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Inwieweit freilich bei solchen Zeiten der Ablauf der Erregung in den
Sinnesorganen mitspricht, wird vom Verf. nicht erdrtert, aber es durfte nicht
wahrscheinlich sein, dafs hier ein schnellerer Ablauf der Erregbarkeit
Statt hat, als im Centralorgan, da letzteres ja solche rascher verlaufenden
Wellen nicht verwerthen kdnnte.

Zum Schlufs die Bemerkung, dafs Verf. mit seiner Curve naturlich
nicht die Form der nerviosen Welle darstellt, wie er meint, sondern nur
die verschiedenen Erregbarkeitszustande des Nervensystems, wie sie sich
nach Anbringung eines Reizes gegenseitig ablésen. Ob beide Erscheinungen
sich durch die gleiche Curve darstellen lassen, ist mindestens zweifelhaft.

Storch (Breslau).

M. J. Renaut. Le neurone et la mémoire cellulaire. Rww scientifique 12 (il),
321—332. 1899.
Ein Vortrag, der mit einem grofsen Schwall von Worten in blumen-
reicher Sprache eine Reihe Aalterer und neuerer Theorien zusammenstellt,
ohne etwas Neues zu bringen. Schroder.

J. Babinski. De Tasynergio cérébelleuse. Revus neurologique 7 (22), 806—816.
1899.

Bei einem 35jahrigen Kranken entwickelten sich ziemlich rasch Er-
scheinungen, welche befriedigend durch die Annahme eines Krankheits-
herdes auf der rechten Seite der Bricke und des verldngerten Markes er
klart werden. Diese Symptome interessiren hier nicht weiter. Aufserdem
zeigte der Kranke bei wohl erhaltener Muskelkraft eigentimliche Bewegungs-
stbrungen. Lag er, und sollte er sich aufrichten, ohne die Hande zu Hilfe
zu nehmen, so gelang das nicht; er erhob einfach die Beine, wahrend der
Oberkdrper liegen blieb. Soll die verlangte Bewegung zu Stande kommen,
so missen die Beine durch die Muskeln an der Rickseite des Beckens
festgestellt werden, wahrend die Beckenbeuger sich zusammenziehen.
Dieses Zusammenwirken der beiden Muskelgruppen versagte bei dem
Kranken. Stand der Kranke und sollte er den Rumpf nach hinten beugen,
so fiel er bei diesem Versuche einfach hinten tber. Soll diese Ruckwarts-
bewegung gelingen, so mufs, damit der Schwerpunkt des Korpers inner-
halb der Standflache bleibt, zugleich mit der Rickwartsbeugung der Wirbel-
sdule das Becken nach vorne gebracht werden. Letzteres unterblieb bei
dem Kranken.

Gehen konnte er nur mit Unterstitzung. Die dazu ndétigen Bein-
bewegungen fihrte er wohl aus, aber er brachte den Rumpf dabei nicht
nach vorne. Am ehesten glickte noch das Gehen, wenn man den Kranken
an beiden Handen fafste, und durch Zug bei jedem Schritte dem Rumpfe
den nothigen Antrieb nach vorne ertheilte. Auch hierbei eine sehr aus-
gesprochene Storung der Synergie einzelner Muskelgruppen.

Eine 25 Jahre alte Patientin bot ganz &hnliche Bewegungsstorungen.
Nach threm Tode fand sich eine Geschwulst, die auf das Kleinhirn drickte,
und aufserdem ein hochgradiger Hydrocephalus.

Verf. benennt die geschilderte Bewegungsstorung als cerebellare
Asynergie und erblickt in ihr ein fur die Diagnose verwerthbares Symptom.



