
XXIV. 
Bericht fiber die Verhandlungen der Section fiir 
Neurologie und Psychiatrie auf der 27. Versamm- 

lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Magdeburg, 17.--24. September 1884. 

I. Sitzung. 19. September, Morgens 8114 Uhr. 
Vorsitzonder: yon Guddon.  
Dr. Pt tz-Al t -Scherbi tz  spricht fiber don Wor th  der  a g r i c o l e n  I r r o n -  

a n s t a l t e n  ffir die Bohandlung der Goisteskranken und insbesondore fiber die 
Einricbtung der Irren-ttoil- und Pflegeanstalt za Rittor~ut Alt-Schorbitz in 
der Provinz Saohson. 

Das Bestrebon nach mSgliehor Abhfilfe der UebervSlkerung in Irrenan- 
stalton, nach einer einfacheren Verpflegung dor Geisteskranken, bei welcher 
dieselbon unter ausgedehnter Besch~iftigung das grSsste Mass yon Freiheit ge- 
niessen, ffihrte beroits frfihor zur Anlegung yon famili~ren und agricolon Co- 
lonien. Die Vorzfige derselbon vor den gesehlossenen Anstalton sind nioht zu 
verkennon: dutch sie wird eine grSssore Ausdehnung tier Bosch~ftigang und. 
grSssere Mannigfaltigkeit der Besoh~ftigungszweige gew~hrt, sie erlauben eino 
ausgedehntere Beriioksiohtigung der versobiedenartigea k6rperlicben F~hig- 
keiton und der psychisGhen ~eiguagen. ~ioht zu untorsehiitzen sind die 
hygienisehen und 5konomischen Vortheile. Auf der anderen Seite sind die 
Unvollkommenheiten im bisherigen Colonialsystem nicht ausser Acht zu lassen. 
Es gehSrt vor hllem dazu die Ersehworung der direetoriellon und iirztlichen 
Geseh~ifte. bedingt durch die Entfernung der Colonie yon der Mutteranstalt, 
weiter die UnmSgliehkeit tier Unterbringung heilbarer odor andorer Kranker, 
welehe wegen ihror Gomeingefghrliehkeit der spociellen Beobachtung und Bo- 
handlung bedfirfen. 

Die Vorzfige dor gesohlossoaen Anstalt mit donon dot Colonien uater 
mSglichstor Vermeidung der beiden Systemen anhaftonden M~ngel zu vereini- 
gon, das war der massgebendo Punkt boi der Erriehtung yon Alt-Sehorbitz 
als einor agrieolen Irrencolonie. In wie weir dioso Bodingungen in Wirklieh, 
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knit erfiillt sind, sucht VorLragender dutch nine kurze Erl~iuterung dot in 
Alt-Scherbitz bestehenden Einrichtungen klar zu logen. 

I~ der Discussion fragt O e b e c k e  an, ob nioht oin Theil cler Kranke% 
welcho in A]t-Scherbitz die DorfhEuser bewohnten~ auch in einer Familie 
ausserhalb der Anstalt leben kSnnten. Herr P~ tz  b~lt die VerhMtnisse der 
Provinz Sachsen durchaus f/ir ungeoignet zur Einffihrung des familiEren 
Systems; viele ganz harmlose Kranke miissten in der Anstalt bleiben, weil sin 
ausserhalb in Feign ihrer geistigen UnselbststEndigkeit nicht existiren kSnnten. 

Herr M o el i  fragt nach dem Procentsaiz der bettl~gerigen Kranken, der- 
selbe sei ibm sehr goring erschienen~ und ob dieser geringe Proeentsatz an 
Bettl~gerigen vielleicht auf ninon geringen Procentsatz Paralytiker zu be- 
ziehen sei. Herr P ~ t z  erwidert~ class bettl~igerige Kranken selten w~ren und 
stellt letzteres in Abrede. 

Mesehede  fragt nach der Zahl der Entweichungen. P~tz  stellt sin 
auf 1 0 - - 1 2  jithrlich bei ei~lez:~ durchschnittlichen Bestand yon 400 Kran- 
ken fest. 

v. Gudd on erkennt den Forlsehritt im Scherbitzer System an, hobt abet 
hervor, dass man ~uch bei geschlossenen Thfiren und vergitterten Fenstern 
einer geschlossenen Anstalt erfreulicho Resul~ate erzielen kSnne. 

2. v. G u d d e n :  Ueber  das  Corpus  m a m m i l l a r e  und  die  soge -  
n a n n t o n  S c h e n k o l  dos F o r n i x .  

Es ist bereits nachgewiesen (of. diesis Archiv Bd. XI.), dass das Corpus 
mammillare jederseits ans zwei yon einander abhiingigen Ganglion besteht. 
Auf- und absteigende Fornixschenkel bilden keine Continuit~it im Corp. mare 
millare, sind vielmehr getrennte, auch in keinem directen physiologischen 
Zusammenhang stehonde Faserbfindel. Der aufstoigende Schenkel (die For- 
nixsEule) durchsetzt naeh vollzogener Krouzung das Corpus mammillare zwi- 
sohen medialon und lateralen Ganglion, biegt sich kniefSrmig urn, verl~uft 
dorsipotal naeh vorn, erroicht den hinteren Rand dor vorderon Commissur. 
Der absteigonde Schenkel (alas Vicq d ' h z y r ' s c h e  Biindel) entspringt veto 
Tuberculum anterius des Thalamus, verlEuft ventripetal nach hinten, begiebt 
sich in das medialo Ganglion des Corpus mammillaro. Von diosen entspringt 
ein zweites Biindel, welches nine Strecko weir mit dora Vicq d ' A z y r ' s c h e n  
zusammen, medial yon domselbon~ verl~uft, sich dann nach hinton abzweigt 
und in der Haube verliert. Nach Entfernung oiner Grosshirnhemisph~re beim 
Kaninchen atrophirt das zum Tuberculum anterius gehendo Hemisph~renbiin- 
del (sein genauer Verlauf muss noch erforscht werdon~ in Beziehung steht es 
vorzugsweise zum Scheitel- und Hinterhauptsgohirn), ferner atrophirt die be- 
ziigliche Nervenzellengruppe des Tubereulum anterius, das Vi c q d 'A z y r'sche 
Biindel, das mediale Ganglion des Corpus mammillare und dessen Hauben- 
biindel. Es ist jedoch nie gelungen nach Fortnahme einer Grosshirnhomi- 

�9 sphere (mit Einschluss des Ammonshorns unter Erhaltung des StreifenkGrpers) 
alas ganze Vicq  d ' A z y r ' s c h e  Biindel, bosonders in der unmittelbat'en l~ihe 
veto atrophischon Ganglion, zum Verschwindeu zu bringen. Die Resultate der 
hieriiber fortgesetzten Untersuchungen sind folgonde: Beseitigt man mit der 
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Grosshirnhemisph~re das Corpus striatum und don vordoron Thoil des Thala- 
mus, das ~be rea lum antorius, so zoigt es sieh, dass alas medialo Ganglion 
selbst wieder aus zwoi: oinem ventralen hinteron und oinem dorsalen vordoren, 
besteht. Dos erste ist abh~ingig vom Vicq d ' A z y r ' s c h e n  Bfindol, goht mit 
diesem zu Grunde, das zweite unabhangig yon ihm. bleibt erhalten, ist dos 
Centrum ffir das Haubonb/indol, welches ebonfalls erhalten bloibt. Erst worm 
man nach Enuoleirung eines Auges vom Poramen optioum aus odor durch 
Einstich yon der Convexit~.t des Gehirns her das dorsale vordoro Ganglion zor- 
stfrt hat,  geht such das Hsubenbfindel zu Grunde. Das Haubenbiindol des 
Corpus mammillare legt sioh also medial dora eigentlichon Vicq  d ' A z y r -  
schon Bfindol an. begleitet dasselbe eine Strocke welt, biogt dann nach hin- 
ton um und krouzt sich mit dem Moyner t ' sehen  B/indel, welches das Gan- 
glion habenulao mit dora yon v. G u d d e n  entdeckton Ganglion interpeduncu- 
lare vorbindet, medial (nicht, wie fr/ihor angegebon, lateral). Woitorhiu 
vorlaufen die Haubenbiindel folgendormassen : zwischen don Meyn ort ' sohon 
Bfindeln naoh hinten vordringend, lassen sic die Wurzeln tier Nn. oeulomotorii 
zur Seito, werden dureh die B~ndel dor Haubonkreuzung gespalton, bildon 
eino etagenfSrmig aufgebaute Reihe yon 8 his 9 Quorschuitten und vorlioren 
sich in zwei neben der Rapho ventral yon den hintoren L~ngsbfindoln golego- 
non, grossen Zellongruppon. 

In derselben Region, dorsal vom hinteren L~ngsbfindel, liegon zwoi um- 
fangroicho Ganglion, doren Verbindungon und Abh~ngigkoiton noch g~nzlioh 
unbekannt sind. ZerstSrt man das dorsalo vordere Ganglion, so goht auch 
das ventral veto hintoren L~ngsb[indel hinter dor grosson Haubenkrouzung 
gelegene Ganglion zugleich mit dem ganzen Haubenb~ndel zu Grundo. Nach 
Fortnahme einer Grosshirnhomisph~ro mit odor ohno Corpus striatum, mit odor 
ohne vordereu Thoil des Thalamus opticus findot man die ventral gologonen 
Ziigo dos Haubenbtindels, sowie den ventralen Theft des ventral vom hintoron 
L~ngsbiindel golegenon Ganglions atrophisch. Diesos Ganglion und das Hau- 
bonbfindel diirften naeh ihrem Endecker am boston dos G u d d e n ' s c h e  zu 
nennon sein. 

Ueber die Fornixs~ulo, wolehe nach noueren Untersuchungen sich aus 
vier Biindoln zusammensotzte, worden an anderer Stelle ausfiihrliohe VerSffont- 
liohungan ersnheinon. 

Eine Discussion folgto nieht. 
Hasse  (KSnigslutter): Ueber  d ie  B o z i e h u n g e n  d e r K r a n k h e i t o n  

der  w o i b l i e h e n  G e s c h l o c h t s o r g a n e  z u d o n  G o i s t e s s t S r u n g e n .  
Dass ein Zusammenhang zwischen Psychosen und Erkrankungon dor 

weiblichen Geschlochtsorgane existirt, wird wohl Niomand mehr in Abredo 
stollen. Zur Begrfindung dioser Thatsacho greift Verfasser aus den F~lleu 
seiner eigenen Erfahrung zwei Boispiolo heraus. Im ers~on handelto es sich 
um eine 30jghrige, im 8. l~lonat sehwangere Frau, welcho bereits yon drei go- 
sun den krgftigen Kindern leioht und gl/ioklioh entbunden war. Dieselbe erkrankto 
ganz plStzlieh unter den Erschoinungeu einor aouten Verwirrtheit. welcho sich 
bis zur hochgradigen Tobsuoht stoigerte. Da die Krgfto zu schwinden 1~r 
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gannen, entschloss man sieh zur Einloitung der Priihgeburt. Naoh husffih- 
rung derselben war die Aufregung verschwundan: Patientin golangte inner- 
halb kurzer Zait zur Genesung. 

2. Pall. Ein 16jBhriges, kSrperlich wahl entwickeltes Miidchen, bei 
dam die Perioda noah nicht eingatreten war, erl~rankta 4 Mal in Zaitr~umen 
van 4 Wochen unter den Symptomen leichtar maniakalischer Exaltation. Die 
Erregung ging gawShnlich in 4 - - 6  Tagen vorfiber. Die somatische Unter- 
suohung ergab eina Atresie des innaren Muttermundes. 1Nach Boseitigung 
dieses Hindernisses und nach Einlaitung der Menstruation trat ainu vSllige 
Heilung tier Psyahose ain. 

Bai den unlaugbaren Beziehungen dot Psychoson zu den Erkrankungen 
der weil~lichen Gaschlechtsorgane, drgngt sich ainu andere Frago auf, ob die 
in letztar Zeit vielfiieh laut gewordena Ansicht dieseIbe Barechtigung hat, dass 
n~imlich der Zusammanhang ein vial innigerer, ein viel ausgodehnterar sei, 
als man gawShnlich annehme; dass ain sohr bedeutandar Theil aller weib- 
lichen Gaisteskranken gasahlechtskrank und in dot grSssten Zahl diesar Piille 
die GeistesstSrung ausschliesslich auf Raahnung des vothandenen Genitallei- 
dens zu bringen sei und-ihm die grSssta Bedeutung ffir ainu Baurtheilung and 
Behandlung der GeistesstSrung beigelegt warden mfisse. Dieses trifft nicht 
zu. Van allen geschlachtskranken w,iblichan Irra,-. ist as nur oin kleinar 
Theil, van dam man mit Bcstimmtheit sagen kann, dass ihr Geschlechtsleiden 
die Ursache ihrar GaistesstSrung gewesen ist. Um so mehr ist Vorsicht an- 
zurathan, bei der gyngkolagischen Behandlung Goisteskranker. Vortragender 
waist auf die Gafahran hin, welche eina unnSthige gynBkologisaha Untersu- 
chung und Behandlung mit sioh bringan kann. Auf Grund sainer Erfahrungen 
hBlt er as fiir ein Bediirfniss, dass sich die Gyniikologan van den Ursachon 
und Symptomen der Psychosen eina ganauere Kenntniss verschaffen mSchtan. 

Dar Vortrag bliab ohne Discussion. 
Hi tz ig -Hal le :  H a e m a t o r r h a c h i s ,  S y r i n g o m y e l i e ,  a b n o r m e  

S t r u c t u r  des s p i n a l e n  Markmante l s .  (Ausffihrlicha Publication in Wien. 
mad. B1Bttern, 7. Jahrg. 1No. 42.) 

Eine 54jBhriga, neuropathisch varanlagta, melancholisaheFrau, erkrankte 
am 29. December 1882 mit Kopfschmerzen und allgemeiner Abgaschlagen- 
heir. Am Tage darauf war aine ausgesprochene ttyperiisthesie dor WirbeI- 
siiule und leichte Dilatation tier linken Pupilla constatirt. Am 31. December 
heftigo, anfallsweisa auftrotando nauralgiformo Schmerzan. Objeativ eine 
Spannung und H~,rte der linken Wadenmuskulatur nachwaisbar. In dor Nacht 
zum 1. Januar 1883 trat eino vollkommene sensible, motorischa und refiec- 
torischo LBhmung tier unteren KSrperhiilfte his in die Nabelgegond ain. Links 
zwischen 5Iabel und 6. Rippe giirtelfSrmiger, nauralgiformer [ntercostalschmerz. 
Am 2. Januar Herpeseruption auf dieser Zone. :Nachdem noah oine garingo 
Bessarung in der Bowoglichkeit und Sensibilit~t der goliihmton untoren Ex- 
tromitgten aufgetretan war, erfolgto an demselben Tago der Exitus letalis. 

Die Section argab einen frischen, fliichenhaften subarachnoidoalon Blut- 
~rguss an dor Convoxit~t dos Hinteflappens und des hinteren Thai!as de~ 
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rechton Schoitollappens~ sowie an dem gr6sseren Theilo dot oberon Fl~che 
des Kleinhirnes. Im Subarachnoidalraum des Riickenmarkes veto mitttoren 
Brustmark an bis zum Conus medullaris ein frisches, schwarzrothes Blutcoa- 
gulum. SehnittfiEche dos Rfickenmarkes verwaschen, die Substanz quilit 
otwas vor. 

Die klinischen Erscheinungen dieses Falies untorschoidon sich yon dora 
in Lehrbfichern und Monographien gozeichneten Krankheitsbilde: die sonsiblen 
und motorischen L~ihmungsersohoinungen traten nicht plStzlich auf, sondern 
es gingon ihnen droitiigige sensible Reizungserscheinungen vorauf. 

Die motorischon Reizungserscheinungon besohr~nkten sich nut auf eine 
geringe voriibergehende Spannung der linken Wadenmuskulatur. huf der 
HShe dor Krankheit war eine vollkommene sensible und motorische Paraplegic 
anstatt einor Parese. Diese Punkte machen die differentiell diagnostisohe Un- 
terscheidung dor Krankheit yon der eigentlichen Rfiekenmarksblutung und yon 
der Myelitis centralis zu einer sehr schwierigen. Von der subduralen und 
extramoningealon Blutung scheint sich die subarachnoidoale H~morrhagio 
durch das Fehlon der motorischon Roizungsersehoinungen, durch ausgospro- 
ohene Liihmungserschoinungen, und yon ersterer violleicht auch durch lang- 
samero Entwiokolung zu unterschoiden. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes: es begann die HShle 
9,5 Ctm. oberhalb des Conus medullaris und hatto eino LEnge yon circa 
5,8 Ctm. Sie lag in dem vorderen Theil der Hinterstr~nge und in der grauen 
Commissur. Ihro Gestalt war unregelm~ssig, moist mohrzipfiig. An mohroron 
Stellen orschion sic yon oiner derben Membran eingefasst; eino huskleidung 
mit Epithel war nicht zu constatiren. Der Centralcanal verhiolt sich verschie- 
don. Weiter fanden sich in der woissen Substanz dos Dorsalmarkes an den 
versohiodonston Abschnitten dicke Bfindel streekonweis transversal verlaufender 
und dann in die longitudinale Richtung umbiegendor Nervonfasorn. Diese 
Richtungs~nderung fand jedos Mal an oinom Blutgof~sso statt: die Norven- 
fasorn gingen direct hier in die andero Richtung fiber odor bildeten oino 
Schlinge. Dioses Verhalton l~isst violloicht auf eino Entstohung in dor Em- 
bryonalzoit schliossen, indem die Norvenfasorn durch" oin sich rotrahirondes 
Gof~ss aus dor normalon Lago gerfickt wurdon. Dieso Norvonfasern zeigen 
woitor eino starko Neigung zum Zerfall und mSglicherweiso orklgrto diesor 
Umstand das Zustandekommen dor Syringomyelio. 

Der u wurde duroh Zoichnungon und Pr~iparato illustrirt. 
Eino Discussion folgto nicht. 

II. Sitzung. 20. September Morgens 8% Uhr. 
Vorsitzondor: yon Guddon.  
Grashey-Wfirzburg: g e b o r  die B l u t b e w o g u n g  im Sch~del .  
Mit Hfilfe eines bosondors construirten Apparates illustrirt der Vortra- 

gonde die Bedingungen, untor welchen die Blutoirculation im Sch~dol vor sich 
geht. Duroh eino starrwandigo (Glas) untor Nulldruck mit Wassor geffillt~ 
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und verschlossene RShre (repr~sentirt die Seh~del-RfickgratshShle) wird ein 
dfinnwandiges elastisches Gef~ss geleitet, welches mit seinen beidon Endon 
wassordicht in die Verschlussstiicl~e der RShre eingese~,zt fst. Dutch das 
elastische GefRss wird ein oontinuirlichor Flfissigkeitsstrom geschiokt~ unter 
dem Druck einer WassersKule~ und es entleert sieh in der Zeiteinhoit oin be- 
stimmtes Flfissigkeitsquantum. DiesesQuantum w~chst, wenn die Wassers~ulo 
hSher wird; sobald dieselbe abor eine bestimmte Hiihe erreioht, so boginnt 
das elastische GefKss an seinem poripheron Ende zu vibriren. Hier n~mlieh, 
am periphoren Ende borrscht der goringste Druck, wenn das Gofiiss yon Fliis- 
sigkeit durchstriimt wird; in dot GlasrShre entsteht w~hrend diesos StrSmens 
ein positiver Druck und dieser comprimirt das periphere Schlauchonde, weil 
dasselbo der Compression den geringsten Widerstand bietet. Die Compression 
des Geffi~sses bringt den Flfissigkeitsstrom zum Stil]stand; gleichzeitig aber 
mit dem Aufh~iren des Stromos w~chst der positive Druek am peripheren 
Schlauchende, dieses wird dadurch wieder frei und der unterbrochene Strom 
stellt sich wieder her; dadurch sinkt dor Druck wieder im peripheren Ende 
und gostattot abermals dessen Compression; so entsteht in rascher Aufeinan- 
derfolge ein Heben und Sinken der Gef'~,sswand odor mit anderen Worten das 
Vibriren derselben. Je starrwandiger das elastische Gefiissrohr wird, um so 
sp~ter tritt das Vibriren ein und umgekehrt, und wenn das olastischo Gef~ss 
so zarte Wandungen hat, dass dieselben ohne iiusseren positi~en Druck sich 
ber/ihren, so vibrirt das Gof~ss, sobald dor Druck im Sch~delraum einen posi- 
tivon Worth erh~il~. Wird das vollst~ndige offene periphere Endo des Gef[isses 
etwas verengt, odor wird ausserhalb des Apparats eine elastische gShre an 
dasselbo angesetzt, und dadurch der Druek am peripheron Ende erhSht, so 
hSrt das Vibriren des Gefiisses auf und kommt erst dar~n wieder zum Vor- 
schein, wenn der Druok in dem Apparat eine Steigorung erfs und gross 
genug wird, um don Druck im peripberen Endo des Gef~ssos zu iiberwindem 

Die Nutzanwendung fiir die Lehre yon der Biutcirculation im Sohs 
ist folgendo: 

1. W~ichst der Druck, unter welchem die Cerebrospinalfliissigkeit stoht, 
so l~ann ein Vibriren iperipherer Endstiicke der I-]irngeffi.sse eintreten, voraus- 
gesetzt~ dass die Drucksteigerung nicht von diesen Endstficken selbst ausgeht. 

2. his solche sohwingungsf~hige periphere Endstiieke der Hirngef~,sse 
sind die Cerebralvenen anzusehen, da ni~mlich die W~nde tier Hirnsinus wenig 
compressibel sind, die Cerebralvenen aber so diinne W~inde haben, class ihr 
Lumen ohne ~usseren positiven Druck versehwindet, so werden bei Zunahmo 
des Hirndruekes die Cerebralvenen yon ihrer Einmiindung in die Sinus in 
Schwingungon gorathon. 

3. Diese Schwingungen treten ein. sobald dor Druck der Cerebrospinal- 
fliissigkeit grSsser wird, ais der Druek in den periphoren Enden der Cerebral- 
venen~ welcher Druck gleich ist dem Widerstande~ welchen das Blu~ in den 
Sinus und in den Venen his zum Vorhof des fierzens finder. VermehrEmg 
dieses Widerstandes vermag die Sehwingungen zu sistirem his der Hirndruc.k 
!~ntspreohend hSher geworden ist. 
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4. Wenn es gelingt diese Schwingungen zu hSren odor hSrbar zu 
machen, so gestatten sic ein Urtheil fiber Gr6sse des Hirndruckes selbst am 
unverletzter, Schiidel; ihr Vorhandensein beweist Steigerung des Hirndruekes 
auf eino HShe, welche dem Widerstande in denVenen etc. mindesten gleich ist. 

5. Die gegenw~irtige Lehre vomHirndrnck behauptet, dass bei einer Zu- 
nahme die Hirncapillaren in erster Linie comprimirt werden. Diese Annahme 
ist nicht richtig, denn entscheidend fill' die griissero Compressibilitiit der Ca- 
pillaren odor der Venen ist dor Druck~ unter welchem des Blur in ihnen steh~. 
Der Blutdruck in den Capillaren ist abet grSsser als in den grosson Cerebral- 
venen und folglich wird bei Steigerung des Hirndruekes Compression der 
grosson Cerebralvenen eintreten und nicht Compression der Capillaren, ferner 
eine Siauung und Verlangsamung des Blutstroms und das oben erw~hnte Vi- 
briren der Gef~ssw~ndo tier Venen. 

6. Das physikalisehe Experiment zeigt, dass unter gewissen Umst~ndon 
eine Steigerung des arteriellen Blutdrucks die Circulation im Schiidel nicht 
fSrdert, sondern verlangsamt. 

7. Bekanntlich ist bei manchen Kindern, deren Sch~delfontanellen noch 
nicht geschlossen sind, ein eigenthfimliches Ger~usch im Sch~del wahrzuneh- 
men, das sogenannte girn= oder Sch~delgor~usch. Nach Obigem ist dieses 
ein venSses Ger~usch. 

In der Discussion berichtet B i n s w a n g e r ,  dass auch Erwachsene mit 
allgemoinar Nervosit~t fiber schabende und reibende Ger~usche in der Schei- 
telhShle klagen und fragt den Vortragenden, ob diese subjectiven Klagen auf 
analogo circulomotorisehe Sti~rungen zu beziehen sein, wie sio bei den Hirn- 
geriiuschen der Kinder bestehen. 

M e n d e 1 hat bei jahrelanger Besch~ftigung mit Auscultation des Sch~dels 
bei Gesunden und Hirnkranken hie etwas Derartiges wahrnohmen kSnnen. 

Jehn-Merzig macht auf den wahrscheinlichen Zusammenhang der yon 
dem Vortragenden dargelegten VerhMtnisse mit dora dem Delirium acutum zu 
Grunde liegenden Vorgange einer serSsen Stauung innorhalb des Gehirns auf- 
merksam. Diese Stauungserscheinungen sind yon Herz  (Bonn) in Zusammen- 
hang gebraoht mit Verengerung der Foramina jugularia. Drei yon ihm beob- 
aehtete zur Section gekommene F~lle yon Delirium acutum bestKtigen diese 
Ansicht. 

B i n s wan g e r sagt, dass ihm tier objectiv auscultatorisehe Nachweis der 
Ger~usche nicht gelungen sei. 

G r a s h e y  erkl~rt dieses verlangen zu mfissen, wenn or die Ger~usche 
auf GeF~ssschwingungen zurfickffihren will. Auf die fibrigen Einw~nde hebt er 
horror, dass die gewShnliche Methode bei Auscultation des Sch~dels (direct 
odor mit dem Stetheloscop) unzul~nglich und fehlerhaft sei. 

B or ge r-  Breslau macht darauf aufmerksam, dass in der Mehrzahl der 
F~lle yon ,Nervosit~t" Erregbarkeitsver~nderungen tier Ganglienzellen selbst, 
die Hauptrolle spielen, die gleichzeitig circulatorischen StSrungen erst in 
zweirer Linie stehen. 

B i n s w a n g e r  stimmt bei. Ebenso S t r i i m p o l l  und macht darauf auf- 
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merksam: dass boi schwerster AnSmie nach Blutungen, bei essontieller An~mio, 
bei den starken CirculafionsstSrungen Herz- und Lungenkranker sich niemals 
diejonigen eigenthiimlichon nervSsen Symptome entwickeln, welehe bei don 
flmetionellen 1%urosen so charakteristisch sind. 

K a h l b a u m :  U e b e r  e ine  k l i n i s c h e  F o r m  des m o r a l i s c h e n l r r e -  
so in  s (mitgetheilt in Wien. reed. Bl~[ttern 7. Jahrg. No. 43 und 44). 

Verwandt mit der Hebephrenio und doch getrennt yon ihr stellt K. eine 
neue Krankheitsform auf. Dieselbe f~llt, wie die Hobephronio. in die Pubor- 
t~tsjahro. Der Untersehied dieser FMle besteht darin, dass da~ Stadium do:' 
Manio fast gar nicht ausgepr~igt ist, und dass auch das zweite charakteristische 
Symptom der Hebephrenio, dor progressive Schwachsinn fast ganz fehlt. Da- 
gegen ist abet auch die eigenthfimliche Formlosigkeit im porsSnlichen Bench- 
men und ganz besonders das Symptom der moralischen Perversit~t oder der 
negativen Moralitfit ausgebildet. Diese Krankheitsf$11e habon eine wosent|ich 
bessere Prognose, als die Hebephronie. Die Behandlung sell bestehen in einer 
zwecl~miissigen Verbindung ~irzflicher Gesichtspunl~te und Massnahmon mit 
pSdagogischen Einwirkungen. 

AIs Bozeichnung fiir diese neue Krankheitsform w~ihlL K. don husdruck: 
, Heboidophronie odor kurz Heboid". 

Discussion beim n~ehsten Vortrage. 
J o h n :  P u b e r t i i t s z e i t  und U e b o r b f i r d u n g s f r a g e .  
Vortragonder bespricht die somatischen und psychischen E~'scheinunge~; 

wiihrend der Pubertiitsjahre und verlangt fiir diese Vorg~nge von don Lohrern 
und yon dem Lehrplane der Schule mehr Beriieksichtigung~ als es bisher der 
Fall war. 

D i s c u s s i o n .  

M e s c h e d e  pfiichtet dem Redner bei und macht aufmerksam auf die 
Haufigkeit des Vorkommens yon Psychosen bei Lehrerinnen und Schiilerinnen 
der Lehrerinnen-Sominare. 

M o n d e I mfichte das yon K a h 1 b a u m gezeichnete Krankheitsbild nicht fiir 
charakteristisch genug halten, um demselben einen neuon Namen beizulegen. 
Zu gieicher Zeit warnt or vor Ausdriicken wie ,moralisches Fasersystem" und 
bezweifelt das Zweckmtissigere in den Worten ,,secundiire und terti~re Wahr- 
nehmueg" gegeniiber den fiblichen Ausdriicken: ,Urtbeile und Schliisse". 

K a h l b a u m  bedauert in der Kiirze der Zeit nieht seine Darstellung so 
welt vervollst~indigen zu kfnr.en~ dass seine Aufstellungen Reehtfertigung 
f~nden. 

Oborlehrer G u m p r e ch t- Leipzig weist darauf hin ~ dass yon p~dagogi- 
schor Seite die kiirperlichc Entwickelung w~hrend dot Pubert~tszeit bereits 
Gegonstand grSsster Aufmerksamkeit bride. 

B e r g e r  (Breslau): Ueber  d ie  i i t i o l o g i s c h o n  B e z i e h u n g e n  zwi-  
schen  S y p h i l i s  und Tabes .  

Verfasser theilt aus seiner Beobachtung zwei F~lle mit. In dem ersten 
bestand seit ca, !0  Jahron eine continuirliche Kette schworer syphilitischor 
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Erscheinungeu bei einem sonst gesunden Manne (41 Jahre alt) und im Ver- 
laufe derselben gelangt ohne naehweisbare anderweitige Ursache eine Tabes 
zur Entwichelung. - -  Beim zweiten Falle trat bei einem 72j~hrigen Manne 
nach zweijiihrigem Bestehen yon Syphilis Tabes auf. Die Section ergab strang- 
fiirmige Degeneration der Hinterstriinge, degenerative Atrophie im Ischiadieus 
und Saphenus major. - -  Eine Zusammenstellung yon 100 F~llen typiscber 
Tabes ergab in 43 pCt. Syphilis. Die durchschnittliche Zeitdauer zwischen 
tier Infection und tier Entwickelung der Tabes betrug 8.4 Jahre. - -  Einen 
besonderen Symptomencomplex zeigt die mit Syphilis zusammenhiingondo Ta- 
bes nicht, vielleicht wiire das Ueberwiegen dot Augenmuslcell~hmungen hei 
Tabischen mit syphilitischen Anteeedentien bemerhenswerth. :Nach weiteren 
Bemorkungen fiber den Mangel specifiseh-histologischer Charaktere der syphi- 
litischen Processe fiberhaupt erhl~rt sich der Vortragende ffir die Wahrsehein- 
lichheit eines iitiologischon Zusammenhanges zwiscben Syphilis und Tat, es. 
Andere bekannte Ursachen der Tabes bestehon deshalb nach wio vor zu Recht. 
Einer antisyphilitischon Behandlung, besonders im Boginne der Tabes ist das 
Wort zu reden. Aus der Erfolglosigkeit der Therapie ist kein Schluss auf den 
Stiologischen Zusammenhang zu ziehen. 

Der Vortrag bliob ohne Discussion. 
S e e l i g m i i l l e r :  M y e l i t i s  do t  P o t a t o r e n .  
Vortragender herichtet fiber vier FMle ohne Sectionshofund, welcho die 

Annahme einer Spinall~hmung der Trinher stfitzen sollen. Zwei leichte F~lle 
betrafen M~nner im mitfleron Lebensalter. Sie erhranhten unter heftigen vageu 
Schmerzen in den Extremitiiten und in der Lendengogend, Schw:,iche in den 
Beinen, welche zeitweilig das Geher. und Stehen zur UnmSglichhoit macht, 
verbunden mit de m Geffihle yon Breenen und Taubsein in den Ffisson. Diese 
Symptome sehwanden naeh Aussetzen des Alhohols vollhommen. Die beidon 
anderen F$11e sind viol schwereror 5Tatur. Es handelte sich um Potatores 
strenui im mittleren Lebensalter, welche ausser vielem Bier auch viol Sehnaps 
und Rum Jahre lang getrunhen hatten. 51ach vorfibergehender motorischer 
Schwiiche in den Beinen ham es plStzlieh zur L~hmung holder unteren und 
schnell darauf bolder oberon Extremit~ten, verbunden mit hoftigen Schmerzen 
in den ExtremitSten und einem Geffihl yon Vertaubung in HSnden und Ffissen. 
An den Extremit~ten entwickelten sich bald in rapider Weise hochgradigo 
Contracturen: Greifenk~auen~ Bougecoutracturon im Hand- und Ellenbogen- 
gelenk an den oberon, glumpfiisse an den unteren Extremit~ten. Erregbar- 
heir dor Norven und Muskeln ffir beide elektrischo StrSme stark herabgesetzt; 
heine Entartungsreaction. Dagegen bildete sich sehnell Atrophic der Musheln 
an don gel~hmten ExtremitSten aus. Blase und Mastdarm functionirten nor- 
mal, Potenz sell intact geblieben sein. L~ngeres Nachlassen im Gebrauch 
alkoholischer GetrSnho war begleitet yon einor Besserung der Erscheinungen. 

Eine Discussion folgte nicht 
S e e l i g m f i l l e r :  U e b e r  H e m i a n ~ i s t h e s i e .  
Die Differentialdiagnose zwischen hysterisehor und cerebraler Hemian- 

}isthosie kann sehr erschwort soin. Vortragendor theilt aus seinor Beobachtung 
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drei F~ille mit. Bet alleu waren die Symptome sehr schwerer Natur, sie be- 
standen in Krampfanfiillen, Paresen, Hemiangsthesien, sensorischen StSrungen, 
Contracturen. und dieselben dauerten Jabre lang fort. In dem einen Falle be- 
stand lange Zeit Facialisl~hmung. yon Ovarialhyper~s~hesie war nichts zu ent- 
decken. Behandlung mit der faradischen Bfirste liess eine vSllige Heilung in 
diesem Falle erzielen. W~ihrend durch dieses Heilresultat die hysterische Natur der 
Hemian~sthesie sieher gestelh wurde, so bleibt die Diagnose in a nderen zwei- 
felhaft. Die hysterisehe Hemiangsthesie ist bet uns nich~ sehr hS~ufig; die 
Erseheinungen der Hysterie bet den germanischen Frauen sind andere als die 
bet den romanischen, namentlieh gilt dies yon der eva.riellen Hemian~sthesie. 
Vortragender stimmt Re mak bet. welcher die Ovarie als eine Theilerschei- 
hung der Hysterie bezeiehnet, die weder als Ursache der Hysterie noeh be- 
besonderer Aeusserungen und Formen derselben, wie der Hemian~sthesie zu 
betrachten set. Neben den F~illen yon typiseher ovarieller Hemian~sthesie hat 
S. eine Reihe yon Ftillen behandelt, welehe erals  ovarielle Hemihyper~s~hesie 
bezeiohnen m6chte. Es bes~and bet diesen I(ranken neben der ausgebildeten 
Ovarie Druckhyper~sthosie der ganzen gleichseitigen K6rperh~lfte. Die Ca- 
stration will Vortragender nieht ganz als nngerechtfertigt und unwirksam ver- 
werfen; allerdings nut in einem FaIle yon Hysteroepilopsie sah or nach Ex- 
stirpation bolder Ovarion Heilung einireten. Vortragender bekennt am Schlusse, 
dass es ihm in mehreren F~lle~: nicht gelungen ist, die Diagnose zwischeJi 
bysteriseher und cerebraler Hemian~sthesie sicber zu stellen. - -  Es ist nicht 
mit Bestimmtheit in Abrede zu stellen, dass es sich in den Fiillen mit Ersehei- 
nungen, welche auf cerebrale Herdorkranleungen hindeuten (Diplopie, Devia- 
tion der Zunge, Asymmetrio des Gaumenvorbangs. Faeialisl~hmung), in Ver- 
bindung mit Hemianiisthesie ohne Ovarie um ltysterie, handeln kann. 

Vortrag blieb ohne Discussior,. 
yon Gudden :  Ueber  die n e u r o p a r a l y t i s e h e  E n t z i i n d u n g .  
G. erstrebt mit seinem Vortrage ein practisches Ziel: or mSchte aus den 

lrrenanstalten den Decubitus verbannen. Seine bereits friiher angestollten 
u fiber Trigeminusdurchseimeidung beweisen, dass es nut die Einwir- 
kung ~usserer Sch~dlichkeiten ist~ durch welehe die Hornhaut zerstSrt wird. 
Eine Reihe yon neuen Yersuchen stiitzen und erweitern diese Ansicht, 

1. Bet neugeborenen Kaninchen wurde intraorbital der ~N. opticus mit 
den Ciliarnerven durchsehnit~on. Trotzdem die Cornea in ihrem ganzen Be- 
reiehe unempfindlich war. und die Augenlider auch bet starker Reizung der- 
selben nicht reagirten, war sic durchaus klar und normal. Erhalten waren 
die ~. palpebrales und mit ihnen Schutz der Hornhaut. 

2. Bet neugeborenen Kaninchen waren ausser dem N. opticus mit don 
Ciliar~sten auch die Palpebral~ste des Trigeminusund des Oeulomtoorius durch- 
schnitten. Hornhaut und Cilie~t waren unempfindtich. In diesom Falle sch/itz- 
ten die Ptosis und die unbeweglich vorgesehobene Palpebra tertia und erhiel- 
ten die Hornhaut normal. Eine unbedeutende Verwundung heilte gut. 

3. Bet erwachsenen Kaninchen wurde auf miner Seite das Ganglion cer- 
vieale supremum exs~irpirt. Unmittelbar darauf tritt oino Verengerung tier 
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Pupillen eiu (Reizerseheinung), am zweiten Tage folgt eine Erweiterung (L~,h- 
mungserscheinung). 

Naeh Exstirpation des Ganglions senkt sich das obere Augenlid etwas, 
was yon der Lii, hmung des M iill e r '  schen organischen Muskels herrfihren wird. 
Diese Senkung vermehrt~ sich noch ein wenig, als sp~ter der Trigeminus 
durchschnitten wurde. Also auch taler l~sst sich die l~ngere Erhaltung der 
Hornhaut auf einen Rest yon Schutz zuriickffihren. 

4. Bei erwaohsenen Kaninchen wurde der Trigemiaus durchschnitten. 
Bei ungeniigender Pflege triibte sich in kurzer Zeit die gauze Hornhaut. Bei  
sorgfiiltiger Reinigung ging die Entzfindung zurfick. 

5. Einem erwachsenen Kaninohen wurde derTrigeminus durchschnitten. 
Das Thier blieb in der sorgfitltigsten Pflege: es wurde in oinen Kasten mit 
glatten W~nden und teppichbelegtem Boden gebracht, was unter st~tndiger 
Aufsicht gesehah. Die Hornhaut blieb vollkommen klar. Durch Nachl~ssig- 
keit des Pflegers trat eine leichte Trfibung ein; diese blieb stehen, machte 
keine weiteren Fortschritte, eher schwache Riickschritte bis aura Tode des 
Thieres. 

B~i W~gnahm~ aller ;~chutzvorriohtung~n d~r Cornea uud bei Erhaltung 
des Trigeminus tritt bei den Kaninchen neck ~in anderer Schutz ein, welcher 
die ZerstSrung der Cornea verhindert. Der Retractor bulbi n~mlich zieht das 
Auge tief in die Orbita zuriick. 

Versuch 5 ist der wichtigste. Dutch ihn wird bewiesen, dass die Cornea 
naeh L~thmung ihrer Nerven bei sorgsamer Pflege intact erhalten bleibt. Das- 
selbe Resultat erzielte der Vortragende bei Exstirpationen anderer Nerven- 
stiimme, z. B. des Plexus brachialis und des 1~. ischiadicus. War dieses 
Experiment an neugeborenen Kaninchen ausgeffihrt, gelang es die Thiere 
gross zu ziehen~ ohne dass die geringste Excoriation an den Extremit~ten 
eintrat. 

Andere Versuche darfiber, ob nicht eine ihrer Trigeminusfasern beraubte 
Hornhaut vulnerabler ist~ als eine aieht beraubte, haben keinen Untersohied 
erkennon lassen. 

Zur Verhfitung des Decubitus ist also sorgsame Pflsge, Reinhaltung~ Ver- 
meidung des Druckes dutch h~ufigen Lagerwechsel erforderlioh. 

D i scuss ion .  

Gra shey  mSchto seine Aufmerksamkeit richten auf die Construction 
besonderer Betten, wolcho es gestatton~ den Schworpunkt des Krankon bo- 
liebig zu veriindorn. 

v. Guddon  beabsichtigt die Anfortigung eines solchon Bettes. 
Mendel fragt nach der Erkl~rung ~iber die Entstehung dos Decubitus 

acutissimus nach einem apoplectischon oder apoplectiformon Anfallo. 
v. Gudden  will gerado diesen Decubitus auch auf mangelhafto Pfloge 

z~riickffihron. 
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III. Sitzung. 22. September. 
Vorsitzender K a h l b a u m ,  
Schulz-Braunschweig:  U e b e r  e in  pr im~iros  S a r c o m  dor  P i a  

m a t e r  d o s R i i c k o n m a r k s .  
Dot Fall betraf oine 16j~hrige hrboitorin, doron Onkol an gliomat6sor 

ttypertrophio dos Pens starb. Die Krankhoit verliof unter dem Bildo oinor 
gomisohten Paralysis theils descendens, thoils aseondons acuta. Bei hoftigon 
Riickonschmerzen folgto auf LEhmung der Armo mit Aufhobung der Sonsibi- 
litEt, LEhmung dot Beino mit Sonsibilit~tsverlust, Blasenparoso, theilwoise 
Aufhebung der Patollar- and Hautrefloxo. Unter L~hmung der Respiration 
trat der Ted ein. Kranl(heitsdauer 3 Wochen. Tomperatur gesteiger~ his zu 
40 o C. Klinische Diagnose: acute Meningo-Myolitis. Bei dot Section fated 
sich ein das ganzo Riickenmark yon der Cauda equina his hinauf zum llals- 
mark in vorschiodenor Dicke ringfSrmig umsohliossendos Sarcom der Pia mater. 

Mikroskopischo Pr~parate aus den verscbiedenon tl6hon des Riickonmar- 
kes warden domonstrirt. 

Dor Fall soil eingohond publioirt werden im Jahresboricht 1884 fiber 
die medicinischo hbtheilung des Horzogl. Krankenhauses zu Braunschweig. 

Eino Discussion folgt nicht. 
Moschodo :  Uober  E i n r i c h t u n g  g o t r o n n t o r  I r r o n - H e i l -  and  

P f l o g o a n s t a l t e n .  
Gogonfibor den neueren Bestrebungon auf Errichtung combinirtor Irron- 

Hell- und Pfiegoanstalton mit odor ohne landwirthschaftlichen Botrieb rodot 
Vortragonder dor Einrichtung reinor Heilanstalten das Wort, well dutch Com- 
bination mit Pfiegeanstalton dem Hoilzwecko zu viol hbbruch geschiiho. 

In der Discussion, an welchor sich Jehn-Merzig,  S i e m e n s ,  K a r r o r -  
Klingenmfins~er, K a h 1 b a u m botheiligton, erfahren seine Ansichton zam Theil 
Widerspruoh, nur K a h l b a u m  stimmto donselbon boi. 

Eyse lo in-Blankenburg :  Uobor  den  E i n f l u s s  dor  W i t t o r u n g s -  
v e r h ~ l t n i s s e ,  s p e c i o l l  des  Ozon au f  das  Bof inden  c h r o n i s c h e r  
I q e r v o n k r a n k e r .  

Auf Grund fast zweijithrigor genau angostellter Untorsuchungen, deren 
Resultato tabellarisch und graphisch zusammengostollt sind~ gelangt Verfasser 
angofiihr zu folgonden Schliisson: 

1. Hohor und andauernder Ozongohalt der Luft (iiber.LNo. l0  der 14thoi- 
ligen Londor ' sehon Farbonskala) wirkt nicht giinstig; ganz besonders ist 
dies dor Fall bei Reizungszust~ndon des contralon wie periphoren Nerven- 
systems. Hiorin liegt dot Grand, dass solcho Zustg~nde dutch den Gobrauch 
yon SeobSdern, speciell der hohon Ozongohalt zeigondon 1%rdseo, nicht go- 
bessert~ sondorn moist vorsohlimmert werden. Hiormit stimmen die Angaben 
dor Pationten selbst fiberoin. Dassolbo gilt yon oinzolnon ozonroichen klima- 
tischon Orton, wolcho nicht an dor See liegon. 

2. Constantor m~issigor Ozongohalt (ca. 1%. ]0 der Skala) liefert die 
giinstigsten Rosulta~o. 
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3. Reactionen, welche bereits unter No. 9 bis zu 4 liegen, rufen bereits 
erkennbare StSrungen horror, zumal wenn auch die Fouchtigkeitsverh~ltnisso 
abnormo Abweichungen yon mittlerem Durchschnitte zeigen. 

4. Reaetionen, welche noch weiter herabgehen, besonders vSlligen Mangel 
dos Ozon zeigen, haben ganz auffEllige StSrungen dos hllgemeinbefindens im 
Gefolge. Die EntiiusserLlngen Yon Seiten des I~ervensystems selbst bestehon 
bei pliitzlich eintretender sehr niedriger Ozonreaction in oiner Reihe yon auf- 
fallenden SchwEchezust~nden, theils in Bezug auf die sensitive, theils auf die 
motorische SphEre. Sehr hohor OzongehalL dagegen ruff direote Reizzustiinde 
horror odor vermehrt sie bei vorherigem Bestehen, namentlich bei Hypochondrie, 
hngstzustEnden~ Zwangsvorstellungon~ :Nouralgien, Ilysterie, Epilepsie. Da- 
gegen befinden sich Patienten mit wirklichen rein k6rperlichen Schw~chezu- 
stEnden bei hohem Ozongehalt in der Regei sehr wohl. 

An dor Discussion betheiligen sich Rehm und John.  
F lesch-Bern :  Ueber den a n a t o m i s c h e n  Befund  am Rficken-  

marke  z w e i e r M i c r o c e p h a l e n .  
Zur Untersuohung gelangte das Halsmark yon 2 Fiillen: No. 1 typischo 

Micr(~cephalie, Franz Bocker~ 9 Jahre alt, aus tier bekannten Familie (in 
Biirgeln bei Offenbach a. M.), No. 2 Porencephalie (Knabe, 6 Jahr alt). Zum 
Vergleich diente das Riiokonmark eines 8 Jahre alton Kindes. Die Untersu- 
ohungen bestanden in Z~hlungen und Messungen mSgliohs~ entsprechender 
Abschnitte an Querschnitten. In beiden FMlen enthielt das Gebiet der Pyra- 
midenseitenstrangbahn erheblich weniger Nervenfasern in gleich grossen Fel- 
dern, als in der Norm. Woiter an den Goll 'schen Striingen ein erheb!iohes 
Minus~ merklicher in :No. 2~ dora weniger hochgradigen Falle. Unbetheiligt 
sind die Keilstriinge und die Region der Kleinhirnseitenstrangbahn. Die Vor- 
derstriinge verhalten sich ungleich in beiden F~llen : es besteht ein erhebliches 
Minus in der F i e c h sig 'schen Pyramidenseitenstrangbahn, ein geringeres in 
der Umgebung der grossen u bei Fall 1, in No. 2 zeigt nur 
letzteres Gebiet ein geringes Minus. Betreffend die Menge der Ganglienzellen, 
so ist deren hnzahl auf einen Querschnitt in den Vorder- und SeitenhSrnern 
in No. 1 erheblich kleiner als in der Norm und in :No. 2. Messungen zeigen 
das ganze Gobiet der Pyramidenseitenstrang'oahn kleiner, als normal; ferner 
sind reducirt in der Querrichtung die Gesammthoit der SeitonstrEnge, ebenso 
der HinterstrEnge. Die Reduction ist eine bedeutendere in don Pyramidon- 
bahnen bei Fall 1, dagegen in den Hinterstr~ngen bei I%. 2. 

Die VorderstrEnge sind bei No. 1 breiter als normal, mit nur geringer 
Reduction in der L~ngsrichtung i :No. 1 zeigt ferner die grauo Substanz der 
Vorderhiirner im Querdurchmesser stark reducirt. Im Liingsdurchmesser be- 
steht ein Minus an grauer Substanz in beiden FEllen. 

hus diesen Untersuchungon schliesst F.: Bei hochgradigem Defect des 
Vorderhirnes wird die Entwiokelung der Pyramidenbahn und dot Goll 'sohen 
Striinge, daneben auch in geringerem Grade die der VorderstrEnge quantitativ 
beeinfiusst. Bei sehr woitgohendem Defecte wird auch die Entwickelung dor 
grauen Substanz desRfickenmarks~ speciell auch ihrer Ganglienzellen gehemmt. 
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Es steht also die Entwickelung einos Theils der Strueturelemente des Rficken- 
markes, sowohl dot Fasern, als in geringorem Grade der Zellen, in director 
Abh~ngigkeit yon dora Vorderhirn; es enth~lt aber das topographisch tier 
Pyramidenbahn ontsprechonde Goblet Bestaadtheile, die sicher veto Vorderhirn 
unabh~ngig sind and ontwoder autochthcn im Riickenmark entstehen, odor 
yon riickw~rts veto Vorderhorn gelegenen Stellen des Nervensystoms ihron 
Ursprung nehmen. 

In dor Discussion fragt Moeli,  ob wohl anzugeben sol, in wolche Lo- 
bonszeit die zu Grunde liegonde Erkrankung wahrscheinlieh zu verlegen sei, 
forner fragt or, ob etwa alas Kalibor dot Fasern an den angogebonen Stellen 
auffallende Abweichungen zeigte, resp. ob das Zahlenverh~ltniss dot feineren 
zu den diokeren Fasern, z. B. in den Goll 'schen Str~ngon, Besondorhoiten 
dargeboten babe. 

F l e sch  erwidert, dass in dem zweiten Falle der Knabe gesund gowoson 
soin sell his 6 Wochen nach dot Geburt, zu welchor Zoit er einon Fall auf 
den Kopf orlitt. Eine Zuriickfiihrung auf dieses Trauma ist nicht ganz aus 
zasehtiosson. Die zweite Frage ist nicht zu entsoheiden, da aus den L~h- 
mungen nicht zu ontnehmen ist, ob die gefundenen kloinen Fasern als solcho 
odor als Ersatz fiir normalerweiso zu erwartende und nicht zur Ausbildung 
gelal,gte grSssere anzusehen sind. 

Schluss dot Sitzung. S i e m erl i n g- Berlin. 


