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E. Flatau und L. Jacobsohn 
in Berlin, 

In der Seotion f~r Nerven- und Gdstesl{rankheiten wurden an d~n ersten 
vier Tagen mehrer Themata im Znsammenhange behandelt~ w~hrend an den 
beiden letzten Tagen einzelne Vortr~ge gehalbn wurden. DiG Themata be- 
trafen: 1. S6m6iologie des obsessions et iddes fixes; 2. Pathologie  
de l a  par .a lysieg6n6rale  des ali~ngs~ ddlimination de e e t t e m a -  
ladie des formes morbides vois ines ;  3. Hypnotisme et la sng- 
g e s t i o n d a n s l e u r s r a p p o r t s a v e e l e s m a l a d i e s  mentales e t l a m d -  
d e c i n e l @ a l e ; l .  P a t h o l o g i e d e l a o e l l n l e n e r v e u s e ; 5 .  Pathog~nie 
e t a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e  d e l a  syr ingomygl ie ,  6. Pa thog6nie  et 
t r a i t e m e n t d u t a b e s  dorsal is ;  7. Tra i tement  op~ratoire des mala- 
dies du oerveau. 

1. Obsessions et idles  fixes. 

P i t r e s n n d  R6gis (Bordeaux): La sdm6iologie des obsessions 
e t id6es  fixes. 

u stimmen der Ansieht Motel 's  zu, dass die Zwangszustgnde 
eine Krankheit da.rstellen~ bei welcher die Emotion im Vordergrunde des 
Symptomenbiides steht. Sit unterscheiden hierbei zwei Categorien and reohnen 
znr ersten Art Fglle yon krankhafter Aengstliehkeit, die entweder diffuser Art 
odor systematisirte sind~ je naehdem das Aengsflichkeitsgefiihl mehr einen 
allgemeinen Charakter trggt~ odor sieh systematisch und loealisirt iiussert. 
Zur zweiten Categorie gehSren solche IVill% bei denen sich an die Symptome 
der krankhaften Erregung eine fixe odor prgdominirende Idee anschliesst, 
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Letztere Categoric stellt die Zwangszustgnde im eigentliehen Sinne des Wortes 
dar. Die Zwangszustiinde entstehen in drei Stadien. Im ersteu Stadium all- 
gemeiner ~Kengstliehkeit erkennt man bei dem Kranken ein verborgeaes Aengst- 
liehkeitsgeNhl~ das entweder gar nieht odor nur znfgllig zum kusbrueh kommt 
(6tat obs~dant "a anxi4td diffuse ou panophobique) ; im aweiten Stadium ist die 
Aengstliehkeit in I~'orm einer Nonophobie systematisirt (6tat obs6dant a~'ee 
anxigtg systgmatisde ou monophobique, phobic proprement dire). Die hierher 
gehihrigen F~Ile kann man in eonstitul, ionelle und aeeidentelle theilen. Die 
ersteren treteu unter dem Bilde eines AengstliehkeitsgeNhls anf~ welches mit 
einem bestimmten (~egenstande in Verbindung steht (Fureht vet Blu~ Feuer~ 
Thieren etc.); in den aeeidentellen Formen sieht man, class tier Kranke bis 
etwa znm 30. Lebensjahre sieh normal entwiekelt hat~ und dann erst zwisehen 
dem 30. und 50. Lebensjahre tritt under ungiinstigen Verb~iltnissen der Angst- 
zustand auL Im dritten Stadium endlich ist mit dem Zwangszustande eine 
f~xe Idee verbunden (gta.t obs4dan~ avee anxi6t6 in~elleetselle ou monoid~equ% 
obsession proprement dire). Wghrend im physiologisehen Zustande eine fixe 
Idee (nach Rib or) eine quasi tetanisehe Form der Aufmerksamkeit darstellt~ 
zeiehnet sieh die krankhaft fixe Idee dadureh aus~ dass sic unwillkiMieh ist 
und in einer Disharmonie mit dem gewihhuliehen qedankengange steht. Sic ist 
eine gleichsam parasitgre automatisehe und unwiderstebliehe Idee. Obwohl 
die I(ranken sieh oft Miihe g'eben~ der krankhaften Idee Herr zn werden~ so ge- 
lingt ihnen das doch selten vollsth,ndig. Veto klinischen Standpunkte aus 
RUSS man zugeben~ dass die Kranken sioh ihres Zustandes bewusst sind~ veto 
rein psyehologisehen Standpnnkte aus abet nieht. I-Iallneinationen kommen 
naeh Ansieht der u hierbei vor; dieselben heg'leiten entweder die 
Zwangsideen (obsession hallueinatoire) odor die Hallucination selbst tr~gt 
einen Zw~ngscharakter (hallucination obsddante). Die Zwangszust~nde finder 
man bei jugendliehen Personen /hkers als in sp~tterem Alter und bei Frauen 
hgufiger als bei Mgnnern. Die Hereditfit spielteine sehr wiehtig'e tlelle, Die 
Zwangszustiinde khnnen aueh in wirkliehe Geisteskrankheit (IVlelaneholie~ Para- 
noia) iibergehen. Die Behandlung dieser Zust~tnde besteht in Isolirung~ aber 
nieht in Internirung. 

Val lon et I~]arie: C o n t r i b u t i o n  ~* l ' 6 t u d e  de que lques  ob- 
sess ions .  

},Inn kaun die Zwangszust.Sonde als Erregungszustiinde auffassen~ welehe 
aber nieht das gesammte Nervensystem~ sondern nur ein specielles Sinnes- 
goblet beeinilussen. Je besehrgnkter und loealisirter hierbei die knsbreitung 
is~ mn so intensi~'er sind die seeundh, ren Symptome. Es macho den Eindruek~ 
als ob ldiniseh eine neue Pershnliehkeit aus der alton sich herausbilde, wobei 
letztere willenlos tier Entstehung der neueu zusieh~. Die Ausbreitung kann in 
allen Sphgren des CentrMorganes erfolgen. Dis hgufigste Combination besteht 
in tier Antheilnahme tier vorderen psyehisohen Zone uuter der Form eines 
grhsseren odor geringeren Grades des Bewusstseins mit Dazwischentreten der 
I5[emmungscentren. Der Zwangszustand kann sieh zu einer permanenten Form 
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entwickelu und bildet eine Art yon pgrtieller chronischer Psychose unter Aus- 
schluss der hSheren psyehischen Hemmungscentren. 

K o n s t a n t i n o w s k y :  Ph6nom6nes  p s y c h i q u e s  a v e c l e c h a r a c -  
t6re d~irr6st ibi l i t6 .  

Die Schlfisse~ welchc K. zieht~ sind: 1. ~Ian kann die Zwangsvorstel- 
lungen im Sinne W e s t p h M ' s  anerkennen. 2. Alle psyehischen Acte kSnnen 
den Charakter eines unwiderstehlichen Actes annehmen. 3. Ein einziger der- 
artiger Zwang berechtig~ noch nicht, alle diese Erscheinungen in alas grosse 
Goblet der Zwangsvorstellungen einzureihcn. 4. Viele Symptom% welche nach 
kliniseher Betrachtung einen Zwangscharakter haben~ miissen zu versehiedenen 
Geisteskrankheiten gereehnet werden. 5. Das Vorhandensein yon Hgllucina- 
tionen ist kein charakbristisches Zeichen ffir die bewussten Zwgngsvorsbllun- 
gen~ denn man trifft sic auch bet der schon vorgeschrittenen Demenz. 6. Um 
psychisehe PMinomene als Zwangsvorsteliung anzusehen~ muss :man sic in kli- 
niseher ginsicht genau studiren. 

M. Boueher  (l%ouen): Forme p a r t i c u l i g r e  d ' o b s e s s i o n  chez deux 
h6r6di taLres  ( l ' 6 r y t h r o p h o b i e ) .  

B. haste in letzter Zeit Gelegenhei% eine a.us neuropathischer Familie 
herstammende 30 dahre alte Frau zn beobaehten, die an ausgesproehener Er- 
rSthungsfurcht litt. Da ibm vorher a uoh schon ein ~hnlieher FMI be- 
gegnet is% so ister  geneigt~ in dieser Erythrophobie einen besonderen Geistes- 
zustand anzunehmen~ weleher dem der Claustrophobic und Agoraphobic an 
die Seite zu stellen ist. 

O. Dornbl f i th  (l~ostoek): Zar B e h a n d l u n g  yon Angs t -  und 
Zwangszus t~nden .  

D. wonder bet Kranken mit Zwangszustgnden eine methodiseh dureh- . 
gef/ihrte Opinmkur an~ wodurch besonders der Affeetzustand erheblich ge- 
mildert werden soll. Die grankheit soll danach schneller verlaufen und 
leichter znr tleilnng kommen. Die Tagesdosis betrigt ca. 1,0 Grin. Die 
Wirkung des Opium ist keineswegs eino narcotisch% da die Kranken wghrend 
tier gur geistige Arbeit verrichten. Es ist nothwendig~ dass die Patienten 
nieht ehor ans den Augen gelassen werden~ bevor alas Opium nieht his auf 
ganz minimMe Dosen herabgesetzt ist. Bet schon sehr lunge dauernden Zwangs- 
zust~nden ist es nothwendig~ die gut  nach ca. i/2 Jahr zu wiederholen. 

In tier sich anschliesscnden I)iscussion sehlggt Mes c h e d e vor~ die Zu- 
st~inde reinen Willenszwanges~ reinen Denkzwanges Ms phrenoleptische yon 
den ausgcprigten ObsessionszuStinden zu trennen. Bened ic t  macht histo- 
rische Bemerkungen fiber das ErrSthen und empfiehlt bet erworbenen Zwangs- 
zustgnden die F rank l in ' s che  Douche. T o k a r s k y  ,meint~ class man yore 
psychi~trischen Standpunkte arts zwei Arten der Entwickelung psyehiseher 
Processo unterscheiden kann. EinmM kann eine allgemeine Emotion zur Ent- 
stehung einer ldee ffihren~ welche dann znr gandlung wird; andererseits 
kommt abet der emotionelle Zustand dnrch Vermittelung einer Idee zu Stande 
und dieser Zustand ffihrt dann zu einer Action. Diese beiden Noment% Emo- 
tion und Ide% sind so test mit einander verbunden~ dass man sic Ms ein 
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Gauzes betraehten kann. Die Krankheit kann entweder die Emotion odor die 
Ides so verstgrken~ dass man keinem dieser ~[omente die exclusive gtiologisehe 
t{olle zuschreiben kann. Wenn sine Idee ohne Zwangszustaud die fixe Idee 
uud nieh~ den Obsessionszustand darstellt~ so kann man ebenso wenig den 
emotionellen gustand ohne Ides als einen Zwangszustand betraehten; derselbe 
s~ell~ nur den affeetiven Zus~and dar. 

2. Pathologie de la paralysie g~ngrale des ali6n6s, d~limina- 
tion de cette maladie des formes morbides voisines. 

O. B i n s w a n g e r :  Die P a t h o g e n e s e  u n d A b g r e n z u n g  d e r p r o -  
g r e s s iven  P a r a l y s e  der I r r en  yon ve rwand[en  Formen  p s y c h i -  
s e h e r E r k r a n k u n g .  

Beider progressiven Paralyse geht~ wie bei fast allen chronisehen En~- 
ziindungsprocessen zuerst das funetionsiragendeGewebe zu Orunde. Es dege- 
neriren abet zuers[ die Nervsnzelten und spg~er erst die Nervenfasern. Ueber 
alas Befallensein tier Collateralen des Axencylinders sind allerdings noch keine 
s[cheren Thatsaehen bekannt. Ueber die secundb;ren Wucherungsprocesse~ welehe 
yon der Gila und den GeNssen ausgehen, kann B. niehts Nones vorbringen. 

Die }?,rage, wodurch tier ganz Krankheitsprocess bedingt ist~ liisst sieh 
zur Zeit noch nicht sieher beantwor~en. Der Process ergreift MS, nner und 
Frauen in verh:,[ltnissmS, ssig jungem Alter und entwickelt sfch allmS, lig. Erst 
wenn die anatomisch-patholog[schen Veriinderungen eine bestimmte HShe er- 
reichg habsn~ trier alas ldinische Bild horror. 

Unter den Sehiidliehkeiten, we]abe far diese Krankheit in Betracht 
kommen~ nimmg die Syphilis die ers[e Stelle ein; sic Jst aber nach des Yor- 
tragenden AnsiohL sieher niche die alleiuige Ursaehe; aueh hlkohol~ Tabak 
etc. spielen eine grosse Roll% ebenso haben Ueberanstrengungen bei vermin- 
derter Widerstandskraft eine hohe Bedeutung. WShrend es sieh bei den rune- 
richelieu Nervensrsehbpfungen um eine Seh~digung der Erniihrungssubstanz 
handel 5 welche wieder ausgegliehen werden kann~ handelt es sieh beim para- 
lytisehen Prooesse um sine ZerstSrung des eigentliehen Neurosoms. 

Die Krankheitsprocess% welche unter dem Namen der Paralyse zu- 
sammengefasst werden~ sind sowoh] in ldinischer~ wie anatomiseher Beziehung 
sehr versehieden. B. unterscheidet drei Typen: a) Typus der diffusen Lepto- 
meningi~is~ bei welehem ein ausserordentlicher ttirnschwund stattl]ndet, b) die 
hg, morrhagischr Form mit hyaliner Entartung der Gsf~iss% c) ausgedehnte 
tl.indensrkrankung ohne Leptomeningitis. Ebenso wie anatomisch kann man 
auch kliniseh sehr verschieden sich darstsllende nnd veflaufende Formen 
unterscheiden. 

Zum Schlnss g'iebt B. diejenigen Proeesse an, welehe ein tier Paralyse 
ghnliches Bild darbieten kSnnen, niimlich Polyneuritis 7 chronischer klkoholis- 
nms~ die specifische Erkrankung des Gehirnes~ prgsenile Demenzzustgnde~ 
arteriosk]erotiseheJdirnrindenprocesse~ Encephalitis chroniea progressiva~ grosse 
Tumoren der Stirnlappen und schliesslich die Neurasthenic. 
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v. K r a f t - E b i n g  (Wien): A e t i o l o g i e  d e r p r o g r e s s i v e n P a r M y s e .  
Die Moment% welehe in der gegenwS~rtigen Zeit auf das Nervensystem 

wirken~ so dass es krank maehenden Ursaohen weniger Widerstand entgegen- 
setzen kana~ gipfeln alle in dem furohtbaren Kampfe rims Dasein nncl in dan 
dureh diesen Kampf gezeitigten Auswtiehsen. Die progressive Paralyse war im 
vorigen Jahrhundert so gut wit unbekannt; jetzt bildet sic sebon ein wahres 
Sehreckgespenst tier l~lensohheit, dader  Proeentsatz in den letzten Jahren auf 
23--30 pCt. aller Geisteskrankheiten gestiegen ist. Die iKranl;heit befi~llt 
~l~nner erheblioh hgafiger Ms Frauen and sic ergreift die Nensohen jetzt in 
jugendlicherem Alter als es friiher gesohah~ so class sic sehon im KindesMter 
aur Beobachtung kommt. EhemMs war das Verhiiltniss der Erkranknngen des 
mSmnliehen zum weibliehen Gesehleeht wie 8 : 1, je~zt ist es sohon wie4--2~5 : 1. 

Unter der Ursache tier Paralyse nimmt die Syphilis die Hauptrolle ein~ 
ja es ist sogar mSglieh~ dass sic die einzige Ursaehe dieser Krankheit (ebenso 
wit bet der Tabes) bildet. Dafiir spreehen auoh gersneh% welehe in K.'s 
Klinik angestellt wurden. Es wurden deft 8 Paralytikeq welehe sieh in 
hoffnungslosem Zustande befanden, mit frisehem Syphilissekret an versohie- 
denen IK~irperstellen geimpft und dann 6 Monate genau klinisch beobachtet. 
Bet keinem derselben trat irgend eine t~eaktion yon Syphilis auf. Daraus 
mtiehte K. sehliessen~ dass bet alien diesen Patienten latente Syphilis vor- 
handen war~ welche sic gegen eine frische Infection immun maohtel Zu 
Gunsten der Syphilis ist noeh wetter anznfiihren~ dass bet einem ParMytiker 
noeh niemMs ein syphilitiseher Pdmiiraffect beobaehtet worden ist~ obwohl 
diese Kranken wenigstens im Beginn der Krankheit wahrseheinlich sioh vielen 
sexnellen Aussehweifungen hingeben; bet juveniler Paralyse ist ferner ein 
hoher Proeentsatz eongenitaler Lnes eonstatirt. Ferner sind in der sGdtisehen 
Bev~ilkerung Syphilis und ParMyse viol h~i, nfiger als auf dem Lande~ nnter 
Offizieren hiiufige% als im geistlichen Stande. In Gegenden~ we die Syphilis 
selten ist~ ist auoh die Paralyse selten. Der Ausbrueh der Paralyse erfolgt go- 
wShnlieh in 5--15 Jahren naoh tier Infection mit Lues; daher ist es erklgrlieh~ 
dass die Paralyse in verh~iltnissmKssig jugendliehem Alter auftritt. Als Ursaohe 
der Paralyse kann man also zwei Momen'te ansehuldigen: die C i v i l i s a t i o n  
und die S y p h i l i s a t i o n .  

Hom6n (Helsingfors): Nouve l le  c o n t r i b u t i o n  sur une s ingu l i6 re  
ma lad ie  de fami l Ie  sons forme do d 6 m e n c e p r o g r e s s i v e .  

IL hatte Gelegenheit Nnf Glieder ether Familie zu beobaehten~ welche 
yon der gleiehen Xrankheit befallen wurden~ einer Krankheit~ die sehr grosse 
Aehnliehkeit mit der progressiven ParMyse hat. Es stellte sich bet allen 
zuerst ein Ermttdungsgefiihl~ Kopfsehmerz und Sehwindel ein~ dazu traten 
dann nnsieherer Gang~ rage Sehmerzen in don Beinen und anderen KiJr- 
pertheilen: Langsamkeit der Sprache~ Verminderung der Intelligenz und dos 
Gedgchtnisses~ abet ohne dass dabei eine IncohS~renz tier Gedanken und 
Handlnngen bestand~ and ohne dass Delirien vorhanden waren; ausserdem 
waren Zittern, dauernde Contraetnren in den Gliedmassen and Impotenz zu 
constatiren. Die vier ersten Kranken kamen nach 31/~ 7~ 6 und 2'/2 Jahren 
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zur Autopsi% bet weloher oiue Verdickuug der Seh~idelknochen uud dot Dura 
mater~ eine Adh~renz tier Pia mater und eiu gowisser Grad yon Atrophie tier 
Hirnwindungen eonstatirt wurdon; aussordem waren Erweiehungsherde in den 
Linsenkornon und und diffuse Wueherungen you Bindegewebe zu eonstatiron. 
So gross die kehnliehkei~ dot Krankhoitsbildor auch mit der Paralyse ist~ so 
glaubt H. doeh~ dass es sieh wahrseheinlieh um einen Folgezustand eongeni- 
taler Syphilis Mndelt. 

gu r a tow(~ io skau ) :  Zur  P a t h o g e n e s o  der  t I e r d e r s e h e i n n n g e n  
be t  dor a l l g e m e i n e n  P a r a l y s e  d e r I r r e n .  

huf @rund ,on 123 Beobaehtungen and Obduetionen bei Paralytikern 
kommt N. zu folgenden Sehl~issen: Die Herdersehoinungon in Form yon Blu- 
tungen und Erweiehungen finder man bet der progressiven Paralyse gussorst 
selten ; sie bleiben hEufig ohne jedes klinisebe Nerkma]. Die loea]en Symptome 
bet der Paralyse in Form ~on epileptoiden und apopleotiformon Insulten tassen 
sieh auf die Ausbreitung des Entzfindungsproeesses auf die Centralwindungen 
zurtiekfiihren. Das Unvermittelte ihres Auftregens kann man dureh S~eigerung 
der nutritiven VorSnderung in den Zellen erkEiren, welehe zur gegobenen Zeit 
aus dem Zustande ihres stabilen Gleichgewiehtes herauskommen. Die protra- 
bitten Krgmpfe der Paralytiker m/isson als eine Zwangsbewogung eortiealen 
Ursprungs bezeiehuet werden. Ansser den tabisehen Stbrungen kann man fiir 
dieGenese der 5IuskelsinnstSrungen und der zuweilon auftretenden Hemi- 
angsthesie einen eortiealen Ursprung annehmeu. 

Gre idenborg (S imfe ropo l ) :  Ueber  die  M l g e m e i n o ,  p r o g r e s s i v e  
P a r a l y s e b e i P r a u e n .  

Die Erkrankungon an progressiver Paralyse bet Fratien waehsen in tier 
letzten Zeit sehr raseh; das ZahlenverhSitniss der Erkrankungen am progressi- 
~-er Paralyse zwisehen Miinuern und Prauen ist fiir das taurisebe Gouvernement 
wie 2 : 1. Bet den Miinnorn ring die Paralyso bei den hiSheron i{lasson an und 
~o'ing erst allmSdig zu den mittleren und niederon iiber; bei den Frauen komm~ 
sic in lotzter Zeit fast aussehliessl[eh in den niederen Klassen vor und fiingt 
erst jetzf an aueh in die mittleren und hSheren einzudringen. Die einzelnen 
Ursaehen sind bet den NS~nnern und den Franen dieselben; die Combinationen 
sind aber bet don letzteren etwas under% als bet den ersteren. Das ldinisehe 
Bild tier progressiven Paralyse bet den Frauen enthgl~ einige Besonderheiten~ 
die ihm oine gewisse Eigenthitmliehkeit verle~hen. Der Yerlauf der Ifrankhei~ 
ist bef den Frauen ein l~ngsamerer~ ats bet den M~nnern. 

3. L ' h y p n o t i s m e  et la sugges t ion  dans  leurs rapports  avec  les 
m a l a d i e s  menta l e s  et la m6dec ine  16gale. 

B e r n h e i m  (Nancy)h~,lt den einleitenden Yortrag fiber obiges Thema 
und kommt zu folgendon Schltissen: Die Beeinflussbarkoit ist die Neigung 
des Gehirnes~ jeden yon ihm aufgenommenon Gedanken zu verwirklichen; 
jedor aufgonommone Godanke ist eino Suggestion. Der Hypnotismus ist kein 
Sonderzustand; es ist die Verwirldiehuug tier Beeinflussung mit odor ohne 
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Sohlaf. Die Suggestion kann bei manchen Personen Verbreshen zeitigen~ sei 
es dureh instinctiven Tsieb oder dutch Hallucination odes dureh perversen 
moralischsn Sinn. Die Suggestion kann abet nisht sin starkes moralisehes 
Gefiihl zsrstSren~ noehes  erzeugen~ Term es nicht vorhanden ist~ es kann 
abet guts und sehlechte Triebe zur Entwickslsng bringen. Ein u 
kann dutch Suggestion an einer Frau vsriibt Terries entweder im hysterisehen 
Sehlaf% welsher dem hypnotischen l~IanSver folgt~ oder durch verkehrten 
eigenen Trieb~ crier dnrch sine dem Individuum suggerirte Empfindungslosig- 
keit. Die Snggestion~ d. h. der Gedgnk% mug er kommen~ weber sr will~ sstzt 
sieh im Gehirne lest nnd spielt eine I~olle bei fast allen Yerbrechen. Die an- 
geborene Schwgshe des moralischen Sinnes und sine grosse Beeinflussbarkeit 
erleichtesn die csiminellen Suggestionen. Ein verbreeheriseher Act kann in 
einem Folgezustande odes in einem Zustande yon Somnambnlismns begangen 
werden~ tier seines Ursprung in fremder crier eigener Suggestion hat. Ein 
falschss Ze,~gniss kann in gstem Glauloen abgegeben ssin durch Autosnggestion~ 
dutch welehe falsche Erinnerungsbilder erzengt Terries. Ein absolnt freies 
Urtheil existirt nicht. Die moralische Verantwortliehkeit ist meistens unmi3g- 
lish~ genau zu bestimmen; die Gsssllschaft hat nut sin lgecht dsr Vertheidi- 
gnng und Verhiitnng. Die Erziehung muss einsetzen~ um die lasterhaften Triebe 
zu unterdriicken und nm den angeborenen Trieben sin Gegengewicht in hem- 
menden Vorstellungen entgegenzusetzen. 

A. Toltarski  (Noskau): De l ' a p p l i c a t i o n  de ! ' h y p n o t i s m s  au 
t r a i t emen t  des malad ies  menta les .  

Des hypnotische Sehlaf ist ein specieller physiologiseher Zustand~ der 
sich charakterisirt durcl~ den fast vollkommenen AusNll psychischer Th~itig- 
keit~ in den meisten Fallen ist dieser Zusiand yon einer grosses Beeinflussbar- 
ken begleitet; abet bside hg, sgen nieht unmittslbar yon einasder ab~ denn es 
giebt nicht selten P~Ile~ To sine ausserordentliolle Suggestibilitgt vorhanden 
ist, trotz Abwesenheit sines hypnotischen Schlafes und umgekehrt. Der hyp- 
notische Znstand kann nur sine Herabsetzung des Punetionsthiitigksit des Nsr- 
vensystems hervorbringen und in Folgs dessert wirl~t sr wie sin Ssdativnm~ 
daher giebt dis hypnotische Behandlung bei atlgemeinen Erregungszustgnden 
des Nsrvensystems~ ganz gleich welsher Art sic sind~ den besten Erfolg. Man 
muss es aJber als Mlgemeine Regel betraehten~ dass die giinstige Wirkung des 
hypnotischen Schlafes sich yon Begins an zeigen muss. Die Anwendung des 
Hypnotismus ist indicirt bsi allen miSglichen Schmerzzust~inden, bei allen Er- 
regungen desNervensystems~ in allen Zustgnden des Affestes. Was die Anwen- 
dung des Hypnotismus bei Geistsskranken anbetrifft, so kann dies nut gesehehen 
in P~llen~ To sine allgemsins Erregung des Nervensystems und des Gehirnes 
im Besonderen vorliegt. Im Anfangsstadium acuter Geistsskrankheiten ist die 
Empfgngliehkeit fiir den Hypnotismus sshr gering~ man srhNt daher die besten 
l%esultate in Perioden~ we die I{ranl~heit anNsgt~ stationiir zn werdsn, l~an 
erlliilt guts gesultate bei des Keurasthenie~ den Zwangszust~inden~ tier i~Ielan- 
choli% des leichten ~Ianis, bei Alkoholmissbrauch~ Mosphinismus, sexuelien 
Perversitg,ten etc, In gerichtsgsztlicherBeziehung kann man nieht leugnen~ class 
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unter dem Einllusse hypnotis&er Suggestion das Begehen eines Verbrechens 
mSgl[eh ist; aber in so]ehen Fgllen ist yon dem Sachverstgndigen zu verl~n- 
gen~ dass or st& bestimmt dariiber ~iussert~ ob eine I-Iypnotisation mit dieser 
bestimmten Beeinfiussung stattgefunden hat oder nioht. 

G o r o d i e h z e  (Paris): La p s y o h o t h d r a p i e  darts los d i f f e r e n t e s  
~'ari6t~s du d d l i r e  dmot i f .  

In 38 F~ilIen yon Ddlire dmotif nahm G. eine Behand/ung mit Suggestion 
vor~ welche er mit ,Suggestion im Zustande der Empfgngliehkeit" bezeiehnet. 
Der Zustand des gewghnliohen Waehseins verhindert duroh die Nenge. gusserer 
lqhnpfindungen~ welche jeden Augenblick die Rranken zerstreuen~ dass die zu 
suggerirenden Gedanken tier genug in seinen Geist eindringen und sieh hier 
festsetzen. Der hypnotisehe Zustand andererseits, abgesehen davon~ dass er 
in mancllen 1;~illen gar nieht hervorzurufen geht~ hinterl~i, sst sehr oft bet dem 
Kranken einen sehiidliehen Zustand nerv/Sser Abspannnng. Der Zustand der 
EmpfSngliehkeit wird erzeugt~ indem man die Gedanken des Kranken ant einen 
ganz bestimmten Punkt saramel~ und nun Joeginnt man duroh ttberzeugende 
Grfind% dureh bestgrkende Worte etc. seine defecte psyehisehe Th~itigkeit zu 
eorrigiren. Auf diese Weise wurden yon 38 1,2ranken 23 geheilt, 9 wurden ge- 
bessert und bet 6 war ein Erfolg nieht erzielt. 

Ausser diesen znsammenhiingenden Thematen wurden auf dem Ge?oiete 
der Psychiatrie noeh folgende einzelne Vortr~ge gehalten. 

J o l l y  (JJerlin): Die p s y c h i s c h e n  S t S r a n g e n  bet P o l y n e n r i t i s .  
Ko r s a k off war der erste, welcher die GeistesstSrungen beiPolynenritis g 0- 

nauer besehrieben hat; das klinisehe Bild dieser StSrnngen ist so charakteristiscl b 
dass es yon allan Autoren naeh der ersten gegebenen Beschreibung wieder er- 
kannt wnrde; es existiren Differenzen nur tiber die Beziehnng der geistigen 
StSrnng zur Polyneuritis und zu anderen (Jeisteskrankheiten. gs steht fest~ 
dass die Entstehung aufe ine  Oiftwirlmng zurtiekzufiihren istj am h~iufigsten 
ist as der Alkohol~ in ether kleinen Zahl von FgIlen bilden Arsenik etc. und 
die Toxine der lnfeetionskrankheiten die Ursaohe. Es handelt sieh naeh Kor -  
s a k o f f  niohtum eine direete Giftwirl;ung~ sondern um eine Aenderung des 
gesammten Stoffwechsels~ er bezeiehnet die Giftwirkung als eine tox~imische. 
Vortragender neigt in dieser Beziehung der Ansieht Korsakof f~s  zu~ weft die 
Erseheinungml der Geistesst/Srung und Polyneurits erst dann auftreten, wenn 
zu der ehronisehen Vergiftung erst eine nene Revolution im g~Srper eintritt; 
trotzdem h~ilt a. die Bezeichnung toxS.misch f/Jr zu allgemein. Unter 61 Piil- 
!on yon Polyneuritis, welohe u zu beobaehten Gelegenhoit hatte, 
befanden sieh 47 Mgnner und 14 Prauen; yon diesen waren bet 3,5 )'Ignnern 
und bet 9 Frauen psyehisehe St/Srungen vorhanden, bei den ~ibrigen 17 Patien- 
ten fehlten sie. Die geistigen StSrungen bestanden in einfaehen Delirion yon 
versehiedener Sehwere; einige davon sind g/instig verlaufen, andere letal~ und 
einzelne sind gebessert geblieben. Worm man fiberhaupt meint~ class man in 
einem dieser F~ille ein Zwisohenglied zwisehen Intoxication nnd geistiger StS- 
rung ann&men kann~ so gilt dies vor Allem f/it das De]irium tremens. Die 
eharakteristisehe Unorientirung in flaum und Zeit und die Pseudoreminiscenz 
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kommt auch bei dem gew~hnliohen Delirium vor; man kann glso sagen~ dass 
das Delirium tremens sehon die Elemente enthglt, welehe der ganzen Krank- 
heir zukommen, nur sind bier die Erseheinungen kurz zusammengedrgngt; 
bei der Form tier Polynenritis dagegen hglt die Geistesst~rung l~inger an und 
kann zu einer bleibenden werden. Diese Zust~inde kgnnen auch in immer 
tiefere Demenz iibergehen. Aueh bei der Dementia senilis sieht man analoge 
Ersehein~ngen, so dass nut der Yerlauf die Entseheidung bringt. Die anato- 
misehen BeNnde bei dieser Krankheit sind noeh unzureichend. In den veto 
Vortragenden untersuchten P~llen land sieh Bin mehr oder weniger ausgesprc~- 
chener Tangentialfasersehwund; die weiteren Untersuehungen miissen beriiek- 
siehtigen~ welehe Fasersysteme hier topographisch ergriffen sind, im Vergleieh 
zu anderen Fiillen yon Demenz. J. meint zum Sehluss~ dass man die Krank- 
heir vorlS~ufig wohl am besten nach dem Autor~ tier sie zuerst besehrieben~ als 
, g o r s a k o f f ' s e h e  Psyehose" bezeiehnet. 

E. Chr i s t i an :  S n r l ' h g b @ h r d n i e .  
Derartige granke erfreuen sieh in den ersten Jahren ihres Lebens einer 

vollkommenen Intelligenz: ja besitzen mitunter sogar aussergewghnliche Fghig- 
keiten und dann tritt in jugendliehem Alter pli3tzlieh eine IntelligenzstSrung 
auf. welehe sehnell in Demenz und Idiotismus iibergeht. Kah lbaum hat 
zuerst im Jahre 1863 diese tfrankheit besehrieben~ welohe sich nnter dem Ein- 
flusse der Pubert~t entwiekelt, und dieselbe als t t ebeph ren i e  bezeiehnet. 
Das Wiehtige bei dieser Krankheit sei ihre Entstehnng in der Pubertgot. Vor- 
tragender sehildert die Symptomatologie und Aetiologie der t(rankheit und 
nimmt mit der Mehrzahl der Autoren an~ dass die Krankheit zwisehen dem 
15. nnd 25. Lebensjahre auftritt. Unter den prg~disponirenden 5Iomenten spielt 
die Hereditgt die Hauptroll% ferner kommenTrauma des Kopfs~ Onanismus etc. 
in Betraeht. Die Krankheit ist yon der Idiotie and veto Stupor wohl zu unter- 
seheiden; die Prognose ist eine infauste. 

Sch/ i le  (Illenau): Zur I ( a t a ton i e -F rage .  
S. erkennt das klinisehe Bild der Katatonie an im Sinne des psychopa- 

thischen Znstandes mit motorisehen Stbrnngen. Im Verlaufe der psyehischen 
und motorischen Symptome k6nne man keine Eigenth/imli&keiten eonstat[ren. 
Nur die Verbindung der psyohisehen und motorisehen Symptome giebt dieser 
eine bestimmte Signatur. Die katatonischen Bewegungen ki3nnen in folgende 
Gruppen getheilt werden: 1. in sehwere motorische Bewegungen auf neuriti- 
seher Basis; 2. in leiehte psyehiseher Natnr~ die aneh psyehiseher Thergpie 
zugiinglich sind; 3. Zwangsideen; 4. tonisehe und klonisehe~ meistens fltieh- 
tige Bewegungen; 5. Zwangsbewegungen. Was die psyehisehen Symptome 
anbetrifft, so kann die Triibung des Bewusstseins sehr weehselnd sein und his 
zum Stupor fiihren. Die Traumzustgnde ldinnen in Lueidit~t tibergehen; des- 
halb sieht m~m nur eine summarisehe Erinnerung an einzelne Zwisehenr~ume. 
Somatiseh treten bei der Katalonie versehiedene vasomotorisehe Symptome auf, 
relativ hgufig Priapismus nnd Ityperhydrosis. Das katatonisehe Bild kann 
aueh episodenartig bei hysteriseher Paranoia~ Stupor~ periodiseher Manie auf- 
treten. Es giebt abet aueh eine selbststi~ndige gatat0nie ira Sinne l (ah! .  
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baum ' s~  trod zwar entweder eine schwere oder eino leiehte~ in relative (.}one- 
sung iibergehende Form. Die schwm'en Fi[lle gleichen wesentlich der Demenz~ 
besonders der Hebephrenie; die leichteren Formen dieser grankheit entstehen 
auf der Grundlag'e yon Neurosen. 

Meschede  (l{~bnigsberg): Ueber  G e i s t e n s t 6 r u n g b e i  Lep ta .  
M. berichtet fiber einen Pall~ bei welohem sieh vor 5 Jahren eine ausge- 

prbg[e Lepta tuberose mit localisirter Aniisthesie der Beine entwickelte. Wgt> 
rend der Patient im Jahre 1896 seines Iepr6sen Zustandes wegen auf tier me- 
didnischen Klinik lag~ verfiel er ohne erkennbare ~tussere Ursache plbtzlich in 
eine acute Geistesst~;rung, welche alle Symptome des aenten hallueinatoriset~en 
Wahnsinnes darbot. Vortragender meint~ dass dan auffgllige Prgdominiren der 
Halluoinatiouen tier Hautempfindungen zusammen mit der wiihrend der Psy- 
chose a.nhaltenden Turgeseenz der Haut doch sebr far eine directe Einwirkung 
der Leprabacillen anf das Nervensystem spricht. 

Mar ie  et u  Note snr  le d d l i r e m 6 1 a n c o l i q u e .  
Vortragende Mben sich besondern mit dan typisehen Formen der Nelan- 

cholie besehii.ftigt, welehe eine for~sehreitende Entwieldnng zeigen nnd welche 
sic alsDdlire m61aneolique chroniqne systematis6 bezeiehnen, t]'ierbei haben sic 
versnoht~ das~ was dieser I(rankheit eigen ist, yon dem zu ncheiden, wan sich 
zufb.llig mit ihr vermengen ka~m. Ihre Arbeit hat den Zweck, aus dem gesamm- 
ten Symptomeneomplex den wahren melaneholisehen Wahnsinn yon dem zu 
trennen~ was man nut als melaneholisehe Gedanken bezeiohnet. Ebenso wie 
es Kranke giebt mit symptomatisch auflretenden Verfolgungsideen und Kranke 
mit einem idiopathischen u ebenso giebt es t(ranke mit 
symptomatisch auftretenden melancholisehen Ideen nnd andere mit einem me- 
lancholischen Wahnsinn. 

Su the r l and(Ed inburg ) :  L ' a l i g n a t i o n  m e n t a l e  m o m e n t a n d e  dens  
I ' [ n t o x i c a t i o n  a l e o h o l i q u e .  A t t i t u d e  i l l o g i q u e  do la  l o i  c i v i l e  
( incapac i tY)  et e r i m i n e l l e  ( r e s p o n s a b i l i t @  

Vortragender hat wghrend der letzten 17 aahre Untersnehungen in ver- 
schiedenen Lbmdern tiber den Alkoholismus angestellt~ um zu erforsehen~ wdehe 
Wirkungen er anf des Individunm~ die I~amilie~ Gesellschaft ausiibt, welche 
Bedeutung er im civilen und criminellen Leben hat. Dan R.esnltat dieser Un- 
tersuchungen~ welches auf einer gen/igenden Grnndlage rnht~ ise~ class der 
Atkoholismus nieht nut die Hauptursache der soeialen ~lisswirths,:haft is~ 
sondern dass or aueh einen I-Iauptfactor darstdlt  Nr @eisteskra~kheit, u 
und Elend~ und dash dieser Factor ein stetig wachsender ist. Um diesem Um- 
stande abzuhelfen~ verlangt Vortragender~ dens flit den Alkoholisten sowohl in 
civiler wie erimineller Hinsicll~ kein Sonderrechi. existiren soll~ class ein klko- 
holist ebenso zu bestrafen sei, wenn er eine verbreeherisehe Handlung im Zu- 
stande der Trunkenheit ausfiihrt~ wie jeder andere Verbreeher. Die Trunken- 
heir an sieh sollte sehort als ein Verbreehen al~gesehen werden. Der Alkoho- 
list sollte gesetzlieh als ein Unm/indiger betrachtet werden nnd sollte hash 
einemksyl~ einer Privatanstalt oder Arbeitshans gebraeht werden zu ether Zeit~ 
we ante Aussicht auf Heilung bestgnde. 
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T o y  (Lyon): D61ire de pers~out ion.  
Auf Grund klinischer Untersuohungen fiber des D61ire de pers$eution 

(Paranoia persecutoria) kommt Yortragender zu folgenden Sohliissen: 1. Die 
Paranoia perseoutoria systematioa kann in wahre Demenz iibergehen. 2. In vie- 
len Fgllen kommt diese Demenz erst spgt in die Erscheinung nnd im Termi- 
nalstadium finder man den yon F a l r e t  besehriebenen Zustand~ wdehen er als 
persistence des id6es d61irantes bezeiehnet. 3. DieMegalomanie stellt eine Phase 
dar~ welehe nieht nothwendig in der Entwiokelung der Krankheit auftritt; sie 
kann naeh den Untersuchungen des Yortragenden in einem Drittel der F~lle 
fehlen. Ausserdem tritt dieser Zustand nnr sdten ganz rein auf~ d. h. er ist 
fast stets mit perseeutorisehen Ideen verbunden. 4. In manohen FEllen seheint 
die Krankheit Halt zn maehen~ ohne dieZeiohen der Megalomanie und Demenz 
anzunehmen und kann so 30 Jahre und noeh mehr danern. 5. Man sieht For- 
men~ bei denen die perseoutorisehen Ideen sich anscheinend seeundgr an die 
prim~re Megalomanio ansehliessen. Diese Formen trifft man besonders bei 
Sehwaehsinnigen. 6. Die Krankheit ist besserungsfghig und in manehen Fiil- 
len sogar heilbar. 7. Bei manchen heredititr belasteten Individuen finder man 
transitorisohe Krm~kheitsformen. Diese Formen zeigen einen episodisehen 
Charakter und bilden einen Tbeil des polymorphen Wahnsinns. Die Krankheit 
tritt meist bei Erwaehsenen auf; die Heredit~it spielt hierbei eine grosse Roll% 
selten findet man vorh6r Alkoholismus. 

Mende lsohn  (St. Petersburg): La q u e s t i o n  des i n f i rmie r s  en 
g u s s i e .  

Vortragender besprieht zuerst die nationalen Besonderheiten, unter wel- 
ehen die Geisteskrankheiten in Russland in Erseheinung treten, geht dann 
ngher auf dengr~nkenwgrterdienst in den Irrenanstalten ein und giebt dariiber 
einige statistisehe Daten. Er sehliesst mit tier Forderung, dass sowohl im 
Auslande~ wie in Russland tiiehtige Mensehen in erforderlieher Anzahl Nr 
diesen Bereft speeiell ausgebildet werden sollen. 

S h a t t l e w o r t h  (Richmond~ England): H e r e d i t a r y  n e u r o s e s  in 
Chi ld ren .  

Verfasser definirt die Neurose als einen anormalen Z~stand des Nerven- 
systems~ bei dem die Tendenz zu fnnetionellen StSrungen besteht~ ohne dass 
Strueturveriinderangen eintreten, die abet trophischeSt~rungen im Gefolge hat. 
In den sogenannten ~nervSsen" Familien finder man Kinder~ writhe geistig 
and moralisch defee~ sind~ Kinder~ welche Neigung zu Eklampsie~ zu Krgm- 
pfen und Chore~ haben~ und die nnter den mannigfaehsten Formen yon Ner- 
venstgrnngen leiden. Die nervbse Erbliehkeit zeigt sieh auf verschiedeneWeiso 
in verschiedenen Generationen und aueh in den Gliedern derselben Generation. 
Die Statistik ergiebt~ class Geistes- und Nervenkrankheiten, Phthisis und  Sy- 
philis~ Alkoholismus~ Blutsverwandtsehaft~ hohesAlter der Eltern einen grossen 
Einfluss auf Entwiekelung yon Nervenkrankheiten bei den Kindern haben. Die 
versehiedenen Formen yon hereditifren Nervenkrankheiten sind besonders in 
ihren Symptomen bei Xindern zu studiren, gore soeialen Standpunkte aus 
wiinseht u eine grgssere Belehrung fiber die Sehgdliehkeiten tier 
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Heirathen zwisehen nervhsen 51enschen und nine specielle Erziehnng der Xin- 
der~ welehe an l'~ervenkrankheiten leiden. 

O r c h a n s k y  (Charkow): De [ ' a n t a g o n i s m e  e n t r e i ' h 6 r ~ d i ~  nov- 
ropa t l~ ique  et los l g s i o n s  o r g a n i q u e s  du s y s t b m e n e r v e a x  ehez 
los s y p h i l i t i q u e s .  

Igaeh Beobaehtungen yon O. hat die Syphilis allein ohne neuropathisehe 
Vererbung nine viol grhssere Anzahl yon NervenstSrungen im Gefolge als die 
Syphilis~ weleher mit l~ranl~hafter erblieher Disposition vergesellsehaftet ist; 
andererseits sehafft die Syphilis allein fast aussehliesslieh organisehe Lhsionen 
des Nervensystems und vornehmlich solche des Gehirns~ w~ihrend man sowohl 
bei Mgnnern win bei Frauen Neurosen nnd funetionelle Psychosen dabei nicht 
beobaehtet. Die Erfahrung lehrt ferner~ dass die Syphilis atlein odor znsam- 
men mit erblieher Disposition 5frets Ngnner als Frauen betrifft; im zweiten 
Falle (Heredit~t nnd Syphilis) trifft man ausser organisehen NervenkrankheRen 
aneh einzelne Fglle funetioneller Sthrungen. Da die funetionellen Sthrungen 
keine so ernste Bedentung haben~ win die organisehen Affeetionen, so ergiebt 
sieh die paradoxe Thatsaeho~ dass die erbliehe Disposition anstaR die Wir- 
kung der Syphilis auf das Nervensystem zn vermehren~ sie im Gegentheil ver- 
ringert, 

4. Pathologie  de la cellule nerveuse.  

van G c h u c h t e n :  L ' a n a t o m i e  f~ne de la  e e l l u l e  nervouse .  
Vortragender besprioht 1. die innere Struotur des Protoplasmas und des 

t'[erns der I%rvenzellen~ 2. die Yer~inderungen~ die bei verschiedenen funetio- 
nellen Zustiinden in den Nervenzetlen auftreten nnd 3. die secundgren Yerhn- 
derungen~ die in den Zellen naeh pathologiseher oder experimenteller L~sion 
ihrer Fasern zu beobaehten sin& 

[. I n n e r e  S t r u e t u r  der  N e r v e n z e l l e n .  A. N o t o r i s c h e Z e l l e n .  
Das Protoplasma dieser Zellen besteht aus einer ehromatischen und einer 
aehromatischen Sabstanz. Die letztere bes~eht nioht nut aus Eibrillen~ sondern 
enthhlt nine netzfhrmig organisirte ?~fasse und nine nieht organisirte l~fasse~ in 
weleher das protoplasmatisehe Netz eingebettet ist. In der aehromatis&en 
Substanz liegen die ehromatophilen Element% welehe an der organisehen netz- 
fbrmigen Nasse, speoiell an den Xnotenpunkten barton. Die K~irner~ welehe 
die Knotenpunkte nnd die dazwischen liegenden Trabekeln inerustiren~ kbnnen 
sich zusammenballen and zur Bildung yon Blboken und ehromatophilen Ele- 
monte Nhren. Somit sind die ehromatophilen Elemente nieht ganz yon der 
aohromatisehen Substanz unabhgngig. Dieser Ban des Zellprotoplasmas ist 
nieht specifisch flit die motorisehen Nervenzellen; man finder denselben auch 
in s~mmtlichen somatochromen Zeilen des eentralen Norvensystems~ nut wird 
die ehromatische Substanz in den versehiedenen Zelltypen versnhiedentlieh 
vertheilt. 

B. Die S p i n a l g a n g l i e n z e l l e n .  ])as Protoplasma tier eerebrospina- 
len Ganglienzellen besteht ebenfalls aus tier chromatfsehen und aehromatisnhen 
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Substanz. Die chromatophilen Elemente zeigen bei verschiedenen Thieren 
versohiedene Formen. Ob man in der achromatis&en Substanz einen fibrill~- 
ren odor einen netzf6rmen Bau annehmen soll~ sei schwer zu entscheidon. Vor- 
tragender nimmt an~ dass~ trotzdem die Untersuehungen fiber den Bauder  
Spinalganglienzellen noeh nieht abgeschlessen sind~ man doeh annehmen darf~ 
dass das Zellprotoplasma dieser Zellen dieselbe netzf/Srmige Struetur zeigt~ wie 
die der motoriscben Zellen~ wobei die ehromatisehe Substanz hier moistens 
nut die Knotenpunkte des Netzes imprggnirt und kleinere odor gr~issere ehro- 
matophile KiSrnungen bildet. 

C. Die e o n u s a r t i g e  Anse h w e l l u n g  des Anfangsst/iekes des Axen- 
cylinders erseheint in den Spinalganglienzellen nioht granulirt. Vortragender 
meint~ dass die Fibrillen desAxeneylinders dureh die Basis des letzteren ziehen 
und in das vorhin beschriebene protoplasmatische Netz tibergehen. Einen 
achromatisehen Conus bei den motorischen Zellen kann man nur selten be- 
stimmt naehweisen~ und zwar aus dem Grunde~ weil auch das Anfangsstiick 
einiger Dendriten keine ehromatophilen Elemente aufweist. Uebrigens fehlt 
dieser Conus in den Zellen der sympathisehen Ganglien~ den gangliongren Zel- 
len der l~etina (Dogiel)~ in den Pu rk in j e  'schen und in den Pyramidenzel- 
lender Hirnrinde (Lenhossgk).  

D. Kern. Bei den somatochromen Zellen seheidet die Membran den 
Kern yon des umgebenden Substanz. Der Kern ist dutch unregelmiissige Z~ge 
des Caryoplasmas durchzogen~ welehe ein grossmasehiges Netz bilden. Das 
Kernldirperchen ist basophil~ tier ltest des Kerns - -  aoidolohil. Vortragender 
nimmt mit C aj al an~ class der Kern Nnelein enthglt~ welches abet nieht diffus 
im Carpoplasma iiegt~ sondern sieh nut im Kernk~irperehen eondensirt hat. 

II. Die Ver~nderungen~ d i e b e i v e r s c h i e d e n e n f u n o t i o n e l l e n  
Z u s t g n d e n i n  d e n N e r v e n z e l l e n  au f t r e t en .  u besprfeht die 
Ansichten yon Niss l  u. A. iiber das verschiedentliehe Aussehen der Nerven- 
zellen bei versohiedenen funetionellen Zust~nden derselben und meint~ dass 
man auf Grund der bisherigen Erfahrungen nooh keine sieheren Sehlussfolge- 
rungen ziehen kann. Das Stadium der Function der Nervenzelte seheint sieh 
durch Volumzunahme des Zellk~irpers zu manifestire% die mit einer Verringe- 
rung der chromatisehen Bestandtheile begleitet wird. 

III. Seound~re  Ver~nde rungen  d e r N e r v e n z e l l e n n a e h L i ~ s i o n  
d o s A x e n o y l i n d e r s .  A. M o t o r i s e h e Z e l l e n .  Vortragender nimmt mit 
anderen Autoren an~ dass man in den moto~ischen Zellen naeh Durehsehnei- 
dung ihres Axeneylinders ein Stadium dos Zerfalls und Stadium tier l~estita- 
tion annehmen kann. Die Zellalteration betrifft dabei aussohtiesslieh die ohro- 
matisehe Substanz. Vortragender meint~ class diese Alteratiouen flit die Func- 
tion des Neurons yon einem geringen Sehaden sind. Das protoplasmatisehe 
Netz~ welches die Ha uptrolle bei der Constitution der Zelle spielt~ bleibt dabei 
intact. Der Zerfall der chromatophilen Elemente f/ihrt noeh nieht zur Destruc- 
tion tier Zelle selbst nnd die grgsste Zahl der naeh Durohsehneidung des 
Axons alterirten Zellen kommt zur Norm zurfiek. Die geringe Yerminderung 

~0" 
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der Zahl der Zellen kgnne duroh die Auswanderung des Kernes verursacht 
werden. 

B. Die S p i n a l g a n g l i e n z e l l e n .  Die Zellaltsrationen~ die in den Spi- 
naigangliellsn nach Durehschneidung ihrer peripherischen Ner~en en~stehen~ 
sind denjenigen in motorisehen Zollen analog. Dies konnte Vortragender far 
des Ganglion plexiforme festste!len. Wenn aber des Stadium des Zerfalls in 
den beiden analog erscheint, so is~ des Stadium tier ]{estitntion verschieden. 
Wlihrend die motorische Zelle nach d[esem Eingriff ihre normale chromatische 
Substanz wiedsr erhfilt, zeigt die Spinalganglienzslle eins ziemlieh rasdl fort- 
schreitsnde Chromatolyse~ die zur vOlligen Degeneration und Schwund der- 
selben ffihrt. Die Ursache disser Ersehei~ung liegt im totalen Wegfall der 
trophischen Erregungen~ welche sonst der Nervenzelle von tier Peripherie zu- 
fliessen. 

Vortragender bemerkt ferner, dass man mit der Nis  s] ~ schen Nethode 
den Einfluss einer Zelle (Neurons) auf die andere nachweisen kann~ wie dies 
schon ~ t a r i ne sco  gezeigt hat. Dnrchschneidet man ngmlich einen N. vagus 
beim Kaninchen~ so treten Veriinderungen uicht nnr in den mo~orischen Zellen 
des Nucleus ambiguus~ sondern auch im sensiblen Xern ein. van  G e h u c h t e n  
fund forner, dass nach intraeranieller Dnrchschneidung des N. acusticus die 
Ohromatolyse in don entspreehenden Kernen des Hirnstamms eintritt. 

3 I a r i n e s c o :  P a t h o l o g i e  d o l e  e e l l n l e  n e r v e u s e .  
3I. thsilt die Vsrgndernngen in den Nervenzellen in 3 Hauptldasseu, 

niimlich in solch% welehe auf Grund 1. einer Infeetion~ 2. einer toxiseheu und 
3. einer tranmatisehen Ursache entstehsn. Was die Verwandlungen tier Nerven- 
zellen naeh Durehschneidung ihrer Axeneylinder anbetrifft~ so kann man in 
denselben des Stadium des Zerfalls und dasjenige der Restitution naehweisen~ 
wobei fiir des erstere die Chromatolyse und die exeentrische Lagerung des 
Kerns des wiehtigste ist. Die Restitutionsvorgiinge h n n  man schon nach 
24 Tagen eonstatiren (dunklerer Farbenton und Volumonzunahme der Zellen). 
Naeh 90 Tagen erreieht die Volnmenzunahme der Zellen ihr l~Iaximum. Naeh 
100 Tagen zeigen die Zellen die Neigung ihre normale Form und Gr/Jsse an- 
zunehmen. 

Bei d i r e e t e m  T r a u m a  des centralen Nervensystems unterscheidet man 
in tier L~isionsstelle eine centrale neerotische Zone und eins peripherische 
Zon% in welcher Irritations- und l%stitntionsvorggnge stattflnden. Veto 5. his 
zum 8. Tage nach tier L~tsion kann man in der letzt geuannten Zone Karyo- 
kinese in einigen Nervenzellen constatiren~ zu einer Regeneration der Kidirten 
Zellen kommt es abet nicht. 

Bei tier kiln s t l i  ch e n An gmi e tritt Ohromatolyse der Zellen auf~ welehe 
hsi einigen in der Peripherie des ZellkSrpers heginnt~ eft finder man dabei 
ein Oedem tier Zell% welches die wahrschdnliehe Ursaehe ihrer Sehwellung 
bildet. 

Bei den I n t o x i e a t i o n e n  sioielt ausser derArt dot Vergil*nng die inten- 
sitar des angewandten Virus und die Lebensdauer des Thieres eine golle. Bei 
R a b i e s  konnte M. nach 12--15 Tagen eine peripherische Chromatolyse 
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feststellen. Bei Anwendung yon Ba, e i l lus  b o t u l i n u s  konnte man deutliehe 
Alterationen in den ttinterhbrnesn und besonders in den Vordorhhrnern eon- 
statiren (gasefieirnng nnd Sohwund der ohromotophilen Elemente moistens an 
an der Peripherie~ nnregelmgssige Klfimpehen und sogar ionlverartig e Mass% 
Laeunenloildnng). 

Bei T e~anus fend Vortragendor Blutnngen im Hinterhorn und besonders 
im u In einigen u sah man~ dass der Zellkihrper aus 
zwei sieh yon einander vhllig nnterseheidenden Theilen gebildet wird. Einer 
dieser Theil% welcher den Axon zugekehrt ist~ ist dunkel opak gefgrbt und 
man kann an ibm kanm die nosmale Struetur erkennen; tier fibrige Theil der 
Zellk~irper hleibt hell geNrbt und zeigt noeh wohl erhaltene ehromatophile 
Elemente. l)er Axenoylinder selbst zeigt dabei eine leichte Gsanulirung and 
ist intensiv gefitrbt. 

Bei A r s e n v e r g i f t u n g  fend u eine periloherisehe Chroma- 
tolyse in den Spinalganglienzellen; die eentsalen ehromatophilen Elemente 
blieben fast vollkommen intact. 

Bei A l k o h o l i n t o x i c a t i o n  tsitt moistens eine Chromatolyse an der 
Peripherie dos Zellleibes anti In manoben Zellen erseheinen die ehromato- 
philen Elemente in der Umgebnng dos Kerns intensiver getgrbt i in anderen 
wiedernm sind diese Elemente in dieser Gegend kleines und weniger an Zahl 
vorhanden. 

u beriehtet dann fiber die Veriindesungen der Nervenzellen 
bei L a n d r y ' s e h e r  P a r a l y s e  (Zerfall der chromatophilenElemonte~ un- 
seharfe Conturen des Kerns und oft exeentrisehe Stellnng desselben~ mitunter 
Sehwellung in Psotoplasmaforts:&zen) und b ei d er as th  en i s oh e n Bulb 5,r- 
p a ra lys  e (Chromatolyse bei Intaetsein des Kernes nnd clor aehromatisehen 
Substanz). 

])as S~ndiula der Nervenzellen mit T e t a n u s t o x i n  und T e t a n a s a n t i -  
toxin zeigt% dass wenn man des Toxin mit den Antitoxin gleiehzeitig inji- 
oist~ keine Yergndernngen eintreten, germ man dagegen das Antitoxin erst 
24 Standen naeh tier Toxininjeetion verabfolgt~ so finder man die Verh, nde- 
rnngen~ indessen sind sie geringe b als naeh blosser Toxininjeetion. 

M. betont~ dass die Zel]alterationen~ die man bei seeunds und pr!- 
m~iren LRsionen naehweisen kann~ versehieden sind und theilt die Zellvergnde- 
rnngen in zwei entspreehende tIanlotkategorien. 

Go ldsehe ide r  n n d F l a t a u :  Ueber d i e P a t h o l o g i e  d e r N e r v e n -  
ze l len .  

Vortsagende beriehten fiber die Ver~ndernngen der Nervenzellen: dig sie 
naehEinwirkung yon N a l o n n i t r i l  und yon hohen  T e m p e r a t u r e n  con- 
statist haben und bespreel~en hauptsgehlieh diejenigen Zellalterationen~ dig bei 
T e t a n u s t o x i n  mit  und ohne g e t t u n g  tier Thie re  d a r e h A n t i t o x i n  
eintreten~ ferner die dnrch des S t r y e h n i n  bedingten Zelb-eriinderungen. 
Des Tetanusgift erzengt bei Kaninehen eharaktesistisehe nutritive Ver~indernn- 
gen der motorisehen Nervenzellen des u Dieselben bestehen in 
einer Vergrihssesung und Abblassung dos Kesnldhrperebens~ \rergrhsserung der 
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N is s l '  schcn Zellki3rperehen and Abbr~ckeluag derselbea~ endlich feinki~rnigem 
Zerfall tier letzteren and YergrSsserung der gesammten Nervenzellen. Das 
Charakteristische besteht in VergrSsserang des l(erns and der Ni ssl~schen 
ZellkSrperchea. Der feinkSrnige Zerfall ist nieht immer ausgesproehen, er font 
hauptsgehlich bei Anwendung schwacher GiftlSsungen bezw. bei wirksamer 
Antitoxininjectioa~ finder sich dagegen regelm~issig bei concentrirten GiftlSsnn- 
g'en. - -  Der zeitliehe Verlaaf dieser Vergnderungen wird in hohem Grade be- 
einflusst sowohl durch die absolute l~lenge des Giftes~ wie durch die Concen- 
tration desselben. Je grSsser die Concentration bezw. die Giftdosis ist~ desto 
sehneller entwiekeln sieh die Vergnderungen~ desto sehneller bilden sic sieh 
aber aach zurfick. Bei verd/innterea L/Jsangen dagegen eatwiekeln sieh die 
Alterationen der Zelle langsam and halten sieh l~ngere Zeit auf e[ner HShe~ 
um dann sehr allmglig zu verschwiaden; bei sehr verd/innten L6sungen konnte 
das Bestehen der u 2--3 Woehen lang beobaehtet werden. 

Bei den l~fiekbilduagen der morphologischen Vergnderungen gewinaen 
die Nissl ' sehen Zellk6rperehen ihr normales Aussehen frfiher als das Kern- 
kSrperchen~ welches mit auffglliger Hartngekigkeit den geschwollenen Zustand 
beibeh~ilt. 

Der Einfluss der Concentration der GiftlSsung zeigt sieh darin~ dass aueh 
bei gleieher absoluter Menge des einverleibten Giftes die coneentrirtere L6sung 
eine stgrkere Wirkung enffaltet. 

Was die l~eiheafolge dieser Alterationen aabetrifft~ so tritt zuerst Kern- 
kSrperchensehwelluag auf; wghrend dieselbe zunimmt~ entwickelt sich alsbald 
Sehwellung der Nisst~sehen Zellkbrperehen. Beide Ver~inderungen kSnnen 
sehr hohe Grade erreiehen. Die Abbr~iekekmg tier N i s s l '  schen ZellldSrperchen 
beg'innt entweder erst~ nachdem dieselben schon einen gewissen Grad der 
Sehwellung erreieht haben~ oder sic setzt bereits beim Beginne tier Schwellung 
ein. Im weiteren Verlauf nimmt die Abbrgekelung zu and es treten feiaere 
Kgrnchen auf~ so class sehliesslich die Niss l ' schen Zellk6rperohen sieh in 
feinkgrnigem Zerfall vorfinden. Zu dieser Zeit pflegt die Kernk~irperchen- 
schwellung sich zuriiekzubilden, w0bei das Kernkbrperchen oft eckige Formen 
annimmt. Znweilea ist in dieser Phase die gesammte Zelle etwas vergr6ssert. 
Verfasser betraehtea dieses Stadium als Uebergang zur Norm~ da sieh wghrend 
desselben gew~ihnlich sehon eine Anzahl yon normalen oder annghernd nor- 
malen Zellen vorfindet. 

Die versehiedenen Nervenzel/en reagiren nicht ganz gleichm~issig auf das 
Gif b vielmehr sieht man oft selbst an benaehbarten Exemplaren versehiedene 
(drade der Alteration. Ebenso treten beim I~[iekbildung'sprocess die Verschie- 
denheiten der Zellea hervor. Aaeh individnelle Untersehiede der Thiere spie- 
len eiae I{olle. 

Um eine Ansehauung davon zu geben~ wie sehr dutch die Verd/innnng 
der Giftlgsung die Entwiekelung der Alteration beeinflusst werden kann~ er- 
wghnen die Verfasser~ dass bei 4--Spree. Lgsnngea sehon nach 1--~? Stunden 
Alterationen bemerkbar siad~ wghrend bei einer Lbsung yon 0~1 pCt. dieselben 
sieh ersC naeh 23 Stunden in der ersten Nntwiekelu~g lor~sentiren. 
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u betrashten disss morphologisehsn Alterationsn der Nervsn- 
zellea als charakteristiseh fiir die Tetanusvergiftung, da sis constant and aus- 
nahmslos yon ihnea gsfunden wurden~ nnd dg sis keine Ashnlichksit mit den- 
jenigen Vergnderungen der Zellen darbieten~ welche bei andersartigen Einwir- 
kungen (Malonnitril. Erwgrmung~ Amputation)zu beobashten sind, und da 
such andsre Autorsn bei ihren Untersuchungen niemals derartige Yer~indsrun- 
gen aufgs%adsn hubert. 

Es besteht ksine regetmD~ssige Bsziehung zwischen den Vsrgiftungssympto- 
den einerseits and den beschriebenen histologischen Vergnderungen tier Ner- 
venzellen andererssits. W~hrend sich dis\rsrgiftungssymptome steigern~ zeigsn 
die morphologischen Ver~nderungen nach siniger Zeit sine Tendsnz zur I~iick- 
bildung. Ferner konnteaVerfasser boi glsichsn histologischen Bildern diffsrsnte 
Phason der Vergiftangserschsinungen und umgskshrt bsi gleichen Vergifmngs- 
ersoheinungen diffsreate morphologisehe Zustgnde t~ndsa. Zu einem ~ihnlichsn 
Ergsbniss waren die Yerfasser such bei }Ialonnitril und bei Erwgrmung ge- 
kommsn, gerfasssr weisen daher nachdr~ioldich darauf hin~ dass bei Interpre- 
tation yon Zellvergmdsruagsn (guf Grund Ni s s l '  scher l?grbung) mit Bszug 
auf die Symptoms Vorsieht zu /iben ist. Dies gilt namentlich such fiir die 
pathologiseh-auatomischen Be~raohtuagen. 

Das intraven~s eingespritzto T e tan us an ti ~ o xin entfaltet sine deutliehe 
Einwirkung auf die dutch das Toxin vsrursachten morphologischea Veri~ade- 
rungen der Nerveazslls and zwar so~ dass diesslbsa in ihrer Eatwicks!ung and 
ihrem Verlauf ret  a r di r t werden; untsr Umst~nden~ bsi sehr frahzsitiger In- 
jecti0n and grosset Dosis s% dass sine s c h n e l l s r e  R i i c k b i l d u n g  dsr Zells 
eintritt. Diese Einwirkung des Antitoxins dosumentirt sich~ sowohl wens das- 
selbe vet odor gleiehzeitig mit dsm Toxin~ wie auch~ wean ss stundenlang 
nach dem Toxin iNioirt wurde. 

Dis Art der Beeinflussung sprieht dafiir ~ class das Antitoxin nar indirect 
auf die Nsrvenzells einwirkt~ indem ss das Toxin neutralisirt bszw. einen Theil 
des an die Nsrvenzellen gsbundsaen Tox~ns aus dsnsslbea herausreisst. 

Verfasser glauben~ dass dis morphologisshsn u tier Nsrvsn- 
zellen~ welclle bsi tier h~jeetion yon Tetauusgift eintrsten~ tier Ausdruck sines 
ehemisehsn Vorganges in der Zslls sind~ welsher in tier Bindung des Giftes 
durch die Zellsubstanz besteht. 

S t r y c h n i n i n j e e t i o n  ruft bei Kaninohsn morphologisehe Vsrgnderun- 
gea motor!iseher Nsrvsnzellen hsrvor~ we!she dem Typus tier bei Tetanusvsr- 
giftuug ~uftretenden Vsr'~inderungsn sntspre&en~ ngmlich glsichfalls Sohwsl- 
lung des Ksrnki3rperehens and der Nisei 'cohen Granula mit Abbri3ckslung 
derselben. Diese Altsrationeu k~innen in ihren Anfiiagen cohen 3 Ninuten na.ch 
einer subcutaasn Injection yon Stryehnin met]dish sein. Die I~eraki3rperehen- 
ver~nderung geht aueh hier der Schx~ellung der Nis el '  sehsn Zellk~rperchen 
versus. Die morphologische Vergnderung bildet sieh~ wean dis Thiere am 
Leben bleibsn zurtick 7 aber erheblioh langsamsr als dis Vergiftungssymptome. 
Aueh bier bosteht also ksine engers Proportionatitgt zwischen den ~'~netions- 
s~6rungen and den histologischen Vorgnderungen der Nervenzslieno 
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Da die morpholegisehen Vergnderungen der motorisehen Nervenzellen bet 
Tetanusgift und bei Stryehnin ~hnlieh sind~ so is~ als wahrseheMich anzu- 
nehmen, dass eben diese histologisehe Vergnderung fiir die Entwickelung des 
gesteigerten Erregbarkeitszustandes~ wie er ffir die Tetanus- und die Stryeh- 
ninvergiftung eharakteristisch is~ yon Bedeutung ist. 

Ba l le t  e t D u t i l :  Sur  que lques  14sions exp~r imen ta l e s  de la 
c e l l u l e  nerveuse .  

Im Ansehluss an die friiheren Untersuchungen fiber die Vergnderungen 
der Nervenzellen bei temporgrer Angmie beabsiehtigteu dieYerfasser diese pri- 
mare Alteration mit derjenigen zu vergleiehen, welehe seeundiir in den Vorder- 
hornzellen des ]giickenmarkes naoh Durchschneidung grosser Nervenstgmme 
entsteht. Die kiinstliche Anaemie wurde in der Weise verursaeht, dass man 
die Bauchaorta (bei Kaninchen) gegen die Wirbelsg, ule wiederholentHch auf 
einige ~'Iinuten driickte. Nach jedesmaligen Drucke entstand Paraplegie der 
Beine, die bald wieder versehwand. Die ersteVeriinderung, die in Nervenzellen 
constatir~ werden konnte~ bestand in einer partiellen AufRisung der chromato- 
philen Elemente. In den F~illen~ in denen die kiinstliehe An~imie liinger ange- 
dauert hat, zeigten die Nervenzellen wei~ere Altera~ionsstadien~ ngmlieb eine 
Fragmentirung des Zellk~rpers~ Vacuolenbildung~ Schwund des Kernes~ abge- 
brochene Fortsgtze etc. Die partielle Auflgsung~ wel&e sieh in den Anfangs- 
stadien zeigt~ trit~ in ganz verschiedenen Gebie~en der Zelle ein. [m Allge- 
meinen liess sieh nut naehweisen~ dass diese Ver~indernngen entweder in der 
Umgebung des Kerns; oder an der Basfs eines der Protoplasmafortsgtze auf- 
trite. Dabei erseheiat die Nehrzahl der so alterirten Nervenzellen et,was ge- 
s&wollen~ der ts behgl~ abet noeh seine centrale Lage. Je l~nger die Com- 
pression der Bauehaor~a angedauert hat~e~ oder je ~Jfter dieselbe wiederholt 
wurde, um so stgrl~er waren die Zellveriinderungen. Nan fund dann einen weir 
vorgeschrittenen Zerfall der ehromatophilen Elemente~ so dass der ZellkSrper 
einen diffusen Parbentou zeigte; viele Zellen waren dabei gesehwollen und 
mebr rundlieh geformt und in manchen konnte man exeentrisehe Lagerung des 
Kernes constatiren. Yon grossem InCeresse ist es~ dass die Thiere mit solchen 
Zellvergnderungen vet der Tbdtung eine vollstSndige In~aetheit ihrer Bewe- 
gungssphgre zeigten. 

Eine andere interessante Tha~saehe besteh~ in der Analogie~ die man in 
den Zellvers bei kfinsClieher Angmie und nach Dorehschneidung der 
Nerven nachweisen l~ann. Aueh hiernach finde~ man die Chromatolys% Schwel- 
lung und Abruudung des Zellki~rpers und in einigen Zellen exeentrisehe Lage- 
sung des Kerns. Verfasser geben zu~ dass man Untersehiede in don Ze]lalte- 
rationen naeh Einwirkung yon versehiedenen Sehgdliehkeiten feststellen kann~ 
meinen aber~ dass die prim~iren Zellvergnderangen nach leieh~en und graduell 
abgemessen Eingriffen den seeundS~r auftretenden Zellalterationen ghnlieh er- 
scheinen k~innen~ die naeh Durehsehneidung yon Nervenstiimmen entstehen. 
Die J~ntwiekelung und derVerlauf dieserZell~eriinderungen sei allerdings nieh~ 
derselbe~ denn die gestitution der Zellen tritt bei kfinstliehor An~imie sehneller 
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auf~ als naeh Nervendnrchschneidung. So konnten die Verfasser constatiren, 
dass naeh kfinstlieher Angmie die Restitution der Nervenzelle schon naeh Ver- 
lauf you 6 Tagen dentlish zu TaRe trat and naeh 16---18 Tagen sahea die 
Zellen vollkommen normal arts. Diese Thabaohe zeigt~ dass die Chromato- 
lyss allein keine tiefgehende Alteration der Zelle in sieh birgt. Wenn aueh die 
Trennung der Zellalterationen in sesundire and primire wohl begriindet or- 
scheint, so sollb man nicht in dieser Abgrenznng zu welt fortsohreiten~ denn 
man sei nioht im Stande~ unter gewissen Umst~inden eine sichsre Entssheidung 
weder ffir die eine noeh andere Zellalteration zu treffen. 

5. Pathog6nie et anatomie pathologique de la syringomyelie. 

Schulze  (Bonn): Die P a t h o g e n e s e  der S y r i n g o m y e l i e  (Autor-  
referat) .  

DerVortragende giebt einen Ueberbliek fiber den jetzigen Stand der Lehi'e 
yon der Entsbhungsweise tier S y r i n g o m y e l i e  und legt dabei alle bisher 
kliniseh und zugleieh anatomiseh beobachteten Pglle zn Grunde. Es ergiebt 
sioh~ dass in einem unbekannten Bruchtheile der Piille a n g e b o r e n e  Ent -  
w i e k e l u n g s h e m m n n g e n  eine Ilolle spielen, deren Ursache ihrerseits zur 
Zeit noeh vi311ig unbekannt ist. Zu dan angeborenen Verinderungen ldinnen 
sich bei tier progressiven Syringomyelie im spiteren Leben weiCere Yerinde- 
rungen hin zngesellen. Diese kSnnen in tier Bfldung eentraler langhingestreek- 
tar Glioms bestehen odor auch in derEntwickelung yon eentraler filios% welohe 
naeh tier Auffassnng des gortragenden nut einen geringsren Grad yon Tumor- 
bilduag darsbllt. Dass diese gesohwulstartigen Wueherungen der Gliazellen 
und Gliafasern zerfallen ktinnen~ hglt Sehn lze  gegenfiber Weigor t  fast. 
Aber auch ohne angeborene Verinderungen kbnnen solehe stirkere odor 
schwiehere Gesehwulstbildungen entstehen, innerhalb deren aus versehiedenen 
Ursaehen, wahrschsinlieh aueh dutch Gefissversehhss~ HShlen und Spalten 
sich entwiekeln kbnnen. In anderen Fillen handeltes sieh um geringfiigigere 
Gliafaser- undGliakernanhgufnngen um die Spalten und Bhlen hernm, beson- 
ders aueh in dsr MeduIla oblongata. Bei ihnen kann eine Bezishung zu f~ita, 
Ion Verinderungen bisjetzt night nachgewiesea werden ; daffir spielen nisht selten 
T r anmen  eine 1Kolle, die zu Blutungen, zu Erweishungen und Nekrobiosen 
ffihren kSnnen. Aus unbekannten Griinden kSnnen dann yon solehen gesiduen 
arts none Wnchernngs- and Zerfallsprocesse entstehen. Dabei mSgen auch 
I n f e e t i o n s k r a n k h e i t e n  versehiedener Art sine golle spielen, u.a. gelegent. 
lich auoh Syphi l i s .  Die L e p t a  hat mit dsr Syringomyelie itiologisch nishts 
zu than. I n t o x i s a t i o n e n  irgend welsher Arg~ z. B. mit Metallen sind bisher 
nieht naehgewiesen. Ein Zusammenhang mi~ a s e e n d i r e n d e r  Neur i t i s  is~ 
zwar ffir manshe F~ille bisher angsnommen worden~ abet in rein willkiirlicher 
Weise. Die I%lle en tz i ind l ioher  Prosesse der gewShnlichen ArC flit die 
Entstehung der Syringornyelie ist noch niher zu antersuchen. Der Name 
, m y e l i t s  e a v i t a i r e "  bedeutet nut eine Umsohreibnng~ abet ksineErkliirung 
der gefundenen Yerinderungen. Die Druek-  und S t a u u n g s h y p o t h e s e  
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ha~ worm /iberbaupt~ nur eine sohr eingese!lrgnkte Bedeutung flit die Ent- 
stehung dot Syringorayelie mit Ausnahrae des eigentlfcben Hydromyelus. Fine 
e i n h e i t l i e h e  Gntstehung der Syringomyelie se ies  auf dora Boden der ange- 
borenon Anomalien~ odor sonstwio, lgsst sieh his jetzt noeh nieht bebaupten 
und erweisen. 

S c h l e s i n g e r  (Wien): C o r r e f e r a t  f i b e r P a t h o g e n e s o  u n d p a t h o -  
l o g i s o h e  A n a t o m i c  der  S y r i n g o r a y e l i e .  

Die grosso Aehnliehkeit der klinisehen Erseheinungen bei Syringorayelie 
und Lepta bereehtigt nocb keineswegs anzunehmen~ dass bet beidenAffectionen 
dot g'leiche Grundproeess vorhanden ist. F/it den Ausdruck ,~l~{orvan'seho 
grankheit" se ies  besser }I o rv an '  sober Symptomeneomplex zu setzen~ der so- 
wohl bei centralen Erkrankungen (Syringomyelie), als auch bei peripherischen 
Ner~enkrankheiten (leprSsor Art) auftreten l~ann. Grosse ldinisebe Bedeutung 
haben Symptorae; welehe nurder  einen odor anderen Affection zukommen 
und die S. im Folgenden aufz~{hlt. Die Aetiologio der bulbgren Syringo- 
myelie~ welehe sich nur his zum distalen Ende des Pens findet~ is~ anschei- 
nend keine einheitliehe; die seitlich gelegenen Ilohlrgume lassen ira Gegensatz 
zu den Spaltrgumen des hfiekenmarkes stets eine auch nut partielle Ependym- 
auskleidung verraissen~ wghrend sic bei den raedian golegenen~ wenigstens 
streekenweise vorhanden ist. Die H~ihlenbildung trifft erfabrnngsgemgss weder 
die Kerne~ noeh die Jntrabnlbgren Zfige der hier liegenden Hirnnervon. Bei 
Paohyraeningitis spinalis finder sich eine Form der IlShlenbildung im t~tieken- 
raarke~ welche allem Anseheine naeh weder mi{ entwiekelungsgeschiehtliehen 
St~Srungen~ noeh rait eentraler Glioso ira Zusamraenhang steht~ sondern auf 
Gefgssvergnderungen beruhen d@fte. 

~I inor  (Hoskau): K l i n i s e h e  und a n a t o r a i s c h e  U n t e r s u e h u n g e n  
f iber  t r auma~i sche~  von e e n t r a l e r  gS, m a t o m y e l i e  und c e n t r a l e r  
t I S h l e n b i l d n n g g e f o l g t o  A f f e e t i o n e n  des l ~ e k e n m a r k o s .  

In schweren Fgllen yon trauraatiseher Verletzung des tliiekenmarkes ](ann 
man unterhalb tier Stelle des Knoehentrauraas einen loealen Iterd eonstatiren~ 
der sich als u n r e g e l m g s s i g e  Z e r t r f i m r a r a e r u n g  tier g i i e k o n r a a r k s u b -  
s t a n z  reprg.sentirt~ nnd ausserdem finder man ober-und unterhalb des looalen 
Hordes in den meisten Fgllen streng loealisirte Affeetionen, welehe am h~infig- 
sten die graue Snbstanz des Hinter- und Vorderhorns, seltener die Knppe des 
Ilinterstranges einnehmen. Einen Durehbrueh yon Blur in die Seitenstr~ngo 
muss man als eine ungewiShnliehe Erseheinung ansehen, und wenn dies ein- 
tritt~ so kommt es ara ehesten in dora Gebiete der yon der granen Substanz 
abgehenden Proeessus retieulares vor. Die Gegend der Pyramidenbahnen 
seheint ganz besonders versehont zu bleiben. Das histologisehe Bild des loea- 
lisirten Ilerdes ist am hgufigsten eine reine Anhiiufung yon Blut in Form der  
e e n t r a l e n  H g r a a t o m y e l i e ;  ferner kann man makroskopiseh Itfiraa~omyelie 
eonstatiren und bei tier raikroskopischen Untersuehung Spalten und Hohlrgume 
an denselben Stellen finden. In Fgllen~ we eine Hfimatomyelie und ZerstSrung 
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centraler Theile vorangegangen ist~ kSnnen sic auch zur Bildung g rSsse re r  
Hoh l r~ume  Veranlassung geben. In ~tlteren FR]len kSnnen diese HohlrRume 
yon einem Ringo wuohe rnden  Gl i agewobes  umgeben sein. Der Central- 
canal erweist sich in vielen Fgllen nicht obliterirt~ sondern wel t  offen (Net- 
gang zur l?dldung yon l t yd romye lus )  und dos ihn ausMeidene Epithel resp. 
die Periependymalzellen zeigen eine grosse Tendenz zur Proliferation (begin-  
nende Gliose). Unter den Minischen Erscheinungen mnss~ abgesehen yon 
dem bekannten Feh len  des Knieref lexes  bet den verschiedensten Locali- 
sationen des Traumas ganz besonders hervorgehoben werden eine vom Vortr. 
in den moisten seiner F53Ie beobachtet% zuweilen rccht breite Zone yon s y r i n -  
g o m y e l i t i s e h e r  D i s soc i a t i on  tier Sens ib i l i t~ t  in den unmittelbar ober- 
halb des Gebietes der vollen Angsthesie liegenden Segmenten. Diese Zone 
karm din'oh dos Bestehen eines aufsteigenden centralen tterdes (moistens einer 
centralen Hgmatomyelie) erkHirt werden odor auf ein solehes hinweisen. Sollte 
diese Beobaehtung ouch in weiteren F~llen sieh wiederholen und in Fgllen yon 
transversalen Myelitiden yon anderer nieht traumatiseher I-IerkunG nieht vor- 
gefnnden werden~ so w(trde diese Erseheinung die Bedeutung eines forensiseh 
wichtigen Symptomes hubert. Alle vom Vortragenden gesammelten nenen kli- 
nischen and anatomischen Beobaehtungen spreehen eher fiir als gegen die An- 
nahm% class es eine Kategorie yon wahren progredienten Syringomyelien giebt 
- -  h/~mal~oomyelogonen. 

Maixner  (Prag): Quelques  o b s e r v a t i o n s  s u r l a s y m p t o m a t o l o -  
gie d e l a s y r i n g o m y e l i e .  

M. erwi~hnt einige Besonderheiten~ welche sich in Fi~Ilen yon Syringo- 
myelie vorfanden; so handelte es sieh in zwei Fi~llen um einseitige Cheirome- 
galie; ein Fall verlief unter dem Biide der g a y n a n d ' s e h e n  Krankheit; ein 
Fall war mit Tubes compticirt, and ein Fall yon Syringomyelie butte den Mor- 
v an '  schen Typns. 

6. P a t h o g 6 n i e  et t r a i t e m e n t  du ta bes  dorsa l i s .  

Obers te iner :  Die P a t h o g e n e s e  der Tubes dorsal is .  
Was die Aetio]ogie der Tabes anbetrifft~ so meinen die meisten Forscher, 

dass die Mehrzahl der Tabeskranken frfiher ]uetisch inficirt waren. Unent- 
schieden ist noch die Frog% ob die Tubes der tertigren Syphilis an die Seito 
zu stellen ist~ odor ob die Syphilis nur durch allgemeine Schwgchung des Ner- 
vensystems scMidigend wirkt~ odor ob es sich schliesslich um die \u 
nicht n~her bekannter Toxine der Syphilis handelt. Neben der Syphilis kern- 
men wahrscheinlich ouch noch andere Ursaehen in Betraeht. Man kann naeh 
O. die Tubes nicht als eine Allgemeinert/rankung des Nervensystems im stren- 
gen Wortsinne~ aber ebenso wenig kurzweg als Rtickenmarkserkrankung be- 
zeichnen. Im Rfickenmarke Tabischer finder sich immer eine Degeneration in 
den Hinterstr~ngen~ and zwar jener Theile, die sich als die intramedull~ren 
Fortsetznngen hinterer Wurzeln erweisen~ wghrend das Gebiet der endogenen 
Fasern gewShnlieh fret bleibt. Da aber nicht alle hinteren Wurzeln immer 
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gleiehmiissig und g]eiohzeitig srgriffen werden~ man&e yon ihnen sogar frei 
bleiben kSnnen~ oft segmentgre und mitunter selbst hilaterale Differenzen re>  
handen sind~ so erscheint es nicht angernessen~ die Tabes als eine System- 
er]{rankung im strengsten Sinne zu bezeiehnen. 

Folgende Stellen kommen als Angriffspunkt derSchgdlichkeit in Betraoht: 
1. Die peripherisehen Nerven mi~ E[nschluss ihrer per[pherisehen Endigungen 
(Leyden) .  2. Die Spinalganglienzellen (S t roebe ,  Oppenhe im~ Marie~ 
Babes) .  3. Dis hin~eren Wm'zeln selbst und zwar: a) bei ihrem Durohtritt 
durch die Dura and Ara&noidea~ und b) bd ihrsm Durehtrit~ dur& die Pfa 
mater nnd die peripherisehs Gliaschieht (Obe r s t s i ne r ) .  4. Der intramedul- 
liire Antheil der hinteren Warzeln allein. FOr ksfns disser Stellen ist bisher 
der Beweis erbracht~ dass yon ihr der tabischs Process seinen Ausgang nimmt. 

Da uns des Wesen der bei der Tabes in Betraeht kommenden Noxen 
ebenso wenig bekannt ist,, wie der Mechanismus ihrer Wirksamksit: so erseheint 
es gerade in Riieksicht auf dis locale l~lannigfaltig'keit~ in wdcher sich diese 
~iussert~ angsmessen~ anzunehmen, dass hierbei eino I~eihe verschiedenartiger~ 
coordinirter Processe zusammsnwirken~ welehe zwar ihrer Intensitiit naeb varia- 
bel~ aber auf eine gemeinsame ~xrundursaehe zuriid{zufiihren ist. Der sieh 
anschliessende Vortrag yon B orgh e r i n i  (Padua) entwickdt ungef~ihr diesd- 
ben Ansichten. 

In tier sich ansehliessenden Discussion hemerkte zuniichst L e y d e n ~ dass 
wir zur Zeit ausser tier Syphilis keine anderen bes[immten Anhaltspunkte 
hahen~ um die Entstehung der if"ages zu erklgren~ alle anderen 5lomen{e 
seien nicht ausreichend. Die Aetiologie der Syphilis hat~ da sic prgeis sei~ 
auch etwas Besteehendes an sieh. Trotzdem ](ann sich L e y d e n  dieser Thee- 
fie nieht ansehliessen~ well sis allein auf dem tr[igerisehen Boden der Statistik 
beruhe. Es mflsse mindestens der Beweis erbraeht werden 7 dass tiberhanpt 
durch die Syphilis die Krankhsit tier Tabes erzeugt werden lmnn. Ebenso wie 
die Syphilis kSnne man auch die Gonorrhoe, als Ursache der Tabss anschuldi- 
gen~ ja wenn man eine Statistik der Erkb;ltungen mael~en w/ird% so wtirde auch 
diese fiir die Entstehung' der Tabes sprechen. L. hSolt es Nr unriehtig~ bei der 
Statis~ik~ wie es Erb  gethan~ des weibliche @eschlecht auszuschliessen. Worm 
man meint, dasses  zu sehwer sei~ bei diesem etwas Sieheres beztiglieh dieses 
Pnnktes zu erniren~ so kann aneh umgekehrt gesagt werden~ dass beim miinn- 
lichen Gescheeht wahrscheinlich in vielen FS,11en etwas als Syphilis angegeben 
wird~ was mit dersslben nichts zu thnn hat. V i r chow hat ferner constatir~ 
dass man bei dsr Autopsis Syphilis neben der Tabes ~iusserst selten finder. 
L. l{ann auch die Erkl~irung tier Sache durch sin hypothetisehes Toxin dcr 
Syphilis nicht anerkennen. Dis(~ue&silbertherapie hat kefne grSsseren S ehwan- 
knngen anfzuweisen~ ale sic auch sonst bei tier Tabes vorkommen. 

Bszflglich des kusgangspnnktes des tahischen Processes ersehein[ es 
L e y d e n  am wahrscheinliehsten~ class der Process yon den peripherisehen Ner- 
yen ansgeht~ und dass dabsi nieht nut dis sensiblen~ sondern and~ die moto- 
ris&en Nerven hetheiligt sind. Jedenfalls ist jetz~ allgemein anerkannt~ dass 
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der Process ein parenchymathser ist und die Krankheit a11atomisoh als eino 
Neuronerkrankung auznfassen ist. 

Erb entgegnet darauf~ dass el" friiher aach der Ansicht gewesen sei~ dass 
die Tabes mit der Syphilis niehts zu thun habe. Er hat dann aber "20 Jahre 
lung eine Statistik angestellt and bell000 Fallen vonTahes in 90 pCt. voraus- 
gegangene Syphilis gefunden~ wghrend bei 6000 an anaeren Nervenkrankheiten 
leidenden Patienlen sic nap in 20 pCt. der F~lle zu eonstatiren gewesen 
w~re. Dieser gewaltige Untersehied weise doeh mit Nothwendigkeit darauf 
hin~ die Syphilis in '&iologischer Hinsicht fiir bedeutungsvoll zu haiten. Erb  
giebt gerne zn~ dass Lie meisten Tabiker Tripper gehabt hubert, abet in glei- 
ehem Maasse aueh die anderen Nervenkranken. Es sei eine notorisehe That- 
sache~ dass noeh keine Tubes bei Ehelenten vorgekommen ist, wenn nieht 
Syphilis vorgelegen hat; sie miisste viel hgufiger bei ihnen auffreten~ wenn 
z. B. sexuelle Exeesse den Grand hHden w/irden. Die Statistik ist die einzige 
Method% mit der man vorl~iufig operiren kann. E. glaubt, dass die Hereditat 
bei tier Tubes eine sehr geringe Rolle spielt; in solehen F~llen sind die i(ran- 
ken gewhhnlieh selbst syphilitisoh gewesen. Er kann nut dabei stehen blei- 
ben~ dass erfahrungsgemgss die Anamnese hezfiglieh der Syphilis helm weib- 
lichen Gesehlechte meistens versagt~ weshalb er sic aus tier Statistik fortge- 
lassen hat; dagegen bietet die Peststellung der Syphilis bei I~I~innern hhherer 
Stgnde ziemlieh grosse Sieherheit dar. Ob alle Tabiker Syphilis gehaht 
haben: lgsst Erb  dahingestellt~ ohwohl er die Mhgliehkeit zugiebt; bei man- 
ehen Tabikern findet man neeh Spuren der Syphilis~ hei anderen allerdings 
nieht mehr. Ueher den Zusammenhang zwisehen Tubes and Syphilis kann 
aucher  zur Zeit noch nichts N~heres behaupten. 

Ben e d i e t  meint~ class die Organe des Nensehen versehieden lebensfghig 
seien; es giebt naoh seiner Ansieht sozusagen ,gehorene Tabiker"~ d.h. solch% 
deren R~iekenmark besonders dazu pr~disponirt sei. Aueh er muss zugeben~ 
dass vide Mensehen~ die Syphilis gehabt haben~ tabisch werden. Es sei aher 
auch nicht ausgesehlessen~ class die Queeksilbertherapie ein wiehtiges Momeng 
zur Erlangung der Tubes sei~ wenigstens trete oft nach solehen Curen eine 
erhehliehe Yerschlimmerang ein. Die Theorie L e y d e n '  s sei nieht riehtig; es 
bestehe kein Yerh~lmiss zwisehen der Angsthesie and tier Tubes; es giebt 
Tabiker~ die keine An~isthesie haben and doeh sehleudernde Bewegungen 
maehenund nmgekehrtPatienten~ diehochgradige Sensibilitgtssthrungen (Hysge- 
rie), abet keine Ataxie haben. 

H e n s c h e n  erw~hnt~ dass in seiner Klinik die Tabes eine ziemlieh sel- 
tene Erkrankung ist~ ebenso aueh die Syphilis. Wenn er abet einen Fall yon 
Tubes hal;~ dannis t  aueh sicher Syphilis vorausgegangen. 

G o l d s e h e i d e r :  Wenn man bei tabischer Ataxie die Gelenkstbrungen~ 
genau prtift~ so findet man ann~hernd eineProioortienalit~it derselben znm Grade 
der Ataxie. Es giebt Tahiker, welche Lurch eine Art yon Selbstzueht die 
Ceordinationssthrung his zu eiaem gewissen Grade zu eompensiren wissen~ bei 
ihnen steht die Ataxie nicht in Einkl~ng' mi~ der objeetiv wahrnehmbaren i~Ius- 
l~elstarung'. Bei Hysterisehen kann es nieht zur Ataxie kommen, well die 
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An~isthesie dabei ein psyeho-physisoher Process ist; die Coordinatiousapparate 
sind dabei intact. 

E rb :  Ueber  die T h e r a p i e  der  Tubes  d o r s a l i s .  
E. wirft zuniichs~ einen Ritckblick auf die Methoden der Behandlung der 

Tabes in fl'tihercr ZOit, ](ommt dann auf die Erkenntnisse der Aetiologie und 
des Wesens der Tubes zu sprechen (s. vorher), welehe entsprechende Fort- 
schritte in der Therapie dieser Krankheit gezeitigt haben and fasst die Indica- 
tionen f~ir die Anwendung. der speeifisehen Therapie bet Tabisehen~ die frtiher 
syphilitisch waren~ in folgenden Sgtzen zusammen: 1. Bet Tubes mit vor- 
ausgegangener Syphilis ist ira Allgemeinen die antisyphilitische Therapie an- 
gezeigt, nat/irlich mit strenger Individualisirung im Einzelfalle. "2. SpeeielI 
eignen sieh dazu alle ganz frischen P~lle im Initialstadium der Tabes~ bet 
welcher die Syphilis noch nieht gar zu welt zuriieldiegt. 3. Endlich alle dio- 
jenigen F~ill% welehe frfiher nut eine ganz ungen/igende Behandlnng der Sy- 
philis durchgemacht haben. Indessen muss man sich vor Augen halten~ dass 
die speciflsche Behandlung nut causal wirkt~ dass ~ sic die Ursaehe des I~ei~ 
dens enffernt, sein Weiterschreiten verhindert nnd sozusagen erst den Boden 
ebnet~ auf welchem die naehfolgende Einwirlmng der fibrigen 1-Ieilmittel ein- 
setzt. Unter diesen ~litteln hat besonders die Behandlung des ltauptsymptoms 
der Tubes - -  die Ataxie - -  neuerdings erhebliehe Fortschritte gemacht dureh 
die Einfiihrung systematiseher Uehnngen zum Zwecl;e der richtigen Coordina- 
tion der Bewegungen nach der Methode yon P r e n k e l ;  dieselbe bedeutet einen 
wirldichen Fortschritt unserer symptomatischen Therapie undis t  auch yon den 
versehiedensten Seiten als solcher anerkannt. Es bedarf indessen noch ether 
erheblichen Ver~iefung unserer Erkenntniss tier Aetiologie und Pathogenese 
tier Tubes, um darauf eine rationelle Prophylaxe und causale Therapie der 
Tabes zu begriinden. 

O r a s s e t  (Mon~pellier): L e t r a i t e m e n t  du t abes .  
G. fasst don tabischen Process als Sel4rose multiple dissemin4e auf. Bei 

Anwendung therapeutischer Massregeln muss man folgende Gesichtspunkte in 
Rficksicht ziehen : 1. sucht man die Krankheit zu heilen und den anatomisehen 
Zustand des Riiekenmarkes zu bessern; 2. die gest~irten Punetionen des Riicken- 
markes zu bessern; 3. die schmerzhaften und anderen Symptome zu erleich- 
tern. Die Massnahmen~ welche dies bezwe&en sollen~ kann man in 3 Gruppcn 
theilen: a) ~fittel, welche gegen die ~tiologischen Momente der Tubes anzu- 
wenden sind; b) l~Iittel~ welche zu den anatomisehen Ver~nderungen in Be- 
ziehung stehen; e) symptomatische i~littel. A d a  muss man die antisyphiliti- 
schen und antiarthritischen Curen anwenden~ ad b wende man Jodpr~parate 
an odor Argentum nitrieum und Ergotin~ ferner far das Riickenmark selbst 
locale Ableitungsmittel~ Elektrotherapie und Nervendehnungj ad e gegen die 
laneinirenden Schmerzen wende man Opium~ Antipyrin etc.~ fernerChloroform~ 
warmes Wasser etc. an j bet Amyosthenie und Asthenie gebrauche man Br o wn-  
S ~ qua r  d '  sche Nerventransfusion~ Spermin ~ Olycerinphosphate; ausserdem 
kommen ~iassage, Hydrotherapie und einzelne Mineralw~sser zur Verwendung. 
Gegen die Ataxie set die. F r e n k e l ' s o h e  Methode sehr zu empfehlen. Die 
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vesico-reetalen, oculgren ~ trophischen~ cireulatorischen ~ buib~iren StSrungen 
bediirfen einer speeiellen Bebandlung. 

P renke l  (I-Ieiden): D i e B e h a n d l u n g  d e r A t a x i e  d u r c h N e u e i n -  
/ ibung tier Coord ina t ion .  

Es ist eine woh[ jotzt allgemein anerkaunte Thatsache~ dass die Ataxie 
durch Coordinafionsfibungen gebessert werden kann~ selbst in schweren Fal- 
len kSnnen noch dadurch gab t~esultate erzielt werden. Beider Prognose der 
Therapie ist der Zustand der Mnskulatur und der Gelenke zu beriicksichtigen. 
Die Technik der angewandten Methodo darf niemals: eine schematisehe 
sein. Streng zu meiden sind Uebermtidungen. Complicirte Apparate hraucht 
F. nur noEh bei Behandlung der Ataxie in den oberen Extremititen. Die 
Uebungen sollen stets ~nter ~rztlicher Behandlung gesohehen and 2--3real 
am Tage vorgenommen werden. Die Erfolge sind dauerhafb. Die Behandlung 
naeh P.'s Methode wihrend einer Badecur ist zu verwerfen. 

R a i c M i n e  (Paris): Q u e l q u e s c o n s i d e r a t i o n s  s u r l e t r a i t e m e n t  
d u t a b e s  dorsa l is .  I n d i o a t i o @  et c o n t r a i n d i e a t i o n s .  

Die a'ntisyphilitische Behandlung bei der Tabes hat nnr einen sehr reid- 
riven Werth and ist nut im Anfangsstadium mitunter yon Erfolg. Die Serum- 
and 0rganotherapie ist ebenso wenig yon Nutzen bei tier Behandlung yon Ta- 
bes; dagegen ist die Balneo- and Hydrotherapi% die Eiektrotherapie and die 
Massage und Gymnastik yon sehr grossem Nutzen. Daneben empfiehlt 1%. ein 
rnhiges Leben in frischer gesunder Luft und zweckentsprechende Ernghrung~ 
letztere besonders flit Patienten~ die sioh schon in einem kachectischen Zu- 
stande befinden. 

Jacob  (Berlin): Die B e h a n d l u n g  der Ataxie  bei Tabes  dorsa l i s  
m i t t e l s t  tier e c m p e n s a t o r i s e h e n  U o b u n g s t h e r a p i e .  

J. demonstrirt eine Anzahl sehr zweckmissig eingeriehbter Apparate~ an 
welchen Tabeskranke im Liegen~ Stehen und Gehen Uebung'en vornehmen, um 
die hei ihnen vorhandenen CoordinationsstSrungen zu bessern. Eine geilung 
crier wesentliche Besserung der Tabes durch speeifische Behandlung hat sich 
bisher als unansfiihrbar erwiesen. 

Dagegen verspricht die mechano-compensatorische Behandlung erfl'eu- 
lithe Resultate. 

Es sprechen zur selben Frago noch Brower  (Chicago) and L a g o u -  
dacki  (Paris). 

7. Tra i tement  op@ratoire des maladies  du cerveau. 

v. Bergmann  (Berlin): H i r n c h i r u r g i e  bei Tumor  cerebr i  und 
bei der J a c k s o n ' s c h e n E p i l e p s i e ~  Er fo lge  tier o p e r a t i v e n  The -  
rapie .  

Vortragender weist darauf hin 7 dass Hirngeschwtilste nut dann der Dia- 
gnose znggnglieh sind, wenn sie in den Centralwindungen odor ganz in ihrer 
Ni~hesitzen. Bei der Operationwendet m/.~n jetzt meist d ieWagner '  sche Methode 
an (kuf- ~nd Zuldappe!~ yon grossen IIaut- and Periostlappen). u 
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verwirft den operativen Eingriff~ worm es sich durum hande!t~ znn~ehs~ nur 
eine Diagnose zu stellen~ da die Statistik ergiebt: dsss der Tumor nur selton 
gefundon wird, und da andererseits die Operation selbst~ trotz peinlichor An- 
wendung der Antisepsis~ rait Gefabren fiir das Leben verbnnden ist (Blntver- 
lust~ Shock 7 Prolaps dor Hirnsubstanz event, such ttemiplegie odor Epilopsi% 
in Folge sich entwickolnder Yerdiekung and VerlSthung der Pin mater). Die 
Chirurgie der Birnturaoren ist raithin zur Zeit hauptsgehlieh eine Chirurgie dot 
Cenfralwindungen. 

Oppenheira  (Berlin): Ueber die durch  F o h l d i a g n o s e n  b o d i n g -  
ten l~Iisserfolgo tier H i r n e h i r n r g i e .  

Vortragender hebt her~'or~ dsss die Prag% ob wirklieh ein Hirntnmor vor- 
liegt~ oft nicht mit Siot~erheit beantwortet werden kann. Zur VerwechseIung 
giebt besonders h~ufig der Hydrocephalus acqnisitus (l~feningitis serosa) An- 
lass. Das Feh len  der G r o s s h i r n h e r d s y m p t o r a e  ist nicllt Nr die An- 
~ahrae dos Hydrocephalus entschoidend, da aueh bei diesem Leiden Heraiple- 
Hi% Aphasie~ cerebellare Ataxie beobseh~et worden sind. Was die Luraba l -  
p u n c t i o n  betrifft~ so ist ihr Ergebniss nicht ohno weiteres f/Jr die Diagnose 
dos Itydroeephahs verwerthbsr, da such andero ttirnkranl~heiten (u.a. Ur~mio~ 
Delirium tremens, Encephalopsthia saturnina~ eommotio oerebri) ein analoges 
Ergebniss darbieten. 

Verwechsolungen yon Hirnturaoren mit Itirnabscess uud mit nicht eitriger 
Encephalitis koraraen seleener vet. Dagegen l~iotet grosso~ oft un~iberwind- 
lithe Sehwierigkeiton die Untersoheidung des Tumor cerebri yon dem slier- 
dings selteneu Anenrysms dot Itirnarterien~ sowie yon den irn Gehirn vorl~om- 
menden Cysten. 

Welt gr6sseren Irrthiimern als bei der AllgemeiMisgnose des Tumor 
corebri sind wir hei der L o c a l i s a t i o n  tier Hirnleiden ausgesetzt. Schon die 
Bos~immnng der Hemisphgre, we dot Tumor si~zt~ ist oft sehwierig. Vornehm- 
lich beira Hgmatom tier Dura mater l~ann die sogenannte collsterale tteraiplogie 
Irrth/imer voranlassen. Perner l~ann z.B. tier Tumor mit einora starken Hydro- 
cephalus tier anderen Seite gorkaiipft sein. 

Corticsle Epilopsie und l~{onoplegieen lassen keine unbedingt sichore 
Herddiagnose zn, da diese Symptome aueh lediglieh Druckerseheinungen yon 
Turaoren bilden kbnnen~ die in den eentralen Ganglion odor such in dom ttirn 
odor im gleinhirn ihren Sitz hsben. 

Die Diagnose des Hirnabscesses ist erleiehtert duroh die Lumbalpune- 
tion~ da arts tier Beschaffenhoit des Transsudates in der Hegel die Diagnose 
gestelit werden kann. 

Brans  (Hsnnover): Ueber  e inige be sonde r s  s ehwie r ige  und 
p r a e t i s e h  wichtige~ d i f f e r e n t i s l - d i a g n o s t i s c h e  IPragen in Bezng 
s u f d i e  I~osa l i s a t i one n  der I~Iirntumoren. 

Vortragender schliesst sich den Ausfiihrungen v. B ergra a n n ' s  an, dass 
raan nur F~lle rait sieheror Disgnose operiren sell, und dass man Erfolge nut 
bei Tnraoron der Centralwindnngen zu erwarton hat. 
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Was die Differentialdiagnose zwischen Kleinhirn- und Stirnhirntumoren 
betrifft~ so kommen Ataxie und GleiehgewichtsstSrung in beiden F~llen vor. 
Die iibrigen Herdsymptome sind wenig verwerthMr~ am moisten noeh far einen 
Tumor dos Stirnhirns Aphasic und Ablenkung des Blickes vom Tumor weg. 
Entscheidend sind die Naehbarschafts- und Allgemeinsymptom% obgleich ein- 
zelne derselben in beiden PSllen vorkommou l~Snnen. 

Die Tumoren in tier Naehbarschaft der Centralwindungen~ speciell im 
Stirn- nnd Parietalhir% sind aus Hirnsymptomen oft schwer odor gar nieht yon 
denen der Centralwindungen zu unterseheiden. Die pereutorischen Ersehei- 
nungen yon SehEdelempfindliehkeit und Tympanic (bruit de ioSt fel6} sind~ 
wenn sic ~nsgeprS~gt und ansgedehnt sind~ fiir die Allgemeindiagnose des Tu- 
mors, wenn sic deutlieh umsohrieben sind, far die LoeMdiagnose yon grosset 
Wichtigkeit. Deutlich umsehriebene pereutorisoheEmpfindliehkeit undTympanie 
ist kaum anders mSglieh, als wenn tier Tumor wenigstens in tier l~inde sitzt. 

Hensehen  (Upsala): t~Sntgons t r~h len  im Diens te  tier Hirn-  
eh i rurg ie .  

V0rtragender theilt die Operationsresnltate mehrerer Fglle yon ttirntumor 
mit und erwiihnt einen Fall~ bei welchem dem PMienten eine Kugel in den 
ginterkopf gedrungen war. Naeh den ktinisehen Symptomea konnte tier Sitz 
dot Kugel genaa bestimmt werden. Die A ufnahme naeh R 6 n t g e n  erg~b die 
Riehtigkeit des angenommenen Sitzes. 

Von ,~inzelnen Vortrggen wnrden anf der neurologischen Abtheilnng fol- 
gende geMlten: 

v. Gehuch ten :  L e m g c a n i s m e  des m o u v e m e n t s r e f l e x e s .  
In tier Norm steht jedeu mit den Hinterwurzelfasern~ ferner 

mit eortico- und eerebellospinMen und mit denen des Faseiculus longitudinalis 
in Yerbindung. Dieso Fasern fiihren den Vorderhornzellen eutweder Reize 
(Hinterwurzelfasern~ intestinale und eerebellare Fasern) odor Impulse (eortieo- 
spinale) Fasern zu. Als l~osultat allot dieser Erregungen entsteht ein gewisser 
normaler Exeitationszustand der motorisehen Zell% welchen G. als den ne r -  
vgsen  TQ, nus bezeiehneg. Dieser nervSse Tonus wird dann nach der Peri- 
pherie getragen und erzeugt bier don Muskeltonus~ und zwar kann man 
naeh den Ver~.nderungen, die in letzterem sieh einstellen~ auf Modifieationen 
schliessen~ welcho in ersterom sieh gebildet Mben. Der nervSse Tonus tier 
motorisohen Zelle ist far ihre normale Function unbedingt nStMg. Fiir alas 
Znstandekommen einer willkiifliehen Bewegung geniigt nicht das Intaetsein 
tier eortico-museulgren Bahn; die motorisehen Vorderhornzellen solbst miissen 
im Besitze ihres normalen Tonns sein~ wie dies aus den Untersuchnngen yon 
Mort und S h e r r i n g t o n  hervorgeht. 

Ebenso kann ein reflectoriseh-motorischer Act erst dann zu Stande kom- 
kommen~ wenn 1. der refleetorische Bogen in anatomiseher und physiologiseher 
Beziehung intact ist~ 2. wenn die motorisehen Zellen einen gewissen nervSsen 
Tonas haben. D~s erste bedingt die l~ISgliehkeit eines solehen motorischen 
Actes~ das zw~ite kann in gewissen Grenzen wriiren. u lotzterem hg~ngt die 
Intensit~t ab, mit welcher eine rofleetoriseSe Bewegung auf einen peripheri- 

A.rchlv f, Psychiatric. Bd, 30, Hell; 1, ~1 
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schen Reiz erfolgt. Auf Grund dieser Betrachtungen sei es nicht schwer sich 
zu erkl~ren~ warum die L~ision der Pyramidenbahn zur Verstgrkung der l~e- 
flexe fiihrt, und ebenfalls sei es begreiflich, warum die Reflexe nach einer com- 
pleten Querlg, sion des giickenmarkes schwinden. 

H e n s c h e n :  Ueber  I, o e a l i s a t i o n  i n n e r h a l b  des  g u s s e r e n  K n i e -  
hiSckers.  

H. beriehtet ~iber einenFall~ der eine 51j~thrige Frau betrifft, welehe 
eine Apoplexie mit linksseitiger Hemiplegie undHemiangsthesie bekam; ausser- 
dem bestand eine vollstandige Hemianopsie links, aber auch naeh der anderen 
Seite waren Defecte vorhanden. Naeh Sehwinden tier Drucksymptome blieb 
eine seharf begrenzte Hemianopsie naeh links unten zurfick~ welehe noch drei 
Jahre nach dem Insulte deutlioh zu constatiren war. Bei der Section land 
man eine Cyste in der rechten ttemisphiire~ welche rait einer Spitze in den 
dorsalen Thei] des ~iusseren I(niehgokers eingedrungen war. Bei der mikro- 
skopisehen Untersnchung land man die dorsMe Xapsel der reehten g~usseren 
I(nieh6cker vollstgndig zerst6r~ w~ihrend das ventrale Gebiet keine Sehgdigung 
aufwies. Dieser Fall beweis% dass immer nur der obere Theft des Knieh6ekers 
die obere H~lfte der Retina und zwar beider Seiten innervire. Da die (~nadran- 
tenhemianopsie mehrere Jahre bestanden hatte~ so ist damit ferner festgestell% 
dass~ wenn ein Theil des t~nieh/3ekers zersti)rt ist~ kein anderer Theft dessel- 
ben supplementirend einwirken kann~ wie es yon v. Monakow angenom- 
men wird. 

K o r n i l o f f  (Moskau): Ueber  d ie  V e r g n d e r u n g e n  der  m o t o r i -  
s c h e n F u n e t i o n e n b e i  S t S r n n g e n  der  S e n s i b i l i t ~ t .  

K. hat an tIunden viele hinteren Wurzeln auf einer gbrperh~ilfte durch- 
sehnitten~ nm zu nntersuchen~ ob sich unter dem Einflusse der Sensibilit~ts- 
st~irungen motorische StiSrnngen ausbilden warden. Um eine vollkommene 
Angsthesie der hinteren Extremit~t zu erzeugen~ mussten sieben hintere Wur- 
zeln durchtrennt werden. Unmittelbar nach der Operation besteht eine starke 
L/~hmung der Extremit~t und nur ganz allmSlig kehrt die Bewegung in der- 
setben wieder znrtiek; es fehlen die Reflexe und fiber der an~isthetisehen Zone 
finder sieh eine hypergsthetische. In den Zehengelenken dieser Thiere finder 
fast gar keine Bewegung start, ebenso werden im Fussgelenk nut sehr spgr- 
lithe Bewegungen ansgel6st; das Thief stfitzt sieh besonders auf alas Kniege- 
lenk; es h~ilt das Bein immer gestreel<t trod die Bewegungen sind ganz unge- 
ordnet. Vortragender fiihrt nun der Reihe naeh mehrere tIunde vor, slenen 
immer weniger hintere Wurzeln durchschnitten worden sind undes  zeigt sieh 
auf's deutlichste~ dass die Intensit~t tier Bewegungsst6rung abhgngig ist yon 
der Anzahl der durchtrennten hinteren Wnrzeln. Andererseits konnte bei 
Durchsehneiduug der tIautnerven keine vollkommene AnS~sthesie erzeugt wer- 
den~ weshalb derartig operirte Thiere aueh nicht die eben gesehilderten St6- 
rungen aufweisen. Diese Experimente bilden mit einen Beweis~ dass nicht die 
St~irungen der Hautsensibilit5t, sondern diejenigen der I~Iuskelsensibiliit bei tier 
Ataxie die ttanptrolte spielen. 


