XXXIV.

XXII. Wanderversammlung der Stidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 22. und 23. Mai 1897.

PN

Anwesend sind die Herren:

Dr. Alzheimer (Frankfurt a. M.), Geh. Rath Biumler (Freiburg),
Dr. Brauner (Heidelberg), Dr. Bratz (Heppenheim), Dr. Becker
(Rastatt), Dr. E. Beyer (Heidelberg), Dr. Brassert (Illenau), Dr.
Bethe (Strassburg), Prof. Dr. Dinkler (Aachen), Dr. Determann
(St. Blasien), Dr. Drescher (Kennenburg-Esslingen a. N.), Dr.
Dérner (Freiburg), Geh. Rath Erb (Heidelberg), Prof. Dr. Ewald
(Strassburg), Prof. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.), Director Dr.
Eschle (Hub), Prof. Dr. Emminghaus (Freiburg), Medicinalrath
Dr. Fr. Fischer (Pforzheim), Hofrath Dr. Gg. Fischer (Constanz),
Hofrath ¥ iirstner(Strassburg}, Dr. Fried mann(Mannheim}, Dr.Frey
(Baden-Baden), Dr.Frankenstein (Chicago}, Privatdocent Dr. Ger-
hardt (Strassburg i. £.), Dr. Gutsch sen. (Karlsruhe), Dr. Gutsch
jun. (Karlsruhe), Privatdocent Dr. Gudden (Minchen), Dr. Gier-
lich (Wiesbaden), Dr. Gross (Heidelberg), Dr. v. Holst (Kreuz-
lingen), Prof. Dr. J. Hoffmann (Heidelberg), Dr.v. Hoffmann
(Baden-Baden)., Privatdocent Dr. A. Hoche (Strassburg), Dr.
A. Hoch (Boston), Dr. Hecker (Wieshaden), Dr. A. Hoch (Frank-
furt a. M.) Dr. Hornung (Schloss Marbach), Dr. Kemmler (Zwie-
falten), Prof. Dr. Kraepelin (Heidelberg), Dr. Krause (Kopen-
hagen), Dr. Krause (Frankfurt a. M.), Dr. T.. Laquer (Frankfurt
a. M.), Dr, Liideritz (Strassburg), Dr. Meine (Basel), Dr. Mer-
magen (Herrenalb), Dr. Nolda (Montreux und St. Moritz-Bad),
Privatdocent Dr. Nissl (Heidelberg), Dr. Marguliés (Prag), Hof-
rath Dr. Obkircher (Baden-Baden), Dr. Oster (Baden-Baden), Dr.
Rémer (Canstatt), Prof. Dr. F. Schultze (Bonn), Dr. L. Selig-
mann (Karlsruhe), Dr. Sander (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Sie-
merling (Tidbingen), Privatdocent Dr. Schile (Freiburg), Dr.
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Schiitz (Baden-Baden), Prof. Dr. v. Striimpell (Erlangen), Dr.
Schuh (Mannheim), Sanitétsrath Dr. Schliep (Baden-Baden), Dr.
Teufel (Baden-Baden), Prof. Dr. Thomsen (Bonn), Prof. Dr.
Vierordt (Heidelberg), Dr. v. Voss (Heidelberg), Dr. Thiele
(Mainz), Dr. Weygandt (Heidelberg), Dr. Wahneau (Hamburg),
Hofrath Dr. Wurm (Teinach), Dr. G. Wolff (Wirzburg), Dr.
Zacher (Ahrweiler).

Die Versammlung haben begriisst und ihr Ausbleiben entschuldigt die

Herren:

Dr. Bruns (Hannover), Privatdocent Dr. Cramer (Gottingen), Prof.
Dr. Eichhorst (Ziirich), Geh. Rath Hitzig (Halle), Geh. Rath
Jolly (Berlin), Prof, Dr. Kast (Breslau), Dr. B. Laquer (Wies-
baden), Geh. Rath Ludwig (Heppenheim), Geh. Hofrath Manz
(Freiburg), Prof. Dr. Kirn (Freiburg), Prof. Dr. Naunyn (Strass-
burg), Prof. Dr. Sommer (Giessen), Geh. Rath Schiile (Illenau),
Prof. Dr. Schwalbe (Strassburg), Prof. Dr. Pelman (Bonn),
Prof. Dr. Rumpf (Hamburg), Prof. Dr. Wille (Basel), Prof. Dr.
Ziehen (Jena).

l. Sitzung am 22. Mai 1897, Nachmittags 22/, Uhr,

Der erste Geschiftstithrer, Geh. Rath Erb, erdffnet die Sitzung und be-
griisst die anwesenden Mitglieder.

In kurzen Worten gedenkt er sodann der im Laufe des Jahres verstorbe-
nen Mitglieder: Dr. Eisenlohr und Med. Rath Wittich.

Zum Vorsitzenden fir den ersten Tag wird Prof. F. Schultze gewihlt.

Schriftfihrer: Dr. Laquer,
Dr. A. Hoche.

1. Vor der Tagesordnung stellt Prof. Dr. Hoffmann (Heidelberg) Zwil-
lingsbriider im Alter von 11 Jahren vor, welche den Typus der infantilen
Form (Duchenne) der Dystrophia muscularis progressiva in aus-
gesprochenster Weise bieten: Lagophthalmus, Fehlen jeder Mimik, wodurch
maskenartiger Gesichtsausdruck, dicke iiberhingende Unterlippe (Ta-
pirlippe). Diese Erscheinungen wurden zum Theil schon in der Wiege
bemerkt, so der Lagophthalmus. Ausserdem besteht aber, was bis jetzt bei
dieser Form noch nicht beobachtet, Parese des Gaumensegels mit ndseln
der Sprache, méssige Atrophie der Zunge ohne besondere Gebrauchsh
schrinkung und Parese der Kaumuskeln, seit einigen Jahren beobach
das Bild der juvenilen Form etc. der Dystrophie, wodurch wi
der Beweis der Zusammengehorighkeit aller dieser Formen auf’s schlage
gebracht ist. (Die ausfiihrliche Veriffentlichung folgt spiter.)

Er folgen die Vortrige:

2. Prof. Siemerling: Beitrag zur neuritischen Form der
gressiven Muskelatrophie.
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20jahriger junger Mensch, aufgen, 12. Mai 1802, + 29, Mai 1892. Vater
gesund. Mutter an Schwindsucht gestorben. 2 jiingere Gescliwister in jugend-
lichem Alter an Schwiiche und Diphtherie gestorben.

Anfangs gute Entwickelung, lernte im 1. Jahre laufen, gleich nach dem
1. Jahre sprechen. Im 4. Jahre Brechdurchfall.

Im 5. Jahre Abmagerung der Beine, namentlich dor Unterschenkel,
im 7. Jahre Abmagerung der Hande.

Zunehmende Sehwiche der U. E.  Gang mit Unterstitzung vom 11. bis
15. Jahre, dann nicht mehr moglich.

Zuerst Schulunterricht, spiter allein zu Hause gelernt. Gutes Gedacht-
niss; konnte bis zuletzt schreiben. Mai 1892 miirrisch, schweigsam, traurig.

Status bei der Aufnahme: Stirne gleichmiissig in Falten. Facialis-
innervation gut. Augenhewegungen frei, Ophthalmoskopisch nichts Beson-
deres. Pupillenreaction auf Licht fehlt. Reaction auf Convergenz cr-
halten.

Zunge etwas zitternd. Sprache leicht nasal mit geringer Exspirationskraft.

Im linken Mundfacialis ab und zu blitzartige Zuckungen.

Kopfbewegungen frei.

Arme und Hinde hochgradig abgemagert. Am besten erhalten Deltoi-
deus, Poctoralis, Biceps. Hinde und Tinger in Flexionsstellung. Unicr
Schlcudern und Umherwerfen bringt er die Arme noch iiber die Horizontale
empor. Keine Sehnenphénomene. Oberarm 15 Ctm. Unterarm 13 Ctm.

Aufrichten ohne Unterstiitzung nicht moglich.

U. E. links gestreckt. R. Contractur im Kniegelenk. Starke Atrophie.
27 Ctm. Oberschenkel, 21 Unterschenkel.

Active Bewegungen ganz aufgchoben. Passive Bewegungen mit Aus-
nahme im rechten Kniegelenk ohne Widerstund auszufiihren.

Schmerzempfindung am ganzen Korper herabgesetzt, namentlich an
den U. E.

Cor: schwacher Spitzenstoss. Leise Tone. Puls 96—136.

Athmung: costoabdominal, 24 in der Minute. Fibrillires Zittern in den
Intercostales.

Elektrisch: hochgradige Herabsetzung der eclektrischen Krregbarkeit
resp. Erloschensein direct und indirect tiir beide Stromesarten.

Faradisch: Biceps und Triceps bei 43 Mm. R. A.

Vorderarm: bei 0 R. A. simmtlich unerregbar.

Ulnaris bei 0 R. A. in den Vordergliedern des 3. und 4. Fingers leichte
Kircckung., Galvanisch bei 30 M. A.: am Vorderarm Coniractionen des 3. und

Fingers. KSZ. — ASLZ. _

U.-E.: keine Zuckungen mehr vom Nerv und Muskel bei 0 R. A. und bei
Rtteriestrom.

Psychisch: Aengstliche Erregung mit hypochondrischen Vorstellungen,

17. Mai Collaps.

29. Mai Exitus.

Bei der Section fand sich makroskopisch im R. M. graue Verfarbung
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der Hinter- und Seitensirdnge. Gehirn normal. Die Muskulatur der Unter-
schenkel vollstindig fettig degenecrirt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab im R. M.: Degeneration der
Hinterstringe in allen Hohen, der Seitenstringe, besonders im Dorsal- und
Lendentheil, nach oben an Intensitdt zunehmend.

Atrophie der Vorderhornzellen, der Clarke’schen Saulen,
der vorderen Wurzeln. Hintere Wurzel intact. Degeneration der
Spinalganglien. Sympathicus intact.

Weit verbreitete Degeneration aller peripherischen sensiblen und ge-
mischien Nerven, an den U.-E. noch ausgesprochener, nach dem Centrum zu
an Intensitit abnehmend. Ausgedehnte Entartung der Muskulatur in ver-
schiedenen Stadien: atrophische, hypertrophische Fasern, Verfettung. Vermeh-
rung des interstitiellen Gewebes. Verdickung der Gefisse.

Nach dem Verlauf und dem Befund ist die Affection in den peripherischen
Nerven, resp. die Erkrankung der Muskulatur als das Primire, die Riicken-
marksverdnderungen als secunddr anzusehen.

Beachtenswerth ist das Intactbleiben der hinteren Wurzeln.

3. Privatdocent Dr. Hoche: Ueber die im Riickenmark bei Hirn-
druck auftretenden Verinderungen.

Schon seit lingerer Zeit existiren hier und da erwihnte Beobachtungen,
dass sich im Riickenmarke bei Hirntumoren Verinderungen finden, die nicht
im Sinne einer secundidren Degeneration von den Verinderungen des
Schidelinhaltes abhingig sind; eine genauere Feststellung der hierbei in Be-
tracht kommenden Verhdltnisse hat erst die Anwendung der Marchi-Methode
ermiglicht, mit derenHiilfe auch der Vortragende in mehreren Fillen von Hirn-
tumoren das Riickenmark untersucht hat.

Ohne seine Fille im Einzelnen ausfiihrlich mitzutheilen, giebt Vortragen-
der auf Grund des bis heute vorliegenden Literaturmaterials (F. Schultze,
Minnich, C. Mayer, Wollenberg, Dinkler, Anton, Pick, Redlich)
und seiner eigenen Resultate eine zusammenfassende Uebersicht des heutigen
Standes der Frage, mit Beschrankung auf diejenigen Riickenmarksverinderun-
gen, die sich an den hinteren Wurzeln und in den Hinterstringen
nachweisen lassen (die sonstigen Degenerationserscheinungen z. B. an den
Ganglienzellen sind noch nicht geniigend untersucht worden). Er fasst die
Ergebnisse dahin zusammen: Fir das Zustandekommen der Riickenmarksver-
anderungen ist Sitz und Art des Tumors gleichgiiltig, wenn er nur Hirndruck
erzeugt; es sind unter den vorliegenden Beobachtungen Fille jeden Alters und
von verschiedenster Dauer der Tumorsymptome vertreten.

Die hintern Wurzeln erkranken vorwiegend in ihren intraspinal
Theilen, wenn auch nicht ausschliesslich; in der Mehrzahl der Fille begi
die Degeneration an der Stelle, wo die Wurzel die Pia durchdringt und
bekannte Einschnirung zeigt; es degeneriren von hier aus sowohl die aufs
genden, wie die absteigenden Aeste der hinteren Wurzeln; erstere sind
degenerirt aufwirts zu verfolgen bis zu den Kernen der Hinterstringe.
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wenigsten betrollen pflegen die dorsalen, stirker die cervicalen und lumbalen
hinteren Wurzeln zu werden.

Bei langer Dauer kann ein der Tabes anatomisch &hnliches Riicken-
markshild resultiren.

Die von den Wurzelveriinderungen abhingigen klinischen Krschei-
nungen werden sieh jetzt, bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit, vermehren;
leichte sensible Stirungen und allmiliges Schwinden der Patellarreflexe, wie
es in manchen Tumorfillen vorkommt, wire auf dic Degeneration der hinteren
Wurzeln zu beziehen, vielleicht auch die gelegentlich beobachtete Emplind-
lichkeit und spontane Schmerzhaftigkeit der Nackengegend.

Fir die Erkldarung des Zustandekommens der Wurzelverinderungen ist
natiirlich die ,secundirc Degeneration* bei den anatomischen Bezichungen
von Gehirn und hinteren Wurzeln ausgeschlossen,

In Betracht kommt, nach Analogie der peripheren Nervendegeneralion,
dic hei Cachexic aus den verschiedensten Ursachen vorkommt, die Annahme
der Wirkung eines hypothetischen im Blute kreisenden allgemeinen Cifles; fiiv
die Wurzelveriinderungen fillt dieses Moment sicher fort in den Tumorfiitlen,
die rasch, ohne jede ,,Cachexie“, zum Tode liihren.

In Betracht kommt weiter die Annahme von hypothetischen ,,Toxinent,
die vom Tumor producirt werden und in der Cerehrospinalflissigkeit
verweilen sollen.

Auch diese Theorie ist abzulehnen. Wer hat die Toxine hei einfachen
Tumoren nachgewiesen? Waram Dbleibt der den ,,Toxinen** am meisten aus-
gesclzle extraspinale Wurzeltheil gewdhnlich frei? Wenn die Ursache eine
chemische ist, die aus dem Schédel stammt, und also auf dem Wege nach un-
ten bis an das Lendenmark eine fortwiihrends Verdinnung durch nicht ,,toxi-
schef* Lymphe erfihrt, warumn zeigt sich in der Reaction auf diese Schidlich-
keit keine entsprechende Abnahme des degenerativen Processes in der Richtung
nach unten zu?

Die Toxintheorie ist fiir die Verinderungen an den hinteren Wurzeln ehenso
ahzulehnen, wie fiir die Stauungspapille, bei der sie gleichfalls in der Litera-
tur cine Rolle spielt.

[n dem Parallelismus der Wurzelverinderungen zu der Stauungs-
papille, wie er in dem vorliegenden Materiale zu Tage tritt, liegt die prinei-
pielle Bedeutung der heobachteten degenerativen Vorginge. Das einzige,
beiden gemeinsame dtiologische Momenl, die Steigerung des Druckes
n der Cerchrospinalfliissigkeit, ist als die Ursache zu betrachten;
an weiss ja jelzl aus den Beobachtungen bei Lumbalpunkiion, wic hohe
uckziffern aunch im untersten Theile des Duralsackes bei Hirntumoren vor-

Die Versuchung liegt nahe, durch die mechanischen Verhiiltnisse der
hivittsstelle der Wurzeln darch die Pia, etwa unier dem Einfluss von
phstauung und dadurch bedingter Comypression, die Degeneration entstehen
sen — wie an der Lamina cribrosa; es ist aber in dieser Beziehung
chi geboten (ebenso wie fiir dic Obersteiner-Redlich’sche Tabes-
chiv f. DPsyehiatrie. Bd, 29. Heft 3. 64
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theorie) Angesichls der Thatsache, dass die gedachte Stelle auch unter Ver-
halinissen, die einen mechanischen oder auch nur localen Einfluss ganz aus-
schliessen, eine Grenze fiir degenerative Vorgiinge bilden kann. Es scheint,
dass die extraspinale Wurzelstrecke — vom Spinalganglion bis zur Pia — wie
sie sich anatomisch durch denBesitz Schwann’scher Scheiden von den intra-
spinalen Wurzelantheilen unterscheidet, sich auch gegeniiber Degeneration er-
zeugenden Schidlichkeiten anders verhalten kann (vergl. z. B. Siemerling’s
Fall; diesjihr. Versammluug).

Dass wir noch nicht bestimmt sagen kiénnen, in welcher Weise der
Druck der Spinalfliissigkeit die Degeneration der hintercn Wurzelantheile er-
zeugt, kann in keiner Weise gellend gemacht werden gegen die Annahme,
dass es der Druck iiberhaupt ist, der die Ursache der fraglichen Verinderun-
gen darstellt.

Die unter dem Einfluss des Hirndruckes auftretenden Verinderungen von
Opticus und hinteren Wurzeln finden ein Analogon darin, dass wir bei der
Tabes, unter dem Einfluss einer, uns ihrem Wesen nach, ecinstweilen unbe-
kannten Schidlichkeit, wiederum die Combination: Opticus — hintere Wur-
zeln treffen, an dewen der degeneralive Process seine regellmissigste Localisa-
tion findet und seine grisste Inlensitdt crreicht.

(Ausfihrl. VerdlTentlichung erfolgt in der D. Z. fiir Nervenheilkunde.)

4. Prof. Fiirstner: Ueber multiple Sclerose und Paralysis
agitans.

I". weist zundchst darauf hin, dass bei niherer Priifung die Zahl der
Tille von multipler Sclerose zunimmt, wo die ersten, wenn auch wenig
charakteristischen Symtome verhdlinissméssig weit zuriickdatiren, sich nament-
lich oft bis in dic swanziger Jahre und noch weiter zuriick verfolgen lassen und
hebt hervor, dass die Fille, die schon in der Jugend beginnen, durch be-
‘sondere Schwere, namentlich auch der psychischen Symptome ausgezeichnet
sind. Wenn man im Gegensatz daza die Paralysis agitans als Alterskrankheit
bezeichne, so ireffe das nur in dem Sinne zu, dass weilaus die Mehrzahl der
Talle in der Altersperiode vom 50-—60. Jahr zur Cognition komme. F. be-
spricht sodann die Frequenz der Par. agit., die er in Ucbereinstimmung it
andern Autoren als eine verhidllnissmissig geringe bezeichnet und erdrtert
dann die Schwierighkeiten, die namentlich bei den formes frustes beziiglich der
Abgrenzung von Krankheitsbildern entstehen konnen, die thatsiichlich dem
Alter zukommen. Sodann erdrtert er die Frage, ob der Par. agitans nament-
lich im Riickenmark gewisse anatomische Verdnderungen als charakteristischer
Befund zukdmen, die eigentlich nur senile Verinderungen darsteliten, die sicj
abnorm {riih und besonders stark entwickelt hiitten, wic dies von einer Rei
von Autoren, zuletzt noch von Redlich behauptet worden ist. Letzte
Beobachter hat direct den Satz aufgestellt, der Par. agitans komme ein
stimmter spinaler anatomischer Befund zu und zwar handle es sich dabe
wesentlichen um eine End- und Periarteriitis mit diffuser oder plaquesw
Vermehrung der Glia in den Hinter- und Seitenstringen, dazu kéime s
Pigmentirung der Ganglienzellen, Verwachsung des Centralcanales. Red
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hetont aber selbst im weiteren Verlauf seiner Arbeit, dass diese Veriinderungen
auch bei andern senilen Individuen zur Beobachtung kimen, sic wiirden danun
aber auch nicht symptomenlos getragen. Als Beispiele hierfiir nennt Redlich
die Fiille von Demange, eine andere Gruppe, fiir welche er ein Paradigma
in Kirze giebt; endlich ziecht er gewisse Fille horan, wo eine luetische
Basis bestand.

F. berichtet zunichst iber einen typischen Fall von Par. agitans, der
in den fiinfziger Jahren begann und in scinem ganzen Verlaufe beobachtet
werden konnte. Wenn auch in der letzten Periode die rechte Scite und der
Kopt mit betheiligt war, so boten doch die Symptone, charakteristischer Tre-
mor, Muskelspannung, Parese iberwiegend — wie so oft -— hemiplegischen
Typus. Es bestanden Pro- und Retropulsion, Hitzegefiihle, psychische Ver-
dnderungen. Bei der Uniersuchung des Riickenmarkes nach verschiedenen
Methoden, Weigert, van Gieson, ergab sich ein absolut negativer Befund,
namentlich keinerlei Verdnderung an den Geldssen, keine Spur von Differenz
in der Gliavertheilung links und rechts.

F. tritt dann der Frage ndher, ob auch bei sehr vorgerlickiem Lebens-
alter constant auf Verinderungen im Riekenmark zu rechnen sei und muss
sich verncinend fussern, da hei ciner 73jilirigen Frau jede Verdnderung im
Ritckenmark fellle. Bei drei weiteren Fiillen, dic Personen betrafen, dic in
den 70er und 80er Jahren standen, fanden sich dagegen Verinderungen,
namentlich Verdickung und homogene Umwandlung der Gefisswinde, diffuse
Verbreiterung des Gliagewebes — wobei nach F. auch Schwellungsvorginge
in Betracht zu ziehen sind, endlich auch plaquesartige Gliaanhdutungen,
wie sie mehrfach, namentlich auch von Redlich, heschrieben worden sind.
Die Veriinderungen fanden sich in den Hinter- und Seitenstringen, die
Patienten boten aber bei Lebzeiten keinerlei Symplome, die mit der Par. agitans
etwas zu thun hatlen. F. hiilt es auch nichl fiir berechligt, die Iille von
Demange oder die von Redlich in cinem Ialle goesehenen Symplome --
es handelt sich nicht um ein woll charakterisirtes Krankleitshild — in
Beziehung zur Paralysis agitans zu bringen. In den von Fiirstner unter-
suchten Filllen war von einem Untergang der Nervenfasern in irgend betriichi-
lichem Grade keine Rede, die Axencylinder waren auch da erkennbar, wo die
Markscheide veriindert; eor halt es auch fiir schr gewagt, selbst wenn cine
grossere Zahl von Fasern zerstort, die klinischen Symptome daranfl zu be-
ziehen. Er weist davauf hin, wie oft erheblicher Ausfall symptomenlos ge-
ragen wiirde, dass gerade — trotz Betheiligung der Hinterstringe — sen-
Lble Storungen keinerlei Rolle spielten.

Endlich macht F. darauf aufmerksam, dass bei senilen Individuen ein
ymptomencomplex nicht selten zu beobachten ist, der besonders zu Ver-
echslungen mit Par. agitans Anlass geben kann; als hiufigste Erscheinungen
bnnt V. steife Korperhaltung, Kopf etwas mnach vorn gebeugt, geringes
enenspiel, schliirfender Gang, Schwanken bei geschlossenen Augen, klein-

ligiger Tremor der Hinde, gelegentlich auch des Kopfes, psychische
ptome und zwar intellectuelle Schwiche, mit intercurrenten Erregungs-
64 %
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sustinden; die Kranken zeigen aber keine dauernden Muskelspannungen,
keine Paresen, es bildet sich an den Handen nicht die bei Par. agifans so
oft getroffene Stellungsanomalie heraus, der Verlanf ist nicht progressiv,
sondern hleibt, sobald einc gewisse IIghe erreicht, constant,

Nach F.’s Erfahrung werden derartige Fille oft als Par. agitans an-
geschen — mit Unrechi,

Endlich erwiihnt F. noch, dass von ilm in einem Falle, wo Lues
zweifellos vorhanden, diffuse und plaquesartige Gliaanhiulungen in rogstem
Zusammenhang mit peri- und endarteriitischen Processen gesehen wurden, die
von den vorhin erwdhnten senilen Verinderungen sich zweifellos unter-
schieden, die aber auch den bei der multiplen Sclerose gefundenen nicht ent-
sprachen.,  Besonders hebt I, hervor, dass bei frischen Stadien der letzicren
Fricankung, regelmissig Zerfall der Markscheiden, Ansammlung von Rund-
sellen in den Gefissscheiden, aber ebenso auch Anhiufung von Kdnchen-
zellen undPigment tragende Zellen gefunden wiirden, alle diese Veriinderungen
fohlten bei den senilen Verdnderungen villig. Im Gegensalz zu {rither he-
trachtet F. bei der multiplen Sclerose nicht mehr Gefissverinderungen als
dus primire, sondern glaubt, dass der Zerfall der Markscheide zuerst vor sich
gehe, mit der dann gleichzeitiz die Gefiissverfinderungen entstinden.

Tm Gegensatz zu Redlich resumirt F. seine Ansicht dahin: Fir die
Tar. agitans lisst sich bisher kein beslimmter, spinaler Befund nachweisen,
vicle Momente spriichen iiberdies dafiir, dass das klinische Bild durch cere-
brale Storungen bedingt.  Bei senilen Individuen kommt eine End- und
Periarteriitis mit diffuser und plaquesartiger Gliavermehrung, hauptsiichlich
in den Ilinter- und Seitenstringen vor, die Triger dieses Befundes bielen
aber keine Klinischen Symptome, welche der Paralysis agitans entsprichen.
Diese anatomischen Verdnderungen finden sich nicht constant bei senilen In-
dividuen. Bei letzteren kommt ein Symptomencomplex vor, welcher dem der
Par. agitans dhnlich sein kann, der mit ihr aber nicht identisch ist.

5. Dr. Sander-Frankfurt a. M. Ueber Paralysis agitans und
ihre Bezichungen zu den Altersverinderungen des Riicken-
markes.

Fast alle Autoren, die in ncuerer Zeit Fille von Paralysis agitans
pathologisch-analomiseh untersucht haben, berichten von Wucherungsvor-
gingen innerhalb der Stiitzsubstanz des Riickenmarks. Es lag daler nahe,
cinen Fall von Par. agitans, welcher vor einiger Zeit in der Frankfurter
Irrenanstalt zur Seetion kam, nach dem neuen Weigert’schen Gliaverfahrer
zu untersuchen. Zur Feststellung der degenerativen Veriinderungen an dcr‘
Nervenlasern wurde dic Marchi-Methode herangezogen.

Es fanden sich im Riickenmark allenthalben Wucherungsvorginge in de
Neuroglia, am stirksten im unteren Brust- und oberen Lendonmark, hier b
sonders iiher den Pyramidenvorder- und Seitenstringen. Gemiss den stivkst
Gliaanhiufungen um die Gefisse und an der Randschicht konnte im March
Priiparat ein deutlicher Zerfall von Markscheiden nachgewiesen werd
zahlreiche sechwarze Schollen fast um die ganze Peripherie des Riickenms
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und reihenformig entlang den Gefdsswandungen. Starke Vermehrung dev
Glia fand sich auch in der grauen Substanz, durch das ganze Riickenmark
hindurch, am stirksten in den unteren Partien. Der Process bot hier das
dhnliche Bild, wie in der weissen Substanz, ein wirres Geflecht von dicken,
plumpen Gliafasern, welche ihren Charakter als Zwischensubstanz kaum noch
erkennen lassen. Die stirksten Gliamasscn in den Vorderhdornern und in der
(egend der Clarke’schen Saulen. Ucherall zahlreiche Spinnenzellen.
Da Hand in Hand hiermit schwere arteriosklerotische Veriinderungen an den
feineren und feinsten Geféssen, peri- u. endarteritische Processe zu constatiren
waren, so kommi Vortragender hesonders auch auf Grund von vergleichenden
Untersuchungen in 3 Fillen von senilem Riickenmark, von denen 2 intra
vitam lebhafien Alterstremor wezeigt hatten, zu dem Resultat, die Paralysis
agitans unterscheidet sich in ihrem pathologischen Befunde nur yantitativ von
den senilen Verinderungen des Riickenmarks, es ist der gleiche Process, dem
wir im Senium und unter dem Einfluss gewisser Schidlichkeiten (I'ranma,
Alcohol) auch prisenil in den verschiedensten Organen (arteriosklerotische
Schrumpfniere, senile Leberatrophie u. s. f.) begegnen, den wir unter dem
klinischen Bilde der Dementia senilis in der Rinde wiederfinden, den wir als
Sclerose der Seiten- und Hinterstringe unter dem Namen der Demange’-
schen Contracture tabétique kennen, und nwr die eigenartige Localisation
der arteriosklevotischen Gelissyerinderungen, das friihzeitige Befallenwerden
der grauen Substanz, ruft das Krankheitsbild der Paralysis agilans hervor.
(Wird auslithrlich publicirt.)

Discussion.

Fiirstner regt zunichst Zweilel an, ob os sich in dem berichleten Falle
wirklich um Paralysis agitans gehandelt habe. Jedenfalls entsprach das Ver-
halten des Tremor (Steigerung bLei intendivten Bewegungen) nicht dem hei Pa-
ralysis agitans zu beobachtenden. Auffallend seien anch die schweren schlag-
artigen Anfille, die hochgradige Demenz. Sodann hiillt F. es fiir bedenklich,
gewisse klinische Krscheinungen aul die Gliawucherung zu beziehen; oft genug
wiirden betriichiliche spinale Verdinderungen symptomlos getragen, sodann
wiirde der anatowische Befund besonders auch in die Hinterstriinge localisirt,
wihrend von nennenswerthen Sensibilitiitsstorungon doch bei der Par. agitans
und bei senilen Zustiinden keine Rede ist.

Sander macht wiederholt auf die hochgradige Gliose der grauen Substanz

g Vorderhorner aufmerksam, die einen specifischen Charakier irage.
Schulize: Kin so'loigelmrtigos Krankheitshild wie dasjenige der Paralysis
ans kann nicht darch eine diffuse Gliavermehrung im Rickenmarke erklirt
en. Wir wissen einerseits, dass eine solche vorkommt, ohne jede Spur von
ysis agilans, z. B. bei der’ chronischen Nephritis, wie ich schon vor

1 fand, und andererseits, dass eine Gliavermehrung in der vovderen

Substanz, wie bei der chronischen Poliomyelilis, andere Symptome her-
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6. Prof. Ad. Striimpell (Erlangen) bespricht einige Punkte aus der
Pathologie der Polyneuritis, zunichst die Betheiligung der Gehirnnorven
bei derselben. Besonders hervorzuheben ist das Vorkommen von peripherischer
Diplegia facialis, welche St. zweimal beobachtet hat. In beiden Fillen
handelte es sich um nichtalkoholische Polyneuritis. In den Beinen bestand
gleichzeitig eine Combination von Parese mit Ataxie. Der Verlauf war beide
Male ¢in verhéltnissméssig rascher und giinstiger. Bisher noch nicht heschrie-
ben ist die Betheiligung der Nn. acustici. In einem Falle schwerer alko-
holischer Polyneuritis beobachtete St. vor Kurzem das Auftreten vollstindiger
beiderseitiger Taubheit, welche nach dem Urtheile des hinzugezogenen
Ohrenarztes (Prof. Kiesselbach) nur eins nervise sein konnte. Nach circa
drei Wochen ging die Taubheit langsam wieder zuriick, doch blieb bestindiges
Ohrensausen zuriick, welches noch anhielt, als die iibrigen Lihmungserschei-
nungen an den Extremititen wieder vollig geschwunden waren. St. hilt die
Affection fiir eine Neuritis acustica. — Des Weiteren bespricht St. die bei der
Polyneuritis auftretenden geistigen Stérungen, insbesondere die bei alko-
holischer Polyneuritis nicht seltenen eigenthiimlichen und hichst charakteristi-
schen Geddchtnissstorungen. Hierbei handelt es sich nicht nur um einen
Verlust von Erinnerungen aus friherer Zeit, sondern vor Allem auch
um cine actuelle Geddchtnissschwiche, d. h. um die Unfihigkeit, neue
Eindriicke irgend lingere Zeit im Gedichiniss aufzubewahren. Besonders aus-
geprigt war diese Erscheinung bei dem oben schon erwihnten IFall von alko-
holischer Polyneuritis mit voriibergehender Taubheit. Der Kranke hatte schon
nach 1/, Stunde vorgesagte Worte, vorgezeigic Gegenstinde und dgl. wieder
vergessen, selbst wenn man ihn besonders ermalinte, das Gezeigte nicht zu
vergossen. Kinen einfachen Vers konnte er trotz langen Bemiihens nicht ordent-
lich answendig lernen. — Fndlich erwihnt St. kurz die Ergebnisse der ana-
tomischen Untersuchung in einem zur Section gekommenen Fall alkoholischer
Polyneuritis. An den motorischen Zellen der Vorderhérner fanden sich nur
undeutliche Veriinderungen, die peripherischen Nerven waren schr stark dege-
nerirt. Auffallend gering waren die Veriinderungen der Muskeln, obwohl in
ihnen totale Entartungsreaction bestanden hatte. St. betont, dass die Frage
nach der anatomischen Grundlage der muskuliren Entartungreaction durchaus
noch weiterer Untersuchung bedarf,

2. Prof. Striimpell demonstrirt hierauf cine Reihe anatomischer
Priparate. Zunichst Rickenmarksschnitte von zwei Fillen combinirter
Systemerkrankung, welche darthun, wievollig unbegriindet die neuerding;
von Leyden und Goldscheider wiederum ausgesprochenen Zweifel an d
Vorkommen echter combinirter Systemerkrankungen im Riickenmark sind.
Sodann zeigt St. cine Reihe von Priiparaten, welche das Vorkommen dex
schiedenartigen Tumoren in der Umgebung des Riickenmarks in
reicher Weise illustriven: 1. ein Lipom, ausgehend vom Fettgewebe zwi
Wirbelsiiule und Aussenlliche der Dura, 2. tubercnlose Neubildungen ol
Aussenfliche der Dura (das gewohnliche Verhalten bei den Compresiiliil
Iilmungen durch Wirbelcaries), 3. Neubildungen, ausgehend von der 1/
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fliache der Dura mater, erstens ein Sarcom, zweitens ein Endotheliom,
4. eine Neubildung, ausgehend von der Pia mater, das Rickenmark um-
wachsend. Bei der histologischen Untersuchung nach der neuen Weigert-
schen Methode der Gliafarbung ergab sich, dass der Tumor eine gliése Natur
hatte! Ks scheint sich also um ein perimedulliives Gliom zu handeln. Alle
betreffenden Patienten hatten an Paraplegic gelitten. — Die ausfihrliche Mit-
theilung der Falle wird an einem anderen Orte erfolgen.

7. Prof. Dr. Dinkler, Aachen (Luisenhospital): 1. Zur Diagnostik
und chirurgischen Behandlung der Hirntumoren.

Vortragender berichtet iber zwei Fille von Hirntumor, bei welchen die
Trepanation vorgenommen wurde. Der Verlauf war beide Mal ein todtlicher.
Im ersten Falle lag eine jener seltenen Beobachtungen von scheinbar geheiltem
Hirntumor vor; 40jihr. Fraw erkrankt im 38. Jahre an Erbrechen, Kopfschmer-
zen, Stupor; diese Erscheinungen waren sehr schwer und dauerten ca. 4 Mo-
nate an, so dass trotz des Fehlens von Stanungspapille und ,localer Sym-
ptome ¢in Tumor cerebri diagnosticirt wurde. Nach 4 Monaten verschwinden
alle Symptome, Patientin ist abgeseben von migréneartigem Kopfweh (leichten
Grades) wieder gesund wie frither; 2 Jahre spiter abermalige schwere Erschei-
nungen: Erbrechen, Kopfweh, Stauungspapille, Stupor, Jackson’sche Epilep-
sic im rechten Arm und der r. Gesichtshilfte, rechtsseitige Mundfacialis-
parese, spiterc periodische tonische Starre aller ixtremitéten; Lumbalpunction
erfolglos, ehenso Trepanation. Die Diagnose war auf einen Tumor des Mark-
lagers der linken Hemisphire mit Fortwucherung gegen das linke motorische
Rindenfeld und Durchbruch in den Ventrikel gestellt worden. Die Autopsic
bestiitigte, die Diagnose.

2. 42jéhr. Wirth, welcher nicht luetisch inficirt war, erkrankt im 38. Jahre
nach jahrelangen unglaublichen alkololischen Excessen (70 Glas Bier pro die!)
an Jackson’scher Epilepsie im linken Arm (einfache Pro- und Supinations-
bewegungen); allmillig hiufigeres Aunftroten der Krampfe, Uebergehen aul das
linke Bein, spiter mchrmals allgemeine epileptiforme Anfille mit Bewusst-
losigkeit, Hemiparesis sinistra, rechtsseitige beginnende Staunungspapille.
Die Diagnose wurde auf Tumor des rechten motorischen Rindenfeldes,
vorwiegend der in der Nihe der Medianlinie gelegenen Gebiete und des Lobus
paracentralis (wahrscheinlich Fibrosarcom der Dura mater oder der Pia mater)
gostellt. Auffallend war besonders der nahezu um das Doppelte vergrisserte
Durchmesser der rechton Arteria temporalis und besonders die ganz enorme
Schlingelung derselben, die linke war nur zu fihlen, nicht zu sehen. Bei der
Operation fand sjch ein gefissreiches (stellenweise caverndsen Bau zeigendes)
Fibrom, welches von der Pia mater aus ziemlich langgestielt zwischen die Cen-
ralwindungen in der Nihe des Lobus paracentralis eingewuchert war und sich

hne erhebliche Miihe enucleiren licss; starke Blutung. Exitus nach 12 Stun-
en. Patient war klar und bot keine bedrohlichen Symptome, so dass man
te Hofung haben konnte.  Besonders betont Vortragender das auffallende
rhalten der rechten Arteria temporalis and empfiehlt bei Tumoren der Hiute
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dasselbe einer genaueren Beachtung, vielleicht kann es eine ditferentiell-dia-
gnostische Bedeutung gewinnen.

Beziiglich der Trepanation mochte Vortragender den Gebrauch des Meis-
sels mehr eingeschrinkt und durch eine Sage ersetzt sehen, da ilm die Gefahy
von ,,Verhimmerung® hesonders bei Trinkern ete., deren Gehirn wohl leichter
vulnerabel ist, grosser erscheint, als jetzt allgemein angenommen wird. Die
genauere Publication der beiden Fille wird in der ,,Deutschen Zeitschrift fir
Nervenheilkunde® erfolgen.

II. Ueber peripherische Hypoglossusldhmung. 33jihr. Eisen-
arbeiter, welcher frither cine linksseitige Mittelohreiterung mit nachfolgender
Taubheit iiberstanden hat, erkrankt im November 96 an rechtsseitigom Ohren-
sausen und Schmerzen in der rechten Warzenfortsatzgegend, die nach dem
rechlen Auge zu ausstrahlien; nach wochenlanger Arbeitsunfihigkeit trat einc
Otitis media serosa hinzu und weiterhin eine Phlegmone der rechten Rachen-
und Gaumenhilfte. Nach Paracentese des Trommelfelles und Inecision dor
Phlegmone schwinden die Schmerzen, hingegen trat cine immer stirker wer-
dende rechtsseitige Zungenlihmung in den Vordergrund. Die Zunge erschicn
in der rechten Hilfte volumindser als links, zeigte mehrere Lingsfalten; beim
Herausstrecken wich die Zunge in toto nach rechts ab, wihrend die Spitze
hakenférmig nach links gebogen wurde. Beim Zuriickziehen hingegen wurde
die Zunge nach links gezogen, die rcchte Zungenhilfte war stirker gewdlbt
und dicker als die linke. Keine Sensibilititsstorungen, Geschmack gut; dio
elekirische Untersachung mit dem galvanischon und faradischen Strom ergab
im Bereich der rechten Zungenhilfte: indirccte Erregbarkeit [ir beide Stromes-
arten aufgehoben, directe fiir den faradischen Strom aufgehoben, galvanisch
triige Zuckung und Ucberwicgen dev AnSZ.  Patient klagte dariiber, dass das
Essen unter der rechten Zungenhilfte liegen bleibe und schlecht nach dem
Rachen zu zu bringen sei; er miisse mit den Fingern nachhelfen. Beim Spro-
chen ist ein ,,lch** Geriiusch bei jedem Wort horbar, x und sch sind schlecht
verstindlich. Alle anderen Laute werden gut ausgesprochen, Iiwa 6 Wochen
nach der ersten Untersuchung ist eine deutliche Atrophie mit fibrilliren Zuckun-
gen der rechien Zungenhiillte zu constatiren, dic Spilze der rechten Zungen-
bilfte weicht weniger nach links ab; elekirische complete Eall, AnSZ worm-
formig, bei sehr geringer Stromstirke schon eintretend. — Die Localisation der
Lihmung kann kaum zweifelhalt scin; Paralyse mit EaR und Atrophie, Fehlen
jeder anderen Storung, Aufiretennach einementziindlichen Process an der Schi-
delbasis ete. sprechen fir peripherischen Sitz. Néhere Mittheilung der Einzel-
heiten in der Originalarheit.

8. Prof. Dr. Schultze (Bonn): L Ueber Chorea, Poly- und Mono-
clonie.

Der Vortragende geht von der bekannten Verdffentlichung Friedreich’d
iiber den Paramyoclonus multiplex aus, welcher von Einigen in gand
willkiitlicher Weise zur Hysterie gorechnet wurde. Er hat vielmehr Aehnlick
keit mil dem sogenannien Tic convulsif, den der Redner mil dem Namen
»Monoclaniet bezeichnet und Polyclonien und Paraclonien gegeniiberst
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Der Unterschied zwischen dem Friedreich’schen Paramyoclonus und der
gewshnlichen Monoclonie, z. B. derjenigen im Berveiche des N. facialis, besteht
darin, dass dic letzterc gewohnlich einseitig und auf ein Nervengebiet be-
schriinkt ist, der erstore nicht, und dass in dem Friedreich’schen Falle bei
activen Bewegungen der zuckenden Muskeln der Clonus vermindert wurde im
Gegensatz zu dem gewdhnlichen Tic.

Es giebt nun aber auch Zwischenformen dieser clonischen Zustinde, bei
denen die Erkrankung cinerseits doppelseitiz ist und andererseits die Zuckun-
gen durch Bewegungen verstirkt werden.

Ein solcher Fall wird kurz beschrieben. Es handelte sich bei ihm um
clonische Zuckungen wesentlich in den Beugemuskeln beider Oberarme bei
cinem jungen muskelkriftigen, nicht hysterischen Bicker, welcher zugleich an
Endocarditis chronica litt. Diese Zuckungen hatten durchaus den Charakter
wie beim Friedreich’schen Paramyoclonus, wurden aber durchBewogungen,
besonders durch das Erheben der Oberarme nach oben und hinfen deutlich
verstirkt.

Sodann hat bekanntlich Unverricht Fille von Myoclonie beschrieben,
dic er mit dem Friedreich’schen Paramyoclonus identificirt. Der Redner
kann wie andere Autoren dem nicht heistimmen, sondern hiilt sie {ir Hun-
tington’sche Chorea. Unverricht glaubt nehen anderen unwesentlichen
Unterschieden zwischen seinen Fillen und der Chorea hauptsiichlich den auf-
gefunden zu haben, dass bei seinen Fillen wic in dem Falle von Friedreich
vielfach blitzartige Zuckungen in nicht synergisch zusammenwirkenden Mus-
kelgruppen, sondern in einzelnen Muskeln fiir sich auftreten,

Der Vortragende hat nun sowobl einen Fall der gewdhnlichen Kinder-
chorea als einen Fall von chron. progressiver Chorea der Erwachsenen mit be-
gleitender Tmbeeillitil aul diese Verhiiltnisse untersucht und sich iiberzeugt,
dass auch bei diesen echten Choreaformen blitzartige Einzelzuckungen schr
haufig vorkommen.

Andererseits ist der Unterschied zwischen eigentlicher Chorea und Para-
myoclonus ein sehr deutlicher. Die letztere Krkrankung ist zunéchst viel harm-
loser, sodann viel slabiler, weder so rasch schwindend wie die Kinderchorvea,
noch so progressiv, wie die Huntington’sche Chorea. Ausserdem aber be-
trifft sie vor Allem stets nur die gleichen Muskeln, welche in dem einzelnen
Falle iiberhaupt ergrifien werden und nicht beinah alle, wic bei der Chorea.

II. Ueber Myotonie bei Magenectasie. Der Redner herichtet iiber
einen Fall vonerheblicher Magenerweiterung bei einem 26jilirigen Méd-
chen, welches ausserdem in den letzten Jahrven an tonischen Krimpfen litt.

Es wurde zuniichst anderweitig das Bestehen von Tetanie angenommen,
la spontan Plolchenstellung der Finger cintrat und das Troussean’sche

hitnomen sich nachweisen liess. In erster Linie waren indessen die Zeichien
et Myotonie vorhanden,

Es war niimlich dic mechanische und elektrische Erregharkeit der Nerven

r nicht erhdht, dagegen eine exquisite Nachdauer der Zuckungen der
skeln bei allen Mrregungsarten vorhanden, und zwar bis zu 80 Secunden,
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Ausserdem zeigte sich sehr deutliche Dellenbildung bei mechanischer Muskel-
reizung, z. B. an der Zunge; und es war der Kranken aufgefallen, dass sie in
den letzten Jahren beim Fassen von Gegenstinden nicht mehr so rasch die
Finger wieder losbekommen konnte als frither ete.

Trgend welche Zeichen dafiir, dass die Myotonie schon von Kindheit auf
bestand, liessen sich nicht auffinden; in der Familie der Kranken bestand kein
ihnliches Leiden.

Es muss also umsomehr mit der Mdglichkeit gerechnet werden, dass die
vorhandene Myotonie mit der starken Magenectasie in Verbindung zu bringen
sei, als auch Kussmaul seiner Zeit Fille von Muskelkrimpfen bei Magen-
erweiterung beschrieben hat, die nicht Tetanie gewesen zu sein scheinen, und
als auch sonst schon Tetanie mit Myotonie zusammengesehen wurde.

Il Sitzung, den 23. Mai, Vormittags 9 Uhr,

unter Vorsitz von Prof. Kraepelin.

Nach Erledigung einiger geschéftlicher Angelegenheiten wird als Ver-
sammlungsort fiir das nidchste Jahr wiederum Baden-Baden gewihlt.

Die Geschéftsfibrung tibernehmen die Herren:
Med.-Rath Fischer (Pforzheim),
Prof. J. Hoffmann (Heidelberg).

9. Prof. J. Hoffmann (Heidelberg) demonstrirt die Priparate und
Photogramme je eines Stiickes des rechten und linken Nervus facialis,
welches aus dem Fallopi’schen Canal heransgenommen ist. An beiden ist
an der gleichen Stelle, wenige Millimeter oberhalb des Ganglion geni-
culi mit blossem Auge an nach der Weigert’schen Markscheidenfirbung tin-
girten Lingsschnitten eine vollstindige Querlision von geringer Lings-
ausdehnung sichtbar; an dieser Stelle massenhafte Kernansammlung ohne
ausgesprochen entziindliche Erscheinungen; dazu dann die secundire Degene-
ration der Nerven.

Wihrend des Lebens des Kranken, von welchem diese Priparate stam-
men, hatten die klinischen Erscheinungen der doppelscitigen peripheri-
schen Facialislihmung bestanden, ohne Gaumensegellihmung
und ohne Geschmacksinnstorung, daneben eine Reihe anderer schwerer
Symptome, auf welche Vortragender wegen der Kiirze der zugemessenen Zeit
nicht eingehen konnte. Aetiologisch kamen in dem Falle Syphilis und Queck-
silberintoxication in Betracht, wovon erstere mit grosserer Wahrscheinlichkeit,
als Urheberin anzuschuldigen ist, wenn sich auch sonstige syphilitische Vcr‘
inderungen am Nervensystem nicht fanden.

Im Anschluss an die Demonstration werden die wenigen bis jetzt efl
hobenen anatomischen Befunde fir peripherische Facialislihmung aufgefiihull
Lei welcher der Sitz jeweils ein verschiedener war.

10. Dr. Determann (St. Blasien): Zur Kenntniss von Ueber il
gerungen organischer Nervenerkrankungen durch Hysterie.
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Da ,Verschleierungen“ von organischen Nervenkrankheiten hie und da
vorkommen und diagnostische Schwierigkeiten entstehen kénnen, diirfte fol-
gender Fall von Interesse sein:

28jahriger Tagelthner, ganz gesund. 21. Nov. 93 stiess sich Patient
cine Nadel in den rechten Unterarm. Dieselbe musste operativ beseitigt
werden. Dabei wurde (vor der Narcose) Esmareh’sche Binde am Oberarm
angelegt. Gleich dabei will Patient ein taubes Gefiihl in der rechten Hand
gespiirt haben. Am anderen Morgen fast vollstindige Lahmung der rechten
Hand. Am 28. Nov. 93 war der Status: R. Hand zeigt fast vollstandige
Lihmung aller Vorderarm- und Handmuskeln, besonders im Gebiet des N.
radialis. R, Radialreflex erloschen. Handschuhférmige hochgradige
Herabsetzung aller Qualititen der Sensibilitdt an der rechten Hand. Also
die motorische Lahmung zundchst betrachtet — war die Diagnose: Druck —
Schlaf — oder Narkosenldhmung. Sonst sieht man derartige Lihmungen
meist am Plexns (Druck des Schliisselbeins), in der Achselhshle (Humerus-
kopf) oder an einem einzelnen Armnerven (Druck oder Schlag auf cinen
Nerven).

Diese Diagnose wurde gestdrt durch die hysterische Sensibilititsstorung.
Es konnte sich um eine hyterisehe Monoplegie handeln, die hiufig nach
Traumen in ganz #hnlicher Form wie hier auftreten (gleichmissige ,func-
tionelle* Lahmung der Hand, handschuhformige Andsthesie). Auch bei friher
ganz gesunden Nervensystemen findet man hie und da solche Erkrankungen.
Dann hétte die Umschiirung die Rolle des psychischen Traumas gespielt(schon
beim Anlegen der Binde spiirte Patient taubes Gefithl in der Hand). Ebense
wie hysterische Monoplegie war auch Simulati on nicht mit Sicherheit aus-
zuschliessen.

Bei dieser Unsicherheit der Diagnose war die electrische Untersuchung
von ausschlaggebender Bedeutung. Bei missiger Herabsetzung der faradischen
Erregharkeit der Nervenstimme des rechten Arms (in der Nihe des Ellen-
bogens) fand sich an der Umschniirungsstielle im Verlaufe der drei
Armnerven (besonders N. uln.) fast aufgehobene faradische Erreg-
barkeit. Oberhalb dieser Stelle ganz bedeutend herabgesetzte Eiregbarkeit,
unterhalb derselben relativ gut erhaltene. Das war ein objectives Symptom.
So war der Beweis einer organischen Erkrankung erbracht.

Weitere Aufklarung fand der Fall durch Verinderung der Sensibilitits-
stérung. Dieselbe verlor in wenigen Tagen ihre Handschuhform und zeigte
sich nur noch in gewissen Hautgebieten des N. ulnaris und N. radialis. So
war die iiberlagerte organische Krankheit ,entschleiert* und zugleich vervoll-
stindigt worden, denn bei den Druck- ete. Lihmungen findet man fast immer
cichte Sensibilitdtsstorung, die aber an bestimmte Nervengebiete gebun-
len sind.

Somit lagen zwei Stdrungen vor, aus derselben Ursache entstanden

ei der einen war das Trauma ein somatisches, bei der andern ein psychi-
lhes), eine von der andern iiberlagert. Solche ,,Ueberlagerungen® sind ofters
schrieben, besonders multiple Sclerose plus Hysterie scheinen mnicht sehr
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scllen zu sein, ferner auch Verbindungen von Ilysterie mit Tabes, Syringomyclie
und Hemiplegie etc. Meistens trat Klarheit durch Zuriickireten des hysteri-
schen Symptoms ein. Interessant ist in einem Falle von multipler Sclerose
{(Oppenheim), dass durch Hypnose das Zittern verschwand und sich somit
als ,hysterische Beigabe“ herausstellie. Ferner der Erb’sche Fall von
Dystroph. musc. progr., iiberlagert von Thermanacsthesie, Analgesie etc.;
letztere verschwanden und damit war zugleich der Verdacht auf Syringomyelie
beseitigt.

Es ergiebt sich aus unserem Falle die Wichtigkeit der clektrischen
Untersuchung und wie exact durch dieselbe Irrtiimer und Zweifel beseitigt
wurden. Besonders wichtig konnie dies werden in forensischer Beziehung.
Auch der Einfluss der Diagnose auf die Behandlung war ein grosser.

11. Dr. Friedmann: Zur Lehre von den Folgezustinden, ins-
hesondere den Blutgefiissverinderungen nach Kopferschiitterung.

F. berichtet iiber einen weiteren FFall, den er anatomisch untersuchen
konnte. Ein verher sehr kriftiger und cnergischer Mann war in Kriege vor
26 Jahren durch eine Bombe zu Boden geschleudert worden, das Trommelfell
einer Seite platzte, ein lang dauerndes Siechthum mit schweren Gelirn-
symptomen folgte. Nach einem .Jahre hergestellt, bot er seither das Bild
einer ausgepriigten Nervositit mit weichlich-encrgielosem Charakter, starker
Uedilchinissschwiiche und Intoleranz gegen selbst leichte Anstrengungen und
Alkohol. Zwei Jahre vor dem Tode traten als neues Symplom eigenthiimliche
kurze aphatische Anfille und cine Parese des rechien Arms auf, welehe nach
4—b5 Wochen verschwanden, aber zwei Jahre darnach wicderkehrten, Unter
zunchmendem geistigem Verfall, andauernder Parese des rechten Arms und
ciner eigenartigen (ichstérung kam es im September 1896 zu einem apoplecti-
sehen Insult, dem der Patient nach 5 Tagen erlag. Die Section crgab cine
frisehe sehr grosse Blatung in das Mark des linken Schlifelappens, ausserdem
ausgepriigle Endarteriitis obliterans an der Art. vertebralis und besonders der
Art. basilaris, beginnende Arteriosclerose, dazu mikroskopisch sehr weit ver-
breitete hyaline Kntartung und Verdickang der kleinen Gehirnarlerien und
Capillaren, ferner rundzellige Infiltration in den Gefissscheiden und viel
Blutpigment. Auch am Riickenmatk fanden sich degenerative Verdinderungen.

Der Befund stimmt im Wesentlichen mit dem der wenigen fritheren Scc-
tionen iiberein. Besonders wird hervorgehoben, dass 24 Jahre hindurch der
Patient nur das Bild einer gewthnlichen functionellen Neurasthenie, wie sie
nach Iopftraumen ofter sich zeigen, dargeboten hat. Daher ist Vorsicht
gegeniiber den modernen Bestrebungen am Platze, den lediglich psychogenen
Ursprung der traumatischen Neurosen zu schr zu iibertreiben.  Andererseits
hatte zu liehzeiten der Verdacht cines Gehirnabscesses nahe gelegen, und
sehon friihier hatte K. von drei Fillen mit multiplen Gehirnmervenliihmunge®
ohne Basisfractur nach Krschiitterung berichtet. Die Grenzen der Wirkungem
der Commiotion erstrecken sich also nach der organischen und der functionell @l
Seite hin recht weit. In beiden Fillen liegen ihnen materielle, aber haupmm
sichlich nur mikroskopische Gewebsverdnderungen zu Grunde.
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12. Prof. Kraepelin: Ueber die Messung von Auffassungs-
stbrungen.

Vortragender weist darauf hin, dass wir bis jetzt kein Verfahren besitzen,
welches uns die Aulfassungsfihigheit zu messen gestattet, obgleich gerade auf
diesem Gebiete sowohl bei Kranken wic unter verschiedenen Einfliissen bei Ge-
sunden sehr auffallende Sidrungen eintreten, deren genauere Kenniniss wissen-
schaftlich und practisch gewiss von Bedeutung sein wiirde. Er hat daher seit
einigen Jahren ein Verfahren erprobt, welches ihm geeignet scheint, die be-
stehende Liicke auszufiillen. Als Reize dienten gedruckte Silben, weil sie eine
grosse Abwechselung bei volliger Gleichartigheit der Grundbestandtheile go-
statten. [m Einzelnen wurde die Auffassung einsilbiger und zweisilbiger Worte
sowie sinnloser Silben aus drei Buchstaben untersucht. Bine grossere Anzahl
solcher Silben und Worte wurde mit kurzen Abstinden in einer Spirale auf
eine schwarze rotirende Trommel geklebt und mittelst des Kymographions der-
art vor einem Spalt vorbeigefiithrt, dass der Beobachter bei der gewiahlten Ge-
schwindigkeit nicht alle Reize richtig aufzufassen im Stande war. Die von
ihm gemachten Fehler und Auslassungen gaben dann ein Maass fiir die gros-
sore oder geringere Aulfassungsfihighkeit. Es wurden regelmiissig 3 Trommeln
gelesen, je eine mit einsilbigen, mit zweisilbigen Wortern und eine mit sinn-
losen Silben; ausserdem wurde in jedem Versuch die Weite des Beobachtungs-
spaltes dreimal gedndert, so dass an jedem Tage mit kurzen Pausen 9 Ver-
suchsreithen auf einander folgten, bei denen je 270—280 einzelne Lesungen er-
forderlich waren. Diese Versuche wurden von Herrn Dr. Cron zunichst an
6 Personen durchgefiihrt und an 3 verschiedenen Tagen wiederholt.

Von den Ergebnissen dieser Versuche ist zundchst hinzuweisen auf den
Finfluss, den die Art der Eindricke auf die Auffassungsfahigkeit ausiibt.
Da der einzelne Buchstabe bei gleicher Spaliweite stets die gleiche Zeit sicht-
bar blieb, so hétte man vielleicht cin gleichartiges Lesen der verschiedenen Pro-
ben erwarten sollen.  Es zeigte sich jedoch, dass liberall die sinnlosen Silben
trotz ihrer Kiirze bei weitem am schlechtesten gelesen wurden. Der Grund
dafiir kann nur in dem Umstande gesucht werden, dass hier gar keine An-
kniipfang an bereit liegende Worlerinnerungshilder gegeben war. Dem ent-
sprechend bestand auch nur in ganz geringem Grade das Bestreben, sich in
der Richtung hestimmter Worler zu verlesen. Da keine Uehereinstimmung des
(relesenen mit ciner bestimmten sprachlichen Vorstellung gefordert war, fehlte
dem Leser cin Maass dafiir, ob richtig aufeefasst worden war oder nicht. In
Folge dessen liberwogen hier die falschen Lesungen weit iiber die Auslassun-
oen; letzteres war zum Theil wohl auch durch die Kiirze der Silben begriindet,
lie an sich die Auffassung begiinstigte. Aus demselben Grunde vielleicht wur-
on die einsilbigen Wiorler etwas besser aufgefasst, als die zweisilhigen; hei
ptzieren waren die Ruhepausen zwischen je zwei Wortern etwas kiirzer. Trotz-
em hatten die Versuchspersonen deutlich das Gefiihl, als ob ihnen das Lesen
v zweisilbigen Warter leichter werde. In der That wurden hier zwar mehr
birter ausgelassen, aber entschieden weniger verlesen. Diese Erfahrung dirfte
h dahin deuten lassen, dass die zweisilbigen Worter wegon der grisseren
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Zahl ihrer Zeichen mehr Ankiipfungspunkte fiir die Deckung mit bereit liegen-
den Worterinnerungsbildern darboten.

Sehr bemerkenswerth war die verschiedene Art, in der die drei Gruppen
von Eindriicken aufgefasst wurden. Bei den sinnlosen Silben richtete sich die
Aufmerksamkeit vorzugsweise auf den mittelsten Buchstaben, wihrend der erste
ganz schiecht aufgefasst wurde. Dagegen wurde die, wic es scheint, an sich
ungiinstige Stellung des ersten Buchstaben bei den einsilbigen Wortern durch
den Umstand mchr als ausgeglichen, dass derselbe hier gross gedruckt war.
BEr wurde daher bei weitem am besten anfgefasst, wihrend der zweite fir die
Auffassung etwas in den Hintergrund trat. Der dritte Buchstabe wurde dann
wieder besser, der vierte meist schlechter wahrgenommen. Es hat demnach
den Anschein, als ob ein gewisser Rhythmus in der Auffassung bestanden
habe, insofern einzelne Bestandtheile mit besonderer Deutlichkeit, andere, da-
zwischen liegende undeutlicher erfasst wurden. Diese Erscheinung trat bei
den zweisilbigen Wortern noch schirfer hervor. Beimehreren Personen war hier
Kar zu erkennen, dass immer cin gut und ein schlecht anfgefasster Buchstabe
bei ihnen abwechselte.

Von entschiedenem Einflusse war die Spaltweite auf die Auffassungs-
fahigkeit. Immerhin aber entsprach die Abnahme der Leistung nicht im ent-
ferntesten derjenigen der Sichtbarkeitszeit der Buchstaben. Wihrend diese
letztere um 43,8 pCt. verringert wurde, sank die Leistung bei cinsilbigen Wor-
tern nur um 6,3 pCt., bei zweisilbigen um 4,7 pCt., bei sinnlosen Silben um
17,7 pCt.  Wir miissen daraus schliessen, dass wir im Allgemeinen von der
unteren Grenze der Auffassungsfihigkeit noch ziemlich weit entfernt waren.
Die verhiltnissméssig starke Beeinflussung der sinnlosen Silben zeigt uns, dass
wir uns hier der Grenze zu nihern beginnen; sie lehrt in eindringlicher Weise,
wie sehr wir beim Lesen durch die Erinnerungsbilder unterstiitzt werden; da-
her die grosse Schwierigkeit, Worter einer fremden Sprache rasch und richtig
zu lesen. (enauer bestimmen kénnte man das Maass dieser Erleichterung
durch vergleichende Versuche mit sinnvollen und sinnlosen Silben von glei-
cher Buchstabenzahl. Die geringe Beeinflussung der zweisilbigen Worter lehrt
‘uns, dass wir hier der Auffassungsgrenze noch ferner sind, als bei den einsil-
bigen, dass also die subjective Beobachtung der Versuchspersonen richtig war.
Je mehr wir in der Auffassung durch Erinnerungshilder unterstiitzt werden,
um so fliichtiger darf der Eindruck sein, um -doch noch richtig erkannt zu
werden.

Das wichtigste Ergebniss der Versuche aber sind die ungemein grossen
und gleichmissigen persénlichen Verschiedenheiten, die sich zwischen
den einzelnen Versuchspersonen herausgestellt haben. Es lasst sich nicht
bezweifeln, dass die Auffassungsféhigkeit in hohem Masse eine dauernd
personliche Bigenschaft des Einzelnen ist, und dass ferner die Unter
schiede wesentlich auf psychischem Gebiete ihre Grundlage haben. Fiir di
Schnelligkeit der Auffassung giebt uns vielleicht das beste Mass die Za
der iberall erfolgten Auslassungen. Die Zuverlissigkeit dagegen v
mdgen wir zu beurtheilen nach der Zahl der falschen Lesungen, besonders
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den sinnlosen Silben. Ucher den geringeren oder grosseren Einfluss von
Erinncerungsbildern giebt uns die Zahl derjenigen Verlesungen Auf-
schluss, welche sinnlose stall sinnvoller Worler lieferten. Endlich erscheint
es noch von Wichtigkeit, festzusiellen, wic oft in den einzelnen Reihen die-
selben Verlesungen wiederkehrien, und zwar einmal bei denselben, anderer-
seils bei verschicdenen Wortern. Im ersteren Falle besteht die Neigung, den-
selben Fehler immer wieder zu begchen, im letzteren wird der Leser durch
cinzelne, bestimmic Vorstellungen beherrscht, die sich ihm immer wieder
auldviingen.  Bisweilen handelt es sich dabei um motorische Sprach-
vorstellungen; der Teser spricht sie aus, obgleich ihm dabei klar ist, dass die-
sclben dem Eindrucke auf der Trommel nicht entsprechen.

Unter den angefihrten Gesichtspunkien ergab sich eine wesentlich ver-
schiedene Kennzeichnung der einzelnen Versuchspersonen. Von zwei Studen-
ten las der Eine sehr schnell und zuverlissig, ohne sinnlose Verlesungen,
withrend der Andere langsam und missig zuverlissig las, dabei in hohem
Grade durch Erinnerungsbilder beeinflusst, und auch zu falschen Lesungen
verleitet wurde; er zeigle eine schy grosse Uchungsfihigkeit. Die dritte
Person, ein Wirler der Klinik, las schnell, aber recht unzuverlissig und liess
sich ¢henfalls erheblich durch Erinnerungsbilder bestimmen, Dass er trotz-
dem viele sinnlosc Verlesungen liclerte, war wohl auf sein vorschnelles, un-
zuverldssiges Lesen zurilickzufithren. Ein epileptischer Cigatrenarbeiter mit
seltenen, ganz leichten Anféllen und sehr geringem Schwachsinn las missig
schnell, dabei recht zuverlissig, zeigle fast gar keine Unterstiitzung durch
Erinnerungsbilder und lieferte in Folge dessen ungemein viel sinnlose Ver-
fesungen. Einmal begangene Fehler wurden von ihm trotz der sonstigen Zu-
verlissigkeil der Auffassung schwer verbessert, kehrien leicht wieder. Die-
selbe Erscheinung bot ein paranoischer Kaufmann mit méssigem Schwachsinn
dar; auch bei ihm spiellen die Erinnerungsbilder fir die Auflassung eine sehr
geringe Rolle.  Br las ziemlich langsam und unzuverlissig, zeigte eine geringe
Uehungsfihigkeit, vielleicht im Zusamuienhange mit seinem hdheren Lebens-
alter.  Der lelute Kranke war ein Kaufmann, der wegen Alcoholismus frei-
willig in die Klinik gekommen und schon lingere Zeit enthaltsam geblieben
war. Bei ihm traten ungewdhnlich schwere Stérungen der Auffassungsfihig-
keit zu Tage. ILir las dberaus langsam und dusserst unzuverldssig, wurde in
sehr hohem Grade durch cinzelne hiufig wiederkehrende Erinnerungshilder
beeinflusst und beging dadurch hdufig Fehler, die sich leicht wicderholten.
Auch bei zwei weileren Alcoholisten liess sich eine deutliche, wenn auch
weniger hochgradige Storung der Autfassungsfihigkeit nachweisern.

Ebense haben ausgedehnte, aber noch nicht villig abgeschlossene Ver-
uche an Hebephrenen, Katatonikern und Paralytikern dargethan, dass dem
vier geschilderten Verfahren fiir die klinische Krankenuntersuchung eine ge-
risse Bedeutung zukommt. Bequemer fiir diesen Zweck ist allerdings ein

derer, nach dem Vorbilde des Schussmyographions gebauter Apparat, bei
lchem eine I’latte mit verstellbarem Schlitz mit messharer Geschwindigkeit
den auf durchscheinendes Papier gedruckten Buchstaben, Zahlen, Wortern
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oder Farben vorbeischiesst und sie auf kiirzere oder lingere Zeit sichtbar
werden lisst.  Auch mit diesem Verfahren sind bereits zahlreiche Messungen
angestellt worden, deren Lirgebnisse mit denen des fortlanfenden Lesens in
hester Uebereinstimmung stehen. Besonders wichtig erscheint es, dass sicl
belm circuliren Stupor auf diese Weise regelmissig eine bisweilen sogar sehr
schwere Aulfassungsstorung  aunffinden liess, wihrend beim katatonischen
Stupor das ganz unvermittelte Schwanken zwischen niedrigen und véllig
normalen Auffassungswerthen auf eine Storung nicht dés Wahrnehmungs-
vorganges sclbst, sondern der Aufmerksamkeit hindeutet.

Endlich ist auch noch iiber Versuche mit Arzneimitteln zu berichien.
Von diesen bewirkie der Alcohol cine sehr starke Beeintriichtizung der Auf-
lassungsfiihigkeit; die acute Wirkung des Mittels scheint demnach auf diesem
Gehiete mit der chronischen in vollem Einklange zu stehen. Ganz #hnliche
Stérungen crzeugt das Paraldehyd und das Trional. Diese Uebereinstimmung
ist deswegen von Interesse, weil alle diese Stotfe Schlafmittel sind. Da ilire
Wirkungen nach anderen Richtungen hin auseinandergehen, diirfte gerade die
schwere Herabsetzung der Auffassungsfihigkeit mit ihrer schlafmachenden
Wirkung in eciner gewissen Bezichung stehen. Auch die Ermiidung, das heste
und uatiitlichste Sehlafmitiel, erzeugt eine solche Krschwerung der Auffassung.
Dem Brom dagegen kommt, wie der Versueh gezeigt hai, eine Wirkung auf
den Auffassungsvorgang nicht zu; es ist auch wohl nicht als e¢in Schlafmittel
zu betrachien, jedenfalls nicht in dem Sinne, wie die drei anderen oben ge-
nannten Arzneistofle.

13. Dr. Gross (Heidelberg): Ueber Mossung einfacher psychi-
scher Vorginge bei Geisteskranken.

Auf der vorjihrigen Versammlung deutscher Irreniirzte in IHeidelberg he-
richtete G. iiber experimentelle Untersuchungen, die er an stupordsen Kranken
angestellt, zu dem Zwecke, um #Husserlich dhnliche, aber diagnostisch und
prognostisch verschiedene Stuporformen scheiden zu konnen. Diese Unter-
suchungen bezogen sich auf: Auffassungsfihigleit, elementares Denken, psy-
chomotorische Vorginge.

Um ein Maass fir den Ablaul der psychomotorischien Vorginge zu he-
kommen, liess G. die Versuchspersonen so rasch wie moglich von 1-—20 zihlen.
Da die mil dieser Leistung verbundene associative Thétigheit, das Ankniipfen
der folgenden Zahl an dic vorausgehende, als véllig fixirle ausser Betracht
welassen werden kann, so giebt der Versuch ein ziemlich genaues Bild der
Sprachgeschwindigheit der Versuchsperson. Diese Methode zeichnet sich
durch ihre hequeme Anwendbarkeit am Krankenbett aus. Jedoch gicbl sie
nur cin summarisches Resultat. Sie gicbt kein Maass fiiv die Dauer der ein
zelnen Sprechbewegungen und der zwischen ihnen liegenden Pausen; sie gieh
keinen Aufschluss iiber die Encrgie der Bewcgungen und die Energi
sechwankungen, iiber das Einsetzen und Fnde der einzelnen Bewegung, iib
Aenderungen des Bewegungsvorgangs wihrend des Versuchs.

Um diose Einzelheiten zu sludiren, waren Laboratoriumsversuche nol
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wendig.  Auch empfahl es sich, an Stelle der Sprechhewegungen Schreib-
bewegungen zu analysiren.

Als Instrument’ diente die von Prof. Kraepelin angegebene ,Schrift-
wage.  Wic der Name sagt, ist sic nach dem Princip einer Wage construirt:
ein zweiarmigor ITebel, auf dessen kiirzerem Arm cine horizontale Platte ange-
hracht ist, an dessen lingerem Arm sich ein Schreibhebel befindet. Die hori-
zontale Platte passt in den Ausschnitt eines Stehpults; auf ihr werden Kirl-
chen befestigt, auf dic geschrieben wird. Der Schreibhebel schreibt auf eine,
mit, Senkung rotirende, berusste Trommel. Wir finden nun aufgezeichnet und
konnen messon: a) auf dem Kirtchen die Form und Grosse der Schreibbewe-
gung, b) auf der Trommel: den zeitlichen Ablauf der Bewegung und der Pau-
sen in der Abscisse; die Fnergie der Bewegung, den Druck in der Ordinate;
die Druckschwankungen, dic Art des Beginnens und Aufhdrens der Bewegung
zeigt dic Form der aufgezeichneten Kurven. Durch Auflegen von Gewichten
auf die Sehreibplatle wurde fostgestellt, welcher Ausschlag des Schreibhebels
einem Druck von 100, 200, 300 Grm. entsprach. In der entsprechenden Héhe
schleiften Tedern mit, welche diese Drucklinien dauernd aufzeichnelen. Die
Zeitschreibung erfolgle millelst des Schreibhebels einer Fiinttelsecundenuhr,
divect unter die Kurve, deren zeitliche Verhiilinisse sic registrirte.

Es wurden nur ganz einfache Bewegungsvorgiinge untersucht.  Die Ver-
suchsanordnung war folgende: Zunichst hatle die Versuchsperson zwei 10Ctm.
entfernte Punkte durch einen Strich zu verbinden (4mal nacheinander). Das
ist eine Bewegung mit gegebenem Ausgangspunki und gegebenem Ziel, die
etwa dem Greifen nach cinem Gegenstand, dem Handgeben entspricht. Ferner
wurde der kleine deulsche Buchstabe ,m* geschrieben, um e¢in Maass fiir eine
cingeiibte, cinfache, in ihrer Grosse nichl fest hestimmte Bewegung zu be-
kommen. Schliesslich waren die Zahlen 1 bhis 10 aufzuschreiben und im An-
schluss daran von 20 forllaufend je 2 zu subtrahiren. .Jene Aufgabe liefert
uns eine Reihe von Bewegungen, dic in Pausen aufeinanderfolgen; das Subira-
hiren sollle uns ermiglichen, den Finfluss des clomentaren Denkens auf den
Ablauf einfacher Bewegungsvorgdnge zu untersuchen. Zugleich gab es ein
Maass fiir das elementare Denken selbst.  Allen Versuchspersonen wurde auf-
getragen, so schnell wie mdglich zu schreiben, um moglichst gleiche Versuchs-
bedingungen zu crzielen.

Die Versuche wurden im Ganzen an H2 Personen angestellt, darunter
waren :

17 Gesunde (9 Wiirlerinnen, 8 Wirter),
3b Kranke.

Unter den Kranken hefanden sich:

18 Circuliire Kranke (3 stupordse, 5 manische, 6 stupords-manische,
2 Remissionen),
10 Katalonien,
7 Paralysen.

Der Bildungsgrad der Kranken und (iesunden war im Allgemeinen der

he. Die grosse Anzahl der Normalversuche gab dem Vortragenden die

rehiv £ Psychiatrie. Bd. 29. Heft 3. 65
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Sicherheit, nicht Befunde fiir pathologiseh gehalien zu haben, die noch in die
Normalhreite fallen. Auf die individualpsychologische Ausbeute der Versuche
konnte im Rahmen des Vorlrags nicht cingegangen werden; nur soviel musste
erwithnt werden, dass wegen der Verschiedenheit des Druckes die Kurven von
Minnern mit den von Frauen crhaltencn nicht oline Weiteres verglichen wer-
den kinnen.

Dio Tirgebnisse der Versuche mit circuliiren Kranken waren durchaus ein-
heitliche. Bei Stuportsen war der Ablauf der einzelnen Bewegung verlang-
samt, dio zwischen den Bewegungen liegenden Pausen waren in der Regel
nicht verliingert. Die Energie der Bewegung, der Druck, war herabgesetst,
steigerte sich allmilig und nahm allmélig ab. Das Rechnen war gleichmiissig
erschwert, bis zum volligen Versagen.

Im Gegensatz dazu hatte G. erwartet, bei Manischen von vorn herein cine
Beschleunigung des Bewegungsablaufs zu finden. Is zeigte sich jedoch, dass
dies nicht der Fall war. Im Gegentheil war bei 2 Manischen die Bewegung
anfangs verlangsamt. Jedoch steigerte sich die Geschwindigkeit des Schrei-
hens sehr schnell. Wihrend bei Gesunden die ,,1% in der ,10%, heim Schrei-
ben der Zahlenrcilie von 1bis10, nicht wesentlich schneller geschrichen wurde,
wie die ersie 1%, stieg bei Manischen die Geschwindigkeit um 52 bis 89 pCt.
der Anfangsgeschwindigkeit.  Der Druck war nur zum Theil am Anfang schon
erhoht; in der Regel stieg er wihrend des Versuchs rapide an.  Parallel ging
ein Kiirzerwerden der Pausen, ein plotzlicheres Kinsetzen und unvermilielieres
Aufhiren der Bewegung. Die Formen der Druckkurven wurden immer steiler
und spitzer.

Dicse Belunde scheinen dafiir zu sprechen, dass es sich bei der Manie
weniger um eine primire motorische Frregung handelt, als uny eine gesteigerte
molorische Brregbarkeil.  Denn die Zeichen der molorischen Eareguny stellen
sich erst withrend der Thiitiglkeil in immer steigendem Maasse ein.

Auf das Zahlenschreiben folgle das Rechnen. Mit dem Beginn des Rech-
nens wurde dic Schreibgeschwindigkeit anfangs bedeulend verlangsamt, um
dann wieder zu wachsen.  Also der Denkvorgang wirkte zuniichst missigend
auf die enlstandene motorische Frregung.  Schliesslich hrach die molorisehe
lrvegung wieder durch, allerdings auf Kosten der Qualitit des Denkens. Ks
wurde dann sehr schnell geschricben, aber [alsch gercchnet.

Wesenllich grossere Schwierigkeilen als dic Belunde an rein gehemmten
oder rein manischen Kranken fand G. hei der Deutung jener Versuche, die von
circuliiren Mischzustinden herrihrten. Es sind das die Tille, bei denen die
Symplome des Stupors, Depression und Hemmung, sich mit denen der mani-
schen Erregung, leitere Slimmung, Bewegungsdrang, ldeenflucht, in verschie-
denen Combinationen mischen. Diese Fille sind nicht selten, Beispiele sind
Hemmung mit heiterer Stimmung, Depression mit Ideenflucht u. s. w.  Die
Mischung der Elemente fand G. auch in den Resultaten des psychologiseh
Experiments wieder. Es wurde festgestellt: stark verlangsamter Bewegun
ablauf, nicht wesentlich verbreiterte Intervalle, Anwachsen des Drucks, De
erschwerung. Im Beginn der Bewegung wiegen mehr die depressive, am K
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mehr die manischen Momente vor; also: allmiliger Beginn, plétzliches Enden
des Druckes, Steigerung des Drucks und der Sehreibgeschwindigkeit wihrend
der Beweguny.

Eine Kranke (Frau L.) wuwde am 8. April in lottester Tobsucht, am
12. April und 15. April in stuporisem Zustand untersucht. An ersterem Tage
neigte sie die Kriterien der manischen Krregung in reinster Auspriigung, an
den beiden anderen Tagen dicjenigen dev gemischien Zustande. Thatsichlich
war sie auch in jhrem Stupor erreghar und ideenfliichiig.

Eine kurze Erwihnung verdienen noch die heiden Fille von kurzdauern-
den Remissionen wihrend einor manischen Evregung. Obhgleich die Kranken
vollig klar erschienen, zeigte das Experiment dic Symptome der motorischen
Henmung und der Denkerschwerung, also dicjenigen des Stupors. Die eine
dieser Kranken ist inzwischen vom Anfall genesen. Motorische Verlangsamung
wie Denkerschwerung sind jotzt verschwunden. Bs war also im vorliegenden
Fall moglich auf Grund des psychologischen Experiments die Remission von
der Heilung zu unterscheiden.

Die Befunde an katatonischen Kranken bespricht Vortragender nur soweit,
als sie ein dillerentialdiagnostisches Inieresse gegenitber dem circuliren Irre-
sein dachicten.  Auch hier finden wir Stupor auf der einen, Erregung auf der
anderen Seile.

Bei den Versnchen mit Katatonischen fillt, im Gegensatz zu denen hei
Civeuliiren, zuniichst die Incongruenz der Resultate auf.  Beim katatonischen
Stupor finden wir neben verliingerten Zeiten ganz kurze in die Normalbreite
fallende.  Einzelne rasche Beweogungen vermisste G in keinem der untersuch-
ten IPille.  Die Infervalle zwisehen den Bewegungen sind verbreitert.  Die
maximale Schreibgeschwindigkeit ist bei der Katatonie im Stupor nicht lang-
samer, als in der Erregung. Dies zeigte sich inshesondere in einem Falle, den
Vorlragender Gelegenleit hatte, in beiden Phasen zu untersuchen. Bei der
katatonischen Ervegung fehlen die Zeichen der gesteigerten motorischen Erreg-
barkeit: Geschwindigheit, Drack, Intervalle sind im Anfang des Schreibens
dieselben, wie am Schlusse.

Wihrend hei den civeuliir gehemmtien mit der eintretenden Besserung die
Bewegungen selineller werden, bei den Manischen die Hrregung nachlisst,
Aussert sich bei den Katalonischen die cintretende Remission in cinem (leich-
missigerwerden der Resullate; die Schreibgeschwindigkeit gleicht sich nach
ciner mittleren Linie zu aus.

An Stelle der gleichmissigen Erschwerang des elementaren Denkens, der
Schwerbesinntichikeit bei Cireuliven, fand G, in der Kalatonie cine Beeintriich-
tigung der Rechenleistung durch unmotivirte Binféille, Absurdititen, Ties.

Anm Sclilusse seines Vortrages weist G. darauf hin, dass er nwr die that-
dchlichen FErgebnisse seiner Untersuchungen geben wollte, ohne theoretisclie
frorterimgen iiber dus Wesen der gefundencn Verfinderungen daran zu kniipfen.
och sind die gemachlen Beobachtungen zweifellos geeignet, die Ansicht von
1 Zusammengehdrigkeit der verschiedenen Erscheinungstormen des circuliiren
eseins zu stiilzen, dass circuldirer Stupor und Manie keine verschiedencn

65%
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Krankheifen sind, sondern \cusserungen desselhen Krankheitsprocesses.  Den
Beweis dafiir findet er in der Analyse der Mischlormen, welche die Zeichen dex
Manie und der Depression darbieten.

BEin Theil der Resultate wurde an Kurven demonstrirt, welche, miltelst
des Panlographen vergrdssert, nach den Originalkurven gezeichnet wor-
den waren.

Die ausfiihrliche Publication wird in Kraepelin’s ,,Psychologischen
Arbeiten® crfolgen.

14. Dr. Ewald Hecker {(Wicsbaden): Dio milden Verlaufsarien
des circuliiven Irreseins.

Der Vortragende kniipft an die Verdffentlichung Kahlbaum’s im ,lrren-
freund® 1882 iber ,cyklisches Irresein® an und hefiirwortet die vou Kahl-
haum geforderte Trennung des civeuldren Irreseins in zwei streng von einan-
der geschiedene Formen: Vesania typica circularis und Cyclothymie.
Die Vesania typica circularis weist ein Ergriffensein aller Tlauptfunctionen des
Seelenlebens auf und fiihrt ausnahnslos zur Verbldung., Bei der Cyclothymie
handelt es sieh nur um ein Schwanken zwischen zwei gegensilzlichen Ge-
miithszustiinden (Dysthymie und Hyperthymic), ohne dass, selbst bei
lehenslinglicher Dauer der Krankheit, der Uchergang in Verwirrtheit und Blod-
sinn beohachtet wird. -~ Von der Erfahrung ausgehend, dass die allerleich-
testen Entwickelungsformen der Cyclolhymie fast nie in den Trrenanstalien
heohachtet werden und die Patienien — wenn sic iiherhaupt &ralliche Hiille
aufsuchen - - dies nur im Stadium der Depression thun, glaubt der Vortragende
als eine wichtige Thatsache hervorhehen zu miissen, dass dic meisten Falle von
Cyclothymie mil villiger Uebersehung und Verkennung des Frregungsstadiums
als periodische Melancholien oder als Neurasthenien fiilschlich angeschen wor-
den sind.  Die reine periodische Melancholie ist - - wie auch Kraepelin an-
giehl — cine iiberaus sellen vorkommende Krankheil, withrend die Cyclothymie
zu den allerhdufigsten Krankheitsformen gehort.  Man muss sich nur dariiber
klar sein, dass die einzelnen Phasen der Krankheil zwar hitufig, aber keincs-
wegs immer lypisch in regelméssigen Intervallen verlaufen, sondern dass sie
sehr verschieden lang sein und mebr oder weniger in einander iibergchen
kinnen.  Das Maupisymplom des Depressionsstadiums ist die Hemmung, die
von den Kranken hesonders lebhafl empfunden und geklagt wird. Die traurige
Verstimmung, die sich meist nur aul die kbrperliche und geistige Tei-
stungsunfihigkeil hezicht, ist ecine erst secundire Erscheinung, sic ist
hitufig mit Angstzustinden und nahezu in allen, selbst den leichteren Fillen,
mit {iberraschend anhaltenden Selhstmordgedanken complicirt. Bei keiner
Krankheitsform kommt nach des Vortragenden Erfahrung so hiufig Suicidium
vor, wie bei der Cyclothymie.

Die Diagnose auf Cyclothymic lisst sich (worin der Vorlragende mi
Kraepelin ibercinstimmt) in jedem Stadium der Krankheit stellen, auc
wenn man die Krankengeschichte nicht kennt, lediglich aus der Eigenart d
Symptome.

Yir die Bohandlung scheint es dem Vortragenden von grosser Wicss
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tigheit zu sein, dass man den Kranken in seinem Depressionsstadium eingehend
auf die mit Sicherheit zu erwartende Exregung vorbereitet. Vom ersten leisen
Beginn der letzteren an soll man den Patienten nicht elwa, wie es so hilulig
geschieht, in sciner erwachenden Lebenslust bestiirken, sondern ihn mit Ver-
meidung jeden Zwanges doppelt ruhig zu halten und psychisch zu besénftigen
suchen. Dadurch verbessert sich die Prognose dieser Zustinde nicht uner-
heblich.

15, Dr. Alzheimor (Frankfurt a. M.): Das Delirium acutum.

Vortragender schliesst sich der Ansicht der meisten neueren Psychiater
an, dass das Delirium acutum keine einheitliche Krankheitsform darstellt, son-
dern besonders schwere Fille verschiedencr Geisiesstérungen (Collapsdelir,
Intoxicationspsychosen, Katatonie, periodisches Irresein, progressive Paralyse)
umfasst.  Schon in klinischer Beziehung gestatten ecinzelne Ziige mit Sicher-
heit oder wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit den Schluss auf dic Zu-
gehorigkeit zu der einen oder anderen der erwéhnten Seeclenstérungen. Eine
genaue histologische Untersuchung der in den letzten Jahren zur Section ge-
kommenen Falle, welehe das Symptomenbild des Delirium aculum darboten,
ergab nun eine Reihe vollig abweichender, wohl charakterisirter Befunde. Ge-
wiss gehoren viele der alsDelirium acutum boeschrichenen Fille zur progresiven
Paralyse. Ausserdem aber liessen sich noch finf verschiedene Erkrankungs-
formen der Hirnrinde feststellen. Zwei davon umfassen nur je cine Beobach-
tong und sollen deswegen noch nicht weiter berticksichtigt werden. Die iibri-
gen drei Gruppen waren in folgender Weise charakterisirt.

I. Gr. Sehr auffdllige Verdnderungen der Ganglienzellen
ohne ausgesprochene Neigung zum Zerfall, passives Verhalten
der Glia, alle Schichten der lirnrinde, alle Windungen erkrankt.

Die (ranglienzellen deutlich geschwellt, zeigen sehr weithin sichtbare
Fortsiitze, Chromatinschollen in feinste Kérnchen zerfallen, die sich bald nichi
mehr firben, Ganglienzellkerne zeigen wenig Neigung zu degenerativen Ver-
inderungen. Vortragender glaubt, dass die in diese Gruppo gehirigen Tiille
den Erschdpfungspsychosen zuzuzihlen sind.

Il. Gr. Schwere Verdnderung der Ganglienzellen mit ausge-
sprochener Neigung zum Zerfall, actives Verhalton der Glia
(massenhafte Mitosen, keine Faserproduction), alle Schichten der
Hirnrinde, alle Windungen erkrankt.

Ganglienzellen geschwellt, Fortsitze weithin sichthar, Chromatinschollen
zu einer schwammartigen Masse zusammengeflossen, manchmal auch mehr nets-
firmig angeordnet, stellenweise verflilssigt. Kerne zeigen oft Zerfallserschei-
nungen,

In klinischer Bezichung handelt es sich um Tille, dic sich an ein Wochen-

etl mit Fieber anschlossen. Dies und der Umstand, dass der histologische

fund am meisten dem anderer Intoxicationspsychosen (Typhusdeliv, Nissl)

tspricht, macht es wahsclieinlich, dass es gich hier v eine hesondere Form
Intoxicationspsychose handell,
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IlL Gr. Schwere Verdinderungen an den Ganglienzellen mit
Neigung zum Zerfall, spirliche Mitosen in der Glia, patholo-
gische Faserbildung in den Gliazellen, ,Uwmklammerung® der
Ganglienzellen durch Gliafasern. Vorzugsweise Beschrankung
der Erkrankung auf die ticferen Rindeunschichten.

Die Kerne derGanglienzellen erscheinen hochgradig aufgebliht, dieKern-
membran stark gefaltet, der Zellleib der Ganglienzellen sehr geschrumpft.
Klinisch handelt es sich hier, abgesehen von einem acuten Fall, um Zustinde
von Delirium acutum, die sich in Verlauf chronischer Geistesstorung entwickelt
halten. Vortragender ist nach den klinischen Erschcinungen geneigt, diese
Fille der Katatonie zuzuzihlen.

Jedenfalls geben diese Untersuchungen noch eine Stilze mehr fir die
Behauptung, dass das Delirium acutum ganz verschiedenartige Krankheitshil-
der umfasst. Dass aber die erwiéilinten Befunde das anatomische Substrat des
Collapsdelir, einer bestimmten Form der Intoxicationspsychosen und der Kata-
tonie darstellen, werden noch weitere Untersuchungen beweisen miissen.

(Das Vorgetragene wird durch Photograplien eridutert.)

16. Prof. Erb (Heidelberg): Ueber Poliomyelitis anterior chro-
nica nach Trauma.

Unter Hinweis auf die Wandelung ond Klirung unserer Anschanungen
iiber die FPolgen von Unfillen, welche die letzten Jahrzehnte gebracht haben,
theilt Redner zwei Beobachtungen mit, in welchen erst einige Zeit nach einem
Unfall, der zuniichst keinerlei erhebliche Folgen hatte, e¢in chronisch-pro-
gressives Leiden unter dem Bilde einer chronischen atrophischen Spinal-
lihmung einsetzte.

Tall 1., H6jiahriger, vollkommen gesunder Mann; Unfall am 2. Febr. 95
(Fall auf das Gosiss); keinerlei unmittelbare Folgen, keine Spur von
Lihwung oder dgl. — erst nach 14 Tagen erste Erscheinungen von Parese in
den Zehen, spiiter im Fuss und Unterschenkel; langsame Verschlimwerung
des Gehens, Steppage etc., bis mach 1/, Jahr das Leiden auf seiner Uihe
war; scitdem nur wenig verschlimmert. Befund im October 1896: fast
complete atroph. Lihmung im Ischiadicusgebiet beiderseits, mit
EaR, Fehlen der Sehnenreflexe; im Boreiche des Plexus lumbalis
nur Parese, Abmagerung, {ibrilldre Zuckungen und cinfache
Herahsetzung der cl. Erregbarkeit, dabei aber sehr Iebhafte, ge-
steigerte Schnenreflexe, jedoeh keine Spur von Muskelspannungen.

Sensibilitit und Sphincteren, ebenso wie dic obere Korperhilfle voll-
kommen normal.

Die Epikrise begriindet eingchend die hier allein zuliissige Annahme
einer chronisch-progressiven Lirkrankung der grauen Vordersiulen des Lenden-
marks, die in den unteren Segmenten bereils zu villiger Degeneration gefiihrd
hat (EaR, Fehlen der Schnenrefliexe, totale Lihmung und hochgradige Atrophied
in den oberen Lendensegmenten aber als eine noch forlschreitende, mit leicht
Irritationserscheinungen einhergehende Degeneration angesehen werden d
{(Parese, Atvophie, fibrill. Zuckungen, einfache Herabselzung der el. E
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Steigerung der Sehnenrellexe). Die Annahme ciner amyotrophischen Tateral-
sclerose wird als unwahrscheinlich, die Auffassung der Krankheit als Amyo-
trophia spin. progress. als irrelevant bezeichnet, da hier alle moglichen Ver-
wandtschaften und Uehergiinge vorkommen,

Die Frage nach dem Zusammenhang mit dem Trauma darl woll mit
grosser Sicherheil fir diesen Fall bejaht werden.

Fall II. betrifft einen 38jihrigen Schmied, der beiwn Festhalten ecines
schweren Disenstiicks mit der Zange cine starke Erschiitterung und
Zerrung beider Arme und Schultern erlitt, im October 1392, Ieine
unuittelbaren Folgen, ausser Ycichen vou Muskelzerrung; baldige Wiederauf-
nahme der Arbeit. Aber Forthestchen einer leichten Behinderung derselben;
zunchmende Schwierigkeit in der ebung der Arme; erst von Frithjahr 1895
an jedoch erheblichere Arbeitsstérung; jetzt Abmagerung schon sebr deutlich.
Von Herbst 95 an Gebrauch des v, Arms unmoglich, im Laufe des Jahres 1896
auch der des I Arms. Keinerlei Sensibilitdtsstorung, keine Blasenstirung ete.

Befund im Dezemher 1896: Weitverbreitete und hochgradige
Atrophie und Lihmung am Schultergiirtel und den Oberarmen,
weniger an den Vorderarmen und Hinden; in der Tocalisalion und Aus-
breitung sehr an die juvenile Dystrophie erinnernd. Entsprechende Stirung
der Bewegungen und der Haltung. -—In den hochgradig atroph. nnd geliihmtien
Muskeln complete, in den iibrigen partielle EaR. Spirliche fibrilliive
Zuckungen; Schnen- und Periostreflexe fehlen. — Untere Extremitliten
athletisch, vollkommen normal. Sensibilitit, Blase, Gehirn und Hirnnerven,
bulbiire Nervmuskelgebiote vollstindig normal.

Dic Epicerise fithrt — mutat. mot. — zu denselben Erwigungen und
BErgebnissen, wie im vorigen Fall; es handelt sich lediglich um eine Er-
kranknng des motorische Neurons T, Ordnung und die Entscheidung iber die
Diagnose kann nur schwanken zwischen Amyotrophia spin. progr. und der
gewbhnlichen Poliomyelitis anterior chronica; Redner neigt zur Annahme
der letzteren. Alles dbrige — auch die wegen der Localisation in Frage
kommnende Dystrophia muscul. progr. — ist leicht und sicher auszuschliessen.

Dic Frage nach dem ursiichlichen Zusammenhang mit dem Trauma
ist hier wohl etwas schwierioger zu entscheiden, wird jedoch wohl ebenfalls
mit ziemlicher Sicherheit bejaht werden diirfen.

An dic beiden Fillen kniipft Redner noch einige Bemerlungen {iber das
Entstehen dieser chronisch-progressiven Erkrankung der grauen Vordersiiulen
im Anschluss an das vorausgegangene Trauma; er crinnert an die Exporimente
von Sehmaus, welche zeigen, wie sich an einfache oder wiederholte Kr-
schiliterungen zunfichst ausgleichhave, spiter aber zu schwereren Degene-
rationen fithrende Nutritionsstirungen ansehliessen kénnen; dabei kinnen
noch allerlei Bedingungen mitwirken,

Die morkwiirdige Thatsache, dass von den durch dic Ersehiillerung
wleichzeitiz hetroffenen spinalen Nervenhahnen lediglich die motorischen Neu-
Rne einer progressiven Rrkrankung verfallen, kann vielleicht daduvel erkliint
Merden, dass gerade diesc Gebilde zur Zeit des Unlalls in ecinetm Zustand
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gesteigerter Thitigkeit sich befanden. (Ausfithrliche Mittheilung wird in der
Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. erfolgen.)

17. Dr. Gudden (Miinchen) spricht iiber einen Fall von multipler
Sclerose, deren Entwicklung vom ersten Beginn bis zum Tode in der kurzen
Zeit eines Jahres verlief. Es handelte sich um einen 16jihrigen Kaufmanns-
lehrling, der hereditéir angeblich nicht belastet war, auch keine Infections-
krankheiten durchgemacht hatte. Das erste Symptom des Leidens bestand in
einem Schwindelanfall, wobei Patient umfiel, sich aber rasch erholte.
Er blieb nun 5 Monate hindurch von jeglicher Stérung frei. Erst 6 Wochen
vor der Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Tibingen (die 1/, Jahr vor
dem Tode erfolgte) begann er abzumagern, iiber Kopfschmerz und Schwindel
zu klagen. Sein Geddchtniss nahm auffallend ab, einige Male traten rasch
voriibergehende Lihmungs- bezw. epileptische Anfille auf. Schliesslich wurde
er dngstlich erregt. In der Klinik allmihlich Steigerung der Unruhe, Sinnes-
tiuschungen und Wahnvorstellungen der Vergiftung.

Trotz reichlichster Nahrungszufuhr successive Gewichtsabnahme. Sonst
somatisch nichts besonderes; niemals Nystagmus und Intentionstremor. In
den letzten Monaten stellte sich von Zeit zu Zeit eine Erschwerung der
Sprache ein, die zwar bulbidren Eindruck machte, aber oft nur wenige
Minuten oder gar Secunden anhielt, um dann gleich wieder der gewandtesten
Zungenfertigkeit Platz zu machen. Etwas spitergesellten sich ebenfalls passagere
Storungen der Motilitit und der Sinnesempfindungen hinzu, die aber wegen
ihres enorm schnellen Wechsels direct hysterischen Charakter hatten.
Der Patient springt z. B. mit einem Satze aus dem Bett, gleich darauf he-
hauptet er unter Torkeln und Schwanken, er konne nicht mehr gehen. Auch
kinne er nicht mehr sehen, horen und nicht mehr uriniren. Zum Beweise
dessen will er sein Bett nicht mehr finden, legt sich verkehrt in ein anderes,
titulirt die Personen falsch, erklirt eine Ziindholzschachtel fiir ein Dorte-
monnaie, zahlt auf 1/, m Entferung bald zu wenig, bald zu viel Finger, cr-
kennt dabei auf die vierfache Bntfernung jedes Geldstiick, giebt auf Fliister-
stimme prompt Antwort, liefert dazwischen allerhand turnerische Kraftstiicke
und beharrt, auf diese Gegensitze hingewiesen, mit allem Ernst aul der
Richtigkeit seiner Beschwerden. In dem Moment, wo er das eben gefiillte
Uringlas absetzt, erkldrt er, schon lange nicht mehr uriniren zu konnen.
Diese Storungen, namentlich die Erschwerung der Sprache, machten sich in
den letzten Wochen ofter und linger dauernd bemerkbar. Einige Male hatle
er epileptische Anfiille und hiufiger tiefe Schlafanfille. Eine Woche vor dem
Tode zog sich Patient eine leichte Verletzung an der Stirn zu, die nach vier
Tagen, obwoll sie ohne jede Eiterung heilte, zu einem Oedem der Kopf-
schwarte Veranlassung gab. Ileine Temperatursteigerung. Am nichsten Tag
trat auch ddematise Anschwellung des einen Tusses aufl. Tw Urin, desser
Untersuchung bis dahin slets negatives Resultat ergeben hatte (auch nach de‘
epileptischen Anfiillen) fanden sich nur geringe Mengen Kiweiss und gekorn
Cylinder, Unter zunehmender Somnolenz erfolgte der Exitus.
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Bei der Obduction fand sich ausser vereinzelten broncho-pneumonischen
Herden in den Lungen, geringer Tribung und gelblicher Fleckung der
Rinde der Nieren nichts Besonderes. Mikroskopisch wurde eine leichte Ver-
fettung der gewundenen Harnkanélchen und stellenweise Infiltration heson-
ders um die Glomeruli constatirt.

Hirn und Riickenmark liessen auf einigen angeleglen Schnitten nichts
Abnormales entdecken. Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung,
welche sich auf das ganze Riickenmark und das ganze Gehirn crstreckte, ist
Iarz folgendes:

Es fanden sich zahlreiche sclerotische Herde, welche jedoch nur
im Lenden- und Halsmark, in der Medulla oblongata (im Bereich des N. XII.)
und in der Wand der Hirnventrikel grdssere Ausdehnung (bis za Linscngrosse
und etwas dariiber) hatten. Daneben waren zahllose Ikieine bis klcinsie
Herde vorhanden. Bei allon ersah man den Zusammenhang mit Ge-
fissen. Je nachdem das Gefiss quer oder lings getroflen war, priisentirte
sich der Herd rundlich oder strichformig. Das Lumen der Gefdsse war meist
erweitert, die Intima efwas verdickt, im Uebrigen die Wandung und die Um-
gebung kleinzellig infiltrirt und mit Fettkornchenzellen erfiillt. Je kleiner
der Herd, desto starker erwies sich verhidltnissmiéssig die klein-
zellige Infiltration, ja manche Gefisse liessen eine solche schon
crkennen, bevoroszueinem Markzerfall gekommen war! Von beson-
derem Interesse war die topographische Localisation der ITerde. Im Riicken-
mark waren die kleineren Herde stets um solche Gefisse gelagert, welche
stivrkere Bindegewebssepta begleiteten und zwar begann der Mark-
zetfall meist an Theilungsstellen der Gefisse. Infolge dessen zeigten sich in
allen Hohen fast immer dieselben Punkte in den Hinter-, Vorder- und besonders
den Seitenstringen befallen. Dewmnach scheint das bisher von der multiplen
Sclerose behauptete regellose disseminirte Auftreten der Plaques fiir ihren Be-
ginn nicht zuzutreffen. Das Bild der regellosen Verstreuung derselben en-
steht erst, nachdem die einzelnen Horde sich verbreitert haben und mehrere
unter einander confluirt sind. — Wenn auch in dem vorgetragenen Falle die
Abhiingigkeit der sclerotischen Herde von den Gefdssen offenbar war, musste
doch ihre besonders haufige Etablirung an Stellen, wo normalerweise schon
efue Anhéufung von Neuroglia vorhanden ist (so an der Wand der Ventrikel
und dem Balkenrande) auffallen. Es hingt dies vielleicht znm Theil mit der
[eichlicheren Gefiissversorgung dieser Bezirke zusammen. (Der Vortrag wird

usfiihrlich publicirt werden.

18. Dr. K. Beyer (Heidelberg): Uecber doppelscitige ungleich-
Bktige Porencephalie.

Ein im Alter von 19 Jahren gestorbencr Idiot hatte mit 3 Monaten an
nplen gelitten, danach sich gut entwickelt, aber nie lanfen und sprechen
nt, Geldhnt waren beide Beine und der rechte Arm; bestindig Nystag-
hiufig Zuckungen inw linken Facialisgebiete. Nie epileptische Anfille.
[ranke hielt sich reinlich, war aufmerksam, zeigte Gedichtniss und An-
chkeit; die Sprache beschriinkte sich auf das IHervorbringen von Vocalen,
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Bei der Section fand sich in dem im dbrigen sehr dicken Schideldach
eine verdiinnte Stelle am rechten Scheitelbein., Dura und Pia normal. Himn-
gowicht 750 g. TRechte Hemisphare wurde durch cine quorverfaufende Furche
gotheilt, welehe die Stelle des Suleus Rolandi einnahm und aul die von vorn
und hinten die Windungen rechtwinklig aufstiessen. Die Centralwindungen
fehlten auf eine Strecke von 4,5 ctm. In der linken Hemisphire fand sich
ein Porus im Anfangstheil der Fossa Sylvii, welcher frei mit dem Ventrikel
communicirte und in den die angrenzenden Windungen radiiir einstrahlten.

Die verschiedene Localisation der beiden Deflecte macht es wahrschein-
lich, dass der Porus links durch einen Erweichungsherd infolge Verstopfung
des ersten Astes der Arteria fossae Sylvii entstanden, der Defect rechts aber
auf eine meningeale Blutung zurlickzufithren ist. Die verschiedene Aus-
dehnung der Herde beeinflusste in verschicdener Weise die Configuration der
Nachbarwindungen, welche rechts ungefihr vollstindig, links aber nur zum
kleinen Theil durch topische Compensation den Ausfall deckten, wéhrend im
Ganzen beide Hemisphiren gleichmissig verkleinert waren.

Die Diirftigkeit der Anamnese verhindert genauere Feststellung der Ur-
sache und des Zeitpunktes der Entstehung. Aus verschiedenen Erwiigungen
ist am wahrscheinlichsten die Vermuthung, dass im dritten Lehensmonat
(worauf die Erkrankung an Krdmpfen hinweisst) ein Trauma die Zerstorung
an der rechten Hemisphire (entsprechend der Verdinnung im Sshideldach)
und indivect durch Embolie oder Thrombose den Erweichungsherd in der
linken Ilemisphire bewirkt hat.

Dic Diagnose intra vitam war durch den complicivten Befund nicht mog-
lich gewesen.

19. Privatdocent Dr. Schiile (Freiburg i. B.) Ueber Spalt- und
Tumovenhildung im Rickenmark.

Vortragender berichtet {iber einen Mann, bei dem sich langsam ein dem
Brown-Séquard’schen Symptomencomplexe ihnliches Krankheitshild ent-
wickelte. Das linke Bein war molorisch alficirt (Spasmen, Parese u. s. w.).
Lntsprechend den sensibelen Stérungen wwmsste die Lision im VIIL Dorsal-
segment sitzen.

Nach cinigen Wochen stellte sich Patient wieder vor mit dem Bilde einer
im oheren Brustmark beginnenden und his in’s Lendenmark veichenden Quer-
schnittserlkrankung.

Die Llinische Diagnose lautete aufl , Tumor medullae spinalis“, Die Venm
schlimmerung wurde durch secundiire Erwcichungen erklirt.

Bei derObduction fanden sich #wei circumseripte Tumoren (Angiogliomdl]
einer im 8., der andere im 6. Dorsalsegmente.  Ausgedchnte Krweichungggy
nach olien und unten in der grauen wie weissen Substanz. Der Central el
zeigte sich, wo ecr {iberhaupt sichthar war, ganz normal.

Ventral von dem Tumor, welcher von dem Septum posticum ausillill
fand sich eine querelliplische Hihle, deren Wand von einer feinfaserigen Sl
bran ausgekleidet war. Diese Rohre lag auf allen Schnilten zwischen N
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striingen und Centralcanal und war von dor 8. his 2. Dorsalwurzel (hier horte
das untersuchte Préparat auf) 10 Ctm. lang.

Redner halt diese Rélre fiir embryonal und weist auf die Bezichungen
zu der centralen Gliomatose hin, welche sich ebenfalls mit Vorliche in agenc-
tischen Riickenmarken enfwickelt.  Dor Unterschied zwischen den zusammen-
hiingenden, langgestreckien Gliomatosen und den mehr eircumseripten Gliomen
ist also ein mehr gradueller.

Ira v. Gieson hat 1892 einen dem vorgetragenen véllig analogen Fall
verdilentlicht.

20. Docent Dr. Nissl (Heidelberg): Ueber die drtlichen Bauver-
schiedenheiten der Hirnrinde.

Bei der vorgertickten Zeit begniigte sich Vortragender darauf hinzuweisen,
wie wichtig eine genaue Durchforschung der Hirnrinde zumal fiir pathologische
Untersuchungen sei. Dass drtliche Bauverschiedenheiten der Rinde existiren,
sei eine allbekannte Thatsache. Ueber deren Bedeutung aher seien die Mei-
nungen getheilt. Zur Zeit stiinden sich zwei Hauptansichen gegeniiber. Kol-
liker erkenne zwar gewisse drtliche Abweichungen bedeutenderer Art auch im
Bau der Rinde des Pallium an, doch folge aus seiner Negirung einer specifi-
schen Function der Nervenzellen, dass er diese Abweichungen nicht als we-
sentliche, 4. h. den Baucharakter der Rinde nicht verdndernde irtliche Dau-
unterschiede auffasst. Die andere Ansicht verirete Flechsig. Seine Neophre-
nologie unterscheidet mehr gleichartiz und einheitlich gchaute Denkeentren
and specifisch gebante Sinnesceutren. Obwohl Vortragender die von Flechsiy
gemachten Angahen iber den feineren Bau der Hirnrinde als grdsstentheils den
thatsichlichen Vechdltuissen nicht entsprechend ahlehnen miisse, trete er doch
hestimmt fiir das Vorhandensein von wesentlichen drilichen Bauverschicden-
heiten allerdings anderer Art, wic sic lechsig meint, ein.

Dic Rinde sel kein einheitlicher nervoser Organtheil, sondern ein Complex
von Organtheilen mit verschiedenem Bau. Der Charakter dieses Complexes
anatomisch verschiedenwerthiger Organtheile komme dusserlich zum Ausdruck
in einem Bau von anatomisch verschiedenwerthigen Schichten. Zu cinem Klei-
nen Theil hestehen die einzelnen Schichten aus Zellen derselhen Art, in der
TRegel aber ist die einzelne Schicht ihrerseits hinwieder cin Complex von Zel-
len verschiedener Bauart.

Der Baucharakter der cinzelnen Rindenschicht sei hestimmi duorch die
Nervenzellen, aus denen die Schicht besteht.  Man miisse unterscheiden zwi-
schen wesentliche n drtlichen Bauverschiedenheiten, . h. solchen, hei denen
der Baucharakter einer Rindendrtlichkeit cin anderer geworden ist, hei denen
also Nervenzellen ciner anderen Art auftreten und unwesentlichen @rtlichen
Verschiedenheiten, d. h. solehen, bei denen der Baucharakier einer Rindeniri-
lichkeit sich nicht geindert hat, bei denen also Nervenzellen einer anderen
Art nieht auftreten,  Ferner seien sehir wohl zu trennen solche driliche Bau-
verschiedenheiten, Dhei denen der Gesammicomplex aller Schichten ein anderer
geworden sei, hel denen also der verticale Durchschnitt darch die Rinde Bau-
dnderungen zeigt und solche drtliche Bauverschiedenlheiten, bei denen nur eine
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oder mehrere Schichten Aenderungen im Bau erkennen lassen, bei denen also
der hotizontale Dutchschnitt durch die Rinde ein anderer geworden ist. Bei-
spiele fiir unwesentliche ortliche Unlerschiede seien viellach die gesetzmassig
auftretenden ortlichen Unterschiede zwischen Rindenkuppe und Rindentihal,
vorausgesetzt, dass nicht Zellen andercr Art beispielsweise im Thal auftreten.
Diese unwesentlichen Bauunterschiede betreffen den verticalen Durchschnitt,
denn einmal ist der Gesammtdurchschnitt des Rindenthales gesetzmissig um
einen ganz bedeutenden Theil schmaler, als der der Kuppe, wihrend ebenso
gesetzméssig die zellenfreic Schicht im Thal sehr erheblich breiter ist, als auf
der Kuppe; die gesetzmissige Schmallicit des Rindenthales scheint mir der
anatomische Beweis dafir zu sein, dass dic Ursache der Windungsbildung
eine von aussen aul die Rinde wirkende Kraft darstellt. Denn wiirde eine von
innen nach aussen wirkende Kraft dic Ursache sein, so misste die Rinde der
Windungskuppe gesetzmissig schmaler sein; ferner sind die tieferen Schichten
im Thale sehr viel schméler, withrend die Pyramidenzellenschichten weniger
deutliche Abweichungen zcigen; endlich ist dic Form der Zellen und auch ihre
Stellung zum Theil im Thal eine andere, ehenso die Verhéltnisse der Mark-
fasermassen. Kin Beispiel fiir wesentliche ortliche Bauunterschiede sei die
Rinde des parietalen Abhangs der vorderen Centralwindung gegeniiber der
Rinde des frontalen Abhangs der hinteren C. W. in der Mitte der Fiss. Rol.
Hier misse man von horizontal angeordneten Bauunterschieden sprechen.

Vortragender fillirt unter Anderem dic Thatsache an, dass in der oberen
Zone der Markfaserschicht der v. C. W. echte motorische Zellen sich befinden,
wiihrend diese in der h. C. W. fehlen; ferner sei die Ausbildung einer beson-
deren kleinzelligen Schicht in der h. C. W. zu erwihnen etc.

Vortragender zeigt eine Tafel, auf der er schematisch die ihm bis jetat
bekannten wesentlichen ortlichen Bauverschiedenheiten der menschlichen Rinde
eingetragen hat.

Vortragender habe schon vor vielen Jahren begonnen, die Hirnrinde syste-
matisch zu durchforschen. Der Weg, den er eingeschlagen, sei derseibe, den
auch Hammarberg gewiihlt hatte. Vortragender demonstrirt cine grissere
Anzahl von Zeichnungen aus den verschiedensten Rindengebieten, die mittelst
eines Netzmikrometers auf das in Quadrate eingetheilte Papier eingetragen
wurden. Vortragender spricht sich iber die Nachtheile dieser Untersuchungs-
methode aus. Man erhalte auf diese Weise doch kein richtiges Bild von der
gesammtien Rinde.

Fir das Studium der Rindentopographie sei es vor Allem geboten,
griossere und genaue Durchschnittsbilder der Rinde direct mit ein-
ander vergleichen zu konnen., Zweitens miisse die ganze Rinde untersucht
werden. Letstere Bedingung werde dadurch erfiillt, dass man nicht nur zahl-
reiche Bilder macht, sondern anch solche, dic aus verschiedenen Ebenen der
gerade zu untersuchenden Windung stammen.

Nach vielen Vorversuchen ist es Vortragendem endlich gelungen, Photo-
graphien von Durchschnittshildern in einer Grosse von 28 X 34 Clm. zu er-
halten. Zunichstwurden solche Bilder in grosser Anzahl von der Kaninchenrinde
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gemachl. Da sie aus Horizontal-, I'rontal- und Sagittalsehniiien gewonnen
wurden, geben sie oin vollstindiges Bild der gesammten Kaninchenrinde.
Solehe Bilder werden demonstrirt.

21. Dr. Lideritz (Strasshurg) konnte hei zwei Fillen von Tabes dor-
salis die absteigende Hinterstranghahn (dorso-mediales Sacralfeld
Ohersteiner’s) vom 9.—-10. Brustnervenpaare an, abwirts verfolgen. Durch
Complication des einen Falles mit Compressionsmyelitis kamen eigen-
thiimliche Bilder zu Stande. Bei Marchipriparaten fanden sich zwar die
typischen Veriinderungen in Vorder- und Seitenstringen, in den Hinterstriingen
jedoch nur ganz vereinzelte schwarze Schollen; ein Verhalten, das zweilellos
aul die alte tabische Degencration zu heziehen ist. Der Umstand, dass auch
dic absteigende Bahn hicr nicht degenerirt gefunden wurde, ist wohl auf rein
mechanische Verhiltnisse zurtickzufiihren, wenigstens zeigte sich heiWeigert-
priparaten, dass diesclhe vollig intact war. Zum Schluss hestreitet Vor-
tragender die Richtigkeit der Behauptung einzelner Autoren, dass hei progres-
siver Paralyse die absteigende Hinterstrangbahn mit Vorliebe, und zwar sehon
schr frith, degenerire; bei zwill Fillen von Tabes-Paralyse fand er dieselbe
stets unversehrt.

22, Dr, Albrecht Bethe (Strasshurg): Newe Thatsachen iiber die
Structur und Function der Neurone.

Der alte Streil iiber die Trage, ob der Axencylinder eine homogene
Masge ist oder fibrillire Elemente einschliesst, wiive lingst entschieden, wenn
man [rithzeitig angefangen hiitte, wirbellose Thiere zur Entscheidung der Frage
heranzuziehen. Der Linzige, der an wirhellosen Thieren arbeitete, Apathy,
fand mit seinen Arbeiten wenig Glauhen. Der Vorlragende hatle Gelegenheil,
Priparale Apdthy’s zu sehen und sich von der Richligkeit seiner Angahen
zu iiberzeugen. Die eine der Methoden zur Darstellung der Primitiviibrillen,
welche dem Verfasser von Apdathy zur Verfiigung geslellt wurde, fiihrie ihn
zu einer newen Methode.  Tr findet in Uebercinstimmung mit Apithy, dass
Jeder Axencylinder hei Hirudineen eine variable Anzahl sehr deullicher, weit
verfolgbarer Fibrillen von verschiedener Stirke enthdlt, welche in den Gan-
glienzellen sich verzweigen und Nefze um den Kern herum hilden, Die An-
sicht Apidthy’s, dass die Primitiviibrillen verschiedener Neurone sich im
Neuwropil per continuitatemy mit einander vorbinden, hilt der Vorlragende (i
wahrscheinlich, weil niemals ein Ende einer Primitivfibrille aufoefunden wer-
den kann.  Bei Mirndineen gehen alle oder wenigstens die meisten Fibrillen
durch Ganglienzellen hindurch.  Bei Crustaceen geht nur ein geringer Theil
aller Primitivfibrillen durch Ganglienzellen. Bei weitem die Mehrzahl geht
direct von den Protoplasmafortsitzen auf die periphere Faser iiber. Die Fibril-
len, welche in die Ganglienzellen eindringen, bilden hier Netze. Bei Wirbel-
thicren (Rana) gehen die Fibrillen ohne Netzbildung durch die Ganglienzellen
hindurch.

Es gelang dem Vortragenden in zwei Fillen bhei Carcinus Maenas das
Neuropil der zweiten Antenne im Zusammenhang mit dem Nerven der zweiten
Antenne vom Gehirn zu isoliren und aller Ganglienzellen zu berauben. Wih-
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rend nach Durchschuneidung des Antennennervs die Antenne vollkommen ge-
lahmt ist, fihrt sie hier noch zwei Tage lang vollkommen ihre Bewegungen
aus. Am 3. Tage nach der Operation wurde dic Reflexerregbarkeit geringer,
am 4, Tage trat vollkommene Lihmung ein. Der Vortragende folgert daraus,
dass dic Ganglienzellen zum Zustandekommen von Reflexen nicht nothwendig
sind, und glaubt, dass dieses Functoniren ohne Ganglienzellen sich daraus er-
kliirt, dass eine grosse Anzahl von Primitiviibrillen, die er mit Apdthy fir
das leitende Element im Neuron ansicht, nicht durch Zellen gehen, sondern
direct von den Protoplasmafortsitzen in die peripheren Fasern umbiegen.

23. Dr. Gustav Wolff: Ueber Associationsstdrung.

Der Vortragende hat den Grashey’schen Fall von sogenannter ,am-
nostischer Aphasie einer abermaligen Untersuchung unterzogen und dabei
cine Reihe bisher iibersehener Thatsachen gefunden. Die bisher boschriebene
Storung des Kranken, dass er nidmlich ein Wort, um es sprechen zu kinnen, ge-
schrieben haben muss, ist ndmlich nur cine Theilerscheinung einer allgemeinen
Associationsschwiiche, zu deren Ueberwindung der Patient sich auf allen Sin-
nesgebicten die Stiilze unmittelbarer Anschauung verschaffen muss. Nur die-
jenigen Ligenschaften eines Gegenstandes kann er angeben, dic er direct wahr-
nimmt; er kann also von einem ihm genannien, aber nicht wahrzunchmenden
Glegenstand tberhanpt keine Eigenschaft angeben, sondern muss vorher den
Gegenstand  sich zur unmittelbaren Wahrnehmung bringen. ragt man ihn
nach der Farbe des Grases, so geht er an’s Ienster und sucht sich den Anblick
des Grases zu verschaflen: dann erst kann er schreibend das Worl ,griin®
finden. Die nicht sichibaren Eigenschaften eines gesehienen Gegenstandes kann
der Patient nicht angeben; ein gesehenes Stick Zucker kann er zwar als
»weiss“ bezeichnen; nach dem Geschmack gefragt, muss er den Zucker jedoch
erst in den Mund nebmen, um das Wort ,siiss* schreibend zu finden.

Durch einen anderen Sinn als den Gesichtssinn kann Patient mit einigen
bestimmten Ausnahmen keinen Gegenstand so erkennen, dass er ihn schreibend
mit Namen nennt, er kann jedoch z. B. einen lediglich durch den Taslsinn
wabrgenommenen Schlissel dann als ,,Schliissel“ bezeichnen, wenn er, wih-
rend er ihn ‘belastet, cinen anderen Schliissel im Schliisselloch oder sonst
irgendwo sieht.

Zum Auffinden einiger Worle ist dic combinirte Stiitze zweier Sinne
nothig: cinen glatten Gegenstand z. B. muss der Kranke gleichzeitig schen
und betasten, um das Wort ,glatt® schreibend finden zu konnen.

Dagegen geniigh z. B. die Combination von Tast- und Gehdrsinn nicht,
um den Kranken ein Instrument benennen zu lassen: or kann mif verbundenen
Augen die Violine stimmen und spiclen, aber nicht benennen; nur die optische
Wahrnehmung entlockt ithm das Wort ,,Geige*.

Auch wo cin einziger Sinn zur Benennung gentigl, muss der sinnliche
Lindruck eine ganz bestimmie Deutlichkeit und Prignanz besilzen. Wasser
wird nur bei frei sichtbarer Oberfliche, nicht aber wenn es sich in der ver-
schlossenen Retorte befindet, als ,Wassert, der Regenschirm nur in aufge-
spanntem Zustande als ,Schirm*“ bezeichnet.
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Fine ausfiihrliche Publication des Falles wird demnéichst an anderer
Stelle erfolgen.

24. Dr. Hornung (Marbach): Beitrag zum Studium der Hirn-
mechanik.

Der Vortragende demonstrirt eine Anzahl Curven, gewonnen mit Hiille
des Sommer’schen Palelarsehnenrellexapparales. — Der Unterschenkel wird
nicht durch Auslisen des Schnenreflexes in Schwingungen versetzt, sondern
passiv in die Hohe gehoben und dann fallen gelassen. - ~ Dureh forlgesetste
Untersuchungen ergaben sich his jetzt fiinf Typen dieser Fallearve. Die erste
zeigt ein einfaches Auspendeln des Unterschenkels nach dem Trigheilsgesetz.
Sie gehort dem erethischen Schwachsinn an.

In der zweiten Curve kommt der Unterschenkel nach wenigen Bewegun-
gen zur Ruhe. Sie findet sich bei dor Mehrzahl der Untersuchten.

Die niichste Curve zeigt eine Hemmung schon nach der ersten Bewegung,
Sie warde beobachtet bei ,nervosen® Individuen, die auf Alkoholexcesse von
nur kurzer Dauer mit heftigen neurilischen Erscheinungen reagirlen.

In der folgenden Reihe kommt der Untersehenkel nach dem passiven
Heben iberhaupt nicht wieder auf sein urspriingliches Niveau zuriick.  Diese
Curve wurde gefunden bei sogenannien ,Neurasthenikern mit Zwangsvorstel-
lungen'.

Die letzte Curvenart zeigt Leinerlei Regelmiissigkeit und stammt von
Paralytikern.

Erwihnt sei, dass sich bei Patienten, die auch noch in der Alkoholabsii-
nenz schwere Errregungen zeigten, die Curve, die in der freien Zeil die zweite
Form aufwics, wiihrend der Anfille in Form verwandelte.  Da der zweilen
Att so viele Individuen angehirten, dic wesentliche Verschiedenheiten ilires
psychischen Zustandes darboten, so wurden dic Untersuchungen in der Weise
modilicirt, dass wir laul subtrabiren, dann den Arm derselben Seite schwingen
uud schlicsslich lesen lisssen. Mierdurch ergaben sich wesentliche Abweichun-
gen in den Curven, Theils bliehen sie widhrend der ganzen Unlersuchungsreilie
unveriindert, theils niherten sie sich der Curve 1, teils der Curve 3.

Um die Brauchbarkeil der Methode »zu pritfen, wurden einem gesanden
Manne innerhalb 21/, Stunden, nachdem er vorher abstinent gelebt hatle und
verschiedentlich mit gleichem Resullate wnlersnehl war —- er wies Curve 2
auf -, inmerhalb 21/, Stunden 200,0 Cognae, in 1/, stindigen Zwischenriiumen
Jo 40,0 gegeben.  Mit diesen Alkoholgaben verfinderte sich die Curve in der
Arly dass sie immer mehr Schwingungen aufwics, bis sic bei der letzten Unter-
suchung vollstindig Curve 1 glich.

Niiberes iiher diese Untersuchungen soll in einer ausfihrlichen Arbeit
niedergeleet werden.

Sehluss der Sitzung: 1 Ulr.

Frankfurt a. M. und Strasshurg i. E., Juni 1897,

Dr. L. Laquer. Dr. A. Hoche,



