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s t a r b  a m  25. A p r i l  1906. 

Die Reihen der ~lteren Psychiatergeneration lichten sieh 
mehr und mehr; nach Emminghaus~  Jol ly~ W e r n i c k e  ist 
nun auch C. F f i r s tne r  gestorben. P15tzlieh und auch ffir die 
ihm am nfichsten Stehenden unerwartet haben die Folgen einer 
seit lange unbemerkt bestehenden schweren Krankheit seinem 
Leben und Wirken ein Ziel gesetzt; eine der markantesten 
PersSnliehkeiten unter den deutsehen Irren~rzten~ ein ausge- 
zeichneter kliniseher Lehrer~ ein Arzt, der in ungewShnliehem 
)laasse das Vertrauen seiuer Kranken besass, ist in ihm dahin- 
gegangen. Es Jst eine Ehrenpflieht~ in kurzen Zfigen ein B[ld 
seines Lebens zu zelchnen gerade an dieser Stelle, in den 
Bl~ttern des Archivs ffir Psychiatrie uud Nervenkr3nkheiten 
dessert Mitherausgeber er seit fast 20 Jahren~ dessen eifrigster 
Mitarbeiter er seit Beginn seiner wissensehaftlichen Th~tigkeit 
vor mehr a]s einem Menschenalter gewesen ist. 

Der ~ussere Lebens]auf Car l  F i i r s t n e r ' s  ist einfaeh 
und fibersichtlieh. Als Sohn eines Arztes am 7. Juni 1848 
zu Strasburg i .U. geboren~ studirte er yon 1866--1870 in 
Wfirzburg und Berlin~ promovirte am 25. November 1871 mit 
einer Arbeit fiber das Oth~matom, war Famulus bei V i r ehow 7 
dann Assistent am pathologisehen Institut in Greifswald~ bis 
sein Eintritt in die Charit~ als Assistent der Irrenabtheilung 
nnter C. W e s t p h a l  ihn vor den Beginn seiner Lebensauf- 
gabe ste]lte. Die damalige scheinbare Aussiehtslosigkeit aka- 
demischen Ehrgeizes wurde ffir ihn Anlass, naeh fruchtbaren 
Berliner Arbeitsjahren eine Anstaltsstel]e in Stephansfeld an- 
zunehmen. Inzwischen war in Heidelberg der Neubau einer 
psychiatrischen Klinik so weit vorgesehritten, dass im Herbst 
1877 der Director derselben nnd zugleich der Ordinarius fiir 
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das Fach der Psychiatrie ernannt werden konnte; eine Reihe yon kli- 
nischen Arbeiten F i i r s t n e r ' s  hatte damals die Aufmerksamkeit so sehr 
auf ihn gelenkt~ dass entspreehend dem Facult/itsvorschlage der erst 
29jithrige Assistenzarzt auf den neugesehaffenen Lehrstuhl berufen 
wurde. Im Herbst 1902 habeu die alten Assistenten die ftinfundzwanzig- 
jfihrige Wiederkebr jenes Zeitpunktes im Hause des aubilares festlieh 
begehen kSnnen. F f i r s t n e r  hat es in den ersten Jahren seiner Heidel- 
berger Th/~tigkeit.nicht immer leieht gehabt. Die Existenzberechtigung 
psychiatriseher Kliniken iiberhaupt, fiir die G r i e s i n g e r  zehn Jahre zu- 
vor seine ganze Energie hatte einsetzen m~ssen~ war allerdings aner- 
kannt; im Einzelnen aber fund der junge Kliniker auf seinem Wege 
dutch Mangel an Verstgndniss ftir die klinisehen Aufgaben und passiven 
Widerstand Schwierigkeiten in Meng% deren letzte Auslgufer nech 
heute die Entwicklung der badisehen psyehiatrisehen Kliniken stSren 
und hemmen. Es haben diese Dinge, wie ich aus der Erinnerung an 
damalige Gespr~tehe sagen kann, mit dazu beigetragen~ for F i [ r s tner  
das Seheiden aus seinem ersteu grSsseren Wirkungskreise nieht allzu 
sehwer zu maehen, als 1890 die Frage an ihn herantrat, ob er als 
J o l l y ' s  Nachfolger nach Strassburg fibersiedeh~ sollte. Er hat sie naeh 
kurzem Schwanken bejaht und hat am 1~. April 1891 die Leitung der 
Strassburger psychiatrisehen Klinik tibernommen, die ihm nun his zu 
seinem gnde Bin Arbeitsfeld yon tier ausserordentlichen Vielseitigkeit 
und Reiehhaltigkeit bet, wie sie seinen Wfinschen entspraeh. 

Sein Gesundheitszustand war seheinbar ausgezeichnet; in langen 
Jahren hat er keine u wegen Krankheit ausfallen lassen. Zum 
guten Theil lag dies daran~ dass er nie krank sein wollte und, rtiek- 
sichtslos gegen sich selbst~ k6rperliche Beschwerden, so lunge es tiber- 
haupt ausfiihrbar war, ignorirte. Diese H~trte gegen sein eigenes Ieh 
ist ihm verh~ngnissvoll geworden. Es ist nieht wohl zu bezweifeln, 
dass der sehwere Diabetes, der kurz vor seinem Ende erst entdeekt 
wurd% schon Jahre lung bestanden hat~ und dass eine fr,:ihzeitige Behand- 
lung den sehlimmen Ausgang hittte hinaussehieben kSnnen; abet er 
wiirde es fiir unerlaubte Schwgche gehalten haben, auf sein eigenes 
Befinden Werth zu legen. Dass er in den letzten Zeiten ein Geffih] 
der Abnahme der Krgfte gehabt hat~ darauf darf man aus 5fters wieder- 
holten trfiben Aeusserungen wohl sehliessen; er wfirde sonst auch kaum 
seine in dieser Frfihjahrsversammlung zu erwartende Wiederwahl in den 
Vorstand des deutschen Vereins fiir Psychiatrie abgelehnt haben. Wghrend 
der Reise-Vorbereitungen ftir die Versammlung in Mtinchen trat in 
Wiesbaden~ wo er Osteraufenthalt genommen hatte~ Gangrlin eines 
Fusses mit hohem Fieber und zeitweiliger Bewusstseinstrfibung auf; 
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schon bei der Heimkehr nach Strassburg erwies sich der Allgemein- 
:zustand so schwer, dass an eine Amputation nicht mehr zu denken war; 
eine Pneumonie entwiekelte sich rasch, und nach wenigen Tagen 
Krankenlagers trat am 25. April 1906 der Ted ein, ohne dass der 
Ernst der Lage dem meist benommenen Kranken zum Bewusstsein ge- 
kommen ware. - -  

Wenn w i t  das Facit dieses Lebens ziehen wollen, so finden wir 
zun~tchst in seiner wissenschaftlichen PersSnlichkeit eine bemerkens- 
werthe Consequenz~ ein dauerndes Gleiehbleiben der herrschenden Ten- 
denzen. Von Anfang an ist ihm das Centralnervensystem in seinen 
Erkrankungen ein Ganzes und Untrennbares gewesen; die psychischen 
Erkrankungen haben ihm~ so sehr die Schwerkraft eingewnrzelter An- 
schauungen und gesetzlicher Hemmnngen dem widerstrebt% immer nur 
einen Theil der Hirnpathologie bedeutet, gegen dessen ~usserliehe und 
innerliche Absonderung er lebensliinglich angekfimpft hat. Am meisten 
haben ihn deswegen yon jeher diejenigen Erkrankungsformen angezogen~ 
bei denen die pathologisch-anatomisehe Untersuehung elsie Brfieke zu den 
6brigen krankhaften Veranderungen der Centralorgane schlagen konnte; 
Paehymeningitis haemorrhagica, Gliose der Rind% Muskelvergnderungen 
bei Psychosen~ HShlenbildungen im Hirn und Rfickenmark u. s. w. waren 
Themata~ die er gerne behandelt hat; die meiste Zeit aber hat er dem 
Studium der pathologisehen Anatomie der progressiven Paralyse gewid- 
met~ bei welcher unsere heutige Kenntniss der Rfickenmarks-Erkran- 
kungen im Wesentlichen sein Werk ist. Es war nur die fo]gerichtige 
Entwicklung seiner Grundanschanungen~ wenn er mit Ueberzeugung und 
Energi% sobald sich dazu die Gelegenheit bot, immer wieder dafiir ein- 
trat~ dass die Psychiater fiberall in der Lage sein mfissten~ neuropatho- 
logisches ~Iaterial ffir Unterricht und Studium zur Verffigung zn haben 
- - e i n e  Anschauung~ die er gerade noeh in den ]etzten Jahren mit 
Feder und Wort wiederhoit in lebhafter Diskussion vertreten hat. 

Seine rein klinischen Arbeiten zeigen yon Anfan~ an ganz be: 
stimmte Zfige: rasches Erfassen des Wesentliehen~ oft auf dem Wege 
einer glfiekliehen Intuition~ vorsichtiges Abwligen, Abneigung gegen spe- 
culative Constructionen und vorzeitige Verallgemeinerungen. Historische 
Bedeutung hat vor Allem seine 1~75 erschienene Abhandlung , t iber  
S c h w a n g e r s c h a f t s -  und  P u e r p e r a l p s y c h o s e n : ~  in der er auf 
Grund seiner Beobachtungen an dem reichen Charit6material das 
Krankheitsbild des aeuten hallucinatorisehen Irreseins aufstellte und nach 
allen Seiten abzugrenzen versuchte. Dass diese damalige Umgrenzung 
heute nicht mehr in vo]lem Umfange zu Reeht besteht~ mindert nieht 
das Yerdienstliche dieser Arbeit~ die ein wichtiges Glied in der klini- 
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schen Entwicklung gewesen ist. Ein Blick auf das untenstehende Yer- 
zeichniss der zahlreiehen Arbeiten F t i r s tne r ' s  zeigt aus der Heidel- 
berger Zeit eine lunge Reihe yon VerSffent]ichungen klinisch-psychi- 
atrischen Inhalts: A]buminurie bei Alkoholisten, SehstSrung der Para- 
lytiker~ De]Mum acutum, psychisehe StSrungen bei GehSrkranken, Simu- 
lation geistiger St/Srungen~ GeistesstSrungen des Senium u. s. w.; von 
grundlegender Bedeutung sind namentlich seine Untersuchungen fiber das 
Verhalten des KSrpergewichtes bei Psyehosen geworden; aus einem 
Riesenmaterial yon zahllosen, Jahre lung for~gesetzten Wftgungen Geistes- 
kranker gelang es ihm~ bestimmte Gesetzm~issigkeiten yon diagnostisch 
und prognostisch gleieh grosser Tragweite abzuleiten, die ihrer Er- 
klarung zum Theil heute noeh barren; das principiell Wichtigste dabei 
ist der Naehweis, dass wir ffir das Verhalten des KSrpergewichts bei 
psychisch abnormen Zust~inden ohne die Annahme eentraler Regulirungen 
nicht a u s k o m m e n . -  In die tteidelberger Jahre fallen auch experi- 
mentelle Untersuehungen zur Pathologic der Centralorgane: elektrische 
Reizung der Hirnrinde, Ver~tnderungen im Grosshirn naeh Bulbuszer- 
st6rung~ kiinstliche Erzeugung spinaler Strangerkrankungen u. a. m. - -  

Seine Uebersiedelung naeh Strassburg macht sich in der Riehtung 
seiner Arbeiten deutlich bemerkbar; aus einem grossen psychiatrisch- 
neurologiseh gemischten Krankenmateriale reizte ihn bald dieses: bald 
jenes Thema, nnd es liegen gerade casuistische Mittheilungen der mannig- 
faehsten Art aus den letzten 15 Jahren in grosser Zahl vor; zu grossen 
zusammenfassenden Arbeiten liess ihm eine raseh wachsende, breite 
consultative Th~tigkeit immer weniger Zeit; zu bestimmten Gegenst~nden 
kehrte er aber bis zuletzt immer wieder mit Vorliebe zurfick: progressive 
Paralys% Hysteric und Epilepsi% namentlieh in ihrer forensischen Be- 
deutung, Hirntumoren, Unfatlneurosen, yon welch letzteren ein besonderer 
Symptomeneomplex~ die ,,pseudospastische Parese mit Tremor"~ seinen 
Namen tragt. - -  

In seinen psychiatrischen Gesammtanschauungen war in den letzten 
10 Jahren eine gewisse Resignation unverkennbar; wer in 35 Jahren 
irrenarztlieher Thatigkeit so viele Wandlungen der Ansehauungen er- 
lebt hat, yon denen jede bei ihrem Auftauchen und wfihrend ihrer oft. 
nur flfichtigen Lebensdauer den Anspruch erhob~ eine LSsung sehweben- 
der Pragen zu bringen: kann wohl dazu kommen, in grundslitzliehem 
Skeptieismus aueh gegen das verdienstliche Neue einmal nngerecht 
zu werden; ffir seine Assistenten, die als die junge Generation racist 
fortsehrittlicher gesinnt waren~ war die Nothwendigkeit, ihre Ansiehten 
gegen seine skeptischen Einwendungen zu vertheidigen~ eine ~iusserst 
niitzliche Schulung. 
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Im klinischen Dienste liess er seinen Assistenten auf ihren Abthei- 
lungen ein hohes Maass yon Freiheit; die Regelung des Dienstbetriebes 
nSthigte auch den jfingsten Arzt, sehr rasch selbstlindig zu werden und 
auf eigenen Ffissen zu stehen; er hat deswegen eigentlich fast niemals 
unflihige Assistenten gehabt, l~ach aussen war er stets bereit~ seine 
Aerzte zu decken; gerne gab er seinen weltklugen Rath in den persSn- 
lichen Angelegenheiten des Einzelnen in Bezug auf die weitere ~irztliche 
Laufbahn~ und mit lebhaftem persSnlichem Interesse verfolgte er das 
Schicksal seiner frfiheren Arbeitsgenossen. Dem Personal wa:" er ein 
gerechter Y0rgesetzter, weise in der Auswahl der Dinge. ffir die es 
lohnte, directoriale Autoritat einzusetzen~ ein vorzfiglicher Schlichter 
der kleinen Zwiste, die in jedem Krankenhausbetriebe vorkommen; wenn 
es sein musste~ rasch und feat durchgreifend, imponirend in seinem 
Zorn. 

Die forensischen Beziehungen gaben dem Verstorbenen Ge- 
legenheit, alle Vorztige seined Wesens zu entfalten, und gerne und mit 
immer neuem Interesse unterzog er sich der mfihsamen und undank- 
baren Th~tigkeit der geriaht]ichen Begutachtung. Ill meister]icher Weise 
wusste er die Ste]lung des Sachverst~ndigen zu wahren; ich g]aube 

nicht, dass jemals eine.Entscheidung in Strafsachen seinem Gutaahten 
entgegen ausgefal]en ist, wenn er Richtern oder Geschworenen gegen- 
iibe~ mit der ganzen Wneht seiner PersSnlichkeit ffir seine Auffassung 
eingetreten war. In der Beschr~.nkung auf die gesetzlichen Frage- 
stelhngen~ in der sachlieh klaren~ ruhigen Darlegung, in dem Verschmi~hen 
jeder Phrase lag seine St~irke; stets war er sich dabei bewusst~ dass 
ervor der ()effent]ichkeit einen ganzen Stand repr~se~]tirte~ nnd ffir 
diese immer wfirdige Vertretung hat die praktisehe Psychiatrie a]]en 
An]ass, ihm dankbar zu sein. 

Ffirstner war ein vorzfiglicher akademischer Lehrer; ursprfing- 
fiche rhetorische Begabung und straffe Selhstschu]ung wirkten dabei zu- 
sammen mit einer sachlichen, jeder Pose und jedem Pathos abholdenWeise; 
eine gewisse Neigung zu schem~itiseher Anordnung des Stoffes machte as 
den Anf~ingern leichter~ in des verwickelte Gebiet der Psychiatrie ein- 
zudringen~ und sie empfanden es dankbar~ dass ihnen theoretisehe Ex- 
kurse und hypothetische ErSrterungen erspart blieben; er war beliebt 
bei den Studirenden als Lehrer und als Examinator, nicht am Wenigsten 
wegen seiner ge]assenen und gerechten, yon keiner Laune beeinfiussten 
Art. -- 

In hohem Maasse besass er das Vertrauen seiner Kranken~ nament- 
lich derjenigen~ die ihm in ]~nger dauernder Behandlung n~iher gekommen 
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waren; riihrende Beweise dauernder Anhgngliehkeit yon 8eiten frflherer 
Krankcr haben i/an sein Leben hindurch begleitet. - -  

Den Lesern dieses Archives ist seine PersSnliehkeit~ wie sie sieh 
auf den 5rtlichen oder allgemeinen Jahresversammlungen darbot~ in 
sicherer Erinnerung: seine feste und ruhige Leitung der GesehS~fte, 
wenn er den Vorsitz fiihrte; in der Diskussion die treffsichere Art seiner 
Bemerkungen~ das lebhafte mad energisehe Interesse, namentlieh flit alle all- 
gemeineren Fragen des Paehes oder des Standes, seine rasehe Sch'~tzung 
des praktiseh Erreichbaren mit der Neigung~ mehr die Sehwierigkeiten, als 
die f6rdernden Momente zu sehen und zu betonen~ seine vorsichtige Zurfiek- 
hattung im Urtheil~ die in Lob und Tadel mehr andeutete als aus- 
spraeh~ sein hie verletzender Humor in Toasten und Tafelreden, der 
allerdings in den letzten Jahren immer seltener hervorleuehtete. 

Die Zahl derer~ die ibm persSnlieh wirklieh nahe gekommen sind~ 
ist nieht gross; an einem kleinen, sich allmglig liehtenden Kreise alter 
greunde hielt er in Treue fest; er hatte kein Talent~ sieh leieht an- 
zusehliessen; mehr und mehr b a r g e r  sein Empfinden in der yon ihm 
sorgsam gehfiteten friedtiehen Abgesehlossenheit seines Heims~ in dem ein 
vorbildliehes Gemeinsehaftsleben ihn mit den Seinigen verband, tiler war 
ihm auch ein behagliehes Siehgeben zu eigm b das ihm sonst fast vSllig 
versagt sehien~ und die Li~eke, die sein Seheiden hinterlassen hat~ wird 
aueh die Zeit nicht ausffillen. Mit der Familie betrauert ein weiter 
Kreis den frtihen Heimgang Ff i r s tne r ' s ,  und in der Erinnerung seiner 
Schiller und Mitarbeiter, seiner Faehgenossm~ und seiner Kranken wird 
das Bild seiner PersSnliehkeit lebendig bleiben. H. 

Verze idmiss  tier hauptsgeldiehsten Ver~ift'entliehungem 

Zur Streitfrage ~iber das 0thgmatcm. Dieses Arch. IIL 353. Dissertat. yore 
25. 11. 1871. 

Uebor Schwangerschafts und Paerperalpsychosen. Dieses Arch. V. 505. 1875. 
Zur Casuistik der Chloralintoxication. Dieses Arch. VI. 34& 1876. 
Experimenteller Beitrag zar elektrischen Rcizung dcr Hirnrinde. Dieses Arch. 

VI. 719. 1876. 
Ueber Albuminurie bei Alkoholisten. Dieses Arch. VI. 755 u. VII. 643. 1876. 
Zur Genese und Symptomatologie der Pachymeningitis h~emorrhagiea. Dieses 

Arch. VIII. 1. 1878. 
Ueber eino eigenth/imlicho 8ehstSrung bei Paralytikern. Dieses Arch. VIII. 

162 und IX. 90. 1878 n. 1879. 
Eigenthiimliche 1-~eizzustgnde ira Gcbiete einiger Bulbgrnerven. Dieses Arch. 

X. 276. 1880. 
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~er~inderungen am Grosshirn yon Itunden naeh ZorstSrung eines Augapfels. 
Dieses Arch. X. 276. 1880. 

ZuLDiagnostik dot" Arteriitis obliterans durch den Augenspiegel. Deutsches 
Arch. fiir klin. Ned. XXX. 

Ueber Delirium acutum. Dieses Arch. XI. 517. 1881. 
Zur epileptischen GeistesstSrung. Dieses Arch. XIII. 715. 1882. 
Ueber eine eigenthiimliche Bildungsanomalio yon Him und Riiokenmark. Dieses 

Arch. XII. 243. 1882. 
Ueber den Einfluss cinseitiger BulbuszerstSrung auf die Entwicktung der Hirn- 

hemisphgren. Dieses Arch. XII. 611. 1882. 
(Mit Zacher:) Ueber eine eigenth/imliche Bildungsanomalie des Hirns und 

R/ickenmarks; seound~re Erkrankung der Organe. Dieses Archly. XII. 
373. 1882. 

Ueber psychische StSrungen bei GehSrkranken. Bed. Min. Woohenschr. 1883. 
Ueber Irrenkliniken. Heidelberg. 1884. 
(Mit Zacher:)  Zur Pathologie und Diagnostik der spinalen HShlenbildung. 

Dicses Arch. XV. 268. 1884. 
Oeber Gliose der Hirn"rinde. Dieses Arch. XV. 835 u. XVL 851. 1884/85. 
Ueber einige nach epileptischen und apopleetischen Anfiillen auftretende Er- 

scheinungen. Dieses Arch. XVI[. 518. 1886. 
(Mit Sti ihiiuger:)  Ueber Gliose and HShlenbildung in der Hirnrinde. Dieses 

Arch. XVI[. 1. 1886. 
Experimentelle Untersuchungen im Bereiche des centralen Nervensystems. 

Naturforscher-Versammlung. 1886. 
Spinale Erkrankung'en bei progressiver Paralyse. Dieses Arch. XVIII. ~71. 

1887 und XXXII. 939. 
Ueber Verg, nderungen an den N. opticis. Dieses Arch. XIX. 284. 1888. 
Ueber Simulatie.n geistiger StSrungen. Dieses Arch. XIX. 601. 1888. 
Zur Kenntniss der pathoIogischen Anatomic der Stauungspapille und Opticus- 

atrophic. Berliner klin. Wochensr 1889. 
Ueber die GeistesstSrungen des Senium. Dieses Arch. XX. 458. 1889. 
Ueber Ver~nderungen der grauen Substanz des giickenmarkes bei Erkrankung 

der Seitenstr~nge. Neurolog. Centralbl. 1889. S. 666. 
Ueber das Verhalten des KSrpergewichtes bei Psychosen. Deutsches Arch. f. 

klin. Meal. I890. 
Ueber l~Iuskelver~inderungen bei einfachen Psychosen. Dieses Arch. XXI. 

644. 1890. 
Ueber periphere Neuritis bei progressiver Paralyse. Versammlung des stidwest- 

deutschen psych. Vereines in Karlsruhe. 1891. 
Ueber die Bedeutung and Anwendung der Hydrotherapie bei psyehischen Auf- 

regungszust~nden, t~eferat auf der 24. Versammlung des siidwestdeutschen 
psych. Yercines. 1892. 

Zur Pathologic und pathologischen Anatomie der progressiven Paralys% ins- 
besondere fiber die geriinderungen des g/iekenmarkes und der peripheren 
Neven. Dieses Arch. XXIV. 83. 1892. 
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Ueber einige motorische Schw~che- und t/eizzusti~nde. Dieses Arch. XXIV. 
491 u. 635. 1892. 

(Mit K n o b l a u c h : )  Ueber Fasersehwund in der grauen Substanz und fiber 
Kerntheilungsvorg~nge im Riickenmarke unter pathologischen Yerh~lt- 
nissen. Dieses Arch. XXIII. 135. 1892. 

Ueber einen eigenthfimlichen Befund bei versehiedenen Formen der Muskelde- 
generation. Dieses Arch. XXu 579. 1893. 

Ueber einige seltenero VerSmderungen im Muskelapparat. Dieses Arch. XXVII. 
600. 1895. 

Ueber Er~ffnung des Wirbelcauales bei Spondylitis und Compressionsmyelitis. 
Dieses Arch. XXu 757. 1895. 

Fall yon nucleiirer Ophthalmoplegio~ complicirt mit spinaler Erkrankung. 
Unterels. Yeroin in Strasshurg~ 4. 5. 1895. 

Zur Pathologic gewisser Krampfanf~ille. 27. Versammlung des sfidw, psych. 
Vereines. 1895. 

Ueber pseudospastische Parese mit Tremor. Neurolog. Centralblatt. 1896. 
S. 674. 

Zur Pathologie gewisser Xrampfanfglle (Hyst. Anf. bei Kindern; sp~itepilepsie). 
Dieses Archly. XXVIII. 494. 1896. 

Einige Erl~rankungen des Nervensystems nach Trauma. 62. Naturf.-Versamm- 
lung. 1896. 

Ueber multiple Sklerose und Paralysis agitans. Dieses Archly. XXIX. 1000 
und XXX. 1. 1897. 

Neurotisch~ progressive Muskelutrophie. Unterels. Aerzteverein zu Strassburg. 
6. 3. 1897. 

Ueber dis Nothwendigkeit der Errichtung einer Landesanstalt ffir Epileptiker 
in Els~ss-Lothringen. Archly f. 5ffentl. Ges.-Pflege in Elsass-Lothringen. 
XIX. 1899. 

Zur Behandlung der Epilepsie. 30. Versammlung sfidwestdeutseher Irreni/rzte. 
1899. 

Zur Kenntniss der acuten disseminirten Myelitis. Neurolog. Centralbl. 1899. 
S. 155. 

Wie ist die Pfirsorge ffir Gemfithskranke yon Aerzten und Laien zu f6rdern? 
Berlin. S. Kgrger. 1899. 

Ueber nervSse Symptome bei Uriimie. Dieses Archly. XXXI. 842. 1899. 
Ueber congenitale Erkrankungen des Nervensystems. Dieses Archly. XXXII. 

643. 1899. 
Die Zurechnungsf~higkeit der Hysterischen. Dieses Archly. XXXI. 627. 1899. 
Ueber die Behandlung der Epilepsie. Dieses Archly. XXXIII, ~240. 1900, 
Bericht fiber 25 Jahre Psychiatric auf der Jubilgumsversammlung in Baden- 

Baden 1900. Dieses Archly. XXXIIL S. 656. 
Ueber hysterische GeistesstSrungen. Deutsche Klinik. u 2. 1901. 
Ein Fall ,;on universeller Idiotic. Unterels. Aerzteverein. 21. 12. 1901. 
ttS~matomye]ie mit doppelseitiger Plexuserkrankung. Unterels. Aerzteverein. 

2. 3. 1901. 
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Uober einen eigonthfimliohen Augenbefund. Dieses Archly. XXXIV. 1046. 
1901. 

Zur Pathologic der progressiven ~ Paralyse. Monatssohr. f. Psych. u. Neurotog. 
XII. 1902. 

Giebt es eine Pseudoparalyso? Jahresvers. d. deutschen Irren~l'zte. 1902. 
Zur Kenntniss tier vasomotorischen Neurosen. Diosos Archly. XXXVI. 321. 

1902. 
Zur Pathologie und operativen Behandlung dor Hirngeschwtilsto. Di~sos 

Archly. XXXVII. 650. 1903. 
Zur Kenntniss vasomotorischer StSrungen. Grenzgebiote der l~Iedicin u, Chir- 

urgie. 1903. 
Uebor diagnostische Schwierigkeiten bei dor progressivon Paralyse. Versamml. 

der siidwestdeutschen Irren~irzto. 1903. 
Nervenpathologie und Psychiatrie. B, eferat auf der Jahresvers. des deutschen 

u for Psychiatrie. 1904. 
Ueber Unfallneurosen mit besonderer Ber(icksichtigung der Eisenbahnverh~ilt- 

nisse. 1904. 
Ueber einen e~genth~imlichen Fall yon Sch~del-bezw. Hirnr~ndenverletzung. 

Strassb. reed. Zeitg. 1904. 
Ueber Hirntumoroperationen und dabei entstehencle Hirnhernien. Dieses Ar- 

chly. XL. 1028. 1905. 
UebQr die operative Behandlung der Gehirngeschwiilste. Dieses Archly. XLI. 

202. 1906. 


