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XIII. Wanderversammlung der Siidwestdentschen
Neurologen und Irrenirzte in Freiburg i. B.
am 9. und 10. Juni 1888,

Anwesend die Herren:

Dr. Acker (Mosbach), Geh. Hofrath Prof. Dr. Baumler (Freiburg),
Dr. Bartenstein (Freiburg), Generalarzt Dr. v. Beck (Freiburg),
Dr. v. Corval (Baden-Baden), Dr. A. Cramer (Freiburg), General-
arzt Dr. v. Deimling (Freiburg), Dr. Edinger (Frankfurt a. M.),
Geh. Hofrath Prof. Dr. Erb (Heidelberg), Medicinalrath Dr. Esch-
bacher (Freiburg), Dr. Feldbausch (Pforzheim), Dr. Fischer
(Ilenau), Prof. Dr. Forel (Ziirich), Dr. Frank (Ziirich), Dr. Fried-
mann (Mannheim), Prof. Dr. Fiirstner (Heidelberg), Dr. Gut-
knechi (Freiburg), Dr. Hallock (New-York), Geheimer Rath
Prof. Dr. Hegar (Freiburg), Dr. Heigl (Freiburg), Dr. v. Harly
(Chicago), Docent Dr. Hoffmann (Heidelberg), Prof. Dr. Jolly
(Strassburg), Docent Dr. v. Kahlden (Freiburg), Prof. Dr. Kast
(Freiburg), Dr. Kauffmann (Freiburg), Dr. Killian (Freiburg),
Prof. Dr. Kirn (Freiburg), Docent Dr. Knies (Freiburg), Dr.
Képpen (Strassburg), Dr. Laquer (Frankfurt a. M.), Dr. Lehr
(Wiesbaden), Dr. Leyser (Triberg), Dr. Locherer (Freiburg),
Geh. Hofrath Prof. Dr. Manz (Freiburg), Dr. Meyer (Freiburg),
Docent Dr. Middeldorpf (Freiburg), Docent Dr. Minkowski
(Strassburg), Prof. Dr. Monakow (Ziirich), Dr. Mihlberger
(Kennenburg), Geheimrath Prof. Dr. Naunyn (Strassburg), Dr.
Obkircher (Freiburg), Dr. Probsting (Freiburg), Dr. Rabbas
(Marburg), Prof. Dr. Réhlmann (Dorpat), Dr. Reinhold (Frei-
burg), Dr. Ritschel (Freiburg), Dr. Schneider (Baden-Baden),
Dr. Schermer (Freiburg), Dr. v. Stawlewski (Freiburg), Dr.
W. Stark (Illenan), Dr. Thiry (Freiburg), Prof. Dr. Thomas
(Freiburg), Dr. Thomsen (Bonn}, Dr. Waldschmidt (Freiburg),
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Prof. Dr. Weigert (Frankfurt a. M.), Dr. Wertheim (Freiburg).
Docent Dr. Wesener (Freiburg). Dr. Wiederhold (Wilhelmshéhe),
Prof. Dr. Wiedersheim (Freiburg), Medicinalrath Dr. Wittich
(Heppenheim), Dr. Wolf (Freiburg). Dr. Wurm (Teinach), Dr.
Zacher (Stephansfeld), Dr. Zeroni (Mannheim), Docent Dr.
Ziehen (Jena).

Die Versammlung haben brieflich begriisst und ihr Nichterscheinen ent-

schuldigt die Herren:

Geh. Hofrath Prof. Dr. Becker (Heldelbmg), Prof. Dr. Berlin
(Stuttgart), Dr. Brosius (Bendorf), Director Dr. Di ttmar (Saarge-
miind), Prof.Dr. Eichhorst(Zirich), Dr. Georg Fischer(Cannstadt),
Dr. Frey (Baden-Baden), Prof. Dr. Goltz (Strassburg), Prof. Dr.
Grashey (Miinchen), Prof. Dr. Hitzig (Halle), Dr. v. Hoffmann
(Baden-Baden). Dr. Jastrowitz (Berlin). Prof. Dr. Immermann
(Basel), Director Dr. Karrer (Klingenmiinster), Prof. Dr. Krdpe-
lin (Dorpat), Prof. Dr. Leube (Wiirzburg), Prof. Dr. Lichtheim
(Bern), Director Dr. Ludwig (Heppenheim), Prof. Dr. Mendel
(Berlin), Prof. Dr. Moos (Heidelberg), Prof. Dr. v. Reckling-
hausen (Strassburg), Hofrath Dr. v. Renz (Wildbad), Prof. Dr.
Rumpf (Bonn), Sanitédtsrath Dr. Schliep (Baden-Baden), Director
Dr. Schrioder (Bichberg), Prof. Dr. Schulze (Dorpat), Prof. Dr.
Schwalbe (Strassburg), Hofrath Dr. Stein (Frankfart a. M.),
Docent Dr. Tuczek (Marburg), Geheimrath Prof. Dr. Westphal
(Berlin). Prof. Dr. Wille (Basel), Dr. Witkowski (Horth), Regie-
rungsrath Dr. Wolfhiigel (Gottingen).

I. Sitzung am 9. Juni, Nachmittags 3 Uhr.
Im Auditorinm der Anatomie zu Freiburg.

Nach Begriissung der Versammlung durch den ersten Geschiftsfiihrer
Prof. Dr. Emminghaus, der des dahingeschiedenen Mitgliedes Director Dr.
Freusberg (Bonn) gedenkt, wird auf dessen Vorschlag Prof. Dr. Erb (Hei-
delberg) zum Vorsitzenden gewihlt.

Schriftfihrer: Dr. Laguer (Frankfurt a. M.),
Dr. A. Cramer (Freiburg).

Es folgen die Vortrige:

I. Prof. Rihlmann (Dorpat): Ueber einige Verinderungen an
den Netzhauntgefdissen, welche bei allgemeiner Arteriosclerose
beobachtet werden.

R. giebt zundchst eine kulze Uebersicht iiber die pathologischen Ver-
inderungen, welche ophthalmoskopisch bisher an den Retinalgefiissen gefun-
den worden sind und meistens die Folge localer Augenerkrankungen zu sein
pllegen, theilweise auch im Anschlusse an Allgemeinerkrankungen hervor-
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treten. Diese Verinderuvgen finden sich, wo sie vorkommen, dber das ganze
Notzhautgefisssystem oder iiber einzelne Theile seiner Verzweigungen ver-
breitet. — Demgegeniiber schildert R. die von ithm bei allgemeiner Arterio-
sclerose neu beobachteten Alterationen der Gefisswand, welche, auf einzelne
Stellen der Gefésse beschrinkt, vorkommen und an den Arterien unter dem
Bilde der Arteriosclerosis nodosa, an den Venen als phlebectatische Herde her-
vortreten.

R. hat bei 40 von ihm untersuchten Kranken fast in der Hialfte aller
Falle positive Befunde an den Nelzhautgefdssen, sowohl an den Arterien wie
an den Venen, angetroffen.

An den Arterien war in circa 30pCt. eine eigenthiimliche Verdiinnung
des Lumens an eircumscripten Stellen des Gefdssverlaufs zu constatiren, durch
welche das Gefiiss in engere und weitere Strecken gosondert wurde. An den
engen Stellen sah das Gefiiss wie eingeschniirt aus.

Was die Gefdsswand an Ort und Stelle der Verdiinnung betraf, so wurde
zweierlel beobachtet: In einigen wenigen Fillen war die Blutsiule am Orte
der Verinderung schmiler, ohne dass die Wandung optisch hervortrat, resp.
an ihr irgend welche Alterationen zu entdecken waren. ,

In der grissten Mehrzahl der Fille aber war die verengte Stelle von
vornherein kenntlich an einer dem optischen Langsschnitt des Gefisses anlie-
genden spindelfdrmigen Verdickung, welche den Gefissquerschoitt einerseits
nach der Breite ausdehnte, andererseits sein Lumen einengte,

Diese spindelfdrmige Verdickung im Taufe des arteriellen Gefisses an
winschriebener Stelle eingeschaltet, war im ophthalmoskopischen Bilde in Ge-
stalt eines, vom Augenhintergrunde ziemlich scharf abgegrenzten. grauweissen
bis graugelblichen Fleckes kenntlich. In einigen Fallen fanden sich im Ver-
laufe ein und desselben arteriellen Astes mehrere solche nodise Herde vor,
sonst waren dieselben vereinzelt anzutreffen.

In 20pCt. der untersuchten Fille fanden sich varicdse Ausbuchtungen
an den Venen in Gestalt oblongfachfSrmiger Ectasien ohne auffaliende Ver-
inderung der Gefisswand. Diese Ectasien waren bei einigen Kranken im
Verlaufe derselben Vena mehrmals anzutreffen, so dass erweiterte mit normal
engen Stellen abwechselten, wabrend andere Venenslimme desselben Auges
ginzlich normales Aussehen zeiglen.

Die Patienten, welche die beschriebene Verinderung der Neuzhfmtge-
fisse zeigten, hatten mit Ausnahme zweier Individuen simmtlich deutliche
Sklerose der Kérperarterien, nameatlich der Radialis brachialis oder der Caro-
tiden. In 5pCt. der Fille bestand Hemiplegie.

R. macht zum Schlusse seines Vortrages auf die Wichtigheit aufmerk-
sam, welche die geschilderten krankhaftes Verinderungen der
Netzhautgefisse fiir die Diagnose der Gefisskrankheiten iber-
haupt, namentlich der Hirngeféisskrankheiten, haben diirften.

IL. Prof. Manz (Freiburg): Ueber die symptomatische Neuritis
optica.

Der diagnostische Werth der mit dem Augenspiegel erkennbaren Seh-

37+
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nerveneniziindung bei Gehirnleiden, welcher natiirlich zunichst auf der Hiufig-
keit ihres Vorkommens bei gewissen Arten derselben beruht, wird befestigt
und gesteigert durch die Erkenntniss des Zusammenhanges, in welchem beide
Krankheiten mit einander stehen. Diesen glaubte v. Grife in der Steige-
rung des intracraniellen Drucks gefunden zu haben, welche durch gewisse
Gehirnaffectionen hervorgerufen wird. Seine Annahme, dass die Vermittlung
in einer Behinderung des Riickflusses in der Vena centr. ret. durch Com-
pression der Gehirnblutleiter beruhe, musste fallen gelassen werden, nachdem
durch anatomische Untersuchungen nachgewiesen war, dass fiir jenen Riick-
fluss noch andere Bahnen existiren.

An die Stelle der v. Graefe’schen Erklirung trat dje von Schmidt-
“ Rimpler und dem Vortragenden vertretene Hypothese einer Circulationssts-
rung im Sehnervenkopf durch die Ansammlung pathologischen Exsudats zwi-
schen den Scheiden des Schnerven (Hydrops vag. n. opt.), welches aus der
Schadelhohle dahin gedringt wurde, wie das Experiment und zahlreiche
Séctionen ergeben hatten. Gegen diese Auffassung, welche bis heute fast all-
gemein angenommen war, wendet sich in einer im vorigen Jahre erschienenen
Schrift Deutschmann, welcher darin eine von Leber schon auf dem
Londoner Congress ausgesprochene Idee ausfithrt, wonach jene im Scheiden-
raum des Opticus angesammelte Flissigkeit eine Entziindung nicht durch
Compression, sondern durch ihre entziindungserregenden, chemischen oder pa-
rasitiren Beslandtheile erzeugen soll, welche als Stoffwechselproducte des
cerebralen Krankheitsherdes anzusehen wiren.

Indem der Vortragende fiir diese Gelegenheit von einer Kritik der von
Deutschmann gegen die ,Stauungspapille® und fir die Leber’sche An-
sicht angefiibrten experimentellen Beweise absieht, priift er diese letztere in
ihrer Anwendbarkeit auf verschiedene Gehirnaffectionen, wie sie jener Autor
in seiner Monographie nachzuweisen versucht hat.

Hier muss nun zupdchst auffallen, dass bei Gehirntumoren, bei welchen
die dieselben umgebende Euntziindung oft in sehr geringem Grade entwickelt
ist, von welcher nach D. die Entziindungserreger fiir die Sehnerven herkom-
men sollen, , die Stauungspapille am hiufigsten und in der exquisitesten Form
vorkommt, wahrend sie bei Meningitis, selbst wenn diese lingeren Bestand
hatte, seltener und meist in anderer Form sich zeigt. Noch weniger aber ver-
triigt sich mit der Deutschmann’schen Annahme die anerkannte Seltenheit
der Papillitis bei eitriger Encephaiitis, bei Gehirnabscess, bei welchem doch
die Gelegenheit zur Usbertragung von Infectionskeimen der wirksamsten Art
im Allgemeinen als die giinstigste ahgenommen werden mmnss, welche auch
durch die eiwaige Existenz einer Abscessmembran gewiss nicht aufge-
hoben wird.

Der Vortragende, welcher die entziindliche Natur einer ausgeprigten
Stauungspapille nicht in Abrede stellen will, glaubt doch daran festhalten zu
miissen, dass der intracranielle Druck durch Vermittelung des Scheidenhy-
drops am Sehnervenende Circulationsslgrungen und dadurch pathologische
Verinderungen einleiten kann, welche gewthnlich durch eine bedeutende &de-
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maldse Infiltration resp. Schwellung ansgezeichnet sind und in einem eigen-
thimlichen Augenspiegelbilde sich kundgeben. Darauf scheinen auch ge-
wisse Schwankungen in der Functionsstérung hinzuweisen, welche in manchen
Fillen mit ebensolchen anderer Hirndruckerscheinungen zusammenfallen,
ebenso auch die ersteren ophthalmoskopischen Erseheinungen an der Seh-
nervenpapille, die wohl am ungezwungensten als Hemmungen des vendsen
Riickflusses aufgefasst werden.

II1. Docent Dr. Knies: Augenbefunde bei Epilepsie.

Als man anfing, den Augenhintergrund von Gehirn- und Nervenkranken
zu diagnestischen Zwecken zu durchforschen, wurde auch eine grosse Anzahl
von Epileptikern der Untersuchung unterworfen.

In der Zwischenzeit zwischen den Anfillen fand man theils nichts
Pathologisches, theils in wechselndem Zahlenverhiltniss eine Reihe von Ver-
dnderungen: Eniziindung, Stauung oder atrophisebe Vorginge im Sehnerv,
wie sie auch bei anderen Hirn- und Nervenkranken vorkommen, und die fir
die Bpilepsie absolut nichts Charakteristisches hatten. Von allen Beobachtern
wird hiergegen als sehr hiufiger Befund eine mehr oder weniger hochgra-
dige vendse Hyperimie der Netzhant und des Sehnerven betont, die um
so auffilliger war, je frither nach dem Anfall untersucht wurde, und je hef-
tiger und haufiiger die sinzelnen Anfille waren. Namentlich D’Aenodo,
der zuletzt eine grossere Anzahl Epilepliker untersucht hat, fand constant als
unmittelbare Folge des Anfalles venise Hyperamie des Augengrundes, die der
Heftigkeit des Anfalles entsprach und stunden-, selbst tagelang anhielt. Er
hilt diesen Befund fiir so sicher, dass er sogar vorschligt, ihn in zeifelhaften
Fallen zur Diagnose fir und gegen die Simulation zu verwenden. Sehr visl
seltener werden Augenspiegelbefunde wihrend des Anfalles angegeben.
Allbertt, Hughlings Jackson, Aldridge fanden wihrend desselben die
Papille auffallend blass und die Gefdsse eng; in anderen Fallen wurde nichts
Auffilliges bemerkt: RAhlmann sah einmal plétzliches sehr lebhaftes Pul-
siren der Venen unmittelbar vor dem Anfall,

Begreiflicherweise gelingt es nur selten, wihrend eines epileptischen
Anfalls mit der néthigen Ruhe den Augengrund zu untersuchen. Ich habe
frither einen solchen Fall beobachten kénnen und dariiber im Jahre 1877 der
Heidelberger Ophthalmologen-Gesellschaft kurz berichtet.

Es handelte sich um einen 14jihrigen Kraben im Status epilepticus.
10-—20 Secunden vor jedem Anfall trat plétzlich eine auffillige Verengerung
der Netzhautarterien ein, die wihrend des Anfalls anhielt und mit Beendi-
gung desselben zuriickging, worauf sehr erhebliche Erweiterung der Venen
eintrat. Die Erscheinung trat mit der grossten Regelmassigkeit auf und konnte
Dutzendmal constatirt werden. Zugleich will ich noch kurz bemerken, dass
hierbei mehrfach plotzliche erhebliche Verkleinerung des Augenspiegelbildes
clonische Krimpfe des Ciliarmuskels andeuteten.

Wir sehen also an den Gefissen der Netzhaut genau die Vorginge, wie
wir sie uns beim epileptischen Anfall an den Gefissen der Hirnrinde vorstellen
missen: Arterienkrampf, der durch locale Erndhrungsstérung und Kohlen-
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sdurevergiftung den Anfall auslést, Aufhoren des letzteren mit dem Nachlass
des Gefisskrampfes und langsame Riickkehr zum normalen Zustand. Die
secundidre vengse Hyperimis kann in leichten Fallen allmilig verschwinden;
in schwereren bleibt sie und mag dann — in der Hirarinde -— wohl die
Grundlage der eigenthiimlichen Charaktereigenschaften der Epileptiker, der
erhhten Reizbarkeit u. s. w. sein. Constant ist offenbar der angefiibrie
Augenbefund wihrend des epileptischen Anfalles nicht, immerhin aber sicher
viel héufiger als die spdrlichen Krankengeschichlen vermuthen. lassen; ich
rechne unbedenklich alle die Fille hierher, bei denen wihrend des Anfalls
aufféllige Blasse der-Sehnervenpapille gefunden wurde.

Ich méchte aber noch einen zweiten Fall erwdhnen. Ein 35jahriger
Mann litt seit 5'/, Jahren an epileplischen Anfillen, wahrscheinlich auf syphi-
litischer Basis. Derselbe hatte in letzier Zeit, etwa alle 4-—6 Wochen minu-
tenlange Anfille von Erblindung des rechten Auges. Ohne jegliches Flim-
mern oder Regenbogensehen zog sich das Gesichtsfeld ,vorhangéhnlich® zu-
sammen bis zu absoluter Erblindung, die etwa eine Minute lang dauerte und
dann auf die umgekehrte Weise wieder in den normalen Zustand zuriickging.
Trotzdem ich wihrend eines solchen Anfalls nicht untersuchen konnte -— in
der Zwischenzeit zeigte der Augengrund lediglich die bekannte vendse Hyper-
4mie rechts stirker als links — kann es sich hier nur um Arterienkrampf im
rechten Auge gehandelt haben, da bei der Einseitigkeit der Erblindung ein
centraler Process auszuschliessen ist, und dieser einseitige Arterienkrampf
kann wohl nur als rudimentdrer epileptischer Anfall gedeutet werden.

Diese beiden Fille zeigen, dass einmal Krampf der Netzhautarterien,
wenn auch nicht constant, Theilerscheinung des epileptischen Anfalls ist, und
dann, dass derselbe auch fiir sich allein gelegentlich den letzteren erselzen
kann. Bside Male ist der Augenbefund geradezu ein Spiegelbild der Vor-
ginge, die wir uns wihrend des epileptischen Anfalles in der Hirnrinde vor-
stellen miissen.

IV. Prof. Naunyn (Strassburg): Die Prognose der syphiliti-
schen Erkrankungen des Nervensystems.

Vortragender hebt hervor, dass, obschon es in Einzelfillen von grosster
Wichtigkeit sein kann, die Prognose einer syphilitischen Erkrankung méglichst
bestimmt stellen za kénnen, doch in dem letzten Decennium gerade die Pro-
gnose der syphilitischen Erkrankungen einer eingehenden Behandlung nicht
gewiirdigt worden ist. Tm Interesse der Patienten aber und des Arztes ist es
zu wiinschen, dass man die einzelnen Fille nach den Aussichten, welche sie
geben, sondere, damit man denjenigen, welche dies vor den anderen verdie-
nen, besondere Sorgfalt zuwenden kann.

N. hilt seine nicht unbedeutenden eigenen Beobachtungen fiir nicht
umfangreich genug und hat deshalb noch die Literatur zur Entscheidung
dieser Frage hinzugezogen. Zuerst berichtet er, dass von sémmtlichen Fillen
syphilitischer Tabes paralytica und syphilitischer Dementia paralytica, welche
er in den letzten 15 Jahren mit Inunctionscuren behandelte, nur ein mit Ta-
bes paralytica behandeltor Kranker eine geringe Besserung zeigte.
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Vortragender kann sich auf Grund seiner Erfahrungen dahin aussprechen,
dass die Prognose der entwickelten Tabes dorsalis paralytica und der Demen-
tia paralytica ganz unabhiingig davon ist, ob Syphilis im Spiel ist oder nicht,
und dass Quecksilbercuren bei beiden erfolglos sind. Dieselbe Erfahrung
machte er in den Fallen der Polyneuritis. '

In einem Falle von Tabes spastica bei einem syphilitischen M&dchen
wurde ein Zuriickgehen aller Symptome durch eine Inunctionscur erreicht.
Doch lassen sich auf diese eine Beobachtung keine allgemeinen Schliisse
bauen. . _

Bei den anderen specifischen Erkrankungen des Nervensystems ist die
Prognose entschieden nicht so traurig, wenn auch ernst genug. Nur wenig
Fille von dauernder Heilung nach antisyphilitischen Caren lassen sich in der
Literatur finden. Unter 93 Fillen eigener Beobachturg konnte N. 8mal
dauernde Heilung (nach 5 Jahren) beobachten. Wahrscheinlich sind die Hei-
lungen viel hiufiger, werden aber nicht bekannt, weil die Kranken sofort nach
Abschluss der Behandlung den Augen des Arztes entschwinden. Immerhin
nimmt aber in der Mehrzahl der Fille die specifische Erkrankung des Central-
nervensystems einen ungiinstigen Verlauf; unter diesen Fillen befindet sich
ein nicht geringer Procentsatz, in welchen von Anfang an kein nennenswer-
ther Erfolg erzielt wurde.

In 10 von 88 klinischen Fillen Naunyn’s {ehit jeder Erfolg, 49 wur-
den gebessert, 5 Kranke starben in der Klinik und 24 warder geheilt.

Aus der Casuistik in der Literatur gewinnt man ein giinstigeres Bild;
von 325 Fillen der Zusammenstellung Naunyn’s wurden 155 (48 pCt.)
geheilt, 170 (52 pCt.) nicht geheilt. Dieses Resultat erscheint offenbar zu
giinstig, weil die Zahlen nicht die Gesammtzahl von Beobachtungen der ein-
zelnen Autoren entsprechen.

Zur Bostimmung der Punkte, welchen im Einzelfalle Bedeutung fiir die
Prognose beigelegt zu werden pflegt, verfigt Vortragender, nach Ausschluss
der Filie von Tabes dorsails paralytica und Dementia paralytica, iiber
332 Fille.

Hierunter befinden sich 45 eigene und ungefihr 290 aus der Literatur
gesammelte Beobachtungen.

Aus diesem Material suchte N. zunéchst die Frage zu entscheiden, wie
verschieden hiufig die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems in den
verschiedenen Altersstufen des Infectes sind: Er fand, dass die syphilitischen
Erkrankungen des Nervensystems im ersten Jahre nach der Infection am hiu-
figsten auftreten (44 pCt.), und dass die Haufigkeit von Jahr zu Jahr ab-
nimmt. Vom 11. Jahre nach der Infection werden die Erkrankungen sehr
selten und mit erreichtem 15. Jahre nach stattgehabter Infection #Ausserst
selten. Auf die ganze Zeit nach dem 15. Jahre entfallen hédchstens noch
10 pCt. der Gesammterkrankungen, welche iiberdies noch mit Recht als erste
Infection angezweifelt werden kinnen. Prognose: I. Was die Abhingig-
keit der Prognose vom Lebensal’t{anlangh, so ist das Verh#ltniss zwischen
gebeilten und ungeheilten Fillen in den verschiedenen Altersklassen 20—29
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und 30—39 fast genau das gleiche. Erst nach dem 40. Lebensjahre gestaltet
sich die Prognose stwas ungiinstiger.

2. Auch eine Abhingigkeit der Prognose davon, ob zwischen dem Auf-
treten der Nervenkrankheit und der Infection lingere oder kiirzere Zeit ver-
flossen ist, ist kaum bemerklich.

3, Ebenso wenig ldsst sich eine Abhingigkeit der Prognose daven zei-
gen, ob zwischen der letzten anderweitigen Manifestation der Syphilis und
dem Beginn des Nervenleidens lingere oder kiirzere Zeit verflossen ist.

4. Wichtig ist, wie lange vor Beginn der Behandlung die Krankheit des
Nervensystems bereits bestanden hat.

Die Prognose ist entschieden besser, wenn unmittelbar nach dem Auf-
troten der Affection mit der Behandlung begonnen wird; nachdem einmal die
ersten vier Wochen ungenutzt verstrichen sind, wird sie durch weiteres Ab-
warten bis selbst iiber ein Jahr nicht weiter verschlechtert.

5. Auch die Form der Erkrankung ist zur Beurtheilung der Prognose
entschieden von grosser Wichtigkeit.

Die Form der Epilepsie, der Hirnreizung (Kopfschmerzen), Schwindel
bis zu Sypkopeanfillen, Erbrechen und Erregungszustinde, die neuritischen
Affectionen (Neuralgien, Ophthalmoplegie, Lihmung der basalen Hirnnerven)
geben entschieden eine viel bessere Prognose als die iibrigen Formen mit Mo-
noplegie, Hemiplegie, Paraplegie, sowie die schweren diffusen und gemischten
Formen, von welchen die ersteren weniger gunstlge, die letzteren sogar recht
schlechte Heilresultate zeigen.

Wo ein gutes Resultat der Behandlung, eine Heilung der Krankheit oder
wenigstens eine ihr nahe kommende Besserung errsicht wird, da lassen fast
immer die ersten Anzeichen der Besserung nicht lange auf sich warten. Ist
bei Jodkaliumbehandlung bis Ende der ersten Woche, bei energischer Queck-
silberbehandlung bis Ende der zweiten Woche gar kein Resultat erzielt, so
sind nach N.’s Erfahrungen die Aussichten fir jede dieser Behandlungsarten
sehr gering. In 155 Heilungsfiillen seiner Zusammenstellung constatirte in
45 Fallen Vortragender unzweifelhafte Besserung schon in der ersten Woche,
in weiteren 18 Fillen in der zweiten Woche.

Die giinstige Wirkung der specifischen Cur zeigt sich gewdhnlich zuerst
im Allgemeinbefinden. Eine energische Einleitung der Therapie ist dringend
zu wiinschen. Inunetionen von 5—10 Grm steigend sind in Anwendung zu
bringen.

V. Prof. Forel (Zirich): Zur Therapie des Alkoholismus.

Vortragender zeigt, dass thatsichlich die sogenannten Abstinenzvereine,
d. b. solche Vereine, deren Mitglieder sich zar volligen Enthaltung aller alko-
holischen Getriinke verpflichten, die grossartigsten Heilerfolge bei den Alko-
holikern aufzuweisen haben. (Z. B. ea. 1000 geheilte Alkoholiker unter den
6000 Mitgliedern des Schweizerischen Abstinenzvereins.)

Die 10 pCi. Primienrabatt, welche anglo-amerikanische Lebensversiche-
rungsgesellschaften den Abstinenten gewdhren, zeigen zudem, dass die Absti-
nenz der Gesundheit des Menschen @berbaupt sehr zutréglich ist,
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Vortragender findet, wie schon von englischer Seite berichtet warde,
dass eine rasche vollige Entwéhnung der Alkoholiker sogar bel Delirium tre-
mens gefahrlos ist. (4—5 Tage geniigen ihm meistens dazu.) Man muss
rur fir kréftige Ernahrung, event. im Nothfall mit der Schlundsonde, sorgen.
Beim Wasserregime befinden sich die Alkoholiker der Irrenanstalt Burgholzli
sehr wobhl und gedeihen kdrpsrlich vortrefflich.

Vortragender klagt fiber Riickfille der Trunksucht bei abstinent gewor-
denen Trinkern durch Verfihrung, insbesondere durch #rztliche Verschrei-
bung von Alkohol.

Seit September 1886 hat Vortragender die Alkoholiker der Irrenanstalt
Burgholzli consequent auf angedeutete Weise und mit relativ gutem Erfolge
behandelt, obwohl es sich, wie in Irrenanstalten dberhaupt, um die ungiinsti-
gen Formen des Alkoholismus handelte.

Von 24 Fillen sind 10 bis jetzt geheilt (abstinent) geblieben. Die an-
deren Fille sind theils rdckfillig geworden (5), theils zweifelhaft (2), theils
unbekannten Aufenthaltes (6). Bei einem Falle wurde die Geistesstérung
chronisch,

Als Hiilfswiltel in der Behandlung wird zudem der Hypnotismus erwihnf,
der bei sehr suggestiblen Menschen sogar zum Hauptmittel werden kann, aber
stets mit dem Abstinenzverein verbunder werden muss, wenn er von dauerndem
Erfolg sein soll.

Vortragender erwithnt noch zwei Fille von Morphinismus, wobei die Ent-
wihnung durch vorherige Anwendung des Hypnotismus erleichtert wurde.
Am Schluss wurde ein Fall von durch Suggestion geheiltem Alkoholismus de-
monstrirt und hypnotisirt, Umstehende Tabelle giebt Aufschluss iber F.’s
Erfolge bei Alkoholisten.

VL. Prof. Erb (Heidelberg): Ueber Dystrophia muscularis pro-
gressiva.

Vor 5 Jahren (1883, Naturforscherversammlung in Freiburg) bhat E.
zuerst eine klinische Trennung der ,progressiven Muskelatrophie“ in zwei
Formen versucht: eine spinale Form (Amyotrophia spin. progr.) und eine
wahrscheinlich myopathische (die Dystrophia muscul. progr.). Zu dieser lotz-
teren Form rechnete er die unter dem Namen der juvenilen Muskelatro-
phie (Erb), der Pseudohypertrophie der Kinder, oder der heredi-
tiren Muskelatrophie (Leyden) beschriebenen Erkrankungsgrappen. —
E. hat leider damals versdumt, auch die infantile progressive Muskel-
atrophie Duchenne’s (mit Gesichtsbetheiligung) in das Bereich seiner
Betrachtungen zu ziehen; das Resultat wiirde jedenfalls gewesen sein, dass
auch sie ohne Zweifel der Dystrophia muscul. progr. zuzurechnen ist. Diese
Liicke ist durch Landouzy und Dejerine ausgefiillt worden; dabei haben
diese Autoren giunzlich unberechtigie Priorititsanspriiche erhoben, auf die hier
nicht einzugehen ist,

Fast alle folgenden Autoren haben sich der Ansicht des Redners ange-
schlossen; wenige dissentiren noch. — Zahlreiche eigene und fremde Beob-
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In den Missigkeitsverein sind eingetraten:

Haben nur bei mir auf Ehren-
wort Abstinenzkarten unter-
schrieben
(wegen Mangel an religiosem
Glauben oder aus anderen

Griinden):
_ [ S
, __
nicht ganz | Rickisllig | Erfolg unbe- | Bxfolg zwei- | Erfolg bis | BErfolg bis | Erfolg unbe-
geheilt aus- [ geworden | kannt, weil felbaft jetzt guty jetzt gut kannt, weil
getreten; fort. blieben ab- sie nichts
geisteskrank stinent mehr von Summa.
goblieben sich héren
liessen
hypnotisirt a. b. c. d. e. g. L. m. n. o. . p. — — 12
nicht hyp-
notisirt f. h. 1. k. — g.r.s. t u. v. X. y. 12
Summa . . . 1 5 4 2 8 2 2 24

Darunter nur drei Frauen: 6. e. und v.
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achtungen der letzten Jahve scheinen dieselbe zu bestitigen. Immerhin sind
nock nicht alle Fragen endgiiltig gelost.

Zunichst ist zu erértern, ob in der That die klinische Einheit der
(vier) Formen aufrecht zu evhalten ist? — und wenn ja, ob denselben
auch ein anatomisch einheitlicher Process zu Grunde liegt?

Allerlei Nebenfragen: weleher Art dieser anatomische Vorgang? ob myo-
pathisch oder neuropathiseh? ob Verwandtschaft zwischen beiden —also auch
zwischen der spinalen Form und der Dystrophia bestehe? u. 5. w. sind heute
nicht zu erdrtern. Das Folgende ist iiberhaupt nur als eine Art , vorldunfiger
Mittheilung® anzusehen, da Genaueres viel zu weit fiilhren wiirde. g

1. Der Nachweis der klinischen Einheit der verschiedenen Fox-
men ist jetzt bei dem vorliegenden reicheren Material, mit grosserer Sicherheit
zu fihren als vor fiinf Jahren. '

Es ist dabet auszugehen von der juvenilen Muskelatrophie Erb’s,
als der zuerst und am besten charakterisirten.

Eigene neusre Beobachtungen, sowie mecrfache Beobachtungen Anderer
(Murie et Guinon, Landouzy, Dejerine, Hopmann, Frobmaier,
Edgren u. A.) haben die vollstindige Uebercinstimmung mit der vom Redner
friher gegebenen Schilderung, sowie die volle Existenzberechtigung dieser
Form ergeben.

Es handelt sich also darum, die Uebereinstimmung dieser Form
mit den andern Formen in Bezug auf Localisationder Atrophie und Hyper-
trophie, Verhalten der Muskeln bei der Inspection, Palpation, elektrischen
Untersuchung ste. nachzuweisen.

Diese Uebereinstimmung wurde dem Redner fiir die sogenannte Pseu-
dohypertrophia infantum durch eine Reihe von eigenen Beobachtungen,
ebense wie durch mehrfache fremde Beobachtungen (Westphal, Hopmann,
Singer, Buss u. A.) vollauf bekriftigt.

Fir die sogenannte infantile Muskelatrophie Duchenne’s liegt
dasselbe durch eine Reihe fremder Beobachtungen (Landouzy et Dejerine
— vier Félle; Krecke, Westphal, Marie-Guinon, Buss, Duchenne
1872 ete.) vor.

Fir die sogenannte hereditire Muskelatrophie (deren Existenzbe-
rechiigung wohl kaum zugestanden werden kann, denn alle diese Formen sind
gelegentlich ,hereditdr) hat Redner einige eigene beweisende Beobachtungen
anzufithren.

Bei allen diesen Formen findet sich immer und immer die gleiche Loca-
lisation des Processes, das gleiche Verhalten der Muskeln in Bezug auf fibril-
ldre Zuckung, Palpation. elekirische Erregbarkeit etc.; Differenzen nur in
Bezug auf das Muskelvolum, auf die Zeit des Aufiretens der Krankheit resp.
auf das vorwiegende Befallensein der oberen oder unteren Korperhalite.

Noch beweisender aber ist der Nachweis von Uebergangsformen
zwischen den einzelnen Gruppen. So giebt es:

a) Fille von juveniler Form mit Gesichtsbetheiligung; zwei
Falle eigener und zahireiche fremder Beobachtung {(Remak, Mossdorf,
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Bernhardi, Singer, Marie et Guinon, Landouzy, Dejerine, Du-
chenne, Friedreich etc.

b) solehe von Psendohypertrophie mit Gesichtshetheiligung:
siehe die Beobachtungen von Westphal, Buss, Marie et Guinon.

¢) Infantile Formen mit theils juvenilem, theils pseudohyper-
trophischem Typus — wie sie oben schon erwahnt wurden.

d) Pseudohypertrophien, die spiter ganz unter dem Bilde der ju-
venilen Form erscheinen (eigene Beobachtung, Fall von Nothnagel, von
Buss, Marie et Guinon).

e) Juvenile Form, die ganz unter dem Bilde einer Pseudohyper-
trophie, aber bei einem erwachsenen #lteren Individuum auftrat, (Eigene
Beobachtung.)

f) Unbestimmte Formen -— iiber deren Zugehdrigkeit zu der einen
oder anderen Form Zweifel bestehen konnen; so ausser einigen eigenen Beob-
achtungen besonders die Fille von Buss, der Fall Langlet bei Marie et
Guinon efe.

g) Eundlich gehort hierher auch noch das Vorkommen verschiedener
Formen in der gleichen Familie, wie es in Beobachtung von Duchenne,
von Landouzy-Dejerine, vonZimmerlin, von Schultze u. A. sichzeigt.

Die Schliisse, welche aus diesen Beobachtungen gezogen werden diirfen,
sind: Die Uebereinstimmung aller dieser Formen in den wesentlichen Punkten
ist eine geniligend grosse; es kommen alle méglichen Ueberginge zwischen
ihnen vor; folglich ist es gerechtfertigt, sie als eine klinische Ein-
heitaufzufassen. Dabei ist natiirlich nicht ausgeschlossen, in dieser Haupt-
form noch allerlei Unterarten zu unterscheiden, tber deren zweckmissigste
Gruppirung Redner sich Genaueres vorbehilt.

II. Aus vielen neueren Beobachtungen scheint auch ein anatomisch-
einheitlicher Process hervorzugehen. Redner verfiigt iber genaue
Untersuchungen an excidirten Muskelstiickchen von 7 Einzelfillen; dieselben
ergeben sehr Gbersinstimmende Resultate mit den Befunden, die von anderen
Autoren theils an excidirten Muskelstiickchen, theils bei Totalsectionen erho-
ben wurden.

Die eigenen Beobachtungen betreffen:

2 Falle von infantiler Pseudohypertrophie;

1 Fall von juveniler Mnskelatrophie (bereits pablicirt);

1 Fall von juveniler Form mit Gesichtsbetheiligung;

1 Fall von Pseaudohypertrophie mit spéterem juvenilen Typus;

1 Fall der sogenannten hereditiren Form;

1 unbestimmte Form (ob Pseudohypertrophie oder juvenile Form?)
Es sind also Fille von allen Arten von Usbergangsformen.

Die Befunde im Aligemeinen sind folgende: An den Muskelfasern
selbst finden sich die erheblichsten Veranderungen vor; vor Allem eine viel-
fach ganz enorme Hypertrophie derselben (bis 170—225 u) — daneben alle
Ueberginge zur hochgradigen Atrophie derselben (20—10—5 p) und dar-
unter). —
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Die Fasern sind alle mehr oder weniger abgerundet, oft geradezu
kreisrund; sie zeigen iiberall erhebliche Kernvermehrung — auf Quer-
und Lingsschnitten (Kernzeilenbildung) sehr deutlich; auch viele central ge-
legene Kerne. — Ferner sehr haufig Spaltbildungen, Fasertheilungen, in
2, 3, 5—06 Fasern, oft in sehr wunderbarer Weise; ist besonders auch auf
Léngsschnitten sehr schon zu sehen, manchmal wie plexusartige Verflechtung.

Endlich kommen auch noch vereinzelt Vacuolenbildungen vor, wie
sie von Fr. Schulfze u. A. bei der Dystrophie, von dem Redner bei der
Thomsen’schen Krankheit beschrieben sind.

Daneben zeigt sich nun eine erhebliche Wucherung des Binde-
gewebes, iiberall verbreiterte, sehr kernreiche Ziige desselben, mit verdick-
ten kernreichen Gefisswandungen. — Und endlich mehr oder weniger reich-
liches Fettgewebe, bis zur ausgesprochenen Lipomatose.

Diese einzelnen Veréinderungen zeigen sich in den verschiednen Fillen
in den einzelnen Muskeln in sehr verschiedener Intensitit entwickelt: es giebt
Muskeln, die noch fast ganz den Eindruck reinen Muskelgewebes
machen (aber dann stets fast nur hypertrophische Fasern besitzen) — und
wiederum solche, die den Eindruck reinen Binde- und Fettgewebes
machen (nur noch ganz vereinzelie Muskelfasern oder Fasergruppen enthalten);
dazwischen giebt es alle nur denkbaren Abstufungen. Manchmal iberwiegen
die bypertrophischen, manchmal die atrophischen Fasern; Kernvermehruog
und Abrundung der Fasern ist stets vorhanden; Spaltbildungen sind meist
sebr zahlreich, in den Stadien mit fast ausschliesslicher Hypertrophie treten
sie zuriick. Vacuolenbildung findet sich stets nur vereinzelt.

Die Lipomatose erscheint in sehr wechselnder Intensitit und Verbreitung,

Im Grossen und Ganzen aber scheint sich doch eine so vollstindige
Uebereinstimmung in den wesentlichen Verinderungen darzubieten, dass
dem gegeniiber die quantitativen Unterschiede zuriickireten. Aus einfachen
logischen Griinden diirfte aber dabei doch wohl diejenige Verinderang als die
fritheste, als die primére zu betrachten sein, welche sich in gewissen Muskeln
allein oder doch fast allsin und am entwickeltsten vorfindet: und das ist
nicht die Bindegewebswucherung, nicht die Atrophie der Muskelfasern oder
die Spaltbildung, noch weniger die Lipomalose, sondern vielmebr die Hyper-
trophie der Muskelfasern. Redner besitzt zahlreiche Priparate, welche
fast nur diese zeigen (neben minimaler Bindegewebswucherung). Aehnliches
hat ja auch Hitzig auf der vorjibrigen Versammlung demonstrirt.

Redner denkt sich zur Zeit (bessere Erkenntniss vorbehalten!) den Gang
der Muskelverinderungen ungefihr so: Zuerst Hypertrophie der Fasern,
Abrundung derselben, Spaltbildungen; geringe Kernwucherung im Binde-
gewebe; allmilig zunehmende Atrophie der Fasern und erhebliche Binde-
gewebshyperplasie; mit dem Fortschreiten- aller dieser Processe gesellt sich
zuletzt die Lipomatose hinzu, Und damit stimmt auch das klinische Ver-
halten fiberein: Die Priparale mit ausschliesslicher Hypertrophie der Fasern
stammen sémmtlich von Muskeln, die noch wenig verdudert, meist noch hyper-
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trophiseh sind und welche tberhaupt erst spit von der Atrophie ergriffen
werden.

Die geschilderten Befunde stimmen auch mit den von den meisten an-
deren Autoren publicirten in befriedigender Weise tiberein.

Und so erscheint sonach die Aufstellung einer — die 4 wiederholt ge-
nannten Formen umfassenden — Dystrophia muscularis progressiva
hinreichend hegriindet.

Redner behalt sich die Mittheilung aller Details und die Erorterurg aller
einschligigen Fragen fiir eine gréssere Arbeit vor.

VII. Prof. Baumler (Freiburg) stellt einen ziemlich vorge-
schrittenen, aber sehr ausgesprochenen Fall von Dystrophia
musc. progr. (juvenile Form), ausserdem einen Aphatischen (Broca-
sche Form) vor, der eine Reihe psychischer Stérungen, Tremor der rechten
oberen Extremititen zeigt, ohne dass man ihn fiir einen Paralytiker zu halten
berechtigt ist, trotzdem sich die genannten Stérungen theilweise entwickelt
haben.

B. demonstrirt einen 32 Jahre alten cchon seit seinem 16. Lebensjahre
an Atrophia musculorum progressiva leidenden Kranken. Die Krank-
beit begann mit einem gewissen Schwichegefithl im rechlen Arm, welchem
sich spéter auch ein solches im linken Arm zugesellte. Die Krankheit breitete
sich sebr allmilig weiter aus. Vortragender hatte vor 6 Jahren zum ersten
Male Gelegenheit den Kranken zu beobachten und kann heute im Vergleich zu
dem damals aufgenommenen Status nur wenige Veriinderungen constatiren.

Die Rumpfmuskeln sind in sehr verschiedenem Grade atrophisch: Der
Latissimus dorsi ist ebenso wie der Serratus anticus fast ganz geschwunden,
wahrend die Muskeln, welche die Schulter umgeben, namentlich der Deltoideus
hypertrophisch sind, der Pectoralis major ist fast in seiner ganzen Ausdeh-
nung atrophirt und zwar auf beiden Seiten; ebense sind Biceps und Triceps
brachii fast véllig geschwunden. Auch der Interosseus primus der linken
Hand ist atrophisch, wahrend die Muskeln der linken Hand keine Anomalien
in ibrem Volumen darbieten. Die Bauchmuskeln besitzen noch ihre volle
Michtigkeit, auch die Extensoren der Wirbelsiule sind besser erhalten als in
anderen derartigen Fillen, Die Waden sind gut entwickelt, dagegen sind die
Muskeln des rechten Schenkels in betrichtlichem Grade von Atrophie ergriffen.
Die Atrophie des Interosseus primus war vor 6 Jahren noch nicht zu consta
tiren. Die Atrophie der Muskeln des-Oberarmes hat in dieser Zeit sntschieden
zugenommen. [n Betrefl der Verinderungen im Muskel befindet sich Vortra-
gender in voller Usbereinstimmung mit Erb.

Beachtenswerth ist nach B. an diesem Falle der schleichende Anfang
und das allmilige Umsichgreifen der Erkrankung.

Weiterhin stellte B. einen merkwiirdigen Fall von Aphasie vor.

Ein 48jihriger Mann wurde, nachdem er schon 6fters an Rheumatismus
gelitten, vor 4 Jahrern von Schwindelanfillen, verbunden mit Bewnsstseins-
sinengungen befallen, ohne dass dabei Krimpfe aufiraten. Vor 2 Jahren litt
er an dhnlichen Zustinden, zugleich stellte sich noch eine 6 Wochen anhal-
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tende Amblyopie ein. Seit 3 Jahren ist die Sprache undeutlich, doch ist der
Kranke dabei wohl im Stande, Gedrucktes zu lesen. Es handelt sich um eine
atactische Aphasie, verbunden mit einem leichten Grade von Amnesie nebst
Abnakme der Intelligenz. Die bei dem Kranken beobachteten Sprachsts-
rangen erinnern in gewisser Beziehung an diejenigen, welche bei progressiver
Bulbérparalyse vorkommen, |

VIII. Prof. Wiedersheim (Freiburg) demonstrirt eine Gruppe von vor-
ziiglichen Hirnmodellen aus der Reihe der Wirbelthiere, die von
Ziegler (Freiburg) aus Wachsmasse gefertigt und fiir den academischen
Unterricht sehr geeignet sind.

IX. Prof. Kirn (Freiburg): Ueber die Psychosen der Einzelhaft.

Man hat die Gefangenschaft beschuldigh, ungemein unheilvoll fir die
psychische Gesundheit zu sein. Die Erfahrung vieler Autoren und auch die
desVortragenden, welcher seit 10 Jahren Arzt des Zellengefingnisses in Frei-
burg ist, widerspricht dieser Auschauung. Erbliche Anlage, Kopfverletzungen,
Epilepsie, verkehrte Erziehung etc. schaffen eine hochgradige Pridisposition;
die Einsperrung wirkt nur als occasionelles Moment, um am Straforte die
vorbereitete Psychose meist rasch zu zeitigen. Die Geistesstorungen in ge-
meinschaftlicher Haft erscheinen wesentlich verschieden von denen der Einzel-
haft; in jener beobachtet man vornehmlich sich langsam entwickelnde chra-
nische Stéorungen mit dem Charakter der Demenz oder der chroni-
schen Verriicktheit, in der Einzelhaft iberwiegen acute Psychosen.

Die letzteren sind zwar biufiger, aber auch leichter heilbar, als die aus
gemeinsamer Haft entspringenden Stdrungen.

Die Binzelhaft-Psychosen zeichnen sich  aus durch den acuten Verlauf
und durch das Hervortreten von Sinnestiuschungen.

Unter 183 in Fre:burg beobachteten Fillen war sehr hiufig die acute
hallucinatorische Melancholie; die Hallucinationen treten hierbei
immer erst nach einer vorausgehenden Depression auf. Die Hallucinationen
sind lebhafter und plastischer, am h#ufigsten sind die des Gehors. Redner
glaubt, dass die Hallucinationen entstehen durch den in der Binzelhaft be-
dingten Abschluss der normalen Sinnesreize, welche eine krankbafte Hyper-
dsthesie der Sinnescentren setzt, die unter Mitbetheiligung der Vorstellungs-
centren zur Bildung von Delirien fortschreitet. Die Krankheit bleibt bei
andauernder Depression mit schmerzlichen Empfindungszustinden und gleich-
artigen Delirien nur kurze Zeit aul der Hohe, um meist nach der Isolirung
rasch abzufallen und in wenigen Wochen bis Monaten zur Genesung zu fiihren.

Die zweitwichtigste Einzelhaft- Psychose, der acute hallucinato-
rische Wahunsinn (16 Fille), beginnt ohne Depression nach den verschie-
densten somatischen Storungen direkt mit Sinnestduschungen. Auch hier
sind Gehfrstiuschungen am héufigsten. Bald entwickeln sich im Anschluss
an die Sinnestduschungen Wahnvorstellungen der verschiedensten Art, aller-
dings nicht so ausgebildet als beim chronischen Wahnsinn. Ein kleiner Theil
dieser Falle endet nicht so giinstig, wie die acute Melancholie, sondern
schreitet zum unheilbaren chronischen Wahnsinn weiter.
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Nur in 3 Fillen beobachtete K. die acute hallucinatorische Ma-
nie mit hochgradiger Aufregung, tief gestrtem Bewusstsein und blinder
Herrschaft der Sinnesdelirien.

Nach diesem einleitenden Vortrag folgte unter K.’s Loeitung eine Besichti-
gung des Zellengefiingnisses zu Freiburg.

Die 1. Sitzung fand um 61!/, Uhr ibr Ende; es schloss sich an dieselbe
ein gomeinschaftliches Essen im Europiischen Hof.

Il. Sitzung den 10. Juni, Vormittags 9 Uhr.

Im Auditorium der psychiatr. Klinik zu Freiburg in B.

Auf Vorschlag des Prof. Erb (Heidelberg) ibernimmt den Vorsitz Prof.
Jolly (Strassburg). :

Prof. Emminghaus schildert zundchst an der Hand von Plinen die
Riumlichkeiten und Einrichtung der neuen, am 1. April 1887 bezogenen
psychiatrischen Klinik., Darauf besichtigt die Versammiung unter seiner
Leitung das Gebidude und seine Binrichtungen.

Zum Versammlungsort fiir das nachste Jahr wird Baden-Baden be-
stimmt.

Als Geschiftsfiihrer werden ernannt Prof. Erb (Heidelberg) und Dr.
Franz Fischer (Illenau).

Nach Erledigung geschiiftlicher Angelegenheiten folgen die Vortrige:

X. Docent Dr. Hoffmann (Heidelberg): Ueber einen Fall von pro-
gressiver Muskelatrophie ste.

H. berichtet Giber einen Fall von progressiver Muskelatrophie. Die Krank-
heit befiel ein Midchen in friihester Kindheit; die Kranke selbst kam im
8. Jahre in Beobachtung. Die charakteristischen Symptome der Krankheit
waren: wahrscheinlich familidre Belastung, Beginn der Atrophie uud der
mit ibr gleichen Schritt haltenden Parese an den vom Riickenmark ent-
ferntesten Muskelgebieten (zuerst der unteren, mehrere Jahre spiter der
oberen Extremitiiten); progressiver Verlauf mit ascendirendem Cha-
‘rakter; schweren, sehr sigenthiimlichen Verdnderungen derelektrischen
Erregbarkeit, sowohl der paretischen wie der nicht gelihmten (Ge-
sichts- etc.) Muskeln und Nerven; Sensibilitdtsstérungen, Fehlen
der Sehnenreflexe, verminderte, mechanische Muskelerregbar-
keit, Unruhe der Muskeln, Klumpfuss etc. ‘

H. glaubt, dass der Fall mit den von Eulenburg, Eichhorst, Or-
merod, Schultze und Charcot-Marie publicirten zusammen eine beson-
dere Form von progressiver Muskelatrophie bildet, die in der Mitte stehen
zwischen der spinalen und der myopathischen progressiven Muskelatrophie.

Weiter fiihrt er aus. dass sich anatomisch wabrscheinlich multiple
Nervendegeneration finden werde, und man deshalb die Krankbeit als
neurotische progressive Muskelatrophie bezeichnen kinne.
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Trotz der Aehnlichkeit, welche die Affection mit peripheren Nervenerkran-
kungen hat, schliesst sich H. mehr der Ansicht von Charcot an, dass doch
sine Myelopathie das Primédre des Leidens sei.

XI. Dr. Képpen: Ueber Albuminurie bei Geisteskranken.

Seit 2 Jahren wurden in der psychiatrischen Klinik zu Strassburg die
Urine der Geisteskranken auf Eiweiss untersucht. BEs stellte sich dabei heraus,
dass sich in diesen Urinen viel hiufiger Eiweiss auch in betrichtlicherer Menge
findet, als es bisher angenommen wurde, und dass der Befund von Eiweiss
nicht ohne wichtige Beziehung zu dem psychischen Zustand steht. Diejenigen
Krankheitsfille, in denen Albuminurie als wesentliches Moment des Zustandes
auftrat, lassen sich in 3 Gruppen bringen:

1. Psychosen, welche sich aufGrund einer Nephritis entwickelt haben.

Dass ein solcher Zusammenhang, den schon Hagen, Jolly, Wilks,
Scholz und Hasland annahmen, vorkommt, beweisen sehr deutlich zwei
Beobachtungen.

Insbesondere bei dem einen Krankheitsfalle hatte sich eine Psychose
entwickelt, nachdem schon lange Zeit vorher eine Krankheit der Nieren con-
statirt war. Die Psychose #usserte sich in Verwirrtheit und Benommenheit
wit Stadien der Erregung des Stupors. Es wurde beobachtet, dass mit Auf-
treten von Oedemen, Abnahme der Urinmenge, Zunahme des Eiweissaunsschei-
dens, die Benommenheit und Reactionslosigkeit der Patientin grésser wurde.
Es ist méglich, dass diese Psychosen als urdmische Intoxications-
psychosen aufzufassen sind.

2. Psychosen, welche sich auf Grund einer aligemeinen Artevioskle-
rose entwickelten. Es kamen Krankheitsfdlle zur Beobachtung, bei denen die
Section eine allgemeine Arteriosklerose, insbesondere auch der Gehirnarterien
zeigte, und die Psychose sich offenbar im Anschluss daran ausgebildet hatte.
In diesen Fallen fand sich auch Eiweiss im Urin. Dieser Befund ist also hier
nur als symptomatisch aufzufassen fiir den kérperlichen Zustand, der die Bnt-
wicklung einer Psychose begiinstigt. Das Auftreten von Eiweiss ist hier ab-
hingig entweder von der Beschaffenheit des Gefisssystems oder von einer
Nierenerkrankung, hervorgerufen durch die Arteriosklerose.

Fir die Psychose lassen sich noch keine charakteristischen Merkmale
aufstellen, allein der ibereinstimmende Sectionsbefund und die Art, wie sich
die Krankheit entwickelt, berechtigen dazu, diese Fille Arteriosklerose-
irresein zu nennen und sie als besondere Gruppe mit einheitlich patholo-
gisch-anatomischer Grundlage in das System der Psychosen einzufiihren.

3. Firstner fand beim Delirium tremens im Urin Biweiss und consta~
tirte, dass dasselbe namentlich bei psychischer Verwirrtheit und Benommen-
heit zunehme.

Dieser Satz lasse sich verallgemeinern. Man findet in den allermeisten
Fallen, wo psychische Verwirrtheit und Benommenheit besteht,
Eiweiss im Urin, und zwar zu- und abnehmend wmit den psychischen Erschei-
nungen.

Archiv f. Psychiatrie. XX, 2. Heflt. 38
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Vor allem findet sich Eiweiss oft in grosser Menge beim Delirium acu-
tum, Weiterhin wurde es nachgewiesen in bestimmten Stadien der Manie, die
Jja hiufig einen Deliriumcharakter annimmt. Besonders beim Beginn der Ma-
nie, wo sie hiufigz einem acuten Delirium am &hnlichsten sieht, fand sich
Eiweiss. Deliriumartige Zustinde kommen aber auch im Verlauf anderer
Psychosen -vor, und es wurde in der That bei solchen Zustinden meistens
Eiweiss im Urin gefunden. Der Nachweis dieser eigenthiimlichen Abhiéngig-
keit der Albuminurie vom psychischen Zustande wurde hesonders dadurch
mdéglich, dass es gelang, nicht allein das gewohnliche Eiweiss, sondern auch
hiufig Propepton im Urin zu constatiren.

Die Urine wurden durchgéngig mit der Salpetersiureprobe untersucht,
gelegenheitlich zum Vergleich mit zahlreichen anderen Proben. Es stellte sich
heraus, dass in vielen Fallen der Urin nach Kochen und Zusatz von Salpeter-
siure klar blieb, beim Erkalten aber sich tribte und einen bemerkenswerthen
Satz zeigte. Dieser Satz loste sich in heissem Wasser. In Fillen, wo der
Satz stirker war und auch geniigende Quantititen von Urin zur Verfiigung
standen, wurde mit Essigsdure, Kochsalz resp. mit essigsaurem Amoniumsul-
fat aus grosserer Quantitdt ausgefdllt, filtrirt und der Riickstand in Wasser
gelost. Mit dieser Lisung wurde dann die Biuretreaction im Kalten ange-
stellt. - (Mit dem Urin selbst gelang nur bisweilen die Biuretreaction offenbar,
wie man sich iberzeugte, weil nur grossen Quantititen Propepton auf diese
Weise nachgewiesen werden konnen, und die Farbe des Urins die charakteri-
stische Farbenerscheinung verdeckt.)

Es zeigt sich nun im Verlauf der Krankheit zuweilen nur Propepton,
zuweilen anfangs Propepton, dann gewdhnliches Eiweiss und zum Schluss
wisder Propepton, zaweilen endlich anfangs gewd&hnliches Eiweiss und dann
Propepton. Das Propepton ist in vielen Fillen als das erste Anzeichen eines
Einflusses des Gehirns auf die Niere aufzufassen. Dass das Auftreten des
Eiweisses in unseren Fallen durch Temperaturerhohung, Muskelanstrengungen,
Vaginalsecret, Spermatorrhoe, Blasencatarrh, bedingt war, konnie ausge-
schlossen werden. Die Urine hatten meistens hohes specifisches Gewicht,
allein es wurden hiufig Urine beobachtet mit hohem specifischen Gewicht
ohne Eiweiss, und andererseits fanden sich auch Urine mit niedrigem speci-
fischen Gewicht und Biweiss.

Mikroskopisch fand sich selbst in Fiallen mit sehr viel Eiweiss nichts als
zuweilen spirliche hyaline Cylinder und einige Epithelien. Es ist also das
Auftreten des Eiweisses in diesen Fillen allein auf den Zustand des Gehirns
zuriickzufiihren, und man kénnte in einem gewissen Sinne von einer cen-
tralen Albuminurie sprechen. Die Untersuchungen werden ausfihrlicher
verSffentlicht.

XII. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.): Ueber die Entwicklung des
Hirnmantels in der Thierreihe.

E. theilt die Ergebnisse vergleichend anatomischer Untersuchbungen iber
den Bau des Vorderhirns mit. Er hat versucht zu ermitteln, wie sich der
Mantel, wie sich das Stammganglion bei den verschiedenen Thieren verhilt,
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wo zuerst die Hirnrinde und die sie begleitenden Formationen auftreten, und
hat schliesslich eine Anzahl Faserziige nachgewiesen, welche dem Vorderhirn -
aller Wirbelthiere gemeinsam sind. Die ausfiihrliche Mittheilung ist in den
Abhandlungen der Senkenbergischen naturforschenden Gesellschaft erschienen,
auch separat in Diesterweg’s Verlag, Frankfurt a. M. 1888.

Die Hauptmasse dessen, was man bei den Cyclostomen und den Teleo-
stiern Vorderhirn nennt, besteht aus dem Stammganglion und den Ursprungs-
gebieten des Riechnerven. Der 'sich iber das erstere hinziehende Mantel-
Pallium ist nur eine diinne Lamelle, wiezuerstRabl-Riickhard erkannt hat.
Das Vorderhirn der Selachiern, welches in seiner usseren Form bel den ein-
zolnen Arten auffallend grosse Differenzen zeigt, ist nur zu verstehen, wenn
man es entwickelungsgeschichtlich verfolgt. Es zeigt sich dann zunichst bei
den Rochen, dass das primdre Vorderhirn nicht wie bei den anderen Wirbel-
thieren ein secunddres Vorderhirn vorn ausstiilpt, sondern dass es sich nur in
seiner vorderen und dorsalen Wand so enorm verdickt, dass ein massiges, fast
ventrikelloses Gebilde entsteht, welches also mit den Vorderhirnen, die sonst
in der Thierreihe vorhanden sind, gar nicht verglichen werden kann.

Erst bei den Haien erkennt man, dass aus der erwihnten dicken Masse
sich vorn zwei kleine Halbkugeln ausstulpen, die ein wirkliches secundires
Vorderhirn sind. ‘ )

Keine der genannten Thierarten besitzt irgend etwas, das als Rinde
gedeutet werden konnte. Diese fehlt auch dem ausserordentlich einfach ge-
bauten Vorderhirn der Amphibien, in dessen Wandung man' zwei Schichten
unterscheiden kann, deren innere wesentlich aus Zellen, - deren- dussere aus
Fasern und Glia besteht. Da, wo bei den hiheren Thieren die Ammonswin-
dung auftritt, sind aber auch bei den Amphibien in der fusseren Schicht zwei
distinote Zellgruppen wahrzunehmen. Vielleicht bilden die Dipnoer, in deren
Gehirn neuerdings Fulliquet (Protopterus) etwas einer Rinde Aehnliches be-
schrieben hat, eine Uebergangsform zu dem héher differenzirten lenmautel
dem wir bei den Reptilien begegnen.

Erst bei den Reptilien tritt nimlich dasjenige Vorderhirn auf, welches
alle Elemente enthilt, welche das Gehirn der héheren Vertebraten charakterl—
siren. Das Stammganglion, in dem sich bereits eine weitere Dlﬁerenzxrung
einleitet — Nucleus sphaericus —ist dort wohl ausgebildet, im Mantel ist es
zu einer Rindenformation gekommen, tber die der Vortragende niher berich-
tet, weil bei diesem ersten Auftreten einer Rinde in der Thierreihe manche’
Verhaltnisse, wie die Bildung des Stabkranzes, die primire Ammonsrinde, die
Ausbildung eines Fornix u. A. wichtig und klarer als sonst erscheinen.

Nach zwei Richtungen erfolgt von hier ab die Weiterausbildung des Ge-
hirns in der Thierreihe.

Bei den Vigeln entwickelt sich das Stammganglion zu einer bei keiner
anderen Klasse erreichten relativen Grésse, die Rindenformation des Mantels
macht keinen wesentlichen Fortschritt. Bei den Siugern aber wird die bei
den Reptilien noch so unvollstindige Rindenlage des Mantels zu einem mich-
tigen, meist vielgefalteten Ueberzuge des ganzen Gehirns, aus dem dann- eine

38*
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grosse Menge von Stabkranz- und Verbindungsfasern stammen. Diese alle
zusammen bewirken, dass dort der Mantel die Hauptmasse des ganzen Vor-
derhirns ausmacht. Das embryonale Gehirn hat mit dem der Reptilien keine
geringe Aehnlichkeit, erst relativ spit gewinnt der Mantel jene Ausdehnung,
die das Sangergehirn charakierisirt, Eine Folge der massenhaft aus der Rinde
herabstromenden Fasern ist es auch, dass das Stammganglion, welches bei
Embryonen noch dem der dbrigen Wirbelthiere sehr &hnlich ist, durchbrochen
und in zwei Theile, den Nucleus caudatus und Putamen getheilt wird.

Es-hat also der Hirnmantel nur sehr allmilig diejenige Vollkommenheit
erreicht, in der wir ihn bei den Sdugern kennen. Eine ununterbrochene Ent-
wickelungsreihe von den niedersfen Formen bis 2u den hochstsiehenden ist
nicht vorhanden. Wir kennen keine Uebergangsglieder zwischen dem rein
epithelialen Mantel der Knochenfische und demjenigen der Amphibien, und es
fohlt Vieles zwischen diesern und dem gleichen Hirntheil bei den Reptilien.
Erst mit dem Auftreten einer echten Hirnrinde bei diesen tritt derjenige Hirn-
bau in Erscheinung, von dem das hochentwickelte Organ der Sduger sich ab-
leiten ldsst.

Wiahrend der Mantel alle diese Wandlungen durchmacht, bleibt im
Grossen und Ganzen die Structur und die Lage des Stammganglions tiberall
die gleiche. Bei den Knochenfischen bildet es die Hauptmasse des-Vorder-
hirns, mit zaunehmender Michtigkeit des Mantels aber tritt. es mehr und mehr
in die Tiefe zuriick und wird schliesslich bei den Siugern zu einem, im Ver-
gleich mit dem iibrigen Gehirn, kleinen Gebilde.

Der Vortragende schilderte noch eine Anzahl Faserziige, welche, theils
aus dem Mantel, theils aus dem Stammganglion entspringend, in der Thier-
reihe durchgehend vorhanden sind, wegen dieser muss auf die mit Tafeln ver-
sehene Originalabhandlung verwiesen werden.

XIII. Privatdocent Dr. Ziehen (Jena): Zur Physiologie der sub-
corticalen Ganglien und {iber ihre Beziehungen zum epilepti-
schen Anfall

7. hat im Anschluss an frithere Versuche, welche bewiesen, dass der
clonische Antheil des beim Hunde durch faradische Rindenreizung ausgeldsten
Krampfes corticalen Ursprungs ist, der tonische Antheil und die Laufbewe-
gungen hingegen infracorticalen, und im Asschluss an die Versuche von
Binswanger, welcher in der Med. oblongata und Pons Reflexcentren fand,
die auf Reizung mit tenischem Krampf sowie Laufbewegungen antworteten,
Reizungsversuche am Corp, striatum, Nucl. Jentiformis, Thal. opticus und den
Vierhtigeln nach Abiragung der Grosshirnhemisphéren angestellt. Als Ver-
suchsthiere dienten zunichst Kaninchen. Als Relzungsmittel wurde Beriih-
rung und oberflichliche Verletzung mit stumpfer Nadel verwandt, nur selten
der faradische Strom; ausserdem wurden zahlreiche Durchschneidungsversuche
angestellt. Es ergab sich:

1. Mechanische Reizung des Streifenhiigels und Linsenkerns
bleibt ohne Effect. Ein Nodulus cursorius fir mechanischen Reiz existirt
nicht, Durchschneidungen des Stammes im Gebiet des Streifenhigels filhren
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hichstens zu ganz momentanem Zusammenfahren. Faradische Reizung (15
Ctm. Rollenabstand) lost Mastication, Flimmern der Lippen. Drehung des
Kopfes nach der gekreuzten Seite, tonische Contraction der gekreuzten und
in schwacherem Grade auch der gleichseitigen Beine aus. Bei lingerer Reiz-
dauer entwickelt sich hieraus ein wohleharakterisirter tonischer Krampfanfall.
Diese Erscheinungen bei faradischer Reizung sind jedenfalls zum grossten
Theil aus Stromschleifen auf die innere Kapsel zu erkléren.

2. Oberflichliche mechanische Reizung des Thalamus opticus ist
ohne Erfolg, desgleichen schwichste faradische Reizung. Stirkere faradische
Reizung 18st in Folge von Miterregung der inneren Kapsel tonische vorwiegend
gekreuzt auftretende Contractionen aus, und zwar von vorn nach hinten in der
Reihenfolge: Mundfacialis, motorischer Trigeminus, Augenfacialis, Vorder-
beine, Hinterbeine. Durchschneidung des Thalamus opticus in vorderer Ebene
l6st nur momentanes Zusammenfahren aus, Durchschneidung in weiter hinten
gelegener Ebene fiihrt zu einem wilden Aufstiirmen des Thieres und excessiven
Laufbewegungen. Dieselben unterscheiden sich von den von Binswanger
bei Reizung der Oblongata und des Pons beobachteten wesentlich dadurch,
dass sie mit erheblicher Locomotion (Ortsverinderung) verkniipft sind.

An der Basis erscheinen die Schnitte in diesen Versuchen vor dem Pons;
wie weit sie an der Basis vor demselben erscheinen, ist auf den Effect der Rei-
zung ohne Einfluss, Zuweilen folgt den stiirmischen Laufbewegungen nach
kurzer Pause ein tonischer Krampf. Dieser letztere bernht wahrscheinlich auf
einer secundéren Erregung entfernterer Theile,

3. Mechanische und faradische Reizung sowie Durchschneidung im Ge-
biet der vorderen Vierhiigel (sowie des Corp. genic. ext.) erzeugt diesel-
ben , krankhaften Laufbewegungen, jedoch in einem noch erheblich gestei-
gorten Masse. Oft sind dielben von Schreien begleitet. Sie tiberdauern die
Reizung bis zu mehreren Minuten. Auch hier folgt oft ein tonischer Krampf
nach. Die von Nothnagel angegebene Stelle in der Ocecipitalrinde, welche
bei chemisch-mechanischer Reizung &hnliche Symptowe ausldsen soll, ist me-
chanisch unerregbar.

4. Mechanische und faradische Reizung sowie Durchschneidung im Ge-
biet der hinteren Vierhiigel lost einen extremen, allgemein die Reizung
lange iiberdauernden tetanischen Krampf aus, und zwar Durchschneidung auch
dann, wenn der Schunitt so schrig gefiihrt ist, dass er an der Basis vor dem
Pons erscheint. Der tetanische Krampf beginnt gleichseitig, in den Gliedern
besteht er wesentlich in einem Strecktetanus, der Kopf wird nach hinten und
nach derselben Seite gedreht. Selten treten vereinzelte Tret- und Laufbe-
wegungen ganz ohne Locomotion auf.

Aus diesen Versuchen, deren genauere Darstellung und Erdrterung an
anderer Stelle erfolgt (sowie aus ergénzenden Controlversuchen) ergiebt sich,
dass in der Gegend der Thalami optici und der vorderen Vierhiigel motorische
Centren fiir hdher coordinirte Bewegungen gelegen sein miissen. In den obi-
gen Versuchen sind dieselben wahrscheinlich nicht direct, sondern reflecto-
risch erregt worden; es diirfte hierbei der intracerebralen Bahu des N. opticus
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oine bedeutsame Rolle zufallen. Auch der von den hinteren Vierhiigeln aus-
goldste tetanische Krampf ist wahrscheinlich reflectorischer Natur.

XIV. Prof. Thomas berichtet iiber eine autopathische Beohach-
tung, betreffend die Abhéingigkeit einer leichten Strangurie von jeglicher
mechanischen Reizung der Mundschleimhaut.

XV. Dr. A. Cramer (Freiburg): Ueber die Wirkung des Sulfo-
nals bei Geisteskranken.

Vortragender berichtet zunichst iiber 407 mit dem Sulfonal bei Geistes-
kranken angestellten Versuche und sodann im Anschluss daran iiber physio-
logisch-chemische Experimente, welche das Verhalten von Chioral, Paraldebyd,
Amylenhydrat und Sulfonal zur kiinstlichen Verdauung klar legen. Von den
407 klinischen Beobachtungen, welche zum Theil in der Freiburger psychia-
trischen Klinik, zum Theil in der Marburger Irrenheilanstalt nach Abschluss
der Rabbas’schen Verauche an 45 Personen gemacht wurden fielen 30
(7.4 pCt.) negativ aus ~— d. h. es wurde nicht ein mindestens fiinfstindiger
Schlaf erzielt. 377 Mal (92,4 pCt.) fiihrte das Miltel einen fiinf- und mehr-
stiindigen Schlaf herbei. 24 der 45 Versuchspersonen litten an Melancholie,
9 an hyslerischer Seelenstérung, 8 an Manie. 4 an Paralyse, 3 an Paranoia
und eine an Hebephrenie. Alle Kranken schliefen in Freiburg sowohl als in
Marburg auf einer Wachabtheilang. Der Schlaf trat meistens !/,—1 Stunde
nach Einnahme des Mittels ein. Gegeben wurde das Sulfonal in Oblaten, in
den verschiedensten Speisen und Getrénken, sogar in Omelette eingebacken.
Die letztere Art der Darreichung war nur in Folge der Gerach- und Ge-
schmackslosigkeit des Mittels moglich. Die Dosis schwankte zwischen 1 und
3 Gramm. ’

In Freiburg wie in Marburg wurde das Mittel angstvollen Melancholikern
io refracta dosi (2—3 Grm, pro Tag) gereicht.

Die Angst wurde gewdhnlich am Nachmittage durch einen schlifrigen,
somnolenten Zustand vollig in den Hintergrund gedringt.

In der folgenden Nacht schliefen die Patienten ununterbrochen bis zum
nichsten Morgen. Bei einigen Fillen (namentlich von periodischer Manie)
wurde in Freiburg sowohl als in Marburg die Beobachtung gemacht, dass
schon nach wenigen Dosen eine auffallende Beruhigung eintrat. Zur Zeit
kannbei den wenigen Beobachtungen (7)diese Beruhigung noch nicht bestimms
auf Sulfonalwirkung zuriickgefiibrt werden. Unangenehme Nebenwirkungen,
abgesehen von einer hin und wieder am nichsten Morgen auftretenden Schléf-
rigkeit, wurde in keinem Falle bemerkt,

Die physiologisch- chemischen Versuche bezogen sich auf das Verhalten
genannter Schlafmittel: 1. zur diastatischen Wirkung gemischten Mundspei-
chels; zur fibrinverdauenden Wirkung kiinstlichen Magensaftes; 3. zur fibrin-
verdauenden Wirkung kiinstlichen Pancreassaftes.

In den Versuchen mit gemischtem Mundspeichel bestimmte C. die in der-
selben Zeit von gleichen Mengen Mundspeichel, aus der gleichen Menge ver-
diinnten Starkekleisters mit Zusatz von je 1 Grm. der genannten Schlafmittel
und ohne Zusalz im Briitofen gebildete Zuckermenge.
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In den Versuchen mit kiinstlichem Magen- und Pancreassafi wurde die
Zeit ermittelt, in welcher bei gleicher Temperatur dieselbe Menge desselben
Magen- und Pancreassaftes, je 1 Grm. Fibrin mit Zusatz von 1 Grm. der ge-
nannten Schlafmittel und ohne Zusatz verdiinnt. Die Resultate sind folgende:

1. Paraldehyd, Amylenhydrat und Sulfonal (Chloral ist wegen seines
Reductionsvermégens ausgeschlossen) dussern keinen wesentlichen Kin-
fluss auf die diastatische Wirkung gemischten Mundspeichels.

2. Wiahrend Chloral, Paraldehyd, Amylenhydrat und Sulfonal in einer
verdiinnten Losung (ca. 1.: 80) die fibrinverdauende Wirkung. kinstlichen
Magensaftes nicht bemerkenswerther Weise beeinflussen, verzdgern in con-
centrirter Losung (1 : 20) die genannten Mittel mit Ausnahme des Sulfonal
(welches sich allerdings nur zum Theil Iost), die Verdauung recht we-
sentlich.

3. Chloral, Paraldehyd treten der fibrinverdauenden Wirkung Kiinstlichen
Magensaftes sowohl in concentrirter (1 : 20) als in verdiinnter Losung (1:80)
sehr hindernd entgegen, weniger Amylenhydrat, wihrend Sulfonal keinen
nennenswerthen Einfluss zeigt.

Nach den exacten Untersuchungen von Kast, dem Ergebniss dieser Ver-
dauungsversuche, sowie der klinischen Erfahrungen in Marburg und Freiburg
glaubt C., dass in dem Sulfonal ein wichtiges Mittel fiir den psyohiatrischen
Arzneischatz gewonnen ist, fiir welches allerdings die klinischen Untersuchun-
gon der Zukunft noch genauere Indicationen feststellen miissen.

Discussion. Prof. Kast betont unter dem Hinweis, dass sich die Dosi-
rung des Sulfonals immer nach dem einzelnen Fall za richten habe, die Wich-
tigkeit, das Sulfonal immer in grésseren Flissigheitsmengen wegen seiner
schweren Loslichkeit halber zu reichen (z. B. Kaffee, Suppe etc.), da es auf
diese Weise villig in Losung wahrscheinlich besser zur Resorption gelangt.
Um sicher bei dem Zubettgehen sofort Schlaf zu erzielen, empfiehlt er das Mittel
etwa zwei Stunden vor dem Schlafengehen, z. beim Abendessen zu nehmen.

Prof. Forel frigt, ob nicht etwa beim Sulfonal eine Angewbhnung beob-
achtet worden sei und ob nicht zu befiirchten sei, dass sich analog dem Mor-
phinismus, Cocainismus etc. auch ein Sulfonalismus entwickle.

Dr. Cramer giebt an, dass allerdings in einem einzigen Fall eine Stei-
gerung der Dosis um !/, Grm. néthig geworden sei, dass aber schidliche Ab-
stinenzerscheinungen auch bei pldtzlichem Aussetzen des Mittels mcht beob-
achtet worden seien. :

C. berichtet tber eine Fraw, welche wihrend mehrerer Jahre nur nach
Morphium oder Paraldehyd Schlaf fand. Sulfonal 1,0-—2,0 fihrte auch stets
die gewiinschte Nachtruhe herbei. Nach 4 wichentlicher Darreichung wurde
mit dem Mittel ausgesetzt, ohne dass sich bei der Patientin, welche sich nun
eines ganz normalen Schlafs erfreute, Abstinenzerscheinungen irgend welcher
Art auftraten.

Dr. Ziehon warnt vor der Anwendung von Sulfonal bei gleichzeitiger
Darreichung von Opium. Er beobachtete in einem Falle am ndchsten Tage
schwere motorische Stérungen und einen somnolenten Zustand.
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Prof. Kast glaubt, dass die vom Vorredner erwihnten Siérungen, sowie
der somnolente Zustand, wohl hauptsiichlich auf einer aus der schon ander-
weitig beobachteten Spatwirkung des Sulfonals resul irenden Schlaftrunken-
heit beruhe, und dass der Kranke, wenn man ihn in’s Bett gelegt hitte, Wohl
ruhig weiter geschlafen haben wiirde.

Dr. Ziehen betonte nochmals, dass die motorischen Stérungen doch
ernster als die taumelnden Bewegungen eines Schlaftrunkenen gewesen seien.

XVIL. Prof, Kast: Ueber musikalische Stérung bei Aphasie.

Ankniipfend an eine frithere Mittheilung iiber das Verhalten der musika-
lischen Fahigkeiten bei Aphasischen erinnert Vortragender zundchst an sinige
dltere, in dem Bueh Kusmaul’s hervorgehobene Beobachtungen, in welchen
mit oder ohne Storungen des sprachlichen Ausdrucksvermégens, die Aus-
drucksbewegungen auch fiir anders als ., verbale® Vorstellungen einen Ausfall
erkennen liessen.

(Asemie im weiteren Sinne.) Hierher gehort u. A, der Verlust der Fahig-
keit, den einfachsten bildlichen Vorstellungen durch Zeichen Ausdruck
zu geben bei vorher in hohem Grade dazu Befshigten.

In dieselbe Categorie rechnet Vortragender die interessante Erscheinung,
dass musikalisch Begabte und technisch gut gebildete Individuen mit dem
Eintritt der Erkrankung die Fihigkeit, aus einem miglicherweise reichen
Schatze musikalischer Vorstellungen oder richtig empfundener musikali-
scher Eindriicke zu reproduciren und dies ohne nachweisbare Beeintrichligung
der Qualitit des musikalischen Horens und ohne jede acute Behinderung im
peripheren Bewegungsapparat.

In dem frither von Kast publicirten Falle hatte ein junger Landwirth
nach einem Suicidialtrauma eine rechtsseitige Hemiplegie mit (Broca’scher)
Aphasie erlitten und zeigte gleichzeitig das Unvermdgen correct zu singen,
und zwar selbst bei den einfachsten Melodien und Intervallen, wihrend er vor
der Erkrankung nach zuverldssigen Erkundigungen sogar ein besonders gut
talentirtes und geschultes Mitglied seines lindlichen Gesangvereins gewesen
war. Dabei vollkommenes Erhaltensein der musikalischen Fahigkeiten nach
der perceptiven Seite und entsprechendes Bewusstsein der unvollkommenen
musikalischen Leistungen, Gute Intelligenz, im Notenlesen und Notenschrei-
ben von vornherein zu ungentigend ausgebildet, um nach dieser Richtung ge-
priift zu werden.

Die expressiven Storungen auf musikalischem Gebiete blieben noch
bestehen, als das Sprachvermdgen sich schon sehr erheblich gebessert hatte.
Die neue Beobachtung des Vortragenden bietet deswegen mehr Interesse, weil
sie an einem gebildeten, als Musikdilettant geschitzten Herrn gewonnen wurde.

Ct., 45 Jahre alter Kaufmann, vor 20 Jahren luetisch inficirt, erlitt im
Friihjahr 1887 rasch hintereinander zwei apoplecte Anfille, nach dem zwei~
ten erhebliche Sprachstérungen — dem Broca’schen Typus entspre-
chend — mit ausgesprochener Storung des Schreibens. Sehr allmalige
Besserung des Sprachvermdgens innerhalb der nichsten Wochen und Monate.
Dagegen zeigte sich Patient unfahig, nicht nur einfache Weisen und Tonfolgen,
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sondern selbst einzelne bestimmte musikalische Tdne spontan, oder auch nach
Vorsingen, Vorspielen auf dem Klavier und dergleichen zu reproduciren, und
zwar weder gesanglich, noch auf der Geige, trotzdem er frither ein in weiteren
Kreisen gern gehérter Solosdnger und guter Violinspieler gewesen war.,

Dabei erkannte er TSne und Intervalle vortrefflich und dusserte dement-
sprechend seinen Verdruss dariiber, falsch zu singen resp. zu geigen, ,trotz-
dem er seine Fehler ganz gut bemerke und Téne wie Melodie gut im Kopfe
habe*. ,Die Geige sei aber wie einStiick Holz in seiner Hand®, Dabei wurde
der Rhythmus stets auf’s Priiciseste eingehalten, Noten wurden gut gelesen,
aber auch bei Vorsagen verschiedener immer die richtige bestitigt, die falsche
zuriickgewiesen, Im Notenschreiben war der Patient vor der Erkran-
kung zu wenig geiibt, um jetzt eine Priifung in dieser Richtung bestehen zu
konnen.

Entsprechend der geringen Uebung dieser Functionen besteht noch jetzt
nach mehr als einem Jahre die Storung des musikalischen Ausdrucks in einem
gegeniiber der mehr geiibten Sprachthitigkeit unverhiltnissméissig hohem
Grade fort. Am wenigsten beim Pfeifen und Singen, ausgesprochener beim
Geigen. Die Beobachtungen bei dem Patienten werden in diesem Archiv aus-
fithrlich publicirt werden.

Schluss der Sitzung Mittags 12 Uhr.

Dr. L. Laguer (Frankfurt a. M.) Dr. A. Cramer (Freiburg i, B.)
Im August 1888,



