
XXlV. 

25. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irren~irzte in Baden-Baden 

am 26. und 27. Mai 1900. 

Anwesend sind die Herren: 

Dr. A r n s p e r g e r  (Heidelberg), Dr. Asch (Frankfurt a.M.), Dr. 
Ach (W~rzburg), Dr. Achor t  (Bad Nauheim), Prof. Dr. Aschaf-  
f e n b e r g  (Heidelberg), GeL Rath Bgumler  (Freiburg i. Br.), Pri- 
vatdoeent Dr. Brauer  (Heidelberg)~ Dr. B o r eha r t  (Frankenthal)~ 
Dr. Bros ius  (Strassburg i. E.), Dr. Bres l e r  (Freiburg i. Schles.), 
Dr. B a y e r t h a l  (Worms)~ Dr. B inswange r  (Is Dr. Bur-  
ger (Baden-Baden), GeL R a t h B a t t l e h n e r  undDr. B a t t l o h n e r  
jun. (Karlsruhe), Med.-Rath Dr. B a u m g g r t n e r  (Baden-Baden), Dr. 
B. Be lze r  (Baden-Baden)~ Dr. Barbo (Pforzheim), Privatdoeent 
Dr. Bothe (Strassburg), Dr. Beyor (Neckargemitnd), Dr. Dam- 
baehe r  (Karlsruhe)~ Prof. Dr. D ink ie r  (Aachen)~ Dr. De te rmann  
(St. Blasien), Dr. Dreyfuss  (Baden-Baden), Geh. Rath Erb (Hei- 
delberg), Dr. Ebers  (Baden-Baden), Director Dr. Esch le  (Hub), 
Prof. Dr. E d i n g e r  (Frankfurt): Hofrath Dr. F t i r s t ne r  (Strassburg), 
Dr. F r i t s e h  (Frankfurt), Dr. g. F i s c h e r  (Neckargemfind), Dr. 
E. Fu ld  (Strassburg), Dr. A. Frey  (Baden-Baden), Prof. Dr. F le i -  
nor (Heidelberg), Dr .Gi lber t  (Baden-Baden), Dr. Gross (Schussen- 
fled), Dr. Gier l ioh (Wiesbaden), Med.-Rath Dr. H a a r d t  (Emmen- 
dingen), Prof. Dr. A. Hoohe (Strassburg), Prof. Dr. J. Hof fmann  
(Heidelberg), Dr. F. He in she imer  (Karlsruhe), Dr. A. Hof fmann  
(Diisseldorf), Dr. v. Hof fmann  (Baden-Baden), Dr. He i l igen}hM 
(Baden-Baden), Dr. W. v. Hols t  (Dorpat), Dr. H i l d e n s t a b  (Gra- 
ben), Dr. Hammer  (Heidelberg), Dr. It. J e s t  (Dtisseldorf), Dr. 
Knob lauch  (Frankfurt): Dr. KSlle (Pfullingen), Director Dr. Kar -  
rer  (Klingenmiinster), Dr. Krauss  (Kennenburg), Prof. Dr. Krae-  
pe l in  (Heidelberg), Director Dr.Is Dr. Kranz  
(Heppenheim), Dr. O. Kohns tamm (KSnigstein i. T.), Prof. Dr. 
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v. Kah lden  (Freiburgj, Dr. W. Kolmer ,  Dr. L. L a q u e r  (Frankfurt)~ 
Dr L i l i e n s t e i n  (Bad Nauheim), Prof. Dr. v. Monakow (Ziirieh), 
Dr. S. l~[erbacher (Strassburg), Privatdoe. Dr. Meyer (Tiibingen), 
Dr. Friedr. Miiller, Med.-l~ath Dr. Neumann  (Baden-Baden)~ San.- 
Ir Dr. Nolda  (Montreux und St. Noritz-Bad), Dr. M. Neumann  
(Strassburg), Privatdoeent Dr. Niss l  (Heideiberg), Dr. Nitka 
(Illenau), Hofrath Dr. Obki rcher  (Baden-Baden), Dr. van Oord t  
(St. Blasien), Dr. Oster  (Baden-Baden), Privatdoeent Dr. P f i s t e r  
(Freiburg i. B.), San.-gath Dr. de Pon te  (Wildbad), Dr. v. Bad  
(Niirnberg), Geh. Bath S e h u l t z e  (Boma), Geh. Ruth Sch(i le  
@lena@, Privatdoeent Dr. Schtile (Freiburg), Privatdocent Dr. 
S ta rck  (Heidelberg), Dr. H. Smidt  (Konstanz), Dr. S c h w o e r e r  
(Badenweiler), Dr. S tenge l  (Pferzheim), Dr. Rich. S e l i g m a n n  
(Karlsruhe), SanitS.tsrath Dr. S c h 1 i e p (Baden-Baden), Dr. S c h/i t z 
(Wiesbaden), Prof. Dr. v. S t r i impel l  (Erlangen), Hefrath T h o m a s  
(Freiburg), Prof. Dr. T u c z e k (Marburg), Prof. T r e u p e 1 (Freiburg), 
Dr. Th ie le  (tlastatt), Dr. Thomas  (Illenau), Geh. I~ath Weiger t  
(Frankfurt), Prof. Y i e r o r d ~ (Heidelberg), Dr. M. W e i 1 (Stuttgart), 
Dr. Web er (Berlin-Norderney), Privatdocent Dr. Weygan dt (Wiirz- 
burg), Dr. Zacher  (Ahrweiler). 

Briefliche and telegraphische Oliiekwiinsche zur Jubilgumsversammlang 
mit Begriissung der Theilnehmer haben gesandt: 

Privatdocent Dr. Buchho lz  (Marburg), Prof. Dr. E m m i n g h a u s  
(Freiburg), Prof. Dr. E i c h h o r s t  (Ziirieh), Med.-gath Dr. F i s c h e r  
(Pforzheim), Hofrath G. F i sche r  (Konstanz), Prof. Dr. Gr i i t zne r  
(Ttibingen), Geh. Ruth Hi t z ig  (Halle), Geh. Ruth Jo l l y  (Berlin), 
Geh.Rath L u d w i g  (Heppenheim), Geh. t{ath N a n n y n  (Strassburg)~ 
Geh. B.ath Kussmau l  (Heidelberg), Prof. Dr. 3.. P ick  (Prag), Prof. 
Dr. g u m p f  (Hamburg), Prof. Dr. Sehwa lbe  (Strassburg), Prof. 
Dr. S i emer l ing  (Tiibingen), Prof. Dr. Sommer  (Giessen), Dr. 
WeizsS~cker (Wildbad), Hofrath Wurm (Theinach), Prof. Dr. 
Ziehen (Jena). 

I. Sitzung am 26. ?4ai, Mittags ~/21 Uhr. 

Der erste Geschiiftsfiihrer, Herr Geh. Bath Erb,  begriisst die in dem 
festlich gesehmtickten Blumensaal des Convers.-Hauses zur XXV. Wander- 
versammlung in grosset Zahl and zum Theil mit Damen erschienenen Theil- 
nehmer und gedenkt in warmen Worten tier Bedeutung dieser Jubilgumstage. 
Sodann ertheilt er das Weft Herrn Stadtrath Weber ,  der in Vertretung des 
Herrn Oberbiirgermeisters G 5n n er und zugleieh im huftrage des CureomitGs 
der Versammlung die Gliiekwiinsehe der Stadt Baden iiberbringt. Auf Antrag 
des ersten Ges&5~ftsfttbrers wird besehlossen, dem Stadteberhaupte, alas zu- 
f~llig am gleiehen ri'age sein 25j~ihriges Dienstjubil~ium begeht, schriftlich za 
danken and freusdliehste Gratulation auszusprechen. 



25. Wandervers. der S~dwestdeutschen Neurologen u. Irrengrzte. 645 

Im Namen des 5 , rz t l i chen  V e r e i n e s  yon B a d e n - B a d e n  ergreift als- 
dann H o f r a t h  O b k i r c h e r  das Wort zu folgender A n s p r a c h e :  

Hochansehnliche Festversammlung! 

Im Auftrage und im Namen des Vereins der Aerzte der Stadt Baden habe 
ieh die Ehre~ der 25. Wanderversammlung der siidwestdeutsehen Neurologen 
und lrrengrzte einen warmenFestgruss zu iiberbringen nnd sie zn ihremViertel- 
jahrhundert-Jnbil~nm zn begliiekwfinsehen. 

Gleieh tier Stadt ist aueh der g~rztliche Verein stolz darauf, dass die 
Wanderversammlung d.as Wandern kaum versncht und in unserer B~idersta& 
ihr I:leim anfgesehlagen hat, der sie bis heute treu geblieben ist. Die Ver- 
sammlung hat sieh bier das Biirgerreeht erworben~ sie und ihre Mitglieder sind 
die Unsrigen geworden. 

Nieht am wenigsten erfrent dariiber sind die Aerzte dieser Stadt. Sie 
empfinden es als einen Vorzug, Jahr fiir Jahr die Vertreter seh~ipferischer und 
forsohender wissensehaftlieher Arbeit sich bier versammeln zu sehen~ Gelegen- 
heir zu haben~ sieh mit ihnen zu begegnen und mic den Ergebnissen dieser 
Arbeit bekannt zu werden. Es verbindet, uns mit Ihnen die Einheit der yon 
nns Allen geliebten medieinischen Wissensehaft. Wit bewundern an Ihnen die 
Forsehnng in einer Disciplin der Medicin, die man unstreitig als eine vornehm% 
als eine aristokratisehe bezeiehnen muss. Das Nervensystem ist Herrscher und 
Regierung in dem eomplieirten Staatswesen unseres Organismns~ und das 
Stndium desselben ist ebenso subtil als auf die hSehsten Ziele gerichtet. 

Aber Sie Sind auch Aerzte und stellen Alles~ was die Forschnng Sie ge~ 
lehrt~ in den Dienst der Leidenden~ die lhre Hiilfe anfsuehen. Die Aerzte 
Badens verMgen mit Interesse Ihre Arbeiten nnd wissen sich eins mit Ihnen 
in dem Gedanken nnd dem Bewusstsein, dass das letzte und vornehmste Ziel 
jeglieher Forschang das Wohl der leidenden Mensehheit ist. 

Unserem Wege wird die Pahne der Therapie vorangetragen. Wir sind 
derselben froh und halten sie hoeh. Neurologie nnd Psyehiatri% diese beiden 
wissen es am besten~ dass tier kranke Mensch armselig ist~ und dass es~ wollen 
wir ihm helfen~ vor allen Dingen nSthig ist~ unser Herz mit warmer ~fens~hen- 
liebe zu ftillen nnd mit der Begeisterung~ helfen zu wollen. Es ist dazu abet 
erforderlieh~ sich dureh Lernen und ernstes Streben vorzubereiten. Da sollen 
und wollen wir jede Wissensquelle aufsuehen und hier in Ihrer l~litte finden 
wit eine, der wir hente Dank nnd Huldigung entgegenbringen. Der g rztliehe 
Verein begliickwfinseht Sie mit dem Wnnsehe~ dass lhre Versammlung~ wie 
bisher~ yon reiehem Erfolg gekrSnt sein mSge und bitter Si% Ihre Treue und 
Anhg~ngliehkeit ftir unser sehi~nes Baden mit Treue und Anerkennung f/ir Ihre 
Bestrebungen vergelten zu dfirfen. 

ieh rule Ihnen zu: Auf Wiedersehen in jedem .lahre! 
Im Namen tier Versammlung erwidert dankend Geh. Rath Erb.  

Eine lange l~eihe yon Begriissungstelegrammen and Briefen seitens alter 
Theilnehmer der Versammlnng, die nunmehr zur Verlesung kommt, legt Zeug- 
hiss ab ffir die I-Ierzliehkeit und treue Anhgnglichkeit~ mit der die dutch Ent- 
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fernung oder Krankheit am Erseheinen Verhinderten der Wanderversammlung 
gedenken. 

Gob. !garb Erb  bedauert im Ansehluss an die Verlesung besonders das 
f'ernbleiben mehrerer der Griinder der u und Theilnehmer an der 
ersten Sitzung. Die Versammlung besohliesst auf seinen Antrag die Absen- 
dung yon Telegrammen an Geh. Ruth L u d w i g  und den langji~hrigen Ge- 
sehgftsfiihrer Ned. Rath F i s e h or. 

Den Vorsitz fiir den nun beginnenden wissensehaRliehen Theil der Sitzung 
behS~lt Geh. Ruth Erb.  

Sehriftffihrer: Dr. L. Laque r .  
Prof. Dr. Hoehe.  

Es folgen nun zung~ehsL, erstattet yon den beiden Geschgftsffihrern, den 
I-Ierrn l~rb und F i i r s t n e r ,  die B e r i c h t e  fiber E n t s t e h u n g  und En t -  
w i e k l u n g  der  V e r s a m m l u n g u n d  ih re  L e i s t u n g e n  a u f d e m  G e b i e t e  
de r  N e u r o l o g i e  n n d  P s y e h i a t r i e  in den e r s t e n  25 J a h r e n  i h r e s  
B e s t e h e n s .  

1. Geh. Ra th  Erb :  

goehverehrte Anwesende! Meine Damon und Herrn[ 

An der @renze eines solchen gr5sseren Zeitabschnittes ist es gewiss nicht 
uninteressant , auf die Entstehungsgesehichte und die Thi~tigkeit einer wissen- 
sehaftliehen Versammlung, wie die unserig% einen Bliek zu werfen. SpiegeR 
sie doeh die wissensehaftliehen ldeen, Fragen und Zeitstr~mungen wieder~ die 
in einer solchen Epoche die Geister bewegten und naturgem~ss in ei ner der- 
artigen Versammlung zur Er~irterung gelangen. 

Wie dieselbe aus bestimmten Godankenrichtungen der Zeit hervorgegangen 
ist 7 so wird sie sich aueh dem Einfluss der vorherrsehenden wissensehaftliehen 
Pragen, der neuen Entdeekunge% der actuellen Probleme nieht entziehen 
kSrmen. Wir werden sehen~ vie sehr dies gush bei unserer Versamm}ung der 
Fall gewesen ist. 

Oestatten Sie mir zun~ohs~ verehrte Festtheilnehmer~ auf die /~ussere 
Gesehichte und den VerIauf unserer Versammlung lmrz einzugehen[ 

Gedanke und Plan einer Wanderversammlung~ welebe die vor 25 his 
30 gM~ren noeh ziemlieh getrennt marschirenden Neurologen und Psyehiater 
~n unserem Theile Deutsohlands zu gemeinsamem Wirken und Schaffen ver- 
einigen sollt% rfihren you unserem Altmeister und hoehverehrten Preund% 
Geh. Ruth Ludwig~ im Verein mR seinen Heppenheimer CollegenWerle und 
W i t t i e h  her und fanden gestaltenden Ausdruek in eil~em Antrag~ welehen 
dieselben auf tier 7. Versammlung des sfidwestdeutsehen psychiatrischen Vereins 
in Heppenheim (2./3. 3lai 1874) einbrachten~ damn gehend: ~dass diese seit 
einer Reihe yon Jahren bestehende Versammlang sich erweRern sollte zu einer 
alljghrlieh tagenden V e r s a m m l u n g  s f i d w e s t d e u i s e l ~ e r  N e u r o l o g e n  
nnd  [ r reni~rz te ."  

Bis in die MiRe tier 60er Jahre war die Bearbeitung tier sogenannten 
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N e u r o l o g i e  - -  d. h. der Pathologie des Nervensystems mit Ausschluss der 
Geis~eskrankheiten - -  wesentlich in den H~nden der inneren Kliniker geblieben, 
die Psyohiatrie aber speoiell den Irren~irzten vorbehalten. Es war G r i e s i n g e r ,  
fr/iher Psyehiater, sparer innerer Kliniker nnd beide Wissensgebiete mit gleicher 
Meisterschaft beherrschend~ der zuersg mit bewusster Energie darauf drang, 
dass diese beiden Wissenszweige - -  die eigentliche N e r v e n p a t h 0 1 o g i e  nnd 
die P s y e h i a t r i e  - -  in engere Fiihlung mit einander treten sollten~ weil sie 
zusammen gehi3rten. Jedermann weiss~ wie befl'nehtend die Verfolgung dieses 
@edankens geworden ist~ nicht am wenigsten f/ir die Psyehiatrie; G r i e s i n g e r 
iibernahm neben der Irrenabtheilnng der Charit6 eine Abtheilung for Nerven- 
kranke und zugleich die Poliklinik in Berlin ; znr wissensehaftliehen Vertremng 
und znm weiteren Ausbau seiner Gedanken wurde das ,,Arehi~ far Psyehiatrie 
und Nervenkrankheiten" gegr/indet, dem die ffihrende Rolle in dieser Frage 
nieht blos in der deutsehen medi~inisohen, sondern in der Weltliteratur zufiel. 

Leider starb der hoohbegabte Nann vM zu friih, aber seine Gedanken 
und sein Werk lebten fort. Eine der t?riiehte derselben ist die Begriindung 
nnserer Wanderversammlung ffir Neurologen und Irreniirzt% der ersten der- 
artigen 0der doeh so b e n a n n t e n  Versammlung in Deutschland. Denn die 
Berlfner ,medieinisch-psyehologische Gesellschaft~ ursprgnglich (Januar 1867) 
nur znr Bebandlung psyehiatrischer nnd psyohologiseher Fragen begrtindet 1), 
hat ja  wohl seit denZeiten G r i e s i n g e r ' s  u n d W e s t p h a l ~ s  sehon vielfaeh 
neurologische Themata behandelt, aber erst im Jahre 1879 den Namen ,Gesell- 
sehaft for Psyehiatrie und Nervenkrankheiten" angenommen. 

L u d w i g  hatte sieh 1874 mit grossem Erfolge bem~h~ ausser den in er- 
heblioher Zahl erschienenen Psyehiatern aueh eine grosse Anzahl yon akademi- 
sshen Lehrern~ Anatomen~ Physiologen~ inneren Klinikern and Neurologe n 
ffir seinen Plan zu interessiren, und so tagte diese Versammlnng mit der spg~ter 
lange nieht mehr erreiehten Zahl yon 81 Theilnehmern. 

In seiner Eri3ffnnngsrede setzte Ludwig" die zwingenden Griinde aus- 
einander~ die ihn veranlasst hatten, die Gr ies inger~sohen Gedanken welter 
zn entwickeln und den engeren Zusammenschluss der siidwestdeutschen Neuro- 
logen und Psychiater herbeizufiihren; er spraeh die ttoffnnng aus~ dass nun 
die 1874er Versammlung heroics als die e r s t e  Yersammlung stidwestdeutseher 
Neurologen und Irrengrzte bezeiehnet wiirde. 

Practisoh war es }a auoh so - -  unter den 7 damals gehaltenen Vortrggen 
waren bereits 6 neurologisohe! --7 abet factiseh nnd formell war erst die zwei 
Jahre sparer bier in Baden-Baden tagende Yersammlnng als e r s t e  nnd eon- 
stituirende anzusehen; sie kdhrt heute zum 25. Male wieder. 

Denn der Antrag der Heiopenheimer Irreng.rzte wnrde im Jahre 1874, 
wesentlich aus formalen Gr~inden~ ~weil er nicht auf der Tagesordnung ge- 
standen" noch nieht gleieh erledigt, sondern erst auf die Tagesordnung tier 
ngchsten Versammlung in Ifeppenheim (1./2. Mai 18.75) gesetzt. 

Und bier wnrde nun dot Iteppenheimer Antrag, der in eingehender Weise 

1) Vergl. Dieses Archly I. S. 200. 1863--69. 
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durch den Hinweis auf die engen Beziehungen zwisehen Neurologie and 
Psychiatri% auf den Nutzen des ngheren Yerkehrs der Psychiater mit den 
Neurologen einer-~ mit den practisehen Aerzten andererseifs beg riindet wurd% 
naeh kurzer Debatte einstimmig angenommen; es wurde die Begr/indung einer 
, W a n d e r v e r s a m m l u n g  der  s i i d w e s t d e u t s e h e n  N e u r o l o g e n  und  
I r r e n g r z t e "  beschlossen, die Heppenheimer Collegen mit der Ausarbeitung 
der Statuten betrant nnd Baden-Baden als ngochstj~ihriger u 
gewi~hlt. - -  Der Vorschlag~ die u a ls eine solohe der ,Psychiater" 
allein zu belassen and die Neurologen als ,lieloe und verehrte Festg~iste" zu 
betraehten, fand keinen Anklang~ - -  die Geschichte der spS~teren Versamm- 
lungen zeigte, wie richtig dies war[ Den rein psychiatrischen Specialinte- 
ressen zu Lieb wurde jedoch nach wenig .Jahren eine !osyehiatrisehe Herbst- 
versammlung wieder eingefiihrt, die ebenfalls heute noeh florirt. 

So wurde denn in der am 20. and 21. Mai 1876 tagenden gersamm- 
lung in Baden-Baden tier yon L u d w i g  aasgearbeitete Statutenentwurf nach 
kurzer Discussion angenommen and besteht in seiner klaren und einfaohen 
Form bis hente noeh zu Ileeht. 

Der eigentliche Geburtstag der ,Wanderversammlung s/idwestdeutseher 
Neurologen und Irrengzzte" ist also der 21. Mai 1876. - -  Dieselbe hat seither 
ohne Unterbrechung alljiihrlieh mit steigendem Erfolge getagt und tagt heute 
in festlieher Weise zum 25. Mal% dutch grosse Theilnahme tier Mitglieder und 
dureh die Anwesenheit der Damen geehrt nnd verschSnt. 

Die Versammlung ist ihrem Programm vSllig treu geblieben: sic hat 
reichliche wissenschaftliehe Arbeit gethan, hat zur Pflege der persSnliehen 
Beziehungen unter den siidwestdeutschen Psychiatern and Neurologen sehr 
viel beigetragen and hat ihre Piihler vielfach welter als die siidwestdeutsehen 
Gebiete ausgestreckt. Sic ist aueh versehiedentlich gewande r t~  sic hat in 
Wildbad (1878), Heidelberg (1879), Strassburg (1887) nnd Freiburg (1888) 
gegagt~ aber sic ist dann des Wanderns miide geworden and hat sich~ wie es 
seheint~ jetzt dauernd in dem herrlichen Baden festgesetzt; sic selbst wandert 
nicht mehr, aber es wandern ihre Mitglieder in jedem t~'riihling in dies gott- 
begnadete Thai and french sich der allj~hrliehen Wiederkehr tier an wissen- 
sehaftlicher Anregung und geselligem Genuss so reiehen Versammlungstage. 

Die Organisation tier Yersammlung btieb im Ganzen all diese Zeit die 
gleiehe and hat sich vorziigiieh bewiihrt. Erst im Jahre 1898 ist anf Anreg'ung 
von Prof. v. S t r i i m p e l l  eine kleine Erweiterung des Programms dutch ttinzu- 
f~igung einer Referatsitzung besehiossen worden 7 die sieh im vorigen Jahre 
bereits gut eingefiihrt hat. 

Das Interesse an tier Yersammlung ist die ganze Zeit ein lebhaftes and 
eher steigendes gewesen, wenn ieh auch nicht ganz verhehlen kann~ dass das- 
selbe in gewissen psychiatrischen Kreisen etwas nachgelassen zu hubert seheint. 
Die Theilnehmerzahl weehselte mit den Yersammlungsorten~ in den Universi- 
tgtsst~idfen ist sie natiirlieh grgsser; wghrend sic in den beiden ersten Heppen- 
heimer Tagungen (die abet eigentlieh nieht dazu gehSren)~ 81 and 72~ in 
Heidelberg 75~ in Strassbnrg 75~ in Preiburg 66 betrug~ hielt sic sich in Baden- 
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Baden in den ersten 10 Jahren zwischen 40 und 60, stieg dann fiber 60 and 
70, und erreichte in den letzten beiden Jahren die Zahl yon 93. 

Natfirlich ist aueh in den Personen tier Theilnehmer vielfacher gechsel  
eingetreten; frisehe strebsame Jngend hat sich in grosser Zahl den Alten, den 
Griindern der Versammlung gesellt und erffillt dieselbe mit neuem Leben and 
frischester Anregung. Und yon den ,,Alten" ist aeh! so ~Ianeber dahin ge- 
gangen, yon we keine Wiederkehr ist; eine lange Todtenliste der Mitgr[inder 
and eifrigen, regelmgssigen Besueher der Versammlnng erfiillt hente unser tIerz 
mit Wehmuth und dankbarer Erinnerung. Ieh braucbe nar die Namen yon 
Rineeker (Wf i rzburg ) ,P r i ed re ieh  (Heidelberg), Hof fmann  (Frankfurta. M.), 
W e s t p h a l  (Berlin), v. Z e l l e r  (Winnenthal), F i s c h e r  sen. (Pforzheim), Dick  
nnd LiS@ner  (Klingenmiinster)~ Wer l e  and W i t t i c h  (Heppenheim), S t a r k  
(Stepha~nsfeld), yon O. B e c k e r  (Heidelberg), B e r l i n  (Stuttgart), Moos 
(Heidelberg), v. Renz  (Wildbad), v. Hesse  (Darmstadt), F r e u s b e r g  (Saar- 
gemiind), E i s e n l o h r  (Hamburg), Z i m m e r m a n n  (Basel), L e i e h t e n s t e r n  
(CiJln) u. A. zu nennen, um Ihnen klar zu maehen, welche reiche Ernte tier 
Ted unter unseren i~li[arbeitern nnd lieben Collegen in d[esen ~5 Jahren ge- 
halten hat. 

So ist die Zahl der,  Yeteranen~ d. h. dmjenigen, welehe an den beiden 
IIeiopenheimer Versammlungen nnd an der constituirenden gersammlnng in 
Baden theilgenommen haben und heute noch mehr oder weniger 1;egelmgssige 
Theilnehmer der Versammlung sind, stark zuzammen geschmolzen; Allen 
reran nenne ich nnseren Altmeister und verehrten Ehrenvorsitzenden L u d wig,  
dann P e l m a n n ,  J o l l y ,  E m m i n g h a n s ,  E rb ,  F r a n z  F i s c h e r ,  H i t z i g ,  
Fr. S e h u l t z e ,  Schfile~ Banmgg~rtner - -  ohne damit die Vollstiindigkeit 
dieser Liste verbfirgen zu wollen. 

Die Fiille der wissensehaftlichen Arbeit ist in stetigem Ansteigen be- 
griffen; jedenfalls ist uns dies tippige Baden kein Capna geworden; die Zahl 
der u ist naehgerade beiingstigend gross geworden: yon 5 - - 7 - - 9 - - 1 t  
in den ersten Jahren sind wit dann bald auf 16--18--20 und in den letzten 
Jahren sogar auf 22--26 gestiegen; fast su viel des Gnten! Bass an diesem 
Erfolge uns die Theilnahme nnd Mitarbeit freundnachbarlicher Forscher: tier 
Anatomen~ Physiologen, Augen- nnd Ohreng.rzte sehr zu Gute gekommen ist, 
wii1 ich mit lebhaftem Danke anerkennenj dass daran aber aueh die 6~esch~ifts- 
leitung besonders Seitens ihrer stabilen Element% und die vorzfigliehe Berieht- 
erstattung durch unsere seit lange permanenten Schriftfiihrer einen wesent- 
lichen Antheil ha~, versteht sieh yon selbst. 

So bliiht denn Unsere Versammlnng in steigendem Naasse nnd schon oft 
habe ieh hSren dfirfen, dass sic zu den anregendsten and ergebnissreichsten 
ihrer Art gehSre. 

Es liegt mir nun ob, etwas nS~her auf die w i s s e n s c h a f t l i e h e  Ge- 
s c h i c h t e  unserer Versammlung einzngehen nnd zwar ~'erde ich reich vor- 
wiegend mit den n e u r o l o g i s e h e n  A r b e i t e n  derselben befassen, wghrend 
Herr College F i i r s t n  er nachher fiber die iosychiatrischen Leistungen beriehten 
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wird. Dabei ist mir freilioh der LSwenanthei[ zugefallen: denn yon den 395 
im Ganzen ( - -  ioh nehme die beiden ersten Versammlnngen in Heppenheim 
dazu, die ja saehlich unzweifelhaft dazu gehSren - - )  gehaltenen V0rtrS~gen 
sind niehtweniger als 348 neurologisehen und nur 47 psyehiatr{sehen Inhalts[ 1) 
Sie sehen als% dass die ~nearologisehen Festg~iste ~ die Kosten des wissen- 
sehaftliehen Schmauses in weit ~iberwiegendem Maasse getragen haben! Doeh 
sind diese Zahlen durehaus nicht ein getreues Spiegelbild des Verhgltnisses 
der Arbeit zwisehen unseren psyehiatrisehen Freunden und uns Neurologen; 
denn nieht wenige~ ja die meisten nnserer iosychiatrisehen Mitglieder haben 
fast ausschliesslieh n e u r o l o g i s o h e  Arbeiten hier zur Mittheilung gebraeh 5 
anatemisehen, physiolegisehen~ neuropathologisehen Inhalts. Ausserdem s~nd 
in der Zahl der 3zt8 Vortr~ge alle die_ anatomischen~ histelogisehen, l~hysiolo- 
gisehen, pharmaeolegischen etc. Mittheilungen~ so wie die neurologiseh inter. 
essanten Vortrgge aus den Sehwesterdisciplinen tier Ophthalmologie~ Otolegie 
etc. enthalten. 

Es mag bier ein Weft herzliehsten Dankes eingeschaltet werden an all 
die vortreffliehen Mgnner and liebea College% die uns aus diesen benaeh- 
barren und gtilfsdiseiplinea so viel des Interessanten gebraeht hahen: an die 
Anatomen undPhysio logenEckard~ Eeker~ W i e d e r s h e i m ~  Lenhossgk~ 
Gbltz~ G r i i t z n e r  7 v. K r i e s ,  an die Ophthalmologen O. Beeker~ Ber l in~ 
~lanz~ Leber~ Knies~ den Otiater l~loos und so manehen Andern! 

In den Pregrammen nnserer Versammlung spiegeln sich naturgem/iss die 
wissensehaftlichen Zeitereignisse mehr oder weniger deutlieh wieder; es sind 
vorwiegend Themata vertreten, welehe in tier wissensehaftliohen Welt jeweils 
yon aetuellem Interesse waren; es sind Pragen behandel 5 welche gerade viel- 
faeh bearbeitet wurden und an deren Beantwertung und LSsung der Kreis 
unserer Mitglieder besonders betheiligt war: so sind in den 70er Jahren be- 
senders die Riiekenmarkskrankheiten h~iufig behandelt~ spgter sind die 1~ragen 
tier tIirnleealisation vielfach der Gegenstand yon Vortr~gen gewesen - -  haben 
wit doch zwei der hervorragendsten Porseher auf diesem Gebiete, aber aueh 
wissenschaftliehe Gegner in den streitigen Pragen desselben, t t i t z i g  und 
GoItz~ unter den fast regelm~ssigen Theilnehmern an unserer Yersammlung 
zu sehen die Freude gehabt; spg.ter kamen neben der Pathologie besonders die 
Fragen der Hirnanatemi% des Aufbaues yon Gehirn und I~iiekenmark~ an die 
t{eihe (vertreten dnrch Ed inger~  v. 5Ionakew~ t toehe  u. A.)~ wghrend in 
tier neuesten Zeit die feinere Anatomi% die Neurenlehr% ihr Glanz and ihr 
Wanken~ unter dem Zeiehen tier neuesten Forsehungen in den Verdergrund 
treten; die Namen Nissl~ Lenhossdk~ Be the  zeigen Ihnen schon~ dass bier 
Bedeutun~svelles geboten ward. 

So gewiihrt es in der That ein gewisses historisehes Yergntigen~ die Be- 
riehte der 26 Versammlungen zu iiberblieken und die Erinnerung an die go- 
botenen wissensehaftliehen Geniisse im Geiste wieder aufzufrisehen. 

Und doch darf ieh Sie, verehrte Anwesend% mit einer etwas eingehen- 

1) (Irrthum in Bezug auf zweifelhafte FSolle vorbehalten. E.) 
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deren Sehildernng alles dessen~ was mir da aufgetaucht ist, nicht ermfiden. 
Abet ich will mir doch nicht versagen~ noch einiges~ nicht gerade uninteressante 
Zahlenmaterial anzuffihren. Dass die VortrS~ge sieh nicht in gleiehm~issiger 
Weise fiber all die einzelnen nem'ologisehen and neuropathologisehen Wissens- 
gebiete vertheilten, ist selbstverstgndlieh und wird sich aus dot folg'enden 
Skizze leicht ergeben. 

Nieht weniger als 42 Vortrgge besehgftigen sich mi tder  A n a t o m i e  and 
Hi s t o 1 o g ie  des eentralen and peripheren Nervensystems ; viele derselben ver- 
folgen den Verlanf tier versehiedensten Bahnen im eentralen Nervensystem, 
besonders der versehiedenen Hirnnervenbahnen (darunter besonders die Vor- 
trgge yon E d i n g e r  7 Z a c h e r ,  Hoche ,  K o h n s t a m m  u. A.); einen besonders 
breiten Raum nimmt die Besprecbung der Sehnervenbahnen~ yon der Retina 
his zur Sehstrahlung und znm ginlerhauptslappen ein, den Faserverlauf im 
Chiasma mit besonderem Interesse behandelnd (S t i l l i ng~  G a n s e r ~ B e r n -  
h e i m e r ,  v. ~ lonakow,  Gr~i tzner  a .A. ) .  - -  M i t d e r  Einffihrung der 
W ei g e r t '  schen l~Iarl~seheidenf~rbnng~ die nns ihr Autor selbst besehrieb and 
der N i s s l ' s e h e n  Methoden kamen dann die Faserballnen in der Hirnrinde and 
an anderen Stellen~ die gistologie and tIistochemie der eentralen l~inden- und 
tier Spinalganglienzellen, die Fragen der Nenronlehre and der Primitivfibrillen 
zur Darstellung~ grSsstentheils durch die hervorragendsten Forseher auf diesen 
Gebieten~ durch W e i g e r t ,  Nissl~ Lenhoss~k~ Bethe ,  welter aneh dureh 
Wi tkowski~  Hocbe ,  Becke r ,  P a s s o w  u.A. - -  Weitere EinzelmNtheilungen~ 
mit welchen uns Eeker~ W a l d e y e r ,  Schwalbe~  W i e d e r s h e i m  gelegent- 
lich erfreuten, will ieh nur andeuten. 

Weniger zahlreieh (ira Ganzen nur 23) aber nieht minder bedeutungs- 
yell sind die Vortriige (iber die P h y s i o l o g i e  des Nervensystems gewesen; vor 
Allem haben wir die hoehinteressanten u v o n t t i t z i g  ~md yon Gol tz  
zur Physiologie der Grosshirnrinde und des Grosshirns fiberhanpt mit grSsstem 
Danke entgegengenommen; aueh E e k h a r d  theilte uns seine ersten Versuehe 
fiber t~eizung der Grosshirnrinde mit; Go l t z  berichtete fiber seine merk- 
wfirdigen Ergebnisse yon Rfiekenmarksreseetionen ; yon K u s s m an I haben wit 
Interessantes fiber die Pbysiologie der Lantspraeh% yon B e r l i n  zur Physio- 
logie der Handsehrift gehSrt. 

Weiterbin sind es wesentlich Untersuehungen fiber Retlexe (t~umpf~ 
~Mofnmsen~ Sommer)~ fiber Sensibilit~t nnd Schmerz ( t~umpf ,  KSppen~ 
E d i n g e r ) ,  fiber eleetrisehe Nervenerregung ( J o l l y ,  Hoehe~ G r i i t z n e r )  
nnd verschiedenes Andere (z. B. Gehbewegungen, Function der Netzhaut- 
stgobchen~ W~irmes~arre der Muskeln), welebe uns zu Dank gegen die Vortra- 
genden verpfliehteten. 

Z u r a l l g e m e i n e n  n n d e x p e r i m e n t e l l e n P a t h o l o g i e  d e s N e r v e n -  
sys tems~ fiber die k l i n i s e h e n  U n t e r s u e h u n g s m e t h o d e n  u. dgl. sind 
34 Vortr~ige gehalten worden~ welehe die versehiedensten Themata nmfassen; 
es wfirde zu welt ffihren~ auf alle Einzelheiten einzugehen; doeh m~ge u. A. 
auf die yon L e i c h t e n s t e r n  und yon J o l l y  angegebenen l~Iethoden der Tast- 
sinns- and Drueksinnsprfifnngen~ auf die Vortrgge yon S c h u l t z e  fiber Ent- 



652 25. Wandervers. der Sfidwestdeutsehen Neurologen u. Irreniirzte. 

wiekelungsanomalien des centraien Nervensystems~ yon F t i r s tne r  fiber con- 
genitale Erkrankungen desselben~ auf die wiehtigen Mitthoilungen yon T u e z e k 
fiber ENotismus 7 yon Ff i r s tner  tiber Gliose der Hirnrilnde, yon g u m p f  und 
N a u n y n  tiber die Syphilis des eentralen Neryensystoms, yon Niss i  iiber 
Rindenzellenbefundo naeh Vergifmngen. yon E d in ger fiber die Ver~nderungen 
im t~fiekenmark fiberanstrengter Ratten~ auf das bedoutsame Referat yon 
S t r f impe l l  ~tiber das Verhalten der I~eflexe bei Nervenkrankheiten" hin- 
gewiesen werden. 

Naturgem~ss ist die P a t h o l o g i c  des N e r v e n s y s t e m s  mit u 
amreiehsten bedaoht~ allein fiber die K r a n k h e i t e n  des Geh i rn s  sind 34 
VortrKge gehalten worden~ wolehe die verschiedensten Gegenstgnde behandeln: 
fiber acu te  und eh ron i sehe  Meningi t i s  ( E m m i n g h a u s ,  v. Hof fmann ,  
S e h u l t z e ,  Thoma s ,  K l e m p e r e r ) ;  fiber E n c e p h a l i t i s  und ee reb rMe  
KinderlSohmung (Kast~ F r i e d m a n n ,  Hof fmann ,  Beyer) ;  f ibe rTumor  
eerebr i  und seine operative Behandlung ( S c h o e n t h a l ,  Erb,  Kraske ,  
V i e r o r d t ,  Dinkier ) ,  fiber I t i r n t r a u m a  und seine Folgen ( P r i e d m a n n ,  
T h o m a s ,  Dinkler ,  Hitzig)~ fiber [ - I i rnsyphi l is  (Dink ie r ,  Bueh-  
ho l t z ) ;  L i e h t h e i m  hat uns sein tibersiohtliehes Schema der versehiedenen 
aphasisohen Symptomenbilder gebraeht, Ber l in  uns mehrmals tiber seine 
Dyslexic unterhalten, und Kast  fiber die musiealischen St~rungen bei der 
Aphasic gesproehenj iiber Pseudobulb~rparalyse hat Jo l l y ,  zur Pathologic der 
!Kindencentren gnmpf~ iiber don Einfluss der Oehirnkrankheiten auf die 
Lungenphthise Bgnmler  gesproehen, L a que r ,  G i e r l i s h ,  Thomas~ 
B eyer haben noch einige kleinere Mittheilnngen gebraeht. 

Weitaus den breitesteu Raum nehmen jedoeh, mit 64 Vortragen, die 
Krankhe i t on  des Ri iekenmarks  ein; die wissens.ehaftliehe Besehgftigung 
mit diesen ist yon Anfai~g an bei uns sehr rege gewesen und hat sieh in den 
letzten Jahren, die uns regelmgssig 5--8 Vortrgge und Demonstrationen fiber 
l~tiekenmarkskrankheiten brachten, anscheinend noeh gesteigert. Die in der 
Zeit yon 1873--78 ersehienenen grgsseren Werke darfibor haben wohl vial dazu 
beigetragen, diese interessanten und wissensehaftlich wie praetiseh gleich 
wiehtigen Erkrankungen so in den Vordergrund der Discussion zu rfieken. So 
sind sic aueh in unserer Versammlung naoh allen I~iehtnngen hin er~;rtert 
worden. 

Den ManenFr ied re i eh ' s  zuEhren beginne ieh mit der P r i e d r e i e h -  
s chen  ( h e r e d i t g r e n )  Atax ie ,  dievon ihm selbst 1875 and 76 noch aus- 
Nhrlich besproehen wurde~ spS~ter noeh yon S e h u l t z e  und Erb. 

Die eigentliehe Tab e s d o r s ali s ist Gegenstand zahlroieher, vorwiegend 
symptomatiseher und pathologiseh-anatomiseher Mittheilungen yon S ehuttze~ 
Erh, Kas t ,  B~umler ,  L~quer ,  E i s e n l o h r ,  Dinkler~ Lfideritz~ van 
Ordt  gewesen, abet doch im Verhgltniss zu der ausserordentlieh vielseitigen 
Bearbeitung dieser Krankheit mit ihrer enormen Literatnr auffallend wenigj 
ieh war selbst sehr erstaunt zu sehen~ dass die so wichtige m~d noeh immer 
brennend% odor doeh wonigstens glimmende Tabos-Syphilis~-Frage bei nns hie- 
reals eingehend behandelt wurde; nnr R i n e c k e r  hat sic einmal, 1882 in 
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meinerAbwesanheit; gestreift. Ieh muss wahl sagen: men eulpa est!--bekannt- 
lieh abet ist diese t?rage an andaran Stellan desto mohr ventilirt warden. 

Ueber syphilitische und traumatische i~Iyelitis hat S c h u l t z %  fiber 
acute und ahronische S t r f i m p a l l ,  fiber experimentelle Hoche gesproehen~ 
wghrend Erb und sparer H o f f m a n n  des merkwtirdige Zustandekommen van 
Myelitis dorsalis und Neuritis option abhandelten. 

Die m u l t i p l e  Se l e ro sa  ist Gegenstand zahlreiaher Mittheilungen van 
(Engesse r~  Hantsehe l~  P / i r s tna r ,  Gudden ;  S i e m a r l i n g ~  B r a u e r ,  
G e r h a r d t  j r . )  gewesen. 

Die s p a s t i s e h e  S p i n a l l ~ h m u n g h a b e i e h  zuarstim Jahrer 1875anf 
unserer Versammhng wissenschaftlich bekannt gemaeht und im folgenden 
Jahr fiber ihre Beziebungen zu andaran (eombinirten) Systemerkrankungen ge- 
sproehen; sp~ter haben S t r f impe l l  und F r i e d m a n n  pathologisch-anato- 
misehe Belege far ihre noah immer umstrittene Existenz bier beigebracht. - -  
Ueber acute S p i n a l p a r a l y s e ~  P a r a p l e g i a  und Aehnliches liegan VortrS~ge 
v o n L e y d e n ;  S e h u l t z a ~ G g .  F i sche r ,  J o l l y  u n d E n g e s s a r  vor. 

Mahr tritt dann wieder die BescMftigung mit tier neuerdings so vial 
discutirten S y r i n g o m y a l i a  und verwandten I(rankheitsformen, T u m o r e n  
etc. bervor, Schi i le  sen. und jun . ,  F i i r s tne r ;  Beaker ;  g e i n b o l d ~  
Ft.  Schul tze~ D i n k i e r  haben uns dartiber mehr oder weniger ausfCihrliche 
~littheilnngan gebracht. 

Die grosse Gruppe der - aeuten und cbronischen --  P o l i o m y e l i t i d e n ;  
mit Einsehhss der s p i n a l e n  p r o g r e s s i v e n  M u s k e l a t r o p h i e  ist wieder- 
holt und eingahend behandelt ~orden, van S c h u l t z e  (in zwei) van Erb (in 
dreiVortrggen)~ v o n I m m e r m a n n ,  H o f f m a n n ,  E v e r s m a n n .  Ueber Bu l -  
b i i r p a r a l y s e  spraeh Biiamler  einmaI; die neuerdings vial bearbeitate 
I~fyasthenia gravis pseudoparal. ( a s t h e n i s e h a  B u l b i i r p a r a l y s  e) wurde van 
mir 1878 bier zum arsten Mal als ,~butbS~rer Symptomaneomplex" besehrieben, 
nenerdings van S t r t impe l l  und H o f f m a n n  beleuchtet. - -  Endlieh:liegen 
noah ,l~/ielcenmarksvortrgga" fiber allerlei Einzelthemata vor: t~/ickmarks- 
affection bai vermindertam Lnftdruck (S e h u I t z e) ; t~eflexe bei Querlgsionen 
( G e r h a r d t ) ;  I(nickung des Rfiokenmarks ( G u d d e n ) ;  graue Degeneration 
(P~umpf); tl/ickmarksyphilis ( R i n e e k e r ) ;  trophiseha StSrungen ( J o l l y ) ;  
Vergnderungen des R[ickenmarkes bei Hirndruck ( t t oche )  u. A. m. 

Die g r a n k h e i t e n  der p a r i p h e r e n  Nerven  sind mit 32 Vortr~igen 
vertreten; fiber L i ihmungen  im Faeialis, Hypoglossus; Serratus; Peroneus, 
fiber Blail~ihmung und osteomalaaisehe Liihmung haben wit Vortriige gebbrt. 
(Erb~ B~t~mler, S c h u l t z e ,  gSppan~ Minkowski ;  G e r h a r d t  j r . ;  
D ink i e r ) ;  die N e u r i t i s  und N e u r o m y o s i t i s  in ihren verschiedenen 
Formen sind vialfach behandelt warden (van I~ast~ Thomas~ L a q u e r ;  
I~offmann,  Kausah ,  B r a u e r ,  S t r~ impe l l ) ;  fiber N e n r a l g i e n  und ihre 
Behandlung~ fiber A c r o p a r g s t h e s i e n ;  fiber i n t e r m i t t i r e n d a s  H inken  
liegen Mittheilungen vor. Die anatomisehen Polgen der Nervendurcbschnei- 
dung wurden yon S tr 5 b e ~ die electrisehen Erregbarkeitsvergndarungen; Ent- 
artungsreaetion etc. wurdan van Erb und van Gr i i t zner  besprochen. 
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Um die E lec t ro the rap i e  gleich hier anzusehliessen~ so ffihrte nns 
Kussmaul  seine Methode der inneren Faradisation des Magens vor~ Pranz  
F ischer  spraeh fiber die Galvanisation gel GehSrshallucinationen~ Stein,  
]qieger~ Bran dis zeigten uns neue electrische Apparate. 

Das umfangreiche Oebiet der fun eli on ellen Neurosen ist mit 46 Vor- 
tr~igen vertreten, die fast alle hier in Prage kommendeu Krankheitsformen um- 
fassen: Die Hyster ic  (v. Hesse~ t{umpf~ Steiner~ Schultze~ Deter-  
mann ,  Well u. A.), die Neurasthenie~ die t r a u m a t i s c h e n  Neurosen 
(Schu l t ze ,  t toffmann~Weil ,  F r i e d m a n n u .  A.), fiberwelehe 1891 eine 
sehr ergiebige Discussion stattfand; die Epi leps ie  (Baumggr tne r ,  
Aschaf fenbnrg ,  Ewald);  den Te tanus  und d ieLyssa  humana;  die 
Te tan ie  (Sehul tze ,  Hoffmann~ Becket ,  Bruns) ;  die Chorea und 
h the to se  (Erb); die Myoelonie (Fr iedre ich ,  Schul tze) ;  die P a r a -  
lys is  ag i tans  (Grashey ,  Gerhardt~ Pfirs tner ,  Sander) ;  den Morbus 
Basedowii  ( i lack,  g a s t ,  Dinl{ler); Morbus Addisoni i  ('v. Kahlden) i  
den Morbus Thomsen (Erb~ Jolly~ Hoffmann~ Sehnl tze) ;  endlieh 
noeh dieAcromegalie~ Se lerodermi% Myxoedera~ Fl immerscotem~ 
E r y t h r o m e l a l g i e  etc. 

Mit 19 gortriigen sind die Muskelkrankh eiten vertreten; den LSwen- 
antheil daranhat die D y s t r o p h i a m u s e .  progress.~ die in versehiedenen 

Versammlnngen yon Erb~ II ! tz ig ,  B~iumler~ f(ansch~ Hoffmann be- 
sprochen wurd% dann die neuro t i sche  I~regr. Muskela t rophie  (Hoff- 
mann~ Siemer l ing)  und die familiire spinale  progr.  Muskei- 
a t roph ic  (Hoffmann);  ferner die Myosit is  oss i f ieans  (gohts)~ die 
Muske lhyper t roph ie  (Laquer~ I loffmann) ,  die Dermatomyosi t i s~  
die uns Schultzevorffihrt% wiihrend Xast~ Pfirstner ,  Hoehe fiberver- 
schiedene anatomisehe Muskelbefunde Mittheilnng machten. 

Eine erh'euliche Bereieherung unseres jeweiligen Programms braehte die 
rege Betheiligung nnserer Collegen yon der Ophthalmologie~ die ebenso 
wie wir selbst you dem engen Zusammenhang zwisehen der Nerven- und 
Augenheillmnde durchdrungen~ uns in hgufigen gorlr~igen reiehe Belehrung 
brachten: O. Beeker~Berlin~ Manz~ Kuhnt ,  Knies~ Leber~ Igaehl-  
man n habe ich hier dankbar zu nennen; sic brachten nns Mittheilungen fiber 

�9 Erkrankungen des Opticus bei Gehirnleiden~ fiber die Entstehnng tier sym- 
paihischen Ophthalmi% fiber Commotio retina% fiber den Zusammenhang 
zwisehen orbitalen nnd intraeraniellen Entzfindungen~ zwisehen angeborenen 
Anomalien des Anges and Neurosen~ zwisehen Erkranknngen der Netzhaut- 
und Gehirnarterien, fiber Neuritis optica~ Embolie tier Art. eentralis retinae u. 
dgl. m. Abet aueh yon Seiten tier Neurelogen sind werthvoll% hierher ge- 
hSrige Mittheilungen gemaeht worden: fiber periodiseh recidivirende Oeulomo- 
toriusl~hmung (MSbius)~ fiber progressive Ophthalmoplegie (Hoehe~ 
Siemerl ing)~ fiber die Wirkung yon Drehversuehen auf den Opticus 
(Ffirstner)~ ErsehSpfangsamaurose ( Immermann) ,  galvanische Reaetio~ 
des Sebapparates (Hoche) etc. 

Ueber nervSse E r k r a n k a n g e n  des GehSrappa ra t s  verdanl~en wit 
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dem verstorbenen Collegen M oos.  der lange Jahre ein treuer Besuoher unserer 
gersammlungen war, eine Reihe yon werthvollen l~Iittheilungen. 

In einem letzten Abschnitt fasse ich verscl~iedene (21) Vortr~ige zusam- 
men~ welehe sich mi tder  a l l g e m e i n e n  T h e r a p i e  der  N e r v e n k r a n k h e i -  
t en ,  mit A r z n e i w i r k u n g e n ,  S e h l a f m i t t e l n  etc. besch~iftigen: yon 
Mommsen,  K r a e p e l i n  (Allgemeines), yon J o l l y  und W i t k o w s k i  (Mor- 
phium und Opium), yon v. Mer ing  (Haschisch~ Amylenhydrat), Cramer  und 
G i l b e r t  (Sulfonal), B e y e r  und Hocker  (Trional), L a q u e r  (Cocain); yon 
Fr  ey und g e i  l i g e n th al  (Sehwitzb~cler)~ Bau mgiir  tne  r (Lumbalpunction), 
v. C o r r a l  (Suggestion), F o r e l  (Therapie des Alkoholismus), S e h o t t e l i n s  
( P a s t e u r ' s  Schutzimpfung), yon g e e k e r  and MSbius (fiber Nervenheilan- 
stalten) und sohliesse damit diese flfichtige Uebersicht dessen~ was unsere Ver- 
sammlung jeweils dem lernbegierigen Theilnehmer geboten l~at. - -  Mantel an 
Zeit verbietet mir, auch noch aufdie zahlreiehen, nebenher gehenden Demon-  
s t r a t i o n e n  jeder Art einzugehen. 

Sic seben 7 verehrte Anwesend% dass die Reiehhaltigkeit und u 
keit des Gebotenen niehts zu wiinsehen iibrig lassen, und dass die steigende~ 
ireue nnd ansdauernde Theilnahme der wissenschaftliehen und praetisohen 
Kreise an unsererer Versammlung wohl begrfindet ist. Ieh glanbe aneh, dass 
in dieser Anziehungskraft der Versammlnng vielfaeh ein Sporn gegeben war~ 
Neues zn bringen~ dass sic Vieten yon uns Anregnng zu muncher Arbeit und 
Publication gegeben hat~ die ~%lleicht sonst unterblieben w~ire; an mir wenig- 
stens habe ich diese Erfahrung gemaeht. In der That ist aueh unsere ger-  
sammlung der erste Publicationsort einer Reihe yon nicht ganz unwiohtiger~ 
wissensehaftliehen Thatsaehen und Errungenschaften geworden, auf welehe ioh 
zum Sohlass noeh ganz l~urz hinweisen mSehte. 

Wenn ieh aas Grfinden der Aneiennitiit mir erlanben darf~ mit meiner 
Person zu beginnen, so babe ieh hier im Jahre 1874 die erste Mittheilung ~iber 
p a r t i e l l e E n t a r t u n g s r e a e t i o n  gemaeht; 1875 die s p a s t i s e h e  S p i n a l -  
15~hmung in die Pathologie eingeffihrt und damit zugleich die erste 8ffentliehe 
Mittheilung fiber die spS~ter so wiehtig gewordenen S e h n e n r e fl e x e gemaeht 
(die gleiehzeitigen Arbeiten ~'on W e s t p h a l  und yon mir  fiber dieselben er- 
sehienen einige Monate spoiler); und 1878 babe ioh die erste Sehilderung der 
M y a s t h e n i a g r a v i s  p s e u d o p a r a l y t i e a g e g e b e n .  

B e r l i n  hat (1883)nns seine erste Mittheilung fiber das interessante, 
aphasisch e Symptomenbild d er ~ D y s 1 e x i e ~ gegeben; L i e h t h e i m (1884) seine 
liehtvolle Atlffassnng der versehiedenen Pormen der Aphasic uns zuerst mit- 
getheilt. 

Von 1880--1892 hat Ool tz  dutch seine h/Schst merkwfirdig'en Versuchs- 
ergebnisse am Grosshirn und am l~fiekenmark des tIundes nnser hSehstes In- 
teresse erregt. 

Von 1885 an hat uns E d i n g e r  jeweils wit seinen neuen Funden be ide r  
Untersuehung des Aufbaues des Grosshirns und vieler eentraler Leitungsbah- 
non bekannt gemacht. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 2. 4~  
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1888 habe ich selbst die erste zusammenfassende Darstellung der Lehre 
yon der D y s t r o p h i c  als Gesammtbegriff der versehiedenen Formen tier soge- 
nannten Myopathie gegeben; im gleiehen und folgenden Jahre (1889)hat 
t Io f fmann  diescharfe Umgrenzung des Begriffs der n e u r o t i s e h e n  Mus-  
k e l a t r o p h i e g e b r a c h t  und dann 1892 die neue Form der f aml i~ ren~  s p i -  
n a l e n  p r o g r e s s i v e n  Muske la t roph iebeg r ( inde t .  

Wenn ieh endlieh die uns yon N i s s l  seit 1894 gebrachten wiehtigen Un- 
tersuehungen tiber Ganglienzel[enstructur~ und B e t h e ' s  Atffsehen erregende 
Naehweise der yon A p a t h y  gefnndenen Fibrillenstruetur an den Nervenele- 
menten erwghne~ so ha)e ieh damit wohl die Hauptsaehe des vielen Neaen~ 
aber doeh wohl lange nieht Al[es erw[~hnt~ was bier in dieser Versammlung 
und meistens in diesem sehbnen Raum das ,Lieht der wissenschaftliehenWelt" 
erbIiekt hat. 

Meine Damen und Herren[ Meine Aufgabe ist hiermit err/tilt. Aus der 
flfichtigen and wohl etwas ermiidenden Aufz~ihlung des Geleisteten werden Sic 
immerhin ei'kennen, welch' eine Fiill~ yon anregender Arbeit bier gethan, wie 
viel des Interessanten und Neuen geboten wurde. Ich muss es mir versagen~ 
genauer auf das Gauze einzugehen~ wilt abet doeh nieht unterlassen~ zum 
Sehlusse noch einmal darauf hinznweise% wie das bier Vorgeffihrte ein fast 
ganz getreues Spiegelbi[d der Entwicklnng der Nervenpathologie in den letzten 
25 Jahren darbietet: sehrittweise sind Forsehung und Erkenntniss in die Breite 
und Tiefe vorgedrungen: die Pathologic der peripheren Nerven~ die vielgestal- 
tige Pathologie und pathologische Anatomic des I{iiekenmarks, dann die wun- 
derbaren Thatsaehen der Hirnlocatisation mit ihren wiehtigen wissenschaft- 
lichen und praetisehen Consequenzen haben uns hier ebenso beschg.ftigt, wie 
sic fiberall die betreffenden wissenschaftliehen Kreise in Aufregung versetzt 
haben; nnd die Erweiterung unserer I{enntnisse fiber die allgemeinen Neuro- 
sen~ unsere fortsehreitende ginsieht ind ic  Nnskelatrophien~ endlich das tiefere 
Erkennen des wunderbar verwickelten grgberen nnd feineren Baues des een- 
tralen Nervensystems sind uns auch bier in eindrueksvoller Weise zum Be- 
wusstsein gekommen. 

M@e es im neuen Jahrhundert so wetter gehen und der l{eiehthum, die 
Fiille und die Bedeutnng der auf dem Gebiete der Nenrologie yon unserer Ver- 
sammlung geleisteten Arbeit mehr und mehr waehsenI 

2. Hofrath F~ i r s tne r :  Der zweite Theil des Berichtes~ den Sie yon 
•onIhren Geseh~ftsf~ihrern erwfinscht haben~ der Ihnen einen Ueberbliek geben 
soil fiber die speciell psychiatrischen Themata~ die auf den Tagesordnungen 
dieser Versammlung wShrend der letzten 25 Jahren standen~ wird an Umfang 
betr~iehtlieh zuriiekbleiben hinter dem soeben gehSrten neurologisehen Re- 
sum~. Zun~iehst hat Ihnen ja Herr College Erb  den iiusseren Rahme% inner- 
halb dessen sieh unsere Yersammlungen abgespielt hubert, die Gesehiehte der- 
selben schon gezeiehnet~ es haben aber wetter zu dem Zustandekommen dieser 
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:Differenz eine Reihe yon Pactoren beigetragen, die kurz zu nennen, ieh mir 
.nieht versagen kann, sohon umdenPsychiatern den allgemein ausgesproehenen, 
-wle mir scheint, ungerechten Vorwurf zu ersparen~ dass sie entgegen den In- 
-~entionen ihrer Faehgenossen~ welehe die Erweiterer dieser urspr~nglioh rein 
~syehiatrischen Versammlung waren~ sieh mit weniger Eifer an der wissen- 
:sehaftliehen Arbeit betheiligt hS~tten~ als ihre nenrologisch wirkendenCollegen. 
:tst zungehst die Zahl tier letzteren betrS~chtlich grSsser als die der in diesera 
'~ebiet ansgossigen IrrenS~rzt% so hagen Ash ihnen fast durehweg befgesellt die 
�9 Ver[reter anderer medicinischen Disciplinen~ die wie die Anatomen und Phy- 
siologen~ die Ophthalmologen und Otiater so hgmfig als willkommene Ggste 
;;bier neurologisehe Pragen erSrtert hagen, die ihnen im Rahmen ihres Paches 
gegegneten. Es hat abet weiter ein nieht unerheblicher Bruehtheil der Psy- 
,ehiater selbst die gelegentlieh angefochtene Bereehtigung dieser Vereinignng 
,aueh dadureh zu erweisen sich bem~iht, class sie Porschungsergebnisse berieh- 
teten, die dem neurologisehen Gebiete zu Gute kamen. Im Gegensatz dazu 
hagen sich bemerkenswerther~ und ieh kann wohl sagen~ bedauerlieher Wets% 
vereinzelte Ausnagmen a g g e r e e h n e t -  keine Mitglieder der nenrologischen 
~ruppe an der L~isung psyehiatriseher Fragen betheiligt u n d e s  konnte unter 
l~litwirkung aller dieser Momente 7 begfinstigt dutch die nieht in Abrede zu 
:stellende Tha~saehe~ dass die fiber ein grosses Material verf/igenden psyehia- 
;risehen Collegen sieh etwas reservirt ~'erhielten~ hieraus wieder wohl der Ein- 
:druek entstehen~ dass die psyehiatrischen Interessen hier tiberhaupt in die 
zweite Linie gestellt seien. Eine Aenderung dieses, was wissensehaftliehes 
Zusammenwirken angeht, etwas einseitigen Verh~ltnisses zwisehen Neurologen 
,nnd Irreng.rzten wird erst zu erwarten sein~ wenn endlich der angehende Nea- 
rologe durehweg aus seiner Studienzeit gen/igendes psychiatrisches Wissen 
mitbringt, nm dasselbe auf Grund eigener praetiseher Erfa,hrnngen, zu denen 
~ihm das bet dem Neurologen ganz selbstverst/indlieh psyehiatrisehe H/ilfe 
:snchende Publicum so reiehlieh Gelegenheit bietet, erweitern und aueh an der 
'wissenschaftliehen Fortentwioldung unseres Faches thS~tigen Antheil nehmen 
zu kSnnen. Auf tier anderen Seite dfirften voraussichtlieh die Psyehiater alas 
tnteresse der Neurologen wahren und ihnen den psyehiatrisehenStoff sehmack- 
'hafter maehen, wenn sie die Detailarbeit~ die sehon in Polge der angewandten 
Nomenelatur oft Bin zu philologisehes Gepr~ige erhielt, wenn sie die wirklichen 
Speeialfragen den eigentliehen Fachversammlungen~ wie wit sie ja auch in der 
Versammlung stidwestdeutscher Irrengrz~e besitzen - -  vorbehalten und auf den 
gemeinsamen vereinigungen die wahrlieh wichtigen nnd we[ten Gebiete be- 
arbeiten wollten, die wie die A~thropologi% die Anatomie und Physiologie des 
Nervensystems, die pathologiseh-anatomisehen Ergebnisse beiden 6~ruppen yon 
Forsehern gen~igend Berfihrungspunkte gewghrten. Ein reges Zusammenhalten 
aller Arbeitskr~ifte wird abet f~ir die Polgezeit nm so erwfinschter sein~ als 
,dem vielleieht zu grossen Drange nach neuenVersammlungen folgend, die Mit- 
teldeutsehen Neurologen und IrrenS~rzte in den letzten Jahren zu ether Ver- 
~einigung zusammengetreten sind~ die tier unserigen maneh treuen Besuehel' zu 
~entziehen droht. 

42 * 
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Einige seehszig Vortr~ge glaubte ich aus den Tagesordnungen als 
psychiatrische extrahiren zu gfirfen~ yon denen gber, wie Sic gehSrt haben~ 
auch noch ein erheblicher Bruohtheil yon den Neurologen reclamirt wurde. 
Ebenso wie aber der Antheil der Neurologen and Psyehiater an diesen Ver- 
sammlnngen iiberhanpt for die ersteren zu g~instig bemessen erscheint, wenn 
man die yon mir namhaf~ gemaehten Fehlerquellen nicht in Anrechnung bringt~ 
so ist doeh aueh bei der auf den ersten Bliok ja f~ir den Psyehiater wenig er- 
freuliehen Differenz in der Gesammtzahl deru wie sic yon College Erb  
inhaitlich alspsychiatrisehe uud neurologisehegesondert sind, zu beriicksichtigen, 
dass unter den letzteren sich eine gauze Reihe finden, die beide F~teher inte- 
ressiren and ihnen zu Gate kommen. Auerkannt mag werden, dass die in den 
psyehiatrisehen Vortr~gen niedergelegten Resultate aueh bei wohlwollender 
Beurtheilung an Worth hinter den Funden zurfiekbleiben, die fiir die Neuro- 
logic gemacht wurden, die auf eine ganz besonders gHickliehe Werde- und 
productive BHitheperiode zuriickblicl~en kann. Immerhin sind aueh ffir die 
Psychiatric zunachst nach einer Richtung bin Ergebnisse zu verzeiehnen, 
welche fiir den Weiterausbau eines Faches yon besondererWichtigkeit~ es sind 
neue Nethoden gewonnen worden. Oelang es zungchst, durch Fliissigkeits- 
mischungen die makroskoioisehe Configuration yon ttirn und Rfickenmark !gnger 
za fixiren~ nnter Anderem aueh durch die yon Gioma angegebene Behandlung ~ 
gela.ng es vor Allerff durch geeignete HSortung die mikroskopisehe Untersuehung 
za erleichtern 7 so sehufen die von \Ve ige r t  eingefiihrte g.ltere und neuere 
Fiirbemethod% die yon Ni s s l  angegebene q'eehnik~ die yon B e c k e t  em- 
pfohlene Tinetion mit Hiimatoxylinknlofer, die vitale Injection mit Nentralroth 
erst die M/3glichkeit 7 die normalen and pathologisch modifieirten nervtisen 
Elemente genauer studiren zu k~innen. Wurde unser Wissen fiber das u 
kommen yon Gang lienzellen unter normalen Verhgltnissen bereiehert dutch 
den Naehweis derselben innerhalb der vorderen Wnrzeln, gegen deren Zu- 
sammenhang mit den Spinalganglien trot.z gewisser Aehnlichkeiten in tier Ge- 
staltung derselben entwicklungsgeschiehtliche Momente spreehen~ so erhielten 
wit vet Allem Anskunft fiber den Ban der Oanglienzellen in der normalea 
Hirnrinde und die 5rtlichen Yersehiedenheiten; die ihnen innerhalb derletzteren 
zukommen. Von pathologisehen VorgSmgen erwiesen sieh yon Einfluss die 
bei den Intoxieationszustgmden~ beim Delirium acutum~ bei der progressiven 
Paralyse wirksamen. In gleicher Weis% wie beziiglich der Ganglienzellen~ 
gewannenwir ein Urtheil fiber den Gehalt der normalen Hirnrinde anTangentiaI- 
fasern~ fiber die Differenzen~ die in den einzelnen Rindenterritorien best~nden. 
Damit war abet dig Basis gesehgffen ffir die wichtigen Untersuehungen)die 
sieh auf den Sehwnnd dieser Pasern bezogen, wie er sieh vor A.11em bei der 
progressiven Paralys% wie er sieh aber auch immerhin in geringerem Grade 
bei der Dementia senilis, beim chronisehen Alkoholismus, bei tier Idiotic con- 
statiren liess. Kennte dieser Sehwund aueh nicht, wie anfangs gehofft~ als 
aussehliesslieh der Paralyse zukommend als eharakteristiseh fiir dieselbe an- 
gesehen werden, so behielt er trotzdem seine grosse Bedentung fiir die Auf- 
fassnng nnd Erkliirung muncher ldinischen Erseheinung~ ffir die Anffassung 
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des Processes~ der der Paralyse zu Grunde liegt. :~tit Hfiife derselben lgethoden 
war es mbglich~ die Entwioklung des Hirnmantels in der Thierreih% der Seh- 
und gieehstrahlungen bei niederen Thierea kennen za lernen nnd ebenso dig 
Bedeutung festzustel]en~ welcbe der ginde beim Sehaet zukommt. Die Lebre 
yon tier seeundgren absteigenden Degeneration wurde dutch den Nachweis er- 
weitert, dass aueh Rindenherde den Ausgangspunkt und die Ursaehe derselben 
abgeben k6nnen. Aber nieht nur unser Wissen fiber die nerv/ise Substanz der 
Rinds wurde dutch die Verbesserung der Teohnik gef6rdert, wir erhielten mit 
ihrer Hfilfe aueh Einbli~k in die Gestaltung des gli~isen Gewebes~ in die 
drcnmsoripten und mehr diffusen Anhgufungen und Wueherungen desselben, 
wie sic uns vor Allem bei der Gliose der Hirnrind% wie ~sie uns als immerhin 
seltener Befund eombinirt mit I-Iirnerweiehung bei gewissen Psyehosen~ be- 
senders den auf toxischer Basis entstandenen~ begegnet~ wie sic verei~zelt aueh 
eonstatirt wurde bei eerebralen Affeotionen~ die zn B a sedow ' sehe r  grankheit 
hinzutreten, Bleibe ieh noeh bei den pathologisch-anatomisehen Ergebnissen~ 
die hier notirg wurden~ so w~iren za nennen die Yergnderungen~ die an den 
GeNssen der Gehirnbasis zu treffen sind~ die einmal bei der Lues sine so 
wiehtige Rolls spielen~ die abet aueh bei anderweitigen organisohen Hirn- 
erkrankungen oft auffallend frfih schon bestehen. An die ErSrterung der Be- 
ziehungen~ die zwisehen' Sehgdel und Gehirnwaehsthnm tiberhanpt vorhanden~ 
sehlossen sieh Demonstrationen yon angeborenen oder frtihzeitig erworbenen 
St/irungen im Ban des Gehirns und R/ickenmarks neben hochgradiger Micro- 
cephali% wurde uns fiber efnen Fall yon Porencephalie beriehtet~ der einmal 
dureh dieBetheiligung bolder tIemisphgren~ der aber welter dadnrch nnser 
Interesse wecken konnt% class ant der einen Se[te sine 13efgssverstopfung~ ant 
der anderen ein Blnterguss als die primSze Verg.nderung anzusehen war. Als 
angeborene Anomalie mussten wir anch betrachten eine Verbildung~ die sieh 
ant Gehirn und R/ickenmark bezog~ die ferner aueh Bedeutung batte Nr die 
Entseheidung der Prag% wie welt gewisse Verbildnngen des Riickenmarks als 
Xunstproducte anzusehsn sind. 

Von spinalen Ver~nderungen wurden wiederbolt nnd eingehend die 
Degenerationszusti~.nde erSrtert~ die sieh be ider  Paralyse finden~ die aueh~ wie 
spgter noeh zu erwg.hnen sein wird~ das klinisohe Bild in erheblichem Grade 
beeinflussen. Die Erkrankung der Seiten- nnd Hinterstr~inge oder beider gleich- 
zeitig wnrde als fast constants Begieiter der cerebralen Affection betrachtet~ 
die Veriinderungen in den Hinterstrgngen nBthigten~ die Stellnng der Tabes 
zur  progress!yen Paralyse zu pr/ifen, die Prage zu  discntiren~ ob ffir beide 
Pormen die Lues als/itiologische Basis erachtet werden kannte. Gest/itzt wnrde 
diese Meinung in gewissem Sinne anch dadurch~ dass die Consequenzen einer 
~nderen Erkranlmng, niimlich tier dnroh Ergotin 7 die gleiehen Babnen des 
gfiekenmarkes seh~idigte. War bei den eben genannten Erkrankungen neben 
tier weissen Snbstanz auch die graue mehr crier weniger betheiligt, so zeigte 
dieselbe besonders charakteristisehe Zerst/3rung in einem Falls, we sieh spinals 
~md oerebrale RindenlS~hmung neben einander entwiekelt batten. Den nahen 
Bezie}mngen~ die zwischen Nervensystem und hbheren Sinnesorganen bestehen 7 
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<ntspreohend~ ergaben sieh bei Geistes- und Nerven]~r~nl<en am Auge makro- 
skopisehe nnd dureh den Spiegel erkennbare Yer~inderungen; Anomalien def. 
Irisf~rbung: der Chorioide% ungew~Shnliche Formen der Papille and abnormes 
Verhalten der Netzhautgef~sse. Speeiell die letzteren wurden aueh durcb ~ 
transitorisehe neurotische Zustgnde in Mitleidensehaft gezogen; so fanden sich. 
im Ansehluss an epileptisehe Anfglle ~elegentlieh Krampfzustiinde in den. 
Arterien~ denen LS~hmungszustiinde in  den u folgten. Dagegen war der 
Befnnd am Auge ein durehaus negativer bei der transitorisehen SehstiSrung~ 
die sich bei Paralytikern meier im Ansehhss an Anfglle transP~oriseh feststellen 
liisst, f/Jr welehe aneh auf den eentraleren Abschnitten der Sehbahn bis zur 
ttirnrinde nieht ganz eonstante Befunde in Ansprueh zu nehmen sind. Wies 
auf die Betheiligung des Aeustieus bei Psyehosen die vergnderte Reaction 
desselben bei Einwirkung des galvanisehen Stromes hin~ so wurde doeh die 
Hoffnung~ die verderbliehe Wirkung der GehiSrshallueinationen auf diesem. 
Wege absehwiiehen oder gar aafheben zu ldSnnen~ bedauerlieher Weise nieht 
erffillt. Von peripheren K/Srpergebieten waren es namentlieh die l~Iuskeln~ die. 
gelegenflieh bei einfaohen Psyehosen, die vet Allem bei jenen sehweren Formen, 
bet denen es erfahrnngsgem~iss zu Lymphstauungen kommt~ regressive Meta- 
morphosen aafwiesen~ die welter betheiligt waren bei der Osteomalaeie, die 
vor AHem bei der progressiven Paralys% wenn aueh nur vereinzelt~ die Ano- 
malien boten~ die in dem ldinisehen Bilde der degenerativen Atrophie zura. 
Ausdruek kommen. Aaffallend selten wurden anthropologisehe Fragen be-  
handelt~ lediglich die Pormen des Ohres nnd gewisse Abweiehungen im Ban 
desselben~ wie das Darwin  ~sehe Spitzohr, die Bedeutung dessdben fiir das 
Bestehen einer Degeneration, da~ u bei Verbreehern warden gepr0ft 
nnd dabei die Frag% ob es sieh dabei um atavistisehe Bildungen handle oder 
nm soleh% die noeh in der Variationsbreite des normalen Ohres liegen~ mehr 
in letzterem Sinne beantwortet. Yon physiologischen Arbeiten seien erwghet 
die Stoffweehseluntersuchungen, die bei abstinirenden Geisteskranken angestellt 
wurden~ die nns Aufsehluss gaben fiber das Verhalten des Harns~ Gewicht 7 
Meng% Ausseheidung yon Schwefel~ Harnstoff~ Phosphor~ Chlor~ Aceton and 
Indiean. Es ergab sich dabei als weiteres I~,esnltat, class die Wasseraus- 
scheidang bestimmend war fiir die Hgha des F.iJrpergewiehtes. Die Annahme, 
dass letzteres unter bestimmten pathologisehen Einfltissen~ z. B. naeh epilep- 
tischen AnfS.11en~ regelmgssig sink% konnte nieht bestgtigt werden. Die epilep- 
'~isehen InsuRe wurden aaeh beziiglieh ihrer Abhg.ngigkeit Yon den subaorti- 
ealen Ganglien g'epriift~ wobei aneh die AnsliSsnng hiSherer eoardinirter Bewe- 
gungen veto Thalamus opticus~ van den vmderen u aus in grwiigung 
gazogen wnrde. Endlieh gelang es mit Hiilfe eines neuen; ambulatorisehen 
eleetrisehen Reizapparates epileptisehe Anfglle hervorznrufen~ bei deren Ent- 
stehung die etwaige Nitwirkung van Stromsehleifen dutch Abgrenzung der 
betreffenden Hirnterritorien vermittels Glaseylinder zuverl~issig ansgesehlosser~ 
wnrde. 

Neben den bisher iibliehen Untersuchnngsmethoden wurde in griisserem 
Umfang e wie bisher die psychophysisehe verwandt~ und anf diesem Wege 
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Einblick zu erlangen gesucht in die Hirnmechanik, in die Vorg~inge bei des 
normalen 3_ssociation, in die StSrungen der letzteren~ in die allgemeine Asso- 
ciationsschw~che. 

Die Auffassungsfiihigkeit des einzelnen wurde unter Benutzung sinnreich 
erfundener Apparate ebenso festzustellen gesuchC~ wie die ~finderung dersel- 
ben~ es wurden vor AIlem die einfaehsten psychischen Vorggnge bei Geistes- 
kranl~en zu messen gesucht durch Zg_hl~'ersuehe~ dutch die Kraepe l in ' s che  
Schriftwaage. Begreiflicher Weise erwiesen sich hierbei yon l~influss die 
Schwankungen der Disposition, auf die wiederum modificirend wirkten Sehlaf 7 
Nahrung~ Vertheilung yon l%uhe ~md Arbeit, die Affect% gewisse Genussmittel, 
Kaffe% Thee. Der Neinung, dass bei tier Manic thats~;chlich eine Vermehrung 
der Association stattfinde~ wurde widersproehen~ Nr alas S[udium derselben 
bei Ermiidung und Ersch/31ofungszustgnden erwies sich die Ausnutzung der 
Tasteindriicke besonders brauchbar. Die Zeitmessung fiir psychische Vorg~nge 
gab ferner auch die NSglichkeit~ die centrale Wirkung einiger Genuss- and 
Arzneimittel exacter zu studiren~ ihren Einfluss auf die Auffassungsvorggmg% 
besonders auf die Verarbeitung iiusserer Eindriicke und did daraus resultiren- 
den Bewegungsacte. Die Wirkung des Alkohol~ des Thee wurden verglichen 
mit der des Aether und Chloroform~ des Amylnitrits und und Chloralhydrats~ 
wohei der Effect kleinerer oder gr8sserer Dosen auf das sensorielle und intel- 
lectuelle Goblet einerseits~ auf die motorische Reizbarkeit andererseits nnd 
ebenso did Absehwgchung der motorisehen Leistung bis zhr central bedingte~ 
Lghmung sieh erkennbar erwiesen. 

Von pathologischen psychischen Vorg~ingen wurde die Ideenflucht~ die 
Aussohaltnng des Bewusstseins bei bestimmten Formen dos Irreseins~ nament- 
]ich den epileptischen~ die Zust~i.nde yon Benommenheit und Sopor er/Srter~ 
und dieDifferenzen kenntlich zu machen gesucht~ die zwisehenSchlafzustS~nden 
einerseits~ Coma andererseits bes[ehen. Neben psychomotorische, R eiz- und 
Sehwgoehezustgmden~ die bei Individuen mit ldarem Sensorinm zur Beobaehtung 
kommen~ wurden die aut0matisehen Bewegungsacte genauer gesehildert; die 
w~ihrend der Perioden yon Benommenhei~ ausg'el6st werden} die selbst w[e~ 
derum im Verlaufe sehr verschiedener Psychosen arts begegnen. 

Unsere symptomatoiogischen t(enntnisse wurden vor Allem f/ir das Krank- 
heitsbild tier Paralyse bereiehert; neben einer transitorischen Sehst(irung~ die 
wit gelegentlieh~ namen~lieh in Anschluss an die AnfiLlle beobachten kbnnen~ 
einer Ausfallerseheinung~ die wit auf die voriibergehende Ausschaltung tier 
centralen Endigungen der Sehbahn zuriickzuNhren pflegen~ waren nament- 
lieh die l~,Iodificationen~ welche die Reflexe voriibergehend oder dauernd bei 
dieser Krankeitsform erleiden~ geeignet~ die Aufmerl{samkeit auf sieh zu ien- 
ken~ und ebenso interessirten die hochgradige Herabsetzung der tf~irpertempe- 
ratur~ die die AnNlle gelegentlich begleitet. Hieran reihen sioh noch Stu- 
alien fiber vorfibergehendes Auftreten yon Albumen ~ das gleichfalis im Verlaufe 
verschiedenartiger Psyehosen zu constatiren ist. Endlich sei noch jones eigen- 
th/imliehes Contras[es Erwghnung gethan~ der sich bei bestimmten Erkran- 
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kungen zwisehen den verworrenen Reden der Patienten einerseits, dem Denken 
und gandeln derselben andererseits bemerkbar macht. 

Ganz besonders reiehhaltig waren die Beitdige, die fttr alas so wiehtige 
Gebiet der Aetiologie geliefert warden. Zungehst wurde die Bedeutung der 
Syphilis fiir die progressive Paralyse sehon mit R/ieksieht auf dieWiehtigkeit, 
die diesem Factor bet Entstehung der Tubes beigemessen wird, mehrfaeh dis- 
cutirt und ebenso kehrte auf den Tagesordnungen besonders h~iufig wieder die 
Bespreehung einer SehhAliehkeit~ die sehon in Folge der gesetzliehen Conse- 
quenzen, die sic nach sieh zieht, besondere Bedeutung erlangt hat, die Trau- 
men. Neben der traumatisehen Geistessthrang im engereg Sinne des Wortes, 
wie sie-uns namentlieh im Ansehluss an sehwere Hirnverletzungcn bekannt 
geworden ist, neben den dureh Gehirnersehtitterung hervorgerutenen anato- 
misehen Lh~sionen, namentlieh tier Hirnsehiisse; bei denen sieh oft ein eigen- 
thiimliehes Missverhgtniss zwisehen St~irke des Traumas and den dadureh be- 
dingten Sthrungen bemerkbar maehte, war es selbstverst~ndlich, class die Lehre 
yon den traumatisehen Neurosen and Psyehosen wiederholt nnd eingehend dis- 
cutirt wurde, treten doeh bet ihr die engen Beziehungen zwisehen beiden Ge- 
bieten ganz besonders deutlich her~'or. Dass tro~z dieser vielfaehen glarstel- 
lnngen der Missbraueh der Bezeiehnung traumatisehe Neurose noeh immer zu 
beklagen ist, hgngt offenbar mit tier Annehmlichkeit zusammen, bet tier Wahl 
dieses Sammelhegriffs jeder genaueren Diagnose aus dem Wege gehen zu ktin- 
hen. "V-on weiteren ~tiologischen Faetoren, deren Bedeatung hier illustrirt 
wurd% seien genannt die Menstruation, dieEinzelhaft, der Diabetes, yon selte- 
hen Vorkommnissen das Auftreten yon Delirien im Anschluss an sehwere Near- 
algien, die Auslhsung epileptiseher Insulte durch die Chloroformnarkose. Mit 
unserem wissensehaftlichen Interesse f~r die sp~t auffretenden Schiidigangen, 
die tier I(rieg im Gefolge gehabt, verband sich in erfreulieher Weise das Be- 
streben, auch diesen Opfern die Wohlthaten eines gesetzlich geregelten Er- 
satzes zuzuwenden. 

Ebenso kann es uns nur mit Befriedigung erf(iilen, dass unsere therapea- 
tisehen ItCilfsmittel naeh maneherlei P~iehtung bin bereiehert worden stud. 
Das Sulfonal, alas Trional, alas Amylenhydra~ wurden auf ihre Brauehbarkeit 
gepriift; war vereinzelt aueh yon Intoxieationszus~inden zu beriehten, so tt])er- 
wog doeh bet weitem tier giinstige Erfolg, tier bet Benutzung dieser Mittel, na- 
mentlich bet Beki~mpf~lng tier Schlaflosigkeit erzielt wurde; dagegen hat tier 
Itasehiseh resp. Churrus wohl nieht die Hoffnungen erfiillt, die auf seine Wir- 
kung urspr/inglich gegriindet wurde. Bet tier Bedeutung, die der Lues als 
~itiologisehem Factor beigelegt wurd% konnte es nieht itberraschen, dass auch 
die dagegen zur Anwendung gebraehten Mittel, class namentlieh die Inane- 
tionseur vereinzelt sehMliehe Consequenzen zeitigte. Mussten die zn hohen 
Erwartungen~ die zun~ehst auf die Suggestivtherapie gesetzt wurden, betrh~eht- 
lieh gemindert werden, so konnten wir andererseits dutch lqinNhrung ether 
Sehulhygien% die aueh alas psychisehe Gebiet berfieksichtigte, und ebenso 
~lurch Grandung yon offenen Heilanstalten for Nervenkrank% die in unserer 
Versammlnng warme Fiirspreeher fanden, in tier Meinung hestiirkt werden~ 
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dass eine wirksame Prophylaxe and eine sachverst/indige Behandlung der 
leichteren psychisehen Anomalien fiir die Zukunft nur fSrdernd auf die I{eil- 
bestrebungen wirken dtirften~ die auf dieBek~mpfung tier eigentl[chen Geistes- 
stSrungen gerichtet sind. Die Erkrankten vor materie!len Schgdig'ungen mSg- 
lichst zu schiitzen, ihnen eine Actionsfreiheit zu gew~hren~ die ihrom kranken 
Zus~ande entspricht, hat sich bekanntlich au6h das grosse gesetzgeberische 
Work ange/egen sein lassen, das uns mit dem neuen Jahrhandert geschenkt 
worden ist; dass die Bestimmungen des biirgerliehen Gesetzbnches~ namentlich 
soweit sie sich auf die Entmiindigung beziehen~ aach den Psychiatern neue 
Aufgaben stellen~ ist aach auf dieser Versammlung her~-orgehoben and versnoht 
worden~ bez~glich der Anwendung der Einzelbestimmnngen Uebereinstimmung 
bet den Psyehiatern zu erzielen. 

Von den einzelnen Formen der GeistesstSrung wurde besonderes Inter- 
esse gewidmet der Paralyse, der Mani% den porfodischen nnd circul~iren For- 
men; dass untor der letzten Gruppe die epileptischon GeistesstSrungen, die 
Dipsomanie erSrtert warden, set um so mehr hervorgehoben~ als beztiglich der 
Auffassnng dieser Erkrankungon volle Einigkeit unter den Beobach~ern nicht 
besteht. 

Schliesslich erwghne [ch noeh die Schilderung yon Depressionszustiinden~ 
die im Kindesalter zur Beobachtung kommen~ and erinnere an die mehrfaeh 
discatirten diagnostisohe n Schwierigkeiten, die nns begegnen~ wenn organische 
Erkrankungen des (lehirns durch functionell% namenttich durch die Hysterie 
verdeekt werden. 

Trotz des im Beginn moines Berichts ausgesprochenen Bedauerns~ dass 
die fiir die Psyohiatrie gewonnenen Resultate etwas zur~ckbleiben gegeniiber 
den neurologischen, werden Sie mir doch darin hoffentlich beistimmen~ class 
auch auf diesem Gebiete mancherlei Fortschritte zu verzeichnen sind~ die eino 
bleibende Bereicherung dieses Faches darstellen, dass es andererseits nicht an 
zahlreichen Anregungen zur Weiterbearbeitung wichtigor Fragen fehlt~ deren 
gl[ickliche Boantwortnng den Versammlungen tier ngchsten 25 Jahre vorgSnnt 
sein mSge znm Nutzen der beidon Gruppen yon Kranken~ die unserer Obhut 
anvertrat~t sfnd~ der Nerven- und Geisteskranken. 

Bet den nun folgenden VortrS.gen des ersten Tages war den Vortragen- 
den nahegelegt worden~ in der Wahl des Thomas und der Art der Behandlung 
des Stoffes der Anwesenhoit der Festggste, der Damen~ Rechnung zu tragen. 

1. Prof. L. E d i n g e r :  H i r n a n a t o m i e  und P s y e h o l o g i e .  
Ausgehend s~on historischen Betraehtungen (Centennarium derEn~deckung 

der ,Seele" in den Hirnventrikeln dareh S. Th. SSmmer ing )~  fragt E. wie 
stehen wir heute am Anfange des neuen Jahrhanderts in diesen Dingen? 

Was wissen wit wirldioh~ wo diirfen wit hoffon auf dem eingeschlagenen 
Wege wetter zu kommen nnd was ist noch ganz nnbekannt ? 

Vielleicht miisste die erste Frage seth: Was hat [iberhaupt die Hirn- 
anatomie mit der Psychologie zu than? 

Zweifollos besteht eine continuirliohe l~eihe yon den einfachsten nervSsen 



g64: ~5. Wandervers. der S/idwes~deatschen Nenrologen a. Irren~'~rzte. 

Apparaten~ bis zu denjenigen~ an welche die hSehsten seelisehen Leistungen 
gebunden sind. Aber immer ist man beim Studium ihrer Function an einen 
Punkt gekommen~ der zun~ichst dnen Halt gebietet. Wir haben keine khnung 
davon~ wie es kommt, dass ein Theil tier veto Nervensystem geleisteten Arbeit 
dem Trgger bewusst werden kann. Al[e Versuehe, diese sehwer empfundene 
LOcke ausznf(illen~ welehe zumeist aus dem Bestreben entsprnngen sind~ einen 
Dualismns zwisohen Leib und Seele auszuschalten~ mtissen zun~ehst als ge- 
sohdtert angesehen werden. Niel~t nur die Versuehe der Physiologen. Aueh 
unter den metaphysisehen Hypothesen sieht E. keine~ die so besohaffen wiire, 
dass man sieh ihr mit Nutzen als ether Fiihrerin zu woiterer krbeit anvertrauen 
k~Snnte. Nesoimus~ sod non ignorabimus. 

Sower sioh die Psyohologie rim" mR den Vorg~ngen besehgftigt~ welehe 
beim Mensehen innerhalb des Bewusstsdns ablanfen, ist ihr yon der knatomie 
bisher kaum u geworden. Es wird wahrscheinlich far die WissenschaR 
vortheilhaft sein, wenn beim jetzigen Stande der Dingo nooh nieht allzuoft die 
Probe gemaeht wird, wie weir dieser Theil der Seelenlebre in Beziehung zu 
anatomisoh Erforsehtem gebraeht werden kann. Das Studium der psyeholo- 
gisohen u im h~Schsten $inne und der inneren Wahrnehmungen bleibt 
zungehst zweokm~issig tier Psyohologie allein iiberlassen~ die hoffentlieh aneh 
dereinst dazu kommt~ die zahlreichen Beobaehtnngen ihres weiten Gebieles 
auf einfaehe Gesetze zur{iekzuftihren odor zu besehreiben~ da ein wahres Er- 
klgren der Dingo ja ausserhalb unseres mensdlliehen /~Snnens liegt. 

Die Frage naeh dem Wesen des Bewusstseins m~Sgen heute Diejenigen an- 
greifen, welche ein besonders starkes Bediirfniss nach umfassender Ansehau- 
ung immer wieder zum Aufstellen yon Hypothesen treibt. Der Naturforseher 
kann warren, his er einen begehbaren Weg sieht, Jene k~Snnen es offenbar nur 
sehwer. 

Die Hirnanatomie muss sieh dariiber Mar werden~ welehe Fragen sio 
l~Ssen kann~ wdohe anderen st% wenn nieht ganz none fo]genreieho Ent- 
deckungen kommen sollten~ Entdeekungen~ fiber deren Wesen wir uns heute 
nioht einmal eine Idee maehen k~Snne% der wissensohaftliohen Psyohologie vor- 
erst iiberlassen muss. 

Wit sehen also ab yon den Begriffen des Bewnsstseins und der Intelli- 
genz und fragen~ bis za welohem Punkte kiSnnen wir die gand[ungen eines 
Thieres ebenso aus der Kenntniss seines Baues nnd seiner Eigensehaften er- 
ldgren~ wie der Ingeniem" die Leistungen einerMasehine aus den ibm bekannten 
Componenten beroehnen kann. Dann ergiebt sioh als einzige Aufgabe der 
Anatomie~ die Meehanismen zu ermitteln~ welehe die Anfnahme yon Ein- 
driioken~ ihr Zurtiekhalten nnd ihre Umwerthung in motorisehe Vorg~inge er- 
miSglichen. 

Es ist eine liSsbare Aufgab% Mar zu stellen, wie etwa die Bewegungen 
einer Eideehse zu 8tande kommen und verlaufen~ die dureh dnen optisehen 
Reiz ansgel~Sst warden. Ob neben dem erkannten Reizo noeh etwas Anderes 
mitspielt~ wenn eino Eidechse flieht~ etwa die Pureht; alas bedarf dann  sped- 
eller Ermittelung. Wenn etwa die Beobaohtung erggb% dass auf den gleichen 
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Reiz hin immer die gleiehe ,Flucht"bewegung erfo]gt; so ist die km~ahm% 
(lass ein bewusster Vorgang daneben abl~iuft, noch zu beweisen. Es ist nament- 
lioh gar kein Grund, derlei deslmlb anznnehmen, well etwa beim l~lenscheu 
Fur&t etc. bekannt sind. Der Beweis aber liegt denjenigen ob~ welebe fiber- 
aIlhin in die Thierpsyehologie menschliehe Verhgltnisse tragend, deren Fort- 
sohritt mehr aufgehalten als bef6rdert haben. 

Der Vortragende erI~iuterte an den Vorggngen der Tropismen, dass sehon 
bei Thieren ohne Nervensystem auf bestimmte Reize bin t{andlungen zu Stande 
kommen~ weld~e ansd~einend den Character bewussten Wollens etc. trage~ld~ 
auf einfaohe wahrscheinlioh physiealiseh-chemische VorgglTge gesetzmSssig zu- 
rtickffihrbar sind. LSb n. A. Aneh rein mechanis&es spielt oft mit, wie z. B. 
It um b l er 's F1/issigkeitstropfen aus QuarzkSrnehen die gleiehen tIguser bauen, 
wie die gleichgrossen AmSben as thun. Er erwghnt, dass S c ha pe r ' s  nerven- 
lose Froschlarven yon der ber{ihrenden 5radel wegschwammen. 

E. geht dann auf die Lehre yon der Nervenzelle und den Reflexen fiber. 
Namentlich die LSntersu&ungen an n iederen Thieren von P r e y e r : B e t h e, L 5 b 
yon Uexkfil l  rl. k. haben gezeig b wio relativ sehr compl[eirte Handlungen 
auf einfache im Wesentlieben bekannte anatomisehe Anordnnngen zt~rtiekffihr- 
bar sind. Ueberall befindet sieh die anatomische Anfgabe auf dem Wege der  
LiSsung. Weniger wait sind wir auf pbysiologischem Gebiete gekommen, we 
namentlieh die Frage der Beantwortung harrt: Wie welt kann der Ablaufner- 
v~Sser Processe dadurch geiindert werden, dass die Grundelemente vorher dutch 
andere Reize getroffen worden sind? Bringen solche frfiheren Reize unter ge- 
wissen Umstgnden Ver~inderungen zu Stande, die sieh im Ablauf anderer 
spgter einsetzender u geltend maehen? Hier liegt das Problem des 
Gedgchtnisses~ an das man herantreten kann, ohne die ganze Bewusstseinsfrage 
aufzurollen. 

Der Vortragende hglt es f~r erwicsen, dass die niederen Thiere im 
Wesentliehen ein Nervensystem besitzen~ das als eine Colonic yon Reflex- 
apparaten angesehen werden kann. Wenn diese Apparate auch bei den meisten 
mellr oder weniger innig unter einander verkn~pft sind, so sind sie doeh hgufig 
aaeh im Stande isolirt zu arbeiten. Der abgetrennte Hintertheil der Biene 
wird dutch Beriihrung zum Steehen gebracht~ am Vordertheil lbs~ ttonig Saug- 
bewegungen aus. Was die einzelnen tteflexapparate im Sympathicus und die 
inniger verknfipften im Rfickenmarke der Wirbelthiere zu ]eisten im Stande 
sind, wird an Beispielen erlguterL Goltz 'scher Umldammerungsversueh etc. 
In tier Anatomic und Ptusiologie der niederen Oentren~ auch bei den Wirbel- 
thieren ist noch Vielerlei unklar, abet es kann gar kein Zweifel mehr sein, dass 
sehon jetzL ein gutes StOck yon dem~ was frtiher dem h/Sheren Seelenleben zu- 
getl~eilt wurd% relatir einfach erkliirbar wird. Erst mit dem Auftreten der 
ttirnrinde gelangen die TrS.ger in den Besitz yon zahllosen neuen Centren und 
vet Allem yon zahllosen nenen Assoeiationsm5gliehkeiten. Der Vortragende 
verfolgte diese genaner an Beispielen und zeigt% wie ffir relatir comp!icirte 
Processe sehon unsere hentige Kenntniss veto Ban der Hirnrinde zur Erklgrung 
ausreieht. 
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Die Aufgab% welohe sieh die Psyehologie manchmal gestellt hat~ das 
ungeheuer complioirte Seelenleben des Menschen and der h@eren Thiere 
aus dem Baue des Grosshirns heraus besser verstehen zu lernen~ war eine 
viel zu hohe und hat desshaib bisher nur relativ geringe R.esultate gezeitigt. 

Die Anatomie zeigt neue Wege. 
Es gilt jetzt~ die niederen Wirbelthier% deren relattv einfaeh gebautes 

Gehirn zum Theil schon besser bekannt ist~ als dasjenige des Mensohen~ in 
ihrem geistigen Verhatten zu Untersuehen. Es gil% in einer Reihe neuer Be- 
obaehtungen zu fragen~ was die Fische~ die Amphibien~ die Reptilien psycholo- 
gisch leisten k~nnen and zu ermitteln, wie welt ihr Yerhalten zu der Umgebung 
bei der Annahme des bisher Bekannten sich arts dem Hirnbau allein erktgren 
l~isst. Ein neues Arbettsgebiet ersehliesst sieh hier. 

2. Priv.-Doc. Dr. Be the :  Wie finden die Thiere naeh Hause? (Der 
Vortrag ist verhffentlieht in tier ~Beilage zur allgemeinen Zeitung: 5 No. 131~ 
Niinchen, 9. Juni 1900.) 

3. Prof. Dr. Hoohe:  S h a k e s p e a r e u n d  die P s y e h i a t r i e .  
_~{eine Damen und Herren[ Ieh zweifele nieM daran~ dass das angekiin- 

digte Thema meines heutigen Vortrages hier and dort nieht ohne einiges Kopf- 
sehiittdn gelesen worden ist; ioh weiss sehr woh% dass die Behandlung yon 
Problemen der sch~hnen Literatur yon Seiten grztlieher Autoren einigermaassen 
in Misseredit gekommen ist und bei einzelnen Yertretern der ~reinen" Wissen- 
sehaftliehkeit ein gewisses Unbehagen za erzeugen pflegt. Ieh habe fiir diese 
Empfindung volles Verstiindniss. 

Es ist dieselbe Art yon Unbehagen, di% umgekehrt~ den wissensehaft- 
lichen Arzt in den meisten Fgllen besehleieht, wenn er Diehter und Schrift- 
steller ihrerseits Ausfliige auf fl'emdes Gebiet and den Versueh unternehmen 
sieht~ k~rperliche oder geistige krankhafte Znstgnde zum Gegenstande poetiseher 
@estaltung zu maehen; ieh erinnere bier z. B. an das ideale Sterben tier 
Sehwindstiehtigen in Dramen und gomanen~ oder das bequeme confliett~isende 
~Iittel des ,Nervenfiebers% Trotzdem aber muss ieh die Meinung, dass zur 
Behandlung yon Fragen der oben gekennzeiehneten Art fiir den naturwissen- 
sehaftlieh Denkenden ein gangbarer Weg iiberhaupt nieht vorhanden~ dass 
dieses ganze Gebiet dem krzte zu versehliessen sei~ als ein Vorurtheil be- 
zeiehnen. 

Fiir den Psyehiater liegt bei diesen Dingen das Hauptinteresse natiirlieh 
bei tier Darstellung krankhafter Geisteszusthmde in der Literatur; wenn meine 
heutigen Darlegungen an den Namen Shakespeare's ankntipfen: so ist alas nieht 
an% well wir bei ihm am hgufigsten yon Mien Diehtern den Bildern geistiger 
Stihrung begegnen: sondern aueh weil sieh gerade fiber Shakespeare's Stellnng 
zur Psyehiatrie eine eigene ausgedehnte Li-tteratur angesammelt hat. 

Es ist nieht zu  leugnen~ class die psyehiatrisehe Shakespeare-Literatur 
neben manehem Guten~ was gerade der letzten Zeit angehihrt, aueh vide un- 
erfreuliehe Bliithen gezeitigt hat. Wir finden bier vielfaeh dieselben Zage, die 
ein Theil der Shakespeare-Literatur iiberhaupt~ nicht za ihrem Vortheil~ an 
vielen Stellen aufweist: Bewunderung um ieden Preis~ aueh um den des gaten 
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Gesehmaekes~ das Bestreben, naehzuweisen ~ dass Shakespear% wie es dann 
heisst~ ,seiner Zeit um Jahrhunderte voraus war"~ das Untersehieben von 
allerlei Absichten~ wie sie dem betreffenden Kritiker gerade am gerzen liegen 
u. a .m.  Hgtte Shakespeare alle die AbsicMen wirklieh gehabt, die ibm bei 
Abfassung seiner Dramen vorgesehwebt haben sollen~ er w~ire vor lanter Ab- 
siehten niemals zum Sehreiben gekommen. 

Aueh die mit Ernst und Saehkunde unternommenen Versueh% Shako- 
speare'sehe Figuren in den Rahmen bestimmter psychiatrisoher Diagnosen ein- 
zuzwS~ngen, kann ich nieht allzu hoeh bewerthen~ so lange wir noch Noth 
haben~ die Geistessttirungen unserer lebenden Kranken ihren Fermen naeh in 
einer systematisohen Eintheilung ohne l%s~ unterzubringen, ganz abgesehen 
davon~ dass es iiberhaupt unzulS~ssig erseheint~ hierbei faehteehnisehe Normen 
Ms Maassstab anzulegen. 

Mit wetchen Fragen k~nnen wir fiberhaupt an Shakespeare herantreten~ 
ehne don Beden wissensehaftlieher psyeMatriseher Betrachtung unter den 
F/issen zu verlieren? 

Am wenigsten anfeehtbar ist seine Bedeutung~ wenn man ihn als Zeugen 
nimmi~ fiir die Anschanungen seiner Zeit ~iber Ursaehen, Wesen und Behand- 
lung der GeistesstSrungen~ wie sic weniger in den yon ibm gesehaffenen Fi- 
guren Oeisteskranker~ als in den ausserordentlieh h~iufigen und zum Theil sehr 
eharakteristisehen Aensserungen seiner Personen an den versehiedensten Stellen 
der Dramen niedergelegt sind. Wit erfahren zwar ant diesem Wege Nr die 
Gesehiehte der Psyehiatrie niehts, was wir nicht aueh ans anderen Quellen 
wiissten; einen Maassstab aber dafiir, wit hS~ufig bei Shakespeare yon Geistes- 
kranken und Geisteskrankheiten die l~ede ist~ kann man darin finden, das wit 
fiber das Irrenwesen des 16. Jahrhunderts in England aus ShMrespeare's Dramen 
allein ein vollkommen ansehauliehes ]~ild gewinnen l~5nnten~ wenn aueh sonst 
keinerlei culturgeschiehtliehe Zeugnisse vorlggen. 

PieberstSrung, leidensehaftliche Erregung~ Wahnsinn~ Tollheit in Folge 
dos Bisses teller Hund% Mends/iehtigkei% alles das wird bei Shakespeare saeh- 
lieh nnd zumITheil aueh spraehlich zusammengeworfen; (noch heute istin England 
eine der officiellen Bezeichnungen fiir d~e Irrenanstalten: ~lunatie hospital'S). 

Zur Entstehnng yon GeistesstSrungen tragen am meisten bei besenders 
heftige und unangenehme Gemiitt/sbewegungen~ aus denen sieh die Krankheit 
in einfacher quantitativer Steigerung entwiekelt~ die Mitwirlmng yon Nahrungs- 
mangel und fehlendem Sehlaf ist bekannt. Irrereden und auffallende~ unge- 
wbhnliche Handlungen sind die ttaupterseheinnngen dos Irreseins~ zusammen- 
h~ngendes Spreehen und ~iusserlich geordnetes Wesen Beweis gegen das Be- 
stehen yon Geisteskrankheit. Der Weg~ auf dem die StSrungen zu Stande 
kommen~ ist eine VerSmdernng des Blutes~ das sehwerer, dunkler und ein- 
gediokt wird. 

Die Beziehunge n zwisehen geistiger Begabung und Hirnvolumen worrier/ 
oft gestreift, tier Einfluss des Alkeholismus der Eltern auf di~ Nachkc)mmen- 
sebaft ist nieht unbekannt; ja~ fiir einen Enthusiasten ~ der naeh: ber/iehtigten 
~lustern arbeiten wellt% w~re an der ttand yon Citaten der Naehweis, dass 
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wir in Shakespeare einen Vorggnger yon Lombroso zu verehren haben, sicher- 
llch eine Kleinigkeit. 

Ansehauungen, wie die vorstehenden~ sind nun nur Besitz des Gebildeten ; 
daneben lguft in der breiten l~lasse der Olaube an den Einfluss des Teufels 
und bSser Geister, an das ~Besessensein" der Geisteskranken~ fth' das auoh be- 
sondere diagnostisehe Kennzeiehen sich allgemeiner Sehgtzung erfreuen, wie 
~ooshafter Eigensinn~ stierer Bliek nnd Zittern. 

Aerztliehen Beistandes im Falle geistiger Erkrankung erfreuen sich nut 
die H~Schstgestellten; die Anderen sind anf die B[ilfe yon Geistliehen oder 
Q.uaeksalbern angewiesen; auch die Kli3ster nehmen einzelne Geisteskranke in 
Pflege. 

Unter den Heilmitteln spielt neben Balsam and Tr~inken alas Oebet nnd 
besonders die Musik als Beruhigungsmittel eine Roll< 

Ffir amtliehes Eingreifei~ flit die ~irrenfiirsorgea~ ist entseheidend nur 
die Gemeingefghrliehkeit; der erste Eingriff besteht in der Regel in Fesselung; 
dann folgt das Unterbringen in dunlder Zelle, Hnngern~ ~amketten, ldSrperliehe 
Ztiehtigungen. Die nieht mehr erregten, aber nngeheilten Kranken lgsst man 
laufen ; sie streiehen zerlnmpt nmher nnd sind daranf angewiesen~ dureh Betteln 
oder Gewaltthat ihr Leben zu fristen; die BeviSlkerung erwehrt sieh dieser 
Landplage auf dem Wege tier Selbsthiilfe in wenig humaner Weis% so gut es 
gehen will. 

Es ist kein erfreuliehes eulturgesehichtliehes Bild~ das sieh davor  uns 
entrollt~ and unser Stolz anf die Gegenwart kgnnte uns glauben lassen woIle% 
dass alle jene finsteren Irrthiimer mit ihren Folgen welt hinter uns liegen. 
Es ist gesorgt, dass wir uns nieht iiberheben; die alten Ansehauungen sind 
keineswegs todt; noeh heute ha ftet~ aueh bei den Gebildeten~ an dem Geistes- 
kranken ein Makel~ als Ueberbleibsel der ehrenriihrigen Behandlung vergan- 
gener aahrhunderte; noeh heute kennt ein Theil unserer ,,Gesetzgeber" in den 
Parlamenten bei der Irrenfrage nur den Gesiehtspnnkt der Oemeingefghrlioh- 
keit und tier StiSrung der gffentliehen Ordnung~ ohne begreifen zu ldSnnen~ 
dass es sieh um Kranke handelt and nm Krankheiten~ die einer Heilung zu- 
ggnglieh sind~ u n d e s  ist erst wenige Jahre her~ dass in einem deutsehen 
Bnndesstaat yon geistlieher SeRe an einem geisteskranken Miidehen der ganze 
grosse Apparat der Teafdsaustreibung in Bewegnng gesetzt worden ist. 

Auch auf anderen Wegen erfahren wit bei Shakespeare, was man damals 
aIs kennzeiehnend N r  geistige Stgrnngen ansah; wir treffen bei ihm zwei 
Piguren~ die Geisteskrankheit s i m u l i r e n  und zwar mit dem Erfotge~ dass sie 
ihre Umgebnng tSmschen; wir diirfen also wohl annehmen~ class sie aueh dem 
Zusehauer damaliger Zeit als riehtig gezeiehnet erseheinen sollten; es ist das 
E d g a r  im KiSnig Lear und Hamlet~ Hamlet~ das Sehmerzensldnd aueh der 
psyehiatrisehen I(ritiker. 

Edgar bezeiehnet selbst das Modell~ alas er naehzuahmen gedenkt~ ngm- 
lich einen tier erwghnten nngeheilten landstreiehenden Kranke% tier ,Tollhaus- 
bettler"~ nnd er f[ihrt die Rolle eines chroniseh Yerriiekten~ der an Besessen- 
heitswahn leidet~ mit einiger Simulanten-Uebertreibung~ abet in vielen Ztigen 
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richtig durch; man kann nioht zweifeln~ dass der Diehter einen bestimmten 
derartigen Fail vor Augen gehabt hat. 

Anders bet Hamlet. Auch Hamlet~ der aus bestimmten Grfinden eine 
Maske fiir niitzlieh hglt, wird yon seiner Umgebung far geisteskrank gehalton; 
uns wtirde or heute nicht mehr tiiusohen. 

Gewiss ist er kein i~normaler :; Menseh, kein Durchsehnittsmensch; er ist 
im hiSehsten Maasse seusibel, reizbar, abh~ngig yon Stimmungen und zeigt 
auch sonst eine gauze P~eihe abnormer Z~ige, die oft genug gew/irdigt worden 
sind. Yon diesen habituellen Eigenschaften redo ich abet jetzt niche; eino 
solche GeistesstSrnng, wie or sic bei Hofe absichtlieh zur Schau tr~gt~ und an 
deren E~istenz au@ geglaubt wird, giebt es in Wirklichkeit nicht. Sic ist oine 
willkfirliehe Construction, die dem Diohter fiir seine Zweeke nfitzlieh ersehien, 
deren principielle Ztigo er ausserdem sehon in der alton Hamletsage vorge- 
fnnden butte. Ein genaueres Eingehen daranf ist bier nicbt am Platze; das 
Nr uns hier Wesentliehe daran ist, dass Skakespeare glaubt, alas Bild ether 
geistigen St~rung aus beliebigen Einzelsymptomen fret oombiniren zu dfirfen; 
diesem Irrthum begegnen wit bet Sp~iteren sehr h~ufig. Ein Zug ist aueh bier 
echt~ der in Edgar's Relic sioh ebenfalls findet und bel bestimmten Geistes- 
stgrungen oft angetroffen wird, dass ~imlieh der Gedankengang der wirklieh 
(bet Shakespeare anscheinend)Kranken bestimmt wird dnrch ~iusserliche I(lang- 
ghnliehkeit der Worte, die sogenannte ~Klangassooiation~; (Lear spricht yon 
, p e l i c a n  daughters"; sofort associirt Edgar: ~TPillicok sat an p i l l i c o c k ' s  
hill :~ odor: Polonius sagt: ,,[ was killed i'the C a p i t o l ;  B r u t u s  killed me" 
und Hamlet erwidert: ,.it was a b r u t e  part of him~ to kill so c a p i t a l  a 
calf'there "). 

Die Annahme, class Shakespeare nicht ohne Vorbilder gearbeitet hat~ 
wird wesontlich unterst/itzt durch die Betrachtung dot Piguren yon Lear und 
Ophelia, bet denen yon joher die Naturtreue der Zeichnung ganz besonders 
hervorgehoben ist. 

Ieh will die Frago~ ob Lear und Ophelia bestimmto Krankheitsformon dar- 
stellen und vor Allem~ ob alle Z/ige zu einem einheitliehen Bilde im psyohia- 
trisehen Sinne zusammengehSron~ hier nicht erSrtern ;s icher ist eins, dass hier 
eine poetische Wirkung erzielt worden ist, ohne die Wahrhoit in wosentlichen 
Punkten preiszugeben~ odor, um es a nders auszudr/icken~ dass Shakespeare 
mit rieh~igem Tacte solche Bilder geistiger St5rung zur Darstellung wghlt% 
die einer diehterischen Behandlnng nooh am ehesten zuggnglich stud. 

Eine genaue Pr/ifung dieser beiden Figuren macht os fiir don Unbefan- 
genen zur Gewissheit, dass sic nieht ohne Modell entstanden sind; es finden 
sich auch hier kleine, fiir don Faehmann beweisende Z/ige~ die durch keine 
,~geniale In tuition"~ sondern nut durch Beobachtung tier Natur Eigenthum des 
Diehters geworden sein kSnnen. Man braucht dazu weder den yon Einzelnen 
angenommenen Besuch tier Londoner Irrenanstalt Bedlam durch Shakespeare 
Iloch das Souffliren yon Shakespeare's grztlichem Sehwiegersohn~ yon dem er 
ausserdem bet dem damaligen Stande des grztliehen Wissens f/it seine Zwecke 
sehwerlieh viol hgtte ternen kSnnen. Das Pehlen ether ~Anstaltsbehandlnng:; 
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Geisteskranker, in deren Consequenz bei den besser Situirten die Psychosen 
wahl odor abel in h~inslieher Pflege ablaafen mussten, hat ja zu jener Z e i t  
sieherlieh Jedem den Anblick allot mi~gliehen Formen van Geistesst~rung ge- 
radezu aufgedrgngt. 

Auf einen Z~g im Bilde der Ophelia mSehte ich bier ganz kurz eingehen~ 
der in den nieht psychiatrisehen Commentaren else grosse golle gespielt hat 
und fast immer falsch aufgefasst warden ist. 

Es hat den Erkliirern Anlass zu mannigfaohen Deutnngen gegeben~ dass 
Ophelia in ihrer grankheit~ im Gegensatz zu ihrem Wesen in gesunden Tagen~ 
allerlei zweideutige odor vielmehr ganz eindeutige Lieder singt~ eine That- 
saehe, die T i e c k  undAndere dazu geNhrt hat~ Ophelia fCir eine leichtsinnige 
Weltdame zu erklgren. 

Nun~ diesem Zug% der den psyehiatrisch Unkundigen zu schiefer Beur- 
theilung van Ophelia's Charakter verleitet~ begegnen wit sehr h~iufig bei weib- 
lichen Geisteskranken~ and jeder Irrenarzt kennt das entsetzte Erstaunen der 
Eltern, wenn ihre an 5Ianie erkrankte Toehter in Worten und Geberden die 
gewohnte sittsame Zura&haltung welt aus den Augen l~isst. Es ist bei sol- 
ehen Itlranken nicht etwa nur so~ dass in der I(rankheit Dingo an die Ober- 
fl~che treten und gesagt werden~ die aueh sonst im Gedankenkreise eine golle 
spielen~ ohne ausgesprochen zu werden, sondern der gauze erotische Zug ist~ 
neben dem gesteigerten Drang naeh Nittheilung~ ein Product der Krankheit. 

Weleher Art man die Beziehungen zwisehen Hamlet und Ophelia nach 
den sonstigen Anhaltspunkten~ die das Drama daNr giebt~ sein lassen will~ 
beriihrt uns hier nieht weiter; sicher ist nur~ dass Derjenige tier Ophelia Un- 
recht thnt~ der allein aus dem Inhalt ihrer Lieder lneTans ihre Yergangenhei~ 
verdiiehtigen will. 

Eine solehe Einzelheit, wie diese~ sollte meines Eraehtens geniigen~ nm 
zu zeigen~ dass Shakespeare derardge t(ranke gesehen hat? keine diehterisehe 
Phantasie als solehe hS~tte ibm diesen Zug liefern kiJnnen. 

Wenn wir nun~ ~en Shakespeare ansgehend~ die weitere frage stellen~ 
welche Gesiehtspnnkte denn wahl iiberhaupt bei der poetischen Darstellung 
nnd Verwerthungkrankhafter Geisteszust~nde im Dramamassgebend sein kiSnnen~ 
so wollen wit zum Vergleiehe auch sp~itere Diehter heranziehen. Absehen 
ki3nnen wir dabei ,on Figure% die wir  far psychiseh abnorm halten mtissen~ 
ohne dass die Sehilderung eines Geisteskranken geradezu in des Dichters Ab- 
sight gelegen hgtte (Goethe's Tasso z. B.). 

Bei den mit bewnsster Absieht als geisteskrank gedaehten dramatischen 
Personea ist es far die anfgestellte Frage nicht gleiohgiiltig, ob die Geistes- 
krankheit mit dem eigentlichen Problem des Stackes in wesentlichem Zusam- 
menhange steht, wie in Goethe's wenig gekannter ~Lila ~, in Nelesville~s ~,Sie 
istwahnsinnig" odor in Ibsens,~Gespenster~, odor o5 sic ftir irgend eine Person 
des staekes die halb zufiillige Art des tragischen Endes bedeutet, wie bei der 
~Iehrzahl der in Betraeht kommenden Diehtungen. 

Bei einer t/.eihe van Figuren der letztgenannten Kategori% wie Gretchen 
im Faust~ Lady l~utland in Laube's Graf Essex u. a. m. hat Ophelia das ~/or- 
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bild abgegeben~ bei anderen finden wir den vorhin erwiihnten Irrthum wieder, 
dass der Dichter sich ffir bereehtigt hglt, ein Bild geistiger Stiirung, ohne 
l~ / i eks i eh t  a u f d e r e n  Vorkommen  in de r  W i r k l i e h k e i t ,  nach seinem 
B e d i i r f n i s s  zu e o n s t r u i r e n  undnun glaubt~ damit etwas Lebenswahres 
gesehaffen zu haben. 

Wir begegnen hier einem bestimmten prineipiellen Irrthum~ den aueh die 
meisten Gebildeten noeh heute theilen, den ieh kurz als den t]lauben an die 
psyehologische Entstehungsweise der Geistessttirungen bezeiehnen will. 

Die Meisten finden es ganz einleuchtend, ja eigentlieh selbstverstgndlieh,. 
dass sieh z. B. eine Melancholie bUS getgusehten Hoffnungen~ eine Verrfickt- 
heir mit religiSser F~rbung aus fibermgssigem Kirchenbesuch, eine Psyehose 
mit sexueller Erregung aus allzngrosser Yerliebtheit entwiekele; sie lassen den 
Wahnsinn, der als solcher einheitliehen Wesens und der der geistigen Gesund- 
heit entgegengesetzte Zustand ist, hervorgehen aus exeessiver Steigerung der 
gewShnliehen psyehischen Thg.tigkeit~ namentlich einer solehen~ die eine Rich- 
tung in alas UngewShnliche einnimmt. Das Laieninteresse richter sieh bei 
Geisteskranken deshMb nur auf dan ]nhaltlieh% 7~Anekdotenhafte" der StSrung~ 
und es ist eine der ersten Yragen, die Laien, wenn sie yon 3emandes geistiger 
Erkrankung hSren~ an Dritte riehten: 7~was ffir eine fixe Idee bat er denn?" 

Entsprechend seiner u fiber die psyehologisehe Art der Ent- 
stehung denkt sieh der Laie aueh die tteilung; es kommt seiner Meinung naeh 
daranf an, den Punkt zu finden, yon dem aus Denken und Ffihlen entgleist 
sind, und hier dureh Correetur des lnhaltes ,den Hebel anzusetzenU; daher 
riihren dann die seltsamen~ oft fein ausgeld/igelten Vorsehlgge zu Tguschung~ 
Ueberrumpelung, oder moraliscber Einwirkung~ die der Laie dem Arzte z. B.  
bei Erkrankungen mit Wahnvorstellungen gerne unterbreitet. 

Was dem Laien, der sieh aueh jenseits de~ grztlichen Approbation noeh 
immer findet~ selten Idar zu maehen ist, dan ist die Gesetzm~is~g~!~eit~ die orga- 
nisehe Bedingtheit aller Geistessttirungen, die in den grosssen prineipiellen 
Ziigen dem Individuellen nur wenig tlanm iiisst, und bewirkt, dass bestimmte 
StSrungen in aller Welt und zu allen Zeiten ganz gleieh aussehen, ,als wenn 
die Xranken es verabredet hatten", dieselbe Gesetzmgssigl~eit~ die a]lein dem 
Saehknndigen erlanbt, vorberzusagen, wessen man sieh yon Seiten eines Kran- 
ken in Bezug auf Selbstmord, Gewaltthaten u. dergl, zu versehen hat~ und wie 
der Verlauf einer Ifrankheit sich etwa gestalten wird. 

Laien haben~ im Glauben an die eigene Competenz, dan Weft gemfinz~ 
vom ~gesunden Mensehenverstande", tier zur Erkennung und Beurtheilung yon 
GeistesstSrungen vollkommen ausreiehe, wobei sie gelegentlieh freundlieher 
Weise durehblieken lassen~ dass dieser nothwendige Besitz dem Irrenarzte 
dureb dauernde Bescbgftignng mit seinem Gegenstande abhanden gekommen 
sein mSehte. 

Der Irrthnm~ class man nur beliebig irrereden; allerlei mSglichst selfsame 
Dinge zu begehen brauehe, nm f/Jr geisteskrank zu gelten, ist es~ der den 
durehsehnittliehen Sirnulanten geistiger StSrung z .B.  vor Gerieht zu einem 
Benehmen veranlasst, dan die Entlarvnng ftir den Saehkundigen leiebt maeht. 

Archiv L Psyehia~rie. Bd. 33. Heft 2. ~ 3  
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Alle d[ese kurz skizzirten Laienirrthiimer~ die dora Irrenarzte bei seinem 
Bemiihen~ des fiir den Kranken Nothwendige dnrchzusetzen~ t~glich hindernd 
in den Weg treten, finden wir nnn be[ den Dichtern wiedcr. Ihr gutes geeht~ 
des psyehisohe Leben ihrer geistesgesunden Figuren aus frei schaffender Phan- 
tasie zu gestalten~ dehnen sic aus anf die DarsteIlung krankhafter Oeistes- 
zustiinde, in dem irrigen Glauben~ class alert wie hier die gleiehen Oesetze 
gelten? t ier  sind die Diehter eompetent~ hier~ bei den Kranken, liefert die 
freie Construction Zerrbilder. 

Namentlioh gilt das for des beliebte Theme der geilung Geisteskranker. 
So finden wit in Goethe's L i l a  des seltsame geilverfahren, dass man solehe 
GestMten~ wie eine [{ranke sic hMlu~inir~, wirklteh vor ihr auftreten und den 
im Wahne todtgeglaubten Gatten ihr zuf/ihren l~sst~ worauf sic gesund wird~ 
odor die in verschiedenen anderen Dramen wiederkehrende Method% eine Art 
yon psyehiseher Homgopathi% eine dutch Schreck entstandene Seelenst~rung 
dureh eine endure grosse Gemiithsbewegung za heilen. 

Der Arzt, der den K~nig Lear behandelt, verfi~hrt welt verst~indiger. - -  
Die Frage, ob es dem Diehter erla.ubt ist, bei Darstellung krankhafter Geistes- 
zust~nde anerkannte Wahrbeiten zu ignoriren und die Wirklichkeit auf den 
Kopf zu stellen~ wird ebenso zu beantworten sein~ wie eine under% ob er in) 
Interesse seines Sttiekes die Sonne am Abend aufgehen odor die Sehwerkraft 
fiir eine Wei|e ausser Th~Rigkeit setzen daft. Im Mfirehen daft e r e s  gewiss, 
und an die 12iguren in Shakespeare's Sturm wird Niemand mit solehem Maass- 
stab herantreten wollen. 

Man muss sich dariiber Mar sein: mit tier grossen Mehrzahl der Bilder 
geistiger StSrung in ihrer Naturtreue kann der dramatisehe Diehter garniehts 
anfangen. 

Sobald die psyehologisehe Motivirtheit ein Ende hat~ sobald~ wie es bei 
den Geisteskranken der Pall ist~ Entsehlttsse und Handlungen nieht mehr 
aus den far uns maassgebenden Motiven, sondern aus den Bedingungen eines 
kranken Gehirnes heraus erwachsen, und zwar mit derselben Gesetzm~ssigkeit, 
wie endure Naturgeschehniss% so ist ein solehes Kranksein zwar gewiss als ein 
Ungliiok zu verwerthen~ abet nieht mehr als Bestandtheil psyehologiseher, 
dramatiseher Verkn/ipfung. Die Fignr eines Geisteskranken steht als fremdes 
Wesen, des eigenen anders gearteten Gesetzen gehoreht, im Gefiige der Be- 
ziehungen~ wie sic im Uebrigen zwisehen den handelnden Personen vorhanden 
sing u n d i s t  deswegen im AlIgemeinen fiir dramatische Verwerthm~g un- 
brauehbar. 

Den Fehler Sp~terer, einen ausgesproohen Geisteskranken zum Tr~iger 
tier eigentlichen dramatisehen rclandlung zu maehen~ hat Shakespeare vermieden. 

Das Beispiel yon Lear widerspr[eht dem nat- scheinbar. 
Die OeistesstSrung des Lear, trotz tier Breite ihrer Darsteliung~ und erst 

recht die der Ophelia ki~nnte wegfallen odor dutch etwas anderes ersetzt werden, 
ohne dass deswegen das Drama arts den Fugen ginge. In beiden Fgllen ist 
zwar alas Mitleid des Zuschauers den Erkrankten sieher~ abet wesentlieh fiir 
den Conflict ist die Psyehose nicht~ sie bleibt eine Zuthat. In beiden P~illen 
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hat Shakespeare ausserdem Zustiinde znr Darstellung gewghlt~ die dem mit- 
NhlendenVerst~ndniss des Zusehauers durch ihre Aehnliehkeit mi~ dem Traum- 
bewusstsein nahe stehen~ and die er aueh~ffir seine Zweeke dadureh brauchbarer 
gestaltet hat, dass erLear sowohl wie Ophelia, trotz derVerwirrtheit~ in der sic 
sioh befinden, Aeusserungen thnn 15sst, die sinnvoll und beziehnngsreich auf 
die Itandlung des Stfiekes hinweisen and zwar in viol h6hbrem l~laasse~ als dies 
dem gezeiehneten Krankheitszustande eigen zu sein pflegt. 

Ganz naturgetreue Bilder hat also Shakespeare auoh hier nieht verwendet. 
Das Goblet desjenigen yon wirkliehen Geisteskrankheiten~ was dramatisoh ver- 
werthbar erscheint, ist yon Shakespeare annghernd ersehSpft worden; natfirlich 
darf dabei nieht /tbersehen werden, dass das breite Grenzgebiet zwisehen gei- 
stiger Gesundheit und Krankheit dem Dramatiker immer ein dankbares Fold 
bleiben wird~ alas anch zu allen Zeiten mit Erfolg bebaut worden ist; ieh er- 
innere hier z. B. an das Motiv derEifersuehtsideen~ die bei Othello and beiLeon- 
~es im Winterm~hrehen zweifellos an die Grenze des Pathologischen streifen. 

Indessen will ich darauf nicht welter eingehen. 
Wenn wir zum Sehluss nooh einen Bliek auf die moderne dramatische 

Dichtung werfen~ so will ich in I b s e n ' s  ,Gespenstern" einen Typus tier Pro- 
blemdiehtung herausgreifen~ dessert Object ein Geisteskranker nnd zwar ein 
Fall yon ~Gehirnerweichung" darstellt. Dass einem solehen eine rein% gstbe- 
tiseh befriedigende Wirkung eigen sei~ wird Niemand behaupten wollen 7 tier 
Paralytiker gesehen hat. Vfe]leieht liegt aber .eine solehe Wirkung far nieht 
in dem Programm des Dichters; vielleicht will erder nackten Wirklichkeit ohne 
BesohSnigung den Spiegel vorhalten~ seiner Zeit eine Lehre geben~ mit seinem 
Stiicke etwas beweisen. Nnn~ dann m/issen die saehliohen Voraussetzungen 
riehtig sein~ denn h~isslich und falseh - -  alas w~ire mehr~ als dem Zasehauer 
billigerweise zugemuthet werden kann. 

Wie steht es nun damit? IstOswald~ den wir uns doch etwa25--30jghrig 
zu denken haben~ der ihfolge bestimmter erblieher Einfl/isse aus seines Vaters 
loekerer Jugend paralytisch erkrankt~ fiber seinen Zustand in yeller glarheit 
refleeLirt~ dann aber binnen wenigen Stunden so verblgdet~ dass er bless noch 
zu lallen vermag: ,Mutter, gieb mir die Sonne" - -  eine riehtig gezeichnete 
Figur? man muss es durehaus verneinen. 

Wollte I b s e n  die verhgngnissvolle Thatsache illustriren~ dass die Ge- 
spenster der Vergangenheit auf dem Wege der Vererbung in die Existenz der 
lebenden Generation zerst6rend eingreifen k6nnen - -  Dntzende andererBeispiele 
w~iren daffir geeigneter gewesen~ als gerade die progressive Paralys% die mit 
Erbliehkeit vielIeieht am wenigsten zu than hat. 

So anerkennenswerth das Bestreben der modernen .Diehtung ist: aueh sol- 
chert Problemen ins Gesicht zu leuchten: der Versuch in den ,Gespenstern"~ 
tier Vielen als eine That gilt~ muss als verfehlt bezeichnet werden. 

Ich kSnnte mir wohl vorstellen~ dass Jemand die Behandlung dieser Dinge 
~,om arztlichen Standpunkte aus ffir etwas Niehtiges h~i.lt, das einer Bespreehung 
aioht worth w~re; ich glaube, dass er sich irrt. 

43 * 
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Der breite Stimlof yon trfibenu und groben irrthfimern~ in dem, 
was das Capitel Geisteskrankheiten anbetrifft, auch heute noeh die Gebildetsten 
festste&en~ ist nur zu bekannt; es kann dem Irrenarzte nicht gleichgiiltig sei% 
ob die Dichter~ deren Einfluss auf die allgemeinen Ansehaunngen unleugbar 
ist~ and die den Anspruch erheben~ die Wegweiser und Zeiehendeuter der Zeit 
zu sein~ in diesen ernsten Fragen anstatt der Wahrheit Truggebilde bieten i 
und yon diesemGesiohtspunkte aus ist die psychiatrische I(ritik poetiseher Er- 
zeugnisse mehr als eine pers6nliche Liebhaberei oder eine Spielerei mfissiger 
Stunden. 

4. Prof. Dr. Kraepe l in  berichtet fiber Versuch% die unter seiner Lei- 
tung yon versehiedenen Herren fiber die hlerkfiihigkeit angestetlt worden sin& 
P in zi butte gefunden~ dass dargebotene Eindrfieke naeh einer Zeit his zu 30 jj 
vollstSmdiger wiedergegeben werden~ ale nnmittelbar naeh der Wahrnehmung. 
Zugleleh aber maehen sieh in immer wachsender Stgrke Pehler~-org~nge gel- 
tend~ die eine Verfg.lschung der Erinnerung bedingen. Nit zunehmender 
Zwischenzeit wird das Geffthl der subjecti~'en Sicherheit sehw~ieher, aber auch 
triigeriseher. Falsehe Erinnerungen kSnnen mit vollster Ueberzeugung ffir rich- 
tige gehalten werden~ wiihrend riehtige oft unsieher erscheinen. Ganz iihn- 
lithe Erfahrungen bat Diehl bei Yersuchen gemacht~ in denen gewShnlieh% 
einfaehe Wahrnehmungen nach 1--2 Tagen wiedergegeben werden mussten. 
Vortragender weist auf die grosseBedeutung derartiger mit dem Geffihle unbe- 
dingter Sieherheit auftretender Erinnerungssfi~lschungen im tggliehen Leben 
und namentlieh bei den Zeugenaussagen vor Gericht hin. Unter dem Einflusse 
des Alkohols nahm, wie i / la l jarewsky fand~ die Zaht der riehtigen Einpr~i- 
gungen etwas ab~ die der falsehen ziemlioh bedeutend zu~ wghrend Kafem an 
bei Verstopfen der Nase dureh einen Obturator nur eine gering% einfache Er- 
schwerung der Nerkarbeit nachweisen konnte. Bei einem Kranken mit poly- 
neuritiseherPsyohose, den Krauss  nntersuehte~ liess sich eine sehr starke Er- 
schwerung der Auffassung feststellen. Naeh Ansieht des Vortragenden beruht 
dieselbe wahrseheinlieh wesentlieh anf einer verlangsamten Entwiekelung der 
Erinnerungsbilder~ die beim Gesunden die Auffassung erleiehtern und beein- 
flussen. Ausserdem trat eine Neigung zu stiirkerer VerNlschung tier eingepr~g- 
ten Eindrficke hervor, endlieh ein ungemein rasches Verblassen derselben. 
Noeh stgrker waren die yon S c h n e i d e r  untersuehten St6rungen des 3Ierkvor- 
ganges bei AltersblSdsinnigen. Aueh bei ihnen sehien einerseits eine langsa- 
mere Entwickelung der Wahrnehmungen znr vollen Klarheit~ andererseits ein 
rasches Schwinden derselben aus der Erinnerung stattzufinden, beides in un- 
gemein hohem Grade. 

5. Prof. Dr. S e h u l t z e  (Bonn): Ueber die E n t w i e k e l u n g  and  den 
g e g e n w g r t i g e n  S t a n d u n s e r e r  A n s c h a u u n g e n  fiber t tys te r ie ,  

Der gortragende giebt eine kurze Gesammtiibersieht tiber die Symptome 
der Hysteri% wobei er die Annahme eines hysterisehen Piebers ale bisher nieht 
erwiesen hinstellt. ~{anehe andere der tlysterie fr/iher zugezghlten Symptome 
sind nicht ale speeifiseh% sondern als einfaeh neurasthenische zu betrachten. 
Sodann geht er auf die Erkl~irungsversnehe der alten Aerzte ein, welehe den 
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wandernden U t e r u s  als den Producenten tier Hysteric besehuldigen. Aber 
sehon im 17, Jahrhnndert wurde yon fl'anzSsiseher Seite das G e h i r n  als der 
Sitz der Krankheit angesehen. In der Mitte des 19. Jahrhunderts wurde die 
Hysteric als R e f l e x n e u r o s e  aufgefasst, w~hrend sie sp~iter~ zur Zeit der Be- 
griindung des Vereins der sfidwestdeutschen 5~eurologen und lrren~rzte, als 
a l l g e m  e ine  N e u r o s e  deflnirt wurde. 

Erst die Franzoson, besonders C h a r c o t ,  legtea die Beziehung der ein- 
zelnen hysterischen Symptome zu bestimmten seelischen Ver~inderungen klar, 
wobei besonders die Lehre yon d era H y p n o t i s m u s weitere Aufkl~rung brachte. 

Im Einzelnen bedarf aber die Psychologic der Hysteric noeh eines wei- 
teren Ansbaues. 

Besonders genfigt die Zurfickfiihrung aller krankhaften lr Sym- 
ptome auf sogenannte Vorstellungen bewusster oder unbewusster Art noeh nieht 
dem ausreiehenden Yerstiindniss. 

Um 5 Uhr Naehmittags vereinigte ein Pestmahl im reich mit Blumen de- 
corirten Saale im Conversationshause die Theilnehmer und ihl"e ]:)amen; aueh 
hier fund pietgtvolles Gedenken an frfihere Versammlungsgenossen und die 
Freude an der Gegenwart beredten Ausdruek. 

I I .  Sitzung: Sonntag den 27. Mai 1900, Vorm. 9 Uhr. 

Vorsitzender: Prof. Tuczek .  
Naeh Erledigung einiger geseh~ftliehen Mittheilungen wird ale Versamm- 

lungsort fiir das niichste Jahr wiederum Baden-Baden gewi~hlt. 
Die Gesch~ftsffihrung iibernehmen die Herren Prof. T ucz ek (Marburg)7 

Med.-Rath P. F i s c h e r  (Pforzheim). 
Es wird beschlossen, ffir das kommende Jahr ein grSsseres R e f e r a t  und 

zwar: ,Ueber disseminirte Sklerose" in Aussieht zu nehmen und dasselbe t]errn 
Prof. J. Hof fmann  za iibertragen. 

Es folgeu die Vortr~ge: 
6. Dr. Leop. L a q u e r :  Uebe r  d i e ~ i r z t l i c h e B e d e u t u n g  d e r H i l f s -  

s c h u l e n  ffir s chwach  b e f i i h i g t e  K inde r .  
Unter Hervorhebung der Wiehtigkeit der Lehre veto angeborenen und 

friih erworbenen Schwachsinn ffir den praktiker, der die imbeeill~re Grundlage 
bei vielen sog. Neurasthenikern~ IIysterikern und Hypoehondern zu beobaehten 
Gelegenheit hat, ffir den Criminal-Anthropologen nnd fill" denPsyehiater, welehe 
in fore so h~iufig dem Sehwachsinn begegnen, giebt Vortragender seine Erfah- 
fahrungen als S e h u l a r z t  de r  s t ~ d t i s c h e n H i l f s s e h u l e  zu F r a n k f u r t  
a. M. wieder 7 die sehon seit 1888 besteht and zwar in gleieher Verfassung wie 
die Schwachsinnigenschulen zu B r a u n s e h w e i g ~  Le ipz ig~  Dresden~ E1- 
berfeld~ D f i s s e l d o r f  und KSln:  ,Die Sehulein Frankfurt setzt sich aus 
seehs Classen zusammen u n d i s t  zun~iehst ffir diejenigen Schiller bestimmt~ 
welehe nach zweij~hrigem regelmS~ssigen Besuche der nntersten Classe de-~ 
st~idtisehen Biirger-i. e.Volksschule auf Grund ihres Sehwachsinns das Classen- 
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ziel nieht erreicht haben~ vorausgesetzt~ dass Seh- und HOrstSrungen night be- 
stehen. Ueber die Aufnahme entscheidet allj~ihrlich eine von dem Leiter des 
Sohul% dem Frankfurter Stadtarzt nnd dem Schularzt der Hilfssohule geleitete 
Untersuohnng.a L.sohildert dieGesnndheitsseheine undPersonalbogen, die fiber 
die Schiiler dureh ihre gesammte Sohulzeit (6 Jahre hindurch) geffihrt werden. 
Die Lehrer begldten die Anfnahmedasse 5 Jahre hindurch~ sind ~lso genau 
mi tder  kr&nkhaften Natur des Einzelnen v~rtrant: In allen Classen wird thun- 
lichst zu g l e i e h e r  S t a n d e  der g l e i s h e  G e g e n s t a n d  gelehr L damit Kin- 
der versehiedener Begabung in einzelnen Fgchern hSheren oder niederen Stufen 
zugewiesenwerdenkSnnen: A n s e h a u u n g s u n t e r r i o h t ,  H a n d f e r t i g k e i -  
t e n  ~ S p r a o h h  e i l f i b u n g e n  nehmen einen breiten Raum ein. HgnfigePgusen 7 
halbstfindlicher Unterricht bei schwereren Gegenst~nden~ Fortfall hfiuslieher 
Aufgaben, Besehr~inkung der Strafen etc. sind wiehtige Factoren im Unterrich- 
ten der Schwachbegabten. Ausffihrlich schildert Vortragender einzelne kSrper- 
liohe Gebreohen~ die er hgufig unter den 138 Sehiilern (M~idehen und Knaben 
werden gemeinsam~ aber immer nur 20--25 in e i n e r  Classe - -  gegen 60 in der 
Normalschule unterrichtet!)beobaehtet hat; selten Pupillendifferenz~ h~iufig 
adenoide Yegetationen~ deren Beseitigung sehr h~ufig ohne jeden Erfolg ttir 
die Fortsehritte des Tr~igers blieb. Dr. L. maeht u fiber die Unter- 
bringung und \%rsorgung der Hilfssch~iler~ welche am Ende des schnlpflieh- 
tigen Alters aus dem Unterrieht entlassen werden~ sprioht sieh gegen Zula.ssung 
yon Moral-Sohwachsinnigen und gegen Einri ehtung yon sogenannten }," a e h h i 1 fe- 
e 1 a s s e n ~us, wfinseht die Sohwaehsinnigen wie in Leipzig anter tagfiber dauern- 
den~ also li~ngeren Einfluss der Hilfssehule gestellt (Internate; Speisung, Spiele 
nnd Freifibungen aueh des Nachmittags) nnd betont am Sehlusse die Nothwen- 
digkeit g e m e i n s a m e r  A r b e i t  z w i s e h e n  PS, d a g o g e n  und  A e r z t e n  in 
der oft sehwierigen Fiage kiiher Erkennung des Sohwaehsinns und der Ben> 
theilung tier Bildungsfiihigkeit und der Abtrennung der fiir die Idiotenanstalten 
geeigneten Idiotief~ille yon denjenigen Formen des Sehwaehsinnes, die in der 
Hilfssehnle mit relativ gutem Ergebniss weiterkommen~ - -  ohne den Segnungen 
eines Familienlebens~ wenn solehes ein gules ist, entsagen zu mfissen. Aber 
die Organisation des Sehwaehsinnigen-Unterriehts kgnnte nur gedeihen bei 
DurehffihrungderEinriehtungvon Sehul~ i rz ten  in a l l e n  g o l k s s e h u l e n  
einsehliesslieh Hilfssehule~ bei vollkommen ansgebildetem mehrelassigen tlilfs- 
sehulsystem and geeigneten Lehrkr~iften. 

7. Dr. A. F r e y :  Ueber  d i e B e h a n d l u n g v o n N e u r a l g i e n m i t  der  
H e i s s l u f t d o u c h e .  

Es sind jetzt gerade ffinf Jahre her, dass T a l l e r m a n n  auf dem ~0. Con- 
gresse sfidwestdeutseher Neurologen undlrren~irzte seinenApparat demonstrirl% 
mit dem man im Stande ist troekene heisse Luft his zu Temperaturen yon 
1400 C. therapeutiseh zu verwenden. Der Aploarat besteht im Wesentliehen 
aus einem Metalleylinder~ der dem KSrpertheile, den er aufnehmen sell, ent- 
sprechend geformt ist; im Innern ist er mit Asbest isolirt, nm die Berfihrung 
der Haul mit dem Metall zu verhiiten. In diesen Cylinder wird der zn behan- 
delude KSrpertheil auf Gurten hineingebettet~ und der Cylinder mit Ttichern 
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naeh oben mSgliehst dicht abgesehl0ssen. Nit Gasflammen wird die Luft des 
Hohlraumes auf 100 his 140 o C. erw~rmt. Thermometer sind angebraoht, um 
die Temperatur im Innern zu eomroliren. Dutch ~Terschliessbare Oeffnungen 
kann fiir Luftabzug gesorgt werden, damit der verdunstete Sehweiss die Luft 
nieht zu sohr mit Wasserdampf s~ittigt~ well dadureh leieht Verbrennungen 
entstehen l~Snnen. Nit diesem Apparat ist man im Stando eine ganz bedeu- 
tende Hypers einer der Hi~ze ausgesetzten Extremitiit zu erzeugen~ und zu 
erhalten. Der gyperiimie parallel geht eine profuse Sehweissseeretion~ zuerst 
yon tier behandelten Extremit~t~ bald tritt aber aueh Sehweissausbruoh fiber 
den ganzen KSrper ein, und yon diesem l~Iomente maehen sieh an Puls~ Blut- 
druek~ Respiration~ selbst an der K6rpertemperatur die allgemeinen Wirkungen 
der Wgrmezufuhr geltend. Eine Sitzung dauert im Altgemeinen eine Stunde. 

Die Erfolge der Behandlung'smethode bei Gieht~ tlheumatismus~ vet allem 
aber bei neuralgisehen Affeetionen sind geradezu frappant. 

Bei dem grossen therapeutisehe n werthe tier T a l l e r m a n n ' s c h e n  Me- 
thode war es nur zu beldagen~ dass dieselbe nieht allgemein verwendbar ist~ 
dass nicht jedei' KSrperthei ! der gitzeeinwirkung unterworfen werden kSnnt% 
dass sic ffir den Kranken die Unbequemliehkeit hatte r his zu einer Stunde den 
kranken gSrpertheil in unbequemer Stellung ruhig zu halten; class dureh den 
sieh bildenden Wasserdamlof nicht ga~z selten Verbrennungen vorl~amen. Diese 
Naohtheile veranlassten re{oh naeh einer bequemeren allgemein brauehbaren 
Anwendungsform der heiSsen Luft zu sueben, ats Postulat stellte ieh da- 
bei auf: 

1. die heisse Luft muss ohne jegliehe Unbequemlichkeit fiir den Kran- 
l~en zur Anwendung kommeni 

2. man muss jeden I~Srpertheil~ der fiir ~Ussere hpplieati0nen ~iberhauiot 
zuggngig ist~ der Einwirlmng der heissen Luft aussetzen kSnnen~ 

3. der hohe Temperaturgrad der&uft muss auf eine Art erzeugt werden~ 
die auf keine:Weise den Kranken und den Arzt dureh Verbrennungs- 
gase u. s. w. belS~stigt. 

Diese gestellten Postulate sind vollauf erfiillt mit der naeh meinen An- 
gabon yon der Firma A. E. Thierg'~irtner gebauten Heissluftdouche. Ein Ap- 
parat~ der im Stande ist his zu 4000 ebm heisse Luft zu liefern his zu einer 
Temperatur yon 200 o C. and in so starkem Strahl% dass derselbe noeh in 
einer Entfernung yon i~5 em yon der AusflussSffnung deutlieh fiihlbar ist. 

Der Apparat~ den ieh im Vorzimmer in Thi~tiglieit aufstellen liess~ ist 
ganz ffir electrisehen Betrieb eingerichtet und wird mit jeder Gleichstromlieht- 
leitung einfaeh din'oh VerstSpselung verbunden. Er besteht 

1. aus einem 0,1pferdigen Electrometer. 
2. Aus einem direct mit dem Motor verkuppelteu Turbinengebliis% das 

den Luftstrom liefert~ his ~I000 ebm per Stunde. 
3. Aus dem Eeizkgrper; ein aus Metall gearbeiteter mit Asbest isolirter 

I{asten~ in dem vier emaillirte tteizplatten derart aufgestellt sind~ dass der 
Luftstrom zwisehen denselben durehstreiehend sieh erw~irmt. 

4. Aus dem Heissluftsehlauehe, der direct yon dem HeizkSrper abgeht~ 
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ein Thermometer tfiigt: und sehr gut isolirt ist; er ist etwa 115 m ]ang: 215 em 
im Liehten und hat an derAusmiindung eine Hills% in die versehieden geformte 
a us Holz gearbeitete Mundstiicke passen. 

[-IShe bis zur Platte 90 em~ Breite: 70 cm. 

5. Aus dem kalten Luftschlauch% direct yore Gebl~se abgezweigt, tt~hne 
dienen dazu, den einen oder den anderen Luftstrom nach Bediirfniss anzu- 
wenden. 

6. s zwei Rheostaten, der eine um den Gang des Gebl~ses und damit 
die St~rke desLuftstromes zu reguliren~ die andere, um die Heizplatten einzeln 
oder zusammen einzusehalten: um die HShe der Temperatur zu reguliren~ so 
dass der Apparat auf einen Laftstrom jeder St[irke und jeder Temperatur ein- 
gestellt werden kann. 
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Zum Vergleiche der thermischen Effeete i die ;man mit dem T al 1 erm an n- 
schen Apparate, der mit rub end er heisser Luft arbeitet, und mit meiner Luft- 
doueh% die h e i s s e  Luf t  im S t r o m e  anwendet, erzielt 7 muss ich auf einige 
physikalische Punkte hinweisen. 

Die Wgrmecapacitg~t der Luft ist bekanntermaassen etwa nur 1/3oo 0 der 
W~irmecapacit~i~ des Wassers~ das heisst, ein Liter Wasser~ das sich um einen 
Grad abkfihlt: giebt 3000real so viel Warme an seine Umgebung ab, als 1 Liter 
Luft. Diese Thatsache sollte auf den ersten Blick die Luft als einen ungeeig, 
neten Tr~ger der Wg~rme erscheinen lassen, doch wenn ieh Sie erinner% dass 
wir mit der Luftdouche mit Hunderten yon Cubikmetern heisser Luft arbeiten, 
so werden sie zugeben, dass solche Luftmengen sovie] W~rme zufiihren, um 
ganz bedeutende thermisehe Effeete erzielen zu k~nnen. 

Ein zweiter Punkt ist das minimale WarmeleitungsvermSgen der Luft; 
dieses ist etwa nur der dreissigste Theil des Wg, rmeleitungsvermSgens des 
Wassers. Luft ist deshalb auch als guter Isolator bekannt. Bei T a l l e r m a n  n 
ist die Luft im Cylinder kaum in Bewegung und nur durch Versehiebung der 
Molek/ile geben diese bei dem geringen WSzmeleitungsvermbgen ihre Wgrme 
an die [Iaut ab, deshalb ist aueh der thermisebe Effeot bei weitem nicht so 
bedeutend: als bei der Heissluf~douehe, die im starkeu Strome immer neue 
heisse Luftmolekiile mit der Haut in Beriihrung" bringt. 

Ein dritter Punkt liegt in dem Sgttig'ungsgrade der heissen Luft f/ir 
Feuehtigkeit. Bei T a l l e r m a n n  ist die beisse Luft nur wenig bewegt, und 
~vird bald. mit Wasserdampf so ges~ttigt: dass sogar Verbrennungen entstehen 
kSnnen~ wghrend bei tier Verwendung der heissen Luft in starl~em Strome so 
reiehlieh troekene heisse Luft zugef/ihrt wird, dass die Sehweissverdunstung 
sofort, vielleieht sehon in den SehweissdrtisenausftihrungsSffnungen stattfindet; 
unter dem leiehten Luftstrome bleibt die tIaut stets absolut troeken, und trotz-. 
dem liisst die Gewiehtsdifferenz auf ganz abundante Sehweissseeretion schliessen ; 
stiirker als sie unter den gleiehenVorauSSetzungen mit dem Tallermann-Apparat 
zu erzielen ist. 

Ein weiterer Unterschied zwisehen der ruhenden heissen Luf~ und der 
heissen Luft im Strahle verwendet liegt in dem taetilen geiz, den der Luft- 
strom ausiibt. Wenn aueh tier tactile l~eiz einer Luftdeushe, wie es sieh ja yon 
selbst aus derDifferenz der specifischen Gewiehte yon Wasser und Lug ergiebt~ 
ale ein minimaler im gergleiche zur Wasserdouehe bezeic'hnet werden mass, 
so ist er doeh keineswegs eine ganz ausser Aeht zu lassende @Ssse. 

Ieh will hier nicht n~her auf den Weg eingehen, den ich einschhg, um 
die GrSsse des taetilen Reizes des Heisstuftstrahles zu bestimmen; bei hSheren 
Temperaturen seheint der rein tactile Reiz des Luftstromes gegeniiber dem 
thermisehen Effeete zu versehwinden, bei niederen Temperaturen, besonders 
solchen~ die sieh der Bluttemperatur nahern, ist es aber keineswegs gleichgiltig, 
ob wit den Luftstrom starl~ oder sehwach anblasen; die Annahme~ dass tier 
stgrkere Luftstrom mehr kalte Luft im Wirbel der Haut zuf~ihrt, oder dass viel- 
leicht dureh den taetilen Reiz mehr weniger such die kalteempfindenden 
Endorgane der Nerven gereizt werden, erld~rt das PMnomen bei der Luft- 
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douche nicht vollkommen, ebenso wie die allbekannte Beobaehtung~ dass man 
mit derselben Exspirationshft die Haut kalt anblasen and warm anhaachen 
kann~ noch der endgiltigen Erkliirung harm 

Aus diesen kurzen physikalischen Auseinandersetzungen and aus der Con- 
struetion de~ Apparates ergeben sich yon selbst die praetischen u 
der Heissluftdouche gegeniiber dem Ta l le rmann~schen  u 

1. Jeder i~iSrpertheil kann mit tier Heissluftdouehe tier tlitzeeinwirkung 
ausgesetzt werden: selbst kleine 0tHane wie alas Auge eignen sich fiir die Be- 
handlung. 

2. Dem t(ranken wird keine unbeqneme Haltung wiihrend tier Applica- 
tion zugemuthet; 

3. Der Arzt kann sich jederzeit yon dem Effecte tier Heissluhbehandlung 
mit Auge and Gefiihl iiberzeugen und darnach die Ritze dosiren. 

4. Der thermische Effect und die Sehweisssecretion wird bei der Verwen- 
dang der Luft im Strahle energischer: weil der Haut bedeutend mehr Wgrme 
zugefiihrt wird. 

5. Die Methode gestattet~ mit der Heissluftwirkang lXlassage und andere 
unterstiitzende Manipulationen: wie passive und active Bewegungen~ zu ver- 
binden. 

Wenn wit mit dem Apparate troekene Luft yon 120--150 ~ C. in mitt- 
lerem Strome auf eine Hautstelle anblasen, so sehen wit meist erst eine schnel[ 
vorfihergehende Blg~sse eintreten~ die Empfindung der Hitze kommt erst nach 
mehreren Secunden~ immer abet erst viel sparer als bei Heisswassereinwirkung. 
Die anfiinglich eintretende Blgsse macht sehr bald einer ausgesprochenen t~i~the 
der Haut Platz; diese l~Sthe nimmt mit der Zeit der Hitzeeinwirkung z% halt 
so lunge vor, als die Hitze angewendet wird und verschwindet dann wieder. 
Der Eintritt tier RSthung und das Yerschwinden~ ebenso die Aasbreitung fiber 
Naehbargebiete sind bei den verschiedenen Personen zeitlich so ~ersehieden: 
dass zur Erkliirung derselben die nervSse Disposition der Behandelten heran- 
gezogen werden muss. Interessant war mir in dieser t~iehtung die Beobach- 
tung~ dass bei einem Herr% der an Neuralgic naeh Herpes zoster litt, bei 
Hitzeapplication liings der Wirbelsgule die gauze yon dem erkrankten Nerven 
versorgte Hautpartie sieh alsbald intensiv rSthete. 

Bei dieser intensiven ScharlaehrSthe tier t I a u t i s t  die Temperatur der- 
selben gesteigert; mit dem Galanti'sehen t]autthermometer konnten Tempera- 
turdifferenzen bis 1/2 o C. nacbgewiesen werden. Die Ha ut ist stark sueeulen b 
etwas gedunsen~ und mit dem Plethysmometer konnte eine Volumszunahme 
einer Extremit~t: die der ttitze ausgesetzt ist, nachgewiesen werden. 

Nehmen sic dazu~ dass die sichtbaren grossen u unter der Haut sieh 
sd maximum erweitern, so werden Sic mir zugeben, dass wir im Stande sind, 
mit der localen Hitzeeinwirkung eine ganz ausgesprochene active Hyperiimie 
hervorzurufen and zu unterhalten und den Blutfluss im Capiilarsysteme zn 
besehleunigen. 

Hand in Hand mit diesergypergmie geht eine ganz betrgchtliche Sehweiss- 
secretion itber den mit Hitze behandelten HautparUen. Wenn auch die stark 
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ger5thete Hautstelle absolut trocken bleibt, so kSnnen wir doch aus dem Ge- 
wichtsverlust einen Schluss ziehen auf die GrSsse der Schweissproduetion. 
Gerade der Umstand~ dass die behandelte Hautstelle unter dem starken heissen 
Luftstrome trocken bleibt, weft eben das Secret gleich beim Yerlassen oder 
schon in den Ausf~ihrungsg~ngen der Schweissdrfisen schnell verdunstet wird~ 
scheint es mit zu bedingen~ dass die Secretion so bedeutend ausf~llt. 

Erst wenn wir die locMe Hitzeapplication fiber eine gewisse Zeit~ racist 
15--20 Minuten:.~or~setzen~ treten die allgemeinen Erscheinungen der W~irme- 
zufuhr ein. Bis:~ietzt ist es mir nicht gelungen, dm'cb Temperaturmessungen 
nachzuweisen, ob ~die KSrpertemperatur im Allgemeinen gesteigert wird. 
Jedenfalls tritt aber allgemein oft recht profuser Schweiss ein~ tier Blutdruck 
sinkt etwas~ der Puls wird frequenter; ebenso die l~espiration. St0ffwechsel- 
beobachtungen scheinen daffir zn sprechen, dass man dureh lgnger fortgesetzte 
tIi~zeapplieation fiber gri~sseren K/irperpartien~ besonders wenn damit unter 
der Hitzewirkung Massage verbunden wird, die Harns~ureansscheidnng stei- 
gern kann. 

Zusammenfassend diirien wir demnach sagen, dass wir mit der Heissluft- 
douche im Stande sind~ an jeder beliebigen KSrperstelle intensive active 
Hypergmie hervorzurufen und zu nnterhalten~ das Zellenleben anzufachen~ die 
Schweissprodnetion zu vermehren~ den Gesammtstoffwechsel anzuregen; und 
dies alles~ ohne st~irkere tactile IReize zu setzen. 

Nit dem ~on mir angegebenen Blutdruekmesser ist es mir his jetzt nicht 
gelungen, constante Vergnderungen des Capillardru&es an einer der [-Iitze 
ausgesetzten Hautstelle naehzuweisen: er scheint eher etwas erniedrigt als er- 
hSht; - -  eine beachtenswerthe Beobachtung maehte ich abet bei den Messungen. 
Wenn mit der 1 qcm grossen Glasplatte dureh Druck die betreffende Hautstelle 
an~imiseh gemaeht wurd% so fiillten sich~ wenn tier Druck aufhi~rte~ die Ca- 
pillaren der betreffenden Stelle fast nochmal so sehnell~ als in Controlver- 
suehen~ die vet tier ttitzeapplieation ausgefiihrt wurden. 

Wenn wit diese physiologisehen Beobachtungen auf das Gebiet der Pa- 
thologic /ibertragen~ so mfissen wit in der neuen Methode der W~rmeapplication 
ein wirksames tIeilmittel erkennen~ um damit die verschiedensten functionell 
und organisch Erkrankten mit Erfolg zu behandeln. 

[Inter den behandelten Krankheitstypen stehen neben gichtisehen und 
rheumatisehen Affe.etionen die Neuralgien mit in erster Reihe. 

Neuralgische Zustgnde waren ja yon jeher die Lieblingsobjecte ffir die 
Anwendung localer und allgemeiner Warmeapplication. 

Sic werden~ meine Herren, yon mir, dem Praktike U nicht erwarten, dass 
ich reich gerade in einer u der bewghrtesten Fachmgamer fiber die 
lunetionellen Stbrungen verbreite und die organiseheriVer~inderungen beleuchte, 
die die Unterlage dieser grossen Krankheitsgruppe bilden~ die wir unter:dem 
Sammelna.men Neuralgic zusammenzufassen gewohnt sind. - -  Als letzte Ur- 

�9 der meisten oder vielleieht Mler Neuralgien werden wir StSrungen in der 
Circulation der ~erven annehmen dfirfen ; undes  liegt yeller Grund zur An- 
nahm+ vor~ dass die vergnderte Circulation nieht  ausreicht~ die Stoffwechsel- 
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loroducte der Nerven zu beseitigen, and dass diese dann~ angehiiuft, zum Ner- 
venreiz ffihren. 

Naeh dieser ziemlioh allgemein adoptirten Erkl~rung der urs~iohliohen 
Memento dor Neuralgien kann es uns natfirlich erscheinen, dass wir mit einer 
Behandlungsmethode~ mit der wir nach Wunsoh an jeder K5rperstelle intensive 
active Hyperiimie hervorrufen und unterhalten kSnnen~ und zugleich fiber der 
erkrankten Stelle mit dem Sehweisso reichlioh Stoffwechselendproducte zur 
Aussehoidung bringen~ die boston Resultate in der Behandlung neuralgisoher 
Zust~nde erhielten. Bietet uns dooh die Behandlangsmethode Mittel~ um ge- 
rade dort einzusetzen~ we wir eben die letzto Ursache der Neuralgie zu suehen 
haben. 

Die Zahl der Neuralgien~ die ich in den letzten 11/2 Jahren mit der 
tleissluftdouehe behandelt% ist weir fiber 60 and ich darf sagen~ dass nnter 
dieser Zahl nur wenige waren~ die keine nennenswerthe Besserung erzielten; 
weitaus der gr5sste Theil wurde verhiiltnissmS~ssig sehnell~ und was die Haupt- 
sueho ist, bleibend geheilt. 

Unter den Neuralgien waren in bevorzugter Menge solohe des Trigeminus~ 
vor Allem im Supraorbitalaste~ weniger h~iufig in den fibrigen Aesten. Vide 
dieser Neuralgie n haben sich naeh Influenza entwiekelt. 

An zweiter Stell% was Hgufigkeit betrifft, kommen die Neuralgien im 
Gebiete des Ischiadieus und Cruralnerven~ die sieh naeh Strapazen: ErkS~ltungen~ 
Traumen~ naeh Influenza entwiekelten; etwas seltener waren die Neuralgien 
in den Verzweigungen des Brachialplexus und den [ntereostalnerven: letztere 
gehSrten mit zu den hartngekigsten~ besonders wenn sie sieh an Herpes zoster 
angesehlossen batten. 

Hier sei noeh einer Affection gedacht~ deren Einreihung anter die Near- 
algien vielleieht beanstandet werden diirft% ieh meine die Lumbago. Sowohl 
rheumatisehe als traumatisehe Lumbago ist eine der h~ufigsten Affectionen 7 
die mit der Heissluftdouehe behandelt wurde. 

In allen F~llen war der Erfolg ein geradezu frappanter. Kranke, die sich 
kaum in meine Wohnung schleppen konnten, verliessen scbon naeh der ersten 
Hitzeanwendung ohne Sehmerz tlott gehend das Haas. Leiehtes Ziehen, dos 
nech zurfiekblieb~ versehwand sehon naeh der zweiten~ l~ingstens aber naeh 
der dritten Sitzung. 

Die Methode der Behandlung ist nun kurz folgende: 
Ieh heize don Apparat etwa 10 ~linuten vor nnd lasse dana erst den 

Motor in der St~irke arbeiten, die mir don gewfinsdlten Luftstrahl giebt. 
Zeigt dos Thermometer 160 0 C., so ist: wenn der Sehlauch gut gew~irmt ist, 
der Luftstrahl an der Aasmfindung etwa 140 0 C. Dadurch~ dass man die 
Mfindung der Haut n~iher odor ferner hS~lt, ist die Hitzewirkang eine intensivere 
oder schwS~ehere. Zungohst besehreibe ich nun mit dem Sehlaueh fiber tier er- 
krankten Stelle Kreise mit einem Durehmesser yon 10--15 era, his oaf der um- 
kreisten Stelle sieh starke Hypergmie einstellt; jetzt ziehe ieh nun grSssere 
Hautpartien in den Bereioh der Hitze and kann so grSssere Strecken~ z. B. 
den ganzen Rfieken in den Zustand st~rkster aetiver tlyperi~mie versetzen. 
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5Ieist nnterhalte ich die Hypergmie 15--20 Minuten~ in hartniickigen Fiilles 
etwas l~inger und babe in fast allen Fiillen schon nach der ersten Application 
eine ganz nennenswerthe Besserung erzielt. Meist ]asse ich nach del ' Appli- 
cation die behandelte Stelle leicht bedeckt: den Kranken etwas ruben: und 
sehe dann moist nach etwa 5--10 Minuten die HyperSmie langsam abklingefi. 

In alton FSllen: die nach mehreren Sitzungen keine nennenswerthe 
Besserung zeigten~ vcrband ich mit der I-Ieissluftdouehe leichte Massage; ffir 
frisehere Fiille mSchte ieh diese etwas eingreifendere Combination nicht em- 
pfehlen. Ffir vcra]tete F~lle, besonders yon Ischias, ist aber der Erfolg ein 
vorziiglioher. Eine andere unterstfitzende Combination bei alten Neuralgien 
ist die abweehselnde Verwendung der heissen und kalten Douche: mit der man 
Erfolge erzielt: die in jeder Beziehung den Vergleich aushalten mit den Er- 
folgen: die W i n t e r n i t z  bei alton Ischiasfgllen mit der schottischen Douche 
erzielte. (Ira Nebenraum war eine Heisslnftdouch% die vorzfiglich funetionirte, 
in Th~tigkeit.) 

8 .  Prof. Dr. Dink le r :  Ueber L a n d r y ' s c h  e Pa ra lyse .  

Eigene Beobaehtung: Beginn unter dem Bilde der Polyneuritis; spiiter 
fibrillate Zuckungen, Steigerung der Sehnenreflexe, Muskelatrophie; bulb~ire 
8ymptome nach ca. 5monatlicher Dauer der Krankheit in ausgesprochenem 
Maasse nachweisbar: Ted an Respirationsl~ihmung. Mil{roskopisch erweist sieh 
der Cortex im Bereieh des beiderseitigen motorisehen Rindenfeldes erkrankt~ 
die Pyramidenbahnen sind absteigend degenerirt~ die Kerne am Boden des 
4. Ventrikels~ die Ganglienzellengruppen des gfickenmarks sind erkranl~t und 
die Kleinhirn-Seitenstrangbahnen: sowie alas Gowers'sche Bfindel anfsteigend 
degenerirt~ die peripherisehen Nerven and der gesammte Musl~elapparat in ver- 
sehieden hohem Grade vergndert. (Untersnchung mit tier Marchi'schen und 
Nissl'sohen Methode, Demonstration mikrophotographiseher Aufnahmen.) 

Die Ktirze der Zeit verbietet es~ anf die Griinde ngher einzugehen i welche 
D. veranlassen~ den Fall trotz der ca. 6monatlichen Dauer dem Syndrom der 
Paralysis ascendens Landry zuzurechnen. (Es wird auf die ausfiihrliehe Publi- 
cation verwiesen.) 

8, Prof. Erb :  Zur F r f i hd i agnose  tier T a b e s .  
Der Vortragende weist einleitend auf die grosse Vertiefung nnd Erweite- 

rung unserer Kenntnisse fiber die Tabes in den letzten 25 Jahren bin: boson- 
ders in Bezug anf das ldinisehe Bild und die Sicherheit der Diagnose aueh in 
den frfihesten Stadien des Leidens. Trotzdem k~imen noch allzuhiiufig grebe 
diagnostische Irrthfimer (fglschliche Annahme odor gi~nzliehe Verkennung der 
Tabes) vor. 

Im Allgemeinen sei die Ansicht vertreten, dass schon ba ld  - -  wenige 
Monate odor doeh wenigstens Jahr und Tag nach dem ersten Beginn des Lei- 
dens - -  die Diagnose gewSnlich mit Sicherheit arts gewissen: neben den ty~ 
pischen s u bj e cti yen Symptomen nachweisbaren o bj e c t iven  Zeiehen (reflec- 
toriseher Pupillenstarre~ Fehlen der Sehnenreflex% Romberg'sches Symptom 7 
gewissen Sensibilit~tsstSrungen) zu stellen sei. Das treffe wohl g e w 5 h n li c h 
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z% aber durchaus nicht immer. Der u mSehte gerade auf die zahl- 
reichen Ausnahmen yon dieser ]%egei hinweisen. 

Dieselben finden sieh meist bei friiher Syphilitisehen~ welehe typische 
lanoinirende Schmerzen oder andere mehr subjective Symptome der Tubes dar- 
bieten, bei welchen sieh abet fast keine crier nut unsiehere objective Symptome 
finden lassen. 

�9 Es werden 4 derartige Beispiele yon friiher syphilitiseh infieirten MSmnern 
angefiihrt~ yon welehen 3 ausgesproehen lancinirende Sehmerzen (neben an- 
deren leiehten Symptomen), einer nur Blasen- und GesehlechtssehwS~che dar- 
boron. Yon o bj e c t i v e n Symptomen fanden sich in 9 F~illen n u r reflectorisehe 
Pupillenstarre (einmal sogar nut einseitig!), in einem nur leiehte Sensibilit~its- 
stSrung, im vierten nur etwas Sehwanken beim Augonsehluss. Sehnenreflexe 
stets normal, ebenso alles Uebrige. 

Der Vortragende erSrtert die Frage, ob es sieh in diesen und •hnliehen 
F~illen sehon um Tubes handle oder nicht, und kommt bei aller Anerkennung 
tier Schwierigl~eit und Unsieherheit tier Diagnose zu dem Sehluss, dass diese 
Frage mit grosser Wahrseheinlichkeit zu bejahen sei; er legt dabei Gewieht 
darauf~ dass die subjectiven Symptome doch sehr typiseh~ yon den objectiven 
doeh wenigstens Bin z e lne  vorhanden und ganz besonders~ class die betreffen- 
den Kranken Syphilitische seien. Bei den zweifellos naehgewiesenen und heut- 
zutage iganz unbestreitbaren 5~tiolegisohen Beziehungen zwisehen Syphilis und 
Tubes sei diesem Moment eine ganz besondere Wiehtigkeit beizumessen. 

Immerhin seien diese Fiille nut als rudiment~ire~ u n e n t w i c k e l t e ,  auf 
den Anfangsstufen stehen gebliebene F~ille (~,formes frustes") yon Tabes anzu- 
sehen. 

Ander% viel seltenere Fglle sind solehe, welehe bei ganz  f e h l e n d e n  
s a b j e e t i v e n  S y m p t o m e n  das voile o b j e c t i v e  B i l d  der Tabes (Fehlen 
derSehnenreflexe, l~liose mit refleetorischer Pupillenst~rre, Romberg etc.) zeigen. 
Der Vortragende theilt einen solchen Fall mit und weist darauf bin, welch' 
grossen Werth in solehen F~llen die so leieht und raseh auszuf/ihrende Unter- 
suehung der Pupillen und tier Sehnenreflexe hat; sic sollte niemals unterlassen 
werden. 

Endlieh weist tier Vortragende bin auf jene F~ille, in welehen die Tubes 
mit ungewiShnliehen, seltenen Symptomen beginnt und deshalb nicht erkannt 
wird. Besonders h~ufig sind solche FSolie mit Crises gastriques~ die of~ sehr 
lunge als Cardialgien~ Uleus ventr., Cholelithiasis vergeblich behandelt werden, 
bis die genauere Untersuehung die Tubes aufweist. Auch hier sind m e i s t e n s  
die typischen objectiven Symptome vorhanden~ abet aueh ni eh t i mme r ! Aueh 
hierbei trifft man auf unentwickelte rudimentS~re Formen, die erst dutch Iiin- 
gere Beobaehtung gekl~r[ werden. 

Der Vortragende fiihrt noeh kurz aus, dass alle solche Fiille seiner An- 
sieht und Erfahrung naeh dem grossen Kreise tier tabisehen Erkrankungen an- 
gehtiren und sieh naturgemiiss dem ldassiscben Typus der Tubes angliedern. 
Die Grenzen tier Tubes miissen weiter gesteeI~t werden~ als dies bislang erlaubt 
schien. Auch bier zeigt sich, dass die Tubes so proteusartig, so mannigfaeh, 
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so wechseivoll in die Erscheinung treten kann, wie die ihr gew5hnlieh zu 
Grunde liegendc Erkrankung - -  die Syphilis. (Ausffihrlichere Mittheilung er~ 
soheint anderw~rts.) 

10. Prof. J. H o f f m a n n  hat an zwei Gesehwistern im Alter von 26 und 
32Jahren T h o m s e n ' s c h e  K r a n k h e i t  nnd f o r t s e h r e i t e n d o n  M uske l -  
s ch wun d oombinirt gefunden. Die Myotonie erstreekte sieh bet dem 26 Jahre 
alton Manno, welcher als Soldat gedient~ auf die obere KSrperh~lfte (Arme, 
Zunge, Unterlippe etc.), bet der 32 Jahre atten Sohwester a'df den ganzen K6r- 
per. Die ?duskelatrophie war bet beiden Kranken naehweisbar im Gesicbt - -  
Facies myopathica - -  den Vorderarmon, den 3I. stornooleidomastoidei; fibril- 
l~ro Zuckungen und EaR. fehlten. 

H. hat in der Literatur noeh 7 Beobachtungen gefunden, in welehen eben- 
falls Myotonie und progressive Muskolatrophio mit einander verbunden waren. 
Bei der relativen Seltenheit jeder einzelnen der beiden Krankheiten, weist ihr 
Zusammenvorkommen auf ein bestimmtes Abh~ngigkeitsverh~iltniss hin. H. 
nimmt an~ dass die Thomsen'sche Krankheit des prim~ro Leiden sei~ auf deren 
Basis die progressive Muskelatrophio sich entwickele. Die letztere Krankheit 
habe ihren Sitz in dem peripherischen motorisehen Neuron odor in der Mus- 
eulatur. Dass sic bet der Thomsen'sehen Krankheit auftret% macho wahrsohein- 
lieh~ dass a uch diese hier ihren Sitz habe. Mit dem anatomisehen Muskel- 
befunde bet der uneomplieirten Thomsen'sehen Krankhei~, dem hiermit sieh 
deekenden, beztiglieh des Nervensystems negativen Sectionsbefund D 6j ~rin o's 
zusammengehalten, erhalte dureh diese Beobachtungen die  Ansicht eine Sttitze, 
welche auch den Sitz der Thomsen'schen Krankheit in des Muskelsystem ver- 
lege. Zur definitiven Entseheidung dioser t~rage seien weitere Boobachtungen 
und anatomisehe Befunde abzuwarten. (Ausf~hrliche ~fittheilung in der Deut- 
schen Zeitschrift fttr Nervenheilkunde.) 

11. Priv.-Doe. Dr. N i s s l .  Ueber  e inen  F a l l  yon G e i s t e s s t S r u n g  
bei einem Hunde. 

Dartiber kann wohl kein Zweifel bestehen, dass die bisher besehriebenen 
t?~Llie der nioht eitrigen Encephalitis, die Polioencephalitis haemorrhagica sn- 
perior~ die acute nicht eitrigeEncephalitis derKinderlS~hmung, die S t r i i  m p e l l -  
L e i e h t e n  stern'seheEueephalitis~ die nieht eitrigen Encephalitiden als Begleit- 
erscheinungen aouter Infeetionskrankheiten, insbesondere tier Influenza sowie 
naeh ttitzschlag~ Traun~en, Embolien a. s. w. keine einheitliche 5~tiologisehe 
Ursaehe haben. Die Thatsaeh% dass zu diesen Prooessen nieht nut jene krank- 
haften Vorggnge gehSren, die zu den best heilbaren unter den sehweren Ge- 
hirnerkrankungeu z~hlen, sonclern aneh die zS~hlreichen letal endenden Enee- 
phalitisformen und endlich nooh die hgufigen Process% welehe Idioti% Imbeeil- 
litS~t, L~,hmungen, Epilepsie u. s.w. zur Polge haben~ charakterisirt am besten 
ebenso wohl die hohe wissensehaftliche Bedeutung, als aneh die eminent 
praetisehe Wichtigkeit der unter dem Sammelbegriff der nieht eitrigen Enoe- 
phalitisformen verstandenen Krankheitsvorg~nge. 

Die klinisehe Forsehung tier nieht eitrigen Encephalitis ist der patholo- 
gisch-anatomisohen vorausgeeilt. Auf letzterem Gebiete ist M. F r i e d m a n n  
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unbestreitbar der eompetenteste Forscher. Namentlich bedeutet seine lotzte 
Arbeit einen gewaltigen Fortsehritt in der L@re der nicht eitrigen Encepha- 
litis. In diesel" weist er ngmlieh nach~ dass die beiden anscheinend sehr 
differenten Entztindungsbilder, nEmlich das nouere der sogen, h~morrhag[- 
sGhen Encephalitis und das iiltere der frfiher sogen, parenchymatSsen Encepha- 
litis mit starken Sebwellungstormen und grosszelligen entziindlichen Neubil- 
dungen~ das er jedoch Ms die t y p i s e h e  Form der durch st~irkere Reize er- 
zeugten Gehirnentziindung nachgewiesen hart% nur versehiedene Zust~inde 
eines einzigen Processes sind. Bisher legte F r i e d m a n n  den Hauptnachdruek 
auf die grosszellige Entzfindungszelt% welche er f~r die nicht eitrige Encepha- 
litis als eharakteristisch betraehtet. Am Schluss seincr letzten Arbeit fasst er 
seine Ergebnisse dahin zusammen~ dass das Gesammtbild der Encephalitis 
nach Influenza in folgender Weise zu construiren ist: ,,Zu Beginn finder naeh 
allgemeiner Erfahrung eine starke Hyperaemie mit . . . . .  kleinen Blutungen 
statt, oft ist anch Austritt yon compacten RundzeIlenhaufen damit verbunden ; 
im Anschluss daran kommt es offenbar leicht zu einem fSrmliehen Erweichangs- 
herd, in welehem neben der Gewebszertriimmerung durch die vieten ldeinen 
Blutungen ein starkes Oedem and KSrnehenzellennekrobiose mitwirkt. Am 
Rande dieser Erweichung~ welcho yon Inflaenzabaeillen and Mikrokokken 
durchsetzt ist, gelangt die angrenzende Nervensubstanz unter der dirccten 
Eir~wirkung tier Bakteriengifte in eine irritative Entziindung a, welche dureh 
die grosszollige Entziindungszelle charakterisirt wird. 

Eine grosse Anzahl yon experimentellen Untersuchungen~ die naeh und 
naeh in unserem Laboratorium vorgenommen worden ist~ hat zn dem bestimm- 
tenErgebnissgef/ihrt ,  class t i b e r a l l ,  we t t i r n s u b s t a n z ,  g l o i c h v i e l ~  
auf  w e l c h o W o i s e  z e r t r [ i m m o r t  w i rd  odor we n o e r o t i s c h e  H i r n -  
s u b s t a n z  odor  auch  e ine  f r emde  S u b s t a n z  v o n l e b e n d e m  O e w e b e  
u m g e b e n  i s [ ,  das letztere in einer ganz bestimmten Weise reagirt. Man 
darf sich sich diose Reaction selbstverst~indlich nicht so vorstellen, dass di? 
t~,eaction auf eine polioencephalitische Blntung bis ins kleinste Detail ebensc, 
ablS~uft, wie die Reaction auf ein Sarcom odor auf Stichwunden mit einer gliih~ 
henden Nadel odor auf oin mit Streptokokken ge[r~nktes in die Rinde ver- 
senktes Wattebi~usehen~ oder auf eine An~itzung der Hirnsubstanz mit Chrom- 
sS.ure u. s. w. Ganz im Gegentheil. Und trotzdem giebt es in dieser unge- 
heuren Vielheit yon pathologischen Ersoheinungsformen otwas Gleichartiges~ 
etwas Identisehes. Es ist die Art and Weis% wie das Centralorgan den Defect 
zu ersetzen sucht, wie es dem unhaltbaren Zustand einer Blutung, einer Er- 
weiohung~ eJner wuehernden Geschwulst, eines Abscesses ein Ende zu machen 
sucht. Es sind gewisse Element% die immer wiederkohren~ eino Anzahl ganz 
bestimmter Formen, die man hie vermisst, es ist die Gleichmiissigkeit tier 
Entstehungsweise einer Reihe yon ganz bestimmten Elementen, es ist die 
stets gleiehe ThSotigkeit derselben~ es ist die Gleiehm~ssigkeit, mit der 
sic wieder yon der B[ldflS~ehe verschwinden. Alle diese Dingo hat F r i e d -  
mann  ausgezeichnet geschildert. Hierher gehSrt seine grosszellige Ent- 
ziindungszelle mi~ ihrem unbgndigen Proliferationstrieb and ihrer of~ 
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strassenloflasterigen Anordnung~ ferner die Gitternetzzellen yon B 5 de cker  
u n d J u l i u s b u r g e r ~  die giJrncheffzellen~ die Rundzellen, die Riesenzellen 
und Riesenkerne, die Neubildung junger Blutgofgosse~ die sieh dr~ingenden 
jungen regelreehten Spindelzellen~ Mit"osen in zahlreichen Zellen, die waehern- 
den Neurogliazellen in allen Stadien~ jene ganz gewaltigen f6rmlieh gemgsteten 
Gliaelemente u. s .w.  Aueh andere Autoren hubert die sich bei solehen Pro- 
eessen abspielenden Vorggnge und die dabei auftretenden Zellen gesehen und 
bald besser: bald weniger gut beschrieben. Es ist abet sehr schwierig in den 
einzelnen Abhandlungen sieh zureeh~ zu tinden~ da die verschiedenen Autoren 
sich weder einer einheitliehen Nomenelatur noch derselben Me~hodik bedienen. 
Auf eine Kritik tier Anschauungen F r i e d m a n n ' s  kann ich hier nieht ein- 
gehen; jede der genannten Zellformen wtirde eine ausf/ihrliehe ErSrterung' 
aller einsehl~igigen Verhgltnisse nothwendig machen. Nur mSehte ich be- 
merken~ class ieh seine 5Ieinung fiber die epitheloide, grosse Entzfindungszelle 
nioht zu t"heilen vermag. Seine Charakterisirung der grossen Entziindungs- 
zelle reieht nicht fiir a l l e  F/~lle aus. Selbst" nieht einmal tier Hinweis auf 
die pflasteriihnliche Anordnung genfigt; den n es giebt zwei Soften derartiger 
Zellen, die sieh zwar sehr ~ihnlieh sehen~ deren Ident"itgt jedoeh nieht" sicher 
festgestellt werden konnte. Darfiber besteht abet l~ein Zweifel~ dass eine Sorte 
(Arehi~" f. Psych. XXI. Tar. X. Fig. 15) ochre Marscha lko ' sehe  Plasmazellen 
sind. Die andere Sorte hat sehr grosse u mit" den Riesenzellen~ 
die mit schSnen Spindelzellen (vielleicht wuchernde GefSssendothelzellen?) 
sehr oft in der yon F r i e d m a n n  gezeiehneten topographischen Situation (Arch. 
f. Psych. XXl. Tar. IX. Fig. 11) angetroffen werden. Auch mit der Wahl 
des Ausdruekes Rundzelle odor I;Srnehenzelle bin ich nicht einverstanden. 
Nan muss sagen, welehe Zellart im jeweiligen Palle die t/.undzell% die KSrn- 
ehenzelle darstellt u. s. w. u. s .w. Ieh kann nur rat, hen, racine Seifen-Me- 
t hylenb]aumethode und zum Studium derartiger Verhiiltnisse regelm~ssig' mit, 
zu benntzen. In Polge ihrer scharfen electiven Tinetion kann man die nieht- 
nervSsen Gewebsbestandtheile besser erkennen, als bei maneher anderen mehr 
diffus tingirenden Fgrbung. Wer aber gute Resultate yon ihr erhalten will, 
der muss sich schon an racine Vorschrif~ halten~ uneingebettet sohneiden u. s. w. 

Geht man die gesammte Literatur der pathologischen Anatomic der nicht" 
eitri~en Encephalitis dureh~ so besehreiben die Autoren ver allem die Verhi~lt- 
nisse in der Umgebung yon Blutungen~ Erweichungen~ yon neerotischem ttirn- 
geweb% yon Cysten odor aueh die in bindegewebiger Umwandiung begriffenen 
Horde. F r i e d m a n n  ist dieser Umstand keineswegs entgangen. Er selbst 
ging urspriin~lieh yon experimentell herbeigef/ihrten Entzfindungsvorg~ngen, 
z. B. yon der Aetzentz/indang, traumatischer Entztindu~g" u. s. w. aus und 
wusstesehr gut, dass es aueh spontane Entziindungen giebt~ bei denen eine 
eclatantere Uebereinstimmung mit den gewShnliehen t"raumatischen Pormen 
fiberhaupt mangelt. P r i e d m a n n  war sich stets bewusst", dass er sieh im All- 
gemeinen nur mit den in solit"iiren Herden auftretenden Eneephalitisformen be- 
sch~iftigte. Selbstverstg~ndlich ist es aueh ihm nicht ent"gangen~ dass die pa- 
thologiseh-anatomischen Precesse in der Umgebung" yon Blutungen 7 Erwei- 
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ehungen u. s. w. eine gewisse Gleichartigkeit zeigen. Insbesonders hebt er 
diese Thatsaohe in seiner letzten krbeit hervor. 

Sobald aber diese Thatsaohe feststeht~ d. h. sobald es erwiesen ist~ dass 
d ie  s i ch  in der U m g e b n n g  e ine r  e x p e r i m e n t e l l  e r z e n g t e n  B l u t u n g  
und  E r w e i e h u n g s h e r d e s ,  e ines  k t i n s t l i e h  e i n g e f i i h r t e n  F r e m d -  
kSrpers~  e ine r  t r a u m a t i s o h e n  Z e r t r i i m m e r n n g  des H i r n g e w e b e s  
u. s. w. a b s p i e l e n d e n  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e n Y o r g i i n g e  n i o h t  
w e s e n t l i e h ,  n i c h t  p r i n e i p i e l l  v e r s c h i e d e n  yon d e n j e n i g e n  sind~ 
di~ in der  U m g e b u n g  v e I i B l u t u n g e n ,  E r w e i e h u n g e n ~  Cys ten  etc. 
b e i  den s p o n t a n  a u f t r e t e n d e n E o r m e n d e r n i e h t e i t r i g e n E n c e p h a -  
l i t i s  des Mensohen  z n b e o b a e h t e n  sind~ und  s o b a l d  es s i o h e r i s t ,  
class d i e s e  s g m m t l i c h e n  p a t h o l o g i s e h e n  Proeesse~  g l e i c h v i e l ~  ob 
s p o n t a n  e n t s t a n d e n  odor  e x p e r i m e n t e l l h e r v o r g e r a f e n o d e r d u r o h  
e i n e n b e k a n n t e n  K r a n k h e i t s v o r g a n g e r z e u g t ~  n u r q u a n t i t a t i v u n d  
n a c h  d e m j e w e i l i g e n S t a d i u m  d e r E n t w i e k l u n g d e s  r e a e t i v e n V o r -  
g a n g s  s ieh  yon e i n a n d e r  u n t e r s e h e i d e n ~  so l i e g t  es a u f d e r  Hand~ 
d a s s  d i e s e P r o c e s s e  u n m S g l i c h  fiir d i e P o r m e n  der s p o n t a n  auf-  
t r e t e n d e n ~  n i e h t  e i t r i g e n  E n c e p h a l i t i s  e h a r a k t e r i s t i s e h  odor ty-  
p i s c h  s ind .  Sic k e n n z e i e h n e n  n ioh t  den K r a n k h e i t s p r o c e s s  des 
j e w e i l i g e n P a l l e s  yon n i e h t  e i t r i g e r  E n e e p h a l i t i s ~  s o n d e r n  die  
A r t  tier G e w e b s r e a e t i o n  au f  e ine  g l n t u n g  odor a u f e i n e E r w e i -  
ehung~ die  i m V e r l a u f e  der E n c e p h a l i t i s  e n t s t a n d e n  ist .  Wenn 
d i e B l u t u n g  odor  d i e E r w e i o h u n g a u s  e i n e r  ganz  a n d e r e n  U r s a e h e  
erfolgt~ z. B. i n F o l g e  e i n e r  G e f ~ i s s a t h e r o m a t o s e  odor  e ines  Herz -  
f e h l e r s ,  so wi i rde  die R e a c t i o n  vol ls tS~ndig d i e s e l b e  sein~ vor -  
a u s g e s e t z t n a t i i r l i o h ~  dass  d e r E f f e e t  d i e s e r b e i d e n  a u f g a n z  ver -  
s c h i e d e n e m W e g e  e n t s t a n d e n e n B l u t u n g e n  etc. und die S i t u a t i o n  
in der  n g e h s t e n  U m g e b u n g  der  b e i d e n  Horde i d e n t i s c h  ge w e se n  
waren .  

Wenn abet die Formen der niehteitrigen Encephalitis dureh P r i e d -  
In a n n '  s grosszellige Entztindungszellen nieht g@ennzeichnet werden, so wird 
man die Frage aufwerfen~ ob es iiberhaupt ein pathologiseh-anatomisehes Kri- 
terium fiir die nichteitrige Encephalitis giebt? Da die ldinische Porsehung die 
pathologiseh-anatomisehe iiberholt hat~ werden wit die gestellte Frage an der 
Hand yon F~illen zu beantworten suehen, die der Kliniker sieher als genuine 
nichteitrige Encephalitis diagnostieirt hat. Dadureh engt sieh das yon uns zu 
bearbeitende Gebiet wesentlieh ein. 

Ein derartiger hierber gehSriger Fall betrifft einen zweijghrigen Dachs- 
hund, der ohne jede erkennbare Ursaehe und ohne Prodromalerseheinungen 
za zeigen~ Anfangs Februar erkrankt% nachdem er his damn immer gesund 
gewesen war und niemals Kriimpfe odor andere nervSse Symptome dar- 
geboten hatte. Seinem Herren und anderen Lenten fieI or dadm'ch auf~ dass 
er gegen seine Gewohnheit nieht mehr yon selbst zu spielen anfing, nieht 
mehr apportirte und auf der Strasse an der Leine gefiihrt werden musst% weil 
er seinem Herrn zuerst entlief~ dann aber bes~5.ndig' stehen blieb. Zu Itause 
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lag er stets im Korbe und reagirte auf Niehts. Noeh im Verlaufe der ersten 
Woehe begann er unreinlioh zu werden und konnte das Fritter nieht mehr 
mit den Z~hnen halten, sohInckte uber~ wenn man ihm den Bissen einI~ffelt% 
so dass derselbe hinten anf der Zunge lag. In der zweiten Woehe nahm die 
Unreinlichkeit zu~ der Urin floss einfach ab~ ohne dass er dabei die iibliche 
Stellnng einnahm. Trotzdem er reichlieh Nahrung eingelgffelt bekam, nahra 
e r a b .  Kein Pieber~ kein Erbreohen~ keine katarrhalischen Erseheinungen. 
Psychisoh wnrde er immer stumpfer~ begann ruhe- und ziellos umber zn wan- 
dern. Gegen Ende dot zweiten Woche Xreisbewegungen ~aeh rechts, reagirte 
nicht mehr miC Bellen~ wedelte nieht mehr~ fixirte nicht mehr. Dabei fortwg~h- 
rend nnrein mit Urin. In der dritten Woehe wieh er gindernissen nleht mehr 
~ns~ stiess an alle @egenst/inde an, auf die er bei seinen best~ndigen Wande- 
rungen rannt% ldetterte aber dann fiber dieselben hinweg; l~am er znf~llig in 
den engen Spalt zwisehen Sehrank und Wand. so presste er seinen K/Srper 
hinein nnd verharrto dann in dieser Stellnng. In der vierten Woche ldetterte 
.or aueh nieht mehr fiber die I~iindernisse hinweg 7 naehdem er mit seinem 
gopfe dagegen gerannt war. in den Eeken blieb er ruhig liegen, tn der ffinf- 
ten Woche fiel er veto Stnhle herab~ wenn man ihn zum tterunterspringen 
~wingen wollte. Wanderte anch nieht mehr~ suehte aber aneh sein Lager nieht 
~anf; blieb liegen~ we er sich gerade befand. Reagirte weder anf den Finger~ 
den man seinen Augen ngherte, ebenso wenig auf Geriiusehe. Beroch weder 
die Umgebung~ noch die Fussspur, roch dagegen stets an den Speisen 7 die man 
ghm einlSffelte. Jedermann bemerkte seinen sehweren B1/3dsinn. 

Die Thiergrzte stellten keine Diagnose. BetrS~ehtliche Abnahme des 
K~Jrpergewichts trotz reichliehen Pressens und guter Yerdauung. Vegetatige 
Punetionen ohne St/Srung. Fiinf Woehen nach Beginn der Erkrankung wurde 
er dureh Einblasen yon Lnft ins Herz getSdtet. Vet dem Tode hoehgradigst 
Jol/~de, reagirte auf absolut Niohts~ nicht einmaI anf einon I-Iund, der s/oh ibm 
n~herte. Keine Zeiehen yon Angst in dem ibm ggnzlieh unbekannten Ranme. 
Nirgendwo eine L~hmnng~ abet alle Bewegangen ungelenk; veto Stuhle ge- 
stossen~ fiel das Thief wie ein lebloser Gegenstand herab~ riehtete sieh mit 
Mfihe, plump und ungeschiekt auf. Pupillen auffallend welt; trgge nnd wenig 
ausgiebige l~eaetion, ttautstieh% I{neifen ohne Effect. Cornealreflexe deut!ieh~ 
:Sehnenreflexe relati~" leieh~ auslSsbar. Bei passiven Bewegungen deutlicher 
Widerstand. 

Die Section ergab ausser Fettschwund anseheinend normale Verhgoltnisse. 
Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte eine isolirte, sieh nur anf den Cortex 
Joeider HemisphSren ers~reskende diffuse Erkranlmng~ es fiel sofort die iiberaus 
ldar a~sgesproehene zellige Infiltration der GeNsswgnd% die enorme Erweite- 
~-nng tier adventitiellen Scheiden nnd deren strotzende F/illung mit ebendensel- 
ben Zellen aug In der Markleiste waren nur wenige GeNsse und diese nut in 
geringem Grade.ver~ndert. Die Infiltration der l~indengef~isse und die Erwei- 
t~erung ihrer adventitiellen Seheiden zeigte ansserordentlieh verschiedene Grade 
tier Entwicldung. Zwischen Gef~ssen~ deren W~inde nut einzelne infiltrirende 
Elemente erkennen liessen und deren Scheiden nieh~ erweitert waren und aueh 

zl4* 
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nur wenige Zellen enthielten~ und solehen, deren tt~ute ad maximum infiltrirt 
nnd deren Scheiden so eolosssal erweitert waren, dass der Durehmesser der 
Seheiden den Durehmesser dos Gefgssrohres nm das 6--8faehe iibertraf, end 
ausserdem vollstS~ndig yon Zellen ausgestopft ersehienen~ befanden sieh un- 
zS~hlige Ueberggnge. I)abei war die Vertheilnng der ad maxinmm vergnderten 
GefS~sse absolut regellos. Oft standen die aasgepr~igtesten Grade dieht bei ein- 
ander, dann sah man Gegenden~ denen sis ganz fehlten~ odor es waren in 
einer Region nut die extremsten Grade vertreten und die UebergSonge fehlten 
fast ganz. Irgend eine Loealisation innerhalb des Cortex war nieht zu erkeunen. 
Bei sehr vieten Gef~ssen konnte man sine dentliehe Answanderung der Zellen 
ins umgebende Gewebe eonstatlren. Im Allgemeinen war die A uswanderung 
arts den ad maximum ver~inderten Gefgssen am st~irksten~ aber es gab auoh 
solohe, die dam Phi~nomen der Auswanderung iiberhaupt nieht zeigten, und 
umgekehrt fanden sieh nut m~issig vergnderte GefS~sse mit relativ starker Aus- 
wanderung. Niemals vereinigten sieh die extravasirten Zellen zu gleiehm~ssi- 
gen diehten Complexen~ wie es die Leukoeyten bei der Abseessbildung zn thun 
pflegen. Die Auswanderung erreiehte niemals so extreme Grade, dass man die 
Answanderungszone schon makroskopiseh im gefiirbten Pr~parat hgtte erkennen 
k6nnen. Auch hier waren Extreme und Uebergiinge vorhanden; von einer 
gleiehmi~ssigen Vertheilung oder Bevorzugung war keine l~ede. Die Gef~iss- 

wgnde zeigten an jenen Exemplaren, die wenig infiltrii-t waren, keine ausge- 
sproehene Lgsion. Das Gefgssrohr selbst war vielfaeh prall mit rothen Blut- 
zellen geffillt. Znweilen konnte man zwisehen ihuen dieselben Gebilde wahr- 
nehmen wie in der Seheide. Das zwischen den GefS~ssen befindliche Gewebe 
zeigte tiberall Vergnderungen~ indess sehien mir weder die Vergnderung der 
Nervenzellen noeh aueh die u an der Glia sehr hoehgradig za 
sein. Zwisohendurch v~rmochte ieh allerdings aueh stgrker erkrankte Nerven- 
zellen und relativ vide Zellschatten wahrzunehmen; die Glia zeigte dement- 
spreehende Alterationen. Nirgends war sine Blutung ins Gewebe, nirgends 
sine Erweiehung etc., nirgends dis bei Blutungen~ Erweiohungen regelm~ssi- 
gen geaktionserseheiuungen zu oonstatiren. 

An allen anderen Stellen des Centralorgans, giickenmark~ Medull% Klein- 
hirn etc. fehlten die erwS~hnten Vergnderungen. 

Die infiltrirten Zellen und die Zelleu der Seheide g eh~rten aussehliess- 
lich zwei versehiedenen Sorten yon Zellen an. Eine dritte Sorts war absolut 
nicht vorhanden. Die gr~ssere Mehrzahl dieser Zellen~ etwa a/4 der Gesammt- 
summ% waren naeh Form und Tinetion Narsehalko~seh~ Plasmazellen und 
zwar warenes fast durehwegs ldeine Elements. Aueh die zweite Sorte konnte 
wegen der eigenartigen Saehlage mit Sieherheit festgestellt werden. Es waren 
einkernige Lymphocyten. Wenn aueh viele Gliazellenkerne keinen Untersehied 
yon einkernigen Leukoeyten erkennen lassen, so konnte man in diesem Falls 
beide mit aller Musse vergleichen~ weil man Paradigmata der .einkernigen Lym- 
phoeyten hart% welehe als solehe mit absohter Sieherheit festgestellt waren. 
Es waren n~mlich aueh in der Pin an ;'ielen Gef~ssen dieselben u 
naehzuweisen wie im Cortex und zwar vielfaeh an Stellen~ we eine Coneurrenz 



25. Wandorvers. der Siidwostdentschen Neuroldgen u. Irreniirzto. 691 

der Gliazollen absolut ausgeschlossen war. Die ausgewanderten Zellen waren 
aussehliosslich nur garschalko~seho Plasmazellen. 

Ich babe alle bisher bekannten ioathologisch-anatomischen Befnnde der 
genuinen, nicht eitrigen Encephalitisformen dnrehgesehon. Bei kein  em oin-  
z i g e n  F a l l e  w u r d o n  R u n d z e l l e n  in den Oef i i sswgnden~ E r w e i t e -  
r u n g  der  a d v e n t i t i o l l o n  S c h o i d e n  nnd d ie  A u s f t i l l u n g  d i e se r  S c h e i -  
den  mi t  R u n d z o l l e n  vo rmi s s t .  Hi i t te  ich n i e h t  mit  m e i n e r  Methy-  
l e n b l a u m e t h o d e  g e a r b e i t e t ~  so wi i rde  ieh  w a h r s c h e i n l i c h  aneh  
n o c h v o n  g a n d z o I l e n e x t r a v a s a t o n  sp rochon .  

Was lehrt uns dieser schwere Fall? Vet Allem das ein% dass die genuine 
nicht eitrige Encephalitis ungemein schwer verlanfen kann, ohne dass Bln- 
tungen, Erweichungen u. s. w. vorhanden zu sein brauchen. Andererseits ist 
es leicht einzusehen~ dass bei den gesehllderten Verhgltnissen das eino odor 
andere Gef~iss leicht platzen und so Blutungen erfolgen k6nnen. Das Gleiehe 
gilt Nr die Erweiehungen. 

Zweitens wird Niomand bohaupten ldJnnen~ dass die ,~Rund"zellenanhS~u- 
-fungen nm die Gef~isse etwas Specifisehes f/ir die genuine Encephalitis sind. 
Sic sind lediglich der Ausdrnck f/Jr eine e ntz {in d l i  oh e Gewebsirritation. 

Drittons vermittolt unser Befund den Uebergang zur eitrigen Encephalitis. 
Der Untersehied besteht in nnseren FS~llen lediglieh darin~ dass es beider  
eitrigen l~3ncephalitis Loul~oeyten sind, die ins Gewebe answandern~ wghrend 
bier Marschalko'scho Plasmazellen diese Rolle iibernehmen. Wir wissen ja, 
dass die Leukocyten im Allgemeinen seltene G~isto des Centralorgans sind. 
Auf keinen Fall hat die Lehro P r i e d m a n n ' s  Berochtigung~ nach der die 
grosszellige Entziindungszelle - -  die er yon der Neuroglia abloitet - -  der ty- 
pischo Repriisentant der gonuinen nieht oitrigen Encephalitis ist. 

Demnach wgro die genuine Encephalitis zu den typisehen Entziindungen 
zu z~ihlen. Ich komme im Grossen nnd Ganzen zu demselben Sehlnss~ zu dem 
t ? r i e d m a n n  in seiner Iotzten ArJooit golangt ist. Diese Erkenntniss ist viel- 
leicht therapoutiseh insofern zu ~'erwerthen, als bei allen derartigen Formen 
eine entzfindnngswidrige Behandlung einznleiton wgre~ was ja auch P r i e d -  
mann  ausgesproehon hat. Theoretisch abet bleibt die genuine Eneephalitis~ 
die nnn nicht mehr als die gemlino nicht eitrigo Encephalitis zu bezeichnen 
wgre, nach wio vor dunl~ol: die Hanptsache ist und hleibt die Gewebsirritation, 
welehe uns nnbekannt ist. 

12. Director Dr. K r e u s e r :  S p i i t g e n o s u n g e n  he i  O e i s t e s k r a n k -  
ho i i en .  

Gelten ehronische Geisteskrankheiten im kllgemeinen fiir unheilbar~ so 
l~ommen doch Ausnahmon vet: ,,Spiitgenesungon". Als solche werden zweck- 
mgssiger Woise (ira Anschluss an w 1569 des Biirgerlichen Gesotzbnches) nut 
Oenesungen bezeichnet~ die nach wenigstens 3jiihriger Krankhoitsdauer noch 
eintreten. In der Literatur finder sich hieriiber nur eine wahrseheinlieh nn- 
vollstgndige Casuistik (13 P~i.lle)~ keine zusammenfassenden Studien. In der 
Sehussenrieder knstalt  fund sic Referent seltener als die Statistiken yon H a g e n  
nnd T i g g e s  dies angobon, n~imlich in 13 Pillion ~--- 0~5 pCt. tier kufnahmen~ 
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274~ leer, der Genesungen; privatim sind ihm aus anderen wiirttembergisohe~ 
Irrenanslalten noeh 9 PS~lle mitgetheilt worden. Noeh unsieherer is~ die Ver- 
theilung auf die Gesehleohter und das Lebensalter. Aueh naeh dem 3. Krank- 
heitsjahre noeh nimm~ die GenesungshS~ufigl~eit mit l~ngeror Dauer ab; einzeln~ 
FSJle yon Genesung sind noeh naeh 21jg.hriger Krankheit beobaehtet worden. 
H~iufiger handelt es sieh um Kranl~heiten mit aeutem Anfangsstadium~ be- 
senders depressive Formen, seltener um Psychosen~ die sehon naeh Art ihres 
Auftretens zu den ehronisohen gezghlt werden mussten. Aueh bei ersterev~ 
hatte jedoeh der Verlauf h~iufig prognostiseh ftir ung/ins~ig geltende Ersehei- 
nungen gezeigt. Bestimmto Beziehungen zwischen protrahirtem Krankheits- 
verlauf nnd Krankheitsursaehen liessen sieh nicht auffinden~ ebensowenig 
irgondwie regelraiissige Umsti~nd% auf welche die kaum mehr erwartete g/in- 
stige Wendung zuriiekzufiihren gewesen w~ire. Am h~infigsten erfolgt dies~ 
noeh im ,klimakterischen :~ Lebensalter~ aueh bei Miinnern. In allen F~llen 
dauert die Genesung seit wenigstens einem Jahr% theilweise seit mehr als 
einem Jahrzehnt. - -  Referent glaubt~ dass diese SpS~tgenesungen meist nieht 
aecidentellen UmstS.nden zuzusehreiben~ sondern im Wesen tier t(ranl(heit selbst 
gelegen sind, wesshalb die FS~lle meb.r vergffentlieht werden sollten, um zu- 
verl~ssigere Grundlagen fiir ihre Vorhersage zu gewinflen. 

13. Prof. Dr. A s e h a f f e n b u r g :  Das l~eeht e h i r u r g i s e h e r  E i n -  
g r i f f e b e i  G e i s t e s k r a n k e n .  

W~hrend die tagt~igliehe Nothwendigkeit ehirurgiseher Operationen im 
Allgemeinen yon Niemand bezweifelt werden l~ann, ist der l~eehtsgrund~ dureh 
den wir zu solehen Eingriffen autorisirt werden~ absolut noeh nieht Mar gestellt. 
Der w 223 unseres Reiehsstrafgesetzbuehes lautet: 

Wer vorsgtzlich einen Anderen kSrperlieh misshandelt oder an der Ge- 
sundheit sehgdigt~ wird wegen Kgrperverletzung mit Gef~ingniss his zu 3 Jahrea 
oder mit Geldstrafe bis zu 1000 Mk. bestraft. 

v. L i s z t  definirt t(5rperverletzung als die Stgrung tier k6rpefliehen Un- 
versehrtheit eines Anderen. Sie liegt vor~ sobald in den im Augenblieke des 
tIandelns gegebenen kbrperliehen Zustand~ sei es sehSAigend, sei es aucl~ 
fg rde rnd~  eingegriffen wird. Aueh nach einer bel~annten Reiehsgerichts- 
entseheidung (Bd. 25~ S. 375) fasst der Ausdruek ,,kSrperlieh misshandeln ~t 
im weitesten und allgemeinsten Sinne alle nnmittelbar und physiseh dem 
kSrperlichen Organismus zugefiigten Yerletzungen zusammen. 

Die ehirurgisehen Operationen, denen iibrigens interne Nittel strafreeht- 
lieh durehaus gleiehgestellt sind 7 sind zweifellos Eingriffe in den kgrperliehea 
Znstand~ Verletzungen des kgrperliehen Organismus. Ihre Straflosigkeit zu er- 
klgren, versuehen versehiedene Theorien. 

Die erste und anseheinend bei denJnristen verbreitetste ist di% class die 
Sehaldlosigkeit sieh aus dem ~rztlichen B e r u f s r e e h t  herleite. Dieser Auf- 
fassung gegeniiber maeht die erwiihnte Reiehsgeriohtsentseheidung darauf auf- 
merksam~ dass die Approbation --- leider~ muss man hinzuftigen - -  dem Arzte 
niehts giebt als das Reeht der Titelfiihrung and die MSglichkeit staatlieher 
oder c0mmunaler Anstellnng. 
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O p p e n h o i m  hegrandet die Straffreiheit mit dem G e w o h n h e i t s r e o h t ;  
diese Auffassung ist ftir zahlreicha Einzelheiten unzulgnglieh ; yon juristischor 
SeRe wird anch hervorgehoben, dass neben dem bestehenden Strafreoht ein 
Gewohnheitsreeht l~eine reohtliche Geltung babe. D i e t r i c h  ist der Ansicht~ 
dass durch die grztliehen Eingriffe s e h w e r e  Soh~ id ignngen  v e r m i e d e n  
werden sol len;  so richtig es ist~ dass~ wer. einen Erfolg erreiehen wilI~ den 
Weg nieht seheuon darf~ so kann doeh in dieser Begrtindung l~eine aasreichende 
Erklgrung ftir die Ausnahme vom Gesetz gefunden werden. 

B e l i n g ' s  Anffassung~ dass nur eine SehS~digang des G e s a m m t -  
o r g a n i  s m us als RiJrperverlotzung anfzufassen sei~ wird dadureh unhaltbar~ 
dass damit allo mit schweren Entstellungon einhorgehenden Operationen, etw~ 
Amputationen strafbar wgren~ gewiss aber alle tgSdtlieh endenden. Nit der 
Nothwendigkeit des Eingriffos s a e h t ' S e h m i t t  und naho damit verwandt~ mit 
dem za erreiehenden Zweck yon L i l i e n t h a l  die Straffreiheit zu motiviron. 
Aehnlich aueh eine Reichsgeriehtsentseheidung (Bd. 25~ S. 227), zeitlich fast 
mit tier ogon erwg.hnten znsammenfallend and ihr direct widersprochend~ nach 
weloher eine znm Zwecke dot Linderung yon Schmerzen vorgenommene Ope- 
ration wegen diesos Zwockes nicht als t(Grperverletznng angesehen werden 
kgnnen. 

Dieser Theorio ordnon sieh manche Operationen~ so z. B. die Perforation~ 
nnr gezwungen untor; das Gleiehe gilt for die Erprobung yon nenen Mitteln, 
fiir Prohelaparotomien and dergleioben~ endlieh far Eingriffe an andoren. Vor 
Allem abet l~Sst v. L i l i e n t h a l ' s  Anschanang desshalb nicht alle Schwierig- 
l~eiten~ well er ansserdem die Einwillignng des Kranken zur unerl~isslichen 
Vorbedingnng maoht. 

In dieser~ der E i n w i l l i g u n g ~  suehen andere Antoren~ vor kllem der 
Reiehsanwalt in dor orwghnten Entseheidnng~ den vollstgndig ausroiehonden 
Grand Nr die Straffreihoit. Ob dor Grundsatz: volenti non fit injuria dem 
Einzelnen die freie Verftigang fiber soinen KiSrper gestattet~ ist s trittig; joden- 
falls ist eine Verstiimmolung als solche nur dana strafbar (w 142), worm da- 
durch Bofreiung yore Militgrdienst erreicht werden soll. Kann aber umgekehrt 
gestat~et werden, dass eine Operation auf Wunseh vorgenommen wird~ die 
grztlieh nieht nothwendig ist~ etwa die aus Eitelkeit gewiinschte Castration 
ether Frau zur Vormeidung yon Coneeptionen? Wenn oin Impfgegner gegen 
seinen Willen geimpft wird~ fehlt die Einwilligang nnd damit der strafans- 
sehliessende Grund; ebenso bet einem Selbstm~Srder~ dessen spritzende Arterien 
der hinzngerufene krzt gegen dessert Willen unterbindet. 

Allen diesen Theorion gegeniiber fassen Hess~ Oppenhe im~ Stooss~ 
Th ie r s ch~  Deos~ v. A n g e r e r  eine O p e r a t i o n  n i e h t  als M i s s h a n d l n n g  
odor G e s n n d h e i t s s c h ~ t d i g u n g  auf. Die Silbe miss  bedento eine fible nn- 
angemessene Behandlang. Der chirargische Eingriff abet set keine fibl% son- 
dern eine angemessene Behandlung. 

Es ist violloiebt jnristisch richtig~ dass die Zwischenerfolge strafbar sind~ 
nnd als gwischenerfolg ist bet fast jeder Operation oine knrze Zeit des fiblen 
Befindens vorhanden. Wiehtiger aber ist 7 dass doch ein amputirtes Bein~ eine 
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Kothfistel~ eine naeh Laparotomie zuriiekbleibende Diastase der P~eeti eine 
dauernde Gesundheitsseh~digung bedeutst. , Es geht desshalb nicbt an~ diesen 
Enderfolgen kurzweg den Charal~ter der t(Srperverletzung zu nehmen, weft sie 
viellefoht unven~eidlieh waren; man wiirde dadureh eben doeh einen weiteren 
Grund zu tier Straffreiheit hsranziehen miissen, etwa den Zweek. u 
aber fehlt all' diesen Eingriffen der u  der KiJrperverletzung. Vorsatz 
(v. L i sz t )  liegt abet auoh dann vor~ wenn d sr Thgter den Eintritt des Erfolges 
voransgesehsn hat~ aueh wenn diese Voraussieht nfoht B e w e g g r u n d  seines 
tlandelns war. Gar nieht unterzubringen ist in disssr Theorie die Perforation; 
eine Nothstandshandlung ist sie desshalb nieht~ ~-eil disse gesstzlieh nur 
bsi Gefahr Nr Leib and Leben tier eigenen Person odor dot AngehSrigsn die 
Straf barkeit aufhebt. 

Alls diese Versuch% den nothwsndigen und zwsckmi~ssigen Eingriff an 
einem granken odor Verletzten zu einer nfoht nur straf-~ sondern auch sehuld- 
losen Handlung zu maehen~ zeigen die grosse Reehtsunsicherheit~ die durch 
mannigfaohe Proeesss ihre traurige Beleuohtung bekolamen hat. Usher die 
Thatsaeh% dass ehirurgiseh in das Leben und die kSrperliohe Unversehrtheit 
eines Anderen eingegriffen werdsn daft nnd muss~ besteht kein Zweifel~ nur 
der Grund der Straflosigkeit ist Object des Streites. 

Wenn wir sehen~ wie der Staat ehirurgisehe Kliniken und Musteranstalten 
baut~ mit welcher Sorgfalt er die Einzelheiten tier ehirurgisehen Staatspriifung 
ausgsarbeitet hat, wie sr zur Bef6rdsrung zum Stabsarzt einen chirurgischen 
Operationseurs vorschreibt ~ so kann es eigentlieh keinem Zweifel unterliegen 7 
dass er gerade dem und nur dem Arzte eine m~glfohst sorgf~iltigs Ausbildung 
auf diesem Gebiete zu Theil wsrden lassen will. Damit ist aucb die Auffassung 
die nabeliegendst% class - -  wenn nfoht de lege lak% doeh de iege ferenda - -  
in dem B e r u f s r e e h t  der Sehuldausschliessungsgrund gegeben ist. Die gauze 
Tendenz der ehirurgischen Erziehung ]~ann dooh nur die sein~ dass tier Staat 
dsm apiorobirten Arzte nunmehr die Bef~ihigung zuerkennt~ zweekmg~ssig und 
kunstgereeht zu operiren. Nur am das Reeht des Arztes dem Staate und da- 
mit dem Gesetz gegenfiber kann es sieh dabei handeln. Die Sohwierigkeit~ 
class etwa sin Vater~ der seinem Sohne einen Abscess aufstieht, wegen einer 
strafbaren I{andlung bestraff werden k~Jnnte, kommt dadurch in Wegfall~ dass 
die einfaehe K~rperverletzung nut auf Antrag verfolgt wird. Geht abet sin 
Unkundiger auf operativem Gebiete fiber die allereinfaehsten Eingriffe hinaus 7 
so w[ire eine Bsstrafung durehaus angezeigt~ da der gtinstige Ausgang eines 
solehen Eingriffss doeh nicht dem Zufall /ibsrlassen werden darf~ und der Staat 
aueh auf diesem Gebiete ein Intsresse daran hat odor vielmebr haben miissts, 
die Gesundheit seiner Biirgsr zu sehfitzen. 

Ethisehe Griinde verlangen absr~ class bei allen einigermaassen eingrei- 
fenden odor ta r  lebensgefS~hrliehen Operationen die Einwilligung des Kranken 
eingeholt werden muss. Darin sind aueh fast alle Theorien einig, neben dem 
Zweck, dem Gewohnheits- odor Berufsrecht aueh tier Einwilliguag eine grosse 
Bedeutung zuzuerkennen. Wie aber~ wenn diese nfoht zu erlangen ist? Solche 
Fgdle lisgen vor, wenn sieh wiihrend tier Operation die Nothwendigkeit weiterer 
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schwerwiegender Eingriffe herausstollt~ bet Ohnmaehten, Selbstmordversuchen 
and und endlieh bet Kindern and Geisteskranken, 

Nach allgemeinerAnsioht~ der anch derReichsanwalt, seine eigeneTheorie 
damit untergrabend~ zustimmt~ darf in den ersterwS~hntea F~llen der Arzt nach 
pfliehtmgssigem Ermessen die Operation vornehmen~ weft die Einwilligung als 
gegeben betraohtet werden darf. Das gilt auch ffir alle absolut nothwendigen 
dringliehen Eingriffe bet Kindern und Geistoskranken. Wer abet sell bet nicht 
vorhandener Dl:inglichkeit am die Zustimmung gefragt werden? Ob der Vet- 
mand bereehtigt ist~ tiber den KSrper seines Niindels zu verfiigen~ ist gesetz- 
lieh nicht klar festgestellt. w 1631 dos biirgerlichen Gesetzbuehes lantet: Die 
Serge f/ir die Person des Xindes (bezw. des I~Iiindels, w 1800) umfasst das 
l~eeht und die Pflicht~ das Kind zu erziehen~ zu beaufsichtigen nnd seinen Auf- 
enthalt zu bestimmen, Kein Weft davon~ dass ihm auch das Verfiigungsrecht 
fiber die kSrperliche Integritgt zusteht. Man kann aber doeh nich~ eine LLicke 
in der Gesetzgebung dursh eine andere ausfiillen. Noch sehwieriger wird die 
Sachlag% wenn Gewissenlosigkeit nnd Indifferenz (etwa bet Krebs eines seit 
Jahren unheilbaren und der Pamilie entfremdeteu Geisteskranken) odor auCh 
absolute Einsiehts]osigkeit and fanatiseher Glauben an die Naturheilkraft~ gor- 
round odor u veranlassen~ die Einwilligui~g zu einer unbedingt nothwen- 
wendigen Operation zu verweigern. 

Dem anerhgrten Zustand% dass so allt~gliche Erscheinungen~ wie Ope- 
rationen and diesen iihnliehe Eingriffe (Verabreichang differenter Arzneimittel) 
in ihrer l~echtsgrandlage auf so sehwankendem Boden sich befinden~ muss ein 
Ende gemaebt werden. Die Regelung muss nicht nur die Schuldfreiheit der 
iirztliehen ]~ingriffe feststellen~ sondern auch die Nothwendigkeit and  die Gren- 
zen der Zustimmungserkliirung am/assert. 

Ieh mSchte daher folgende Paragraphen als Zusgtzel) zum Strafgesetz- 
bach vorschlagen : 

1. A e r z t l i e h e E i n g r i f f e  sind~ a b g e s e h e n v o n F ~ l l e n  d e r P a h r -  
l~issigkeit  odor a b s i c h g l i c h o n  S c h ~ d i g u n g  (rechtm~issige ttandlungen 
~lnd wegen ~laugels der Reehtswidrigkeit) n ieh t  als I ( S r p e r v e r l e t z u n g e n  
tim strafrechtlichen Sinne) zu b e t r a c h t e n  (insofern sic nicht ohne Einwilli- 
gang des l(ranken vorgenommen werden). 

2. D i e E i n w i l l i g u n g d e r K r a n k e n  ist  vorher  e inzuholen~ d a r f  
a b e r a l s  g e g e b e n b e t r a e h t e t w e r d e n ~  wenn tier A u f s o h u b  des E ta -  
g r i l l s  mit  Gefahr  fiir Leib and  Leben der I ( rankeu odor Ver le tz ten  
v orb u n d e n i s t (and die Einwilligung unmSglich erseheint). 

3. Bet G e i s t e s k r a n k e n  nnd Kindern  sind die g e s e t z l i c h e n  
Ver t re ter  zur E r t h e i l u n g  der E i n w i l l i g u n g b e f u g t ;  beim F e h l e n  

1) Die nieht gesperrten Zus~itze sind V orschl~ige des Strafreehtslehrers 
Herrn Prof. v. L i l i e n t h a l  in Heidelberg. Nit dem Znsatze zu 2 kann ich 
reich nicht einverstandeu erklS~ren~ da er dem Arzte die lqgnde bet wider- 
strebenden SelbstmSrdern ~'511ig bin den wiird% was v. L i l i e n t h a l  all erdings 
gerade d~lrch diesen Zusatz zu erreichen wiinseht. 
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e i n e s  g e s e t z l i c h e n V e r t r e t e r s  ode r  b e i \ u  d e s s e l b e n ,  d i e  
Z u s t i m m u n g  zu g e b e n ,  en t sche ide t~  a b g e s e h e n  yon No th fg l l en~  
d e r V o r m u n d s e h a f t s r i e h t e r .  

14. Prof Dr. yon Monakow~ P a t h o l o g i s e h e  nnd  a n a t o m i s e h e  
M i t t h e i l u n g e n  t iber  die  o p t i s e h e n  Cen t r en  d e s M e n s e h e n .  

Der Vortragende berichtet fiber zwei P~lle yon Blindheit (1 Fall yon pe- 
ripherer~ bet tier Geburt erworbener und 1 tPall yon t~inden- und Seelenblind- 
heit)~ die er auch anatomisch eingehend untersueht hat. 

An Frontralschnitten durch die mittlere Oegend des ~nsseren Knieh~ickers 
sieht man unter normalen Verhgltnissen im sogen, lateralen Mark des Corpus 
gem ext. ( W e r n i e k e ' s  Feld) Faserziige namentlieh in zwei Richtungen ab- 
gehen: ein Paserantheil zieht aus den grauen Lagen des Corp. gem. ext.in hori- 
zontal gerichteten Ziigen in die Sehstrahlungen (Strat. int.)~ ein anderer steigt 
aus den Laminae medullares des C. gem ext. empor direct gegen dks Pulvinar 
und die ventralen Sehhiigelkern% we er sieh zerstrent. Diese letzter% bisher 
Nr sieh noch nicht ngher beschriebene Paserstrahlung bezeichnet Vortr. als 
den T h a l a m u s s t i e l  des l a t e r a l e n  Kn ieh i i cke r s .  Die beziigliehen Pasern 
schneiden, indem sic aufsteigen, die Pasern zu den Sehstrahlungen im reehten 
Winkel und bilden mit diesen eine Art Gitter. 

gghrend die Sehstrahlungen naeh langj~hriger fr/ih erworbener doppel- 
seitiger peripherer Erblindung eine (einfaehe) Atrophic zeigen (2 Beobaehtun- 
gen am Nensehen~ 1 am ttund), bleiben die Pasern des ,~Thalamasstiels des 
C. gen. ext. ~' ziemlieh intact und lassen sich daher i s o l i r t  bis zu ihren End- 
stationen verfolgen. Bei alten umsehriebenen primgren tIerden im Pub-inar und 
den ~'enttalen Sehhiigelkernen dagegen degenerirt der ,,Thalamusstiel ~ ganz 
betri~ehClieh his znm Corp. gen. ext.~ ebenso~ wenn auch nnr partiell, hash 
intensiver secundii.rer Degeneration des Corp. sen. ext. in Gefolge yon alter 
primiirer Zersti3rung einer Sehsph~ire, wodnreh seine enge Beziehung znm Corp. 
gen. exL vollends erh~irtet wird. 

Die Fasern des Thalamusstiels des C. gen. ext. stellen naeh Meinnng 
v. M.'s eine Verbindung des Corpus genie, ext. mit den Sehhtigelkernen der 
Naehbarsehaft dar und dienen vielleieht zum Theil dem grregungsaustauseh 
zwisellen dem primgren optischen Haupteentrum und den Sehhiigelcentren fiir 
die KiSrpersensibilitg~t (aueh Augensensibilit~t). 

�9 Fall 1. Seine Beobachtungen fiber den Thalamusstiel des C. gen. ext. 
machte Yortragender vor Allem am G e h i r n  e ines  ganz  g e s u n d e n  a n d  
i n t e l l i g e n t e n  7 5 j g h r i g e n  L e h r e r s  n n d M u s i k e r s ,  der  in den e r s t e n  
T a g e n  nach  der  G e b u r t  an b e i d e n  Augen  (Phthisis bulb. im Anschluss 
an Blennerrh. neonat.) e r b l i n d e t e  nnd bet dem semit die optisel~e Leitung 
wghrend den 75 Jahren seines Lebens fiir Liehtreize abgesperrt war. Die ana- 
tomische Uhtersuchung des Gehirns (Seriensehnitte, P~rbung naeh modernen 
Methoden) ergab iiberdies eine gauze t~eihe yon interessanten Einzelheiten~ 
yon denen tier Vortr. folgende hervorhebt: 

Die Nn. opt ie i~ das  C h i a s m a  nnd d ie  T r a c t .  o p t i c i  waren (abge- 
sehen der Commissuren v. G u d d e n  and l~Ieynert) t o t a l  g e s e h r u m p f ~  
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und e n t a r t e t  und nahezu ganz frei yon markhaltigen Fasern, trotzdem ihr 
Zusammenhang mit der Retina nicht unterbrochen war (die Retina harrt noch 
der mikroskopischen Untersuehnng). lm Corpus gen. ext. waren 5hnlich wie 
bet neugeboren geblendeten Kaninehen und Hnnden zwei Abschnitte zu nnter- 
seheiden~ die sich ganz versehieden verhielten. Die der laleralen Abtheilung 
des Corpus gem ext. des Kaninchens entspre&ende Pattie (beim Menschen 
ventral und lateral und mehr naeh vorn gelegen) war theilweise stark verh~n- 
dert: thetis Degeneration~ thefts A~rophie (Chromatolyse) der Nervenzellen~ 
hoehgradiger Sehwund der Fasern und der Grundsubstanz. Das Gros des late- 
ralen tfniehhckers~ vor Allem die d o r s a l  in coneentrischen grauen Lamellen 
aufgebante Masse (ca. 2/s des ganzen Gebildes) erwies sich nut wenig ver- 
kleinert und ausserordentlieh reich an markhaltigen Fasern, sic v e r r i e t h  an 
den Z e l l e n  s e l b s t  w e n i g s t e n s  ke ine  i r g e n d w i e  pr~ ignante  Ver -  
~i.nderungen. Niehts desto weniger waren die in das laterale Mark~ resp. in 
die Sehstrahlungen abgehenden Btindel atrophiseh, die zum T h a l a m u s  auf-  
wgorts a b z w e i g e n d e n  F a s e r n  (Thalamusstiel des C. gen. ext.) s t a r k  
m a r k h a l t i g  und w e n i g  r e d u e i r t .  Die  dorsaleu Laminae medullares waren 
breit and markhaltig~ die basalen Laminae nnd vor Allem die basalen Quer- 
bfindel des Corp. gen. ext. (Retinafasern) waren hochgradig degenerirt. 

Das Corpus  gen. ext. des Mensshen liisst sich dem~aeh in mindestens 
drei (anatomisch sehwer zu trennende) Bestandtheile zerlegen, die siimmtlieh~ 
wenn auch in verschiedener Wets% auch an tier Bi]dnng der Lamisae medul- 
lares des Corp. gen. ext. participiren: 

1. A n t h e i l  t ier g e t i n a f a s e r n  (Basal-laterale, in n~iehster Nghe des 
sieh aufsplitternden Tractus gelegenen Abschnitte)~ 2. a) A n t h e i l  des T h a -  
l a m n s s t i e l s  (dorsale Abschnitte) und b) wohl auch des Stiels zum vorderen 
Zweihiigel (yon Meyne r t  beschrieben und zum Theil mit dem Arm des vor- 
deren Zweihiigels zusammenfallend) und 3. Antheil .der SehstrahlungeT~ (dor- 
sal% mediale und mittlere Lagen, ventraler Kranz der grossen Element@ 

Das ganze Corp. gen. ext. war beim Pat. voluminhser und markreicher 
als z. B. bet einem zweijghrigen I(inde. 

Die vorderen Zweihtigel und die Randzonen des Pulvinar botch die ngm- 
lichen Vergnderungen dar~ wie sic bet peripher Blinden yore Vortragenden in 
dessert frfiheren Arbeiten geschildert worden sind. 

Die S e h s t r a h l u n g e n  w a r e n i n a l l e n  d re i  S t r a t a  (Tapetum, Strat. 
intern., Faseicul. long. inf.) atrophiseh, am stgrksten - -  wie zu erwarten war 
und im Gegensatz zu den Annahmen yon F l e e h s i g  - -  das S t ru t .  s a g i t t a l e  
int .  (vor Allem dessen mittlere nnd basale Etage). Der Gesammtquerschnitt 
war um ca. dis tthMte des normalen reducirt. Die zurtiekgebliebenen Fasern 
waren dtinn a b e r  noch  m a r k h a l t i g ,  lm Fast. long. inf. war die Faserzahl 
wohl am grhssten. Beriicksichtigt man~ dass die Sehstrahhngen beim Neuge- 
borenen noeh des Markes fast ganz entbehren~ so erscheint der Befund beim 
Patienten sehr bemerkenswertt/. Trotz tier Absperrung der optisehen Leitung 
entwickelten sieh bet ihm die Sehstrahhngen (auch des Strut. sag. i~lt.) noch 
mindestens bis zueinemMarkreichthum~wie er e twa dem e ines  6 m o n a t i g e n  
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K i n d e s  1) entsiorieht, und blieben yon e the r  e i g e n t l i e k e n  D e g e n e r a -  
t i on  (wie sic z. B. naeh ZerstiJrung tier Sehsph~re eintritt) verschent. 

Die H i n t e r h a u p t s w i n d u n g e n  verriethen beidarseits dautlioh ansge- 
sprochena VerSmderungen, doeh waren letztere unter Beriioksiohtigung tier so 
frith arworbenen und so viele Jahra bestandenen Blindhei% auffalland miissiga. 
Baide OeGipitallappen waren zumal im Goblet tier 0coipitMspitza im Allge- 
meinen etwas klainer als normal, die Windungen des Cunens ,  des  Lobu l .  
l ingual .~  1 - - - 3 0 e o i p i t a l w i n d u n g a n ~  aber  auah  der  Gyr. a n g u l .  
zeigten sich sahm~iler (leiohter Anklang an Mikrogyria) als normal und reich 
an saeundiiren Windungen. 

Der gauze  M a r k k S r p e r  des O e c i p i t a l l a p p e n s :  ganz besonders 
aueh dar des Gyr. angular, war im Yerglaieh zum Controlpriiparat z i e m l i c h  
g l e i c h m i i s s i g  e twas  r e d n e i r t ,  anoh dieMarkk~mmawaransohmal (I{e- 
duction um ca. 1/4=). 

Die ginde s:immtlieher Windungen der Oecipitalspitze erschien um ein 
Weniges sahmgler; mahr als in anderen Windungen fiel die u  
d e r R i n d e  d e r F i s s u r a  e a l o a r i n a  abar aueh die der zwa i t an  o c e i p i -  
t a l e n  W i n d n n g  auf; ira Ganzen war die Verschmiilerung eina reoht m~issige. 
Die B,inde der Fissura ealearina war auch (wie auch die yon 02) in ihrer Ga- 
sammtflgehe verklainert (die in der Pissura cMoar, eingestiilpta Rindenmassa 
schnitt in den Oecipitallappen nioht so tier ein~ wie nnter normalan Verhiilt- 
nissen); sic ist im Waehsthum stehen geblieben. 

D a s i n t e r -  und das  s a p e r r a d i ~ r e P l e e h t w e r k w a r  a b e r i i b e r a l l  
g u t  en twicke l t~  des~'leichen der B a i l l a r g e r ' s c h e r  S t r e i f e n  (aueh in der 
Piss. gale.), und was die T a n g e n t i a l f a s e r n  anbetrifft~ so waren sic in 
der ganzen Oecipitalrinde bat Weitem b e s s e r  e n t w i c k e l t  als  z. B. bairn 
2 j~hr igen~  jasie sehienen dam e ines  g l e i c h a l t r i g a n  g e s u n d e n  Mannes  
kaum ~ a o h z u s t e h e n .  

Die Rinde der Fissnra ealearina verrieth namentliah in dar Sehicht der 
kleinenPyramidankgrper, aber aueh in der Sohioht der kleinen Sternzellen yon 
g a m o n  y Ca ja l  e:ne ganze Mange yon atrophischen Narvenzellen (Chromato- 
lyse). Die t{iesenpyramidenzellen waren nioht nennenswerth ergriffen~ in der 
tiafen Sohioht dar spindelfSrmigen Zallen (Ramon y Caja l )  war ein badau- 
tandar Sohwnnd der Grnndsubstanz bemerklich. Die ]~inde yon 02 zeigte links 
wenigstens ganz gthnliohe u wie dig der Fiss. calc. S~immtlicha 
VarS,nderungen waren durchaus night intensiv und hiittan ohne Zuziehung yon 
r leicht tibersehen werden kiSnnan. Das Stratum propr, der 
glade der Piss. calaar. (die Markleiste des Calcar avis) war night redueirt 
and stark markhaltig. Die niiharan Einzelheiten werden in tier ansftihrliohan 
Arbeit mitgetheilt warden. 

Der sp~rliehe anatomisc]ile Befnnd in dem Oecipitallappen bat so lange 

I) Dig Sehstrahlungan werden in ihrer Vollzahl markhMtig und rail erst 
beim li/~--2j:ihrigen Kinde; die Markreifnng nimmt also Mar nooh langa nach 
der Geburt successive zu. 
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andauernder totaler Verniohtung beider Sehnorven und betriiehtlioher Atrophic 
tier Sohstrahlungon war fiir den Vortragenden /iberrasehend. Dass in einor 
ziemlieh besehriinkten I~indenfl~iehe (Rinde der Fiss. ealear.)~ in weleher wir 
/lie Eintrittspforton fiir die optisehen Roize verlegen, trotz vSlligor langjghri- 
get Aussohaltung des Sehorgans noch so viele normalo Elemonte und vor 
Allom so roieho Markbiindei versehiedener Dignitgt und in allen Sehiehten sich 
vorfinden wiirdon~ ist in tier That auffallend. Dies setzt voraus (zumal die 
ginde besser gebaut war als z. B. hoi einem seohsmonatigen und zum Thoil 
als boioinem zweij~ihrigen Kindo), das s  die g i n d e  der F i s s u r a o a l o a r .  
a n d  auch  d e r a n d e r e n O e o i p i t a l w i n d u n g o n t r o t z l e b e n s l g n g l i e h e r  
t o t a l e r  A b s p e r r u n g  der  o p t i s e h e n  Roize  s ieh  t h e i l w e i s e  w e n i g -  
s t e n s  in z i e r a l i c h  n o r m a l o r W o i s e  w e l t e r  e n t w i e k e l t  u n d s t e t i g  
f e i n e r  s igh  a u s g e s t a l t o t  hat .  Esl(ann nach diosomBefundel~aum zwei- 
felhaft soin~ dass die g i n d o  des O o o i p i t a l l a p p e n s  f/Jr a n d e r e  i h r o r  
u r s p r i i n g l i o h e n  B e s t i m m u n g t h e i l w e i s o f r e m d e n  Zweeken  d i e n s t -  
b a r  g e m a c h t  wurdo  (wahrseheinlieh als anat. Basis fiir die oomponsatori- 
sche Verfeinerung des Tast und des GehSrsinnes~ die beim Patienten aueh 
bostand, knatomiseh wS~ro es denkbar~ dass die nieht in allerengster Beziehung 
zum N. opt. stohenden Zellenmassen dos Corp. gem ext. (Antheil des Thalamns- 
stiels), die ja i nngehster Nghe des Pulvinar~ tier ventralen Kerngruppen und auch 
des Corpus genie, int. liegen~ dureh  neu a u s g e s p r o s s t o  C o l l a t e r a l e  
m i t l e t z t e r o n  s ieh  in e n g s t e V o r b i n d u n g  g e s e t z t  h a t t o n u n d  so in 
d ie  O r g a n i s a t i o n  d e r l e t z t e r e n  mi t  a u f g e n o m m e n w u r d e n .  In ghn- 
lieher Weise mSgen die gindenabsehnitte der Fissura ealcar, in einen neuen 
Vorband mit dem iibrigon Cortex hinoingezogen worden sein und zwar woniger 
durch Vermittehng tier langon Assoeiationsfasorn~ als vor allem der tangon- 
tiellen Pasern~ die ja in iiberreioher Weise und meist sagittal angoordnot vor- 
handen waron. 

Dieser Fall seheint zu lehren~ dass die Sehsphgre nieht nut noeh aus- 
schliosslieh den ihr naturgemgss auferlegten Aufgaben dienen m nss~ sondern 
dass sic bei Aussehaltung tier optisehen Leitung his zu einem gewisson Grade 
fiir  a n d o r e  p h y s i o l o g i s e h e  F u n e t i o n e n  non e r z o g e n  werdon  kann.  
Umgokehrt w~ire es denkbar, dass z. B. bei vSlliger Absperrung der GehSr- 
leitung die Sehsphgre sieh viel welter naeh vorn ausdehnon wfird% und dass 
die HSrsphgre f~ir optische Vorriehtungen mit verwerthet wiirde. Dies Alles 
legt die Annahmenahe~ dass die G r e n z e n  der  v e r s o h i o d e n e n  S i n n e s -  
f e l d e r  je  naeh  i n d i v i d u e l l o n  V e r h ~ l t n i s s e n  (Erziehung~ Anlage) va-  
r i i r e n  l~Snnen und jedenfalls night so feste und enge sind, wie es gowbhn- 
]ieh angenommen wird. 

F a l l  Ii. Der 50jS~hrig% bisher gesnnde Bahnw~rter N. erkrankte Mitre 
November letzten Jahres aeut unter vol"iibergehender Temperatnrsteigerung (his 
zu 40 C) an allgomeinen eerebralen Erseheinungen (Sehmerzen im Hinterkopf, 
Erbrochen~ grosset Reizbarkeit~ alIgemeiner Nattigkeit etc.). Sieben Tago naeh 
Beginn der Erkrankung~ die als Influenza diagnostieirt wurd% und wghrond des 
~rztliehon Besuc.hes und w~ihrend tier Arzt sich i'nit dem Pationten untorhielt, 
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s e t z t e u r p t ~ t z l i c h  e in  nu t  10--15 S e c u n d e n  d a u e r n d e r ~  mi t  com- 
p l e t e r  B e w u s s t l o s i g k e i t  v e r b u n d e n e r  e p i l e p t i f o r m e r  A n f a l l  (con- 
vulsive Zuckungen in allen Extremitg.ten und im Gesicht~ Seitwgrtsdrehungen 
der Bulbi) ein. Nach der Attaeke wnrde das Sensorium vollstgndig frei 7 die 
Kopfschmerzen liessen etwas hath, dooh war und blieb Patient v o l l s t ~ i n d i g  
b l i n d .  Normaler Augenhintergrnnd. Es handelte sich um eine c o m p l e t e  
d o p p e l s e i t i g e  Hemianops ie~  b e i w e l c h e r  aueh das c e n t r a l e  S e h e n  
gun z e r l  o s eh en war  (Rindenblindheit). Anderweitige L~ihmungserseheinun- 
fen im Gesicht odor an den Extremitgten nicht vorhanden, Pupillenreaction 
normal~ Spraehe (Articulation, Spontanspraehe, Wortverstiindniss) ziemlieh 
ungest/Srt; immerhin waren Erscheinungen, die auf sea. amnestische Aphasic 
hindeuteten, nioht zu verkennen (Schwierigkeit auf Befragen Namen bekannter 
Personen und Objecte zu sagen). Sehreiben theiiweise erhalten~ Pat. schreibt 
abet kleiner. 

In physiologischer Beziehung fS~Ilt neben einer gewissen allgemeinen 
Apathie U n f g h i g k e i t ,  s i eh  r i i u m l i c h  zu o r i e n t i r e n  auf: Pat. wusste 
hg~ufig nicht, we er sich befand~ hare keine Ahnung~ we mad wie sein Bett 
stand und wie er im Bette lag~ er war nicht im Stande, irgend welohe riehtige 
Angabe fiber die Einrichtung in seinem Hause, fiber die MSbel, Gergthsehaften 
ekc.~ die er besass, resp. wie sic in dem Zimmer gestellt waren etc. zu machen. 

Sein Ged~chtniss ffir die Form und Aussehen der bekanntesten Gegen- 
stgnde war hochgradig gesehgdigt. Ueberdies bestand vollstgndige a m n e s t i -  
s e h e F a r b e n b l i n d h e i t ;  in seiner Vorstellung erschienen ihm alle Objeete 
(Gras, Blur etc.) sohwarz .  Pat. war sich seiner SehstSrung nieht im vollen 
Umfange bewusst, jedenfalls beklag't er sieh fiber den Verlust seines Augen- 
lichts nicht. 

Pat. ging unsicher, er schwankte bedeutend~ doeh fund er sieh tastend 
und unter Anspannung seines Gehi3rs im Zimmer zurecht. 

Ueber die Dingo des t~iglichen Lebens l~onnte er fliessend sprechen~ nut 
zeigte sieh sein Gedi~chtniss im Allgemeinen stumpf; sp~iter auch St6rung in 
der zeitlieheu Orientirung. 

So blieb der Zustand ca. 3 Monate, unter leichten Sehwankungen. All- 
m~ilig stellte sich far die re&ten GesiehtsfeldhSolften etwas Lichtempfindung 
ein, so dass er angeben konnt% ob es hell odor dunkel war, ein @ e s i c h t s -  
f e ld  war  a b e t  n i e h t  a u f z u n e h m e n ; s i c h e r  war nurse viel, dass alas cen- 
trale Sehen aufgehoben war. Beim Hinweisen auf die Liehtquelle machte Pat. 
sehr betr~ehtliche Fehler~ er wies stets d~neben, aueh war er ausser Stande, 
die hingehaltenen Gegenstgnde (z. B. Lampe) zu erkennen (Seelenblindheit). 
Das GehiJr war tadellos. 

Ende Februar traten rasch aufeinander einig'e~neue apoplel~tisehe AnNlle 
mit vorfibergehender ftemiplegie auf, denen er erlag. 

Bei der Section zeigte sich~ abgesehen yon einigen ganz frischen rothen 
Erweiohungen im linken I~'a~ im linken Gyrus ang'ularis und im reehten Gyrus 
paracentralis~ b e i d e r s e i t s ziemlieh symmetriseh 5Jtere demarkirte R i n d e ~ - 
e r w e i e h u n g e n  im Gebie ' t  der  F i s s u r a  c~alcar ina,  des G y r u s  l i n -  
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g u a l i s  und  t h e i l w e i s e  auch  des G y r u s  o c o i p i t o - t e r a p o r a l i s ;  links 
ira etwas hSheren Grade als rech{s. Beide Artt, oceipitales (Duret)  waren 
nach der Abgangsstelle der Art. temporalis (D ur et) dur& gltere Throrabns- 
reassert verstopft. Ferner fend sioh in der rechten Kleinhirnheraisphgre (Ober- 
warm nnd Lob. quadrangnlaris) ein g,lterer Herd. Mikroskepiseh konnte bis 
jetzt nut der linke laterale KniehScker stadirt werden; dersdbe zeigte keinen 
primgren Herd~ wehl aber secundgre Degeneration in den Ganglienzellen~ im 
Anschluss an die absteigende Degeneration tier Sehstrahlungen. 

Die Bedeutung dieses seltenen galles (acute Encephalitis) liegt: 
1. darin, dass doppelseitige cortieale Hemianoiosie dur& e ine  Attaque 

and gleiehzeitig hervorgebracht wurde (gleiehzeitige Erabolie beider krtt.  
oeeipitales an nahezu derselben Stelle). Der Nutterpfropf rauss vorher in der 
Art. basilaris sieh beflmden haben~ woffir aueh tier kleine Herd im Kleinhirn 
spricht; 

2. ira I~Iangel eines eentralen fibersehfissigen Gesiohtsfeldes und ira 
spgteren Auftreten yon hemianopt. Seelenblindheit (Vorhandensein yon etwas 
halbseitiger Liehterapfindung bei Unfiihigkeit~ die Objecte riehtig zu localisiren 
and zu erkennen); 

3. darin~ dass neben viSlliger 1~indenblindheit die Fghigkeit, sich rS~ura- 
l i ch  zu o r i e n t i r e n  und [iberhaupt sich optiseh die Form and Gestalt be- 
kannter Personen and Objeete vorzustellen~ erloschen war und dass aueh ara- 
n e s t i s c h e F a r b e n b l i n d h e i t  bestand - -  also Symptora% die ffir S e e l e n -  
b l i n d h e i t  charakteristiseh sind - -  und dies Alles bei begrenzter loealer 
LS~sion an der m e d i a l e n  Fl~tehe des Ooeipitallappens; 

4. class neben tier Rinden- und Seelenblindheit trotz Preibleibcn der sog. 
Spraehregion noch amnestisehe Aphasie vorhanden war. 

15. Dr. Neumann-Strassburg:  B e i t r a g  zur  K e n n t n i s s  tier E p i -  
p h y s i s t u m o r e n .  

Vortragender berichtet fiber zwei Pglle yon Tumor der Epiphysis eerebri~ 
yon denen der erste eine 28jiihrige Frau, der zweite einen 11j/ihrigen Xnaben 
betraf. Beide waren eharakterisirt dutch des bedeutende Vorherrschen der 
kllgemeinerscheinungen fiber die tlerdsymptome. Die letzteren besehrgnkten 
sieh ant den Bewegungsapparat der Augen. Ausser dem Trochlearis waren in 
dora ersten Palle die pupillenverengernden Pasern betroffen, es bestand reflee- 
{orisehe Starre der erweiterten Pupillen; ausserdem Nystagraus. 

Die Allgemeinerseheinungen waren die bekannten Hirndrucksymptorae~ 
doeh fehllce im ersten Falle die Pulsverlangsamung. 

knatoraisch fend sich in beiden Pgllen s~arl{e Erweiternng der Sei~en- 
ventrikel und des dritten Ventrikds. Die Zirbeldriise war in dem ersten Falle 
in eine h/ihnereigrosse d/innwandige Cyst% im zweiten in einen wallnuss- 
gressen soliden Tumor (Sarkora) verwandelt. Ira ersten Falle fend slob ausser 
der Epiphysiseyste noeh ein ldeines gangliongres Nenroglfora in der Vierh/igel- 
platt% wodureh ein vollstgndiger Versehluss des Aqnaeductus Sylvii bewirkt 
worden war. Damit glaubte Vortr. vielleicht das Fehlen der Pulsverlangsaraung 
in Zusamraenhang bringen zu diirfen, 
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Yon Sei~en tier iibrigen 0rgane fand sich in beiden Fillen eine auf- 
fallend grosse Thymus persistens. Die vorliegenden Geschwulstbildungen 
diirften nach der Ansicht des u als Folgen einer angeborenen Entwicke- 
lungsst6rung anzusehen sein. 

Auf eine Reihe interessanter Einzelheiten kann in einem kurzen Referat 
nicht eingegangen werden. 

(Der Vortr~g wird in erweiterter Form verOffentlicht w erden.) 

Einige weitere, zum Theil nooh in Ietzter Stunde angemeldete Vortrgge 
mussten in I~iieksieht auf die vorgeschrittene Zeit ausfallon. 

Der Vorsitzende constatirt in warmen Worten den wohlgelungenen Ver- 
lauf des Jubiliumsfestes und schliesst die Yersammlung. 

PrankNrC a. 5I. und Strassburg i.E.~ im Juni 1900. 

L. Laquer. A. Hoche. 


