XXIII.

XVIIL Wanderifersammlung der Siidwestdeuntschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 3. und 4. Juni 1893

Anwesend sind die Herren:

Dr. Acker (Mosbach), Dr. Asch (Frankfurt a. M.), Dr. Aschaf-
fenburg (Heidelberg), Dr. Barbo (Pforzheim), Geh. Rath Bium-
ler (Freiburg), Dr. Beyer (Strassburg), Dr. Blas (Pforzheim),
Med. - Rath Director Dr. Borell (Hub), Dr. Brandis (Baden-
Baden), Oberstabsarzt Dr. v. Corval (Baden-Baden), Dr. Deter-
mann (St. Blasien), Privatdocent Dr. Dinkler (Heidelberg), Dr.
Dressler (Karlsruhe), Dr. Droyfuss (Baden-Baden), Dr. Edinger
(Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Emminghaus (Freiburg), Geh. Hof-
rath Dr. Erb (Heidelberg), Prof. Ewald (Strassburg), Dr. Feld-
bausch (Emmendingen), Direstor Dr. Fr. Fischer (Pforzheim),
Dr. G. Fischer (Constanz), Dr. Frey (Baden-Baden), Dr. Fried-
mann (Mannheim), Dr. Freund (Breslau), Dr.Fiirer (Heidelberg),
Dr. Gilbert (Baden-Baden), Dr. Gierlich (Wiesbaden), Prof. Dr.
Goltz (Strassburg), Privatdocent Dr. A, Hoche (Strassburg), Dr.
Kausch (Strassburg), Dr. Klemperer (Strassburg), Prof. Dr.
Kraepelin (Heidelberg), Dr. Landerer (Illenau), Dr. Laquer
(Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Laqueur (Strassburg), Geh. Hofrath
Manz (Freiburg), Prof. Dr. Minkowski (Strassburg), Dr, Nadler
(Emmendingen), Dr. Nold a (St. Moritz und Montreux), Dr. Oeffin-
ger (Baden-Baden), Dr. Oster (Baden-Baden), Dr. Pfeiffer (Con-
stanz), Privatdocent Dr. H. Reinhold (Freiburg), Dr. Gottfried
Reinhold (Freiburg), Geh. Hofrath Dr. Schiile (Illenau), Dr.
Schneider (Baden-Baden), Sanititsrath Dr. Schliep (Baden-
Baden), Dr. Seligmann (Karlsruhe), Dr. Stiege (Baden-Baden),
Dr. Strébe (Freiburg), Dr. Walcker (Marburg), Dr. Wurm
(Teinach), Dr. Zacher (Ahrweiler).
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Die Versammlung haben hegriisst und ihr Ausbleiben entschuldigt die
Herren:

Prof. Dr. Binswanger (Jena), Prof. Dr. Eichhorst (Ziirich),
Prof. Dr. Eversbusch (Erlangen), Prof. Dr. Forel (Ziirich), Geh.
Rath Hitzig (Halle), Prof. Dr. J. Hoffmann (Heidelberg), Geh.
Rath Prof. Dr. Jolly (Berlin), Prof. Dr. Kast (Breslau), Prof.
Dr. Kirn (Freiburg), Director Dr. Kreuser (Winnenthal), Dr.
Millberger (Constanz), Privatdocent Dr. v. Monakow (Zirich),
Geh. Rath Prof. Dr. Pelman (Bonn), Prof. Dr. Schwalbe
(Strassburg), Prof. Dr. Schultze (Bonn), Prof. Dr. Steiner (Kéln),
Dr. Suchier, (Herrenalb), Prof. Dr. Rumpf (Hamburg), Prof. Dr.
Ziehen (Jena).

I. Sitzung am 3. Juni, Nachmittags 2/, Uhr.

Der erste Geschéftsfiihrer, Herr Prof, Dr. Kraepelin, erdffnet die

Sitzung und begriisst die Anwesenden. — Auf seinen Vorschlag wird Herrn
Hofrath Firstner der Vorsitz fiir die erste Sitzung idbertragen.
Schriftfiihrer:

Dr. Leop. Laquer,
Privatdocent Dr. A. Hoche.

Es folgen die Vortrige:

I. Dr. A. Hoche: Useber progressive Ophthalmoplegie. — Bai
einer 49jahrigen Patientin, bei der weder Lues, (Patientin war virge), noch
irgend welche hysterischen Symptome vorhanden waren, hatte sich, ohne nach-
weisbare Ursache, im Laufe mehrerer Monate eine totale Lihmung
simmtlicher 4usserer Augenmuskeln (nur der rechte Levator palpebr. nicht
ganz gelihmt) entwickelt, bel erhaltener Lichtreaction der Pupillen und er-
haltener Accommodation, ohne dass Doppelbilder von der Kranken jemals be-
merkt worden waren; Kopfweh urd Schwindel hatten zeitweise bestanden,
Erbrechen gefehlt. — Die Diagnose musste auf ,doppelseitige chronische
progressive (nucleare) Ophthalmoplegia exterior“ gestellt werden.

Um so iiberraschender war es — und darin liegt das Interesse der Beob-
achtung — dass wihrend der Behandlung mit Jodkalinm und dem galvani-
schen Strome im Laufe eines halben Jahres (nach im Ganzen 15monatlicher
Krankheitsdauer) vollkommene Restitutio ad integrum eintrat, die bis jetat
bereits seit einem halben Jahre Stand gehalten hat.

Der Vortragende wiirdigt die Schwierigkeiten der Bsurtheilung des Fal-
les, an der Hand eines kurzen Ueberblickes tiber den heutigen Stand der Lehre
von der Ophthalmoplegie, und ist noch am meisten geneigt, bei der beschrie-
benen Kranken, trotz der Heilung, eine Schidigung der Kernregion, gleichviel
wolcher Art, anzunehmen,

(Ausfiihrliche Mittheilung in der Berliner klin, Wochenschrift,)
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1. Hofrath Fiirstner (Strassburg): Ueber sinen eigenthim-
lichen Boefund bei verschiedenen Formen der Muskeldegene-
ration.

F. erdrtert zunichst die Verinderungen, die in peripheren Nerven, im
Nervenplexus von zahlreichen Beobachtern, die ganz vereinzelt auch im locke-
ren Bindegewebe gefunden wurden, das die grossen Gefiisse umgiebt; er er-
innert daran, dass unter normalen Verhiltnissen am Nerven diese Befunde
angetroffen werden. Er geht dann zu der Schilderung der Veréinderungern
tiber, die Langhans und Kopp bei Kropfeachexie, bei Cretinismus und bei
Thieren gefunden haben, denen die Glandula thyreoidea exstirpirt war. Diese
Befunde unterscheiden sich wesentlich von den fritheren (diffuse, herdartige
Erkrankungen am Nerven, Brweiterung der Lymphriume, Blasenzellen).
Beide Autoren berichten gleichzeitig iiber Verfinderungen an den sogenannten
Muskelknospen, die sie mit den nervisen Verinderungen auf gleiche Stufen
stellen. Muskelknospen kommen gleichfalls unter normalen Verhiltnissen an
den verschiedensten Muskeln, in den verschiedensten Lebensaltern vor (Nach-
wels von Felix). F. hat ebenso wie Langhans und Kopp Verinderung der
Knospen gefunden, an denennormaler Weise eine Scheide, und innerhalb dersel-
ben enganliegend mehrere Muskelquerschnitte, ein Gefiiss und oft ein Nerv
gefunden zu werden pflegt.

F. berichtet: 1. Ueber einen Fall von Peroneuslihmung (Bleiintoxica-
tion), REs fand sich hochgradige Muskelatrophie, enorme Kernvermehrung; an
den Muskelknospen zeigten sich statt der gewdhnlichen Scheide Reihen von
spindelfdrmigen Kernen, 4—5 Reihen und mehr um das ganze Biindel heram
verlaufend, zwischen denselben ganz vereinzelt Fasern, die Muskelquerschnitte
sehr lein, oft nicht grosser als die Kerne, in einzelnen etwas grisseren meh-
rere Kerne,

2. In dem IL. Falle war Neuritis alcoholica diagnosticirt; Nerven und
Rickenmark fanden sich intact, dagegen in der Muskulatur der unteren Ex-
tremititen hochgradige Atrophie, Kernvermehrung, Die Muskelknospen hoch-
gradig vergrossert, an denselben fallen zun#chst zahlreiche concentrisch ge-
schichtete Reihen von Fasern auf, in deren Mitte spindelférmige Kerne, letz-
tere aber auch zwischen den Fasern. Zwischen der innersten Reihe dieser
concentrischen Fasern und eingeschlossenen kleinen Muskelquerschnitten immer
noch betrichtlicher Zwischenraum, in demselben noch vereinzelt siegelring-
formige Zellen (Blasenzellen, Langhans),

In Fall III. handelt es sich um eine Dystrophie combinirt mit Pseudo-
hypertrophie.

Neben annihernd normalen Muskelknospen betriichtlich vergrosserte Auf-
lockerung der umgebenden Scheide (Lymphstauung), der Raum zwischen Mus-
kelquerschnitten theils leer, theils in unregelmissigen Abtheilungen gebildet,
in denen homogene, Farbstoff nicht annehmende Masse liegt. Innerhalb des
Fachwerks einzelne Blasenzellen.

In demselben Falle wurde innerhalb des Fettgewebes, das eine beson-
ders hochgradi_g erkrankte Partie des Muskels ersetzte, ein concentrischer
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Korper gefunden, im Bau genau Pacini’schen Kérpern entsprechend, ebenso
der Schilderung Stadelmann’s. F. lisst Entscheidung offen, ob Pacini-
sches Kérperchen, oder ob nicht besonders hochgradig verinderte Muskelknospe
" zweiter Categorie vorliegt. Central zeigten sich zwei roth gefirbte Gebilde
(Muskelreste?).

Fall IV. Amyotrophische Lateralsklerose. In den Muskelknospen Quer-
gchnitte auch atrophisch, an der Scheide keine Verdnderung.

F. weist darauf hin, dass diese Verdnderung an den Muskelknospen also
nicht charakteristisch sein ktnnen fiir die Zustinde, hei denen sie Langhans
und Kopp gefunden, dass sie zundchst bei verschiedenartigen Muskeldegene-
rationen vorkimen. Sodann erinnert F, daran, dass Kocher nach Kropfope-
rationen Verfinderungen der Muskulatur gefunden, die er der Pseudohypertro-
phie gleichstellt, dass ebenso Langhans und Kopp (letzterer an den Wa-
denmuskeln eines operirten Thieres) Muskelverinderungen beschreiben; der
Befund Kopp's entspreche durchaus den Verinderungen in Fiirstner’s
zweitem Falle. — Es wird an die Moglichkeit gedacht, dass Verinderungen
an den normaler Weise vorhandenen Muskelstringen dann zu Stande kommen,
wenn sich Lymphstauungen in grésserem Umfange bilden. (Der Vortrag wird
in extenso in diesem Archiv erscheinen.)

11, Prof. Manz (Freiburg): Ueber das Flimmerskotom.

Indem der Vortragende die disponirenden und Gelegenheitsursachen der
unter jenem Namen bekannten, anfallsweise auftretenden Sehstérung kurz auf-
zihlt, vermisst er darunter den objectiven Lichtreiz, dem von denjenigen,
welche iiber jene Neurose berichtet haben, wie es scheint, nur wenig Bedeu-
tung beigelegt wird. Demgegeniiber hat M. an sich selbst wiederholt die
sichere Beobachtung gemacht, dass das charakteristische Skotom (Teichopsie)
unmittelbar einer ,Blendung® gefolgt ist, wofiir er einige Beispiele anfiihrt.
Muss man danach annehmen, dass das objective Licht die in Rede stehende
Nearose hervorrufen kann, so ist dies jedenfalls nur unter dem Einfluss einer
gowissen zeitlichen Disposition mdglich, welche nicht genauer definirt werden
kann, welche jedoch sicherlich im Gehirn gelegen ist.

Zur Erklérung des physiologischen Vorgangs konnte angenommen wer-
den, dass der die Netzhaut treffende Lichtreiz hier nur eine beliebige Erregung
hervorruft, welche auf die optischen Centralorgane {ibertragen, dort eine be-
stimmte Form annimmt und in einer bestimmten allmdligen Ausbreitung
ablduft.

Dieser Annahme eines cerebralen Sitzes des Phinemens, welche gegen-
wirtig von den meisten Pathologen vertreten wird, gegeniiber liesse sich auch
denken, dass dasselbe gleich in der Retina sich abspielt und von hier aus die
anderen Symptome auslfst, welche den Anfall so hinfig begleiten, wie nament-
lich den Kopfschmerz.

Wihrend gerade diese Begleiterscheinungen, durch welche das Flimmor-
skotom so sehr den Charakter der Migr dne erhilt, fiir die erste Annahme eines
centralen Sitzes zu sprechen scheinen, welche auch durch den fast immer
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negativen ophthalmoskopischen Befund gestiitz{ wird, fihrt eine Beobachtung,
welche der Vortragende mehrmals an sich selbst machte, eher zu einer Loca-
lisation des Skotoms an der Peripherie, im Auge. Es ist demselben ndmlich
sinigemal gelungen, das Phosphen durch Schlass und starken Druck anf die
Augen zu raschem Verschwinden zu bringen. In diesen Fallen ist denn, mit
einer einzigen Ausnahme, auch der Kopfschmerz ausgeblieben, welcher sonst
dem Skotom zu folgen pflegte.
(Der Vortrag wird anderwérts verdffentlicht.)

IV. Dr. F. Klemperer (Strassburg): Zur Bedeuntung des Herpes
labialis bei der Cerebrospinalmeningitis.

Vortragender berichtet iiber drei Falle von Meningitis, die auf der Strass-
burger med. Klinik zur Beobachtang kamen.

1. Fall: K. F., 18!/, Jahre alt, Cigarrenarbeiterin, aufgenommen am
16, November 1892.

Anamnese: Beide Eltern an Phthise verstorben. Vor einem Jahre
Puerperium. Seit einigen Tagen Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen. Be-
fund: Temp. 37,5; Puls 70; Sensorium stark benommen; Abdomen tief ein-
gezogen; Erbrechen; Steifigkeit in der Haltung des Kopfes. — 17. November:
Patientin bleibt ohne Fieber; erbricht haufig. — 18. November: Temp. 38,5;
Puls 60; Kopf sehr steif, weit nach hinten iibergebogen, keine eigentliche
Nackenstarre; Erbrechen anhaltend; Pupillen etwas verzogen, reagiren trige.
~— Es fritt ein ausgebreiteter Herpes labialis auf, aus dessen klarem In-
halt Pneumokokken geziichtet werden. — 19. November: Temp, 38,8;
Puls 68; linke Pupille grisser als die rechte; Benommenheit im Zunehmen, —
20.—22. November: Temp. wechselnd zwischen 37,3 und 88,7; die menin-
gitischen Symptome sehr ausgesprochen. — Vom 23. November ab langsame,
aber anhaltende Besserung; allmiliges Zuriickgehen aller Symptome, —
28. November: In der Kopfhaltung und -Bewegung nichts Abnormes mehr,
Pupillen gleichweit. Gewicht 42 Kilo. Mitte December steht Patientin auf.
Entlassung am 19. Januar 1893, Gewicht 501/, Kilo. An den Lungen
nichts nachweisbar, ;

2. Fall: R. D., 29 Jahre alt, aufgenommen am 22, Februar 1893.

Anamnese: Hereditir nicht belastet, hat § mal geboren. Seit 4 Wochen
krank mit Schmerzen in der rechten Brustseite, in der letzten Zeit Anfalle
von Kopfschmerzen und Erbrechen. Befund 23, Februar: R. H. U. wenig
umfangreiches pleuritisches serdses Exsudat (Probepunction). Temp. normal.
24, Februar: Starker Kopfschmerz; Temperatur 39,7; Nachmittags 37,2, —
25. Februar: Morgens 36,3, Mittags 3,89; Erbrechen; Nackensteifigkeit an-
gedeutet, — 26. Februar: Ganz fieberlos; Patientin fiihlt sich wohler, —
27. Februar: Morgens 39,8, Abends 89,3. Patientin erbricht; ist sehr be-
nommen; Puls 100, unregelméssig; Athemsiige tief, mit langen Pausen, —
Abends tritt ein geringer Herpes labialis auf, der bis zum nichsten Mor-
gen eintrocknet und bakteriologisch nicht untersucht wird. — 28. Februar
bis 4. Miirz: Jo ein fieberloser Tag wochselt mit einem stark fisberhaften, da-
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bei keine Froste, Milz nicht vergrdssert, Blutuntersuchung ohne Resultate;
hiufiges Erbrechen, sehr starke Kopfschmerzen, Benommenheit, Athmung zeig$
wisderholt in ausgesprochener Weise Cheyne-Stokes’schen Typus; Nacken-
steifigheit nicht ausgesprochen, aber doch unverkennbar. 4.—10. Mérz:
Das Fieber verliert den intermittironden Typus; Patientin ist ganz apathizch;
linke Pupille grosser, als die rechte.— Vom 10. Mirz ab langsame Besserung.
Das Exsudat R, H. U. schon seit Tagen kaum mehr nachweisbar, — Mitte
Marz kein Erbrechen mehr, Pupillen noch ungleich, Kopf noch etwas steif.
Ende Marz auch diese Symptome verschwunden, Patientin steht auf. Am
1. April verlisst Patientin das Krankenhaus; die Erholung schreitet draussen
ungestért fort.

3. Fall: B. W,, 16 Jahre alt, aufgenommen 2, Mirz 1893.

Anamnese: Vater starb an Phthise, eine jingere Schwester vor lan-
gerer Zeit an Gehirnentziindung. Patientin wurde vor 5 Jahren wegen Kno-
chenerkrankung am Fussgelenk operirt, Jetzige Krankheit begann vor 3 Tagen
mit Fieber, Erbrechen und Kopfschmerz. Befund: Temp. 39,5; tiefes Coma;
ausgesprochene Naclkenstarre; Leib eingezogen; Hrbrechen; linke Arm- nnd
Beinmuskulatur contrahirt, reagiren auf Stiche; rechte Kérperhalfte schlaff,
reagirt nicht. — In den nichsten Tagen keine Besserung; Fieber anhaltend
hoch; Coma nur voriibergehend etwas weniger tief; Patientin schreit und
stohnt, bewegt dabei unruhig die linken Extremitaten, die rechten stets ruhig
und schlaff. — Am 23. Mirz entwickelt sich ein ziemlich umfangreicher Her-
pes labialis, aus dessen Bldschen ein Streptococcus brevis geziichiet wird.
— Am 25. Mirz Exitus letalis.

Die Seotion ergiebt eine rein eitrige Cerebrospinalmeningitis (Diplo-
kokken im Exsudat, die in Bouillon zu kurzen Ketten auswachsen), keine Tu-
berculose.

In diesen drei Fillen sprachen gewichtige Symptome fiir die tuberculdse
Natur des meningitischen Processes; der Ausgang in Heilung machte es fir
Fall 1 und 2 wahrscheinlich, die Autopsie bei Fall 3 sicher, dass es sich
doch um epidemische Meningitis gehandelt hat. Redner wirft die Frage auf,
ob der labiale Herpes, der den drei Fillen gemeinsam ist, diese Diagnose mit
Bestimmtheit zu stellen berechtigt hitte.

Der Herpes labialis gehért nach v.Birensprung zur Grappe des Zoster.
Hebra u. A. bestreiten die Identitit des labialen Herpes mit dem Zoster.
Entschieden ist diese Frage bis heute nicht. Pfeiffer fand die Protozoen,
die nach ihm die Ursache des Zoster sind, niemals in den Bidschen des Her-
pes labialis; wenn diese Befunde sich bestitigen, ist der Herpes labialis kein
Zoster.

K. untersuchte noch 19 weitere Fille von Herpesausschligen bei fieber-
haften Krankheiten; er fand in den Blaschen jedesmal Mikrokokken (Pneumo-
kokken, Streptokokken oder Staphylokokken) und zwar in 14 Fillen, in denen
or den Herpes frisch, wenige Standen nach seinem Entstehen bei klarem In-
halt des Blischen untersuchte, stets mur eine Kokkenart, in den 5 anderen
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Féllen, in denen der Herpes lter und getriibt, zum Theil belelts eintrocknend
war, ein Gemisch verschiedener Kokken.

K. hilt danach die gewéhnlichen, nicht specifischen, entziin-
dungserregenden Kokken fiir die Ursache des Herpes labialis.
Er weist auf den enger Zusammenhang hin, in dem zu eben diesen Entziin-
dungserregern gerade die Krankheiten stehen, bel denen wir den Herpes labialis
hinfiger beobachten. Bei allen diesen Krankheiten bilden die Mikrokokken
entweder direct das #tiologische Moment, oder sie spielen wenigstens compli-
cirend, darch Mischinfection, eine wesentliche Rolle. Es wird dadurch ein
engerer dtiologischer Zusammenhang auch zwischen dem Herpes labialis und
der fieberhaften Grundkrankheit, die er begleitet, wahrscheinlich: es scheint
der Herpes als Zeichen dafiir gelten zu kionnen, dass bei der Krankheit, bei
der or auftritt, gewohnliche, nicht specifische Entatindungserre-
ger als atiologisches oder complicirendes Moment wirksam sind.

Fir die Meningitis wiirde sich die differential-diagnostische Bedeutung
des Herpes danach so gestalten, dass der Herpes das sichere Zeichen der
acut entziindlichen Natur des Processes wire; ob aber eine reine
epidemische Meningitis vorliegt oder sine Mischform, eine acute eitrige
Meningitis bei einem Tuberculdsen, bei dem vielleicht auch meningeale Tu-
berkel hereits in Entwickelung begriffen sind, das vermag der Herpes natiir-
lich nicht vu entscheiden; nur bei der reinen Menmgealtuberculose kommt
er nicht vor.

V. Dr. Dinkler (Heidelberg): Zur Lehre von den postsyphi-
litischen Erkrankungen des peripheren und centralen Nerven-
systems,

Der Vortragende berichtet iiber einen zum Theil auch von Friedreich
und F. Schultze beobachieten Fall von multipler Erkrankung des periphe-
rischen und centralen Nervensystems nach Syphilis Der klinische Verlauf ist
kurz folgender: 1870 Uleus von zweifelhafter Beschaffenheit; 1879 im Ja-
nuar Schideltrauma mit Bewusstlosigkeit; 9 Monate spiter apoplectiformer
Insult mit Aphasie, welcher sich nach drei Tagen wiederholt; 13. September
1879 linksseitige Facialisparese; 16. December 1879 Lihmung des rechten
Trochlearis; Parese der Gaumensegeldste des rechten Facialis; allmilige Bes-
serung; 2. Mirz 1880 dritter apoplectischer Insult mit Aphasie; 29.Jali 1880
Paralysis N. oculomotorii sin. completa mit mydriatischer Lichtstarre der lin-
ken Pupille; spontane Besserung, 15. Mérz 1881 keine cerebralen Storun-
gen ; Parese des rechten Armes mit Hyp#sthesie im Gebiet des N. ulnaris dex-
ter; Schwiiche im linken Arm: 14. Januar 1890 Exitus letalis nach ca. 9jih-
riger Beobachtungspause an einer Pleuropneumonie. Anatomisch findet sich
oin narbiger Defect im weichen und harten Gaumen, strahlige Narben an der
hinteren Rachenwand, Endarteriitis der Aorta und der Gehirngefisse, Sehwie-
len in der Tunica albuginea testis, Verdickung und Triibung der Meningen,
alte hdmorrhagische Cysten in beiden Linsenkernen. Die genaue mikrosko-
pische Untersuchung ergiebt: eine Hinterstrangsklerose im Cervicalmark, dif-
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fuse Wurzeldegeneration im cervicalen, geringe im dorsalen und lumbalen
Abschnitt des Rickenmarkes, Degeneration der grauen Vordersidulen im Cer-
vicalmark; degenerative Atrophie der meisten Fasern des rechten N. ulparis,
einer méssigen Zahl im rechten medianus, radialis und musculocutaneus, de-
generative Atrophie der Muskeln des Hypothenar; diffuse syphilitische End-
arteriitis der Art. cerebralis media, anterior und basilaris und ihrer Verzwei-
gungen.

Die ausfiihrliche Mittheilung des Falles erfolgt in der Deutschen Zeit-
schrift fiir Nervenheilkunde.

VI. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.): Ueber den phylogenetischen
Ursprung der Rindencentren und iiber den Riechapparat.

Die dlteste Hirnrinde, diejenige der Reptilien, hingt, wie Untersuchun-
gen am Gehirn von Chelone midas zeigen (vergl. Niherss Anatom. Anzeiger
1893, No. 10), ganz vorwiegend mit dem Riechapparat zusammen. Die Rinde
ist also da, wo sie zuerst in der Thierreihe auftritt, dem Geruchssinn und sei-
ner psychischen Verwerthung gewidmet.

Eine Reihe von Studien, die E. mit Dr. Flatow am Gehirne einiger
osmatischer Siuger gemacht hat, und deren Resultate durch die Untersuchung
von Hunden controlirt werden konnten, denen grossere Rindengebiete oder in
einem Falle die ganze Rinde von Goltz entfernt war, liessen erkennen, dass
der Lobus olfactorius und das an seinem caudalen, medialen Rande gelegene
Riechfeld, Espace quadrilatére Broca’s, in sehr mannigfacher Weise mit
dem Vorderhirn, dem Zwischen- und Mittelhirn verbunden sind. Auf eine
bald erscheinende ausfithrliche Mittheilung verweisend, erwdhnt der Vortra-
gende, dass der Bulbus mit der Rinde des Lobus und des Ammonshornes
durch die iiber die Rinde weg als Tangentialfaserung ziehende — lateralen
Riechstreifen —, dann aber auch durch eine im Mark des Riechlappens und
des Riechfeldes selbst verlaufende Faserung — tiefes Riechmark mit der Rinde
des Ammonshornes verbunden ist. Solehe Verbindungen existiren mindestens
zwei, die mediale Riechwurzel und das Riechbiindel. Die erstere, die bisher
nicht als von der tangentialen Riechstrahlung wesentlich verschieden aufge-
fasst worden ist, tritt an der medialen Hemisph#irenseite ein und zieht frontal
vom Riechbiindel im Septum pellucidum aufwérts, riickwirts. Dicht caudal
von ihr zieht aus dem Riechmarke, besonders des Lobus quadrilatére noch die
michtige von Zuckerkandl naher geschilderte Faserung der Riechbiindel in
gleicher Richtung. Sie gelangt — nach theilweiser Kreuzung — riickwirts
in die Fimbria des Ammonshorns.

Beide Lobi olfactorii sind unter sich durch die Fasern der Commissura
ant. verbunden. Andere Ziige dieser Commissur verbinden die lateralen Ge-
biete des Schlifenlappens unter einander und wieder andere die Lobi limbici.
So besitzt jeder Theil der Riechcentren Commissurfasern., Als Commissar der
Ammonsrinde wird das Psalterium aufgefasst.

Mit dem Zwischenhirn istdas Mark der Riechgegend, besonders dasjenige
des lateralen Abschnittes des Riechfeldes verbunden durch die Taenia
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thalami., An dem Hunde, dem bis auf eben die Riechrinde alle iibrige Rinde
entfernt war, konnte der Verlauf der Taenia, die nicht degenerirt war, zum
guten Theil verfolgt, ihr Ursprung im Riechfeld sehr gut gesehen werden. Da
die Taenia ausser zu vielen Thalamuskernen, namentlich zum Ganglion habe-
nulae ihre Fasern sendet, so rechnet E. dies Ganglion und die mit ihm zn-
sammenhingenden Meynert’schen Biindel, sowie das Ganglion interpedun-
culare, wo jene enden, ebenfalls zum Riechapparat. Hierfiir spricht auch die
sehr viel kriftigere Entwickelung aller der betreffenden Gebilde bei osmati-
schen Thieren und ihre Atrophie beim Menschen. Ein Theil des Riechmarkes
geht riickwirts und ist bis in die Region der Corpora mamillaria verfolgt wor-
den. Dort enden die aus dem sicher zum Riechapparat gehdrenden Ammons-
horn (Broca-Zuckerkandl) stammenden Fornixbiindel.

Der hier zum Theil geschilderte Apparat im Zwischenhirn ist durch die
ganze Thierreihe hindurch nachzuweisen, soweit nicht die Ziige aus derRinde
in Betracht kommen. Er ist schon bei Petromyzon vorhanden und bei den
Séugern bekanntlich in den meisten Theilen bereits wohl studirt. Fasst man
die bisher meist disparat und unverstanden gebliebenen Gebilde unter dem
einheitlichen Gesichtspunkte zusammen, dass sie dem Riechapparat angehd-
ren, so versteht man leicht thre bei osmatischen Thieren so viel michtigere
Ertwicklung und gewinnt auch fiir andere Theile des Gehirnes hier und da
mehr Klarheit.

IL Sitzung am 4. Juni, Morgens 9/, Uhr

unter Vorsitz von Herrn Geh. Rath Baumler.

Nach Erledigung einiger geschiftlicher Angelegenheiten wird als Ver-
sammlungsort fiir das nichste Jahr wiederum Baden-Baden gewihit.

Die Geschiftsfiihrung tibernehmen die Herren:

Prof. Dr. Naunyn (Strassburg),
Director Dr. F. Fischer (Pforzheim).

Es folgen die Vortrdge:
VII. Dr. Friedmann (Mannheim): Zur Akroparfsthesie.

Unter obigem Namen haben vor einem Jahre gleichzeitic Schultze und
Laquer ein eigenartiges, sehr hdufiges Leiden der sensiblen Nerven beschrie-
bén, resp. wieder entdeckt, nachdem verschiedenes Autoren vorher mit mehr
oder minder deutlichen Schilderungen bereits darauf hingewiesen hatten. Das
Kennzeichnende ist von positiven Charaktern eine oft sehr hartnickige Par-
isthesie von kriebelndem bis leicht schmerzhaftem Charakter, in die Finger-
spitzen und Zehen localisirt, wihrend jedes Zeichen einer Neuritis, Neuralgie
oder sonstiger bekannten materiellen Erkrankung fehlt. Dabei besteht das
hauptséichlichste Verdienst der genannten Autoren darin, gezeigt zu haben,
dass die Affection als vollig selbststindige Erkrankung auftritt und somit von
der ganz gleich erscheinenden Pardsthesie als Symptom besonderer organi-
scher oder functioneller Nervenkrankheit zu trennen ist. — Der Vortragende
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hat nun das Leiden schon seit Jahren beobachtet und behandelt und dasselbe
in der Praxis relativ hiufig in Zahl von mehreren Dutzend Fillen gesehen. Er
macht einige ergénzende Mittheilungen zur Klinik desselben, hebt zundichst
hervor, dass ausser dem beschriebenen chronischen Verlauf noch hiufiger sin
solcher von wenig Tagen oder Wochen, also acut oder subacut, ja sogar sehr
oft ganz passager beobachtet wird; dass beziiglich der Localisation oft nur
ein Theil der Finger oder Zehen sich ergriffen zeigt, ganz besonders leicht
aber der 4. und 5. Finger, also das Ulnarisgebiet. Dann sei eine gelindere
Stufe, wo nur die Pariisthesie allein existire, vor der hoheren Stufe, besonders
nach Kélteeinfluss, zu scheiden, wo das Gefihl schmerzhaften Geschwollen-
soins und leichtere objective Hyperisthesie oder Dysisthesie hinzutrete, und
von wo dann der Uebergang zu leichter Neuritis oder vasomotorischer Neurose
za finden sei. Beziiglich der Aetiologie betont er drei Momente: Animie be-
sonders bei vorhandener Circulationshemmung, rheumatische Disposition und
starker aphaltender Kilteeinfluss., In letzter Instanz seien wahrscheinlich
vendse Congestionen und Blutstauungen anzuschuldigen, wihrend die gewdhn-
liche Neuralgie active Hyperimie aufweise; auf alle Fille konne man ohne
Anstand das Leiden ebenso gut wie viele andere als functionelle Nerven-
erkrankung ansehen. Die Localisation sei direct in den peripheren Endzwei-
gen der sensiblen Nerven zu suchen, dabei aber zu beriicksichtigen, dass die
ganze sensible Bahn durch leichiere Reizung zu dem Symptom der Akropar-
dsthesie veranlasst werde, dass gelegentlich eine solche Reizung auch ganz
isolirt im Nervenstamm oder selbst im Gehirn ihren Sitz habe. Therapeutisch
sei eloktrische Behandlung von ausgesprochenem Nutzen.
(Ausfiihrliche Mittheilung erfolgt an anderer Stelle.)

Dr. Stroebe (Freiburg i. B.): Ueber Degeneration und Regene-
ration peripherer Nerven nach Verletzungen.

In der Literatur stehen sich tber die Fragen der Nervenregeneration
hauptsichlich zwei Ansichten entgegen. Wihrend Ranvier, Vanlair, in
Doutschland Ziegler der Meinung sind, dass die Regeneration einer abge-
trennten Nervenstrecke durch continuirliches Auswachsen der alten Faserenden
im centralen Stumpfe des durchtrennten Nerven zu Stande komme, behaupten
die meisten deutschen Autoren eine discontinuirliche Nervenneubildung aus
einzelnen zelligon Elementen aus den gewucherten Zellen der Schwann’schen
Scheide. Nachdem durch die Entwickelungsgeschichte (His, Kdlliker,
Cajal, v. Lenhossek) in der letzten Zeit gezeigt worden ist, dass die peri-
phere Nervenfaser als ein continuirlicher, lang auswachsender Fortsatz einer
Ganglienzelle des Centralnervensystems entsteht, und dass die Zellen der
Schwann’schen Scheide nur secundire Hiillgebilde mesodermaler Abkunft
sind, musste es sehr auffallend erscheinen, wenn in den Untersuchungen
v.Biingner’s(Ziegler’s Beitr. Bd.X)vor Kurzem wieder eine discontinuirliche
Nervenneubildung aus einzelnen gewucherten und zulangen Béndern formirten
Zellen der Schwann’schen Scheide behauptet wird. Die Meinungsverschieden-
heiten tiber den Vorgang der Nervenregeneration rithren vor Allem daher,
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dass man mit den bisher vorbandenen Farbemethoden die allerersten Stadien
der Neubildung der Axencylinder bezw. der jungen Fasern nicht zur An-
schauung bringen konnte. Somit war Vortragender genothigt, zur Untersu-
chung der Frage eine besondere Axencylinderfirbungsmethode zu suchen; die-
selbe — Farbung mit Anilinblau, Differenzirung in alkalischem Alkohol, Nach-
fairbung mit Saffranin — ist im C. B. fiir patholog, Anatomie No, 2, 1893,
ausfithrlich publieirt. Vortragender hat im Ganzen 52 Versuche von Conti-
nuitdtstrennung des Nerven angestellt, theils am grossen Ohrnerven, theils
am Ischiadicus des Kaninchens, mit einer Beobachtungszeit von 1-—117 Tagen
nach der Lésion. TUnter den Vorgingen in der abgetrsnnten peripheren Ner--
venstrecke, welche immer unter den Erscheinungen der Mark- und Axencylin-
derzerfalles degenerirt, verdient die vom 2, Tage an gleichmissig ber die
peripher abgetrennte Nervenstrecke hin auftretende karyokinetische Wuche-
rung der Zellen der Schwann’schen Scheide besondere Erwihnung; diese
Zellen treten in’s Lumen der Nervenrshre hinein, ihr Protoplasma umfliesst
die Myelintropfen der zerfallenden Markscheide und die Zellen bilden sich so
zu runden oder ovalen, marktriimmerhaltigen Elementen aus, welche ganz den
Kérnchenzellen bei Degenerationen im Centralnervensystem gleichen, und sich
auch in der 4. und 5. Woche nach der Nervenlision in den adventitiellen
Lymphscheiden der Nervenblutgefisse finden, somit die Degenerationsproducte
des Nerven in den Lymphstrom des Korpers tberfihren. Mit der eigentlichen
Regeneration der Nervenstrecke hat indess diese Wucherung der Zellen der
Schwann’schen Scheide nichts zu thun; dies sind vielmehr Elemente binde-
gewebiger Herkunft und keine Nervenzellen, welche fihig wiren, junge Ner-
venfasern zu bilden. Die Regeneration erfolgt nur durch Auswachsen der alten
Faserenden im centralen Nervenstumpf an der Lisionsstelle; entweder bildet
sich nur eine junge Faser als Fortsetzung der alten aus, oder es zweigen sich
dann mehrere von einem alten Axencylinder ab. Nachdem am 6. oder 7. Tage
diese Neubildung der jungen, &usserst diinnen Nervenfasern begonnen hat,
treten diese jungen Elemente, welche bei ihrem ersten Auftreten gleich mit
einer dusserst zarten Markscheide bekleidet sind, aus den Endabschnitten der
unterbrochenen alten Schwann’schen Scheide heraus und ziehen sich zwi-
schen den Zellen des intermediiren Gewebes in der Lésionsstelle peripher-
wirts. Wenn sie die periphere Nervenstrecke erreichen, so wachsen sie in
dieselbe hinein, wobei sie entweder in oder zwischen den alten Schwann-
sochen Scheiden peripherwirts weiterziehen. Die alte degenerirte Nervenstrecke
spielt nur die passive Rolle einer Leithahn fiir die activ auswachsenden Fa-
sern, Vielleicht konnen die gewucherten alten Zellen der Schwann’schen
Scheide die neuen Scheiden der urspriinglich nackten jungen Fasern bilden.
Eine discontinuirliche Nervenneubildung aus einzelnen Zellen oder Zelibdndern
giobt es nicht; ebenso kommt eine directe Wiedervereinigung durchtrennter
Fasern ohne Degeneration des peripherischen Stiickes, sine sogenannte Wie-
dervereinigung von Nervenfasern per primam intentionem nicht vor. Die Ein-
zelheiten seiner Untersuchungsresultate hat Vortragender in einer ausfiihr-
Archiv f. Psychiatrie, XXV. 2. Heft. 38
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lichen Arbeit in Ziegler’s Beitr. zur patholog. Anatomie, Bd. XIII., Heft 2,
verdffentlicht,
(Demonstration von Abbildungen und mikroskopischen Priparaten.)

VIIL. Prof. Laqueur (Strassburg): Ueber die Wirkungen des
Cocains auf das Auge und ihre Beziehungen zum N. sympathicus.

Ausser der wohlbekannten localen Anisthesie, welche auf einem directen
Contact mit den Endigungen der sensiblen Nerven beruht, kommen dem Co-
cain noch andere Wirkungen zu, welche fiir die Innervationsverhiltnisse des
Auges von Interesse sein diirften, Ks erweitert bekanntlich auch die Pupille
~— die Mydriasis beginnt 5—10 Minuten nach der Eintriufelung und dauert
im Mittel 6—8 Stunden an. Der Vortragende hat aber beobachtet, dass die
Mydriasis vielldnger, 24—36 Stunden, persistirt, dann némlich, wenn das Auge
unter dem Druckverbande verschlossen gehalten wurde. Offenbar wird hier-
durch die Ausscheidung der Substanz aus dem Auge verlangsamt. Auch die
Wirkung des Atropin und des Physostigmin dauert erheblich linger, wenn
durch den Druckverband Lidschlag und Augenbewegungen sistirt werden,

Die Cocainmydriasis, schwicher als die durch Atropin bewirkte, zeigt
bekanntlich auch die Bigenthiimlichkeit, dass die Pupillenbewegungen, die
Reaction auf Licht und Convergenz fortbestehen, was wir bei keinem anderen
Mydriaticum, auch nicht bei dem schwichsten, beobachten. Auch die von
dem Vortragenden als Unruhebewegungen der Pupille bezeichneten
Schwankungen des Durchmessers, welche physiologisch im wachen Zustande,
unabhéingig von der Beleuchtung und den Convergenzimpulsen regellos in
kurzen Intervallen auftreten, bleiben nach der Einwirkung des Cocains erhal-
ten, ja sie sind héufig noch verstirkt. Diese Thatsachen nothigen unms, fiir
das Cocain einen anderen Angriffspunkt anzunehmen, wie fiir die anderen
pupillenerweiternden Mittel, deren Wirkung wesentlich auf einer L&hmung der
Oculomotorinsendigungen beruhen muss. Die Erscheinungen an der Pupille
lassen sich aber ungezwungen durch die Annahme erkldren, dass das Cocain
erregend auf die pupillenweiternden Fasern des Sympathicus einwirkt.

Ein anderer bemerkenswerther Effect der Cocaintrdufelung in den Con-
Jjunctivalsack ist die Erweiterung der Lidspalte. Sie beruht nicht, wie
man Anfangs geglaubt hat, auf einer Protrusion des Augapfels, sondern aunf
einer activen Hebung des Oberlides. Auch diese ldsst sich durch eine Erre-
gung der Sympathicusendigungen erkldren. Denn es giebt bekanntlich ausser
dem Levator palp. super. noch einen accessorischen Lidheber, bestehend aus
glatten Muskelfasern, welche dem Levator und auch dem Tarsus des Unter-
lides beigegeben sind, den Namen des Miiller’schen Musculus palpebralis
fiihren und vom Sympathicus innervirt werden.

Wenn dieErweiterung derLidspalte durch Cocain auf der Reizung dieser
Fasern beruht, dann muss sie anch dann eintreten, wenn der Levator palp.
sup. vollstindig geldhmt ist; es muss dann wenigstens eine beschrinkte He-
bung beobachtet werden. Dies ist nun thatsichlich der Fall und wurde von
Reichenheim schon 1884 in einem Falle von Ptosis congenita festgestellt.
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Der Vortragende konnte es an einer Reihe von Fallen vollstindiger Ptosis aus
verschiedenen Ursachen (Lihmungen nuclearen, centralen und peripherischen
Ursprungs) durchaus bestiitigen. Er hat in keinem Falle die unzweideutige
Wirkung auf die Hohe der Lidspalte ausbleiben sehen.

Nimmt man nun noch die vasomotorischen Erscheinungen nach der Co-
caintrdufelung hinzu: das Blasserwerden der Conjuunctiva, die Herabsetzung
der Temperatur, das Weicherwerden des Bulbus, welches auf verminderter
Filtration aus den Blutgefissen beruht, so scheinen in der That alle Effecte,
ausser der localen Andsthesie, sich aus derReizung der sympathischen Fasern
ableiten zu lassen. Aber zum vollstindigen Beweise fehlt noch die eigentliche
Probe auf das Exempel. Wenn die Theorie richtig ist, dann muss, so sollte
man meinen, die Wirkung ausbleiben, wenn der Sympathicus geldhmt ist.
E. Pfliiger giebt in der That an, dass das Cocain in einem Falle von Sym-
pathicuslihmung versagt habe. Der Vortragende muss dem aber entschieden
widersprechen. Er hat Gelegenheit gehabt, in den letzten Jahren drei exqui-
site Falle von Paralyse der Sympathicus mit dem bekannten Horner’schen
Symptomencomplex zu beobachten, und in allen dreien waren die Wirkungen
des Cocains in Bezug auf die Pupille und die Lidspalte evident. Ptosis und
Myosis wurden ausgeglichen, ja in einem Falle sogar iibercorrigirt.

Trotzdem ist der Vortragends nicht der Ansicht, dass diese Thatsache
geeignet ist, die Theorie umzustossen. Man kann annehmen, dass entweder
in den erwihnten Fallen der Sympathicus nicht véllig gelihmt war, oder, was
wahrscheinlicher ist, dass trotz der Lihmung in Folge von Druck auf den
Stamm die Endausbreitungen noch erregbar waren. Letzteres kann ja bei
vielen anderen motorischen Lihmungen beobachtet werden, wenn die Degene-
ration nicht zu weit vorgeschritten ist.

IX. Dr. Beyer: Ueber Trional

Unter den neueren Schlafmitteln hat das Trional seit seiner ersten thera-
peutischen Verwendung durch Barth und Rumpel im Hamburger Kranken-
hause und Schultze in der Bonner psychiatrischen Klinik eine steigende
Werthschitzung seitens der Aerzte erfahren, welche alle in ihm ein vorzig-
liches Hypnoticum riihmen, ohne sich fiber die specielleren Fragen seiner An-
wendung einigen zu kdnnen. Gestiitzt auf die zahlreichen seit lingerer Zeit
in der Strassburger psychiatrischen Klinik gemachten Erfahrungen, worunter
persdnliche Beobachtungen bei fiber 60 Féllen der Frauenabtheilung, dirfte
nunmehr eine Sichtung des bisher in acht Veréffentlichungen gesammelten
Materials moglich sein, um einige allgemeinere und speciellere Grundsitze bei
der Anwendung des Trionals festzustellen.

Das Trional erzeugt, wenn in gehdriger Dosis gegeben, fast ausnahmslos
ein Gefihl von Schlifrigkeit, welches sehr rasch zu einem ruhigen, traumlo-
sen, erquickenden Schlaf fihrt. Diese volle Wirkung entfaltet sich gowdhn-
lich binnen einer halben Stunde. Sie wird verhindert durch kérperliche
Schmerzen, Larm der Umgebung, selbst Licht — Umsténde, welche auch den
natirlichen Schlaf hintanzuhalten pflegen; ebense kann der bereits schlafonde

88*
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Kranke durch Stérungen Seitens der Umgebung leicht erweckt werden. So
erklart auch Horvath seine schlechten Erfolge in den iiberfiillen Silen der
Klinik zu Budapest. Die Dauer des Schlafes scheint einigermassen von der
Hohe der Dosis abhéngig zu sein; wenigstens zeigte sich, dass auch geringere
Dosen schnell und sicher, aber nur wenige Stunden anhaltend wirken. Nach
dem Erwachen fihlen die Patienten sich sofort frisch resp. wieder im Banne
ihrer Krankheit, welche durch das Schlafmittel in keiner Weise beeinflusst
wird, Bei richtig bemessener Dosis besteht keinerlei Nachwirkung, Die ver-
einzelten Beobachtungen einiger Autoren, dass eine einmalige abendliche Dar-
reichung auch fiir die zweite Nacht Einfluss hatte, konnen wir bei unseren
Geisteskranken nicht bestdtigen. Vielmehr machten wir immer die auch von
anderen Seiten angegebene Hrfahrung, dass Aussetzen des Mittels, sei es ab-
sichtlich oder in Folge Weicherung des Kranken, ebenso heimlicher Ersatz
durch ein indifferentes Pulver, hiufig auch Verringerung der Dosis von Ver-
schlechterung des Schlafes gefolgt war. Eine von manchen, z. B. von Rai-
mondi und Mariottini behauptete geringe cumulative Wirkung scheint
allerdings zu bestehen, Hiufig versagte die erste verordnete Gabe, um an
den folgenden Abenden ohne Erhéhung vollen Erfolg zu haben, und ebenso
war es bei fortgesetztem Gebrauch oft moglich, die Dosis herabzusetzen, vor-
ausgesetzt, dass dis Krankheitserscheinungen auf gleicher Héhe blieben, Man
kann daher Brie’s Vorschlag zustimmen, mit etwas fiber mittelstarken Dosen
zu beginnen, um dann bald zuriickzugehen.

Fine Gewdhnung an das Mittel ist bisher von keiner Seite beobachiet
worden, und auch wir sahen uns nur durch besondere Umstinde, speciell Er-
regangen, z.B. zur Zeit derMenses, zu einer Steigerung der Dosis veranlasst.
Die Entziehung, auch nach lingerem (tebrauch, hatte niemals andere Folgen,
als Wiederauftreten der nichtlichen Unrube, wenn nicht die Kranken durch
Eintritt der Genesung ihren natiirlichen Schlaf wieder erlangt hatten.

Der Versach, das Trional als Beruhigungsmittel auch bei Tage anzu-
wenden, ist von verschiedenen Autoren gemacht worden, deren Erfolge aber
nicht glinzend waren, Schulze bekam ein einigermassen befriedigedes Re-
sultat erst dann, als er statt mehrfacher kleiner Dosen Morgens und Abends je
2,0 gab, und ebenso konnte Schéfer mit 0,5 viermal téglich nichts aus-
richten. Nur Boettiger erhielt gute Wirkung auf diese Methode und glaubt
zu weiteren Versuchen mit fractionirter Dosis auffordern zu sollen. Nach dem,
was wir, allerdings bei nur wenigen Féllen, gesehen haben, kénnen wir vor
derartiger Anwendung nur warnen. Trional ist ein Hypnoticum, kein Seda-
tivum. Kleine Dosen sind wirkungslos, grdssere bewirken Schlaf, wie es auch
schon Schulze angiebt, oder doch ein Schlafbediirfniss, welchem durch das
Tageslicht, die unruhige Umgebung etc. Hindernisse entgengestellt werdeu,
so dass ein recht unangenehmer Zustand resultirt. So viel zu ersehen ist,
sind die ,guten Erfolge“ in dieser Hinsicht nur bei Paralytikern und Ver-
worrenen erreichi worden, welche eben keine Empfindung fiir derartige Un-
annehmlichkejten haben.

Als Beruhigungsmittel ziehen wir daher immer das Opium vor und haben
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gofunden, dass es sich vorziiglich mit dem Trional combinirt in der Weise,
dass dreimal tdglich Opium und Abends Trional gegeben wurde. Gleichen
Erfolg sahen wir, wenn kérperliche Schmerzen den Schlaf hinderten, durch
Combination mit Morphinm, welches allein wohl Beruhigung, aber keinen
Schlaf erzeugen konnte. Wenn man aber durch Morphium die Schmerzen cou-
pirt hatte und dann Trional gab, so stellte sich ruhiger Sehlaf ein.

Was die unangenehmen und schidlichen Nebenwirkungen angeht, so
sind dieselben bei uns nicht eigentlich nach lingerem Gebrauch, wohl aber
bei Anwendungzu grosser Dosen beobachtet worden, und zwar etwas hiufiger,
als von den meisten anderen Autoren,” Wenn ein Patient nach dem Erwachen
nicht sofort wieder frisch ist, sondern noch iiber Schlafrigkeit, Miidigkeit in
den Augen u. dergl. klagt, so ist uns das die erste Warnung, dass die verord-
nete Menge Trional zu gross gewesen ist, Weiterhin sahen wir mehrere Male
starkere Schlaftrunkenheit und besonders auffallend Schwanken und Taumeln,
dhnlich der cerebralen Ataxie, Symptome, wie sie bereits mehrfach geschildert
worden sind, Eigentliche Vergiftungserscheinungen, schwere Benommenhsit,
Cyanose, Erbrechen, gastrische Stérungen etc. sahen wir nur in zwei Fillen,
bei denen das Trional in mehreren Dosen tber Tage gegeben worden war,
ohne dass die gesammte Tagesdosis das gewohnliche Maass Hberschritten.
Auch zwei leichtere Fille von Nebenwirkung traten gerade bei dieser Darrei-
chungsweise auf; wir sind daher geneigt, anzunehmen, dass bei vertheilten
Dosen leichter als bei einmaligen stirkeren Gaben unangenehme Folgen sich
zeigen. Uebrigens schwanden alle Symptome nach Aussetzen des Mittels in
wenigen Stunden und kehrten auch spiter bei massvoller Fortsetzung der
Trionalbehandlung nicht wieder.

Ein Hauptpunkt bei der Anwendung des Trionals ist die Dosirang. Sie
erklirt in den meisten Féllen die zahlreichen Widerspriiche in den Vertffent-
lichungen dber mangelnde Wirkung einerseits und dberraschendes Eintreten
von Nebenwirkungen andererseits, Vor Allem ist ein durchgreifender Unter-
schied zu betonen, der sich bisher nirgends erwahnt findet, nimlich die Ver-
schiedenheit zwischen Minnern und Frauen. Wenn in einem Falle 1,0 schon
Benommenheit und Schwanken beim Gehen nach sich zieht, wihrend in einem
anderen 3,0 kaum Schlaf erzeugt, so erklirt sich das sehr einfach, wenn jener
Fall ¢in Midchen, dieser einen kriftigen Mann betraf. Durchschnittlich brau-
chen minnliche Kranke mindestens 05, meist 1,0 mehr als weibliche. — Ein
zweiter wichtiger Factor bei der Dosirung ist Constitution und Korpergewicht.
Sahen wir doch schon bei 0,5 das wohlbokannte Taumeln bei einem kypho-
skoliotischen Midchen, dessen Gewicht allerdings nur 20 Kilo betrug! — Ein
dritter Punkt ist die Art der Schlaflosigkeit resp. der Psychose. — Ferner
sind noch eine Anzahl Symptome zu beriicksichtigen, welche zeitweise, selbst
stundenweise auftretend von REinfluss sind: psychische Erregungen, Hallu-
cinationen, Menstruation, auch die Nahrungsaufnahme. FEin und dieselbe
Person wird zum Beispiel zur Zeit besonders lebhafter maniakalischer Er-
regung eine grosse Dosis, 2,0—3,0 zum vollen Erfolg brauchen und ohne
jeden Schaden erfragen, wihrend sie spiter in der Ruhe von derselben Dosis
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unangenehme Nebenwirkungen erfahren wird., Dazu kommt noch, dass die
wirksame Dosis verhiltnissmiissig wenig Spielraum bietet und ziemlich nake
der schidlichen Grenze steht.

Nach alledem kdnnen wir es daher nicht gutheissen, wenn die bisherigen
Beobachter die Dosirung zwischen 0,5 und 3,0 schwanken lassen und nur
letzteres als obere Grenze angeben. Es muss vielmehr betont werden: das
Trional verlangt eine nach Geschlecht, Alter, Constitution, Kérpergewicht,
Krankheitsform und momentanen Symptomen genau individualisirte Dosirung,
welche wo moglich tiglich revidirt werden muss. Es empfiehlt sich hiufig,
dieselbe erst Abends direct vor der Darreichung zu bestimmen, was wegen
der Schnelligkeit der Wirkang ganz gut ausfithrbar und immer besser ist, als
wenn man spiter in der Nacht noch eine zweite Gabe nachfolgen lassen muss.
Eine gut berechnete einmalige Abends gegebene Dosis sichert fast ausnahms-
los guten Erfolg.

Es eriibrigt noch, die Hauptindicationen der Anwendung zu betrachten.
Fast absolut sicher ist die Wirkung bei einfacher Schlaflosigkeit auch bei
Neurasthenikern, bei einer Anfangsdosis von 1,0—1,5 bei Mannern, 1,0 bei
Frauen und spiter Ermissigung auf 0,5. Aehnlich glidnzende Erfolge zeigen
sich bei gleicher Dosirung bei Melancholia simplex, besonders in der erwahn-
ten Combination mit Opium. Grdssere Dosen, aber mit ebenfalls vorziiglichen
Resultaten erfordert die Manie, 3,0 bei Minnern, 2,0 bei Frauen, zu Zeiten
besonderer Erregung mehr, weniger bei Abnahme derselben, bei der Reconva-
lescenz, schliesslich bis herab auf 0,5, Auffallend giinstig wirkt das Trional
bei Hallucinanten, sowohl bei acaten Formen, als auch bei chronischer Para-
noia, selbst in alten Féallen. Die Kranken schliefen, oft zn ihrer eigenen Ver-
wunderung, ruhig und ungestort, und zwar bei Anwendung mittlerer Dosen
(1,0—2,0). Auch bei Delirium tremens scheint bei richtig abgemessener
Anwendung der Erfolg nicht auszubleiben, Bei den sonstigen Psychosen haben
wir bisher noch keine sicheren Resultate erhalten, welche bestimmte Schlisse
gestatten, und die zahlreichen Fille in der Literatur geben auch noch kein
sinheitliches Bild, zumal da die erwihnten Punkte bei der Angabe der Resul-
tate nicht gentigend notirt sind. Weitere mdglichst specificirte Beobachtungs-
reihen werden die jetzt noch unsicheren Indicationen zur Anwendung bei Pa-
ralyse, Morphinismus ete, zu erkliren haben.

So viel diifte feststehen: das Trional hat zwar keine brauchbare sedative
Wirkung, ist aber als vorziigliches Schlafmittel durchaus zu empfehlen, und
zwar in kleinen Dosen bei einfacher und neurasthenischer Schlaflosigkeit, bei
kérperlichen Schmerzen in Combination mit Morphium, bei Melancholie in Ver-
bindung mit Opium, sodann in mittleren Doser bei hallucinatorischen Formen,
in grosseren bei Manie, Specifischer Einfluss auf die Psychose besteht nicht.
Die wirksame Dosis ist individuell und symptomatisch verschieden und schwankt
zwischen 0,5 und 4,0. Sie ist nahe der Grenze der schidlichen Wirkung,
welche schon bei kleineren Dosen zu 1,0 sich bemerkbar machen kann, so dass
oine allgemein giiltige Maximaldosis nicht zu normiren ist. Noch weniger
giebt es fiir ung eine maximale Tagesdosis, da wir das Trional nur einmal
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pro die und zwar Abends gegeben wissen méchten. Schidliche Nachwirkungen
sind leicht zu vermeiden, da man schon durch unangenehme Folgen gewarnt
wird; sie verschwinden géinzlichund rasch nach Aussetzen desMittels. Daunernde
Schidigungen sind bis jetzt noch nicht beobachtet.

X. Prof. Kraepelin (Heidelberg): Ueber psychisehe Disposition.

Vortragender berichtet zunfichst fiber einige vor Jahren durchgefiihrte
Versuchsreiben zum Studium der Ermiidungserscheinungen auf dem Gebiete
des Tastsinns. Aus denselben ergab sich, dass die Verinderungen, welche
der Tastapparat durch die Function erleidet, zumeist in zwei verschiedenen,
aufeinandsrfolgenden Stadien verlduft, einem solchen der wachsenden und
einem solchen der sinkenden Erregbarkeit. Je spiter das Maximum der Em-
pfindlichkeit im einzelnen Versuche erreicht wurde, desto langsamer trat die
Ermidung ein, und desto grisser war im Allgemeinen die Gesammtleistung,
gemessen ar der Zahl der mit gleichem Gewichte erfolgenden leisen Beriihrun-
gen, welche in einer ausgedehnten Versuchsreihe gefiihlt wurden. Dieses
Ergebniss steht nicht nur mit den Erfahrungen auf den verschiedensten an-
deren psychophysischen Gebieten (Reactionsdauer, continuirliche geistige
Arbeit, Zeitschitzung), sondern auch mit gewissen Sitzen der Nervenphysio-
logie in so guter Usbereinstimmung, dass wir dasselbe als den Ausdruck ganz
allgemeiner Rigenschaften unseres psychophysischen Organismus betrachten
konnen. Von diesem Ausgangspunkte aus wird es vielleicht mdglich sein,
ein ungefihres Verstindniss fiir jene wechselnden Zustinde unseres Inneren
zu gewinnen, die wir als unsere psychische Disposition zu bezeichnen
pflegen, und die practischunsere Arbeitsfahigkeit, wie unser gesammtes Thun
in sehr hohem Masse beeinflussen.

In erster Linie wird es darauf ankommen, in welchem Stadium der ge-
setzmissig ablaufenden Erregharkeitsinderungen wir uns jeweils befinden.
Zunahme der Erregharkeit und der Arbeitsleistung in der Zeiteinheit, spricht
fir das erste, Abnahme fiir das zweite Stadiurm. Sehr grosse Anfangsleistung .
lisst baldiges Kintreten der Ermiidung voraussehen, wihrend niedrige Werthe
entweder ein lingeres stetiges Ansteigen der Leistung erwarten lassen oder
dem Zustande der Ermiidung angehéren, was sich in dem fortschreitenden
Sinken der Arbeitsfdhigkeit deutlich ausdriickt.

Durch jede Erholungspause wird die Disposition sofort wieder verbessert.
Bei hocbgradiger Ermiidung gentigt indessen die einfache Unterbrechung der
Arbeit nicht mehr, sondern nar das vollstindige Aufhéren aller psychischen
Thitigkeit, der Schlaf. Aus ihm erwachen wir wieder im Zustande verringer-
ter, aber steigender Leistungsfihigkeit. Wie die Messungen der Schlaftiefe
darthun, wird diese Regeneration von verschiedenen Individuen mit sehr ver-
schiedener Schnelligkeit erreicht. Wihrend sie bei vielen Menschen — und
das scheint der gesundere Typus zu sein — schon wenige Stunden nach dem
Einschlafen im Wesentlichen vollendet ist, vollzieht sie sich bei Anderen, nu-
mentlich nervésen Naturen, so langsam, dass die Zeichen der Miidigkeit anch
nach dem Krwachen noch lingere Zeit anhalten. Dort ist demgemiss die nor-
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male Frische und Leistungsfahigkeit Morgens sofort vorhanden; hier stellt sie
sich erst nach Stunden allmilig ein. Eine entscheidende Aenderung in der
Disposition wird ferner durch die Nahrungsaufnahme herbeigefiihrt, Bei fort-
gesetzter Arbeit pflegt die Leistungsfihigkeit bis gegen die Mittagszeit zu
zu steigen. Nach dem Essen ist sie plotzlich sehr bedeutend gesunken; gleich-
zeitig ldsst sich ein Ueberwiegen der dusseren Associationen und eine gerin-
gere Testigkeit der Vorstellungsverbindungen nachweisen. Diese Erscheinun-
gen sind indessen keine Zeichen von Arbeitsermiidung, da sie sich nach 2 bis
3 Stunden, auch wenn weiter gearbeitet wird, wieder verlieren. Am
wabrscheinlichsten diirfte es sich um relative Hirnanimie wegen stirkerer
Blutfiillung der Bauchorgane handeln. Mit fortschreitender Verdauung steigt
die Leistungsfiahigkeit allmilig wieder an, bis friiher oder spéter, nun aber
unaufhaltsam, die Ermiidungserscheinungen definitiv die Oberhand gewinnen,

Die psychische Disposition des Individuums zeigt somit im Allgemeinen
wihrend des Tages ganz bestimmte Schwankungen, Ansteigen der Leistungs-
fahigkeit bis gegen Mittag, rasches Sinken derselben nach Tisch, erneutes An-
steigen und endlich abendliche Arbeitsermiidung. Die Regenerbtion wird
einmal durch Nahrungszufukr, das andere Mal durch den Schlaf bewirkt.
Selbstverstindlich kann dieser Gang der Dinge im Einzelnen durch die man-
nigfaltigsten Eingriffe modificirt werden. Die Vertheilung der Arbeit und Er-
holung, das Einschieben von Mahlzeiten, die Zufuhr von Nervenmitteln, Kaffeo,
Thee, Alkehol, namentlich auch Affecte vermogen die Disposition in jedem
Augenblicke wesentlich zu dndern.

Auch die Individualitdt ist von massgebender Bedeutung. Je nach der
Ermidbarkeit des Einzelnen, je nach der Gestaltung seiner Schlafourve wer-
den sich die Vorgdnge der Ermidung und Regeneration in verschiedener Weise
vollziehen, so dass in dem oben geschilderten typischen Ablaufe, jene wich-
tigen Verschiebungen eintreten, welche uns aus der practischen Erfabrung
bereits bekannt sind. Endlich aber ist die Beeinflussung der sinzelnen Ge-
biete unseres Seelenlebens durch die erwihnten Ursachen keineswegs sine
gleichartige. Die Ermiidung durch korperliche und geistige Arbeit gestaltet
sich wesentlich verschieden; die Veriinderangen, welche durch Nervina oder
Affecte erzeugt werden, tragen durchaus eigenartige Ziige. So erklart es sich,
dass, auch ganz abgesehen von eigentlichen Krankheitszustinden, die Schwan-
kungen und Firbungen der jeweiligen psychischen Disposition eine so ausser-
ordentliche Mannigfaltigkeit aufweisen. Immerhin diirften Arbeit, Nahrungs-
aufnahme und Schlaf ihre wichtigsten Grundbedingungen darstellen. Auch
die Wirkung der iibrigen Einflisse ist zum Theil schon belkannt, zum Theil
wenigstens dem Experiment zugénglich. Wir diirfen daher hoffen, im Laufe
der Zeit auch die hochst verwickelte Erscheinung der psychischen Disposition
in ihrer Entstehungsweise aus verschiedenartigen ursichlichen Componenten
begreifen zu lernen.

XL, Dr. Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber die psychischen
Brscheinungen der Erschopfung.

Der Zweck der Untersuchungen, {iber deren vorldufige Resultate Vortra-
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gender berichtet, war der, auf experimentellem Wege die psychischen Erschei-
nungen der Erschopfung zu studiren. Mit einer Ausnahme wurden nur solche
Methoden gewdhlt, die durch zahlreiche vorausgeschickte Versuche so ein-
golibt waren, dass ein wesentlicher Uebungseffect nicht mehr zu bemerken
war. An der Verdnderung der so gemessenen Zeiten musste dann der Einfluss
der Ermiidung leicht sichtbar werden. Die Experimente erstreckten sich auf
die verschiedensten Gebiete der geistigen Thitigkeit. Es wurde u. A. unter-
sucht: 1. die Auffassung #usserer Reize, wofiir hauptséichlich Tasteindriicke
‘verwendet wurden. Mit sehr feinen Gewichten wurde unter Ausschaltung aller
Versuchsfehler eine durch Eingypsen festgehaltene Hautstelle 300 mal hinter-
einander beriihrt, und nun heobachtet, wie oft die in der Norm jedesmal ge-
fiihlte sehr leichte Beriihrung empfunden wurde. 2. Wurden ohne Pause ein-
stellige Zahlen addirt resp. 12stellige Zahlenreihen auswendig gelernt und
das in je einer halben Stunde bewdltigte Arbeitsquantum berechnet. 3. Wurde
die qualitative Veranderung der Associationen untersucht und 4. ein psycho-
motorischer Vorgang, indem Serien von je 200 Wahlreactionen gemacht wur-
den, an denen die Verdinderung der zur Wahl zwischen zwei Bewegungen
erforderlichen Zeit und Irrthiimer in der Wahl studirt wurden. Um eine hin-
reichende Ermiidung zu erzielen, wihlte Vortragender Nachtwachen. Die die
ganze Nacht theils am Vortragenden, theils an zwei anderen Herren fortge-
setzten Experimente liessen nicht nur das Resultat der schliesslich erreichten
Erschopfung hervortreten, sondern zeigten auch den Gang der zunehmenden
Ermiidung. Die Versuche kehrten in 3stiindigen Intervallen 4mal im Verlauf
einer Nacht wieder, die Intervalle waren theils durch die verschiedenen an-
dersartigen Experimente, theils durch kurze Pausen ausgefiillt.

Vortragender demonstrirt an Curven, die den Gang der Empfindlichkeit
fiir feine Tasteindriicke wihrend vier Versuchsniichten an zwei verschiedenen
Personen darstellen, wie sich mit zanehmender Ermtidung eine progressive
Abnahme der gefiihlten Beriihrungen bemerkbar machte. Ausserdem traten,
was auch schon bei anderweitigen Experimenten beobachtet wurde, anschei-
nende Qualitdtsverinderungen der Empfindungen auf, und es wurden Beriih-
rungen angegeben, die nicht stattgefunden hatten, dersn Empfindung also
centralen Ursprungs sein muss. Auf dem Gebiete des Gesichtssinns anzustel-
lende Versuche versprechen bei der feineren Ausbildung dieses Sinnes ein
ergiebigeres Resultat.

Eine Erschwerung der &dusseren Auffassung fand sich auch bei Wort-
reactionen, bei denen die Aufgabe das méglichst schnelle Nachsprechen von
Worten ist. Hier stieg die Zahl der missverstandenen resp. gar nicht ver-
standenen Worte von 4 auf 10 pCt.

Nach einstiindigem Addiren und nach 2stindigen=Méarschen wurde ein
anndhernd gleiches Zurtickbleiben der Arbeitsleistung gegen die Norm beob-
achtet, das fiir das Rechnen ungefihr 14 pCt., fiir das Auswendiglernen mehr
als 25 pCt. betrigt.

Trat bei diesen Versuchen die quantitative Verinderung hervor, so fand
sich bei Associationsversuchen die qualitative, Hier war die Zunahme der
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dusseren Associationen, besonders das hiufige Vorkommen von Citaten und
Wortergiinzungen auffillig (Fee =— Fehde, Most == Mostrich, Wink == mit
dem Finger, Muk = Mameluk). Besonders interessant durch die enge Be-
ziehung zu den bei Alkoholversuchen gemachten Erfahrungen war das Auftre-
ten von sinnlosen Wiederholungen schon vorgekommener Worte und die Zu-
nahme der Klang- und Reimreactionen. In der Norm kommen hdchstens
2 pCt. Klang und Reimassociationen vor, bei den Ermidungsversuchen stieg
ihre Zahl bei dem Vortragenden auf 16 pCt, bei einem anderen Herrn einmal
sogar auf 38 pCt,

Es traten also an Stelle von sinnvollen (inuneren) Associationen die ste-
reotypen Redewendungen, einmal vorgekommene Worte tauchen immer wieder
an passender und unpassender Stelle auf, schliesslich bildet wohl das Auf-
treten von sinnlosen Gleichklingen und Reimen den Héhepunkt der Ermidung.

Fir das wichtigste Resultat hilt Vortragender die Verinderung der
Wablreactionen. Wihrend die Reactionszeit fir ihn 335/1000 ¢/ = 335 ¢
betrigt, und mehr als 2stindiges Fortsetzen der Versuche in normalem Zau-
stande die Zahl nur um ungefihr 30 o verlingert, trat unter dem Einfluss der
Ermiidung eine Verkiirzung bis auf 150 ¢ ein. Ein Vergleich mit der Fehler-
zah! zeigt den Grund dieser Erscheinung, Bei Vortragendem betrigt die Zahl
der Fehlreactionen, bei denen also mit der falschen Hand oder mit beiden
reagirt wurde, 6 —8 pCt. Zur Zeit der hochsten Verkiirzung aber wurde un-
20 Reactionen 10 mal falsoh reagirt, d. h. also der verlangte Vorgang hatte
aufgehdrt ein Wahlvorgang zu sein, und der Ermidete reagirte einfach nur
auf den Reiz, der psychische Vorgang der Wahl fallt weg. Dies ist wohl nur
so zu deuten: Die psychomotorische Spannung ist eine so hochgradige, dass
unter Fortfall der intellectuellen Leistung der Wahl ein rein reflectorischer
Act ausgefiibrt wird.

Gegen den Schluss der Nichte trat an Stelle der Erregung die Lihmung,
die Reactionszeit ging bis zur Norm oder etwas unter disselbe herunter; auch
die Zahl der Fehlreactionen sank, biieb aber immer noch mehr als doppelt so
gross. ‘Wihrend aber bei Vortragendem die miltlere Variation sonst elwa 40 o
betriigt, war sie hier 80 o gross, d. h. also die mittleren 50 jeder Gruppe von
100 Einzelreactionen schwankten um eine Breite von 80/1000 # nach oben
und unten um ihre Mittelzahl, so dass auch die scheinbar nicht bedeutende
Verdnderung eine sehr hochgradige ist.

Aus Versuchen, die Herr Cand. med. Bettmann in dem Laboratorium
der Heidelberger Irrenklinik iber den Unterschied der Ermfidung nach kirper-
licher und geistiger Arbeit gemacht hat, ergah sich, dass seine Normalzahlen
fir Wablreactionen von 294 ¢ sich nach einstiindigem Rechnen um 94 ¢ ver-
lingerte, nach 2stiindigem Marsch um 40c¢'verkiirzte. Wahrend aber bei den
nach intellectueller Arbeil gemachten Wahlreactionen 1 pCt. Fehlreactionen
gogon 3 in der Norm auftraten, zeigten sich nach der kdrperlichen Arbeit
27 pCt. Fehlreactionen. Hieraus folgt, dass intellectuelle Anstrengung die
geistige Arbeit qualitativ nicht oder hochstens ganz gering verindert, nur das
in der Zeiteinheit Geleistete quantitativ vermindert, wihrend nach kérperlicher
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Anstrengung die qualitative Verinderung in den Vordergrund tritt. Bemer-
kenswerther Weise kann diese enorme Neigung zu Fehlern durch geistige Arbeit
wieder zum Verschwinden gebracht werden. ,

Vortragender fasst die gewonnenen Resultate dahin zusammen:

Die Ermiidang und kdrperliche Erschopfung erschweren die Auffassung
augserer Reize unter gleichzeitigem Auftreten von Eigenerregungen, setzen die
Arbeitsleistung herab, die associative Verkniipfung der Gedanken wird stereo-
typer und sinnloser, gleichzeitig gerith der psychische Mechanismus in einen
Zustand erhohter motorischer Reflexerregbarkeit, der besonders nach kdrper-
licher Ermiidung eintritt.

Bei den Erschopfungspsychosen, die sich an schwere kérperliche Schi-
digungen anschliessen, besonders bei der Amentia und dem Collapsdelirium
sehen wir eine erhthte motorische Erregung bei mehr oder weniger aufgeho-
bener Auffassung dusserer Reize, Neigung zu Reimen und sinnlosen Gleich-
klingen und massenhaften Eigenerregungen. Vortragender weist darauf hin,
dass fast die gleichen Erscheinungen in leichtem Grade bei der physiologischen
Erschépfung beobachtet wurden,- die uns bei den Erschopfungspsychosen in
pathologischer Weise vergrissert und verzerrt entgegentreten,
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