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XXIII. Wanderversammlung der Siidwestdeutsehen 
Neurologen und Irren~rzte in Baden-Baden 

am 2i. und 22. Mai 1898. 

~knwesend sind die Herren: 

Dr. A r n s p o r g e r  (Heidelberg), Dr. S. Auorbuch  (Frankfurt u. M.), 
Privutdocent Dr. A s c h u f f e n b u r g  (Heidelberg), Geh. R.ath Bgum-  
1 er (Freiburg), Privatdocent Dr. B n c h h o 1 z (Marburg), Privatdocent 
Dr. B raue r  (tteidelberg), Dr. C. Booker  (Baden-Baden), Dr. 
B jS rkemann  (Heidelberg), Dr. Burbo (Pforzheim), Dr. Edwin 
B r a m w e l l  (Edinburgh), Dr. Be tbe  (Strassburg i. E.), Dr. B u r g e r  
(Baden-Baden), Dr. Bi l le ,  Dr. E. Beyer  (Neekurgemiind), Dr. 
Banmg~i r tne r  sen. (Baden-Baden), Dr. D r e y f u s s  (Baden-Baden), 
Dr. D r e s s l c r  (l(arlsruhe), Dr. D a m b u c h e r  (Heidelberg), Dr. 
l ) e g e n k o l b  (.Heidelberg), Prof. Dr. D ink i e r  (Aachen), Dr. De- 
t ;ermann (St. Blasien), Geh. l~uth Erb  (Heidelberg), Prof. Dr. 
E w a l d  (Strassburg), Dr. E m a n u e l  (Heidelberg), Director Dr. 
Eseh le  (Hub), Prof. Dr. E d i n g e r  (Frankfurt a. 5[.)~ Dr. Eh r -  
h a r d t  (Sehussenried), Prof. Dr. E r n s t  (lIeidelberg), tloh'atht?'iirst- 
a e r  (Strussburg), Dr. F i l te r  (Haus Rockenau bei Eberbuch), Hof- 
ruth F le in  er (Heidelberg), Dr. A. P r e y  (Baden-Baden), MedMnal- 
ruth Dr. Fischer(Pforzheim), Dr. R. F i s c h e r  (Neckargemiind), Dr. 
P r i e d m a n n  (~fannheim), Dr. P inz i  (Heidelberg), Prof. Dr. Gri i tz-  
nor (T/ibingen), Dr. G i l b e r t  (Baden-Baden), Dr. G r e i t h e r  
(St. Gilgenberg), Privatdocen~ Dr. G e r h a r d t  (Strassburg)~ Dr. 
G u t t m u n n  (Heidelberg), Dr. Gross  (Sehussenried), GeL g~th 
l f i t z ig  (Halle u. S.), Prof. Dr. J. I Io f fmunn  (Heidelberg), Privat- 
docent Dr. Hoche  (Strussburg), Dr. Hess  (Stephansfeld), Dr. 
H fib n e r (Buden-Baden)~ Dr. v. H o ffm a n n (Baden-Baden), Director 
Dr. I I a a r d t  (Emmendingen), Dr. H u m m e r  (]toidetberg), Dr. i~aph. 
. lucoby (New-Yorl~), Dr. Krebs  (Kortau), Dr. L. L a q u e r  (Frank- 
furt a. M.)~ Dr. LCideriCz (Baden-Buden), Dr. B. L a q u e r  (\Vies. 
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Die 
Herren: 

baden), Dr. L a n d e r e r  (Kennenburg), Dr. K o h n s t a m m  (Kbmg- 
stein i. T.), Prof. v. Monakow (Ziirich), Dr. Meine (Basel), Dr. 
M 5 n c k e b e r g (Strassburg), Geh. I~ath M an z (Prciburg), Privatdoeent 
Dr. Niss l  (geidelberg), Dr. N i k o l a i ,  Dr. van Oord t ,  Dr. Ob- 
k i r c h e r  (Baden-Baden), Dr. O e f f i n g e r  (Baden-Baden), Dr. P a s -  
sow (Strassburg), Dr. P f i t z e r  (Preibnrg), Dr. g e s e h  (Frankfurt 
a. M.), Dr. Reis (Heidelberg), Dr. Rots  (Stephansfeld), Dr. San-  
der (lq'rankfur~ a. M.), Dr. Smi th  (Schloss Marbach), Dr. Lyon 
S e e l i g m a n n  (Karlsruhe), Dr. I~ieh. S e e l i g m a n n  (Karlsruhe), 
Prof. Dr. v. S t r t impe l l  (Erlangen), Prof. Dr. S i e m e r l i n g  (T6- 
bingen), Dr. S t e i r h a u s  (Heidelberg), Sanit~itsrath Dr. S c h l i e p  
(Baden-Bade@, Dr. S e e l i g m a l l e r  (Heidelberg), Dr. S t e n z e l  
{Pforzheim), Prof. Dr. T h o m s e n  (Bonn), Hofrath T h o m a s  (Fret- 
burg), Dr. T e u f e l  (Baden-Baden), Dr. tL Vogt (Christiania), Dr. 
Vermei l  (Baden-Baden), Dr. Weber  (Berlin), Dr. Weyg 'and t  
(Heidelkerg), Geh. Rath Weige r t  (Frankfurt a. M.), Dr. g. Wei l  
(Stuttgart), Itamilton W r i g h t  (Montreal), Dr. Wnrm (Teinach), 
Dr. Z a c h e r  (Ahrwei[er). 
Versammlung hat)en begr~isst und ihr Ausbleiben enlschuldigt, die 

Dr. C~bster (Wiesbaden), Prof. E m m i n g h a u s  (Freiburg), Prof. 
E i c h h o r s t  (Ztiricb), Dr. F e l d b a u s e h  (Emmendingen), Prof. 
Gol tz  (Strassburg), Dr. g e c k e r  (Wiesbaden)~ Geh. l{Mh J o l l y  
{Berlin), Prof. Kas t  (Breslau), Dr. g n o b l a u  ch (Frankfurt a. 3I.), 
Geh. Ruth L u d w i g  (Heppenheim), Prof. g u m p f  (Hamburg), Prof. 
S c h w a l b e  (Strassburg), Prof. P. S c h u l t z e  (Bonn), Geh. Itaih 
$ch a l e (lllenau), Prof. Dr. Z ieh e n (Jena). 

I. Sitzung, 21. Mat, Naehmittags 21/4 Uhr. 

Der erste Gesohgftsftihrer: Herr Director Dr. F i s c h e r .  erbffnet die 
Sitzung und begriisst die anwesenden Mitglieder und G~iste. In kurzen Worten 
gedenkt er dann des 1897 vers{orbenen Directors Dr. S t a rk  (Stephansfeld), 
eines namentlich in frtiheren gahren regelmgssigen Besuchers derVersammlung. 

Zum Vorsitzenden wird fiir den ersten Tag Geh. IRath t t i t z i g  gewiihlt. 

Schriftf{ihrer: Dr. L. L a q u e r .  
Dr. A. Hoche.  

Zur u yon zwei Antr~igen (vergl. I[. Sitznng[) wird eine 
Commission gewghlt, bestehend aus den Herren: Erb~ t t i t z i g ,  Ff i rs tner~ 
St r i imp ell und den Geseh~iftsfiihrern F i s c h e r  und J. Hof fmann .  

Es folgen die Vortr~ige: 
1. Prof. Erb  (Heidelberg): Ueber  i n t e r m i t t i r e n d e s  l l i n k e n  und 

a n d e r e n e r v b s e  E r s c h e i n u n g e n i n  Po lge  yon A r t e r i c n e r k r a n k u n g .  
Der Vortragende skizzirt in der Einleitnng das Symptomenbild des ,,inter- 
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mittironden Hinkens"~ wie es cohen ~,or langen Jahrzehnten yon den Veterin~ir- 
~irzten bet Pferden beobaehtet und seit 1859 yon C h a r c o t  in die menschliche 
Pathologic eingefiihrt warde~ es erwies sich Ns abh•ngig yon Obliteration der 
grossen 6tef~ssstgmme der unteren Extremit~iten (Aorta~ lliacae, Femorates)~ 
warde yon C h a r c o t  wiederholt besprochen u n d c s  stellte sich dutch spiitere 
Beobaehtungen heraus~ dass es - -  wenigstens beim l~lenschen - -  welt hSufiger 
dutch Erkrankungen (obliterirende Arteriitis and Phlebitis) auoh tier kleineren 
und kleinsteu Gefiisse ausgel6st werde. 

Der Vortragende hat im veNossenen Jahre einen tiberans typischen F~II 
dieses Leidens bet e/hem 54jS~hrigen Herrn beobaehtet, der sowohl dutch sein 
eharakteristisches ldinisches Bild, wie dureh seine Aetiologi% und den Erfolg 
de~" Therapie bemerkenswerth ist. - -  Der tfranke~ seit 1891/95 an GeNhl yon 
Sehwere in den Beinen leidend~ bekam 1896 raseheres Ermiiden~ das in der 
I/uhe sofor[verschwand; s c h m e r z h a f t e  S p a n l ~ u n g i n  tier Wade,  P a r -  
5 s t h e s i e n ,  v a s o m o t o r i s e h e  StSrungen~ ~Abs t e rben  ~ c i n z e l n e r  
'Zehen~ K r a m p f - -  alles nach  5- -10  ~Iinuten Gehens s o g e s t e i g e r t ~  
class P a t i e n t  n i ch t  mehr  wet te r  kann;  hash  wenig  N i n u t e n  t/,uhe 
E r h o l u n g ,  a l les  ~ 'e rsohwindet ,  Patient kann springen~ ~canzen e t c . -  
naeh 5--10 MinuIen wiederhol~ sich die Stbrung und so geht das Spiel wetter; 
Pa~ient ist zu Allem unfiihig; im Uebrigen gesund (etwas neurasthenisch). - -  
Die Untersuehnng eNiebt lediglich an den Ftissen und U~lterschenkeln Ano- 
malien: Cygnose, g~ilt% localeBliisse und Peh l en  der P u l s e  a l l e r  vier  
Pnssa r t e r i en~  ebenso in den Poplitels.-- Die 'Diagnose erschien zweifellos: 
intermittirendes Hinken auf (~rund ton Arteriosklerose/ die Unterscheidung yon 
ghnlieheH Symptomeneomplexen wird kurz erSrtert. 

Als 5 . t io logische ~'[omente fanden sich in diesem Pall: frdhere 
S y p h i l i s ,  miissiger All~oholgenuss~ dagegen t iberm~issiger T a b a k m i s s -  
b r a u e h  and endlieh geradezu unsinnige E r l d i l t u n g s s o h i i d l i c h k e i t e n ~  
welchen sich Patient m rticksichtsloser Weise ausgesetzt hatte (5 Jahre lang' 
t/iglich applicirte starke Kneipp~sohe G(iss% vielstiindiges, oft wiederholtes 
Waten in kalten (~ebirgswgssern beim Pischen~ Dnrchnassnngen etc.); endlieh 
neurasthenische Erkrankung. 

Die T h e r a p i e  (galranisshe Fussb~dor~ ltuh% ~\%'m% Kal. jodat, and 
Stroph, dann systematische Gehiibnngen) hatte glS, nzenden Erfolg: Patient, 
konnte allm~lig~ ohne die schweren Stt~rungen zu bel~ommen~ 10~0- -31)  
Minnten~ schliesslieh 60 Ninuten ohne a u s r ~ h e n  zu mtissen,  gehen and 
braehte es auf 4--5 St~mden Gehens t~iglich[ er is~ ein neuer, fast gesunder 
~[ensch geworden. 

R~dner geht nicht ngher anf die bisher besehriebenen fl'emden und etwa 
ein Dutzend eigener Beobaehtungen era, welehe das Symptom des iniermitti- 
renden Hinl~ens und dabei das Pehlen der Fnssarterienpulse zeigten. Er be- 
tent die enorme praktische Wiehtigkeit der Sache ale Vorl~[ufer dermit Recht 
so g e f i i r c h t e t e n  s p o n t a n e n  Gangrgn  und before die Wichtigkeit tier 
regehngssigen Untm'suchung der Fusspulse and die klinisehe Bedeutung des 
Fehlens derselben (in einer, m mehreren odor allen vier Arterien); giebt an~ 

Archly  f. Psyehia~rie. Bd. 31. Heft 3. 5zJ_ 
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dass unter mehr als 700 daraufhin untersuohten gesnnden odor anderweiiig 
erkrankten Personen kaum bet 1 pot. e i n z e l n e  gusspulse fehlten~ class also 
das P e h l e n  e i n z e l n e r  odor  g a r  a l l e r  P u s s p u l s e  yon e r h e b l i c h e r  
k l i n i s c h e r  B e d e n t u n g  sei. - -  gs bedemet niohts anderes als einevor-  
geschrittene a r t e r i o s k l e r o t i s c h e V e r g n d e r u n g  an d e n k l e i n e n  und  
k l e i n s t e n  A r t e r i e n  und erklgrt, warum das Leiden progressiven Char~kter 
hat und nioht selten zur spontanen angiosklerotisohen Gangrgn ftihrt. 

Die p a t h o l o g i s o h e  A n a t o m i c  ergiebt in der~l~hatbeidiesenFRllen 
yon intermittirendem Hinken (so ~uoh in einem yon dem Vortragenden selbst 
untersuehten) ganz ebenso wie bet der spontanen Gangrgn der Chirurgen an 
den mittleren~ kleinen nnd kleinsten Arterien eine Arteriitis obliterans s. pro- 
lifera - -  mit Obliteration~ Thrombosen etc. ; Aehnhehes aueh an den Venen. 

Auf die p a t h o l o g i s e h e  P h y s i o l o g i c  des Leidens ngher einzugehen~ 
vorbietet sioh aus Mantel an Zeit; es wird nur daraufhingewiesen, class nioht 
bless die einfadl m e ch an i s c hen Verhgltnisse der Gef~issverengung oder des 
({efgssverschlussos, sondern zweifellos ouch f u n e t i o n e l l e  StSrungen in dot: 
Gefgssinnervation dabei eine grosse Rolle spielen; in der gaul?tsaohe scion 
aber die Ersoheinungeu zuriiekzufiihren auf die mangelhafte BluWersorgung~ 
auf die relative odor absolute lsehgrnie dot Haut~ der Nerven and der Mnskeln. 

Par clio A e t i o l o g i e  ergiebt sieh aus den Beobaohmngen des u 
genden vet allen Dingen das hShere Alter und dos miinnliche Geschleeht als 
prgdisponirend; Gieht~ Dia betes~ Blei soheinen nur geringerel~ollen zu spielen. 

Ueber die D i a g n o s e  war nut wenig zn sagen mSglieh: dos eharakte- 
ristische Symptomenbild (intermit.tirendes Hinken~ vasomotorisehe StiSrungen) 
und der objective Befund des Fehlens der Pulse siehern dieselbe; die Unter- 
scheidung yon ~lyasthenia gravis~ yon symmetriseher Gangrgn~ Acropariisthesie, 
Erythromelalg[% giohtisehen Tarsalgien nnd Podalgien etc. dtirfte in der gegel 
nieht schwer seth. 

Naeh einigen genaneren Hinweisen auf die Therapie des Leidens sehliesst 
Vortragender mit der Bemerkung~ dass hier ein Grenzgebiet der inneren lfe- 
dicin und Chirurgie vorlieg% auf welchem durch ein einm/ithiges Zusammen- 
arbeiten der Chirurgen und NenroIogen noch munches Erspriessliehe zu er- 
reiehen sein d/irfte. 

(Der Vorlrag erseheint in ausfiihrlioher Bearbeitung in der Dentschen 
Zeitsohrift far Nervenheilkunde.) 

:2. Prof. Dr. S iemer l ing ' (Tt ib ingen) :  g u t  D i a g n o s e  der  m u l t i p l e n  
S k l e r o s e .  

S. beriehtet fiber einen Fall yon multipler Slderose. welcher unter dora 
Bilde ether Myelitis transversa verlief. 

39jghrige Pron. 5 normale Oeburten. 4 Aborte. Naeh einor l)urch- 
u:Assung stellten sieh l(reuzsehmerzen, Mattigkeit und Sehwhehe in den Beinen 
oin (1888). 1894: Yertanbung an den Fassen, bald darauf plStzliehe sehnelle 
Versehleehtorung des Ganges: ohneUnterstiitzun< nieht mehr mSg'lieh ; StSrung' 
holm Urinlasson. 
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Status: Beiderseits Optieusatrophie bei erhaltenem Sehverm~igen. l(ein 
Nys[agmus. P. R.. erhalten. Keine Sprachstih-ung; ganz leiehter Intentions- 
tremor in den O.E.  Reflexo erhalten. S~arke Parese der U. E. Spasmem 
Con~raeturen. Kein Tremor. Steigerung der J(nieph~tnomene. Gang' mit Unter- 
stiitzung: spastiseh-paretiseh. Sehwanken nach ]~inten. 

Ineontinentia urinae. Elek~risehe Untersuehung: niehts Besonderes. 
Sensibilitgt: Beriibrung aufgehoben an den U.N. bis zur 5.gippe hinanl', 

spiller his zum Obersehenkel. An den Unterschenkeln Sehmerzempfindung auf- 
gehoben. Zunehmende L~ihmung an den U.E. Starke CoJm'ae~urstellm~g. 
Temperatursinn an den Obersehenkeln umgekehrt~ an den Untersehenkeln er- 
losehen. 

Sehnell sieh entwickelnder Deeubitus am Kreuzbein. 
Im R. 1~I. ansgedehnte stderotische Herde, in tier HShe des X. Dorsal- 

wirbels ein fast den ganzen Quersehnitt eimMlmender slderotiseber Fleck. Hier 
Axencyl[nder nieht mehr erhalten. Auf- und absteigende Degeneration in den 
tlinter-, den PyramidenseitenstrS~ngen. In tier ~'[edulla, der Brfi&e und Vier- 
h~gelgegend viele Herde, ebenso grSssere im Kleinhirn. 

Grossbirn an ganzen Frol~talsehnitten untersueht: massenhafte lterde. 
grSsser und ldeiner~ in der Rinde und im 5Iark. Anffallend die Symmetric des 
Silzes in beiden Hemisphiiren. In allen Herden laser sleh eia Gefg.ssdurch- 
sehnitt erkennen. 

(Demonstration tier Pr~iparate.) 
2. Sagittalselmitte tier Hemisphg.re sines Falles you progressiver Pa 'a-  

lyse. Behandlnngnach W e i g e r t - P a l .  
Starke EntNrbnng. Vorzugsweise Sehwund tier l#asern in den soge- 

nannte Assoeiationseentren, (lie Sinneseentren zeigen noeh gr~Jsseren Paser- 
reiehthum. 

3. Privatdocent Dr. Brauer  (Heidelberg): Ueber l~[nskeh~trophie 
bei m u l t i p l e r  Sklerose .  

Bei einem ~93jiihrigen l~lgdehen wurde im Jahre 1871 eine dutch ander- 
weitige nerv~se Symptome nicht eomplieirt% ziemlieh hoehgrad~ge Atrophie 
der ldeinen Handnmskeln, sowie Sehw~iehe der Vorder- und Oberarme beob- 
aehte~. Wiihrend 1/~,j~briger elelm'iseher Behandlnng trat weitgehende Besse- 
rung ein~ bald aber zeigten sieh die gleiehen Storungen yon neuem, jetzt abet 
in Begleitung einer geringNgigen spastisehen Parese der Beine. Under ver- 
sehiedenen Sehwankungeu trat allm~ilig eine complete spastisehe Paraplegie 
der Beine, hochgradige Atrophie der kleinen tIandmnskeln, sowie eine grosse 
Zabl heftiger, qu~ilender Par~isthesien auf. Nystagmus, Spraehst{Jrungen und 
lntensionstremor fehlten stets. Naeh 23j~ihriger Krankheilsdauer, w~ihrend 
weleher Zeit die Patientin fast stets in Beobachtung tier medieinisehen glinik 
zu Heidelberg stand, verstarb dieselbe 1894; die Section erg'ab typische mul- 
tiple Sklerose des Gehirns und llfickemnarkes. 

Nikrosl<opiseh fanden sieh in den oberen und mittleren Partien tier Hals- 
ansehwellung grosse slderotisehe lterd% die ~uch viclfach die graue Substanz 
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in Mitleidenschaft gezogen batten. Die nnteren Cervical- uud die oberen Dorsal- 
segmente zeigten uur sehr geringfiigige Ve, r~nderungen. Die extramedull~ren 
Wurzeln~ Cauda equina~ Spinalganglien~ Nervenst~mm% sowie die Muskel- 
~stehen f[ihrten zwar keine in Degeneration begriffenen Nervenfasern~ liessen 
abet auf den Sehwund einzelner Nervenfasern sehliessen. Die erkrankten Mus- 
keln befanden sieh in einfaeher~ nieht degenerativer Atrophie. Der Fall wird 
ausfiihrlieher mitgetheilt werden. 

4. t t o f r a t h F t i r s t n e r ( S t r a s s b u r g ) :  U e b e r n e r v S s e S y m p t o m e b e i  
UrSmie .  

P. giebt zun~iehst einen Ueberblick fiber die bisher bel Ur~imie boobaeh- 
teten nervSsen Symptome, die Krampfanf~i.ll% die moist den epileptischen In- 
sutton gleiebges[elIt wurden, die Anfiilie van haIbseitigen Zuekungen a.ls 
J aelrson~sehe Epilepsie aufg'efasst, endlieh Convulsionen in einzelnen l~Inskel- 
gruppen resp. Muskcln. Dem gegeniiber stehen als Defeetsymptome: 7,ustiinde 
yon _~phasie, Seelen- resp. Rindenblindheit~ IIemip]egien; in einem Palle be- 
standen auf der einen Seitc Znel~ungen~ auf der anderen Liihmung'. Dass letz- 
tore functionellcr Na.tur, hglt F. noch nieht fiir erwiesen~ da mikroskopisehe 
Untcrsuehungen einschl~igigerF~tlle nicht ~'orliegen~ der mal~roskopisoheBefund 
allein niehts beweise. Wenig steht tiber das Verhalten der Pupillen fest~ bald 
wird angeg'eben~ sic scion auf der llShe des Anfalls weit~ bald dass sic bet 
ehroniseher Ur~imie eng: bet aeuter welt scion. Ueber des Verhalten der lie- 
tle~e liegt iiberhaul)t kein Material vor. F. erinnert daran~ dass die genannten 
Symptome durehaus g!eichariig hn Verlauf dot progressiven Pa.ralyse beob- 
aehtet wiirden (paralytisehe Anfglle)~ dass sic experimentell gewonnen scion. 
Bet Wiederholnng der yen Land  ois vorgenommenen Versuche (hufstreuen yon 
l(reatin und t(reatinin sowie anderer Stoffe auf die Hirnrinde; B i e k e l  kam 
zu gleiehem Ilcsnltat bet Verwendung yon Galle) tiberzeugte sich F., dass hie 
vet dem epileptischen 5nfalt origen Pupillen sieh ad maxinmm erweiterten~ 
starr wurden~ dass die Patellarrellexe aueh naeh dem AnNll Steigerung zeigten 

- -  mehr ant' der gekreuzten Seite~ wghrend die Hautreflexe abgeschwgcht 
waren. F. bespricht das Verhallen der I~eIlexe naeh paralytisehen Anfiillen 
u~ad beriehtet dann tiber zwe[ Ffille yon Ur~i.mie beim Mensehen~ bet denen er 
das Verhahen der Pupillen und Reflexe genau l)rhfen konnte. 

Der erste Fall starb naehdeln einige Tage fast hnurie trod Zeichen yon 
Uritmie bestanden. 5 Mona[e vet der Aufnahme 2 sehlagartige leiehte Anfiille 
mi~sich zur~iekbitdenderreehtsseitigerParese. Derstark saur% sio~h'liche eiweiss- 
hattige Urin war dadurch bomerkenswerth~ dass er ootossale Nengen Bacillus 
aerogenes laetis enthielt (es bestand Nabrungsverweigerung~ per Sonde wurde 
fast aussehhesslieh Milch eingef~ihrt), l;_urze Zuekungen im Gesieht~ Singultus, 
C h e y n e - S t o k e '  seb e Athmung. Pupillen allmSlig enger werdend 7 s ehliess- 
lioh ad maximum verengt~ starr. Zunebmende eolossale Steigerun?_: al]er 
Sehnenreflexe. Ahschw~iehung der Hamreflexe. I(eine Trdbung' des Senso- 
rium, lqxiius ohno, dass es zn ~inem l(r~mlpfanf~lll ~'ol~ommen. B~i der Section 
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ergaben sieh zwei ldeine nnbedeutende I-Ierde im Stabl<ran% ein weiterer im 
Pens. Degeneration tier beiden Pyramidenseitenstr~ing% dcr einen Pyramiden- 
vorderstrangbahn. Nephritis. Atherom. 

Im zweiten l?all Graviditg~tsnrgmie, am Tagev or d er Enthindung leichter 
Krampfanfall~ all den beiden q~ag'er~ naoh tier ohne t{unsth/ilfe erfolgten Ent- 
bindung wurde zunehmende Myosi% ungemeine Steigerung der Sehnenreflex% 
fferabsetzung tier IIautreflexe beobaehtet~ dann erfolgte noeh ein grampfanfall~ 
wghrend desselben Pupillcn ad maximum erweitert~ starr. AIlm~ilig verengten 
sieh die Pupillen wieder~ die Steigerung der geflexe ]iess sieh immerhinin 
geringerem Grade als vet dem Anfall~ weiter eons~atiren. (~enesung. 

F. resumirt sieh dahin~ dass zil nntersuehen sein wird~ ob dies experi- 
memell und ldiniseh naehgewiesene Yerhalten der Pupillen und geftexe allen 
lVgllen yon Ur~imie zukommt~ ob~ wenn letztere einen hohen Grad erreieht, 
wenn namentlich grampNnfglle drohen, die Pupillen sieh immer verengern~ 
die Sehnenreflexe sieh steigern: die ttautreflexe sieh mindern. Wenn dies zu- 
trifft~ wiire das Yerhalten der Pupillen und P~eflexe ein Warnungssignal~ dass 
knNlle drohen. Endlieh hebt F. hervor~ dass bei der Paralyse, bei den Ver- 
suehen yon Landois~ bei tier Ur~imie das ansl6sende Moment fiir die klinisch 
gleiehen Symptome ein ganz versehiedenes sei~ dass aber dieselben Absehnitte 
und Bes{andtheile des Centralnervensystems dabei in Mitleidensehaf~ gezogen 
wfirden. 

5. Geh.-gath Prof. I t i t z i g  (iialle) demonstrirt zwei Rhntgen-Photogra- 
phien~ die'eine dieht n e b e n  d e r F a l x s i t z e n d e  R e v o l v e r k u g e l  zeigen~ 
welehe seit 19 Oahren an dieser Stelle verweilt. Der tfranl{e kam wegen go- 
Mutter g r a m p f a n f g l l e ~  die aber nicht dutch die Kugel~ sondern dureh die 
Hirnnarhe bedingt waren zur Beobachtung. 

6. Dr. Mbbius  (Leipzig) erl~nterte den Satz: ,~Es ist Pflieht der Aerzte, 
die Gr i indung  yon N e r v e n h e i l a n s t a l t e n  zn Nrdern." Er setzte aus- 
einander~ dass in ~bsehbarer geit die private Wohlfl~itigkeig m~enfl~ehrli~h sei, 
da die Griindung yon N.-H. dureh die Behihrden vorlguflg nieht zn erwarten sei, 
die Anstalten sich selbst abet nieht erhalten khnnen; Aufgabe der Aerzte sei 
es daher~ die latente Wohlthgtigkeit aetiv zu maehen. 

Andererseits sei die zweelcm~issige Einriehtung der N.-It. eine Saehe tier 
iirztlichen Erfahrung. Besonders an die genn4:nisse der hnstaltteiter sei die 
Forderung zu stellen~ dass sie geeignete Vorschlgge maehen und bespreehen~ 
damit die ersten Versuche so erfolgreieh wie mbglieh werden 

7. Prof. v. i~Ionakow in Z/irieh: a) Ueber  die P a s e r b e s t a n d t h e i l e  
der S e h s t r a h l u n g e n  und  d e r r e t r e l e n t i e u l g r e n i n n e r e n g a p s e l .  

Der yon F 1 e e h s i g aufgestelhen Lehr% class alas untere und obere Seh eitel- 
l~il)pehen ~ terrier die Oeoipito-Temporalwindung l~eine l~aserantheile in die 
sagittalen Strahlungen des Oeeipitallappens and in die retrolentiealhre innere 
Cnpsel entsenden und somit an der Stabkranzbitdnng unbetheiligt sind traL 
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dec Vortragende auf Gnmd seiner experimentellen und pt, thologisch-anatomi- 
sohen Beobachtungen sehon ~or 11/2 Jahren entgegen. Heute ist v. M. in tier 
Lage auch mittels der Methode des Studiums dec i~farkscheidenentwicl~elung 
d~s V o r h a n d e n s e i n  yon Pro jec ,1 ; ionsfasern  s o w o h l  im S e h e i t e l -  
l g p p c h e n  als  im Gyr.  o c c i p i t o t e m p o r g l i s  nachzuweisen. Die Stab- 
kranzbiindel dec (3yr. angu]aris and supramarginalis nmhiillen sich mit Mark 
ira 4. Lebensmonat. An Prontalschnitten dutch den Parieto-oecipitallaploen 
cites viermonatliehen Kindeshirnes lgssg sich ein feiner Faserregen aus dem 
Mark des Gyr. angular (vordere Absehnitt~e) direct in die Sehstrahlungen ver- 
fcdgen und an mehr caudal gelegenen Eben ein Antheil yon Projectionsfasern 
aus dem gyr. oecipitotemporalis in die ventrale Etage dec Sehstrahlungen. 
Noch exacter liessen sich die fraglichen I~ase,'verbindungen an einem Nikro- 
Gephalsngehirn (2I/~ aahre altes Kind) mit n~hezu totalem S~hwund~ resp. 
Agenesie dec meisten corticalen Assoeiationsfasern ermitteln. Hier liess sich 
ein direeter Uebergm~g yon diehten FaserNden vor Allem aus dem Gyr. an- 
gular, in die Sehstrahlungen (strut. sagittal, int.) erkeunen. 

Am Gehirn eines neugeborenen Kindes konnte tier Vortragende die An- 
Babe yon F l e e h  si g ~ dass die ersten stiirker markhaltigen I{adi ~irb~indel sich 
im Mark der hinteren Centralwindung zeigen~ bestgtigen ; nieht abet die F1 e e ll- 
s ig ' sche  Annahm% class im ~}rosshirnmark des Neugeborenen ausschliesslich 
Projectionsfasern (Shmesleitungen) markreif sind nnd vSllig isolirt vor Angen 
liegen. Bei dem n~hnliehen nengeborenen liind% bei welehem einzeln malk- 
reife Faserbtischel vorwiegend aus den Centralwindungen in die iHnere Capsel 
zu verfolgen waren, die Sehstrahlungen im Oceipitallappen ehenso wie die 
Pyramidenbahn in des innern Capsel abet noch marldes ers~hienen~ liessen 
sich markreife A s s o c i a t i o n s faserverbindungen yon tier hinteren Centralwin 2 
dang naeh dem Gyr. supramarginalis dicht, subeo~tiealliegend mit tier grSssten 
])entlichkeit erkennen. 

lledner hebt ira Weiteren hervor~ dass m dec Reihenfolge der in das Sta- 
dium tier Markseheidenbildung tretender Fasercomplexe indiridnclle Versehie- 
denhei'cen vorhanden sind nnd dass die i~Iarkumh/illung in einer Windung resp. 
Windungsgruppe gewShnlich veto Centrum des Paserkernes naeh der Peripherie 
fortsehreite. 

Aueh neue pathologisch-anat, omisch und experimeni, elle (Affen) Unter- 
suohung'en bestgtigten die veto Vortragendrn auf entwieldungsgeschiehtlichem 
WeRe ermittelten BeNnde bezfiglieh tier Stabkranzanerdnnng im P~rieto-occi- 
pitaltappen. In einem Falle einer guf dgs Pulvinar nnd auf den centr~len Seh- 
htigelkern besehrgnkl;en glteren Hirnblutnng liess sioh die see. Degeneration 
mit Leichtigkeit in das~Iark des Gyr. angularis nnd in dieSehstrahlungen ver- 
folgen. Die nganliche Balm degenerirte absteigend his in die rectrelenticul~re 
Partie der inneren Capsel und einschliesslieh des ventralen Sehhfigelkerns 
(auch sec. Atrophic tier II~indensehleife) in einem anderen Falle ~'on aliem 
tratlm~tisehen Defekt des unteren Scheitell~ippchens. 

Aus den neuen Untersuehungen des gortragenden geht mit Bestimmtheit 
herror~ dass der ventrale Sehhiigelkern seine cortieale Stralfinng welt, iiber die 
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hintere Centralwindung hinans~ in die Rinde des unteren Scheitell~ippehens 
(vet Allem in den (}yr. supramarginal.) entsendet und dass die Proje~tions- 
fasern aus dem Pulvinar zum Theil Jn den (lyr. angular, nnd in den Lobnl. 
parietal, super, sieh ergiessen. Die sagittale llinterhauptsstrahlung (Strut. 
sagittale ext. und int.) w~ichst von hinten nach vorn successiv% sie nimmt 
u.A. auch Faserantheile aus clem Gyr. oocipitotemporalis un(l dem Gyr. angular. 
in sieh auf. Die Selastrahlungsbimdel aus den primgren optisdlen Centren 
misehen sioh mit Fasern anderer Ordnnng~ wie denn die Qualitiit. der Fasern 
weder im Strut. sag[ttale ext. noc.h int. eine gleichartige isL 

Prof. v. Monakow in Zfirich: b) Ueber einen Fa l l  yon ~Iikro- 
c e p h a l i e m i t  S e c t i o n s b e f u n d .  

Der Vortrageude berichtet tiber folgenden Fali yon L ill  1 e' scher Krank- 
heir (Mikroeepha]ie~ Mikrogyri% lqirna{rophie)~ dessen Cenlralnervensystem auoll 
mikroskopiseh studirt worden ist. 

21//~j~ihriges .llgdchen~ 4. Kind gesunder Eltern~ nicht zu lk'tih geboren. 
Graviditgt normal~ Geburt ohne Knns~htilf% aber protrahirt; vial Frnehtwasser. 
Andere ~itiologische l lomente nieht naehweisl;ar. - -  Bei der Geburt fielen der 
]deine Kopf nnd Beweguugssehwhche der Glieder (Beine und krmc meist ge- 
sire&t) auf. Das l(iucl konnte  nie saugen~ hielt immer nur den offenen 
Mund an die \Varzo; die Bliloll mussto ihm stets eingegossen werden. Es 
schrie nictlt, es whnmorte nur; letzteres ganze Niiehte hindurch. Sehr lung- 
same Entwiekehmg. Dic ersten ZShne nfit l*/s Jahren; lernte weder stehen 
nooh sitzen. Kopf stets etwas naeh hinten gekrdmml. Seit einem aahre Arme 
und Beine starr in Contrae/anrstellung. Im Alter yon 21/~ .lahren ca. 5 I~ilo 
sehwer; der maximale Kopfumfang 38 Otto. ; ctwas SpitzI,opf~ Hinterhaupt ganz 
flach~ Stirn leidlieh gew~lbt~ aber sehlnal. Allgemeine gliederstarr% Naeken- 
starre. Ftisse in Varusstelluug. l,,~ein rhachitischer Thorax. Beine und Arm% 
Rumpf zeigen sehr geringe Bewegungsexoursionen~ bet jeder Bewegung nintmt 
die i~r zu. Pusselonus. Sensibilitiit anscheinend n[eht gestdrt. 
Blick ausdruckslos. Augenbewegungen (auch Augenschlnss) erhalten~ doch 
bestehla etwas Strabismus eonverg. Pupillen gleieh~ reagiren anfLiebt. Dureh 
Liehtreize kann die AuMerksamkeit nieht gefesqelt werden (eortieale Blindheit)~ 
wohl aber dutch starke rp/Sne uud Ger~iu~che. E~ dreht den Kopf nach der 
Riehtung des Pfiffes. Sdflud<en etwas erschwer{. Gesichtsmnskulatur beweg- 
Itch; Patientin vorzieht beim Weinen in ziemlich normaler \Veise das Caesieht; 
ein Liicheln wurde bei ihr hie beobadltet. Elektrisehe Reactmn in allen 5fus- 
keln~ aueh des Gesichts normal: bei Reizung des Orbieularis oris spitzt sich 
der Mund sehr s&iSn zur Satlgstelhmg. - Ted dutch gntkrhftung nach einem 
Intestinalkatarrh. 

S e c t i o n :  Auffallend ldeiner Sd/dde! (Umfang a7,5)~ Sagittalnaht total 
verwachsen; die tibrigen N~hte erhalten. (}ehirnhliute normal. Carotiden 
d[i, nn. Arterien tier Oberflgehe zart~ aber gesehliingelt. Basis eranii niehts 
Besonderes. Gewieht des frisch herausgenommenen Gehirns und Rfickenmarks 
265 Grin. llirnober~l~tche zeigt ziemlid~ atypische Anordnung tier mikrogyr. 
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Windungen. Die Grosshirnhemisphgren in diinnwandige Blasen verwandel& 
Dicko der I-Iemisphiiren schwankt zwisehen 1~5 und 0~3 Mm. ; am d~innsten sind 
der Gyr. fornioaLus und die Hinterhauptswindungen. Arts den hochgradig er- 
weiterten Ventrikeln fliesst in Menge klare gelbo Ftiissigkeit ab. Ependym der 
Ventrikel zart. Geldrnsubstanz yon lederartiger Consistenz. Balkensplenium 
fehl~ nut die vordere Pattie des sehmalen Balkens erhalten. Die reehte Hemi- 
sphgre ~n h~iherem Grade ergriffen als die linke. Bei tier mikroskopischen 
Untersuehung fanden sieh in des sehr diinnen Rinde tiberall neben ge- 
sehrumpften Nerrenzellen und Neuroblasten~ unvollst~indig abgesehniirten 
Nervenzellen normal aussehende Pyramidenzellen und aueh nicht so selten 
l%iesenpyramidenzellen (aueh in den Centrglwindungen). Tagentialfasern, 
sowie der Vieq '  d 'Azyr ' sche  Streifen fehlen iiberall. Hoehgradiger Schwund 
des Assoeiationsfasern~ ziemlich gute Entwiekelung der Projeetionsfasern. Corp. 
stria& vorSanden. Sehhiigel klein~ zeigt da und dort abnorme Gruppirung tier 
Zellen; die letzteren sind abet in tier MehrzM~l ziemtieh normal. Die Haupt- 
abweiehungen yon der Norm sind: Heterotol~ie grauer Substanz im Grosshirn- 
mark, gtypisehe~ gesohlgngelt und abgerissen verlaufend% aber markhaltige 
Biindel im Grosshirnmark. Partielle Heterotopie der unteren Olive (ein kleiner 
Theil sitzt dorsa l  yon der aufsteigenden Quiniuswurzel). Ferner Fehlen der 
O51ongatal~yramide (bei partieller Entwickelung der Pyramidenbahn; Pedun- 
enlus im mittleren Segment markhaltig). I~leinheit des Kleinhirns. Nn. optiei 
markhahig. Briieken grau atrophiseh. Paeialiskern enthglt beiderselts sch~ne 
Nervenzellen; dazwischen finden sieh abet Elemente mit hoehgradiger Pigment- 
degeneration des 1,2erns and seiner ngehsten Umgebung. Faeialiswurzei mark- 
hMtig. Auffallende Armuth an eordoalen Bogenfasern~ die zum Faeialiskern 
fiihren, l%/iekenm~rk norma]~ in den Vorderhornzelleu nirgends Chromatolyse; 
im Pyramidenstrang beiderseits Gin sellmales markloses Fold: alas tier atrophi- 
sohen Pyramidenbahn entspricht. 

Das tIauptinteresse dieses sparer eingehend zu beschreibenden Falles 
liGgt: 1. in der Aufhebung der Saugf~higkeit, bei Erhaltung der Bewegungs- 
Nhigkeig sgmmtlieher Gesiehtsmuskeln zu anderem Zweel~e (Weinen)~ be[ In- 
taktheit tier elektrisehenErregbarkeit der Saugmuskela~ bei [ntakter Sens[bilitii~ 
and Joe[ ziemlieher Unversehrtheit beider Faeialiskerne. 

Der Fall sprieht dafiir~ class zu einem erfolgreiehen Saugen Gin Minimum 
YOn cortiealen Erregungseinfliissen (cortieale Erregnngscomponente) erforder- 
lich ist und dig Infakthei~ der Faeialis- und tier anderen Oblongatakerne Nr 
das Zustandekommen yon fiir die Ern~ihrung geniigenden Saugbewegungen 
nidh~b ausreiehend is~; 2. in dem Zusammenfailen yon Mikrogyrie mit ganz 
atypisehen~ aber markhaldgen l~aserbfindeln im Grosshirn, ferner mit Betero- 
topie grauer Substanz im Grosshirn und in der Oblongata (Olivenheterotopie); 
3. in denf nahezu isolirten Zur(iekbleiben tier Projeetionsfasern im Grosshirn~ 
wodureh tier Naehweis yon Stabkranzverbindungen aueh aus dem Par[etal- 
und Oecipito(emporatlappen ermiiglieht wurde. 

8. Dr. F r i e d m a n n  (~Iannheim): Znr Lehre  yon tier n ieh t  e i t r igen  
ld ncephal i t~s .  
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Die in denletzten Jahren seit S t r f i m p e l l  und L e i e h ~ e n s t e r n  vor- 
zugsweiso naeh Influenza beobaehteten F~ille der nieht eitrigen Encephalitis 
lassen sich Minis& in zwei Gruppen eintheilen: zltr ersten gehSren die racist 
ganz stiirmisch mit oxquisit infeeti@em Charakter und sehwerem, frSh ein- 
setzendem Coma verlaufenden PglI% fiir wdohe sich dm'ohweg frische und oft 
sebrausgedehnte hgmorrhagisch-entz~indliche Herde anatomisch ergeben haben. 
Zur zweiten Gruppe~ die zuerst yon O p p e n h e i m  ausffihrlieh gesehildert 
wurd% rechnen s u b a c u t  mit geringem Fieber verlaufende Pglle ohne odor 
mit schwaeherBewnsstseinsst5rung~ abet charakteristiseh langsamemAnsteigen 
und Versehwinden der Herdsymptome. F/it dieso letzteren - -  es wurden mit 
Vorliebe freilieh nut die geheilten F:~tlle ausgesucht and mitgetheilt - -  }'ehlte 
bisher ein Sectionsbefund; strong genommen mangdte es aber iiberhanpt an 
einem exaeten Beweis, class, wie allgemein angenommen wird~ die Encephalitis 
in einer Cyste oder Narbe ausheilen khnne, ganz iihnlieh der eneephalomala- 
eischen. 

Der yon P r i e d m a n n  untersuchte Fall nun bet gleichzeitig eine abge- 
laufene Cyste und ein frisehes Aufflammen tier Encephalitis an einem Pol 
der Cyste lnit Durchbruch in den linken Seitenventrikel. Der Vertguf war 
kurz der: Bet einer 52j~ihrigen Dame~ die im Ganzen gesund war, ~ritt An- 
fangs December 1897 Erldiltungsfieber ein~ als Grippe aufzufassen; zwei 
Wochen danach Apathie und I~irankheitsgeffihl~ eine Woche wetter stellt sieh 
langsam motorische Aphasic und Schw~iehe des rechten Armes ein~ dann am 
8. Januar Erbrecllen~ Sehlaflosigkeit, Unruhe, heftiger Kopfsehmerz~ die yon 
da ab anhielten~ his am 8. Februar~ etwa 6 Woehen seit Beginn der nervhsen 
Erkrankung~ plhtzlich Coma und schon am Nachmittag der Exitus eintrat. Bet 
der Section fend sieh absolut keine Sklerose tier GeNss% aueh l(eine Embolie 
(es bestand Herzbeutelverwachsung), dagegen neben sehr starkem Oedem im 
Gehirn eine wallnussgrosse Cyste, entspreehend der ersten Stirnwindung inner- 
halb des 5Iarkes der linken Hemisph~ire~ welehe yon einer glal, ten zarten Men> 
bran ausgeldeidet, mit Idarer~ tier bernsteingelber Pt/issigkeii~ angefi~lIt war 
und nach riiekw~irts in das erweiterte Vorderhorn (iberging. gier war die Sub- 
stanz hellgrau-rhthlieh~ weieh und ohne Membran mit Blutanstritten auf dem 
Durdlsehnitt. Mikroskopiseh zeigt sich die Oystenmembran ausschliesstieh 
aus grossen schbnen anastomosirenden Zellen yon Sternform mit eingelagerten 
rnnden epitheloiden Elementen (aueh f6rmliche giesenzellen darunter) ge- 
bildet und geNssrei&. Die Zellen besitzen nieht selten sehhne mitotisehe 
Kerntheilungen~ gegen den Innenraum der Cyste za linden sich rnndliche Mi- 
krokokken in ldeinen Hiiufehen. Der erweiehte frische Herd besteht neben rein 
n@rotisehen nnd nekrobiotisehen Partien aus pflasterfhrmig dicht gelagerten 
grossen rundliehen Zellen: die in mgehtiger Proliferation begriffen sind, reieh- 
liehe Mitosen aufweisen (obwohl die Section erst 36 Stunden post rnortem statt- 
fand)~ beinahe die ttglfte zwei- and vielkernig~ die Kerne selbst meist aus- 
nehmend gross und amhboid yon den mannigfaltigsten und unregelm~ssigsten 
Formen.. Auch hier sind reichliche, stark erweiterte Blutgef/isse und in der 
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Mitte des Herdes mehrer% el,was 51tore Blutungen mit grossen Pibrinmassen 
nnd Haufen yon in Degeneration begriffenen Rundzellen. 

Diese eentrale Blulung seheint den Ausgangspunkt des frisdlen Hordes 
darzustellen~ B[ iek le r s  hat in tier That am 1"2. Tag um den h~morrhagisehen 
Herd rund% grosse ,Entziindungszellen" sich entwickeln sehen (in einem der 
F~ille L e i c h t e n s t e r n ' s ) :  und P r i e d m a n n  selbst hat eine hgmorrhagisehe 
Encephalitis nach Embolie veto 4. Tag sehon h'iiher untersueht~ die ganz das 
Bild tier centralen Blatung im vorliegenden Falie darbot. 

Kliniseh ist wichtig~ aus dieser Beobaehtung zu erseheu~ dass ein e nee- 
phalitischer Herd auf der einen Seite ausheilen kann, w5hrend er an anderer 
Stelle mit deletgrem Verlauf fortwuehert. 

Die bisherigen anatomischen Befunde hiimorrhagisd~erEneephalitis waren 
durchweg frische. Es kniipfen sieh daher an den beschriebeneu Fall zahlreiehe 
pathologiseh-~matomisehe Pragen~ die bei der ausfiihrlichen Puhlik~tion berfiek- 
siehtigt werden sollen. 

9. Prof. Ad. S t r i impel l (b] r langen) :  Ueber  a c u t e  und e h r o n i s e h e  
M y e l i t i s .  

Das Vorkommen einer eehten a c u t e n  prim~iren Myelitis transversa kann 
naeh zahlreichen friiheren Beobachtungen uieht bezweifelC werdem Ueber die 
A e t i o l o g i e  dieser Erkranlmng ist abet toisher nichts Sicheres bekannt, ob- 
wohl man schon lange nach den geg'enw~irtigen allgemeinen gtiologisehen 
Anschauungen einen e e t o g e n e n  i n f e e t i S s e n  Ursprung der acuten Myelitis 
annehmen mussto. Fine vor gurzem yon Str .  gemaehle Beobechmng ist g'e- 
eigneC~ dieser Ansehauung zmn ersten Mal eine feste Stdtze zu geben. 

gin 16jghriges Dienstm~idehen B. g. erkrtmkte am 19. November 1897 
an einem P a n a r i t i u m  am rechten Zeigefinger. Das Panaritium wurde am 
:2,)4. November auf der ehirurgisehen Poliklinik im'idirt. Bald danaeh bekam 
Patientin sehr heftige K r e u z s e h m e r z e n ,  die in die Brine ausstrahltem Sic 
konnte vor Sehmerzen kaum liegen und stehen. Trotzdem tam sic am 27. No- 
v e m b e r  noch zu Fuss in die medicinisehe Khnik. Bei tier ersten Unter- 
suehung konnte yon spinalen Symptomen noeh niehts Sieheres gefunden werden 
und man Melt die Erkrankung fi,ir einen heftigen Muskelrheumatismus. Allein 
sehon naeh wenigen Tagen waren die Palellarreflexe versehwunden~ Parese tier 
Bein% Sensibilit~itsstSrungeu und getentio urinae stel|ten sich ein und sehon 
am 1.December konnte eine totald s c h l a f f e  P a r a p l e g i e  der Brine: fehlender 
Patellarreflex und sehr betr~tchttiehe Sensibititgtsstdrungen eonstatirg werden. 
Die Kreuzsctlmerzen und die Schmerzen bei jedem "Versueh, die Kranke im 
Bette aufznrichten: hielten an. Am .3. December war atteh die Angsthesie der 
Beine vollstgndig~ so dass an der Diagnose :~Myelitis acut~v transversa" nicht 
mehr gezweifelt werden konnte. 

Am .3. December wurde unter sorgffiltigen aseptischen Cautelen eine 
L n m b a l p u n e t i o n  in tier HShe des 2. Lendenwirbds vorgenommen. Dutch 
dieselbe en~,leerten sich mehrere Tropfen einer dieken fadenziehenden h gmor- 
r h a g | s c h - e i t r i g e n  P l i i s s i g k e i t .  In einem mit L i i f f l e r ' s  Methylenblau 
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gefiirbten Decl@asprgparat fanden sich sofort nehen den Lenkocyten in grosser 
Menge I{old;en, die schon ihrer Anordnang naeh ffir S t a p h y l o k o k k e n  ge- 
halten werden mussten. Durch Culturverfahren (Strich- nnd Sticheulturen) 
wnrde diese Vermuthung bestgtigt: auf der Platte wuehsen zahlreiche Haul- 
chert yon S t a p h y l o c o c c u s p y o g e n e s  a tbus .  

Der weitereVerlauf tier Krankheit war leider ein rasch unghnsdger. ~rrotz 
sorgfiiltigster Pflege stellte sich Deeubitns nnd Harnzersetznng ein. Am 
1~. P e b r n a r  1898 starb die I{ranke. 

Die S e c t i o n  ergab starke Verwachsungen und entz[indliehe Auflage- 
rungen an tier A u s s e n f l g e h e  dot Dura mater spinalis~ etwa yon der HiShe 
des 9. Brustnerven an abwdrts; die I n n e n f l g e h e  tier Dura war glatt und 
normal. In tier t/iShe tier Austrittssteile vom 9. nnd 10. Brustnerv ist dos 
R fiel~enmark ca. 72--21/~ Ctm. lang~ weieh und eingesunken. Beim Einsehneiden 
entleert sieh hier eine milchige Flfissigkeit, die m i k r o s k o p i s e h  fast nut 
aus nnzghligen F eitkigrn eh en k u g e l n  trod rela.tiv wenigen Myelinsehollefi 
hesteht. 

Die mikroskopische Untersuchung des gefgrbten Pr~iparates ergab die ge- 
w6hnliehen VerSmderungen tier acuten l~Iyelitis nebst auf- und absteigenden 
secund~iren Degenerationen. Auf den naeh der Oram'schen Methode gefgrbten 
Schnitten dureh den myeht, ischen Herd konnten Staphytokol~ken nieht mehr 
naehgewiesen werden, ein Befund, der nicht auffallend ist~ wenn man bedenkt~ 
dass zwisehen dee angenommenen primgren Infection und dem tgdtliehen Ans- 
gauge tier l{rankheit immbrhin ilber 21/,, Monate vergangen waren. 

Die in diesem Palle zur Zeit der f r i s c h e n  acnten Erkranl<ung mittels 
Lnmbalpnnction entleerte eiCrigo Flfissigkeit stammte naeh dem Ergebniss 
der Section wohl kaum aus dem Duralsack~ sondern aus dem tlaum zwischen 
gusserer Durafl~iche nnd Wirbelperiost~ da~ we sieh spgter die deutliehen ge- 
siduen der Pachymeningitis e x t e r n a  fanden. Dass l e t z t e r e  duroh don 
Staphylococcus bedingt war~ kann kaum einem berechtigten Zweifel unterliegen. 
In dem myelitischen Herd selbst~wurden s p at er kei  n e Staphylokokken mehr 
gefunde% was abet nicht gegen die ursprdngliehe infectiSse Entstehung des- 
selben spricht. Sehr wichtig Nr die gauze Auffassung des Falles ist tier Um- 
stand~ dass die Patientin zur Zeit des Beginns ihrer Myelitis an einem e i t e r n -  
den P a n a r i t i u m  litt~ ether Affection~ die bekanntlieh mcistentheils gerade 
dutch den Staphylococcus hervorgerufen wird. liter diirfte also tier Ausgangs- 
punkt Nr die Infection gesucht werden. An das Panaritmm sehloss sich zu- 
erst offenbar die eitrige umsehriebene P a c h y m e n i n g i t i s  s p i n a l i s  e x t e r n a  
an~ ldinisch dentlieh eharakterisirt dutch die anNngliehen ~i.usserst heftigen 
Kreuzsehmerzen. Ueber die Art der Entstehung dieser Pachymeningitis lgsst 
sich niehts Sicheres sagen: wahrscheinlich handelt es sieh um eine Uebertra- 
gnng der Infection veto allgememen Blutstrom aus. Der m y e l i t i s c h e  Herd~ 
die eigentliche Hauptkrankheit und ~Podesursaeh% entstand~ wie Str.  a~mimmt~ 
dutch Verschleppung der Krankheitserreger ins Rtickenmark anf dem Wege der 
Lymphbahnen~ ~ihnlich wie bet der Entstehung eines R~iekenmarktuberl, els 
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naeh Tuberculose an der A u s s e n f l ~ c h e  der Dura mater ohne jedes continuir- 
liehe Ergriffensein der Dura-Innentl~ehe. 

Ohne die Ergebnisse dieses einen Falles sehon verallgemeinern zu wollen~ 
betont S tr.  doeh die MSglichkeit~ ldinRig bet acuter Querschnitts-Myelitis stets 
nach ghnliehen [nfeetions-MSgliehkeiten genau nachzuforsehen und hebt ferner 
den diagnostisehen Werth der L u m b a l p u n c t i o n  in solchen Pgllen hervor. 

Was die c h r o n i s c h e  M y e l i t i s  t r a n s v e r s a  betrifft, so ist naeh Str . ' s  
Ansieht die gauze Pathologic dieser t(rankheit nooh eine sehr unsichere. Str .  
selbst hat nosh niemals einen vbllig reinen Fall  yon einfaeh entziindlicher 
naehher c h r o n i s e h e r  0nersehnittsmyelitis p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h  
beobachtet. Die ldiniseh beobachteten Paraplegien~ die als ehronisehe Quer: 
sehnittsmyelitiden gedeutet werde% stelle~l sich bei weiterer Beobaehtung und 
bet der Sektion fast immer Ms etwas Anderes herons. In vielen dersetben er- 
giebt eine genaue Anamnese einen a c u t e n  Anfang der Paraplegic; dann 
handeR es sieh aher nicht um e h r o n i s c h e  Myelitis~ sondern um den statio- 
ngren Ausgang einer a c u t e n  Myelitis. Andere Ffdle beruhen auf S y p h i l i s  7 
so insbesondere die bel~annten syphilitisehen Dorsal-~Iyelitiden mit den Sym- 
ptomen ether spastisehenSpinalparalyse, inanderen F~llen stellt sich schliess- 
itch ein Tumor herans u. s. w. Kurzum~ bet keinem anderen klinischen 
spinalen Krankheitsbilde ist gegenw~rtig" die s i e h e r e a n a t o m i s c h e Diagnose 
so sehwierig~ als bet einer sieh langsam entwickelnden Paraplegic, die nieht 
ohne Weiteres auf eine der gewghnliehen Ursaehen (Wirhelcaries u. s. w.) zu- 
rfickgefiihrt werden kann. Einen derartigen Fall vqn verh~iltnissm~issig lung- 
sam entstandener Paraplegic beobaehtete S tr. vet Kurzem bet einer 32jghrig'en 
Frau. Im Oktoher 1897 bemerkte Patientin S&wg~che und pelziges Gefiihl in 
don Beinen. Langsam nahmen die Erseheinnngen zu. Bis zum Anfang Mgrz 
1898 hare  sioh eine ausgesproehene spastiseheParaplegie der Beine mit dent- 
lichen Sensibilit~itssttirungen entwiekelt. Dann nahmen die vorher gesteigerten 
Sehnenreflexe rasch ab und aus der spastischen Paraplegic entwicl~eR sich eine 
sehlaffe Lghmung der Beine. Retentio urinae. Deeubitis. Arme v~illig normal. 
Am 6. April 1898 trat unter zunehmender Schwaehe der Ted ein. Str .  hatte 
eine intramedull~re Neubildung (Gliom) vermuthet~ veto Brnstmark ausgehend 
und naeh unten zu ins Lendenmark hineinwaohsend. S ta r  dessen ergah die 
S e k t i o n  nnd insbesondere die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des 
giiekenmarks den ganz unerwarteten Befnnd ether eigenthtimlichen com b i ni r- 
ten  S t r a n g e r k r a n l ~ u n g  in den Hinter- und Seitenstr~ingen durchs gauze 
Riiekenmarl~ hindurch (Demonstration der Pr~parate.)Die ausfiihrliehe Be- 
sehreibung dieses besonders interessanten Palles wird sp~ter erfolgen. 

Prof. A. S t r t i m p e l l  (Erlangen). Demonstration des Unterldefers und 
des Gehirns ether an A k r o m e g a l i e  verstorbenen Patientin. Die Priiparate 
~,erdankt Str .  der Freundlichkeit des tterrn Collegen W e h m a n n  in Vegesacli 7 
tier die Kranke behandelt hat. Die ungewtihnlichen Dimensionen des Unter- 
ldefers fallen namentlich beim Vergleieh mit einem normalen Unterldefer auf. 
An der Basis des Gehirns fund sieh ein grosser H y p o p h y s i s t u m o r ,  dcr 
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nach oben die Oehirnbasis stark comprimirt~ naeh unten auf den Keilbeink~irper 
fibergegriffen hatte. Seiner histologisehen Beschaffenheil; naeh muss der Tumor 
als Sa reom bezeiehnet werden. 

II. Sitzung: Sonntag den 22. Mai, Vormittags 9 Uhr 
unter u yon Prof. v. S t r i i m p e l l .  

Als Versammlungsor~ ffir das n~ichste Jahr wird Baden-Baden gew~ihlt. 
Namens der am 21. Mai gew~ihlten Commission ersiattet Geh.-Rath E rb  

Berichl~ und empfiehlt die Antr~ige der Commission zur Annahm% was ohne 
Widerspruch geschieht. 

I. Im Jahre 1900 finder zur Peier tier 25. gersammlung tier sfidwest- 
deutschen Neurologen and lrreni~rzte eine P e s t s i t z n n g statt~ zu welcher die 
Damen eingeladen werden. 

Diese Sitznng wird eingeleitet durch einen Bericht fiber die Arbeiten und 
Leistungen der Versammlung wghrend ihres 25jiihrigen Bestehens; derselbe 
besteht aus einem neurologisehen nnd psyehiatrischen Theil und sell er- 
stutter werden yon den tlerren Erb  und F f i r s t n e r .  

IL Es sell ein Versuch gemaeht warden mit tier Einfuhrung eines Re-  
f e r a t e s  fiber irgend ein neurologisch-psyehialr. Thema~ an welches sich 
u fiber den gleiehcn Gegenstand~ bezw. eme Discussion ausschliessen 
sollen. 

P(ir diesen Zweck isC die Sitzung' am Samstag Nacbmittags yon 2 Uhr ab 
(bis 5--5~/.~ Uhr) bestimmt. 

Um im Uebrigen der Fiille des yon Jahr zu Jahr wachscnden Materials 
gerecht zu werden~ wird in Zukunft die Versammlung sehon am Samstag 
Vormittag um 11 Uhr ihre Sitzungen beginnen. Diese Sitzung dauert bis 
1 Uhr und ist speeiell zmn Thei] ffir Demonstrationen yon granken zu ver- 
wenden. 

Von 1--2 ist Frfihstfickspause~ dann folg[ die l%feratsitzung. 
Das lgeferat selbst, dessen Thema im vorhergehenden Jahre festzuseizen 

isi~ sell in tier Regel nieht l~nger als 45 Minuten dauern; die dazu gehSrigen 
Vortrgge b[ichstens 15 Minuten; die zur Discussion zu machenden Bemerlmngen 
hSehstens je 10 Minuten. 

Am Som~tag findet wie bisher Sitzung yon 9--12 Uhr statt~ mit Ein- 
schaltung oder Anschluss yon Demonstrationen mikroskopiseher und sonstiger 
Pdiparaie. 

Als Th ema' ffir alas n~ichste Jahr wird vorgeschlagen und angenommen : 
,Das  V e r h a l t e n  tier H a u t -  nl ld S e h n e n r e f l e x e  bei  N e r v e n -  

k r a n k h e i t e n . "  
Herr Prof. v. S t r t i m p e l l  wird um die Ersmttung de~ Referates ersueht. 
Herr Prof. Gr f i t zne r  richtete an die Versammlung eine Einladung zum 

i n t e r n a t i o n a l e n  P h y s i o l o g e n - C o n g r e s s  ffir den 28. Ang'ustd 1898 naeh 
C a m b r i d g e .  - -  
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Zu Gesch~ftsffihrern for das n~i, chste Jahr worden ernannt die Herren: 

Nau n y n- Strassburg. 
F. ]?is e h e r -  Pforzheim. 

11. Privatdoeent Dr. G e r h a r d t  (Strassburg): Uebe r  das  V e r h a l t e n  
dot  l ~ e f l e x e b e i P ~ i i e k e n m a r k s l ~ s i o n .  

Zahlreiehe Beobacl,tungen der letzten Jahre haben erwiesen, dass beim 
Men.~dhen naeh hochsitzenden totalen Durchtrennungen des I~fickenmarks und 
bet intactem Reflexbogen die Sehnenreflexe an den unteren Extremitgten in der 
Rogel verloren gehen. 

Fiir die Hautreflexe, ffir die anfiingheh dasselbe behanptet worden war: 
lauten die Angaben jetzt versehieden: sie kSnnen gleiehfalls fehlen: kiinnen 
aber aueh erhalten bleiben. Vortr. beriehtet fiber 3 F~lI% bet denen sie exqui- 
site Steigerung zeig'ten. 

Bezfiglieh der Sehnenreflexe ist die Frage noch offen~ ob ihr Versehwin- 
den nothweudige Polge tier 1Uiel~enmarksdurehtrennung ist~ odor ob sie nut 
dutch Mitwirken irgend welcher andern Memento unterdriickt werden. Far 
letztere M~Sgliehkeit sprieht jedenfalls ein Pall, den S e n a t o r  kfirzlieh mit- 
theilte; hier blieben sie bis zrtm Ted bestehen. Vortr. selbst beriehtet fiber 
eine Beobaehtung d er Strassburg'er I(linik; die ls fehlten zwar~ 
aber yon den Sehnen des O~'aeilis und Sartorius sowie des Tibialis antieus 
liessen sieh siehere lleflexzuekungeu dieser Muskeln ausl~Ssen. 

Sehliessiieh zeigen eiuige Mit~heilungen aus dot Literatur sowie zwm 
rum Vortr. beobaeh~ete F~ll% dass aueh bei partieller Li~sion des Markes - -  bet 
intactem F, eflexbogon - -  die Sebnenreflexe fehlen l~bnnen. 

G. glaubt deshMb sieh den diagnos~isehen Sehlussfolgerungen anderer 
Autoren (besonders B a s t i a n s ,  B r u n s ,  Koeher )  nicht ansehliesseu zu 
kiinnen~ dass n~mlieh Fehlen dot Sehnenretlexe als sieheres Zeiohen ftir 
total% ihr Erhaltensein fiir nur theilweise L~sion des gfiekenmarkes zu ver- 
werthen ist. 

12. Docent Dr. B u e h h o l z  (Marbur'g) beriehtet fiber einen ]ugendliehen 
granken, weleher eine Reihe yon Krankheitserseheinungen dargeboten hatte, 
welehe zu dem Symptomeneomplexe tier m u l t i p l e n  S c l e r o s e  g'ehiSren. Es 
laud sieh nnter anderem: Intentionstremor~ starke Steigerung der Reflex% 
Rober t son~sehes  Ph~tnomen; Optieus-htrophie, Sprachst~Srung~ l)syehische 
StiSrungen. Die Untersuehung tier Centralnervensysteme ergab zweifellose 
Gummata in den Hodeu~ Yermehrung des periportalen Bindegewebes~ Itydrops 
meningeus~ Ependymgranulatiouen m den erweiterten Vent~:ikeln; ein Gumma 
im Gehirn, welches mit seiner Obertlgche in einen grossel b fast den ganzen 
reehten Sehliifenlappen erriillenden neugebildeten Itohlraum hineinragte. Vou 
dora Unterhorn des Seitenventrikels war daher dieser pathologisehe Hohlraum 
dberall dtlreh ein Septum noch erhalienen Gewebes getrennl. An den Gefgssen 
end- und peri-arteriitisehe Ver~tnderungen~ Meningitis spinalis ohne direetes 
Uebergreifen des Entziindungsproeesses auf das l~fiekonmark, Starke \Vuehe- 
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rung der peripheren Gliaozne des giickel)markes~ welehe als breiter tling des 
Mark umgiebt. Diffuse Degenerationsproeesse im Mark~ daneben herdartige 
Erkrankungen. Diese Herde bestehen ans colossal gesehwollenen Axeneylin- 
dern; eine nennenswerthe Vermehrung dot Neuroglia ist in den Herden nicht 
.erkennbar. Im (?ehirn linden sieh neben der schon erw~ihnten grossen H~hle 
eine geihe ldeinerer H~hlen und Herde. Es liess sieh dureh Verg'leich einer 
grhsseren geihe x'on Prgparalen feststellen, dass diese I-Itihlen ans den herd- 
artigen Erkrankungen hervorgegangen sind. Daneben besteht eine diffuse Er- 
krankung der Rinde: die zum Untergang der nervihsen Elemenle bei Wueherung 
der Glia gefiihrt hat. 

B. glaubt alle diese Ver~inderungen auf die Syphilis zm:fiekfiihren und 
~omit diesen Fall yon der mul~iplen Selerose vollkommen treunen zu m~ssen. 
Er maeht zum Sehlusse auf die Aehnliehkeit dieses Falles mit den yon 
Z a c h e r ,  G r e i f  und S e h u l t z e  verhffentliehten Beobaehtungen einer Combi- 
nation der multiplen Selerose und der Dementia paralytiea aufmerksam. 

(Der Vortrag wird im Arch. f. Psych. verhffentlieht werdeu.) 

I3. Docent Dr. N i s s l  (Heidelberg): I l i n d e n b e f u n d e  ]Jei V e r g i f -  
t, ungen .  

Bei der l(ih'ze tier denl Vortragenden zur Verfiignng stehenden Zeit kann 
derselbe nieht auf die vielen und in histopathologiseher Hinsicht iiusserst lehr- 
reichen Einzelbeflmde eingehen~ welche seine vor vielen Jahren bereits be- 
gonnen und his heute fortg'esetzten u zu Tag'e gefihrdert 
hubert. Insoferne is~ wohl ein l.ntersehied zu eonstaliren als Voriragender 
frtiher dig m o t o r i s e h e  N e r v e n z e l l e n a r t  bevorzugC hat; wiihrend beiden 
Untersuehung'en der beiden letzten Jahre die Nervenzellen der t { a n i n e h e n -  
rin de das speeiellere Untersuchungsobject waren. Zu diesen Versuehen wnr- 
den genommen: Der Alkohol~  des  M o r p h i u m ;  lamer S u l f o n a l  und 
T r i o n a l ,  B r o m k a l i ;  C h l o r a l h y d r a t  u n d N i e o t i u .  DieVergiftungsarL 
war die der s u b a o u t e n  m a x i m a l e n  Vergift,  unff. Sohon t~ngst hat Vor- 
tragender begonnen: Thiere aueh ill chroniseher Weise mit ganz kleinen und 
uur ganz allm~ilig steigernden Giftdosen zu vergiften. ,Die Sohwierigkeiten 
einer einwandsfreien chronisehen Vergifmng sind jedoeh gr/hsser: als es sieh 
Vortr. vorgestellt hat. Immerhin konnte er bereits die ginde einiffer Thiere 
untersuchen~ die mit 3%rphium, Alkohol: u und Nieotin chroniseh ver- 
giftet wurden. 

Yortragender weist auf die Wiehtiffl~eit. der Ergebnisse seiner Rindenbe- 
fume hin~ die ihnen namentlich in histopathologiseher Beziehung zukommen; 
so z. B. die Erkenntniss, class die in vergnderten Nervenzellen zu beobachten- 
den ldeinsten Kiirnchen (bei der Ni s s 1' sehen F~irbung) eine sehr versehiedene 
Bedeutung haben, obwohl sic sich tinl~toriell wie morphologiseh fast kaum yon 
einander unterseheiden~ oder die hihchst wiehl.igen Erfahrungen; die sich auf 
Ver~inderungen des Nervenzellenkerns speeielI auf das Symptom dot Rarefiei- 
rtmg tier Kernsubsianzen erstreeken und die grosse Gcfahr einer u 
der pat.hologischen gernrarefie~rung mit solehen normalen gernbildern: welehe 
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in Folge nngiinstiger Schnittffihrm~g resultiren u. s. w.~ odor in anderer Hin- 
sicht die bedeutsame Thatsach% dass bei Einfiihrung verschiedener Gifts aush 
die Reactionsweise seitens tier Glia sine verschiedene sein kann~ ebenso wie 
iibrig'ens auch die Betheiligung der Leucocyten, diese so seltenen Ggste des 
Cortex~ an den kranl~haften Process je nash der Wahl des Giftes durchaus ver- 
schisden ist u. s. f. u. s. f. 

So wicl~tig derartige Befunde auch sind~ so glaubt Vortragender doch~ 
dass die Er~irterung einer mehr allgemeinsn Frage sich besser for einen lmrzen 
Vortrag signet als sine Darstellung' somplicirter Einzelbefunde; sine solshe 
Prags ist aber die naeh der Bedeutung der festgestelllen Nsr~enzellenveriin- 
derungen. 

Als den wichtigsten gindenbefund seiner jiingstsn Vergiftungsversuche 
bszeiehnet Vortragender die Thatsache~ dass bei der subacut maximalen 
Vergiftung jedes Gift die Nervenzellen der t~indo in typischer Weiss ver- 
gndert. 

W~ihrend also in vglliger Uebersinstimmung mig ssinen friiheren Vergif- 
tungsresuttaten und iibrigens anch mit den Ergebnissen einer geihe ganz an- 
derer Versuehe die Nerx'snzellen bei der subaeut maximalsn Vergiftung und 
ebenso bei einigen asuten Vergiftungen in exquisit eigenartiger Weiss auf die 
einzslne Sch}tdigung antworten~ konnte Vortragender nicht einmal bei solchen 
Paralytikern: deren KranltheiC ziemlieh gleiehartig verlief~ spseifische Cortex- 
zellenvergnderungen feststellen. 

Vortragender hesprieht nun die yon ilm~ uls acute Erkrankung der 
menschlichen Cortexzsllen bezeichneten u betont dabei nament- 
lich die Thatsachs, dass hierbei die g 'anze Zelle~ vet allem abet auch die 
niche farblose Substanz in Mitleidensehaft gezogen isC nnd weist endlich auf 
die wichtige Thatsashe bin, dass beim Auftreten dieser Erkrankung stets a l l e  
Zellsn der tlinde betroffen werden. 

Aus tier Thatsash% dass sieh diese Z611erkrankuug nicht nuc bei den 
verschisdensten Geisteskrankheiten~ sondern ~uch bei zahlreichen nichtgeistes- 
l<ranl~en Menschen nachweisen lgsst - -  ~hnliohe Erfahrungen l~ann man tibri- 
g ens auch bei den anderen bis jstzt als typisehe Zellerkrankungsformen er- 
kannten Zellveriinderungen maehen - erg'iebt sish die Folg'erung, class es 
nicht erlanbt ist~ aus der Feststellung yon Nervenzeltenvsr~inderuugen in tier 
mensehlichen ginde auf ldinische Krankheitsbilder Schltisse zu ziehen. 

Vortragender weist auf die bel~annten Versuche yon Go lds  c h e i d e r  
und F l a t a u  hin, welche zu demselben P~esultats gekommen sind und fiihrt 
aus~ dass aueh andere Thierversushe - -  so der Durshschneidungsversuch sines 
motorisehen Nerven~ so die Erfahrnngen bei der subacuten maximalen Vergif- 
tung mit Tetanustoxin und Stryehnin~ odor die Ergebnisse bei.der Compression 
der Bauchaorta~ ganz besonders abet die Boindenbefunde bei chronischer Yer- 
giftung, welche bis jetzt wenigstens im Gegensatz zu den specifischen Zellver- 
~;nderungen be ide r  subacut maximalen: zum TheiI auch bei der acuten Yer- 
g'iffung l<eine specifisehen Nervenzellenvergnderungen auflveisen - -  zu dem 
S&insse fiihren: class die in l~olge verschiedener experimentell gebeizter Seh~- 
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digungen nachweisbaren Nervenzellenver~nderungen in e r s te r  Linie sieher 
n ich~ tier Ausdrnek fiir die functionellen St~irungen sei~ kSnnen, die durch 
die Schgdigungen herbeigefiihrt wurden~ sondern in erster Linie eine an der e 
Bedeuttmg haben. Da aber tier subacute maximate Giftversuch zeigt~ dass 
zwisehen dem ehlzelnen Gift und der Nervenzelle unzweifelbaft directe und 
unmittelbare Beziehungen vvrhanden sind. so kSnnen dies% wenn sic in 
erster Linie nioht fanetioneller Art sind~ nut chemiseher nnd pysiealiseher 
Natur seth. 

G o l d s e h e i d e r  u n d F l a t a u m a e h e n  d i eNi s s l ' s ehe  ~,/ethod% die den 
fnnegionell wesentlichsten Theil der Nervenzelleu ungeNrbt lii.sst~ dafiir ver- 
antwortlich~ dass die mittels ihror Hiilfe nachweisbaren Zellvergnderungen 
nieht der Ansdruek der gestSrten Function wird. Da es sich jedoch schr leieht 
beweisen F~tsst~ class es aueh Zellvergnderungen giebt~ bet denen die ga.nze 
Zelle: also aueh d i e s e r Theil: erkrankt ist: obsehon die aller verschiedensten 
PunetionsstSrungen zu constatiren sind~ so k~nn diese Erkliirung unmbglich 
richtig sein. 

Vortragender fuhrt nun des N~iheren aus~ dass dur& die neueren For- 
schungen yon Ap~ithy~ BoChe und Held tier Bowels erbracht worden ist: 
dass  die N e u r o n e n l e h r e ~  deren l~ichtigkei~ G o l d s c h e i d e r  f/ir eine 
bewiosene Thatsache h~ilt: durch  und  dureh  fa l seh  ist.  

Naeh den neueren Forschungen besteht das Centralorgan aus Nerven- 
zellen nnd einer specifisch nerv~isen Subqtanz, der fibrill:~iren Substanz, die 
Vortragender als ein speeifiseh dilferenzirtes Protoplasma der Ner~'enzellen 
auffass b gls efne lebende Substanz. die dem Ner~'enzeIlenkbrper gegenfiber 
eine erhebliehe Selbststgndig'keit besitzen muss und sich auch rgnmlieh zu 
einem g'rossen Theil ausserhalh der Nervenzel]e entwiekelt. Sie scheint der 
Trg.g'er tier nerv6sen Ftmetion zu sein. 

Durch Be the l s  ~) ggnz nnvergleiehliche 3lethode ist die Frage der un- 
gefgrbten Substanz der Nervenzellen im Sinne des Vortragenden2) endgfiltig- 
zum Absehlnss gebracht. Damit ist der Forsehung eine neue grosse Aufgabe 
erwachsen} nS~mlich aueh f~ir die Wirbelthiere das anatomische Verhalten der 
fibrill~;ren Substanz a usserhalb dot Nervenzellen zn erkennen. Vortragender 
s c h n e i d e r  dami t  d i e h o c h w i e h t i g e ,  a b s o l u t n o e h  u n g e t 6 s t e P r a g e  
nach dem Wesen dot g r a u e n  Substt~nz an,  die mit dem Falle der Neu- 
ronenlehre natiirlich in den Brennpankt unseres Interesse tritt. 

Worm auch die histopathologischen Erfahrnngen beweisen: dass die 
Nervenzellen nut in soweil mit der nerv6sen Function zu thun haben~ als sic 
in sieh nervi~s funetiomrende Substanz enthalten, bleibt doeh nach wie vor 
tier G a t t u n g s b e g r i f f  der Nervenze ] l e  unberiihrt. Mit tier Neuronentheorie 

1) Bethe,  lreber die Primitivlibrillen in den Ganglienzellen veto Men- 
schon und anderen Wirbelthleren. Morpholog. Arbeiten yon S ch walb  e. 8. Bd. 
1. Heft. 9. Febr. Jean. 

2) Niss l ,  Die Hypothese der speeitischen Nervenzellenfunetion. A1]gem. 
Zeitsehrift fiir Psych. Bd. 54. 

Archiv f. Psyehlatne Bd. 31 Hett ,3. 50 
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f~lit selbstredend auoh die Ifypothese der speoifischen Norvenzellenfunction im 
Sinne des u Aber der Begriff der speeifischen Nervenzellenfunc- 
tion versohwindet desnhalb keineswegs; er versehiebt sieh nut und wird eine 
andere Bedentung erhalten. 

14. Dr. Be the  (Strassburg i. Els.): Dan V e r h a l t e n  der  P r i m i t i v -  
f i b r l l l e n  in den G a n g l i e n z e l l e n  des  ~ Iensehen  und b e i D e g e n e r & -  
t i o n e n ' i n  p e r i p h e r e n  Nerven.  

[m vorigen Jahre konnte tier Vortragende Prgparate demonstriren~ welehe 
ztt zeigen im Stande waren~ dass m Nervenfasern und Ganglienzellen indivi- 
duello Pibrillen vorkommen. Sie best~itigten im Wesentliehen die A p ~ t h y -  
sehen Befnnde und bezogen nich nur auf wirbellose ~I'hiera und den Froseh. 
Seitdem ist es gelangen aueh an Siiugethieren~ spee, iell am Menschen~ die Pi- 
brillen gut darzustellen. Wfthrend bet den wirbellonen Thieren Netzbildungen 
der Primitivfibrillen in den Ganglienzellen stattfinden~ ist dies bet Wirbel- 
thieren nieht der I~all. Die Fibrillen durehziehen hier bet den versehiedenartig- 
sten Zellen (Yorderhornzellen, Hinterhornzellen, Pyramidenzellen u. s. w.) die 
Ganglienzellen~ indem sie theilweise die Protoplasmaforts~itze untereinander~ 
theilweise mit dem Axeneylinder verbinden, ginige Beispiele hiervon werden 
unter dem Mikroskop gezeigt. 

Leider ist die Methode der Pibrillend&rstellung noeh nieht so weit~ dass 
sie mit absoluter Sieherheit allo Pibriilen zu Gesieht bringt. B~sonders in den 
kleineren Zellen fglll die P~irbnng h~iafig aus. 

Eine Bearbeitung pathologischen ~{aterials ist daher hier noeh nicht gut 
m~iglidi und es soil d&her die I~Iethode ernt dann der Oeffentiiehkeit (~bergeben 
werden~ wenn sie diese Bedingung erfiillen l;ann. An peripheren Nerven ~st 
eb dagegen nohon sehr gut m~Sglieh eonstante Fiirbnngsresuhate zu erzielen~ 
and no hat Herr Georg MiSnckeberg in Clemeinsehaft mit dem u 
begonnen~ die VerSnderungen, welehe siel~ an den Fibrillen bet Durel~sehnei- 
dung' peripherer Nerven einstellen~ zn smdiren. 

Des Endrenul~at tier Primitivfibrillendegeneration stellt bier immer einen 
volll;ommenen kiSrnlgen Zarfall derselben dar. Die Degeneration finder auf- 
steigend and absteigend slatt~ absteigend sehneller als aufsteigend. Wie weir 
die Degeneration im eentralen Ende aufsteig% ist noch nieht sieher festgestellt. ' 
[m peril~heren Ende nte~gt sie bis in die letzten Enden des Nerven herab. Bet 
tr (Prosch) geht die Pibrillendegeneration sehr viol langsmuer Ms 
bei Warmbliitern~ so dass hier des Studium der einzelnen Degener&tionsstufen 
leichter iss Die l?ormMer Weise glatten and wenig gosehl~ingolien Pibriflen 
nehmen eine ntarke Sehl~ngelnng an~ liegen wirr dnreheinander und zeigen 
stellenweise ldumpige u b indam anscheinend die normaler \u 
ziemlieh festen Fibrillen sieh verfli~ssigen. Die Fibrillen zerfallen dann unter 
Zunahme tier Verdi&ungen in einzelne Triipfc.hen~ welehe nieh weiterhin mit 
zunehrnendem Zerfall der ~Iarl;seheiden zu einem bei weitem feinldSrnigerem 
Pnlver aufltisen. Beim Froseh nimmt die Degeneration Woehen in Anspruch. 
Beim l(aninehen .g'eht tier l;i3rnige ZerNl| so sehnell~ dass in einem inolirten 
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Nervenstfiek sehon nach "_)6 Stunden keine Fibrillen mehr entbalten sind und 
naGh 5 Tagen die Fibrillendegeneration yon der Durehschneidungsstelle des 
isehiadicus am 0bersehenkel bis in den Fuss fortgesehritten ist. --- Wie weir 
nan diese Untersnchungsmethode im Stande ist~ neue Augehlfisse fiber krank- 
hafte Vergnderungen der Nerve~ bet pathologisehen Proeessen des l~Iensehen 
zu geben~ das muss der Zukunft fiberlassen werden. 

15. Oscar I~obns tamm (l<dnigs~ein i, T . ) :  S t u d i e n  fiber den 
P h r e n i e u s k e r n .  

K. weist dem Phrenieuskern eine besondere Bedentung fiir die Biologic 
der Nerrenzellen za~ well er durch Vermittlung des Atbmungseentrums in 
genau definirte Erregungszustgnde versetzt eiu gates Object l"ur das S~udium 
phasiseh-funetioneller Zellver~inderungen abgeben muss~ Nlls seine anatomi- 
schen Verhfiltnis~e genau bekannt und passende Untersuehungsmethoden vor- 
handen stud. Um seine Lage beim Ii~ninehen zu bestimmen, wurde ca. vier- 
zehn Tage naeh Resection eines Nervenstfiokes an der oberen Thorgxapertur 
im serienweise gesehnittenen Halsmark naeh ehromatolytischen Zellen mit der 
Ni s s l '  sehen l~Iethode gesueht~ wobei K. zu folgenden Ergebnissen and Thesen 
gelangt : 

1. Der Phrenieuskern erstreekt sich beim IEauineheu als ,eentrale Vorder- 
gruppe ~ yon der unteren H~i.lf~e des 6. Segmentes bis zum obersten q'heil des 
6. Segmentes. Die Lage der eentralen Vordergruppe ist dadureh bestimm~. 
dass in dem als I{hombus gedaeh~en Vorderhorn~ dessert hintere Seite den 
Centraleanal in eine ventrale und dorsale ]Ig,lfte theitt~ eine den medio-late- 
ralen Seiten parMlele Mittellinie gezogen~ diese in drei 'l~heile getheilt and 
die Gruppe alsdann an der Grenze yon vorderem und mittlerem Drittel ge- 
fanden wird. 

2. Dte [unervation derZwerehfellhglften ist streng lateral getrennt, indem 
jeder Phrenicas nur die gleiehseitige ~IuskelhglfCe beherrseht (Beobgehtung der 
eleetrisehen Reizung and der Ltihmung hash Durehsehneidung) nnd nut aus 
dem Kern dot gleiehen Seite Pasern bezieht. Eine Kreuzung des peripheren 
Nearolls in tier vorderen Commissar h~t also ffir den Phrenieus nicht start. 

3. Der vemrale Theil des Zwerchfells wird yon einem eranialen Sfi~mm- 
then (aus dem IV. Segment) and die dorsale yon einem eaudalen (aus dem 
V. oder VI. Segment) versorgt~ in welsher Beziehung eine bemerl~enswerthe 
Analogie mit der ontogenetiseh doppelten Anlage des Zwerehfells und eine 
Aasnahme yon der Regel zn liegen scheint~ naeh der .ieder ~Iuskel oder l~iuskel- 
antheil in mehreren Segmenten seine erste Projeotion findet. 

6. Vergliehen mit den Kernen des Hypoglossus und gnderen motorischen 
l[irnner~-en erscheint die Zahl der Phrenieuszellen sehr gering~ so dass die 
Zahl tier Zellen eines Kernes and damit die Gesammtmasse seines Protoplasmas 
mehr yon der Differenzirung der Aufgab% als ~on der absoluten Arbeitsgr6sse 
der motorischen Neurone bezw. tier l~luskeln bestimmt zu sein scheint. 

5. 5Iaximale Beanspruchung des Phrenicuskerns dnrch Vermehrung der 
Athemanstrengun~" naeh doppeller Vagotomie hat keinen Einfluss auf die 

55* 
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Nis s 1' sohe Strnetur der Phronicuszellen und bewirkt specie]l keine Ver~nde- 
rung im Sinne der dnreh Tetannstoxin- oder Stryehninvergiftung hervorge- 
braohten Lisionen. 

6. Anoh diese Befunde spreehen daftiq dass die Niss l -K~rper  (Tigroid, 
yon L enh o s s 6k) in keiner direeten Beziehnng zur Zellarbeit stehen~ die ent- 
weder in der intertigroiden Substanz oder in der Umgebung der Zelle ihren 
Sitz haben muss. Jedenfalls konnte kein Zeiehen einer Ermtldbarkeit des 
peripheren motorisehen Neurons aufgefunden werden. 

7. Die Demonstration deutlioher Fibrillen in der intertigroiden Substanz 
dureh Apgthy~ Beoker~ Ba the  und die Wiederaufrollung der Continuit~tts- 
frage dureh He ld  und S. ~r kiSnnen nieht dazu ffihren; die Betheiligung 
der Nervenzelle an der Erregungsleitung in Frage zu stellen~ da ein wahr- 
scheinlieh dureh den Ablauf ehemiseher Prooesse ausgeffillter Aufenthalt der 
Erregungswelle duroh die ~Iessungen der Leitungsgesehwindigkeit auf Bahnen~ 
h~ die Ganglienzellen eingeschaltet sind, fiber jeden Zweifel erhaben ist. Der 
Umstand~ dass dieser Naehweis nieht nur fiir die motorischen Vorderhornzellen~ 
sondern aueh ftir die Spinalganglienzellen erbracht ist, sloricht dafiir~ class jene 
Proeesse innerhalb der Zelle sieh abspielen. Die Neuronlehre bleibt als% wie 
sie in ihrem Kern sehon vor der Golgi'sehenNIethode bestand~ auell jetzL be- 
stehen. 

8. Ueberanstrengung des Athema!oparates dureh doploelte Vagotomie naeh 
Durchsehneidung des Phrenicustammes f{ihrt nieht - -  etwa in Eolge verhin- 
derl, en Abflnsses und dadureh bewirl~ter Stauung tier Erregungswelle - -  zu einer 
naehweisbaren Besehleunigung tier CJhromatolyse. 

16. Dr. AdolfPassow(Stra .ssburgi .  E.): D e r M a r k f a s e r g e h a l t n o r -  
m ~ l e r  C e n t r a l w i n d u n g e n  beina s/4jghrigen l{inde nnd bei einem Manne 
yon 3.3 Jahren. 

Vortragender streift in der Einleitung die verdienstvollen Arbeiten yon 
1{ a es iiber den ~[arkfasergehalt der ganzen Grosshirnhemisph~ren beim Manne 
in den versehiedensten Lebensaltern. 

Seine specielleren Arbeken beziehen sich nur auf die (lentrMwindungen. 
ga dem Zweek wurden die Centralwindungen eines grwaehsenen yon 33 Jahren 
m seehs ungefghr gleieh grosse Bldeke getrennt; als erster wurde tier an dem 
g'rossen Lgngsspalt gelegene bezeiehnet; dot lelzte - -  seehste - -  entspraeh 
dem Opereulnm. Das Paraeentrall~ippen wnrde besonders bezeiehnet. 

Die 8tiieke tier reeMen Centralwindnngen wurden dana serienweise ge- 
sehnitlen - -  1741 Pr'aparate, in denen vordere und hintere zusammengehiSrende 
nebeueinander liegen Naehdem sich bei tier mikroskopisehen Untersuehung 
herausgestellt hart% dass die Breitenverh:,ilmisse tier Sehiehten nur langsam 
zanehmen~ wurden die linken Centralwindungen in Serien yon je 10 Sehnitten 
behandel~; je 5 wurden znriiekgelegt; yon den anderen 5 warden 1--:3 gefirbt 
und untersueht. 

Die Centralwindungeu eines ~/4j~ihrigen mtmnliehen l{indes wurden ghn- 
heh nntersucht. Sie wurden in 10 Bli)eke getheilt,; die zusammengehdrenden 
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Schnittfl~iehen wurden dureh Zeiohnung bemerkt und arts verschiedenen HOhen 
clues jeden Blockes wurden dann 2--3 Schnitte aufgehohen - -  also aus den 
ganzen Windungen ungefShr 25 hintereinander laufende Sehnitte zur Unter- 
suchnng gewonnen. 

Gef~rbt sind die Prgparate nach der Wol te r s ' s chen  Methode worden; 
J'[tr die Benennung der einzelnen Schiehten bediente sich der Vortragende der 
yon ~ d i n g e r vorgeschlagenen Namen. 

An den Pr@araten des 33jg~hrigen kann man schon makroskopisch die 
versehiedenen Breiten tier einzelnen Sehiehten an den Farbennttancen er- 
kennen. Mittelst Ocularmikrometer vorgenommene Messungen ergaben eine regel- 
m~tssige, stetige Zunahme an Breite, Schichtung und St~irke des einzelnen 
Fasern in alien Schichten fiir die ersten zwei Drittel tier Centralwindungen 
(Block 1--4). Verhgltnissmg, ssig pldtzlich findet man dann ein Schmgler- 
werden im let.zten Dritte]; jedoch sind die Operculum-Schnitte wieder etwas 
faserreicher - -  reiehen aber nieht im entferntesten an den Fasergehalt der 
Sehnitte des ersten Bloekes heran. 

Das Hauptinteresse nehmen die Waehsthumsverhgltnisse der 2. und 
3. Schicht - -  des super-radigren Paserwerkes uud des interrad/iren Plecht- 
werkes - -  in Anspruch. An den faserreiehsten Sehnitten arts dem unteren 
(Block 5 ngher gelegenen) Ende des vierten Blockes rcieht die schm~tler ge- 
worden% abet vSllig yon Fasern durehsetzte zweite Sehicht bis an die Tan- 
gentialfasern heran; zugleieh ist die dritfe auch ant stgrksten entwickelt und 
zei~o't die beiden Baillarger-Streifen. 

Interesse beanspruchen ebenfalls die Verh~iltniss% die sich aus der Be- 
lrachtung tier vorderen und hinteren Centratwindung ergeben. Letztere zeigi. 
alas vSilig gleiohe Waehsthum der verschiedenen Sehiehten n. s. w. - -  Alles 
nur in einen sehr viel schwgeheren Grade I die hintere kann ale ein schleeht 
gelungener~ sehr sehwaeher Abklatseh der vorderen bezeichnet werden. 

[m Vergleieh hierzu sind die Befunde, die Vortragender an den Pr~i- 
paraten des 5/gjghrigen m~innliehen Kindes machte, vielfaeh versehieden. Vor 
allen Dingen steht die hintere Centralwmdung nicht in dem gleieh starken 
Igaasse an Faserarmuth hinter der vorderen zuriiek. Die Tangentialfasern 
treten sogar in den Priiparaten der H.-C.-W. hiiufiger auf als in denen der 
V.-O.-W. 

S~immtliehe Pr:@arate der 8 ersten BlSeke zeigen in tote das st~irkste 
Fasernauftreten, Block 9 und 10 sind sehr faserarm in allen Schichten. 

Im super-radigren Faserwerke zeigen tier 3. und 4. Block (Prg4oarat6--10) 
zarte vereinzelte Fasern; ebenda stellt sieh das interradigre Fleehtwerk als 
theils sehmales thetis etwas breiteres Band day; auch kndeutungen eines 
Baillarger-Streifens finden siell in diesen Prgparaten. 

Ohne auf Schliisse oder Vermuthungen eingehen zu wollen: sell auf fol- 
g'endes hingewiesen werden. Wenn man die Eintheilung tier Centralwindungen 
in 6 resp. 10 BlSeke (beim Erwaehsenen und Kinde) auf die in Folge patho- 
logischer Beobachtungen schematisch als motorisehe oder taktile Zonen abge- 
grenzten l~iadengebiete /ibertrfig b so f~illt auf~ dass die faserarmen B15cke - -  
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dem Operculun h also der [~egion des Kopfes~ der l,~aciahs- and Hypoglossus- 
gegend entsprechen. 

Die faserreichsten Pardon des vierten Blockes beim Gehirn des Erwach- 
senen w/irden dcr Hand- and Pingerregion entsprechen, die ersten Bl5el~e dor 
Beinregion. 

Bet dem Gchirn des Kindes wllrde kein besonderer Unterschied in den 
1-  8 B15eken gefunden; jedoch ist atteh hier tier 9. and 10. Block - -  die 
Opereulumgegend - -  die faser~irmste ]-'artie. 

(Demonstration yon Abt~idungen und mikrosl~opischen Pr~paraten.) 
(Der u wird an~fiihrlieh anderw~irts ver5ffentlicht werden.) 

17. Prof, Dr. E d i n g e r  (Prankfur~ a. 1~I.) legr Pr~parate yon gatten- 
rtickenm~rken vor~ welche Folgendes zeigen: 

Lang'dauernde schwer~ Anstrengungen crzengen setmn bet normalen 
~Phieren Zerfall yon l~imleenmarksfasern~ ver~ iegend in den Ilinterstr~ingen 1). 

Maeht man die ~l~hiere ~n~imiseh: so kann man mit gering'eren Anforderun- 
g'en an sic dasse]be erreiellen. 

AnS~mie allein erzeug~ bet thunliehst nlhig gehattenen Thieren nut Sparen 
odar tar  keine Veriinderungen. 

Diese Versueh% welche g. mit (L l I e l b i n g  angestellt hat, sollen die ~-on 
ersterem aufgestellte l:~rsatztheorie sti~tzen. 1~3, weist auf die praktische Wiel/- 
ti~keit der Ergebnisse f(ir die ~I'abesbehandlung knrz bin. 

Die ausffihrliehe ~lit, theilnng erseheint in den Verhandhngen des Con- 
~resses fiir innere Med~ein, Wiesbaden 1895. 

,tS. Prof. Dr. D i n k l e r  ( A a c h e a ) :  Ueber  e inen  let, al v e r [ a t t f e n e n  
mit  H e m i p l e g i e  und  psyoh i se i~en  St.~irungen e o m p l i e i r t e n  F a l l  
vnn B a s e d o w ' s e h e r  l ( r a n l d l e i t .  

Naeh einigen einleilenden Worten fiber die Zuverls und SehSrfe 
der mit der M arehi ' sehen ~lethode nachweisbaren Befunde bet Degeneratmnen 
yon marldmltigen Nervenfasern beriehtet u lmrz fiber folgenden Pall yon 
~orbus Basedowii: FrauN.~ 42j~ihr. Beamtenfrau, arts neuropathiseh etc. 
nieht belasteter Pamili% hat im 39. Lebens]ahre (18%t'1 eine sehwere ca. 6 his 
T Mona~e dauernde sel)tisehe Infektion (yon einem Panaritinm ausgeheadj 
fiberstanden; seitdem nieht reeht erholt; erste lflrseheinnngen yon Basedow'- 
~eher 1;rankheit Dezember 189g: I(ropi'~ Exophthalmus~ Zittern der I-I~ind% 
periodische Sehwellung' der F(isse~ Darmerseheinungen~ Incontinent. alri~ 
Agrypnie etc.. ; Land~ufenlhalt 1897 veto 2,..lull Ms 3. October braehte erheb- 
lie.he Besserm~g; jedooh sehon nach 6 Wochen wieder Versehlimmerung~ 
~,igenartige rail Crise gastrique Nst iibereinstimmende gIagenerseheinung'en; 
gxophthalmns etc. wie frhher~ Polyplmgi% Polydipsie; seit Ende Oktober 
Zuekungen im reehten Arm und beiden Beinen; ging'esehlafensein and Krieboln 
in tier linken Hand mit voriibergehender Sehwgche und Lghmung im linl~en 
Arm~ weniger im linken Beth; seit December eigenth/imliche ehoreiforme 

1) Ausnahmslos sind die Hinterwarzeln betheiligt. 
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Znel~ungen im ganzen I;Srper~ vorwiegend in der niebt gel~ihl~/ioen rechien 
Seite, nasale Sprach% Verschlueken etc. (an asthenische BulbSrparalyse er- 
innernd); Verfolgungsideen~ I~Iallneinationen~ auffallende Charaktervergnde- 
rungen etc.; obj ekt iv  ausser den Basedow'sehen Symptomen sehlaffe links- 
seitige [,i~hmung~ hulbiire Erscheinungen etc.; progressive Gewichtsabnahme; 
naeh 3 Wochen (Februar 1898) Exitus l~calis; bei der Autopsie land sic]l: 
Emphys. pulm.~ Dilatation und Hypertrophic beider Herzhglften~ Struma; 
Thymus persistens. Im Gehirn und II~&enmark makroslmpiseh niehts sioheres. 
Bei der mil~roskopis~hen Untersuehung fanden sieh naeh Marchi  eine De- 
generation yon Nervenfasern im ganzen G-rosshirn~ mit herdfSrmiger Intensitfit 
im Bereieh der reehten Centralwindung; absteigende Degeneration der reehten 
Pyramidenbahnen, Degeneration tier bulb~iren Nervenfasern; dim Th3~ns per- 
sistens erwies sieh als Struma~ mSglicherweise verlagerter mittlerer Lappen. 
Vortragender glaubt, dass dieser BeNnd yon sehweren organisehen Ver~inde- 
rungen im Nervensystem imVerein mit der gleiehzeitig vorhandenen ~toxisehen r 
Nierenerkrankung flir die Moeb~us'sche I~ehre fiber die Pathogenese der 
Basedow'sohen Krankheit (Jntoxieationstheorie) die anatomisehe Basis zu geben 
vermag. Besonders bemerkenswerth ist~ dass das makroskopiseh (wegen tier 
Lag'e unter dem Manubrinm sterni and tier Form) als Thymus persistens 
erseheinende Gebilde aus Thyreoidea-Gewebe zusammengesetzt war. (Aus- 
f~ihrliehe Mittheilung erfoIgt im Neurologischen Centralblatt.) 

19. Privatdoeent Dr .G .Asc ha f f e nbu rg  (Heide lberg) :  Die Entmiin-  
d i g u n g  Oe is tes l ( ranker  naeh dem bi~rger l ichen Gese tzbuch .  

Von dem Zeitpunkt~ an dem das ~btirgerliehe Gesetzbuch ffir das 
Deu~csehe Reich a in Kraft tritt~ trennen ans nnr noeh eineinhalb Jahre. Daraus 
erw~ehst Nr alle diejenigen~ die a.ls Ner~-en- nnd IrrenS~rzte berufen sind~ die 
Pamilien C~eisteskranker zu berathen~ die u sich mir den gesetz- 
lichen Bestimmungen vertraut zu maohen~ die das Verhalten der Geistes- 
kranl~en im biirgerliehen Verkehr regeln. 

Mit dem 21. Lebensjahr wird naeh w 2 des bfirgerliehen Gesetzbuehs das 
lndi~qduum vollj~hrig~ d.h. es hat yon da ab die uneingesehr~inkte Selbststgndig- 
keit and VerfiigungsfShigl~eit~ wS~hrend gleiehzeitig aueh Pfliehten ibm aufer]egt 
sind und bleiben. Diese beiden Seiten der Mrgerlichen geehtsfglligkeit charakfe- 
risirt E n d e m a n n  als die Gesehiif tsf~ihigl(ei t :  d.h. die F~ihigkeit~ Reebts- 
gesehgfte wirl~sam abzusehliessen und die Veraniwort l ie t l l (e i t  fiir un- 
erlaubte gandlungen nnd Verletzungen der Vertragspfliehten. FOr beide ffihrt 
er den gemeinsamen Begriff der ~VerkehrsfSdli gke i t  ~ ein~ der hbrigens im 
h~irgerliehen Geseztbueh nieht enthalten ist. 

Die VerkehrsNhigkeit kann nun beeintriiehtigt werden und wird that- 
sgehlieh oft vbllig aufgehoben durch eine Sehiidigung oder angenfigende Ent- 
wiekelung tier geistigen Fghigl~eiten. Dieser Thatsaehe trS~gt das b/irgerliehe 
Gesetzbueh vollauf l~echnung~ und zwar. indem es gleiehzeitig, soweit dims 
~berhaupt mSglieh ist~ den nothwendigen Sehutz des dutch seine Erkranknng 
ohnel~in schon genugsam Gesch~idigten mit dem Interesse des biirgerliehen 
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Reehtssta~tes zu vereinigen :~ncht. Letzterem Zweeke dient vet allem der 
w 829; dieser setzt lest, dass zwar dmjenig% der in einem Zustande der Be- 
wusstlosigkeit oder krankhaften St~rung der Geistesth~tigkeit oder ~ls Ent- 
mi~ndigter einen Schaden anriehtet~ daf{ir nicht ver~.ntwortlich ist~ dass aber 
,tie Billigkeit eine Schadloshaltnng des Gesch~digten verlange. Noeh wich- 
tiger ist in diesor Beziehnng der w 832~ der znm Sehadenersatz den rerpflichtet, 
der kraft Gesetzes zur Fuhrung der Aufsicht [iber eine Person gesetzt ist~ die 
wegen ihres geistigen Z~standes der Beaufsidltigung bedarf. 

Wenn wir absehen yon den Bestimmungen~ die wie w 10-I~ 2 und 105 
Absatz 2 die in Zust~inden krankhafter StOrung der Geistesth~itigkeit abge- 
gebenen Willenserkl~irtmgen f(tr nichtig erklgren~ so tritt uns die llilfe, deron 
tin geistig nieht Intakter bedarf; in zwei Forrnen entgegen~ in der einer Pfleg- 
sehaft und der Entmiindigung. Die P f l e g s c h a f l  stellt eine Art freiwitliger 
und partieller Bevormundung dar. Freiwi]lig in sofern, als sic nut mit Ein- 
willigung des Volljii,hrigen eingeriehtet werden darf, der nieht unter Vormund- 
sehaft stehend~ in Polge geistiger Oebrechen einzelne seiner Angelegenheiten 
oder einen bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten~ insbesondere seine Ver- 
mSgensangelegenheilen nieht zu besorgen vermag~ 1)artiell in sorer% als aus- 
dr(icklieh die Pfiegsehaft nur ftir diesen bestimmten Kreis der Angelegenheiten 
zu gelten hat (w 1910). 

Aueh die E n t m i i n d i g u n g  ist naeh dora biirgerliehen G esetzbneh nieht 
mehr eine einheitliehe Massregel. Nach w 13. 1 kann enlmiindigt wcrden ~wer 
in Folge yon Geiste.skrankheit oder yon Geistessehw~iehe seine Angelegenheiten 
nieht zu besorgen vermag. :~ Die Wirkung der Entmiindigung ist aber dureh- 
aus versehieden~jenael~dem sie wegen G e i s t e s k r a n k h e i t  oder G e i s t e s -  
s e h w g e h e  erfolgt. Wit werden unq deshalb als Psychiater dartlber Reehen- 
schaft zu geben haben~ was jeder dieser Ausdrfieke besagen will. Die Motive 
und Kommissionsberiehte lassen dartiber keinen Zweifel~ dass rail Geistes- 
sehwgehe und GeisT.eskrankheit nieht psyehiatrise]te Benennungen bestimmter 
abnormer Zustgnde gemeint sind. Vonder Benennung bestimmter I,~rankheits- 
forrnen~ der Abgrenzung" bestimmter l~rankheitsgruppen hat man nieht mit 
Unreeht Abstand genommen. :rJeder Versuch einer derartigen Seheidung ist 
bedenldieh und zweeklos; bedenldiel b well naeh dem Stande der Irrenheil- 
kunde die einzelnen Formen oder Stadien weder erseh~ipfend aufgezg~hlt, noch 
unter einander abgegrenzt werden k~innen; zweeldos~ ~veil weder die Yer- 
sehiedenheit tier liusseren Anzeiehen: noeh tier Umstand: ob die Storung vor- 
zugsweise die eine oder dig andere Seite der tieistestbgtigkeit ergreift, fiir die 
an einen solchen Zustand zu kniipfenden reehtlichen Folgen xon massgebender 
Bedeutung sein k~innen." (Me.Live Bd. 1, S. 61.) 

Geistessehwiiehe ist eine Form der Geisteskrankhe,t; das erkannte aneh 
die 2. Kommission des b{irgerlichen Gesetzbuehs an und lehnte deshalb die 
gesonderte Betraehtung tier Geistessehwiiche ab; in tier letzten Revision abet 
wurde ausdrtieldieh fest~'estellt, dass der Gesetzgeber damit reehnen miiss% 
dass es Zustiinde dot geistigen Unvollkommenheit giebt~ die naeh der ge- 
w/Shnliehen Auffassung nieht mater den Begriff de," Geistesl~rankheit fallen; 
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,,der Unterschied~ der im pral(tisohen Leben zwischen der Geisteskrankheit 
nnd der Geistesschwg.che gemacht werd% genug% um ihn zum Ansgang ffir 
zwei verschiedene Entmiindigungsfiille zu nehmen." Wir miissen uns also 
naeh der Laiendeflnition und nieht naeh unseren psyehiatrischenAnschauungen 
riehten. Am besten werden wir die /ntentionen des Gesetzgebers bei der 
Seheidung dieser Zust~inde an den gewiinsehlen Wirkungen erkennen. 

Der wegen Geisteskrankheit Entmiindigte wird dm'eh die Entmtindigung 
gesehg~ftsunfS.hig~ der wegen Geistesschw~iehe Entmfindigte nut in der Ge- 
sehS~ftsf~ihigl(eit besehr~inkt; ersterer wird veto Gesetze wie ein Kind bis zum 
7. Jahre behandelt, letzterer wie ein 3lindel;jg.hriger, tier alas 7. Lebensjahr 7 
abet noeh nieht das 21. vollendet hat. Pie \Villenserld~irungen des Geseh~ifts- 
unNhigen sind nichtig. Das ist eine ausserordentlich tiefgreifende Bestim- 
mnng. Es wird dadnreh dem Entmiindigten nicht nur das I~eeht zur Heirath: 
zur Testamentsabgabe g'enommen~ er l~ann nieht einmal Erbschaften annehmen: 
Besitz erwerben~ bewegliehe Saehen aJs Eigenlhum annelmaen. Betraehten 
wir dagegen den wegen Geistesschw~iehe EntmfindJgten; er bedarf wie der 
l~Iindel:j~ihrige zu einer Willenserldiirung~ dureh die er nieht lediglieh einen 
reehtlichen Vortheil erJangt~ z .B.  Annahme tines Sehenlmngsverspreehens~ 
der Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters (w 107). Eine Reihe weiterer 
Zusatzioaragraphen aber erleiehiern die VerI(ehrsf~il~igkeit noeh bedeutend. 
Die Testamentsabgabe ist ibm zwar ganz genommen~ die Ehe yon der Ein- 
willigung des Vormundes abhgng'ig. Dagegen kann der Vormund seineln 
3[findel Mittel zu bestimmten Zwecken~ z. B. Tasehengeld~ Mittel znm Studinn h 
zur freien Disposition stellen (w 110); ebenso mit Genehmigung des Vormnnd- 
sehaftsgeriehtes ihn zum selbststgndigen Betriebe eines ErwerbsgeseMiftes er- 
m~tehtigen (w 112). Es kann also nieht zweifelhaft, skin, class die Entmiin- 
dignng wegen Geistessehw~iehe im Allgemeinen den Zweek hat 7 wie E n d e -  
m a n n  sieh ansdr(ickt, den Entmundig'ten ,,gegen die Benachtheiligung dureh 
iiltere und erfahrenere Gegner zn schdtzen~ ihn vor den Gefahrel~ zo beh(iten, 
,-lit ibm aus seiner Unreife und mangelnden ErN.hrung' drohen. ~: 

Von diesem Standpunl<te aus~ ob Geisteskranl, heit oder Geistessehw/iehe~ 
,d.  h. Geisteskrankheit geringeren Grades bezw. blosse ungenfigende Ent- 
wieldung der geistigen Krg~fte '~ als vorliegend zu betraehten isr (Schultze)~ 
haben wir im eonsreten Falle den Geistesznstand zu beurtheilen. Wir werden 
gengthigt sein, naeh Abstufnngen: nieht nach Fol"mell geistiger St~irung unser 
Urtheil auszusprechen und damit allerding's in h~iherem Grad% als Seitens des 
Gesetzgebers beabsiehtigC,ist, m die Rechtssph~i.re dutch unseren Entseheid 
eingreifen. Endemann~ tier sieh in die Psyehiatrie nnter }Vollenberg~s 
Unterst/itzung reeht gut eingearbeitet i~at, kommt zu dem Schlusse, dass wir 
z .B.  Paralytiker je nach den juristiseben Erw~igung'en als geisteskrank oder 
g'eistessehwaeh entmiindigen kgnnen, Idioten nur als geisteskrank~ Imbeeille 
je nach tier Sehwere des Falles als geisteskrank~ geistessehwach oder gar nieht; 
circul~ire nur als geistesschwaeh. Ich glaub% man kann alle diese Fragen 
nichr generell entscheiden~ man wird sieh yon Fall zu Fall nach der Schwere 
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der Erl~ranlmng" richten miissen und auch in etwas nacb den b(irgerlicben Be- 
ziehnngen~ in denen tier Patient lebt. 

.Einen ganz extremen Standpunkt nimml, H a r d e l a n d  ein. Er glauht~ 
,da &e natfirliohe Gesoh~iftst~ihigkeit fast niemals vollig aufgehoben ist~ so 
kann ein Bedfirfniss naeh besonderen~ diese Ausnahmsfiille beriioksiehtigen- 
den gesetzliehen Bestimmungen nicht anerkannt werden, zumal da Oeistes- 
kranke sehwersten Grades regelmSssig in Irrenanstalten detinirt und damit 
ohnehin dem biirgerlichen Verkehr entzogen sin&" Deshalb set die Entmfin- 
dignng~ die den Entmfindigten in Ansehnng der GesehgfCsfiihigkei[ einem 
Mindmj~ihrigen g leichstellt~ in allen Fiillen~ in denen die Geisteskrankheit eine 
Besehriinkung der Geseh~ftsf~ihigkett erfordert~ dasjenige lnstitnt~ ,welches 
allein in ansrmehender Weise allen Bed[irfnissen des geehtslebens Reehnung 
triigt. ~ Ha r d e l a n d  vergisst dabei~ dass ~ueh fhr dig m Anslalten Einge- 
sehlossenen RechtsgesehSdte abzuschliessen sind, be~ denen oft die wiehtigsten 
Familieninteressen auf dora Spiele stehen. Riehlig dagegen ist~ dass wir wohl 
in Znknnft sehr viol hituliger mit der leiehteren Form der Entmtindigung zn 
reehnen haben werden~ als die Gesetzgeber sieh vorstellen konnten. Da eino 
schwere Sch~dig'nng der Interessen dabei so gut wie ausgesohlossen ist~ wird 
man zuweilen geradezu den Versueh machen ld)nnen~ mi tder  m,_lderen Form 
anszukommen und erst wenn diese niebt ausreicbt~ die vbllige Gesch~fts- 
unf~higkeit erkliiren. 

Definitiv beseil,igl, wird dnreh alas B.-G.-B. der E n t m h n d i g u n g s -  
zwang~ tier besonders in Prenssen so viel iiberfliissige Kosten gemacht hat 
und mit Sehuld ist an dot Yerwirrnng der Begriffe bet Laien und Jnristen~ 
die Anstaltsbediirftigkei~ und Nothwendio~keit der Entmiindigung nicht aus- 
einander halten kiSnnen. 

Wenn wit also aueh im B.-G.-B. nieht unser Ideal verwirklicht finden, 
ein wesentlieher Furtschritt ist doeh damit erreicht 7 der nieht nnr uns nnsere 
Aufgabe dankbarer maoht~ sondern vor allem den BediirNissen nnserer i(ranken 
mehr entspricht~ als die bisherigen Gesetze. 

~0. Prof..l .  Ilich. E w a l d  (Strasshurg): Ueber  k i i n s t l i c h  e r z e n g t e  
E p i l e p s i e .  

B~sher hat man die elektrisehen Reizungen der Gehirnrinde bet den 
tlunden kurze Zeit nach der fiir die Reizung niS~higen Operal, ion ansgeffihrt. 
Unter diesen Umsthnden sind aber die Thiere nieht normal und die Grosshirn- 
funetionen noch theilweise gehemml,. Der Vortragende hat ein besonderes 
VerNhren ersonnen~ welches gestattet~ die Hnnde erst am Tage naeh der Ope- 
ration und dann in yeller Froiheit zu reizen. 

Die Operation besteht darin~ dass fiber der zn reizenden Stelle des Gross- 
hirns ein Elfenbemeonus in das SehS, deldaeh eingesehranbt wird. Am naehsten 
Tage werden dann die Elektroden in einfaehster Weise und ohne jede weitere 
Operation in den hohlen Elfenbeinconus eingesetzt. 

Der Striek~ an welchem tier I-Iund gefiihrt wird~ enlhak die elektrischen 
Leitungssehniire. Eine Batterie yon ldeinen Troekonelementen tragt der Be- 
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obach[er um die Sdmlter gehfing'~ und kann sa den [[nnd~ wghrend el" sieh 
mit ihm beschiiftigt oder mit ihm geht oder lguft~ in einem beliebigen Moment 
yon der Gehirnrinde gus reizen. Ein[ge yon den bei solchen Thieren ge- 
sgmmelten Erfahrungen hat der Vortragende sehon anderenorts besproehen~ er 
geht daher nut speeiell auf (lie neuerdings beobachteto Thatsaehe el% d~ss 
lnan unter diesen Umstfinden beim vSllig ungehemmten IIuude anch yon der 
$eh- und HSrsphgre aus dureh die st~irkere und namentlieh etwas lgngere Zeit 
an]aaltende elektriscl)e Ileizung epileptisehe Anfglle ansl6sen kann. Dabei 
sind die erforderliehen elektrisel~en StrSme nieht r i d  st~ir](er als diejenigen, 
die yon der epileptogenen Zone aus wirksam sind~ u n d e s  is[ niebl~ anzn- 
nehmen~ dass etwa Slr ia die epfleptogene Zone die Anffil]e bei 
den Versuchen veranlassen kbnnten. 

Wenn man bei einem Hnnde dureh elektrische Ileiznng der Grosshirnri~)de 
einen epileptischen Ausfall ausl6st: so beghmen die Krfimpfe in deJl I~Iuskeln~ 
welehe m der gereizten Rindenstelle ihren Reizpunkl haben und verbreiten 
sieh dann in typiseher Weise iiher den I(~;rper. Um nun zn untersuehen, ob 
diese Verbreitung der grreg'ung primtir in tier Grosshirnrinde stattfindet, ge- 
niigt es nieht, die zu reizende Stelle zn umselmeiden~ da die slarken StrSm% 
die man zur Ausli~sung des epileptisehen Anfalls braueht~ iiber die Sehnitt- 
st elle hinaus m dm nmliegende Gehirnsubstanz einbredlen. 

Der Vortragende hat deshalb kleine~ sehr d(innwandige Glascylinder in 
die Gehirnrinde versenkt~ derm% ,lass die Cylinder einige ]~Ii]limeter tier in 
die Substanz einsanken~ a.ber aueh noeh ein Stfick welt hber die Oberfl~iehe 
des Gehirns hervorragten. Es wurde dann innerhalb des Cylinders gereizt. 
Die entspreehenden ~%skeln znekten wie nnter den gewghnliehen Umsr 
epileptisehe AnfS.lle liessen inch nun aber nielll: mehr yon dieser dnreh den 
Glaseylinder abgegrenzten Stelle aus erzengen. 

Diese Versuehe legen den Gedanken nahe hei lJnnden, welehe dureh 
l~xstirpal~ion eines l~indenstiiekes Epfleptiker geworden sind~ die Narbe des 
Defects mi[ dem Messer zu umschneiden. Der kreisfOrmige Sehnitt hindert 
zwar nieht die Ausbreitung der elektrisehen Erregung(wie oben sehon erMihnt), 
wohl aber die Ausbreitung der lflVsiologlsehen Erregung. Die Versuehe 
wurden nur an Hunden angestellt, welehe bereits mehrere Tage hintereinander 
fiiglieh mindestens einen epileptisehen Anfall sponlan gehabt batten. Bisher 
sind nnr 3 Hunde in diesem Sladimn der Epilepsie in der angegebenen \u 
(Umsehneidnng der Narbe) operir[ worden. Bei zweien derselben blieben die 
AnNlle seitdem v/illig aus. Bei dem 3. Hunde tra~ naeh etwa 6 Woehen noeh 
ein leiehter Anfall ein~ dann blieb das Thier ebenfalls frei. 

21. Grf i tzner(Tfibingen)  sprieht fiber d i e A e n d e r u n g  der  E r r e g -  
b a r k e i t  des  q u e r g e s t r e i f t e n  Mnske l s  n a e h  k u s s e h a l t u n g  ode r  
D u r e h s e h n e i d u n g  s e i n e s  Nerven.  

Dutch Br/ieke~ Erb  und Andere war festgestellt worden~ class Muskeln~ 
welehe in Folge van Giften (Curare) oder in Polge yon Durehsehneidnng ihres 
Nerven nieht mehr nnter nerv~sem Einfluss stehen~ ihre Erregbarkeit in hohem 
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Maasse veriindern. Diese Aenderung der ls welche kdrzlich in ein- 
gehender Weise yon \Viener  untersucht worden ist~ hat man fast immer nnr 
gepriift vermittelst elektrischer geize. 

Aber ~uoh ander% z. B. chemische P~eize ergeben sehr auffgllige Unfer- 
schiede zwisehen nervenhaltigen and nervenlosea l~luskeln. Erster% z. B. in 
in 6prec. Koohsalzl/3sung geiaueht~ gerathen in Zuckungen und ziehen sich 
mS, ssig zusammenj letztere dagegen~ ebenso behandelt~ zueken zwar auch, abet 
ziehen sich schliesslich ausserordentlich viol starker znsammen. Man kann 
unter giinstigen Umstgnden Unterschie&~ wie 2 : 3~ ja beinghe wie 1 : 2 beob- 
achten. Der Nerv hemmt also dig Einwirk~tng des chemisehen Reagens auf 
den Muskel, insofern er ihn nieht so stark sich znsammenziehen lgsst~ ja mit- 
unter sogar ersehlafft. Diese Verhgltnisse kann man an eurarisirten Muskeln, 
sewie an solche% deren Nerven 10--14 q/age durehschnitten sind~ beobachten. 
Am besten eignet sich hierzu der Sartortus and der Biceps des Frosches. 

Es zeigt sieh aber weiter~ dass bei den entnervten, ehemiseh gereizten 
~Inskeln nicht a l l e  Fasern an dieser energischen Contraction theilnehmen~ 
sondern wesentlioh nur die dieken~ flinken Fasern. Der Sartorins eines 
Frosehes~ in welehem der HaupCsache nach diese beiden ~luskelgrten in zwei 
Schichten iibereinander gelagert sind~ dreht sigh daher~ in die reizende Pl[issig- 
l{eil: getaueht~ stets in bestimmter I~iehtung and rollt sich nieht selten zu 
einem Halbrohr oder zu einer gesehlossenen Rbhre zusammen, deren inner% 
gekritmmte Seite ausnahms]os yon der Sohieht der diekeren Pasern gebil- 
dot wird. 

29~. ged.-tlath Dr. Banmggrl~ner  (Baden-Baden): Ueber  L u m b a l -  
})unct ion.  

Der d ia  g n b s t i s c h e Worth der Lu]nl)alpunction wu rde stets anerkannu 
Positive Resultate der bakteriologisehen~ mikroskopisehen und ehemisehen 
Ul~tersuehung liefern prgeise Differentialdiagnosen der tuherkulSsen~ der el)i- 
demischen~ der eiterigen~ der ser6sen Meningitis etc. 

Einen diagnostischen Werth haben ferner die Druckh6henmessungen. 
Wie gross die normale Pliissigkeitsmenge in dem Durasaeke sei~ finds 

man in den anatomischen hehrbtiehern nicht. 
B. hat an 5 Leichen~ die intra vitam keinerlei Compensationsst6rungen 

mit Gef~isssta,uungen zeigte% einma! kein% die anderen Male 4 - 6  Cbcm. 
Lumbalfliissigkeit vorgefunden nnd betraehtet somit letztere Menge als die 
nol'lnale. 

Je mehr Fliissigkeit~ desto h6her sind im Allgemeinen die Druckwerthe, 
doeh entspreehen die Drucksymptome nieht immer der Drnckh/ihe~ schwere 
Erscheinungen haben oft geringe Druekwer~he and nmgekehrt. 

Negative Resultate bei Untersaohung tier Lumbalflhssigkeit werfen die 
klinische Diagnose nieht urn, sic sind bedingt durch Unterbrechung der Com- 
munication zwisehen den Subaraehroidalrgmmen des Gehirnes und denen des 
t~[iekenmarkes. 
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GewShnlich werde die Lnmbalpnnction gleich als t h e r a p e u t i s c h e r  
Eingriff vorgenommen entsprechend der Quin ok e'  schen Indication ,,die Me- 
ningealrgume yon einem vorhandenen Druoke mechaniseh zu entlasten, u. B. 
hat dieser Indication his heute bei % Patientel~ dureh 47 Punctionen ent- 
sprochen~ er betraehtet die Lumbalpunction hei acutem hohem Drucke als 
eine Indieatio vitalis~ will sie aber aueh bei allen Fgllen yon chronisohem 
Hirndrucke angewendet wissen~ so nach dem Vorsehlage yon L e n h a r t z  bei 
schweren Chlorosen ~nach Gehirnersehiitterungen mit eongestiven Hyper[imien~ 
Transsudationen. 

B. seh~tzt den therapeutisehen Werth der yon Qu ineke  eingef/ihrten 
Lumbatpunetion trotz mancher negativer ltesultate dam diagnostisehen WerLhe 
mindestens gleieh. 

Die G e f a h r e n  tier Punetion k~nnen niche; in dem aseptiseh durd~ge- 
fiihrten operativen Eingriffe liegen, sondern in dem zu s c h n e ] l e n  und zu 
r e i c h l i e h e n  E n t l e e r e n  derFliissigkeit~ weshalb das A b l a s s e n  in hori- 
zontaler Lage zn geschehen hat. B. sticht in sitzender Stellung ein and legt 
den Patienten mit eingestoehener Nadel urn. Patient empfindet niehts, so 
lange tier I)ruek nieht zu sehr erniedrigt wird~ Patient sell jede Wahrnehmnng 
w~ihrend tier Punetion ~inssern. Wird der Druek zu niedrig~ so stellen sich 
die versehiedensten Empfindungen yon Dehnung~ Auswachsen des Gehirnes~ 
alas nieht mehr Platz hab% die versehiedenslen Sohmerzen ein~ die sofort die 
Punetion unterbreehen. Schmerzen ldinnen znweilen erst am folgenden Tage 
kommen and mehrere Tage anhalten. 

Nieht sellen ist als Polge des zu sehr verminderten Druckes eine A b- 
s c h w ~ c h u n g  der  H e r z t h g t i g k e i t  sowohlin Betreff der Preqnenz ~ls der 
Energie der Sehlgge zu beobaehten~ die mehrere Tage andauern kann. 

Einige Abnahme tier Pulsfreqnenz einige Stunden nach der Punotion ist 
h~utig zu eonstatiren. 

B. glaubt mit dem nenesten Lumbalpunctions-Apparate yon K r S n i g  
- -  mit Hahn versehene Punetionsnadel, daran anschliessend kleines~ gl~isernes 
Reservoir mit Abflusssehenkel und eapillS~res Gummirbhrehen zur Verbindung 
mit dem Queeksilbermanometer - -  das zu sehnelle and zu starke Herabsinken 
des Druekes sicher vermeiden zu kSnnen. Einmal verhindert das Sehliessen 
des Hahns jeg'liehes Ahfliessen der Fliissigkeit vet tier Druekmessung~ es 
wird also gleieh der Anfangsdrnck gemessen, zweilens kann die G esehwindig- 
keit des Abfliessens dureh den Hahn regulirt werden~ drittens ist, weil der 
Sehlaueh nichl, gesenkt wird, eine Aspiration und somit ein niebt eontrolir- 
bares Sinken des Druckes aasgesohlossen~ viertens kann 7 ohne lange messen 
zn mfissen~ an dem O~ueeksilbermanometer der Druek jeden Moment abgelesen 
werden~ indem alas AbflussrShrehen des ldeinen I~eservoirs momentan ge- 
sehlossen wiN. 

Werden die Druekverhgltnisse beim Ablassen der Lmnbalfliissigkeit genau 
/iberwaeh~, je h6her tier Druek, mnsoweniger darf auf einmal abgalassen wer- 
den~ so werden die nnangenehmen~ zuweilen bedrohliehen Erseheinungen sel- 
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tener oder nieht mehr zu beobaehten skin und der therapeutische lVerth der 
Imnab~@nnotion immer mehr zur Geltung kommen. 

23. Dr. h n e d e r i t z  (Baden-Baden): Uel)er  Ver~ tnde rungen  tn den 
l f t n t e r s t r ~ n g e n b e i p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e .  

u wsist an tier Hand yon 16~ sowohl ldiniseh wie anatomiseh 
genau nniersuchten Fiillen yon progressiver Paralys% die nenerdings yon ein- 
zelnen - -  besonders franziisisehen - -  Autoren vertretene Ansieht zurflek~ dass 
progressive Paralyse ~md Tabes identische I(rankheiten seien. Abgesehen veto 
klinischen Bilde - -  Versehiedenheit der Blasen-_~lastdarmstiSrnng'en~ grosse 
Sellenheit yon Optieusatrophien bet Paralys% Fehlen der eigentliehen ~Ifrisen" 
hier etc. - -  zeigen auch (lie anatomisehen Befunde in den ttinterstrgngen 
mannigl'aehe Differenzen, besonders im Lendemnark. \V~ihrend bet vorge- 
~ehrittenen Pgllen yon Tabes das ganze Areal tier Hinterstr~inge hier mehr 
weniger in degenerirtes Gewebe verwandelt ist~ zeigen sieh bet tier Paralyse 
nur ganz bestimmt% scharf umgrenzte Partien krankhaft ver:~indert und zwar 
dergestalt, dass sowohl im oberen wit unteren Lumbalmarke ganz bestimrnte~ 
in jedem Palle mit f~st photographiseher Treue wieder anftretende Degenera- 
tionsfignren zn Stande kommen~ die eine Unterseheidung beider Krankheits. 
bilder auch am mikroskopischen Pr~iparat ermggliehen, trgend welehe Be- 
ziehungen in der Stiirke der Degeneration zwischen HinterstrS~ngen und 
Seitenstrangen liessen sieh nieht nachweisen: aueh da: we in den Seitenstr~in- 
gen dis eine 8eite st~irker vergndert ersehien als die andere~ liessen sieh in 
den Hinterstrgngen keine DitTerenzen erkennen. Die Hanptveriinderungen bieten 
niehts Charaeteristisches. 

24. Dr. van Oord t  (Heidelberg): T a b e s  m i t H y s t e r i e .  

lm ~,orliegendsn Palle waren die Symptome einer dnrch die Section be- 
,tgtigten Tabes nnd einer auf dem Boden tabischer Erseheinungen entstan- 
denen Hysteric innig m einander verfloehten. Besondere Sehwierigkeiten bet 
der Erl(ennung beider grankheitsbilder die Eigenthfimlichl, eit~ dass dig ausge- 
dehnten Sensibilit~itsstiSrungen z. TI~. tabiseher: z. Tin. hysterieher Natnr waren 
trod der Umstand~ dass bet niehl unerheblieher Alteration der Nuskel- und 
Gelenksensibilitiit keine Bewegnngsataxie auftrat. 

Vortragender betont die Thatsaeh% dass Fehlen yon Musket- und Gelenk- 
emptindungen besonders im Beginn der Erkranlmng nicl~t nothwendigerweise 
eine spinale Bewegungsataxie zur l~Mge haben muss. 

(Ausffihrliehe Publication erfolgt demn'aehst in der Deutschen Zeitschrfft 
far Nervenheiikunde.) 

25. Dr. W. Weygand t~  Heidelberg: K r i t i s c h e  B e m e r k u n g e n  zur  
g ' e i s t i gen  H y g i e n e  der  Sc.hule. 

tm langjghrigen l(ampf tier Nemologen und Psyehiater gegen die Sehul- 
iiberbhrdung wurde e~ uft als Mangel empfnnden~ dass die offenkundige schiid- 
hehe \Virkung der geist.~gen Ueberanstrengung nieht zahlenmiissig festgestellt 
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werden konnte. Mittlerweile sind jedoeh zahlreiehe psychophysische Velsuche 
lfieriiber angesCellt worden~ deren Dentnng allm~ilig no welt geld~irt ist~ dass 
wir wissen~ fortgesetzte g'eistige Arbeit~ wie vie der heulige Sehulbetrieb 
fordert> bringt l~rmlidung~ die in manchen Fallen nieht einmal dureh die nor- 
male Erholungspause des Schlafes ausgegliehen wird. Von gegneriseher Seite 
wird gegen diese Yersuche eingewandt~ class sie dutch EintiSnigkeit und Lang- 
weiligkeit den Versuchspersonen fremd und 15.st, ig seien und deshaib un- 
giinstigere Resultate liefern~ als der eigentliehe Sehulunterrieht~ der eine fort- 
dauernde Erfrischung liefere dureh die Abwechslung des Arbeitsstoffes. Im 
Wechsel liegt die Erholung~ behaupteten Schulm~inner, wie R i ch t e r  und 
Uhlig. Sie durften sich berufen au[ Physiologen: wle Mosso, der eine par- 
t, ielle Erm0dbarkeit des Hirns annahm. Wdnn das Him dureh eine bestimmte 
geistige Verriehtung ill Ansprueh genommen sei~ erhalte es sieh in seinen 
iibrigen Partien fiir andersartige geistige Arbeiten friseh. 

Zur Priifung dieser Verhgltnisse stellte ieh im Heidelherger psyehologi- 
sehen Laboratorium zahlreiehe Versuehe an. An einem Controltag musste die 
Versuehsperson s/4 Stunden lang geistig arbeiten, z. B. einstellige Zahlen 
addiren. Tags darauf wurde 1/2 Stunde addirt~ dann t/2 Stunde auswendig 
gelernt und sehliesslieh wieder 1/4 Smnde addiri. Beim Yergleieh tier Le[stung 
der Endviertelstunden beider 'l'age zeigte sich der Eiafluss des Weehsels ant 
2. Tage. 6 Versuehspersonen fibten so etwa 100 Tage lang dfe versehieden- 
artigsten geistigen Arbeiten; als Au[fassungsarbeit wghlten wir Lectiire ver- 
sehiedener Art ohne giieksicht an[ den Inhalt~ so Latein~ Ungariseh~ Ilalienisch~ 
IJebrS, iseh; ferner alas Suehen eines bestimmten Buehstgben arts einem Text. 
Als Gedgehtntssleistung wurde Auswendiglernen 12 stelliger Zahlen und Sitben- 
gruppen ge~bt~ wghre~d das assoeial.ive Denken dutch dam Addiren einstelliger 
Zahlen vertreten war. H~itte ~'[osso gechL, so mtisste die Abweehslung ver- 
sehiedenartiger Tlfiitigkeiten, z.B. Lesen und Auswendiglemen, das giinstigste 
l~esultat liefern~ w~ihrend beim Wechsel nahe verwat~dter Arbeiten~ z. B. den 
versehiedenen Arten [,ectiir% l<eine besondere l~rhohmg zu erwarten war% 
denn bier kSnnten eben nieht ganz verse]fiedene Hirnpartien alterirend in 
ThS~tigkelt trel, en. l)avon tst jedoeh nieht die llede bei einem Bliek auf unse~e 
Versuehsero;ebnisse. Welehe geistige Rielmmg die Arbei~en einsehlagen: Ge- 
d~iehlniss~ Auffassung n. s. w.: das ist ganz gleich. Das einzige Prineip, dem 
sieh alle unsere mannigfaehen Befunde unterordnen, ist nic.ht die Art, sondern 
vielmehr die Setswere der Arbeit. Die 3_uffassungsa~ffgabe yon :~ verschiedenen 
Leetiiren stellt, ft. B. ganz versehieden starke Anforderungen an uns, je naeh- 
dem wir das ziemlich sehwere Hebrgiseh, das ungewohnte Ungariseh oder das 
gelg.ufigere Italieniseh vor uns haben. Nur insofern stellt sich ein gewisser 
giinstiger Einfluss de's Wechsels lferaus~ als er manchmal eine ldein% naeh 
wenigen Minnten wieder rersehwindende Besserung in Gestalt des ,:Antriebes :~ 
zur Folge hat i es handelt sich dabei lediglich um eine geringe Wirlmng auf 
die Stimmung m~d auf psychomotorisehem Gebiet. Die Langeweile ~md M/idig- 
keit kann dadurch auf ganz lmrze Zeil, unterbroehen~ niemals abet die Er- 
miidung ausgeglichen werden. ]?m" das Gesammtergebniss hat der Oefiihlston~ 
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ob Arbeitslus~ oder Langewml% so wenig Bedeutung~ wie etwa der Wohl- 
geschmaek dner Speise fiir den Niihrwerth derselben. 

Schon heute kann die Sehnle gewisse praktisehe Sehliisse daraus zkl~en. 
Die geringe gfinstige Wirkung: die der Weehsel in Form des Antriebes haben 
kann~ l~isst sich dureh loiehte motorische Anregung, etwa ein Lied~ Freiiibungen 
u. dergl, erzielen. Erholend wird ,lie Abweehslung jedoch nur wirken~ wenn 
sie Arbeitsstoffe yon verschiedener Schwere belrifft. Die beste Erholung bleibt 
aber immer die Pause. Es sind kiirzlich in Heidelherg yon Dr. L i n d l e y  Ver- 
suche dariiber angestellt worden~ wdehe Pause am boston die Ermtidung aus- 
gleicht: ohne dureh Uebungsverlust wieder zu schaden. Ffir geistig riistige 
Naturen war na& 1/2st(indiger Arbeit eine Pause yon 15 30 I~Iinuten die aus- 
giebigst% wShrend ffir goistig erschSpfte Personml nid% dnmal eine ein- 
stiindige Pause die Ermiidungswirkung einer halbsi;iindigen Thi4tigkeit be- 
seitigen konnte. So viele Fragen noch bldhen~ smher is' b dass die continuir- 
lichen Arbeitsmethoden auch f(ir schulhygienische Zweeke anwendbar sind. 

[mmerhin wgre es werthvoll~ neben diesen Met.hoden noch andere von 
mehr objeetivem Charakter zu besitzen. Ergographenversuehe leiden unter den 
Fehlern des Apparates. Vielverspreehend sehien die gsthesiometrisehe~Iethode 
yon Gr i e sbaeh~  tier zuerst feststellt% class die Beriihrungsempfindliehkeit 
sieh abstumpft beim Auflxeten g'eis~iger Ermiidung. Er untersuehte Lehrer~ 
Gymnasiasten~ bhr l inge  n.s.w, und hat sehon die einzelneu Sehulfgeher naeh 
ihrer Wirkung anf die Tastkreise dassifieirt. Am wiel~tigsten war~ dass bei 
manehen Sehiilern am l~Iorgen nach einem Sehultage noch nidli  volle t'~tiek- 
kehr zum Normalzust,and oingefreten war. Die Neihod% die yon Y e n n e d  and 
W a g n e r  naehgeprtift wurd% soheinl, den Vorzug bequemer kusNhrbarkeit zu 
haben. Indess haben nfieh zahlreiehe sorgfgltige Untersnehungen iiberzengt, 
dass sie an ausserordentlioh vielen Fehlern Mankt. Wenn man naeheinander 
10real die Schwelle fiir Beriihrung mit 2 Zirkelsl?itzen fesl, stellt~ giebt es bei 
griSsster Vorsiel% doeh nut sehr sehwankende Werthe. Zu einer ganz genauen 
Feststellung war bei Yersuehen, die L e u b a  in Heidelberg ausfiihrte~ dne 
Stnnde erforderlieh. Wghrend dieser Zeit iindert und verliert sieh abet die 
geistige Ermiidung in hohem Grade. Wagner~ der in einer Sehulpause 6 bis 
10 Schiller untersucht ha{~ kann nieht anders Ms oberllgehlieh gearbeitet haben. 
Wenn seine l~esultate niohi nooh widersprud~svoller sind; liegt des an tier 
3.utosuggestion~ mit der er ztt Werke ging. 

Ein grosset Fehler liegt in den Druokverhgll,nissen beim kufsegzen des 
Tasterzirkeis: worart auch Gr i e sbae t~ ' s  neaer Aer mit Drud~scala: 
die iibrigens ungenau angiebt~ niehts iindert. Sehon bei einem Druek yon 
5 Grin. wird die I-Iaut in einem griisseren Umkreis in die' Tiefe gedriiekt. Ein 
sehwerer~ weil sehr ineonstanter Fehler liegt in tier histologisehen Versehieden- 
heir tier beriihrten gautstellen. Wenn man naeh G o l d s e h e i d e r  die giilte- 
and Wgrmepunkte vermeiden wili~ wird die Methodik noeh viel comI)lieirter. 
Infolge dieser Mgngd ist die G r i e s b a e h ' s e h e  Method% die bei sorgfSltiger 
I-Iandhabung einigermassen iibereinstimmende Ergebnisse liefern kann~ hSch- 
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stens zu Einzeluntersuehungmb nieht abet zu 3lassenuntersuehungen yon 
SeMlern zu verwenden. 

Aueh die Untersuehung der Sehmerzempfindliehkelt mittelst desAlgesio- 
meters naeh V a n n o d  kann nicht befriedigen. Vielleicht ist yon tier Fest- 
s~ellung der Ver/~ndernng- des Temperatursehmerzes oder der Empfindliehkeit 
gegen eleldrisehe Reize eine zuverliissige Priifungsmethode fiir geistige Er- 
miidung zu erhoffen. Bis jetzt kann man nur sagen~ class die eontinuirliehen 
Arbeitsmethoden sieh bei genauer Prtifung besser zeigen~ als ihr Ruf, wgh- 
rend vor kritikloser Anwendnng der SensibilitS~slnethoden nur dringend zu 
warnen isk 

Sehluss tier Si~czung 121/2 Uhr. 

Frankfurt a. ~I. und Strassburg~ Juli 1898. 

Dr. L. L a q u e r .  Dr. h. Hoche.  
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