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29. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irren~trzte in Baden-Baden 

am 28. und 29. Mai 1904. 

Anwesend sind die Herren: 

Dr. A]zhe imer  (Miincben), Dr. A r n d t  (T[ibingen), Dr. Asch .  
(Frankfurt a. M.): Prof. Dr. A s e h a f f e n b u r g  (Halle a. S.), Dr. Au- 
m fil ler (Stefansfeld), Prof. Dr. Axenfe ld  (Freiburg i.B.), Dr. Baer 
(Strassburg): D r. B a y e r t h a 1 (Worms). Med.-Hath Dr. B a r b o (Pforz- 
helm), Dr. Bar t e l s  (Marburg), Dr. Barth  (Baden-Baden), Geheimrath 
Prof. B ~um 1 e r (Freiburg), Medicinalrath Dr. B aura g~rt  n e r (Baden- 
Baden), Dr. Becker  (Baden-Baden), Dr. Beyer  (LittenweilerbeiFrei- 
burg)~ Dr. B e lz e r (Baden-Baden), Privatdocent Dr. B e t h e (Strass- 
burg)~ Dr. R o b e r t  Bing  (Basel), Dr. B i sehof  (Tfibingen), Medi- 
cinalrath Dr. B 1 um e (Philippsburg)~ Prof. Dr. B o n h o effer (Heidel- 
berg)~ Dr. BSkelmann (Kork)~ Prof. Dr. Brauer  (Heidelberg), 
Dr. B ros iu s  (Saarbrficken), Dr. Bumke (Freiburg)~ Dr. Camerer  
Wortheim), Dr. Catoi r  (Frankenthal), Prof. C. Cohnheim (Heidel- 
berg), Dr. Dambach  er (l(arlsruhe), Dr. Dete rmann  (St. Blasien): 
Prof. Dr. Dink le r  (Aachen), Dr. E i n h a r d ,  Dr. Eber s  (Badeu- 
Baden), Geh.-RathProf. Erb(Heidelberg), Dr. Fi schler(Heidelberg), 
Docent Dr. F o e r s t e r  (Bonn), Dr. F r i e d m a n n  (Mannheim), Dr. 
A. Fr e y (Baden-Baden), Dr. F fir e r (Haus Boekenau~ Eberbach (Baden), 
Hofrath Prof. P i i r s tne r  (Strassburg): Privatdocent Dr. Gaupp 
{fleidelberg), Prof. G e r h a r d t  (Erlangen), Dr. Gier l ieh  (Wies- 
baden): Dr. Gi lbe r t  (Baden-Baden), Prof. G o l d m a n n  (Freiburg), 
Dr. Grei f  (Benfeld). Oberarzt Dr. Gross  (Alt-Scherbitz), Prof. 
Griitz n or (Tfibingen), Medicinalrath Dr. Haar  d t (Emmendingen), 
Sanit~tsrath Dr. E. Heeker (Wiesbaden), Dr. He l lpaeb  (Karls- 
ruhe), Geheimratb Prof. E. Hi tz ig  (Halle a. S.), Prof. Hoche 
(Freiburg), Dr. I t e i l i g e n t h a l  (Baden-Baden), Prof. Dr. His(Basel), 
Hofrath Dr. v. Hof fmann  (Baden-Baden), Dr. F. H o l t z m a n n  
(Pforzheim), Dr. H o m b u r g e r  (Frankfurt a. M.): Dr. H o r s t m a n n  
(Treptow a. R.), Dr. Hfibner (Liehtenthal), Dr. I b r a h i m  (Heidel- 
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berg), Privatdocent Dr. J a h r m a e r k e r  (Marburg), Privatdoeent 
Dr. J amin  (Erlangen), Dr. Ka lbe r l ab  (Frankfurt), Dr. Klewe 
(Emmendingen), Dr. Kliiber (Erlangen), Dr. K o h n s t a m m  (KSnig- 
stein i. T.), Hofrath Prof. E. Kraepe l i n  (Mfinchen)~ Dr. Krauss  
(Kennenburg), Prof. Krehl  (Tiibingen), Dr. Kretz  (Heppenheim), 
Dr. L. Laque r  (Frankfurt), Dr. L a s k e r  (Freiburg), Dr. L a u d e n -  
he lme t  (Alsbaeh), Privatdocent Dr. L ink  (Freiburg), Dr. Loeb 
(Strassburg), Prof.Dr. Magnus (Heidelberg), Dr. phil. et meal. H a n -  
g o 1 d t (Johannesburg, Transval), Dr. M an n (Mannheim), Dr. M o d r z e 
(Baden-Baden), Prof. v. Monakow (Ziirich), Dr. R. Miitler (Strass- 
burg), Geheimrath Prof. N a u n y n  (Strassburg), Dr. Neumann 
(Karlsruhe), Dr. Ni tka  (Mannheim), Dr. Ni t sche  (Heidelberg), 
Prof. Dr. A. No lda  (St. Moritz, Montreux), Dr. Nonne (Hamburg), 
Dr. Obki reher  (Baden-Baden), Dr. Otto (.Freiburg), Dr. Passow 
(Meiningen), Dr. P ia r  (Strassburg), Prof. Dr. P f i s t e r  (Freiburg), 
Dr. v. Bad  (Nfirnberg), Dr. l~eis (Neckargemfind), Dr. Bernhard  
(Strassburg), Dr. Rif fe l  (Emmendingen), Dr. gSmer  (Hirsau), 
Prof. Dr. g o e s  (Freiburg), Privatdocent Dr. g o s e n f e l d  (Strass- 
burg), Prof. Dr. g u m p f  (Bonn), Dr. Saenger  (Hamburg), Dr. Sau-  
b e r s c h w a r z  (Teinach), Sanitgtsrath Dr. Scbl iep  (Baden-Baden), 
Dr. S c h l i p p e  (Baden-Baden), Dr. S c h o e n b o r n  (Heidelberg), 
Dr. S c 11 r o e d e r (Heidelberg), Geheimrath Prof. F. S e h u 1 t z e (Bonn), 
Prof. Dr. E. S e h u l t z e  (Bonn), Dr. Sch~tz  (Wiesbaden), Prof. 
Dr. Schfi le  (Freiburg), Prof. Dr. Spech t  (Erlangen), Dr. S p e c h t  
(Tiibingen), Dr. Sp ie lmeye r  (Freiburg), Dr. S t a d e l m a n n  (Wiirz- 
burg), Prof. Dr. S ta rek  (Heidelberg), Privatdocent Dr. Stock 
(Freiburg), Dr. S t enge l  (Pforzheim), Dr. S t r a n s k y  (Wien), 
Oberarzt Dr. T h o m a  (Illenau), Hofrath Prof. Dr. Thomas  (Frei- 
burg), Prof. Dr. T h o m s e n (Bonn), Dr. T o b 1 e r ([-Ieidelberg), Privat- 
docent Dr. Vogt  (Gbttingen), Dr. Well (Stuttgart), Privatdocent 
Dr. W e y g a n d t  (Wiirzburg), Oberstabsarzt Dr. Wick (Dfedenhofen), 
Geheimrath Prof. Dr. Wiedershe im (Preiburg), Pro[. Dr. Wol l en -  
b e r g (T/iNn Hen), Sanitiitsrath Dr. Z a c h e r (Ahrweiler). 

Ihr Fernbleiben hubert entschuldigt und die Versammlung begrfisst: 
Geheimrath F i s c h e r  (Pforzbeim), Geheimrath Schii le (Illenau), 
Geheimrath Prof. v. S t r ~ m p e 11 (Breslau), Prof. S c h w a 1 b e (Strass- 
burg), Prof. J. Hoffmann (Heidelberg), Geheimrath Weiger t  
(Frankfurt), Prof. E d i n g e r  (Frankfurt), Oberarzt L. R. Miiller 
(Augsburg), Prof. u  (Heidelberg). 

L Sitzung am 28. Mai 1904:~ u 11 Uhr. 

Der erste Gesch~iftsfiihrer Herr Prof. Hoche (Freiburg) er6ffnet die Ver- 
sammlung und begriisst die anwesenden Giiste und Mitglieder. Sodann gedenkt 
er der im letzten Jahre verstorbenen friiheren Mitglieder der Versammlung: 
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J o l l y ,  E m m i n g h a u s ,  V o r s t e r  und Dietz  und deren wissensohaftliohen 
Leistungen; die Anwesenden erheben sioh znm Zeiehen ehrenden Andenkens 
yon ihren Sitzen. Ferne~' wird ein von Herrn Geheimrath Soh file eingetroffenes 
Danksehreiben verlesen~ in dem er tier u flit die ihm im vergan- 
genen Jahre durch germ Prof. He ehe iiberbraehten Gliiekwiinsehe zu seinem 
Dienstjubilgum dank~. 

Zum V o r s i t z e n d e n  ffir die erste Sitzung wird Herr Geheimrath H i t z i g  
gew~blt. S c h r i ft  f/ih r er Privatdoeent Dr. G anp i o (Heidelberg) und Dr. Bum k e 
(Freiburg). 

Es folgen die Vortriigo: 
1. Herr G o l d m a n n  (Freibnrg): Zur h i r n c h i r u r g i s e b e n  T e e h n i k  

(mit Demonstration). 
Prof. H i t z i g  hat eine grosse Anzahl yon Hundegehirnen~ die nur an 

einer ganz kleinen Rindenstelle sehr flaeh lgdirt waren, E d i n g e r  zur Unter- 
suohung iiberlassen. Es wurden sorgfiiltige Seriensehnitte hergestellu. Dabei 
fiel auf~ dass selbst naeh den minimalsten Abtragungen, die nieht einmal die 
volle Rindendicke betrafen, sicher aber naoh alien einigermaassen tieferen sieh 
immer dicht unter derWunde grSssere oder kleinere Blutergiisse, bet den ~lteren 
F~llen aueh ldeino Cysten fanden. Diese Beobachtungen zusammengehalten mit 
der Erfahrung, class mensehliehe Gehirn% die einen ehirnrgischen Eingriff or- 
litton haben~ immer nahe demselben ausgedehnte Erweiehungen und vo~ allem 
immer viele ldeine Blutanstritte zeigen~ fiihrten zur Pragestellung~ ob man 
n i o h t / i b e r h a u p t  das Messer  v e r m e i d e n  kSnnte.  Es wurden eine geihe 
Aetzmittel gepriift und sehliesslieh in tier w~isserigen Chromsgure ein sehr fief 
wirkendes~ in dem Formalin ein gelinderes Mittel gefunden~ das im Stande ist~ 
wenn a u f g e i o i n s e l t  ~ e inen  T h e i l  des G e h i r n s  s p u r l o s  z u m V e r -  
s o h w i n d e n  zu b r i n g e n .  Offenbar wird die in rive gehgrtete Substanz sehr 
bald resorbirt. In der Naehbarsehaft finden sieh so gut wie gar keine geiz- 
wirknngen, die Rinde dicht an den grossen Narben seheint vSllig normal. Es 
liegt Pia und eventueI1 Dura einfach in den L(ieken der Rinde test an. Auf 
diesem Wege ist bet der Maus zunS~ehst die fast vSllige Vernichtung einer 
gemisphfire gehngen~ dann wurden Versuche an ganinehen gemaeh~. Hier 
sind tiefe Lgsionen erzeugt worden; einmal wurde aueh der Ventrikel erSffnet, 
wie die Sehnitte zeigen~ welehe demonstrir~ werden. Irgend welehe StSrung 
ist dadureh nioht entstanden. Die Wunde heilte glatt aus. E d i n g e r  und 
O o l d m a n n  haben sieh zu gemeinsamer Arbeit verbunden~ um zu untersuohen~ 
wie weir es mSglieh is% die Methode, welehe offenbar viol schonender als tier 
Messereingriff wirkt und zu heilenden seh5nen Narben fiihr% in der Chirurgie 
zu verwenden. 

gs gilt zungohst die Tiefenwirkung einer Pinselung n~her zu ermitteln 
nnd zu erfahren~ wie mehrfaohe Pinselungen wirken und wie grosse Stroke tier 
ttemisph[iren man bet grossen Tbieren dureh die ganz symptomlos verlaufende 
Aetzung enlfernen kann. Das Verfahren wurde bereits mit Nutzen zur Her- 
stellung k/instlieher Degenerationen verwendet und d/irfte aueh der experhnen- 
tellen Physiologie Dienste leisten. Sehon jetzt 'erseheint es wahrsebeinlieh~ 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft I.. 5)~ 
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dass weiche Gesehw/itst% inoperable ditt'us aufsitzende Tumoren 7 Hirnprolapse 
und vor allem ldeine oberfliehliel~e Herd% reizende Narben 7 die man gewi3hn- 
lieh absehneidet~ angreifbar sind" G o l d m a n n  und E d i n g e r  sind mil~ wei- 
teren gntersuohungen beschiftigk (Eigenberieht.) 

D i s c u s s i o n :  

Herr H i t z i g  hatte die yon ihm beobaehtebn Erweiebungen und Bhl~ungen 
auf die Verletzung der Blutgefgsse bezogen; es wire ibm interessant zu hiSren, 
ob denn die dureh den Vortragenden hervorgebraehten umfangreiehen Zer- 
stgrungen 7 bei denen die Blutgefisse doeh aueti za Grunde gegangen sein 
miissten 7 nicht zu seoundiren Blutungen und Erweiehungen gefiihrt tiaben~ 
und wie sich der Vortragende dies erklirt. 

Herr F i i r s t n e r  fragt~ ob das nicht dureh die Untersnehungen yon L a n -  
d ois  sehon entschieden set 

Herr S i n g e r  hi l t  die Methode yon G o l d m a n n  u n d E d i n g e r  fiir da 
indieirt~ we das Messer bei (heute inoperablen) Tumoren nieht mehr an- 
wendbar sei. 

2. Herr S i n g e r  (Hamburg) demonstriert e inen  yon der  E l e k t r o d e  
a u s r e g u l i r b a r e n  g a l v a n i s o h e n  A p p a r a t .  

Im Jahre 1897 hat Vortragender auf der Versammlung deutscher AerLzte 
und Naturforseher in Frankfurt a.~{. einen Inductionsapparat demonstriert~ bei 
dem man yon der Elektrode aus die seeundgre I~olle fiber die primire vor- und 
r/iekwirts bewegen kann. (Siehe Neut. Centralbl. 18977 No. 2.) 

Jetzt hat Vortragender eine analoge Einriehtung am galvanisehen Apparat 
anbringen lessen. 

Wg~hrend an dem Inductionsapparat die seeund~ire Rolle dureh einen 
kleinen Elektromotor vo r -und  rfiekwgrts bewegt wird, welcher naeh dem 
Prineip des Neef'sehen Hammers construirt ist~ wird bei dem in tlede stehenden 
galvanisohen ~kpparat die Verseldebung des Rheostaten dureh ein im Apparat 
befindliehes Uhrwerk bewirl~t. 

Drfiekt man au[ einen der beiden an tier Elektrode odor an einem 
besonderen Handgriff angebrachten l{n~ipf% so wird des Uhrwerk in Gang 
gesetzt. Driiel;t man nun auf den andern Knopf, so wird duroh eine einfaehe 
Uebertragung der Bewegungseffeot des Uhrwerks in entgegengesetzter Riehtung 
herbeigef/ihrt. 

Der Vort.heil dieses selbst regulirbaren galvanischen Apparates l ici t  darin : 
1. dass der Untersucher seine~ Platz bei Aendernng der Stromstiirke 

nieht im mindesten zu wechseln braueht, indem er bei dem zu untersuehenden 
Patienten in der durch die Lingo der Leitungssehnnr bedingten Entfernung 
vom Apparat bleibt und die Stromstirke dureh Druek auf einen der beiden 
Ki3pfe entweder vermebren odor vermindern kann; 

2. dass die Zeit der elel~trodiagnostisehen Untersuebung sehr wesentlieh 
abgekiirzt wird~ indem man die 3linimal- und Naximalzuelmng sehr raseh 
eruiren l~ann : 

3. dass ein Assistent entbehrlioh gemaeht wird. 
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Vortragender hat t~bhard Seiffert in Hamburg (Behnstrasse) die Her- 
stellung des Apparates/ibertragen. (Eigenberieh~.) 

3. Herr Link (Freiburg): Ueber ein b i she r  wen ig  beaeh te t e s  
Muskelphi~nomen. (Mit Demonstration). 

Vortragender beriehtet fiber klinisehe Untersuchungen des I~luskeltons 
beim Mensehen. Die nach einer kurzen physiologischen Einleitung lind Hin- 
wets auf die Literatur mitgetheilbn Resultate sind folgende: Ueber vbtlig 
gelghmten Mnskeln fehlt natiirlich tier Muskelton, zu dessen Demonstration 
beim Gesunden jeder willkfirlioh in Tetanus versetzte Muskel, z. B. der Adductor 
pollueis, geeignet ist; fiber paretisehen Muskeln ist er abgesehwicht. Ist eine 
willkfirliche Bewegung fiberhaupt mSglieh, so ist ouch ein Muskelton do, selbst 
bet partieller EAR. Bet galvanischen Zuekungen normaler Muskeln ist kein 
Ton zu h5ren, bet KaSTe dagegen ein Ton yon der Hghe des bet willkfirlichem 
Tetanus auftretenden. Bet der trigen Zuekung tier EAR fehl t  der Muskelton~ 
ouch bet meehaniseher Reizung, was ffir die Theorie der EAt~ interessant ist. 
Bet faradischer geizung eines nieht reagirenden Muskels ist nichts zu h5ren, 
bet der eines reagirenden bekanntlieh der der Unterbrechungszahl des Apparats 
entspreehende Ton. Bet tiefen Reflexen ist nichts wahrnehmbar~ bet tlaut- 
reflexen~ ouch dem Babinski 'sehen,  ein leiser Ton. Bet den versohiedenen 
Pormen des Zitterns ist der Muskelton zu hSren~ ouch bet Athetose. Ueber 
nutritiv verldirzten lguskeln - -  fixirter Spitzfuss~ alto Gonitis und Coxitis u. s.w. 
- -  fehlt der Muskelton, falls keine willkfirliehe Bewegung mit denselben ge- 
maeht wird~ wag ffir die Diagnose yon Simulation werthvoll sein kann~ d a e r  
fiber jedem wi l lk / i r l i ch  angespannten Muskel wahrnehmbar ist. tPerner 
fehlt er fiber den Contraeturen der Kranken mit spastiseher Lghmung~ falls sie 
keine willkfirliche Innervation anwenden. Vortragender wirft die Frage auf~ 
ob der Innervationsvorgang bet diesen wohl reflectorisch vom t~fiokenmark aus 
unterbaltenen (Jontracturen ein anderer ist als tier bet willkfirlichen Tetanus. - -  
Benutzt wurde als Instrumentarium dos gghrrohr und dos Phonendoskop yon 
Bazzi-Bianchi~ dos eine genaue Lokalisation und bet vorsichtiger Anwendung 
- -  nieht andrficken, nur lose aufsetzen[ - -  eine gute Vermeidung yon Neben- 
geriusehen ermSglioht sowie den Muskelton entspreohend dem Eigenton der 
Kapsel verstirkt. 

Vortragender demonstrirt ausser dem normalen Muskelton den bet t(aSTe 
und bet faradischer Reizung sowie dos Fehlen desselben bet der langsamen 
Zuckung des EAR. 

(Nine ansf/ihrliehere Publikation erscheint demniehst im Neurologisehen 
Centralblatt.) (Eigenberieht.) 

4. Herr Axenfe ld  (Preiburg): T r a u m a t i s e h e  r e f l e c t o r i s c h e  
P u p i l l e n s t a r r e .  

Wenn bet Augenmuskell~ihmungen naeh Schidelcontusionen der Sphincter 
iridis betheiligt ist, so lisst sich~ wie ouch sonst auf dem Gebiet tier Ophthal- 
moplegia intern% nieht selten naehweisen~ dass starke und l~ngere Convergenz 
noeh einen Rest yon Contraction herbeiffihrt, we eine Lichtreaetion far nieht 
mehr besteht. 

25* 
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Diese Contraction kann den sogenannten ,,myotonisehen ~ Typus (S t ra  ss-  
b u r g e r ,  S i inger ,  Nonne u.A.) darbieten. Eine refleotorisehe Pupillenstarre 
im vollen Sinne des Wortes ist das niehL~ sondern der A_usdruek der Thatsaeh% 
dass die Convergenzinnervation fiir die Pul?illarbewegung/iberhaupt der st~irkere 
l%iz zu sein pflegt. 

In einem anderen Fall war naeh Contusion des Bulbus~ weleher zu 
m~issiger Mydriasis traumatiea nnd Ruptura ehorioideae (bei S ~ 5/2zt~ freiem 
Gesiehtsfeld) gefiihrt hatte% eine Zeitlan g l~eine direete Liehtreaetion vor- 
handen~ wS~hrend eine soleh ebei Convergenz erfolgte und ebenso bei e o n s e n -  
s u e l l e r  Beliehtung. Hier ist in erster Unie daran zu denken~ dass die 
P u p i l l a r f a s e r n  des S e h n e r v e n  auf der verletzten Seite st~irker lgdiert 
waren. Es ist diese MSgliehkeit theoretisoh bereits eriirtert worden. All- 
mtilig kehrt aueh eine tr~ig% direete Liehtreaktion wieder. Eine refleetorisehe 
Pupillenstarre im g o b ert  s o n'sehen Sinne ist aueh dieser interessante Befund 
noeh nieht. 

Ngher s~.ehen derselben sehon F~ille, we eine traumatisehe Ophthalmoplegia 
interna zuriiekgeht~ abet die Liehtreaetion nieht wiederkehren will~ wiihrend 
die bei Convergenz sioh zuriiekbildet. Es entspricht das den anderen nicht 
traumatischen F~llen der Literatur, in denen naeh basaler odor peripherer 
Oeulomotoriusliihmung sieh solch ein Pupillar-Verhalten ansehloss. Meistens 
bleiben aber dabei Reste yon Ophthalmoplegia interna zur~iel<, die Pupille 
bleibt etwas erweitert und aueh die Convergenzreaction erfolgt nur etwas trgge. 
Vor~ragender hat naeh Schgdeleontusion mitAbducensliihmung der einen Seite 
diese Pupillenst/3rung sogar doppelseitig gesehen. 

Aber selbst das Vollbild der Rober t son ' schen  refleetorisohen Pupillen- 
starre naeh Sehgdeleontusion ist mSglieh, wenn aueh web! sehr selten. Vor- 
tragender meint damit nieht den 5fters in der Literatur beriehteten Fall~ we 
bei einem frfiherSyphilitisehen nach Trauma doppelseitige typische refleotorisehe 
Starre sieh fand; in solehen F~illen liegt eine zuf~llige Combination nahe; 
sondern er hat beobaohten kSnnen, wie naeh Contusion des Seh~idels mit 
Commotio oerebri nur auf der einen Seit% welehe ausserdem eine leiehte 
Parese des Rectus inferior zeigte, eine engere, auf Licht direot und eonsensueli 
fast ganz starre (unter tier Lupe war noeh eine leiehte Bewegung erkennbar), 
auf Convergenz abet bls zur hSohstgradigen Miosis sich contrahirende Pupille 
sich land, wie wit dies besonders bei Tabikern sehen. Die andere Seite war 
normal in jeder Hinsieht. Ob hier der l~eflexbogen isolirt liidirt war, ob an 
das neuerdings herangezogene Ganglion ciliate zu denken ist, mbchte Vor- 
tragender unentsehieden lassen. 

Die M~;gliehkeit einer typisehen reflektorisehen Pupillenstarre naeh Traum% 
die bisher bestritten wurde, ist aber nieht abzulehnen~ und aueh die andern 
oben genannten StSruugen verdienen differential-diagnostische Bedeutung. 

(Eigenberioht.) 
D i s o u s s i o n .  

Herr S a e n g e r  stimmt im wesentliehen mit dem fterrn Vortragenden 
iiberein und giebt seiner Preude dariiber Ausdruck~ class Herr A x e n f e l d  die 
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Bezeiohnung: ,~myotonische Reaction :~ aeoeptirt habe. gedner babe diese Be- 
zeiehnung seiner Zeit eingeftihrt, ohne damit irgend eine Analogie zwisehen 
dieser PupillenstSrung und der Myotonie behaupten zu wollen; er halte aueh 
heute daf~iq class das Symptom mit diesem Ausdruek am boston oharakterisirt 
sei. Nicht ganz einer l~leinung mit dem ~,7ortragenden sei er insofern~ als ein 
Vergleieh der Convergenz- und der Liehtreaction ihm nieht angebraeht er- 
scheine. Die Convergenzbewegung der Pupille stelle als Mitbewegung einen 
so prineipiell andersartigen Vorgang dar, als wie der Lichtreflex~ dass beide 
hinsichtlieh ihrer StS~rke auch in pathologischen FS~ilen nieht miteinander ver- 
gliehen werden kSnnten. 

Herr B a r t e l s  (Marburg) f~hrt aus, dass man den Begriff ~refleetorische 
Pupillenstarre ~ im strengen Sinne Rober t son~s  eigentlich nicht auf die I~'5~lle 
des Herrn Vortragenden anwenden dtirfe~ wie derselbe zum Theil selbst sehon 
bemerkte. Man mfisste die ochre reIleetorische Pupillanstarre der l(larheit hal- 
bar strong von andarweitigen PupillenstSrungen schaiden~ welehe ihr theils 
vorangingen~ theils sich h~iufig im Verlaufe einer solchen einstellten. Wenn 
z. B. bei reflectorischer Pupillanstarre Tabetiseher etc. nieht wie gewShnlich 
die be~reffende Pupille eng~ sonderu welt sei~ so handele es sich moist um eine 
Parese der inneren Augenmuskeln~ die sich bei genauer Untersuehung aueh 
durch eine mehr odar minder starke Aeeommodationsparase kennzeiehne. 

2. Zu der vom Herrn Vortragenden uud veto Herrn S~nger  erwS.hnten 
myotonischen l/~eaction beriehtet B. fiber eine Beobaehtung bei einem sf)nst 
vSllig gesunden SS~ugling~ bei welehem die Verengerung auf Licht etwa 6 bis 
7 Secunden, die Erweiterung 10--12 Saounden dauerte. B. fl'agt die u 
lung nach ~ihnlichen Baobaehtungen. 

Herr Erb (zur Geseh~ftsordnung) mach~ darauf aufmerksam, dass naeh 
den Statuten der Versammlung nut ausnahmsweise eine Discussion stattfin- 
dan d/it fe. 

5. Herrv.  Hof fmann  (Baden-Baden): B e s s e r u n g  odor  e v e n t u e l l e  
B e s e i t i g u n g d e s  Th rgnen t r [ i u fG lns  bet F a e i a l i s l g h m u n g .  

r. Hof fmann  stellt einen Fall von doppelseitigerFacialisparese vet und 
zeigt~ wie alas Kranl~heitsbild 7 welches sieb durch sehwaehe Contraetionen des 
Orbicularis und noeh sehlimmer bei vollkommener LS.hmung desselben am 
Auge entwiGkelt~ dutch eine kleine Operation am nntaren Thr~neneanglchan 
o~'ebessart werden kann. 

Bei vollkommenerLS~hmung des Facialis 7 ist, WiG bekannt~ tier Lidsehluss 
uamSglieh, das untere Angenlid sinkt herab nDd das Stagniren tier Thrgnan 
an der tiefsten Stelle der Lidspalte in der MNte des unteren Lidos ffihrt zu 
Bindehautentzfindung und Erosion mit Geschwiirsbildung am unteren Hornhaut- 
rande, wenn night 5fters AuswasGhen des Auges mit antisGpCischan LSsungen 
bei Tage nnd ein das Ante schliesscnder Sehutzverbaud bei Nacht angewen- 
det wird. 

Bei Parese des Facia]is sGwie bei naeh und nach eintre~ender Besserung 
vollkommener Paralyse kommt as ~'orzugsweise darauf an, inwieweit die Blin- 
zelbewegung des Lidos und speciell die Action des Musculus Horned gehemmt 
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ist oder sioh wieder herstellt. Die neuesten Arbeiten yon S e h i r m o r  (Gr~fo's 
Archly" 1903~Bd.56, HeJ% 2) haben dargethan, dass diese hidschlagbewegungen 
ffir die Abfuhr der Thr~nen das allein wirksame Moment bilden. So ist denn 
die an sehematisirter Zeichnung domonstrirte ke i l f i~rmige  E x c i s i o n  (eines 
Schleimhautstiiekehens an der inneren Mundlippe naeh der B o wman •sehen 
Spaltung des unteren Thrgnenkanitlchens) bei mangelhafter Blinzelbewegung" 
geeignet, den ThrSonenabfluss zu erleiehtern and meistens vollkommen wieder 
herzustellen. Bei Herabsinken und vollkommener Lghmung des nnteren Lides 
ist nachExcision eines entsloreehend grSssernSchleimhautdreiecks eine I-Iebung 
des Lidos angezeigt dutch Anlegung einer Sutur mit demAusstichspnnkt dureh 
die Carunoula lacrimaiis~ weil be ide r  \%reinigung der Dreiecksehenkel dutch 
Sutur rim' dutch die Sehleimhaut ein zu rasches Durchsehneiden der Naht den 
Effect in Frage stellen warde. (An einer schematisehen Zeiehnung wird aueh 
diese Operationsmethode ansehaulieh gemaeht.) (Eigenberieht.) 

6. HerrF.  S e h u l t z e  (Bonn): N e u r o p a t h o l o g i e  und i n n e r e  Me- 
d i c in .  

Der Vortragende besprieht die Beziehungen der Nearopathologi% die bis- 
her haupts~ichIich veto Standpunkte des Psyehiaters aus besprochen wurden, 
vom Standpunkte des inneren Klinikers aus. Die innere Medicin droht in ein- 
zelne Speeialit~ten zn zerfallen. Der Baeteriologe und Hygieniker kann mit 
5hnliehen Granden wie der Psychiater die ~,Nervenkrankeiten", [iberall das 
Gebiet der Infeetionskrankheiten ffir sieh beanspruchen. Die Pitdiatrie kann 
daT, u fortschreiten~ sgommtliche Erkrankungen des ganzon Kindesalters his zur 
Pubert:~ttszeit zu verbmgen~ die Krankheiten der Verdanungsorgane und des 
Stoffweehsels l~innen ebenso wie die Urologen besondere Lehrstiihle fiir ihre 
Fiieher erstreben, so dass dann die innere l~lediein sehlimmer daran ist~ wie 
einst Niobe. Es werden ihr nieht, nnr die Kinder geranbt~ sondern ihr Leib 
selbst zerstiickelt. 

Darum kann sic der immer mehr sich anbahnenden Abtrennung eines so 
~'rossen Gebietes wie der ,Nervenl~rankheiten" nieht wohl znstimmen. Wenn 
l'reilieh nnter Nervenkrankheiten nut diejenigen verstanden werden: die wesent- 
lich mit seelisehen Stgrungen einhergehen~ also die ~psyehiseh-nervSsen" Er- 
kranknngen, so hat selbstverstiindlieh die Psyehiatrie ein Anreeht an si% wenn 
aueh kein aussehliessliches, ebensowenig wie das auf anderen Grenzgebieten 
der einzeluen medieinischen Disc@linen far manehe anderen Erkranknngen gilt. 
Aueh der inhere Nedieiner muss Gelegenheit haben, sieh mit der D~agnose und 
Behandlung z. B. der Hysteric zu besehS~ftigen. Viele organiscbe und andere 
Nervenkrankheiten haben abet mit der Psyehiatrie selbst im weitesten Sinne 
nieht mehr zn thnn~ als z. B, viele Magen- und Herzkrankheiten. 

Jedenfalls muss es der inneren Xlink erlaub~ sein und kann far sic an 
mittleren und ldeineren Universit~ten bei geringerem Material nothwendig wer- 
den, gegeniiber besonderen Abtheilungen und Polikliiliken fiir ~NervenkranI~- 
heiten:~ wie sic seitens der Psyehiater immer welter eingefiihrt werden~ eben-  
fails solehe zu g'riinden. Es ist aueh zu erwarten~ class viele Kranl~e aus ~insse- 
ren~ aber nleht unbereehtigten Griinden diese vorziehen. 
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D i s c u s s i o n .  
Herr Erb  (Heidelberg) ist durch die ersten Mittheilungen fiber die 

P~ede des Collegen F iir s t n e 1" in Gbttingen in einigo Besorgniss verse~zt worden ; 
das genauere tleferat dariiber hat diese Besorgniss zum grossen Theft zerstrent. 
P f i r s t n e r  spraeh yon einer ,kleinen :~ Nervenabtheilung und Errichtung yon 
Polildiniken. welchen wesentlich die Neurosen mit vorwiegend psychischen 
Symptomen, die Anfangsstadien mancher Psychosen~ allerlei Grenzzustgmde 
(Zwangspsychosen etc.) und a[le organisehen Gehirnerkrankangen zuzuweisen 
seien~ bei weleher die psychisehon Symptome das Krankheitsbild b e h e rr  s c h e n. 
Das ganze grosse Goblet der ohne psychische Symptome verlaufenden Nerven- 
l~rankheiten seheint er davon aussebliessen zu wollen. 

Aus den allseitig zustimmenden Aeusserungen der Psychiater geht jedoch 
hervor~ dass dahinter etwas mehr steckt, dass welter gebende Ansprfiehe ge- 
macht werden und dass man sich nieht (iberall anf die ,~Psychiseh-NervSsen" 
beschr~inken will. 

E. kann darin nur einen schweren nnd gefghrlichcn Eingriff auf den 
Besitzstand und das Material der inneren Kliaik erblicken; diese seheint ihm 
allen Grund zu haben~ sich dagegen zu verwahren. 

Die Billigkeit verl,~ngg es~ die yon den Psyehiatern vorgebraehten Grande 
im Allgemeinen anzuerkennen: es ist nfitzlieh fiir die Psychiater, die somati- 
sehen Erkrankungen des Nervensystems zu kennen~ in der Neuropathologie be- 
wandert zn sein (ebenso wie es dem Neurologen nothwendig ist, yon der 
Psychiatric etwas zu verstehen); die Sehwierigkeiten, die somatischen und 
psyehischen Nervenkrankheiten yon einander zn trenneu~ sind gross; sehr be- 
5r~chtlich die Zahl der ~Grenzfiille ~, welehe iiberh-~upt nieht scharf zu trennen 
sind; nnbestritten~ dass viele Psychiater Hervorragendes auf dem Gebiete der 
Nervenpathologie geleistet haben, obwohl dies doch wobl in noch welt hSherem 
Grade yon den internen I~Iedicinern (Klinikern~ Nearologen~ Elektrothera- 
peuten etc.) gelten dfirfte. 

Aber yon dieser Anschauung bis zu dem Verlangen: voile Nervenldiniken 
zu erriehtoen mad in Besitz zu nehmen, dieselben den psyehiatrisohen Kliniken 
anzugliedern und die Neurologie aueh im Unterrieht zu vertreten~ ist doeh noch 
ein s e h r  welter Sehritt! 

Die Psychiatric an sich beseh~ftigt sich doch ansseh]iesslich mit Erl~ran- 
kungen des Gehirns - -  argo diirfte sic wohl nut Ansprueh erheben auf die- 
jenigen Gehirnkranl~heiten zan~chst~ welche prominento Symptome yon Seiten 
tier Psyche zeigen. 

E. will aber noch welter gehen nnd sehr gern zngestehen~ dass aneh die 
~Grenzffille a (Hysteric, Epilepsie, Hypoehondrie, Psycho-Neurasthenic etc.) 
dem Psychiater iiberlassen werden kSnnen, abet doch etwa nut mit einer ge- 
wissen Theilung~ so class auch die innere glinik ibren Antheil daran behielt% 
so dass der Psychiatric die v o r w i e g e n  d psyehopaghischen~ tier inneren Klinik 
die v o r w ieg  e n d somatisehen Formen zufielen. 

Weitergehendes aber ist entschieden abzulehnen: wie kann die Psychiatric 
Ansprueh erheben auf all die peripberen Ne}'venkrankheiten~ die t(rankheiten 
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des Rfiekenmarks~ auf die vasomotorisch-trophischon Neurosen~ ja selbst auf 
die gewShnliehen Apoplex[en~ Erweidmngen~ Entziindungen und Tumoren des 
Gehirns? Der Hinweis auf den Nutzen der anatomischen Porschung ftir die 
Psychiatrie ist wenig/iberzeugend; dieselbe bleibt fiberdies den Psychiatern 
an zahlreiehen Fgllen yon Psychosen und psycho-somatisehen Erkrankungen 
unbenommen. 

E. kennt Psyehiater~ die der Meinung sind~ dass die vorwiegende Be- 
sehiiftignng so violet ausgezeiehneter Psyehiater mit der Anatomi% Physiologie 
und pathologisehen Anatomie des Gehirns und g[iekenmarks der Entwiekelung 
der eigentliehen Psyehiatrie nieht gerade f6rderlieh gewesen ist. 

Und nun sell dieser Znstand geradezu tier herrsehende~ der offieiell 
anerkannte werden? Das seheint unmSglieh[ 

Dagegen muss naeh E.'s Ansicht die inhere Klinik entsehieden Verwah- 
rung einlegen nnd daft es nieht zugestehen, dass den Psychiatern vollstgndig% 
specielle Nervenkliniken unterstellt und den Irrenkliniken angegliedert werden. 

E. ist gewiss der Letzt% der gegen  die Einriehtung vex Nervenkliniken 
wgre; ist er doeh in seiner Leipziger Antrittsrede (1880) entsehieden fiir die- 
selbe eingetreten~ und zwar wegen der Ffille und Reiehhaltigkeit der Nerven- 
l~rankheiten~ wegen der Sehwierigkeic und Vielseitigkeit ihres Studiums nnd 
ihrer Behandlung; sit nehmen Zeit und Kraft eJnes Mannes~ der die Neuro- 
pathologie wissensehaftlich und practisch beherrsehen und bearbeiten sell, 
vollauf in Anspruch. 

Past noch mehr gilt dasselbe yon der Psychiatrie in ihrer heutigen Ent- 
wieklung: die Vielseitigkeit, Sehwierigkeit und gigenart ihrer Aufgaben~ noeh 
vermehrt durch die Anspdiehe der Anstaltsleitung~ durch die zahlreiehen 
forensisehen Gutaehten etc. - des ist fast zu viel fiir einen, aueh noeh so 
leistnngsfiihigen Mann. 

Und nun will man die b e i d e n  grossen Speoialgebiete in e i n e r  Hand 
vereinigen. Das seheint fast undenkbar! ])arunter wird wohl stets das eine~ 
oder vielleicht aneh werden be ide  leiden. 

Nut als Nothbehelf ist es seiner Zeit yon E. ausgesproehen worden, dass 
speeialistiseh vorgebildete innere Kliniker nebenher aueh Nervenkliniken ffihren 
und batten sollten. Aber als des zu erstrebende Ziel erscheint ihm auetl hente 
noeh im [nteresse des weiteren Ausbaues dieses grossen nnd [iberaus wiehti~'en 
Speeialgebietes die Erriehtnng beson de ro r  Nervenkliniken~ wenigstens an 
grSsseren Itoehsehulen mit rdehem Material. Der s!oeeiellere Modus und ihre 
eventuelle Angliederung an bestehende Institute bleiben im Einzelfal[ zu 
erwggen. 

E. resumirt sieh dahin: Der Psyehiatrie ist ein Theil tier sogen. Nerven- 
krankheiten~ speeiell die Neuropsychosen, die Grenztiille zu /iberlassen; /iber 
die Vertheilung der FSlle anf die beiden Interessenten (innere nnd psychiatrisehe 
Klinik) wSren abet feste Bestimmungen zu treffen; wenn mSglicl b sind eigene 
Nervenkliniken zu errichten. @3igenberieht.) 

Herr H i t z i g  mSchte oin prine, ipielles Missverstgndniss aufkl~iren~ um 
dadureh dig Discussion abznldirzen. Herr S e h u l t z e  habe gemeint: in Berlin~ 
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und vielleieht auoh in Halle: besttinde die Tendenz, a l l  e Nervenkrankheiten, 
einschliesslich etwa auoh der Herzneurosen, der Behandlung' des inneren Me- 
dieiners zu entz[ehen und dem Psych[ater zuzuweison. Das sei nioht der }Sail 
und nie der Fall gewesen. Redner habe schon in seiner Redo beider  Er6ff- 
nung tier psyohiatrisohen und Nervenkliuik in Halle betont~ class ein derartiger 
Ansprueh yon psyehiatriseher Seite n i e h t  erhoben warde. Genaa so liigon 
die Dingo heute: dem [nternen solle die ldinisehe und akademische Behand- 
lung tier Nervenkrankheiten nieht entzogen werden; aber dot Psychiater miisse 
sieh dagegen wehren, dass fhm das, was or zum Unterriehg und zur Forschang 
nothwendig gebraueht~ weggenommen w~irde. Und diese Absicht best~inde 
auf det Seite der inneren Kliniker unzweifelhaft aueh heute noch. V i r chow 
habe vor einer t~eihe yon Jahren den Psyehiatern vorgeworfen~ sic isolirten 
sich yon der anderweitigen medieinisehen Wissensehaft; das gegenwg,rtige 
Bestreben der internen Igedieiner gehe eben dahin~ die Psychiater, we]the 
Ftiblung mit de~ Gosan~mtmedicin suchten, in die ihnen zum VorwurfgemacSLe 
lsolirung zuriiekzudr~ngen. 

HerrNaunyn-St rassburg  sieht sich durch die Sehu l t ze ' s chen  Aus- 
lassungen geni~thigt~ seine Meinung zur Saehe za ~iussern~ damit es nieht den 
Ansehein habe~ als ob e r a l s  medieinischer I(liniker die Ansioht SehulLze ' s  
theile. ZunSchst theile er nieht den allgemeinen Standpunkt S c h u l t z e ' s  
de~ Specialf~chern gegenSber. Es niitze nicbls~ den Speoi~lJtttten ~hre Bereeh- 
tigung in so weitem Umfange abzusprechen; die immer weifergehende Ab- 
zweigung neuer Speeialffieher stelle eine unaufhaltsame Entwiekehmg der 
Mediein dar: und diese Entwickelun% sei auch im Ganzen eine fi3rderliohe und 
also gutzuheissen. Was die Neurologie anlangt~ so fiihrt N. aus~ class die 
Entwickelung der Anspr~iehe der Psychiatric an das neurologische Material 
im Laufe mehrerer Deeennien vet sieh gegangen sei. L~ingst hag die Saohe 
sieh so gestaltet~ dass eine Tei[ung des Materials zwisehen der inneren uud 
der psyehiatrisehen I(linik~ we n~imlieh eine solche besteht~ stattgehabt hat~ 
und mit welcher Quote dig eine nnd die andere l(linik dann am Material be- 
theiligt ist~ das hS~ngt yon der Pers~Snlichkeit des Directors ab 7 niimlich erslens 
von seinem Interesse an der Neurologie und zweitens yon seinem Ansehen als 
Vertreter dieser, 

So mbge es aueh bleiben und so welt ist die in Redo stehende Prage 
eine Maehtfrage. Will man aber dariiber streiten: we die Neurologie hingehiSrt~ 
ob zur Psychiatric odor zur inneren Medicin~ so muss man doeh ffiglieh den 
Neurologen selber fragen; denu die Neurologie ist unzweifelhaft zu einer selbst- 
st/indigen Diseiplin ausgewaohsen und musste als solehe bei tier Entseheidung 
soleher Pragen geh/irt werclen. N, meint~ er fdrehte: im allgemeinen werde 
die Neuro[og[e die StelIung an tier Soi~e der Psychiau% ~,orziehen. So iiegr 
die yon Herrn S o h u l t z e  aufger/ihrte Frage naeh dieser Seite hin; indessen~ 
meint N.~ dtirffen andere Consequenzen der thats~iehliehen Saehlage nieht iiber- 
sehen werden: da thatsS~ehlieh die Psychiatric sieh einen grossen Theil des 
Materials odor ta r  den boston Theil des neurologischen Materials angeeignet 
hat~ geht dieses fiir den Unterrieht verloren, wenn nicht dem Psyehiater die 
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Verpflichtung zur Pflege des neurologischen Unterrichtes auferlegt wird und 
deshalb glaul~t N .  dass dies da, wo die Psychiatrie im Besitze des 5Iaterials 
sei, auch geschehen mfisse. SelbstverstSndlich bleibt es dem Inneren iiber- 
[assen, Vorlesungen aus dem Gebiete der Neurologie zu halten, soviel er will. 

(Eigenberieht.) 
Herr F i i r s t n e r ;  Da ich an der l~3ntstehung dieser Discussion nicht ganz 

s~huldIos bin~ so scion mir einige Bemerkungen gestattet. Die Psychiater, die 
ol't genug e~was stiefmiitterlieh behandel~ worden sind, kSnnteu fast Stolz dar- 
fiber empfinden, dass sie nuumehr far so gef~hrlich eraehtet werden~ dass, wie 
wir es eben gehSrC, die inneren t{liniker eine so lebhafte Vertheidigung f(ir 
~lotwendig halten. Leider ist es mir nicht mbglioh gewesen~ meinen in GSttingen 
gehaltenen Vortrag den Mitgliedern in extenso zur Verfiigung zu stellen~ er ist 
~edruekt und ich heft% innerhalb weniger Tage im Besitz der Abdriieke zu 
sein; es wiirde lhnen sonst ersiehtlieh sein~ dass ich nicht daran gedacht hub% 
das gesammte Nervenmaterial ffir den Psyehiater zu beanspruchen. Wie ieh 
mir die Theilung denke~ babe ich ausfiihrlieh auseinandergesetzt and Herr 
College Erb  scheint mir doeh,wenn er auch gegen eineZuweisung derNerven- 
kranken in diesen Grenzen protestirt~ ganz ausser Acht zu lassen, dass an 
einer I~eihe preussiseher UniversitS~Cen, ich nenne Berlin, Halle, Breslau, I(iel~ 
dass an mehreren nieht-preussischen ttoehschulen, so in Giessen, neuerding.~ 
auch in Freiburg~ die Neurop~thologie mit der Psychiatric v'erbunden ist, dass 
f~ehrauftrage fiir erster% und besondere Abtheilungeu bestehen~ ohne dass da- 
dureh die innere Klinik geschiidigt, worden w~ire; aueh in Strassburg ist seit 
Jahren mit der psyehiatrisehen Abtheilung eine Spezialabtheilung verbunden, 
in der Nergenkranke verpfleg't werdenund ebenso besteht, wie an den genannten 
I[ochschulen~ eine Polildinik. Diese Verhiiltnisse werden sieh nic, ht rfiekgiingig" 
machen lassen. Eine stricte rl'heilung, wie sic S e h u l t z e  vorschwebt, halte ich 
ffir ggnz uudurchfiihrbar~ weft das Publikum sich nieht ia dieser Weise diri- 
giren lassen wird. Ich habe ausdriicklieh begont~ dass wenn aueh mit den 
psychiatrischen Abtheihmgen solche f/Jr Nervenkranke verbunden siud, ganz 
selbstverstSndlich naeh wie vet ein ganz erheblicher Theil der Nervenkranken 
die inhere Klinik anfsuchen wird, dass yon einer ausschliesslichenVerpflegung 
derselben in besonderen Abtheilungen der psyehiatrisehen Klinik keine I~ede 
sein kann. Die letzteren sind aber no~hwendig7 well in die Irrenkl[niken mit 
dem Apparat tier Irrenanstalten eine gauze Iteihe yon F~llen nicht geht, die 
doeh ffir den psyehiatrisehen Unterricht yon der grSssten \\'iehtigkei b ja~ wie 
ich behaupt% unentbehrlieh sind. lch habe dann darauf hingewiesen, wie sehr 
die AnNgung der Abtheihng fiir Nergenkranke an die ffir Geisteskranke ge- 
eignet ist~ Vorurtheile zu beseitigen, die heute noeh immer hinsichtlich letzterer 
und der AnstaRen bestehen; ieh habe die Erleichterung der Ausbildung betont, 
welche sieh aus derVereinigung beider Categorien yon Kranken far die Collegen 
ergeben wird~ die spatter ale SpecialSzzte fiir Nervenkranke fungiren wollen. 
Die innere glinik allein und ebenso wenig aussehliesslieh die psyehia~rische 
werden Gelegenheit geben kSnnen~ sieh auf diesem Goblet genfigend auszu- 
bilden. W i r  wfinschen also lediglieh an dem Nervenmaterial zu par~icipiren. 
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Herr College Erb hat hervorgehoben~ dass die Neuropa,thologe die ganze 
Thgtigkeit eines Mannes beanspruehe, nnd hat frfiher consequenter Weise die 
Erriohtung gesonderter Nervenkliniken gewiinscht; heute pl~dirt er f/ir die 
Vereinigung der Neuropathologie mit der Inneren Mediein, der es doch wahr- 
lich nicht an sti~ndig neuen Arbeitsgebieten fehlt. Eine gesonderte Errichtung 
yon Norvenldiniken diirfte demn~iehst nieh~ zu erhoffen sein mit Ausnahme 
vielleicht yon den in Grossst~idten gelegenen Hochsehulen - -  es scheint mir 
deshalb eine Teilung des neuropathologisehen Materials zwisehen Innerer 
Klinik und der Psyehiatrischen das riohtige zn sein. (Eigenbericht.) 

tterr t{oche:  Der Umstand~ dass ioh seit Kurzem Inhaber eines Lehr- 
auftrages fiir Psychiatric und Neuropathologie bin~ legt mir die Verplliehtung 
auf~ mich auoh bier zu der Frage der Beziehungen zwischen den beiden Dis- 
eiplinon zu i~ussern. 

Zung.chst halte ioh es f/ir unmi3glieh~ genfigenden psychiatrisehen Unter- 
richt za ertheiien~ wenn man auf retries Irrenanstaltsmaterial angewiesen ist. 
Der Student erh~ilt ein ganz falsches Bild yon seinen psyehiatriseheu Anfgaben 
in der Praxis, wenner in der Klinik nur solche Fglle zu sehen bekommt~ die 
wegen ihrer Schwere in der Lage gewesen sind~ die in den Aufnahmebestim- 
mungen vielerorts gegebenen Hemmungen zu iiberwinden. Den Anstalten mit 
rein psychiatrisehem Material fehlen gerade die leiehten Fall% die Uebergangs- 
stadien, die Grenzzustgnd% die leichten Defeete boi organiseh IIirnkranken~ 
dig Neurosen u. s. w.~ kurz das~ was der Praetiker am hiiufigsten zu diagnosti- 
eiren in die Lage kommt~ and es isg nieht riehtig~ dass in d i e sem P~mkte die 
inneren Kliniken einspringen. 

Sodann ist kS eine einfaehe Porderung der ttumanitgt~ den Geisteskranken 
und ihren Familien den Eintritt in psyohiatrisehe Institute mSgliehst zu er- 
leichtern; die Erfahrung lehrt~ dass dazu" die Etikette ,Nervenkrankheit" ein 
ansgezeiehnetes Mittel darstellt; der Aufnahmevorschlag seitens tier Aerzte 
finder viol weniger Widersprueh bet der Famili% worm der Name der Klinik 
in irgend einer Form den ~uervSsen ~ Charakter der dort behandelten StSrungen 
kund thut. 

Das Maass der angebliehen psyehiatrisehen W/insohe wird in der Dis- 
cussion iibertrieben; wir denken nieht daran den Ansprueh zu erheben~ als ob 
alas gesammte Nervenmaterial dem lnternen entzogen nnd dem Psyohiater zu- 
geschoben werden sollte; was wir wollen nnd erlangen mtissen~ ist nur~ in 
freiem W e t t b e w e r b e  zugelassen zu werden. Die innereKlinik behg~lt gegen- 
fiber den heate und fiir lunge mit Vorurtheilen belasteten psyehiatrischen In- 
stifnten eo ipso ein soIehes Uebergewicht dabei, dass sie nieht eine Amputation 
zu bef/irchten brauoht. Die Erfahrung lehrt~ dass das aus einem bestimmten 
geographisehen Bezirke stammende Material wgchst~ wenn mit Energie and 
Interesse an seiner Heranziehung gearbeitet wird~ so kann ein Wettbewerb der 
beiden interessirten Kliniken der Saohe nur f~irderlioh sein. Bet gegenseitigem 
guten Willen ist ein Modus vivendi schon zu finden. 

Herr L a q u e r  boron L dass era ls  in der Praxis stehender Neurologe ofg 
genug Gelegenheit gehabt hat, die Nothwendigkeit einer psyehiatrischen Yor- 
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bildung sehr zu empfinden. Der praetieirende Nervenarzt diagnostieire und pro- 
gnostieire in mehr als der ;Iglfte der Fglle nach psyehiatrisehen Grundsiitzen. 

Herr Saenger  befindec sich in der gleiehen La.ge wie Herr b a q u e r  and 
miJehte im Gegensa'~z zu diesem betonen, dass er sis die @randlage seiner 
Th~itigkeit seine Ausbitdung' als Innerer Mediciner ansehe. Die Untersuchung 
der inneren Orga.ne set die wiehtigste Voraussetzung der diagnostisehen and 
prognostischen l~rwggungen des Nervenarztes. 

Herr Hitzigbemerkt  gegentiber tterrn Hoche~ dass er yon seiner For  
derung~ dass die Neuropathologie dem Psyehia~er im weitesten Umfange often 
stehen moss% sieh nieht das geringste abhandeln lassen kgnne; gegeniiber 
Herrn Saenger :  dessen Forderungen seien so selbsl, verst~indlioh and yon den 
Psyehiatern so wenig besu'itten worden~ dass sich jede Erwiderung darauf 
vollkommen eriibrige. 

Herr Ft. Soha l t ze  bemerkt im Sehlusswort, dass er die ll.ede des Herrn 
Collegen Hi tz ig  sehr wohl gekannt hat und sie aosfiihrlioh in seinem ein- 
!eitenden Vortrage bet der Grtindung der Rheiniseh-Westf~tlisehen Geselisehaft 
fiir innere Medicin xmd Nervenheilkunde ber{ieksiehtigte. Seine in diesem Vof 
trage niedergelegten Ansehat~ungen h:~tlt er v61lig aah'eeht. In Bezug auf (tie 
Ausfiihrungen des llerrn Collegen Nau n yn Milt or daran fest~ (lass unbesehadet 
der Ausbildung weiterer Arbeitstheilungen~ die an sieh nnvermeidlieh and 
sieherlieh vortheilhaftsind, doeh im k l in i sohen  Unte r r ioh t  Centralstellen 
vorhanden sein miissen~ die einen gr6sseren TheiI der Krankheiten 7 vor allem 
die inneren~ veto griJsseren gemeinsamen Gesiehtspunkt, e aus behandeln und 
so nicht nm' Speeialisten~ sondern such Aerzte nusbilden. Er kann diese stets 
yon ibm vertretene Ansehauung' such jatzt nieht for falseh halten. 

Sehluss der ersten Sitzang 1 Uhr. 

H .  S i t zung ,  N a c h m i t t a g s  2a/~ U h r .  

Vorsitzender : llerr llofrath Professor Dr. F ii l' s ~ n e r (Strassbur~'). 

7. Es erstMtet Herr Professor G e r h a r d t  (Erlangen) das t{eferat iiber: 
Die d i a g n o s t i s e h e  und t h e r a p o u t i s e h e  B e d e u t u n g  der L u m b a l -  
panel, ion. 

Iterr Ger har d t giebt einen Ueberblick tiber den diagnostisehen Worth 
der einzelnen in Be~raeht kommenden Eig'enschaften des Liquor eerebrospin. 
nnd besiorieht eingehender die modernen eytolog[sehen Untersuehnngen and 
deren Uebertragung auf die ehronischen Erkrankungen. 

Dureh die Ausbildung dieser Untersuehungsteehnik hat die diagnostigche 
Bedeutung der LumbaJpunetion, welehe vorher im Wesentliehen auf Neningitis 
and meningeale Biutungen beschr~inkt war~ erheblieh zugenommen~ namentlieh 
f(ir die Erkennung der Lues cerebrospinalis and der q'abes gegelltiber anderen 
lt{iekenmarksleiden und der Paralyse gegeniiber anderen psyehisehen Erkran- 
kungen. Die Vermehrung der Lymphocyten ist bet diesen Afteetionen zwar 
kein a.blolut regelmfissiges m'~d such kein absolut beweisendes Symptom: finder 
sieh indessen so hgufig~ dass sie ein werthvoIles diagnostisehes Zeiehen l~ildet. 
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Dor therapeutische Nutzen der LumbMpunotion wird zwar yon viden 
Autoren ganz geleugnet; doch ist relativ h~,ufig bei acuten und subacuten~ 
seltener bei ehronischen Fgllen yon Meningitis serosa und Hydrocephalus nnd 
bei intensivem Kopfweh dor terti~ren Lues deutliehe Besserung nach dem Ein. 
griff gesehen worden~ sehr viol seltener allerdings bei tuberculSser and eitriger 
Meningitis und am seltensten bei Tumoren. 

Ernstere Gefahren der Lumbalpunction scheinen~ trotzdem t{ef. 26 Todes- 
falle aus der Literatur zusammenste]len konnt% vermeidbar, wenn man bei 
Verdacht auf Hirntumor die Punction unterlasst und wenn man iiberall~ we 
die Punction nut diagnostischen Zweeken dient~ nnr wenige Cubikcentimeter 
langsam abfliessen lgsst. Leichtere Zwischenf~ille und besonders Kopfweh~ 
mitunter aueh Schwindel nnd Erbrechen naeh der Punetion lassen sieh aller- 
dings auch hierbei nicht ausschliessen. (Eigenbericht.) 

(Der Vortrag erseheint in den ,Mittheilungen aus den Grenzgebieten der 
5'Iedicin und Chirurgie".) 

Im Anschlusse an das Referat felgen die Vortr~ige: 
8. Herr g o s e n f e l d  (Strassburg): Ueber  das  Chol in .  
Cholin wurde bisjetzt  gefunden yon Mort u n d H a l l i b u r t o n  im Blur 

und in der Cerebrospinalfliissigkeit bei Paralytikern und bei versehiedenen 
organisohen Erkrankungen des Riickenmarkes und peripherer Nerven. G ump-  
r e o h t  zeigt% dass aueh in tier normalen Cerebrospinalfliissigkeit yon Thieren 
und bei k5rperlich Kranken ohne Affection des Nervensystems geringe Mengen 
yon Cholin zu finden sind; besonders reiohlieh land eres in Fallen yon Menin- 
gitis. D e n a t h  wies es in fast allen Fallen yon Epilepsie naeh. 

Vortragender fend Cholin in reichlichen Mengen in 15 F~illen yon orga- 
nischen Erkrankungen des I{ervensystems (Tumor, Tabes~ Paralys% Epilepsie, 
Enoephalitis~ multipler Skleros% K o r s ako w 'scher Psychos% Apoplexie). 

In drei sieheren Fallen yon Hydrocephalus t'eh]te das Cholin in der 
@erebrospinalfliissigkdt odor fand sich nut in ganz geringer Menge, die erst 
bei tangerem Stehen des Aleoholextractes ausfiel. Im Urin wurde Cholin nur 
yon G u m p r e c h t  bei einem Kaninchen gefunden, welchem die grosse Menge 
yon 1 g sabcutan beigebraeht worden war. 

In einem Falle yon Hirntumor fend der Vortragende reichliche Mengen 
yon Cholin im Urin, wenn mehrere Liter verarbeitet wurden. Der Fall zeigte 
be ider  Section ein Gliom yon enormer Ausdehnung~ welches yon den Ventrikel- 
wS, nden ausgegangen war und fast die ganze Hemisphere durchsetzt hatte und 
die Ventrikel ganz ausf~llte. 

tn der @erebrospinalfliissigkeit dieses Fallgs fend sioh ebenfalls viol 
Cholin. 

Die krampferregende Wirkung des Cholins~ wenn man es aaf die Hirn- 
rinde bringt (D o n ath)~ konnte der Vortragende best~itigen. 

Die Schlasse abet, die Dona th  aus derartigen Versuchen auf die Patho. 
genese der epileptisohen Anfalle maeht, sfnd als zuweitgehend zurtickzuweisen. 

(Die Untersuchnngen werden an anderer Stelie ansNhrliel~er mitgetheilt 
werden.) (Eigenbericht.) 
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9. Herr Toble r  (Heidelberg): D iagnos t i s che  u n d t h e r a p e u t i s c h e  
[ } e o b a c h t u n g e n i i b e r  die L u m b a l p u n c t i o n i m K i n d e s a l t e r .  

An der Hand des Materials der Heidelberger l(inderklinik (ca. 120 Punc- 
lionen) werden einige ausgewiihlte Beobaehtungen mitgetheilt. 

Die Punction wird yon Kindern im allgemeinen gut vertragen~ relativ 
besonders gut yon ldeinen Kindern~ we die often stehende Pontanelle die ein- 
faohste MSglichkeit des P~aumersatzes fiir den enmommenen Liquor schaftt. 
Die Punction am liegemen htienten ist der in sitzender Stellung vorzuziehen. 
Narkose konnte nicht in allen FSdlen entbehrt werden. 

Die Mengen~ die ohne Gefghrdung der Patienten entnommen werden 
kSnnen~ sind um so grSsser~ je grSsser die Pliissigkeitsvermehrung. Es konnten 
z.B. bet Meningitis epidemica lmrz naeh einander Mengen his zu 100 ecru 
nur mit bestem Erfolg entnommen werden, bet chronischem Hydrocephalus 
sogar solche his zu 650 corn ohne nachtheilige Folgen. kndererseits ist grosse 
Vorsieht nSthig, we eine Liquorvermehrung nioht angenommen werden kann. 
In solchen Fgllen kamen aueh bet kleinen Mengen (5--~0 ccm) unangenehme 
PolgezustSnde yon meningitoidem 0harakter vor, die mehrere TaMe andauerten. 

Thera!oeutisch wurdon bet acutem Hirndrnck sehr gut Resultate gesehen. 
Bet chronisehem idiopathischem Hydrocephalus versprechen nur leichte und 
mittlere Grade bet grosset Ansdauer einige Aussicht auf Erfolg. Besonders 
beachtenswerth sind die Kesultate bet postmeningitisehen ZustSmden. Zwei 
F~ill% die das Bild sehwerster Idiotic boten~ besserten sieh ausserordentlich 
raseh im knschlnss an wiederholte Lumbalpunctionen. Aueh bet einem 
Knaben~ der vet sieben Jahren Meningitis iibersganden hatte r zeigte sieh eine 
unverkennbar% giinstige Beeinflussung der psychischen StSrung dureh die 
Punction. Der anfgnglieh hohe Druck (18--20 mm Hg) blieb dauernd auf der 
Norm yon 5--7 mm Hg. (Eigenbericht.) 

D i scuss ion .  

Herr l~]rb (Heidelberg) weist auf die grosse wissensehaftliohe und prae- 
tische Bedeutung speciell der Cytodiagnostik der Lumbalpunction bin; be- 
senders hervortretend seien die grgebnisse einmal in Bezug auf die verschie- 
denen Formen der Meningitis~ dann wegen des vSllig negativen Befundes bet 
ether grossen knzahl organischer und funetioneller Krankheiten des Central- 
ner~'ensystems~ und drittens in Bezug auf die regelmii, ssig zu findende Lympho- 
cytose bet Tabes, Paralyse und Syphilis (unter gewissen Bedingungen). 

Piir ihn stehen diese letzteren Thatsaehen jetzt ganz im Vordergrunde 
des Interesses~ weil sic sowohl wissenschaftlich wie practisch sehr wichtige 
Folgerungen in Aussicht stellen. 

Besonders wichtig ist die Frag% wie sieh die Lymphocytose zur Syphilis 
verhiilt, ob sic eventuell fiir dieselbe diagnostisehe Bedeutung hat~ und wie es 
in derselben Beziehung sich mit der Tahes nnd tier Paralyse verhglt; der letz- 
tere Punkt erscheint sehon fast geld~trt.; die Lymphoeytose des Lumbalpunetats 
ist eine bet Tabes und Paralyse nahezu constante Erseheinung~ besitzt also 
zweifellos einen gewissen diagnostischen Werth. - -  Sic wird vielleieht auch 
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ffir die Tabes-Syphilisfl'age yon entscheidender Bedeutung werden. Doch be- 
dart" es gerade fiber ihren engeren Zusammenhang mit der Syphilis noeh wei- 
terer Untersuchungen; schon jetzt aber dr~ingen die Thatsachen zu dem 
Schluss~ dass - -  bei hussohluss anderer Erkrankungen, z. B. Herpes zoster~ 
tuberGulSse Meningitis, einzelne F~ille yon multipler Sklerose - -  die vorhan- 
dene Lymphoeytose sehr entschieden fiir eine syphilitisehe Durehsenchung 
spricht. 

Erb ffihrt einige Fiille an, welche die hohe practisehe Bedeutung in 
helles Licht setzen nnd zeigen~ wie man dureh die Lnmbalpunetion diagno- 
stisehe Schwierigkeiten beseitigen und festere therapeutische Indieationen ge- 
winnen kann - -  natiirlich vorbehaltlich weiterer Forschnng. 

B e o b a c h t n n g  1. S y p h i l i t i s c h e  Sp ina la f f ee t ion .  59j~ihr. Herr, 
der 1893 mit 48 Jahren Lues aequirirte, 1899 langsam zunehmende Sehwgche 
der Bein% Paraesthesien, Blasenschw:&he bekommt, 1901: Diagnose noeh 
etwas zweifelhaft (kein Fussklonus etc.). --  Herbst 1903: Verschlimmerung 
naeh einer Influenza. Tophi am Sehienbein~ Angenmuskelparesen~ stiirkere 
Paraesthesien, jetzt des Bild einer s y p h i l i t i s c h e n  S p i n a l p a r a l y s e  (com- 
binirte Systemerkrankung) - -  atactische Parese, sehr gesteigerter Sehnenretlex, 
Fussldonus7 Babinski, Hypotonie, Blasensehwgche etc. - -  l~I~rz 1904 noeh 
keine Besserung. 

Die Lumbalpunetion (26. Miirz) ergiebt h o c h g r a d i g e  L y m p h o e y t o s e  
(mit einzelnen polynucle~iren Leukocyte@ - -  Hierdurch ersehien die Dia- 
gnose  einer s y p h i l i t i s c h e n  S p i n a l a f f e c t i o n  w e s e n t l i c h  s i che re r  
und die Indication ffir eine ene rg i sche  Hg-Kur begrfindet. 

B e o b a c h t u n g 2 .  rl~abes o h n e n a c h w e i s b a r e L u e s .  35]~hr. Mann~ 
seit 3 Jahren lancinirende Sehmerzen, je~zt das Bild einer deatliehen beginnen- 
den Tabes (gomberg~ Kiiltehypergsthesie, Pehlen des Patellarreflexes~ Pupillen- 
starre). Der Kranke hat nur einen Tripper, aber angeblieh hie Schanker oder 
Syphilis gehabt. - -  Leiehte Placiuesnarben am Mundwinkel sind~ da Pat. 
starker gaueher~ nicht entscheidend. Hier war die Frage, ob nicht doch eine 
Syphilis oeeulta vorhanden? Die Lumbalpunction ergiebt s ta rke  L y m p h o -  
cytose.  - -  Daraus wurde die Indication ffir einen Versuch  mit ttg.-Our ge- 
siehert. 

B e o b a c h t u n g  3. Verdaeht  auf  Tabes  ine ip iens .  35jiihriger 
Herr. 1889 : Syphilis.-- 1897 : Augenmuskelparese ; neurasthenische Symptome. 

- -  1898 : allgemeines P e h 1 e n d e r S e h n e n r efl e x e (des sehon lange bestehen 
sell!), sonst n i eh t s  von Tabes. 

Eine Riesensehmierkur (~ 5--30 g'!) beseitigt die AugenstSrung; bringt 
den Kranken enorm berunter; sehwerste Neurasthenic ohne jeden objcotiven 
Befund. Pup i l l en  normal .  (l~lai 1898) Allm~ilige Erholung and vSllige Kriif- 
tigung (militgr[sche Uebung). 

1901: Normaler Befund (abgesehen yon dem Fehlen aller Sehnenreflexe). 
P u p i l l e n  normal .  

F e b r u a r  1904: Seit einigen Woehen wieder SehsgSrung :  l inke 
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P u p i l l e  r e f l e e t o r i s c h  starr~ die reehce  noeh reagirend, aber trS.ge und 
e r w e i t e r t ,  reohts Mieropsie, Aocommodationsparese. 

27. I~IS, rz:  L u m b a l p n n c t i o n :  s t a r k e  L y m p h o c y t o s e .  I)araus 
folgt (mit alley Reserve!): Lues  s i o h e r ,  Verdach t  a u f T a b e s  i n o i p i e n s  
s ehr vermehrt. Indication fiir eine sehr energische specifische Behandlung 
klarer. 

B e o b a e h t u n g  4. V e r d a c h t  anf  Lues  und T a b e s  i n c i p i e n s .  
Aehnlioher~ geradezu tragischer Fall! 28jiihriger ~'Iaurer, der in 14 Tagen 
heirathen will und sich noch einmal untersnehen lgsst. Hat mehrere Gonorrhoen 
gehabt~ die gut geheilt sind~ glanbt nie syphilitisoh gewesen zu sein~ da ein 
kleiner S c h a n k e r ,  den er 1897 hatt% yon dem krzt als ,,absolnt harmlos" 
hingestellt und 6rtlieh behandelt war. 

Manflnaet: L i n k s s e i t i g e M y d r i a s i s  mi t  r e f i e o t o r i s o h e r  S t a r r e  
(yon dem Rranken sohon seit 1--2 Jahren bemerkt). - -  K e i n e r l e i  sonstig% 
subjective oder objective Symptome yon Tabesl 

An d e r Z u n g e  e i n e u l c e r 5 s e ~ i n f i l t r i r t e ~  s e h m e r z l o s e A f f c c t i o n ~  
,lie yon einem hervorragenden Speeialisten als s i e h e r  s y p h i l i t i s c h  an- 
gesehen wird. Der Kranke hatte sic n i c h t  bemerkt! 

L u m b a l p u n c t i o n :  h o e h g r a d i g e  t y p i s e h e  L y m p h o e y t o s e !  
Schluss daraus: Lues  wohl  z i e m l i c h  s i ehe r ;  V e r a a e h t  auf  T a b e s  
sehr viol g rSs se r .  

Consequenzen: Energische antisyphilitische Therapie; Verbot und Ver- 
sct~iebnng tier Heirath. 

Es is[, zu erwarten, class man~ wenn die weitere Forschung die Bedeutung 
der Lymphoeytose best~itigt, in solchen und :~ihnlichen FS.11en sehr grossen 
Vortheil aus der Lumbalpunction ziehen wird. (Eigenhericht.) 

Herr Fr. S c h n l t z e  theilt mit, dass er einen neuen Fall yon acuter 
Poliomyelitis und einen Fall acuter Myelitis mit Meningokokken beobaohtet 
habe. Er erwghnt ferner~ dass er bei Gehirntnmoren nioht mehr die Lumbal- 
])unction mache und dass sic ihm bei ehronischem Hydrocephalus deswegen 
in vielen Fg~llen nutzlos erschein% weft die Communication zwisehen Gehirn- 
und Spinalfliissigkeit aufgehoben sei. Er maeht endlieh die Lumbalpunction 
stets in der liegenden Stellung des granken und vermeidet die Narcose. Bei 
Empfindliehen sei gegebenen Falls die 5rtliehe Angsthesirung am Platze. 
Ueble Folgen tier Lumbalpunetion hat er seit lange nicht gesehen. 

(Eigenbericht.) 
Herr Hoehe  verweist in einer kurzen Bemerkung auf eine Mittheilung 

yon Dr. ~ I e r z b a e h e r  fiber die Ergebnisse der Lumbalpune[,ion in tier Frei- 
burger psychiatrischen Klinik (Nenrologisches Centralblatt 1904, 15. Jun 0. 

Herr Nonne weist auf die yon Leo Mt i l le r  yon seiner Eppendorfer 
Abtheilnng ver~Jffentlichten F[ille hin~ in denenes sieh um einen unmittelbar 
resp. 6 Stunden naeh einer Lumbalpunction erfolgten Exitus beiTumor eerebri 
gehandelt hat. In beiden Fgllen handelte es sieh um sehr gefgssreiehe weiche 
Sarcome in den grossen Oanglien~ welehe in den Seitenventrikel frei hinein- 
ragen~ resp. die Wand desselben unmittelbar erreichen. N. hat vor 6 Woehen 
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einen durchaus analogen dritten Fall gosehen: Hier handelte es sich a m  eino 
40j~hrige F,'au mit den Symptomen eines Tumor der rechten Grosshirn- 
hemisphere. Aus diagnostisohen @qinden wurden 15--20 corn Cerobro-spinal- 
Fliissigkeit duroh Lumbalpunotion entfernt. Der Exitus erfolgte unter iiusserst 
heftigen Kopfsehmerzen in fast unmittelbarem Ansohluss an die Punktion. 
Auoh bier fand sich eiu sehr gefgss- uud zellreiohes t~undzellen.Saroom im 
reohten Thalamus opticus mit einem kleinenAntheil fret in den rechten Seiten- 
ventrikel hinreinragend. Es war zu ether profuscn frisohen Blutung in den 
Seitenventrikel gekommen. N. warnt auf Grand dieser dreifaohen Erfahrung 
jetzt dringend vor Lumbalpunction bet Tumor ccrebri. 

Beim Kapftel der therapeutisohen Verwerthung der Lumbalpunction weist 
N. auf die giinstige Beeintlussung des traumatiscb entstandcnen Hydrocephalus 
dureh Spinalpunction hill. Unter andern P~illen erw~ihnt N. einen Pall yon der 
Abtheilung yon Kiimmell-Eppendorf~ in demes  sioh um cinch im Anschluss 
an eine Commotio cerebri entstandenen acuten Hydrocephalus internas handelte: 
Benommenheit, Pulsverlangsamung~ Oculomotorius- and Abducens-Parese, 
Nackensleifigkeit~ Stauungspapille. Im Laufe yon 4 Wochen warden 6 Lumbal- 
punetionen vorgenommen. Der Druek sank yon 650 mmWasser his anf 150 mm 
Wassor. Entfernt wurden zuerst 40--50, zuletzt nut 15 ecru. Spinalfl/issigkeit. 
Mash ca. 4 Woohen war Patient vSllig geheilt. (Eigenberieht.) 

Herr S. S c h o e n b o r n  ( H e i d e l b e r g ) :  Die seit meinem vorjg.hrigen 
~ortrag an dieser Stelle aasgefiihrten etwa 100 Panctionen an der Heidelberger 
Medieinisehen Klinik 15aben unsere auf die franzSsisehen Erfahrungen g e -  
stiJtzten Erwartut~gen vollkommen bestg.tigt. Bet 25 Tabikern land ich mi~ 
ether Ansnahme (einem z. Z. wegen IIemiplegie in der Klinik behandelten, 
ziemlich unklaren Falle) eine ausgesprochene Lymphocytose. Bet 15 F~illen 
yon Meningitis stets starke Lympho- bezw. Leukocytose. In etwa 8/4 der 
Fglle yon tuberculSser Meningitis fanden wir Bacillen im Liquor. Unter 
5 Fiillen mnltipler Herdselerose war dreimal ein positi~er eytologischer Bofund 
erhoben worden; eine Thatsaeh% die ich nioht zu erkliiren vermag. Stets 
negativ war der Befund bet Gesunden~ functionellen Nearosen~ Hirntumoren~ 
Compressionsmyelitis~ Wundtetanus. Ich halte die Lymphocytose des Liquor 
fiir eine nothwendige Begleiterscheinung der syphilitisehen und parasyphiti- 
schen Erkrankungen des Centralnervensystems. - -  Den E i w e i s s g e h a l t  
land ich nennenswerth erhght nur bet progressiver Paralyse and bet eitriger 
Meningitis; bet andercn Affectim~en schwankt er nur unerhcblieh. - -  Die 
Kryoskopie~ die ieh an einigen 20 Pgllea yon Liquoruntersuehung ausffihrte, 
brachte auch mir keine dJagnostiseh brauchbarcn Ergebnisse (auffallend h~ufig 
land ieh hypertonisehe Werthe)~ ebenso wenig die bet ca. 15 Fiillen ge- 
machte Prtifung der e l e k t r i s e h e n  L e i t f ~ h i g k e i t . - -  Die N e b e n -  
e r s c h e i n u n g e n  bet der Punetion beschrgnkten sich auf Nausea und Kopfweh 
in etwa 10 pCt. der F/ille; aueh ieh m6chte sie wie der Herr Referent auf Er- 
niihrungsstSrangen zur/ickNhren~ nieht~ wie P i car  d will~ auf ein Naohtriiufeln 
des Liquors aus dem Dnrasehlitz. - -  Kurz erwiihnen will ieh die kiirzlioh you 
Ni ss l  hervorgehobene Beobaehtung, dass es sieh h~iufig gar niebt um Lympho- 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 1. ~6 
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cyten, sondern nnr um sehleeht fixirte und dadureh ver~inderte Leukoeyten 
handeln diirfte. Mi~" fehlen eigene Beobachtungen hieriiber; die Frage diirfte 
aach noch nieh'c spruehreif sein. (Eigenbericht.) 

Herr Erb mSehte unter den therapeutischen Erfolgen der Lumbalpunction 
nieht unerw~ihnt sehen, dass B ab insk i  vor einiger Zeit erstaunlich giinstige 
ResuRate dersolben bei gewissen Ohrenloiden (die zum Bereich des M eni~re ' -  
sehen Symptomeneomplexes gehSren) gesehen hat. Totales Versehwinden des 
liistigen Schwindels, in manehen Fiillen auch Besserung der SchwerhSrigkeit. 
Das w~i.re auch in Deutschland weitorer Versuche werth. 

Es folgcn die VortrEge: 
10. Herr Gaupp (Heidelberg): Ueber  den p s y c h i a t r i s c h e n  Begr i f f  

der Vers t immung.  
Vortragender definirt zung, chst den Begriff ,S t i m m u n g a (im Unterschied 

von ,Gefiihl" and ,,Affect"), erSrtert in Kiirze ihre Ursachen~ unterseheidet die 
Stimmung als einen vorfibergehenden seelischen Vorgang yon der ,Lcbens- 
stimmnng". Dann bespricht er das Wesen der , ,Verstimmung", bei der 
ebenfalls zwei Formen zu hearten sind: die acute Verstimmung als eine zeit- 
lieh abgegrenzte Aenderung der Grundstimmung und die dauernde Vcrstim- 
mung als eine pathologische Art seelischer Veranlagung. Die acute Yerstim- 
mung kann eine sehr verschiedene klinische Bedeutung haben: ,als s e c u n -  
d 5~r e u e r s ti m m an g yon normal psychologiseher Grundlage" gehSrt sie nieht 
eigentlieh zur Psychopathologic (schwere Gemiithsverstimmung bei sehmerz- 
haften somatischen Leiden etc.); als , p sycho t i sehe"  V e r s t i m m u n g  ~: zeigt 
sic krankhafte Entstehungsbedingungen, eine abnorme Verlaufseurve und 
eine pathoiogi~che u im psyehisGhen Lebenszusammenhang, 
entbehrt jeder psyehologischen Begrfindung; als , p s y e h o p a t h i s c h e  Ver- 
s t immung  ~ steht sic in der MiRe zwisehen den beiden anderen Formen: die 
psychologisehe Motivirung ist unzureichend; tier Ablauf der Stimmungsano- 
malie ein abnormer~ vor Allem die Naehdauer eine pathologisehe (Beispiele 
namentlieh bei Degenerirten, NervSsen~ Hysterischen etc.). Die p s y e h o p a -  
t h i s che  L e b e n s s t i m m u n g  kennen wir sowohl als constitutionelle depres- 
sive Verstimmnng~ wie aueh als ehroniseh-hypomanisehe Stimmung' (,constitu- 
tionelle Erregung" K r a e p e l i n ' s ,  ,manisehe Verstimmung" J u n g '  s, ,san- 
guinisches Temperament"), immer als s einer degenerativen Yeran- 
lagung. Gaupp erSrtert dana ferner noch das Wesen des krankhaften 
S t i m m u n g s w e c h s e l s ,  die pe r i od i s e he n  V e r s t i m m u n g e n  derEpilep- 
tiker and Psychopathen and schliesst mit einem Versueh, die Pathologic des 
Stimmungsiebens in Anlehaung an die psyehologisehen Ansehauungen yon 
L ipps  psyehologiseh zu analysiren. Diese s lassen sieh in einem 
kurzem Referat nicht wiedergeben. G a u p p  formulirt sein Hauptergebniss 
damn: Jede pathologische Verstimmung ist in letzter Linie ein Vergang seeli- 
seher Dissociation. Die Festigkeit der ,Einheitsbeziehungen" (Lipps) hat 
gelitten, das seelische Erlebniss, das wir Verstimmung nennen, ist in alien 
Fiillen~ mug es kSrperlieh oder psychisch vermitteR sein~ ein Phi~nomen~ alas 
eine Schiidigung des appereeptiven Zusammenhangs bedeutet. Die PersSnlich- 
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keit besitzt in der Verstimmung nieht mehr die Maeht fiber ihre psychischen 
Inhalte; einzelne Vorg~inge haben sieh ein Maass psychischer Energie ange- 
eignet~ das die riehtige Absch~tzung ihrer Bedeutung unmSglich macht. 

(Eigenberieht.) 
(Der Vortrag ist im Centralblatt fiir Nervenh. und Psychiatrie 19047 Juli- 

�9 heft verSffentlicht wordon.) 
10. Herr De te rmann(S t .  Blasien): Zur Fr f ihd iagnose  tier Tabes  

4 o r s a l i s  ine ip iens .  
Detel 'mann hat 1 3 2 e i g e n e T a b e s f ~ l l e ,  yon deneneinegrosse An- 

zahl im alterersten Be'ginn stand: auf fl-fihdiagnostiche Symptome geprfift; er 
wird dariiber des genaueren an anderer Stelle berichten. 

Die Prfifung der Tabes-Syphilisfrage: welehe D e te rmann in diagnosti- 
seher und therapeutischer Hinsieht fiir nothwendig hielt: ergab bet 72 pCt. der 
F~lle sichere vorausgegangene Lues; bet 1050 anderen m~nnlichen Nerven- 
kranken (in 5 Jahren) war nur 223mal = 212 pCt. Lues vorausgegangen. 

De te rmann  h~lt die Syph i l i s  fiir die s chwerwiegends t e  Ursache  
tier Tabes  und misst bet syphilitiseh gewesenen Personen den fibrigenMomen- 
ten~ Erk~iltung: Ueberanstrengung, Trauma u. s. w.~ nur die Rolle eines aus- 
tSsenden Anlasses zu. 

Er theilt dann einige yon 14 Krankheitsf~llen mit: die alle weir entfernt 
veto ldassischen Bilde der Tabes sind: die sieh aber fast alle zu ether sieheren 
Tabes entwickelt haben~ entweder unter den Augen des Arztes oder bet mehr- 
mehrfacher Anwesenheit oder im Laufe der Zeit bet weiterer Verfo]gung des 

Sehicksals der Patienten. 
Zur Feststellung der allerersten Frfihsymptome des Tabes hat Deter-  

mann aber auch sein gesammtes fibriges Material durch Studium der Kranken- 
geschichten und auf qrund eines Fragenschemas~ dass an die meisten Patienten 
gesandt war: verwerthet: 

])as h~ufigste und und frfiheste Symptom sind die l a n z i n i r e n d e n  
S c h m e r z e n  7 sodann kommen die Krisen,  zumai die rudiment~ren und aty- 
:pischen Formen derselben, wie Neigung zu Magens~ur% h~ufiges Wasser- im 
Mund-Zasammenlanfen, Singultus, Kratzen im Halse~ Neigung zu Husten 7 
Brennen in derSpeiserShre, Neigung zu Uebelkeit, Neigung zu lockerem Stuhl- 
gang, Drang: Kiilte und Wehegeffihl im Leib, starke Neigung zu Bl~hungen; 
ferner die h e r z k r i s e n a r t i g e n  StSrungen~ wie AnfKlle yon heftigem Herz- 

ldopfen, Zust~inde wie bet paroxysmaler Tachycardi% Herzschwiiehe und Ohn- 
maehfsgefiihl: Hitze-~ Schmerz- und WehegefiihI der Herzgegend: Angina peo- 
torisartige Besehwerden und dergleichen. Aueh Kopfschmerzen~  B lu t -  
andrang~ Sehwinde lb i lden  zuweilen den Beginn des Leidens. NervSse  
Hgr s tS rungen  sind im Anfang der Tabes viel h~ufiger als es bekannt ist. 
~nter den Sensibilit~tsstSrungenhiinnen die K~i l tehyper~s thes ie  am l~nmpf 
und das Auftreten k le iner  a n a l g i s c h e r  Flecke an Unter- oder Obersehen- 
keln friihdiagnostiseh herangezogen werden. Ferner sind leichte Blasen-  
st5 r u n ge n irn Anfang tier Krankheit nicht selten. Ver~nderungen der Sehnen- 

-reflexe: Vorstadien des Knieph~inomens~ auch die StSrungen derAchillessehnen- 
26* 
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reflexe~ die Vorlg~ufer der reflectorischen Pupillenstarre, die Atrophia Nerv. 
optic, atactische Symptome reehnet D e te rmann  in dora yon ihm aufgefasste~ 
Sinne der friihzeitigen Erkennung der Tabes schon zu den SpEtsymptomen. 
Von grSsster Wichtigkeit ist j edenfalls Wiirdigung des A 11 g e m e i n.z u s t a n d e s - 
Abmagerung, fahles blasses~Aussehen, ausgeprggtes kSrperliches M/idigkeits- 
gefiihl (Hyperg, sthesie der sensiblen Muskelnerven), neurasthenisehe ZustEnd% 
Sr etc. Diese StSrungen mfissen bei Syphilitikelm zu genaue- 
ster Untersuehung veranlassen. 

Bemerkenswerth ist aueh fiir die Diagnose des Sehwanken  oder Zu- 
r f iekgehen e inze lne r  Sympt,ome, der St~irke der Patellarreflex% der Pupil- 
lenstarre, der SensibilitgtsstSrungon. 

Der Beginn  des Le idens  ba ld  an dieser ,  ba ld  an jener  S te l le  
erkl~rt sich aus der sohw~eheren Veranlagung odor grSsseron Inanspruehnahmo 
dieses odor jones KSrperthoils. Alle diese S~tze werden yon De te rmann  
dureh Beispielo belogt. 

Es seheint also nach De te rmann  erforderlieh, eine neue A b g r e n z u n g  
des k l i n i s chen  K r a n k h e i t s b i l d e s  ,Tabes dorsaSs" vorzunehmen, da die 
formes frustes, die rudiment~ren, unentwiekelte% ungewShnlichen Formen, d.h. 
die Frfihzastiinde der Tabes be[ genfigender Aufmerksamkeit dos Arztes fast 
an Zahl ~iberwiegen. Zur Fr[ihdiagnose ist es wiohtig, auf die G r u p p i r u n g  
der A n z e i c h e n ,  a u f i h r e n  m u l t i l o c u l ~ r e n  Sitz zu achten. Die Cyto- 
diagnose kann mSglicherweise auch zur frfihen Erkennung dos Loidens bei- 
tragon. (Eigenbericht.) 

12. Herr Nonne(Hamburg): Ueber F~lte veto S y m p t o m e n e o m -  
plex T u m o r  c e r e b r i m i t  A u s g a n g i n H o i l u n g .  

Nonne beriehtet fiber 12 FEll% wolehe unter dem Bilde vom Hirntumor 
verliefen; 8 yon diesen 12 F~llen gingen in Dauerheilung (21/2--31/2 Jahre 
tang bisher beobaehtet) iiber~ 4 P~ille starbon und 3 devon kamon zur Ob- 
duetion. 

In allen FSllen fehlte lode naehweisbare Aetiologie (psyohisehes odor 
physisehes Trauma, infection und Intoxication, Erkrankung der ,Eingangs- 
pforten" zum Hirn~ constitutionelle Erkrankungen~ Ang, mi% speciell Lues); in 
allen Fgllen entwiokelten sioh subacut oder ehronisoh progredient die ,Allge- 
mein-Symptome" des Hirntumor, immer each Stauungspapille, ferner neuro- 
paretisehe odor hemiparetisehe Symptome (2 F~IIo), durehgehende motorische 
Hemiparese (1 Fall), durehgehende motorisehe Hemiplegie (1 Fall), dureb- 
gehende motorische und sensible Hemiplegie (2 F~llo), cerebrales Schwanken 
und Abdueens- resp. Facialis-Paresen (3 F~lte), Hemiparese mit Jackson'scher 
Epilepsie (1 Fall). 

Thefts spontan (2 F~lle), thoils unter Quecksilberbehandlung (4 F~lle), 
theils erst nacb Aussetzen einer bisher nicht wirksamen Queeksilberbehandlung 
(2 F~lle) erfolgte restloso tleilung. Nur in oinom Fall ging die Stauungspapillo 
in partielle Optieusatrophie fiber. 

Weft eino Aetiologie [ehlte, .well immer Lokalsymptomo da waren neben 
basalen odor ohne basale Symptom% weft des Sehwanken im Verlauf fehlte 7 
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schloss N onnc  Hydrocephalus allein aus. Auch ausgeheilte locale Hirntuber- 
culoge konnte nioht angenommen werdcn~ well yon Tuberculose alles fehlte in 
Anamnese und Status. 

Von den vier gestorbenen Fallen war einer acut zum Exitus gekommen 
nach zweijiiliriger :~Heilung a ; in den drei fibrigen Fallen fand sich makro- 
skopisch und mikroskopisch ke ine  Anomalie am Hirn und seinen tffillen und 
Gefiissen. 

N o n n e verweist auf die dureh J a c o b s o n inaugurirten Erfahrungen fiber 
,,tlemiplegie ohne anatomischen Befund ~ und nennt diese F~lle ,,Pseudotumor 
cerebri~q (Eigenbericht.) 

D i s c u s s i o n .  

HerrPr. S c h u l t z e  erinnert daran: dass aus seiner Klinik vor einigcrZeit 
yon F i n k c l n b u r g  4 FMle mitgetheilt seien~ bei denen alle Symptom 9 eincs 
Hirntumors mit Stauungspapil!c vorhanden wat'en: die aber doch heilten. 
Allerdings fehlten hemiplegische Erseheinungen: und in drei Pgll:en war 
Trauma l~ngere ZeiL vorhergegangen. Ausserdem diagnosticirte er schon vor 
etwa 8--10 Jahren bei einem etwa 18jiihrigen jungen Manne mit starker 
Stauungspapille und Gehirndruckerscheinungen cinch Gehirntumor. Die Him: 
symptome gingen aber bis auf eine Atrophic der Papillen zuriick hnd dcr 
t(ranke lebt noch. Wahrseheinlioh hat es sich in diesen Fallen urn Hydro- 
2cephalie geha;ndelt. 

In cinem jiingst beobachteten Falle endlich warcn alle Symptome eines 
Kleinhirritumors vorhanden, der sigh aber bei der Operation nicht land. Be i 
tier Autopsie zeigtc sich einc Hydroeephalie, ohne jede nachweisbare Ursaehe. 
Bei Lebzeiten war eine Auftreibung des Sehiidels nicht naehweisbar ge'wesen. 

(Eigenbericht.) 
Herr Geheimrath B Kumler theilt zur Illustration der yore u 

erwghnten Schrumpfung yon Solitartuberkeln im Gehirn zwei Falle' seiner 
Beobachtung init. Der eine derselben war dadurch interessant~ class der bei 
seinem Tode 31 Jahre alte Krank% dessen Xrankengeschichte in eincr Disser- 
tation yon K. K i r n b e r g e r (Freiburg 1898) ausfiihrlich mitgetheilt ist~ 9 Jahro 
vorher Anf~lle Jaekson'scher Epilepsie bekommen: dieselben aber nach 2Jahren 
8 Monaten vollstiindig wieder verloren hatte. Bei der Section land sich in der 
rechten hinteren Centralwindung eine einen kleinen Kalkherd einschliessende 
Verhartung. Der Kranke hatte 5 Jahre vor Auftreten der epilcptisehen AnfS~lle 
einen zur Ausheilung gelangenden Seropneumothorax gehab b auch wiederholt 
5.n verkgsenden Lymphdriisenschwellungen gelitten. 

Im zweiten Falle handelte es sich bei einem etwa 25jKhrigen Studenten 
'am einen etwa erbsengrossen geschrumpften Tuberkel im hinteren Theil des 
rechtsseitigcn Plexus ehoroid, der an dieser Stelle mit dem Boden des ctwas 
)rweiterten Seitenventrikels verwaehsen war. Das Poramen Monroi dicser Seite 
war vollkommen verwachsen und im 3. sowie im iinken Seitenvengrikel war es 
zu ciner noch welt stiirkeren hydrocephalischen Erweiterung gekommen. Die 
auf einen sich entwiekelnden Tumor deutenden Erscheinungen hatten erst 
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einigeMonate vorher begonnen und bestanden in zeitweise auftretenden ~usserst 
heftigen, in der rechten Hinterhauptsgegend localisirten Kopfschmerzen~ die eir~ 
paar Mal mit vortibergehenden BewusstseinsstSrungen und leichten Zuckungen 
einhergingen. Kurze Zeit vet dem piStzlich nach ciner vSlligen Remission der 
Beschwerden eintretenden Tode war zuerst auf dem linken, dann aueh auf dem 
rechten Auge eine Neuritis n. opt. zur Entwi@elung g@ommen. 

Gleiehfalls duroh Hydrocephalus internus waren tumorverd~ichtige Sym- 
ptome mit sehr heffigen: anfallsweise auftretenden Anfiillen vor Supraorbital- 
neuralgie hervorgerufen in einem Pall: welehen B. im Jahre 1860 als Assistent 
am Ffirther Krankenhause beobachtete. Derselbe ist wahrscheinlich von seinem 
damaligen Chef, Dr. P r o n m i i l l e r ,  in den Memorabilien (1861) verSffentlicht 
worden. In diesem Falle 7 bei eifiem etwa 12jShrigen Knaben~ war der Hydro- 
cephalus internus hohen Grades durch einen in einer Floeke des Kleinhirns 
sitzenden Cystieercus hervorgerufen worden. (Eigenberieht.) 

Herr P t i r s tn  er fi'agt an, ob es sich in den F~illen des tlerrn Vortragenden 
ophthalmoskopisch stets nur um das reine Bild der Stauungsgapille gehandelt 
babe, oder ob aueh Blutungen im Augenhintergrund gefunden seien. 

Herr N o n n e erwidert, in einem Falle seien auch Blutungen naehgewiesen 
worden. 

Herr Rosen  fold  fragt, ob jenen eerebralen Symptomencomplexen, nieht 
encephalitisehe Processe zu Grunde gelegen haben kSnnen, g.  erinnert art 
eine eigene Puldication in dot Erh 'schen Zeitsehrift, in der mitgetheilt wird 7 
dass ein junger Mann unter schweren cerebralen Erscheinungen in einigen 
Wochen zu Grunde ~ing und makroskopisch das Gehirn zun~ichst normal be- 
funden wurde. Die mikroskopisohe Untersuehung fSrderte kleine encephalitischo 
Herde zu Tage. h 'onne  hat vor einiger Zeit selbst einen Fall mitgetheilt~ den 
er klinisch als Encephalitis auffasste und der auch mikroskopisch keinen Be- 
fund hot. Zuzugeben ist alierdings~ dass der klinisehe Verlauf tier heute yon 
Nonne mitgctheilten Fiitle dem gewSnliehen Verlauf tier Encephalitis nieht 
entspricht. 

Herr Nonne (Sehlusswcrt): In einem Fall diagnostioirte N. auf Grund 
yon ,Allgemeinsymptomen yon Tumor eerebri" und basalen Liihmungen, welt 
das klinische Bild intensiv schwankt% ,Hydrocephalus". NaGh dem Exitus 
fund sieh ein ldeines Fibrom im 4. Ventrikel, ausgehend veto Ependym, und 
starker Hydrocephalus. In einem anderen Falle entwieketten sieh nach Kopf- 
Trauma bei einem 8j~ihrigen Kind die Erscheinungen des Hydrocephalus 
internus~ die unter Schmierkur zur~ickgingen mit I-Iinterlassung einer doppel- 
seitigen Opticus-Atrophie. Nach 8 Monate lung bestehendem suhjectivem 
Wohlsein starb das Kind plStzlich; es fund sieh ein sehr grosses Rundzellen- 
sarkom im 4. Ventrikel. Der von Herrn R o s e n f e l d  angezogene Fall des Yor- 
tragenden zeigte klinisch keineswegs das Bild des ,Pseudo-Tumors", sondem 
das einer acuten Encephalitis. 

Schluss der Sitzung 5 Uhr. 
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I I I .  S i t z u n g  a m  29. Mai, V o r m i t t a g s  91/4 U h r .  

Vorsitzender: Herr G-eheimrath Dr. S c h u l t z e  (Bonn). 

Es ist eine Depesche yon dem stSndigen Geschgftsfiihrer~ Herrn Geheim- 
rath F i s c h e r  (Pforzheim) eingetroffen~ in dem er der Versammlung ffir die 
am Tage zuvor telegraphisch fihermittelten Griisse dankt. 

Als Ort der n~iohstjghrigen Versammlung wird Baden-Baden~ zu (_ie- 
schgftsfiihrern werden die Herren Professor E d i nge r  (Frankfurt) und Geheim- 
rath F i s c h e r  (Pforzheim) gew~ihlt. Als Thema des Referates, mit dessen 
Erstattung Herr Professor Wol lenberg  (Tiibingen) betraut wird~ wird auf 
Vorschlag yon germ Professor I-Ioche bestimmt: ,Die k l in i sche  S t e l l u n g  
tier Hypoehondr i e " .  

Es folgen die Vortr~ige: 
13. Herr W i e d e r s h e i m  (Preiburg): Ana tomische  Demons t r a t ion .  

Eine mehrere Monate dauernde Einwirkung yon 4 proc. Formolliisung bedingt 
eine derartige Loekerung in der Schichtung' des Ammonshornes~ und zwar 
speciell im Stratum lacunosum desselben, dass das fiberliegende Stratum 
moleculare und zonale mit tier gesammten Fascia dentata in dot ganzen Liingen- 
ausdehnung des Cornu Ammonis mit leichter Mfihe wie ein Kern aus seiner 
Sehale herausgehoben werden kann. Dabei wird man gewahr, wie diese 
beiden Sehichten zahnradartig ineinander greifen~ sodass ein zierliehes Relief 
yon 9--10 miteinander alternirenden Hiigeln und Thi~lern entsteht~ welehe 
sich vom obersten, dorsale% unter dem Splenium corporis eallosi liegemen 
Ende des Ammonshorns nach abwS~rts his in die Gegend der Digitationes 
fortsetzen. 

Der Befund beweist~ dass die Gyri- und Sulcibildung der Hippocampus- 
und Lobus fusiformis-Rinde mit ihrem Umschlag auf das Ammonshorn noch 
nicht ihr Ende erreicht~ sondern dass sie sich unter Bildung einer zierliche~ 
Weltenlinie in der ganzen L~inge desselben noeh fortsetzt. Dass dieses Ver- 
halten nicht auch am Stratum moleculare und zonaie zum Ausdruck kommt 7 
liisst sich wohl nut durch die untrennbar feste Verwaehsung erkliiren~ welehe 
bekanntlich zwischen dem Stratum zonale des Ammonshorns und der das letztere 
kappenartig umgreifenden Fascia dentata besteht. 

Untersuchungen am Gehirn ~on S~ugethieren (Schwein, Schaf~ Hnnd} 
haben mir bis jetzt noeh keine Befunde geliefert~ die sich mit den obe~ 
vom menschlichen Gehirn geschilderten vergleichea liessen. 

(Eigenbericht.) 
14. Herrvon Gri i tzner  (Tiibingen): Ueber das Zustandekommer~ 

n a t i i r l i c h e r  Wi l lk i i rbewegungen  (mit Demonstrationen). 
Gr i i tzner  geht yon der seit langen Jahren yon ihm vertretenen An- 

schauung aus~ class die verschiedenen Mnskeln des Mensehen und der ibm 
nahestehenden Geschgpfe im gewissen Sinne zwar anatomische~ aber durchaus 
keine iohysiologisehen Einheiten sind und unter normalen Bedingungen keines- 
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wegs als ganze Massen gleiehzeitig mit allen ihren Pasern in Th~tigkeit ge- 
raten~ wie dies fast ausnahmslos bei den ldinstliehen (elektrisehen) Reizungen 
tier Pall ist. 

Zuni~ehst b esteht tast jeder Muskel aus zwei versehiedenen Pasergattungen, 
die in versehiedenen l~luskeln in versehiedener~ aber in jedem einzelnen in 
stets gleiehartiger Weise angeordnet sind, n~mlieh aus sarkoplasmareiehen 
(~%lfach rothen) und sarkoplasmaarmen (vielfaeh weissen) Fasern. Bei den 
mannigfaehen natiirliehen Muskelth~tigkeiten werden nun stets einzelne Pasern 
~-ersehiedener Muskelindividuen innervirt und dadureh zur Zusammenziehung 
gebraeht. Es ist dem Vortragenden~ zum Theil im Verein mit seinen Sehiilern, 
namentlieh mit Dr. B a s l e r  gelungen~ am Proseh diese beiden physiologiseh 
verschiedenen Fasern in einem und demselben Muskel auch dureh ktinstliehe 
Reizmittel g e t r e n n t  zu erregen~ sodass man yon demselben Muskel je naeh 
Art der Reizung sehnell oder langsam verlaufende Zuekungsknrven erhalten 
kann. Die Reizung muss zweekm~ssiger Weise hierbei stets veto Nerven aus 
erfolgen. Aueh bei tetanischer Reizung gelingt es, zwei ganz verschiedene 
Tetani hintereinander zu erzeugen. So werden z. B. bei der indireeten Reizung 
des Sertorius zuerst~ d. h. in Folge sdhwaeher geize~ die d~nnen~ langsam sieh 
zusammenziehenden (sarkoplasmareiehen) Pasern erregt, welehe einen sehr 
niedrigen glatten Tetanus ergeben, bei zweekm~issiger Verst~irlmng der Reize 
aber die dieken~ sehnell sieh zusammenziehenden (sarkoplasmaarmen) Fasern~ 
welehe in einen zitternden Tetanus gerathen. Der Uebergang in der Kurve 
.vollzieht sich j5h und sprungweise. 

Von ganz besonderem Interesse aber seheint es dem Vortragenden, dass 
man auf diese Weis% d. h. dureh zweekm~ssige Verst~irkung tetaniseher l~eize, 
die natiirliehen Muskelbewegungen naehahmen kann, was bisher noeh nie ge- 
lungen ist; denn eine dureh einen einzigen Reizanstoss erzeugte Zusammen- 
ziehung aller Fasern eines Muskets~ eine sogenannte ,Zuekung'~ ist so wenig 
ein physiologisehes Vorkommniss~ wie ein sogenannter ~physiologiseher 
Tetanus"~ in welehem dureh wiederholte geize auf alle Pasern eines oder 
mehrerer Muskeln, man mSehte sagen~ drauf los gehauen wird. Unsere natiir- 
lichen Muskelbewegungen sind dagegen im Allgemeinen ruhig, langsam und 
abgemessen~ aber weder Zuekungen noeh physiologisehe Tetani, d.h. zu deutseh 
Krgmpfe, welehe beiden VorgS~nge man bisher allein ktinstlieh erzeugt und 
untersueht hat. Diese nat/irliehen Muskelbewegungen werden nun yon 'den 
Centralapparaten aus oder auf kfinstliehem Wege nach der Ansieht des Vor- 
tragenden wesentlieh dadureh erzeugt~ dass eine Fasergruppe eines oder 
mehrerer Muskeln naeh  der /mdern in die Aktion t r i t t .  Hierdureh wird aller 
Wahrseheinliehkeit naeh zugleieh viel leichter und s[eherer die feinste Ab- 
stufung aller unserer Bewegungen ermbglieht, als durch die verschieden starke 
g i e i e h z e i t i g e Thgtigkeit a 11 e r Fasern. (Eigenberieht.) 

15. Herr A l z h e i m e r  (Miinehen): Das D e l i r i u m  a l e o h o l i c u m  
f e b r i l e  Magnan~s.  

Unter etwa 160 Deliranten der Frankfurter Anstalten waren 3, welehe 
dem Bilde des febrilen Aikoholdeliriums M a g n a n ' s  entspraehen. Preilieh 



29. Waudervers. tier Stidwestdeutschen Neurologen u. IrrenS~rzte. t 0 9  

waren 2Pglle innerhalb yon 8Tagen aufgenommen worden, wiihrend Jahre vor- 
und lunge naehher kein weRerer Pall zur Beobaehtung kam. In allen 3 FSJlen 
handelt es sioh um Sehnapstrinker im Alter yon 30 bis 40 Jahren. I(5rperlieho 
Erkrankungen waren dim Delirium nieht voransgegangen. Diese~ setzte in der 
gewbhnlichen Weise e in mit grosser Unruh% BeschiiRigungsdeliriam~ lebhaften 
Gesiehtst~usehungen~ Unorientirtheit~ lebhaftem Tremor und starkem Sehweiss- 
ausbruoh. Es bestand eine eigenthiimlieh gereizte unwirsehe Stimmung. 

Bei allen Piillen trat dann einige Stunden nach dem Auftreten der ersten 
deliranten ErseheinUngen ein sehwerer epileptiformer Anfall ein. Dantl wurdo 
FiBber festgostellt: 39~4~ 39,6~ 40 in den einzelnen Pii/len. 

Mit diesen AnfS,11en butte das I/:rankheitsbild den Charaktor des sehweren 
Deliriums angenommen~ wie es aus den Sehilderungen Bonhoef fe r ! s  be- 
]~annt is t .  

Der erste Kranke starb zwei Stunden nach dem epileptischen Anfall in 
einem zweiten. Die Temperatur war nieht mehr gemessen -worden~ bei don 
anderen stieg sic welter auf 40~1 und 41,0. Der letzte Kranko erlitt innerhalb 
yon 4 Stunden nooh weitore 4AnfSJle; die Temperatur stieg dabei auf 4A,3 und 
spiiter bei st/indiger Zunahme der /ibrigen Kranliheitserseheioungen auf 41~8. 
14 Stunden naeh dem Beginn des Delirs trat auch bier der Exitus ein; der 
2. Kranke war soinem Leiden naeh 8 Stunden erlegen. 

In zwei Pgllen konnte die Section gemaeht werden. Ausser einer leichten 
Sohrumpfleber und fettiger Degeneration der Nierenepithelien land sieh keine 
Erkrankung der ~nneren Organe. Im Gehirn fanden sieh sehwere Vergnde- 
rungen: Neben don Befunden~ wie man sie beim ohronisehen Alkoholismus 
erheben kann~ zeigten sieh besonders sohwere Erkrankungszustiinde und Zer- 
fallserscheinungen an don Ganglienzellen. Die Beetz'sehen Pyramiden und 
die P nrkinje 'sehen Zellen des l/.leinhirns sehienen ganz besonders betroffen. 
Einzelne Gtiazellen zeigten sieh in Theilung~ fast allgemein waren leiehte 
Wueherungsvorg~nge an ihnen bemerkbar. Ein Markscheidonzerfall war nieht 
naehzuweisen. In der Rinde fanden sieh sehr zahlreiohe ldeinste Blutunngen 
and aueh eine besonders sehwere Degeneration der Kapillaren. Nirgends war 
eine Spur entziindlieher u festzustellen. Im eentralen I-IShlengrau, in 
der Kernregion~ im giidkenmark und in den untorsuehten peripheren Nerven 
fehlten erhebliche u 

(Der Vortrag ist inzwisehen im Centralblatt far Nervenheilkunde und 
Psychiatric 1904~ Juliheft~ ersehienen.) 

16. Herr Kraepe l i n :  V e r g l e i e h o n d e P s y e h i a t r i e .  

Kr. hat das Material tier Irrenanstalt Buitenzorg aufJava untersueht. 
Die Prage, ob das tropisehe Klima einen wesentliehen Einfluss anf die Zu- 
sammensetznng des klinisehen Krankenmaterials aus/ibt~ liisst sieh Jnsofern 
verneinen, als die in Buitenzorg verpflegten Europ/ier im GrosseIt und Ganzen 
die gleichen Krankheitsbilder aufweisen wie in Europa. Von grosser Bedeu- 
tung sind dagegen die Genussmittel. Da die Eingeborenen Javas durehweg 
keino geistigen Getrgnke zu sieh nehmen, fehlen alle alkoholisehen Geistes- 
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stSrungen~ ebenso fihrigens solche, die duroh Opiummissbrauoh bedingt wgren. 
Fiir dis Annahme hiiufigerer Malariapsychosen fehlen nghere Anhaitspunkte. 

Yon 370 geisteskranken Eingeborenen litt keiner an Paralyse oder Hirn- 
iues~ von 50 Europgern dagegen 8. Die Thatsaeh% dass die Lues bei den 
Eingeborenen seltener ist~ gentigt allein nieht zur Erklgrung dieses Unter- 
sehiedes. Aucb hier kSnnte der Alkohol~ neben ldimatischen Einfifissen~ in 
Frage kommen, 

Sehr hgufig ist die Dementia praecox, des maniseh-depressive Irresein 
dagegen sciten; Zustgnde, die wahrscheinlieh der psychischen Epilepsie zuzu- 
zghlen sind~ sind verhRttnissmgssig hgufig. 

Grosse Unterschiede bestehen hinsichtlich der Symptomenbilder gleich- 
artiger Erkrankungen zwischen Europ~iern und Javanern. So sind z. B. die 
katatonisehen Zeichen der Dement ia  p raeeox  bei diesen dfirftig ausgebildet: 
die GehSrstguschungen spielen eine geringe t~olle~ zusammenhgngende ~Vahn- 
bildungen fehlen ganz oder sind nur angedeutet. Einleitende Depressions- 
zustgndo und ebenso heftige Anfregungszustgnde sind selten. Die sehwersten 
Formen der VerblSdung werden in der Regel nicht erreicht. 

Beim maniseh-deprossivem Irresein fehlen fast vollstiindig ansgepdigte 
Depressionszust~inde, Versiindigungsideen werden niemals gegussert. Aber 
auch das Bild der manischen Erregung war dfirftiger und einfSrmiger ent- 
wickelt, als es in Europa der Fall zu sein pfle~. 

Die Erscheinungen des Lg tah  gehSren wohl zur Hysteric; das Amok 
dagegen ist keine einheitliche Kra.nkheitsform~ sondcrn die gemeinsame Be- 
zeichnung ffir triebartigo schwere Gewaltthaten bei getrfibtem Bewusstsein. 
~'leist gehSren freilich diese Zust~nde wohl der Epilepsie an. 

Jedenfalls liegt vorl~ufig kein zwingender Grund vor, das Vorkommen 
ggnzlich neuer, uns unbekannter Formen des Irreseins bei den Eingeborenen 
Javas anzunehmen. 

(Der Vortrag ist inzwischen im (~entralblatt ffir Nervenheilhunde und 
Psychiatrie 1904, Juliheft, ersnhienen.) 

17. Herr Dinkier  (Aachen): Be i t rgge  zur S y m p t o m a t o l o g i e  und 
Ana tomic  der Apoplex ia  sp ina l i s .  

Dinkie r  spricht fiber Spinalapoplexie nach Embolie in die Zweige der 
Artt. spinales poster, im Bereiche des unteren Abschnittes der Cervieal- 
anschwellung. Der Fall ist kurz folgender: 66 jS~hriger Arbeiter erleidet Nachts 
plStzlich eine Paraplegic bei intactem Bewusstsein; 10 Stunden nach dem In- 
sult ist objectiv naehweisbar: sehlaffe Lghmung der Beine und des R umpfes~ 
complette Aniisthesie bis zur NabelhSh% SphineterenlSohmung. Naeh mehr- 
faehen Sehwankungen constantes Krankheitsbild: schlaffe Liihmung der Beine 
und des gumpfes, dissoeiirte EmpfindungslS~hmnng der Bein% Mnskelatrophie 
mit partielier EaR. an den ldeinen Handmuskeln~ rasch fortschreitender Deeu= 
bitus~ Cystitis ere. Exitus dureh Macies naeh 5 Monaten. Ktiniseh diagnosticir~ 
wurde eine Itiimatomyelie auf Grund der acut anfgetretenen Paraplegie und_ 
dissociirter Empfindungsl~hmung bei erhaltenem Bewusstsein. Schwierig ist 
die topische Diagnose; bekanntlieh sind die sensiblen rein spinal bedingten 
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Ausfalls- und Reizerscheinungen in der t~egel zur Segmentdiagnose nicht za 
verwerthen. Eine sensible Liihmung" tier Beine kann im Lendenrnarl~ Dorsal- 
und Cervicalmark ikren Sitz haben, der Sitz el.per spinalen L~ision kann nut 
dutch eindeutig segmentale StSrungen: hintere Wurzelerschcinungen oder 
Muskelatrophie mit EaR. bestimmt werden. In diesem Falle Vorderhornerkran- 
kung im u unrt u Cervicalsegment sicher nachweisbar; deshalb liegt es 
am niichsten, da nach allgemeiner Erfahrung die Erkl~rung durch Annahme 
eines einzigen Herdes auch bei spinalen Processen die grSsste Wahrscheinlich- 
keit hat~ die tt~imatomyelie in die Gegend der unteren Cervicalsegmente zu 
verlegen. Diese Topik erweist sich als richtig~ jedoch an Stelle der tt~imato- 
myelie finder sich eine Embolie mil~ naehfolgender Erweichung. Histologisch 
ist auffallend die aufsteigende Degeneration der Pyramidenbahnen 7 die eigen- 
artige FettkSrnehenzellenanhiiufung in den seeundiiren Degenerationen und das 
Auftreten yon massenhaften Fettsiiure-(? Osmium)Krystallen (so dass die ganzo 
Erweichungsstelle bei Osmirung tiefsehwarz durch dicht aneinandergelagerte 
Krystalle gefiirbt erscheint). Die Blutgef~sse sind im Allgemeinen zartwandig 7 
im Bereiche der Erkrankung wohl secundiir veriindert. Eine Ursache f/it die 
Embolie hat sich nicht feststellen lassen. - -  Klinisch ist der Fall wegen seiner 
exceptionellen Seltenheit yon grossem Interesse; es entsteht die Frage, ob 
nicht ein gewisser Procentsatz der klinisch als Hiimatomyelien gedeutetea 
Spinalapoplexien in der That Embolien in die RficI~enmarksgefS~sse sind. hna- 
tomisch ist anscheinend in der Literatur kein Fall wie der o[,ige bekannt. 

(Eigenbericht.) 
18. Herr 6 i e r l i c h  (Wiesbaden): Ueber pe r i od i s che  Paranoia .  
Neben den typischen Fiillen yon Paranoia im Westphal~schen Sinne 

mit infausterPrognose sind auch solche mit mildem Verlaufe beobachtet worden. 
Bei diesen trat theils Heilung, thefts Stillstand ein~ oder sic verliefen mit 
ioeriodischer Wiederkehr der paranoischen Wahnideen und fl'eien Intervallen~ 
sog. ,periodische Paranoia". Ueber letztere liegen sieben hrbeiten vet mit 

circa 15 Ffillen (Mendel~ Meschede~ Gianelli~ Kausch~ Bechte rew,  
Ziehen~ Hamil ton) .  Diese geringeZahlh~lt der u ffir bedingt 
dutch die Natur tier bier vorliegenden StSrungen~ die Anstaltsbehandlung nicht 
zur Folge haben und veto practischen Arzt verkannt werden. Doch ist das 
Studinm solcher FSJle lehrreich und wichtig znr LSsung mancher Fragen, 
z. B..der Entstehung" der Wahnideen. u schildert ]~urz seine Beob- 
aehtungen bei zwei Patienten mit periodischer paranoischer Wahnbildung~ die 
5 und 6 Jahre in seiner Behandlung standen. 

Bei beiden land sich Gcisteskranl(heit in der Ascendenz. Der erste, ein 
nur mittelm~issig veranlagter~ aber sehr ehrgeiziger Regierungsrath~ erkrankte~ 
als er bei der BefSrderung zum Ober-Regierungsrath fibergangen wurde. Er 
ertrug das Geffihl dot Zuriicksetzung sehr schwer~ war yell Neid auf den be- 
vorzugten Collegen. Von einer strapaziSsen Dienstreise heimgekehrt, verfiel er 
in einen typischen Boziehungs- und Verfo!gungswahn, der yon der Gattin des 
begiinstigten Collegen ausging und fiber die engere und weitere Umgebung 
sich erstreekte. Patient reichte seinen Abschied ein, desgleichen den Schei- 
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dungsan~rag~ wollte ins Ausland ete.~ um seinen Verfolgern zu entgehen. Nach 
t'finfWochen Nachlass der Wahnideen und in weiteren aeht Tagen vSllige Krank- 
heitseinsieht. Innerhalb ffinf Jahren wurden drei soleher knfglle beobaehtet~ 
die sieh stets an Dienstreisen im Herbst ansehlossen. Der zweite Fall betraf 
einen jungen Ehemann, 35 Jahre att, der sieh bereits eta germfigeu erworben 
hatte und nun ein armes Miidchen heirathete. Dem viillig unberechtigten Ge- 
rede der Nachbarn~ das M~idchen habe sieh nur versorgen wollen~ nieht aus 
Liebe geheirathet~ sehenkte Patient kein Geh~r. hls er dann yon anstrengenden 
Holzeink~iufen zuriiekkehrte, war er sehr veriindert gegen seine Frau, u n d e s  
]cam bald ein Eifersuehtswahn hef~igster Art zum Ausbrueh. Patient beziehtete 
seine Frau der ehelichen Untreu% sie halte es mit andern; wolle ihn vergiften~ 
Uaehte nur naeh seinem Gelde. Er zwang sie~ alle Speisea vor ibm zu kosten 7 
spie verS~chtlieh vor ihr aus undes  kam zu Th~itlichkeiten. Naoh 18 Tagen 
legte sieh der Zustand sehnell und ging in volle Krankheitseinsieht fiber. Vor- 
tragender beobaehtete in 6 Jahren vier soleher AnfSJle mit freien Intervallen. 
Sie traten alle im Fr(ihjahr auf naeh Ueberarbeitung. In beiden F~iilen konnten 
Hallucinationen nicht nachgewiesen werden. Desgleichen sind maniscb-de- 
pressive Zust~ind% Dementia praeeox odor paralytiea auszusehliessen. Das 
Sensorium war viSllig frei. Vortragender schiidert kurz seine Ermittelungen 
iiher die Genese der Wahnideen in diesen P~llen. Es waren augenseheinlieh 
intensive AffectstSrungen: welche den Wahn einleiteten, im ersten Falle das 
Geffihl der Abst~indigkeit~ der Zuriieksetzung und des Neides 7 im zweiten das 
des Zweifels an der Liebe seiner Fra% die sieh gleiehsam zwangsweise immer 
wieder aufdrangte% bis Patient nach und naeh seinen Standpunkt ihnen gegen- 
fiber ver~inderte, ganz in ihrem Sinne die Umgebung ansah und so zum Wahne 
gelangte. Das stimmt ganz mit den Margul i6s 'sehen Beobachtungen fiberein. 
Die mit einem starken Gefiihlston besehwerte Vorstellung haffet im Bliekpunkt 
des Bewusstseins gleiehsam zwangsweise mit der Kraft einer Suggestion und 
fiihrt so zur Aufhebung der Kritik diesen Vorstellungen gegenfiber und zum 
Wahne. huffallend war in beiden Fiillen das Pehlen tier Gr(issenideen und 
auch eines erhiihten Selbstgeffihles~ wie es vielfaeh bereits mit den Verfolgungs- 
ideen hervortritt. Die Wahnbildung in den versehiedenen Anfi~tlen war keine 
fortsehreitende, sondern glieh sieh mit photographiseher Treue. Aueh konnte 
Vortragender die Friedmann~sehe Beobaehtung besti~tigen, dass in diesen 
Piillen mit mildem Verlaufe trotz des viiliigen Festhaltens am Wahnsystem im 
Anfalle doeh ein Einfluss durch geeigneten Zuspruch zu erkennen war. 

(Ausfiihrliche Ver~iffentliehung an anderer Stelle.) (Eigenbericht.) 
19. Herr yon l~fonakow (Zfirieh): Die S t a b k r a n z f a s e r n  des un -  

~ e r e n S e h e i t e l l g p p c h e n s  u n d  d i e s a g i t t a l e n S t r a h l u n g e n  d e s O e e i -  
p i t a l l a p p e n s .  

Die vom Vortragenden mittels der Methode der secundiiren Degeneratim~ 
gefundene Stabkranzverbindung zwischen dem Pulvinar und der eaudaten Partie 
des ventralen Sehhiigelkerns (Vent. e.) einerseits und dem unteren Seheitel- 
lgppehen (Gyr. angularis und supramarginalis) andererseits wurde bekanntlieh 
yon P l e c h s i g  bestritten. Letzterer Autor verlegte in jene Windangsgruppen 
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sein hinteres grosses Associdtionsoentrum und liess die Projoctionsfasorn aus 
dora Pulvinar grSsstentheils in den Oeeipita]lappon und diejenigen aus dem 
ventralen Sehhfigelkern in die Regio Rolandica fibergehen. 

Vortragender hat nun, um die n~heren Beziehungon zwisehen jener Tha- 
lamusgegend, der retrolentieularen inneron Kapsel und dem Grosshirn n~her 
zu ermitteln, sechs neue F~lle yon alten Defeeton in versehiedenen Windungs, 
grnppen der hinteren H~lffo des Grosshirns studirt. Er land, wie ehedem, 
dass des P~lvinar und die caudale Partie des ventralen Sehhfigelkerns nur 
dann secund/ir degeneriren mtissen, wenn der prim/ire Herd im nnteren Scheitel- 
l/ippchen (@,yr. supramarginalis-angularis) seinen Sitz hat. Bei tterden~ 
welehe auf die Regio calcarina beschr/inkt sind, degenerir~ veto Zwisehenhirn 
im Wesentlishen des Corp. gem ext. und bei tterden mit prim/irem Defect der 
oberon Temporalwindung insbesondere des Corp. gen. int. Dass aber des 
Pulvinar~ die c auda l o  Partie des ventralen Sehhiigelkerns nebst den zuge- 
hSrigen Partien der retrolentieul/iren inneren Kapsel (dorsale Etage) auch yon 
den Centralwindungen unabh/ingig sind, lehrt folgender veto Vortragenden an 
Schnittserien stndirter Fall. 

57j/ihriger Mann erlitt fiinf Jahre vor dem Tode eine ausgedehnte cere- 
brale Blutung in der Gegend der Regio t~olandiea und der vorderen Partie der 
Stammganglien links. Beide Centralwindungen nebst Corp. striat.~ vorderon 
zwoi Dritteln tier inneren Kapsel und der vorderen H/ilfte des Thalamus total 
zerst5rt. Die Cystenwand roichte naeh hinten gerade bis zur retrolenticul/iren 
inneren Kapsel. Hoehgradige seeund~ire Degeneration der Pyramidenbahn, der 
Subst. nigra~ theilweise auch der Schleifenschicht, sodann des Balkens, der 
vorderen Commissnr und violer langer s Parielo- 
Oeeipitallappen intact. Die r e t ro len t i eu l / i r e  inhere  Kapse l  erwies  
s ieh (zumal) in tier dorsalen Etage) frei~ auch war die h in t e r e  Partie des 
Pulvinar und des ventralen Thalamnskerns - -  also gerade diejenigen Ab- 
sehnitte, die bei prim~irer Zers~Srung des unteren Seheitell~ppchens seonnd~r 
degeneriren - -  ziemlich normal. Vortragender war im Stande, in diesem Falle 
den Uebergang der Stabkranzfasorn aus der retrolentieulgren inneren Kapsel 
in des Mark des Scheitell/ippehens direct zu verfolgen. 

Aus vorstehenden Beobachtungen schliesst v. Monakow, dass die An- 
nahme F lechs ig ' s ,  der Parietallappen entbehre eines Stabkranzes, eine irr- 
thiimliche ist. Die Stabkranzfasera aus dem Pulvinar und die caudalen Partion 
des ventralen Sehhiigelkerns (Vent. c.) entbfindetn sich zweifellos in 6yr. supra- 
marginalis und angularis. (Eigenbericht.) 

20. Herr W e y g a n d t  (Wfirzburg): Uebor den E in f lu s s  yon Hunge r  
und S c h l a f l o s i g k e i t a u f d i o H i r n r i n d e .  

Vortragender, dot sich seit zwSlf Jahren mit tier experfmentellcn Prtifung 
tier regelm/issigen Abweiehnngen vom psychischen Normalzustand, insbesondero 
don Fragon des Sehlafes und Traumes~ dann der Ermiidung und ErschSpfung 
befasst% hat vet allem nnter den Factoren tier ErsehSpfung die geistigo An- 
strer~gung~ den Nahrungs- und den Schlafmangel experimentell zu behandoln 
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gesueht. WS~hrend die Nahrungsenthaltung nut einige geistige Functionen 
miissig beeintlnsst~ andre dagegen intact lg.sst~ greift die Schlafenthaltung die 
psychische Leistungsfghigkeit viel tiefer an und lgsst keine tier untersuchten 
Functionen nnberiihrt. Die experimentelle Priifung der geistigen Ermiidung 
entspricht in hohem Grad den Befanden bei erworbener Neurasthenie. Nener- 
dings angestellte Versuehe des Vortragenden~ die mit Riieksieht auf die bei 
Schlaftiefenmessungen festgestellte /iberwiegende Bedeutung tier ersten Sehlaf- 
stunden vorgenommen wurden~ haben ergeben, dass in der That far leiehtere 
geistige Arbeit die erholende Wirkung der ersten Sehlafstunde aussehlaggebend 
ist~ w~ihrend fiir anstrengende Arbeiten~ wie die MerkfS~higkeitsleistung des 
Auswendiglernens yon Zahlengruppen~ erst langsam~ and zwar proportional 
der Schlafdauer eine Erholung eintritt. 

Die Untersuchnng der ErsehSpfungsfaetoren vom anatomischen Stand- 
punkt aus hat Vortragender vorlitufig nut in der Weise vorgenommen~ dass er 
die Hirnrinden yon M~iusen nntersuehte~ die dutch Nahrungsmangel odor dnreh 
Schlafenthaltung get5dtet waren. Bei den tIungerm~iusen zeigte  die I~inde 
wie das ganze Gross- and Kleinhirn, weniger die Medulla, ausserordentlieh 
stark gefiillte Blutgefgss% einmai aueh Mastzellen in tier Gefi~sswand. Die 
Nervenzellen der llinde zeigen im ganzen homogen geNrbten KSrper mit nut 
gelegentlieh etwas kSrneligem Aussehe% vereinzelte Vaonolen, leieht gefg~rbte 
t(erne~ Andeutung yon Dendriten und gelegentlich Spitzenforts~itz% die die 
Zelle um alas Vierfache iiberragen. Eine Vermehrung der Glia war nieht fest- 
zustellen. Unter den sehr widerspruehsvollen Angaben der Literatur erinnern 
wenigstens die yon S e h a f f e r  sowie M a r e h a n d  and V u r p a s  an obigen 
Befund. 

Bei den Sehlafenthaltnngsm~usen~ die in einer dutch einen Elektromotor 
ganz langsam, unter nur zweimaliger Umdrehang pro Minute bewegten Trommel 
gehalten waren~ machte die Hirnrinde einen blntleeren Eindruek~ dagegen 
zeigte sich die Wand der kleineren Gefi~sse mehrfach verdiekt and geschlgmgelt; 
eine derartige YerS~ndernng im Laufe yon circa vier Tagen kann angesichts der 
eminent rasehen Reaction der Blutgefiisse auf entzfindliehe Reize nieht auf- 
fMlend erseheinen, t~Lindzellenanh~ufung war nieht vorhanden. Die Nerven- 
zellen waren seharf contnrirt, tier KSrper im Ganzen gleiehm~ssig gef~irbt 7 tier 
Kern etwas holler; vereinzelte Vaeuolen waren vorhanden, der Axeneylinder 
war eine Streeke welt siohtbar. Gliavermehrung land sieh nieht. Weiterhin 
war noeh zn bemerken, dass die gasserste, sehr zellarme Rindensohieht bei 
NisslNrbung nicht den iiblichen mattbIauen Grundton angenommen hatte, 
sondern einen Stieh ins Pahlgelbe zeigt, so dass der Gedanke an eine Alteration 
des grauen Netzes naheliegt. 

Die erwg~hnten Befunde sind durehgg.ngig an alien PrS~paraten festzu- 
stellen. Zweifellos stellt die Schlafenthattung aueh anatomlsch die intensivere 
StSrung dar. 

Es handelt sieh lediglieh um die Anfangsglieder yon zwei zuni~ehst ganz 
getrennt liegenden Yersuehsreihen~ deren weiterer Verlauf vielleieht einmal 
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(Pflegern und Pflegerinnen der Klinil~) vorgenommen und zwar abweehselnd 
nach je einer no~nal durchschtafenen oder einer durehwachten l~acht. Die 
Ergebnisse waren folgende: die Pupillen aller Untersuchten waren am Morgen 
nach einer durchwaehten :Nacht regelm~ssig welter (urn ca. 170--1,5 ram) als 
zu der gleichen Zeit an anderen Tagen. Die I~eaction auf Licht und ebenso 
die bei der Convergenz war be ider  Prfifung mit den gewShnlichen Unter- 
suchungsmethoden gegen die Norm nicht ver~indert, dagegen die Empfindlich- 
keit der Iris gegeniiber sensiblen Reizen meist entschieden gesteigert7 die 
~Pupillenunruhe ~ vermehrt. Bei der g a l v a n i s c h e n  Untersuchung nun 
zeigte sich zun~chst~ (]ass die galvanische L ioh t empf ind l i ehke i~  in diesen 
ErschSpfungszust~nden etwas erhSht  ist; die R e f l e x e m p f i n d l i c h k e i t  da- 
gegen wird dutch die gleiche Schii~dliehkeit vermindert. Wiihrend norm~ler 
Weis% nm einen direeten odor consensuellen galvanisehen Lichtretlex aus- 
zulSsen~ nut 11/~ his 4real so starl(e StrSme erforderlieh sind, als wio um 
einen Lichtblitz hervorzurufen, verhalten sich is der Ermiidung Lioht- und 
l~ei]exemlofind]ichkeit unter Umst/inden wie 1 zu 40. 

(Die ausffihrliehe VerSffentlichung erfolgt demn~iehst in der Zeitschrift 
fiir Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane.) (Eigenberlcht.) 

23. Herr Sp ie lmeyer  (Freiburg i. B.): Ueber eine ep i l ep t i sehe  
Form der G r o s s h i r n e n c e p h a l i t i s .  

Von dem gewShnlichen klinischen Typus der Grosshirnencephalitis zwei- 
gen nach drei Riehttmgen Reihen yon Krankheitsbildern ab, die durch das 
Pr~valiren eines mehr odor weniger umschriebenen Symptomes (des comatSsen 
Allgemeinzus~andes, der Liihmungssymptome oder der motorischen Eeizerschei- 
nungen) eharakterisirt sin& Die ep i l ep t i s che  Encephalitis ist die kleinste 
yon diesen klinisehen Formen 7 die sieh rein nosographisch, nicht etwa den 
Ausg/ingen odor den pathologisch-anatomisehen Befunden nach, abgrenzen 
lassen. 

Die Krampferscheinungen sind auch beider Grosshirneneephalitis vo~ 
zweifacher Art: sie treten als al]gemeine odor als lokalisirt bleibende, resp. 
lokalisirt beginnende Anf/tlle auf. Sie addiren sieh in den extlemen F/~llen der 
epileptischen Form zu einer ,aeuten passageren Epilepsie% 

Die differentialdiagnostischen Erw~igungeu, die sonst bei der Encephalitis 
in Betraeht kommen~ treten bier zur/iek hinter der Frage nach der Abgrenzung 
veto ]-lirntumor. 

(Eine eingehendere Abhandl~ng fiber dieses Thema ist im Juniheft des 
Centralblattes l'~r Nervenheilkunde und Psychiatrie ersehienen.) 

(Eigenboricht.) 
24. Herr Starok (Heidelberg): Ueber V o r d e r h o r n e r k r a n k u n g e a  

nach  Trauma.  

F/ille, in weleheu der Unfall mit einiger Sicherheit als Ursaehe f/ir chro- 
nisehe, progressiv verlaufende R/iekenmarkserkrankungen angesehen werden 
darf, sind in der Literatur nut sp~irlich veneichnet, huf die Poliomyelitis 
anterior chroniea nach Trauma hat als Erster Erb aufmerksam gemacbt~ indem 

A.rchiv L Psychlatrle, Bd, $9, Heft  1. ~7  
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er zwei klinisch beobaohtete F~lle publieirte und ~uch einige weitere aus der 
friiheren Literatur eitirte. Se~tionsbefunde soicher F~lle sind kaum bekannt. 

S ta rck  beriehtet fiber einen Fall~ bet welehem unmittelbar nach dem 
Trauma des Krankheitsbild tier Poliomyelitis anterior ehroniea einsetzte und 
fnnerhalb 9 Monaten dot Extras an Zwerchfelll~hmang eintrat. 

Die 4Tjghrigo Landwirthsfrau B. W. flel 1 Meter hooh auf die rechte 
Schulter und den l~iicken. Am gleichen Abend Schmerzen und Sehwi~ehe in 
der reehten Sehu[ter und dem reehten Oberarm, der yon nun an bewegungs- 
besehri~nkt trod naeh wenigen Tagen Iahm war. Sehmerzen und Pariisthesien 
im reehten Oberam schwanden nach einigen Tagen~ Sensibilit~tsst6rnngen, 
Sphincterenschwi~ehe fehlten his zum ExituS. Am 23. Tage naeh dem Unfall 
fibrilt~re Muskelzuekungen in reohter Sohulter and Oberarm~ erhebliche Ab- 
magertmg yon rechter Sehulter- and Oberarmmuskulatur, elektrisehe Erreg- 
barkeit der atrophirten Muskeln stark herabgesetzt~ partielle Eag  im Thenar 
und Hypothenar reehts. I~eflexe erhalten. In ni~ehster Zeit fibri[lgre Zuokungen 
der linken Schu[ter~ des linken 0berarmes, Atrophie des reehten Armes yon 
oben nach anten fortschreitend~ dann in tier linken Sehalter- und Oberarm- 
muskulatur, der R~ickenmuskalatur, des l~umpfes, der Bauchmuskeln, der 
Strecker an dan Obersehenketn and sehliesslieh des Zwerehfelts. Normale Sen- 
sibiIitiit~ Pehlen yon Decabita% l~ellexe kaum verS~ndert. Elektrisehe Erreg- 
barkeit theils herabgesetzt~ theils par~ielle Eal~. 9 Monate naeh dem UnfaIl 
Exitus dureh Zwerehfelll~hmung. 

g i k r o s k o p i s e h e r  B e f a n d :  [mVordergrundErkrankung der Vorder- 
hSrner~ geringere Veri~nderangen der weissen Sabstanz. Vorwiegend Untergang 
des Parenehyms, der nervSsen Element% Entziindangserscheinungen nur an- 
gedeutet und sehr spSzlieh. In gorderhSrnern hochgradige Degeneration und 
R.arifiea~ion der molorischen Ganglienzellen, keine Ganglienzelle normal. Ent- 
spreehende Verarmung tier grauen Substanz an markhaltigen Nervenfasern. 
s fast durchweg normal~ vereinzelte Degenerationen. Mark- 
seheiden stark vergndert~ blasig verdickt, A_bsehniirungen hier stark gewuGhert, 
tterddegenerationen sind i~usserst sp~rlich and winzig in den Vorderh6rnern. 

lm Gegensatz hierzu feMen entziindliehe Erscheinungen fast ganz; in 
GeNssscheiden kein Fete, Infiltrate sehr spiirlich, H~morrhagien fehten. 

Pin verdiekt~ nieht entziindlieh, sondern hyperplastisoh. 
Ftir den tranmatischen Ursprung tier Erkrankung spricht der Beginn bet 

tier bisher vollstgndig gesanden Frau unmittelbar naeh dem Unfall, sowie die 
LSkalisation tier Erkranknng an der Stelle des Trauma. (Eigenboricht.) 

25. Herr S t a d e l m a n n  (Wiirzburg): Des Wesen der Psyehose .  
Mlgemeine Principien kommen aus der Analyse speeieller Erscheinungs- 

formen, diese ersteren sind fernerhin massgebend fiir die Beurtheilung weiterer 
Phiinomeue. 

Die yon den Naturw.issenschaften aufgefundenen Nothwendigkeiten bet 
spesielten Lebenserseheinungen kSnnen mit P~eeht auf alle Lebenserseheinungen 
im Prineip /mgewandt werden. Des normale, sowie des krankhaft ver&nderte 
psyehische Leben des Mensohen nnterliegt den Nothwendigkeiten, die yon den 
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Naturwissenschaften, der Chemie und der Physik, gefunden werden. Die ver- 
schiedenartigen Bewegungsvorgiinge (Lieht-~ Luft- u. s. w. Bewegungen) mfissen 
sich zwecks Association zu einer einheitlichen Energie im Gehirn verwandeln, 
yon wo aus sie sich zu den Muskeln ableiten; daraus resultirt ein Handeln, 
.eine Drfisensecretion u. s.w. Wenn auch der Annahm% diese Energie mSge 
die elektrische sein, mancherlei Einwiinde entgegengestellt werden kSnnen~ so 
bestehen doch andererseits wieder Thatsachen~' die gerade diese Annahme 
rechtfertigen. Die Psychose hat zum Grund eine irgendwie chemisch und 
physikaliseh constituirte Anlage und ein Erlebniss~ das stets chemisehen oder 
physikalischen Nothwendigkeiten gehorcht~ als Ursaehe; als Drittes erseheint 
im Sinne einer Reaction des Grundes mit der Ursache die Psychose. Krank- 
haft ver~ndertes psyehisohes Geschehen setzt eine Alteration des Gehirns vor- 
aus (dureh Vergiftung irgendwelcher Art~ Uebermfidung~ mechanische Ein- 
.fiiisse)~ die zur Folge Dissociationen haben. Jede Psychose setzt unter pri- 
miirer Bildung yon Dissociationsvorgiingen ein. Anatomisch nachweisbare 
Ver~nderungen am feinen Bau sind secundS~rer Natur, entstanden durch ehe- 
mische oder physikalische Einwirkungen. Es kommt hier die Frage tier mehr 
vder weniger leichten l~estitutio ad integrum in Betraeht. Aus der naturwissen- 
schaftlichen Betrachtungsweise der Psychose ergeben sich grundlegende S~tze: 
Bei der gesunden wie bei der kranken acnten oder chronischen Gehirneonsti- 
tution unterliegen die Bewogungsreize gleichen Nothwendigkeiten bei ihrer 
centralen Verwerthung; bei der Psychose erscheint in Folge ver~nderten 
Grundes das psychische Geschehen als Zerrbild des Normalen; jedes psycho- 
r Gesehehen findet wenigstens seinem Wesen~ wenn auch nicht der Form 
naeh~ ein Anaiogon im normalen psychischen Gesehehen; ffir das Zustande- 
ir einer bestimraten Psychose muss ein bestimmter ~iusserer Bewegungs- 
reiz (Erlebniss) auf die zu psyehotischem Geschehen gewissermassen vorberei- 
tete Anlage wirken; dieser Bewegungsreiz wird ein Theft der Psychose; die 
geistige GestSrtheit ist ein Theft der Psychos% die einen gr~isseren Symptomen- 
Complex umfasst. (Eigenbericht.) 

Schluss der Sitzung 12 Uhr. 
Heidelberg und Freiburg. 

R. Gaupp. Bumko. 
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