewegung be- 
legt hatte, ist obige Thatsache wiederholt bestritten worden. 
Es kann aber an ihr, wie ich mich durch zahlreiche Unter- 
suchungen uberzeugt habe, niclit gezweifelt werden. Das Fehlen 
der synergischen Contraction der Dorsalflexoren des Fusses bei 
der Beugung des Bein9 ist etwas Gewohnliches bei Tabikern, 
nicht selten fallt bei willkiirlieher Dorsalflexion des Fusses die 
Mitwirkung des Extensor digit, longus aus. nur der Tibialis 
anticus contrahiert sich, der Fuss wird in Valgusstellung gebeugt. 
Oder bei der Flexion des Obersclienkels wirken nicht der Tensor 
fasciae latae und Ileopsoas zusammen, sondern ersterer versagt, 
das Bein rotiert sich daher w&hrend der Erhebung stark nach 
aussen. In Fallen von Tabes cervicalis habe ich die Zersttfrung 
des Hands^diluss- und Handoffnungsmechanisinus nicht selten 
beobachtet, bei ersterem fehlt die Mitwirkung der Extensores 
carpi, die Hand klappt nach unten um, bei letzterem wirken die 
Handbeuger niclit init, die Hand streckt sich. Es muss naturlich 
aut das Nachdriicklichste betont werden, dass nicht etwa eine 
Lahmung oder Schwache der betreffenden Muskeln, also z. B. 
der Handstrecker, vorliegt. Denn erstens konnte die Hand bei 
speziell daraufgeri elite ter willkiirlieher Intention mit aller Kraft 
gestreckt werden, und zweitens ergab die elektrische Untersuchung 
kein^ Veranderung der Erregbarkeit Es fallt eben nur die 
Mitwirkung des Muskels bei dem Akte des Handschlusses fort, wo 
er zusammen mit den Fingerbeugern sich contrahieren und als 
Hiilfssynergist deren Wirkung unterstiitzen soli. Bedingung fur 
die Zerstorung der impulsiven Muskelassociation bei der Tabes 
ist eine tiefe Schadigung der gesamten Sensibilitat, sowohl der 
bewussten, dem Grosshirn. als auch der den subcorticalen Centren 
(Riickenmark und Kleinhirn) zugehenden Erregungen. 

Wir haben keinen Grund, fur die Zerstorung der Muskel- 
associationen eine andere anatomische Lasion verantwortlich zu 
machen als die der Tabes zu Grunde liegende Degeneration 
centripetaler Bahnen. Dies weist nach meiner Meinung mit 
aller Bestimmtheit darauf hin, dass die zusammenfassende Rolle 
bei den Muskelsynergien centripetalen Bahnen zufallt. Im Ein- 
zelnen hat man sich dies folgendermassen vorzustellen. Alle 
unsere willkiirlichen Bewegungen haben zweifellos ihren Aus- 
gangspunkt in bestimmten der Bewegung zu Grunde liegenden 
Bewegungsvorstellungen, welche wir uns in sensiblen Elemeuten 
der Grosshirnrinde deponiert denken diirfen. Taucht eine solclie 
Bewegungsvorstellung, also z. B. die des Handschlusses im Be- 
wusstsein auf mit dem Bestreben nach Realisierung d. h. nach 
Umsetzung in Bewegung, so fliesst der Erregungsvorgang, 

^ welcher der Vorstellung zu Grunde liegt, auf diejenigen moto- 
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rischen Elemento der Hirnrinde ab, welche die Projection der 
die Bewegung ausfiihrenden Muskeln, also der Fingerbeuger 
und Handstrecker, darstellen. 

Wir diirfen nun aber nicht ohne Weiteres voratissetzeu, 
dass dieser Erregungsfluss von selbst alle beteiligten Muskeln 
trifft, sondern dass die Impulse zu den richtigen Muskeln gesandt 
werden, ist ein Vorgang, welcber durchaus an sensible Elements 
gebunden ist. Sclion die Innervation der von uns sogenannten 
Hauptagonisten bedarf unter Umstanden der sensiblen Kontrolle, 
im Allgemeinen aber kann man sagen, dass die Hauptagonisten, 
also in unserem Falle die Fingerbeuger* von der Erregung go- 
troffen werden. Dies ist auch in unseren meisten anderen Bei- 
spielen bei Tabes der Fall; trotz hochgradigster Sensibilitats- 
Storungen werden beim Oeffnen der Faust die Fingerstrecker 
innerviert, beim Vorsetzen des Schwungbeins die Fiexoren des 
Oberschenkels, beim willkiirlichen Aufrichten des Fusses der 
Tibialis anticus u. s. w. Diese Tiiatsache hat uns hauptsachlich 
yeranlasst, jene bereits eingangs hervorgehobene Einteilung der 
Agonistea in Hauptagonisten und Synergisten vorzunehmen. 
Erstere werden selbst trotz hoch gra digs ter Sen- 
sibili tatsstorungen bei Tabes fast ausnahmslos inner- 
viert, dagegen verlangt die Miterregung der Synergisten, sen¬ 
sible Eindrucke, sie geschieht normalerweise erst auf solche hin, 
fur diese Muskeln spielt die Sensibilit&t die Rolle des reiz- 
ausltjsenden Momentes. Wenn die Bewegung zunachst mit 
alleiniger Contraction derFingerbeugerbeginnt,so werden dadurch 
unter normalen Yerhaltnissen sensible Merkmale ausgeltist, welche 
von den Gelenken der Finger herstammen, auch vom Handgelenk, 
ferner von den gedehnten Muskeln, vornehmlich also auch von 
den Sehnen- und Muskelbftuchen der Handstrecker selbst, vielleicht 
auch von den sick contrahierenden Flexores digitorum. Alle diese 
sensiblen Merkmale belehren das Grosshirn schon im ersten 
Moment der Efiektproduction, dass die Bewegung bisher allein 
durch Fingerbeugung geschehen ist, und dadurch werden sie 
zum Reiz fur diejenigen motorischen Rindenelemente, welche 
die Handstrecker reprasentieren, diesen Muskeln Impulse zu- 
zusenden und damit das Manquo zu decken. Bei der Tabes 
unterbleibt diese Innervation, die Synergisten werden nicht 
innerviert, wenn das Grosshirn infolge der aufgehobenen Sen- 
sibilitat die geschilderten Merkmale nicht enthalt und somit das 
den Impuls fiir die Strecker auslQsende Moment fehlt. Dass 
die Innervation der Handstrecker thatsachlich erst aut solche 
von der Peripherie herkommende sensible Reize ausgelost wird, 
geht meiner Meinung nach auch aus der Art und Weise hervor, 
wie ein solciier Tabiker den verloren gegangenen Mechanismus 
des Handschlusses wieder erlernt. Hat man den Kranken auf 
das FeHerhafte der Ausfuhrung hingewiesen, so gelingt es ihm, 
die Hand mit aufzurichten, dazu bedarf es aber der Intervention 
optischer Merkmale, auf sie hin erfolgt eine besondero 
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willkurliche Streckintention; es besfehren also sozusagen jetzt 
2 Willensakte nebeneinander, die Fingerbeugung -and Hahd- 
streckung, beide reklamieren die gan.ze Aufinerksamkeit dea 
Kranken, ja es kann vorkommen, class diese letztere nunmehr 
durch den Streckakt so sehr in Anspruch genommen ist, dass 
dieser allein erfolgt und nun die Fingerbeugung ausbleibt oder 
nachhinkt. Fur gewobnlich allerdings erfolgt die Fingerbeugung 
zunachst allein und erst, sobald der Kranke sieht, dass die Hand 
dazu neigt umzuklapperi, erfolgt eine willktirliche Streckung. Ist 
die Sensibilitat im Handgelenk und den Fingergelenken sowie den 
in Frage kommenden Muskeln total erloschen, so gelingt auch 
fernerhin die Mitstreckung nur auf optische Merkmale hin. Ver- 
sagen diese, also bei Augenschluss, so versagt auch fast regel- 
massig der Impuls fur die Strecker wieder. Ist aber die Sen¬ 
sibilitat nur herabgesetzt und verlangsamt und werden optische 
Merkmale durch Augenschluss ausgeschlossen, so beobachten wir 
folgendes: Zunachst erfolgt nur Fingerbeugung, die Hand klappt 
etwas um, aber sie wird, wenn auch versp&tet, doch noch naeh- 
traglich aufgerichtet. Im weiteren Yerlauf der Bewegung klappt 
sie wieder um, wird aber alsbald wieder aufgerichtet. Hier 
erfolgt also die Innervation der Handstrecker allemal erst, nacb- 
dem das Cerebrum die Kunde von dem bisherigen Fehlen der 
Handstreckung auf dem Wege der sensiblen Bahnen erhaiten 
hat, diese Kunde kommt bei der verlangsamten und mangel- 
haften Le tung natiirlich zu spat. 

Besonders interessant sind nun diejenigen Falle, wo an der 
einen Hand die Sensibilitatsstorung deutlich grosser ist als an 
der anderen (1 > r); allemal erfolgt die Streckinnervation links 
deutlich sp&ter als rechts, ja unterbleibt eventuell links ganz 

In Fallen von nur ganz leichten Storungen der bewussten 
Sensibilitat iassen sich, wenn die Bewegung mit Aufmerksam- 
keit ausgefiihrt wird, asserlich keine oder nur hochst geringe 
Storungen erkennen. Wohl aber besteht subjektiv ein be- 
deutender Unterschied von der Norm, insofern, als bekanntlich 
bei Gesunden beim Faustschluss die Aufrichtung der Hand mit 
aller Leichtigkeit und Sicherheit und ohne besondere Aufmerk- 
samkeit geschieht. Dieses subjektive Manko in der Effektpro* 
duction beobachten wir unter Umstanden sogar, wenn iiberhaupt 
keine Storungen der bewussten Sensibilitat vorliegen. Dies 
spricht schon mit grosser Wahrscheinlichkeit daftir, dass das 
Sichere und Unbewusste der synergischen Innervation darauf 
beruht, dass diese schon auf centripetale Eindrucke, die den sufa- 
cortical en Centren zugehen, erfolgt. An deren Integrit&t ist 
die Sicherheit und zugleich auch das Sicherheitsgefiihl gebunden. 
Die gleichen peripheren Reizvorg&nge, welche entstehen, wenn 
die Finger sich beugen und die Hand mit nach abw&rts zu 
ziehen drohen, werden namlich nicht nur auf dem Wege der 
bewussten psychosensorischen Bahn ins Gehim geleitet, sondern 
sie gehen schon vorher auf dem Wege der Reflexcollateraleil 
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dem Riickenmark, speciell den motorischen Ganglienzellen deir 
Vorderhbrner, zu. Man kann sich vorstellen, dass die Excursion 
der Finger, die dabei erfolgende Dehnung der Handstrecker, 
vielleicht anch die Contraction der Fingerbeuger selbst, reflek* 
torisch die Handstrecker zur Innervation anregen. Fur diesen, 
also auf einem spinalen Reflex beruhenden Anteil der Coordi¬ 
nation habe ich folgenden Beleg: Wenn man bei einem Ge- 
sunden Hand und Finger gerade am Vorderarm ausgestreckt 
halt und nun die Finger mit einem kurzen Ru«k passiv beugt, 
so richtet sich die Hand deutlich im Handgelenk von selbst 
auf, die Aufrichtung bleibt niety; immer bestehen, ist aber fast 
stets deutlich zu erkennen. Noch viel ausgesprochener ist 
dieses Phanomen in Fallen, wo die Reflexe gesteigert sind. 
Ich mttchte hier nur einen Fall von cerebraler Hemiplegie an- 
fiihren, in dem jegliche willkiirliche Innervation sowohl der 
Handstrecker als der Fingerbeuger aufgehoben war. Bei der 
passiven Fingerbeugung schnappte die Hand mit einem scharfen 
Ruck im Handgelenk empor. 

Ganz den analogen Reflex kann man fur die Bewegung der 
FaustSffnung erweisen, bei passiver Streckung der in die Hohl- 
liand flectierten Finger beugt sich die Hand, bei dem eben er- 
w&hnten Hemiplegiker schnappte sie in maximale Flexions- 
stellung. 

Jene den meisten Fingerverrichtungen zu Grunde liegende 
Bewegung, bei der sich die zweite und dritte Phalanx beugen, 
die erste streckt, beruht zum Teil auch auf einem Reflex, wird 
die zweite und dritte passiv eneigisch gebeugt, so streckt sich 
die erste, und umgekehrt wird diese gestreckt, so beugen sich 
die zweite und dritte. Bei der Tabes fehlen die besehriebenen 
Reflexe samtlieh. 

Die Innervation des agonistisehen Synergisten bei einer 
Bewegung erfolgt also nicht nur vom Cerebrum her, ausgelost 
durch bewusste sensible Merkmale, sondern auch durch direkte 
dem Riickenmark auf dem Wege der Reflexcollateralen zu- 
gehenden centripetalen Eindriicke. Beide Erregungen addieren 
sich zu einander und unterstiitzen sich auf diese Weise. 

Bei der Tabes, wo nicht nur die bewusste Sensibilitatsbahn, 
sondern auch die Reflexcollateralen degenerieren, fehlt somit 
das anatomische Substrat fur die Leitung beider Kategorien 
centripetaler Erregungen, welche die Synergie zu Stande 
bringen. 

Endlich f&llt auch dem Kleinhirn noch ein wichtiger Anteil 
daran zu. In einer jiingst erschienenen Arbeit hat auch Lenaz1) 
ihm diese Rolle zugeschrieben, ohne sich aber naher liber den 
Wirkungsmechanismus zu aussern. Ich stelle ihn mir so vor, 
dass dieselben Eindiucke, welche die Vorderhornzellen der 

*) Lenaz, Ueber Ataxie. Deutsche Zeitschrif't fUr Nervenheilkunde. 
XIX. 
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Hands trecker im Eiickenmark auf dem Wege der Beflex- 
collateralen erregen, und ferner das Cerebrum auf dem Wege 
der psychosensorischen Bahn zum Impuls fur die Extensores 
carpi veranlassen, auch dem Kleinhirn durch die Collateralen 
zu den Clark’sehen S&ulen und die Kleinhirnseitenstrang- 
bahn zugehen, uud nun von diesem durch die abstei^ende 
cerebellospinale Bahn zu den Kern-Ganglienzellen der Hand- 
stiecker im Eiickenmark reflektiert werden. Allerdings ist 
bisher weder bei Kleinhirnerkrankungen, noch bei isolierter 
Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn die Dissociation 
inpulsiver Associationen signiert worden. Bei der Tabes, wo 
ja allerdings die Collateralen zu den Clark’schen S&ulen stark 
degenerieren, konnte diese Ausschaltung der cerebralen Coordi¬ 
nation mit an der Dissociation schuld sdn. 

Man hat sich also vorzustellen, dass die Innervation der 
Handstrecker beim Handschluss auf Grund von sensiblen Ein- 
driicken entsteht, welche auf drei tiber bezw. in einander 
geschalteten Reflexbogen verlaufen. Der unterste dieser Bogen 
fiihrt von der hinteren Wurzel durch die Beflexcollaterale direkt 
zur Kernganglienzelle der Extensores carpi, der zweite durch 
die Collateralen der Clark’schen Saulen und die Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahn zum Cerebellum und von diesem abwarts durch 
die Cerebello - spinale Bahn zu derselben Kernganglienzelle im 
Eiickenmark, endlich der dritten durch die Hinterstrange und 
weitere Fortsetzung der psychosensorischen Bahn zur Grosshirn- 
rinde und zwar zur corticalen Projection der Streckmuskeln, 
und von diesen durch die Pyramidenbahn zu den Kernganglien- 
zellen der Strecker. Alle drei Bogen wirken gleichzeitig, sich 
gegenseitig beeinflusseud und regulierend nach Massgabe des 
erreichten Effektes. Der spinale Bogen zeichnet sich durch G *- 
schwindigkeit seiner Wirkung aus, ahnlich der cerebellare, aber 
es fehlt beiden die dem cerebralen eigene Fahigkeit die not- 
wendige, genau abgestufte Erregungsgrosse geraie zu fiuden. 
Es ware interessant, festzustellen, welcher von den drei Bogen 
den Hauptanteil an der Innervation der Synergisten hat. Es ist 
aber zu bedenken, dass bei Ausschaltung des einen die anderen 
beiden vicariierend eintreten konnen, so dass also die Beurteilung 
der Eolle jedes einzelnen Bogens nicht einfach an das Verhalten 
bei isolierter Zerstorung desselben anknupfen kann. Immerhin 
glaube ich dock, dass der cerebrale Bogen der wichtigste ist; 
dafiir sprechen jene oben von mir angefiihrten Falle cerebraler 
Hemiplegie, in denen beim Handschluss die Extensores carpi 
nicht mi tinner viert wurden. Hier geniigen also die sicher intakten 
spinalen und cerebellaren Bogen nicht, eine genugende Inner¬ 
vation der Strecker auszulosen; w&hrend umgekehrt, wie uns 
manche Tabesfalle lehrten, bei ZerstOrung des spinalen und cere¬ 
bellaren Bogens die Innervation der Synergisten noch stattfindet, 
wenn auch nicht mit der alten Sicherheit und Schnelligkeit. 
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Mit der Annahme, dass die impulsiven Muskelassociationen 
durch die8e drei grossen Reflexbogen vermittelt und gesichert 
warden, vertragen sich meines Wissens s&mtliche Erscheinungen 
der Physiologic und Pathologic der Bewegungen. Wenigstens 
wiisste ich keine einzige Thatsache, die dagegen spr&che. 

Jenes von un9 eingangs erw&hnte Ph&nomen, dass bei 
L&hmung eines der Agonisten, z. B. der Fingerbeuger, der andere, 
also die Handstrecker sich abnorm stark contrahieren, ein Ph&nomen, 
das man als einen Beweis fiir die centrale Pr&formierung und 
einheitliche Vertretung der Muskelcombination angesehen hat, 
erfohrt zwar eine ganz andere, aber nicht minder plausible 
Deutung. Wir haben oben ausgefiihrt, dass die Handstreckung 
als eine zweckmassige Mitbewegung aufzufassen ist, durch welche 
die Insertionspunkte der Fingerbeuger entfernt werden und diesen 
dadurch eine grQssere Kraftentfaltung ermoglicht wird. Wenn 
nun die Fingerbeuger paretisch sind, so ist natiirlich nichts 
zweckm&ssiger zur Hervorbringung einer moglichst grossen Kraft¬ 
entfaltung als eine maximale Entfemung ihrer Insertionspunkte 
durch maximale Handstreckung. 

Dass lediglich Zweckmassigkeitsriicksichten das Verhalten 
des einen Agonisten bei L&hmung des anderen beeinflussen, da- 
fiir mochte ich nur ein Beispiel anfiihren, das in positivem und 
in negativem Sinne die Richtigkeit zu zeigen imstande ist. 

Beim Gehen besteht eine enge Synergie zwischen den 
Muskeln, welche das Schwungbein nach vorwarts bewegen, einer- 
seits und denen, welche in demselben Moment das Standbein 
und auf diesem den Rumpf fixieren, also vor allem dem Quadriceps 
und Glutaeus medius andererseits. Wir beobachten z. Z. einen 
Knaben, bei dem durch eine poliomyelitische L&hmung die Flexoren 
des rechten Oberschenkels und Unterschenkels merklich, die des 
rechten Fusses nur wenig paretisch sind. Allemal, wenn w&hrend 
des Ganges das reclite Bein vorgesetzt werden soli, so wird der 
linke Glutaeus medius stark contrahiert, Becken und Rumpf 
werden erlieblick nach links ubergeneigt, was natiirlich dem ge- 
schw&chten Schwungbein sehr zu statten kommt, indem dadurch 
die mangelhafte Yerkiirzung desselben ausgeglichen wird. Der 
linke Quadriceps dagegen nimmt, obwohl seine Mitwirkung doch 
mit der des rechten Schwungbeins ebenso eng, wie die des 
Glutaeus medius associiert ist, an der Ueberinnervation absolut 
nicht teil, eine solche ware ja fur die Effektproduction ganzlich 
zwecklos. 

Hatte die ganze w&hrend eines Schrittes in Action befind- 
liche Muskelcombination eine einheitliche centrale Vertretung, 
so mii8sten bei dem Bestreben, die Yerkurzer des Schwungbeins 
zu einer ann&hernd normalen Kraftleistung zu bringen, alle 
anderen synergierenden Muskeln ebenfalls iiberm&ssig innerviert 
werden. Das ist aber keineswegs der Fall. 
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Ueber Synkinesien bei intaktem Nervensystem 
an der Hand eines selbst bcobachteten Falles. 

Von 

Dr. YON FEAOSTEIN. 
Wiesbaden. 

Die Synkinesien sind in der Neuropathologie Gegenstand 
einer haufigen Beobachtung, je nach den Erfahrungen von 
Striimpell sollen sie bei Hemiplegien fast regelmassig vor- 
kommen und er selbst will sie nie ganz vermisst haben. Eine 
Anzahl Forscher hat sich mit diesen immerhin eigentiimlichen 
und interessanten Erscheinnngen eingehend befasst und dieselben 
zu deuten gesucht. Freilich betrafen die einschlagigen Beob- 
achtungen in der iiberaus grOssten Mehrzahl der Falle Kranke, 
welche von Hemiplegien aus centraler Ursache befallen waren, 
d. h. welche in Folge einer cerebralen Lasion die willkurlichen 
Bewegungen mehr oder weniger eingebiisst hatten. Dass in 
gelahmten Gliedern Hemiplegischer unter gewissen Bedinguugen 
Mitbewegungen der verschiedensten Art in die Erscheinung 
treten, ist seit lange bekannt. Ich mbchte nur an die Zitter- 
krampfe erinnern, welche bei psychischen Erregungen (Schreck, 
Angst, Zorn etc.) an den gelahmten Extremitaten auftreten und 
auf die Mitbewegungen hinweisen, welche mitunter bei einzelnen 
unwillkiirlichen, reflektorischen Vorgangen, wie Lachen, Husten, 
Niesen, Galinen sowie Urin- und Kotentleerung sich abspielen, 
webei das paralytische Glied nicht selten emporgeschnellt wird, 
ja selbst in krampfhafte Zuckungen geraten kann. — 

Abgesehen von dieser Art von Mitbewegungen, welche 
einerseits in psychischen Erregungen zu suchen sind, anderer- 
seits bei gewissen unwillkurlichen Vorgangen zu erfolgen pflegen, 
begegnen wir Bewegungserscheinungen, welche darin ihren 
Ausdruck finden, dass bei wdllktirlicher Bewegung der verschonten 
Extremitaten, analoge Muskelcontraetionen der gelahmten Seite 
auftreten. Diese Form der Mitbewegung trifft man im All- 
gemeinen seltener an, sie wurde von Westphal einige Male 
beobachtet und in zwei Krankheitsfalien genau beschrieben. 
Hitzig (Archiv f. Psychiatr. und Nervenkrankh. Band III) 
macht auf eine besondere Form von Mitbewegungen aufmerksam, 
die sich dadurch zu erkennen giebt, dass, wenn zur Zeit der 
wiederkehrenden willkurlichen Beweglichkeit mit der von He- 
miplegie befallenen Extremitat irgend eine Bewegung intendiert 
wird, der betreffende Kranke eine ungewohnlicheKraftanstrengung 
macht, als wollte er einen starken Widerstand iiberwinden, wobei 
nicht nur die vom Willen beeinflussten Muskeln in Contraction 
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geraten, sondem auch. die Antagonisten (jten^solben Einfluss und 
zwar in ungewbhnlicher Starke unterliegen. Ueber ein ahnliches 
Verhalten berichtet auch Nothnagel (Arch, f. Psych, und 
Nervenkr.), welches er bei einer posttypbosen Lahmung fand. 
y. Leyden (Klinik der Ruckenmarkskr. 1874 Band I) weist auf 
eine haufige Mitbewegung bei Hemiplegischen hin, welche an 
die bekannten P flu g e r ’schen Froschexperimente erinnei t. 
Fiiglich mochte ich noch einer Form von Mitbewegung gedenken, 
welche bei in Heilung nach Apoplexien begrififenen Hemiparesen 
angetroffen wird. Innerviert ein solcher Apoplektiker die gesunde 
Seite, so bleibt die paretiscbe in Ruhe, setzt er dagegen urn- 
gekehrt die Muskeln der kranken Seite in Action, was ihm oft 
nur unter grosser Anstrengung und langsam gelingt, so iiber- 
tragt sich dieser Willensimpuls auch auf die gesunde Seite. 

Neben diesen verschiedenen Formen der Mitbewegung, 
welche in einer Lasion des Hirns begriindet sind, insofern, als 
die willkurlichen Bewegungen darunter in einem hoheren oder 
geringeren Grade gelitten haben, begegnen wir Fallen, in welchen 
die vorhin zum Teil erw&hnten Erscheinungen bei intaktem Hirn 
angetroften werden. Hierher gehftren die Falle von Striimpell, 
welche eine Erkrankung des Riickenmarks zur Grundlage haben. 
Auf eine Erklarung der mitgeteilten Thatsachen geht Striimpell 
nicht ein, glaubt aber aranehmen zu diirfen, dass die Mitbewegung 
auf abnormen Querleitungen zwischen benachbarten kranken 
Nervenfasern zuriickzufuhren sei. Senator (Berl. klin. 
Wochenschr. 1892) berichtet iiber eine Beobachtung von Mit¬ 
bewegung, welche er in einem ursachlichen Zusammenhang mit 
einer peripheren Nervenaffection bringen zu miissen glaubt. 

Diese Synkinesien hatten s&mtlich eine Erkrankung des 
Nervensystems gemein, mochte sie cerebralen, spinalen oder auch Eeripheren Ursprungs gewesen sein. Auf Grund eines von mir 

eobachteten Falles, der die vorhin erw&hnten Erscheinungen, 
allerdings unter anderen Verh&ltnissen, darbot, insofern, als er 
einen vollkommen gesunden Menschen betraf, zog ich die Litteratur 
zu Rate, urn mich zu uberzeugen, ob auch andere Forscher 
ahnlichen Erscheinungen unter denselben Bedingungen, wie sie 
sich in meinem Falle offenbarten, begegnet seien. Trotz eifrigen 
Forschens gelang es mir nur drei einschlagige Falle aufzufinden. 
Schon ihres scheinbar seltenen Auftretens wegen erwecken sie 
wegen ihrer physiologischen Erscheinungen in der motorischen 
Innervation ein nicht geringes Interesse auf diesem Gebiete. 
Die erste Beobachtung rtihrt her von Thonayer (Arch. Bohem. 
de medec. No. 1), leider stand mir das Original nicht zur Ver- 
fiigung, sodass ich nur auf das kurze Referat Virchow- 
Hirsch’s Jahresbericht 1887) angewiesen war. Die beiden 
anderen Falle verdanken wir Damsch (Zeitschr. f. klin. Medic. 
Supplement 1891), der sie kurze Zeit nach einander zu sehen 
Gelegenheit hatte. Sie sind sehr eingehend untersucht und 
genau beschrieben worden. In dem Aufsatz heisst es, dass die 
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Mitbewegungen bei vollkommen intabter Motilit&t sich darin 
iiusserten, dass bei beabsicbtigter Ausfuhrung irgend welcher, 
noch so complicierter Bewegungen an der einen Extremist, 
genau die gleichen Bewegungen an der anderen auftraten, wobei 
zu erwahnen ist, dass die Mitbewegungen der linken K&rper- 
halfte bei willkiirlicher Innervation der rechten starker ausge-^ 
sprochen waren, als uingekehrt, und die Intensitat erschien um 
so erheblicher, je energischer und schwieriger die Ausfuhrung 
der willkiirlichen Bewegungen vor sich ging. Auch die electrische 
Untersuchung ergab bei Anwendung starker Strome auf der 
einen Seite wiederholt, wenn auch nicht regelm&ssig, schwache 
Mitbewegungen der anderen Seite. Ob auch passive Beweg¬ 
ungen in den Kreis der Untersuchung gezogen worden sind, 
gekt aus der Arbeit nicht hervor, ich glaube daher annehmen 
zu diirfen, dass die Priifungen nach dieser Richtung hin unter- 
blieben sind, Diese ebenso merkwiirdigen wie interessanten 
Phanomene zeigten sich auch in unserem Falle, der sich dadurch 
noch besonders hervorhebt, dass die Mitbewegungen sich nicht 
allein in Folge willkiirlicher Innervation der einen Seite auf die 
andere iibertrugen und auch bei electrischer Reizung ahnliche 
Resultate, wie in den Fallen von Damsch ergaben, sondem 
dass auch passive Bewegungen, ausgefiihrt an der einen Korper- 
lialfte, genau die analogen Bewegungserscheinungen auf der 
anderen nach zich zogen. Letzteres Ergebnis scheint meines 
Wissens weder bei Hemiplegien noch auch bei intakter Motion 
jemals beobachtet worden zu sein. Ich mtichte bei dieser Ge- 
legenheit nicht unerwahnt lassen, dass Westphal (Arch. f. 
Psychiatr. und Nervenkrankh. Band IV.) bei passiver Bewegung 
der Hand und Finger der gesunden Seite eine entsprechende 
Bewegung an der gelahmten wahrzunehmen glaubte, sich jedoch 
nachtraglich iiberzeugte, dass der Patient unwillkiirliche Beweg¬ 
ungen bei Vornahme der passiven Bewegungen mit ausfuhrte. 
Die Mitbewegungen sistierten sofort, als die unwillkiirliche Be¬ 
wegung wegfiel. Es ist dies eine Erscheinung, welche leicht zu 
Irrtumern Yeranlassung geben k5nnte, auf welche daher bei der 
Prufungsvornabme genau zu achten ist. Alle Ergebnisse der 
Untersuchung, die Damsch in seiner Arbeit niedergelegt, treffen, 
abgesehen von einigen Abweichungen, auch in unserem Falle zu, 
und ich will sie, ehe ich an die genaue Beschreibung derselben 
herantrete, in aller Kiirze wiedergeben. 

Wie in den beiden Beobachtungen von Damsch betrafen 
die Mitbewegungen einen durchaus gesunden Menschen, frei von 
paralytischen oder paretischen Zustanden. Derselbe vermochte 
jede Bewegung mit Leichtigkeit auszufiihren, wobei jedesmal die 
correspondierenden der anderen Seite in die Erscheinung traten. 
Die compliciertesten Bewegungen wurden stets mit demselben 
Ergebnis der entsprechenden Bewegungen der anderen Seite 
ausgefiihrt. Je grosser die Kraftentwicklung der intendierten 
Bewegung war, um so intensiver zeigte sich die analoge der 
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anderen Seite. Eine besonders ausgepr&gte Differanz in der 
Intensitat der Mitbewegungen bonnte nicht wahrgenommen 
werden, wenn ein Unterschied tiberhanpt vorherrscbte, so fiel er 
zu Gunsten der linken Seite aus, d. h. wenn der Willenimpuls 
die rechte traf, schien die Mitbewegung links mitunter eher 
etwas kr&ftdger ausgepragt, was wohl rait der starkeren Inneryation 
von der linken Hemisphere aus in Einklang zu bringen sein 
diirfte. 

Meine Beobachtung betrifft einen I9jahrigen Bureauarbeiter, 
dessen Eltem frei von nervftsen Leiden sind und namentlich 
nicht die geringsten Andeutungen von Mitbewegungen oder 
sonstigen StSrungen in der Muskelthatigkeit zeigten. Ebenso 
gestalten sich die Verhaltnisse nach dieser Richtung bei seinen 
iibrigens vollkommen gesunden Geschwistem. Er selbst will, 
abgesehen von Kinderkrankheiten, niemals von einem emstlichen 
Leiden befallen gewesen sein. Soweit sein Gedachtnis zuriick- 
reicht, haben die vorhin angedeuteten Erscheinungen bestanden, 
welche ihn hinderten, Violinunterricht zu nehmen, da bei der 
Bewegung der Fing«r auf dem Griffbrett eine analoge Bewegung 
der anderen Extremitat so fort eintrat, sodass der Bogen der 
rechten Hand entschliipfte. Auch in seiner Eigenschaft als 
Beamter fuhrt die linke Hand beim Schreiben dieselben Be- 
wegungen aus wie die rechte, trotzdem er sich alle Miihe giebt, 
die Mitbewegungen zu unterdriicken. Bei mittlerer KOrpergrosse 
hat er einen intelligenten Gesichtsausdruck, die Kopfbildung 
zeigt keine Anomalien in der Symmetrie, an Gesicht und Augen 
nichts Abnormes wahrzunehmen, die Sinnesorgane sind in keiner 
Weise beeintrachtigt, an den inneren Organen nichts Krankhaftes 
zu entdecken, der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Das 
Einzige, woriiber er zu klagen hat, bezieht sich lediglich auf 
die bereits oben angedeuteten Mitbewegungen. Am ausge- 
sprochensten zeigen sie sich am Gesicht und an den Augen, er 
ist ausser Stande, nur eine Gesichtshalfte in Action zu versetzen, 
immer treten auch gleichzeitig analoge Bewegungen an der 
anderen Gesichtshalfte auf und zwar mit derselben Intensitat, 
ebenso wenig vermag er nur ein Auge zu schliessen, oder bei 
geschlossenen Augen nur eins zu offnen, stets sind beide Augen 
an dem Akte beteiligt. Den demnachst grossten Excursionen 
von Mitbewegungen begegnen wir in den oberen Extremitaten, 
namentlich in den Fingern und Handen, etwas geringer, wenn 
auch immer recht deutlich, sind dieselben am Vorder- und Ober- 
arm, weniger an den Schultern ausgepragt, wogegen sie an den 
unteren Extremitaten nur andeutungsweise angetroffen werden. 
Sobald der junge Mann aufgefordert wird, irgend eine Bewegung 
mit den Fingern oder der Hand auszufuhren, gehen ganz die¬ 
selben Bewegungen auf der anderen Seite ohne jede Willens- 
action vor sich, er ist ausser Stande, die Mitbewegungen zu 
unterdriicken und die Bewegungen auf die intendierte Seite zu 
beschranken. Es macht einen fast komischen Eindruck, das 
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Fingerspiel beim An- und Auskleiden zu beobachten, immer 
tibertragen siob dieselben Bewqgungen wieder auf die dem 
Willensimpuls entgegengesetzte Seite. Dasselbe bemerkt man 
beim Ab- und Adducieren, beim Exfcendieren unci Flectieren der 
•Finger, bei der Dorsal- und Yolarflexion der Hand, beim Beugen 
und Strecken des Yorderarms, bei der Pro- und Supination. 
Weniger in die Augen springend fielen die Mitbewegungen in 
den Schultergelenken aus, wiewolil sie auch hier nicht zu uber- 
sehen sind. Auch die Mitbewegungen der Schulter folgen den 
beabsichtigten Bewegungen der intend ierten Seite. Hier sind 
sie freilich geringgradiger, was wohl dem Umstande der ge- 
ringeren Excursion zuzuschreiben sein diirfte. S&mtliche beab¬ 
sichtigten Bewegungen waren starker ausgepragt als die analogen 
Mitbewegungen, je intensiver und energischer sie ausgefuhrt 
wurden, um so kraftiger fielen die Mitbewegungen aus, was sich 
besonders aufFallig zeigte, sobald man den ersteren Widerstand 
entgegensetzte. Ebenso traten sie immer auf beiden Seiten auf, 
gleichviel von welcher Hemisphere der Willensimpuls ausging. 
Wenn der junge Mann aufgefordert wurde, bei einer willkurlich 
ausgefuhrten Bewegung gleichzeitig die Mitbewegung zu unter- 
driicken, so fiel dieselbe in ihrer Intensitat wohl schwacher aus, 
konnte aber nicht zum Schwinden gebracht werden. Wie schon 
oben angedeutet, zeigten sich die Mitbewegungen auch beim 
Schreiben. Ich liess den jungen Mann, welcher Rechtshander 
ist, zunachst mit der rechten Hand nach Diktat schreiben und 
konnte mich von der Mitbewegung der Hand und Finger der 
linken Seite deutlich (iberzeugen. Da dieselben in analoger 
Weise wie rechts ausgefuhrt wurden, so fiel die Bewegung, wie 
nicht anders zu erwarten war, im Sinne der Spiegelschrift aus. 
Mit der linken Hand zu schreiben, hatte er bisher keinen Yer- 
such gemacht, doch schrieb er auch mit dieser sowohl nach 
Diktat wie nach einer Yorlage in Spiegelschrift, die merkwiirdiger 
Weise an Deutlichkeit wenig zu wiinschen Cibrig liess. Auch 
bei diesen Versuchen blieben die Mitbewegungen rechterseits 
nicht aus. Was die sonstigen motorischen Erscheinungen an- 
betrifft, so war nirgend eine Abweichung von der Norm zu 
verzeichnen. Die Muskulatur war durchgehends gut entwickelt, 
zeigte keine Spur trophischer Storungen, die Muskelkraft war 
uberall wohl erhalten, keine spastischen Erscheinungen, kein 
Intentiu3zittern, ebenso wenig Storungen von Seiten der Coor¬ 
dination. Die Sensibilitat war fur alle Qualitaten erhalten, 
die Hirnnerven zeigten nicht die leisesten Amdeutungen irgend 
welcher Erkrankung. Auch der ophthalmoskopische Befund, den 
ich dem Augenarzt Herrn Dr. Kempner verdanke, bot keine 
krankhaften Ver^nderungen dar, ebenso waren die Functionen 
der Blase und des Mastdarms in keiner Weise beeintrachtigt. 
S&mtliche Reflexe wohl erhalten, zeigten nichts Abweichendes 
von der Norm. Aus alledem durfte, namentlich aber in Bezug 
auf die Nervensphare, mit einer an Gewissheit grenzenden Wahr- 
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scheinlichkeit auf ein gosundes Yerbalten der Organ© geschlossen 
werden. Die elektrische Untersuchung ergab Resultate, welche 
quantitativ wie qualitativ sich in den Grenzen des Normalen 
verhielten, nur trat eine Erscheinung auf, die auch Damsch in 
seiner Arbeit hervorgehoben, die darauf hinausging, dass bei 
Applikation elektrischer Strome auf der einen Seite auch analog© 
Muskelcontractionen auf der anderen ausgelosfc warden. Schon 
mittelstarke Strome zeigten dieses Phanomen mit aller Evidenz 
und zwar regelmassig ohne Ausnahme, ja sobald stark© Strome 
in Anwendung kamen, traten auf der anderen Seite derartig 
starke Contractionen auf, dass es einigeu Kostenaufwandes be- 
durfte, um sie zu iiberwinden. — Freilich muss auch hier wieder 
betont werden, dass ebenso wie wir beim Inkrafttreten des 
Willensimpulses zu constatieren Gelegenheit hatten, stets die 
vom Strom beeinflussten Muskeln sich energischer contrahierten 
als die correspondierenden der anderen Seite. Bei der wieder- 
holt angestellten Untersuchung wollte es scheinen, als wenn die 
Application des Stromes rechterseits energischer auf die link© 
Seite wirkte wie umgekehrt. Zum Gegenstandc der elektrischen 
Priifungen wurde entweder eine Muskelgruppe z. B. die der 
Flexoren oder Extensoren des Vorderarms gewahlt, wobei die 
Electroden direkt aut die betreffenden Muskelbauche appliciert 
wurden, oder es kamen isolierte Muskeln in Betracht, wobei 
moglichst kleine Plattenelectroden nahe an einander in Anwendung 
kamen. — In den Kreis des Versuches wurden der Biceps, der 
Supinator longus und Flexor carpi radialis gezogen. Das Resultat 
der Pr lifting ergab, dass bei jedesinaligem Reiz, sei es einzelner 
Muskelgruppen, sei es isolierter Muskeln, stets die analogen der 
anderen Seite in Thatigkeit traten. Bei den Reizversuchen vom 
Nerv aus wurde eine gross© Plattenelectrode auf das Sternum 
aufgesetzt, wahrend die andere Electrode von etwa Erbsengrosse 
fur die zu reizenden Nervenaste in Anwendung kam. Zu diesem 
Zwecke wurden die Median&ste fur den Pronator teres und die- 
jenigen fur den Abductor und Flexor pollicis brevis so wie den 
Opponens pollicis gewahlt. In alien Fallen stellten sich dieselben 
Ergebnisse heraus, indem bei den Reizversuchen stets ohne Be- 
teiligung irgend welcher anderen Muskeln die correspondierenden 
der anderen Seite in Contraction gerieten. Dabei mochte ich 
betonen, dass die Muskelcontractionen der nicht gereizten Seite 
immer etwas spater auftraten, als dies auf der Seite des Reizes 
der Fall war, mochte der Muskel selbst oder der zugehorige 
Nervenast eine Reizung erfahren haben. Auch machte es den 
Eindruck, als wenn die ohnehin spater auftretende Muskel- 
contraction der nicht gereizten Seite etwas langsamer ihr Maximum 
erreicht hatte, auf dem sie dann wahrend der Dauer des 
elektrischen Stromes verblieb, ohne in ihrerEnergie Schwankungen 
zu erfahren. — 

Diese eigentiimlichen Erscheinungen brachten mich auf den 
tibrigens nahe liegenden Gedanken, es konnte sich um direkte 
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Uebertragungen des Reives darch das Ruckenmark auf die 
andere Seite in Folge einer gesteigerten Reizbarkeit liandeln, 
wie Camus (Des mouvements involontaires, provoques dans les 
membres paralyses des hemiplegiques par des mouvements vo- 
lontaires des muscles non paralyses. Bordeaux 1885) anzunehmen 
geneigt ist, obwohl mir das zeitlich spatere Auftreten der Muskel- 
contraction der nicht gereizten Seite zu Bedenken Veianlassung 
gab. Da zudem, wie aus den Ergebnissen der Untersuchung 
liervorgeht, eine erhohte Reflexthatigkeit, ebenso wenig wie ein 
Ueberspringen der Reflexe auf die andere Seite wahrgenommen 
werden konnte, auch unwillkurliche Muskelcontractionen bei Be- 
wegung eines Gliedes in diesem selbst nicht zum Ausdruck ge- 
langten, und da ftiglich eine Ruckenmarksafteetion als aus- 
geschlossen zu betrachten war, so fehlte fur die Annalnne einer 
erhohten lrritabilit&t jede Haudhabe. Auch mit Nadelstichen 
stellto ich Yersuche an, oline andere Resultate zu erzielen, stets 
machten sich die reflectorischen Erscheinungen auf der dein Reiz 
ausgesstzten, nie auf der entgegengesetzten Seite bemerkbar. 
Um der Untersuchung moglichst nacli alien Richtungen gerecht 
zu werden, wollte ich mich vergewissern, wie sich die Verhalt- 
nisse bei passiver Bewegung gestalten wtirden. Um Weit- 
liiufigkeiten zu vermeiden, will ich mich nur auf das Notwendigste 
beschranken, was mir von Wichtigkeit und fur die Beurteilung 
des Falles unerlasslich erscheint. Eingedenk der Tauschung, 
auf wrelche Westphal in einer seiner oben angegebenen Mit- 
tcilung bei den Untersuchungen aufmerksam macht, wurde die 
Priifung unter besonderen Cautelen vorgenommen, um etwaigen 
Irrtumern zu begegnen, und ich konnte mich zweifellos iiber- 
zeugen, dass eine willkiirliche Bewegung wiihrend der passiv 
bowegten Extremitiit ausgeschlossen war. Sohald die passiven 
Bewegungen forciert, dabei plotzlich und schnell vorgenommen 
wurden, zeigte sich die entsprechende Bewegung an der anderen 
Seite, was an den Fingern am besten gelang, an der Hand und 
dom Vorderarm nicht immer zum Ausdruck gelangte. An den 
Fingern wurde der Versuch in der Weise angestellt, dass bei 
adducierten Fingern der eine oder der andere plotzlich gewaltsam 
von den itbrigen passiv abduciert wurde, wobei sich regelmassig 
die entsprechende Spreizung, wenn auch stets scliwach in ihrer 
Wirkung, auf der anderen Seite zeigte, nie wollte es dagegen 
gelingen, bei passiver Adduction der gespreizten Finger analoge 
Mitbewegungen zu erzielen. Aehnliche Bewegungserseheinungen 
wurden auch bei plutzlicher passiver Bewegung und Streckung 
der einzelnen Finger, und, wenn auch nicht immer bei Dorsal- 
und \ olarflexion der Hand sowie bei Flexion des Yorderarms 
gegen den Oberarm hervorgerufen, Diese Mitbewegungen tratcn 
jedoch meist nur dann in die Erscheinung, wenn die passiven 
Bewegungen in der einen oder anderen Form plotzlich und 
forciert zur Austuhrung gelangten. Au«ih bei diesen Yersuchen 
war es gleichgiltig, auf welcher Seite die passiven Bewegungen 
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vorgenommen wurden, der Effekt der Mitbewegnng blieb der- 
selbe. lch mochte an dieser Stelle zu beraerken nicht unter- 
lassen, dass Renzi bei Hemiplegieen ahnliche Mitbewegungen 
beobachtet haben will, welche Camus in einer oben citierten 
Abhandlung, ohne sich jedoch selbst davon iiberzeugt zu haben, 
beilaufig erwahnt. — 

- Wie sind diese ebenso sonderbaren wie interessanten Er- 
scheinungen zu erklaren? Wenn wir diejenigen Formen der 
Mitbewegungen zu Rate ziehen, welche in einer materiellen 
cerebralen Erkrankung zu suchen sind, so lasst sich gewiss 
manche Form derselben teilweise erklaren, ohne dass die Er- 
klarung der Yorgange, die beim Zustandekommen der Mit- 
bewegung mitwirken, erschopft ware. Sie kann erst dann eine 
bestimmte Gestalt annehmen, wenn es gelingt, die verschiedenen 
Bestandteile bei der Innervation der zusammengesetzten Bewreg- 
ungen anatomisch niiher kennen zu lernen. 

Schon J. Muller (Handbuch der Physiologic. Coblenz 1844) 
hat darauf hitigewiesen, dass im physiologischen Zustande bei 
einer Anzalil von Muskeln eine Tendenz zur Association ihrer 
Bewegangen vom Hirn aus vorherrscht. Es gehore z. B. eine 
Uebung dazu, nur ein Auge zu schliessen, und nur wenige 
Menschen seien imstande, die eine Gesichtshiilfte anders wirken 
zu lassen, wie die andere. Auch am Rumpfe begegne man einer 
"hnlichen Tendenz zur gleichzeitigen Innervation analoger 
hiskeln (Bauch- und Dammmuskeln, Zwerchfell, Kehlkopf etc.) 

uhd selbst die Nerven und Muskeln der Extremitiiten sollen 
sich diesen allgemeinen Gesetzen nicht ganz entziehen. 

Wie aus dem vorhin erwiihnten Falle von Thomayer her- 
vorgeht, betraf er, wenn auch einen schwachlichen, so dock 
immerhin einen gesunden Knaben, der die oben beschriebenen 
Phanomene darbot. Auch die beiden Beobachtungen von Dam sell 
bezogen sich. namentlich in bezug aut‘ das Nervensystem, auf 
dnrehaus gesunde Individuen. Gleich wie Thomayer halt auch 
Damsch bei der Deutung der PhRnomene an einer Nicht- 
functionierung des Hemmungsapparates fest, ohne sich iibrigens 
genauer auszuspreohen, ob derselbe bei der Entwickelung des 
Centralnervensystems unberucksichtigt geblieben oder nicht 
gehorig ausgebildet war. Wie schon bemerkt, maclite Damscli 
die interessante Wahrnehmung, dass auch bei Application eines 
freilich starken electrischen Stromes auf einen Nerv oder Muskel, 
Muskelcontractionen ausgelost wurden, welche zu gleicher Zeit 
auf der anderen Seite in analoger, wenn auch wesentlich 
schwacherer Weise und nicht regelmassig zum Ausdruck ge- 
langten. Er hat diesem Umstand bei der Deutung koine Beriick- 
sichtigung widerfahren lassen, und doch meine ich, dass dem 
electrischen Ergebnis eine Wichtigkeit zukommt, die bei der 
Ldsung der Fra go der bilateralen Phanomene in den Kreis der 
Erwagung gezogen werden muss. Wie bereits hervorgehoben, 
traten in meinem Falle neben den doppelseitigen aualogen 
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Bewegungserscheinungen bei einseitiger Innervation eben solche 
bei einseitiger Application des electrischen Stromes auf Muskel 
uad Nerv anf, auch zeigten sie sieh, wenn auch in bedeutend 
geringerem Maasse, bei einseitiger passiver Bewegung. Es fragt 
sich, soli man diese samtlichen Erseheinungen in den Rahmen 
eines einheitliehen Bildes unterbringen, oder liegen hier Griinde 
vor, die uns zur Annahme gesonderter, unabhangig von einander 
sich abspielender Processe zwingen. Ohne die Moglichkeit ge- 
trennter Ursachen fiir den gesamten Syraptomencomplex bestreiten 
zu wollen, will es mir ratsam erseheinen zu erwagen, ob nicht 
eine einheitliche Unterlage dem Gesamtbilde zu Grunde gelegt 
werden kann. 

Bekanntlicli treten die psychomotorisehen oder cortico- 
musoularen Leitungsbahnen, nachdem sie sich facherformig ge- 
sammelt, in die hinteren Schenkel der inneren Kapsel; als Pyra- 
midenbahnen verlaufen sie weiter im Fusse der Hirnschenkel 
durch die gleichseitigen Briickenhalften bis in die Pyrainiden 
des verlangerten Markes, wo sie sich mit dem grossten Teil 
ihrer Fasern kreuzen, um im Riickemnark einen Teil der Seiten- 
strange zu bilden. Eine relativ geringe Zahl von Fasern kreuzt 
sich jedoch in den Pyramiden nicht, sondern tritt auf derselben 
Seite in den Yorderstrang des Riickenmarks, wo sie erst im 
weiteren Verlauf in der vorderen Commissur eine KreuzunW 
erfahrt. Welche Bestimmung dem letzteren Fasersystem z’jS 
kommt, ist zur Zeit noch nicht mit Bestimmtheit festgestellt, d;i* 
auatomisch nachstliegende Annahme diirfte wohl die sein, das's 
sie die Willensbahn fur die zahlreichen immer doppelseitig 
wirkenden Hals- und Rumpfmuskeln darstellt. Hitzig hat bei 
seinen interessanten electrischen Yersuchen dargethan, dass sich 
samtliche Rumpfmuskeln bei einseitiger Reizung ihres corticalen 
Centrums bilateral contrahieren, gleichviel von welcher Seite der 
Reiz ausging. Wie schon Fleehsig hervorgehoben, kommen 
inbezug auf das Verhaltnis der gekreuzten und nicht gekreuzten 
Fasern indiviiuelle Schwankungen vor, ja in vereinzelten Fallen 
bleiben die Pyramidenbahnen vom Gehirn an abwarts stets auf 
derselben Seite. So erklaren sich die liberaus seltenen Falle, in 
welchen L&hmungen auf der Seite der Lasion der Hirnhemisphare 
gefunden wurden (Piorret, Morgagni). Einen sehr bemer- 
kenswerten Fall abnormen Yerlauts der Pyramidenfasern ver- 
danken wir Marchi (Arch. Italian, per le mal nervos. 1858. XXII), 
in welchem eine doppelte Kreuzung der Pyramidenfasern ge¬ 
funden wurde. Pitres (Arch, de physiolog. Bd. XXX) hat 
zehn Beobachtungen secundarer Degeneration beider Pyramiden- 
strange mit teilweiser Anteilnahme der P\rramidenvorderstrange 
nach einseitigen Herderkrankungen im Hirn gesammelt. Bis zur 
Pyramidenkreuzung war der degenerative Processstrang ein- 
seitig, erst von dieser Stelle an griff er auf beide Seiten des 
Riickenmarks liber. Leider waren in dem kurzen Referat keine 
naheren Angaben liber etwaige Functionsanomalien im motorischen 
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Apparat gemaeht werden, doch wird man naturgemass darauf 
hingewiesen, annehmen zu miissen, dass, den anatomischen Be- 
funden entsprechend, doppelseitige Bewegungen durcli einen 
einseitigen Willensakt ausgelost werden mussten. Lassen sich 
nun in Beriicksichtigung obiger Thatsachen die an unseren 
Patienten wahrgenommenen Erscheinungen deutenV Hinsichtlich 
der Erklarung bilateraler Bewegungen, soweit sie der Ausdruek 
einseitigen Willensirapulses sind, liegt keine Veranlassung vor, 
etwaige VerSnderungen im supponierten Hemmungsapparat zur 
Deutung unseres Falles in Anspruch zu nehmen. Wie in den 
Fallen von Pitres, muss auch in unserem Falle vorausgesetzt 
werden, dass die Fasern eines corticalen Centrums fiir sicli analoge 
Muskeln bei der Seiten innervieren. Trifft diese Voraussetzung 
zu, so ist die Erklarung fur die bilateralen Bewegungen gegeben. 
Complicierter werden freilich die Verhaltnisse bei der Deutung 
der bilateralen Bewegungen nach einseitigen electrischen Reizen. 
Zunachst musste an einen reflectorischen Act mit Uebertragung 
des Reizes auf die andere Seite des Ruckenmarks gedacht 
werden, zumal anatomische Beziehungen bestehen, welche den 
centripetalen Erregungen gestatten, sich nicht allein auf das 
benachbarte Gebiet zu beschranken, sondern auch auf andere 
Abschnitte der motorischen Kerngruppen in der Quer- und 
Langsrichtung iiberzugreifen. Diese Yerbindungen miissen in 
einem ausserordentlichen Maasse vertreten sein, wenn man 
bedenkt. dass bei Steigerung der Erregbarkeit des Nei vensystems 
nahezu alle Korpermuskeln in den sich ausbreitenden Erregungs- 
kreis hineingezogen werden k5nnen. Die Wege der Ausbreitung 
des Reizes sind einraal vorgezeichnet in den longitudinalen 
Stammfasern, sodann in zahlreichen Fasern, welche Querschnitte 
verschiedener Hohen durch Vermittelung der Stiangzellen mit 
einander verbinden, und schliesslicli kann der Uebertritt der 
Erregung durch die Fortsatze der Commissurenzellen vermittelt 
werden. Nun lag aber nicht der geringste Grund zur Annahme 
einer erhohten Irritabilitat von Seiten des Ruckenmarks vor, die 
Sehnen- sowie Hautreflexe waren streng auf ihren Reflexbogen 
beschrankt, niemals zeigte sich eine Andeutung von Mitbewegung, 
weder in entfernten gleichseitigen noch translateralen Muskel- 
gruppen. Hiernach konnte die Annahme einer Uebertragung 
auf die andere Seite auf reflectorischem Wege durch das Riicken- 
mark hindurch nicht in Betracht kommen. An eine directe 
Uebertragung des den motorischen Nerv treffenden Reizes nach 
dem ihm gleichwertigen der anderen Seite konnte fiiglich auch 
nicht gedacht werden, sie batte oflenbar von dem peripheren 
motorischen Nerv aus nach der zugehorigen motorischen Ganglien- 
zelle im Vorderhorn und von da aus nach der analogen der 
anderen Seite iibergefiihrt werden miissen. Wenn wir uns die 
anatomischen Verhaltnisse vergegenw&rtigen, so lost sich das 
cortico-spinale Neuron in sein Endbauinchen auf, um die Sammel- 
zelle im Vorderhorn zu umspinnen, die ihrerseits wieder mit 
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ihren Auslaufern die motorischen Vorderhornzellen umgiebt. 
Der Nervenfortsatz jeder motorischen Zelle geht in eine Faser 
der vorderen Wurzel derselben Seite iiber, er hat also einen 
gleichseitigen unilateralen Ursprung, nie geht er von der moto¬ 
rischen Zelle der gegenuberliegenden Seite aiis. Eine directe 
oder durch Yermittelung von Zellen bestehende Verbindung der 
motorischen beiderseitigen G-angliengruppen ist nach dem augen- 
blicklichen Stande der anatomischen Forschung, wofern nicht 
abnorme Verbindungen vorhanden sind, nicht erwiesen, demnach 
auch eine Leitungscommunication ohne Heranziehung der Reflex- 
bahnen ausgeschlossen. Es eriibrigt die Frage zu ventilieren, 
ob nicht der centrale Weg fiir die Fortpflanzung des Reizes auf 
centrifugal leitenden Bahnen zur Deutung dieser Ph&nomene 
herangezogen werden konnte. Wie uns aus der Physiologie 
bekannt, ist das Leitungsvermogen eines Nerven diejenige Eigen- 
schaft, welche ihn befahigt, einen empfangenen Reiz durch seine 
Balm hindurch fortzupflanzen. Freilich bringen es im intakten 
Korper die anatomischen Verhaltnisse mit sich, dass der Reiz, 
welcher einen motorischen Reiz trifft, uns nur einseitig durch 
eine Muskelcontraction zur Ausscheidung gelangt, also centrifugal 
leitet, wahrend der sensible Nerv nur centripetal zu leiten ver- 
mag. Unter passenden Verhaltnissen l&sst sich jedoch nach- 
weisen, dass beide Nervenarten den sie treffenden Reiz nach 
beiden Richtungen hin, ahnlich einem unbelebten Leiter fortzu¬ 
pflanzen imstande sind. Babuchin, Mont ay und Ktihne 
gelang es durch das von ilinen geiibte Verfahren den Beweis 
fiir die doppelsinnige Leitung zu erbringen, namentlich aber 
gebiihrt Du Bois-Reymond das Verdienst, durch den Naoh- 
weis der Veranderungen der electrischen Eigenschaften der 
Nerven. der sogenannten negativen Scliwankung, das Leitungs¬ 
vermogen nach beiden Richtungen hin in unzweideutiger Weise 
festgestellt zu haben. Auf diesen Thatsaehen fussend, ist uns 
der Weg vorgezeichnet, auf dem der einseitige electrische Reiz 
eines motorischen Nerven auf den ihm gleichwertigen der anderen 
Seite tibertragen werden kann, unter der angenommenen Yor- 
aussetzung einer doppelseitigen symmetrischen Innervation von 
Seiten des zugehorigen corticalen Centi urns einer Hirnhemispliare. 

Ohne die von Thomayer und Damsch fiir ihre Falle in 
Anspruch genominene Erkl&rung, naeli welcher der Willens- 
impuls durch die Commissurenfasern nach der anderen Gehirn- 
halfte ubergefiihrt wird, um von da aus, unter Voraussetzung 
des Fehlens des supponierten Hemraungsapparates, den Weg der 
gleichwertigen Leitungsbahnen zu betreten, leugnen zu wollen, 
seheint mir auf Grund nachgewiesener Thatsaehen, welche in 
Entwickelungsanomalien begriindet sind, unsere Deutung der 
Phanomene den Yorzug zu verdienen. 
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Zur allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomic der Tahoparalyse. 

Von 

Prof. BINSWANGER 
in Jena. 

Die weitgehenden Widerspriiche, welche hinsichtlich der 
anatomischen und klinischen Umgrenzung des Krankheitsbe- 
griffes der Tabo-Paralyse noch heutzutage bestehen, werden 
durcli die Arbeiten von Rabaud, Nageotte, Fiirstner und 
Schaffer in scharfe Beleuchtung gestellt. Wahrend der Erst- 
genannte dieser franzosischen Forscher die Association von 
Tabes mit Paralyse als ein seltenes Vorkommnis bezeichnet, 
glaubt der andere, dass die Paralyse in 2/s der Falle von Tabes 
begleitet sei. Aus den Darlegungen von Fiirstner geht hervor, 
dass auch er die Combination von Tabes mit Paralyse zu den 
verhaltnismassig seltneren Vorkommnissen rechnet. In dem 
neuesten Werke von Schaffer ist ein Standpunkt eingenommen, 
welcher sich in vielen Punkten demjenigen von Nageotte 
nahert. 

Man wird bei einer kritischen Sichtung des vorliegenden 
Thatsachenmaterials iiber die Beziehungen der Tabes zur Para¬ 
lyse folgende 3 Richtungen auseinanderhalten: Die atiologiscli- 
kiinische, die pathologisch-anatomische und die klinisch-sympto- 
matologische Forschungsmethode. In atiologisch-klinischer Be- 
ziehung glaube ich bei der iiberwiegend gemeinsamenSchadlichkeit 
niimlich der syphilitischen Durchseuchung auf eine enge Ver- 
vvandtschaft beider Krankheiten schliessen zu sollen. Ich will hier 
nicht auf die alte Streitfrage iiber die atiologischen Zusainmen- 
hange zwischen Syphilis und Tabes resp. Paralyse eingehen, 
nur meinen in frtilieren Arbeiten mehrfach dargelegten Stand¬ 
punkt noch einmal kurz dahin pracisieren, dass die Syphilis in 
erster Linie und am haufigsten jene Ernahrungsstorungen in 
der centralen Nervensubstanz herbeifiihrt, w?lche entweder bei 
congenitaler morphologischer resp. funktioneller Unterwertigkeit 
oder bei erworbenen wahrend des Individuallebens wirksam ge- 
wordenen anderweitigen Gewebsschadigungen die progressive 
Degeneration cerebraler oder spinaler nervoser Elemente hervor- 
rufen. Ob im Einzelfalle jene spinalen Wurzelgebiete und 
Fasersysteme zuerst und ausschliesslich von dem degenerativen 
Prozess ergriffen werden, welche die Tabes bedingen, oder ob 
der Prozess die corticalen Nervenelemente einschliesslich der 
Associations- und Projektionsfasern befallt, hangt von bislang 
noch wenig aufgeklarten Faktoren ab, unter denen wiederum 
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die individuell verschiedenartige Yeranlagung und Entwicklung 
(im morphologischen und funktionellen Sinne) die einzelnenAb- 
schnitte des Centralnervensystems, sodann aber die funktionelle 
Ueberanstrengung im Sinne der Edingerschen Erschopfungs- 
theorie in erster Linie zu nennen sind. Dass aber der degenera¬ 
tive Prozess auch Gehirn nnd Ruekenmark in bestimmter syste- 
matischer Combination auf Grund der gemeinsamen Schadlich- 
keit befallen kann, lehren die F&lle der Tabo-Paralyse. 

In pathologisch-anatomischer Beziehung ist die Trennung 
der Tabes von der Paralyse sch&rfer durchzufiihren. Ich stehe 
auf dem Standpunkt von Furstner, C. Mayer, Liideritz 
u. A. dass die Hinterstrangerkrankung, die bei der Combination 
der Tabes mit der Paralyse vorhanden ist, durchaus nicht 
identificiert werden darf mit jenen Binterstrangaffektionen, 
welche fur sich allein oder im Verein mit Seitenstrangerkrankungen 
bei Paralytikern vorgefunden werden, welche nicht neben der 
Paralyse an echter Tabes gelitten ha-ben. Hier ist in erster 
Linie die vorwaltende Erkrankung des Lumbo-Sacralmarks bei 
der paralvtischen Hinterstrangerkrankung zu nennen und die 
primare Beteiligung endogener spinaler Systeme. 

Im ubrigen sind selbst durch die Arbeiten von Schaffer 
die Besonderheiten der tabischen Hinterstrangdegeneration in 
anatomischer (topographischer und systematischer) Beziehung 
durchaus noch nicht endgiiltig aufgeklart und deshalb die unter- 
scheidenden Merkmale der tabischen und paralytischen Hinter¬ 
strangdegeneration noch weiterer Aufklarung bedtirftig. 

Noch viel schwieriger sind die anatomischen Studien im 
Gebiete des Cerebellum und der Grosshirnrinde, soweit es sich 
hier um Unterscheidung einfach tabischen oder paralytischen 
Markfaserschwundes in den grauen Rindenlagen handelt. Unter- 
suchungen, welche nach dieser Richtung in der Jenaer Klinik 
ausgefiihrt worden sind, haben bislang zu eindeutigen Ergeb- 
nissen nicht gefiihrt. 

Die Yorbedingung zu einer irgendwie aussichtsvollen anato¬ 
mischen Bearbeitung dieser Streitfragen ist eine scharfe unzwei- 
deutige Begriflfsbestimmung der Tabo-Paralyse und mochte ich 
auf die klinisch-symptomatologische Feststellung zur Zeit das 
grosste Gewicht legen. Ich halte es fur einen grundsatzlichen 
Fehler auf eine Vereinigung beider Krankheiten schon dann den 
Schluss zu ziehen, wenn bei der Paralyse die tabischen Symp- 
tome der reflektorischen Pupillenstarre oder des Westphal- 
schen Zeichens festgestellt sind. Beide Ausfallssymptome konnen 
weder der Paralyse noch der Tabes ausscbliesslich als Attribute 
einer dieser Krankheiten zugeteilt werden. Sie sind beiden ge- 
meinsam und fcilden gewissermassen das klinische Mittelglied 
zwischen denselben, indem sie der gleichen Quelle n&mlicli be- 
stimmten umschriebenen metasyphilitischen Gewebsschadigungen 
entspringen. Bei der reflektorischen Pupillenstarre handelt es 
sich um eine organische unausgleichbare Lasion im Gebiete des 
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Lichtreflexcentrums, bei dem Westphalschen Zeichen um eine 
solche im Lumbo-Sacralteil des Rtickenmarks. Sie kftnnen — 
wie dies durch die immerhin seltenen Falle von Syphilis-Neu- 
rasthenie im Vereine mit einem dieser Ausfallsymptome be- 
wiesen wird — als einzige Zeichen unausgleichbarer Total- 
schadigungen von Neurongruppen neben mehr oder weniger 
ausgleichbaren Partialschadigungen der Nervensubstanz (den 
sogenannten funktionellen Stftrungen der Neurasthenic) jahr- 
zehntelang bestehen, ohne dass jener ausgebreitete und fort- 
schreitende destruktive Prozess sich einstellt, welcher die Tabes 
oder die Paralyse repr&sentiert. Wir sind also durchaus nicht 
berechtigt von einer Paralyse mit tabischen Symptomen zu 
sprechen, wenn die beiden genannten Ausfallserscheinungen 
vorhanden sind, da beide ebenso gut als paralytische Symptome 
bezeichnet werden konnen. Fur die Mehrzahl der deutschen 
Psychiater und Neurologen ist diese Feststellung iiberflussig, da 
sie den bei uns schon lange giiltigen klinischen Anschauungen 
durchaus entspricht. Im Hinblick auf die Arbeiten von N ageotte 
und Schaffer musste dieser klinisciio Standpunkt aber von 
neuem betont werden, da beide Autoren die Vereinigung von 
Paralyse mit Tabes schon dann annehmen, wenn eines oder 
beide der erwiihnten Ausfallssymptome im Verlaufe der Paralyse 
zu irgend einer Zeit vorhanden gewesen sind. Nur so ist es 
verstandlich, wie Nageotte zu dem Ausspruch gelangen konnte, 
dass 2/s der Falle von Paralyse von Tabes begleitet seien. 

Es muss vielmehr festgehalten werden, dass zur klinischen 
Diagnose der Tabes noch andere Symptome notwendig sind, 
welche im typischen Krankheitsbilde bald vereinzelt, bald in 
ihrer Gesamtheit niemals fehlen. Es sind dies die Ataxie, die Sen- 
sibilitatsstorungen (Analgesien, Dissociation der Beriihrungs- und 
Schmerzempfindungen, Paraesthesien, lancinierende Schmerzen) 
und die verschiedenartigen Krisen. Auch die Sehnervenatrophie 
gehort iiberwiegend, wenn nicht ausschliesslich, dem tabischen 
Symptomencomplexe 2u, wiihrend die L&hmungen der ausseren 
Augenmuskeln sowohl als paralytische, als auch als tabische Sym¬ 
ptome zu bezeichnen sind. 

Wird dieser Standpunkt festgehalten, so ergiebt sich, 
dass die Combination von Tabes mit Paralyse hochstens bei 
einem Funftel der F&lle vorkommt. Am scharfsten und ein- 
deutigsten ist sie in den Krankenbeobachtungen, in welchen 
zuerst eine klinisch wohl charakterisierte Tabes mit typischem 
Entwicklungsgang jahrelang vorhanden ist und sich sp£terhin 
der paralytische Krankheitsprocess hinzugesellt. Diese Falle 
sind es, welche Fiirstner und auch der Vortragende in ihren 
friiheren Arbeiten der klinischen Schilderung der Tabo-Paralyse 
zu Grunde gelegt haben. Sie erhalten ihr eigentumliches Ge- 
prage durch den langsamen, schleppenden, durch zahlreiche 
Stillstande unterbrochenen Verlauf der Erkrankung, die sich liber 
Jahrzehnte erstrecken kann. Hier findet man jene complicierten 
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Krankheitsbilder, bei welchen lange Zeit hindurch neben inter- 
cur ren ten Zustanden hallucinatorischer Erregung und Verwirrt- 
heit sich ganz einseitig ethische Defecte (Gefuhlsverrohung, 
brutale Zornausbriiche, Verschwendung, Sittlichkeitsdelikte u. s.w.) 
einstellen bei sonst intacter Intelligenz und vorzuglich erhaltenem 
Gedachtnis und Mangel der Sprachstorung. Die Krankheit ver- 
harrt also lange Zeit im Stadium initiale, der endgiltige geistige 
Yerfall ist nur den Schlussbildern eigentiiinlich. 

Weitere Erfahrungen haben mich aber dariiber belelirt, dass 
mit dieser klinisclien Varietat die Combination der Tabes mit 
der Paralyse nicht erschopft ist. In einer anderen Gruppe von 
Krankheitsfallen scliliesst sich an die Tabes die Paralyse unter 
stiirmischen Erscheinungen (bluhendem Grossenwahn, heftiger 
motorischer Erregung, rapidem Kr&ftoverfall) an und fiihrt nach 
kurzem Verlaufe zum totlichen Ausgang. In einer dritten Gruppe 
von Fallen setzt die Paralyse unter gehauften paralytischen An- 
fallen ebenfalls acut ein und fiihrt, falls nicht der totliche Aus¬ 
gang schon in diesem friihen Stadium erfolgt, zu rapidem 
geistigen Verfall und dem typischen Holie- und Sehlussstadium 
der Krankheit. In einer vierten Gruppe entwickelt sich zuerst 
die Paralyse nach einem mehr oder weniger langen neurastlieni- 
schen Stadium in typischer Waise und gesellen sich erst sp&ter- 
hin die charakteristischen Merkrnale der Tabes hinzu. Audi 
diese Falle zeichnen sich durch einen lang dauernden remittieren- 
den Verlauf aus. Dass diese klinisclien Varietaten innerhalb der 
Taboparalyse bestehen, lehren mich nicht nur meine eigenen 
Erfahrungen, sondern auch mehrfache in der Litteratur nieder- 
gelegte Beobachtungen (Greppin, Tuczek). 

Ich beruhre zum Schlusse die differentiell-diaguostischen 
Schwierigkeiten, welche bei der Trennnng der Tabo-Paralyse 
von der einfachen (nicht progre Jienten) postsyphilitnchen Demenz 
bestehen. Ich vervveise auf meine Scliilderung dieser bislang 
noch wenig erforschten Krankheitszustiinde (Virchow’s Archiv, 
Bd. 154, H. 3). welche im Anschluss an abgelaufene resp. zum 
Stillstand gekommene cerebro-spinale, luetische Erkrankungen 
specifischer (gummoser) Natur sich vorfinden. Sie sind ebenfalls 
auf mehr oder weniger ausgedehnte corticale Degenerationen auf 
Grund von Toxinwirkungen zuriickzufiihren. Auch hier finden 
wir neben ausgepragten pseudotabischen Symptomen (Ataxie, lan- 
cinierende Schmerzen) die gleichen umschriebenen psychischen 
Defecte wie bei der Taboparalyse. Das unterscheidende Merk- 
mal ist nur durch den Verlauf gegeben, indem den Fallen der 
postsyphilitischen Demenz der progrediente Charakter fehlt. 
Aber auch intercurrente psychische Erkrankungen im Verlaufe 
der Tabes, die keineswegs Teilerscheinungen des paralytischen 
Krankheitsprocesses zu sein brauchen, konnen zu Fehlschliissen 
in der Diagnose fiihren. Indem ich hier auf die Arbeiten von 
Moeli u. a. verweise, mochte ich kurz einen Krankheitsfall 
skizzieren, bei welchem ich selbst diesem Irrtum unterlegen bin. 
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Es handelte sich um einen Patienten, der seit Jahren an Tabes 
mit beginnender Sehnervenatrophie litt und acut unter dem Bild 
einer traumhaften Yerwirrtheit mit hallucinatorisehen Erregungen 
erkrankte. Es schloss sich hieran ein wochenlang dauernder 
Zustand von Mutismus mit katatonischeu Symptomen an, aus 
welchem der Patient fast unvermittelt zu volliger geistiger 
Klarung gelangte. Ein Intelligenzdefect bestand nicht. Fur die 
Krankheitspkase war vollige Amnesie vorhanden. Die Annahme, 
dass es sich hier um eine fast vollst&ndige Remission im Anfang 
einer Tabo-Paralyse handle, wurde durch den weiteren Yerlauf 
bislang nicht bestatigt. Patient ist seit mehreren Jahren in 
seiner verantwortlichen Berufsarbeit, welclie an seine intellektu- 
ellen Fahigkeiten grosse Anforderungen stellt, wieder tliatig. 
Ich bin deshalb geneigt, die psychische Storung in diesem Falle 
als eine Intoxicationsamentia aufzufassen, bei welcher auf die 
Nervensubstanz Toxine eingewirkt haben, welche durch die Stoff- 
wechselvorgange des hypothetischeu organisirten Tragers der 
Syphilis erzeugt und den Gewebssaften zugefuhrt sind. 

Das Monakow’sclic Biindcl beim Affen.1) 

Von 

Dr. MAX ROTHMAN N, 
Privatdocent in Berlin. 

(Hierzu Tafel VHl.) 

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben anatomisch 
die Existenz einer Reilie von Hirn-Riickenmarksbahnen nachge- 
wiesen, die neben der altbekannten Pyramidenbahn im Vorder- 
und Seitenstrang des Riickenmarks nach abwiirts ziehen. Es 
gelang ferner, bei vor allem an Hunden ausgefuhrten Unter¬ 
suchungen den Naehweis zu fuhren, dass die Pyramidenbahn 
auch in functioneller Hinsicht im grossen und ganzen 
von diesen Bahnen, besonders von der vom roten Kern stam- 
menden und mit der Pyramidenbahn zusammen im Seitenstrang 
veilaufenden, nach dem Yorschlag von Probst als Monakow- 
sches Bundel bezeichneten Balm ersetzt werden kann. So ist 
beim Hunde die elektrische Leitung von der Extremitatenregion 
der Hirnrinde zu den gekreuzten Extremitaten bei Ausschaltucg 
der Pyramidenbahn allein erhalten, bei Ausschaltung der Pyra- 

Die vorliegende Arbeit ist mit UnterstQtzung der Grftfia Bose- 
Stiftung ausgefiihrt worden, deren Kuratorium ich- meinen verbindlichsten 
Dank ausspreche. 
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midenbahn und des Mon ako w’schen Blindels im Seitenstrang 
des hbchsten Halsmarks vollig erloschen.1) 

Da eine Uebertragung der anatomischen und physiologischen 
Ergebnisse vora Hund auf den Menschen bei der grossen 
Differenz in dem Gebrauch der Extremitaten und auch in dem 
anatomischen Aufbau des Centralnervensystems nicht ohne 
weiteres angangig erschien, war die Ausdehnung der Yersuche 
auf den Affen unbedingt erforderlich, bei dem sowohl dieVer- 
wendung der Extremitaten als auch die Configuration von Gehirn 
und Ruckenmark in weit grosserem Maasse den Vergleich mit 
den menschlichen Yerhaltnissen zulasst. Das von mir ange- 
gebene Verfahren zur Ausschaltung der Pyramidenbahnen beim 
Affen von hinten her nach Eroffnung der Membrana obturatoria 
post, gestattete nun thatsachlich die Feststellung, dass ein Affe 
ohne Pyramideubahnen in sehr weitgehender Weise die moto- 
rischen Functionen der Extremitaten, wie Laufen, Springen, 
Klettern, Greifen, teils behalt, teils in wenigen Tagen wieder 
gewinnt, so dass von dauernden Lahmungserscheinungen gar- 
nicht die Rede sein kann. Trotzdem zeigen die Ergebnisse der 
elektrischen Reizung der Hirnrinde, das3 hier ein weit schwererer 
Ausfall von Leitungsbahnen stattgefunden haben muss als beim 
Hunde, und die anatomische Betrachtung der degenerierten 
Pyramidenbahn im Ruckenmark lehrt, dass dieselbe ein weit 
grosseres Areal im Hinterseitenstrang einnimmt und auch aus 
wesentlich groberen Fasern zusammengesetzt ist, als die des 
Hundes.2) 

Bei diesen Resultaten war es nun von giosstem Interesse 
zu wissen, welche Bahnen beim Affen neben der Pyramidenbahn 
vorhanden sind, die dieselbe zu ersetzen in der Lage sind oder 
auch schon unter normalen Yerhaltnissen die motorischen Func¬ 
tionen zu versehen vermogen. Vor allem erscheint die genaue 
Feststellung des Monakow'schen Blindels beim Affen von 
Bedeutung, zumal es uur auf diesein Wege moglich ist, fur 
das Studium der einschlagigen Verhaltnisse in der mensch¬ 
lichen Pathologie sichere Anhaltspunkte zu finden. Unsere 
Kenntnisse sind nach dieser Richtung bis jetzt sehr geringe. 
Beim Menschen liegt nur die Angabe von Held3) vor, dass er 
bei menschlichen Foten die vom roten Kern der Haube zum 
Seitenstrang ziehende Bahn in ahnlicher Weise wie bei Katze 
und Ratte von der unteren Schleife an bis in das Ruckenmark 
verfolgen konnte, wiihrend diese Fasern hoher hinauf sich mit 
den frlih markhaltig werdenden Bindearmfasern vermischen und 

!) M. Rothmann, Ueber die functionelle Bedeutung der Pyramiden¬ 
bahn (Berl. klin. Wochenschrift 1901 No. 21). 

2) M. Rothmann, Ueber experiment. Liisionen der Medulla oblon¬ 
gata. (Verhandl. d. 19. Kongresses f. innere Med. 1901, p. 431). 

3) Hans Held, Ueber eine direkte akustische Rindenbahn und den 
Ursprung des Vorderseitenstrangs beim Menschen. (Arch. f. Anat. und 
Phys. anat. Abt. 1892 p. 262). 
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daher nicht isoliert werden konnen. Beim Affen scheint Russell1) 
das Monakow ’sche Bundel nach einer Lasion der Seitenpartien 
der Medulla oblongata zwischen aufsteigender Wurzel des Tri¬ 
geminus und unterer Olive im Rlickenmark geselien zu haben. 
Allerdings sagt er nur im allgemeinen, dass er an Hunden und 
Affen operiert hat, und giebt nicht an, an welchem dieser Tiere 
er die obengenannte Yerletzung gesetzt hat. Immerhin scheint 
mir aus seinen Abbildungen hervorzugehen, dass es sich um 
einen Affen gehandelt hat. Russell bildet hier im Seitenstrang 
eine Degeneration ab, die im Halsmark gerade ventral von der 
gekreuzten Pyramidenbahn und innen von der Kleinhirnseiten- 
strangbahn und dem Gowers’schen Strang liegt, und von der 
aus eine schmale Degenerationszone an der Peripherie bis zur 
vorderen Fissur verlauft. Im Brustmark sieht man eine dorsale 
Degeneration von dreieckiger Form vor der Pyramidenseiten- 
strangbahn mit wenigen Fasern im Areal der letzteren und an 
der dorsalen Peripherie des Seitenstrangs und eine ventrale 
Degeneration an der vorderen Peripherie des Yorderstrangs. 
Im Lendenmark endlich nimmt die dorsale Degenerationszone 
in Dreiecksform das Gebiet der Pyramidenseitenstrangbahn ein, 
w&hrend die ventrale Degenerationszone am Winkel von Sulcus 
ant. und vorderer Peripherie deutlich ausgepragt ist. Russell 
identificiert die im Seitenstrang gelegene Degenerationszone mit 
der von Boyce und Held beschriebenen vom roten Kern der 
Haube entspringenden Bahn. 

Bei meinen Versuchen liber die Function der Pyramiden¬ 
bahn ging icli nun in fthnlicher Weise, wie ich das vorher beim 
Hunde ausgefiihrt hatte, auch beim Affen, nachdem ich eine 
Reihe gelungener Ausschaltungen der Pyramidenbahnen klinisch 
und anatomisch untersucht hatte, dazu liber, den Hinter- 
Seitenstrang in der Medulla oblongata dicht ober- 
halb der Py ramidenkreuz ung zu durchschn eiden. So 
musste es gelingen, bei Existenz einer von hier aus ungekreuzt 
in den Seitenstrang des Riickenmarks ziehenden Bahn, dieselbe 
bei intakter Pyramidenbahn zu durchschneiden und durch 
sekundare Degeneration ihren Verlauf festzustellen. Es wurde 
zu diesem Zwecke die Membrana obturatoria post, freigelegt, in 
der Mitte und auf einer Seite gespalten und nun mit einem 
kleinen Messer der Schnitt ausgefiihrt. Bei der starken Ent- 
wickelung und ventralen Lagerung des Hinterhorns in dieser 
Hohe der Medulla oblongata muss das Messer ziemlich weit nach 
vorn eingestochen werden, um den Seitenstrang zu erreichen, 
und trotzdem ist eine Mitverletzung des Hinterhorns fast unver- 
meidlich. Die Operation ist nicht ungef&hrlich wegen der an 
der Seite der Medulla entlangziehenden grossen Yenen, die 

1) J. S, Risien Russel, The origin and destination of certain 
afferent and efferent tracts in the medulla oblongata (Brain 1897. Bd. 20, 
p. 413.) 
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beim Herausziehen des Messers leicht verletzfc werden und dann 
eine grosse, oft todtliche Blutung herbeifiihren. Es empfiehlt 
sich daher, das Messer bereits kurz vor der vOlligen Durch- 
schneidung herauszuziehen und den aussersten Rand der Medulla 
mit einer Nadel zu zerreissen. Lasst man denselben stehen, so 
diirfte auch das kein Fehler sein, da die laterale Peripherie ja 
ausschliesslich von der Kleinhirnseitenstrangbahn eingenommen 
wird. 

Auf diese Weise wird am 27. IY. 01 ein kleiner mannlicher 
Macacus cynomolgus in Aethernarkose operiert, indem der Schnifct 
in der rechten Halfte der Medulla oblongata gemacht wird. 

Der Affe versucht, sowie er aus der Narkose erwacht, zu 
laufen, fallt aber sofort nach rechts um und kann die rechts- 
seitigen Extremitaten nur schlecht bewegen, bei volligem Intakt- 
sein der linksseitigen. Aber bereits nach 4 Stunden taumelt er 
zwar nach rechts, gebraucht die rechtsseitigen Extremitaten 
schlechter als die linken, ja greift isoliert mit der rechten Hand 
iiberhaupt nicht; aber er vermag docli schon auf die Stange zu 
springen, wenn auch ausserst ungeschickt Am 28. IV. werden 
auch bereits Greifbewegungen mit der rechten Hand, die aller- 
dings selir unbeholfen sind, konstatiert Der Affe lauft und 
klettert leidlich unter starker Schonung der rechtsseitigen Ex¬ 
tremitaten und leichtem Taumeln nach rechts. In den nachsten 
Tagen schwindet das Taumeln vollstandig; die Bewegungen mit 
den rechtsseitigen Extremitaten, vor allem auch die Greifbe¬ 
wegungen werden immer sicherer. Nach 8 Tagen ist nur bei 
genauer Beobacbtung eine leichte Sclionung der rechtsseitigen 
Extremitaten zu bemerken; beim Greifen ist er entschieden 
„Linkser“ geworden, fasst jedoch mit der rechten Hand vollig 
sicher zu. In dieser Verfassung bleibt der Affe auch die nachsten 
14 Tage. Die Reizung der Extremitatenregionen, 3 Wochen 
nach der Operation, ergiebt beiderseits vollig erhalteneErregung; es 
werden sowohl die grossen Bewegungen als auch die feinen 
Fingerbewegungen deutlich erzielt und zwar von der linken 
Extreinitatenregion aus sogar bei schwacheren Stromen, als von 
der rechten. Bei starkeren Stromen werden auch Streekbewe- 
gungen in den gleichseitigen Extremitaten von beiden Extremitaten- 
regionen aus beobachtet. 

Der Affe wird getotet; das Centralnervensystein wird in 
Formol gelegt, und Medulla oblongata und Rtickenmark nach 
Marchi untersuclit. An der rechten hinteron Medullahalfte be- 
findet sich eine Narbenbildung, . doch ist die Schnittwunde so 
gut verheilt, dass sie makroskopisch nicht gesehen werden kann. 

Die mikrosk opische Unter sue hung der nach Marchi 
behandelten Schnitte zeigt nun: 

1) In der Mitte der Medulla oblongata starke Degene¬ 
ration rechts im Corpus restiforme und am lateralen Rand des 
dorsalen Teils des Seitenstranges. Einzrdne degenerierte Fasern 
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am lateralen Rand der rechten Olive, desgl. in der linksseitigen 
Schleifenschicht. 

In etwas tieferen Abschnitten wird die Degeneration in den 
lateralen Abschnitten des Seitenstrangs intensiver und riickt 
etwas weiter ventralwarts vor. 

2) Im unteren Teil der Medulla oblongata am unterenAb- 
schnitt der Oliva inf. beginnt im rechten Seitenteil der Medulla 
oblongata eine geringe Luckenbildung. Die dorsale Degenerations- 
zone daselbst ist wesentlich breiter geworden und reicht jetzt 
medial in die graue Substanz hinein. Das Corpus restiforme 
zeigt nocli immer starke Degeneration. Im ventralen Teil des 
rechten Seitenstrangs und in der linken Schleifenschicht ver- 
einz dte degenerierte Fasern. 

3) In den obersten Abschnitten der Schleifen- 
kreuzung nimmt die Luckenbildung und Degeneration im 
dorsalen Teil des rechten Seitenstrangs zu. Man sieht von hier 
zahlreiche degenerierte Fasern medialwarts in d e graue Substanz 
hineinziehen nach dem Burdach’schen Kern zu. Das Corpus 
restiforme wird immer sohmaler, zeigt starke Degeneration. Im 
ventralen Teil des rechten Seitenstiangs und der linken Schleifen¬ 
schicht vereinzelte degenerierte Fasern. 

Etwas tiefer hcrunter beginnt im rechten Hinterseitenstrang 
stilrkere Ervveichung aufzutreten, besonders im lateralen Teil, 
mit starken Degenerationsschollen. Von hier aus ziehen zahl¬ 
reiche degenerierte Fasern medialwarts durcli die Fibrae arci- 
formes int. liindurch. Zwischen letzteren ventralwarts vom 
rechten Burdach’schen Kern liegt ein ldeiner Haufen Degenerations¬ 
schollen. Durcli die Sehleifenkreuzung ziehen sp&rliche degene¬ 
rierte Fasern in die linke Schleifenschicht. Rechts sieht man 
an der lateralen Peripherie degenerierte Fasern ventralwarts bis 
zum lateralen Rande der Olive ziehen. 

Einige Sclmitto tiefer starke Erweichung des ganzen 
rechten Hinterseitenstrangs. Starke Degeneration des 
rechten Corpus restiforme. Zahlreiche degenerierte Fasern ziehen 
von der Erweichung medialwarts zwischen die Fibrae areiformes 
int. hinein. Einige degenerierte Fasern kieuzen durch die reclite 
Sehleifenkreuzung zur linken Schleifenschicht heriiber. 

4) In der Mitte der Sehleifenkreuzung besteht starke 
Erweichung des rechten Hinterseitenstrangs, die die 
lateralen Abschnitte des Corpus restiforme mitergriffen hat und 
medialwarts bis zur Basis des Hinterhorns reicht. Ventralwarts 
von der Erweichung iin rechten Seitenstrang starke Luckenbildung 
und Degeneration. Lateral von der rechten Olive am Rande 
noch immer eine kleine Gruj)pe breiter degenerierter Fasern. 
Vereinzelte degenerierte Fasern kreuzen zur linken Schleifen¬ 
schicht durch die Krouzuug. In den lateralen Abschnitten des 
rechten Hinterstrangs tun den Burdacli'schen Kern Degeneration. 

5) Dnterer Teil der Sehleifenkreuzung. Die Er- 
weichuugsstelle riickt immer mehr dorsal warts. Der vordere 
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Teil des rechten Hinterseitenstrangs zeigt jetzt starke Liicken- 
bildung und Degeneration. Ventralw&rts vom Hinterhorn reicht 
die Erweichung tief in die graue Substanz hinein, dorsalw&rts 
in das immer schmaler werdende Corpus restiforme, das total 
degeneriert ist. Leichte Degeneration im lateralen Teil des 
rechten Hinterstrangs. In der Mitte der Raphe an beiden Goll- 
schen Str&ngen leichte Degeneration. Etnzelne degenerierte 
Fasern ziehen durch die Schleifenkreuzung zur linken Schleifen- 
schicht. 

6) Erster Beginn der Pyramidenkreuzung. Die Er¬ 
weichung umfasst jetzt nur die liintersten Partien des Seiten- 
strangs, die aussersten Partien des rechten Hinterhorns und der 
V. asc., dringt an der Basis des Hinterhorns strichformig medial- 
warts bis in die Mitte desselben vor. Der ventrale Teil des 
rechten Hinterseitenstrangs zeigt starke Liickenbildung und 
diffuse Degeneration, die von der Peripherie etwas zuriickzu- 
weichen beginnt. Die sparlichen degenerierten Fasern am Rande 
des rechten Vorderseitenstranges dicht neben der untersten Oliven- 
spitze unverandort. An der lateralsten Stelle des rechten Hinter- 
stranges an der Peripherie Degeneration, desgl. an der mitt- 
leren Raphe der Hinterstrange. Pyramiden und ihre beginnende 
Kreuzung frei von Degeneration. Starke Narbenbildung an der 
Peripherie des rechten Seiten- und Hinterstranges. 

Einige Schnitte tiefer ist die Erweichung und Degeneration 
im wesentlichen unverandert, nur lasst die Erweichung immer 
mehr von den ventralen Abschnitten des Hinterseitenstranges 
frei. In denselben beginnt sich eine st&rkere Degenerationszone 
abzugrenzen, die die Peripherie nicht erreicht und medialwarts 
in die graue Substanz hereinreicht. Der Stich an der Basis des 
Hinterhorns erstreckt sich jetzt durch die ganze Breite derselben 
bis an den rechten Hinterstrang lieran, der hier von feinen 
Degenerationsschollen eingenommen ist. 

Noch einige Schnitte tiefer zeigen nur nocli der Ivopf des 
Hinterhorns und die lateralen Abschnitte der V. asc. starke Er¬ 
weichung. Der rechte Hinterseitenstrang zeigt in seinem hinteren, 
ventralwarts von einem Septum abgegrenzten Gebiet, starke 
Liickenbildung mit massiger Degeneration. Vor dem Septum 
und dasselbe medial im Bogen nacli liinten umgreitend, 
liegt eine kompakte Degenerationszone, die die Peri¬ 
pherie nicht erreicht, medialwarts in die Seitenschicht 
der grauen Substanz hineinreicht, dorsalwarts an das 
Hinterhorn herangeht. Das rechte Hinterhorn, in den von 
der Erweichung freigebliebenen Partien von feinen Degenerations- 
kornern iibersaet. In der Y. asc. Liickenbildung und Degene¬ 
ration, desgl. in den lateralsten Abschnitten des rechten Hinter¬ 
strangs. Feinkornige Degeneration am mittleren Septum beider 
Hinterstrange um den medialen (Schwanz-)Kern lierum. Im 
rechten Vorderseitenstrang schwache grobkornige Degeneration, 
die in den eigentlichen Vorderstrang iibergreift. Pyramidenbahn 
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normal; vereinzelte degenerierte Fasern ziehen vom rechten 
Hinterhom zum rechten Vorderstrangrest. (Taf. VIII, Fig. 1)* 

7) Oberes Drittel der Pyramidenkreuzung. Die 
Erweichung nimmt jetzt den dorsalsten Abschnitt des rechten 
Hinterhorns und fast die ganze V. asc. ein; die lateralen und 
ventralen Abschnitte des Hinterhorns sind mit feinen Degene- 
rationsschollen ubersaet. Im rechten Hinterseitenstrang zwischen 
Hinterhom und Septum Liickenbildung und Degeneration. Die 
oben beschriebene Degenerationszone in derselben Intensitat und 
Ausdehnung sehr deutlich erkennbar. Starke Degenerationen 
in den lateralen Abschnitten des rechten Hinterstrangs. Die 
Degeneration um den medialen Hinterstrangskern herum unver- 
&ndert. Yom Hinterhom ziehen degenerierte Fasern medio- 
ventralwarts in die Pyramidenkreuzung hinein und gelangen in 
den rechten Vorderstrangrest. Degeneration im rechten Vorder- 
seitenstrang unverandert. 

Einige Schnitte tiefer nimmt die eigentliche Erweichung nur 
noch die V. asc. ein. Das Hinterhom zeigt reichliche, fein- 
kornige Degeneration. Im rechten Hinterseitenstrang dorsal von 
dem Septum nimmt Liickenbildung und Degeneration immer 
mehr ab, wahrend die oben beschriebene Degenerationszone 
unverandert halbmondformig dicht an der Peripherie ventral 
vom Septum beginnt und am Rande der grauen Substanz bis 
zum Hinterhom zieht. In der rechten Pyramidenseitenstrang- 
bahn einzelne degenerierte Fasern, der rechte Hinterstrang lateral 
am Hinterhom stark degeneriert. Die sonstigen Degenerationen 
unverandert. 

8) Mitte der Pyramidenkreuzung. Keine Erweichung 
mehr. Im Hinterseitenstrang dorsal vom Septum nur noch 
Spuren von Liickenbildung und Degeneration. Die halbmond- 
forraige Degenerationszone unverandert, die V. asc. zeigt starke 
Liickenbildung und Degeneration, von der aus feine degenerierte 
Fasern in das Hinterhom einstrahlen. Die Degeneration im 
laterals ten Abschnitt des rechten Hinterstranges in starker Ab- 
nahme. Die um den unpaaren medialen Schwanzkern im dorsalen 
Teil beider Hinterstrange gelegene feinkornige Degeneration 
unverandert. Einzelne degenerierte Fasern in der rechten Py. 
S. Im rechten Vorderstrangrest im Winkel zwischen Vorderhorn 
und Pyramidenkreuzung zahlreiche, an der entsprechenden Stelle 
links, sparliche Degenerationsschollen. Im rechten Vorderseiten- 
strang Degeneration unver&ndert. 

9) Unteres Drittel der Pyramidenkreuzung. Im 
rechten Hinterseitenstrang nur noch die halbmondformige um das 
laterale Septum medialwftrts herumgreifende Degenerationszone 
nachweisbar, die einzelne zerstreute Fasern ventralw&rts bis zur 
Mitte des Seitenstrangs schickt, die Peripherie nirgends erreicht. 
Um das Hinterhom herum die V. asc. feinkorrig degeneriert mit 
sparlicher Liickenbildung und Einstrahlung feiner degenerierter 
Fasem in das Hinterhom. Die lateralsten Fasern der rechten 
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Py. S. haben jetzt die Basis des Hinterhorns erreicht und zeigen 
eine geringeZahl von Degenerationsschollen. In beiden Vorder- 
strangresten, zwischen Vorderhom und Pyramidenkreuzung 
zahlreiche degenerierte Fasern. Die Hinterstr&nge zeigen beider- 
seits an der Peripherie um den Schwanzkern herum deutliche 
Degeneration, sind im tibrigen degenerationsfrei. Rechts im 
Vorderseitenstrang und in den lateralen Abschnitten desVorder- 
strangs sp&rliche, grobkornige Degeneration. An der Peripherie 
rechts und hinten noch immer starke Narbenbildung. (Taf. YIII, 
Fig. 2).. 

Einige Schnitte tiefer ist die Degeneration im Hinterseiten- 
strang in dem ventral vom Septum gelegenen Abschnitt, sehr 
intensiv, wahrend der dorsale, an der grauen Substanz entlang 
zum Ilinterhorn ziehende Abschnitt, der jetzt von der Py. S. 
durchbrochen wird, wesentlich schwachere Degeneration zeigt. 
Sparliche Degenerationsschollen in den lateralen Abschnitten 
der rechten Py. S. Im ubrigen der dorsale Hinterseitenstrang 
vollig degenerationsfrei. Die Degeneration in den dorsalen Ab¬ 
schnitten beider Vorderstrangreste ist noch etwas intensiver 
geworden. Die ubrigen Degenerationen unverandert. 

10) Oberstes Halsmark in den untersten Schnitten 
der Pyramidenkreuzung. Die Degenerationszone im Hinter¬ 
seitenstrang nimmt jetzt im wesentlichen eine Zone ein, die von 
der Spitze des Seitenhorns wagerecht zur lateralen Peripherie 
zieht, ohne dieselbe ganz zu erreiclien. Yon hier zieht eine 
schwachere Degeneration langs des Seitenhorns dorsalw&rts, um 
sich in den Fasern der Py. S. zu verlieren. Das Areal der Py. 
S. zeigt sparliche Degenerationsschollen; dasselbe liegt im 
wesentlichen noch immer im Gebiet des Hinterhorns. Die V. 
asc. um das Hinterhorn herum noch immer in toto degeneriert, 
bis herein in das Gebiet der ersten Cervicalwurzeln. Schwache 
Degeneration an der vorderen Peripherie des rechten Vorder- 
strangs, starkere in den dorsalen Abschnitten beider Vorder- 
str&nge an der Py-Kreuzung. In den Hinterstr&ngen beiderseits 
nn dem Winkel von Fissura post, und Peripherie schwache 
Degeneration. 

Etwas tiefer herunter im Gebiet der IT. Cervicalwurzel ist 
die Degeneration im rechten Seitenstrang etwa in der Mitte 
desselben als breites Degenerationsband mit von innen nach 
aussen etwas schrag nach vorn gehenden Verlauf gelegen, ohne 
die Peripherie oder die graue Substanz zu erreichen. Yon hier 
aus gehen dorsalwarts zerstreute Degenerationsschollen, die in 
dem ganzen Gebiet der Py. S., vor allera in den lateralen Ab¬ 
schnitten desselben, gelegen sind. Von der starken Degenerations¬ 
zone aus sieht man feine degenerierte wagerecht verlaufende 
Faserchen in das Seitenhorn der grauen Substanz einstrahlen 
und kann sie bis zur Basis des Vorderhorns verfolgen. Die V* 
asc. in ihren letzten Ausl&ufern, vor allem am medianen Rand des 
Hinterhorns, degeneriert. Beiderseits am hintersten Abschnitt 
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der Fissura post, leichte Degeneration. Die Degeneration in den 
VorderstrSngen unverandert. 

11) OberesHalsmark (2. Halssegment). Die Degeneration 
im mittleren Seitenstrang liegt jetzt mit einem nach der grauen 
Substanz zu offenen Bogen in der Hohe des Seitenhorns, 
ohne Peripherie oder graue Substanz zu erreichen. Schwache 
Degeneration im lateralen Abschnitt der rechten Py. S., die 
jetzt ganz im Seitenstrang liegt. Man sieht feine wagerechte 
degenerierte Fasern in das Seitenhorn einstrahlen, ohne sie hier » 
weit verfolgen zu kftnnen. Wenige degenerierte Fasern in der 
vordersn Peripherie des rechten Seitenstrangs. Die Degeneration 
in den dorsalen Abschnitten beider Vorderstrange hat an Inten¬ 
sity abgenommen. Der Rand des Hinterhorns rechts degenerations- 
frei. Schwache Degeneration beiderseits im dorsalen Abschnitt 
des Septum post., nicht vollig die Peripherie erreichend. 

12) Oberes Halsmark (3. Halssegment). Die De¬ 
generation im rechten Seitenstrang zeigt jetzt einen Bogen, mit 
der Oeffnung nach der Peripherie, hat einen im wesentlichen 
senkrecht von vorn nach hinten gehenden Verlauf mit zahlreichen 
feinen degenerierten Faserchen, die von hier in wagerechtem 
Yerlauf zum Seitenhorn ziehen. Die tirigen Degenerationen un- 
vertlndert (Taf. VIII, Fig. 3 ) 

13) Halsmark (5. Halssegment). Die Degeneration im 
rechten Seitenstrang hat hier eine S-Form, indem sich an den 
ventralen Bogen mit der Oeffnung nach der seitlichen Peripherie 
ein dorsaler kleinerer mit der Oeffnung nach der grauen Substanz 
anschliesst. Letzterer verliert sich dorsalwarts in die schwache 
liber die rechte Py. S. verteilte Degeneration. Von alien Punkten 
der Degeneration strahlen wagerecht verlaufende feine De- 
generationsstreifen in die graue Substanz ein und sind hier bis 
an die Basis des Vorderhorns zu verfolgen. Die Degeneration 
an der Peripherie des rechten Vorderstrangs ist jetzt medial w&rts 
bis an den Winkel am Sulcus, ant. vorgenickt. Die dorsalen 
Degenerationen der Vorderstrange sind nur noch in Spuren 
nachweisbar. Die schwache Degeneration am Septum post, der 
Hinterstr&nge unverandert. 

14) Halsmark (7 Halssegment). Die Degeneration im 
rechten Seitenstrang nimmt jetzt als kompaktes von medial und 
dorsal nach lateral und vential verlaufendes Btindel die Mitte 
des Seitenstrangs ein, erreicht nirgends Peripherie oder graue 
Substanz. Ganz schwache diffuse Degeneration dorsalwarts 
davon in der Py. S. Zahlreiche Einstrahlungen in die graue 
Substanz. Schwache grobkornige Randdegeneration im medialen 
Teil der vorderen Peripherie und den Sulcus ant. entlang im 
rechten Vorderstrang. Linker Vorderstrang degen erationsfrei. 
Schwache Degeneration im dorsalen Teil beider Hinterstrange 
an der Fissura post., nicht ganz die Peripherie erreichend. 

IB) Unterstes Halsmark. Die Degenerationszone im 
rechten Seitenstrang hat an Intensity wesentlich abgenommen. 

24* 
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Diesel be liegt mit der Hauptmasse in rundlicher Form in der 
Hohe des Seitenhorns, mit vereinzelten Fasern die Pe¬ 
ripherie erreichend. Yon hier aus strahlen zerstreute de- 
generierte Fasern dorsal warts bis in das ventrale Gebiet der 
Py. S. aus. In letzterer auch sonst ganz schwache Degeneration 
im ganzen Areal. Keine Einstrahlungen in die graue Substanz. 
Im reehten Yorderstrang an der vorderen Peripherie geringe grob- 
kornige Degeneration. 

Die Degeneration im mediodorsalen Teil beidet* Hinterstrange 
weicht etwas von der Fissura post, nacli aussen zuriick, so dass 
die beiden schwachen Degenerationsstreifen weder Peripherie 
noch Fissur beruhren. 

16. Oberes Brustmark. Die Degenerationszone im 
reehten Seitenstrang stellt sich jetzt als schmaler Streifen 
zwischen Seitenhorn und Peripherie dar, letztere fast beriihrend 
und dorsalwarts, in die Py. S. hinein, in schwache, diffuse Degene¬ 
ration ubergehend. Schmale Degeneration im reehten Vorder- 
strang am Sulcus aut. und vorderer Peripherie. Die kleinen 
feinkornigen Degenerationsstreifen an der hinteren Peripherie 
beider Hinterstrange liegen jetzt in der Mitte zwischen Spitze 
des Hinterhorns und Fissura post. (Taf. VIII. Fig. 4.) 

17. Mittleies Brustmark. Degeneration in derselben 
Ausdehnung wie im oberen Brustmark. 

18. Unteres Brustmark. Degeneration im reehten 
Seitenstrang zeigt noch immer die streifige Anordnung in der 
Mitte derselben, reicht bis an die Peripherie heran und zeigt 
dorsalwarts Ausstrahlung in die Py. S. hinein. Keine deutliche 
Einstrahlung degenerierter Fasern in die graue Substanz. Degene¬ 
ration an der Peripherie des Vorderstrangs etwas lateral geruckt. 
In beiden Hinterstrangen ist die schwache Degenerationszone 
wieder etwas naher an die Fissura post, herangeriickt, beruhrt 
die dorsale Peripherie. 

19 Uebergang von Brust-zu Lendenmark. Die 
rechte Seitenstrangdegeneration ist jetzt in der Mitte des Seiten- 
strangs an die Peripherie vollig herangeriickt, reicht medialwarts 
an die graue Substanz nicht heran. Dorsalwarts zahlreiche 
Degenerationsfasern im ventralen Gebiet der Pyramidensaule. 
Geringe Einstrahlung in die graue Substanz. Im reehten Vorder- 
strang vereinzelte Degenerationsschollen langs der vorderen 
Peripherie. Die beiderseitige Hinterstrangsdegeneration reicht 
jetzt wieder an den hinteren Teil der Fissura post heran, be- 
ruhrt die Peripherie nur mit vereinzelten Fasern. 

20. Oberes Lendenmark. Im reehten Seitenstrang 
schmale Degenerationszone, von der Peripherie in wagerechter 
Richtung medialwarts bis dicht an die graue Substanz in der 
Mitte des Seitenstrangs. Dorsalwarts davon nur sparliche 
Degenerationsschollen. Geringe Einstrahlung in die graue Substanz, 
bis zur Basis des Vorderhorns. Deutliche Degenerationsschollen 
im vorderen medialen Teil des reehten Vorderstrangs. Die 
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doppelseitige Hinterstrangsdegeneration zieht an der Fissura 
post, ventralwarts, etwa bis zum Beginn des mittleren Drittels, 
reicht dorsal warts mit einigen Fasern bis zur Peripherie. (Taf. 
VIII. Fig. 5.) 

21. Lendenanschwellung. Die Seitenstrangsdegene- 
ration viel schwacher geworden, nimmt einen schmalen Streifen 
mit wagerechtem Verlauf, von der Peripherie bis zur Mitte des 
Seitenstrangs, im ventralen Teil des hinteren Drittels desselben 
ein, mit vereinzelten, an der dorsalen Peripherie zum Hinterhorn 
ziehenden, Fasern. Zahlreiehe Einstrahlungen in die graue 
Substanz sichtbar. Geringe Degeneratiouen an der vorderen 
medialen Peripherie des rechten Vorderstranges 

In beiden Hinterstrangen zieht ein schmaler Degenerations- 
streifen; langs der Fissura post., bis in das vordere Drittel des 
Hinterstrangs hinein. 

22. Oberes Sakralmark. Schwache Degeneration im 
ventralen Teil des rechten Hinterseitenstrangs an der Peripherie 
mit einzelnen dorsalw&rts bis fast zum Hinterhorn ziehenden 
Fasern. Jm rechten Vorderstrang ganz vereinzelte Degenerations- 
schollen. In beiden Hinterstrangen diffuse Degeneration in den 
medialen Abschnitten, bis lieran an die Fissura post. Langs 
derselben ziehen einzelne Fasern ventral warts bis zur grauen 
Substanz. (Taf. VIII, Fig. 6.) 

23. Unteres Sakralmark. Schwache Degeneration am 
Rande des rechten Hinterstrangs, nicht bis zum Hinterhorn 
reichend. Einzelne Schollen auch im rechten Vorderstrang. In 
beiden Hinterstrangen diffuse Degeneration im ventromedialen 
Teil an der Fissura post, bis heran zur grauen Substanz. 

Ganglienzellenf&rbungen mit Unna’s polychromem 
Methyl enblau aus der Hohe der Oculomotoriuskerne und 
noch weiter corticalwarts zeigen vollig normale Verbaltnisse, 
auch in beiden roten Kernen. 

Es 1st in dem hier geschilderten Fall also gelungen, in der 
Hohe der Schleitenkreuzung und des obersten Abschnitts der 
Pyramidenkreuzung auf der rechten Seite der Medulla oblongata 
eine Verletzung zu setzen, die das Hinterhorn mit der auf- 
steigenden Trigeminuswurzel und dem ganzen rechten Hinter- 
seitenstrang zerstort hat, wahrend die Pyramidenbahn bis auf 
ganz vereinzelte Fasern und die Schleifenbahn bis auf weniger 
zur linken Schleifenschicht heriiberkreuzende Fasern intact ge- 
blieben sind. Von dieser Verletzung aus nacli aufw&rts ist die 
Kleinhirnseitenstrangbahn degeneriert, nach abwarts neben ge- 
ringer Degeneration in beiden Vorder- und beiden Hinterstrangen, 
auf die wir noch zu sprechen kommen, eine Bahn im Seiten- 
strang, die von dem zerschnittenen Hinterseitenstrang nach ab¬ 
warts bis zum untersten Sakralmark zu verfolgen ist. Diese 
letztere Bahn hat mit der Pyramidenseitenstrangbahn nichts zu 
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thun, die erst in tieferen Abschnitten den Seitenstrang erreicht, 
und liegt auch dann im wesentlichen ventral warts von derselben, 
wenn auch ihre dorsalsten Fasern sich mit denen der Py. S. 
vermischen. Diese Bahn anderfc in den verschiedenen Hohen 
des Riickenmarks ihre Lage und Form. In dem unteren Teil 
der Medulla oblongata liegt sie im hinteren Teil des Seitenstrangs, 
unraittelbar ventral von einem hier von der lateralen Peripherie 
constant in das Riickenmark eindringenden Septum und umgreift 
in halbraondformiger Gestalt letzteres, dorsalwarts an der grauen 
Substanz entlang, bis an das Hinterhorn ziehend. (Taf. VIII, 
Fig. 1 u. 2.) 

Mit dem Eindringen der Py. S. in den Seitenstrang 
riickt dieses Degenerationsbiindel mehr ventral und liegt jetzt 
im ganzen Hals- und Brustmark etwa in der Hohe des 
Seitenhorns, weder dieses noch die laterale Peripherie berlihrend. 
Was die Form des Biindels betrifft, so stellt es im obersten 
Halsmark ein breites, fast wagerecht verlaufendes Degenerations- 
band dar, das etwas tiefer eine Bogenform mit bald nach der 
Peripherie, bald nach der grauen Substanz gerichteter Oeffnung 
einnimmt, in der Hohe des fiinften Halssegment sogar in S-Form 
mit einem ventralen, grOsseren nach der Peripherie geqffneten 
und einem kleineren nach der grauen Substanz geoffneten Bogen 
sich darstellt (Taf. VIII, Fig. 3). In den tieferen Abschnitten des 
Halsmarks und im Brustmark zeigt die [Hauptmasse der Degene¬ 
ration die Gestalt eines fast wagerecht verlaufenden Biindels, 
dessen ausserste Fasern vom untersten Halsmark an nach ab- 
warts in immer grosserer Zahl die Peripherie selbst erreichen 
(Taf. VIII, Fig. 4). Im Lendenmark wird das Biindel wesent- 
lich schw&cher, riickt allmahlich dorsalwarts und lateral an die 
Peripherie heran, zeigt in der Hauptmasse noch immer die Form 
eines wagerecht verlaufenden Streifens (Taf. VIIT, Fig. 5). Im 
Sakralmark ist die Degeneration in einzelnen Fasern bis in die 
tiefsten Abschnitte, an der Peripherie der ventralen Abschnitte 
des Hinterseitenstrangs gelegen, zu verfolgen (Taf. VIII, Fig. 6). 

Die Fasern dieses Biindels sind ziemlich grob. Im ganzen 
Halsmark sowie im Lendenmark ist deutlich eine Einstrahlung 
sehr feiner degenerierter, auf dem Querschnitt langs getroffener 
Faserchen in das Gebiet des Seitenhorns zu verfolgen, die sich 
hier in feinste Degenerationsktfrner auflosen, die nicht weit in 
die graue Substanz hinein zu verfolgen sind (Taf. VIII, Fig. 3 u. 5). 

Von dem oben geschilderten Biindel lassen sich nun in alien 
Jltthen des Riickenmarks Fasern in dorsaler Richtung in das 
Areal der Py. S. hinein verfolgen. Ein Teil [derselben scheint 
wirkliche Pyramidenfasern darzustellen, die bereits beim Ein- 
strahlen der Py. S. in den Seitenstrang in sparlicher Zahl 
degeneriert nachweisbar sind. Der grSssere Teil jedoch, vor 
pllem di9 im lateralen und ventralen Teil der Py. S. liegenden, 
diirffcen zerstreute Fasern des obenbeschriebenen Biindels dar- 
9tellen. 
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Was nun dieses Biindel betrifft, so ist wohl nicht zweifel- 
haft, dass wir hier das Analogon der beim Hunde in den letzten 
Jahren genau festgelegten, von Probst als Monakow’sches 
Biindel bezeichneten Bahn vor uns haben. Die Lage im Seiten- 
etrang in unmittelbarer Nachbarschaft von Pyramidenseitenstrang- 
bahn und Kleinhimseitenstrangbahn l£sstdarauf schliessen. Vor 
allem aber konnte ich nach V erletzung derselben Stelle der Medulla 
oblongata beim Hunde dieses Biindel genau ebenso zur Darstellung 
bringen. IJin oberflachlipher Vergleich dieses Biindels beiHund und 
Affen zeigt nun aber bereits den grossen Unterschied in Lage, 
Gross© und Form bei beiden Tierarten. Beim Hund liegt dasselbe 
im Halsmark im Hinterseitenstrang, dorsalw&rts unmittelbar an das 
Hinterhorn mit seiner machtigsten Partie angrenzend, umgreiffc 
von hier aus nach vorn die Py. S. und liegt zum Teil mit 
ihr auf demsejben Areal,, ziehfc ventralwarts zur Grenze von 
•Kleinhimseitenstrangbahn und Gower s’schem Strang und er- 
reicht hier mit einigen Fasern die Peripherie. Im Lendenmark 
hat dieses Biindel beim Hund die Peripherie in der ganzen 
Ausdehnung vom Hinterhorn bis zum mittleren Drittel des 
Seitenstrangs eingenommen, sich hier vollig mit den Fasern 
der Py. S. iiberdeckend. Dieses Monakow’sche Biindel ist 
beim Hunde so m&chtig, dass ein Vergleich desselben mit 
der Pyramidenseitenstrangbahn — und ich habe, ebenso wie 
Redlicli1) Praparate dargestellt, auf denen auf der einen Seite 
die Pyramidenbahn, auf der anderen das Monakow’sche Biindel 
in toto degeneriert ist, ferner Pritparate, auf denen die Ver- 
mischung der degenerierten Fasern des Monakow’schen Biindels 
mit denen der degenerierten in den Seitenstrang einstrahlenden 
Py. S. erkennbar ist2) —es ebenso stark, wenn nicht grosser als 
die Py. S. erscheinen l&sst. 

Nun ist, wenn wir den Vergleich des Monakow’schen Biindels 
und der Pyramidenbahn beim Affen ziehen wollen, zunachst zu 
betonen, dass die letztere beim Affen urn vieles machtiger ist 
als beim Hunde. Sie nimmt den ganzen Hinterseitenstrang im 
JHalsmark ein; sugar in das Gebiet der Kleinhimseitenstrangbahn 
•hinein erstrecken sich Pyramidenfasern. Um so vieles nun die 
Pyramidenbahn beim Affen m&chtiger als beim Hunde ist, um 
•so vieles kleiner ist bei ihm das Monakow’sche Biindel. Man 
hat den Eindruck, als wenn dasselbe in seiner Hauptmasse durch 
die machtige Pyramidenbahn aus dem Hinterseitenstrang in ven- 
traler Richtung herausgedr&ngt worden ist (Taf. VIH, Fig. 7). Es 
erhellt aus diesen Thatsachen wiederum, dass zwischen Pyramiden¬ 
bahn und Monakow’schem Biindel in der ganzen Tierreihe ein 

Redlich, Beitr&ge zur Anat. u. Physiol, der motorischen Bahnen 
bei der Katze. Monatsschrift f. Psych, u. Neurol., Bd. V, p. 41 u. ff. 

2)M. Rothmann, Ueber das Monakow’sche Biindel. Neurolog. 
Centralbl., 1900, p. 44. 

Ueber experimentelle Lftsionen der Medulla oblongata. 1. c. 
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Wechselverhaltnis besteht. W&brend beimlgel, wieProbst^nach- 
gewiesen hat, bei nor schwach entwickelter, bereits im obersten 
Riickenmark sich erschopfender Pyramidenbahn das Monakow’sche 
Biindel stark entwickelt ist, wahrend beim Hands beide Bahnen 
sich etwa die Waage halten, sehen wir beim Affen, dass das 
Monakow’sche Biindel an Machtigkeit weit hinter die Pyramiden¬ 
bahn zuriicktritt. 

Damit konnen wir nan mit ziemlicher Sicherheit den Schluss 
ziehen, dass beim Menschen, dessen Pyramidenbahn vor allem 
darch das Hinzatreten der Pyramidenvorderstrangbahn noch weit 
m&chtiger ist, als bei den niederen Affen, das Monakow’sche 
Btindel keinesfalls eine st&rkere Entwickelung besitzt, als beim 
Affen, wahrscheinlich sogar noch kleiner sich darstellen wird. 
Damit f&llt aber aacli die Vorstellung, dass beim Menschen die 
starke absteigende Degeneration im Areal der Pyramidenseiten- 
strangbahn nach Riickenmarksherden, die weit intensiver ist, als 
nach Hirnherden, darch das Hinzutreten solcher vom Hirnstamm 
in die Hinterseitenstrangbahn des Ruckenmarks ziehender Bahnen 
bedingt sei. Da namlich das Monakow’sche Biindel im Hals- 
nnd Brustmark, mit der Hauptmasse seiner Fasern wenigstens, 
vor dem Gebiet der Pyramidenseitenstrangbahn liegt, so kann 
es sich bei der Verstarkung der Degeneration der Pyramiden¬ 
seitenstrangbahn nach Riickenmarksherden im wesentlichen nicht 
um Fasern dieses Biindels handeln. Wir miissen vielmehr mit 
Bouchard2), der wohl zuerst auf diese Differenz zwischen der 
absteigenden Seitenstrangs-Degeneration nach Him- und Riicken- 
marksherden hingewiesen hat, annehmeu, dass es sich am aus 
der grauen Substanz des oberen Ruckenmarks stammende, im 
Seitenstrang mit den Pyramidenfasern nach abwarts verlaufende 
lange Conjunctions fasern handelt. 

Was den Ursprung des Monakow’schen Biindels beim Affen 
betrifft, so lftsst die Verfolgung der Degeneration oberhalb der 
Verletzung im centralen Teil der Bahn in unserem Fall vdllig 
im Stich; dieser centrale Teil zeigt nicht die Spur einer Degene¬ 
ration. Beim Hunde war es mir8), ebenso wie Kohnstamm4) 
beim Kaninchen'gelungen, im gekreuzten roten Kern Ver&nder- 
ungen der Ganglienzellen nachzuweisen, wahrend Probst5) darch 
directe ZerstOrung des roten Kerns den Ursprung des Monakow- 
schen Biindels aus demselben beweisen konnte. Bei diesem Affen 

*) Moritz Probst, Zur Anat. u. Physiol, experimenteller Zwischen- 
hiraverletzungen. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk., B. XVII, p. 165. 

2) Ch. Bouchard, Des degenerations secondaires de la mobile epinifcre 
(Arch, general, de medecine, 1866). 

8) Neurol. Centralbl. 1900, p. 45. 
*) Oskar Kohnstamm, Ueber die Coordination des Hirnstamms und 

die absteigenden Spinalbahnen. (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., Bd, VIII, 
p. 278.) 

fl) M. Probst, Ueber vom Vierhttgel, von der Brttcke und vom Klein- 
him absteigende Bahnen. (Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XV, 
p. 192, 1899). 
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untersuchte ich nun gleichfalls die Gegend des roten Kerns in 
der Hohe der Occulomotoriuskerne und etwas hdher herauf, auf 
nach Formol-Alkohol-Hartung mit Unna’schem polychromem 
Methylenblau behandelten Praparaten. Doch zeigten die Ganglien- 
zellen, sowohl der roten Kerne als auch der umgebenden Ab- 
schnitte, vOllig normale Yerhaltnisse. Bei der weit kleineren 
Faserzahl des Monakow’schen Biindels beim Affen ist sein t)r- 
sprung aus einem beschr&nkteren Abschnitt des roten Kerns, 
der vielleicht hier der Untersuchung entgangen ist, nicht un- 
wahrscheinlich. Jedenfalls sind hier weitere Nachforschungen 
erforderlich. 

Die Function des Monakow’schen Biindels ist beim 
Affen entsprechend seiner geringeren Grosse weit weniger be- 
deutungsvoll als beim flund. W&hrend ein Hund, dem im wesent- 
lichen dieselbe Verletzung im rechten Hinterseitenstrang dicht 
oberhalb der Pyramidenkreuzung gesetzt war, die ersten drei 
Tage wegen der Parese der rechtsseitigen Extremitaten liberhaupt 
nicht laufen konnte und Spasmen in der Streckmuskulatur dieser 
Extremitaten hatte, in der nachsten Zeit beim Laufen immer 
noch Neigung zum Umfallen nach rechts zeigte, war bei dem 
Affen zwar am ersten Tage eine deutliche schlaflfe Parese der 
rechtsseitigen Extremitaten nachweisbar, bildete sich aber so 
schnell zuriick, dass er bereits am nachsten Tage kletterte und 
mit der rechten Hand, wenn auch unsicher, griff und in der 
Folge sich nur noch als „Linkseru darstellte, der aber auch die 
rechtsseitigen Extremitaten gut zu gebrauchen wusste. Wenn 
also auch beim Affen, dem Monakow’schen Biindel moto- 
rische Functionen zugesprochen werden miissen, so sind die- 
selben doch bei intacter Pyramidenbahn weit schneller aus- 
geglichen als beim Hunde. Die elektrische Reizung der Extre- 
mit&tenregionen lasst beim Affen genau wie beim Hund keine 
Herabsetzung der Erregbarkeit nach Ausschaltung des Monakow- 
schen Bundels erkennen; grobe und feine Bewegungen sind in 
vtfllig normaler Weise bei normalen Stromstarken zu erzielen, 
wie dies ja auch bei der Intactheit der Pyramidenbahn nicht 
anders zu erwarten war. 

Wollen wir auch in Betreflf der Function vom Affen auf 
denMenschen schliessen, so werden wir dem Monakow’schen 
Biindel bei letzterem motorische Functionen wohl zuschreiben 
diirfen, die aber neben der Bedeutung der Pyramidenbahn der- 
art zuriickstehen, dass sein Ausfall keine wesentliche Storung 
bedingt, sein Eintreten fur die Pyramidenbahn sich jedenfalls 
in engen Grenzen halten dlirfte. 

Was die librigen Yerletzungen und seeundaren Degenera- 
tionen in dem oben berichteten Fall betriflft, so ist die Lasion 
und aufsteigende Degeneration der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn eine vollstandige wie das ja bei ihrer Lage am Rande 
des Monakow’schen Bundels nicht anders moglich ist. Yoll- 
standig degeneriert ist auch von der L§,sionsstelle nach abwtlrts 
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die aufsteigende Trigeminuswurz el mit ihren Ein- 
strahlangen in das Hinterhorn, die sick in ihren letzten Aus- 
laufern noch unter den Eintritt der zweiten hinteren Cervical- 
wurzel herab verfolgen lasst, ganz in Uebereinstimniung mit 
den Angaben von Sherrington1) und Tooth2). 

Die vereinzelten degenerierten Fasern im Areal der rechten 
Pyramidenseitenstrangbahn und der rechtsseitigen Fibrae arci- 
formes int., die durcli die Schleifenkreuzung in die linke 
Schleife gelangen, sind ohne Bedeutung. Dagegen sieht man 
im Vorderseitenstrang oberhalb der Verletzung dicht an 
der Oliva inf. und unterhalb der Verletzung et-wa an der 
gleichen Stelle eine kleine Zahl grob degenerierter Fasern. Die 
loach aufwarts degenerierenden Fasern diirften zum Gowers- 
schen Stranggehoren, der in dieser Lage nach aufwarts zieht, 
bis er im Bogen iiber die austretende Trigeminuswurzel hinweg 
dorsalwarts zum Kleinhirn geht. Die abwRrts degenerierenden 
Fasern lassen sich durch das ganze Riickenmark bis in das 
Sakralmark verfolgen, indem sie allmahlich immer mehr medial 
in den Vorderstrang liineinriicken und bereits von der Halsan- 
schwellung an den Winkel zwischen Sulcus ant. und vorderer 
Peripherie einnehmen. Diese degenerierten Fasern stammeu 
offenbar von der Hinterseitenstrangs verletzung der Medulla 
oblongata ab und stellen einen Teil der von Russell nacli 
etwas mehr ventralwiirts angebracliter lateraler Lasion der 
Medulla oblongata im Vorderseitenstrang und Vorderstrang dar- 
gestellten Bahn vor. Audi Russell3) fand, da s diese Bahn 
caudalwarts immer mehr den Winkel zwischen vorderer 
Peripherie und Sulcus ant. einnahm, und erzielte dieselbe De¬ 
generation nacli Zerstorung des Dei ter s ’sclien Kerns. Ganz 
“dieselbe Bahn ist es oftenbar, die 0 berste iner4) soeben in 
einem Fall von Tumor im dorso-lateralen Teil der einen Halfte 
der Medulla oblongata beim Menschen im Halsmark an der 
Peripherie des Vorder- und Vorderseitenstrangs abbildet und 
mit dem Helweg’schen Biindel identificiert, das durch seine 
typische Dreieckfortn und seine zarten Fasern am normalen 
Riickenmark des Menschen bereits zu erkennen ist. Dieses 
Degenerationsbiindel ist vollig verschieden von dem machtigen 
^.bsteigenden Fasersystem im Vorderstrang, das ieh vor allem 
nach Zerstorung beider Pyramidenbahnen in der Kreuzung durch 
Verletzung des medialen Vorderstrangsabschnitts unmittelbar 
unter der Kreuzung degeneriert bis in das Sakralmark verfolgen 
konnte, das mit seiner Hauptmasse aus der Hohe des Vierhugels 
stammt und im hinteren Langsbiindel zum Vorderstrang des 

x) Sherrington, Journ. of Physiol. 1893. Vol. XIV, p. 292. 
2) Tooth, Journ. of Physiol. 1892. Vol. XIII, p. 773. 
®) Russell, 1. c. 
4) H. Obersteiner, Ueber das Helweg’sche BUndel. (Neurol. 

Centralbl. 1901, p. 546.) 
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Rfickenmarks zieht. Doch iiberlagern sich von der Halsan- 
Schwellung an beide Fasersy9teme vollst&ndig. 

Was die Hinterstrange in unserm Fall betrifft, so endet die 
Degeneration des lateralen Abschnitts des rechten Hinterstrangs 
unmittelbar am Hinterhorn nach aufwarts im B urdach’schen 
Kern und zeigt keine nennenswerten absteigend degenerierenden 
Fasern. Dagegen findet sich in der Hohe der L&sion eine 
schwache Degeneration feiner Fasern an der dorsalen Peripherie 
um den die Mitte der Hinterstrange einnehmenden unpaarigen 
Kern, den Bischoff1) als Schwanzkern nachgewiesen hat, und 
der bei diesem langgeschw&nzten Affen besonders stark ent- 
wickelt ist. Diese aus besonders feinen Fasern bestehenden 
Degenerationsbundelchen liegen im obersten Halsmark im dor- 
salsten Abschnitt der Fissura post., riicken in der Halsan- 
schwellung etwas von der Peripherie ab, beginnen im untersten 
Halsmark auch von der Fissura post, lateralwarts abzuriicken 
und liegen im oberen Teil des Brustmarks in Form zweier 
kleiner Biindelchen an der dorsalen Peripherie zwischen Hinter- 
hom und Fissura post. Vom unteren Brustmark an beginnen 
die beiden Degenerationszonen sich einander wieder zu n£hern, 
liegen vom obersten Lendenmark an wieder zusammen an der 
Fissura post, und beginnen nun ventral warts an der Fissura 
entlang zu ziehen, um im oberen Sakralmark mit einzelnen Fasern 
die hintere Commissur der grauen Substanz zu erreichen. Im 
Sakralmark nehmen die Degenerationszonen beiderseits die 
ventro-medialen Abschnitte der Hinterstrange bis an die graue 
Substanz heran ein. (Taf. VII, Fig. I—VI. S. M). 

Diese Degeneration durfte ihre Entstehung der Eroffnung 
der Dura mater in der Hohe der Einstichstelle in der Medulla 
oblongata verdanken, sei es, dass diese Eroffnung mit der se- 
kundaren Narbenbildung zu ihrer Erzeugung geniigt hat, sei es, 
dass hierbei ein leichter Druck auf die Gegend des medialen 
Schwanzkerns ausgeiibt worden ist. Da die Degeneration nach 
abwarts bis in das Sacralmark verlauft und erst dort Fasern an 
die graue Substanz abgiebt, so muss man es hier mit einer ab- 
steigenden Hinterstrangsbahn zu thun haben, die wahrscheinlich 
mit der Schwanzfunktion in Beziehung steht. Besonders 
interessant ist hierbei das Auseinanderweichen der in Hals- und 
Lendenmark zusammenliegenden beiderseitigen Degenerations¬ 
zonen im Brustmark. Die Lage der beiden Zonen entspricht 
hier genau der von Bruce2) im unter3ten Brustmark gezeich- 
neten Lage des intacten Tractus septomarginalis bei Tabikern, 
dessen Lage im Lendenmark im Wesentlichen auch dem hier 
beobachteten Biindel entspricht, nur dass letzteres weit schw&cher 

*) Ernst Bischoff, Zur Anatomie der Hinterstrangskerne bei 
Sftugetieren. (Jahrbllcher f. Psych. Bd. XVIII, 1899). 

*) Alexander Bruce, On the endogenous or intrinsic fibres in the 
lumbosacral region of the cord. (Brain B. 20, 1897 p. 261.) 
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ist. Ebenso ist die von Hoche1) nach Kompression des 
untersten Halsmarks beobachtete absteigende Hinterstrangs- 
degeneration vom unteren Brustmark an bis in das Sacralmark 
im wesentlichen dem Verlauf unseres Biindels entsprechend; 
dagegen fehlt vollkommen die mediate Degeneration im obersten 
Brustmark, in dem vielmehr in dem Hoche’schen Fall beide 
Degenerationszonen dem Hinterhorn anliegen. Beim Menschen 
ist allerdings ein solches Biindel bei dem Fehlen des Schwanzes 
nicht zu erwarten. Aber aucli bei geschwanzten Tieren ist 
dasselbe bisher nicht beobachtet worden, und es scheint mir 
auch bei den Affen nur ausnahmsweise vorzukommen. Gerade 
bei dem hier untersuchten Affen, einem Macacus cynomolgus war 
der unpaarige Schwanzkern besonders stark entwickelt, und trotz- 
dem war das Biindelchen nur sehr klein. Bei drei anderen Affen 
(Meerkatze, Macacus rhesus und cynomolgus), von denen ich 
das Gebiet der Hinterstrangskerne in Serien untersucht habe, 
und bei denen teilweise die Nadel durch die Mitte der Hinter- 
strange in dieser Hohe gegangen ist, ist weder ein derart ent- 
wickelter unpaarer Hinterstrangskern noch eine Spur von dieser 
absteigenden Degeneration erkennbar. 

Endlich treten in dem vorliegenden Fall dicht unter der 
Verletzungsstelle in beiden Vorderstrangen in dem Wink el 
zwischen Pyramidenkreuzung und Vorderhorn eine kleine Zahl 
degenerierter Fasern auf, die ungelahr in derselben Lage im 
Vorderstrang mit andauernd abnehmender Zahl bis in die Hals- 
anschwellung zu verfolgen sind. Diese Fasern ziehen aus dem 
verletzten rechten Hinterhorn zum rechten Vorderstrang direkt, 
zum linken durch die Py -Kreuzung hindureh und he ben sich 
durch ihre dorsale Lage und ihren kurzen Verlauf soharf von 
den oben geschilderten langen absteigenden Bahnen der Vorder- 
strange ab. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind folgende: 

1. Die Lasion des rechten Hinterseitenstrangs 
in der Medulla oblongata in der Hohe der Schlei fen- 
kreuzung und der obersten Abschnitte der Pyramiden¬ 
kreuzung hat beim Affen eine rasch vortibergehende 
Parese der rech t s sejitig en Extremitaten zu'r Folge. 

2. Im Seitenstrang des Riickenmarks ist ein im 
Wesentlichen ventral von der Pyramidenbahn ge- 
legenes Degenerati onsbiindel nach abwftrts bis in 
das unteie Sakralmark zu verfolgen. Dasselbe ent- 
spricht dem Monakow’schen Biindel beim Hunde, 
wenn es auch an Gr5sse wesentlich hinter demselben 
zuriicksteht und mehr ventral im Seitenstrang ge- 
1 egen ist. 

A. Hoche, Ueber Verlauf und Endigungsweise der Fasern des 
„ovalen Hinterstrangfeldes“ im Lendenmark. (Neurolog. CentralbL 1896u 
p. 154.) 

Digitized by v^.ooQLe 



Rothmann, Das Monakow’sche Btindel beim Affen. 381 

3. Genau wie beim Hunde sind auch hier, im Ge- 
gensatz zur Pyramiden b ahn, feine quer verlaufende 
degenerierte Faserchen in die graue Substanz hiDein 
im Hals- und Lendenmark nachzuweisen. 

4. Es sind ferner in toto degeneriert aufsteigend 
die Kl. S. und absteigend die „aufsteigendeu Wurzel 
des Tr ig emi nu s. 

5. Yom Schwanzkern in der Hoke der Seiten- 
strangslasion ist bis in das Sakralmark eine ab- 
steigende feinfaserige kleine Degeneration in beiden 
Hinterstrangen als Tractus septomarginalis zu ver- 
folgen, die nur im Dorsalmark lateralwarts von der 
Fissura post, abriickt und als eine centrifugal© 
Schwanzfasern enthaltende Balm anzusprechen sein 
diirfte. 

Die Versuche zu dieser Arbeit sind im pliysiologischen 
Laboratorium der Berliner tierarztlichen Hoehschule ausgefiihrt 
worden. Ich spreche Herrn Geheimrat H. Munk auch an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 

Nachdem ich iiber den Nachweis des Mon ako w’schen 
Biindels beim Affen bereits am 8. Juli 1901 in der Berliner 
Gesellschaft fur Psycliiatrie und Nervenkraokheiten vorgetragen 
habe!), ist wahrend der Drucklegung dieser Arbeit eine umfang- 
reiche Abhandlung von Collier und Buzzard2) erschienen, in 
der das degenerierte Monakow’sche Biindel beim Affen, nach 
einer Yerletzung in der Hohe der Oculomotorius- und Trochlearis- 
Kerne mit Zerstbrung der Forel’schen Kreuzung und Schadigung 
des linken Nucleus ruber, beiderseits bis in das unterste Sacral- 
mark verfolgt werden konnte. Nachdem dasselbe in der Forel- 
schen Kreuzung sich gekreuzt hatte, lag es zuerst ventral vom 
Brachium conjunctivum in der Krummung der lateralen Schleife, 
dann medial von der austretenden Facialiswurzel, in der Medulla 
oblongata zwischen Oliva inf. und Corpus restiforme, zusammen 
mit dem Gowers’schen Strang. Im Halsmark war das 
Monakow’sche Biindel von der Mitte der Py. S. ventralw&rts 
in Keilform mit der Spitze bis in die vordere Wurzelregion 
zu verfolgen, rtickte dann im Biust- und Lendenmark in den 
ventralen Teil des Py. S. und lag endlich im Sacralmark der 
hinteren Wurzelzone an. 

Diese Beschreibung, die in Medulla oblongata und Riicken- 
mark nur wenig von der von mir oben gegebenen Schilderung 
des Verlaufs abweicht und zugleich den oberen Teil des 
Mon ako w’schen Biindels vom Vierhiigel abw&rts darstellt, wird 

0 Neurologisches Centralblatt, 1901, p. 730. 
2) James Collier and Farynhav Buzzard, Descending mesen¬ 

cephalic tracty in cat, monkey and man; etc. (Brain Vol. 24, p. 177, 1901). 
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von Collier und Buzzard dann noch vervollstandigt dureh 
die Darstellung des Monako w’schen Blindels beim Menschen 
in einem Fall von Tumor im oberen Yierhugel und einem anderen 
von Abscess der Haubenregion. In beiden Fallen hatte das 
Monakow’sche Biindel im wesentliehen denselben Yerlauf wie 
beim Affen, nur dass die groben Fasern desselben noch geringer 
an Zahl waren. 

Endlich hat soeben auch Fraser1) nach Ponslasionen bei 
Katze und Affen das Mon ako w’sche Biindel dargestellt. Wenn 
er dasselbe in Uebereinstimmung mit Thomas2) „prepyramidal 
tract" nennt, so ist dieser Name kein gliicklicher, da dieses 
Biindel beim Hunde iiberhaupt nicht vor der Pyramidenbahn 
liegt, beim Affen und Menschen auch nur im Halsmark und 
oberen Brustmark, im iibrigen aber mit den Pyramidenfasem 
sich vermischt. Es ist daher wohl das Beste, die von Probst 
eingefiihrte Nomenclatur „Monakow’sches Biindel" fest- 
zuhalten. 

Erklarung der Abbildungen (Taf. VIII): 

Macacus cynomolgus. Marchi-Priiparate. Schwache YergrOsserung. 

Fig. 1. Oberster Teil der Pyramidenkreuzung. 
M. B. = Monakow sches Biindel. 
H. = L&sion des Hinterhorns. 
S. M. = Tractus Septomarginalis. 

Fig. 2. Unterer Teil der Pyramidenkreuzung. 

Fig. 3. Drittes Halssegment. 

Fig. 4. Oberes Brustmark. 

Fig. 5. Oberes Lendenmark. 

Fig. 6. Obere9 Sakralmark. ' 

Fig. 7. Drittes Halssegment. Rechts Mon ako w’sches Biindel. 
Links Pyramidenseitenstrangbahn, nach einem eigenen Praparat von 
sekundarer Degeneration nach Zerst6rung der Pyramidenkreuzung bei 
einem Macacus cynomolgus eingezeichnet. 

M. B. = Mon ako w’sches Biindel. 
Py. S. = Pyramidenseitenstrangbahn. 

J) E. H. Fraser, On the posterior longitudinal bundle and the pre- 
pyramidal tract. (The Journal of Physiol. Vol. XXVII. Pioceedings of 
the Physiol. Society, July 20, 1901, p. IV). 

2) Andre Thomas, Etude sur queiques faisceaux descendants de 
la mobile. (Journal de Physiol, et de Pathol. gen6r., 1899, I, p. 47). 
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Zur Auffassung der posthemiplegischen 
Bewegungsstdrungen. 

Von 

Dr. K. BONHOEFFER, 
Privatdocent in Breslau. 

Die Willkurbewegung des Menschen ist ein complicierter 
physio]ogischer Vorgang, zu dessen Klarlegung die experiinentelle 
Tierphysiologie nur bis zu einer gewissen Grenze yerwertbar ist. 

Die grosser© Selbstandigkeit der subcorticalen Gehirnteile, 
die man beim Tier ganz im allgemeinen und je weiter man in 
der Reihe herabsteigt um so ausgesprochener yorfindet, kommt 
gerade in den motorischen FuDctionen besonders zum Ausdruck. 
Wenn Schiff gefunden hat, dass beim Tier nach exstirpiertem 
Grosshirn alle Bewegungsformen bei reflectorischer Erregung 
erhalten bleiben, so trifft dies auf den der motorischen Hirnrinde 
beraubten Menschen bekanntlich nicht zu. 

Die Willkurbewegung des Menschen ist bei der Geburt kein 
fertiger Mechanismus. Die ruhige Sicherheit, die feine Abstuf- 
barkeit der Kraft und Richtung der Bewegungen entwickelt sich 
aus dem ataktischen und choreatischen Bewegungstypus des 
S&uglings, auf den Freud (1) zuerst hingewiesen hat. Die 
Langsamkeit, mit der dies© Bewegungsform vom Menschen 
erlernt wird, im Yergleich zu der Geschwindigkeit, mit der man 
bei andern Saugern die voile Bewegungsf&higkeit sich entwickeln 
sieht, weist auf die besondere Rolle, die der Grosshirnrinde zu- 
kommt, hin. Flir das physiologische Verstandnis des willkur- 
lichen Bewegungsvorgangs ist es nun von hoher Bedeutung, 
dass experimentelle und pathologische Erfahrungen gezeigt 
haben, dass fur den geordneten Ablauf der Willkurbewegung 
nicht lediglich die Intaktheit der sogenannten Willktirbahn 
erforderlich ist, sondern dass es ausserdem eine centripetal© 
Component© der Willkurbewegung giebt, wie aus denVersuchen 
von Sherrington, Mott (2), Hering (3), Pineles (4), 
Korniloff (5) und anderen hervorgeht. Hering hat am Frosch 
bei Durchschneidung der hinteren Wurzeln, also bei vftlligem 
AufhOren derjenigen Erregungen, welche dem Riickenmark aus 
Haut-, Gelenk- Muskelempfindungen zufliessen, ein Erloschen 
aller spontanen Bewegungsausserungen nachgewiesen. Aus der 
Pathologie der Tabes wissen wir, dass der Schwund der Hinter^ 
strangfasern des Riickenmarks, in denen solche centripetale Er¬ 
regungen verlaufen, von einer Unsicherheit der Willkurbewegung, 
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die sich vor allem in der Unfahigkeit, die motorischen Impulse 
zweckentsprechend abzustufen, aussert, gefolgt ist. 

Es ist daraus die Notwendigkeit eines geordneten Zuflusses 
centripetaler, aus der Peripherie koramender Erregangen fur das 
Zustandekommen der normalen Willkiirbewegung ersichtlich. Im 
speciellen handelt es sich hauptsachlich um die aus den Ge- 
lenken und Contractionszust&nden der Muskulatur stammenden 
Empfindungen. 

Was nun den Anteil, den die einzelnen anatomischen Faser- 
systeme an dem Zustandekommen der Willkiirbewegung haben, 
anlangt, so liegen die Verhaltnisse klar hinsicktlich des centri- 
fugalen Anteils. Liision der Pyramidenbahn hat Lahmung, 
beziehungsweise Abnahme der Kraft bestimmter Muskelcomplexe 
bei willkurlicher Innervation zur Folge. Audi hinsichtlich des 
Ausfalls des centripetalen Anteils im Ruekenmark sehen wir — 
vvenn auch nieht in alien Einzelheiten — verhaltnismassig klar, 
insofern wir die Ataxie an die Hinterstranglasion und meist auch 
an eine Storung der Lageempfindung gebunden sehen. Aus der 
Anatomie wissen wir, dass die ira Hinterstrang, in den Klein- 
hirnseitenstrangbahnen und im Gowers’sdien Biindel verlaufen- 
den centripetalen Bahnen in den Ganglien der Hinterstrange und 
weiterhin des Kleinhirns zunachst ihr Ende finden, und wir 
treffen dann wiederum in dem Haubenanteil der Briicke und 
des Hirnschenkels centripetale Bahnen, die in der Schleifenschicht, 
formatio reticularis und dem vorderen Kleinhirnschenkel verlaufen 
und durch den Sehhiigel, roten Kern und violleicht auch den 
Linsenkern mit der Hirnrinde in Beziehung treten. 

Die Annahme, dass die aus der Peripherie kommenden, zur 
geordneten Willkiirbewegung erforderlichen centripetalen Er- 
regungen, nachdem sie in den interpolierten Ganglien irgend 
welche, zunachst nicht bekannte Modifikationen erfahren haben, 
auf diesen Bahnen rindenw&rts weitergeleitet warden, ist ein 
notwendiges Postulat und es ist ebenso mit Sicherheit anzu- 
nehmen, dass die L&sion der ihrer Leitung dienenden Bahnen 
wiederum von gewissen Storungen der Form der Willkiirbewegung 
gefolgt sein werden. 

Geben uns nun die Erfahrungen der Pathologie 
irgend welche Anhaltspunkte iiber die Art der re- 
sultierenden Bewegungsstorungen? 

Zunachst kennen wir eine ataktische Storung der willkiir- 
lichen Extremitatenbewegung, die sich von der bei Lasion der 
Hinterstrange beobachteten nicht wesentlich unterscheidet. 

Goldscheider (6) hat sie bei einer Blutung in die Medulla 
oblongata beobaehtet, bei Ponsaffectionen ist sie hHufiger ge- 
sehen worden und aus der Zusammenstellung von Moli und 
Marin esk o (7), der sich auch ein von mir beobachteter Fall 
anreiht, ergiebt sich, dass diese Ataxie am hSufigsten bei 
Lasionen, welche die mediale Schleife und die daran anstossende 
formatio reticularis betreffen, in Erscheinung tritt. Dieselbe 
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Stoning findet sich gelegentlich bei Lftsion des sensiblen Toils 
dor inneren Kapsel und bei Herdl&sionen dor hinteren Central- 
windung und des Parietalhirns. Anatomisch handelt es sich um 
Fasern, die in der Hauptsache dem Hinterstrangkerngebiet ent- 
stammen. 

Neben dieser ataktischen Bewegungsstorung wird nun in 
den Beobachtungen von Himschenkel-Haubenherden und bei 
L&sion der regio subthalamica, des Sehhiigels, und seiner Nachbar- 
teile, wenn auch nicht regelmassig, so doch in einer Zufallig- 
keiten ausschliessenden Hftufigkeit auf eigenartige Motilit&ts- 
stOrungen hingewiesen. 

Sie werden bald als choreatisch, athetotisch, bald als beides 
zusammen, in anderen Fallen als Mittelding zwischen Intentions- 
tremor und choreatischer Bewegung, als grossschlagige Tremor- 
formen, umfangreiche Zwangsbewegungen, seltener auch als ein, 
der Paralysis agitans ahnliches Zittern beschrieben. Am hauhgsten 
tragt die Storung den Charakter der choreatischen oder der 
athetotischen Bewegung. 

In einer grossen Anzahl der Falle — aber nicht in alien — 
schliesst sich die BewegungsstOrung an die Rtlckbildung einer 
Hemiplegie an. Die lokalisatorische Deutung der Befunde ist 
bei verschiedenen Autoren verschieden gewesen. Charcot 
nahm ein eigenes, in der inneren Kapsel vor der sensiblen Bahn 
befindliches faisceau hemichor&que an, Gowers machte die 
Lesion des Sehhiigels verantworthch. Haupts&chlich auf Grund 
des Yorkommens derselben Bewegungsstorung bei distal vom 
Sehhugel gelegenen Herden und der Nahe der h&ufig gleich- 
zeitig ladierten Pyramidenbahn stellten Kahler und Pick (8) 
vor ca. 20 Jahren die Theorie auf, dass die choreatische Be¬ 
wegungsstorung lediglich eine Reizerscheinung der Pyramiden¬ 
bahn darstelle. Auf die Unzulanglichkeit dieser Theorie nach 
unseren neuen Erfahrungen bin ich an anderer Stelle (17) aus- 
flihrlich eingegangen. Es ist dasselbe seitdem auch von anderer 
Seite (Freud, Monakow(9), Pineles(lO) geschehen, wfthrend 
Dejerine noch in seiner Semiologie des Nervensystems die 
Kahler-Pick’sche Hypothese acceptiert. 

Die Grdnde, die gegen diese sprechen, liegen einerseits in den 
bekannten Eigenschaften der Pyramidenbahn, bei kortikaler 
Reizung durch tonischen und klonischen Krampf, bei sub- 
kortikalen in der Nahe gelegenen Herden durch Spasmen, Sehnen- 
reflexsteigerung und leichte Paresen zu reagieren. Weiterhin 
spricht gegen die Auffassung der hemichoreatischen Bewegung 
als Pyramidenreizerscheinung die anatomische Thatsache, dass es 
nur eine bestimmte relativ kurze Streoke ist, w&hrend deren sich 
die Chorea verursachenden Herde um die Pyramidenbahn an 
gruppieren scheinen. 

Monataschrift fttr Psychiatrie and Nearologle. Bd. X, Hefl 5. 25 

Digitized by Google 



386 Bonhbffer, Zur Auffa9sung der 

Bei Herden in der Medulla oblongata und Riickemnark isfc 
die sogen. postapoplectische Chorea nieraals beobachtet worden1). 

Endlich sind choreatische Bewegungen bei anatomischen 
Lasionen beobachtet worden, beidenen eineReizung derPyramiden- 
bahn sicherlich nicht vorgelegen hatte. Insbesondere* kommen 
liier Kleinhirnaflfectionen [Huppert (14), Hammarberg (15), 
Menzel (16), Gowers (17), neuerdings Pineles, Muratow 
.(18)], aber auch einige Beobachtungen von Hemichorea bei 
L&sionen des Hirnstammes in Betracht. 

Die Gelegenheit, eine Frau beobacliten zu konnen, bei 
welcher neben Vierhiigelsymptomen eine, allmahlich von der 
rechten Hand auf die iibrige Ktirpermuskulatur sich verbreitende, 
choreatische Storung bestand und der Tod an einer intercurrenten 
Erkrankung zu einer Zeit erfolgte, als die ca kirschkerugrosse; 
in der Bindearmkreuzung sitzende Geschwulst flir die Localisation 
noch einwandsfrei zu verwerten war, gab mir im Zusammenhang 
mit gewissen klinischen Ueberlegungen Yeranlassung, das Ver- 
halten der Bindearmbahn bei den bisher anatomisch beschriebenen 
Fallen von Chorea und Hemichorea zu priifeu (19). Es ergab 
sich dabei, dass bei alien einigermassen genauer beschriebenen 
Fallen sich eine Lasion der Bindearm-Roter Kern-Haubenstrahlung 
nachweisen lasst. Insofern .diese Bahn weiterhin Fasern zura 
Sehhiigel, Linsenkern und von diesen indirekt (vielleicht auch 
direkt) in die Gegend der motorischen Rinde sendet, liessen sich 
auch die Beobachtungen von Chorea und Athetose bei Ver- 
letzung dieser Teile mit der Annahine vereinigen, dass die Lasion 
gewisser Bestandteile der Bindearmbahn mit der choreatischen 
Bewegungsstorung in Zusammenhang stande. Seit dei Mit- 
teilung dieser Beobachtung sind andere Fttfle veroffentlicht 
worden, welche eine bemerkonswerte Uebereinstimmung des 
Befundes aufweisen. Muratow hat die Casuistik um zwei Falle 
vermehrt. Bei dem ersten — es liandelt sich urn eine apo- 
plektisch einsetzende, linksseitige Hirnschenkelaffection mit chorea- 
und athetoseartigen Bewegungen gekreuzter Oculomotoriusparese 
—• fehlt zwar die Obduction. Das Betroffensein des Rotenkern- 
gebiets halt Muratow aber auf Grund eines zweiten, von ihm 
beobachteten Falles fur wahrscheinlich, in dem wiederum im 
Gefolge eines Insultes rechtsseitiges bittern der oberen Extremi- 
taten, das bald in umfangreiche Zwangsbewegungen von chorea¬ 
tischen Charakter iiberging, auftrat. Der Kfanke starb bald 

J) Die Beobachtungen von Broad bent (11), Duchek (12) und 
Henoch (13), nach welchen bei Sitz von Herden in der Medulla oblongata 
bei Kindern choreatische Bewegungen beobachtet worden sind, scheiden 
.aus Grunden, die ich in der eben citierten Arbeit erw&hnt habe, aus. Es 
handelte sich dabei um cqmplicierte, zur Localisation nicht verwertbare 
Falle. — Eine jn\r neuerdings durch die Freundlichkeit meines Collegen 
Heilbronner zugesandte Pbbtographie eines Tumor, der sich aus dfem 
Boden der oberen Halfte des vierten Ventrikels erhebt und der zu choreatic 
schen Bewegungen gefuhrt hatte, muss nach der Abbildung dem lfnken 
Bindearm angelegen haben. 
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darauf. Als anatomische Grundlage ergab sich ©in© frische 
Hamorrhagie in der linken Kleinhirnhemisph&re, di© zu einer 
ausgesprochenen Degeneration des rechten Bin dearms nnd des 
gekreuzten roten Kerns gefuhrt hatte. Leider ist das Obductions- 
protokoll infolg© von Unklarheiten uber rechts und links im 
einzelnen nicht einwandsfrei. 

Eine andere neuere Beobaehtung stammt von San d ©r (20), 
der bei einem Gliosarkom der rechten Kleinhirnhalfte rechts- 
seitig© choreiform© Scbleuderbewegungen beobachtete. Die ana¬ 
tomische Untersuchung ergab eine L&sion des Corpus dentatum 
und eine stark© Degeneration im zugehorigen Bindearm und ge- 
kreuzten roten Kern. Der Fall ist fur eine localisatorische Deutung 
nicht hervorragend geeignet, weil der Tumor gross war und aus- 
gesprochene Druckerscheinungen machte. Immerhin glaubt der 
Yerfasser in Erwagung der speciellen Yerh&ltnisse desselben ent- 
sprechend der von mir ausgesprochenen Auffassung die Lesion 
des Corpus dentatum und die von ihm ausgehende Bindearmbahn 
fur die Coordinationsstorung in Anspruch nehmen zu sollen. 

Einen, nach der Schilderung lokalisatorisch wohl einwands- 
frei verwertbaren, hierher gehorigen Fall beschreibt Pineles 
axis Obersteiner’s Laboratorium. 

In der linken Hand seines Patienten entwickelt© sich lang- 
sam ©in athetoseartiges Muskelspiel, das zeitweise von inehr 
schleudernden Zuckungen unterbrochen und bei intendierten 
Bewegungen starker wurde Gleichzeitig bestand eine Hypotonie 
der linksseitigen Extremitaten. Spater traten noch pendelnd© 
Bewegungen des Kopfes hinzu. Es bestand ausserdem hori- 
zontaler Nystagmus. 

Die Obduction ergab einen wallnussgrossen Tuberkel in 
der linken KleinhirnhemisphBre, der die hintere Halfte des 
Corpus dentatum vollstandig zerstort hatte. Ausser einer De¬ 
generation des ]inken Bindearms und des roten Kerns der 
gekreuzten Seite war in Medulla obloDgata, in Briicke und im 
Ruckenmark nach Weigert und Marchi nichts von Degenera- 
tionen nachweisbar. 

Auch Pineles nimmt eine Beziehung der Bewegungs- 
storung zur Bindearmbahn an. 

Anmerkung bei der Correktur. Ich darf hier kurz 
auf einen Fall, den ich durch die Freundlicbkeit des Herrn 
Geheimrat Kast in der hiesigen medicinischen Klinik vor Kurzem 
zu beobachten Gelegenheit hatte, hinweisen, bei welchem der 
klinische Befund auf die Lasion der hier in Frage kommenden 
Gehirnregion hinweist. 

Es trat bei einem Mann plotzlieh eine fast vollstandige 
Ophthalmoplegia externa, eine vollige Unfahigkeit zu gehen und? 
zu stehen, eine hochgradige Ataxie ohne nachweisbare motorische 
und sensible Lahmungssymptome auf. Gleichzeitig bestand ein© 
eigenartige motorische Storung im Gebiete der Sprach© und der 
rechten Extrenjitaten. Das Sprechen geschieht stossweise, ex.’ 

25» 
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plosiv laut und ohne jede Modulationsfahigkeit. Auf Einzelheiten 
kann icli hier nicht eingehen. Die rechten Extremitaten und 
auch die mimische Muskulatur geraten, sobald man sich mit dem 
Kranken besch&ftigt, in eine ausserordentlich lebhafte Bewegungs- 
unruhe. Diese unwillkurlichen Bewegungen erinnern bald an einen 
sehr starken Intentionstumor, bald an Chorea. Sie steigern sich, 
wenn sich der Kranke irgend wie anstrengt, zu weitausfahren- 
den Schleuderbewegungen. — Der Zustand besteht seifc Monaten 
in derselben Weise. Hirndruckerscheinungen fehlen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass es sich urn eine 
in die Gegend der Vierhiigel und vielleicht etwas distal warts 
davon zu localisierende Affection handelte. 

Hat somit anatomisch die Beziehung der Bindearme zur 
choreatisch-athetotischen Bewegung durch diese neueren Beob- 
achtungen eine weitere Stiitze bekommen, so ist es auch be- 
rechtigt, von neuem die Frage nach der pathophysiologischen 
Bedeutung dieser Beziehung aufzuwerfen. 

Freud hat nocli in seiner erston Arbeit liber die cerebralen 
Diplegien den Gedanken, fur die athetotische und choreatische 
Bewegungsstorung eine anatomische Erkl&rung zu geben, wegen 
des Fehlens jeden Materials verworfen. Und es kann auch bei 
einer Berucksichtigung aller in Betracht kommenden Falle nach 
ihrem klinischen Yerlaufe und nach den anatomischen Befunden 
nicht zweifelhaft sein, dass es sich nicht um solch relativ klare Aus- 
fallserscheinungen handeln kann, wie sie beispielsweise die Lasion 
der Pyramidenbahn oder der Sehstrahlung mit sich bringt. Der 
Wechsel in der Art der Bewegungsstorung, wie er in dem 
mehrfach beobachteten Uebergang der Chorea in Athetose und in 
den Tremorformen der verschiedensten Art zum Ausdruck kommt, 
weist schon auf complicierte Verh&ltnisse hin. Andererseits 
machen auch die vielfachen anatomischen Beziehungen, die 
zwischen der Bindearmbahn, dem roten Kern, den ventralen 
und mittleren Sehhiigelpartieen, direkt oder indirekt zur 
Grosshirnrinde, weiterhin zum Kleinhirn und vielleicht auch 
direkt zum Ruckenmark bestelien, es wahrscheinlich, dass eine 
Lasion, die so zahlreiche Elemente direkt oder indirekt in Mit- 
leidenschaft zieht, auch klinisch in einem gewisssen Wechsel 
der Erscheinungen zum Ausdruck kommt. 

Neuerdings hat Freud (24) den principiell ablehnenden 
Standpunkt verlassen und zwar haupts&chlich auf Grund der 
Anschauungen, die Anton (21) entwickelt hat. 

Anton war der erste, der eine eingehendere anatomische 
Begriindung des Wesens der choreatischen Bewegung versucht 
hat. Er beschrieb einen Fall von doppelseitiger Chorea bei 
einem Knaben. Die Obduction ergab isolierte, doppelseitige 
symmetrische Herde im Putamen des Linsenkems. Dieser Beob- 
achtung konnte er eine andere von Sehhugellasion gegeniiber- 
stellen, bei der ein Bewegungsausfall, insbesondere ein Ausfall 
an Mitbewegungen zu konstatieren war. Meynert, Not- 
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nagel u. a. haben hinsichtlich des Sehhugels bekanntlich schon 
frfiher ahnliche Beobachtungen mitgeteilt. 

Anton fasst die choreatische Bewegung als Mitbewegnng 
auf, nnd so kommt er auf Grund der Gegentiberstellung dieser 
beiden sich anscheinend ergknzenden Beobachtungen dazu, die 
Hypothese eines Antagonismus zwischen Linsenkern und Sehhiigei 
aufzustellen, indem er dem Linsenkern eine, die automatischen 
von der Haube nach dem Riickenmark fliessenden Bewegungs- 
impulse hemmende, dem Sehhiigei eine anregende Bedeutung bei- 
misst. Der Wegfall der hemmenden Wirkung des Linsenkerns 
durch eine Herdlasion habe einen Bewegungsiiberschuss — die 
Chorea — der Ausfall des anregenden Sehhiigeleinflusses einen 
Ausfall an automatischen Impulsen zur Folge. — Die geordnete 
Bewegung beruht nach ihm in dem Gleichgewicht dieser beiden 
Ganglien und das Wesen der Chorea l&ge in einer pathologischen 
Verstarkung, der normalerweise von der Haube zum Riickenmark- 
fliessenden motorischen Innervationsimpulse, in letzter Linie in 
der L&sion einer vom Linsenkern zum Riickenmark verlaufen- 
den centrifugalen Hemmungsbahn. 

Znm Beleg seiner Auffassung von der choreatischen Beweg¬ 
ung als einer subcortical zu stande kommenden weist Anton 
auch auf die Beobachtung Freud’s hin, wonach die Bewegungen 
des Neugeborenen einen choreatischen Character tragen und auf 
die weitere Thatsache, dass athetose- und choreaartige Beweg- 
ungsanormalien sich besonders h&ufig bei den cerebralen Kinder- 
lahmungen im Gegensatz zu ihrer Seltenheit bei der Hemiplegie 
der Erwachsenen finden. 

Der Fortschritt, den diese Auffassung wohl unzweifelhaft 
bezeiclinet, liegt vor allem darin, dass sie die Bedeutung der 
Haube fiir die choreatische Storung betont und dass sie die 
choreatische Bewegung auf die Gleichgewichtsstorung eines 
complicierten , functionell zusammengeh6rigen Mechanismus 
zuriickfiihrt. Es soil hier niclit untersucht werden, in wie weit 
Anton mit der Rolle, die er dabei dem Streifenhiigel und dem 
Sehhiigei beimisst, alien klinischen und anatomischen Thatsachen 
gerecht wird. 

Mit der neuen Erfahrung, dass der Lasion von Bindearmele- 
menten eine wesentliche Bedeutung beim Zustandekommen der 
Chorea beizumessen ist, wird naturgem&ss die Moglichkeit einer 
Functionsstorung des Kleinhirneinflusses nahegelegt und der 
Gedankengang muss dadurch notwendig eine andere Richtung an- 
nehmen. 

Dazu kommen gewisse klinische Erfalirungen. Eine Schwftche 
der Anton’schen Auffassung liegt in der starken Betonung der 
Selbstftndigkeit der subcorticalen Ganglien und in der Unter- 
schMzung der Bedeutung der Hirnrinde beim Bewegungsvorgang. 
Der Gedanke, dass die choreatische Bewegung, weil sie sich beim 
Neugeborenen findet, dessen motorisches Rindenfeld noch marklos 
ist, eine subcorticale Bewegungsform darstelle, hat etwas Be- 
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stechendes und er findet sich desbalb auch bei einer Reihe von 
neueren Autoren. Dass aber die noch mangelnde Markscheiden- 
entwicklung als Beweis der Functionslosigkeit niclit betrachtet 
werden kann, ist gelegentlich der Kritik der Flechsi g’schen Asso¬ 
ciation scent ren oft genug betont worden Mit Sicherheit kann man 
nur sagen, dass die choreatische Bewegungsform beim Kinde ein 
Entwicklungsstadium der spateren Willkiirbewegung darstellt. 
Der choreatische Bewegungstypus kommt auch weniger beim 
Neugeborenen der ersten Tage, als bei den Bewegungen des 
alteren Siiuglings zur Beobachtung, wenn er anfangt, Intentions- 
bewegungen zu machen. Es ist deshalb wohl richtiger, die 
Incongruenz zwischen Intention und Bewegungsausschlag, den 
Ueberfluss an Bewegungen, der fur die Bewegungsformen des 
S&uglings characteristisch ist, als Ausdruck des sich entwickeln- 
den Gleichgewichts zwischen subcorticalen und corticalen Be- 
wegungscomponenten zu betrachten, anstatt sie lediglich als 
subcorticale gewissermassen embryonale Bewegungsformen anzu- 
sprechen. 

Dass bei der choreatischen Bewegung auch die motorische 
Rinde beteiligt ist, geht daraus hervor, dass bei Hemiplegien 
im Anfangstadium, d. h. zu einer Zeit, wo die Willkiirbeweg- 
ungen ganz fehlen, wo also eine vollstandige Ausser-Functions- 
setzung der motorischen Rinde anzunehmen ist, auch choreatische 
Bewegungen in don gelfthinten Gliedern niemals vorkommen. Erst, 
wenn auch eine gewisso willkurliche Bewegungsfahigkeit sich 
wieder ausgebildet hat, kommt Chorea zur Beobachtung. Ebenso 
weist die Steigerung der choreatischen Zuckungen, welche bei 
willkiirlicher Innervation der fcetreffenden Extremitaten ©intritt, 
die Abschwachung der Kraft und der Ausdauer der einzelnen 
willkiirlichen Bewegungsausserungen beim choreatischen auf 
die Beteiligung der motorischen Hinrinde bin, wenn anders man 
tiberhaupt dies© Hirnregion fur eine notwendige Durchgangs- 
Station des willkiirlichen Bewegungsablaufs ansieht. 

Bei Beurteilung des Wesens der choreatischen Bewegungs- 
storung und ihrer Localisation kann eine weitere Eigenschaft 
derselben nicht unbeachtet bleiben. 

In eihem Fall apoplektisch einsetzender Hemichorea, den 
ich bei einer alteren Frau beobachten konnte (22), war neben 
der choreatischen Zuckung als auff&lligstes Symptom eine Hypo¬ 
tonic derMuskulatur, die zu einer selir eklatant gesteigerten 
passiven Beweglichkeit tuhrte, nachzuweisen. Gleichzeitig be- 
stand eine Herabsetzung der Kraft auf der Seite der Hemichorea, 
ohne dass Anzeichen einer Pyramidenlasion bestanden. Die 
Untersuchung einer Reihe anderer, nicht durch HerdlSlsion be- 
dingter Falle von Chorea (23) bestatigte mir die H&ufigkeit des 
Vorkommens einer Hypotonie der Muskulatur bei der Chorea, 
so dass sie wohl als eine Begleiterscheinung der choreatischen 
Bewegungsstorung betrachtet werden kann. Auch Pineles be¬ 
tont bei seinem oben citierten Fall, dass die von der Bewegungs- 
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stftrung befallen© Extremit&t bei passiven Bewegungen SclilafF- 
heit zeigte und den normalen Widerstand vermissen liess. 

Ebenso sagt Monakow in seinen Gehirnkrankheiten bei 
der Aufziihlung der differentiell-diagnostischen Merkraale zwischen 
Chorea und Athetose, class die Glieder bei der posthemiplegischen 
Chorea oft ganz schlaff seieu. B. Sachs (24) findet Contraktur 
und Athetose selten hochentwickelt neben einander. 

In der Zusammenstellung Freud’s von 18 „ choreatischen 
Paresen“ ist bei 10 ausdiiicklieh Fehlen oder sehr geringe Aus- 
bildung von Contrakturen vermerkt. Vielleicht wiirde das Re- 
sultat noch priignanter gewesen sein, wenn die Untersuchung 
sich scharf auf die einzelnen Gliedabschnitte, an welchen die 
clioreatische beziehungsweise die spastische Storung sich fand, 
erstreckt h&tte. Irn iibrigen sind aus begreiflichen Griinden 
Falle mit gleichzeitiger Pyramidenlasion fur den Nachweis dor 
Hypotonie schlecht und hiiufig gar nicht zu verwerten. 

Dieser, wie es scheint, konstante Befund einer Hypotonie 
der Muskulatur — einer bis jetzt abgesehen von Affectionen 
des erslen motorischen Neuron nur bei L&sion centripetaler 
Bahnen gefundenen Storung — unterstiitzt die Annahme, dass 
der choreatischen Bewegung eine centripetale Functionsstorung 
zugrunde liegt und spricht durchaus gegen die Annahme einer 
Pyrainidenreizung, bei der das Entgegengesetzte zu erwarten 
ware. 

Wir haben also vor allem drei Punkte, welclie die Annahmi* 
begriinden, dass der choreatischen bezw. athetotisehen Bewegungs- 
storung eine Lasion einer Bahn zugrunde liegt, die centripetale 
Impulse vom Kleinhirn zur motorischen Rinde leitet. 1. Der 
konstante Befund einer Lasion der Kleinhirn-Bindearmbahn oder 
ihre Fortsetzung in die subkortikalen Ganglien. 2. Die Hypo¬ 
tonie der Muskulatur. 3. Die bei der Chorea — aucli abgesehen 
von den interkurrenten unwillkurlichen Bewegungsimpulsen — 
zu Tage tretende Storung der Willkiirbewegung (Abnahme an 
Kraft, Ausdauer und Sicherheit). 

Es darf hier nicht unerwahnt bleiben, dass Gowers schon 
fruher in einer kurzen Notiz gerade aus dem Yorkommen von 
Athetose bei Kleinhirnaffectionen eine ahnliche Anschauung tiber 
die functionellen Beziehungen zwischen Kleinhirn und motori- 
scher Hirnrinde gefolgert hat, allerdings auf die heute nicht 
mehr zutreffende Annahme sich stutzend, dass das Kleinhirn 
keine centrifugalen zum Ruckenmark ziehende Fasern habe. 

Yon neueren Autoren hat sich Monakow eingehender mit 
der anatomischen Auffassung der posthemiplegischen Chorea be- 
fasst, ohne von meiner Arbeit Kenntnis zu haben. Er nimmt 
an, dass es sich zwar um eine Reizwirkung der Pyramidenbahn 
handelt, aber er stellt sich dies© Reizwirkung nicht in der ein- 
fachen Weise wie Kahler und Pick als direkten Reiz auf den 
Faserzug der Pyramidenbahn selbst, sondern in der Art vor, dass' 
die subkortikale Herdlasion abnorme Erregungswellen nach der 
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motorischen Hirnrinde schickt. Hier werden „in sich geschlossene, 
fttr die Innervation von zusammengesetzten Bewegungen ein- 
gerichtete Apparate (Neuronkomplexe) miterregt", welche die 
hemiathetotischen Bewegungen veranlassen. 

Ich sfcimme mit dieser Auffassung insofern uberein, als ich 
auch centripetale, zur Hirnrinde fliessende Impulse annehme und 
eine gewisse Functionstiichtigkeit der Hirnrinde beim Zustande- 
kommen der choreatischen Bewegung nach den klinischen Er- 
fahrungen ftir notwendig halte. Dagegen scheint mir die Ein- 
fiihrung einer „Reizwirkungw nach den bisherigen Ausfiihrungen 
nicht von Noten. 

Ich glaube vielmehr, dass es sich bei den verschieden- 
artigen choreafthnlichen Bewegungsanomalien lediglich um eine 
durch den Herd gesetzte Alteration des der Rinde durch die 
Haube normaler Weise zufliessenden Erregungsstroms handelt. 

Das Zustandekommen und die Mannigfaltigkeit der inter- 
mittierenden Bewegungen kann man sich in Anlehnung an 
Monak ow so vorstellen, dass infolge der L&sion der motorischen 
Rinde ungleichartige Erregungswellen zufliessen, die einzelne Neu¬ 
ronkomplexe starker betreffen. Damit wtirde ubereinstimmen, wo- 
rauf ich friiher sclion hingewiesen habe, dass die choreatische 
Bewegungsstorung in manchen Fallen der Anordnung der moto¬ 
rischen Rinde nach Gliedabschnitten folgt, d. h. einen corticalen 
Typus. 

Plausibler erscheint mir aber fast die Vorstellung, dass infolge 
der bestehenden mehr oder weniger vollstandigen Bahnunter- 
brechung die centripetalen Erregungen nur zum Teil die Rinde 
erreichen, zum andern Teil — gewissermassen auf dem Wege des 
Kurzschlusses in den Ganglien der Haube — direkfc in die von 
dort abgehenden centrifugalen motorischen Bahnen*) uberfliessen 
und zu automatischen Bewegungen, die ja nach dem Orfc und 
der Ausdehnung der L&sion verschiedenen Charakter haben 
kftnnen, ftihren. 
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73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg 

(Konzartsaal Hamburg) am 22.-28. September 1901. 

Abteilung fur Neurologie und Psychiatrie. 

Bericht von Dr. LILIENSTEIN (Bad Nauheim). 

Die Versammlung und speciell die neurol.-psychiatr. Section ist 
stark besucht. Einfiihrende: Direktor Dr. Reye, Prof. Dr. Buchholz, 
Dr. Nonne. Ueber die Gesch&ftsfuhrung wurden in der I. Sitzung 
einige Proteste laut. 

I. Sitzung (23. September nachmittags 3 Uhr). 
Vorsitzende: Reye, dann Tuczek. 

Binswanger (Jena): 
Zur Patholoflle und pathologtaohen Anatomic der Taboparalyse. 

(Der Vortrag erscheint ausftihrlich in dieser Monatsschrift.) 

Discussion. 
Ziehen (Utrecht) beschreibt einige Fftlle seiner Beobachtung, bei 

denen sich im Anschluss an einen paralytischen Anfall eine reine Tabes 
entwickelte. Erst nach vielen Jahren trat Paralyse auf. Z. weist ausser- 
dem auf die — in Deutschland offenbar weniger beobaehtete — hemiplegi- 
sche Tabes der Franzosen hin. 

Edinger (Frankfurt a. M.) berichtet ebenfalls iiber einen Fall analog 
dem von Ziehen beschriebenen, in dem sich erst sehr lange Zeit nacn 
einem paralytischen Anfall eine Paralyse entwickelte. 

S & n g e r (Hamburg) ftthrt mehrere Fftlle an, die l&ngst als Tabo- 
paralytiker erkannt wurden, aber noch jetzt sehr leistungsfkhig sind, ein 
anderer (Arzt) war trotz differenter Pupillen u. s. w. lange sehr leistungs- 
fahig und an9cheinend gesund geblieben, bis ganz pldtzlich die Paralyse 
ausbrach. 

Thomsen (Bonn) protestiert dagegen, Anf&lle an und flir sich als 
paralytisch zu bezeichnen, „Paralytischer AnfalP ist kein umgrenzter Be- 
griff. Aus einem einzigen Anfall kann man keine Paralyse diagnosticieren. 
Es giebt kein Merkmal, den Krampfanfall bei Paralyse von demjenigen 
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anderer Krankheiten zu unterscheiden. Auch hier miisse das klinische Ge- 
samtbild und nicht das Momentbild ins Auge gefasst werden. 

Teuscher (Weisser Hirsch bei Dresden) berichtet uber vier Falle 
vou Paralyse, bei denen lange Zeit starke Remissionen bestanden. 

Leppmann (Berlin) macht auf die hiiutigen Formen von Tabo- 
paralysen mit circuliirem Verlauf atifmerksam; dieselben zeigen gewOhnlich 
keine Sprachstdrung. 

Bruns (Hannover) fragt Ziehen nach den Unterschiedsmerkmalen 
zwischen metasyphilitischen Lahmungszustanden und den sogen. tabischen 
nnd paralvtischen, die Ziehen anfiihrt. 

Ziehen (Utrecht) betont, dass in den von ihm mitgeteilten Fallen 
gerade der spatere Uebergang in Dementia paralytica fUr d.e paralytische 
Natur der Anf&lle spreche. 

Bins wanger (Schlusswort) ist mit Bruns einverstanden, kein 
Symptom als specitisch tabiseh und keins als paralytisch zu bezeichnen. 
In den Fallen von Teuscher sieht er Combinationen von Tabes mit 
postsyphilitischer Demenz. Die mit Sanger gemeinsam beobachteten 
Falle rechnet er nur zum Teil zur Taboparalyse. 

Becker (Baden-Baden): 
Eine neue Ach8encylinderfarbjng. 

Becker priicisiert die Anforderungen an eine wirklich elective 
FUrberaethode (nach Weigert’schen Principien). Stiicke vom Central- 
nervensystem behandelte Becker mit For mol und Chromsaure 
vor (chromsaure Salze verhindern die Reaction). Gewbhnliche Ein- 
bettungs- und Schnitt-Methoden-Farbung entweder direct mit H&ma- 
t§in oder nach secundflrer Beizung mit Phosphormolybdlin- und 
Phosphorvvolframsdure mit basischen FarbstofTen (Neutralrot u. s. w.). 
Differenzierung mit Chromsliure oder einer Modification der PalVchen 
Methode. Demonstration der Prtiparate (Ausfuhrl. Publication folgt). 

Discussion (24. October vormittags). 

Kaplan (Berlin) erinnert an seine Demonstrationen im Verein der 
deutschen Irrenar/te in Berlin. Seine Methode ergebe dieselben Resultate 
wie diejenige Becker’s Es bandele sieh um eine elective Farbung d« s 
Achsercylinders der markhaltigen Nervenfaser, die die Zelle und den 
Achsencylinderfortsatz ungefarbt lasse. Wo die Markscheide verschwinde, 
bore auch diese Farbung des Achsencylinders auf. 

Kaes (Hamburg) demonstriert Pniparate, die die Markscheidenfarbuug 
weiter als bei Weigert’s Methode zeige. Es sollen sich mit Kaes’ 
Methode speciell weitere Verzweigungen erkennen lassen. 

Becker erkennt die Ergebnisse Kaplan’s an. Er nimmt an, dass 
die Farbung mit der perifibrillaren Substanz sowohl ira Centralnerven- 
system wie bei den peripheren Nerven zusammenhangt. 

Hoffmann (Dusseldorf): 

Epllepsle und Myoolonie. 

Hoffmann findet zwischen Myoclonie und Epilepsie auf statisti- 
schem Wege Beziehungen. Besehreibung mehrerer beobachteter 
Falle. Ein Officier bemerkte allmablich zunehmende Zuckungen in der 
Muskulatur der Extremitaten, die anfangs keinen Bewegungseffect 
batten. Spater trat derselbe bei den Anfallen auf, aber niemals eine 
Spur von Bewusstseinsverlust. Nach einer Anstrengung im Manbver 
erhebliche Verschlimmerung, typische epileptische Anfalle. Auf Brom 
(5 g pro die) Besserung, echliesslich Heilung, die achon mehrere Jahre 
dauert. In weiteren sechs Fallen zeigte sich ahnlicher Uebergang 
zur Epilepsie. 53 Epileptiker wurden auf myoclon. Erscheinungen 
untersucht. Darunter waren 18, bei denen solche nachgewiesen 
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werden konnten. Bei einer Reihe von Fallen (bei denen merkwiirdiger 
Weise Morphium, Duboisin etc., aber kein Broin angewandt worden 
war), wirkte Brom auffallend prompt. Hoffmann zahlt die Myocl. 
zur gemeinen Epilepsie. Wahrscheinlich gehen die myoclon. Er- 
scheinungen der Epilepsie voraus, wenn auch n&chtliche Epilepsie- 
anfftlle, die vorher aufgetreten sein kdnnen, nicht auszuschliessen sind. 

Dass es sich bei der Myoelonie urn spinale Reizungen handeln 
konne, erscheint Hoffmann bei den engen r&umlichen Verhaltnissen 
des Ruckenmarks nicht wahrscheinlich. Die Reizung von der Hirn- 
rinde aus ist ihm, im Gegensatz zu Unverricht, wahrscheinlicher. 

Die Zuckungen treten haufig morgens und speciell nach dem 
Schlaf auf. Die Prognose der isolierten Muskelkrampfe ist besser 
als diejenige der Epilepsie 

L. Bruns (Hannover): 

Ueber Chorea electrica. 

Bruns’ Mitteilungen beziehen sich ausschliesslich auf die Formen 
der sogen. Chorea electrica, wie sie Henoch und Bergeron be- 
schrieben haben. Die Dubinische Chorea electrica, die eine ganz 
andere Pathogenese hat, l&sst er ganz bei Seite. Er erOrtert zun&chst 
an Hand der Darstellung von Henoch und Bergeron das Krank- 
heitsbild: es handelt sich um Zuckungen blitzartigen und briisken 
Charak^ers, die aussehen, als w&ren sie durch einen elektrischen 
Schlag hervorgerufen — daher Chorea electrica — und die im all- 
gemeinen den Nacken, die Schultern und Oberarme betreffen. Die 
Patienten sind ausschliesslich Kinder von 7—16 Jahren, kdnnen im 
iibrigen ganz gesund sein. 

Bruns' Ausfiihrungen sollen nun beweisen, dass auch bei Be- 
schrankung auf die Henoch-Bergeron’sche Form der Chorea electrica 
diese Krankheitsfalle sicli pathogenetisch noch in drei verschiedene 
Gruppen teilen lassen, eine Chorea electrica s. str, eine hysterische 
Form und eine solche mit epileptischer Grundlage. Fur jede dieser 
Formen wird ein typisches Beispiel vorgefuhrt. Die Chorea electrica 
s. str. steht den verschiedenen Formen der Tics besonders nahe, es ist 
vielleicht aber gut gethan, ihr noch eine besondere Stellung zu geben 
wegen der Eigenart der Localisation der Zuckungen und ihres Vor- 
koramens ausschliesslich im Kindesalter. 

Bei der hysterischen Form kdnnen die Stigmata der Hysterie 
ganz fehlen, dann ist die Unterscheidung von der Chorea electrica 
8. str. zunttchst unmdglich. In Bruns’ Falle war Gefuhllosigkeit des 
Rachens vorhanden. Die epileptische Form ist meistens zu erkennen 
daran, dass neben den der Chorea electrica Hbnlichen Zuckungen 
typische epileptische Anftille vorkomraen, dass meist auch allmfthlich 
der Verstand der Kinder leidet und dass man manchmal vielleicht 
auch bei den kleinen An fallen Bewusstseinspausen wird constatieren 
kdnnen. Die der Chorea electrica ahnlichen Zuckungen sind hier 
dann entweder rudimentare Anfaile Oder intercurrenteMuskelzuckungen, 
wie sie als Epilepsia continua, continua partialis, choreica von 
Kojewnikow, Bechterew, Nagl, Bresler u. a. beschrieben sind. 

Die Unterscheidung der einzelnen Formen ist besonders wichtig 
fiir die Prognose und Behandlung. Die hysterische Form bietet eine 
sehr giinstige Heilungsaussicht, die Chorea electrica s. str. eine schlechte; 
da man beide oft von vornherein nicht unterscheiden kann, ist es in 
diesen Fallen richtig, zunachst die Behandlungsmethoden der Hysterie 
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wenn irgend mdglich, in einem Krankenhause einzuleiten. Hier 
komnit vor allera die ^zweckbewusste Vernachlftssigung" inbetracht; 
die Heilung oder Nichtheilung wird dann oft erst entscheiden, ob 
der Pall zur Hysterie gehbrt oder Chorea electrica a. str. ist Die 
epileptische Abart der Chorea electrica ist leicht zu erkennen und 
die Behandlung ist die der Epilepsie. (Autoreferat.) 

Discussion. 

Nonne (Hamburg) behandelt zur Zeit mehrere Angehorige einer 
Familie, die an Chorea el. leiden. Die anatomische Untersuchung eines 
solchen Falles lieferte nichts Charakteristisches bis auf verdickte Gefftss- 
wandungen an einzelnen Stellen. 

Binswanger (Jena) unterschied verschiedene Gruppen der Chorea el. 
nach anderen Gesichtspunkten. Beziiglich der Zeit des Auftretens der An- 
falle — vor dem Einschlafen — nach dem Erwacben — hat er ahnliche 
Erfahrungen wie Hoffmann. 

Kann (Oeynhan«en) beobachtete auch seinerseits famili&res Auftreten 
der Chorea electr., mftchte die Falle ohne hyst. Stigmata nicht zur Hysterie 
rechnen. 

Schlusswort: Hoffmann, Bruns. 

Schuster (Aachen): 

Znr Behandlang der Kinderconvulsienen. 
Die Bedeutung der Eclampsia neonatorum liegt in der directen 

Lebensgefahr und in den aus ihr entspringenden spftteren Nerven- 
krankheiten. Die Hereditat verdient Berucksichtigung, wie dem Vortr. 
aus zwei beobachteten Fallen hervorzugehen scheint: Zwei Kinder 
ini Alter von sechs Wochen, deren Eltern frfiher an Syphilis litten, 
erkrankten plotzlich unter Kr&mpfen. Beide Mutter batten wabrend 
der Schwangerschaft Hg-Kuren durchgemacht. Das eine Kind starb 
nach 2V2 Monaten trotz Hg-, Brom- und Baderbehandlung. Das andere 
hatte dieselbe Behandlung erfahren. ohne dass die Krampfe nach- 
liessen. Die KrHmpfe waren tonisch-klonisch, auf eine Seite be- 
schrftnkt, rechtsseitiger Strabism. convergens, eingesunkene Fontanelle. 
Temp. 37—37,6°. Vortr. wandte neben BUdern Jodipin lOproc. sub- 
cutan an, das anscheinend sofort die schon selir vorgeschrittene 
Krankheit gdnstig beeinfiusste. 

Discussion. 

Kaes (Hamburg) rat, Jodipin und ahnliche Medikamente durch die 
Schlundsonde und nicht subcutan zu geben. 

Flatau (Berlin) fragt nach den Verhiiltnissen bei der Geburt der 
Kinder, ob nicht vielleicht ein schwerer Geburtsverlauf vorgelegen habe, 
der die Kr&mpfe erklaren ktfnne. 

Schuster giebt zu, dass die Injectionen mit Rucksicht auf die Abscess© 
nicht immer zweckm&ssig seien, ist nicht principiell gegen die Schlundsonde. 
Der Geburtsverlauf sei bei den beiden Kindern normal gewesen. 

Bonne (Klein-Flottbeck): 

Suggestion!behandlung in der tigllohen Praxis, bee. bei Alkoheliiton. 
(Abteilung f. innere Medicin.) 

Suggestion ist nach B. der Reiz, der das Gehirn bei eingeengtetn 
Bewusstsein trifft. Eingeengtes Bewusstsein kann: 

1. durch Jugend oder Senilit&t bedingt sein, 
2. als eine Art Decadenzerscheinung angeboren sein, 
3. erworben sein durch Krankheiten, Erschdpfung nach Ex- 

cessen u. s. w., 
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4. ktinstlich hervorgerufen werden 
a) durch somatische Reize (Schmerzen), 
b) durch Narcotica, 
c) durch psychUche Reize. 

Hiernach richtet sich nach B. Technik und Indication. Zu hypnoti- 
sieren ware nur der Patient mit „Zerstreutheitu. Bei ohnehin einge- 
engtem Bewusstsein ist es nicht ndtig, eine Schlafsuggestion vorbe- 
reitend einzuftihren. In den hypnotischen Schlaf soile man keinen 
Patienten zwingen. B. sah eehr gute Erfolge der Suggestions- 
behandlung bei Alkoholisten, Deliranten. Das eingeengte Bewusst- 
aein und die Steigerung des Selbetgefuhls kann wirksam durch die 
Suggestion bek&mpft werden, dass der Patient als Werkzeug zur 
Errettung von Schicksalsgenossen berufen sei. B. verweist auf die 
in der Litteratur (Forel, Ldwenfeld) niedergelegten Erfahrungen 
und sieht in der allgemein eingeftihrten Suggestionsbehandlung 
geradezu angewandte Ethik. 

(Fortsetzung folgt.) 

Therapeutisches. 
Marie und Buvat haben die Serumtheraple eystematisch bei den 

verschiedensten Psychosen angewandt. Zur Verwendung kam 
kiinstliches Serum, welches nach der von Hayem gegebenen Vor- 
schrift zubereitet war. Zum Theil wurde das Chlornatrium durch 
Jodnatrium (bei Dementia paralytica) oder Brom natrium (bei Epilepsie) 
ersetzt. Bei Melancholie, Manie und primftrer Verwirrtheit waren die 
Resultate sehr giinstig. Bei epileptischen Psychosen kam der Ver- 
blddungsprocess wenigstens zeitweise zum Stillstand. Bei Dementia 
paralytica blieb der Intelligenzdefect unverftndert, aber die accessori- 
schen psychischen Syinptome und der kflrperliche Zustand besserte 
sich. Bei chronischer Paranoia blieb jeder Erfolg aus. Ausdriicklich 
muss bemerkt werden, dass zugleich stets auch andere Behandlungs- 
mittel zur Anwendung kamen. Der therapeutische Effect soil beruhen 
auf „lavage du sangu, Anregung der Ausscheidungen und einer ^action 
excitante elective sur le systeme nerveuxu (Ann. med. psych.). 

Um der Tuberkulose in den Irrenanstalten zu steuern, hat 
die franzdsische Regierung am 15. Juni eine sehr eingehende und 
zweckm&ssige Verfiigung erlassen. Unter anderem wird auch dringend 
die Trennung der tuberkuldsen von den anderen Geisteskranken ver- 
langt. In Frankreich kamen in den Jahren 1894—1898 auf eine 
durchschnittliche Anstaltsbevdlkerung von 61 685 Geisteskranken jfthr- 
lich 689 TodesfUUe an Tuberkulose (Ann. m6d. psych ). 
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Buchanzelgen. 
H. Sachs u. C. S. Freurd, Die Erkrankungen des Nervensystems 

nach Unf&llen mit besonierer Berttcksichtigung der 
Untersuchung und Begutachtung. Mit 20 Abbildungen im 
Text. 581 S. Fischer’s med. Buchh. Berlin 1899. 

Das vorliegende Buch sttitzt sich auf ca. 1000 Falle von traumatischen 
Erkrankungen des Nervensystems. Um sein Verst&ndnis dem praktischen 
Arzte zu erleichtern, haben die Verff. dem pathologischen Hauptteil eine 
kurze anatomische und physiologische Einleitung vorausgeschickt. In einer 
folgenden Aufiage wiirden die Verff. wohl besser thun, entweder diese Ein¬ 
leitung erheblich ausftihrlicher zu gestalten oder ganz wegzulassen; in der 
jetzigen aphoristischen Form diirfte sie ihren Zweck schwerlich erfQllen. 

Der pathologische Hauptteil ist sehr gut gelungen und wild nicht 
nur dem praktischen Arzte die Beurteilung traumatischer Nervenkrankheiten 
erleichtern, sondem giebt auch dem Neuropathologen mancbe neue wissen- 
schaftliche Anregung. Im einzelnen hebe ich folgendes hervor: „Ein© ab- 
solut reine Simulation bei ganz gesunden Menschen“ ist nach den Verff. 
„etwas Susserst Seltenes**. Nun kann man ja dartlber streiten, was „&usserst 
seiten" bedeutet. Ref. h&tte das „ausserst“ weggelassen, namentlich aber 
noch gem erwahnt gesehen, dass neben absoluter Simulation und allgemein 
menschlicher Uebertreibung nicht selten einzelne Symptome rein hinzu 
simuliert werden. Dieses Hinzusimulieren ist praktisch von der Uebertreibung 
wirklich vorhandener Symptome und der Simulation aller Symptome noch 
wohl zu unterscheiden. 

Die Untersuchung der psj^chischen Storungen ist mit knapp neun 
Seiten viel zu kuiz gekommen, zumal in diesen neun Seiten auch noch eine 
kurze Uebersicht der wichtigeren Sprachstornngen gegeben wird. 

Bei der Besprechung der Rolle von Traumen in der Aetiologie von 
GeschwUlsten hatte Erwahnung finden miissen, dass nicht allzu seiten ein 
Hirntumor sich unmittelbar unterhalb einer schwereren Schadelverletzung 
entwickelt Auch die traumatischen Aneurysmen wSren wenigstens anzu- 
fUhren gewesen. 

Das Capitel der traumatischen Neurosen ist besonders ausftlhrlich be- 
handelt. Auch hier schicken die Verff. eine allgemeine Einleitung voraus. 
Sie gelangen dazu, „zwei giinzlich von einander verschiedene M6glichkeiten“ 
der krankhaften Abanderung der Functionen des Centralnervensystems auf- 
zustellen; grundsatzlich verschieden sollen nSmlich diejenigen functionellen 
StOrungen sein, welche durch eine i'ehlerhafte Function der einzelnen 
Nervenzellen bezw. Zellgruppen bedingt sind, und diejenigen functionellen 
Storungen, deren Entstehung auf die Psyche zurtickzuftihren ist oder — 
materieil gespiochcn — auf denjenigen eigenttlmlichen functionellen Zu- 
sammenhang aller nervOsen Mechanismen des Grosshirns, der durch die. 
Erfahrungen des gesamten Lebens gewonnen ist: Mechanismen, deren 
Gesamtthatigkeit .und deren vollkommenes In- und Durcheinanderarbeiten 
die kcirperliche Grundlage unseres Seelenlebens darstellt, und aus denen 
sich ein einzelner, anatomisch abgrenzbarer Bruchteil nicht herausheben 
lasst.“ Die erste Klasse soli vorwiegend durch die neurasthenischen, die 
zweite Klasse durch die hypochondrischen, paranoischen, hysterischen und 
hysteriformen Erscbeinungeu vertreten werden. Ref. glaubt nicht, dass 
dieser Gegensatz richtig ist. Zell functionen sind bei dei Neurasthenic und 
bei der Hystcrie gestdrt, und es ist sehr fraglich, ob bei der Neurasthenic 
sich die StOrung immer oder auch rfur ‘moistens auf vereinzeltere Zellen 
und Zellgruppen beschrankt als bei der Hysterie. Der psychologische 
Unterschied liegt meines Ermessens auf einem anderen Gebiet: bei den 
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neurasthenischen Functionssttfrungen handelt es sich um prim&re, vorzugs- 
weis© quantitative Erregbarkeitsst&rungen der die beztigliche Function 
selbst austtbenden Elemente (z. B. bei der intellektuellen Ermtidung am 
ErmQdbarkeit eben dieser Vorstellungrelemente, bei der muskulftren Er¬ 
mtidung um Ermtidbarkeit der motorischen Elemente selbst u. s. f.), bei 
den hysterischen Functionssttirungen hingegen stets um prim&ro, nicht 
einfacn quantitative Ver&nderungen der Vorstellungselemente, durch welche 
secundar motorische, sensorische etc. Stdrungen zustande kommen. Es 
mag sein, dass den Verff. ein ahnlicher Gedanke vorgeschwebt hat. In 
ihrer oben fa9t wtirtlich wiedergegebenen Deiinition ist der Unterschied i’edenfalls nicht correct formuliert. Die Abgrenzung der »Schreckneurose* 
:ann Ref. gleichfalls nicht als zutreffend betrachten. Auch die Selbst- 

st&ndigkeit der Hypochondrie wird durch die Falle der Verff. nicht dargethan. 
Abgesehen von diesen mehr theoretischen Bedenken ist gerade dieser 

wichtige Abschnitt tiber die traumatischen Neurosen der bestgelungene 
des Buches. 55 zum Teil sehr instructive Krankengeschichten sind ‘zur 
Erl&uterung beigegeben. 

Ein ktirzerer Schlussabschnitt behandelt die Beziehungen zwrschen 
Unfftllen und Geistesstorungen. 

Die Litteraturtibersicht wtirde bei einer zweiten Auflage zweckmassiger 
auf die einzelnen Capitel vertheilt. Z. 

J. Roux, Diagnostic et traitement des maladies nerveuses. 
Paris 1901. 553 Seiten. 

Wie so viele Werke franzdsischer Autoren triigt auch das vorliegende 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten in ausgesprochenster und auch ausserlich 
sofort in die Augen fallender Weise den Charakter des strengsten Schema- 
tismus, es steht durch an s unter dem Zeichen systematischer Gliederung.. 
Dass unter dieser auf Uebersichtlichkeit und reinliche Scheidung ge- 
richteten Tendenz die kritische Sichtung der Materie ofter notleiden muss, 
dass dabei filr die ErOiterung schwebender Streitfragen kein Platz tibrig 
bleibt, sieht sich leicht ein. 

Im ersten Teil der Symptomatologie werden in je zwei coordinierten 
Kapiteln behandelt: erstlich Motilitat und Sensibilitat mit ihren StOruhgen, 
und dann die vom Bewusstsein abhfingigen und die vom Bewusstsein un- 
abhangigen Lebensliusserungen des Nervensystems (fonctions de relation 
et fonctions de la vie organique). Unter den Begriff der fonctions de re¬ 
lation subsumiert Verf. die coordinirten Bewegungen, die Sprache und die 
Psyche. Unter Sprachstdrungen (troubles du langage) versteht Verf. nur 
die aphasischen Stdrungen, wahrend er die dysarthrischen als Behinderung 
der Wortbildung (parole) bei den Coordinationsstdrungen erledigt. Das 
Kapitel von den psychischen Storungen gehdrt nicht zu den gelungensten 
des Buches und ware besser nicht in den Rail men eines Lehrbuchs der 
Nervenkrankheiten mit einbezogen worden. Das Kapitel von den ^fonctions 
de la vie organique* behandelt die Reflexe, die trophischen und vaso- 
motorischen Stdrungen, letztere nur sehr cursorisch. 

Der zweite Teil des Werks behandelt die einzelnen Krankheiten. 
Diese werden eingeteilt in Herderkrankungen, Systemerkrankungen, diffuse 
Erkrankungen und functionelle Erkrankungen. Unter den Herderkrankungen 
erhalten auffallenderweise die reinen Muskelerkrankungen ein eigenes, wenn 
auch kurzes Kapitel, und zwar werden in deinselben nicht etwa die Dys- 
trophien behandelt, die zu den Systemerkrankungen gerechnet werden, 
sondem — Myositis und Trichinose (!). Dankenswert, weil von practischem 
Nutzen, ist die tabellarische Zusammenstellung der (vorderen) Spinalnerven- 
wurzeln in ihren Beziehungen zur Korpermuskulatur. — Ganz eigenartig 
ist die Gliederung der functionellen nervOsen Stdrungen. Zuerst werden 
die functionellen StOrungen bei Nichtpradisponierten behandelt, worunter 
Verf. das Verhalten de9 ^normalen Nervensystems im abnormen Milieu*4 
versteht, d. h. alle secundaren nervdsen Symptome bei Krankheiten und* 
schadlichen Einfitlssen jedweder Art. Der nachste Abschnitt behandelt als 
*nervose Storungen bei Pradisponierten* die Neurosen im engeren Sinne 
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(Epilepsie, Neurasthenie, Hysteria, Chorea). Die Paralysis agitans kann 
nicht anders untergebracht werden ala in einem besonaeren Kapitel tiber 
die „functionellen Sttirungen unbekannter Natur*. Als letztes Kapitel 
folgen dann die specifischen Autointoxicationen des Nervensystems, ein- 
geteilt in solche, die 1) von der Schilddrtise, 2) von der Hypophysis, 3) von 
den Nebennieren ausgehen. 

Dieser kurze Ueberblick soli einen ungef&hren Begriff von der dem 
Werke zugrunde liegenden Tendenz geben. An Uebersichtlichkeit l&sst 
eine solche Behandlung der Materie nichts zu wtinschen tibrig. Dass es 
jedoch bei einem derartigen Versuche strong systematischer Gliederung 
stellenweise nicht ohne Zwang abgeht, liegt auf der Hand. Andererseits 
wird man dadurch tiber die Schwierigkeit der Deutung mancher Er- 
scheinungen mit GlQck hinweggetauscht. 

Max Neumann (Karlsruhe). 

Keoh, I. L A., Abnorme Charaktere. Aus den Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens. Heft V. Wiesbaden. Bergmann. 

Nach einer Definition des Charakters im allgemeinen folgt eine ge- 
naue Ertirterung des Begriffes der abnormen Charaktere. Der rtihm- 
lichst durch seine Arbeiten auf diesen Gebieten bekannte Verfasser hat 
auch wieder in vorliegender Monographie zahlreiche Anregungen und 
treffende Winke gegeben. Pas sow. 

Neisser, Clenent, Ueber die Bettbehandlung der acuten Psy¬ 
chosen und tiber die Verftnderungen, welcheihreEin- 
ftihrung im Anstaltsorgan ismus mit sich bringt. 
Mtinchen 1900. Seitz und Schauer. 

Verf. verdffentlicht seinen io Paris gehaltenen Vortrag, in dem er 
seinen hinreichend bekannten Standpunkt entwickelt. Er schliesst mit den 
Worten: Je schlechter die R&ume, je ttberftillter die Anstalt, desto 
schlimmer steht es um die kranken Insassen ohne Bettbehandlung — um so 
dringender notwendig ist ihre Einftthrung. Pas sow. 

Laqier, Leopold, Die Hilfsschulen ftir schwachbeffthigte Kinder. 
Mit einem Geleitwort von Emil Kraepelin. Wiesbaden 1901. 
Bergmann. 62 Seiten. 

Laquer hat seinen im Mai 1900 in Baden-Baden gehaltenen Vortrag 
tiber die Hilfsschulen ftir sch wachbeffthigte Kinder nunmehr ausftihrlicher 
vertiffentlicht. Wir sind dem Verfasser zu Dank verpflichtet, dass er durch 
genaue Zusammenstellung alles bis heute auf diesem Gebiete Gebotenen 
eine Abhandlung schuf, aus der Psychiater und praktische Aetzte wie auch 
P&dagogen schtipfen ktinnen. Ankntipfend an die Erfolge, die die Frank¬ 
furter Schule aufzuweisen hat, bericntet Verfasser ausftihrlich tiber diese 
Bestrebungen und giebt eine kurze, aber erschtipfende Uebersicht ander- 
weitiger Bestrebungen an anderen Orten nebst einem Litteraturverzeichnis. 
Zum Schlusse sind sechs arztliche und sociale Gesichtspunke aufgeftihrt, 
die leider wegen Mangel an Platz nicht mitgeteilt werden ktinnen, aber 
beherzigenswerte Vorschl&ge enthalten. Passow. 

Persoualien und Tagesnachrichten. 
In Wien haben sich Dr. Ernst Bischoff, Dr. F. von Solder und 

und Dr. J. T. Karplus als Privatdocenten ftir Psychiatric habilitirt. 

In Parma hat sich Dr. U. Stefani ftir Psychiatric habilitirt. 

Zum Oberarzt der psychiatrischen Abteilung des Odessaer Stadt- 
hospitals ist der Privatdocent der Kasan’schen Universitftt Dr. Worotynski 
eraannt worden. 

Venuitwortlicher Redactaur: Prof. Dr. Ziehen in Utreeht 
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FamtliSres Auftreten 
von vasomotorisch-trophischen StUrungen. 

Von 

Dr. A. DIEHL, 
Kervenarzt in Lubeck. 

Die von massgebender Seite seit langen Jahren hervorge- 
iiobene Thatsaclie der hereditaren und familiaren Beziehungen 
^u£ dem Gebiete der vasomotorisch-trophischen Neurosen findet 
einen neuen, streng wissensehaftlichen Ausdruck in der jiingst 
erschiencnen Monographic dieser Leiden, durch welclie Cassirer 
in einer ebenso erschopfenden wie kritisch gehaltenen Studio 
unter deni Titel wDie vasomotorisch-trophischen NeurosenM, 
(Berlin .1901, Verlag von S. Karger) unsere Kenntnis von diesen 
Zustanden bereichert. Bei jeder Form der behandelten Neu¬ 
rosen ist der Frage nach dein ererbten Nervenzustande be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewandt, und die Beantwortung gelit in 
letzter Eutscheidung dahin, class jede der im klinischen Bilde oft 
so ganz verschiedenen Storungen fast constant auf* dem Boden 
neuro- oder psychopathischer Diathese entsteht. Die erbliclie 
Disposition ftussert sich einmal durch das Auftreten der gleichen 
Krankheitsform bei mehreren Descendenten, so niclit selten bei 
der Ray naud’sclien Krankheit; oder aber verschiedeno der 
hier behandelten Neurosen sind in derselben Familie heimisch. 
Der letztere Umstand deutet mit grossem Nachdruck auf ein 
erblich geschw&chtes System hin, das den gemeinsamen Aus- 
gangspunkt mannigfacher Storungen bilden kann. Zu unserer 
Kenntnis der familiaren Ausbreitung soli hier ein Beitrag ge- 
liefert werden, der darum, wie ich glaube, besonders beachteos- 
wert ist, weil die leidenden Personen teilweise selbst ilire Er- 
fahrungen und ilire Auffassung der Storungen riickhaltlos 
^ufzeichneten, und weil die grosste Miihe seitens des Forscheri 
meist nicht ausreichen durfte, um von alien Gliedern einer so 
zahlreichen Familie erschopfende, zuverlassige Aufklarungen 
iiber immerhin intime personliclie Verhaitnisse zu erwirken. 

Der Vater der Familie ist nicht froi von psychopathischer 
B9lastun<>; cine Schwester zeigto in den fiinfziger Jahren 
erne aullallende Charakterverandernng und fiihrte bis zu ihrem 
Tode ein selir manieriertos Lcben Er selbst beliauptet 
von sich, Nerven garnicht zu kennen, niemals nervose Be- 
schwerden gehabt zu haben. Er ist indes ein cholerischer 
Herr, der an Kleinigkeiten unverh&ltnismassig leicht Anstoss 
nimmt, plotzlich aufbraust, um gleich darauf wieder ruhig zu 
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eein, und bei dem mit dem 45. Jahre reichlich Zucker im Urin 
entdeckt wurde. Ein sehr gewissenhaftes Einhalten der vorge- 
schriebenen Diat liess nach Lingerer Zeit jeden Zucker im Ham 
verschwinden und eine Gewichtszunahme von 15 Pfund ein- 
treten. Nur durch strenges Befolgen der Diat nach den von 
von Noorden vorgeschriebenen Regeln ist die Glykosurie 
dauernd fernzuhalten. Di&tfehler verursachen sofort Glykosurie. 
Im 30. Lebensjahre raerkte der nun 57 Jahre alte Herr nach 
Genuss von Krebsen bei der Abendtafel, dass sich in der Nacht 
kinderfaustgrosse Beulen am Nacken und an der Brust aus- 
bildeten. Ein lebhafter Juckreiz weckte ihn auf, und er war 
uber eine solche unbekanute Ei>cheinung sehr besturzt. Die 
Beruhigung erfolgte bald, als sich nach ca. zweistiindiger 
Dauer die Beulen zuriickbildeten. Derartige Urticariaeruptionen 
erlebte er noch zweimal, jedesmal nach Hummergenuss, als er 
nach Jahren selbst constatieren wollte, ob diese Idiosynkrasie 
noch fortbestehe. Die Erscheinungen traten aber weniger heftig 
auf. Yor einem Jahre, nach iiber 15j&hriger Pause, sass er bei 
einem Diner in der Nahe eines Generalarztes. Dieser beobachtete 
bald nach dem Genuss der Krebssuppe bei dem Herrn eine auf- 
fallige, feurige Rote an den unbedeckten Teilen, eiue unverkenn- 
bare Unruhe und schliesslich deutliche Schwellungen hinter beiden 
Ohren. Der Herr hatte dabei die subjective Empfindung der 
Congestion am ganzen Korper, Hitze, Ruhelosigkeit und qualenden 
Juckreiz. Alle Erscheinungen verloren sich am gleichen Abend. 
Medikamente oder andere Nahrungsmittel fiihrten nie zu ahn- 
lichen Reactionen. Der Herr hat als holier Beaiuter von aus- 
gezeichneter Intelligenz viel im offentlichen Leben zu wirkeii, 
weiss aber nichts von sonstigen vasomotorischen Storungen, die 
sich bei nervosen Menschen bei ungewohnlichen Situationen in 
Form von Congestionen, Unsicherheit im Auftreten etc. allzu 
oft fiih 1 bar machen. 

Die Mutter der Familie ist eine geistig und gemutlicb gleich 
hochstehende Frau von 53 Jahren, deren Aufopferungsfahigkeit 
fur das Wohl ihrer acht Kinder keine Grenzen kennt. 8ie stammt 
von einem in keiner Weise nervosen Vater ab, dagegen war 
ihre Mutter eine selir lebhafte, geistreiche Frau, die ihre geistige 
Beberlegenheit zu allerlei gewagten Scherzen mit Yerwandten 
und Bekannten ausnutzte. In ihren sechziger und siebziger 
Jahren hatte sie an monatelangen Depressionen zu leiden, 
wahrend deren Dauer sie sicli zuruckzog, von keinem Menschen 
etwas wissen wollte und fast garnicht spiach. Waren diese 
Zeiten iiberwunden, so konnte sie mehr ausgelassen als heiter 
sein. Gesang, Litteratur und Kunst pflegte sie eifrigst bis in 
ihre letzten Tage. Es unterliegt nach den von mir gesammelten 
Daten kaum oinem Zweifel, dass es sich um einen Fall von 
manisch-depressivem Irresein mit regelmassigem Wechsel im 
Alter der Frau gehandelt hat. Die mir aus ihren jungern 
Jahren berichteten tollkuhnen Streiche legen die Vermutung 
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nahe, class derartige Belustigungen auch schon nur auf dem 
Boden eines manischen oder doch hypomanischen Zustandes ge- 
deihen konnten. Die Geschwister der Mutter zeigen wie diese 
einen rastlosen Schaffensdrang; alles ist Leben und Bewegen. Ihre 
8 Kinder — es kamen keine Aborte oder Todest&lle vor — sind 
im ganzen gesund, von einer auffallenden geistjgen Regsamkeit, 
und behaupteten muhelos in den Schulen die ersten Platze. 
Die Mutter litt in frlilieren Jahren und leidet heute noch, 
wenn auch in viel geringerem Grade, an Erythrophobie, die 
nach allem, was man dariiber erfahrt, ihr das Leben sehr h&ufig 
verbittert hat. Der eigenhandige Bericht der Frau spricht 
dariiber, wie folgt: „Schon als Kind err&tete ich sehr viel, oft 
ohne Grund; es geniigte mcist die Befurchtung rot zu werden 
— und ich war es. Ich erinnere mich. dass ich als kleines 
Wadchen von etwa 10 Jahren in B. bei X. logierte und da- 
mals schon lieber nicht ausging, nur des gefiirchteten pein- 
lichen Errcitens halber. Am hochgradigsten ist dieses lastige 
Uebel dadurch geworden, dass einige Jahre spater mir meine 
Schwester sagte: Macli nur nicht, dass Du bei Onkel K., zu 
dem Du nun auf Besuch gehst, rot wirst. Das kann er nicht 
leiden; er wird erstaunt und argerlich dariiber, denn er sagte 
z. B. iiber seine Frau: „Wie ist es moglich, dass eine Mutter 
von mehreren Kindern noch rot wird!“ Diese Aeusserung 
meiner Schwester geniigte, um mich, wenn ich nur von Feme 
0. K.’s Schritte vernahm, iiber und iiber erioten zu lassen. Der 
monatelange Besuch braclite aus diesem Grunde eine endlose 
Kette von Qualereien und Befiirchtungen. Ob im Sommer oder 
im Winter das Leiden mir mehr zusetzte, weiss ich nicht.“ — 

„An der Nasenspitze liabe ich zeitweise eine Empfindung, 
die vor einigen Jahren unbeschreiblich qualvoll war, deren Er- 
klarung und Schilderung mir in ausreichender Form nicht ge- 
lingen wird. Ich hatte das Gefiihl, als wenn in der Spitze der 
Nase sich Nerv an Nerv ganz stramm nebeneinander spannte. 
Man meinte, man miisse die Nasenspitze mal abschneiden, um 
andern zeigen zu konnen, wie auf dem Schnitt die vielen 
tausend Nervenfaden glatt und straff bei einander liegen. An 
anderen Korperstellen, wo sonst aucli kleine Muskeln vorkommen, 
hat man ein ahnliches Gefiihl nie. Das empfindliche Leiden, 
dessenthalben ich erfolglos in B. bei einem Nasenspecialisten 
in Behandlung war, tritt bei aussergewohnlichen Be^ebenheiten 
leicht im vollen Umfange auf; es kann ganz fehlen, wenn 
ich langere Zeit ohne Aufregung lebe. Ob die Jahreszeit einen 
Einfluss hat, kann ich nicht sicher sagen; die Sommerhitze 
scheint zu verschlimmern. Das Gefiihl in der Nase mochte ich 
als ein jede Ruhe raubendes Jucken bezeichnen, das durch 
Dauer und Intensitat eine niederdriickende Wirkung auf die Ge- 
miitsverfassung ausubt. Beim Tode meiner Mutter (1882) weinte 
ich andauernd heftig. Am Begrabnistage wurde mir dann zuin 
erstenmale gesagt, warum ich unaufh5rlich an der Nase herum- 
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reibe. Der Juclcreiz nabm bespnders im Sommer oft un- 
geheure Dimensionen an, und wie viele N&chte brachte er mich 
um jedcn Schlaf. Lange Jahre war dieses Uebel mit einer 
dunklen Rfttung der Nase verbunden, die auch fortbestand, 
wenn ich fiir Zeiten keinen Juokreiz verspiirte. Jeder Genuss 
von starkera Kaffee, Thee oder Alkohol war dem Leiden nach- 
teilig. Dadurch steigerte sich die Qual zur Unertraglichkeit, 
und ich entsage derartigen Geniissen seit langen Jaliren voli- 
standig". 

Dem Yerfasser ist die sehr intensive Rotung der Nase aus 
langjahrigen Begegnungen mit der Dame wohlbekannt; es 
handelte sich dabei nicht um Gef&sserweiterungen in dem Sinne, 
dass man etwa Venenziige aaf Strecken verfolgen konnte, 
sondern um eine ununterbroohene gleichmassige Rote wie 
sie etwa bei Neugeborenen besteht Jedenfalls war die 
Verfarbung so intensiv, dass deren Eigentiimlichkeit keinem 
Beobachter entgehen konnte; sie ging in den letzten Jahren fast 
ganz zuriick Der Bericht lautet weiter: „Zur Zeit, wo diese 
leuchtende Rote bestand, wurde ich durch unbeschreiblich 
haufiges Niesen geplagt. Im Sommer 1900 hatte ich auf der 
Badereise sehr heisse Tage und viele Sorgen wegen einer nicht 
aufgeklarten Verzogerung der Heimkehr meiner Tochter aus Siid- 
russland. Fur kurze Zeit stellten sich die Storungen an der 
Nase, Juckreiz und Rote, im alten Umfange wieder ein, von 
denen ich seit Jahren ganz verschont geblieben war. Mit der 
Wiederkehr der Belastigung wich wie friiher gleich jeder Schlaf. 

Im Jahre 1892 lag ich an einem schweren Gelenkrheuma- 
tismus 6 Wochen in Watte eingepackt darnieder. Der Arzt 
verordnete Salicylpr&parate, die ich nicht vertrug, und nach 
denen sich direkt ein Sausen in den Ohren einstellte. Viele 
Wochen dauerte das Sausen damals ununterbrochen an. Es ist 
natiirlich unmoglich, ein ahnliches Gefiihl im Kopfe, das 
seit jenen Tagen datiert und sich hie und da wieder 
meldet, mit dem Medikament in Yerbindung zu bringen. Die 
stbrende Empfindung nenne ich „Sausen im Ohr“, um dem Kind 
einen Namen zu geben; doch halte ich selbst die Bezeichnung 
fiir durchaus unzutreffend. Bei grosser Aufregung, bei Ver- 
nachlassigung der Ernahrung stellt sie sich manchmal ein; 
durch kraftiges Essen, Ruhe, Aufenthalt im Freien geht sie mit 
aller Sicherheit voriiber. Ich mochte das Gefiihl am ehesten so 
beschreiben, als wurde mir im Kopf selbst etwas gegen beide 
Ohren gesteckt; das Gehor leidet darunter nicht merklich. 
Monatelang kann diese Plage ganz ausbleiben, wenn ruhige 
Zeiten sind; mit einem Male bringt ein Anlass sie wieder; 
manchmal geniigt’s, einen langen anstrengenden Brief zu schreiben. 

Frost an den H&nden kenne ich nicht; an den Fiissen war 
er oft, aber nie so stark, dass ich liber aufgebrochene Fiisse zu 
klagen gehabt hatte. Dagegen litt ich, so lange ich denken 
kann, stets an eiskalten Fiissen. Noch jetzt wurde ich ohne 
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Warmflasche an den Fussen nie einschlafen k5nnen. — 
Zweimal im Leben maehte ich Gesiclitsrose durch. Ich weiss 
sehr wohl, dass die Aerzte die Rose nur durch Ansteckung ent- 
stehen lassen wollen; gleichwohl lasst mich die Erfahrung an 
mir selbst daran festhalten, dass sie durch plotzlichen 
Schreck zum momentanen Ausbruch gebracht werden kann. 
Dabei schiesst manchen Menschen, so mir, das Blut fuhlbar und 
sichtbar zu Kcpf; daun kommt die Rose. Beidemale stellte sigh bei 
mir die Gesichtsrose direkt im Ansehlusse an erschiitternde 
Todesnachrichten ein.“ 

Die vorerw&hnten Angaben bezeugen zur Geniige die bei 
den Eltern bestehende ausgesprochene Disposition fur vasomo- 
torisch-trophische Storungen. Die Idiosynkrasie des Vaters 
gegen Speisen von Krustentieren passt wohl zu der neuro- 
pathischen Belastung und der Glykosurie. Im vasomotorisch- 
trophischen Nervensystem bestehen sicher Abweicliungen von 
der Norm 

Die Mutter ist eine durchaus willensstarke, musterhafte 
Frau, der man hysterische Eigentiimlichkeiten niclit beimessen 
darf, ohne mit dem leider so verzettelten Begriffe Hysteric 
wieder einmal Unfug zu treiben. Sie ist ihrem ganzen Wesen 
nach selbstlos, stillbekiimmert um das Wohl ihrer Kinder. 
Von ihr sehen wir nun das Bild des Erythrophobie in einer 
Weise geschildert, wie man es sicli niclit klarer wiinschen 
konnte. Die Verstarkung der Vasolabilitiit durch psychogene 
Momente ist so plastisch dargcstellt, dass zu einer ersehopfen- 
den Wiedergabe des Symptomenbildes nichts anzufugen ist. 
Dio Erscheinung des Juckreizes an der Nase ist eine Form 
der Akroparaesthesien, welche mit Rotung des befallenen Ge- 
bietes einhergeht und mir unter dem poliklinischen Krankenbestand 
des Herrn Prof. Oppenheim-Berlin wahrend meiner Assistenten- 
zeit noch 2 weitere Male begegnete. Es musste frappieren, wie 
die beiden Frauen, beide jenseits des Klimakteriums, unabhiingig 
von einander mir Angaben machten, die fast wortlich mit den 
erwahnten sich deckten. Jede sprach von unziihligen straffen 
Nervenfaden in der Nase, die ?u kurz zu sein schienen und darum 
zerrten, die man zu gerno dem Arzt mal auf dem Schnitt zeigen 
mochte. So konstant und offenbar so zudringlich nOtigt sich den 
Befallenen die qualende Empfindung auf, dass der Sinneseindruck 
des Leidens die gleichen Vorstellungen auslost und die gleiche 
Form fiir dessen Beschreibung nahelegt. Weil das Sausen im 
Ohr oft in Beziehung zu Gefassver&nderungen im Schadel ge¬ 
bracht wird, gestattete ich dem entsprechenden Passus aus der 
Schilderung der Mutter einen ziemlich grossen Raum. In- 
structivere Beschreibungen liber so verbreitete Storungen im 
hOheren Alter, besonders der Frauen, sind mir nicht zu Gesicht 
gekommen. 

Die alien ernsten Bemiihungen gegeniiber standhaltende 
K&lte in den Fiissen bedeutet eine ganz erhebliche Irregularit&t 
in der Korperblutversorgung. 
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Beachtung verdient vielleicht die entschiedene Nofciz iiber 
Erysipelas faciei, v. Str limp ell erw&hnt in seinem Lehrbuch, 
dass in Laienkreisen die Ansicht wohl herrsche, Schreck k5nnp 
die Gesichtsrose verursaehen. An der unerlasslich notwendigen 
Wirkung des giftigen Streptococcus wird man niclit zweifeln; 
aber es mag eine hochgradige Congestion im Momeute des 
Schreckes am Kopfe den Locus minoris resistentiae schaffen, 
wo wahrend der langer nachwirkenden Alteration das Uebel 
sich fester einnisten kann. Solch speculative Betrachtuagen 
bergen keinen Beweiswert in sich; interessant bleibt immerhin 
die bestimmte Angabe einer urteilsfahigen Frau, Welche ihre 
personliche Erfahrung nicht wegen des Mangels an Ueberein- 
8timmung mit einer berufeneren Seite aufgiebt. 

Dass die Kinder der am vasomotorisch-trophischen Nerven- 
aystem entschieden iiber das gewohnliche Mass hinaus gesch&digten 
Eltern auf erblichem Wege diese Schwachung iibernommen 
haben, beweisen die folgenden Ausfiihrungen. Die nun 29 Jahre 
alte, alteste Tochter berichtet iiber sich wie folgt: „Als kleines 
Kind hatte ich selir viel mit Frost in den Fiissen zu thuu.. Im 
5. Lebensjahre erreichto er einen solchen Umfang, dass ich 
wahrend 14 Tagen iiberhaupt nicht gehen konnte, gefahren und 
getragen werden musste. Die Frostbeulen wareu zu ofienen 
Wunden geworden, die man mit Charpie bedeckte. Erst einige 
Jahre spater meldete sich der Frost in den Handen. Zumeist 
entstehen feurige, rosarote Boulen, die immer eriorm jucken und 
brennen. Sie werden dicker und brechen fast stets auf; selten 
gehen sie zuriick, indem die Stellen sich blau verfarben und die 
Haut zusammenschrumpft. Dieser Yorgang wiederholt sicli be- 
reits ca. 13 Jalire, jedes Jahr mit der einsetzenden Kiilte; er 
erstreckt sich der Reilie nach iiber alle Finger. In diesem 
Winter (1900—1901), wo ich micli mit der Nasse etc. sehr in 
Acht nahm, beschrankte sicli das Leiden auf den vierten Finger 
der iinkea Hand. Im Sommer, wenn ich mich aller Hausarbeit 
enthalte, sind die Hande schcin gepflegt und weiss, wie ich sie 
im Winter niemals haben konnte, denn vom September ab zeigen 
sic sich immer wieder aufgeschwollen. Kalte Hande habe ich 
zu alien Zeiten; das sagte man mir schon als Kind; dabei hab6n 
die Hiinde ein etwas blauliches Ausselien. Feucht sind sie da- 
gegen nie. Im Winter leide ich an eiskalten Fiissen bei Tag 
und Naclit; die Warmfiasche im Bett erwarmt sie nur sehr 
langsam; mehrere Stunden miissen die Fiisse einer guten Warin- 
flasche anruhen, bis sie die Kiilte verlieren. Ich liabe geh6rt, 
dass andern wohl Nase und Ohren bei stronger Kalte erfrieren, 
das merkte ich nie; dagegen habe ich bei stronger Kalte ein 
Geluhl, als ob ich den Mund nicht mehr schliessen konnte; dann 
sehe ich aus, als ob ich lache. Mit dem besten Willen konnte 
ich kein anderes Gesicht machen. Dem Gefiihl nach ziehen sich 
meine Backen zusammen; das Sprechen ist sehr erschwert; die 
Worte werden in dem Zustande kaum verstanden. Das so oft 
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versuchte Schlittschuhlaufen muss ich mir leider ganz versagen, 
weil die kalten Fiisse jeder Kraft entbehreu und die Fiisse mir 
im Gelenk umschlagen, wenn das Gefiihl unter der Kalte ge- 
wichen ist.“ 

In dieser Schilderung tritt uns ein gutes Bild gestorter va- 
somotorischer Verhaltnisse entgegen; es ist zweifellos eine Ab- 
normitat in der Yascularisation vorhanden. Yiel interessanter 
ist die Erscheinung des fliichtigen Oedems, die in der weiteren 
Darstellung zum Ausdruck kommt: „Mitte Mai 1896 sollte ich 
in C. eine grosse Hochzeit einer Verwandten mitmachen. Da 
merkte ich 2 Tage vorher, als die Vorbereitungen etc so recht 
im Gange waren, an beiden Augen eine Spannung, als wenn sie 
aufschwellen wollten. Das angstigte mich und stimmte mich 
argerlich. Als ich nach C. fuhr, waren beide Augen sehr stark 
und ringsum hart aufgeschwollen; das war am Hochzeitstag 
selbst viel besser und am gleichen Abend vollst&ndig zuriick- 
gegangen. 14 Tage spater feierten meine Eltern silberne Hoch¬ 
zeit; das Fest brachte mir als der altesten Tochter sehr viel 
Unruhe, zumal sich ein ausgedehnter Besuch angekiindigt hatte. 
Am Abend des Hochzeitstags sagte man mir plotzlich, ich hatte 
so komische Augen; die Erscheinung kam an diesem Abend wie 
angeflogen. Am andern Morgen waren die Augenlider ganz ver- 
schwollen, die Augen wie versetzt, alles wie vor vierzehn Tagen; 
ich bot einen abstossenden Anblick. Der Zustand dauerte einen 
weiteren Tag, verlief glatt oline Schmerz und verschwand plotz¬ 
lich !M (Verf. hatte Gelegenheit, diesen Zustand zu beobachten; 
die Augen lagen tief versteckt in stark oedematos aufgetriebenen 
Lidern, die sich derb anfiihlten. Die Augen selbst waren nicht 
entzundet; auf dem photogr. Erinnerungsbild an die Hochzeit ist 
der damaligo Zustand festgelegt und trotz eifrigen Retouchierens 
deutlich zu erkennen.) „Eine ahnliche Erscheinung hatte ich bis 
jetzt nicht mehr. Nach sehr aufregenden Tagen im Oktober 1900 
bemerkte man auf meinor rechten Wange eine deutliche, durch- 
^cheinende, etwas gelbliche Schwellung. Nach einigen Tagen 
bekam ich dann Behinderung des Kauens im Gelenk fur ca. fiinf 
Tage. Der zuerst fehlende Schmerz wurde erheblich, als das 
Kiefergelenk mit beteiligt war, wenn ich essen wollte. Auch 
diese Storung wich iiber Nacht.“ (Verfasser konnte den letzten 
Zustand ebenfalls beobachten; die oedematose, derbe, periarticular© 
Schwellung war auf der Wange schmerzlos, sie schimmerte glasig 
durch die Haut; als das Gelenk mit afficiert war, lagen alle 
Zeichen eines Hydrops vor. Die Bewegungsfahigkeit war auf 
ein Minimum reduziert. Der Ruckgang aller Erscheinungen iiber- 
xaschte durch seine Schnelligkeit.) 

Im Bericht heisst es weiter: 
nAls Kind wurde ich bei jeder Gelegenheit rot, nachher 

stcllte sich an Stelle des Errotens eine mich befallende Leichen- 
bliisse in aufregenden Situationen ein; gleichzeitig schien der 
Atem anszugehen. Schwindel trat nie hinzu. Plotzliche Freuden, 
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aufregende Ereignisse, Schreck lassen mich noch immer blass 
werden; ein Errftten etwa beim Gesangvortrag in grossem Ereise 
kenne ich nicht mehr trotz innerer Unruhe.* 

Bei dem 2. Kinde bestand in der Jugend sicherlich ©ine 
als krankhaft zn bezeichnende Vasolabilitat; in den Gymnasial- 
jahren steigerte sich diese zu einer ausgesprochenen Erythro- 
phobie. Es geniigte ein Gedanke an das Rotwerden, um einen 
hochroten Kopf zu verursachen. Jedes Aufgerufenwerden in 
der Schule war von dieser lastigen Erscheinung begleitet* 
wenn auch dsm weit liber das Mittelmass talentierten Schuler 
aus dieser Storimg kein Nachteil erwuchs. Der Grad der Ery- 
throphobie war unabhangig von dem jedesmaligen Konnen und 
Nichtkonnen. Der padagogische Missgriff eines Lehrers, der 
liber das Erroten hfthnende Bemerkungen machte, schaffte auf 
Jahre hinaus dem jungen Menschen qualvolle Stunden. Die Auf- 
falligkeit der gliihenden Farbe brachte dem sonst willensstarken, 
sich um andrer Meinung wenig klimmernden Menschen in Be- 
kanntenkreisondenNamen „RotlingM ein. Die Vasolabilitat ausserte 
sich ferner in Paroxysmen von Herzklopfen, die ihn zweimal 
unter dem Gefuhle des ersterbenden Lebens zu Boden sinken 
liessen. In den zwanziger Jahren verloren sich solcherlei 
Storungen; eine gewisse Irritabilit&t des vasomotorischen Appa- 
rates blieb aber bestehen. Als Ausdruck der Empfindlichkeit 
desselben darf vielleicht noch das jedesmalige Auftreten von 
Herpes labialis bei Erkrankungen, die selbst mit nur leichtein 
Fieber einhergehen, angesehen werden. Im Jahre 1894 ver- 
breitete sich liber Abdomen und Unterextremitaten ein heftiges 
Erysipelas. 

Qu&lender wurden die vasomotorischen Abnormitaten flir 
das 3. Kind, einen in den ersten 1J/2 Dezennien rhachitisch 
schwachlichen, dann ausserst gesunden, begabten Menschen. 
Er schreibt liber sein Leiden aut Anfrage folgendes: „Frost 
hatte ich seit der ersten Kindheit, besonders intensiv in den 
Zehen, welchewohl durch das masslose Jucken bald wund 
wurden und Borken bildeten. Der Frost ergriff auch die 
Hande, ohne dass hier Wunden auftraten. Mit dem 7. 
oder 8. Lebensjahre trat insofern eine Besserung ein. als 
das Wundwerden ausblieb. Seither erschien, auf derselben 
H5he bleibend, der intensiv juckende brennende Beulenfrost 
an Fingern und Zehen im Winter. Das Jucken begann 
regelmassig zur Sonnenuntergangszeit, etwa 4 Uhr mittags, und 
dauerte bis 7 oder 71/* Uhr. Ein ununterbrochenes Reiben half, 
wenn ich vor namenlosen Qualen laut jammerte und weinte, 
liber diese Stunden heftigsten Schmerzes hiuweg. Unter den 
Linderungsraitteln half mir nach vielerlei Versuchen am besten 
das Einreiben von Petroleum, das ich liber Hande und Fuss© 
goss. Bis zum Jahre 1893, also im ganzen ca. 13 Winter, kehrten 
diese Qualereien wieder und verleideten mir jeden Schnee- und 
Eissport. Yon da ab blieb jeder Einfluss der K&lte aus, und 
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nun bin ich eine ArtEisbar, der bei.— 6—8 0 noch keine kalten 
Ohren, Nase, Mund bekommt. — Zweimal im Leben machte ich 
eine Giirtelrose durch, die ausserst schmerzhaft war, suletzt im 
Sommer 1888. 1889 war ich an einer weitverbreiteten Gesichts- 
rose bettlagerig. — Eine Ersclieinung, die ich im st&rksten 
Grade, nach mir mein alterer Bruder, in viel geringerem Grade 
mehrere meiDer Sell western batten, diirfte noch von Interesse 
sein. Wenn das Frlihjahr oder der Herbst kam, besonders An- 
fang Mai, schwollen uns die Rander der Ohrmuscheln an und 
zeigten ganze Reihen von Knoten, die sich weiss auf dem 
dunkelroten Untergrunde abhoben. Sie juckten sehr stark; 
wenn man daran reizte, bluteten sie leicht und zwar immer so 
intensiv, wie ich es nie bei Sclmitten oder anderen Verletzungen 
sah. Wenn die Ohren geblutet hatten, horte der Juckreiz fiir 
einige Zeit auf. Die Borken sassen sehr lose, losten sich wohl 
nachts ab, und aueh datei erfolgte eine starke Blutung, uber die 
man erwachte. Die>e Storungen verloren sich um das 20. Jahr.“ 

Die an Phthise leidende zweite Tochter (24 Jahre alt) siehfc 
sich im Yerkehr mit Menschen sehr beschrankt, weil sie sich 
nicht liberzeugen lasst, dass das von ihr befiirchtete, thatsachlich 
aber nicht in die Erscheinung tretende Erroten bei dem geringsten 
Anlass in keiner Weise Jeraandem auffallen kann. Die Erythro- 
phobie schafft hier ausschliesslich ihre psycliischen Qualen, ohne 
(Jass der Effect, der dieselben meist begleitet, hervortritt. Die 
Umgebung dieser Dame ist wohlvertraut mit der Thatsache, dass 
dieselbe, solange man sich besinnen kann, immer eine weisse, 
ganz kalte Nasenspitze hat, die selbsfc im heissen Sommer ihre 
tiberraschende Kalte nicht verliert. Anderer Art vasomotorisehe 
Storungen scheinen zu fehlen. 

An bei einer geringen Ursache, beim Ansatz zum Weinen, bei 
freudiger Erregung zu merklicher Ausdehnung anwachsender 
Lidschwellung leidet die dritte Tochter, die sonst von fester 
Gesundheit ist und keine Nervositat kennt. Einmal litt sie an 
einem ausgedehnten Herpes zoster. 

Dagegen ist eine charakteristische Sehilderung der Erythro- 
phobie von der vierten Tochter hier anzufiihren. Es handelt 
sich um ein hoch aufgeschossenes, talentiertes Madchen, welches 
noch in der Pension seine Ausbildung erf&lirt. Die Antwort auf 
eine gewtinschte Sehilderung wurde so gegeben: „Das Rotwerden 
habe ich zuerst mit 8 Jahren in der Schule bemerkt. Es wieder- 
holte sich dann oft, weil die Kinder immer darauf aufmerksom 
machten. Ich selbst hatte dabei das Gefiihl eines Brennens im 
Gesicht. Aus Furcht vor dem lastigen Erroten vermied ich jedes, 
was die Aufmerksamkeit auf mich lenken konnte. Ich behaupte, 
dass man dieses Rotwerden nicht aus eigener Kraft bekampfen 
kann ; je mehr man dartiber nachsinnt, je mehr man sich dessen 
Sinnlosigkeit und die grosse Yerbreitung zum Troste klar machen 
will, desto schlimmer tritt das Uebel auf. Mit dem Gedanken 
koramt das Erroten; die Furcht davor siehert auf Stunden und 
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Tage hinaus sein Eintreten. Schwindel beobachtefce ich nie da- 
bei; haufig war es von heftigem Herzklopten begleitet. In 
detzter Zeit nahm die fliegende Rote beim Aufgerufenwerden in 
der Klasse solche Grade an, dass die Lehrerin die mich darauf- 
hin ansehenden und neckenden Kinder bestrafte. — An H&nden 
und Fdssen habe ich, vvenn die Kalte einsetzt, mit einem Schlage 
Frosterscheinungen Beim Tauen verschwindet jedes Zeichen 
ebenso schnell. Glycerin half wenig; gute Dienste that nur 
Collodium; und was versucht man nicht gegen solche Belftstigun- 
gen. Geschwollen sind die oberen und unteren Glieder dor 
Finger und sehen rotlichblau aus. Wegen der eiskalten H&nde 
und Fusse bin ich zu alien Zeiten viel ausgelacht worden. Ich 
habe sicher feststellen konnen, dass beim Rotwerden des Go- 
eichtes auch die Hande mit erroten; das ist ganz ohne Zweifel 
richtig. Alltaglich wird meine Nase gegen Abend f(ir ungefahr 
eine Stunde heis^ und gliihendrot; dabei s’nd die Ohren weiss 
und kuhl.“ 

Nach dem Berichte der Mutter litt die fiinfte Tochter im 
Alter von ca. 7 Jahren an dickgeschwollenen Lippon und Augen- 
lidern, die sich monatelang in diesem Zustando erhielten. Sio 
war bis zum achten Jahre von Enuresis nocturna geplagt Das 
Leiden wurde mit vielen Mitteln bekampft; in der ersten Sitzung 
der von mir eingeleiteten hypnotischen Behandlung wicli das 
Uebel fur alle Zeit. Im ganzen wiederholte ich die suggestive 
Behandlung funf Mai. Ein Recidiv trat nie mchr ein. Es ist mir 
bekannt, dass bei dieser Tochter ein geringer Grad von Urticaria 
factitia besteht: sonst ist sie ausserst gesund, auffallend tuchtig, 
selbstiindig und frei von jeder Norvositat, was man nicht von der 
jungsten Schwester sagen kann, die trotz ihrer Jugcnd (10 Jahre) 
innerlich vieles verarbeitet, die angstlich alles beoba htet, was 
das Wohl und Weh der Eltern und Geschwister angeht und 
sich von iiiren qualenden Befiirchtungen in stundenlangom, heim- 
lichem Weinen befreit. 

Aus den Mitteilungeu der Mutter hebe ich weiter hervor, 
dass sie bestimmt zu wissen meint, alle Verwandten ihrerseits 
neigten melir zum Enoten resp. Erblassen, als es gewohnlich 
der Fall ist, dass sie ebenso wie ihr um einige Jahre alterer 
Bruder an Gurtelrose golitten hat. 

Eine allerdings nicht ganz klar zu stellende, jedenfalls aber 
hochst beachtenswerte Mitteilung giebt die Mutter iiber eine ihrer 
Schwestern, die bereits vor 20 Jahren gestorben ist. „Meine 
Schwester fiihlte sich durch das Erroten zeitweise so belastigt, 
dass sie sich lieber dem Geiede iiber die Auffalligkeit eines von 
ihr getragenen undurchsichtigen ScliDiers aussetzte, der sie ganz 
unkenntlich machte, als dass sie die dauernde Qual, die sich mit 
dem Erroten vor Anderen fur sie verband, ei trug. Ausscrdem 
hatte sie so schwielige, hassliche Hiinde, wie ich sonst nie welcho 
sah, obwohl meine Schwester gar keine Hausarbeiten verrichtete, 
nichts anfasste und sich den ganzen Tag mit Lektiire vergniigte. 
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Die schwieligen H&nde waren verf&rbt und machten solch unan- 
genehmen Eindruck, dass meine Sch wester selbst im Hause zuletzt 
dauernd Handschuh trug.“ 

Aus dieser Schilderung durfen wir entnehmen, dass hier 
eine tiefgreifende vasomotorisch-trophische StGrung vorgelegen 
haben muss, fur welche der Grund nicht in ausseren Schadlich- 
keiten gefunden werden kann. Wir haben an einen Fall von 
Sklerodermie oder einen den Raynaud’ sclien Fallen ahnlichen 
zu denken. Leider brachte ein genaueres Ausforschen der ver- 
schiedenen Grast&nde des Leidens, seines Beginnes, Verlaufes, 
ev. Schmerzhaftigkeit, keine Klarheit in die Diagnose der 
Storung. 

Die Notizen iiber die vasomotorisch-trophischen Storungen 
in lhrer so mannigfaltigen Form sind durchweg mit solcher Klar- 
heit gegeben, dass sie einen Cominentar von unserer Seite uber- 
fiussig machen. Mit Ausnahme des jtlngsten, 10 Jahre alten 
Kindes haben die sieben iibrigen in hervorragendem Masse 
an dem inneren Wesen nach verwandten Neurosen zu leiden. 
Die Schilderung der aufgetretenen derben Sch well ungen 
bei der altesten Tochter lasst uns nicht mehr im Zweifel 
dariiber, dass es sich um das Yorkommen des akuten, um- 
schriebenen Oedems (Qui n eke’sche Krankheit) handelt. Lagen 
nur die beiden ersten Anfalle zur Beurteilung des Leidens vor, so 
wiirden wir vielleicht noch von einem „recidivierenden Lidoedem“ 
gesprochen haben. Aber das letzte periarticulare Auftreten 
einer oedematosen Schwellung vor dem rechten Kiefergelenk mit 
leicht gelblicher Yerfftrbung und glasigem Ausselien mannt uns, 
den Rahmen des Leidens nicht zu eng zu fassen. Das dritte 
Jahrzehnt ist nach Cassirer’s Statistik bei weitem das fur dieses 
Leiden bevorzugte Alter. Die Storung kam jedes Mai im An¬ 
schluss an psychische Traumen, ein Zusammenhang, der schon 
haufig beobachtet wurde. Das Leiden meldete sich kaum an, 
kam wie angeflogen, ging nicht mit Storungen im Allgeraein- 
befinden einher, verschwand iiber Nacht und hinterliess keine 
Residuen. 

Eine letzte Uebersicht der Ergebnisse lasst uns hervorheben, 
dass ein neuropathisch belasteter Vater an Urticaria nach 
Krebsgenuss, an Reizbarkeit und im spateren Alter an einer 
nicht gerade schweren Form von Glykosurie leidet, dass 
sich in der Familie der Mutter, welche selbst an einer aus- 
gepragten Form dor Erythrophobie bis zum Klimakterium litt, 
das iibermassige Erroten ohne Anlass als l&stiges Erbteil vieler 
Glieder erwies, und dass eine Schwester ausser mit sehr starker 
Erythrophobie mit einer schweren vasomotorisch-trophischen 
Storung an den H&nden behaftet war, deren Zugehorigkeit zu 
den Ray naud’schen oder sklerodermatischen Formen nachtr&glioh 
leider nicht mehr festgestellt werden konnte. Die Erythrophobie 
vererbte sich mit alien Unannehmlichkeiten und offenbar den das 
Gemiit sehr angreifenden Qualereien in ungeminderter Starke auf 
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drei Kinder; die andem litten an einer geringeren Ausbildung 
dieses Leidens. In der Familie der Mutter wiederholte sich der 
Herpes zoster, welcher sich bei den Kindern vier Mai in ausgd- 
bildeter Form wiederfand. Der Kalte an den Fiissen, welche die 
Mutter durch ihr ganzes Leben unangenehm empfindet, begegncn 
wir bei den meisten Kindern, denen teils in offenbar holien Graden 
Frostbeulen und Frostwunden mit alien anhaftenden Schmerzen 
beschieden waren. Das akute umschriebene Oedem stellte sich 
bei einem Kinde nach psychischen Alterationen hoheren Grades 
bereits 3 Mai ein. Das Erysipelas faciei befiel die Mutter zu 
mehreren Malen und findet sich zwei Mai bei ihren Kindern 
wieder. Ein langdaueindes Lidoedem wurde im siebenten Lebens- 
jahre bei der zweitjuDgsten Tochter erwShnt; ein geringes, aber 
bei alien psychischen Erregungen fur kurze Zeit zu beobachten- 
des bef&llt die dritte Tochter. Vielleicht spricht auch fur die 
Neurovasolabilitat der bei der Mutter und alien Kindern bei 
jeder auch noch so leichten fieberhaften Erkrankung sich fast 
gesetzmassig ausbildende herpes labialis. Ausserdem erhellen 
aus den Aufzeichnungen to vielerlei und teilweise reeht inter- 
essante Abweichungen von einem normalen Ablaut’ der vaso- 
motorisch-trophischen Funktionen, dass wir nicbt an dem Vor- 
handensein einer erblich ubertragenen, abnormen Schwache fur 
diese Aeusserungen des Gefass- und Nervenapparates in vor- 
liegendem Falle zweifeln werden. 

Wenn es mil* gestattet ist, eine Bemerkung iiber die Therapie 
der auf reiner Vasolabilit&t beruhenden Storungen hier anzu- 
fiihren, so mochte ich micli nach eigenen und berufener Fach- 
m&nner Erfahrungen dahin aussern, dass kaum ein Gebiet der 
suggestiven Therapie dankbarere Falle liefert, als etwa die Ery*- 
throphobie. Ich ftihre aus meiner Praxis 2 instruktive Faille 
an. Ein ehrgeiziger Leutnant war zu seiner grossten Freude 
wider Erwarttn sehr bald Adjutant geworden. Schon bei den 
ersten Confereezen mit seinen Yorgesetzten bemerkte er das 
ihm allerdings bekannte, aber nie so lastig gewordene Erroten. 
Damit verband sich Unruhe, Hast, Zittrigkeit, zuletzt eine ge- 
linde Foim von Graphospasmus, so dass er zur ruhigeien Er- 
ledigung seiner Arbeiten ermahnt wurde. Dieses unangenehme 
Yorkommnis trieb ilin zum Arzt. Durch 6 hypnotische Sitzungen, 
deren letzte allein bis zum somnambulen Stadium gefiilirt wurde, 
ist der Offizier von alien Beschwerden ganzlich geheilt; die 
Heilung dauert jetzt iiber 2 Jalire und ist auch in den Augen 
des ehemaligen Patienten so gesichert, dass er an ein event. 
Eecidiv gar nicht zu denken braucht. Im zweiten hier noch 
zu eiwahnenden Fall unterwarf sich ein College, dessen Gymna- 
sialzeit nach seiner Aussage durch das von einem Lehrer vielfach 
besptfttelte Rotwerden eine Zeit namenloser Qual war, der 
hypnoti8chen Behandlung. Er war bestrebt, alles zu thun, was 
den hypnotisclien Schlat* herbeifulirt, und verhinderte dadurch 
das schnelle Eintreten eines mdglichst indifferenten Zustande^, 
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der zum Erfolge so notwendig sein kann. Die 5 ersten Sitzungen 
yerliefen ohne vollst&ndiges Unbetheiligtsein des CoUegen und 
erreichten verhaltnism&ssig wenig. Nach weiteren 4 Hypnosen 
war der Herr von dem eingewurzelten Leiden g&nzlich befreit 
und findet, wie er mir nach 2!/2 Jaliren initteilt, eine gewisse 
Freude daran, sich in Concerten, Theatern, Gesellschaften un- 
befangen und salontiichtig den jeweiligen Situationen anzu- 
passen. Ich glaube, dass im arztlichen Leben nur wenige F&lle 
vorkommen, in denen mit einer verhaltnismassig einfachen 
Therapie und in so kurzer Zcit langwierige und qualvolle Leiden 
beseitigt werden, wie das bei der Heilung der Erythrophobie 
durch Hypnose der Fall ist. 

Aus der Kgl. psychiatr. u. Nervenklinik zu Halle (Geheimrat Hitzig). 

Centetes ecaudatus. 
Eia Beitrag zur vergleichenden makroskopischen Anatomie 
des Centralnervensystems der Wirbeltlere, mit besonderer 

Berficksichtigung’ der Insektivoren. 

Von 

Dr. J. DRASEKE, 
ehem. Asslstenzarzt. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

Die vergleichende Hirnanatomie hat sich im wesentlichen 
mit denjenigen Wirbeltierordnungen besch&ftigt, die ein mehr 
oder weniger furchenreiches Gehirn (Gyrencephala) haben. Ich 
erinnere nur an die letzten, ausfiihrlichen Arbeiten von 
Kiikenthal und Ziehen, sowie von Flatau und Jacobsohn. 
Weniger Interesse hat man den furchungsarmen, beziehentlich 
glatten Gehirnen (Lissencephala) entgegengebraeht Da man bei 
ihnen zum Yergleichen Furchen gar niclit oder nur in geringem 
Masse heranziehen kann, so wird man vom sekundaren Vorder- 
hirn etwas mehr absehen miissen, um anderen Gehirnteilen, nicht 
zum wenigsten wie sie auf dem Medianschnitt erscheinen, seine 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. An eine wirklich umfassendere 
Yergleichung gerade solcher Gehirne, wie wir sie bei den 
Chiropteren, Rodentien, Edentaten und Insektivoren vorfinden, 
kann man leider jetzt noch nicht herangehen, weil es an Einzel- 
arbeiten fehlt. Der Zweck dieser Arbeit soli daher sein, das 
Gehirn und Ruckenmark eines Insektivoren, Centetes ecaudatus, 
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zu beschreiben uud zum Teil bildlich darzustellen. Im Anschluss7 
hieran diirfte es angebracht seiD, die bei Centetes ecaudatus' 
erhobenen Befunde mit denjenigen anderer Insektivoren zu 
vergleichen, soweit dies bei der geriDgen Litteratur und dem 
relativ seltenen Material moglich ist. Yon einem Yergleich des 
Insektivoreugehirns wieder mit dem einer anderen niederen Tier- 
gruppe will ich aus den oben augedeuteten Grtinden absehen. 
Nur mochte ich mir gestatten, ganz kurz die Didelphyer zum 
Yergleich heranzuziehen, tiber die wir durch Ziehen’s (1) gross© 
und umfassende Arbeit genauer unterrichtet sind. 

Angaben iiber das Material. 

Mir standen drei Gehirne, von denen zwei in Formol und 
eins in der Schadelkapsel in Alkohol geh&rtet waren, zur Yer- 
fugung. Dieses wertvolle Material verdanke ich Herrn Geheimrat 
Dr. M. Fiirbringer in Heidelberg, Herrn Direktor Dr. Heinr. 
Bolau in Hamburg, sowie einem befreundeten Kaufmann Herrn 
Raspe in Zanzibar. Das am besten erhaltene Geliirn wurde zur 
mikroskopischen Verarbeitung zuriickbehalten. Da die beiden 
anderen Gehirne leicht verletzt und das in Alkohol gehartete 
selir briichig war, so musste ich bei der Abbildung des Median- 
schnittes beim Kleinhirn einen kleinen Teil erganzen, was durch 
die Strichelung angedeutet ist. Fur die Unterstiitzung bei der 
Herstellung ineiner Abbildungen bin ich ineinem Freunde Wolff 
von Gossnitz zu besonderem Danke verpflichtet. 

Centetes ecaudatus. 
I. G< hirn. 

A11 g e m e i n e Form- und M a s s v e r h a 11 n i s s e. 

Die Gesamtl'oim des Gthirns erscheint als ein Fttnfeck, (lessen ktirzeste 
Suite durch die die beiden Hemisphiiren von dem Riechlnppen trennende 
Furche gubildet wird. Die anstossenden beiden lanpsten Seiten werden 
durch den Jateralwarts ausgeschweiften Hemispharenrand dargestellt. Die 
beiden letzten etwas kJeineren Seiten des Fiinfecks umgrenzen das Klein¬ 
hirn. Die Riechlappen tiberragen den Stirnpol um 6 mm und sind 5 mm 
breit. Die Gesnmti&nge vom Fiontalpol bis zum hinteren Kleinhirnrand 
betiagt 2,1 cm, die grosste Breite 1,8 cm und die grtisste Hohe 1,2 cm.. 
Die medialen Mantelrander der beiden Hemispharen iaufen 1 cm einander 
parallel, sodann divergieren sie unter einem stumpi'en Winkel von 115°. 
Dadurch dass der Warm des Kleinhirns diesen Winked nicht ausfiillt und 
die Hemispharen des Kleinhirns die hinteren Riinder der Grosshirn-- 
hemispbiiren nur etwa auf halber Lange beruhren, wird ein rhombus* 
ahnliches Feld i'rei, das durcli die Vierliiigel ausgefiillt wird. Die hinteren 
Vierhug-.l liegen ganz frei mit Ausnahme eines kleineron, medialen hinteren 
TVdles, der von der Spitze des Wurmes bedeckt wird, wahrend die vorderen 
YierhOgcd nur in ihren hinteren, medialen Teilen sichtbar sind. Das Klein¬ 
hirn liegt also vollkommen frei. Der Centralkanal oflnet sich 1 mm hinter 
dem hinteren Rande des Kleinhirns. 

Das Gewicht der beiden in Formol geharteten Gehirne betrug 1.8 und 
2,0 g, das dritte Gehirn wurde seiner Yerietzungen wegen nicht gewogen.- 

Grosshirn. 

Die Lobi ojfactorii zeigen bei dor Beobachtung ihrei Basalfliiche die. 
Form eines ungefahr gleichscheDkeligen Dreieckes mit-nasalw&rts gelegener 
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Spitze. Ihre Lknge betr&gt 8, ihrre Breite 6 mm. Bings herum ist der 
Lobus olfactorius sowohl gegen da9 Rhinencepbalon, als auch gegen den 
Hirnmantel scharf durch eine Furche abgcgrenzt. Die Rinde des Lobus 
oifactorius wtflbt sich in ihren dorsalen und hinteren Teilen deutlich etwaa- 
liber die trennende Furche. Auf einem Frontalsclmitt erscheinen die Lobi 
olfactorii auch als Dreiecke. Die medianwarts gelegene Sorto verl&uft 
gerade in dorsoventraler Richtung. wahrend die lateral- und basalwarts 
gelegene Stite convex vorgetrieben ist. Weiter Jasst der Frontalschnitt 
einen vertikalstehonden Hohlraum, der die Gestalt einer sehr Aachen 
Ellipse zeigt, erkennen. Es ist dies der 2 mm lange Ventriculus olfactorius. 
Er , liegt, vvenn man von dor Mittellinie lateral warts rechnet, auf der 
Grenze des ersten und zwoiten Drittels. Der Ventriculus lobi olfactorii ver- 
engeit sich nach hinten wieder stark und geht als feiner Kanal in den 
dritten Ventrikel iiber. 

Fig. 1. 

Ceotetes ecaudatus. 

Ansicht des Gehirns von oben. 
Doppelte Vergrosserung. 

Acc = Apertura canalis centralis. 
Blf = Belegfasern des Rhinence- 
phalons. Cqa, Cqp = Corpus 
quadrigeminum anterius bezw. 
posterius. Fcl = Fissura cerebelli 
lateralis. FI = Flocke. Frhl = 
Fissura rhinalis lateralis. Lo = 
Lobus olfactorius. Smp = Sulcus 

mediauus posterior. 

Die Tubercula olfactoria erscheinen als grosse quergestellte Ovale. 
S:e messen in sagittaler Richtung 4,5 mm und an Breite 6 mm, ihre 
mediale Begrenzung ist sehr wenig ausgepriigt. Die laterale Tractuswurzel 
ist medial durch die Fissura rhinalis medialis scharf begrenzt, die laterale 
Begrenzung wird von einer seichten Furche gebildet, in der ein Gefass 
verl&uft. Bei ihrem Ursprung aus dem Lobus olfactorius ist die Tractus¬ 
wurzel 4 mm breit, bald nimmt sie bis auf 2 mm ab und scheint in einer 
kleinen, am hinteren lateralen Rand des Tuberculum olfactorium liegenden 
Erhebung zu munden. Diese Erhebung ist 1,5 mm lang im sagittalen 
Duichmesser und 1 mm breit; ich mochte sie nach Ziehen als Tuber¬ 
culum rhinencephali (Trh) bezeichnen. Viel wichtiger als die Umgrenzung 
und die Masse des Tractus olfactorius scheint mir der sofoit in die Augen 
springende Befund zu sein, dass namlich auf dem Tractus eine deutliche 
Querfaserung sichtbar ist. Dieselbe setzt sich iiber die laterale, zuvor er- 
wiihnte seichte Begrenzung fort und erscheint auf der lateralen Convexitat 
als ein dichter Belag von weissen Nervenfasern, wodurch die iiberzogenen 
Teile sich deutlich von der (ibrigen Hemisphere abheben. An der Stelle 
des Austrittes der lateralen Tractuswurzel aus dem Lobus olfactorius 
sieht man die Fasern senkrecht aufsteigen, sodann biegen sie in leichtem 
Bogen occipitalwarts ab und bedecken die ganze laterale Convexitat. Ihre 
Dichte nimmt occipitalwarts etwas ab. Alle Fasern reichen auf der Ober- 
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fl&che der Hemisph&ren bis zu einer Furche, die in sagittaler Richtung 
fiber die Hemisph&ren verl&uft und im frontalen und occipitalen Mantelrand 
einen leichten Eindruck hinterl&sst. Dieser frontale Eindruck liegt 3 mm 
von der medialen Mantelkante entfernt, der occipitale dagegen, dessen 
Entfernung von der medialen Mantelkante durch Projection auf diese ge- 
funden ist, 5 mm. Die Begrenzungsfurche ist unbedingt als Fissura rhinalis 
lateralis aufzufassen, die, ursprUnglich der basalen Fl&che des Gehirnes 
angehdrend, bei der enormen Entwickelung des Rhinencephalons auf die 
laterale Convexitat verschoben ist. Die Fissura rhinalis lateralis besteht 
aus zwei ungleichen, aneinander schliessenden medialw&rts concaven Bogen. 
In ihrem Bertihrungspunkt setzt sich der hintere grdssere Bogen auf die 
Hemisph&re fort. Diese fast 3 mm lange Furche endet in einer Entfernung 
von 2,5 mm vom medialen Mnntelrande, den sie bei einer gedachten Ver- 
lilngerung unter einem Winkel von ungef&hr 55° schneiden wfirde. Sie soil 
in Rticksiclit auf die sp&tere Vergleichung mit dem Buchstaben a bezeichnet 
werden. Auch die lateralen Partien des Tuberculum olfactorium sind mit 
feinen makroskopisch sichtbaren Fasern belegt. Ferner gewahrt man noch 
auf dem hinteren, medialen Teile der Hemispharen eine soichte, fast 3 mm 
lange Furche, die in einem Abstand von 3 mm von der medialen Fissura 
rhinalis lateralis derselben fast parallel zieht. 

Fig. 2. 

Centetes ecaudatus. 

Basalansicht. Doppelte YergrCsserung. 

Blf = Belegfasern des Tuberculum 
olfactorium. Cc = Corpus candicans. 
Otri, Ctrs = Corpus trapezoides interius 
bezw. superius. Fae = medialste Fibrae 
arcuatae externae. Fbrh = Fissura 
basirhinalis. Fh = Fissura hippo¬ 
campi. Frhm = Fissura rhinalis me¬ 
dians. Lo = Lobus olfactorius. P = 
Pons. Pv = Pyramidenbahn. Rlto = 
Radix lateralis tractus olfactorii. 
Sma =. Sulcus medianus anterior. 
Tc = Tuberculum cinereum. To = 
Tuberc. olfactorium. Trh = Tuberc. 
rhinencephali. Tri = Trigonum inter- 
trapezium. Tro = Tractus opticus. 
V = Nervus trigeminus. VH =■ Nerv. 

facialis. VIII = Nerv. acusticus. 

Von der ervv&hnten, lateralen seichten Begrenzung der Tractuswurzel 
zieht ein feines Gefass auf die laterale Hemisphere, das sich in ein^u 
frontal- und einen occipital warts ziehenden Ast gabelt. Die auf der Faser- 
achicht hinterlassenen Eindrticke sind sehr seicht. Man kann daher bei 
Centetes das Vorhandensein einer Fissura Sylvii nicht annehmen. 

An der Basalfi&che berOhren die beiden Schlafenlappen unmittelbar 
das Tuber cinerum. Die Rander der beiden Schlafenlappen sind an ihrer 
engsten Stelle 4 mm von einander entfernt. Der mediale Rand des Schl&fen- 
lappens ist eingeschnitten. Diese Einkerbung set/.t sich in eine ganz kurze 
Furche fort, die unmittelbar am himeren Rando des Chiasma nerv. opti>\ 
beginnt und in ihrer Richtung laterahviirts verliiuft. Die Schlafenlappen 
zeigen ferner eine langliche, in sagittaler Richtung stehende \ertiefung, 
in der eine deutliche, wenn auch etwas seichte Furche occipitalwftrts ver¬ 
liiuft. Sie soli nach Ziehen als Fissura basirhinalis bezeichnet werden 
(Fbrh). Der Beginn der Furche liegt am Tuberculum rhinencephali. Die 
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noch auf der BasaJfi&che erscheinende Fissura hippocampi, die in den 
hinteren medialen Rand der Hemisph&ren einschneidet, soli in ihrem ^anzen 
Yerlauf erst dann beschrieben werden, wenn an dem Medianschnitt der 
Balken erlftntert ist. 

Fig. 3. 

Centetes ecandatns. 

Medialfiache. Doppelte Vergrtisserung. Av = Aquaeductventrikel. Ca = 
Commissura anterior. Cc = Corpus callosum. Cf = Columna fornicis 
Cm = Commissura media. Co = Conarium. Cqa und Cqp = Corpus 
quadrigeminum anterius und posterius. Faa, Fap = Fastigium ant. bezw. 
post, des Aquaeducts Fa4 = Fa9tigium des 4. Ventrikels. Fh = Fissura 
hippocampi. Gip = Ganglion interpcdunculare. Gsc = Gyrus supracallosus. 
Lo = Lobus olfactorius. Obi = Oblongata. P = Pons Ri = Ramus 
impendens arboris vitae. Tfd = Tuberculum fasciae dentatae. 3V = 
3. Ventrikel. 4V = 4. Ventrikel. a, b und c = die die einzelnen Kleinhirn- 

lappen trennenden Furchen. 

Commissu ren. 

Die Lage des Balkens ist auf dem Medianschnitt am besten da- 
durch geeeben, dass man den oberen hinteren Pol der Hemisphiiren mit 
dem vorderen unteren verbindet. Ungefiihr 1 mm liber dieser gedachten 
Linie liegt der Balken Die dorsale Flache des Balkens ist auf dem 
Medianschnitt flach gewolbt. Der Balken ist vorne etwas zugespitzt, hinten 
ist er hakenformig umgebogen. Dieser Umbiegung lagert sich unmittelbar 
die Columna fornicis an. Der grflsste Liingsdurchmesser betragt 2,5 mm. 
Seine Lage zum Hirnmantel selbst wird durcli den Abstand der Mitte des 
Balkens von der medialen, sowie von der vorderen Mantelkante noch ge- 
nauer bestimmt. Die erste Entfernung betrSgt 3, die zweite 4 mm. 

Um den Verlauf der Fissura hippocampi ganz verfolgen zu kdnnen, 
muss man ausser dem Medianschnitt noch eine Hemisphere betrachten, 
die von ihrem Zwischen-. Mittel- und Hinterhirn getrennt ist. Sie verl&uft 
iti stark gekriimmtem Bogen. bleibt 2,5 mm vom Occipitalpol entfernt, 
steht nicht absolnt senkrecht zur Hemisphere, sondern ist leicht basalwiirts 
gen^igt und erscheint in nur kurzem Yerlaufe auf der Basalflache, wo sie 
erheblich tlacher wird. Auf der Medianfliiche grenzt sie zuerst in kurzem, 
aber noch etwas tieferfm Verlauf die Fascia dentata mit ihrem Tuberculum 
fasciae dentatae (Tfd) gegen din Hemispharen ab und setzt sich dann 
weiter auf dieselben fort. Dadurch wird fiber dem Splenium corporis callosi 
ein gut ausgepr&gter 0,5 mm breiter Gyrus supracallosus (Gsc.) gebildet. 
Nachher l&uft die Fissura hippocampi in die mediale Hemispharenwand aus, 
so dass ein Gyrus geniculi nicht abgegienzt wird, doch hebt er sicb durch 
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seine Farbe etwas ab. Ich habe daher seinen ungeffthren Umriss auf dem 
Medianschnitt punktiert. Das frontnle Ende der Fissura hippocampi ist 
vom Stirnpol 2,5 mm entfemt. 

Die etwa 1,5 mm breite, vollkommen glatte Fascia dentata liegt nach 
dem Wegbrechen des Zwischen-. Mittel- und Hinterhirns frei zu Tage. Sie 
schwillt am hinteren Balkenende zu einem deutlichen Tuberculum fasciae 
dentatae (Tfd) an, das sich nach oben und hinten scharf absetzt, gegen 
den Gyrus supracallosus ist das Tuberculum nur znm Teil abgegrenzt. Die 
Fimbria ist stark entwickelt, ihre beiden Teile, Pars fixa und Pars marsi- 
nalis sind ungoffthr gleich breit. Die Commissura anterior ist auf dem 
Medianschnitt elliptisch. Ihre Durchmesser sind fast 2 und 1,5 mm. 

Z wi schenhirn. 

Das Tuber cinereum liegt mit dem Tuberculum olfactorium in einer 
Ebene Im sagittal*-*n Durchmesser misst das Tuber cinereum 3. in seiner 
Breite 5 mm. Ueber die Hypophysis kann ich leider keine naheren An- 
gaben machen. Die Commissura media ist auf dem Querschnitt fast kreis- 
rund, ihr Durchmesser betragt 4,5 mm. Der Tiactus opticus ist iiberall 
gleich breit, er misst 1 mm, der Nervus opticus hat einen Durchmesser 
von 0,5 mm. Das infolge der starken Entwickelung des Rhicencephalons 
mehr nach hinten verlagerte Chiasma nervorum optic, ist mit seinem 
hinteren Bande vom vorderen Ponsrande nur 4,5 mm entfcrnt. Die Corpora 
candicantia sind deutlich durch eine flache Furche von einander getrennt. 
Der s?agittale Durchmesser des Corp. candicans betragt 1 mm, sein Breiten- 
durchmesser 1,5 mm. Es hebt sich niclit besonders scharf vom Tuber 
cinereum ab. Da mein Material zu briichig war, so kann ich leider keine 
Angabe fiber die grossen Ganglien machen. 

Mi ttelhir n. 

Die Lage der Vierhugel in einem rhombusiihnlichen Felde, dessen 
Seite 5 mm misst, ist schon eingangs beschrieben worden. Der Sulcus qua- 
drigeminus medianus ist sehr scharf ausgeprSgt und zwischen beiden 
Vierhugelpaaren von gleicher Beschaffenheit. Der vordere Vierhtigel misst, 
soweit er frei liegt, im frontalen Durchmesser 2,5, im sngittalen 1,5 mm. Der 
hintere VierhOgel misst im frontalen Durchmesser 4 und im sagittalen 
2,5 mm. Der Scheitel der hinteren Vierhugel fiillt mit dem hbchsten 
Punkt der beiden Hemispharen fast in dieselbe Ebene, wiihrend die vorderen 
Vierhllgel vitl tiefer liegen. Diesen Belund l&sst der Medianschnitt be¬ 
sonders gut erkennen. Das Fastigium quadrigeminum anterius ist sehr tiach, 
wiihrend das Fastigium post, spitz ist und noch gerade nach oben schaut. 
Den sonst so charakteristischen Farbenunterschied zwischen dem Grau der 
vorderen Vierhugel und dem Weiss der hinteren Vierhugel konnte ich bei 
den in Formol gehftrteten Gehirnen nicht feststellen. Das Ggl. interpe- 
dunculare tritt sehr deutlich hervor. 

Klei n hi rn. 

Der grosste Breitendurchmesser mit Einrechnung der Flocke betragt 
16, der Langsdurchmesser 8 mm. Der Wurm iiberragt die Hemispharen. 
Die Fossa paramediana ist sehr seicht, in ihrer hinteren Halfte w rd sie 
sehr breit, so dass der Wurm von den hintersten Teilen der beiden Hemi¬ 
spharen sich kaum absetzt. In seinen vorderen Teilen zeigt der Wurm eine 
Breite von 5, in seinen hinteren eine solche von 6 mm. Der Wurm zeigt 
5 6 deutliche Furchen, die mit Ausnahme der ersten sich samtlich auf 
die Hemispharenoberfiache fortsetzen In der Fossa paramediana weichen 
alle Furchen frontalwarts ab, die vorderen unter einem Winkel von un- 
gefahr 45 °, die hinteren unter einem noch grosseren. Die Hemi>pharen 
sind oberhalb der 5. Furche etwas kugelig vorgetrieben. Sie werden 
lateral begrenzt durch die Fissura lateralis, die deutlich ausgepriigt ist. 
Der Terminus „Fissura lateralis44 ist zuerst von Ziehen bei der Beschrei- 
bung des Didelphyerkleinhirns gebraucht worden. Eine genauere Schilde- 
rung der Flocke vermag ich leider nicht zu geben. 
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Der Wurm Iftllt nicht in seichtem Bogen caudalwarts ab, sondera der 
fiinfte Gyrus tritt etwas zuriick. Der dadurch entstehende geringe Absatz 
findet durch den Medianschnitt seine Erkl&rung. Bei der Schilderung des 
Arbor vitae mit seinen einzelnen Markstrahlen halte ich mich ganz an die 
von Ziehen ftir die Didelphyer, Nager u. s. w. gegebene Einteilung des- 
selben in vier Hauptstrahlen, denn diese a lein hat sich fOr vergleichende 
anatomische Betrachtungen als wertvoll erwiesen. 

Das Fastigium des Kleinhims stellt einen fast senkrecht auf dem 
Rautenboden stehenden, 1 mm langen Spalt dar, der eaudalwiirts leicht ge- 
bogen ist. Ueber seiner Spitze lagert der centrale Markkern mit seinen 
vier Hauptstrahlen. Der vordere untere strahlt aus in ein Gebiet, das 
dorsal durch eine leicht gebogene, 3 mm lange Furche a abgegrenzt ist. 
Sie reicht ebenso wie die folgende fast bis zum Markkern. Drei Lappchen 
liegen hier auf einander, das untere hat einen eigenen, die beiden anderen 
einen auch seiner Wurzel gemeinsamen Markstrahl. Der vordere obere 
Markstrahl bleibt, soweit makroskopisch sichtbar, ungeteilt. Das von ibm 
versorgte Lappchen iiberragt die hinteren Vierhilgel und zeigt an seiner 
Spitze eine khine Einkerbung. Begrenzt wird dieser Lappen durch eine 
4,5 mm tiefe, nach hinten konvexe Furche b. Zwischen letzterer und einer 
in fronto-occipitaler Richtung verlaufenden, etwa 1,0 mm tiefen Furche c 
hat der hintere obere Markstrahl, der Ramus impendens Hi sein Windungs- 
gebiet. Wie schon erwahnt, zeigte hier das zum Mecfianschivtt benutzte 
Gehirn einen Defekt. Die vordere obere Spitze des Ramus impendens liegt 
fast in gleicher H5he mit der des vorderen oberen Lappchens und diesem 
eng angelagert. Der Lappen des hinteren unteren M&rkstrahls, der einer- 
seits durch die zuletzt genannte Fissur vom Gebiet des Ramus impendens, 
andererseits durch das Fastigium ventriculi quarti vom vorderen unteren 
Windungsgebiet getrennt wird, ist an Volumen nicht so gering, zeigt aber 
keine tiefer gehenden Furchen. 

Pons. 

Die Brticke wird vom verl&ngerten Mark durch eine besonders seichte 
Furche getrennt, der hintere BrQckenrand springt in der Mittellinie etwas 
vor, der vordere ist seitlich von der Mittellinie leicht konvex vorgetrieben. 
Der sagittale Durchmesser der Brlicke in der Medianlinie misst 3 mm, die 
Breite derselben betrftgt vom iiusseren Rande der beiden Trigemini ge- 
messen 11 mm. Deutliche Querfaserbiindel treten auf der Oberfliiche nicht 
hervor. Fast 1,5 mm vom unteren Ponsrande zeigt die Oberflache zwei 
deutliche Gefassfurchen, Am unteren Rande der Brticke entspringt der 
2,5 mm breite Nervus trigeminus, beiderseits wird er hinten noch von 
einigen schwachen Ponsbiindeln umfasst. Vom Sulcus basilaris ist die Tri- 
geminuswurzel 3 mm entfernt. 

Medulla oblongata. 

Die L8nge der Medulla oblongata misst 7, die grosste Breite 11 mm- 
Die Pyramidenbahnen entspringen am unteren Ponsrande und sind bei ge- 
nauer Betrachtung fast 1,5 mm breit, doch sind ihre Fasern ungleich 
dieht verteilt. Unmittelbar nebcn dem Sulcus medianus liegen sie in einer 
Breite von 1 mm am dichtesten, so dass die schwacheren Biindel, zumal 
sie von Trapezfasern tiberlagert sind, leicht iiberseben werden konnen. In 
ihrem weiteren Verlaufe verbreitern sich die Pyramidenbahnen etwas. Ihre 
lateiale Begrenzung ist sehr seicht und setzt sich in die vordere Wurzel- 
linie fort. Bei oberfliichlicher Betrachtung konnte man versucht sein, in- 
folge des Verstrichenseins des Sulcus medianus anterior an das Vorhanden- 
seiu einer makroskopisch sichtbaien Decnssatio pyramidum zu denken. Bei 
scharfertm Zusehen jedoch und zwar mit Zuhilfenahme einer Lupe ge- 
wahrt man den Sulcus durch ein System von qucr verlaufenden Fasern, 
die als solche nicht besonders scharf bervortreten, tiberbrtickt. Der mikro- 
skopische Befund lasst dieselben als Fibrae arcuatae extemae erscheinen. 
Durch diese wird der Sulcus med, ant. auf eine Lange von 3 mm zum 
Veischwinden gebracht. 

27* 
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Das Corpus trapezoides misst im sagittalen Durchmesser 2 mm, mit 
dem Pons liegt es in demselben Niveau. Durch eino vom medi&len Rande 
des Trigeminus entspringende Furche, die lateralw&rts konvex gebogen ist. 
wird die Oberfl&che des Corpus trapezoides in zwei Felder geteilt, von 
denen das mediale am raeisten vorgewQlbt ist. Die Furche setzt sich noch 
ungef&hr 2,5 mm weiter auf der Oberfl&che der Oblongata fort und bildet 
die laterale Begrenzungslinie des gut ausgeprftgten Trigonum intertrapezium. 
Das untere Trapezfeld ist stark entwickelt, es misst im sagittalen Durch - 
messer 3 mm. Zwischen Brtlcke und Coipus trapezoides entspringt der 
Nervus facialis, der im Verein mit dem Acusticus sich sofort lateralwftrts 
wendet, wobei er den Trigeminus an seinem Drsprung kreuzt. Der vordere 
und hintere Teil des Rautenbodens bilden miteinander einen flachen Winkel. 
Striae acusticae waren nicht zu erkennen. 

2. Riiokenmark. 
Bei Centetes ecaudatus hat der Wirbelkanal ungefkhr eine Lange von 

17,5—18 cm. Sehr auffallend ist der Befund, dass noch nicht ein Drittel 
dieses Kanals vom RQckenmark selbst ausgefQllt wird. Das sehr verkQrzte 
RQckenmark ist nur 5,5 cm lang, zeigt aber dennoch eine deutliche Intume- 
scentia cervicalis und lumbalis. Erst ere ist 5,0 mm breit, wahrend letztere 
nur ein wenig breiter, 5.1 mm misst. Genau in der Mitte zwischen diesen 
beiden Anschwellurigen betr&gt die Breite des RUckenmarkes 4,5 mm. Die 
Intumescentia cervicalis liegt in der Hohe des 1.—3. Halswirbels, die In- 
tumescentia lumbalis in der des 1.—4. Brustwirbels. Nur der erste Cer- 
vicalnerv verlasst annahernd senkrecht zum RQckenmark den Wirbelkanal, 
alle dann folgenden Halsnerven verlaufen die oberen weniger, die unteren 
mehr in schr&ger Richtung zu ihrem weiter caudalw&rts gelegenen Fo¬ 
ramen vertebrale. Bei den Brustnervenwurzeln tritt dies noch mohr hervor; 
dieselben liegen in einer Lange von mehreien Centimetern frei im Wirbel¬ 
kanal, bis sie zu ihrem Foramen vertebrale austreten. Das Ganglion in* 
tervertebrale hat seine typische Lage Sensible und motorische Wurzeln 
liegen im Wirbelkanal in ganzer Lange getrennt neben einander. 

Vergleichung der Insektivorengehime unter einander mit 
kurzer Heranziehung des Didelphyergehirns. 

Litteratur uber das Insektivorengehirn. 

Die Litteratur uber das Centralnervensystem der Insektivoren 
ist noch sehr spiirlich. Eine sehr eingehende Schilderung und 
Abbildung von Talpa europ. und Erinaceus europ. verdanken 
wir einerseits Ganser (2), andererseits Flatau und Jacob- 
sohn (3). Mann (4) hat vom Erinaceusgehirn einige wicjitige 
Punkte kurz hervorgehoben und eine Abbildung der Hemispharen 
gegeben. Turner (5) verweist kurz auf das Gehirn des Maul- 
wurfs uud Igels. Er giebt uns eine Abbildung des Maulwurf- 
gehirns von der Seite und von oben, wahrend er sich beim Igel 
nur auf letztere beschrankt. Die Serres’schen (6) Abbildungen 
vom Erinaceus- und Talpagehirn sind nicht zu verwerten, weil 
sie zu ungenau sind. Bei Ziehen finden sich in seiner ver- 
gleichenden Anatomie des Centralnervensystems der Monotremen 
und Marsupialier einerseits eine grosse Reihe neuer Angaben 
uber das Insektivorengehirn, andererseits sind diese Thatsachen 
unter einander vergleichend anatomisch verwertet. Drei Ab¬ 
bildungen und eine kurze Beschreibung des Gehirns von Tupaja 
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belangeri giebt uns Gar rod (7). Femer besitzen wir noch von 
Peters (8) Abbildungen der Gehirne von Rhynchocyon Cimeiy 
Petrodromus tetradactylus und Macroscelides intufi Smith. In 
dessen „Reise nach Mossambiquew finden sich keine Angaben liber 
das Gehirn von Solenodon, ebensowenig habe ich wie Ziehen 
in Peters’Einzelarbeit liber die S&ugetiergattung Solenodon (9) 
irgend etwas darauf Beziigliches entdecken kbnnen. Leider hat 
Peters die Gehirne jener seltenen Insektivoren nur von oben 
dargestellt und diesen Abbildungen nur selir wenige Bemerkungen 
liber die einzelnen Gehirnteile hmzugefiigt. 

Allgemeine Formverhaltnisse. 

Betrachtet man das Insektivorengehirn im allgemeinen, so 
sieht man sofort an dem machtig entwickelten Lobus olfactorius, 
dass man in den Insektivoren makrosmatische Tiere vor sich hat. 
Der laterale Hemispharenrand ist mehr oder weniger in seinen 
vorderen Partien concav, in seinen hinteren convex Die grSsste 
Breite des Grosshirns liegt in seinen hinteren Teilen. Der Winkel, 
unter dem die hinteren medialen Mantelrander der Hemispharen 
auseinanderweichen, ist bei alien Insektivoren ungef&hr der gleiclie. 
Es ist ein stumpfer Winkel, im wesentlichen von der gleichen 
Grasse wie bei Centetes. Grosshirn und Kleinhirn berlihren sich 
mit Ausnahme von Tupaja belangeri in ihren hinteren, beziehent- 
lich vordeien medialen Teilen liberhaupt nicht, sondem lassen 
die Vierhhgel zum Teil in sebr weiter Ausdehnung frei zu Tage 
treten. Der Frcntalpol der Hemisphkren ist bei samtlichen In¬ 
sektivoren breit. Der Isthmus zwischen beiden Schlafenlappen 
ist relativ gross lhr Hirngewicht ist sehr gering, womit wieder 
der Furchenmangel der Hemispharen in Zusammenhang steht. 
Eine Zusammenstellung der wenigen, bis jetzt bei Insektivoren 
vorgenommenen Hirnw&gungen verdanken wir Ziehen (10). 

In den allgemeinen Formverhaltnissen des Gehirns haben 
die Insektivoren grosse Aehnlichkeiten mit den Gehirnbefunden 
bei einigen Beutlerfamilien, wodurch diese sich wieder scharf 
von anderen Beutlerfamilien unterscheiden. Diese Familien sind 
die Perameliden, Dasyuriden und Didelphyiden. In der machtigen 
Entwickelung ihres Rhinencephalons stimmen diese Didelphyer, 
die Ziehen „im hochsten Masse als makrosmatisch" bezeichnet, 
sehr weitgehend mit den Insektivoren liberein. Die Abgrenzung 
des Stirnlappens vom Riechlappen ist bei Centetes uud Erinaceus 
einerseits und Peramelcs andererseits ganz die gleiche. Ferner 
weichen die hinteren medialen Mantelrander bei Perameles, 
Dasyurus und Didelphys unter demselben stumpfen Winkel wia 
bei den Insektivoren auseinander. Daher liegen bei ihnen eben- 
so wie bei den Insektivoren die Yierhligel, zumal die hinteren, 
in weitem Umfange frei. Zuletzt sei noch erwahnt, dass der 
weite Isthmus zwischen den beiden Schl&fenlappen bei den 
Insektivoren vollkommen mit demjenigen der genannten Bentler- 
familien libereinstimmt. 
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1. Gehirn. 

Grosshirn. 

Die Insektivoren sind typisch makrosmatische Tiere. Weit 
uberragt ihr Lobus olfactorius den Stirnpol der Hemispharen, 
aber er iibertriffc ihn aach gleichzeitig an Breite. 

Bei Talpa erscheint von oben gesehen die Form der Lobi 
olfoctorii fast rechteckig, bei Erinac3us fast dreieckig, ebenso 
bei Centetes bei dem jedoch die Lobi frontalwarts mehr zuge- 
spitzt .smd. Eine wesentlich andere Form zeigt der Lobus 
olfact. bei Makroscelides, Petrodromus und Rhyncbocyon. Hier 
ist er birnenformig. Nach vorn entsendet er einen starken Ast, 
der nacli Peters bei alien wahrscheinlich nur die beiden oberen 
Nasenmuscheln mit Zweigen versieht, wahrend die nur wenig 
entwickelte untere Muschel allein vom Trigeminus Nervenfaden 
zu erhalten scheint. 

Die Ausbildung eines Palliums tritt erheblich gegen die des 
Rhinencephalons zuriick. Die Grenze zwischen beiden Him- 
bezirken bietet die Fissura rliinalis lateralis. Die Peters’schen 
Abbildungen von Rhynchocyon, Petrodromus und Makroscelides 
lassen eine solche nicht erkennen, ebensowenig Garrod’s 
Zeichnung des Tupajagehirns. Es ist daher anzunehmen, dass 
die Fissura rhin. lat. nocli ganz der Basalfl&che des Gehirns au- 
gehorfc. Bei Talpa erscheint diese Furche — von Ganser 
Grenzfurehe des Lobus olfactorius genannt — bei Betrachtung 
des Gehirns von oben erst in ihren mittleren und hinteren 
Partien auf der lateralen Flache der Hemispharen. Ihr vorderer 
Teil vvird erst bei einer Seitenansicht deutlich. Turner hat 
meiner Meinung nach auf seiner Abbildung des Maulwurfgehirns 
von oben diese Furche in ihrem vorderen Teil auf der lat. 
Hemisphare zu weit medialwarts rucken lassen. 

Bei Erinaceus und noch mehr bei Centetes ist die Fissura 
rhiu. lat. auf der lateralen Convexitat der Medianlinie weiter 
naher geriickt. Sie verl&uft bei Talpa und Erinaceus in einem 
lat^ralwarts leicht convexen Bogen. Dies tritt bei Centetes 
noch mehr hervor, weil die Fissur aus zwei lateralwarts con¬ 
vexen Bogen gebildet wird. Mag die Fissura rhin. lat. den 
hinteren Mantelrand erreichen oder nicht, sie biegt in ihren 
occipitalen Teilen leicht dorsalwarts ab. 

Die gleiche Verlagerung der Fissura rhin. lat. auf die Con¬ 
vexitat findet sich bei Dasyurus, Didelphys und Perameles. 

Die weissen Belegfasern des Rhinencephalons finden sich 
beim Igel, wenn auch nicht in so weit occipitalw&rts reichender 
Ausdehnung; sie finden sich ferner bei den eben genannten 
Beutlern in noch starkerer Entwickelung und gleicher Anordnung. 
Bei einem anderen Beutler, Notoryctes typhlops, ist auch das 
Tuberculum olfactorium mit Belegfasern tiberzogen. In diesem 
Punkte also steht Centetes ecaudatus den Beutlern. speciell 
Notoryctes, mit dem er ja auch noch makroskopisch nachweis- 
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bare Belegfasern auf dem Tuberculum olfact. gemeinsam hat, 
naher als Erinaceus. 

Im Anschluss hieran mochte ich die einzige starker ausge- 
pr&gte Furche der lateralen Convexitat des Insektivorengehirns 
besprechen. Die bei Centetes mit a bezeichnete Furche kommt 
Talpa und Erinaceus zu. Auffallend ist, dass man weder bei 
Serres noch Turner auf ihren Abbildungen des Maulwurf- 
und Igelgehirns eine der Furche a entspreehende Furche ge- 
zeichnet findet. Auch bei Ganser ist diesel be in seiner sonst 
so ausftihrlichen Arbeit liber Talpa europ. nicht erw&hnt. Ob- 
wohl Mann 1896 ganz genau die Furche a fur Erinaceus ab- 
gebildet hat und weiter beschreibt, wie sie 4 mm hinter dem 
Frontalpol liegt, selbst 4,5 mm lang ist und weder die Fissura 
rhinalis lateralis nooh die mediale Mantelkante beruhrt, wird sie 
doch von Flatau und Jacobsohn nicht als solche scharf her- 
vorgehoben. Die Abbildung lasst sie schon gut erkennen, aber 
der Text spricht von einigen unregelmaisigen, kleinen Eindriicken. 
Erst die Kenntnis der Yerlialtnisse der Furche a bei Talpa und 
Erinaceus gestattet ein Wiedererkennen dieser Furche auch bei 
Centetes. Hire Lage ist hier dieselbe, sie beruhrt den medialen 
Mantelrand nicht, wolil aber geht sie unmittelbar liber in die 
Fissura rhiu. lat. Wenn sie hier auch direkt als ein Ast der 
Fissura rhin. lat. erscheint, so lasst ihre ganze Lage zum Fron¬ 
talpol und zur medialen Mantelkante, die sie unter einem spitzeren 
Winkel als bei Erinaceus schneiden wiirde, sie doch als solche 
erkennen. Und noch klarer werden diese Verbaltnisse, wenn 
man von den Beutlern, die ubrigens alle eine Furche a zeigen, die 
Didelphyiden und besonders die Perameliden heranzieht. Bei 
Perameles obesula ist a eine wohl ausgepragte, 7 mm lange 
Furche, die der Fissura rhin. lat. sehr nahe kommt und mit ihr 
durch eine seichte Gefassfurche zuweilen in scheinbarer Ver- 
bindung steht; sie erreicht nicht die mediale Mantelkante, bildet 
aber mit derselben, wenn man sie verl&ngern wiirde, ungefahr 
den gleichen spitzen Winkel wie bei Centetes. So steht also in 
Bezug auf die Furche a Perameles obesula, ein Beutler, un¬ 
gefahr in der Mitte zwischen den beiden Insektivoren Erinaceus 
und Centetes. 

Eine Fissura Sylvii fehlt alien Insektivoren, wie Ziehen 
fur Erinaceus europ., Talpa europ. und Sorex vulgaris angegeben 
hat, nachdem Ganser schon frliher dies ausdriicklich fur den 
Maulwurf hervorgehoben hatte. Die Gefassfurchen, welche 
die Aeste der Arteria cerebri media aufnehmen, sollen nach 
Ziehen fast gar nicht ausgepragt sein. Ich selbst glaube an 
zwei Igelgehirnen doch eine etwas starkere Markierung von Ge¬ 
fassfurchen beobachtet zu haben. Bemerkenswert ist ferner 
die Thatsache, dass auf meinen Centetesgehirnen Gefassfurchen, 
wenn auch nur seichte, sich fur die Arteria cerebri media fanden. 
Gerade das Nichtvorhandensein dieser Gefassfurchen bei den 
Insektivoren hatte Ziehen dazu benutzt, dieselben in diesem 
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Punkte den Beutlern Dasyurus, Didelpbys und Perameles gegexr 
iiberzustellen. Jetzt zeigt der Befund beim Centetes, dass eine 
so scharfe Grenze unmdglich zu ziehen ist. 

Der der medialen Mantelkante ungefiihr parallel verlaufendem 
Furehe von Centetes entspricht bei den bekannten Insektivoren 
nichts. Im Uebrigen ist uber die Furchnng der Hemispb&ren 
nur noch wenig bekannt. Auf Peters’Abbildungen des Petro- 
dromusgehirns findet man zwei sagittal verlaufende Furcben, von 
denen die eine den hinteren Rand der Hemisphere anscheinend be- 
riihrt. Ich mochte an dieser Stelle ansdrucklich darauf aufmerk- 
sam machen, dass das von Owen (11) aos Peters’ Reise nach 
Mossambique reproduciei te Rhynchocyongehirn nicht diesem ent¬ 
spricht, sondern vielmehr das Gehirn von Petrodomus tetradac- 
tylus darBtellt. Ob Rhynchocyon eine der medialen Mantelkante 
parallele Furehe besitzt, lasst sich nach der Zeichnung nicht 
mit Bestimmtheit sagen. Die Gehimflache von Tupaja belangeri 
und Makroscelides intufi zeigt sich auf den Abbildungen voll- 
kommen glatt. Das Gehirn von Solenodon soli nach Garrod’s 
Angabe demjenigen von Tupaja belangeri sehr ahnlich sehen, 
er verweist auf Peters’ Reise nach Mossambique, die aber 
weder eine Abbildung noch Schilderung des Solenodongehirns 
enthalt. 

Das Tuberculum olfactorium tritt bei den Insektivoren stark 
hervor. Es erscheint bei Talpa und Erinaceus scharf umgrenzt, 
wahrend bei Centetes medial die Begrenzung verwaschen ist. 
Auch in der Gestaltung der Form, sowie in der Lage des Ge- 
bildes ergeben sich kleine Yerschiedenheiteu zwischen Erinaceus 
und Talpa einerseits und Centetes andererseits. Diese haben ein 
langlich ovales Tuberculum, das zur Mittellinie etwas schr&g ge- 
stellt ist, bei Centetes ist dasselbe fast kreisrund, der Durch- 
messer liegt in frontooccipitaler Richtung. Es ist noch zu er- 
w&hnen, dass Ganser das Tuberculum olfact. als Rinde am Kopf 
des Streifenhugels auffasst. Ziehen halt diese Bezeichnung 
deshalb fur niche gliicklich, weil das Tuberculum jedenfalls me- 
dialwarts sehr viel weiter reicht, als der Kopf des Streilenhiigels. 
Am hinteren Pol des Tuberc. olfact. zeigt der Igel und noch 
st&rker hervortretend Centetes ein Tuberculum rhinencephali. 
Beim Maulwurf tritt diese Stelle nicht plastisch hervor, sie ist 
aber nach Ganser mikroskopisch ausgezeiehnet durch eine um- 
schriebene, ziemlich machtige Ansammlung von kleinen, pyra- 
midenformigen Zellen (S. 598) Die Fissura rhinalis medialis, 
sowie die laterale Wurzel des Tractus olfactorius sind bei Talpa, 
Erinaceus und Centetes ungeffthr gleich. Eine mediale Wurzel 
des Tractus olfactorius ist makroskopisch nicht zu erkennen. 
In alien diesen zuletzt genannten Punkten stimmen die Insektivoren 
mit den genannten Beutlem tiberein. 
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Commi ssuren. 

Zum Vergleich den Medianschnitt des Insektivorengehirns 
heranzuziehen, ist nur in besehr&nktem Masse moglich, weil in 
der Litteratur fast nur Medianschnitte vom Igel und Maulwurf 
abgebildet sind. Betrachten wir zun&chst den Balken. Seine 
Lage zum Medianschnitt der Hemisphere ist mit Ausnabme von 
Tupaja belangeri, auf deren Balkenbildung ich nachher noch 
eingehe, eine schrage, ungefahr in der Richtung von hinten oben 
nach vorne unten. Ganser lasst den Balken des Maulwurfs 
im Bereich der mittleren 2U des sagittalen Durchmessers der He- 
mispharen liegen Er betont ausdriicklich, dass im vorderen 
Viertel die Spitzen der Hemisph&ren bis an die Hirnbasis voll- 
kommen von einander geschieden sind, und dass kaum andeutungs- 
weise ein Umschlag derselben gegen die ventrale Flache vor- 
handen ist. Hierauf fiihrt Ganser den Mangel eines Balken- 
knies beim Maulwurf zuriick. Auch bei Erinaceus und Centetes 
zeigen die Hemispk&ren frontal keine Andeutung zum Umschlag 
basalw&rts Die bildliche Darstellung des Balkens bei Erinaceus, 
die Zuckerkandl (12) giebt, finde ich nicht ganz zutreffend. 
Die Lage des Balkens zur Hemisphere ist schrager, und weiter 
erscheint mir der Balken vorne mehr zugespitzt. Der Median¬ 
schnitt von W. H. Flower (13) sowie von Jacobsohn und 
Flatau giebt diese Verhaltnisse richtiger wieder. Bei Centetes 
und Erinaceus sieht man liber den Balken eine feinste Rille, die 
als Sulcus corporis callosi aufzufassen ist. In Lage und Form 
des Balkens ahnelt Centetes selir Erinaceus. Wie weit der nicht 
sehr stark entwickelte Balken der Insektivoren der Commissura 
superior des Didelphyergehirns entspricht, hat Ziehen sehr ein- 
gehend vergleichend anatomiscli erbrtert, wobei er sich haupt- 
sHchlich an den Igel einerseits und Perameles sowie Didelphys 
andererseits gehalten hat. Leider genligten die mir zu Gebote 
stehenden Centetesgehirne nicht, um dieser Frage naher zu 
treten. 

Eine wesentlich andere Balkenbildung zeigt Tupaja belangeri. 
Leider teilt Garr’od vom Balken nur mit, dass er ein Sechstel 
der Hemispharenlknge ausmacht, sehr diinn und fast gerade ist. 
An seinem vorderen Ende schwillt er nach der Zeichnung leicht 
kolbenfOrmig an, ohne jedoch eine Schnabelbildung zu zeigen. 
Er bleibt auf dem Medianschnitt in seinem ganzen Yerlauf fast 
gleich breit. Diese Balkenform weicht so sehr von der bis jetzt 
bekannten der Insektivoren ab, dass die Vermutung berechtigt 
erscheint, es mochte sich hier um andere phylogenetische Be- 
ziehungen handeln. 

Die Commissura anterior ist aut dem Medianschnitt lang- 
lich oval, ihr langster Durchmesser steht in dorsoventraler Rich- 
tung oder ist eine Spur frontalwarts geneigt. Die Commissura 
ant. bei Tupaja erscheint auf dem Medianschnitt queroval und 
ist sehr klein an Ausdehnung. 
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Die Fissura hippocampi von Erinaceus und Talpa endet 
unterhalb des hinteren Endes des Balkens, wie aus den Unter- 
suchungen von Flower, Ganser, Zuckerkandl und Ziehen 
hervorgeht. Bei Centetes dagegen setzt sich diese Furche noch 
weiter auf die Medialflache des Gehirns fort und grenzt hier 
deutlich einen Gyrus supracallosus ab, dann verliert sie sich auf 
der Medialflache. Dieser Befund zeigt grosse Uebereinstimmungen 
mit dem Verlauf der Fissura hipp. bei Perameles. Hier verliert 
sich die sehr deutliche Fissura hippoc. erst im Stirnhirn. Auch 
fur Talpa und Erinaceus giebt Ziehen an, dass nur ab und zu 
eine seiehte Rille an diesen Verlauf erinnert. Das hintereEnde 
der Fissura hippocampi erscheint bei Erinaceus, Centetes und 
Talpa ebenso wie bei Perameles auf der Basalflache des Gehirns. 
Die oborflachlich gelagerte Fascia dentata ist bei den Insekti- 
voren glatt und bildet am hinteren Balkenende ein Tuberculum 
fasciae dentatae. Beim Igel geht nach Zuckerkandl ein 
diinner Auslaufer der Fascia dentata in den Gyrus supracallosus 
iiber, welcher bald in der rnedialen Hemispharenwand ver- 
schwindet. Fur Talpa giebt Ganser und Ziehen ausdriicklich 
an, dass die Fascia dentata ventral vom Balkenwulst endigt, 
weil sie makroskopisch jenseits des Balkens nicht mehr von 
der rnedialen Rindenfhiche abzugrenzen sei. Ein Gyrus geni- 
culi ist bei Talpa, Erinaceus und Centetes nicht vorhauden. 
Die Fimbria ist bei den drei Insektivoren stark entwiekelt. 

Zwischenhirn. 

Das Tuber cinereum liegt bei Centetes in derselben Ebene 
wie das Tuberculum olfact., wabrend bei Erinaceus nachFlatau 
und Jacobsohn seine Spitze iiber dasselbe hinausreicht. 
Ganser beschieibt bei Talpa die Form des Tuber cinereum als 
kugelfdrmig Die Commissura media s. mollis erscheint bei 
alien Insektivoren mehr oder weniger rund und von grossem 
Durchmesser. Die Corpora candicantia liegen im hinteren Teil 
des Tuber cinereum. Beirn Igel vermochte ich ebenso wenig wie 
Ziehen eine mediane Furche deutlich zu erkennen, bei Centetes 
dagegen ist sie mit Sicherheit festzustellen, wenn sie auch eben¬ 
so wie die ganze Begrenzung der Corpora candicantia sehr seiclit 
ist. Ganser giebt fur Talpa zwischen beiden Corp. candicant. 
eine Einkerbung an, zu deren beiden Seiten dieselben wie weisse, 
in der grauen Substanz eingebettete Knopfchen erscheinen. Bei 
den Beutlern ist ein Sulcus medianus immer deutlich vorhanden. 
Das Ganglion interpedunculare ist bei Talpa, Erinaceus und 
Centetes stark ausgebildet. 

M i ttelhirn. 

Die rnedialen Hemisph&renrender weichen, wie schon er 
wahnt. bei alien Insektivoren mit Ausnahme von Tupaja unter 
fast gleichem Winkel auseinander uud lassen so die Vierhiigel 
zu Tage treten. Die Vierhiigel bei Tupaja werden vonGarrod 
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als breit beschrieben. Bei Makroscelides, Petrodromus und 
Rhynchocyon liegen die Vierhiigel am weitesten frei und 
Scheinen nach Peters’ Abbildungen kugelig vorgetrieben, ihre 
medianen hinteren Teile sind kaum von der Spitze des Klein- 
hirns uberlagert. Bei Erinaceus und Centetes liegen besonders 
die hinteren Vierhiigel in grosser Breite frei. Der vordere 
obere Kleinhirnast bedeckt ihre mittleren und hinteren Teile. 
Beim Maulwurf ist der Spalt zwischen den Hemisph&ren und 
dem Kleinhirn nur gering. Der Sulcus quadrigeminus medianus 
ist bei Erinaceus und Centetes gut ausgepragt, beim Maulwurf 
ist er zwischen den vorderen Vierhiigeln sehr seicht. Im sagit- 
talen Durchmesser (ibertrifft bei Centetes der vordere Vierhiigel 
den hinteren sehr, wahrend Ziehen fur den Igel angiebt, dass 
der vordere in diesem Durchmesser nur sehr wenig grosser sei 
als der hintere. Beim Maulwurf findet man nach Ganser die 
vorderen Vierhiigel niedriger und von geringerer Breite. „Sie 
machen schon makroskopisoli den Eindruck verkiimmerterOrgano", 
was mit der Verluimmerung des Auges zusammenhangt. 

Ziehen erwahnt noch einen interessanten Befund, dass der 
charakteristische Farbenunterschied zwischen dem Grau der 
vorderen und dem Weiss der hinteren Vierhiigel bei dem Igel 
und dem Opossum wesentlich geringer sein soli als bei den Ro- 
dentien, Ungulaten und Carnivoren. Bei den in Formol ge- 
harteten Centetesgehirnen war ein solcher Befund iiberhaupt 
nicht zu erkennen. Wenn liier also die Conservierung die 
Fiirbung nicht beeinflusst hat, so ist dieser bei zwei Insektivoren 
und einem Beutler erhobene Befund doch bemerkenswert. Das 
Fastigium anterius Aquaeducti Sylvii ist bei Talpa ausgeglichen, 
bei Erinaceus ist das Fastigium ant. flacher als das Fastigium 
posterius, bei Centetes besteht eine ziemliche Diflferenz zwischen 
beiden Fastigien, indem das hintere scharf zugespitzt ist und 
sich steil liber dem Ventrikelboden erhebt. Bei den Beutlern 
finden sich ahnliche Verhaltnisse wieder. 

Kleinhirn. 

Fiir eine vergleicliend-anatomische Betrachtung des Klein- 
hirns der Insektivoren ist besonders der Medianschnitt wichtig. 
Centetes ahnelt hierin fast ganz dem Igel, bei dem nur die 
Teilung zwischen dem hinteren oberen und dem hinteren 
unteren Lappen nicht so scharf ist. Ferner bestehen noch ge- 
ringe Differenzen im Bau des vorderen unteren Lappens, indem 
bei Erinaceus dieser Lappen mehr vom vorderen oberen iiber- 
lagert wird, als es bei Centetes der Fall ist. Bei Talpa liegt 
der vordere obere Lappen stark gebogen auf dem gut entwickelten 
vorderen unteren Lappen. So kommt bei alien dreien der voi- 
dere obere Lappen mit dem hinteren Vierhiigel in Beriihrung 
Der von Gar rod gegebene Medianschnitt durch das Kleinhirn 
von Tupaja l&sst ebenfalls die vier Lappen erkennen, leider hat 
Gar rod keine Beschreibung dazu gegeben. Der vordere untere 
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Lappen ist schwach entwickelt. Eigenartig in die L&nge ge- 
zogen*und in seinem oberen Teil fast senkrecht stehend findet 
man den vorderen oberen Lappen. Er berubrt mit seiner vor- 
deren Flache den hiDteren Vierhiigel, wahrend seine Kuppe von 
den hinteren Teilen der Grosshirnhemispharen fast uberlagert 
wird. Der obere hintere Lappen ist machtig entwickelt. Der 
Ramus impendens giebt schiag nach hinten gerichtet einen be- 
sonderen Markstrahl ab, der in einen gewissermassen vom bin- 
teren oberen Lappen abgeschntirten Lappen ausstrahlt. Sein 
vorderer Abschniit zeigt vier Furchen. Der hintere untere 
Lappen ist stark entwickelt, er besteht aus vier Lappchen. Eine 
Fossa paramediana scheinen alle Insektivoren zu haben. Bei 
ihnen alien weichen besonders die vorderen Furchen des Wurmee 
bei ihrem Uebergange auf die Hemisph&ren frontalwarts ab. 

Hat sonst auch in mancber Hinsicht Centetes und Erinaceus 
einerseits und Perameles andererseits unverkennbare Aehnlich- 
keiten, so trifft dies ftir den Bau des Kleinhirns nicht in dem 
Masse zu. Zum Vergleich des Igelkleinhirns mit dem eines 
Beutlers hat Ziehen Phascolarctus cinereus gewahlt, das durch 
seinen starker entwickelten vorderen Ast, sowie durch seinen 
sich nicht so stark iiberlegenden Lobus impendens mehr dem 
des Igels und hiermit auch dem von Centetes ahnelt. 

Pons. 

Der Bau der Briicke stimmt bei Talpa, Erinaceus und Cen¬ 
tetes ziemlich genau iiberein. Ihre Breite im sagittalen Durch- 
messer ist nicht erheblich, im Gegenteil, die Briicke ist schmal. 
Der vordere Briickenrand ist bei alien Dreien seitlich von der 
Mittellinie etwas vorgewolbt, so dass in der Mitte gewisser¬ 
massen ein Einschnitt entsteht. Der hintere Briickenrand springt 
in der Mittellinie caudalwarts spitz vor und bildet beiderseits 
einen frontalwarts leicht convexen Bogen, der bei Erinaceus und 
Centetes ungefahr dem vorderen Briickenrande parallel verlauft. 
Bei Talpa tritt in lateraler Richtung ein starker es Convergieren 
der beiden Briickenrander hervor, so dass bei ihm besonders 
lateralwarts die Briicke stark verschmalert erscheint. Ebenso wie 
bei Erinaceus und Centetes ist die Brticko bei Perameles. Auch 
der Austritt des Trigeminus nahe dem hinteren Briickenrande, 
so dass noch sparliche Ponsfasern ihn umfassen, ist bei Perameles 
der gleiche. 

Medulla oblongata. 

Die Medulla oblongata liegt bei den genannten Insektivoren 
in gleicher Ebene mit dem Pons. Bei Solenodon, Macroscelides, 
Petrodromus und Rhynchocyon ist nach Peters’ Angabe die 
Oblongata sehr kurz und setzt sich unter einem fast rechten 
Winkel vom Gehirne ab, so dass man bei der Betrachtung des 
Gehirnes von oben sie nicht sieht. Die Oblongata steht bei 
Talpa, Erinaceus und Centetes im Verhaltnis zur Breitenent* 
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wicklung der Hemisph&ren den letzteren nicht viel nach. Die 
Breitenausdehnung der Oblongata wird bedingt durch die Ein- 
lagerung der starken Trigeminuswurzel. Dieselbe tritt auch an 
der Basalflache so weit hervor, dass ihr medialer Rand auf der 
Oberfl&che eine deutliche L&ngsfurche erkennen l&sst Zu beiden 
Seiten des Sulcus medianus ant. sind bei den Insektivoren die 
fl&chen Pyramidenbahnen sichtbar. Auf das wenig markante 
Hervorspringen dieser Bahneu bei Talpa haben besonders 
Stieda (14) und Ganser hingewiesen. Die Pyramidenbahnen 
entspringen unmittelbar am unteren Ponsrande. Zu einer deut- 
lichen Zuspitzung zur Decussatio pyramidum kommt es nicht, 
im Gegenteil, spinalwarts verbreitern sich die Bahnen, nur der 
Sulcus medianus anterior wird flacher. Aelmliche Verhaltnisse 
zeigt Perameles, w&hrend bei den Beutlern sonst sich die Py¬ 
ramidenbahnen zur Kreuzung zuspitzen. Auch bei Centetes 
werden die Pyramidenbahnen spinalwarts breiter; das Flacher- 
werden des Sulcus medianus ant. bis zu seinem Verschwinden 
ist jedoch nicht durch die Kreuzung derselben veranla9st, sondern 
vielmehr durch die Auflagerung eines Systems quer verlaufender 
Fasern. 

Das Corpus trapezoides der Insektivoren liegt frei an der 
Oberflache. In seiner ausseren Form erscheint es bei Talpa 
lateral etwas verbreitert, was man bei Erinaceus und Centetes 
nicht wahrnimmt. Es liegt dies an der Briiekenformation bei 
Talpa. Das untere Trapezfeld tritt bei Talpa und Centetes 
schftrfer hervor als beim Igel. Ebenso verhalt es sich mit dem 
Trigonum intertrapezicum. Sehr interessant ist zu sehen, wie 
weit gerade in diesen letzteren Punkten Centetes und mit ilnn 
wieder Erinaceus mit Perameles ubereinstimmen. Die Abknickung 
des vorderen und liinteren Teiles des Rautenbodens gegen ein- 
ander kommt alien Insektivoren zu. Bei Erinaceus ist sie wolil 
am starksten ausgebildet. Striae acusticae vermochte ich nicht 
wahrzunehmen. Die Abkiirzung des Rautenbodens kehrt auch 
bei Perameles wieder. Das Fastigium des IV. Ventrikels ist bei 
den Insektivoren niedrig, seine Spitze steht meist senkrecht 
empor. 

2. RQckenmark. 
Von dem Rtickenmark der Insektivoren ist nur dasjenige 

des Igels genauer bekannt, dessen genaue makroskopische und 
mikroskopische Beschreibung wir Kotzenberg (15) verdanken. 
Die Lange des Riickenmarks betragt nach ihm 0—7 cm, wahrend 
die Lange des Wirbelkanals zwischen 17 —10 cm schwankt. In- 
tumescentia cerv. und lumb. treten beim Igel nicht so scharf 
wie bei Centetes hervor. Nach Kotzenberg besitzt das Mark 
die Gestalt eines zugespitzten Pfahls, indem es nur eine massig 
ausgebildete Lenden- und Halsanschwellung besitzt, wobei letztere 
noch etwas starker hervortritt. Der Austritt und Verlauf der 
Wurzeln ist ganz der gleiche wie bei Centetes. 
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Ich habe absichtlich die wiehtigsten Punkte vom Riicken- 
mark des Igels hier hervorgehoben , weil bei Flatau und 
Jacobsohn gerade diese Punkte leider unrichtig dargestellt 
sind. Es muss hier sicher ein Irrtum vorliegen. 

Bemerlccnswert ist ferner, dass Owen den gleichen Befund 
einer sehr starken Verkiirzung des Riickenmarks bei Echidna 
hystrix erhoben hat. Trotz dieser Verkiirzung zeigt derselbe 
doch die Brust- und Lendenanschwellung. Seine Abbildung des 
Riickenmarks trifft vollkommen fiir Centetes und Erinaceus zu. 
Owen, dem auch schon die Verkiirzung des Igel riickenmarks 
bekannt war, bringt diesen eigenartigen Befund, der den pla- 
centalen und monotremen Igeln, wie er sich ausdriickt, gemeinsam 
ist, in physiologische Beziehungen zu der Bedeckung dieser Tiere. 
Gegenbaur (16) glaubt, dass hierbei weniger vererbte Ein- 
richtungen als vielmehr Anpassungen an mancherlei aussere 
Bedingungen, wie bei der Bewegung des KCrpers, im Spiele 
sind, zumal da die Verkiirzungen des Markes auch bei einigen 
Chiropteren und Nagern gefunden werden. Es ware interessant, 
wenn ahnliehe Beobachtungen auch bei den genannten Beutler- 
familien gemacht wiirden, denn dann konnte dieser Befund 
unter Umstanden phylogenetisch verwertet werden. Vorlaufig 
muss aber die Frage offen bleiben. 

Diese kurze vergleichende Betrachtung des Gehiins und 
Riickenmarks der wenigen bis jetzt untersuchten Insektivoren 
lasst deutlich erkennen, dass ihre Vertreter verwandtschaftlich 
nicht so sehr nahe zusaminengehoren. Man kann unter den zur 
Vergleichung herangezogenen Tieren dieser Ordnung vorlaufig 
wolil drei Gruppen untersclieiden, die vielleicht fiir den 
phylogenetischen Zusammenhang von Wert sein diirften. Die 
erste, bis jetzt am besten gekannte Gruppe, auf deren ver- 
wandtscliaftlichen Zusammenhang Ziehen’s eingehende IJnter- 
suchungen besonders hingewiesen haben, die der Talpiden und 
Erinaciden, zu denen durch die vorliegende Untersuchung noch 
die der Centetiden tritt, weist in ihrem Hirnbau mit den ge¬ 
nannten Didelphyerfamilien sehr weitgehendeUebereinstimmungen 
auf. Ob man auf Grund der wenig eingehenden, von Peters ge- 
gebenen Beschreibung berechtigt ist, Petrodromus, Macroscelides 
und Rhynchocyon zu einer zweiten Gruppe zusammenzufassen, 
muss dahingestellt bleiben. Fiir das Vorhandensein eines ge- 
wissen verwandtschaftlichen Zusammenhanges scheint der Um- 
stand zu sprechen, dass die kurze Medulla oblongata nach 
Peters’ Angabe unter einem fast rechten Winkel vom Gehirn 
sich absetzt und dass ferner der Lobus olf. bei alien drei Tieren 
eigenartig birnenformig gestaltet ersclieint. Mit welcher anderen 
Tiergruppe diese Insektivoren in einer nUheren phylogenetischen 
Beziehung stehen, lasst sich bei unserer zur Zeit noch geringen 
Kenntnis der Hirnanatomie niederer Sauger nicht sagen. Die 
dritte Gruppe bildet Tupaja belangeri. Sie weicht in vielen 
Punkten, u. a. besonders in der Balkenbildung, von den iibrigen 
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Insektivoren wesentlich ab. Letztere legt es nahe, an Be- 
ziehungen zu den Halbaffen zu denken. Diese Vermutung wird 
von Garrod, ganz abgesehen vom Gehirnbefund, auch durch 
andere anatoraische Thatsachen gestiitzt; die auffallige Furchen- 
losigkeit des Hirnmantels hat ihn jedoch, zumal da er an Aehn- 
lichkeiten von Tupaja mit den Halbaffen (lemurine resemblances) 
dachte, ein wenig in Erstaunen versetzt. 

Weiteren Vermutungen iiber den phylogenetischen Zu- 
sammenhang dcr Insektivoren mit anderen Tiergruppen kann 
wegen des zur Zeit unzureichenden Thatsachen materials leider 
nicht nachgegangen werden. Jedenfalls durfte die vorliegende 
Untersuchung des Centfalnervensystems von Centetes ecaudatus 
gezeigt haben, wie die genauere inakroskopischeBeschreibung eines 
solchen furchenarmen Gehirns doch mancho nicht unwichtige 
Ergebnisse fiir die Vergieichung desselben mit dem anderer 
Tiergruppen zu Tage zu fordern vermag. 

Litteratur: 

1. Ziehen, Th., Das Centralnervensystem der Monotremen und 
Marsupialier. Jenaische Denkschriften VI. Semon, Zoologische 
Forschungsreisen III. 1897. 

2. Ganser, Vergleichend-anatomische Studien iiber das Gehirn des 
Maulwurfs. Morpholog. Jahrbuch, VII Band, 1882. 

3. Flatau, Edvv., und Jacobsohn, L., Handbuch der Anatomie und 
vergleichenden Anatomic des Centralnervensystems der S&ugetiere. 
I. Makroskopischer Teil, Berlin 1899. 

4. Mann, G., H< moplasty of the brain of Rodents, Insectivores and 
Carnivores. Journal of Anatomy and Physiology. Vol. XXX. New 
Series, Vol. X. London 1896. 

5. Turner, W., The convolutions of the brain. Journal of Anatomy 
and Physiology. Vol. XXV. New Series, Vol. V. 1891. 

6. Serres, Anatomie comparee du cerveau dans les quatre classes 
des animaux vertebres. Paris 1826. 

7. Garrod, Tupaja belangeri. Proceedings Zoolog. Soc , 1879. 
8. Peters, W., Reise nach Mossambique. I. Saugetiere. 1852. Taf. 

XXIV, Figg. 10, 12 und 13. 
9. Peters, W., Ueber die Saugetiergattung Solenodon. Abhandlung. 

der Kgl. Akademie der Wissenschaften zu Berlin, 1869. 
10. Ziehen, Th., Handbuch der Anatomie des Nervensystems. 

Jena, 1899. 
11. Owen, Anatomy of Vertebrates. 1868. Vol, III. Fig 76 u. a. a. O. 
12. Zuckerkandl, Ueber das Riechcentrum, 1887. 
13. Flower, W. H., Philos. Transactions. 1865. 
14. Stieda, L., Studien iiber das centrale Nervensystem der Wirbel- 

tiere. Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie. XX. Band. 1870. 
15. Kotzenberg, Untersuchungen liber das Rtickenmark des Igels. 

Wiesbaden, 1899. 
16. Gegenbaur, Vergleichende Anatomie der Wirbeltiere. 1897. 

Digitized by CjOOQle 



432 Bechterew, Ueber das corticale Sehcentrum. 

Ueber das corticale Sehcentrum. 

Von 

Prof. Dr. W. v. BECHTEREW. 

Die Frage nach dem corticalen Sehcentrum ist von einer 
endgiiltigen Losung noch weit entfernt, denn nicht bios was die 
Localisation desselben betrifft, sondern auch in Bezug auf die 
Deutung der Sehstoiungen, welche bei Zerstorung ver- 
schiedener Rindenpartien beobachtet werden, gehen die Ansichten 
der Forscher noch ungemein weit auseinander. Selbst wenn 
man die Anschauungen principieller Gegner der Lehre von den 
Rindenlocalisationen ganz ausser Betraclitung lasst, so stehen 
mit Bezug auf das corticale Sehcentrum auch unter den An- 
h&ngern der Lehre von der Localisation der Hirnrindenfunctionen 
wenig ubereinstimmcnde Darstellungen einander gegenuber. *) 

Die weitaus klarste Darstellung von dem Yerhalten des 
corticalen Sehcentrums und seiner Functionen gew&hrt bekannt- 
lich die grosser Verbreitung sich erfreuendeLehre vonH. Munk.*) 
Dieser Lehre zufolge findet sich in einem bestimmten Teile 
der ausseren Oberflache des Hinterhauptlappen, im Gebiete 
AA der Figur Munk’s, die Stelle des deutJichen Sehens der 
Netzhaut, und in der Umgebung dieser Stelle lagern sich die 
ubrige Teile beider Retinae, so zwar, dass nach aussen die 
lateralen Absclinitte der Netzhaut des gleiehseitigen Auges, nac*1 
innen die medialen Abschuitte der Netzhaut des entgegenge- 
setzten Auges, nach vorne die oberen Teile der contralateralen 
und nacli hinten die unteren Teile der contralateralen Retina zu 
liegen kommen. Die StUtte des deutlichen Sehens dient nach 
Munk gleiclizeitig als Statte der optischen Erinnerungsbiider, 
weslialb Ausschaltung derselben zum Auftreten der optischen 
Seelenblindheit fiihrt, wahrend Zerstorung des ganzen Seh¬ 
centrums Rindenblindlieit in Gestalt von Hemianopsie der ent- 
gegengesetzten Seite zur Folge hat. Circumscripte Beschadi- 
gungen des Rindencentrums bedingen Entwickelung einer blinden 
Zone im Gesichtsfekle. 

Gegen diese Lehre ist eine neuerliche Untersucliung eincs 
so strengen Beurteilers der Rindenlocalisationen, wie HitzigHj, 

1) Eine Uebersicht der dicsen Gegenstand bchandelnden Litteratur 
bringt m^ine Arbeit: nUeber das Sehfeid auf der Obcrdaehe der («-him- 
hemispharen \ Arcliiv psich., newrol, i. stud, psichopatol. trussisch). 189i>. 

2) H, Munk, Ueoer die Functionen der Grosshirnrinde. Ges. Mitt. 
Berlin 1881. 

3) E. Hitzig, Ueber das corticale Sehen der Hunde. Arch. f. Psych. 
Bd. 33, H. 3. 
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•eingerichtet. Er fiihrt darin den Nachweis, dass nicht nur 
Zerstorung der Gegend A1, sondern auch Zerstorung des Gyrus 
sigmoideus Sehstorungen herbeifiihrt. Wenn man aber nach 
Entfernung des Gyrus sigmoideus und erfolgter Wiederkehr der 
Sehfunction das Gebiet A1 oberfl&chlich abtr&gt, so koramen 
Sehstorungen nicht mehr zur Beobachtung, woraus Hitzig den 
Schluss zieht, dass das Feld A1 ebensowenig wie der Gyrus 
sigmoideus ein wahres Sehcentrum im Sinne Munks darstellt, 
sondern dass die Thatigkeit des wahren Sehcentrums unzweifel- 
haft beschrankt wird oder aufhort im Anschlusse an Zerstorung 
des erw£hnten Rindengebietes. Wodurch die Sehstorungen bei 
dem primaren Eingriffe im Gebiete A1 bedingt ist, will Hitzig 
nicht entscheiden, vermutet aber, dass in dieser Beziehung 
subcorticale Gebiete eine Rolle spielen. 

Auch beziiglich der genaueren Localisation des wahren 
corticalen Sehcentrums bei dem Hunde spricht sich Hitzig nicht 
bestimmt aus, und bemerkt nur, dass, wenn Munk das 
Rindencentrum beim Huude im Gebiete A1 annimmt, von ihm 
dabei unberiicksichtigt bleiben die Beobachtungen Henschen’s, 
wonach das Sehcentrum der Menschen an beiden Lippen der 
Fissura calearina sich vorfindet. Jedenfalls liegt nach Hitzig 
das Sehcentrum des Hundes weder im Gyrus sigmoideus, noch 
im Gebiete A1. Auch bestreitet Hitzig die Ansichten Munk’s 
betreffs der localen Ablagerung von Erinnerungsbildern im Ge¬ 
biete des occipitalen Sehcentrums, da, wenn Zerstorung dieses 
Centrums beim Hunde eine Sehstorung herbeifiihrt, letztere 
seinen Erfahrungen nach immer einen hemiopischen Charakter 
aufweist. 

Meine eigenen Yersuche liber das Sehcentrum der Gehirn- 
rinde wurden in den Jahren 1882—1883 begonnen, erfuhren 
dann im Laufe der Zeit mancherlei Unterbrechungen und ge- 
langten vor einigen Jahren zum Abschlusse. 

Wahrend des genannten Zeitraumes habe ich in einem in 
der Psychiatrischen Gesellschaft 1883 gehaltenen Vortrage liber 
„Gehor- und Sehcentren bei Vogelnu berichtet, eine zweite Arbeit 
unter dem Titel „Das Sehfeld auf der Oberflaehe der Gehirn- 
hemispharenM l) veroffentlicht und eine ganze Reihe engerer Mit- 
teilungen liber den gleichen Gegenstand in verschiedenen Fach- 
zeitschriften erscheinen lassen. 

Im ganzen habe ich im Yerlanfe vieler Jahre ein umfang- 
reiches experimentelles Material uber die optischen Functionen 
der Hirnrinde des Hundes gevvonnen, mochte gegenwartig aber 
nur in ganz allgemeinem Umriss die Ergebnisse meiner Unter- 
suchungen iiber diesen Gegenstand kurz skizzieren. 

Ich bin auf Grundlage meiner Untersuchungen zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass die Gegend der dorso-lateralen Flache 
der Grosshirnrinde, deren Abtragung Sehstorungen herbeifiihrt 

x) Archiw psich., newrol. i sud. psichopat. 1890. Rus^isch. 

Monataaohrift fttr Psyohiatri© und Neurologie Bd. X, Heft 6. 28 
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uberaus umfangreich ist, indem sie sich fiber den ganzen hinteren 
Teil der Hemisph&renoberflache und fiber die Parietalregion bia 
an den Sulcus cruciatus erstrcckt. Bei Zerstorung der dorso- 
lateralen Flftche des hinteren Hemispharengebietes, in welch© 
H. Munk beim Hunde das Sehcentrum verlegt, erhielt ich immer 
nur doppelseitige Sehstorungen mit den Charakteren homonymer 
Hemianopsie beider Augen, was ich beroits in einer friiheren 
Mitteilung ausdriicklich hervorgehoben habe.1) Dieses Ergebnia 
erhalt man ebensosehr bei ausgedehnten, wie bei mehr circum- 
scripten Beschadigungen der bezeichneten Rindenregion, mit dem 
Unterschied, dass der Effekt in ersterem Falle von grosserer 
Dauer ist als im zweiten. Umschriebene Lasionen des in Rede 
stehenden Gebietes bedingen n&mlich moistenteils kurzdaueinde 
Hemianopsien, die manchmal nicht uber 2—3 Wochen, ja hin 
und wieder nur einige Tage anhalten, wahrend umfangreich© 
und tiefere Beschadigungen stets langer andauernde Hemianopsie,. 
die erst im Laufe der Zeit allmahlich nachlasst und schliesslich 
ganz verschwindet, herbeifiihrt. In keinem einzigen Falle eruiert© 
ich nasale Hemianopsie des entsprechenden Auges allein oder 
temporal© Hemianopsie des contralateraien Auges; ebensowenig 
beobachtete ich obere oder untere Quadrantenhemianopsie. was 
doch wohi hatte eintreten miissen, wenn man das Munk’sche 
Schema der corticalen Netzhautprojection beriicksichtigt. Nirgenda 
gelang es mir ferner, blind© Zonen im Gesichtsfelde zu kon- 
statieren, wie sie Munk in seinen Versuchen beobachtet hat. 
Ueberhaupt blieben, was die Projection der Netzhaut auf die 
Oberfl&che des Hinterlappens betrifft, die Versuchsergebnisse 
negativ, denn Beschadigungen dieser Gegend der Rinde er- 
gaben stets zweiseitige Sehstorungen mit dem Charakter der 
Hemianopsie. 

Zu betonen ist jedoch, dass bei Hunden mit deutlich aus- 
gesprochener Hemianopsie die Dimensionen des blinden und dee 
sehenden Teiles der Retina an beiden Augen verschieden sind. 

Wahrend namlich in dem entgegengesetzten Auge die 
Hemianopsie der blinden Teile der Retina gewohnlich auch die 
Stelle des deutlichen Sehens mit ergreift, bewahrt die Stelle* 
des deutlichen Sehens im gleichseitigen Auge ihre Sehf&higkeit. 
Dieses Ergebnis bleibt sich immer gleich, ob nun die Hemia¬ 
nopsie herbeigefiihrt ist durch Durchschneidung des Tractue 
opticus, Beschadigung des lateraien Kniehftckers oder Zerstorung 
der Grosshirnrinde. 

Bei umschriebeneren Lasionen des Occipitalgebietes treten 
die Erscheinungen der Hemianopsie allerdings schon von vom- 
herein ofters in so geringem Grade hervor, dass in Wirklichkeit 
nur von Hemiamblyopie, nicht aber von eigentlicher Hemianopsie 
die Rede sein kann. In diesem Falle handelt es sich nur um 
eine gewisse Verdunkelung der entgegengesetzten H&lften des. 

J) Arch. f. Psych. 1890. 
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Gesichtsfeldes, welch© in der Weise sich aussert, dass das Ver- 
suchstier bei seinen Bewegungen zwar grflsstenteils an die um- 
gebenden Gegenstande nicht anstftsst, wohl aber die Stticke der 
ihm versuchshalber hingeworfenen Nahrung mit dem entgegen- 
gesestzten Auge infolge Yerdunkelung der Stelle des deutlichen 
Sehens in demselben nicht erkennt, wahrend es mit dem gleich- 
seitigen Auge grosstenteils alles nach vorne und aussen gelegene 
wahmimmt und nur die nacb innen vom Auge, also in einem 
relativ geringen Teile des Gesichtsfeldes befindlichen Gegen- 
stand© nicht erkennt. 

In der Regel erweist sich die Sehstorung in derartigen 
Fallen von nur geringer Dauer, und einige Zeit nach dem Ein- 
griffe hellt der Orfc des deutlichen Sehens sich auf, wahrend die 
Hemianopsie noch einige Zeit fortbesteht und dann ganzlich 
zuriicktritt. 

Nach ausgiebigeren Beschadigungen des Occipitalgebietes 
treten bei den Versuchstieren hochgradige und langer andauernde 
Hemianopsien auf. Der Hund sieht dabei mit dem entgegen- 
gesetzten Auge weder, was direkt nach vorne, entsprechend der 
Stelle des deutlichen Sehens, noch was nach aussen, sondern 
nur ein wenig dasjenige, was nach innen vom Auge sich be- 
findet; w&hrend es mit dem gleichseitigen Auge alles direkt vor 
ihm, also entsprechend dem Orte des deutlichen Sehens Liegende 
nicht sieht und alles nach aussen Gelegene wohl erkennt, nicht 
aber dasjenige, was mehr nach innen vom Auge sich befindet. 

Diese Erscheinungen konnen Wochen und Monate an- 
halten, bei ausgedehnteren Lasionen selbst Jahre. Sie lassen 
nur ganz allmahlich nach, indem sie durch das Stadium 
der Hemiamblyopie hindurchgehen, und konnen zuletzt ganz ver- 
schwinden. 

Nicht immer erfolgt der Ruckgang der Sehstorungen an 
beiden Augen gleichzeitig und parallel. In Fallen circumscripter 
Lasionen z. B. verschwindet der Sehdefect im entsprechenden 
Auge manchmal friiher, als in dem entgegengesetzten. 

Wenn die einmal durch Beschadigung der Occipitalrinde 
erzeugte Sehstorung verschwunden ist, so pflegt eine neue Be¬ 
schadigung in der IJmgebung der alten Lasionsstelle im Hinter- 
lappen erneut Erscheinungen von Hemianopsie herbeizufiihren. 

Doppelseitige Lasionen an der oberen ausseren Flache des 
Occipitalhirns fiihrten in meinen Fallen gewbhnlich zu bilateraler 
Amblyopie, die mit der Zeit zuriicktrat, wenn die Lasion nicht eine 
sehr ausgedehnte gewesen war. Betrachtlichere Beschadigungen 
der oberen ausseren Oberflache beider Hinterhauptlappen fiihrten 
zu zweiseitiger Blindheit, die ohne endgiltig zu sein, einen mehr 
oder weniger stabilen Charakter aufwies. 

In einigen Fallen, insbesondere bei ausgedehnteren Lasionen 
der Oberflache einer Hemisphare, die den Hinterhaupts- und 
Scheitellappen betrafen, hatte es den Anschein, als ob neben 
bilateraler homonymer Hemianopsie zugleich Amblyopie des ent- 

28* 
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gegengesetzten Auges mit vorzugsweiser Verdunkelung der 
Stelle des deutlichen Sehens, kurz, eine Combination von bilate- 
raler homonymer Hemianopsie mit Amblyopie des entgegen¬ 
gesetzten Auges bestande. Dieser Umstand gab mir in einer 
Friiheren Arbeit1) Anlass, in der Hirnrinde das Yorhandensein 
zweier einander in betrachtlicher Ausdehnung iiberlagernder 
Felder anzunehmen, das eine in Beziehung stehend zur Thatig- 
keit der entsprechenden Halften beider Netzhaute, das andere 
zur Thatigkeit der entgegengesetzten Netzhaut.2) 

Nach sorgfaltiger Priifung des ganzen mir vorliegenden ex- 
perimentellen Materials und aller Be fund e, die von mir nach 
dem Erscheinen meiner soeben genannten Arbeit gewonnen 
wurden, bin ich indessen doch nicht ganz iiberzeugt von dem 
wirklichen Vorhandensein eines nur zu der entgegengesetzten 
Retina in Beziehung stehenden Rindenfeldes. Die Frage bedarf 
auf jeden Fall noch sehr eingehender Bearbeitung, und ich 
mftchte eine endgiltige Entscheidung hier wenigstens so lange 
fur verfruht ansehen, als uoch dahin steht, ob jene Falle nicht 
vielleicht durch Hemianopsie allein mit starkerer und andauernder 
Verdunkelung der Stelle des deutlichen Sehens in der entgegen¬ 
gesetzten Netzhaut zu erklaren sind. 

Im Yerlaufe meiner Untersuchungen habe ich in einzelnen 
Versuchen auch Beschadigungen bezw. rnehr oder weniger aus- 
giebige Zerstorungen der medialen Oberflache des hinteren 
Hemispharengebietes erzeugt. Bei Gelegenheit derartiger Ver- 
suche bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass Lasionen 
der Innenflache des hinteren Hemispharenteiles beim Hunde 
stets anhaltende Sehstorungen mit den Charakteren homonymer 
Hemianopsie beider Augen, auch der entgegengesetzten Seite, 
zur Folge haben. Dabei erschien die Stelle des deutlichen 
Sehens im entgegengesetzten Auge verdunkelt, und zwar infolge 
des Umstandes, dass die Sehstorung der gekreuzten Retina, wie in 
den Fallen von Zerstorung der dorsolateralen Flache des Occi- 
pitallappens, ausgedehnter war als in dem gleichseitigen Auge 
und das in dem gleichseitigen Auge unversehrte Gebiet des 
deutlichen Sehens mitergriffen hatte. Im allgemeiaen entsprach 
die Ausdehnung des blinden und des sehenden Teiles der Netz¬ 
haut in alien diesen Yersuchen dem Yorgange, welchen diese 
Teile in meinen Versuchen bei Durchschneidung des entsprechen¬ 
den Tractus opticus aufweisen. 

Zu bemerken ist, dass die Storungen in meinen Versuchen 
noch nach Ablauf vieler Monate fortbestanden, wiewohl die er- 
zeugtenL&sionen dabei als streng oberflachlich sich erwiesen. 

Berticksichtigt man einerseits die topographische Ueberein- 
stimmung des vorhin erwahnten Feldes mit dem Gebiete des 

Arch. f. Psych., Neurol, etc. (russ.) 1890. 
2) Ein Rindengebiet, welches nur zur Sehth&tigkeit des entgegen- Eesetzten Auges allein Beziehungen hat, ist bekanntlich auch von Ferrier, 

annegrace u. A. angenommen worden. 
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Sehcentrums beim Menschen, welches Henschen in den me- 
dialen Teil der Hemisph&renrinde und zwar in die Gegend der 
Fissura calcarina verlegt, und erwagt man andererseits die Be- 
funde Hitzig’s, welche die Yoraussetzung eines wahren Seh¬ 
centrums in der dorsolateralen Rinde des hinteren Hemisph&ren- 
gebietes widerlegen, so wird man annehmen diirfen, das wahre 
Rindencentrum finde sich beim Hunde an der hinteren medialen 
Flache der Hemispharenrinde. Um aber diesem Satze voile 
Beweiskraft zu verschaffen, bedarf es allerdings der Vornahme 
partieller Zerstorungen auch der genannten Rindengebiete, doch 
musste ich wegen der schwer zuganglichen Lage dieses letzteren 
von einer weiteren Fortsetzung meiner Yersuche in der an- 
gedeuteten Richtung vorlaufig Abstand nehmen. 

Aus der Nervenabteilung des Militarhospital zu Kiew. 

Zur Behandlung der Basedow’sclien Krankheit 

Von 

Prof. Dr. S. TSCHIRJEW. 

Wie in meinem ersten Aufsatze (Ueber die Behandlung der spiiten 
Stadien der Lues und speciell der Tabes dorsalis auf syphilitischem Boden) 
werde ich alle Litteraturangaben absichtlich weglassen, erstens weil die 
Krankheitsform, von welcher die Rede sein wird, schon seit vielen Jahren 
ausfiihrlich beschrieben worden ist, und zweitens weil die von mir vor- 
geschlagene Behandlung denjenigen Methoden, die jetzt iiblich sind, 
principiell widersprechen. 

Dank der Arbeit des Herrn Dr. N. Rogowitsch, jetzt Professor an 
der Universitat zu Tomsk, die in meinem physiologischen Laboratorium 
im Jahre 1886 ausgefiihit wurde und in den Kiewer Universityts-Nachrichten 
sowie im Centralblatt ftir d. medicin. Wiss. unter Titel „Zur Physiologie 
der Schilddriise" 1886 vertfffentlicht wurde und spater im „Arch. de physio¬ 
logie norm, et pathol.“ 1888 unter dem Titel: „Sur Jes effets de l’ablation du 
corps thyreoide chez les animaux*1) erschien, wissen wir, dass bei normalen 
Verh&ltnissen in der Schilddrtlse stets Neutralisation einiger Zerfallproducte 
der Eiweisskorper stattfindet und in der Driise selbst dabei Colloidsubstanzen 
sich bilden. Nach Entfernung der Schilddrtlse geht das Tier in drei bis 
vier Tagen unter folgenden Erscheinungen zu Grunde: es hort auf zu fressen, 
die Kdrpertemperatur f&llt, es tritt Muskeltremor, frequentes Herzklopfen 
und eine allmahlich sich steigernde allgemeine L&hmung ein u. s. f. 

Bei Anschwellung und Degeneration der Schilddrtlse beim Menschen 
haben wir es wahrscheinlich mit einer ungeniigenden Function derselben 
zu thun; es kommt daher zu einer Anhaufung der Eiweiss&toffwechsel- 
producte, die auch auf die Zellen der Medulla oblongata und speciell auf 
diejenigen, welche die Herzth&tigkeit regulieren. einwirkt. — Daher stammt 

*) Siehe auch „Die Verander ungen der Hypophyse nach Entfemnng 
der Schilddrtlse4*. Beitr&ge z. patholog. Anat. u. z. allgemeinen Pathologie 
von E. Ziegler, 
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die unvollst&ndige Regulation der Herzth&tigkeit, die Starke Pulsation in 
den Carotiden und dereu Aesten, Herzklopfen, Kopfschmerzen, Exophthalmus 
u. s. f. 

Was die Behandlung anbetrifft, so hat folgende Methods entweder 
vollst&ndige Heilung der Krankheit oder, in den schon vorgeruckten Fallen, 
eine wesentliche und andauernde Besserung gegeben. 

Erstens verordne ich den Kranken jeden Abend oder jeden zweiten 
Tag eine Bepinselung des vorderen unteren Halsteiles mit Jodtinctur, einen 
Priesni tz-Umschlag fUr die Nacht und jeden zweiten Tag Faradisation der 
Driise. Ausserdem verordne ich Jodpraparate: ein Teil Kalium jodat. auf drei 
Teile Natr. jodat. und Brompraparate. Die Kranken nehmen die Jodpr&parate 
(0,25—0,5 g) drei Mai taglich in einem halben Glase Milch. Da die Kranken 
ausserdem an Tachycardie leiden, ist irgend ein Mittel nOtig, welches die 
Herzthatigkeit reguliert; am besten wirkt hier die Tinctura Convallariae 
majalis. Am Anfang der Behandlung ist gegen die Kopfschmerzen die 
Verordnung des Migranins in Dosen von 0,75 -1,0 g abends geboten. Ausser¬ 
dem verordne ich den Kranken jeden zweiten Tag oder sogar jeden Tag 
abends warme Bader von 35° C, die 15—20 Minuten dauern. Wie die warmen 
Bader auch wirken, ob sio die Gef&sse des Rumpfs und der Extremitaten 
ervveitern und dadurch die Herzarbeit erleichtern, ob sie den Stoffwechsel 
erhohen — jedenfalls sind die Bader von grossem Nutzen: die Kranken fUhlen 
sich ruhiger und das Herzklopfen lasst nach. — Ausserdem soli rohes 
Fleisch, spirituose Getranke, Wein, Eisen, Kaffee, Thee — tiberhaupt alles 
Erregende ganz verboten werden. Sehr gunstig wirkt Solutio arsenicalis 
Fowleri (2—7 Tropfen) nach dera Essen. Alle heftigen Bewegungen sind 
zu verbieten. Von der Anwendung der Organotherapie in diesen Fallen 
musste ich ganz absehen, ebenso von dem Jodothyrin. Ich kann schwer 
begreifen, class ein theoretisch so unbegriindetes Behandlungsprincip 
wie die Organotherapie, welche eigentlich eine Riickkehr zum homOopathi- 
schen Princip similia similibus curantur ist, nicht nur so lange in practischer 
Medicin sich halten und so viele Adepten erwerben konnte, sondern auch Ver- 
anlassung zur Einrichtung specieller Anstalten zur Anwendung dieser Behand- 
lungsmethode geben konnte. Wenn wir auch annehmen, dass wir im Jodo¬ 
thyrin diejenige Substanz, welche die specielle Wirkung der SchilddrUse 
im Organismus verursacht, haben, so ware es notig, im Falle der Inactivitat 
der SchilddrUse, das ganze Leben hindurch das Jodothyrin ins Blut einzu- 
fUhren. Kann man aber eine solche Behandlung als eine. Heilung des 
Kranken ansehen? Sicherlich nicht! Ebenso wenig wie ein kUnstliches 
Bein den Kranken vom Verlust des Beines, welches es ersetzt, heilt. 

Die oben angegebene Methode filhrt oft nach sechs Wochen bereits zu 
erheblicher Besserung. Eventuell ist die Kur Otters zu wiederholen. Zu- 
woilen gelingt es, einen volligen Stillstand der Krankheit und das Ver- 
schwinden der Hauptsymptome herbeizufUhren. 

Eine meiner Kranken, eine 28jabrige, gravide Frau mit relativer In- 
sufticienz der Aortenklappen, grossem Kropf, Exophthalmus, Tachycardie. 
hat sich bei dieser Behandlung binnen acht Monaten so erholt. dass die 
krankhaften Erscheinungen grOsstenteils verschwanden und der Kropf sich 
erheblich verkleinerte; die Geburt trat rechtzeitig ein und verlief normal. 
Bei einer anderen Pat., einem 15jahrigen Madchen, war die Anschwellung 
der Schi ddrttse anfangs nicht sehr gross, hingegen die ttbrigen Erscheinungen 
sehr schwer: nach meiner Behandlung, die fast ein ganzes Jahr andauerte, 
verschwanden alle krankhaften Erscheinungen, und die Drtlse selbst wurde 
fast normal. 

Fllr den Sommer empfehle ich solchen Kranken warme Moorb&der, 
z. B. in Franzensbad Die diatetischen Vorschriften und die warmen Bftder 
sind auch nach der Kur noch fortzusetzen. 

AusdrUcklich bemerke ich noch, dass nach den pharmakologischen 
Untersuchungen des Herrn Privat-Docenten J. Laudenbach das Jodo¬ 
thyrin sehr stark und sch&dlich aut das Herz wirkt, wahrend auch sehr 
grosse Dosen von Jod und Jodnatrium ftir das Herz ganz unschadlich sind. 
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73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg 

(Kanzsrtsaal Hamburg) am 22.-28. September 1901. 

Bericht von Dr. Lilienstein, Bad Nauheim. 

(Schluss.) 

A. Friedlander (Frankfurt a. M.): 
Aphasie und Denenz. 

Friedlander erzahlt die Krankengeschichten von zwei Mannern, 
die im 26 reap. 40. Lebensjahr apoplektisch erkrankten. Bei beiden 
win! Lues vermutet, ohne dass diese jedoch sicher nachzuweisen 
ware. Der altere hat vor 19 Jahren Typhus durchgemacht. Der 
Bildungsgrad beider war ein massiger. Der jiingere war Kutscher, 
der altere Kellner. Bei beiden bricht die Erkrankung pldtzlich aus. 
Der Kutscher stiirzt vom Bock (kein Zusammenstoss, keine Be- 
trunkenheit), der Kellner, der, da er gerade keine Stellung als solcher 
fand, Modell stand, merkte, dass ihm sein ausgestreckter, rechter Arm 
herabfiel. Beide zeigen gleich darauf eine hochgradige psychische 
Veranderung, fast parallel den schweren kflrperlichen Stdrungen: Be- 
nommenheit, totale rechtsseitige Hemiplegie, Incontinenz, Aphasie. 

Bei beiden entwickelt sich das weitere Krankheitsbild in Schiiben. 
{Contracturen, Veranderungen der Reflexe u. s. w.) Beide Kranke 
erscheinen bei fliichtiger Beobachtung stumrn, teilnahmlos, fast 
apathisch. Der eine geht auf einen Stock gesttitzt umher. Nahert 
man sich ihm, so grinst er, bewegt wohl auch etwas den Kopf, 
streckt die linke Hand hin. Der andere geht nur selten herum, sitzt 
Oder liegt moist auf dem Sopha, echlaft sehr viel bei Tage, zeigt 
zunachst in keinor Weise Interesse an seiner Umgebung, beschaftigt 
sich nicht. Ab und zu nehmen beide Kranke ein Bilderbuch Oder 
eine illustrirte Zeitschrift zur Hand und blattern darin. Sie machen 
den Eindruck von Verblddeten, von apathisch Dementen. Das Bild 
verandert sich aber sofort, wenn man sich init ihnen beschaftigt. 

Die Fragestellung war: 
1. Besteht Demenz, und wenn, welche Art von Demenz? 
2. 1st die Demenz nur durch den Hirndefect bedingt? 
6. Tauscht die Aphasie hflhere Grade der Demenz vor? 
4. Wie stehen diese Kranken der straf-und bezvv, civilrechtlichen 

Zurechnungs- bezw. Dispositionsfahigkeit gegeniiber? 
Die Aphasie stand von Anboginn im Vordergrunde. Bei dem 

ersten Kranken kam es bald zur Ausbildung totaler motorischer 
Aphasie und Agraphie wie Alexie und fast totaler Amimie. Friih- 
zeitig entwickelt sich bei dem Pat. das bekannte Zwangslachen, die 
unmotivierte, explosive Heiterkeit. 

Der Eindruck eines total Dementen wil d dadurch verstarkt, dass 
der Kranke auf Gerausche zunachst nicht reagiert. Er sitzt beispiels- 
weis auf einem Stuhl, der Arzt tritt hinter ihn und lasst eine Repetier- 
uhr neben seinem Ohre erklingen. Pat. lachelt und dreht sich nicht 
um. Sein Lacheln erscheint aber bei jedweder Gelegenheit und auch 
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ohne jede Veranlassung. Man kbnnte also glauben, dass er nicht 
percipiert hat, dass er seelentaub ist. Nun wird er gefragt, woher 
der Klang kam. Sofort dreht er sich um und weist auf die Uhr hin. 
Wird ihm jetzt aufgetragen, sich beim Vernehmen eines Gerfiusches 
umzuwenden, so befolgt er dies. Aufforderungen, Auge, Ohr, Fuss 
des Arztes, seine rechte Hand, Einrichtung6gegenstfinde des Zimmers 
zu zeigen, komint er prompt und richtig nach Nur rechts ufid'links 
wird ab und zu verwechselt (oder vernachl&ssigt?). 

Der Kranke beobachtet die Vorg&nge der Aussenwelt und ver- 
wertet dieselben. Er macht den Plleger aufrnerksam, wenn im 
Garten oder Zimmer etwas in Unordnung ist, er blfittert nicht 
mechanisch in Bilderbiiehern und illustrierten Zeitschriften, sondern 
bewusst, zu dem Zweck, die Bilder zu betrachten. Dieser anscheinend 
vbllig stumpfe Pat. kennt auf Befragen Bilder, die er einmal ge- 
sehen hat, immer wieder. 

Apperception und Reproduction optischer Eindriicke, alter wie 
frischer, sind fast intact und nicht verlangsamt. 

Das Gedachtnis ist eingeschrankt, aber keineswegs aufgehoben. 
Schwere Defecte zeigt Pat. auf dem Gebiet des Farbensinnes: 

er ist fast farbenblind. 
Die F&bigkeit, Geld zu erkennen, vollstandig erhalten. Ope* 

rationen mit demselben werden nur zum Teile richtig ausgefuhrt. 
In der Zahlenreihe gelangt er bei wiederholtera Fixieren bis 12. 

(Addition und Subtraction.) Doch laufen immer wieder Fehler unter. 
Bei dem zweiten Fa'l handelte es sich um eine partielle rnoto- 

rische Aphasie, stflrkere Agraphie, fast totale Alexie. So wie sich 
die Lahmungen unter der vorgenommenen Therapie besserten (leider 
nur bis zu einem bestimmten Grade), so erwies sich, dass Pat. im 
Laufe einiger Uebungswochen bereits das Alphabet spontan schreiben 
lernte; zuerst vergass er einige Buchstaben noch ganz, spiiter schrieb 
er alle in richtiger Folge zu Papier und zwar deutsche wie lateinische, 
grosse wie kleine Buchstaben. (Vortr. zeigt einige Schriftproben, 
die die Fortscbritte des Pat. erliiutern.) Wie die Scbrift besserte sich 
auch die Sprache (aber langsamer). 

Der Kranke zeigte nun bei diesem Unterricht wie bei den wieder- 
holten Intelligenzprtifungen ein gutes Gedachtnis fur Vergangenheit 
wie Gegenwart eine nur teilweise verringerte Merkf&higkeit, grossen 
Fleiss und ungeschwHchte Ausdauer bei den Untersuchungen; er 
hatte eine ganz bedeutende Belehrbarkeit. 

Die Aphasie hat bei beiden Kranken einen hflberen Grad von 
Intelligenz „verdeckttt. Der eine Kranke ist als „circumscripta 
dement zu bezeichnen (im Sinne Meynert’s), doch keineswegs total 
dement. Der andere ist als hdchstens geistesschwach zu erklfiren. 
Beide sind im strafrechtlichen Sinne unzurechnungsf&hig, der eine 
auch im civilrechtlichen dispositionsunffihig. 

Wenngleich der Grad der motorischen Aphasie nicht massgebend 
ist fttr den Grad der IntelligenzstOrung, so ist Vortr. doch beziiglich 
seiner Ffllle der Anschauung, dass der eine deshalb dementer und 
bildungsunfahiger sei ais der andere, weil er st&rker aphasisch ist. 

Der eine wird mindestens immer so dement bleiben, als er es 
heute ist. Der andere kann vielleicht — wenn keine neue Apoplexie 
eintritt — noch zu einer weitgehenden geistigen Gesundheit gebracht 
werden. Theoretisch ware denkbar, dass die von vielen behauptete 
Restitutionsfahigkeit des Gehirns , die Mbglichkeit des Eintretens 
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neuer Gehirnpartien fur geschadigte, angeregt, resp. unterstlitzt 
werden kflnnte durch eine padagogische Methode, die neue Bahnen 
•,einscbleifen“ kdnnte. 

Panse (Dresden): 
Ueber den Schwindel. 

(Gemeinsame Sitzung mit der Abteilung fur Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten ) 

Unter Schwindel verstehen wir eine Tfiuschung liber unser Ver- 
haltnis zum Raum. Unter gewohnlichen Verhaltnissen wissen wir, 
ob wir liegen, grade oder gebeugt steben; in grader Bewegung nach 
vorn, hinten, seitlich, oben sind, uns bucken, mit gradem Oder ge- 
beugtem Kopfe dreben. Tauschungen werden entweder als Ver- 
anderungen unserer Kbrperlage empfunden, als Neigung, Bewegung, 
Drehung, oder auf die Umgebung bezogen, die dann auf uns zuzu- 
kommen, von uns wegzugeben, sich zu senken oder zu drehen 
scheint. 

Drei Sinnesbahnen unterrichten uns, meist uns unbewusst, 
iiber das Verhaltnis unseres Kbrpers zum Raume: 1. Die Augen, 
2. die kinaesthetischen Geflihle, 3 der Vestibularapparat. 

Wir 6chatzen durcb das Auge die Entfernung zwischen uns und 
der Umgebung ab, 1. durch Einstellen der Linse, 2. durch Convergenz 
der Bulbi, 3. durch Richten der Augen und die zu diesen Be- 
wegungen nbtigen Innervationsimpulse, (und 4. durch den Ge- 
sichtswinkel, unter dein uns Gegenstande von bekannter Grbsse 
erscheinen! Ref.). Reize, die zu Erweiterung oder Verengung der 
Pupille fiihren, Lahinungen der Augenmuskeln, die dem Innervations- 
iinpul8 nicht die gewohnte Wirkung folgen lassen, reflectorische Augen- 
bewegungen falschen die Gesichtseindriicke und fuhren zu Augen- 
schwindel, wenn nicht die andern Sinne den Eindruck verbessern. 
Die Augenbew egung geschieht auf dem Wege Opticus (Pupillarfasern)— 
Vierhiigel—Oculomotorius, hinteres Langsblindel Abducens Trochlearis. 

Die zweite Bahn ist die, welche die Geflihle der Haut, Muskeln 
(Eingeweide) leitet. Man brachte durch Luftdruckveranderungen an 
den Fusssohlen das Gefiihl von Emporsteigen des Bodens hervor, 
durch 6chnell ausfliessende, an den Schultern angebrachte Wasser- 
gefasse das Gefiihl, als strecke sich der Kbrper. Vierordt erzeugte 
Gleichgewichtsstorungen durch Anaesthesieren der Fusssohlen. Ich 
konnte nach Uingerem Tragen des Rucksackes beim Abnehmen 
Taumeln nach vorwarts beobachten. 

Die Bahnen, auf welchen Hautniuskelgefiihle geleitet werden, sind: 
sensible Nerven, hintere Wurzeln, Hinterstrange, deren Kerne, von 
denen einesteils die sensiblen Schleifenbahnen zur Grosshirnrinde, 
andernteils im hintern Kleinhirnschenkel Fasern, zum Kleinhirn gehen. 
Die Kleinhirnseitenstrangbahnen gehen im Corpus restiforme durch 
den unteren Kleinhirnschenkel zum vorderen Teil der Rinde des 
Vermis sup. Ferner dient ein Teil der Fibrae cerebelloolivares und 
der aufsteigende Fasciculus anterolateralis cerebellopetal dem Gleich- 
gewicht. Cerebellofugal sind 1. im hinteren Schenkel vorderes 
Randbundel, hinteres Langsbiindel, intermediares Seitenstrangblindel, 
ein Teil der Fibrae cerebelloolivares (zum Vorderhorn des Hals- 
markes), Fasern zu den oberen Oliven, 2. im spinalen Blindel 
des mittleren Schenkels Fasern zum Nucleus reticularis (Vorder- 
seiten8tranggrundbiinde]), im cerebralen Bundel Fasern zu den 
Briickenganglien, Pyramidenbahnen, 3. im vorderen Schenkel 
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Fasern zum Oculomotoriuskern. Schwachung Oder F&lschung des 
Hautmuskelgefiihles kann entstehen durch Erkrankung peripherer 
Nerven, hinterer Wurzeln, der Hinterstrftnge (Tabes), der Kleinhirn- 
seitenstrange (Friedreich’s heredit&re Ataxie). 

Die dritte Nervenbahn ist der V|estibularis Durch ver&nderten 
Druck der Otolithen auf die Haarzellen des Utriculus und Sacculus 
bei Bewegungen, durch Abbiegen der Hbrhaare der Ampullen bei 
Drehungen wird der Vestibularis erregt. Langere Drehung, starker 
Schall und Reize von Gehbrgang und Pauke erregen Schwindel, als 
sichtbaren Ausdruck desselben Taumeln und Nystagmus, da der Vestibu¬ 
laris keinen absteigenden Reflexbogen besitzt, sondern die der beiden 
andern Bahnen beeinflusst. Die Verbindungen des Vestibularis ver- 
laufen vom vorderen Kern zur oberen Olive, Abducens, hinteren 
Langsbfindel, Trochlearis und Oculomotorius. Fasern vom Deiters- 
8chen Kern fiihren zu den Seitenstranggrundbiindeln, vom Oculomotorius¬ 
kern zum Vorderstranggrundbiindel. Vom Nucleus-Bechterew gehen 
Fasern zum Nucleus globosus und zur Rinde, vom N. anterior zur oberen 
Olive und zum Nucleus tegmenti und dann zur Rinde. So sind alle 
drei Sinnesbahnen mit deni Kleinhirn verbunden, welches die ihm zu* 
fliessendenEindriickezueinersubcortiealenVorstellungvonunserem Ver- 
hflltnis zum Raume verbindet. Weist schon die Thatsache, dass entgross- 
hirnte Tiere undEpileptiker im Anfall zuweilengehen und stehonkbnnen, 
dass andrerseits bei ruhendem Grosshirn, im Schlafe,Schwindelauftreten 
kann, darauf hin, dass das Grosshirn zur Erhaltung des Gleichgewichts 
nicht ntftig ist, so weist die Lage aller Verbindungsbahnen der drei 
Lagesinne im Kleinhirn darauf hin, dass das Kleinhirn das Centrum 
des Gleichgewichts ist. Dein Grosshirn werden auf dem Wege der 
vorderen Kleinhirnstiele zum roten Kern — Parietalwindungen fertige 
Vorstellungen vom Kleinhirn ubermittelt, und ihm durch den Fasciculus 
cerebralis des mittleren Schenkels ein Einfluss auf das Kleinhirn er- 
mbglicht. Ausserdem kbnnen die in der Schleife und centralen 
Haubenbahn zu den sensitivmotorischen Gegenden verlaufenden Em- 
pfindungen dasGrosshirn direkt erregen, welches mit HilfederPyramiden- 
bahnen durch bewusste Bewegungen bis zu einem gewissen Grade 
das Kleinhirn er6etzen kann. Durch Stflrungen im Gebiete der 
vorderen Kleinhirnschenkel wlirden die vom Kleinhirn gebildeten 
Vorstellungen niedrer Ordnung (Hitzig) liber unsere Lage dem 
Grosshirn falsch ubermittelt werden und dadurch Schwindel zum Be- 
wusstsein kommen, durch Schadigung des cerebralen Bun dels 
des mittleren Schenkels der Einfluss des Grosshirns auf das 
Kleinhirn gestdrt werden und dieses Hindernis willkiirlicher Lage- 
anderung wohl auch als Schwindel empfunden werden, durch Beein- 
flussuner der Schleifenbahn bis zu den sensitiven Zonen wiirde die 
willkurliche Verwertung centripetaler Lageempfindung verhindert 
werden und Schwindel beim Versuch willkurlicher Lageverfinderung 
eintreten. Durch alle diese Stbrungen wtirde die unbewusste, cere- 
bellare Erhaltung des Gleichgewichts nicht beeintrachtigt werden.; 

Eine Schadigung der Schleifenbahn bis zu der Grosshirnrip.de 
wiirde bei der Nachbarschaft der Pyramidenbahnen zugleich zu ino- 
torischen Stbrungen fiihren. Bei der weiten Ausdehnung der sen- 
sitiv-motorischen Gegenden wird eine Schadigung von einer Aus¬ 
dehnung, dass durch sie Tauschungen iiber Lagevorstellungen ent¬ 
stehen, auch zu allgemeinen Hirnsymptomen, besonders Bewusstseins- 
stbrungen fiihren. Umgekehrt kbnnen Zust&nde, die zu allgemeiner 
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Him congestion fiihren und plfltzliche allgemeine Drucksteigerung 
in der Schadelhbhle auch bei anderweitigem Sitz zu Mitbeteiligung 
des Kleinhirns, der sensitiv-motorischen Zonen, und daher zu 
Schwindel fiihren. 

Palsche Eindriicke, die auf einer der drei Nervenbahnen dem 
Kleinhirn zufliessen, schaffen eine falsche Vorstellung, wenn sie so 
stark sind, dass sie nicht von den zwei anderen verbessert werden, 
und dieser Vorstellung entsprechend wird der K5rper gestellt, das 
Auge gerichtet. 

Entsteht z. B. durch Druck auf eine Fistel im ausseren linken 
Bogengang die Vorstellung, dass sich der Raum nach links Oder 
dem entsprechend der K5rper nach rechts drehe, so tritt horizontaler 
Nystagmus mit Zucken nach rechts, langsamen Bewegungen nach 
links ein, so wird der K5rper unbewusst nach rechts geworfen: un* 
coordinirt ataktisch sind die Bewegungen nicht, sondern 
dem falschen Standpunkt entsprechend folgerichtig. Ebenso 
8chwiramen Kreidl’s Krebse, deren eiserne Otolithen mit dem Mag- 
neten angezogen werden, diesem Druck entsprechend schief, aber 
vflllig coordinirt Erst dadurch, dass der Korper in eine der falschen 
Vorstellung entsprechende Lage gebracht wird, urid diese sofort vom 
Grosshirn als falsch erkannt und zu verbessern gesucht wird, ent- 
steht das Schwanken des Trunkenen, die sogenante Kleinhirnataxie. 

Die Reize, die zu schwach sind, um zu Schwindel Oder dessen 
objektiven Zeichen: Taumeln und Nystagmus zu fiihren, kbnnen ge- 
steigert werden: 1. auf derselben Bahn: durch Drehung bei leichtem 
Vestibularschwindel, extreme Blickrichtung bei Augenschwindel, Stehen 
auf einem Bein bei kinaesthetischem Schwindel. 2. durch Hinzu- 
ftigen eines Reizes auf einer anderen Bahn, z. B. bei Vestibular- 
scliwindel Aufrichten, Stehen mit geschlossenen Pussen, extreme 
Blickrichtung. 3. durch Ausschalten der verbessernden anderen 
Bahnen, z. B. Augenschluss bei Tabes oder Vestibularschwindel. 

Diese Versuche kbnnen zur Diagnose ftihren: Wird eine Bahn 
ohne Vermehrung des Schwindels ausgeschaltet, so ist sie nutzlos, 
gelahmt, wird der Schwindel dadurch besser, ist sie Sitz des Leidens, 
wird er starker, ist sie zuin Ersatz notwendig. Verstarkung des 
Reizes fdrdert die Ortsdiagnose nicht. 

Im iibrigen iniissen zur Diagnose beriicksichtigt werden: beim 
Riickenmark Reflex und Coordination, beim Auge Doppelbilder, beim 
Ohr Taubheit, Gerflusche. 

Lilienstein (Bad Nauheim): 
Ueber Apparate zur Diagnostik innerer Organe. 

Eine wiederholte experimentelle kritische Nachprufung der von 
Bazzi und Bianchi angegebenen Methode mittelst Phonendoskop 
und Friction die Grenze der inneren Organe zu bestiminen, erschien 
nbtig, nachdein dieselbe in neuerer Zeit wiederholt warm empfohlen 
worden war: Jaworski, Litten, Grote, Egger, von Basch und 
Schwalbe flusserten sich mehr Oder minder ablehnend uber diese 
Methode, wahrend Pzibram, Senator, Aufrecht, Smith, Hornung 
u. a. sie teils der Nachprufung fur wflrdig hielten, teils begeistert 
empfahlen und zwar speciell zum Nachweis von angeblichen starken 
Herzdilatationen bei gewissen nervdsen (Melancholie, depressive 
Neurasthenie, Dipsomanie etc.) Zustitnden. Bei den angestellten Ver- 
suchen wurde statt der einfachen Ohransfltze des Phonendoscops die 
Gabel des Camman-Weiss schen binauralen Stethoscops gebraucht 
und als weniger belastigend fur den ausseren Gehorgang erprobt. 
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Offenbar handelt es sich bei der Frictionsmethode (Hhnlich 
wie bei der wTranssonanzu (Ztilzer und Ritter) um das Er- 
zeugen einer Resonanz in dem Hohlraum, den der aussere 
Gehbrgang mit dem botreffenden Instrument bildet. Es zeigt sich 
auch hier, dass die auskultatorisclien Erscheinungen sich nur mit 
den oberfliichlichen Lagen der untersuchten Korperregion in Ver- 
bindung bringen lassen. Die von anderer Seite angegebenen gros6en 
Volumschwankungen des Herzens bei DepressivzustUnden, Melan- 
cholie u. s w. konntnn bei wiederholter Xachprufung an vielen 
Kranken mittelst keiner der beschriebenen Methoden nachgewiesen 
werden. 

Zur Erzeugung einer gleichmflssigen Percussion wurde ein 
Instrument nach demselben Princip wie dasjenige vor einigen Wochen 
von Hofmann (Munch, med. Wochenschr., 1901 No. 35) beschriebene 
aber mit elastischem Aufschlag — angewandt. (Demonstration.) 

D i s k u s s i o n: 
Smith (Marbach) weist auf den Wert der orthodiagraphiscben 

Untersuchungen mittelst Rontgenstrahlen (Moritz) hin und demonstriert 
Aufzeichnungen, die mittelst dieser Methode und der Frictionsmethode 
gewonnen sind. 

Muskens (Haag, Holland): 

Segmentate Gefiihlsstttrungen bei Tabetikern und Epileptikern 

Nachdem Vortr hingewiesen hatte auf die Arbeiten von 
Turk sowie die sp&teren von J. Ross, Sherrington, Bolk 
und Head und betont hatte, wie sehr ein genaueo Schema 
der segmentalen Wurzelfelder fur den Mensch noch aussteht, de- 
monstrierte er mit dem Projectionsnpparat vor Besprechung seiner 
eigenen Beobachtungen an Tabetikern und Epileptikern einige der 
bekannten Sherrington schen Affen sowie auch einige von ihm 
operierte Hunde mit Durchschneidung einzelner Hinter.vurzeln, 
welche den Beweis liefern, dass das Uebergreifen der Wurzelfelder 
fur den Tastsinn von grbsserer Bedeutung ist als fur den Schmerz- 
sinn. Des weiteren wurden einige Falle gezeigt als Beispiel, 
in welcher Weise Vortr. an der Hand der analgetischen und hypal- 
getischen Zonen der Riickenmarkskranken Material saminelte zur 
Nachprlifung der bis jetzt fur den Menschen gegebenen Schemata. 
Unter Hinweis auf die Untersuchungen von Hitzig, Laehr und 
anderen zeigte er die photographiseh festgelegten Gefiihlsstbrungen 
bei verschiedenen Tabetikern und demonstrierte daran, wie am 
Rumpfe sowie an den Extremit&ten die Ausbreitung der Gefiihls- 
storung nach segmentalen Zonen erfolgt, sowie auch die qualitative 
Aufeinanderfolge dieser StOrungen an Fallen, welche in verschiedenen 
Stadien der Krankheit untersucht wurden. Namentlich betonte erf 
dass die nachzuprtifendt n Probleme speciell eine genauere Kenntnis 
des Grades des Uebergreifens der verschiedenen Zonen, und des Unter- 
ecliied8 in dem Uebergreifen der Felder fur verschiedene Gefiihls- 
qualitHten und die Feststellung von abweichenden prae- und post- 
fixierten Typen erheischen. 

In erster Linie scheint ein solches Unternehmen geboten fiir die 
genaue Localisation circumscripter Rtickenmarkskrankheiten (Tumoren 
des Markes, seiner Htillen und der Wirbelcaries), mit Hin- 
sicht auf die in neuerer Zeit mehr in den Vordergrund getretene 
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Chirurgie des Riickenmarkes (V. Horsley, Bruns, P. Krause) und 
event, auch fiir die genauere Localisation an der Hemisph&renobcr- 
fl&che. 

In zweiter Linie hat aber die genaue Abgrenzung der Gefiihls- 
stdrungen auch Bedeutung bei solchen Krankheiten, wo wir sie vor- 
laufig nur fiir eingenaueres pathologiscbes und physiologisches Ver- 
stftndnis, sowie fiir die Diagnose benutzen kdnnen. In den de- 
mon8trierten Fallen der Tabetiker sowie auch der Epileptiker wurde 
namentlich das Scbmerzgefuhl berucksichtigt, wobei fiir die Epilepsie 
der Nachdruck gelegt wurde auf die Frequenz analgetiscber reap, 
hypalgetischer Zonen auf dein Thorax und der ulnaren Seite der 
oberen Extremitaten, d. h. in den Zonen, welcbe dem obern dorsalen 
Hautsegmente entsprechen. 

Wahrend den segmentalen Schraerzgefuhlsstflrungen erfahrungs- 
gemass ein grosser Wert zukomrat fiir die Fruhdiagnostik der Tabes 
(worauf Hitzig schon vor langerer Zeit hingewiesen hat) sowie auch 
anderer Segmental krankheiten des Riickenmarkes, hat sich heraus- 
gestellt, dass in bestimmten Fallen genuiner Epilepsie die hypal- 
getischen Zonen bedeutenden Schwankungen unterworfen sind, sowohl 
wahrend des freien Intervalles, sowie auch namentlich zur Zeit der 
grossen motorischen Entladungen. In einzelnen Fallen konnte auf 
GrundderZunahme jener Gefiihlsstdrungen die herannahendeEntladung 
mit einer gewissen Sicherheit vorausgesagt werden, eine Thatsache, 
aus welcher hervorzugehen scheint, dass neben dem wissenschaftlichen 
Wert solchen Untersuchungen auch eine praktische Bedeutung 
nicht abgeht. Wahrend der Entladung selbst existiert die voll- 
standigste Gefiihlsstumprheit. Bald nach der Entladung, falls die- 
selbe vereinzelt auftritt, pflegt das Schinerzgefiihl schneller oder 
langsamer zuriickzukehren, in der Regel zuletzt an der Kdrperhalfte, 
deren gekreuzte Heraisphare sich zuerst und am vollstandigsten ent- 
laden hat. 

Die Richtigkeit der Schroeder van der Kolk’schen Bezeichnung 
„Entladung“ fur den epileptischen Anfall erhellt auch aus dem Uni- 
stand, dass kiirzere oder langere Zeit nach der Entladung oder nach 
einer Reihe von Entladungen statt Analgesie oder Hypalgesie eine 
ausgepragte Hyperalgesie vorherrscht. In den demonstrierten Photo- 
graphien, sowohl der Tabetiker als Epileptiker, fallt es auf, dass die 
oberen dorsalen Hautsegmente sehr regelmassig in den betroffenen 
analgetischen reap, hypalgetischen Zonen einbegriffen sind. Es ist 
mit Riicksicht darauf von Interesse, dass auch bei der Mehrzahl der 
gesunden Menschen diejenigen Hautsegmente durch geringere Gefuhls- 
schftrfe fiir Schmerz gekennzeichnet sind, welche die Richtungslinie 
der oberen Extremitaten an der distalen Seite begrenzen. In der 
Richtungslinie selbst, wo auf einein schmalen Feld zwei oder mehr, 
im Ruckenmark weit von einander entfernte, Segmente einander be¬ 
grenzen, resp. iibereinandergreifen, scheint in der Regel eine gewisse 
Hyperalgesie physiologisch zu sein. Andrerseits ist es von Interesse 
zu bemerken, dass beim Epileptiker im Koma gewisse Stellen der 
Haut ihre Schmerzempfindlichkeit mit grosser Zahigkeit beibehalten, 
z. B. ein kleines Feld, das zum Teil der Verbreitung des zweiten 
Trigeminusastes entspricht, ebenso auch der Dauinballen und ein 
Teil der Planta pedis. Es ist merkwiirdig, dass in anderen Fallen von 
sehr completer Analgesie des Kdrpers oder einer Kdrperhalfte infolge 
organischer Ursachen diese Stellen ebenfalls dieses eigentiimliche 
Verhalten aufweisen. 

Digitized by Google 



446 Hamburger Bericht. 

Es ffillt diesen Beobachtungen zufolge auf das mehrgenannte 
Biernaki’sche Symptom ein neues Licht, wahrend die von Fournier 
zur Zeit hervorgehobene Analgesie im Sekundarstudium der Syphilis 
jetzt zur genaueren Nachpriifung auffordert. (Autoreferat.) 

Discussion. 

Edinger (Frankfurt a. M.) findet die Untersuchungsergebnisse be- 
deutungsvoll fUr die Erkenntnis des Wesens der Epilepsie. Ausser den 
cerebralen-motorischen Syraptomen, auf die bisher nur geachtet wurde, 
wird in Zukunft auch diesen Ausfallbildern Autmerksamkeit geschenkt 
werden mttssen. Edinger sieht keinen Grund zur Annahme, dass die 
segmentalen Stflrungen vom Grosshirn ausgehen; vielmehr beweisen die- 
selben, dass es einen spinalen epiJeptischen Zustand giebt, der zu- und 
abnimmt, wie die schtfnen Tafeln des Vortr. zeigen. 

Wilbrand: 

Ueber Perineuritis 
und Neuritis interstltialis peripheries bel Tabes und Pseudotabss luetiea. 

(Autoreferat). 

Bei der grossen Schwierigkeit der DifTerentialdiagnose zwischen 
wirklicher Tabes und Pseudotabes luetiea sind die exterioren und 
interioren Augenmuskellfihmungen sowie die reflectorische Pupillen- 
starre ohne Bedeutung, weil diese Erkrankungsformen beiden Zu- 
sUlnden gemeinschaftlich sind. Der ophthalmoskopische Befund hat 
schon mehr Wert fur die DifTerentialdiagnose, denn eine ophthal- 
moskopisch sichtbare Neuritis sowie eine nachweisbare neuritische 
Atrophie der Papille eprieht fiir einen Entziindungsvorgang des Seh- 
nerven und damit gegen eine reine Tabes. Denn fiir die letztere 
ist eine genuine Atrophie der Sehnerven daa Charakteristische. 
Eine einfache Opticusatrophie, die im ophthaJmoskopischen Bilde 
ja der tabischen gleich ist, kann aber immerhin die Folge einer 
descendierenden Atrophie sein, hervorgerufen durch einen hinter der 
Papille gelegenen neuritisch-luetischen Herd im Sehnerven. Darum 
spricht bei anamnestisch constatierter Lues — aber sonst vorhandenen 
tabischen Symptomen — eine pathologisch blasse Papille immerhin 
noch nicht fiir reine Tabes. Wir miissen darum sehen, ob das 
Gesichtsfeld keine differentialdiagnostischen Handhaben bietet, um 
beide ZustUnde auseinanderhalten zu kdnnen. Normaler Augen- 
spiegelbefund mit vorhandenen Gesichtsfelddefekten, mit Oder ohne 
Herabsetzung der centralen Seh6ch&rfe, bei anamnestisch constatierter 
Lues, aber sonst fiir Tabes sprechenden Symptomen, ist der Ausdruck 
einer retrobulbar gelegenen Neuritis luetiea im Opticusstamme, bei 
welcher weder der neuritische Herd noch die descendierende Atrophie 
die Papille erreicht hat und welche darum auch opthalmoskopisch 
nicht erkannt werden kann. Denn sobald ein Tabiker fiber Seh- 
stfirung klagt, ist auch erfahrungsgem&ss bereits eine pathologische 
Abblassung der Papille vorhanden. 

Das centrale Scotom ist', abgesehen von den Fallen von 
multipier Sclerose, deren pathologisch-anatomisches Substrat ja einen 
gewi8sen Uebergang von der Neuritis zur genuinen Atrophie bildet, 
der klinische Ausdruck fur eine Neuritis des papillumaculfiren Bfindels 
im Sehnerven. Fftlle mit tabischen Erscheinungen, aber um- 
schriebenen centralen Scotomen sind daher als durch Lues ent- 
standen anzusehen und mussen geschmiert werden. Vortr. referiert 
fiber einen in dieser Hinsicht besonders interessanten Fall aus seiner 
Praxis. Auch bei der Lues kommt das centrale resp. paracentral© 
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Scotom auf neuritischer Basis vor, wie die Demonstration des Gesichts- 
feldes von 12 Patienten und ein mikroskopischer Befund beweisen. 

Bei der reinen tabischen Sehnervenatrophie, von welcher (im 
Beginn des Leidensl gleichfalls ein mikroskopischer Befund vorlag, 
zeigen die Gesichtsfelder entweder gleichm&ssige concentr. Ein- 
schrankung fur Weiss, mit sehr viel st&rkerer concentr. Ein- 
schr&nkung fiir Farben und allmahlichem Verschwinden von Grtin, 
Rot und Blau aus dem Gesichtsfelde, oder das letztere zeigt bei 
sonstiger concentr. Einschrankung tiefe sectorenformige Einschnitte 
in it mehr oder weniger ileckweisem Verluste der Farbenempfindung 
im Gesichtsfelde und starker Herabsetzung der centralen Sehscharfe. 

Bei ersteren Fallen ist die Atrophie gleichmassig iiber den 
Opticusquerschnitt verbreitet, in der Art, dass zwischen noch leitenden 
Fasern erkrankte oder vbllig atrophische zerstreut liegen, wahrend 
bei den letzteren Fallen dieser Zustand mehr fleekweise iiber eine 
grosse Fiache des Opticusquerschnittes ausgebreitet ist. 

Abgesehen vom centralen resp. paracentralen Scotom beobachtete 
W. auch eine Neuritis interstitialis peripherica N. optici; einen ent- 
ziindlichen Zustand itn Sehnerven, der als Perineuritis nach aussen 
und als interstitielle Neuritis von der Pialscheide ausgehend langs der 
Trabekel nach innen sich entwickelt. Von der ganzen Pialhtillo 
schreitet dabei auf dem Opticusquerschnitt die Entziindung langs der 
Trabekel concentrisch gegen die Axe der Sehnerven fort, um meist fiir 
langere Zeit am papillomacularen Biindel Halt zu machen. So de- 
monstrierte Vortr. einen Fall, bei welchem der ganze Sehnerv totale 
Atrophie nach Neuritis zeigte, bei welchem aber nur das papillo- 
macuiare Biindel erhalten geblieben war, wobei sich scharf, wie mit 
einem Messer geschnitten, die normalen Faserbundel gegen die total 
atrophischen abgrenzen. Im Gesichtsfelde war hier nur noch die 
centrale Partie erhalten als liegendes Oval zwischen blindem Fleck 
und Fixierpunkt, letzteren mit eingeschlossen, bei guter centraler 
Sehscharfe und Erhaltung des Farbengesichtsfeldes. Nach kraftiger 
Inunctionskur dehuten sich hier die Gesichtsfelder erheblich aus. 
Der Patient erlag 12 Wochen spilter den Folgen einer Lebersyphilis. 
Hier zeigte der mikroskopische Befund auf dem Opticusquerschnitte 
ebenfalls das papilioinacuiare Biindel normal, zwischen diesem und 
der total degenerierten, an die Pia grenzenden, etwa das eiebenfache 
der Pialscheide an Dicke umfassenden peripheren Zone lag eine 
intermediare Schicht von Sehnervenbiindeln im Opticusquerschnitte, 
in welcher zwischen total degenerierten Fasern noch viele erhaltene 
lagen, die aber, wahrend des Entziindungsprocesses gedriickt und 
leitungsunffihig geworden, offenbar jene hochgradige concentr. Ein¬ 
schrankung verschuldet hatten, die aber, nach den energischen Schinier- 
kuren entlastet, wieder an Leitungsfahigkeit gewonnen und dadurch 
die Erweiterung des Gesichtsfeldes zu Stande gebracht hatten. 

Wahrend in diesen Fallen der neuritische Process auf dem 
Opticusquerschnitte von der ganzen Circumferenz der Pialscheide 
nach innen fortschreitet, tritt bei anderen diese Neuritis interstitialis 
peripherica nur von einem Segment her auf und schreitet von da 
nach der Axe hin fort, wahrend die iibrigen Partien des Opticus¬ 
querschnittes vdllig intact sind. Im Gesichtsfelde erscheinen diese 
Falle, wie eine Beobachtung mit mikroskopischem Befunde zeigt, als 
zonuiare Defecte, bei welchen das Gesichtsfeld sonst normal 
ist, aber an einer Stelle ein zonulares Defect entsteht, mit der 
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Basis an der Peripherie liegend, bei welchen die Parbengrenzen scharf 
mit den Grenzen flir Weiss abschneiden, oder wenigstens sehr nahe 
deriselben verlaufen. W&hrend in diesen Fallen die Neuritis inter- 
8titialis peripherica, die wahrscheinlich eine der Lues eigentfimliche 
Entzfindungsform des Sehnerven darstellt, auch lediglicb nur den 
Sehnerven befallt, ohne dass sonstige Erscbeinungen am Sehnerven 
auftreten, kommen ganz die gleicben Affectionen am Opticus im 
Verein mit cerebrospinalen, derTabes analogen Erecheinungen, sowie in 
Begleitung der basalen gummfisen Meningitis vor. Vortr. demonstriert 
die mikroskopischen Praparate eines derartigen Falles, bei welchem 
intracraniell vor dem Canalis opticus der Sebnerv urns doppelte ver- 
dickt und erweicht war und bei dem von da aus ascendierend 
eine gummbse Neuritis sich bis ins Chiasma und deecendierend 
noch bis in den intraorbitalen Verlauf des Sehnervs hineinerstreckte, 
wo sie allmahlich nur auf eine kleine Strecke hin in descendierende 
Atropbie fiberging, welche aber die Papiile nicht erreichte. Aucb 
hier war der Uebergang vom neuritiscben Bezirk zu dem normalen 
ein fast unvermittelter, ein Zustand, welcher, wie gesagt, im Gesichts- 
felde sich darin ausdrfickt, dass die Parbengrenzen in oder nahe der 
Defectgrenze fiir Weiss verlaufen. 

Ganz den gleicben Veranderungen am Sehnerven begegnen wir 
auch bei den Fallen von Pseudotabes luetica. Auf den mikros¬ 
kopischen Schnitten eines derartigen Falles, welcher in vivo absolut 
die Symptome von Tabes dargeboten hatte und welcher auch als 
Tabiker angesehen worden war, zeigten beide Sehnerven eine Peri¬ 
neuritis mit Neuritis interstitialis peripherica. In der Axe beider Seh¬ 
nerven verlief ein compacter Strang vOllig normaler Nervenfaser- 
biindel, wahrend ringsuin auf dem Opticusquerschnitt in breiter Zone 
alles total degeneriert war. Dieser Zustand setzte sich durch das 
Chiasma hindurch bis in den Tractus hinein fort. Auch hier war die 
Grenze zwischen der total degenerierten Ringzone und dem absolut 
normalen Axenstrange scharf und fast wie mit einem Messer ge- 
schnitten. Dieser Patient, welcher intercurrent einem Lungenleiden 
erlegen war, hatte noch kurz vor seinem Tode die Zeitung gelesen 
und fiberhaupt fiber sein Sehvermdgen keine Klage geffihrt. Hier 
war die centrale Sehscharfe und ein grosser Teil des centralen Ge- 
sichtsfeldes mit den Farbenfeldern erhalten geblieben. Dabei bestand 
fri8che Meningitis spinalis und systematische Degeneration der Hinter- 
strange. Die Sehnerven eines anderen Falles, welche zum Schneiden 
noch nicht gehfirtet genug waren, zeigten makroskopisch das analoge 
Verhalten. 

Beide Ffille boten ophthalmoskopisch blasse Papillen, aber keine 
Spur einer Neuritis. 

Neben diesen im Verein mit Dr. Sfinger untersuchten Fallen 
zeigte der Vortr noch eine Reihe von Gesichtsfeldern von Patienten, 
bei welchen offenbar eine Neuritis interstitialis peripherica mit Lues 
und cerebrospinalen Symptomen vorgeleg^n hatte. Auch bei diesen 
fand sich jenes charakteristische Verhalten der Farbengrenzen zu den 
Grenzen fur Weiss mit relativ guter centraler Sehschftrfe. und hoch- 
gradiger concentr. Gesichtsfe!deinschrankung oder zonulfiren Defecten. 
Auf Inunctionskuren hin trat eine bedeutende Verminderung des Ge- 
sichtsfelddefectes ein. Da nun bei der rein tabischen, also der 
genuinen, primfiren Sehnervenatrophie mit Recht vor der Einleitung 
von Inunctionskuren gewarnt wird, die hier erwfihnten Ffille aber auf 
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Quecksilberkuren sich bedeutend besserten, so war auch fur dies© 
mikroskopisch nicht zur Untersuchung gekommenen Fftlle trotz vor- 
handener tabischer Krankheitssyraptome die vorhandene Sehstbrung 
als von einer Neuritis im Nerven9tamm abh&ngig zu betrachten 

Feilchenfeld Llibeck: 

Welch© Rolle spielt bei der Grdssensohatzung die Form des Sehfeides? 
(Autoreferat.) 

Vortr. legt dar, dass die Grdssensch&tzung ein Gebiet ist, auf 
welchem Philosophie und Naturwissenschaft von entgegengesetzter 
Seite zusammenstossen. Beide Zweige der Wissensehaft deuten nur 
verschiedene Gesichtspunkte an, von denen aus derselbe Gegen- 
stand betrachtet wird, je nachdem die Objecte der Erfahrung 
oder das erfahrende Subject den Ausgangspunkt bilden. Diejenige 
Wissensehaft, die aus unseren Vorstellungen rein darzustellen sucht, 
was allein dem erfahrenden Subjecte angehbrt, findet eine wichtige 
Stiitze in den Sinn est&usehungen, mit denen das „Ding an sich* 
fur einen Augenblick den hiillenden Schleier zu liiften scheint. Die 
nativistische Theorie, welche die Localisation im Raum auf an- 
geborene Einrichtungen der percipierenden Sinnesflftche zuriickftihrt, 
erklart auch die T&uschungen der Localisation entsprechend, die 
empirische, die jene Localisation aus der durch Bewegung ge- 
wonnenen Erfahrung herleitet, sucht vorzugsweise in Bewegungs- 
tttuschungen die Ursache der Localisationsthuschungen. 

Wollen wir erkennen, wie weit bei dem Zustandekommen der 
Tiiuschungen beide Factoren beteiligt sind, so ist eine Zergliederung 
der fur gewflhnlich in einen Act zusammenfliessenden Beobachtung 
erforderlich. Wir haben zu prufen, welcher Anteil dem ruhenden 
und welcher dem bewegten Blicke zukommt. Vortr. zeigt, dass 
hierzu die Selbstbeobachtung geeigneter ist als die Untersuchung 
anderer. Horizontale Strecken werden zweiaugig ziemlich richtig, 
einfiugig fehlerhaft halbiert. Vortr. deckt das Widersprechende der 
bisher mitgeteilten Beobachtungen auf und kommt zu dem Resultat, 
dass die Form des Sehfeides ein wesentlicher Factor bei der 
GrdssenscMtzung ist, Aber die Formdiflferenzen, wie sie zwischen 
nasal und temporal, oben und unten bestehen, Bind unter physio- 
logischen VerhiUtnissen nur gering. Pathologische Einengungen 
des Sehfeides zeigen den Einfluss deutlicher. Am evidentesten tritt 
er in der von Liepmann und Kalmus entdeckten Augenmass- 
t&uschung des Hemianopikers zu Tage. Bat aber die Form des 
Sehfeides einen solchen Einfluss, so geht daraus hervor, dass nicht 
die Blickbewegung, wie man bisher annahm, in erster Linie die 
GrossenschUtzung bestimmt, sondern das ruhende Auge; denn das 
Sehfeld ist ja nichts anderes, als der Inbegriff alles vom ruhenden 
Auge Gesehenen. Die Psyche hat also die Fiihigkeit, vermittelst 
des ruhenden Auges, d. h. der Netzhaut, Raumgrbssen zu localisieren 
und zu sch&tzen. Diese Annahme setzt voraus, dass den einzelnen 
Netzhauteleraenten ein „topogenes Moment'4 zukommt. Auch 
Helmholtz und Wundt erkennen dessen Vorhandensein an, 
schr&nken aber, von ihrer empiristischen (genetischen) Tendenz ge- 
leitet, seine Wirksamkeit bei der Grttasenseh&tzung allzusehr ein. Da 
das Moment aber selbst nicht angeboren zu sein braucht, sondern? 
durch Erfahrung erworben sein kann, tso war diieser Standpunkt ini 
empiristischem Interesse nicht unbedingt geboten. Wir mlisseri eben 
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das topogene Moment, nachdem es einmal erworben ist, als fest- 
stehenden gegebenen Factor hinnehmen und dtirfen nicht in jede 
neue Grdssensch&tzung von neuem die Bewegung, wie es sowohl 
Helmholtz als auch Wundt, jeder freilich in verechiedenem Sinne, 
thun, als wesentliches Glied einfiihren, hdchstens als untersttitzendes. 
Darum finden auch die optischen T&uschungen, allein durch den 
Bewegungsmechanismus erkl&rt, selten eine ungezwungene Deutung, 
w&hrend Vortr. umgekehrt gerade durch Prfifung der T&uschungen 
zu seinem Standpunkt gelangt ist. 

Maas (London): 

Ueber Veranderungen des Centralnervensystens nach Unter bind wig der 
Schilddriisengefasse. 

Maas demonstriert Pr&parate vom Centralnervensystera von 
Hunden, denen die Schilddriisengef&sse unterbunden waren. Er 
schildert das der Operation folgende Krankheitsbild (Tremor der 
Rumpfinuskein, RigiditUt der Extremitaten, gesteigerte Sehnen- 
ph&nomene, Analgesie gegen Nadelstiche). 

Die Pr&parate des Gehirns und Riickenmarks (L&ngs* und Quer- 
schnitte) wurden nach Mar chi behandelt und zur Kontrole nach 
Weigert’s Methode gefarbt. Es zeigte sich Markscheidendegeneration 
in den Hinterstrftngen, sowie leichtere Veriinderungen der Seiten- und 
Vorderstr&nge; vveiter Degenerationen im ganzen cerebralen Verlauf 
des Nervus acu3ticus, im Corpus trapezoides, in den Striae acusticae 
und Pyramiden von der Briicke bis zu den Central wind ungen. 
(Ausfiihrl. Publication in der Berl. klin. Wochenschr., 1901, Nr. 32.) 

Diskussion: 

Nonne sah dieselben Bilder wie Maas an den RUckenmarken bei 
akuten Infectionen (Wundsepsis, Endocarditis ulcerosa, Miliartuberkulose) 
und bei Diphtherie, ebenso bei Beri-Beri an Marchi-Rllckenmarksprftparaten 
von Luce. Die Veranderungen seien der Ausdruck tropbischer Schadigung 
des Centralnervensystems, die durch den Eingriff in die Thyreoidea her- 
beigefUhrt sei. 

Higier (Warschau): 

Tay-Saobs’sohe fsnlliftre paralytisch-aiaanratfaeha Idioti. (Autoreferat.) 

Die hereditofamilifiren Hirn- und Opticuskrankheiten teilt Higier 
in vierGruppen: 1. Leber sche hereditofamiliare retrobulb&re Opticus- 
atrophie (Auftreten in den 20er Lebensjahren bei mftnnlichen Nach- 
kommen der weiblichen Linie. Centrale Scotome. Atrophie des 
papillo-macul&ren Btindels). 2. Hereditofamili&re Opticusatrophie auf 
luetischer Basis. 3. Essentielle und congenitale Sehnervenatrophie 
bei faraili&ren Schftdeldeformitiiten. 4. Concomitierende Opticus¬ 
atrophie. Hierbei sind fhr den Neurologen am interessantesten die- 
jenigen, die gelegentlich als erste Erscheinung einer schweren 
hereditofamili&ren Erkrankung des centralen und peripheren Nerven- 
systems auftreten (famiiiare spastische Spinalparalyse, manche Muskel- 
atropbien, die Heredo-ataxie cerebelleuse, die famili&re chronische 
Chorea, Athetose etc.). 

Die Tay-Sachs’sche Krankheit ist ein ftusserst charakteristisehes, 
nicht zu verkennendes Leiden. Es stellt sich im zweiten Halbjahr 
bei gesunden, physisch und psychisch normalen Kindern ein. 

Schlaflfe Oder spastische L&hmung der gesamten KOrperimiskulatur 
langsam sich ausbildende Amaurose, Marasmus und geistige Schwftche 
bis zur completen Demenz. Exitus letalis gewbhnlich nach 1% bis 
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3 Jahren. Es findet sich ophthalmoskopisch: partielle Opticusatrophie, 
symmetrische Degeneration der Macula lutea. Die semitische Rasse 
— speciell litthauische und polnisch-russische Juden — wird besonders 
haufig befallen. Zu den bisher verdfifentlichten Berichten uber 24 
Familien bringt Higier die Krankengeschichten von drei Mitgliedern 
zvveier neuen Familien. 

Von der seltenen familiaren cerebralen Diplegie sind die Falle 
zu unterscheiden durch friihen Beginn und den typischen Netzhaut- 
befund. Pathologisch-anatomisch findet sich: Atrophie vieler Seh- 
nervenfasem, leichtes Oedem der retinalen Ganglienzellenschicht, 
primare Degeneration der grossen Pyramidenzellen der Hirnrinde und 
der tangentialen und radiHren Fasern, absteigende Atrophie der 
motorischen Bahnen, seltener der Schleife und der Goll’schen Strange. 

Das Zuruckfuhren des Macula-Oedems auf angioneurotisohe Ein- 
fltisse vom Halsmark her ist gekunstelt. Die Erkrankung der 
Ganglienzellen in der Macula ist derjenigen der Ganglienzellen der 
Hirnrinde coordiniert. Behufs Feststellung der Art des Auftretens 
der eigenttimlichen Opticus- und Maculaerscheinungen in Familien, 
wo die Tay-Sachs’sche Krankheit eininal vorkatn, waren samtliche 
nachfolgenden Kinder in regelmiissigen Intervallen einer ophthal- 
moskopischen Inspection zu unterwerfen. Es stellt sich vielleicht 
heraus, dass diese, wahrscheinlich endogene, Krankheit sehr friih 
zur Erblindung fiibrt und die Amaurose mit der Maculadegeneration 
als Folge des diffusen degenerativen Processes iin Gehirn aufzu- 
fassen ist. 

Auf das Ratsel des elektiven Verhaltens und der Pravalenz der 
semitischen Rasse zuriickkomm^nd, erwahnt Vortr. eine andere, dem 
Gros der Aerzte relativ wenig bekanute (Gefassnerven ) Krankheit 
(Myasthenia angiosclerotica paroxysmalis, Claudication intermittente), 
die er unter 23 Fallen 22 Mai bei Juden aus den polnischen und 
itthauischen Provinzen im Mannesalter antraf. (In Deutschland 
[Berlin] wird eine solche Praevaienz nicht beobachtet). (Ref.). 

Abteilung fur innere Medizin. 

von Poe hi (Petersburg): 
Die Nervenfiberreizanff all Ureaohe veil Aiteintoxicationeo. 

Vortr. findet, dass Uebermtidung die Alcalescenz der GewebssAfte 
und die Energie der Oxydationsprozesse herabsetzt. Die sich an- 
sammelnde Milchsaure rufe locale oder allgemeine Saureintoxication 
hervor. 

Das Blut neutralisiere nicht, sondern zerstfire und verbrenne die 
Milchsaure (Vortr. rtihmt das Sperminum-Poehl als ein die Blutalka- 
lescenz dauernd hebendes Mittel). 

Durch Uebermtidung sollen ferner die osmotischen Spannungen 
der Gewebesafte und die Strfimungsgeschwindigkeit desHamkanaichen- 
itihalts herabgesetzt werden, ebenso das elektr. Leitungsvermfigen 
der Geweb8s!ifte. 

Abteilung ffir gerichtliche Medizin. 

Sanger (Hamburg). 
Zar Peyohofiethia eexualle. 

Die servers eexuellen Aeusserungen sind meiat occasioneil er- 
worbea Gamier), treten haufig in Form von Zwangshandiungen juif. 

29* 
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Auch die Homosexualit&t tritt bei sonst normal (?) Veranlagten auf. 
In Hamburg sei der Masochismus in Form der passiven Flagellation 
in Bordellen haufig. Meist handelt es sich um abgelebte Wiistlinge. 
Beobachtung eines Falles von activer Flagellation, die dem Kranken 
nicht als sexuell perverse Handlung zum Bewusstsein kam. 

Die Widerstandf&higkeit gegen krankhafte Impulse wird durch 
erbliche Belastung, schwachende Momente u. 8. w. herabgesetzt. Vortr. 
empfiehlt die zwangsweise Unterbringung solcher Kranken ohne 
Ehrverlust in arztlich geleiteten Anstalten (8uggestionsbehdlg. nach 
Schre nek-Not zing). 

Abteilung fur Kinderheilkunde. 
Heubner (Berlin). 

Ueber Chorea. 

Abgesehen von der hyster. Form findet H. stets einen Zusammen- 
hang der Ch. mit Rheumatismus. Unter 27 Fallen von Rheumatismus 
hatten 2 schon Chorea iiberstanden. Unter 77 Choreatischen hatten 
27 kurz vor Ausbruch ihrer Krankheit Rheumatismus. Chorea tritt 
haufig in rheumatischen Fatnilien auf, zeigt wie Rheumatismus Neigung 
zu Recidiven und Exanthemen. Bei beiden ist Endocarditis haufig. H. 
richtet nach dieser Anschauung auch die Behandlung ein (Bettruhe, 
schweisstreibende Mittel, daneben Arsen) 

Diskussion: 
Soltmann (Leipzig). Die Chorea ist eine psychomot. Neurose, die 

nicht nur durch Infectionskrankh., wie Rheumatismus, sondern auch durch 
Gehirnliisionen anderer Art und reflektorisch erzeugt werden kann. 

Abteilung fur allgemeine Pathologie und pathol. Anatomie. 

Chiari (Prag). 
Ueber gliomatose Entartung dee Tractue und Bulbus olfacto^lus bei Glioma cerebri. 

(Vortr. ersch. in d. Deutsch. med. Wochenschr.) 

Gliome entstehen durch Umwandlung der Glia, so dass gewbhn- 
lich die Geschwulst gegen ihre Umgebung nicht scharf abgegrenz 
ist und haufig die Form des Gehirnteils ausserlich erhaiten bleibt. 
Beschreibung eines Falles: 52jahr. Fdrster Alkoholiker. Seit Jahren 
epilept. Anfalle. Allmfthl. Demenz. 

Trfige Pupillenreaktion. Zittern der Zunge und Hande. Patellar- 
Refl. schwach, Gang atactisch. Bulbusbewegung, Facialisinnervation 
normal. Tod im Sopor nach epil. Anfall. 

Windungen abgeplattet. Gyr. rectus, Subst. perforat. ant. und 
Uncus protuberieren rechts hockrig und hart. Ebenso Cbiasma rechts. 
Tract, und Bulb. olf. rechts geschwollen; hart und hdekerig. 

In der Geschwulst bis taubeneigrosse Cysten. Ueberall in der 
Geschwulst Gliafasern vermehrt gegeniiber den Gliazellen. Die Ge¬ 
schwulst ist nicht von der Subst. perf. ant. aus in d. Bulb, und tract, 
olf. hineingewachsen, sondern durch locale Umwandlung der Glia 
ent8tanden. 

Gemeinsame Sitzung der neurol.. und gynaekol. Abteilung. 
Jolly-(Berlin). 

Die Indioationen des kiinstlichen Aborts bei Behandung von Neurbssn 
und Psyobosen. 

Hlnweis auf die Wichtigkeit; der Frage und die Schwierlgkeit 
derselbbn in manehert F&lleriJ In Betracht kommt Chorea g^avfd.’ 
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Be8onder8 bei starken Erregungszust&nden, bei denen schwere Ver- 
letzungen, Suicidgefahr Oder Sepsis vorliegen. Die Ch. wird wie 
die Eclampsia gtlnstig durch den Abort beeinflusst. Die Epilepsie 
komrat als Indication kaum in Betracht; eher schon die schweren 
Anfalle von Hysteroepilepsie. Ehenso unstillbares Erbrechen. Hftufige 
Indicationen liefern Melancholie und depressive Zust&nde. Diese heilen 
gewflhnlich mit Beendigung der Schwangerschaft, ebenso kata- 
tomsche Zustiinde. Indessen liegt bei beiden Formen psychischer 
Stbrung die Gefahr vor, dass sie sich zu chronischen Psychosen ent- 
wickeln. Vortr. flihrt eine Reihe von Fallen aus seiner Erfahrung 
an: Eine 40jahrige Dame machte sich starke Sorgen wegen der 
spaten Schwangerschaft. Es trat eine Ernfihrungsstflrung und leichte 
psychotische Erscheinungen auf. Nach spontanem Abort heilte die- 
selbe. Eine andere Dame erkrankte an Erregungszustanden, 
wahrend und infolge der Graviditat, zu denen sich Hallucinationen 
des Gehdrs hinzugesellten. 

Jolly beobachtete haufig Angstzustande des Inhalts, dass die 
Schwangerschaft nicht iiberstandan werden kdnne. Zur Aufstellung 
der Indication musse man unterscheiden, ob die Melancholie derart 
ist, dass, urn Selbstmord zu verhiiten, die Ueberfiihrung in eine Heil- 
anstalt nfltig erscheint. Da aber auch in der Anstalt der Selbstmord 
nicht mit Sicherheit verhindert werden kann, so ist die Einleitung 
des Aborts vorzuziehen. Die Rttcksicht auf die Frucht muss fort- 
fallen. Die Gefahr der hereditaren Belastung ist nicht so gross, wie 
man gewdhnlich annimmt; ausserdein fehlen fur ein Verfahren nach 
diesem Gesichtspunkt die gesetzlichen Grundlagen. — Auch in solchen 
Fallen, in denen mit Sicherheit die Indication zu dem Eingriff vor- 
liegt, empflehlt es sich, einen oder mehrere Coilegen zur Consultation 
zuzuziehen. 

D iskussion. 

Martin (Greifswald) m&chte doch in vielen Fallen mit RQcksicht 
auf die Frucht zum Abort raten. Zu berticksichtigen sei femer die Zeit 
der Schwangerschaft. Am Ende derselben entchliesse man sich schwerer 
zum Eingriff als bei Beginn derselben. Eine zu haufige Indicationsstellung 
sei sehr zu widerraten, da sie den gewerbsm&ssigen Verbrechern auf 
diesem Gebiet Waffen in die Hand gebe. Die Hyperemesis gravidarum 
kflnne meist durch zweckm&ssige Aenderung der Di&t u. s. w. erfolgreich 
bekampft werden. 

Zweitei (Leipzig) hat die Chorea gravid, haufig ohne Abort 
giinstig verlaufen sehen. Da aber die Chorea 25 pCt. Sterblichkeit zeigt, 
giebt sie doch haufig die Veranlassung zum Eingriff. Man kommt in Ge¬ 
fahr sich durch vieles Klagen der Franen beeinfiussen zu lassen. Die 
Indication muss fiir schwere Psychosen reserviert werden. 

Lohmann. Nicht nur die einzelnen Kranken, fondern auch die 
Schwangerschaften bei den einzelnen Kranken sind verschieden, wie ein 
von L. public. Fall beweist, in dem eine Melancholie nach Abort heilte, 
wfthnnd die zweite und dritte Schwangerschaft normal verlief. 

Kron-(Berlin) ftthrt einige hierher gehorige F&lle aus seiner Er¬ 
fahrung an. 

Binswanger (Jena) findet, dass die Epilepsie 6fter die in Frage 
stehende Indication bedingt. Bei Melancholien ist wegen der giinstigen 
Prognose.dringend zur klinischen Behandlung und nicht zum Abort zu raten 

Flatau (Berlin) empfiehlt ftir die Depressivzust&nde suggestive Be¬ 
handlung. macht darauf aufmerksam, dass— besonders bei ausserehelichen 
Schwangerschaften — leicht Psychosen simuliert werden. 
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L6wenthal (Braunschweig) sah Verschlimmerung einer Hystero- 
epilepsie nach einem ktinstlichen in therapeutischer Absicht eingeleiteten 
Abort. 

Ziehen (Utrecht) empfiiehlt Chloralamid in Verbindung mit physiol. 
Na-Cl-Ldsung zur subcutanen oder rektalen Infusion b«-i Chorea gravid. 
Ziehen stiinmt Binswanger bezliglicli der Anstaltsbehaudlung zu, da 
dieselbe doch glinstigere Chaucen biete. 

J oily (Schlusswort). Bei dengiinstig beeinflussten Fallen von Epilepsie 
konne Eclampsie vorgelegen haben. Simulation von Psychosen sei in solchen 
Fallen thatsachlicli leicht bei unehelich Geschw&ngerten mdglich. Die an- 
gefUhrten Falle waren verheirathet. 

(Abteilung fttr innere Medicin.) 

Eulenburg: 
Ueber Gehirnerkrankurgen im Anschluss an elektrisches Trauma. 

Mit der wachsenden Zahl und Ausdehnung der elektrischen Be- 
triebe und speciell der elektrischen Hochspannungsanlagen wachsen 
natiirlich auch die damit verbundenen Gefahren, wiichst die Zahl der 
durch ElectriciUlt verursachten Ungiucksf&ile und 6elbst Todesf&lle, 
namentlieh in unseren riesenhaft anschwellenden GrossstGdten. 

Auf die speciell mit der Oberleiung elektrischer Strassen- 
bahnen verbundenen Gefahren ist schon oft, freilich ohne 
nachhaltigen Erfolg, aufmerksam geinacht worden. Die dabei 
beobachteten Ungiucksfftlle entstehen besonders dureh Zerreissen der 
Oberleitungsdr&hte, wofur die unmittelbaren Ursachen bald in Con- 
structionsfehlern des Tragewerks, inangeihatter Beschaffenheit der 
Drilhte seibst oder der stromabnehmenden Vorrichtungen, zum Teil 
auch in allzu seltenen und ungeniigenden Revisionen gelegen zu 
haben scheinen, also wohl moist verhiitbarer Natur sind. — Wenn 
man nun von elektrotechnischer Seite vielfach angenommen hat, dass 
eine Spannung von 500 Volt (wie sie bei unseren Oberleitungs- 
systemen gewbhnlich benutzt wird) nocb keine geflihrlichen oder 
gar lebensgefiihrdernden Wlrkungen ausiiben kbnne — so entspricht 
das nicht der thatsiichlichen Erfahrung, und wird nicht bloss 
durch die sofortige T5tung an Pferden (bei denen des geringen 
Uebergangswiderstandes wegen die Gefahr grbsser ist), sondern auch 
durch die an Menschen beobachteten sehweren Schadigungen und 
seibst Ttftungen als Folgen herabstiirzender Strassenbahndrfthte 
gentigend widerlegt. Es kommt aber nicht bios auf die Strom- 
spannung an, sondern im einzelnen Falle weit mehr auf die im 
Kbrper vorhandene absolute StromsUirke, als Funktion der 
elektromotorischen Kraft und des Widerstands, ferner auf den Strorn- 
weg im durchflossenen Kbrper sowie auf die Stromdichte in den 
zumeist lebenswichtigen Organen (Centralteile des Cervensystems), 
und ferner auch auf die den Widerstand rasch modificierende Dauer der 
Einwirkung —. scbliesslich spielt auch, wie es scbeint. die sehr 
ungleiche (und z. B. bei Alkoholisten erhbhte) individuelle Em- 
pfindlichkeit eine nicht unwichtige Rolle. Hiernach kflnnen wir 
uns nicht wundern, wenn bei scheinbar gleichartigem Anlass die 
allerverechiedensten Formen und Zwischenstufen vom leichten, rasch 
oder innerhalb oiniger Stunden sich ausgleichendem Shok bis 
zu sofortiger Tbtung beobachtet wurden. E. erbrtert nun speciell 
die Entwicklung schwerer chronisch verlaufender progres- 
sinver Gehirnerkrankungen im Anschlusse an ein elek¬ 
trisches Trauma der angegebenen Art, die verh&ltnism&ssig 
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selten zu sein scheint und neben dem klinischen auch zugleich ein 
hervorragendes forensisches Interesse wegen der sich daran kniipfenden 
Fragen der Unfallsentsch&digung darbietet. In einem von E. aua diesem 
Grunde in gerichtlichem Auflrage untersuchten Falle handelt os 
sieh urn einen zuvor gesunden und kr&ftigen, 48j&hrigen Mann; nach 
Initialsymptomen (Niedersturzen mit rasch voriibergehender Bewusst- 
losigkeit, Taurael, Kopfschmerz u. 8. w.) hatten sich zuerst, wenige 
Stunden nach der Verletzung, Erscheinungen kortikaler Epilepsie, 
von der linken Grosshirnrinde ausgehend, eingestellt. Llihmung erst 
der reehten, spater in geringerem Masse auch der linken Kdrperhaifte, 
vollstandige Erblindung des linken, sehr herabgesetztes Sehvermbgen 
des reehten Auges, ^Beeintrachtigung von Geruch und Geschinack; 
allmahlich war es, wfthrend die Lflhmung pei sistierte, zu fast vdlliger 
Aufhebung samtlicher Sinnesfunktionen (auch Gefuhlsverlust an der 
linken Kopf- und Halsseite und der reehten Kdrperseite), in Ver- 
bindung init flrtlichen und allgenieinen schweren Krampferscheinungen 
(Schiittelkrampfe, difffuse Reflexkrampfe) und mit einer bis zu 
vdlliger VerblOdung fortschreitenden psychischen AbsclnvHchung, zu 
stumpfsinnigein Dahinvegetieren mit nur vereinzelten und fliiciitigen 
stUrkeren Exeitationsphasen gekommen. — In einem zweiten, E. be- 
kannt gewordenen F'alle hatten sich epileptische AnfUlle bei einem 
schon alteren (68 jtihrigen) Mann im Ansehlusse an ein fthnliches 
Trauma eingestellt und unter Hinzutreten anderweitiger Cerebral- 
symptome allmfthlieh verschlimmert; in einem aus ausserflrzt- 
licher Mitteilung bekannten Falle, entwickelte sich ein Sehnerven- 
schwund erst auf dem einen, dann auch auf dem anderen Ange, 
in Verbindung mit partieller Ocolniotoriusi&hmung. — Ein n&heres 
Eingehen sowobl in Bezug auf die genauere klinische Analyse vvie 
auch auf die Pathogenese derartigen Beobachtungen, auf die 
Wirkungsvveise der in Betracht kommenden Hochspannungsstrdme 
und der im Centralnervensystem hervorgerufenen psychologischen 
Ver&nderungen musste, der Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit 
wegen, unterbleiben. (Autoreferat). 

Im Anschluss an die 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte hielt der Verein abstinenter Aerzte des deutschen Sprach- 
gebiets seine Jahressitzung ab. 

Vorsitzender Delbriick (Bremen). 

Herr Nonne (Hamburg) ladt die Teilnehtner der Versammlung 
zur Besichtigung der Trinkerheilstittte ..\Valdesruhw in Keinbeck ein. 
Die Anstalt Waldesruh ist aus den Mitteln einer gemeinniitzigen Ge- 
sellschaft und privater Wohlthatigkeit hervorgegangen, hat 32 Betten 
und einen Verpflegsatz von 600, 1200 und 1800 Mark pro Jahr. Die 
laufenden Geschafte besorgt ein Inspector, Mitglied des Guttempler- 
Ordens. Die ilrztliehe Aufsicht fUhrt Dr. Nonne. Auf die auch nach 
der EntlasBung dauernde Abstinenz von alkoholischen Getr&nken 
wird grosser Wert gelegt. 

Nonne bittet die Versammlung, dariiber discutieren zu wollen, 
ob und wie man die Patienten zu regelm&ssiger Arbeit zwingen soil. 
Zweitens scheint Nonne eine Aussprache dariiber notig zu sein, nach 
welchen Gesichtspunkten die Statistiken iiber die Heilresultate auf- 
gestellt werden sollen. 
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Delbriick (Bremen) referiert zun&chst uber die Verhandlungen 
der ,,Conferenz der Vorst&nde deutscher Trinkerheilanstalten“ in 
Dresden im September vorigen Jahres und des ^Berliner Psychi- 
atrischen Vereinsu im Juni dieses Jahres. Namentlich bei den letzteren 
Verhandlungen trat die grosse Divergenz der Ansichten iiber das ein- 
schlftgige Thema sehr deutlich zu Tage. Da weder eine neue gesetz- 
liche Regelung, noch die Errichtung staatlicher geschlossener Trinker- 
heilanstalten in nEchster Zeit zu erwarten sei, empflehlt Delbruck 
sich in der Discussion zun&chst an die bestehenden Verh&ltnisse an- 
zulehnen und die Beratungen de lege ferenda auf spEter zu ver- 
schieben. Unter diesem Gesichtspunkte halt er eine Einigung uber 
verschiedene wichtige Punkte fur moglich, die er in folgende Thesen 
zusammenfasst. 

I Die eigentlichen Trinkerheilstatten kdnnen zur Zeit nur offene 
Anstalten sein. Sie gestatten unter Umstanden einen gesetz- 
lichen Zwang zum Aufenthalt, vertragen sich aber nicht mit 
dem physikaiisehen Zwang geschlossener Thiiren. 

II. Der Irrenanstalten kann man in absehbarer Zeit in der Trinker- 
behandlung nicht entbehren. Hierher gehdren alle Falle mit 
eigentlicher alkoholistischer Psychose, dann die pathologischen 
Charaktere aller Art, vvelche aus irgend einem Grunde unter 
Bewachung sein miissen, schliesslich, so lange sie renitent. sind, 
die Einsichtslosen, welche in einer Trinkerheilanstalt nicht 
bleiben wollen. Es 1st deshalb Pflicht der Irrenanstalten, sich 
allmahlich so einzurichten, dass die notwendige Abstinenz- 
suggestion auch auf ihren Abteilungen herrscht. 

II b. FQr die Zukunft ist neben den offenen Trinkerheilanstalten und 
den geschlo88enen Irrenanstalten die Errichtung geschlossener 
Trinkerverwahranstalten im Auge zu behalten, die vielleicht 
mit den, gleichfalls erst postulierten, Anstalten fhr inoralische 
ldioten verbunden werden kdnnen. 

III. Neben der Unterbringung der Alkoholiker in offenen und ge- 
schlossenen Anstalten wird auch eine solche in abstinenten 
Familien in manchen Fallen gute Dienste leisten. Doch ist 
diese Frage streng zu trennen von der jetzt viel erdrterten 
„Familienpflegett in psychiatrischem Sinne. Es empfiehlt sich 
Beziehungen der chronischen Alkoholisten zu Abstinenzvereinen 
anzubahnen und zu unterhalten. 

Diskassion. 
Smith, Bonne, A scha f f en b ur g, Lilienstein, Reit.Kanto- 

rowitz. Die Thesen finden mit geringen Aendenmgen Zustimmung. 

Zu These II weist Delbruck entgegen der von Leppmann in 
Berlin ge&usserten Ansicht darauf hin, dass Alkoholiker, die nicht 
nur entmundigt, sondern auch in einer geschlossenen Anstalt interniert 
werden mtissten, zweifellos Geisteskranke wflren, wie man auch im 
einzelnen die Krankheit benennen und rubricieren m5ge. Dieser Auf- 
fassung entspreche auch ein Entscheid des s&chsischen Ministeriums. 
nach welchem entmtindigte Alkoholiker in Irrenanstalten eingewiesen 
und zuriickgehalten werden kbnnen. Die Furcht Leppmann’s und 
anderer vor dem Odium, das durch diese Praxis die Irrenftrzte auf 
sich laden, sei insofern ungerechtfertigt, als dieses Odium bei der 
zwangsweisen Internierung der Alkoholiker in geschlossenen Trinker- 
heilanstalten ganz das gleiche sein wfirde. 
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Wiederholt bezieht sich Delbrfi ck auf Bleuler’s, in derPsychi- 
atrischen Wochenschrift ID,5 verdffentlichten Vortrag „Trinkerheil- 
st&tte und Irrenanstalttt, den er fur das Beste halt, was 6eit langem 
fiber die Frage verdffentlicht sei, und dem auch die Thesen im 
wesentlichen entnoramen sind. 

Bolte (Bremen): 
Die nedizinische Alkohol litteratur dee ietzten Jahres. 

Redner berichtet fiber die bedeutsaraen experimentelleu Unter- 
euchungen, welche in den hygienischen Laboratorien von Halle und 
Wien angestellt wurden. Leitinen wies an Hunderten von Tieren 
nach, dass Milzbrandinfection und Vergiftung mit Diphtherietoxin bei 
Alkoholdarreichung schwerer fiberstanden wird; mag es sich um 
grosse oder kleine (0,5 ccm pro kg Kdrpergewicht) Dosen handeln, 
mdgen die Tiere an Alkohol gewbhnt sein Oder nicht. Dasselbe 
wies Kbgler fUr Infection mit dem Friedlander’sehen Pneumonie- 
bacillu8 nach, so dass die Binz’sche Lehre, wonach der Alkohol ein 
inneres Antisepticum sei, widerlegt ist. Aus den Verhandlungen des 
Ietzten internationalen Alkoholgegner-Congresses sind die Unter- 
suchungen Bezzola's bemerkenswert. Bezzola wies nach, dass 
um Neujahr, Fasching und Weinlese unverMltnismllssig viele 
schwachsinnige Kinder (Rauschkinder?) gezeugt werden. Vortr. be¬ 
richtet ferner fiber die Statistik Leitinens an der Nachkommenschaft 
seiner alkoholisierten Versuchstiere, und Sullivans „ Children of the 
inebriateu etc.; ferner iiber Kassowitz’s Untersuchungen, welche 
dem Alkohol jeglichen Nhhrwert absprechen und behaupten, dass 
ein Protoplasraagift nicht zu gleicher Zeit N&hrqualitftten haben 
kdnne. 

Zum Schluss machte Redner auf die zusammenfassende Dar- 
stellung aufnierksam, die von De lb ruck im Weyl’schen Handbuch 
der Hygiene jetzt erscheint. 

(Das Referat erscheint ausfiihrlich in den Schmidt’schen Jahr- 
btichern fur die gesamte Medizin.) 

(Lilieii8tein-Bad Nauheim.) 

Bericht fiber die Vil. Versammlung mitteldsutecher Psychiater und 

Neurologen in Jena 

am 19. und 20. October 1901. 

I. Vormittagssitzung in der Ohrenklinik. 

Herr Binswanger (Jena) h^isst die Versammlung willkommen. 
Ffir die Vormittagssitzung wurde Herr Hitzig (Haile), ffir die Nach- 
mittagssitzung Herr Ganser (Dresden) zum Vorsitzenden gewfthlt; als 
Schriftfiihrer fungierten die Herrn Berger (Jena) und Ilberg (Sonnen- 
stein). 

Herr Hitzig (Halle): 
Aufklftruog einlger Streltpnnkte in der Loeallsatlonsiehre. 

Vortr. demonstriert an einer Anzahl von Projectionsbildern das 
Auftreten von Blutungen und Erweichungen im Innern der Hemi- 
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spbiire, namentlich auch im Pusse des Stabkranzes nach Operationen 
an der Convexit&t bei Hunden. Derartige Fermvirkungen sind natfirlich 
geeignet, das eindeutige Unterschneidungsresultat zu trtiben. In einer 
zweiten Versuchsanordnung kam es dem Vortr. darauf an. die Ansicht 
zu widerlegen, die centralen Elemente fur die Innervation eines be- 
stimmten motorischen Organs seien liber die ganze motorische Zone 
zerstreut und fllnden sich nur in wenigen Punkten dichter zusammen- 
gelagert, so dass sie auf diese Weise die erregbare Zone zusamtnen- 
setzen. Diejenigen Muskeln, welche von hier aus erregt werden 
kflnnen, seien nicht nur hier, sondern auch in dem ganzen Rest der 
motorischen Zone reprhsentiert. 

Durch Operationen (Unterschneidung einer oder mehrerer Win- 
dungen), welche ohne Verletzung der Nachbarschaft entweder die 
Rinde Oder die Markstrahlung der einzelnen Nachbarwindungen des 
Gyrus sigmoides ausschalteten, erhielt er teils ein negatives, teils ein 
positives Resultat. Unter 24 Fallen traten in 11 die bekannten Er- 
scheinungen an den Extremitaten nicht, bei 13 dagegen auf. Die 
positiven Falle erkliirten sich durch die oben geschilderten Er- 
weichungsherde, teils auch durch Nebenverletzungen benachbarter 
Markstrahlungen, nur drei Falle waren nicht aufgeklart. In fast der 
Halite der Falle konnten also einzelne oder mehrere Windungen von 
ihrem Zusaramenhange mit dem grossen Marklager au8geschlossen 
werden. ohne dass die bekannten Stdrungen an den eontralateralen 
Extremitaten auftraten. Der Vortr. h ilt seine friihere Ansicht nach 
wie vor aufrecht. 

Di s kus s ion. 
Herr Tschermak (Halle) kanr. aus eigener Erfahrtmg bei Durch- 

schneidungen an der Schiidelbasis die weittragende Bedeutung der ge- 
setzten Verletznngen durch Fernwirkung (Blutungen und Erweichungs* 
herde) bestatigen. Sherrington hat kurzlich an anthropoiden Affen die 
Beschriinkung der erregbaren Zone auf die vorde re Centralwindung nach- 
gewiesen. 

Herr Kdster (Leipzig): 

Ueber den Ursprung des Nervus depressor. 

Vortr. berichtet uber seine in Gemeinschaft mit Dr. Arinin 
Tschermak am Kaninchen angestellten Untersuchungen, deren 
Zweck die Feststellung des Depressorursprunges war. Mit der 
Marchi-Methode konnte nachgewiesen werden, dass der Depressor 
nach Durchschneidung unterhalb des Jugularganglions distal von der 
Schnittstelle abwiirts degenerierte. Der nach dem Ganglion zu ge- 
legene Teil blieb normal. Nach Durchschneidung der Vaguswurzel 
erfolgte bis zum achten Tage keine Degeneration im Depressor, 
ebensowenig im sensiblen Anteil d^s Laryngeus superior und Vagus. 
Daraus folgt, dass das Jugularganglion die Ursprungsstfttte des 
Depressor sowie des sensibeln Vagus und Laryngeus ist. Durch die 
NissLHeld’sche Farbemethode konnte festgestellt werden, dass der 
Depressor den oberen Pol des Ganglion juguiare einnimmt. Dean 
je nach der angewandten Versuchsanordnung (Nervendurchschneidung) 
blieb im oberen Pol des Ganglions eine am weniger convexen Rand 
herabziehende Zellgruppe normal oder geriet in Degeneration. Der 
sensible Laryngeus superior entspringt aus dem oberen oder dem 
unteren Pol des Ganglion, w&hrend der Rest der Zellen auf den 
sensibeln Vagus entfiillt. Der Depressor lhsst sich abwArts (Marchi- 
Methode, Paraffineinbettung, Serienschnitte) bis zum Aortenbogen und 
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der Wurzelgegend der Aorta verfolgen. Er endet mit vielen feinsten 
Nervenfistchen in der Adventitia resp. Media der Aorta, die von einem 
feinen Netz markhaltiger Nervenfaserchen umsponnen wird. Dass 
der Depressor nach Verlust seines Markes in der Media bis zur Intiina 
der Aorta zieht, wird dadurch wahrscheinlich gemacht, dass sich 
durch einen der Blutwelle adaequaten Reiz (Einspritzen von 0,6proc. 
auf Kdrpertemperatur erwarinter Kochsalzl5sung von der Aorta 
descendens aus in den Aortenbogen) eine Abnabtne des Nerven- 
stromes irn Depressor nachweisen lUsst. Der Depressor ist also nicht 
der sensible Oder Reflexnerv des Herzmuskels, sondern der Aorta. 

(Autoreferat.) 
(Der Vortrag erscheint im Neurologischen Centralblatt.) 

D iskuss ion. 
Herr Tschermak (Halle) glaubt, dass die Depossedirung des Nervus 

depressor ais eines sensiblen Herznerven der Auffassung der Herzganglien 
als sensibler Centra sympathischer Herkunft eine gewisse Untersttltzung 
gew&hrt. 

Herr Vogt (Gdttingen): 

Ueber Neurofibrillen. 

Vortr. teilt Untersuchungen liber den fibriliaren Bau der Nerven- 
zellen und Fasern mit, die er unter Anwendung und Vergleichung 
verschiedoner Methoden (vor allem der Bethe’schen, dann besonders 
der Methylenblau- und der Hoi mgren’schen Eisenhaematoxylin- 
farbung) angestellt hat. Als Objeete haben ihm dabei die Nerven- 
zellen der Retina verschiedener Saugetiere gedient. Es hat sich ein 
deutlicher fibrill&rer Bau der Ganglienzellen sowohl als ihrer Fort- 
siitze ergeben, mit continuierlichem Durchlaufen der Fibrillen aus den 
Fortsatzen durch den Zellleib und Weiterziehen in anderen Fort¬ 
satzen. In den Protoplasmafortsatzen scheinen dieselben weniger ge- 
drangt zu liegen, als im Axencylinderfortsatz; aus ersteren strahlen 
sie in den Zellleib mehr biindelformig ein, die aus letzterem kommenden 
fahren, im Zellleib angekoimnen, pinselfdrmig auseinander. Zuweilen 
durchziehen die Fibrillen den Zellleib nur ganz peripher, auch sind 
in den Frotoplasniafortslitzen Fibrillen beobachtet, welche von der 
Peripherie kommend gar nicht den Zellleib erreichen, sondern an der 
Stelle einer Verzweigung dieser Fortsatze umbiegen und im anderen 
Ast wieder peripher ziehen. Besonders an den sogen. Doppel-T 
fdrmigen Verzweigungen ist deutlich diese Menge von Mdglichkeiten 
zu iiberblicken, welche der Reizleitung zur Verfiigung steht. Be- 
zliglich des Fibrillenverlaufs in den Zellen hat sich eine Art mit mehr 
schlankem bundelfdrmigen Verlauf und eine zweite mit netzartigem 
constatieren lassen. Zu einer gitterartigen Verbindung der Fibrillen 
innerhalb des Zellleibs scheint es dabei nicht zu kommen. Ein Hof 
von Protoplasma urn den Kern bleibt stets von Fibrillen frei. Fibrillen 
von gestrecktem Verlauf sind besonders an den „horizontalen Zellentf 
schdn zur Darstellung gelangt (Betbe’sche Methode). 

Anastomosen zwischen den Nervenzellen des Ganglion nervi 
optici sind bei Methylenblaubehandlung an den feineren Ausl&ufern 
hervorgetreten. Die Anastomosen an den horizontalen Zellen waren 
von zweierlei Art. Erstens breite ProtoplasmabrOcken, zweitens Ver¬ 
bindung, bezw. continuierliches Uebertreten feiner Primitivflbrillen. 

Ein pericellulares Nervennetz wurde als feiner maschenfflrmiger 
Ueberzug an den grossen Zellen der Nerveriganglienschicht der 
Retina beobachtet. Die Fasern dieses Netzes zeigten einen Zu- 
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sammenhang mit den intracellul&ren Fibrillen. Herantretende Nerven- 
fasern gehen in dieses Netz, aber schliesslich wird ein diffuses Netz 
feinster Faserchen, wahrscheinlich nervdser Natur beschrieben, in 
dem sich die Endausbreitungen von Nervenfasern verlieren. Ueber 
den genaueren Aufbau und die Natur desselben fehlen noch sichere 
Gesiehtspunkte. 

Alle beschriebenen Verhaltnisse wurden durch Projection von 
Diapositiven erlautert. 

Vortr. kommt zu dem Schlusse, dass die anatomische Thatsache 
der Fibrillen und ihre Continuity ausser Frage steht. Wenn auch 
der Begriff des Neurons an individueller Bedeutung verliert und die 
Rolle, welche die Ganglienzelle fur den Nervenprocess spielt, uns 
n einem ganzlich anderen Lichte erscheinen muss, so mtissen doch 

erst weitere Untersuchungen, besonders biologischer Art, uns lehren, 
wie vveit wir irn Stande sind, den Begriff des Neurons im Sinne der 
Golgilehre zu entbehren und die Ganglienzelle ihrer Bedeutung fur 
das nervdse Leben zu entkleiden. (Autoreferat). 

Diskussion: 
Herr Heinrich Em b d e n -Hamburg glaubt, dass nicht nur die 

anatomischen, sondern auch physiologische Thatsachen den Begriff 
des Neurons erschtittem. Er we:st auf den bekannten Versuch von 
Be the an Carcinus maenas hin (Ablauf eines Reflexes in einem von jeder 
Verbindung mit der Zelle getrennten Heflexbogen). Neuerdings hatBethe 
den Nachweis erbracht, dass wvnigstens bei jungen Tieren, nach Durch 
schneidung eines peripheren Nerven, der zun&ch-t degenerierte periphere 
Nervenstumpf sich wieder reaeneriert. 

Herr V ogt-Gdttingen ist geneigt, den ersteren Versuch in dem von 
Verworn betonten Sinne zu deuten, dass namlich der Reflex so lange 
zustande kam, als die Nervenfasern mit einem Protoplasmarest im Reflex- 
bogen in Verbindung blieben. So s hr er von der anatomischen Thatsache 
der Neurofibrillen iiberzeugt ist. fordert er doch noch weitere Unter- 
suchungen bis zur definitiven Entscheidung. ob ein Nervenprozess ohne 
Zelle mdglich sei oder nicht. 

Herr Hi tzi g-Halle mahnt gleichfalls bei der Deutung der Bethe*- 
schen Versuche weitere Bestatigung und Vervielfaltigung abzuwarten. 

Herr Ilberg-Sonnenstein: 
Das Centralnervensystem eines Hemlcephalus. 

Vortr. demonstriert 11 Diapositive von Riickenmark, Nachhirn 
bezw. Hinterhirn eines V/2 Tage alten Hemicephalus, bei welchem 
zu Lebzeiten Pupillenstarre so wie dyspnoische Atmung mit Zuckungen 
konstatiert und bei der Sektion starke Vergrbsserung der Schilddruse 
nebst bedeutender Verkleinerung der Nebennieren gefunden worden 
waren. Die Nebennieren waren 7 mm lang, 14 mm breit und 
3 mm dick. 

Im Riickenmark waren die vorderen wie die hinteren Wurzeln 
markhaltig. Pyramidenseitenstrang marklos. Pyramidenvorderstrang 
im Halsmark ebenso. Kleinhirnseitenstrangbahn vom unteren Brust- 
mark an vorhanden, doch wesentlich kleiner als normal, Gowers’sche 
Biindel im oberen Brust- und im Halsraark markschwach. Mark- 
schwach waren im Halsmark ferner die &usserste Randzone der im 
ganzen Riickenmark sonst sehr markreichen Hinterstrfinge sowie das 
Schultze’sche Comma. 

Die noch in’s Nachhirn hinaufreichenden Teile der Gowers’- 
schen Biindel wie der Goll’schen Strange waren vvenig markhaltig. 
Pyramidenkreuzung kaum angedeutet. Schleife markhaltig, aber 
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klein. Kleinhirnseitenstr&nge wachsen irn Nachhirn. Pyramiden und 
und Oliven lehlen fa6t vollstfindig. XII, XI, X und IX. Hirnnerv 
vorhanden. Centralkanal findet sich in der Gegend, wo der vierte 
Ventrikel liegen sollte, nur im geringem Grade und nur fur eine 
kleine Strecke erweitert, um sich nach oben bald wieder zu schliessen. 

Im Hinterhirn fehlen Briicke, Bruckenarm, Pyramidenbundelund 
Kleinhirn. Trapezfasern und Raphe vorhanden. Corpora restiformia, 
aufsteigende Trigeminuswurzeln, Pacialiskerne, — Kernschenkel, — 
aufsteigende Schenkel, und — austretende Wurzeln, Abducenswurzeln, 
wie gekreuzte Trigeminusfasern markhaltig. Auf der einen Seite ist 
der Akusticus mit seinen Wurzeln nur sehr schwach, auf der anderen 
Seite ist er besser entwickelt, auf der letzteren Seite findet sich ein 
Markfasern enthaltender hinterer Vierhiigel. Schleife auch im Hinter¬ 
hirn unverkennbar, doch sehr klein. Hinteres Lfingsbiindel bis zum 
Abducenskern vorhanden. Die obersten markhaltigen Abschnitte des 
verkiimmerten Hinterhirns sind die Corpora restiformia; welche nach 
Bildung einer Schlinge ventralwlirts nach aussen treten und hier 
nach Aufsplitterung ihres Markes in einer kernhaltigen Kappe endigen. 

Statt Zwischenhirn und Grosshirn hiillen die Hirnh&ute eine 
durch Blutungen und Cysten zerkliiftete marklose Masse ein. S&mt- 
liche Teile des vorhandenen Centralnervensystems sind hyper&misch 
und enthalten kleinere oder grbssere H&morrhagien. 

(Autoreferat.) 
Diskussion: 

Herr B i ns w ang er-Jena friigt an, ob liber die intra vitam beobach- 
teten Krampfe etwas naheres bekannt sei. In Hinsicht auf seine mit 
Ziehen angestellten Untersuchungen liber das Krampfcentrum in der 
Medulla oblongata, resp. Briicke w&re dies in dem Falle wegen des 
Mangels der genanuten Gehirnteile interessant. Das Fehlen der Pyramiden- 
bahnen bestiitige die Anschauung, dass dieselben ftir die Vermittlung von 
Krampfen nicht notwendig seien. 

Herr IIberg-Sonnenstein bemerkt, dass nur klonische Zuckungen, 
namentlich bei dor Atmung beobachtet worden seien. Vielleicht sei die 
TJrsache in einer kleinen, offenbar von einer Verletzung herrlihrenden 
Oeffuung des Gehirnsackes zu suchen, aus der fortwahrend blutig-serOse 
Flllssigkeit abfloss. 

Herr Weber (Gbttingen): 
Hyaline Gefksserkrankung ale Ureache multipier millarer Hirnblutung. 

Es kbnnen multiple spontane Hirnblutungen zu Stande kommen 
bei schweren Geffisserkrankungen ohne Bildung von Miliaraneurysmen 
Eine solche Geflisserkrankung ist, wie in einem Falle gezeigt wird, 
die hyaline Entartung der Hirngef&sse. 

Im vorliegenden Fall handelt es sich um die Form der hyalinen 
Entartung, die von Alzheimer als hyaline Sklerose bezeichnet 
wurde; sie entsteht durch Degeneration der vorher gewucherten 
Geffisswandzellen vielleicht unter Mitwirkung von Blutsubstanzen, 
tritt diffus an den Gefftssen mittleren und kleinsten Calibers auf und 
verursacht keine Vergrflsserung der einzelnen Hirnteile. Die hyaline. 
Substanz ist widerstandsf&hig gegen S&uren und Alkalien, giebt keine 
Amyloid- und keine Fibrinreaction, f&rbt sich mit Haematoxylin diffus 
violett, mitPikrokarmin gelb, nach van Gieson leuchtend rot. Der 
Prozess fiihrt im weiteren Verlauf zu einer Auffaserung der er- 
krankten Geffisswand. wodurch die Blutungen ziT Stande kommen; 
anderseits kann eine vbllige Obliteration einzelner GefEsse erfolgen/ 
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Die hyalin degenerierten Gef&sswftnde nehinen Bestandteile des 
BlutfarbstofTes auf und zwar einmal einen eisenfreien, der ihnen eine 
gelbe bis braune Farbe verleiht, ferner einen eisenhaltigen, aber an 
sich farblosen Bestandteil des Haemoglobins. Im letzteren Fall 
geben sie mit Haematoxylin eine schwarze, mit Ferrocyankalium- 
Salzsfture eine intensiv blaue, charakteristische Ffirbung. In der 
Umgebung der hyalin entarteten Gefflssw&nde ist daa Hirngewebe 
h&ufig aufgelockert und enthalt zahlreiche frisch entstandene Monster- 
gliazellen. Die beschriebene hyaline Entartung der Hirngef&sse findet. 
sich selten bei der reinen progressiven Paralyse, hftufiger bei Fallen 
von chronischera Alkoholismus oder durch Potatorium complicierter 
seniler Demenz. 

Klinisch ist der Fall einzureihen in die von Binswanger und 
Alzheimer beschriebene Gruppe der arteriosklerotischen Demenz. 

(Autoreferat.) 
Diskussion: 

Herr Bins w anger-Jena weist darauf hin, dass er auf der Ver- 
sammlung vor vier Jahren ei en typischen Fall von arteriosklerotischer 
Hirndegeneration mitgeteilt habe, in dem sich auch die hyaline Degeneration 
vorfana. 

Auf eine Anfrage des Herrn S an ger - Hamburg, ob die hyaline 
Degeneration die ganze Gefasswand durchsetze oder nicht, erwidert Herr 
Weber-Gottingen, dass s&mtliche Teile der Gefasswand betroften er- 
scheinen; zuletzt falle ihr die Intima anheim. 

Herr Siefert (Halle): 
Ueber das Care In om der Hlate dee Centralnerveneysteme. 

Vortr. berichtet fiber vier Fftlle von multipler Carcinomatose des 
Centralnervensysteras, die den gleichen anatoinischen Verlaufstypus 
darboten. Es handelte sich stets um Durchbruch mehr weniger zahl- 
reicher secundftrer Hirnmetastasen, Propagation des Carcinoms auf 
dem Wege der Meningen bezw. der pericerebralen und perispinalen 
Rftume und tertiftre Zerstfirung der Peripherie der HirnrOckenmarks- 
substanz durch die in den Meningen deponierten Tumorelemente. In 
einem Falle zeigten die Meningen, bei gleichzeitigem Zuriicktreten 
der carcinomatdsen Elemente das Bild einer ziemlich schvveren Ent- 
ziindung (Meningitis carcinomatosa). Die geschilderten Verftnderungen 
entzogen sich zum grdssten Teil einer sicheren makroskopischen Er- 
kenntnis. 

Vorlr. betont zum Schluss, dass ein Teil der Fftlle von multipler 
Carcinomatose ein ziemlich eigenartiges und der Diagnose inlra vitam 
zugftngliches klinischesBild darbietet, das er in kurzein Umrissskizziert. 
Es folgen Demonstrationen mittels Projectionsapparat (Autoreferat). 

Disk ussion: 
Herr Sftnger (Hamburg) verweist auf seinen vor zwei Jahren ge- 

haltenen Vortrag fiber Hirnsymptome bei Carcinomatose. Die mikroskopischen 
Befunde reichten meist vollkommen hin, die klinischen Symptome zu er- 
kl&ren, ohne dass man gezwungen ware, eine toxische Wirkung zu Hilf'e 
zu rufen. Jedenfalls sei es zu weit gegwngen, gewisse nicht ohne weiteres 
klare klinische Symptome lokalisierter Natnr durch eine elektive, gewisser- 
massen lokale Wirkung dei Carcinomtoxine eiklftren zu woilen. 

II. Nachmittagssitzung in der psyc hiatrischen Klinik. 
Herr Heinrich Embden (Hamburg): 
Ueber glae vergeseenj Metallvergiftuag (chronleobe MaoganvergKtong). 

Vortr. erinnert'zunftchet an die vergeasenen Beobaehtungen von 
Couper im Jahre 1837 iiJber eigentumliche Lfthmungserschemungen 
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bei Arbeitern in Braunsteinmuhlen. Er hat in Hamburg drei Faile, 
in Thiiringen einen Fall von Braunsteinmflllerkrankheit beobachtct. 
Er demonstriert das Krankheit6bild des chronischen Manganismus 
an zwei Patienten. Die Ursache desselben ist in der Einatmung der 
feinsten Braunsteinpartikel zu suchen. Meist beginnt diese Erkrankung 
mit Oedemen in den unteren Extremit&ten. Von den nervdsen Be- 
scbwerden tritt zuerst Scbwache irn Kreuz und in den Beinen auf. 
Es besteht Neigung zu taumeln und riickwftrts zu laufen, kompliziertere 
Bewegungen der Arme werden erscbwert und Stimm- und Sprach- 
stftrungen treten auf. Das voll entwickelte Krankheitsbild ver- 
halt sich vvie folgt: Paresen in versehiedenen Gebieten der Mus- 
kulatur, vor allem an den unteren Extremit&ten, ohne Atrophie, 
ohne Entartungsreaction. Spasmen, die bei aktiven und passiven 
Bewegungen zunebmen.. Maskenartiger Gesicbtsausdruck. Un- 
sicherer Gang und Retropulsion bei dem Versucbe, riickw&rts 
zu gehen. Grobschlagiger Tremor des Rumpfes, der Extremit&ten 
und des Kopfes. Obwohl kein Intentionstrernor besteht, kommt bei 
Verrichtungen der oberen Extremitaten, welche zugleich Coordination 
und Kraft verlangen (Stiefel putzen, Kammen, Ziindholz anstreicben), 
ein eigenartiges Zittern zustande, welches Vortr. als „Actions- 
treraorw bezeichnet. Beira Schreiben kommt es durch die im 
Laufe der Action zunehmende Spannung der Muskeln zu einem kon- 
tinuierlicben Kleinerwerden der Buchstaben, bis zur vollstandigen Un- 
mflgliehkeit zu schreiben. Die Stimme ist leise, die Artikulation 
undeutlich, bei einem Kranken hat sich Stottern entwickelt (Psellis- 
mus manganalis). Im ubrigen ist abgeseben von dem Symptom des 
Zwanglachens der Nervenstatus und das psychische Verhalten 
normal. — Das Mangan konnte bei gesunden Arbeitern im Urin 
nachgewiesen werden, bei den Kranken nicht mehr Es be- 
stehen zahlreiche Bertihrungspunkte mit anderen chronischen Metall- 
vergiftungen und der multiplen Sklerose. DasBilddes chronischen 
Manganismus lasst ebenfalls an multiple Veranderungen im Gehirn 
und Rtickenmark denken, ist aber von der multiplen Sklerose zu 
unterscheiden. Die Therapie besteht in der Entfernung der Kranken 
aus der Braunsteinatmosphare. Die Prognose ist unsicher. Prophy- 
laktisch hat die Gewerbehygiene ein m6glicbst staubfreies Arbeiten 
der Manganmtthlen zu fordern. 

Herr M5biue-Leipzig: 

SeramlMbaadliBg der Basedaw'sohea Krankhett. 

Da die Basedow’sche Krankheit eine Vergiftung durch Stoffe 
<!ar8tellt, die in der SchilddrOee entstanden sind, so milssen in der 
Therapie diese Stoffe auf mechanischem oder cheraiscbem Wege un- 
schadlich gemacht werden. Unter den chemischen Mitteln hat man 
des Ofteren die Eiweisstoffe des lebenden Kdrpers gewahlt (Thymus, 
Ovarium etc.) Burghardt verwandte MyxOdemblut und Lanz in 
Bern liess die Milch von schilddrfisenlosen Kbhen trinken, da er 
annahm, es mQssten sich im schilddrfisenlosen KOrper Stoffe ent- 
wickeln, welche das Basedow’sche Gift neutralisieren. Lanz 
schickte dem Vortr. den im Vacuum getrockneten und pulverisierten 
Kropf eines Cretins. Unter der messerspitzenweisen Verabreichung 
des Pulvers in der Suppe an eine Kranke wurde der Basedow- 
Kropf kleiner und weicber. Vortr. veranlasste sodann Merck in 
Darmstadt zur Herstellung eines Antithyreoidin, des Serums von 
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schilddrtisenlosen Hammeln. Die subcutane Injektion dieses Serums 
bewEhrte sich nicht, wohl aber bewirkten Dosen zu 5 gr in Wein 
per os gegeben eine deutliche Verkleinerung des Kropfes. Neben- 
wirkungen waren nicbt wahrzunehmen. Die Beobachtung erstreckt 
sich bis jetzt auf 3 Patientinnen. Vortr. glaubt, dass vielleicht das 
Fleisch der schilddriisenlosen Tiere ebenso wirksam sei wie das 
Serum; man konnte dann Fleischpulver in grdsserer Menge geben. 
Am bequemsten wEre eine Verabreichung von gekochtem Fleisch als 
Mablzeit, vorausgesetzt, dass durch das Kochen der wirksame Stoff 
nicht zerstOrt wird. 

Diskussi on: 
Herr S Enge r-Hamburg weist auf die Gefahrlichkeit der operativen 

Behandlung des Basedow hin und erinnert an einen eigenen Fall, in 
welchem nach der Operation die Beschwerden stftrker hervortraten. Er 
empfiehlt Eisentherapie und Hdhenluftkur. In Zukunft werde er die 
Methode des Herrn Vortr. probieren. 

Herr Matthes-Jena fr&gt an, ob nach den Seruminjectionen 
Albuminurie aufgetreten sei. Vortr. verneint dies. 

Herr Aschaffenburg (Halle): 
Berufsgeheimnis (§ 300 Str.-G -B.) und Psyohiatrie. 

Der § 300 des St. G. B. bedroht Aerzte, die unbefugt. Privat- 
geheimnisse, die ihnen Kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes 
anvertraut sind, offenbaren, mit Geldstraie bis zu eintauseDdfiinf- 
hundert Mark oder mit GefEngnis bis zu 3 Monaten. Die Verfolgung 
tritt nur auf Antrag ein. 

Bei den schwankenden Auffassungen der Juristen Uber die Be- 
griffe anvertrauen und Privatgeheimnis thut der Arzt gut, alles, was 
er in unmittelbarem Zusammenhang mit der Auslibung seines Berufs 
erfEhrt und wahrnimmt, als anvertrautes Privatgeheimnis zu be- 
trachten. Jede Mitteilung, auch an eine einzelne Person, gilt als 
OfTenbarung. Unbefugt ist streng genommen jede Mitteilung an 
andere mit Ausmihme der (lurch § 139 St. G. B. vorgeschriebenen 
Anzeige in FEllen, in denen ein schweres Verbrechen verhiitet 
werden kann. 

Die Straf- und Civilprozessordnung berechtigt den Arzt und 
SachverstEndigen zur Verweigerung des Zeugnisses liber Dinge, die 
unter das Berufsgeheimnis fallen. Dem gegenuber bilden landes- 
gesetzliche Bestimmungen, die zur Anzeige von geschehenen Ver¬ 
brechen zwingen, einen unlflsbaren Widerspruch. Noch mehr 
widerspricht jener hohen Auffassung von dem Berufsgeheimnis das 
Verfahren bei der Aufnahme von Geisteekranken in Irrenanstalten; 
alle mOglichen Behorden werden von der geschehenen Aufnahme 
benachrichtigt. Uns k5nnte ja, schon zur Beseitigung des Vorurteils 
gegen die Irrenanstalten diese Veroffentlichung nur erwiinscht sein; 
sie ist auch nicht straf bar, „unbefugt“ im Sinne des § 300, stellt 
aber die verschiedene Auffassung gegenuber dem Rechte derZeugnis- 
verweigerung und dem § 300 in ein sonderbares Licht. 

Besonders schwierig ist das Verhalten des Arztes bei Auskunft- 
erteilungen Ober Kranke. Neugier wird man abweisen mussen, da- 
gegen vertritt Vortragender den Standpunkt, wenn es sich um die 
Verhtitung eirier Heirat handelt, falls die andereh Mittel, besonders 
die Verweisung an die Familie des Kranken erfolglos bleiben, lieber 
gegen den § 300 bewusst zu Vefstossen, als das Unheil einer 
solchen Ehe zuzugeben. 
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Nach Ansiaht von Placzek und anderen Autoren 1st die Begut- 
achtung von Verstorbenen bei sonderbaren Testamenten nicht zulassig, 
da der Tote uns nicht von der Verpflichtung zum Schweigen ent- 
binden kann. Auch hier empfiehlt Autor die Begutachtung nicht ab- 
zulehnen, wenn auch mehr, um ein Unrecht zu verhiiten, als aus 
rechtlichen Griinden. 

Die klinische Demonstration von Kranken ist ohne ihre oder 
ihrer Angebdrigen Erlaubnis gesetzlich unzulassig; doch wird man 
im allgemeinen diese Erlaubnis als gegeben voraussetzen dtirfen; 
gegen den ausdriicklich ausgesprochenen Willen aber ware die Be- 
sprechung vor den Studenten 6trafbar. Eben60 ist die Verdffentlichung 
von Krankengeschichten mit Namen oder mit den Kranken kenntlich 
machenden Angaben unerlaubt. Endlich aussert Vortr. noch seine 
Bedenken gegen die vielfach den Lehrbiichern der Psychiatrie bei- 
gegebenen Bilder, soweit nicht die Erlaubnis zur Publication gegeben 
worden ist. Solange dem Geisteskranken in den Augen des Publikums 
noch ein Makel anhaftet, werden wir dem durch grdsste Vorsicht 
Rechnung tragen miissen. 

Besser als der § 300, der so widerspruchsvoll und unklar im 
Rechte behandelt wird, und der praktisch grosse Schwierigkeiten 
machen kann, schiitzt die Kranken unser Verantwortlichkeitsgefuhl 
ftir ihr Wohl und Wehe. (Autoreferat.) 

Diskussion: 
Herr H i tz ig-Halle meirit, dass der Richter wohl in alien Fallen 

zunachst nach dem Dolus fragen wtirde. Ausserdem kOnne der Pat. selbst 
in vielen Fallen eine Autorisation gar nicht erteilen, weil er dispositior s- 
unf&hig sei. Es gabe auch eine stillschweigende Erteilung des Zugestand- 
nisses z. B. zur Befugnis der klinischen Vorstellung. Jeder wisse, dass 
mit der Klinik klinische Yorstellungen verkntipft sind. Straff&llig ware der 
Director einer Klinik nur dann, wenn er unbefugten Leuten den Zutritt 
gestattete. 

Herr As chaff enburg hat in seiner Praxis von dem betonten Wohl- 
wollen der Richter nichts bemerken konnen. Er erinnert an den Fall eines 
epilepti'chen Dipsomanen, der nach abgelaufenem Anfall wegen der be- 
st&ndigen Ruckfalle mit Suicid drohte. In dem Falle war die Zurechnungs- 
fahigkeit erhalten. Die Mitteilung an die Familie wftre ein Verstoss gegen 
§ 300 gewesen. Dolus im Sinne des § 300 sei Ubrigens nicht gleich der 
Absicht, den Kranken zu schadigen, sondern gleich: bewusst gegen den 
§ 300 verstossen. 

Herr S linger-Hamburg: 
Ueber das intermlttlerende Hlnken. 

Vortr. teilte drei Falle von Claudication intermittente (Charcot) 
mit, bei denen durch ROntgenphotographie deutliche Kalkablagerungen 
in den Gefassen der unteren Extremitaten nachgewiesen werden 
konnten. Stellenweise war aus der ringf5rmigen Anordnung der ver- 
kalkten Stellen ersichtlich, dass es sich in diesen Fallen nicht um 
eine Arteriosklerose, sondern um eine richtige Arterienverkalkung 
handelte. 

Vortr. bespricht eingehend den bis jetzt nicht geniigend be- 
achteten Unterschied zwischen diesen beiden Erkrankungen. 

Bei der Arteriosklerose handelt es sich um eine Erkrankung der 
Intima; bei der Arterienverkalkung um eine Erkrankung der Media 
der Gefasse. Wahrend bei letzterer die Verkalkung friihzeitig auf- 
tritt, ist bei ersterer dieselbe erst der Endausgang des arterioskleroti- 
schen Processes. 

Monats8chrift fOr Psychiatrie and Neurologic. Bd. X, Heft 6. 30 
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Das yorzugsweise BefalLensein des mannlichen Geschlechts vom 
intermittierenden Hinken, das Lebensalter (50—60 Jahr) spricht sehr 
dafttr, dass in den meisten Fallen Arterienverkalkung vorliegt. 
Arteriosklerose kommt in Hamburg, naruentlich bei Arbeitern viel 
fruher vor. 

Aetiologisch fand Vortr. in seinen Fallen das Moment der Ueber- 
anstrengung der Beine im Beruf sehr hervortreten. 

Vortr. spricht sich gegen die Brissaud’sche und neuerdings von 
Oppenheim vertretene Ansicht aus von einem Zusammenhang des 
intermittierenden Hinkens mit der neuropathischen Diathese. 

Vortr. glaubt, dass der Schmerz in ahnlicher Weise zustande 
komme, wie bei der durch Verkalkung der Kranzarterien bedingten 
Angina pectoris. 

Durch weitere genaue anatomische Untersuchungen und pracise 
Rflntgenaufnahmen muss festgestellt werden, bei welcher Localisation 
des verkalkenden Processes der Symptomencomplex des intermittieren¬ 
den Hinkens zustande kommt. 

Dass derselbe auch durch eine arteriosklerotische Oder syphilitische 
Intimaerkrankung verursacht werden kann, ist selbstverstandlich und 
in solchen Fallen ist die Therapie (Jod etc.) wirksam. 

Die auf Arterienverkalkung beruhende Claudication intermittente 
ist, wie Charcot schon hervorgehoben hat, nicht besserungsfahig 
und fiihrt meist schliesslich zu Gangran. 

Zur Differentiaidiagnose zwischen Arteriosklerose ohne Kalk- 
ablagerung und Arterienverkalkung empfiehlt Vortr. nackdriicklichst 
die ROntgenaufnahme der erkrankten Arterien, die heutzutage vor- 
ziigliche Bilder liefert. Vortr. demonstrate die ROntgenplatten seiner 
Faile. (Autoreferat.) 

Di sku ss i o n. 
Herr Windscheid (Leipzig) glaubt, dass man klinisch wohl kaum 

einen Unterschied zwischen Gcfassverkalkung und Arteriosklerose machcn 
konne; auch sei noch nicht endgiltig pathologisch-anatomisch festgestellt, 
ob die Arteriosklerose an der Intima oder Media der Gefasswand einsetze. 
Ausserdem macht er auf Falle von intermittierendem Hinken aufmerksam, 
in denen keine Gef&sserkrankung vorlag. In solchen fand er oft starke 
Schwielen der Fusssohle (Neuralgia plantae pedis). 

Herr Rehm (Blankenburg a. H.) bemerkt, dass auch functionelle 
Gef&ssfullungszustande (Ueberftillung) dazu beitragen konnen, das Symptom 
— als hysterisches — zu zeitigen. 

Herr Giintz (Erfurt) teilt einen Fall mit, in dem sich nach einem 
Trauma intermittierendes Hinken entwickelte. Im weiteren Verlauf kam 
es zu ausgedehnter Arterienerkrankung mit Gangran. 

Herr Schafer (Blankenhain): 
Ueber das Verhalten der Cerebrospinalfliissigkeit bei gewissen Geisteskraaken. 

Vortr. stellte folgendes fest: 
1. Bei Dementia paralytica ist fast ausnahmslos Vermehrung und 

Drucksteigerung der Cerebrospinalfliissigkeit vorhanden. Die durch- 
schnittliche Druckhdhe betrug im Liegen 182 mm, in 2!5 der Faile 
schwankte sie zwischen 150 und 380 ram. Auch bei anderen 
Schwachsinnsforinen (secundHren, epileptischen, postapoplektiscluen, 
angeborenen) waren die Druckwerte in den meisten Fallen patho- 
logisch hohe. 

2. Der Eiweissgehalt des Liquor schwankte in den einzelnen 
Fallen von Dementia paralytica zwischen 0,75 und 3,5 pro mille und 
war im Durchschnitt 1,23 pro mille. Den pathologisch erhOhten Ei- 
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weissgehalt — im normalen tierischen Liquor betrttgt er 0,221 pro 
mille, in dem des Menschen 0,2 bis 0,5 pro mille — bei Dementia 
paralytica glaubt Verf. auf das organische Hirnrtickenmarksleiden 
ursachlich zuruckfiihren zu miissen und zwar auf die am Krankheits- 
process teilnehmenden, den Hydrocephalus mit verursachenden Ent- 
ziindungsvorg&nge der Leptomeninx. Entziindliches Exsudat in die 
Schfidelnickgrathflhle ist bekanntlich relativ eiweissreich. 

3. Bei den iibrigen genannten Schwachsinnsformen war der Ei- 
weissgehalt 0,25—0,5 pro mille, nur vereinzelt htiher 0,75 und 1 pro 
mille. Auch hier wurde bei der Punction Drucksteigerung gefunden. 
Bei dem Zustandekommen des Hydrocephalus, der hier ein solcher 
ex vacuo ist infolge erworbener Hirnatrophie oder angeborener 
Wachstumsstflrung des Gehirns, kommen entztindliche Verfinderungen 
der Meningen meist nicht in Betracht, der Eiweissgehalt des Liquor 
weicht daher im ganzen nicht von der Norm ab. 

4. Untersuchungen des Liquor auf seinen Gesamt-N nach 
Kjeldahl lessen annehinen, dass ausser an Eiweiss N an andere 
organische KGrper gebunden nicht vorkommt. 

5. Die Untersuchungen auf den Zuckergehalt des Liquor ergeben 
kein bestimmtes Resultat. (Autoreferat.) 

Herr Windscheid (Leipzig): 

Uebtr die (lurch Arterioskierose bedingten Nervenkrankheiten 

\V. kann bei der’Kiirze der Zeit nur das klinische Bild der 
Arteriosclerosis cerebri etwas n&her umgrenzen. 

Im Leben fehlt klinisch jeder greifbare Xachweis, dass die 
Gehirngefasse sklerosiert sind. Wir sind gewdhnt, die KOrperarterien, 
vor allem die der Arme, zu untersnchen, und bezeichnen dieselben 
als sklerosiert, wenn wir sie abnorm geschlangelt, sehr hart und 
sichtbar pulsierend nachweisen kdnnen. Einen Riickschluss auf das 
Verhalten der Gehirnarterien diirfen wir aus diesem Zustande der 
Extremitatenarterien, nach den Erfahrungen der pathoiogischen Ana- 
toraen, nicht ohne weiteres ziehen. W. glaubt aber, dass man 
die Diagnose der Arteriosclerosis cerebri bei vorhandener Sklero- 
sirung der Extremitatenarterien doch stellen darf, wenn ein be- 
stimmter, auf das Gehirn zu beziehender Symptomencoraplex vor- 
handen i6t. 

Dieser Symptomencomplex stellt sich zunachst anders dar bei 
Leuten, die nur geistig, als bei Leuten, die nur kdrperlicb arbeiten. 

Bei den geistig arbeitenden Leuten entsteht durch die Arterio¬ 
sclerosis ein Zustand, den man am besten mit dem Ausdruck der 
geistigen SteriliUlt bezeichnet: es handelt sich nicht direct um eine 
Abnahme der geistigen FHhigkeiten, sondern um eine verminderte 
MOglichkeit zu concipieren und fruchtbringend zu producieren 

Diese Erscheinungen werden selten Gegenstand direkter ftrztlicher 
Beobachtung. Zurn Arzte kommen die Betreffenden erst dann, wenn 
leichte Ermudbarkeit, dann aber auch die Symptome, welche sich als 
Zeichen der Arteriosclerosis cerebri auch bei der kdrperlich arbeiten¬ 
den Klasse finden: der Kopfschmerz, der Schwindel und die 
Ged&chtnisschwlic he zu Tage trcten. 

Der Kopfschmerz sitzt immer in der Stirn, wird als soge- 
nanntes DruckgefUhl empfunden und ist dauernd. Er wird starker 
inFolge von Lageveranderungen und nimmt bei sehr tiefer Kopflage 
immer zu. Der Schwindel tritt entweder spontan ein oder flndet 
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aich beim Blick each ohen oder each untem Die Ged&chtnisaehw&ch* 
apielt auch bei Leuten aus der Arbeiterklasae erne gewisse Rolle, auch 
m empflndeu diese Ersoheinuog oft sehr stQrend in ibrera Berufe. 

Endlich sei noch erwbhnt eine oft sehr mit friiheren Gewobn- 
heiten kontrastierende Intoleranz gegen Alkohol. 

Es muss angenommen werden. dass es sich wu Circulations 
stflrungen in Folge der Arteriosklerose handelt. Nur sind wir noch 
sehr schlecht darUber unterrichtet, in welchen Teilen des Gehirns 
diese Arteriosklerose ihren Sitz hat. Das wesentliche, die Er~ 
8cheinungen hervorrufende Moment wird wohl in letzter Linie die 
Ver&nderung des Blutdruckes sein. Leider wissen wir aber fiber den 
normalen Blutdruck im Gehirn so wenig, dass wir auch die Ver- 
anderungen desselben nicht nachweisen konnen. Die Diagnose der 
Arteriosclerosis cerebri ist also imuier nur eine mit Reserve zu 
stellende Und doch muss man ihre Erscheinungen genau kennen, 
um nicht den Zustand, wie dies sehr oft geschieht, einfach mit Neu- 
rasthenie zu bezeichnen. 

Schliesslich streift W. noch die Beziehungen der Arterio- 
sklerosis cerebri zum Sch&deltrauma. 

Wenn man junge Leute, die ein Schftdeltrauma erlitten haben 
und in Folge dessen die bekannten allgemein nervdsen Erscheinungen 
zeigen, untersucht, ist man immer erstaunt, wie viele darunter eine 
ausgesprochene Arteriosklerosis ihrer Extremitfitenarterien haben. 
Der Grund hierfiir liegt sicher in der angestrengten kdrperlichen 
Arbeit, an welche die BetrefTenden von frtih auf gewbhnt sind, viel- 
leicht auch an der Combination mit Lues und Alkohol. Die Be- 
treffenden haben aber Jahre lang mit ihrer Arteriosklerose schwer 
gearbeitet, ohne dass sie jemals die geringsten Beschwerden von 
Seiten des Gehirns gehabt haben, die eigentlich gerade bei schwerer 
kttrperlicher Arbeit mit Vorliebe aufzutreten pflegen. Es muss also 
offenbar gewisse Regulierungsvorrichtungen geben, welche eine Zeit 
lang den Sch&digungen der mangelhaften Versorgung des Gehirns 
mit Blut entgegenarbeiten. Bei einigen derartigen Patienten findet 
sich eine Hypertrophie des linken Ventrikels als ein Compensations- 
zeichen, bei vielen aber nicht, so dass diese Erscheinung nicht als 
einzige MOglichkeit einer Regulierung aufgefasst werden darf. Was 
es aber noch fur weitere Vorrichtungen dafiir giebt, wissen wir noch 
nicht. Jedenfalls aber haben diese Regulierungsvorrichtungen ihre 
Grenzen, wo sie aufhbren zu functionieren. Die Grenze ist entweder 
eine rein physiologische in Folge des httheren Alters, oder aber sie 
wird plotzlich gesetzt und zwar durch ein Schiideltrauina. 

Was in dem Momente vor sich geht, in dem ein schweres Trauma 
den Seh&del trifft, wissen wir nicht. Alles, was wir aus Sectionen 
oder aus experimentellen Befunden kennen, die Blutungen, die Eiv 
weichungen, die Degenerationen von Nervenfasern, sind doch Er¬ 
scheinungen viel sp&terer Zeit und sekundilrer Natur. Es kann aber 
wohl angenomraen werden, dass die primfiren Zeichen sich an der 
Circulation abspielen und dass hier plfitzlich schwere StOrungen ge- 
setzt werden. Diese addieren sich nun zu den bereits vorhanden ge- 
wesenen, durch den arteriosklerotischen Zustand der Gef&sse bedingten 
und nun treten mit einem Male die Erscheinungen der bisher latent 
gebliebenen Arteriosklerosis cerebri auf. 

Es liegt W. fern, die Erscheinungen der Unfallshysterie aul einen 
arteriosklerotischen Zustand der Gehirngeffisse zurfickfubren zu wollen* 
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aber er glaubt doch, dass man bei der Beurteilung von Uafallsnerven- 
kranken dem Zustande der Gef&sse grosse Auftnerkeamkeit schenken 
mu 98. (Autoreferat.) 

Diskussion: 
Herr K 6ster (Leipzig) hat auch beobachtet, dass bei Personen, 

welche Arteriosklerose der Korperarterien aufweisen, mit einem Schiage alle 
Svmptome der Art. cerebri auftraten, sobald ein k6rperliches oder seelisches 
Trauma eingewirkt hat. 

Herr Binswanger (Jena) hat bei frliheren pathologisch-anatomischen 
TJntersuchungen gefunden, dass in etwa 50 pCt. eine Uebereinstimmung 
awischen K6rper- und Hirnarterien bezUglich der Arteriosklerose besteht. 
Am sch6nsten und konstantesten sehe man die Veranderungen an der Art. 
cerebelli post. inf. 

Die weiterhin angemeldeten Vortrfige der Herren H6hl (Chem¬ 
nitz), Warda (Blankenburg i. Th.), Binswanger, Strohmayer, 
Stier, Berger und Mainzer (Jena) mussten wegen Zeitmangels 
ausfallen. 

Als nftchster Versammlungsort wurde Dresden festgesetzt; zu 
Gesch&ftsfuhrern wurden die Herren Ganser (Dresden) und Pierson 
{Lindenhof b. Coswig), zum Schatzmeister Herr B6hmig (Dresden) 
gewlihlt. Strohmayer (Jena). 

Wissenschaftliche Versammlung der Aerzte der St. Petersburger 
psychiatrischen und Nervenklinik. 

Sitzung vom 19. Mai 1900. 

Herr Dr. Gorschkow: 

Ueber die Localisation det Gesohnaekscentrnais in der Hlrnrlnde. 
Vortr. hatte seine TJntersuchungen an Hunden angestellt, denen ©r 

verschiedene Gebiete der Hirnrinde entfernte, und ist zu folgenden Schluss 
folgerungen gelangt; 1. Nach der beiderseitigen Zerstorung der vordenen 
— unteren Partien der dritten und vierten Urwindung (d. h. 4es 
•Gyrus sylviacus anterior, Gyr. ectosylv. anterior und Gyr. compos, 
anterior) verschwindet der Geschmack vollkommen. 2. Nach der ein- 
seitigen Zerstorung dieses Gebietes verschwindet der Geschmack vollkommen 
auf der entgegengesetzten Seite und wird geringer auf der entsprechenden 
Seite (ein Hinweis auf eine unvollstandige Kreuzung). 3. Eine ausgebreitete 
Zerstorung des Geschmacksgebietes tvird auch von einem Verlust der 
tactilen Sensibilitftt auf der Zunge begleitet. 4. Nach Zerstorung der 
iibrigen Partien der Hirnrinde wird der Geschmack in keiner Weise alteriert. 
5. Der Grad der Geschmacksverringerung und die Dauer seiner Ver&nderung 
Sind abhiingig von den Dimensionen der zerstOrten Fitche der Hirnrinde. 
A Das Centrum fflr den Bittergeschmack befindet sich im unteren Teile des 
Gyr. sylviacus anterior, filr das salzige etwas hOher, fttr das sauere im unteren 
Tei3e des Gyr. ectosylv. anterior, und fUr das sflsse etwas hOher. 7. Bei 
Reizung tnittels elektrischen Stromes des unteren Teiles des Gvr. sylviacus 
anterior erh&lt man einen corticalen Geschmacksreflex. 8. DasGeschm&cks* 
gebiet bat keine direct© Beziehun^ zum Geruchcentrum, von dem dasselbe 
getrennt wird durch die Fissura Sylvii, praesylvia, rhinalis und olfactoria. 
f. Die gewotmenen Resultate best&Ugen und erg&nxen im allgemeinen die 
Resultate frtihemr Beo bach ter. 
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Herr Prof. W. v. Bechterew berichtete liber zwei Ffille von 

syphllitleoher Erkrankong des Ctntralnervensysteais. 
Bei dem ersten Kranken waren Symptome vorhanden, die ftir eine Ge- 

hirngeschwulstcharakteristisch sind, und zwarKopfschmerz, stark ausgepragte 
Apatbie, Schwindelgefiihl, Stauungspapille auf beiden Augen, Parese und 
zeitweilig Zuckungen in der rechten Oberextremit&t und in der rechten 
Gesichtshalfte und Ptosis des Jinken Augenlides. Der Tod trat unter 
Erscheinungen ailgemeiner Schw&che ein. Bei der Section wurde ge- 
funden eine locale Entztindung der Hirnhaute und der Hirnsubstanz auf aer 
convexen Oberfl&che der linken Hemisphere sowie Gummata in der Gegend 
des unteren Gebietes beider Centralwindungen. Im zweiten Falle war 
beim Kranken ausser schon friiher aufgetretenen cerebralen St6run°en 
(erschwerter Articulation) eine paretische Schw&che der unteren Extremi- 
t&ten, besonders der rechten, vorhanden mit Verst£rkung der Sehnenreflexe 
auf derselben Seite. Mit der Zeit zeigte sich ein SenkuDgsabscess auf 
dem Riicken, was auf eine LUsion des Riickgrats hinwies. Exitus infolge 
ailgemeiner zunehmender Schwache. Bei der Section wurde eine gummOse 
Neubildung in der rechten H&lfte des Riickgrats und Caries der Wirbel 
gefunden. In beiden Fallen wurde eine energische Quecksilber- und Jod- 
kur durchgeftlhrt. 

Sitzung vom 21. September 1900. 

Herr Dr. J. P. Gorschkow: 

Ueber die Looalisatitn .der Geruchsoentra in der HlrBrinde. 
Vortr. hat Versuche an Hunden angestellt und ist zu folgenden 

Resultaten gelangt: 1. Nach der beiderseitigen Zerstorung des ganzen 
Gebietes des Lobus pyriformis tritt volliger Verlust des Geruchs ein. 
2. Nach einseitiger Zerstdrung des Lobus pyriformis tritt vollkommener 
Verlust oes Geruchs auf der entsprechenden Seite ein und eine Verringerung 
desselben auf der entgegengesetzten Seite (Hinweis auf eine partielle 
Kreuzung). 3 Nach Zersttfrung aller ilbrigen Gebiete der Hirnrinde wird 
wkhrend der ersten Tage eine unbedeutende Verringerunz des Geruchs 
beobachtet, hauptsachlich auf Seite dar Lasion. 4. Das Geruchsgebiet 
erweist sich als ausserordentlich sensibel, sowohl bei Gehirnoperationen 
als auch bei verschiedenen pathologischen ZustSlnden von allgemeinem 
Charakter. 5. Die Dauer und die Intensitat der Geruchsverringerung ist 
proportional der Grosse des liidierten Teiles des Geruchsgebietes. 6. Als 
Geruchscentra im eigentlichen Sinne sind, wie es scheint, die Gegend des 
Gyrus hippocampi und des Gyrus uncinatus posterior aufzufassen. 7. Durch 
Tierversuche gelingt es absolut nicht, eine gesonderte Localisation fHr die 
verschiedenen Kategorien der Geruchsempfindungen festzustellen. 8. Bei 
faradisclier Reizung der vorderen Flkche des Lobus pyriformis, d. h. eigent- 
lich des Gyrus uncinatus, beobachtet man einen corticalen Geruchreflex. 

Herr Dr. W. P. Ossip o w: 

Die pathologi8oh-anatoml8Chen Veranderungen des Ccntralnervensysteais, die 
duroh did Lumbalpunotion hervorgerufen werden. 

Vortr. hat seine Untersuchungen auf Vorschlag von Herrn Professor 
Oppenheim hin im Laboratorium von Herrn Prof. Munk an Hunden aus^ 
gefuhrt und ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt: die Entfernung der 
Cerebro-spinalflUssigkeit mittels der Lumbalpunction erzengt eine lang- 
andauernae Hyperamie der Gefasse der Hirnhaute und der Nervensubstana 
selbst des Grosshirns und des Riickenmarks; bei wiederholten Lumbal- 
punctionen treten zahlreiche punktformige Extravasate auf, die besonders 
oft in der grauen Substanz der lumbalen, oboren dorsalen und unteren cer* 
vicalen Abschnitte des Riickenmarks zu finden sind, und, wenn auch be^ 
deutend seltener, in der Substanz des Hirnstamms und der Hirnrinde; bei 
der Lumbalpunction mit Aspiration der Fltissigkeit treten 6fter ala unter 
anderen Beaingungen Blutextravasate anf in dem Centralkanal, besonders 
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im lumbalen AbschLitt desselben. Bei wiederholten Punctioneij werden 
auch die Nervenzellen in Mitleidenschaft gezogen, was nicht nur von der 
Zerst6rung derselben durch die Blutextravasate, sondern auch von der 
Yer&nderung der Bedingungen der Blutcirculation und der Ern&hrung der 
Zellen abh&ngt. Der Controlversuch, der angestellt wurde, um die Ab- 
h&ngigkeit der Blutextravasate von der Narcose der Tiere (wiederholte 
Aetherisation und Tod info’ge von Chloroform) auszuschliessen, bestatigte 
die Abhangigkeit der Blutextravasate von der Punction; gegen die Ab¬ 
hangigkeit der Blutextravasate von der Art der Ttftung der Tiere (Durch- 
schneidung der Carotiden) sprech’en die zeitlichen Yerhaltnisse des Auf- 
treters der Blutextravasate: nach dem mikroskopischen Befund sind die 
Blutungen nicht alle gleichfceitig aufgetreten. Autor bemerkt, dass obgleich 
die an Tieren ausgeftthrten Experimente nicht vollkommen auf den Menschen 
ubertragen werden kdnnen, dennoch einige Schlussfolgerungen hinsichtlich 
der Punction beim Menschen gerechtfertigt sind. Jedenfalls ist die Lumbal- 
punction durchaus nicht eine so unschuldige Operation, wie es auf den 
ersten Blick erscheinen kdnnte, besonders wenn s e wiederholt ausgefuhrt 
wird. Daher ist d!e Anwendung der Lumbalpunction nur auf solche Falie 
zu beschranken, in welchen deutlich ausgesprochene Symptome von ge- 
steigertem Hirndruck das Leben der Kranken unmittelbar gefabrden. Bei 
Arteriosklerose und bei Aneurysma der Ceiebralarterien ist die Lumbal- 
punction durchaus contraindiciert. Die Lumbalpunction ist ferner entschieden 
zu vermeiden bei denjenigen acuten und chronischen Erkrankungen der 
Centralnei vensystems, bei dtnenkeine deutlichen Hinvveise existieren auf eine 
Druckerhohung der Cerebrospinalfliissigkeit, umsomehr, als die Cerebral- 
gef&sse bei vielen der obenerwahnten Erkrankungt n im gewissen Grade 
bereits Jadiert sind und durchaus unerwOnschte Blutungen verursachen 
konnen. Die Anwendung der Lumbalpunction zu diagnostischen Zwecken 
ist bedeutend weniger gefahilich, wenn dabei bios eine geringe Fliissig- 
keitsmenge extiahiert wird Die bei apoplectischen Blutextravasaien ange- 
vandte Lumbalpunction, 11m zu bestimmen, ob <las Blut in die Gehirn- 
ventrikel eingedrungen ist, hat eine sehr zweifelhafte Bedeutung. da die 
blutige Fiiibung der Cerebrospinalflussigkeit auch von anderen Ursachen 
abhangen kann; bei Lasion eines Blutgefiisses durch die Nadel kann man 
bei der Punction auch reines Blut erhalten; ausserdem kann die Lumbal¬ 
punction selbst das Blutextravasat vergrossern und die Zerreissung der 
Ventrikelwknde bedingen. Die Punction mit darauffolgender Aspiration der 
Flttssigkeit ist vollstandig aus der Praxis auszuschliessen, da dieselbe fllr 
den Kranken sehr qualvoll ist und gefiihrliche Blutungen hervorrufen kann 

Herr Professor W. v. Bechterew: 

Utber die Verbindungen der Hlrnrlnde mit dem Nuoleue lentlcularis. 
Bekanntlich war Meynert der Meinung, dass die motorischen Fasern 

auf dem Wege aus der flirnrinde durch das Corpus striatum passieren, 
das gleichsam eine Station ftir dieselbe bilden sollte. Aber bereits Wei nicke 
war bemQlit zu beweisen, dass das Corpus striatum kerne Yerbindung mit 
der Hirnrinde hat, und nahm an, dass das Corpus stiiatum, d. h der Nucleus 
caudatus im eigentlichen Sinne und das Putamen nuclei lenticularis nur 
mit niedriger gelegenen Teilen in YerbinduDg stehen, hauptsachlich 
durch Vermittelung des Globus pallidus. Indessen ist durch die Versuche 
von Bianchi una d ’ A b 11 n do unzweifelhaft festgestellt, dass nach Zer- 
stOrung der motorischen Region bei Hunden eine Atiophie des Corpus 
striatum auftritt. Marin esco hat nach ausgebreiteter Lftsion der Frontal- 
lappen degenerierte Fasern im Corpus striatum beobachtet, Ramon yCajal 
hat Fasern beschrieben, die aus den Pyramidenzellen der Frontallappen 
entspringen und beim Passieren durch das Corpus striatum Collateralaste 
zu den Zellen desselben entsenden. Endlich bewies Sachs die Yerbindung 
der Hirnrinde mit dem Corpus striatum durch ein Btindel, das unter dem 
Namen des Fasciculus subcallosus oder richtiger des Fasciculus nuclei 
caudati bekannt ist und l&ngs der ganzen Ausdehnung des Nucleus caudatus 
in der N&he des dorsalen und inneren Randes desselben sich hinzieht. Die 
Degeneration dieses Btlndels hat Vortr. unter Anderem auf den Prftparaten 
des Dr. Schukowsky nach Zerstorung der Frontallappen beobachtet, wie 
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Vortr in den „Leitungsbahnen des Gehirns* erw&hnt hat, wobei er den 
Fasciculus nuclei caudati nicht als Associationsbtindel betrachtet, wie es 
einige Autoren annehmen (Muratow), sondern annimmt, dass derselbe 
haupts&chlich zur Verbindung der Hirnrinde mit dem Corpus striatum 
diene. In dieser Meinung wurde Vortr. endgiltig best&rkt durch folgenden 
tOtlich verlaufenen Fall, den er zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei 
der Section eines an linksseitiger Hemiplegie zu Grunde gegangenen 
Kranken wurde eine Sklerose der Cerebralarterien und ein Erweichungs- 
herd in der rechten Hemisphere gefunden, der den oberen Abschnitt aer 
rechten oberen Frontalwindung einnahm. Die mikroskopische Untersuchung 
des Gehirns wurde durch Frau Dr. An t use he witsch ausgefQhrt. Aui 
den Schnitten, die nach Mar chi gef&rbt waren, war ausser anderen De- 
generationen eine stark ausgepragte Degeneration zu sehen, die vom Er- 
weichungsherde in die Gegend der inneren Kapsel und von da aus in die 
fiusseren Teile des Corporus striatum sich hinzog. Als degeneriert erwies 
sich auch der Fasciculus nuclei caudati; es war deutlich zu sehen, wie 
die Degeneration von diesem Biindel auf die dorsal-inneren Teile des 
Corpus striatum tiberging, um endlich in die Tiefe desselben einzudringen. 
Die Degeneration im Corpus striatum verriet sich durch kleine schwarze 
Kliimpchen. Unabhangig davon wurde auf den Schnitten eine ftusserst 
stark ausgepragte Degeneration im Gebiete des Nucleus lenticularis ge¬ 
funden, wobei eine grosse Menge von grossen schwarzen Kliimpchen in 
der Gegend des mittleren Gliedes, eine geringere Anzahl im ersten oder 
innersten Gliede sich befand. Das aussere Glied aber (Putamen) enthielt 
nur kleine Rchwarze Kliimpchen, gleich denen im Corpus striatum, was 
augeDscheinlich dadurch sich erkl&ren lasst, dass sowohl das Putamen als 
auch das Corpus striatum im normalen Zustande diffus ausgebreitete 
diinne Nervenfaserchen enthalt, wiihrend der Globus pallidus von mehr 
weniger dicken NervenbUndeln durchsetzt wird. Auf Grund dieser Unter- 
suchungen liisst sich unzweifelhaft feststellen, dass eine Verbindung der 
Hirnrinde besteht mit dem Corpus striatum und dem Putamen nuclei 
lenticularis einerseits und dem Globus pallidus andererseits, wobei der 
Fasciculus nuclei caudati haupts&chlich, wenn nicht ausschliesslich, ein 
Leitungssystem bildet, und kein Associationssystem. 

Sitzung vom 26. October 1900. 

Herr Professor W. v. Bechterew: 

lieber Zwangslachen bei organisoher Laeien des 6ro8$him8 oboe Faolalial&hnNmg. 
Vortr. ist der Ansicht, dass das Zwangslachen in Verbindung zu 

stellen ist mit der Thatigkeit der Sehhtlgel und des zu ihnen gehOreuden 
Systems, er glaubt ferner, dass das ganze Symptomenbild des Zwangs- 
lachens nicht ausreichend erklart werden kann aus einer Lasion der Willens- 
leitungsfasern, die zur Innervation der Facialisnerven dienen. Als Beweis 
dafur demonstrierte Vortr. einen Kranken mit einer Gehiinkrankheit, 
der an Zwangslachen litt ohne Facialisl&hmung. Der Kranke war 
vor sieben Jahren an einer linksseitigen Lahmung erkrankt, die im 
Laufe der Zeit vollkommen ausheilte, und hatte vor vier Monaten eine 
rechtsseitige Lahmung erlitten. Zur Zeit ist beim Kranken eine rechts- 
seitige Parese vorhanden und unter Andereni eine Parese des rechten 
Facialis, die aber ganz unbedeutend ist. Dabei existieren beim Kranken 
Symptome von Zwangslachen, die plotzlich auftreten ohne feststellbare 
TTrsache oder beim geringsten Anlass, wobei das Lachen als ein ganz 
natiirliches erscheint und ausserst ansteckend wirkt. Bemerkenswert ist 
es, dass das Kitzeln und uberhaupt schwache Hautreize kein Zwangslachen 
hervorrufen, was aller Wahrscheinlichkeit nach von der Abschwftchung 
der Hautreflexe abhangte ist, w&hrend wiederholte Schmerzreize an ver- 
schiedenen Stellen des Kdrpers, wie auch iiberhaupt jede psychiscbe Er- 
regung, sufort das Zwangslachen hervorrufen. 

E. Giese (St. Petersburg). 
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Gehimgewichte. 

Pavo nigripennis, frisch, weiblich . . 7,0 g 
Phasianus vulgaris, frisch ..... 3,9 g 
Chrysolophus amherstiae, frisch, weibl. 4,0 g 
Brauta canadensis, frisch.14,1 g 

Alle 4 Tiere waren ausgewachsen. Das ausserordentlioh hohe 
Hirngewicht von Brauta ist besonders bemerkenswert. Bei dem 
Gehirn von Pavo nigripennis ist interessant, namentlich irn Vergleich 
z. B mit dem Gehirn von Brauta: 1) dass das Cerebellum relativ 
sehr stark entwickelt ist, 2) dass das Grosshirn entsprechend seiner 
relativ geringen Entwicklung die Lobi optici fast ganz unbedeckt 
l&sst, und 3) dass der Tractus septo-mesencephalicus iiber den 
medialen Mantelrand auf die laterale Convexitftt fast 1 cm weit 
makroskopisch zu verfolgen ist. Ziehen. 

Therapeutisches. 
v. Noorden empfiehlt die Schnee’schen elektrischen Vier-Zellen- 

B&der statt der gewdhnlichen elektrischen Bader. Der Patient sitzt 
auf einem Holzstuhl. An Stelle der Armlehnen sind Porzellanwannen 
angebracht, in weiche die Arme bis zum unteren Drittel des Ober- 
armes versenkt werden. Vor dem Stuhl stehen zwei Porzellaneimer, 
in die die Beine bis zum oberen Ende der Waden eintauchen. Der 
Strom tritt durch zwei Kohlenplatten, die an jeder Wanne rechts 
und links angebracht sind, in das Wasser. Als Kraft dient Gleich- 
strom (aus einer elektrischen Centrale Oder Accumulatoren). Eine 
Schalttafel ermdglicht, den konstanten oder faradischen Strom an- 
zuwenden, Stromrichtung, Stromdichte, Stromspannung zu modifi- 
zieren u. 8. w. (Vergl. Gerlach, Ther. Monatsh., 1900.) v Noorden 
eah namentlich eine gunstige Einwirkung auf die diabetischen Myo- 
dynien und Neuralgien, den diabetischen Pruritus etc., ferner auf 
neurasthenische Muskelermtidbarkeit u. a. m. (Die Krankenpflege). 

Dawson hat von der Behandlung mit Nebenniere namentlich bei 
Manie (im Sinne der englischen Paychiatrie) Erfolge gesehen. Er 
gab mei8t 3 mal t&glich 5—15 g der frischen Driise per os, d. h. 
1—3 Tabletten von Burrough u. Welcome. (Journ. of ment. sc.) 

Schuster schliesst sich den zahlreichen Erapfehlungen des 
Jodipins an. Er verwendet stets 25 pCt. Jodipin (subcutan). Na¬ 
mentlich betOQt er neben der allgemeinen auch die drtliche Heil- 
wirkung, z. B. bei syphilitischer Neuritis brachialis, rheumatischen 
peripherischen Muskel- ued NervenafTectionen und traumatischer 
Ischias. (Mediz. Woche.) 
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Buchanzeigen. 
Karl Schaffer, Anatomisch-klinische Vortrage aus dem Gebiete 

der Nervenpathologie. Ueber Tabes und Paralyse. Mit 
5 Tafeln und 63 Abbildungen im Texte. Jena, Gustav Fischer. 

In der anziehenden Form von Vorlesungen behandeJt Schaffer in dem 
vorliegenden Buche einzelne Kapitel aus der Pathologie der Tabes und 
Paralyse, die er, wie die Mehrzahl der Autoren, als im Wesentlichen 
identische Krankheiten bezeichnet, die auf einer gemeinsamen aetiologischen 
Basis, vor allem der Syphilis entspringen. 

Den grdssten Baum nehmen Erdrterungen iiber die pathologische 
Anatomic, speziell der Tabes ein. Nach einer Barstellung der Neuronen- 
lehre und der pathologischen Vorgange im Neuron (Referent mochte nur 
Bedenken iiussern gegen den Ausdruck „chronische Neuronennekrose" 
t(ir rein atrophische Vorgange) bespricht Schaffer genauer die normale 
und pathologische Anatomie des centripetalen Prdtoneurons. in dem sich 
die tabische Hinterstrangserkrankung abspielt. Letztere selbst kann nach 
Schaffer nach zwei Typen verlaufen, einmal in summarisch-radicu- 
larer Ausbreitung oder systematisch-electiv nach der foetalen Gliederung 
des Hinterstranges, wobei Schaffer schon auf die neuere Darstellung 
des foetalen Aufbaues der Hinterstr&nge nach Trepinski und Giese 
RUcksicht nimmt. Wie man sieht, will Schaffer den in dieser Richtung 
lange gefuhrten Streit dahin schlichtcn, dass er beide Anschauungen neben 
einander gelten liisst. Es vviirde zu weit fiihren, wollte Referent seine 
Bedenken gegen diese Anscbauung hier ausfllhren, Bedenken, die sich 
insbesondere auch aus der Pathogenese der tabischen Hinterstrangser¬ 
krankung ergeben. Schaffer lehnt den Ausgang der Erkrankung 
von den peripheren Nerven oder den Spinalganglien ab, wobei er 
gegen diese Tlieorie im Wesentlichen dieselben Argumente wio seiner- 
zeit Referent vorbringt. Die Erkrankung setzt nach Schaffer an den 
Wurzeln ein, irritative Yorg&nge, Gef£sserkrankungen und meningeale 
Prozesse tiberwiegen dabei, woraus weiterhin nutritive und circulatonsche 
Stdrungen resultieren. Das Primum movens ist der postsyphilitische Zu- 
stand. welcher zur Arteriosclerose disponiert. 

Die paralytische Hinterstrangserkrankung entspricht der gewdhnlichen 
Tabes, nur sollen bei der Paralyse im Gegensatze zur Tabes unter Um- 
standen auch endogene Hinterstrangssysteme erkranken konnen, auch soli 
manchmal die friihzeitige Erkrankung der hinteren medialen Wurzelzone 
charakteristisch sein. 

In eingeliender Weise besch&ftigt .sich Schaffer auch mit der Sym¬ 
ptomatology der Tabes dorsalis; er teilt die Symptome ein in echte tabische 
z. B. lancinierende Schmerzin, Westphal’sches Symptom u. s. w., dann in 
associierte, z. B. Muskelatrophien, Knochen- und Gelenkserkrankungen 
u. s. w. die er mit Erkrankungen der Vorderhornzellen in Zusammenhang 
bringt, endlich in Complicationen. Beziiglich der reflectorischen Pupillen- 
starre acceptiert er die Erklarung von Wolff, wonacli dieselbe von einer 
Erkrankung des cervicalen Hinterstranges abhangt, was Referent nicht 
gelten lassen kann. In der Aetiologie erkennt er die Bedeutung der 
Syphilis an: dieselbe schwacht das Nervensystem, infolge relativer Hyper¬ 
function bei gestdrter Ersatzfahigkeit wird die Degeneration hervorgerufen. 
In ahnlicher Weise wie die Syphilis konnen in seltenen Fallen auch andere 
Schadlichkeiten wirken. 

Es folgb dann eine genaue Schilderung der Degenerations vorgange in 
der Hirnrinde bei Paralyse auf Grundlage von eigenen Untersuchungen. 
Eine Besprechung der Difterentialdiagnose der scnweren Cerebrasthenie 
gegentiber der Paralyse beschliesst das Buch. Schaffer giebt an, dass 
in spftten Stadien die Cerebrasthenie gewisse Innervationsstdrungen, z. B. 

Digitized by v^.oooLe 



Buchanzeigen, 475 

PupillendiiFerenz, tr&ge Reaction, Ungleichheit der Facialisinnervatiori, 
Stfirungen der Sprache u. s. w. auftreten, und will damit einen Uebergang 
der Cerebrasthenie in Paralyse ftir gewisse Fklle finden. Referent mdchte 
diesbeziiglich, gleichwie beztiglich der Erkl&rung, die Schaffer ftir solche 
Falle giebt, noch recht zuriickhaltend sich &ussern. 

Referent hofft. trotz der einzelnen Bedenken, die er vorgebracht hat, 
auf den reichen Inhalt der sehr lesenswerten Arbeit von Schaffer geniigend 
hingewiesen zu haben. Redlich (Wien). 

Gllles de la Tourette. Le traitement pratique de l’Epilepsie. 
Paris 1901. 

Die Lectiire eines Werkes von Gilles de la Tourette ist immer 
ein Genuss, sei es; dass er eine zusammenfassende Darstellung einer an 
sich bekannten Materie giebt, oder dass er aus dem Schatze seiner Er- 
fahrung eine neue Beobachtung mitteilt. In vorliegendem Werkcben fiber 
die Behandlung der Epilepsie ist beides der Fall. In der dem eigentlichen 
Thema vorausgeschickten Betrachtung fiber Aetiologie und Pathogenese 
der Epilepsie zeigt Verf. einen grossen Optimismus, insofern nach seine** 
Auftas^ung diese Fragen vollig gekl&rt sina und zwar in der denkbar ein- 
fachsten Weise. Er vertritt die Ansicht, dass es keine sog. essentielle 
Epilepsie als constitutionelle und in der Regel ererbte Anomalie des 
Centralnervensystems gebe, sondern dass jede Epilepsie der Ausdruck 
einer intra vitam erworbenen Schadigung, die Folge eines ,, accident" sei. 
Daraus erkl&re sich auch die Heilbarkeit der Epilepsie, welche sich mit 
der bisherigen Auftassung nicht vereinigen lasse. Die h&ufigsten dieser 
Ursachen der Epilepsie seien: Hlimorrhagien in Meningen und Hirnrinde 
bei schwerer Geburt, Meningo-Encephalitiden im Verlaufe frtlhzeitig ab- 
solvierter acuter Infectionskrankheiten, alles Processe, die zu narbigen 
Yeranderungen in der Hirnrinde Yeranlassung geben. Diese Deutung del* 
Epilepsie kann trotz der in gleichem Sinne sprechenden Ergebnisse von 
Experimentaluntersuchungen, auf welche hingewiesen wird, nicht ohne 
weiteres als zutreftend anerkannt werden, auch vermag die vom Verf. ge- 
gebene Erklarung des Wesens der Epilepsie als einer „Hyperexcitabilite 
excito-motrice du cerveau" nicht ganz zu befriedigen. 

Um so mehr kann man sich mit dem Verf. einverstanden erklaren 
hinsichtlich der Art und Weise, wie er ftir die Bromtherapie der Epilepsie 
eintritt. Ihm in alle Details seiner minutifisen Technik der Epilepsiebe- 
handlung zu folgen, kann nicht Aufgabe eines kurzen Referats sein, wilrde 
auch nur zur Wiederholung langst bekannter und allgemein geiibter 
Practiken ftihren. Das wesentliche in der Application des Bromsalzes be- 
steht in moglichst rascher empirischer Feststellung der ausreichenden 
Menge, der „Dose suffisante" des Medicaments. Durch die Dose suffisante 
werden in fast aden Fallen die epileptiscben Insulte zuerst sparlicher ge- 
macht und schliesslich dauernd ganz beseitigt. Ein Criterium dafUr, dass 
die Dose suffisante erreicht ist, sieht nun Verf. im Verhalten der 
Pupillen. Die Bromdose muss so lange gesteigert werden, bis sich 
Erweiterung und trage Reaction der Pupillen als dauernder 
Zustand einstellt. Die auf diesem Wege ermittelte Menge ist die aus- 
reichende Dose. Nun bezeichnet Verf. niemals eine einzelne Brommenge, 
etwa n Gramme, als ausreichende Tagesdose, sondern stets eine Trias von 
n, n-f-1, n-f2 Grammen. Diese Trias entspricht einer dreiwfichigen 
Periode in dem Sinne, dass in der ersten Woche n, in der zweiten n+1, 
in der dritten n-|-2 Gramme t&glich genommen werden sollen, unter 
stftndiger Wiederholung dieses Turnus bis zur Beendigung der Kur. Auf 
diese Weise glaubt Verf. den Organismus stets mit der genilgenden Brom¬ 
menge ges&ttigt halten und gleichzeitig vor cumulativer Wirkung be- 
wahren zu kUnnen. Ref. vermag aus eigener Erfahrung nicht anzugeben, 
ob und welche Vorteile diese Methode vor der gewohnlich geiibten, eben- 
falls zu gUnstigen Resultaten fiihrenden voraus hat. Was die Dauer der 
Bromtherapie betrifft, so empfiehlt Verf. die Kur so lange fortzusetzen* 
bis ein Jahr lang keinerlei Manifestationen der Krankheit, seien es 
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klassische oder Petitmal-Anf&lle odor einfache Absenoen, «tch m«kr einge- 
sfcellt haben. Verf. verwendet ausschliesslich Bromkaliom, Bromnatrium 
und Bromm ammonium im Verh&ltnis von 10 : 3 : 3 in w&seeriger Ldsung, 
der er noch eine kleine Menge Natr. benzoic, zuzusetzen emp&ehlt car 
Hintanhaltung der unangenehmen Nebenwirkungen. 

Als wesentlich neu ist in den Darlegungen des Verf. ledigiich das 
erw&hnte Pupillensymptom als Criterium far die ausreichende Dose an 
betrachten. Alles abrige, im Vorstehenden nur zum kleineren Tail be- 
rtihrte, betrifft wohl nur schon Bekanntes, doch macht schon allein die 
*ansprechende Form der Darstellung das Werkchen zu einem durchaus 
lesenswerten. Max Neumann (Karlsruhe). 

Ziehen, Th. Ueber die Beziehungen der Psychologie zur Psy¬ 
chiatric. Bede, gehalten bei dem Antritt der ord. Professur ftlr 
Psychiatric an der Universitftt Utrecht am 10. Oktober 1900. 
Jena 1900. 

Verf. hat es sich in seiner Antrittsvorlesung zur Aufgabe gemacht, 
einem grOsseren Publikum gelehrter Nichtpsychiater und gebildeter Laien 
die Beaeutung der experimentellen Psychologie fur die moderne klinische 
Psychiatrie vor Augen zu fQhren. Dieser Aufgabe wird Verf. durch ttber- 
sichtliche Gliederung seines Themas, durch klare Darstellung unter Ver- 
meidung alles Nebens&chlichen und durch Einstreuen kurzer, glUcklich 
gew&hlter Beispiele in vollem Umfange gerecht. Die psychischen Elementar- 
erscheinungen, Emplindungen, Vorstellungen und deren Kombination, die 
Ideenassociation, und schliesslich die motorischen Reaktionen werden der 
Beihe nach auf ihre experimentelle Erforschbarkeit, auf ihre Messbarkeit 
untersucht, und unter Vermeidung jedes zu weit ausschauenden Optimismus 
wird die Moglichkeit einer solchen inductiven Methode dargethan und auf 
den grossen Nutzen derselben fur die psychiatrische Diagnostik und Pro- 
gnosestellung hingewiesen. 

Der in dem Vortrage implicite enthaltenen Aufforderung des Verf. an 
die Psychiater, von der exspektativen Methode des einfachen Beobachters 
zu der aktiven des experimentellen Forschens Uberzugehen, kann Bef. nur 
in vollstem Umfange seinen Beifall zollen. 

Max Neumann (Karlsruhe). 

Personalien und Tagesnachrichtcn. 

In Berlin ist Prof. A rthur Ko enig gestorben. Durch die GrOndung 
der Zeitschrift fUr Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane (zusammen 
mit Ebbinghaus) hat er sich urn die ph}’siologische Psychologie in 
Deutschland ein grosses Verdienst erworben. Fur den wissenschaftlichen 
Psychiater ist diese Zeitschrift schon heute unentbehrlich. 

In B o m hat sich Dr. F. Schupfer, unser verehrter Mitarbeiter, 
als Privatdocent fQr Neurologie habilitiert. 

Der Craig Colony Prize flir die beste Arbeit ttber Epilepsie (200 Dollar) 
ist dem Prof. Carlo Ceni in Pavia fttr eine Arbeit *Serotherapie bei 
Epilepsie* zuerkannt worden. Der Preis wird unter denselben Bedingungen 
wieder ausgeschrieben. Manuskripte sind bis zum 30. September 1902 an 
Dr. Peterson-New-York 4 West bO01* Street einzusenden. 

Bei dem Pathological laboratory of the London County Asylums ist 
eine Abteilung ftlr experimentelle psychologische Unter suchungen ein- 
gerichtet worden. Die Leitung ist W. G. Smith Ubertragen. 

Im Verlag von G. Reimer giebt M. Mendelsohn-Berlin eine neue 
Zeitschrift, .Die Krankenpflege*, heraus. Der Preis betr&gt pro Semester 6 M. 

Vcrnn'.wortlichcr Redncteur: Prof. Dr. Ziehen In Utrecht. 
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