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XV. 

I, Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Nenrologen und Irren irzte in Baden. 

20. ul d 21. Mai 1876. 

(Hervorgegangen aus der Wanderversammlung der Stidwestdeutschen Irren- 
Aerzte. u den Bericht fiber die 8. Wandersammlung Stidwestdeutscher 

Irrenarzte zu Heppenheim.) 

Anwesend sind die Herren: Dr. B a u m g ~ r t n e r  von Baden, Professor 
Dr. B e c k e r  yon Heidelberg, Dr. B e r t o n  yon Baden, Dr. B i n s w a n g e r  
yon Kreuzlingen, Dr. C h a t e l a i n  Director yon Pr~fargier, Dr. C r a i l s h e i m  
yon Frankfurt a. M., Dr. D e n i s s e n k  yon St. Petersburg, Director Dr. D i c k  
yon Klingenmfinster, Dr. D i s c h i n g e r  yon Htifingen, Geh. Rath Dr. E c k e r ,  
Professor, yon Freiburg i .B. ,  Dr. E i c k h o l t ,  Assistenzart yon Illenau, Pro- 
fessor Dr. E r b  yon Heidelberg, Dr. F e l d k i r c h n e r  yon Klingenmfinster, 
Geh. Hofrath Dr. F i s c h e r  yon Pforzheim, Dr. F i s c h e r ,  Assistenzarzt yon 
Pforzheim, Geh. Rath Dr. F r i e d r e i c h  yon Heidelberg,:' Dr. G a y e r  yon 
Achern, Dr. G e r g e n s  yon Strassburg, Medicinalrath Dr. G u t s c h  yon 
Bruchsal, Dr. H e i l i g e n t h a l  yon Baden, Dr. H e l b i n g  yon Achern, Pro- 
fessor Dr. H i t z i g  yon Ziirich, Dr. H o m b u r g e r  yon Karlsruhe, Professor 
Dr. J o l l y  yon Strassburg, Dr. K n e c h t  yon Baden, Dr. L e h r ,  Assistenzart 
yon Hofheim, Director Dr. L u d w i g  yon Heppenheim, Dr. v. L u d w i g e r  yon 
Eichberg, Professor Dr. M o o s  yon Heidelberg, Dr. M i i l l e r  yon Baden, 
Dr. O s t e r  yon Rastatt, Dr. O t to ,  Assistenzarzt yon Pforzheim, Dr. P a l m  
yon Ulm, Geh. Rath Dr. R i n e c k e r ,  Pr~)fessor yon Wtirzburg, Dr. S t a d e ,  
Assistenzarzt yon Stephansfelden, Dr. S p a m e r ,  Docent yon Giessen, Dr. 
S c h ~ f e r ,  Assistenzarzt yon Stephansfeld, Bezirksarzt Dr. S c h e n k  yon 
Rastatt,  Dr. S c h e n k  yon Ettl ingen, Dr. S c h i l l  yon Baden, Dr. S c h t i l e ,  
_4 ssistenzarzt you Itienau, Dr. S c h u l e r, A s sistenzarzt yon Ill enau, Dr. S c h u 1 t z e, 
Docent yon Heideleerg, Dr. S c h u l  z yon Braunschweig, Director Dr. S e h r t  
yon Hofheim, Dr. U l l r i c h  yon Er]angen, Dr. W e r b e r ,  Volontairarzt yon 
Illenau, Dr. W e r l 4 ,  Assistenzarzt yon Heppenheim, Dr. W i l h e l m i ,  Be- 
zirksarzt yon Baden, Dr. Z e l l c r  yon Forbach. 
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Die Versammlung haben brieflich begriisst und ihr Nicbterscheinen ent- 
schuldigt die Herren: 

Director Dr. As t  yon Schussenried, Dr. B u r e k h a r d t  yon Waldau, 
Director Dr. Cramer  yon Marburg, Professor Dr. E c k h a r d  yon Giessen, 
Dr. E m m i n g h a u s ,  Docent yon Wtirzburg, Director Dr. F l a m m  yon 
Pfullingen, Director Dr. v. Gudden ,  Professor yon Miinchen, Dr. t t a e -  
be r l e  yon Stetten, Director Dr. H a g e n ,  Professor yon Erlangen, Director 
Dr. H e u s e r  yon Eichberg, Geh: Sanit~itsrath Dr. H o f f m a n n  yon Frank- 
furt a. M., Director Dr. H u b r i c h  yon Werneck, Director Dr. H u p p e r t  yon 
Hochweitzschen, Director Dr. Koch yon Zwiefalten, Geh. Ruth Dr. Kuss -  
mau l ,  Professor yon Freiburg i. B.~ Medicinalrath Dr. L a n d e r e r  yon GOp- 
pingen, Dr. L a n d e r e r  yon Kennenburg, Professor Dr. L e y d e n  yon Strass- 
burg, Director Dr. P e l m a n  yon Grafenberg, Director Dr. R~ihle yon Cann- 
statt, Director Dr. W a l t e r  yon l~Iiinsterlingen, Professor Dr. W e s t p h a l  
yon Berlin, Obermedieinalrath Dr. v. Zel l  er ,  Director yon Winnenthal. 

I. Sitzung am 20. Mai, 
Naehmittags 3 Uhr. 

Am Pr~sidiumstisch Dr. Ludwig  yon Heppenheim und 
Dr. Sehii le  yon Illenau. 

Director Dr. Ludwig  begrtisst die Versammlung mit einer kurzen hn- 
sprache und schlhgt als u Professor Dr. v. R i n e c ~ e r  yon Wfirz- 
burg vor. Letzterer wird mit allgemeiner Acclamation gewahlt and tiberuimmt 
das Presidium. Zu Schriftftihrern werden Dr. Schi~fer aus Stephansfeld 
und Dr. F i s c h e r  jun. aus Pforzheim ernannt. 

Der u ertheilte nnn Herrn Dr. Spurner ,  Decent aus Giessen, 
das Wort. Dieser demonstrirt den in Nr. 13 d. J. der Berlin. klin. Wochen- 
schrift beschriebenen compendiSsen und leicht transportabeln Inductions-Ap- 
parat. Zum Schtuss der Demonstration zeigt derselbe noch eine nacb dem- 
selben Prineip construirte, sehr einfache~ gut transportable, kleine, 20elemen- 
tige constante Batterie vor, die er sich vorl~ufig nur zum eigenen Gebrauche 
hat construiren lassen. 

Professor Dr. E c k e r aus Freiburg: 

Ueber die topographisohen Beziehungen zwisohen Hirn-Oberfl~iche und 
$eh~.del. 

Nach dem verungltickten Versuch G u l l ' s  und seiner Schtiler~ yon der 
Schgtdel-Oberfl~tcheeine Organologie der Gehirn-Rinde zu construiren, hat 
man das Studium der topographischen Beziehungen zwischen Gehirn-Ober- 
fl~che und Scb~del nahezu ganz vernachlhssigt Erst B u r  dac h hat wieder 
dcr Beziehungen wenigstens der Hauptabtheilungen des Gehirns zu gewissen 
Sch'Sdelprovinzen Erwhhnung getban und darnach hat dann A r n o l d  --  un- 
seres Wissens wenigstens in Deutschland zuerst ~- den Hauptabtheilungen 
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oder Lappen des Gehirns die I~ezeiehnungen Stirnlappen, Seheitellappen~ 
Sehliifenlappen, Hinterhauptslappen gegeben. Ueber die Beziehungen dieser 
zu den Sebiidelknochen dr,'ieken sich aber beide Forseher noch sehr unbe- 
stimmt aus; so sagt z. B. Burde~eh (II. 169): ,Die Vorderlappen liegen in 
der vom Stirnbein gebildeten Aush~hhng und f011en dieselbe meist aus, so 
dass die Kranznaht ihre Grenze bezeiehnet, wenn sie nicht weit hinter 
dieser (?) gelegen ist;" und A r n o l d  (Anatomie II. 2. 727): ,Der Stirn- 
]appen entsprieht in seiner Ausdehnung dem Stirnbein mit Ausnahme des 
obersten Theils, we]eher ~ber den Vorderlappen hinweggeht und einen Theil 
des folgenden deeken hilft." Innerhalb dieser Abtheilungen abet waren gar 
keine Beziehungen zum SellSdel bekannt. Und weshalb aueh sollte man sol- 
chen Aufmerksamkeit geschenkt hubert? So lunge man die Windungen nut 
als regellose Faltungen betraehtete und die K0nstler in Folge dieser An- 
schauung bei ihren Darstellungen, unbek~mmert urn das Detail, nur den 
Totaleindruek wiederzugeben suehten~ lag in der That keine Veranlassung 
hiezu vor. Erst mit der Erkenntniss, dass die Windungen typisehe Formen 
sind und dass, wenn man ~iberhaupt eine Vielheit yon losyehischen Organen 
in der Hirn-Rinde annehmen will, diese in den Windungen zu suchen sind, 
hat sieli das Bedfirfniss eines genaueren Studiums derselben und darnaeh 
auch des ihrer Ortliehen Beziehungen zu dem Sehhdel wieder geltend ge- 
maeht. Wir suehen nun aueh wieder am Seh~del die Stellen auf, welchen 
bestimmte Windungen entspreehen und treiben somit auch wieder, wennn man 
will, eine Art Cranioseopie; es ist dies aber, vergliehen mit der Gall 'schen, 
eine ~usserst bescheidene Discip]in, die weffer nichts bezweekt~ als den klini- 
schen Forsehern ffir die Studien 0her die Hirn-Organe, die wesent]ich ihre 
Aufgabe sind~ die Wege zu ebnen nnd brauchbares Material an die Hand 
zu geben. 

Der Vortragende referirt nunmehr fiber die in dieser Riehtung unternom- 
menen Arbeiten yon Bisehof f ,  Broea ,  T u r n e r  und seine eigenen und die 
versehiedenen hierbei angewandten Methoden. Um den Verlauf der Sehg~del- 
ng, hte auf dem Gehirn vollkommen genau angeben zu kSnnen, bat derselbe 
zuerst, nach der Methode yon Bischoff und Broea, dutch Einbohren von 
Stiftea am unverletzten Seh~del die Richtung der Nhhte bezeichne L dann den 
Seh~,del median durehs~gt und die zwei H~lften des Gehirns mit den einge- 
bohrten Stiften herausgenommen~ in ChlorzinklSsung und dann in Weingeis~. 
gelegt. Nach Entfernung der dura mater wurde nunmehr auf der Innen- 
fl~che des Seh~dels der Verlauf der iN~hte mit weisser Laekfarbe bezeiehnet 
und darauf ein Leimausguss der I-IShle gemacht. Auf diesem zeiehnet sich, 
nachdem er herausgenommen, der Verlauf der NShte in Weiss vollkommen 
genau ab. Setzt man nun den Leimausguss in Gips urn, so kann man unter 
Zuhandnahme des erharteten Gehirns die topographischen Beziehungen zwi- 
schen den einzelnen Windungen und bestimmten Sch~delstellen genau er- 
mitteln. Redner weist einige solehe Gipsabgfisse mit den entspreehenden 
Seh~delhhlften vor. 

Sehliesslich bespricht tier Vortragende den Einfluss tier kiinstlichen Miss- 
staltung des Seh~dels auf Lage, u und Gestalt des Gehirns und zeigt 
einige hierauf beziigliche Pr~parate vor. 
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Professor Dr. Moos aus Heidelberg: 

Ueber den Zusammenhang zwischen Krankheiten des GehiJrorgans und solchen 
des Nervus trigeminus. 

Der u theitt seine Beobachtungen in zwei Gruppen. In die 
erste Gruppe gehSren vier FMle yon gemeinschaftlicher Erkrankung des 
lq. acusticus und des sensiblen Theils des Trigeminus, bedingt durch c e r e -  
b r a l e  Ursachen. In die zweite Gruppe gehSren sechs F/~lle yon p e r i p h e -  
f i s c h e r  Erkrankung 'des Trigeminus ale Theilerscheinung yon organischen 
Erkrankungen, theils acuten, theils chronischen Entztindungen des mitfleren 
Ohres. Die Erkrankungen der e r s t e n  Gruppe sind meist d o p p e l s e i t i g ,  
die der zwe i t en  e i n s e i t i g ,  auf der betr. Seite des erkrankten Ohres. 
Gegenfiber anderen geraeinschaftlichen Erkrankungen verschiedener Gehirn- 
herren ist die erste Gruppe noch hesonders charakterisirt dutch die Ahwesen- 
heir yon jeglicher StSrung im Bereich des motorischen Quintusastes. 

E r s t e  G r u p p e ,  

Die TrigeminusstSrungen gehen in der Regel den AcusticusstSrungen 
voraus. Untei" die Erscheinungen der T r i g e m i n u s h y p e r ~ s t h e s i e ~  welche 
alle Extreme des Schmerzes darbieten kSnnen, rechnet der Yortragende auch 
die grosse Empfindlichkeit gegen gewisse Tonquellen, Geri~usche u. s. w. 
beim Beginn der Affection und giebt die physiologisehe Erkl/~rung. 

Die Erscheinungen der T r i g e m i n u s a n i i s t h e s i e  kSnnen partiell und 
selbst total doppelseitig sein. 

E r s c h e i n u n g e n  im B e r e i e h  des A c u s t i c u s .  Subjective GehSrs- 
empfindungen, meist sehr heftig~ fehlen nur ausnahmsweise. Mit dem Eintritt 
~ l l iger  Li~hmung des Acusticus/verschwindeu sie vollsti~ndig. Sie kehren, 
wenn die Besserung der totalen Taubheit eintritt, wieder zurtick. Die letz- 
tere tritt in tier Regel ein und bleibt zeitlebens. Einmal war sie nur gleich- 
m~ssig bedeutend reducirt, einmal kehrte die normale HSrsch~rfe wieder. 

Der S i t z  des Leidens muss naeh den gegebenen Sehilderungen der 
Symptome ira ver]fmgerten Mark liegen, an der S[e]le, an welcher die tiefe 
Wurzel des Acusticus za der tiefen Wurzel des Trigeminus in eng naehbar- 
lieher Beziehung steht. (Vergl. A r n o l d ,  D e i t e r s ,  Meyner t . )  

Die Art der anatomischen Veri~nderung ist nicht immer k]ar. In einem 
Falle konnie ein Ex~ravasat in Folge yon Trauma, in einem andern mit 
Wahrscheinlichkeit eine chronische Entz~ndung der 5Teuroglia angenommeu 
werden. 

Yon dem Charakter der pathologischen Ver~nderung h~ngt die Entwick- 
lung und Auieinanderfo]ge der Erscheinungen ab und ~vohl aueh die P r o -  
g n o s e ,  die sich nach den beobachteten F~llen als ungiinstig erweist. Denn 
in drei FMlen nutzte keinerlei Behandlung, nut in e i n e m  Fatle trat unter 
Anwendung des constanten Stromes wieder vS1]ige Genesung ein. 

Z w e i t e  Gruppe .  

Die Trigeminnsaffection ist bier das Symptom yon acuten oder ehronischen 
eitrigen Entztidungen und entspricht ste~s der afficirten Seite. Sie kann der 
u der Begleiter der Affection sein oder ~ls Nacbkrankheit auftreten 
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und alleiniger Gegenstand der Behandlung bleiben. Drei F~lle betrafen acute 
drei F~lle ehronische eitrige Entziindungen der TrommelhShle, yon denen 
einer h~chst wahrseheinlich mit Phlebitis des betr. Sinus lateralis complieirt 
war. GewShnlich ist ein Trigeminusast mitleidend, nur in einem Falle waren 
StSrungea im Bereiche aller drei Aeste vorhanden. Am h~iufigsten ist tier 
erste Ast ergriffen. Der Schmerz kann verhfiltnissm~ssig gering sein, aber 
auch so heftig, wie bei sehweren Fhllen der Prosopalgie. Er kann continuir- 
lich und diseontinuirlich, im letzteren Falle typiseh und atypisch sein. In 
der Regel schwindet er nach Behandlung der Ohraffection. 

Schmerzhafte Druekpunkte sind oft, aber nieht immer vorhanden. 
Der Vortragende erl~:',terte die praktische Wiehtigkeit dieser Art yon 

Ncuralgicn an einem genau mitgetheitten Fall yon schwerer Trigeminus- 
neuralgie, die als Naehkrankheit einer eitrigen Mittelohrentztindung aufge- 
treten war und allen ~Iitteln trotzte, bis eine locale Behandlung der Ohr- 
affection stattfand. 

Schliesslich giebt derselbe auf der Basis tier Trigeminusanatomie und 
nach den Gesetzen tier allgemeinen Nervenphysiologie eine Uebersicht der 
Erklarung des Zustandekommens der Trigen~inusneuralgien in seinen letzten 
sechs beobachteten Fallen. 

Professor Dr. F r i e d r e i c h  aus Heidelberg: 

Ueber statische Ataxie und ataktisohen Nystagmus. 

Wean man schlechthin yon Ataxie spricht, so hat man immer nur die 
bekannte, wihrend einer fortschreitenden Bewegung in Erscheinung tretende 
motorische Anomalie im Sinne. Ausser dieser Ataxie der Bewegung (loeo- 
motorische Ataxie) muss man abet auch noch eine andere, die Harmonic tier 
motorischen Innervation betreffende StSrung unterscheiden, welche in einer 
Beeintr~chtigung der ruhigen Action (s~atische Ataxie) begriindet ist. 

L~sst man einen mit locomotorischer Ataxie in den oberen Extremit~ten 
behafteten Kranken einen vorgehaltenen Gegenstand ergreifen, heisst man ihn 
den Arm emporheben u. dgl., so tritt die Coordinationsst•rung nur wlhrend 
der Zeitdauer der fortschreitenden BeweguDg hervor; ist der beabsichtigte 
Zweck, das intendirte Ziel einmal erreicht, so kann der Arm in der neuen 
Stellung ruhig gehalten wcrden; Ataktiker, welche beim Gehen die Beine 
unter ungeregelten und schleudernden Bewegungen aufsetzen, sind nichts- 
destoweniger h~ufig im Stande, in aufrechter Stellung ohlm Unruhe oder 
Schwanken sich zu erhalten. 

Aber es wird Niemand behanpten wollen, dass nicht auch beim ruhigen 
Stehen, bei vorgestreckter Haltung des Arms und dgl. ebenso, wie wihrend 
einer fortschreitenden Bewegung, cine grSssere Anzahl verschiedenen Func- 
tionen dienender und nicht selten welt yon einander gelegener Muskeln und 
Muskelgruppen in einer zweckm~ssigen harmonischen Weise zur Erreichung 
des Effectes zusammenwirken mtissen und dass hierfiir ein nicht minder com- 
plicirter,hIeehanismus, ein nicht ebenso durchaus coordinirtes, synergisches 
Zusammenwirken zahlreicher Muskeln mit ihren Antagonisten erforderlich 
i s t .  Um den Arm horizontal vorgestreekt zu erhalten, befinden sich nieht 
allein die Muskeln des Arms und der Schulter in harmonischer Contraction, 
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sondern auch zahlreiche Muskeln des Thorax and der Wirbels~ule treten da- 
bet in Wirksamkeit, urn die Scapula zu fixiren, den verriickten Schwerpunkt 
des K0rpers zu eorrigiren u. s. w. In analoger Weise verhhlt es sich beim 
freien Stehen, sowie fiberhanpt bet der Beibehaltung der mannichfaltigsten 
activen Stellungen des Rumples and der Extremitiiten. Man ist daher voll- 
kommen berechtigt, neben der Coordination tier Bewegungen auch eine Co- 
ordination der ruhigen Action zu unterseheiden und der locomotorischen 
Ataxie eine statische Ataxie zur Seite zu stellen. Nur die Integrit~t der sta- 
tischen Coordination befgthigt uns, die Sicherheit and Priicision in der Hal. 
tung des KSrpers und das Gleichgewicht desselben und seiner einzelnen 
Theile auch in der activen Ruhe zu bewahren. Ist die statische Coordination 
gestSrt~ so ist der Kranke nicht mehr im Stande, den horizontal vorgestreekten 
Arm aueh nor ftir kurze Zeit ruhig zu halten. Schon nach einigen Secunden 
der ]]uhe bemerkt man ein unwillk~irliches kurzes Sinken, oder eine leiehte 
Hebung oder eine seitliche ruckweise Abweichung desselben, nach aussen oder 
innen~ welche der Kranke'nach einigen nncoordinirten u corrigirt, 
um den Arm genau~wieder in die vorige Stellung zu bringen. Oder es macht 
die ausgestreckte Hand des vorgehaltenen Arms eine kurze und rasche 
Dorsal- oder Volar-Flexion, oder eine seitliche Abweichung~ oder man be- 
merkt eine Adductionsbewegung oder Beugung des Daumens oder eines der 
anderen Finger. In analoger Weise ~tussert sich die statisehe Ataxie an den 
unteren Extremit~ten. Li~sst man den in tier Rtickenlage befindlichen Kranken 
das gestreckt gehaltene Bein bis zu ether bezeichneten It/)he erheben und ist 
dasselbe unter mehr oder minder ataktischer Bewegung in der gewiinschten 
Stellung angelangt~ so beobachtet man auch schon nach kurzer Ruhe das Ein- 
treten analoger schwankender/ nach verschiedenen Richtungen bin abwei- 
chender Bewegungen. Sind die Riickenmuskeln an der statischen Coordina- 
tionsstbrung betheiligt, so wird alas freie Stehen auch bet offenen Augen 
schwierig, selbst unmOglich, und die den Rumpf fixirenden 5Iuskeln versagen 
ihren harmonischen Dienst. Der K~)rper schwankt balancirend hin und her 
und gerhth in Gefahr, zu Boden zu stfirzen. Bctheiligen sich auch die 
Nackenn-luskeln, so wird die freie, ruhige Haltueg des Kopfes gestSrt and 
derselbe zeigt ein hSufiges Schwanken and Wackeln. Es handelt sich bet 
tier ,,statischen Ataxie ~' um eine Coordinationsst0ruhg der ruhigen Action~ 
um einen Defect jener andauernd gleichmi~ssigen~ harmonischen Innervation 
yon Muskeln und deren Antagonisten~ wie sie ftir die Erhaltung des Gleich- 
gewichts in der activen Ruhe des KSrpers and seiner einzelnen Theile er- 
ibrderlich ist. Jeder einseitige Nachlass in der Innervation des einen oder 
andern Muskels l~tsst die einseitig'fortdauernde Wirkung des Antagonisten 
oder alas Gesetz der Schwere zur Erscheinung gelangen und bedingt jene 
yon der innegehabten Stellung abweichenden Bewegungen. Auch schon im 
normalen Zostande bestehen Ankl~nge an eine gewisse Unvollkommenheit der 
coordinirenden Einrichtungen~ welche nur graduell yon den bet Ataxie vor- 
kommenden statischen Coordinationsstorungen verschieden sind und als das 
physiologische Prototyp letzterer sich darstellen. Versuchen wit z. B. den 
Arm in der horizontal vorgestreekten Stellung ruhig zu halten, so bemerken 
wir bald leichte Abweichungen desselben nach oben und unten~ nach seit- 
w~rts~ oder der eine oder der andere Finger der ausgestreckten Hand macht 
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eine ungewollte, wenn auch nur geringe Beweguog, undes  ist kaum mSglich~ 
auch nur fiir kurze Zeit absolute Ruhe einzuhalten. 

Auch an den Augenbewegungsmuskeln lassen sich die Zusthnde der loco- 
motorischen und statischen Ataxie erkennen und yon einander unterscheiden. 
Es entsteht hierdurch eine besondere Form des Nystagmus, und ich hatte 
Gelegenheit~ denselben unter ne,m F~llen yon an heredit~rer Ataxie leidenden 
Kranken ftinfmal zu beobachten. (,Ueber degenerative Atrophie der spinalen 
Hinterstr~nge." Virchow~s Archly 26 und 27 Band 1863. Weitere Mitthei- 
lungen tiber die heredit~tren Ataxien und fiber den dieselben begleitenden 
Nystagmus werden in ether in einem der ni~chsten Hefte des Virchow~sche.~ 
Archivs zur Publication gelangcnden ausfahrliehen Arbeit erseheinen, auf 
welche ich hiermit verweise). In allen diesen F~llea stellte sich der Nystag- 
mus als bilaterale, in trausversaler Richtung erfoigende ruckartige kurze 
Bewegungen der Bulbi dar: welche besonders dann eintraten~ wenn man die 
Kranken einen gerade oder seitlich vorgehaltenen Gegenstand zu fixiren auf- 
forderte~ bet ruhig gehaltenem Blieke aber zurticktraten. Je n~her dem Auge 
man den zu fixirenden Gegenstand brachte~ desto sti~rker wurden die nystag- 
musartigen Bcwegungen; am wenigsten ausgepr~gt waren sie beim Fixiren 
eines ferngehaltenen Gegenstandes. Man konnte also sagen~ dass die trans- 
versalen Bulbusbewegungon ,lm so sthker wurden, je mehr die Kranken durch 
eine st~rkere Contraction der Augenmuskeln die Ste]lung der Sehaxen yon 
der Stellung des ruhigen Blickes abweichen zu lassen gen5thigt waren, je 
mehr also Anforderungen an die eoordinirende Thiitigkeit der Augenbewe- 
gungsmuskeln und zwar vorwiegend der Mm. recti externi und interni gestellt 
wurden. Die Erscheinung machte den Eindruck, als ob das gleichm~ssige und 
regelmi~ssige Zusammenwirken der die Bulbi beim Fixiren in der erforder- 
lichen Stellung zu erhaltenden Augenmuskeln eine Beeintr~chtigung erfahren 
h~tte, d. h. als ob es sich um eine statische Coordinationstbrung der Augen- 
muskeln handelte, verm0ge welcher jene transversalen Abweichungen der 
Bulbi durch einen momentanen Nachluss der stetigen Action bald des einen, 
bald des andern der beim Fixiren in harmonischer und gleichmhssiger Con- 
traction zu verbleibenden Recti interni und externi erfolgten. 

In noch hSherem Grade~ als w.~hrend des Fixirens~ traten die nystagmus- 
artigen Bewegungen hervor, wenn man die Kranken einen yon der einen zur 
andern Seite vor den Augen voriibergeftihrten Gegenstand mit den Blicken 
zu verfolgen aufforderte. Dieselben wurden um so ausgepr~gter~ je rascher 
man den Gegenstand voriiberbewegte, je mehr also die Anforderungen an die 
regelmhssige Synergie und Coordination der die Bulbi bewegenden Mnskeln 
sich steigerten. Dann wichen die Bulbi hSufig yon der zu verfolgenden Linie 
nach dieser oder jener Richtung durch eine rasche, ruckweise Bewegung ab, 
wodurch sie momentan von dem zu fixirenden Gegenstand abgelenkt wurden~ 
kehrten aber immer rasch wieder auf kurze Zeit auf die richtige Bahn zu- 
rtick. Besonders waren es auch hier wieder vorwiegend transversaie Bewe- 
gungen~ nieht selten~ namentlieh bei rascher Vorfiberfiihrung des zu verfol- 
genden Objectes~ traten aber auch Abweichungen der Bulbi in der Richtung 
nach oben ein, als ob einem an der Decke befindlichen Punkte ein rascher 
Bliek zngeworfen werden so]lte: oder es beschrieb auch mitunCer die Sehaxe 
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statt einen horiznntalen~ eine nach oben convexe Linie. Strabismus, Diplopie, 
oder sonstige StSrungen der Sehfunction fehlten. 

Man erkennt aus dem Mitgetheilten die Unterschiede der geschilderten 
Form des Nystagmus yon dem gewbhnlichen Nystagmus der Ophthalmologen~ 
sowie auch beiden durchaus differente Bedingungen als Grundlagen zukommen. 
W~hrend der Nystagmus der 0phthalmologen wesentlich in Beziehung steht 
mit congenitaler oder doch aus der ersten Kindheit datirender Sehschwii, che 
(Triibung der brechenden Medien~ Hornhautaffectionen~ Centralkapselstaar, 
Amblyopia congenita, Albinismus, hochgradig ametropischem, bes. astigma- 
tischem Ban der Augen u. s. w.), sehen wir den ataktischenNystagmus durch- 
aus unabhi~ngig yon derartigen Zustanden und bet ungestSrter Sehsch~rfe als 
Tbeilglied des Symptomenbildes bestimmter Formen~ der progressiven, auf 
Degeneration der spinalen Hinterstr~nge mi t  B e t h e i l i g u n g  de r  :~Iedulla 
o b l o n g a t a  beruhenden Bewegungsataxie zur Entstehung ge]angen. Wii, h- 
rend die Oscillationen des gewShnlichen Nystagmus mehr ausserhalb des 
Fixationsactes hervortreten and bet stiirkeren Convergenzzustli, nden der Seh- 
linien scbwinden, bieten die anomalen Bewegungen der Bulbi beim ataktisehen 
Nystagmus gerade die entgegengesetzten Yerhi~ltnisse. 

Wenn kein Schriftsteller fiber Rfickenmarkskrankheiien des Nystagmus 
als eines bet spinalen Erkrankungen iiberhaupt vorkommenden Symptomes 
Erwi~hnung thut, so soheint dies darin begrandet, dass die gewShnlichen und 
bekannten Rackenmarksaffeetionen in der Regel auf das Rtickenmark be- 
schri~nkt bleiben und nur selten die Medulla oblongata betheiligen. 

Nur die yon mir beschriebenen herediti~ren Formen der auf Hinterstrang- 
degeneration beruhenden Ataxie sind durch die constante Propagation des 
Processes auf das verl~ngerte Mark ausgezeichnet, und liegt hierin ohne 
Zweifel die Ursache des bet denselben so h~ufig vorkommenden, in der be- 
schriebenen Art sich darstellenden Nystagmus, Ueber die n~heren Verh~lt. 
nisse, sowie fiber die Coordination der die Augenbewegungen vermittelnden 
Centren verweise ich auf meine ausftihrliche Arbeit, welche unter dem Titel 
,,Ueber Ataxie mit besonderer Berticksichtigung der herediti~ren Formen" in 
ni~chster Zeit in Y i r c h o w ' s  Archly zur Publication gelangen wird. 

Professor Dr. E r b  aus Heidelberg: 

Ueber Lateralsclerose und ihre Beziehunoen zur Tabes dorsalis. 

Redner crinnert an seine Mittheilungen iiber den gleichen Gegenstand 
bet der vorj~hrigen Yersammlung in Heppenheim. Die unterdessen gemachten 
Beobachtungen haben an dem damals gegebenen kliniscben Bilde der Krank- 
heit, die vorl~ufig als Lateralsclerose bezeichnet werden mag~ niehts zu an- 
dern vermocht. Noch immer fehlt eine Sicherstellung der anatomischen 
Grundlage dureh die Section. - Von praktischer Wichtigkeit ist, dass die 
Krankheit manchmal halbseitig beginnt; Redner hat zwei solcher Fi~lle beob- 
achtet. u mit tIemiplegie cerebralen Ursprunges liegen dana 
sehr nahe. Man wird sie vermeiden, wenn man die aufsteigende Entwicke~ 
lung der Parese~ das sti~rkere Befallensein der unteren gegenfiber der oberen 
Extremitht, das Fehlen aller Gehirnerscheinungen~ das Freibleiben des Ge- 
sichts etc. berficksichtigt. Der weitere Verlauf, das Befallenwerden der an- 
dern Seite, wird gewShnlich bald Aufkliirang bringen. 
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Ein Zusammenwerfen der L~teralsclerose mit tier Tabes kSnnte vorkom- 
men; freilich ist dies ftir die ausgesprochenen und reinen Fi~lle kaum denk- 
bar. Bei der Lateralsclerose finden sich: fortsehreitende Parese mit Muskel- 
spannuugen, keine Ataxie~ keine Sensibilit~tssti~rung~ keine Blasenschw~che~ 
keine Geschlechtssehw~che, erhiihte Sehnenreflexe u. s. w. - -  Bei der Tabes 
dagegen, keine fortschreitende Ataxie ohne /~Iuskelspannungen~ keine Parese, 
mehr oder weniger hochgradige Sensibilit~tstSrung, Blasen- und Geschlechts- 
schw.aehe, aufgehobene Sehnenreflexe etc. Eine Verwechselung ist also kaum 
mSglich. 

Wohl aber giebt es F~lle, deren Stellung zu der einen oder andern Krank- 
heitsform zweifelhaft sein kann, die Redner als )Iittelformen oder als Misch- 
formen bezeichnen mSchte; FMle, in welchen die Symptome beider Formen 
mit einander vereinigt vorkommen: also htaxie mit erhShten Sehnenreflexen, 
Paresen und l~Iuskelspannungen mit leichten Sensibiliti~.ts- und BlasenstSrungen, 
leichter Ataxie u. s. w. Redner hat bis jetzt drei solcher F~ille gesehen und 
erw~hnt besonders einen genauer, in welehem an den unteren Extremit~ten 
hochgradige Parese mit Muskelspannungen und erhiihten Sehnenreflexen, 
abet auch ein miissiger Grad yon Ataxie bestand, w~tbrend an den oberen 
Extremit~ten deutliche Ataxie, ohne alle Parese und ohne alle Sehnenreflexe 
gefunden wurde; leichte Sensibilitii, ts- und BlasenstSrungen vervollst~ndigten 
das Bild. 

Die Frage, wie solehe F~ille zu deuten seien, g]aubt Redner dahin be- 
antworten zu dfirfen~ dass es sich in solchen Fiillen um eine Combination 
der beiden Krankheitsformen handle, um ein gleiehzeitiges Befallensein sol- 
cher Theile des Rtickenmarksquerschnitts, die gewShnlieh und in der Ueber- 
zahl der Fhlle isolirt befallen werden. Far die grosse Mehrzahl der typi- 
schen FMle yon Tabes ist es zweifellos~ dass ihnen graue Degeneration der 
Hinterstrange (und vielleicht benachharter Partieen der grauen Substanz) 
entspricht. Und far die typischen Formen der sog. Lateralsclerose ist es 
mindestens wahrscheinlich, dass ihnen eine Sclerose der Seitenstr~nge zu 
Grunde liegt. Fiir die geschilderten Mischformen liegt es deshalb nahe~ eine 
gleichzeitige Erkrankung benachbarter Abschnitte der Hinter- und Seiten- 
strange anzunehmen, gleichsam ein Uebergreifen des Krankeitsvorganges auf 
ein angrenzendes Territorium. 

Diese Vermuthungen sollen nur Anregung geben, solehe F~lle klinisch und 
wo mSglich auch anatomisch genauer zu untersnchen. Vie]leicht sind yon 
solchen F~llen auch spiiterhin genauere Aufschliisse dariiber zu erwarten, 
welche Partieen des Riickenmarksquerschnitts erkrankt sein mtissen, wean das 
Symptom der Ataxie oder die ErhShung der Sehnenreflexe od. dgl. eintreten 
so]len. Redner empfiehlt deshalb solche Fi~lle besonderer Beachtung. 

An keinen dieser u schloss sieh eine Discussion. 
Der V o r s i t z e n d e  sehliesst die Sitzung mit der Mittheilung, dass die 

Kur-Commission den Mitgliedern der Versamralung Freikarten zum Besuch 
der Promenade und des Conversationshauses fibersandt, und der Stadtrath 
yon Baden eine Einladang zur Besiehtigung des Dampfbades an die Ver- 
sammlung gerichtet habe. 
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II. Sitzung am 21. Mai, 
Morgens 9'/2 Uhr. 

Nach einem gemeinschaftlichen Morgenspaziergang mit Frtihsti]ek in 
Lichtenthal wurde die Sitzung zur genannten Stunde erSffnet. Den u 
fahrte tterr Hofrath Dr. R i n e c k e r .  Schriftfahrer: Dr. F e l d k i r c h n e r  yon 
Klingenmtinster und Dr. Otto yon Pforzheim. 

Professor Jo l ly  war durch Heiserkeit verhindert, den yon ihm angekfin- 
digten Vortrag iiber locale Morphiumwirkung zu halten. 

Professor H i t z i g ,  der einen u ,Zur Physiologie des Grosshirns", 
angemeldet hatte, war mit seinen einschli~gigen Untersuchungen nicht zu Ende 
gekommen und machte deshalb an Stelle des angektindigten Vortrags eine 
Mittheilung tiber ein forensisches Curiosum. 

Hierauf hielt Herr Professor v. R i a e c k e r  einen Vortrag 

Ueber syphilitische Psychosen. 
Es begreift sich, wie yon dem Augenblicke an, wo man ttirnkrankheit 

und GeistesstSrung als zusammengehSrige Begriffe erkannte, aueh die Bezie- 
hungen eines Krankheitsprocesses wie der Syphilis zur Psychose nhher in's 
Auge gefasst wurden, da die Einwirkung der ersteren auf das centrale Ner- 
vensystem durch thglich sich mehrende Beobaehtungen immer deutlieher her- 
vortrat. Ebenso war es naheliegend, dass man die Syphilis zaerst bei der 
Dementia paralytiea eine Rolle spielen liess und bereits bei dem Punkte ange- 
kommen war, ]etztere geradezu far eine syphilitische Hirndegeneration zu 
erk]hre~ b als gewichtige S t immen-  vor Allem L. Meyer  und W e s t p h a l -  
zur Vorsicht mahnten. 

Damals (1863), wo man bei Hirnsyphilis stets nut an die gummSsen Bil- 
dungen, somit an Herderkrankungen daehte~ fehlte der Verknfipfung eines 
einheitliehen Krankheitsbilde% wie tier Dement. para]yt., mit syphilitischer 
Gehirnaffection thatsi~chlich jeder Stfitzpunkt, und W e st p ha] hatte vollkom- 
men Recht, wenn er vor Allem den Nachweis verlangte, dass die constitutio- 
helle Lnes als solche im Stande sei, d i f f u s e r e  Erkrankungen des Gehirns, 
vor Allem seiner Peripherie -- ohne gleichzeitige Gummiknoten - -  mit an- 
deren Worten diejenigen Veriinderungen des Gehirns und seiner H~ute her- 
beizufiihren~ welche man bis jetzt als die gewShnlichen bei dem Symptomen- 
Complex der Dement. paralyt, betrachten masse, wie Trtibung und Verdickung 
der Pin, Adhi~renz derselhen an die Rindensubstanz, Erwe~chang der letz- 
teren u. s. w. Das ist nun bekanntlieh seitdem geschehen. W e s t p h a l  
selbst berichtete sehon damals tiber einige Falle dieser Art yon franzOsisehen 
Autoren; vor Al!em aber waren Virchow~s Arbeiten in dieser Beziehung 
yon Becleut~ng und ist dermalen die Existenz einer luetischen Hirnerkrankung 
unter der Form einer diffusen - -  sowohl einfachen als gummSsen --  ehroni- 
schen Entztindung der harten und weichen Hirnhaut mit Verdickung, Yer- 
wachsung und Yerhnderung des anstossenden Hirntheils nicht mehr zu be- 
zweifeln. Ebenso wurde bereits yon u  auf die h~ufig gleiehzeitig 
vorhandene Arteriendegeneration hingewiesen, die ktirzlich durch H e u b n  er 
(Luetische Erkrankung tier Hirnarterien) eine so sorgfaltige und eingehende 
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Schilderung erhalten hat und die sicher far das Zustandekommen der ver- 
schiedenen Formen yon luetischer HirnstSrung - -  auch auf dem psychischen 
6ebiete - -  yon gr~sster Bedeutung ist. Unwillk~lr]ich wird man hierbei an 
das h~ufige Vorkommen ganz analoger Geft~ssentartung bei Dement. paralyt. 
erinnert. 

Uebrigens httngt es wohl zun~chst yon dem Sitze aller dieser verschiedenen 
entzt'mdlichen, hyperplastisehen oder degenerativen, diffusen oder Herd-Er- 
krankungen ab, ob sie eine psyehische StSrung tiberh~upt und in welcher 
Form ira Gefolge haben oder nicht. Die Diagnose ist in manchen Fi~llen 
leicht, wenn der Nexus mit syphilitischem Leiden nahe liegt und namentlich 
noch anderweitige Affectionen yon unzweifelhaft luetischer ~atur sich auf- 
finden lassen. Httufig ist die Sache aber nicht so handgreiflieh gelagert; der 
Vortragende stimmt vielmehr B r o a d b e n t  bei, wenn er behauptet, dass vor- 
zugsweise jene Personen zu Erkrankungen des eentralen Nervensystems dis- 
ponirt seien, bei denen die secundttren Affectionen unbedeutender oder vor- 
tibergehender ~Tatur waren oder wohl auch ganz gefehlt haben, --  ferner 
solche Individuen, bei denen tertii~re Symptome frt~hzeitig aufgetreten sind 
oder gar die ersten Symptome der Syphilis waren. In neuester Zeit hat 
W u n d e r l i c h  ein charakteristisches Bild der Hirnsyphilitisehen zu zeichnen 
versucht, abet die yon ihm vorgef~hrten p s y c h i s c h e n  Symptome sind yon 
sehr wandelbarer und mehr fragmentarischer Art, ein Verhalten, welches 
/iberhaupt yon W u n d e r l i c h  als ft~r syphilitische HirnstSrung bezeichnend 
hetrachtet wird. ttieher zu rubrieirende Fhtle kommen in der That auf sy- 
phylitischen und aueh auf psychiatrischen Krankenabtheilungen zeitweise vor, 
we eine auf hetischem Boden aufwachsende Psychose in rudiment~rer Form 
sich darstellt und als solehe wieder rtickgt~ngig werden kann. Redner hatte 
im Juliusspitale zu Wttrzburg, woselbst die beiden genannten Abtheilungen 
seiner i~rztlichen Leitung unterstellt sind, Gelegenheit~ solche Fi~Ile yon sich 
entwickelnder Geistesstt~rung sowohl mit maniakalischem wie depressivem 
Charakter bei an eonstitutioneller Lues daselbst behandelten I{ranken zu be- 
obaehten; dieselben mussten auf die Irrenabtheilung verbraeht werden. In 
einem Falle war ein an den ~r6ssenwahn bei Dement. paralyt, erinnerndes 
Delirium vorhanden. Die Psyehose ging im Laufe der antisyphilitisehen Be- 
handlung voriiber. 

Solche Ft~lle enthalten eine dringende Mahnung, wie bei jeder schweren, 
insbesondere chronischen Hirnst6rung, so auch bei Psychosen mit disparaten 
SymDtomen and eigenth~mlichem Verlauf an die M6glichkeit eines noeh fort- 
dauernden syphilitisehen Leidens zu denken. (S. den yon Sehttle besehrie- 
benen Fall. Allg. Zeitschr. 28. Bd. S. 605.) Lttsst sich ein solcher Zusam- 
menhang auch nur vermuthen, so sell man ohne langes Zogern zu einer 
speeifischen Medication schreiten. Auch W un d er l ieh  r~th in solchem Falle 
nicht ttngstlich zu thun und ohne den vollen Beweis der luetischen ~atur tier 
Krankheit abzuwarten, eine Jodkalium- oder Inunetionskur in energischer 
Weise einzuleiten. H e u b n e r  ist gleicher Ansieht. Was nun in specie 
Geisteskranke betrifft, so verhMt sich die Sache sehr einfach~ wenn die Psy- 
chose whhrend des Bestehens einer luetischen Affection oder gar im Laufe 
der Kur ausbricht. Das werden aber immer seltene F~.lle bleiben. Ist der 
2qexus kein so nahe liegender, so wird es yen der Form der vorausgegangenen 
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Lues und der zw]sche, ihr und dem Auftreten tier OeistesstSrung verlaufenen 
Zeit, auch yon dem Stande der Ernhhrung abhangen, ob man zum Jodkalium 
oder zum Quecksilber sich entschliesst. Dass letzteres auch bei Sp~,tformen 
der Syphilis manchmal ausgezeichnete Dienste leistet i ist bekannt. Will man 
es bei Geisteskranken in solchen Fallen versuchen~ so mSchte der u 
gende ganz besonders zu der hypodermatischen Anwendung desselben in tier 
Form der neulich yon Herr. v. B a m b e r g e r  (Wien Woch. Nr. 11) empfoh- 
lenen Quecksilber-AlbuminatlSsung rathen, die in jedem CC. - -  dem gewShn- 
lichen Inhalt einer lnjectionsspritze - -  genau 1 Ctgrm. Quecksilber-Albuminat 
enth~lt. Schon nach drei bis vier Injectionen einer solchen minimen Dose 
macht sich in der Mehrzahl der F~lle ein gtinstiger Einfluss geltend. Weder 
Salivation noch Abscedirung der Injectionsstelle sind zu beffirchten. - -  

Es lag nun der u oh, tiber die Statuten dieser neuen Wander- 
versammlung zu besehliessen. Herr Director L u d w i g  yon Heppenheim hatte 
einen Entwurf ausgefertigt und unter die Mitglieder der Versammlung ver- 
theilt, welcher die a]lgemeine Zustimmtmg der Versammlung fan& Naeh 
einer k,rzen Bemerkung des Herrn Director Dr. Dick~ weleher wfinschte, 
dass statt des in den Statuten vollst~,ndig ausgeschlossenen Stattfindens einer 
Discussion eine solehe in der  Regel  nicht stattfinde, wurde auf Antrag des 
Herrn Geh. Rath F r i e d r e i c h  der Ludwig 'sche Statuteu-Entwurf an bloc 
angenommen. 

Die Statuten lauten hiernach wie folgt: 

S t a t u t e n  
f~r 

die Wa.derversammlung der Siidwestdeutschen Neurologe. und Irren~rzte. 
1. 

Die am 2. Mai 1875 in Heppenheim beschlossene Yereinigung Stidwest- 
deutseher Neurologen und Irrenhrzte erscheint in der Russereu Form einer 
alljhhrlieh wiederkehrenden Wanderversammlung. 

2. 
In jedem Jahre - -  uud zwar im Laufe des Monats Mai - -  wird eine 

solche Yersammlung abgehalten. Dieselbe erstreckt sich auf die Dauer yon 
zwei Tagen. An dem ersten und an dem zweiten Tage findet je eine 5ffent- 
]iche Sitzung start. 

3. 
Das geographische Gebiet der Wanderversamm]ung umfasst Baden~ die 

bayerischen Kreise Pfalz uud Unterfranken mit Aschaffenburg, Frankfurt am 
Main, Elsass-Lothringen, Hessen-Darmstadt~ die preussische Provinz Hessen- 
Nassau und Wtirttemberg. 

4. 
Als stimmberechtigtes Mitglied der Versammlung erscheint jeder unbe- 

scholtene deutsche Arzt ,  welcher in dem angegebenen Oebiet wohnt, an der 
Yersammlung persSnlich Theil nimmt und sich in die Liste tier Mitglieder 
eingeschrieben hat. 

5. 
Die Aerzte der unter 3 nicht erw~hnten Kreise Bayerns, sowie die Aerzte 

der Schweiz, werdeu als wi[lkommene ORste zu den Versammlungen eingeladen. 
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6. 
Unter dem Vorsitz des jedesmaligen Alterspri~sidenten wird for die Sitzung 

des ersten, wie ffir diejenige des zweiten Tages je ein Vorsitzender gew~hlt. 
Der Vorsitzende der ersten Sitzung ernennt zwei Schriftffihrer, welche auch 
in der Sitzung des zweiten Tages in Function bleiben. 

7. 
In tier Sitzung des zweiten Tages findet die Wahl des errs ffir die im 

ni~chsten Jahre abzuhaltende Versammlung start. 
8. 

In derselben Sitzung werden zwei Gesch~iftsf(~hrer gewhhlt, welchen die 
Vorbereitung tier nhchstj~hrigen Versammlung naeh jeder Riehtung hin ob- 
liegt, insbesondere die Aufstellung des Programms und die Ausffihrung der 
Einladungen. 

9. 
Im Falle der u eines Gesehiiftsffihrers fibernimmt tier zweite 

die gesammte Leitung der Geschhfte. Wird dana auch dieser verhindert, so 
liegt den Gesehi~ftsftihrern tier zuletzt vorhergegangenen Yersammlung die 
Ernennung zweier Ersatzm~nncr ob. 

10. 
Die Sehriftftihrer haben gemeinsehaftlieh einen Bericht fiber die Ver- 

sammlung auszuarbeiten und, mit ihrer Unterschrift versehen~ dem Druek zu 
tibergeben. Der Berieht erscheint in zwei Zeitschriften: deren Bestimmung 
der Sitzung des zweiten Tages obliegt. 

11. 
Die Schriftffihrer haben ferner~ nach )Iassgabe der yon den Geseh~fts. 

ttihrern dem u tier erstcn Sitzung vorgelegten und yon demselben 
visirten Uebersicht, die allgemeinen Kosten, welche durch die u 
und Abhaltung der Yersammlung enstanden sind, zu gleichen Theilen yon 
den Mitgliedern der Versammlung zu erheben. 

Etwaige Ueberschtisse werden nach der Bestimmung der beiden u 
sitzenden zu milden Zwecken verwendet. 

12. 
Die allgemeiDe Aufgabe der Wanderversammlung tier Siidwestdeutsehen 

Neurologen und lrreni~rzte besteht darin, durch die Vermittelung des person- 
lichen u und der geselligen Vereinigung die Wissenschaft zu pflegen 
und zu fOrdern and eine ehrenhafte Collegialiti~t zu fiben. 

13. 
Im Besonderen ~ussert sich die wissenschaftliche Th~tigkeit tier Ver- 

sammlungen durch die u yon Demonstrationen und Vortr~gen aus 
dem Gebiet tier Neurotogie und Psychiatrie. Bei tier Auswahl der Themata 
sell auf die ErOrterung thatsi~chlicher Verh~ltnisse und specieller~ bestimmt 
gestellter Fragen das Hauptgewicht gelegt werden. Und zwar sell hierbei 
nicht allein das Interesse der Fachmi~nner, sondern namentlieh auch das Be- 
dtirfniss der praktischen Aerzte massgebend sein. 

14. 
Die Demonstrationen und u werden im Allgemeinen nach der 

Reihenfolge abgehalten, in weleher dieselben bei den Geschii, ftsffihrern vorher 
angemeldet worden sind. 

16" 
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15. 
Eine Discussion tiber die abgehaltenen Vortr~,ge und Demonstrationen 

findet in den Sitzungen in der Regel nicht statt. Ebensowenig fasst die Ver- 
sammlung Beschltisse fiber wissenschaftliehe Fragen, und etwaige hierauf ab- 
zielende Antr~ge sollen nicht zugelassen werden. 

16. 
Jeder Vortragende ist verpflichtet, den Schrififiihrern eine schriftliehe 

1VIittheilung fiber den Inhalt seines Vortrags etc. zukommen zu ]assen, welche 
bei der Abfassung des Berichts fiber die Versammlung unmittelbar benutzt 
werden kann. 

17. 
Alle Beschlfisse werden durch einfache Stimmenmehrbeit gefasst, mit 

Ausnahme derjenigen fiber Ab~nderungen, anthentische Auslegung und Auf- 
hebung dieser Statuten. Diese Beschlfisse erfordern eine Majorit~tt yon 8/4 der 
Stimmen. Bei Stimmengleiehheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. 

Als n~chster u wurde wieder Baden gew~thlt. Zu Ge- 
schiiftsfiihrern wurden Director Dr. L u d w i g  und Dr. Ot to  gewahlt. Zum 
Schluss beschloss die u ein Dankschreiben an die Kurcommission 
tier Stadt Baden far das erwiesene freundliche Entgegenkommen. 

Nach Bestreitung der allgemeinen Kosten blieb ein Ueberschuss yon 
:10 Mark fibrig. Mit Genehmigung des Vorsitzenden wurdc die eine H~tlfte 
desselben dem badischen Hilfsvereine ffir arme Entlassene aus den beiden 
Heil- und Pflege-Anstalten Illenau und Pforzheim, die andere Halite der 
Unterstfitzungskasse der Anstalt Heppenheim zugewiesen. 

Pforzheim, August 1876. 
Dr. F i s c h e r  jr. Dr. Otto.  


