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StraBburg.  Redner gedenkt in warmen und ancrkennenden Worten des ver-
storbenen Psychiaters Prof. Dr. Karl Fiirstner und gibt einen Uberblick iiber
das Leben und die wissenschaftlichen Verdienste und Arbeiten des Verstorbenen.
Die Versammelten erheben sich zum ehrenden Andenken Fiirstners von jhren
Sitzen. Kreuser-Winnental berichtet iiber die an Geh. Rat Ludiwiy-Heppen-
heim zur Feier seines 80. Geburtstages eingereichte Gliickwunschadresse und
die Danksagung des Jubilars.

Vortrige.

1. Biirker-Tiibingen: Zur Thermodynamik des Muskels.

Die dynamischen und elektrischen Verhiiltnisse der Muskelmaschine sind
Gegenstand vielfiltiger Untersuchungen gewesen. Zur genaueren Analyse der
Wirkungsweise einer Maschine geniigt aber nicht die Kenntnis ihres dynamischen
Effektes, noch weniger die des nebenher auftretenden elektrischen. es mul
hierzu vielmehr ermittelt werden: wieviel Brennmaterial wendet die Muskel-
maschine auf und wieviel nutzbringende Arbeit leistet sie dabei? mit andern
Worten: es muB bekannt sein der thermische Wirkungsgrad. die indizierte
und die effektive Leistung.

Solche Untersuchungen ermiglicht wenigstens an Kaltbliitermuskeln die
thermodynamische Methodik. Mit ihrer Hiilfe wurde ermittelt. daB die Muskel-
maschine unter den verschiedenen #uBeren und inneren Einfliissen, wie sie
die verschiedene Jahreszeit mit sich bringt. iiber gesetzmiiBig verschiedene
Mengen von Brennmaterial verfiigt und dieses auch in den einzelnen Jahres-
zeiten in verschiedener Weise verwertet. daB die weiblichen Froschmuskeln
in der Laichzeit reich an Brennmaterial und daher sehr leistungsfihig sind.
daB Krotenmuskeln unter sonst gleichen Bedingungen zur Ermiglichung einer
maximalen Zuckung nur halb so viel Energie aufwenden und Arbeit leisten
als Froschmuskeln, daB das Adduktorenpriiparat mit halb so viel Brennmaterial
doppelt soviel Arbeit zu leisten vermag als das Gastrocnemiuspriiparat, was
aullerordentlich auffallend erscheint. dall es eine Heizung des Muskels auf
Nervenreiz hin. ohne daB es zu einer Kontraktion kommt. nicht gibt, daB es
heziiglich des Energieaufwandes gleichgiiltiz ist. ob direkt oder indirekt ge-
reizt wird. falls nur die Arbeitsleistung gleich groB8 aunsfillt, daB bei einer
Muskelzuckung der Zug des angehiingten Gewichtes nicht nur im Stadium
der steigenden Energie. sondern auch in dem der sinkenden Energie exo-
thermische Prozesse, wenn auch in geringerem Mafe. auslist.

(Eigenbericht).
Keine Diskussion.

2. Alzheimer-Miinchen: Uber eine eigenartige Erkrankung der
Hirnrinde.

-I. berichtet iiber einen Krankheitsfall, der in der Irrenanstalt in Frank-
furt a. M. beobachtet und dessen Centralnervensystem ihm von Herrn Direktor
Sioli zur Untersuchung iiberlassen wurde.
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Er bot schon klinisch cin so abweichendes Bild. daB er sich unter keiner
der bekannten Krankheiten cinreihen lieB. anatomisch ergab er einen von
allen bisher hekannten Krankheitsprozessen abweichenden Befund.

Eine Frau von 51 Jahren zeigte als erste auffiillige Krankheitserscheinung
Eifersuchtsideen gegen den Mann. Bald machte sich eine rasch zunehmende
Gedachtnisschwiiche bemerkbar. sie fand sich in ihrer Wohnung nicht mehr
zurecht. schleppte die Gegenstinde hin und her, versteckte sie. zuweilen
glaubte sie. man wolle sie umbringen und begann laut zu schreien.

In der Anstalt trug ihr ganzes Gebaren den Stempel villiger Ratlosig-
keit. Sie ist zeitlich und drtlich giinzlich desorientiert. (Gelegentlich macht
sie AuBerungen. daB sie alles nicht verstehe. sich nicht auskenne. Den Arat
begriit sie bald wie einen Besuch und entschuldigt sich, daB sie mit ihrer
Arbeit nicht fertig sei. bald schreit sie laut, er wolle sie schneiden. oder sie
weist ihn voller Entriistung mit Redensarten weg. welche andeuten, daB sic¢
von thm etwas gegen ihre Frauenehre befiirchtet. Zeitweilig ist sie villig
delirant. schleppt ihre Bettstiicke umher. ruft ihren Mann und ihre Tochter
und scheint Gehorshalluzinationen zu haben. Oft schreit sie viele Stunden
lang mit griaBlicher Stimme.

Bei der Unfihigkeit. eine Situation zu begreifen. geriit sie jedesmal in
lautes Schreien, sobald man eine Untersuchung an ihr vornehmen will. Nur
durch immer wiederholtes Bemiihen gelang es schlieBlich, einiges festzustellen.

Ihre Merkfihigkeit ist aufs schwerste gestirt. Zeigt man ihr Gegenstiinde.
so henennt sie dieselben meist richtig. gleich darauf aber hat sie alles wieder
vergessen. Beim Lesen kommt sie von einer Zeile in die andere, liest buch-
stabierend oder mit sinnloser Betonung: heim Schreiben wiederholt sie einzelne
Silben vielmals. 1iBt andere aus und versandet iiberhaupt sehr rasch. Beim
Sprechen gebraucht sie hiufig Verlegenheitsphrasen. einzelne paraphasische
Ausdriicke (MilchgieBer statt Tasse). manchmal beobachtet man ein Kleben-
bleiben. Manche Fragen faBit sie offenbar nicht auf. Den Gebrauch einzelner
(iegenstiinde scheint sie nicht mehr zu wissen. Der Gang ist ungestort. sie
gzebrancht ihre Hinde gleich gut. Die Patellarrelexe sind vorhanden. Die
Pupillen reagieren. Etwas rigide Radialarterien, keine Vergroerung der Herz-
dimpfung. kein Eiweil.

Im weiteren Verlaufe treten die als Herdsymptome zu deutenden Er-
scheinungen bald stirker, bald schwicher hervor. Immer sind sie nur leicht.
Dagezen macht die allgemeine Verblidung Fortschritte. Nach 412 jithriger
Krankheitsdauer tritt der Tod ein. Die Kranke war schlieilich villig stumpf,
mit angezogenen Beinen zu Bett gelegen. hatte unter sich gehen lassen und
trotz aller Pflege Decubitus hekommen.

Die Sektion ergab ein gleichmiBig atrophisches Gehirn ohne makrosko-
pische Herde. Die griBeren Hirngefille sind arteriosklerotisch veriindert.

An Priparaten, die mit der Bielschowskyschen Silbermethode angefertigt
sind, zeigen sich sehr merkwiirdige Verinderungen der Neurofibrillen. Im
Innern einer im iibrigen noch normal erscheinenden Zelle treten zuniichst
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eine oder einige Fibrillen durch ibre besondere Dicke und besondere Imprii-
gnierbarkeit stark hervor. Im weiteren Verlauf zeigen sich dann viele neben-
einander verlaufende Fibrillen in der gleichen Weise veriindert. Dann legen
sie sich zu dichten Biindeln zusammen und treten allmihlich an die Ober-
fliche der Zelle. SchlieBlich zerfillt der Kern und die Zelle. und nur ein
aufgeknéueltes Biindel von Fibrillen zeigt den Ort. an dem frither eine
Ganglienzelle gelegen hat.

Da sich diese Fibrillen mit anderen Farbstoffen fiarben lassen als nor-
male Neurofibrillen, muB eine chemische Umwandlung der Fibrillensubstanz
stattgefunden haben. Diese diirfte wohl die Ursache sein. daB die Fibrillen
den Untergang der Zelle iiberdauern. Die Umwandlung der Fibrillen scheint
Hand in Hand zu gehen mit der Einlagerung eines noch nicht nither er-
forschten pathologischen Stoffwechselproduktes in die Ganglienzelle. Etwa
1y bis 1/3 aller Ganglienzellen der Hirnrinde zeigt solche Veranderungen.
Zahlreiche Ganglienzellen, besonders in den oberen Zellschichten. sind ganz
verschwunden.

Cber die ganze Rinde zerstreut. besonders zahlreich in den oberen
Schichten, findet man miliare Herdchen, welche durch Einlagerung eines
eigenartigen Stoffes in die Hirnrinde bedingt sind. Er liBt sich schon ohne
Firbung erkennen. ist aber Firbungen gegeniiber sehr refractir.

Die Glia hat reichlich Fasern gebildet, daneben zeigen viele Gliazellen
groBe Fettsicke.

Eine Infiltration der GefiBe fehlt vollig. Dagegen sieht man an den
Endothelien Wucherungserscheinungen. stellenweise auch eine GefiBneubildung.

Alles in allem genommen haben wir hier offenbar einen eigenartigen
KrankheitsprozeB vor uns. Solche eigenartizen Krankheitsprozesse haben
sich in den letzten Jahren in griBerer Anzahl feststellen lassen. Diese Beoh-
achtung wird uns nahe legen miissen. daBl wir uns nicht damit zufrieden
geben sollen. irgend einen klinisch unklaren Krankheitsfall in eine der uns
hekannten Krankheitsgruppen unter Aufwendung von allerlei Mithe unter-
zubringen. Es gibt ganz zweifellos viel mehr psychische Krankheiten, als
sie unsere Lehrbiicher auffithren. In manchen solchen Fillen wird dann eine
spiitere histologische Untersuchung die Besonderheit des Falles feststellen
lassen. Dann werden wir aber auch allmihlich dazu kommen. von den
grolen Krankheitsgranppen unserer Lehrbiicher einzelne Krankeiten klinisch
abzuscheiden und jene selbst klinisch schiirfer zu umgrenzen.

(Eigenbericht.)
Keine Diskussion.

3. Frank-Ziirich und  Be::ola-Schlof Hard: Uber die Analyse
psvchotraumatischer Symptome. — Frank-Ziirich:

Ref. verweist auf seine und Dr. Ber:olas Ausfithrungen in der gleichen
Versammlung vor vier Jahren in Stuttgart. Thre hentigen Berichte iiber
weitere Erfahrungen auf dem Gebiete der Psychoanalyse sind veranlaBit durch
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