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38. Wanderversammlung 
der Siidwestdeutschen Neurologen und Irreniirzte 

am 24. und 25. Mai 1913 in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

Prof. Asehaffenburg-KSln~ San.-gat  L. Auerbach-Frankfurt  
a.M.~ Dr. S. Auerbach-Frankfurt  a. M., Dr. Aumiiller-Stephans- 
feld, Medizinalrat Barbo-Pforzheim, Dr. Barth-Baden-Baden, 
Wirklicher Geheimergat B~uml~r-Freiburg, Dr.Bayerthal-Worms~ 
Dr. C. Becker-Baden-Baden, Dr. Belzer-Baden-Baden~ Dr. Bis-  
singer-Baden-Baden, Prof. Benario-Frankfurt  a. M., Privatdozent 
Dr. Bickel-Bonn, Dr. Binswanger-Kreuzlingen~ Privatdozent Dr. 
Brodmann-Tfibingen~ Prof. Bumke-Freiburg~ Dr. B u n d s e h u h -  
Illenau 7 Dr. B ud er- Winnental, Privatdozent Dr. Bus ch - Tiibingen, 
Dr. Dambacher-Karlsruhe, Direktor Dr. DamkShler-Klinge-  
miinster~ Dr. Dinkier-Aachen, Dr. G. L. Dreyfus-Frankfurt  a.M, 
Dr. Drill-Frankfurt a. M.~ Dr. Doinikow-Frankfurt a. M.~ Wirk- 
licher Geh. Rat Prof. Erb-Heidelberg, Prof. Edinger-Frankfurt  
a.M., Dr. Ebers-Baden-Baden, Dr. Eccard-Frankenthal~ San.- 
Rat v. Ehronwall-Ahrweiler,  Geh. Rat Erlenmeyer-Bendorf  bei 
Koblenz, Dr. Ehrmann-Frankfurt  a. M.~ Dr. Embden-Hamburg, 
Med.-Rat Direktor Esehle-Sinsheim, Med.-Rat F e l d b a u s e h -  
Emmendingen, Dr. Feldmann-Stut tgart ,  Dr. M. F r i e d m a n n -  
l~Iannheim~ Prof. F i n k e 1 n b u r g- Bonn~ .Dr. F r a n kh o m e r-Stephans- 
feld i. E., Dr. Freund-Tfibingen~ Dr. W. Ffirstonheim-Michel- 
stadt, Prof. Gerh ardt-~u Dr. Geelvink-Frankfurt  a. M., 
Dr. Gierlieh-Wiesbadon, Dr. Giese-Baden-Baden, Privatdozent 
Dr. Gildemeister-Strassburg, Dr. E, Grundlor-Emmendingen, 
Dr. Grfiner-Baden-Baden, Prof. yon Griitzner-Tfibingen~ Dr. 
Hanser-Mannhe!m~ Privatdozent Dr. t tauptmann-Freiburg,  San.- 
gut Dr. C. E. goes te rmann-Bonn ,  Dr. Hoestermann-Heidel-  
berg~ Dr. Hey-Strassburg, Prof. Hedinger-Basel~ Geh. Rat Prof. 
ttoche-Freiburg~ Profi A. ttoffmann-Dfisseldorf 7 Dr. H o m b u r -  
ger-tteidelberg~ Dr. Hfibner-Baden-Baden-Liehtental~ Prof. Hoff-  
mann-Heidelberg~ Dr. Jaspers-Heidelberg~ Dr. Jaeger-Pforz-  
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Ihr 
H erren: 

helm, Dr. Kalber  lah-Frankfurt a.M. 7 Dr. F.Kaufmann-Mannheim, 
Dr. O. Kern-Stuttgart: Sam-Rat G. Kisport-Reutl i  bei Nou-Ulm~ 
Med.-Rat Klewo-Emmendingen~ Dr. R. Koch-Frankfurt a. M.~ Dr. 
K o h n s tam m-KSnigstoin i. Taunus~ Dr. R. Krauss-Kannenburg~ 
Dr. Kiippors-Freiburg 7 Dr. Landerer-GSppingen~ Dr. L a n g -  
Giessen 7 Dr. Laudenheimer-Alsbach 7 Dr. Leva-Strassburg, Dr. 
Levi-Stuttgart~ Geh.RatProf.Lichtheim-KSnigsberg, Dr. L i l ion -  
s t e in -Bad  Nanheim~ Dr. Lindemann-Bergzabern~ Dr. L. Mann-  
l~annbcim~ Dr. Meitzen-Wiesbaden, Dr. M. Meyer-Frankfurt a.M, 
Dr. W. Mayer-Tiibingon~ Prof. Ed. Miillcr-Marburg~ Oberarzt 
Dr. L. R. Mfil ler-hugsburg~ Dr. Leo M~illor-Baden.Bade% 
Dr. G. Miillner-Klingemiinster~ Dr. Mugdan-Freiburg, Geh. Rat. 
Prof. N a u n y n  - Baden-Baden, Dr. Neumann  - Karlsruhe, Prof. 
Nissl-Heidelberg~ Dr. Obkirchor-Baden-Baden~ Dr. G. Oppen-  
helm-Frankfurt  a. M., Dr. Plessnor-Wiosbaden, Prof. P fe r s -  
dorff~-Strassburg~ Dr. Pfundor-Il lenau~ Privatdozont Ranko-  
Heidelberg, Prof. gaeoke-Frankfurt a. M., Dr. geis-fiSrlitz~ Dr. 
RSmer-Hirsau, Dr. E. Schacht-Baden-Baden, Dr. S c h a r n k e -  
Strassburg, Dr. Sohliep-Baden-Baden, Geh. Rat Prof. S o h u l t z o -  
Bonn, Dr. R. Sohiitz-Wiosbaden, Dr. Schwartz-Strassburg,  Prof. 
Schwenkenboohor-Frankfur t  a. M.~ Dr. Shimagono.Frankfurt  
a. M.~ Dr. Stoiner-Strassburg~ Dr. Ado l f  Stoffol-Mannhoiu b Dr. 
Edda  Stoffol-Mannheim, Prof. Staehel in-Basel ,  Goh. Rat Prof. 
Dr. A. Str/ impell-Leipzig,  Privatdozent Veraguth-Ziirich~ Dr. 
Warda-Bad Blankenburg, Prof. Wallenberg-Danzig~ Dr. Wernor-  
Winnental, Dr. M. Well-Stuttgart, Dr. Wit tormann-Rufach,  Dr. 
Wiswe-Pl~ttig (Sohwarzwald)~ GeL Rat Prof.Wollenbcrg-Strass-  
burg, Dr. Zacher-Badon-Badon, Privatdozent Dr. Za lo i e iock i -  
Leipzig, Dr- Z i p p e r 1 i n g- Glotterbad. 

Fernbleiben haben ontsehuldig~ und die Yersammlung begriisst die 

Prof. v. i~Ionakow-Z/irich, Oberarzt Dr. Nonne-tJamburg, Prof. 
Weygandt-Hamburg,  GeL Rat Prof. Wostphal -Bonn,  Prof. 
Thomson-Bonn . .  

I. Sitzung am 24. Mai, vormittags 11 Uhr. 
Goschiiftsfiihrer Geh. Rat Prof. Schul tzo-Bonn erSffnet die Versamm- 

lung und begriisst die anwesenden G~sto und Mitgliedor. Alsdann gedenkt or 
der im letzton Jahrc verstorbenon Mitglieder Prof. Cram or-GSttingen, Prof. 
Wille-Basel~ Diroktor Koths  und Med.-Rat Baumg~rtner-Baden-Badon. 
Die Anwosendon erheben sich zum Zeichon ehrenden Gedenkens yon ihren Sitzon. 

ZumVorsitzonden der ersten Sitzung wird Herr GeL Rat Prof. A. Str i im- 
p e 11- Leipzig gew~ihlt. 

Schriftffihrer: Prof. Bum k e- Freiburg und Prof. Rae c k o- Frankfurt a. M. 
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Es halten Vortdige: 
1. Prof. W. Erb-Heidelberg: , N e u e  W e n d u n g e n  und Umwer -  

t u n g e n  der  T a b e s l e h r e  ~. 
E. vorweist auf einen im Jahro 1907 an dioser Stello gehaltenen Vortrag, 

in wolchem er bereits die endgiiltige Entscheidung in der so lango streitigen 
T a b e s - S y p h i l i s f r a g e  (dureh eine unanfeehtbare S t a t i s t i k  und zwingondo 
k l i n i s e h e  T a t s a e h e n )  feststellen konnte~ nnd skizziert die weiteren Phasen 
der Entwicklung dieser Ansohauung: die d i a g n o s t i s c h o  L u m b a l p u n k t i o n  
mit der Pleozytose ergab einen weiteren~ wenn aueh noeh nieht ganz zwingen- 
den Beweis ffir den syphilitisch~n Ursprung der Tabes; dann kam die Wassor -  
m a n n - R e a k t i o n ,  die grosso Hoffnangen erweckte, abet zun~ehst am Blut 
mit 60--70 pCt. positivem Ergebnis nur eine Entt~usehung brachto, ebenso 
am Liquor mit kaum 50 pCt. positivem Wassermann; erst die Einf~ihrung der 
,,Auswertungsmethode" am Liquor (nachHaup tmann  und Nonne) brachte mit 
100 pCt. odor n a h e z u  100 pCt. (Nonne) die definitive Entscheidung, gerado 
wie bei der Paralyse.--  Damit ist auch der altoSatz yon M5bius ,  der viol be- 
strittene: ,,nulla tabes sine lue" wohl als zu Recht bestebend anerkannt! 

Aber tier Nachweis des seit 1905 bekannten Syphiliserregers, der S p i r o -  
c h a e t e  p a l l i d a ,  die sich bei fast allen primiiren, sekundiiren und tertiiiren 
Manifestationen finden l~isst, gelang bei den sogenannten metaluetischen Affek- 
tionen, be ider  Tabes und der Paralyse, trotz eifrigen Suehens bisher n [ e h t . -  
Erst vor wenigen Wochen trat die noeh fehlende KrSnung des Lehrgobiiudes 
ein durch den b/achweis der SpirochEte durch N o g u c h i  (und Moore) im Go- 
him der Paralytiker undauch (zun~.ehst noch selten) bei der Tabes. 

Damit f/lilt entscheidendes Licht auf die dutch gewisse Eigenart charak- 
terisirten Erkrankungen des 1%rvensystems, die man als postsyphilitisehe, 
para- und metaluetische, quarter syphiiitische bezeichnet hat; die daffir auf- 
gestellten Theorien werden hinf~illig; es ist eine U m w e r t u n g  des bisherigen 
B e g r i f f s  der  Me ta lues  nStig: dutch den Nachweis der Pallida ist erwiesen~ 
dass dieselbo k e i n e N a o h k r a n k h e i t  tier Lues~ sondernnoeh ein a k t i v e r  
I n f e k t i o n s p r o z e s s ,  eine b e s o n d e r e  Fo rm der  s y p h i l i t i s c h e n  Er -  
k r a n k u n g  is t .  Es wird die yon E h r l i c h  sofort ausgesprocheno und erliiu- 
torte Hypothese yon den in ihren b i o l o g i s o h e n  E i g e n s c h a f t o n  und i h r e n  
p a t h o g e n e n  W i r k u n g e n  m o d i f i z i e r t e n  S p i r o c h / i t e n  kurz skizziert. 

D e r B e g r i f f d e r M e t a l u e s  stehtsomit fest. AbereineMengevon De- 
tails fiber ihr Wesen und ihre Wirkung bleibt noeh ungekl~irt. Die Anschauung 
E h r l i e h ' s  bleibt zun~ichst doch nur eine Hypothese. 

Die pathologisehe Anatomic l~sst uns vorliiufig noch im Stich~ weniger 
bei der Paralyse als boi der Tabes; da sind noch allerlei Entdeekungen zu 
erwarten. 

K l i n i s o h  aber wissen wir doch sehon manehes: vor allem die ausge- 
sproehen n eur  o t r o p e E i g e n s eh aft  der metasyphilitisehen Krankheitserreger; 
sic befallen mit  Vor l i ebe  alas z e n t r a l e  Ne rvensys t e m~  in allen mSg- 
lichen Neurongruppen, Bahnen und Zentren. E. z~ihlt sic teilweiso auf~ in der 
geihenfolge der I-]~,ufigkeit ihres Erkrankens: die 1%urone flit die P u p i l l e n -  
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i nne rva t ion ,  die sp ina lon  sons ib l en  P r o t o n e u r o n e ,  die Neurone  
ffir gowisse  Reflexe,  ffir die B l a s e n -  und G e s c h l e o h t s i n n e r v a t i o n ,  
Koord ina t ion  dor Bowegungon  und bosonders noeh die ko r t i ka lon  
Assoz ia t ionsneu~one  (bei dor Paralyso); woitorhin, aber schon v i o l s o l .  
toner :  die Neurone des Opt ikus ,  oiner Reihe yon v i sze ra lon  Organen ,  
mancher p e r i p h e r e n  moto r i sohen  Nerven ,  d i e z e n t r a l e n m o t o r i s c h e n  
Neurone  (Pyramidenbahnen), die por iphoron  m o t o r i s c h e n  Neurone 
(Amyotrophien), bulbEron Neurone  (Zungousw.), die nooh h y p o t h e t i -  
sohonNourono f~ die t r o p h i s o h e n  F u n k t i o n e n  (an Golenken, Knoehen, 
Zahnkiofor, Haut) usw. 

Abor damit nicht gonug! Die Metalues befiillt auch das Horz und das 
Gof i i sssys tem (Aorta, Anourysma~ Artoriosklerose) und andero innero Organe, 
die Haut und vielleicht aueh di rokt  die Gelonke, Knoohon, ZEhne usw., so- 
welt diose nicht etwa, was noch nicht sieher ist~ n e u r o g e n  erkranken. Das 
allos kann also auf Metalues beruhon! 

Wie steht os nun mit dor Tabos?  Ein mSglichst ku rze  und pr~izise 
Def in i t ion  derselben ist sohr wfinschonswert; sio lautet (noch abgosehon yon 
der pathologischen Anatomie) otwaso: Tabes  ist Me tasyph i l i s  des zen- 
t ra len ,  wesen t l i ch  sp ina lon  (und sympathisohon?) N o r v o n s y s t e m s  mit 
Erkrankang do r sp ina l on ,  s e n s o r i s e h e n  P r o t o n o u r o n e ,  gewis se r  Re- 
f l exbahnen  (Pupillen, Sohnonrollexe), der Bahnon  ffir die B l a sen -  und 
G e s c h l e o h t s f u n k t i o n  und zuletzt dor k o o r d i n a t o r i s c h o n  (kongenitalon 
and zentrifugalen) Bahnen.  Daraus ergibt sich das bokannte, typisohe, fast 
monotone Krankheitsbild dor gewiihnlichon, oinfaohon Tabes. 

In violen F~llon abor zeigt sio noch unz~ihligo wei te re  Symptome ,  
die soeben als mo~asyphilitisohe aufgoz~hlt wurdon: ome ,Symptomatologia 
hxurians". 

Sie sind zu ~ronnenin zwei Gruppon ;  eine ers~e, welcbe die kon-  
s t an t en  und h~uf igen Symp~ome umfasst~ die in 80 100 pCt. dot F~llo 
vorkommen; os sind die in der Definition (s. o.) enthaltonon; die zweite  Gruppo 
umfasstdio Symptomo~ die se l ton u n d i n k o n s t a n t  nur in etwa5 10 his 
20 pCt. der Fiille vorkommen : z. B. die Sohnervenatrophie, die hugenmuskol- 
l~ihmungen, Zungenatrophi% 0steo- nnd Arthropathien, die verschiedonen 
,Krisen", Zahnausfall, Mal perforant usw. usw. 

Sehr bomerkenswert ist das hgufigo Auf t r e t en  gerado dieser Symptomo 
sehon  lange ,  m a n o h m a l  J ah ro  und se lbs t  J a h r z e h n t e  lang vor dora 
Auftreten der konstanten tabischen Symptome, is o l i e r t  und man chmal a uch 
i so l ie r t  b le ibend .  

Die Frage, ob das alles zur Tabos zu rechnon, als echt  t ab i sch  zu be- 
zeichnen ist, dr~ing~ sich auf. E. hg l t  os n i ch t  fiir r i ch t ig ,  das ailes ist 
m o ~ a s y p h i l i t i s c h ,  abet noch nicht ,,Tabes". 

Hinweis auf die grosso Diskussion in dot" See. de Neurologio in Paris lm 
Dozember 1911, fiber ,,La d61imitation dutabes", welche mitdem resignierten hus- 
spruch endigt% dass emo prgziso Abgrenzung der Tabos schon in ihrem Boginne 
und auch auf der HShe ihrer vollen Entwicklung moist eino unlSsbaro Aufgabo ist. 



38. Wandervers. der S(idwestdeutsehen Nourologen u. Irren~irzte. 809 

Der Fehler liegt wohl darin~ dass nicht seharf festgehalten wurde, ,,dass 
die Tabesnieht oin wirldieher K r a n k h e i t s p r o z e s s ~  sondern nur ein Syn-  
dr ore, ein Symptomenkomplex, ein aus dot ldinischen Erfahrung abstrahiertor 
,~konven t ione l l e r  Begr i f f  a ist~ der aber auf einem wirklichen K r a n k h e i t s -  
p r o z e s s ,  eben der Metasyphilis beruht; und dass nun dieso beiden Dingo dutch 
einander geworfen wurden. Hier ist eine reinlieho Sehoidung notwendig, sonst 
kern men wit ngehstens damn, yon einem,,tabisehen Aneurysma" u. s. f. zu spreehen. 

Wit spreeho~ yon ,,tabischen" Magenkrisen, yon ~ tabischer" Arthropathio u. 
dergI.la~g% ehe wirkliehTabes da i s t - -und  sie kommt auch vielleieht gar nieht. 

Die M e t a s y p h i l i s  im neuen Sinne muss entsehieden in denVordergrund 
gestellt werdon: aus ihren unzEhligen Symptomen hebt sieh zuniichst eino 
b e s t i m m t e ,  we i t au s  hS~ufigste und w i o h t i g s t e  Gruppo  heraus, das i s t  
die T a b e s ;  sie bleibt als ldiniscbes Bild bestehen, kann abet mit einem grossen 
Kranze yon weitoren metaluetisehen Symptomen kombiniert sein ; sie spielt sieh 
w e s e n t l i e h  am Rf i ekenmark  (nnd am S y m p a t h i k u s ? )  ab. 

Fiir die M e t a s y p h i I i s  dos G e h i r n s  ist die P a r a l y s e  die woitaus 
wiehtigste und im Mittelpunkt stohende Erkrankung 7 ebenfalls mit zahlreiohen 
anderen metaluetisohen Kombinationen. - -  Sio ist des ~ z e n t r a l e "  d o m i n i e -  
r e a d e  L e i d e n  bei der Me ta lues  des  Ge i l i r n s j  ebenso wie dies die T a b e s  
f/ir des l~f ickenmark (und den Sympathikus") ist. 

Das kann bier nicht in allen Details boule ausgef/ihrt werden. 
E. weist aber in Kiirze noeh auf einen sehr belehrenden Vergleieh mit 

der anderen grossen, ehronischen Volksseuohe hin, auf die T u b e r k u l o s e ,  die 
auf Bazilleninfektion beruht. 

Auch hier ein ~zentrales ~ Leiden: die L u n g e n p h t h i s e  und viele kom- 
plizierende baziltg.re Erkrankungen der Driisen, Gelenko (Fungus, ,,Arthro- 
pathie"), Knochen (Karies, ,,Ostheopathie"): an den Sehnerven, der Haut 
(Lupus) usw. usw. - -  Es fgllt doch Niemand ein~ alle diese ,bazilliiren" Er- 
krankungen als ,,eeht lungenphthisisehe ~ anzuspreehon; oder etwa yon einer 
:~monosymptomatischon" Lungenphthise zu sprechen bei einem Individuum mit 
einem tuberkulSsen Gelenkfungus, das noch gar keine Phthise hat und sie vielleioht 
hie bokommt! Bei tier Tubes ist Analoges vielfach geschehen und geschieht noeh 
alle Tage ! 

Wenn wir solche Irrt/imer und Auswiiehse vermeiden, werden wir gewiss 
einer klaren und folgerichtigen Auffassung der Tabes gelangen. 

E. beriihrt noeh mit einigon Norton die Frage nueh der nosologisehen 
Stellung der Tubes (und Paralyse) und die wohl unsehweren Auseinander- 
setzungen darfiber mit den Syphilidologen, die wohl kaum ernstlichen An- 
sprueh auf diese Krankheitsformen fiir ihren Unterricht, ihre Lehre und For- 
schung erheben diirften. 

E. macht Vorschlg~ge, wie in Zukunft in don Lehr- und gandbiiehern der 
innern Medizin und der Neurologie durch eine bessere Gruppierung des Stoffes 
die ,Syphilis des Nervensystems" in allen ihron Stadien unter einer einheit- 
lichen, grossen Krankheitsgruppe abzuhandeln wgren. (Die ausffihrlichereArbeit 
erscheint in der Deutsehen Zeitsehr. f/Jr Nervenkeilk.) (Autoreferat.) 

52 '  
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2. Georges  L. Dreyfus-Frankfurt a. M.: ~Dio a n t i l u o t i s c h e  
The rap i e  der Tubes".  

Vortragender hat seit naheza 2 Jahren im ganzen 50 Tabiker in der Medi- 
zinischen Kl.inik zu Frankfurt a. M. systematisch mit Salvarsan~ zum Tell auch 
in Kombination mit Quecksilber bohandolt und den gr5ssten Teil seinor 
Kranken, yon denen viele mehrfacbe Salvarsankuren durohmachten, in Beob- 
aohtung behalten kSnnen. In  jedem Falle wurden fortlaufende Blutunter' 
suchungen und fast regelmiissig auch vor Beginn und bei Beendigung jeder Kur 
dio Lumbalpunktion gemaoht, 

Der Einfluss der Therapie auf Serumre~ktion und Liquor cerebrospinalis 
wird ausfiihrlioh bosprochon. Es stellto sich heraus, dass fiir die erstsn Kuron 
dor Ausfall der Sorumreaktion offonbar irrelevant ist, umsomshr, als die mit 
nogativem Wassermann in Behandlung kommenden Kranken fiir kiirzero odor 
liingere Zeit seropositiv worden und die negativ Gewordonen moist bald wieder 
umschlagen. 

Die Liquorveriinderangen unter der fortlaufenden wioderholten Therapio 
sind iibsraus kompiiziorto. Anscheinond bsstshen fiir die Tabos andere Liquor- 
gesotzo sis fiir die Luos eerebrospinalis. 

Der Erfslg vorsiohtiger~ aber zielbewusster Salvarsanbehandlung [ldoino 
Einzeldoson (0,2--0,4), grosse Gesamtdosen bei einor Kur 4--5 g] ist sin in die 
Augen springonder. Fa l l s  Quecks i lbor  ve r t r agen  wird,  ist  d i e k o m -  
b in io r t e  Kur w i rk samer  ats  S a l v a r s a n  a l ts in .  Jedsnfalts abet sell 
mit Salvarsan behandolt and dann erst zur kombiniorten Therapie iibor- 
gogangon werdon. Die Kuren miissen in Intorvallen yon 8Wochen (4~5--6mal) 
wiederholt werden, such wonn keine odor nur noch goringgradigo subjoktivo 
StSrungon bostehon. :Nur so kann es vielleicht gelingen, die Tabes zum Still- 
stand zu bringen. 

Von den 50 Krankon wurden 90 pCt. gebesssrt (davon 2/s sebr srheblich)~ 
6 pCt. blieben unveriindert, 4 pCt. wurden schiechter. Dis Verschiechterung 
muss offonbar dem Quecksilbsr zor L~st gelsgt wsrden. 

Vortragender rosumiort: j s d e r  Tab ike r  so l l te  mit S a l v a r s a n  (in 
s t rong  z u i n d i v i d u ' a l i s i e r o n d o r  E i n z e l - u n d  Gesamtdos ie rung)  be-  
hande l t  wordon. (AusffihrlicheVerSffontliohung gomeinsam mit Ehrmann  
in der ~iincbener rood. Wochenschrift.) (Autsreferat.) 

3. Hoche-Freiburg: , U s b e r  die T r a g w e i t e  der Spi rochi i ton-  
bofunde  bei p rog re s s i ve r  Pa ra ly so  ~. 

Dor der Boharrlichkeit Noguch i ' s  zu verdankende l~aehwois dos Yor- 
kommens dor Spiroch~ten in der Hirnrindo und im Riiokenmark muss uns An- 
lass gebon 7 yon neuem eine ]nventur unseres Wissens in der Para lyse-Frags  
aufzustollen und dis golSsten von den ungslSsten Fragen zu sondern. Dash. 
irgendwo im KSrpor boi der Paralyse aktive Spiroch~iten noch vorhandon sein 
miissten, war jaaus  den serologischen Indizisn zu sobliesssn. Die Frago ist~ 
ob der 1Naohweis dor Infoktionstri~ger im goographischen Bozirk der Er- 
krankung uns prinzipiell einsn Schritt welter bringt. Als definitiv bosoitigt 
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kann nunmehr sowohl die u gelten, dass Paralyse und Tabes nur eine 
spS~te Nachkraakheit der Syphilis, nicht aber ein Stiiek der Syphilis-Pathologic 
selbst seien. Dariiber hinaus hat uns auch dieser Befund nicht gefSrdert. Die 
Verteilung der Mikroorganismen liisst es als ausgeschlossen erscheinen, dass sie 
- -  eine Annahme, zu der Noguch i  neigt - -  in d i r e k t e r  Kontaktsehiidigung 
die pathologisehen Vergnderungen hervorriefen. In den eigentlichen entziindlich 
ver~inderten Partien (Pia und Gefgsse) finden wit keine Spirochgten, und die 
Verteilung im fibrigen ist so regelios, dass wit aus ihr sicherlich niemals die 
MSglichkeit einer systematisch-elektiven Erkraukung yon Zellgruppen odor 
Fasersystemen ableiten kSnnten. Wit miissen zweifelios mit der M6glichkeit 
rechnen, dass die Spiroeh~iten im Him bei Paralyse gewissermassen nur einen 
N e b e n b e f u n d  darstellen, etwa wie Spiroehgten in der Nebenniere yon Para- 
]ytikern und dergl., und dass der chronisohe degenerative Prozess der Paralyse 
zwar einer Spirochiitenwirkung zu verdanken ist, nicht aber einer lokalen, 
sondern einer ganz allgemein toxischen. Die Spiroch/itenbefande gndern darch- 
~ns nichts an der klinischen Sonderstellung der Paralyse. Nach wie vet ist die 
Frage ungelSst~ warum Hirnsyphilis im Prinzip heilbar~ Paralyse im Prinzip 
und tats~iehlich unheilbar ist; nach wie vor liegt das Hauptinteresse in der Be. 
antwortung der Frage, warum yon 100 Syphilitischen nur 4oder  5 Paralytiker 
werden und in vielen anderen sich bier anschliessenden Erw~igungen. Ffir eine 
allgemein toxische Wirkung, deren schwankende Stgrke wir mit den yon E h r -  
l i ch  kfirzlich ge~iusserten Vorstellungen fiber das V erh~ltnis yon AntikSrpern 
und Rezidivstgmmen erld~iren ldinnten~ sprechen ja nicht nut die Anf~ille~ 
sondern aueh die Neignng der Paralyso zu kfirzeren oder l~ingeren Bewusst- 
seinsveriinderungen schwficherer Art und zu episodisch deliriSsen ZustSmden. 

Es w~ire undankbar, wenn wir das Verdienst van Noguch i  verkleinern 
wollten, es bleibt schon gross genug, wenn seine Arbeit~ wie es zu erwarten 
ist, den Anstoss gibt, die therapeutischen Fragen bei der Paralyse yon neuem 
energisch in Angriff zu nehmen. 

(Dor Vortrag erscheint in der Med. Klinik.) (Autoreferat.) 

4. Schu l t ze -Bonn :  , Z u r  F r a g e  yon der  H e i l b a r k o i t  der  p r o -  
g r e s s i v e n  P a r a l y s e " .  

Der Vortrag erscheint ausfiihrlieh in der Deutschen Zoitschrift ffir 
Nervenheilkunde. 

5. S te ine r -S t rassburg i .  E.: , , H i s t o l o g i s c h e  Befundo am Z o n t r a l -  
n e r v e n s y s t e m  s y p h i l i t i s c h e r  K a n i n c h o n " .  

Nach einem Hinweis auf die von U h l e n h u t h  und Mulzer  ausgeffihrten 
systemaiischen Yerimpfungen syphilitisehen Materials auf Kaninchen und die 
hierdurch erzeugte experimentello Impfsyphilis der Kaninchen und nach Er- 
w~hnung der positiven Imph'esultate, die Vortr. in Gemeinschaft mit Mulze r  
durch Ueberimpfung von Lumbalpunktat Syphilitischer auf Kaninchen erzielen 
konnto, erSrtert Vortragender die histcpathologischenVeriinderungen, die er bei 
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der UntersuChung dos Zentralnervensystems yon 31 syphilitischen Kaninchen 
his jetzt erheben konnte: 

Es fsnden sieh ausser geringfiigigen und seltenen u am 
ektodermalen Gewebsbestandteil des Zentralnervensystems mit u gerado 
in den mehr kaudal gelegenen Gebieten des Duralsackes, in don binde- 
gewebigen ttiillen des Rfickenmarks bzw. der einzelnen das Riiekenmark be- 
gleitenden Wurzeln adventitielle Gefiissinfiltrationen. Die infiltrierenden Zellen 
bestehen vorwiegend aus Plasmazellen, seltener aus Lymphozyten. Aueh in 
einzelnen Spinalganglienzellengruppen finden sieh die Infiltrate. Ausser dieseu 
Infiltraten kommen diffuse Zeliansammlungen in den ?/Ieningen dos Riieken- 
m~rks und in einzelneu perineuralen N~rvenseheiden vet. Diese Zellansamm- 
lungen enthalten ebenfalls vorwiegend Plasmazellen 7 daneben aber aueh mast- 
zellen- und riesenzellenartige Elemente. DieFerS.nderungen im Gehirn besteheu 
in eiuer ailf ein relativ kleines Hirnrindengebiet beschl'~nkten~ herdfSrmigen 
adventitiellen GefSossinfiltration in der Grosshirnrinde. Ueber solehen infiitrierten 
Gebieten findet sieh gelegentlich auch eine umschriebene zellig infiltrierte 
Meningeatpartie. An kleinen Gefii.ssen~ besonders an Kapillaren~ ist ein eigen- 
artiges Austapeziertsein der Kapillarwandungen mit Plasmazellen innerhalb des 
eigentlichen infiltrierten Hordes naehweisbar. 

Demonstration yon Bildern~ lVIikrophotogrammen und Tafeln. 
(Ein ausfiihrlicher Bericht fiber die histepathologischen Vergonderungen 

des Zentralnervensystems der syphilitischen Kaninchen erfolgt im Archly fiir 
Psyehiatrie.) (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Schu l t z e -Bonn  macht darauf aufmerksam, dass auoh l~larinesco 
Spiroch~ten im Gehirn yon Paralytikern nacbgewiesen h~itto. 

Erb  ist in alIem wesentlichen mit den Ausfiihrungen yon Hoche 
einverstanden, l~onnte nat/irlich in seinem Vortrag noch nicht auf alie 
Einzelheiten eingehen. Die Frage naeh dem Anteil der Spiroch~ten an den 
Einzelheiten dos histologiseh-pathologischen Geschehens e~'scheint bei ein- 
gehenderem NaehdenI~en noeh lange nieht spruchreif. Die Hypothese E h r l i ch ' s  
erkl~rt wohl noeh lange nicht alles und bedarf gewiss noeh weiterer Entwick- 
lung und AUsgestaltung. - -  Die ldee, class es ebenso wie eine abortive und in- 
komplette Tubes aueh eine Para[yse dieser Art gebe, ist ja nieht sorest abzu- 
lehnen; ihr Bowels wird abet schwer zu erbringen sein. - -  Die hnnahme einer 
sogenannten ,Lues nervosa ~ wird ffir E.immer unabweisbarer und zwar sogar in 
2Unterarten, einer fiir die Tubes, der anderen ffir die Paralyse. - -  Dabei liegen 
aber offenbar hiichstkompliziertebiologisehe Vorg~n~'e sowohl bei den Spiroeh~iten 
selbst wie im Blut und don Geweben der einzeinen infizierten Individuen vor. 

Zur T h e r a p i e .  In bezug auf die spezifisohe Therapie der T a b e s  
und ihre Erfolge kann Erb sich auf seine friiher ausgesprochenen Ansiehten 
und Erfahrungen berufen und sic besfiitigen. Er hat erhebliehe Besserung und 
vollkommenes Station~rwerden der Krankheit (auf kombinierte Behandlung mit 
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ttg und Jod in Verbindung mit Tonicis) nicht selten gesehen, in einigen F/illen 
so weit, dass die Frage der Verheiratung erSrtert und bejaht werden konnte, ja 
in einem Falle sogar die sonst doeh reeht bedenldieh% direkte Behandlung der 
fiir den Kranken h5ohst schmerzliehen Impotenz ernstlieh erwogen wurde. 

2qaeh E.~s Erfahrungen kann speziell die Bob an dlung der 0 p t i k u s a t r o p h i e 
mit Hg und Jod unbedenklieh durehgefiihrt werden, natiirlioh bur under ge- 
nauer Kontrolle der Augen; in den unheilbar progressiven FS.11en l~ann man 
damit sicher nicht sehaden. Aber es gibt doch aueh solehe mit unzweifelhaffen 
p o s i t i v e n  E r f o l g e n  mit Station~rwerden und selbst Besserung des Sehver- 
mSgens oder Erhaltung desselben auf e in e m Aug% wenn das andere erblindet. 

Meyer fragt naeh der Salvarsanbehandlung bei Optikusatrophie. 

N i s s l :  Fi~li% wie sie Herr S e h u l t z e  beschrieben hiitt% seien so 
selten~ dass man aus ihnen eine Kritik an der Bezeichnung ~progressive Para- 
]yse" nieht ableiten l~Snnte. Im iibrigen sei in dem hier zur Diskussion ge- 
stellten Falle die MSglichkeit einer sp~iteren Progression doch nicht sicher 
genug ausgeschlossen. Er selbst habe einen Fall beobachtet~ in dem eine pro- 
gressive Paralyse nach llj~hrigem Stillstand fortgeschritten sol. In dem Fall 
yon S e h u l t z e  se ider  Ted naeh 14Jahren eingetreten~ und ob eine genaue 
psyebiatrisebe Untersuohung nieht doeh Symptome der Hirnerkrankung aufge- 
deckt haben wiird% mSehte er (Niss l )  doeh noch dahingestellt lassen. In 
diesem Falle h~itte es sich eben klinisch um einen Fall yon station~irer Para- 
lyse gehandelt. Dass anatomiseh eine Paralyse vorgelegen hab% sei ihrn an- 
gesichts der vorgelegten Pr~parate nicM zweifelhaft. 

S c h u l t z e  wendet sich gegenNiss l  und betont 7 dass dieBezeiehnung 
,progressive Paralyse ~ eben doeh ein Dogma enthielte, das ihm nicht 
bewiesen zu sein seheine. Er erinnert an die analoge historischo Entwick- 
lung, die die Lungentuberkulose durchgemacht babe, auch diese habe ur- 
sprfinglich als ein unheilbares, fortschreitendes Leiden g.egolten. 

Dreyfus  empfiehlt aueh bei Optikusatrophie die Saivarsanbehandlung. 

W a l l e n b e r g  ist dureh die neue: yon Drey fus  empfohlene Technik 
nicht befriedigt women. 

Bonar io :  Die Forderung Hoohe's ,  dass Spiroch~iten w~ihrend des Status 
paralyticus in besonders grosser Masse im Gehirn gefunden werden mfissten~ sei 
duroh die Untersuchungen yon N o g u c h i und L e v a di t i bereits erfiillt worden. 

Drey fus  verteidigt die yon ibm empfohlene Technik gegen die Ein- 
w~inde W a l l e n b e r g ' s .  



814: 38. Wandervers. der Siidwestdeutsehon Neurologen u. Irreniirzte. 

I I .  S i t zung  am 24. ~Iai, naehmi t tags  2 Uhr. 
Vorsitzender: Prof. E d i u g e r- Frankfurt a. M. 

Es folgen die Vortriige: 

6. Stoffel-Mannbeim: ,Die moderne  Ch i ru rg i e  der pe r ipheren  
Nerven% 

St. beriohtet fiber seine Untersuchungen~ die den Aufbau der peripheren 
Norven betreffen, und fiber die darauf basierondon modernen Operationsmotho- 
den. St. wies nach, dass die grossen Extremit~tennerven keine einheitlichen 
Gebildo sind, soudern unr die Summe violet einzeluer motorischer und sen- 
sibler Nervenbahnen darstellen. Jedo dieser Bahnen hat eine bestimmte Lage 
im Nervenquersehnitt, so dass dot Begriff der Topographie des Nervenquer- 
schnittes aufgestellt werden konnte. St. arbeitete f~r die meisten der grossen 
Nerven die Topographie des Nerveninnern aus. (Demonstration yon Gips- 
v,'achsmodollen~ Zeichnungeu und Tafoln.) 

St. untersucht bei jeder Nervenoperation und Sehnenfiberpflanzung die 
frei gelegte motorische Nervenbahn und die frei gelegten Muskeln mit seiner 
Nadelelektrode. Diese Untersuchungen sind nooh nieht abgeschlossen. 

Beider N e r v e n t i b e r p f l a n z u u g  mtissen beider Abspaltung tier kraft- 
spondendon Bahn und ihrer Implautierung in die gol~hmto Bahn die yon St. 
geschaffenon Methoden u finden. Diese Methoden basiereu auf tier 
natfirlichen Struktur der Nerven. 

Ausftihrlieher spricht St. fiber das Wesen der s p a s t i s c h e n  Lgh-  
mungen.  Er unterscheidoi elnon primiiren und einen sekundiiren Zustand 
emer zerebral gesch~digten Extromit~t. Der prim~,iro Zustand ist dadurch ge- 
kennzeichnet~ class die l~uskeln iufolge der Gehirnsch~digung mehr odor weniger 
stark paretisch und in ihrem Tonus mangelhaft reguliert sind. Der sekundiiro 
Zustand boginnt mit dora Einsetzen tier Kontraktur. Der primiire Zustand se~z~ 
die Funktion einer Extremitiit nur in relativ geringem Masse herab. Die unge- 
heuero funktionelle Seh~idigung, die man bei spastischen Gliedern moist an- 
trifft~ wird ers~ duroh den sekund~ren Zustaud erroioht. 

Diese Ideen miissen nnser therapeutisohes Vorgehen beherrschen. Wir 
m/issen verhfiten~ class der sekundgre Zustand eintritt und wir mfissen den 
sekund~ren Zustand, falls er schon vorliegs, in den prim~ren zu verwandeln 
bestrebt sein. 

8ehnenoperationea, speziell Tenotomion, sind nioht zu empfohlen~ da 
sic zum Toil unlogische Eingriffe sind und hiiufig Fehlresultato nach sich 
ziehen. 

Die Idee, welehe der S t o f f e l ' s c h e n  Opera t ion  zugrundo liegt, wird 
erl~utert. Diese Operation greift an den motorischen Nervenbahnen an und 
beseitig~ die spastischoKontraktur. Die Nervonbahnen, welche zu den spastisohen 
Muskeln undMuskelgruppen ffihren, werden partiell odor total reseziert. 8chil- 
dorung dor Teehnik an mohroren Beispielen. Die Resultato der Operation, die 
durchweg befriedigend und zum Tell ausgezeiehnet sind, werden an einer 
grSssoron Serie yon Patienten dutch Photographien illustriert. 
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Zum Sehluss beriehtet St. fiber seine Auffassung fiber das Wesen der 
I s e h i a s  und fiber neue Wege zur operativen Behandlung des Leidens. Der 
N. ischiadicns zerfiillt in viele motorisehe und sensible Bahnen, die an einer 
Tafel erlSmtert worden. Die Isehias ist in sensiblen Bahnen lokalisiert. Mithin 
seheiden yon den im sogenannten N. isehiadieus geeinten Bahnen die motori- 
schen vollkommen aus. Yon der Neuralgie kSnnen nun die eine oder andero 
sensible Bahn oder mohrore sensible Babnen befallen sein. Danach werdon 
ganz versehiedene Krankheitsbilder resultieren. Das allgemeine, diffuse Bild 
tier Isebias wird sich in einzelne seharf priizisierte Kranl~hoitsbilder auflSsen. 
Diese Bilder sind der Ausdruek der Erkrankung der versehiedenen Bahnen. 
Die Auffassung St.'s fiber das Wesen des N. isehiadieus und der Ischias werden 
dureh zwei Sgtzo seharf beleuehtet: 

7~Ich kenne keinen N. isehiadicus, sondern nur vielo an der Rfiekseite 
des Beines herabziehende motorisehe und sensible Bahnen. Ich kenne aueh 
keine Isehias~ sondern nut eine Neuralgie einer oder mehrerer dieser sensiblen 
Bahnen". 

Diese Vorstellungen, die durch langwierige anatomische Untersuchungen 
nnd dureh ldinisehe Beobachtungen fundiert sind, liegen einer neuen Opera- 
tionsmethode S to f f e l ' s  zugrunde: Die erkrankte sensible Bahn des N. ischia- 
dieas wird yon don motorischen und den gesunden sensiblen Bahnon isoliert 
nnd in der Ausdehnung yon ca. 15 cm reseziert. Die Stiimpfe werden dutch 
Neurexhiireso stark geseh~idigt. In den yon St. operierten Fiillen von Isehias 
(nur sehr sehwere FS.11e, die jeder anderon Behandlung trotzten, wurden ope- 
riert) wurden die Isehiasschmerzen in dot einwanclfreiesten Weise kupiert. Der 
erste Patient, der an einer sehr sehwerenIsehias seoliotiea litt, wurde vet einem 
Jahro operiert; er blieb bis heute sehmorzfroi. (Autoreferat.) 

7. Wollenberg-Strassburg:  ,Ueber  f iberwer t ige  Ideen" .  

W o l l o n b e r g  geht yon zwei Fiillen aus, die or in letzter Zeit begutaehtet 
hat. In dem ersten handelto es sich um eine ~iltere Lehrerin, die im Ansohluss 
an eine starke Gemfitsbewegung yon einem bestimmten Zeitpunkt ab in reli- 
giSsen Fanatismus verfallen und infolgo dessen nieht nut zur Ausfibung 
ihrer Lehrtiitigkeit unfghig geworden war, sondern sioh auoh duroh Gohorsams- 
verweigerung disziplinariter strafbar gemaeht hatte. Hier lag zwar eino eigent- 
lieho GeistesstSrung nieht vor, das Handeln der Betreffenden war aber un- 
zweifolhaft dutch krankhafte Motive bostimmt und musste demgemiiss beurteilt 
werden. 

Der zweito Fall betraf einen frfiheren Milit~runterbeamten, der im An- 
sehluss an eine einseitig als sebwere gr~inkung aufgefassto dienstliche Diffe- 
renz die Idee der systematisehen Benachteiligung durch seine u 
mit konsekutivem Erkl~rungs- und Beziehungswahn und ErinnerungsfNsehung, 
konzipiert hatt% weiterhin zum ausgesprochenen Querulanten geworden war 
und schliesslich gemeingefiihrliche Handlungen begangen hatte. 

Der Vortragende besprieht, im Ansehluss hieran die Wernieke ' sehe  
Lehre yon der fiberwertigen Idee, welche zeigt, class nicht nur auf dem Wege 
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einer krankhaften Verfiilschung der Vorste]lungen durch fehler- oder ]iioken- 
hafte Sohlusshildung~ sondern aach auf dam einer Verstiirkung tier Vorstel- 
lungen durch krankhafte Affektbetonung echte Wahnbildung zustande kommt. 
Die beiden mitgeteilten F~llo zeigen den letztgedachten Vorgang in nut gra- 
duellom Unterschied. Wiihrend or in dam ersten Falle auf der Stufe dos nocb 
an der Grenze des Normalen stehenden Fanatismus Halt gemacht hat~ i s t e s  
im zweiten Falle zur Bildung eines echten Verfolgungswahns gekommen. Die 
Besonde~heit dieser Fi~tle gegeniiber anderen Formen pavanoischerWahnbildung 
zeigt sieh auch darin~ dass hier die aus dem Affekt geborene Wahnideo mit 
einem Mat da ist and erst sekundi~r zu krankhafter Eigenbeziehung and Yer- 
fiilschung tier Auffassung imSinne desAffektes fiihrt~ iibrigens auch mit diesem 
Affekt wieder verschwindet; bei anderen Formen stellt hingegen der Beziehungs- 
wahn den primiirenVorgang dar t dieEntwicklung ist langsamer und diePrognose 
im allgemeinen keine giinstige. Die dnroh Fall II illustvierte Wahnbildung hat 
zur Voraussetzung eine besonderakrankhafte Disposition~ die meist auf ange- 
borener Psychopathie beruht 7 aber auch im Individualleben erst erworben sein 
kann. Dies trifft in unserem zweiten Falle zu. Dieser best~tigt zugleich den 
sohon anderweitig ausgesprochenen Satz~ dass der echte Querulantenwahn keines- 
wags in der ,Paranoia" aufgeht~ sondern in der Mehrzah[ der FMle nur eine 
Episode auf degenerativem Boden darstellt und somit zu den zirkumskripten 
Autopsychosen (Warn i eke) zu rechnen ist. (Autoreferat.) 

8. L. E d i n g e r  und B. F i scher -Frankfur t  a .M. :  , E i n  Kind mi~ 
f e h l e n d e m  G r o s s h i r n " .  

An der Leiche eines 31/2iiihrigen Knaben wurde ein Gehirn gefunden, 
dessert Hemisphiiren his auf die letzten Reste zu diinnwandigen Zys~en einge- 
schmolzen waren. Die sp~itere mikroskopische Untersuchung an Serienschnitten 
best~tig~e alas vollkommen. Es gibt keine einzige markhaltige Nervenfaser aus 
diesem Neencephalon hinunter zu dam Palaeencephalon. Ueber das Wesen des 
mSglicherweise luetischen hrankh~itsprozesses, tier zu dieser totaten Einschmel- 
zung geffihrt hat~ bleiben Mitteilungen vorbehalten, zumal ein gleicher zweiter 
Fall sparer zur Sektion gekommen, der speziell histologisch untersucht warden 
sell. Das Grosshirn sieht aus wie ein nur aus Pin gebildeter Ausguss. Man 
kann deutlioh die einzelnen Lappen and die S y l v i ' s e h e  Spalte erkennen, und 
es hat etwa die GrSsse desjenigen eines 1 2j~hrigen Kindes. 

An diesem vollst~ndig hiiutigen Ne~ncephalon h~ngt ein vollst~ndig nor- 
males Palaeencephalon, nur das Kleinhirn erseheint, namentlieh auf airier Seite 
e~was kleiner als auf tier anderen, vielleicht ist auch das Corpus striatum yon 
tier Seite her durch eine Zys~e l~diert. Nur die Riechlappon sind in dfinne 
Schl~iuche verwandelt, and die Optici seer a~rophisch, hlles iibrige aber sieht 
vollstiindig normal aus. 

Es fehlen aber s~mtliche aus dam Neencephalon in das Palaeencephalon 
einstrahlenden Ziige. Zun~ichst ist veto Stabkranz znm Thalamus nioht eine 
Faser da~ ja der ganzeThalamus ist his auf das sicher palaeencephale Ganglion 
habenulae total atrophiert. Es fehlen die Faserzfige aus der Rinde zum ro~en 
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Haubenkern~ zu den Vierbiigeln, zum Stratum intermedium pedunouli~ und es 
fehlt absolut die ganze Faserung tier Pedunkuli. Nattirlich fehlen aueh die 
l~indebrfiekenbahnen, die Ponsganglien aber sind erhalten~ und so kommt es, 
dass sie ganz normale Briiekenarme in nur wenig verl~tngerte Zerebellarhemi- 
sph~ren senden. Es scheint ein bisher unbekannter Faserzug aus dem Vorder- 
hirn in den Nucleus dentatus cerebelli atrophiert zu sein. Im R/iokenmark 
fehlt die Pyramidenbahn total. 

Die u des interessanten Prgparats ffir die Faseranatomie sol1 
spater erfolgen; hier interessiert nut die Frage, was kann ein m e n s o h -  
l i c h e s W e s e n l e i s t e n ,  dem d a s G r o s s h i r n  yon der Gebur t  an t o t a l  
f eh l te?  

Wiederbolt sind ja die Leistungen des Palaeencephalon allein an anen- 
cephalen Frtichten beschrieben worden, deren ~ltestes bis zu 14 Tagen gelebt 
hatte. Sie sind nicht wesentlich andere als die von Neugeborenen. Diese 
Friichte konnten saugen, den Mund spitzen, hatten etwas Mienenspiel, z. B. 
sohmerzhaftes Verziehen des Gesichts und sohlossen die Hand um den gereioh- 
ten Fingar. Spontane Bewegungen machten sie nicht. Unser Kind ist yon 
einer sehr intelligenten Mutter 31/8 Jahre lang beobachtet worden. Es zeigt 
sioh~ dass dieser ,Mensch ohne Grosshirn" weitaus unbehilflicher war als der 
bekannte Hund ohne Grosshirn von Goltz~ den der eine yon uns wohl gekannt 
und naeh dem Tode anatomisch untersueht hat. Die Pr~iparate yon diesen 
beiden F~Lllen gleichen sich auffallead. 

Das Kind lag stgndig sch]afend da~ hrme undBeine waren gestreekt und 
starr~ die Vorderarme etwas eingebeugt, die FSustchen eingesehlagen. Es nahm 
gleieh nach der Geburt die Brust und saugte riehtig. Nur bei diesem Saugen 
schien es waeh zu sei% hie hSrte man es im ersten Jahre weinen, nut gab es 
manchmal leise TSne yon sieh. Es kam nicht vor~ dass es dutch irgend ein 
Zeichen Hunger odor Durst verraten hi~tte. Vonder 6. Woche ab hSrte es auf 
an der Brust zu saugen~ nahm abet aus einem LSffel Eingegossenes und sp~iter 
nahm es die Saugflascbe. Niemals versucbte es wie andere Kinder diese zu 
berfihren odor gar zu halten. Wollte man es nieht verhungern lasse% so musste 
man es wecken und ftittern. 

Die Mutter koante in gar keine Beziehung zu dem Kinde trete% es er- 
kannte sie niemals~ weder an der Stimme, noch durch Sehen. Dieses Wesen 
hatte gas keine Mimik; manehmal~ wenn es gewecl(t wurde~ verzog es die Ziige 
etwas. So lag es ein Jahr vollst~ndig ruhig, drehte sieh nicht im Bett, lag 
morgens wie man es abends gelegt hatte. Gelegentiich kamen Streckkr~mpfe 
vor. Es hat niemals den Kopf gegen das Licht gewendet und bis an sein 
Lebensende hie verraten, dass es etwas wollte odor dass es etwas wahrnahm. 
Seine Augen waren immer starr naeh oben gerichtet~ wenn sic iiberhaupt often 
waren. Alle Versuche mit einem bewegten Licht zu ermitteln~ ob das Kind 
seh% ergaben nichts~ es sehien blind~ doch schloss es manchmal die Auge% 
wenn es stark belichtet wurde. Wenn etwas mit starkem Ger~uch hinfiel~ 
sehreckte das Wesen zusammen~ aber alleVersuche HSren zu ermitteln~ blieben 
resultatlos. Es war auch nioht mSglich Schmerzen naehzuweisen~ selbst bei 
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hoftigem Kneifen verzog es keine Mieue. Im Laufe des zweiten Lebensjahres~ 
in der Zeit, we die Oblongata sons~ fiir das Sprechen in hnspruch genommen 
wird, begann es zu schreien~ es schrie jetzt Tag und Nacht dutch, aber mau 
konnte es duroh Reiben des Kopfes zur Ruhe bringen~ auch daduroh, dass die 
Mutter es an sich presste. HSrte dieser Druck odor das Reiben auf, so begann 
es wieder zu sohreien. 

In diesem Zustand lebte das Kind 31/u Jahre, es hat sich absolut nichts 
ge~indert, es blieb ein starres unselbst~ndigos Wesen, alas selbst~ wend es yon 
Kot odor Urin beschmutzt lag~ odor wenn es Hunger hatt% nicht das geringste 
Zeichen yon Unbehagen gab. 

Aus dieser Beobachtung geht wieder yon neuem hervor~ dass beim Men- 
sched das Grosshirn ffir alle Handlungen eine sehr viel wichtigere Rolle spielt 
als selbst bei hochstehenden S~ugern. Vieles, wie der Schlaf~ das Schreien, 
die Notwendigkeit der Fiitterung~ die Unf~higkeit in irgend welche Beziehung 
zur Aussenwelt zu ~re~en, erinnert an den bekannten Hund~ aber dieses Tier, 
ebense wie die sparer yon R o t h m a n n  operierten, wurde ja allm~ihlich wieder 
e~was selbst~ndiger und lernte namentlioh Nahrungsaufnahme und Gehen. 
ebenso hatte es Wutanflille. Der Fall sell in einer physiologischen Zeitschrift 
niiher besohrieben werden, deft werden aueh die veto Vortragenden demon. 
strierten Abbildunged vorgeleg~. (Autoreferat.) 

9. Bayer tha l -Worms :  , ,Ueber die  p r o p h y l a k t i s r  A u f g a b e n  
der  S c h u l e  auf  dem Geb ie te  tier NerveD- und G e i s t e s k r a n k -  
b e l t e d  a. 

Wenn man aueh schon lange yon der schulgrztlichen Institution eine 
wirksame Prophylaxe in neuro- und psychopathischer Hinslcht erwartet hat~ so 
batten doeh die bisherigen ErSrterungen dieser Frage~ soweit sie sich dicht auf 
den angeborenen Schwachsinn bezogen~ im wesentlichen die in die Pubort~t 
und die ihr folgende Zeit fallenden StSrungen im Auge. Die Frage: Was kann 
die Schule zur Verh~itung der Nerven- und Geisteskrankheiten veto e r s t en  
S c h u l j a h r e  an beitragen? blieb fast ganz ausser Betracht. Das Verhanden- 
sein und die St~rke einer neuro- und psychopathischen u l~sst sich 
in der Regel schon aus der Entwicklung eines Kindes im vorschulpfiichtigen 
Alter erkennen. Aber auoh dann~ wenn die hngaben der Eltern und die schul- 
~irztliche Untersuehung in dieser Beziehung keine Schliisse zu ziehen gestatten~ 
kSnnen wit m i t  Hi l f e  g e s o h ~ r f t e r  p ~ i d a g o g i s c h e r  B e o b a c h t u n g  sehon 
im Laufe des'ersten Schuljahres viele abnorm% d. h. yon der durchsehnitt- 
lichen psyehisehen Artung abweichende Individuen erkennen. Um dem P~da- 
gogen zu zeigen~ auf welche Anomalien es dabei ankommt~ muss man yon Be- 
anlagungskombinationen ausgehen~ die auf Grund normal,psyohologischer Er- 
fahrungen konstruiert und in Wirkliehkeit leicht zu beobachten sind. Vor- 
tragender scheidet zu diesem Zwecke die Gesamtheit der Schulanfiinger zu- 
n~ichst in zwei grosse Hauptabteilungen: die intellektuell Normalen und in- 
tellektuell Abnormen. Zu den letzteren gehSren die Schiiler, deren intellektuelle 
Leistungsf~higkeit sich unter dem Durchschnitt bewegt und ein regelm~ssiges 
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Aufriieken in dic oberen Klassen mehr oder weniger zweifelhaft erscheinen 
]~sst. Die intellektuell Normalen lassen sich wieder in Berfioksichtigung der  
e u k o l i s c h e n  und d y s k o l i s e h e n  Veran lagunf f  in zwei Gruppen zer- 
legen. Wenn wir aueh des Reeht haben~ von einer normalen kiudlichen Heiter- 
keit zu sprechen, so l~isst sieh doch in der l~egel frilhzeitig bei vergleichender 
Beobachtung erkennen, ob ein Kind mehr eine ausgesprochene Frohnatur oder 
mehr fiir den Ernst des Lebens empfgnglich ist. Die Gruppierung in eukoliseb 
und dyskolisch veranlagte Naturen sell den Lehrer darauf aufmerksam machen~ 
dass ungewShnliche Abweichungen yon der normalen kindlichen Heiterkeit 
- -  mag es sieh um ungewShnlich ernsto oder heitere oder fortwtthrend zwischen 
heiterer und sehwermiitiger Sfimmungslago sohwankende Kinder h a n d e l n -  
Vorbote yon Nerven- und Geisteskrankheiten im spSteren Alter sein kSnnen. 
Ferner ist auf das Vorkommen a b n o r m e r  W i l t e n s s c h w ~ e h o  zu aehten, die 
sich gleichfalls friihzeitig bei vergleiohender Beobachtung unsehwer erkennen 
l~sst. Sie zeigt sich in einem w e s e n t l i c h  veto D u r e h s c h n i t t  ab -  
w e i c h o n d e n  Mangel  an der  W i l l e n s k r a f t ,  die zur Beherrsehang der 
willkiirlichen Muskulatur, Aufmerksamkeit~ Affekte, Stimmungen und Trieb~ 
erforderliehist. Also auch alleSchulkinder mit u n s o z i a l e n  N e i g u n g e n  ge- 
hSren hierher. Alle intellektuell abnormen und die in obigem Sinno willens- 
schwaehen und unsozialen Elemente bedilrfen ffir die Dauer ihrer Abnormit~t 
sohul~irztlicher Ueberwachung. Zum Tell wird frfiher oder spiiter ihre Ueber- 
weisung an FSrder- und Hilfsklassen oder an besendere Anstalten erforderlich. 
We in psychisch-nervSser Hinsicht bedeutsame k S r p e r l i e h e  Anomalien bei 
der ersten sehul~rztlichen Untersuchung nicht auffallen, hat der entsprechend 
informierte Lehrer schon im Laufe des ersten Schuljahres hinreichend Gelegen- 
belt: den Schularzt auf manche abnorme, veto Nervenapparat ausgehende Er- 
scheinungen aufmerksam zu machen, z. B. weehselnde Zust~nde ira Gefiiss- 
system, Wechsel der Gesichtsfarbe, leichtes ErrSten, abnorme Schweiss- 
absonderung, Muskelzittern, KoordinationsstSrungen beim Sprechen und 
Schreiben u. a. m. Bei der Beurteilung der angeborenen geistigen Yeranlagung 
leistet auch die B e s t i m m u n g  dos K o p f u m f a n g e s  gute Dienste. Schon am 
Ende des ersten Sehuljahres - -  also bei 7j~ihrigen Kindern - -  zeigt sich~ dass 
bei abnehmender KopfgrSsse die guten Anlagen seltener, die ungiinstigen 
hi~ufiger werden. Der m i t t l e r e  Kopfumfang betdigt in dem in Rede stehenden 
Alter bei Knaben 51 era, bei Mhdchen 50 cm. Schiller mit einem untermittel- 
grossen IIorizontalumfang des Kopfes~ die am Ende des ersten Schuljahres trotz 
regelm~ssigen Schulbesuches und normaler hg~uslicher und gesundheitlieher 
Verh~ltnisse des Klassenziel nieht erreiche% erweisen sich nach den bisherige~ 
Beobachtungen des Vortragendon dauernd als minderbegabt. Auch der 
Charakterentwieklung der Schulkinder mit untermittolgrossem Kopfumfang ist 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken, wio Vortragender bereits an anderer 
Stelle gezeigt hat (s. Archly filr Rassen- und Gosellsehaftsbiologie. 1911. 
S. 764). b~atiirlich sind auch die Kinder~ die in den spiitoren Jahren dem 
Lehrer kr~nklich erseheinon, in ihrer intellektuellen Leistungsfiihigkeit nach- 
lessen oder dutch Anomalion des Gemfits- und Willenslobens auffallon~ dem 
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Schularzt vorzufiihren. Schu l~ rz t l i ohe  S p r e o h s t u n d e n  zur  Be- 
s p r e e h u n g  mi~ den E l t e rn ,  eino Forderung, die schon lunge aus anderen 
schulhygionischen Griinden erhoben worden ist~ sind auch deshalb notwendig, 
well dadureh das Elternhaus am wirksamsten in nervenhygienisehem Sinno be- 
einflusst werden kann. Bezfiglieh der Frage naoh der Zul~ssigkei~ k f r p o r -  
l i che r  Zf i ch t igung  bei abn0rm ve ra n l a g t e n  Sohu lk inde rn  verweist 
Vortragender auf eine fl'iihere Publikation (Psyehiatrisch-neurol. Woehensehr. 
Jahrg. 9. Nr. 43 u. 44). Man kann selbstverst~indlich nieht verlangon, dass 
jeder Sehularzt Spezialist auf norven~rztlichem und psychiatrischem Gebiete 
sen Abet wohl ist es seine Saehe, wie auf alien anderon Spezialgebieten der 
Medizin, die Zuziohung des Nervenarztos oder Psyehiaters r ech t ze i t i g  zu ver- 
anlassen, eine Forderung~ die aueh insofern wissensehaftliehen Gewinn ver- 
sprioht, als wir in ganz anderem Masse als bishor die Symptome der Krankheit 
mit der ererbten oder angeborenen Anlage und dem psyehischen Zustand der 
hngehSrigen in Zusammenhang bringen kSnnen. Zum Schlusse betont Vor- 
tragender die Notwendigkeit einer Uebereinstimrnung der Faebgenossen fiber 
die prophylaktisehen Aufgaben der Schule auf dem in Rede stehenden Gebiete, 
da nut soiehe schulhygienischen Forderungen bei den Verwaltungsorganen Be- 
achtung finden kSnnten, die nicht im Widerstreite der Meinungen liegen. Sei 
diese Vorbedingung erfiillt, so werde man kaum in die Lage kommen, gegen 
die deutschen Sehulen die Anklage zu erheben, dass sie dutch kulturelle Rtick- 
st~indigkeit eine wirksame Prophylaxe der Neurosen und Psychosen verhindern. 

(Autoreferat.) 

10. Bumke-Freiburgi.  B.: ,Gyni iko log io  u n d P s y c h i a t r i e " .  

Der Yersuch B o s s i's, eine ~tiologische Beziehung zwischen den Psychosen 
des weiblichen Geschlechts und bestimmten Genitalerkrankungen naehzuweisen 
und eingreifendo therapeutische Vorsehliigo darauf zu griinden, reiht sieh an 
gltere Bewegungen /ihnlieher Art an. Die letzte derartige Striimung ging yon 
Alfred t iegar  aus, der bekanntlieh lunge Zeit die Kastration bei manchen 
Neurosen mit Energie vertreten hat. Die pathogenetischen Auffassungen 
Hegar 's  gr/indeten sich dabei auf die Lehre yon den Reflexneurosen, die vor 
30 Jahren fiberhaupt mehr Kredit bosass, als es heute der Fall ist. Genital- 
leiden sollten durch Vermittlung der Beekennerven, der Wurzeln und des 
Zentralnervensystems selbstschliesslich zu Affektionen selbst entfernter Teile 
des KSrpers ffihren. Wenn wir die SymptomatoIogie der yon Hegar  be- 
sehriebenen F~lle heute betrachten, so versteht sieh ihre hysterischo Natur yon 
selbst. Interkostalneuralgien, Kardialgie, Erbrechen, Globus, Aphonie, Krampf- 
husten, halbseitige und doppelseitige Liihmungen, Eontrakturen und Krampf. 
anfs sollten veto erkrankten Genitalsystem aus ausgeliist werden und durch 
alas Aufrichten eines retrofiektierten Uterus, dutch die Amputation der Geb~r- 
mutter oder aber durch die Kastration geheilt werden. 

Eine eigent/imliehe Ironic will nun, dass in 4era Moment, in dem diese 
Bewegung abgesehlossen ist, Bossi  mit Behauptungen hervortritt, die nur in 
tier Grundauffassung mit denen Hegar 's  iiboreinstimmen, ihnen aber in sehr 
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vielen Einzelheiten geradezu widersprochen. H ogar hatte vor dem ewigen Son- 
diersn and Horumschmioren an dem Muttermund gowarnt 7 Bossi warnt vet 
der I(astration und ompfiehlt gerado die sogen, kloino Gynakologie. Er be- 
hauptet, class or Patientinnen~ die boreits im Irronhauso waron odor in das- 
selbs aufgenommon worden sollton, odor die Selbstmordversuche angestellt 
halle% odor die an dor Grenze dos Verbrechons standon, bzw. es sshon aus- 
geiibt hatten usw.~ lediglich durch die Heilung bestohondor Genitalleiden auch 
yon ihren psychischen StSrungen goheil.t hab~. Als Ursache solcher Geistes- 
stSrungen nsnnt er insbosondere die chronisohon infektiSsen Metritiden mit 
Retention tier Sekrets in dot erweiterton UterushShls; yon hier sell eino 
Toxamie entstohen und so das Gohirn sshadigen. 

An dieson Bohauptungen ist wiodorholt yon borufoner Seito Kritik goiibt 
worden. Ihr Grundirttum liegt in dsr altsn Verwochslung dos Z u s a m m e n -  
t roffens  auffallonder Ersoheinungen mit einem ursachlichon Z u s a m m e n -  
hang.  Bosonders ungl(icklich aher wird die Hypothose dutch sine ganz oigon- 
t~imliche Verquiskung der Toxintheorio mit dot alton Reflexlehro. Wonn ss 
Toxino waren, mfisste es doeh gleichgiltig sein, we sic ontstehen, Bossi  meint 
abor~ gerade das Genital Jibe eiaon besondoren refioktorischon Eiufiuss auf die 
Psyche des Woibes aus. 

Die Heilerfolgo des Autors sind nicht schwer zu erklarsn. Wioder schsint 
sin Tel[ dor FOlio hysterischer Natur gewosen zu sein; bei don iibrigsn wird 
Bossi rocht haben, wenner  seine Kesultate auf die Geduld und Zeit zurfick- 
fiihrt, die or soinen Pationton gewidmot hobo; nur ist zu vormuton, dass diese 
Zeit eine Bosserung ouch denn herbeigofiihrt habon wiirde, wenn sio nieht durch 
eine ,,konservativo gynakologischo Therapie" ausgoffillt wordon ware, denn 
die moisten Goisteskrankheiten haben die Eigontfimliehkeit, golegentiich besser 
zu werden odor doch ihron stfirmisehen Charakter zu verlioron. 

Abet mit Boss i ' s  Behauptungen ist nicht zugloich auoh die MSglish- 
koit einer ursachlichen Beziohung zwischon Genital- und Nsrvenloidon iiber- 
haupt widerlogt. B.S. Schu l t ze  hat vor 3 Jahrzehnton gofolgort, wonn 
Genitalleiden bei goistoskranken Frauon viol haufiger sind als boi andoren, 
so muss daraus auf einen atiologischen Zusammonhaeg geschlosson worden. 
Das i s t  gswiss richtig - -  wenn die Voraussetzung zutrifft. Sic trifft aber 
nicht zu. Gynakolegische Untersuchungen, die durch Dr. S c h n e i d e r  auf 
Veranlassung des Vortragenden in dor Freiburgor psychiatrischen Klinik vor- 
gonommon warden 7 ergaben im grosson und ganzen durchaus dieselben Vor- 
haltnisse, wie sis boi einer gloichen Anzahl geistesgesunder Frauen angetroffen 
worden. 

Man wird sich eben Zusammenhange, die hier otwa bestehen solltsn, nicht 
so grob vorstellon diirfen, als ss bishor zumeist goschshon ist. Dass hier iiber- 
haupt Beziohungen bestehon, ist unzwoifolhaft, Die Untersuchungen yon 
KrSnig  und W a l t h a r d  habon die Abhangigkeit tier Genitalfunktionon yon 
psychisehon Einfliisson nachgewissen, und die Arbeiten Sch icke le ' s  habon 
nmgekehrt einen Einfiuss tier Ovarialfunktion auf psychisehe StSrungen wahr- 
sehoinlich gemasht. (Autoreferat.) 
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11. L. R. Mfil ler-Augsburg:  , ,Ueber D e r m o g r a p h i s m u s  und 
des sen  d i a g n o s t i s e h e  B e d e u t u n g  r 

Unter Dermographie versteht man die Ver~nderungen in der Haut, welche 
auf taktile Reize entstehen und einige Zeit bestehen bleiben. Diese Ver~nde- 
rungen kSnnen sehr versehiedener Art sein. So entsteht auf einen leichten, 
rasehen Strich fiber die Haut naeh 10--20 Sekunden ein an~imischer Streifen, 
der einige Zeit bestehen bleibt. Diese D e r m o g r a p h i a  a lba  sieht man bei 
hoehfiebernden Patienten~ wie bei Typhus- oder bei Scharlachkranken besonders 
lebhaft. Die Aniimie ist augenseheinlieh dureh direkte Reizung der kontrak- 
tilen~ yon S. Meyer beschriebenen Zellen in den Hautkapillaren verursacht. 

Wird ein Druok auf die Haut mit etwas grSsserer Kraft ausgeiibt, so dass 
es zur vorfibergehenden Verdri~ngung des Blutes kommt, so stel|t sich im Be- 
reich der betroffenen Stelle L~hmung der Kapillarw~ude~ d. h. Hyper~mie ein. 
Die ro t e  D e r m o g r a p h i e  l~sst sieh dureh alle Arten yon Druclq wio dutch, 
Aufsetzen des Stethoskops duroh den perkutierenden Finger odor durch Falten- 
druok der Kleider, am besten freilich dutch kr~ftiges Streichen auf der Haut 
erzeugen. Sic ist bei jedermann auszulSsen. Sehr h~ufig sieht man den roten 
Strich yon zwei an~imischen Biindern flankiort, d. h. das vom Druck direkt be- 
troffene Kapillargebiet ist gel~ihmt, die seitlichen Partien, welche veto ein- 
drfickenden Gegenstand nieht direkt betroffen 7 aber etwas gezerrt wurden, rea- 
gieron dutch Vasokonstriktion. 

Ist der Hautreiz mit einer S e h m e r z e m p f i n d u n g  v e r b u n d e n ,  so be- 
schr~nkt sieh die Riitung nieht auf die Reizstelle. Gar bald tritt auch in der 
Umgebung eine Hyperiimie auf~ die um so ausgedehnter ist~ jo lebhafter der 
Schmerzreiz (Nadelstich oder Nadelstrieh) empfunden wird. Diese Hyper~imi~ 
ist naeh aussen fiammig, zackig und unregelmKssig begrenzt. Nicht selten 
~reten in einiger Entfernung noch kleine, hyper~imische Fleoken auf. Gerade 
diese inselfiirmigen Hyper~imien sind ein Beweis daffir, dass bei der Entstehung 
tier auf Schmerzreize auftretenden flammigen Riitung eine i i r t l i ehe  Wirkung 
auf die Gef~sse n i c h t  in Betracht kommt. Vielmehr seheint diese Gef~ss- 
erweiterung auf einen Reflex zurfickzufiihren zu sere, tier veto sensiblen zentri- 
petalen Nerven fiber das Riickenmark zuriick zu den Vasodilatatoren des be- 
treffenden Hautgebietes verlEuft. 

Der Ansieht, dass dem besonders lebhaften und ausgebreiteten Auftreten 
des irritativen Refiexerythems eine diaguostische Bedeusung fiir die Erkennung 
yon f u n k t i o n e l l e n  Nervenkrankheiten zuzusehreiben sei, kann sieh dot Vor- 
~ragende nicht anschliessen. (Vasomotoriker sind noch keine Hysteriker!) 

Dagegen erlaubt die mangelnde Ausliisbarkeit des irritativen Reflex- 
erythems Schlfisse auf die Unterbrechung des Refiexbogens lm peripherisehen 
Nerven oder im Riiekenmark. So ist das irritative Refiexerythem bei um- 
schriebenen Riickenmarkserlirankungen in dem en~sprechenden Hautsegmen: 
nieht auszulSsen. 

Die imponierendste Form des Dermographismus ist die Dermographia ele- 
rata seu U r t i c a r i a  f a c t i t i a .  Freilieh ist diese Miiglichkeit auf die Haut zu 
schreiben, bei tier es sehon auf leiehtes Streichen zur Quaddelbildung kommt r 
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nur bei roeht wenigen Individuen vorhanden. Es handelt sich bei der Urticaria 
factitia um eino bosondere Empfindlichkoit dor Haul bzw. dot Hautkapillaren. 
Dieso Empfindliohkoit ist moist e r w o r b o n, sio besteht fiir oinigo blonate odor 
Jahre, um sich dann wieder zu verlieren. 

Nach den Untorsuchungon yon L u i t h l e n  und yon H. H. Meyer  h~ngt 
die Roaktionsfghigkeit der Haut gegon Entz/indungsreizo und die Neigung zu 
oxsudativen Dermatitiden sohr wosentlich yon der Art der Nahrung ab. Diese 
Untorsuchungen legon dieYermutung nahe, os mSchte sich auch bei der Dermo- 
graphia elevata um eineYer~inderung dos Chemismus dor Haul und um eine da- 
durch vorursaohto Umstimmung der Roaktionsfiihigkoit and Durchl~ssigkeit der 
Kaplllareudotheliou handeln. 

Dor Vortragende fasst seine Darlegungen dahin zusammen, dass es nicht 
ang~ngigist,  kurzwegvon D e r m o g r a p h i s m u s  zu sprechen. Es mussviol-  
mehr gonauer angegoben werden, welahe Form des  Dermographismus im 
spoziellen Falle bosonders deutlich auszulSsen ist. 

Sowohl die Dermographia alba als die Dormographia rubra als ouch der 
irritativoYasodilatationsreflex sind physiologischo Phiinomone, die wohl bei dora 
oinen lndividuum ]ebhafter erzeugt werdon kSnnen als bei anderen. Daraus 
kann und darf aber, obonso wonig wio aus der Ausl5sbarkeit der Urticaria fac- 
titia, oin Schluss auf oin~ neuropathischo Veranlagung nicht gezogen werden. 

(Autoreferat.) 

12. E. Kf ippors-Fre iburg  i. B.: , ,Uebor k S r p e r l i c h o  und k a t a -  
t o n i s c h e  S y m p t o m e  boi Demen t i a  p raocox" .  

An der Hand einer tabellarisehen Uebersicht, in der die kSrperlichen 
Symptome der Dementia praocox mit Einschluss der katatonischen zum Ver- 
gleieh neben die kSrperlichon Aeussorungen der gespannten Aufmerksamkeit 
(Erwartung, Bofangenheit) gestellt sind, woist Kiipp ers  auf den Parallelismus 
lain, der zwisehen diosen Zust~inden dos normalen und des krankhaften Seelen- 
lebens auf den vorschiedensten Gebioten (Pupillen, Pulsfrequenz, Blutver- 
teilung~ Hautsekretion, Atmung~ wiIlk~irlicho Muskulatur, t~eflexo) besteht. Er 
loiter daraus ab~ dass die kSrperlichen Symptome der Demeutia praecox fast 
s~mtlich psychisch odor wenigstons kortikal bedingt sind, und dass ihnen der- 
selbo physiologische Mechanismus zugrunde liegt wie den katatonisohen Sym- 
ptom en. (Autoreferat.) 

13. O. K o h n s t a m m  und M.Fr iedomann-KSnigs te in  imTaunus: , D e r  
N u c l e u s  s o n s i b i l i s  c o r n u s  p o s t e r i o r i s  des H a l s m a r k s  und  se ino  
p h y s i o l o g i s c h e B e d e u t u n g " .  

Wie K. schon frfiher an dieser Stello dargelegt hat, gibt es im R/icken- 
mark und speziell im Halsmark zwei haupts~chl[ehe Ursprungsstolleu dot go- 
kreuzt aufsteigenden Bahn. Die eine ist der Nucleus intermedius sensiblis, der 
neben dem Zentralkanal gelegen ist, und die andero der Nucleus sensibilis 
cornus posterioris, der nach vorn und medial yon der Substantia gelatinosa 
seinen Sitz hat. Einzelne Zellen Stellen zwischen beiden die Verbindung her. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 52. Heft 2. 5 3  
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Vereinzolte Zellen find~n sich auch in verschiedenen Regionen des Vorderhirns. 
Beide Kerno sind am zellroichsten am ttalsmark. Der Nucl. interm, ist zell- 
reicher als tier Nucl. corn. poster. 

Der Nucl. interm, endigt naeh oben 0ralw~,rts veto kaudalen Endo des 
dorsalon Vago- and Acoossoriuskerns und entbehrt einer zerebralen Fortsetzung. 
Der NucI. corn. post. setzt sich in dor Medulla oblongata in Zellen fort, die 
tier Snbstantia gelatinosa Nervi trigemini anliegen und W o l l e n b e r g ' s  sekun- 
d~rer Trigeminusbahn den Ursprung geben. Von einer anderen Fortsetzung 
wird gleich noch die Kede sein. 

Wenn man beim Kaninchon den Nervus trlgeminus zentral veto Ganglion 
Gasseri durohsehneidet, so sieht man im obersten tlalsmark die yon der spi- 
nalen Wurzel ins Grau einbiegenden nach Mareh i  geschwiirzten Fasern am 
Nucl. sensibilis corn. post. endigen. Der Natl. interm, sens. erh~lt keine sen- 
siblen Trigeminusfasern; hingegen sieht man die Halswurzeln: wenn man sie 
zentral veto Spinalganglion durchschneidet~ ausschliesslich in der Gegend des 
Nucl. interm, endigen und nizht im Nuel. sens. corn. poster. Endigungen yon 
Marchi-Fasern in der Substantia gelatinosa selbst konnten wit bemerkenswerter- 
weise niemals zu Gesicht bekommen. Es muss  d i e se r  d a h e r  e ine  e i g e n -  
a r t i g e  F u n k t i o n  zukommen.  Die verschiedene Endigungsweise der Trige- 
minusfasern and der zervikalen, funktionell wahrscheinlich homologen Hinter- 
wurzeln ist sehr auffallond. Ein Nucl. interm, existiert flit das Trigeminus- 
gebiet nicht, ebensowenig: wie bisher fiir dieses ein Homologon der C l a r k e -  
schen S~ule mit Bestimmtheit nachgewiesen ist. Man muss annehmen, dass 
fiir den Trigeminus der Nucl. sens. corn. poster, dieselbe Bedeutung hat, wie 
ftir die zervikalen Hinterwurzeln tier Nuol. interm, sens. Worauf wit heute 
besonders Ihre Aufmerksamkeit lenken wollten, ist die Tatsache, dass nach 
Durchschneidungen im oberen Halsmark der Nucl. sens. corn. post. nicht nut 
unterhalb, sondern auch oberhalb tier L~sion auf der gekreuzten Seite tigroly- 
siert, und zwar in recht grosser Ausdehnung. Das Areal: welches diese ge- 
kreuzt absteigenden Fasern aus dem Nuel. sens. corn. post. aufnimmt~ scheint 
ungefiihr dem Pyramidenareal zu entsprechen, Die Zellen dieser gekreuzt ab- 
steigenden Neurone setzen sich nach oben in den Processus reticularis und 
noch welter oben in den lateralen Anteil des Nuel. retieularis fort. Dieser ist 
also neben den oben erw~ihnten Trigeminuszellen eine zweite orale Fortsetzung 
des Nucl. sensl corn. post. 

Anch der Nucl. interm, sens. enth~.it absteigende Etemente. Meistens 
sind die betreffenden Zellen besonders gross. Ihre Axone verlanfen vorzugs- 
weise ungekreuzt. 

Dieso absteigenden Bestandteilo der beiden sensiblen Kerne kSnnten ein- 
real die Bodoutung haben, die in die Kerne eintretenden zentripetalen Impulse 
auf die welter untengelegenen Anteile der sensiblen S~ule zu verteilen; doch 
spricht die GrSsse der Zellen daftir~ class sic vorzugsweiso reflektorisehen, d. h. 
motorischon Zweckon dienen. 

Ausser den beiden genannten Kernen hat K. fr~iher noch flit einigo Korne 
uachgewiesen, dass sic gleichzeitig sensible und reflektorisch-motorischo Be- 
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deutung haben~ so fiir den Nuol. reticularis~ yon dem gewisse Teile das Cen- 
trum receptorium der Formatio retieularis (K.) bilden; ferner ffir den Nuc l .  
angularis (Bechterew) ,  dann fiir den Nucl. paralemniscalis inferior~ welcher 
gleichzeitig eine sensible und eine refiektorische Station der GehSrsleitung ist~ 
und auch flit den Nucl. intratrigeminalis. In diesem Zusammenhange darf 
wohl auch der motorische Kern des vorderen Vierhfigels genannt werden, in 
dessen Gegend sich nach den Forschungen yon K a r p l u s  und K r e i d l  der 
Bogen des Pupillarrefiexes schliesst. Der Kern strahlt eine gekreuzt moto= 
~'ische Bahn aus und nimmt Optikusfasern an. Ob bei den yon uns als sen- 
sibel-motorisch gekennzeiehneten Zellgruppen die Anordnung derart ist~ dass 
sich das Axon einer Zelie in zwei Aeste teilt, yon welchen der eine sensibel~ 
der andere motorisch ist~ oder ob zu den absteigenden Bahnen andere Zellen 
gehSren, als zu den aufsteigenden l~isst sich nicht entseheiden und ist auch 
wohl nicht yon grossem Belang~ da die ganze Zellgruppe fiir die zugehSrigen 
aD'erenten Fasern eine gemeinsame Aufnahmefl~che zu bilden scheint. Im 
Nucl. interm, gehSren die grSsseren Zelien zu den absteigenden Neuronen. Im 
Nucl. parall, infer, gibt es grosszelligeNeuronen~ die nach oben, und kleinzellige, 
die nach unten gehen. Eine wiehtige theoretisehe Bedeutung der sensibel- 
motorischen Doppelfunktion sogenannter sensibler Kerne liegt darin, dass wahr- 
scheinlich derselbe Innervationskomplex~ d e r -  ins Motorische g e w o r f e n -  
eine zweckmiissige reflektorische Reizverwertung bewirkt ~ im Sensorischen zur 
Grundlage einer Empfindung wird. 

Die eigentliche Funktion des Nucl. sens. corn. post. des Halsmarks muss 
darin bestehen, dass or sensible Trigeminusreize, die wahrscheinlich der Kopf- 
haut nnd den darunter liegenden Geweben entstammen~ in die zugehSrigen 
Refiexe umsetzt. Wir denken hier vorzugsweise an die Hals- und Labyrinth- 
refiexe und ihren Einfiuss auf don Muskeltonus und auf die Stellung der Extre- 
mitiiten, wie er injiingster Zeit yon Magnus=de  Kleyn  und yon W e y l a n d  
studiert worden ist. Hinsichtlich der motorischen Funktion des Nucl. parall. 
inf. tragen wit nach~ dass hier wohl vorzugsweise die -- im Anschluss an 
J o h a n n e s  M f i l l e r - -  yon K r e i d l  und Kato  studierten akustischen Reflexe 
auf den M. stapedius und den M. tensor tympani~ die O~impfer des Trommel- 
felles~ in Betracht kommen. 

14. S i e g m u n d  Auerbach-Frankfur t  a. M.: :~Zur P a t h o g e n e s e  der  
p o s t d i p h t h e r i s c h e n  A k k o m m o d a t i o n s l i i h m u n g  a. 

In Anlehnung an die E d i n g e r ' s e h e  Aufbrauchstheorio hatte A. 1911 
(Volkmann ' scho  Sammlung ldin. u Nr. 633/34) auf Grund der Ana- 
lyse der h~ufigsten L~hmungstypen folgendes Gesetz aufgestellt: D i ej e n i g e n 
Muske ln ,  bezw. M u s k e l g r u p p e n  e r l a h m e n  am r a s c h e s t e n  und v o l l -  
k o m m e n s t e n ,  bezw.  e r h o l e n  s ich  am l a n g s a m s t e n  und am w e n i g -  
sten~ die  die  g e r i n g s t e  K r a f t  ( a u s g e d r f i c k t  duroh  das  M u s k e l g e -  
w ich t )  b e s i t z e n  und ihl 'e A r b e i t s l e i s t u n g u n t e r  den u n g i i n s t i g s t o n  
p h y s i k a l i s c h e n ,  p h y s i o l o g i s e h e n  und a n a t o m i s c h e n  B e d i n g u n g e n  
zu  v o l l b r i n g e n  haben~ wi ih rend  d ie  in d i e s e r  B e z i e h u n g  b e s s o r  

53* 
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g e s t e l l t e n M u s k e l n v o n  d e r L ~ h m u n g g r S s s t e n t e i l s v e r s c h o n t  b l e i -  
ben. Er konnte zeigen, class dieses Gesetz GSltigkeit hat~ ganz gleieh, welches 
die Aetiologie und Lokalisation der zu Grunde liegenden Erkrankung sein mag. 
Zu den ungfinstigen physiologischen Bedingungen rechnete er auch die se l -  
t e n e r e r  oder  in g e r i n g e r e r  ] [ntensi t~t  s t a t t f i n d e n d e  A u s i i b u n g  
e iner  F u n k t i o n  im gewShn l iohen  Leben~ ohne R[ieksieht auf die beruf- 
lithe Besch~ftigung. Ganz im allgemeinen gilt tier Satz 7 dass Verrichtungen, die 
seltener vor sich zu gehen haben~ eher eingestellt werden~ als solche, die regel- 
m~ssig oder ununterbrochen benStigt werden. Sehr deutlioh tritt dieses Moment 
bekanntlieh bei den durchkonsequentesTraininghypertrophiertenMuskelgrupper~ 
zutage. Es ist einleuchtend 7 dass aus diesem Grunde aueh alas L e b e n s a l t e r  
einen den L~hmungstypus erheblich modifizierenden Einfluss ausfiben muss. 

Unter haupts~ehlichster Beriieksichtigung dieses Momentes gab A. damals 
auch ffir die p o s t d i p h t h e r i s e h e  A k k o m m o d a t i o n s l ~ h m u n g  folgende 
Erkl~irung: Wenn man erw/~g b class die Akkommodation--abgesehen yon feinen 
[-Iandarbeiten und anderen Yerrichtungen ganz in der l~ihe - -  am meis te~  
beim Lesen in Funktion zu treten hat und dass sie deshalb bei den des 
Lesens tells noeh ganz unkundigen~ tells in den ersten Schuljahren stehendea 
Kindern noeh ausserordentlich wenig einge/ibt ist~ jedenfalls weniger als in 
allen Altersstufen; wenn man welter bedenkt, dass die Akkommodationspares~ 
durchschnittlich 4 Wochen nach der prlm~iren Diphtherierkrankung auftritt~ 
also zu einer Zeit~ we die Kinder gerade seit kurzem wieder zu lesen ange- 
fangen haben, so wird man wohl zugeben 7 dass es sich bei dieser L~hmung 
um das Versagen eines l~Iuskels handelt, tier aus den angegebenen Grfinden in 
ganz b e s o n d e r e r  Weise a n g e s t r e n g t  wird. NaGh anderen kindliehen 
Infektionskrankheiten erlahmt die Akkomomdation deshalb so selten, well diese 
nur ausnahmsweise polyneuritische L~ihmungen im Gefolge haben. 

Von befreundeter ophthalmologiseher Seite darauf aufmerksam gemaeht, 
dass die yon postdiphtheritischer Akkommodationsl~ihmung betroffenen Kinder 
fast durehweg Hypermetropen seien, hat A. mittelst kliniseher Naehforschungen 
und fortgesetz~en Studiums der Literatur die Pathogenese dieser Liihmungsform 
weiter verfolgt und kommt zu dem I~esultat 7 dass die yon ibm fr~her gegebene 
Erkliirung~ die postdiphtherische Akkommodationsl~hmung beruhe in erster 
Linie auf der dem K i n d e s a l t e r  e i g e n t i i m l i c h e n  p h y s i o l o g i s e h e n  
Sehw~che d e s Z i l i a r m u s k e l s  7 zur Zeit dieplausibe]ste ist. Zudiesem 
Moment tritt in fast allen F~illen ein die Funktion welter erschwerender l~hy- 
s i k a l i s e h e r  Faktor, n~.mlioh der ffir alles Sehen in der N~he nngfinstige 
h y p e r m e t r o p i s o h e  B r e c h u n g s z u s t a n d  des Auges. Ffir die isolierte 
Akkommodationsparese der E r w a c h s e n e n ,  aueh die nicht diphtherisehe, ist 
tier letztere pathogenetiseh allein verantwortlieh zu maehen~ vielleieht in Ver- 
bindung mit der durch den Beruf bedingten q u a n t i t a t i v e n  Ueberanstrengung 
des Tensor choreoideae. So wird aueh bier die Annahme einer elektiven Gift- 
wirkung auf bestimmte 1%rvenfasern oder Kerne~ die dem Kausalit~tsbedfirfnis 
so wenig genfigt~ vSllig entbehrlieh~ ebenso wie alas ffir die Bleil~ihmung und 
andere L~ihmungsformen yon ihm gezeigt worden ist. 
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Aus dieser pathogenetischen Theorie ergibt slob, wenn auc5 die Akkom- 
~nodationsparese kein schweres Leiden ist und nur in einzelnen F~illen nicht 
zur Heilung gelangt, die p r o p h y l a k t i s e h e  Aufgabe, die B e r n h e i m e r  be- 
reits erffillt hat, w~ihrend der ganzenDauer der l~ekonwleszenz nach Oiphtherie 
(ca. 8 Woehen)~ bei Hypermetropen vielleicht aueh nach anderen Infektions- 
krankheiten, das Lesen und jede andere feinere lqaharbeit zu untersagen und 
die Wiederaufnahme diesor T~itigkeit den Hyporopen nur mit Hilfo der die 
Hypermetropie korrigierenden Brille zu gestatten. 

Eine ausffihrlicho VerSffentlichung des Vortrages wird an anderer Stelle 
erfolgen. (Autoreferat.) 

I I I .  S i t zung  am 25. Mai, v o r m i t t a g s  9 Uhr. 

Vorsitzender: Geh.-Rat Prof. H o o h e- Freiburg. 

Es halten Vortr~ge: 

15. v. Grt i tzner-T~bingen:  , D i e A r b e i t  der  GefS, s s m u s k e l n " .  

G. stellt zun~iehst die verschiodonen Tatsa6hen zusammon, welche darauf 
hinweisen oder aueh unmittelbar beweisen, dass die Arterien die Fg~higkeit be- 
sitzen, ihr Blur unabh~ingig yon der T~tigkeit des Herzens vorw~rts dutch die 
Kapillaren in die Venen zu treiben und so, indem sio die Herzt~tigkeit unter- 
stiitzen, gewissermassen periphere, accessorische Herzen darstellen, wio sio 
S c h i f f  zuerst genannt hat. Obwohl diese Meinung violfaeh, auch sehon in 
friiheren Zeiten, ausgesprochen und naeh der Meinung des Vortragenden mit 
beweisenden Tatsachen belegt wurde, ist sio doeh in die physiologischen 
G[aubenss~tze noeh nieht aufgenommen worden. Und doeh ist~ wenn man yon 
allen anderen oben angedeuteten Tatsaohen absieht, ein einziger, zuerst yon 
S c h i f f  beobachteter Vorgang, ein zwingender Beweis ffir diese vorw~rts 
treibende T~tigkeit tier Gef~sse. Es ist folgender: Wenn man das Ohr eines, 
am besten weissen Kaninchens yon seiner Innenfi~ehe beobachtet, so ist das- 
selbe bald mehr oder weniger gerStet. Ist das letztero der Fall~ so wird h~ufig 
in verhiiltnism~issig kurzer Zeit die in der Mitte des Ohres verlaufende, 
schwachgefiillte Arterie yon ihrem unteren Abschnitt aus welt und fiillt sich 
stark mit Blur. Sehr bald nehmen auch die kleinen Arterien und die Venen an 
dieser Erweiterung teil~ und binnen kurzem sind, so welt man sehen kann, 
alle, auch die kleinsten Gef~sse des Ohres~ stark gerStet, ja selbst alle, auch 
keine Gefs aufweisenden Teile des Ohres sind gleiehm~ssig mit blutiger 
RSte fibergossen. Das Ohr ist also so viel wie mSglich mit Blut angeffillt. Jetzt 
beginnt, abet langsamer als die Erweiterung vor sich ging, und zwar wiederum 
an dem Anfang der Arterie, also an der Wurzel des Ohres, eine Zusammen- 
ziehung der Arterie und ihrer Aeste; nach einiger Zeit, die l~inger dauert als 
die Erschlaffung, kann dann alas Ohr so blass sein wie ein Leiehenohr. Selbst 
yon der Arterie ist kaum etwas zu sehen; sie ist nahezu leer. Wit haben also 
bier erst eine ausgiebige Ffillung eines Gefiissgebietes und dann eine Aus- 
pressung desselben in der Richtung des Blutstroms, etwa so, wie wenn wit 
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einen mit weieher Masse gefiillten Schlaueh zwisehen die Finger nehmen~ diese 
in bestimmter Riehtung vorw~rts sehieben und dadurch den Sehlaueh mehr 
odor weniger entleeren. Deutlicher kann wohl niemand die T~tigkeit eines 
~accessorisehen Herzens" sehen. 

Mehr und mehr sind auch yon den verschiedensten Seiten Boobaehtunge~ 
verSffentlicht worden, wie unabh~ngig yon dem allgemeinen Blutdruek, der 
niedrig~ )a nahezu versehwindend sein kann (Bier)~ doeh gewisse Gef~ssgebiete 
iiberreiehlieh mit Blur durohstrSmt werden kSnnen. Jedes Organ odor wenig- 
stens viele Organe haben sozusagen ihr eigenes Herz, das sle aueh be~ 
geringem~ allgemeinem Blutdruck n~)ch reiohlich genug mit Blur versorgt. 

Alle diese Annahmen werden aber 7 wie schon oben mitgeteilt~ keineswegs 
allgemein anerkannt. So erkl~irt z. B. Hi i r th le  in einer 1912 verSffentlichten 
Arbeit die Annahme einer aktiven Einwirkung der Gef~isse auf die Bewegung 
des Blutes f[ir eine unbewiesene Hypothose, bringt aber zugleieh selbst oino 
Reihe wichtiger und interessansor Tatsaehen zu der ganzen Frage herbei. In 
~usserst schwierigen und komplizierten Untersuchungen vergleicht er kurz 
gesags die Abh~ngigkeit yon Druek und BhrtstrSmung w~hrond der Dauer 
eines Pulses in el~stisehen Sehl~iuchen, die wio die Arterien pulsatoriscb 
durchstrSmt und dureh passendo Widerst~inde in der Peripherie den Artenen 
~hnlich gemacht werden, mit den gleichen u in lebenden Arterien, 
also totes mit lebendem Material. Dabei findet er die ihn offenbar selbst sehr 
~borrasehende Tatsache, dass kurze Zeit nach dem Anstieg eines Pulses die 
StrSmung in den Arterien bodeutender ist als in den elastisehen Sohl~iuchen, 
was auf eine aktive Tgtigkeit der arteriellen Gefiissmuskeln odor eine schnell 
vorfibergehende Erweiterung kloiner mehr vorn gelegener Gef~sse odor auf 
beidos schliessen l~sst. Hfir thle seheint in seinen sp~.teren Arbeiten das ers~o 
als das Wahrscheinlichste anzunehmen, indem die plStzliche, durch den Puls 
erzeugte Anspannung der Arterie (eine langsame tut es nicht) don Reiz bildet, 
welehe ihre Kontraktion auslSst (Bayliss) .  In dieser Anschauung wird er 
duroh ein ~iussorst interessantes Ph~inomen bestU.rkt. Bekanntlich wird, wie 
schon du B o i s - R e y m o n d  fand~ ein t~itiger quergestreifter Muskol negativ 
gegen[iber einem unt~itigon; und auoh glatte Muskeln zeigen, wio man k/irzlieh 
nachweisen kounte, ein ~ihnliehes Verhalten. In der Tat finder Hfir t hl e, dass, 
wenn man yon einer pulsatorisch durchstr5mten Arterio zu einem empfindlichen 
Saitengalvanomoter ableitet, kurze Zoit nach dem Anstieg des Pulses eine kurz- 
dauernde negative Schwankung in der Arterie naehgewiesen werden kann. Was 
lieg~ n~her, als sic ffir den elektrischen Ausdruek einer kurzdauornden'Kon- 
~raktion anzusehen, als deren meehanisohe Wirkung die zur selben Zeit auf- 
~retende st~rkere StrSmung sich zeigt? HSehst beaohtenswert sind dann welter 
Untersuchungen yon H/ i r th le ,  die er an Arterien anstellt, dereu Muskelu 
dutch langdauernde Blutleere gel~hmt sind, und an solehen, deren Muskela 
unter dem Einfluss yon erregenden Giften wie Adrenalin, Digitalin usw. stehen. 
Im ers~eren Fallo verhalten sich die Arterien wie gewShnliche Gummischl~iuehe, 
im zweiten tritt die oben erw~hnte pulsatorische Beschleunigung dos Blut- 
stroms deutlieh zutago. 
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Wie sind nun alle d~ese interessanten Tatsachen zu deuten? Die Antworfl 
hierauf ist sehr schwierig. Der u h~lt abet folgende Annahme flit 
mSglich bzw. wahrscheinlich. El" glaubt zuniichst nicht~ dass es einen selbst- 
st~ndigen arteriellen Puls gibt, d. h. dass die pulsatorischen Beschleunigungen 
des Blutstroms~ welche - -  die Ergebnisse der fiberaus subtilen Versuche yon 
Hfir thle als richtig und zuverl~issig angenommen-  dutch eine schnelle~ fort- 
schreitende Zusammenziehung grosser Arterien zustande kommt; denn alle diese 
angenommenen Vorg~nge sind viel zu schnell, als dass man sie den iiberaus 
langsamen Zusammenziehungen glatter Muskeln zuschreiben kSnnte. In dem 
kleinen Bruehteil einer Sekunde mfissten sie beendet sein. Wenn man abet 
einen glatten Muskel, z. B. den Bernstein 'schen Magenring durch einen kurzen 
leichten Sehlag auf seinen Zeichenhebel dehnt, so dauert es wohl nahezu eine 
Sekunde, ehe or sich sichtbar verkfirzt, und etw~ 30 Sekunden, ehe er seine 
st~rksteyerkiirzung erreicht hat. Wenn nun auch die Gefiissmuskeln sich nicht 
so langsam zusammenziehen mSgen~ sondern vielleicht 20mal schneller als die 
]Vlagenmuskeln (obwohl man vielfaeh die hngabe findet, sie ziehen sich am 
langsamsten yon allen glatten Muskeln zusammen), so mfissten die Arterien in- 
folge der plStzlichen pulsatorischen Dehnung naeh einer Sekunde noch in der 
Zusammenziehung begriffen sein~ der n~ichste Puls also eine mehr oder weniger 
stark zusammengezogene und verengte Arterie antreffen~ woven doeh keine 
Rede ist. Auch die oben erw~ihnten elektrischen Vorg~nge sind~ worauf 
Hi i r th le  fibrigens selbst hinweist~ viel zu kurz~ als dass sie Begleiterschei- 
nungen der Zusammenziehung glatter Muskeln sein kSnnten. Wenn freilieh die 
Gefiissmuskeln die his jetzt an ihnen noch nicht beobachtete F~higkeit besitzen 
sollten 7 sich auch schnell zusammenziehen zu kSnnen - -  denn dass sie es 
langsam kSnnen, ist ja gelegentlicb an Arterien zu beobachten --~ dann fallen 
alle diese Einw~inde in sich selbst zusammen. 

Worauf die sehnelle pulsatorische elektrische Sehwankung zurfickzufiihren 
ist~ ist schwer zu sagen. Vielleicht ist sie die blosse Wirkung einer Dehnung 
der Gefgssmuskeln oder lebender Gewebe fiberhaupt~ indem gedehntes Gewebe 
sich anders elektrisch verh~ilt~ als nicht gedehntes~ wie ein wenig wSrmeres, 
anders als ein etwas weniger warmes. Wenn man nach der Bedeutung der 
glatten Muskeln in den grossen Arterien fragt~ in denen sie ja nur in ver- 
h~iltnism~ssig kleinen Mengen sich fiuden~ dann diirfte sie vielleicht darin 
liegen~ dass sie Ueberdehnungen der elastischen Gewebe verhindern (L a n d o i s)~ 
neben denen sie immer gewissermassen wie Wgchter einherlaufen. 

Wenn also die pulsatorisehe Beschleunigung des Blutstroms nicht durch 
die T~itigkeit der Muskeln in den grossen Gefiissen zu erkl~ren ist~ was kann sie 
sonst veranlassen? Das getraut sich derVortragende nieht mit Bestimmtheit zu 
sagen. Wohl aberkSnnte man vielleicht an eine ausreiehend sehnelleErweiterung 
kleiner~ abw~rts gelegener Gef~sse (Kapillaren) denken; denn es scheinen die 
Erweiterungen yon Gef~ssen oft viel sehneller zu erfolgen als dieVerengerungen ; 
ob freilich rasch genug~ dariiber fehlen uns vorl~iufig noeh Erfahrungen. 

Wenn freilieh~ namentlieh bei allgemeinem~ niedrigem Blutdruck ein 
Organ stark durchblutet werden muss, dann dfirften wohl dieselben Yorg~inge 
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sioh abspielen wie im Ohr des Kaninehens, denn dann ist energisehe Arbeit 
vonnSten. Dass iibrigens auoh die Kapillaren undVenen an diesen alas Herz 
ua~erstfitzenden T~tigkeiten teilnehmen und in ~ihnlich~m, wenn aueh ge- 
ringerem Masse wie die Arterien als acoessorische Herzen t~tig sind, h~ilt tier 
Vortragende flit sicher. (Autoreferat.) 

16. E d u a r d  Miiller-Marburg- ~:Ueber e inige l eh r re iche  Feh l -  
d i agnosen  b e i H i r n t u m o r e n %  

Es gibt kaum ein Sondergebiet, das trotz der gelegentlichen gl~inzenden 
Erfolge an diagnos~isohen uud therapeutischen Entt~uschungen so reioh ist, 
wie die Pathologie der Hirngeschwfilste. 

ImFall 1 laute~e die klinisehe Diagnose: :~Apoplexia sanguinea ~, die 
palhologisch-anatomische jedoeh: Akustikustumor im rechten Kleinhirn- 
8rfiekenwinkel ! 

Fall 2. Grosses subkortikales Gliosarkom des linken Stirnhirns mit vor- 
herrsehenden psyehisehen StSrungen (~Charakterver~inderung ~) im Krankheits- 
beginu. Anf~ngliche Fehldiagnosen: Nerv~ser ErschSpfungszustand mit grin~ 
stiger Prognose; VerblSdungsprozess (Dementia praecox?). 

Fall 3. ~eht iges  subkortikales Gliom der rechten Grosshirnh~lffe bei 
einer 19j~hrigen, zuvor stets gesunden Virgo. Ortsdiagnose vollkommen rich- 
rig; erste Artdiagnose gleiehfalls zutreffend, sp~ter jedooh mit Rficl~sicht auf 
den positiven Ausfall der Wassermann ' sehen  Reaktion im Blutserum 
und auf die vortib6rgehende Besserung nach spezifiseher Behandlung f~ilschlich 
auf Gumma gestellt. Auteptiseh nieht die geringste n Zoiohen yon Syphilis. 

Fall 4. Kleinhirn-Brfickengeschwulst bei einem 16}~hrigen Jungen. Fehl- 
diagnose einer Chorea minor im Krankheitsbeginn. 

Fall 5. Rechtsseitiger Kleinhirntumor bei einem 15j~ihrigen M~dehen. 
gichtigo Ortsdiagnose; falscho Artdiagnose (Annahme eines Konglomerattuber- 

kels, vor allem mit Rfioksicht auf gleichzeitige Lungentuberkulose und posi- 
tiven Tuberkelbefund im Augenhintergrund). 

Ausfiihrlicho Ver5ffentlichung erfolgt in tier Deutschen Zeitsohrift fiir 
~ervenheilkunde. (Autoreferat.) 

17. H a u p t m a n n  und Bumke:  , B i o l o g i s e h e  B l u t u n t e r s u e h u n g  
(mi t te l s  d e r A b d e r h a l d e n ' s e h e n  D ia ly s i e rme thode )  b e i D e m e n t i a  
l~r&eeox ~t. 

Naoh l~urzer Sehilderung der Abderha lden ' sehen  Methode, wie sie 
Fause r  zur Untersaohung des Blutes maneher Psychosen anwandte, and der 
bisherigen Fauser ' sehe  l~esultate berichtet t t a u p t m a n n  tiber die in der Frei- 
burger psychiatrisehen Klinik gewonnenen Ergebnisse. Diese stimmten mit den 
Faus  er'sohen nicht tiberein, insofern als die Gesehleehtsspezifit~t nieht ge- 
wahrt blieb, da Blur yon Yi~nnern anseheinend proteolytische, auf Ovarien- 
eiweiss eingestellte Fermente enthielt, und umgekehrt Bht  yon Frauen solehe, 
die Hodeneiweiss abbauten; forner fanden sich diese Fermente nicht nur hoi 
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Dementia praecox-Kranken, sondern auch bei anderen Psychosen~ kSrperlieh 
Kranken und auch bei einigen Gesunden. 

H. konnte sich aber im Laboratorium Pause r~s  yon der Giiltigkeit der 
F.'sehen t!.esultate iiberzeugen 7 sogar bei Versuchen~ die mit Organen ange- 
stellt wurden~ die in Freiburg pr/ipariert worden waren: das Blur mannlicher 
Dementia praecox-Kranker enthielt spezifische gegen I-Iodeneiweiss gerichtete 
Ferment% das Blur weiblicher Dementia praecox-Kranker nur solehe gegen 
Ovarieneiweiss gerichtet% im Blute eines manisch-depressiven Kranken fehlten 
diese Fermente r desgleichen inn Blute eines Epileptikers und mehrerer nicht 
psychotischer Kranker. 

Mit giieksieht: auf die ausserordentlich vielen Fehlerquelle nde r  Method% 
die in gleicher Weise anfangs auch zu einer Anerkennung der Giltigkeit der 
Dialystermethode zurDiagnose derGraviditgt geffihrt hatten~ warnen die Autoren 
vor voreiligen Sehliissen~ und ziehen aus ihren a b w e i c h e n d e n  Resultaten 
n i e h t  don Schluss~ dass alas Prinzip der Methode falsch sei~ sondern mSchten 
zur Erklgrung eher Unvollkommenheiten in der Handhabung der Nethode her- 
~nziehen. (Autoreferat.) 

18. N u g d a n :  , K o n s e q u e n z e n  der  S y n d r o m e n l e h r e " .  

Die Definition des Syndromes als ,einer Verkuppelung yon Symptomen, 
die sowohl in der normalen als auch in der degenerativ veranlagten Psyche 
prSformiert odor parat l iegt~ birgt ein sehwieriges Problem in sieh. Es ist 
nS~mlieh die Prage zu beantworten, was unter dem Ausdruck ,Paratliegen '~, der 
in diesem Zusammenhange nut bildlich gemeint sein kann, logisch zu verstehen 
ist. Mit anderen Worten, es ist notwenig, um den Syndrombegriff zu fundieren, 
die Verkuppelung gerade der in ibm vereinigten Symptome aus einem patholo- 
gischen Grundprinzipe logiseh zu deduzieren. Wie nun eine kritisehe Siehtung 
der gangbarsten psyehologisehen Theorien zeigt~ ist keine yon ihnen imstande, 
diese Aufgabe zu leisten; es l~isst sish sogar noeh des weiteren beweisen~ dass 
iiberhaupt alleTheorien dazu ausserStande sind. Es bleibt als einzige MSglieh- 
keit iibrig~ an die Spitze aller psyohologisehen Untersuehungen ein empirisches 
Grundprinzip zu stellen~ das die Begriffe Vorstellung~ Wille und Gefiihl dutch 
den Begriff tier Zweckmg~ssigkeit kombiniert. Dann liisst sieh in der Tat der 
geforderten Aufgabe gen/igen~ d. h. es lassen sich die Syndrome aus dem 
Grundprinzipe deduzieren. (Autoreferat.) 

19. A u g u s t  tIoffmann-Dtisseldorf:  , U e b e r  k i i n s t l i e h e  A u s l S s u n g  
yon A r h y t h m i e n  an g e s u n d e n  m e n s e h l i e h e n  He rzen  a. 

Vortragender teilt die Arhythmien in S i n u s -  und A n a s i n u s a r h y t h -  
mien ein~ je naehdem dieHerzkammer ihren Bewegungsreiz veto normalen Ur- 
sprungsort der Herzt~itigkeit erh~ilt odor nieht. Die Sinusarhythmien sind stets 
als duroh Nerveneinfluss entstehend gedeutet worden. Sic lassen sieh durch 
l~eizung desVagus~ besonders dureh tiefe Atmung~ hervorrufen. Die Anasinus- 
arhythmien~ bei denen die wichtigsten die Extra-Systolenarhythmien sind~ sowie 
der nieht gliicklieh mit dem Namen ~perpetuus ~t bezeiehnete Pulsusirregularis 
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absolutus und die UeberleitungsstSrungen, sind in ihrer Deutung noch nicht 
klar. Da Tierversuohe schon bei nahestehenden Gattungen, so zwlschen Kanin- 
chert und Hund, durchaus widersprechendo I~esultato ergeben; und da bekannt 
ist, class die Herzinnervation in tier Tierreihe durchaus verschiedenartig ist, so 
mussten Yersuch~, welcbo kfinstlich Arhythmien boim Mensehen erzeugen, ffir 
die Physiologic des mensehlichen Herzens und die Kl~irung der Frage--,,unter 
welchen Bedingungen beim Menschen Anasinusarhythmien auftreten" yon 
Bedeutung sein. 

Vortragendem gelang es, auf folgende Weise Extra-Systolio zu erzeugen: 
1. durch galvanische Reiznng und 2. dutch Beklopfen des freiliegenden Her- 
zens~ ferner 3. dutch Injektion yon Adrenalin bei Morbus Addisonii. 

Daes R ih l  gelungen ist, dutch Druck auf den Vagus Extra-Systolen 
hervorzurufen~ so sind damit schon eine ganze Anzahl MSglichkeiten ffir die 
Entstehung yon Extra-Systolen beim Menschon gegeben. Die mechanisch er- 
zeugten Extra-Systolen hatten nach dem Elektrokardiogramm stets denselben 
Ursprungsor~, obwohl verschiedeno Stollen des Herzens gereizt wurden. Es 
gelang sogar dutch einzelne Klopfschlfige Kammertaohysystolie zu erzeugen. 
UeberleitungsstSrungen, ja sogar Dissoziationen, liessen sich bei einem herz- 
gesunden Menschen durch Druck auf den Vagus erzeugen, nachdem vorher 
Salizyl verabreicht war. Bei einem Fall yon Vorhoftachyrhythmie wurde dutch 
Druck auf den Vagus ein 4 Sekunden langer Kammerstillstand hervorgerufen. 
Absolute IrregularitEt (Perpetuus) wurde bisher kfinstlich nicht hervorgerufen. 

(Autoreferat.) 

20. Erb demonstriert d i e , , R S n t g e n a u f n a h m e  e ine r  k r a n k e n L e n -  
d e n w i r b e l s ~ u l e  ~, die er Herrn Dr. Plessner-Wiesbaden verdankt. 

Sie stamm~ ~on einem Kranl~en, der ihn (E.) vet ca. secbs Tagen wegen 
,,Ischias" konsultierte. Er hatte seit ca. 8/4 Jahren Schmerzen, die von den 
bisher behandelnden Aerzten l e d i g l i c h  a l s  I s ch i a s  bezeichnet waren, gegeu 
die Aspirin, Massag% einige Vierzellenb~der und eine Kur in Wiesbaden ver- 
ordnet wurde; die offiziellen 21 B~ider waren absolviert, ohne Erfolg. 

Schon die genauero Anamneso ergab~ dass es sich bei dem Kranken 
schwerlich um Ischias handele: doppelseitige Schmerzen~ beiderseits, im Kreuz 
und oberhalb der Hiifte, beim Liegen stiirker; nach den Beinen hinten nut bis 
zum Knie ausstrahlend, neuerdings auch im linken Cutan. femor, aufgetreten; 
dazu eine enorme schmerzhafte Steifigkeit im Kreuz, die das Aufrichten und 
alle Bewegungen, besonders auch das Gehen sehwer behindert. 

Der objektive Befund liess die Isehias mit Leichtigkeit ausschliessen unct 
stellt wesentlich die starke Schmerzhaftigkeit im Kreuz und der bendenwirbel- 
s~iulo lest, die das Vorw~irtsbeugen ganz unmSglich maehte, die Beugung nacb 
hinten und der Seito sehr besehr~inkte. Sonst niehts ErwEhnenswertes. Ver- 
mu~ungsdiagnose: menLngea le r  Tumor  in  der HShe tier L e n d e n w i r -  
be l s~u l e ,  even~, auch eine W i r b e l a f f e k t i o n .  

E. schickte den Kranken zuriick nach Wiesbaden~ an HerrnDr. P l e s s n e r  
mit dem Ersuchen, eine RSntgenuntersuchung vornehmen zu lassen. Das Er- 
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gebnis ist an der Platte, die herumgegeben wird, deutlieh zu sehen: eine 
s ehwere  W i r b e l a f f e k t i o n ,  eine A n z a h l k n o l l i g e r  T u m o r e n  z u b e i d e n  
Se i t en  der L e n d e n w i r b e l ;  wahrseheinlich 0 s t e o s a r k o m  (Karies wohl 
auszuschliessen). 

Der Fall ist sehr belehrend und gibt dem Redner Veranlassung, seiner 
Entrfistung fiber s o l e h e -  leider nur allzuh~ufigen!--Fehldiagnosen Ausdruck 
zu geben~ die weniger auf Unkenntnis als auf einer oberfl~ohliehen Unter- 
suehung beruhen, und leieht vermieden werden kSnnten. (Autoreferat.) 

21. Edinger -Frankfur t  a. M.: , :Ersa tz  des K a n a d a b a l s a m s  durcb  
G e l a t i n e  an m i k r o s k o p i s e h e n  P r ~ p a r a t e n " .  

Seit mehr als 20 Jahren hat sieh E.~ zuerst mit We ige r t  zusammen, be- 
mfiht, die Deekgliiser und den Kanadabalsam durch etwas Billigeres zu er- 
setzen. Alle mSgliehen Lacke, Zeltuloidfiims, Zelluloidplatten, die ver- 
sehiedensten Zellitl5sungen wurden im Laufe der Jahre versucht. Ein wesent- 
liches Resultat wurde erst erhalten, als auf desVortragendenVorsehlag der be- 
kannte photographisehe Chemiker R a p h a e l  L i e s e g a n g  in E / s  Laboratorium 
Versuche mit bester photographiseher Gelatine (Deutsche Golatinefabriken in 
[t5chst) maehte. Es gelang nun grosse und kleine Hirnsehnitte durchsiehtig zu 
konservieren. Das L ie segang ' s ehe  Verfahren hat abet noch M~ngel, einige 
wurden durch N i e u w e n h u i j s e  beseitigt, der empfohlen hat, die Objekttr~ger 
mit FormollSsung zu h~irten. Im hiesigen 1Seurologischon Institut, we man das 
Verfahren weiter ausgebildet hat, fallen jetzt ffir die Markseheidenf~rbung, fiir 
Silberfibrillen- und ttamatoxylinpraparat% fiir Karmin und andere wasserunl5s- 
liche F~irbungen alle die vielen Prozeduren des Entwasserns und Aufhellens 
weg, das Deekglas wird erspart. Wit legen unsere Schnitte, einerlei ob es sieh 
um ein kleines versilbertes Stfickehen oder um einen grossen Schnitt dureh 
eine ganze menschliche Hemisph~ire bandelt, nachdem sic gefarbt sind~ direkt 
aus dem Wasehwasser fiir 1 Stunde in 10proz. LSsung photographischer Gela- 
tine, der 2 pCt. Glyzerin zugesetzt ist. Bei kleinen Sehnitten ist das kaum 
nStig, bei gr5sseren aber vermeidet diese Durehtr~inkung Risse und Luftblasen. 
Sie werden dann auf eine Glassplatte gebracht, auf der die gleiehe Gelatine 
vorher etwas erstarrt ist, und mit derselben Gelatine noehmals fibergossen. 
Alle diese Prozeduren werden auf einem Tellerw~rmer bei etwa 40 0 C. vor- 
genommen. Die fertigen, zunSehst noch undurchsichtigen Sehnitte l~sst man 
abkfihlen, taucht sie dann 1/2 Stunde in 10proz. Formoll5sung, wodureh der 
Leim in Wasser unlSslieh wird~ und l~isst sie dann troeknen. Dann werden die 
Sehnitte genau so durehsichtig wie bei Kanadabalsam, steinhart und haben 
nur eine so dfinne Schicht des dem Glase gleich lichtbrechenden Leimes fiber 
sich, dass sie mit schwacher VergrSsserung ebenso gut wie mit Oelimmersion 
betrachtet werden kSnnen. Dies Verfahren eignet sich aueh ffir Sudanf~irbungen, 
Marchipdiparate usw., nicht aber ffir die wasserlSsliehen Anilinfarben, also 
z .B.  nicht ffir Nisslpr~iparato, auch Golgipriiparate scheinen gefS~hrdet. In 
seiner grossen Einfaehheit und Billigkeit wird es voraussiehtlich bald an vielen 
Stellen Kanadabalsam und Deckglas verdr~ingen, doeh sind noch einige M~ngol 
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zu beseitigen. So kommt es ~mmer noch gelegentlich vor, dass ganz grosse 
Schnitte yon der Glasplatte abspringen, und auch das Auftreten yon einzelnen 
Rissen im Gewebe kann noch nicht sicher ausgeschaltet werden. Wichtig 
scheint, die Gelatine jedesmal neu zu machen, weil mehrfach erhitzte in eine 
andere Modifikation iibergeht, welehe an dem Springen beteiligt ist. Kleine 
Schnitte werden ganz tadellos. Der Vortragende legt Schnitte durch ganze 
HemisphKren und tadellose sehr sehnittreiehe Serien yon ParaffinblSeken vor. 
Die Markseheidenpr~iQarate halten sich seit 3 Jahren. (Autoreferat.) 

22. B e na r  i o- Frankfurt a. ig. demonstriert mikroskopische Pr~para~e yon 
Spirochgten im paralytisehen Gehirn. 

Pause. 

Als OrL fiir die n~ehsto Versammlung wird wieder Baden-Baden verab- 
redet. Zu Gesch~ftsffihrern werden die Herren Goheimrat Prof. Hoche-Fre i -  
burg und Sanit~tsrat Laquer-Frankfur t  a. M. gew~hlt. 

Es folgen die Vortr~ge: 

23. H. Bickel -Bonn:  , ,Ueber A l t e r n a t i o n  und P e r s e v e r a t i o n  
im p s y c h i s o h e n  Gesehehen" .  

Schon die unbofangene Betraehtung lehrt, dass es in der Psychopatho- 
logie kaum irgend ein Symptom gibt, das nicht schon zum mindesten m ange- 
deuteter Form aueh in der normalen Psychologie vork~me. Bei diesen engen 
Beziehungen zwisehen der normalen und der pathologischen Psyehologie ist es 
nieht nur erlaubt, sondorn sogar geboten, dass man die experimentellen Er- 
kenntnisso, die man auf einem dieser boiden Gebieto gewonnen hat, mit ana- 
logen Erscheinungen auf dem andern Gebiet vergleieht und dadurch erweiters. 
Vortragender beriehtet iiber experimentelle Untersuchungen, welche sieh auf 
die normale Psychologie bezogenl). Bei Untersuchungen mit Wahlreaktionen 
fand er, dass bei der Wahl zwisehen zwei Bewegungen Reizwiederholung eine 
Yerl~ngerung tier Reaktionszeit zur Folge hatte, w~thrend die Keaktionszeit bei 
Reizwechsel l~iirzer war. Dis Wiederholung der Reaktion ist hier also ebenso 
wie das Krankheitssymptom der Perseveration mit Hemmung verkniipft. Die 
Ursaohe dieser Hemmung bei Reizwiederholung liegt sehr wahrseheinlich darin, 
dass die u in Anbetraeht der MSgiichkeit einer versehiedenen 
Reaktionsweise, wie sie dureh die Konstellation tier Wahlreaktion gegeben ist, 
unwillkfirlieh einen Wechsel und nieht eine Wiederholung des Reizes voraus- 
setzt und durch die Wiederholung gewissermassen entt~uscht wird, wodureh 
eine Hemmung entsteht. Anstatt der Hemmung kamen aueh Fehlreaktionen vor. 
Die Versuchspersonen zeigten also in ihrer Reaktionsweise deutliche alternative 
Tendenzen. 

1) Dieselben werden ausfiihrlich im ,Archly f/ir Psychiatrie" verSffent- 
licht: ,,Ueber den Einfluss tier Konstellation auf die sensorielle Wahlreaktion 
und auf die Resultate der Konstanzmethode". 
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Dieselbe Gesetzm~ssigkeit, die in dieser Weise bei einer bestimmten Kon- 
stellation die WillensvorgS, nge beherrseht, konnte Vortragender bei Anwendung 
der Konstanzmethode in einer von Z iehen  angegebenen Methode der Raum- 
sinnprfifung auch ffir das Vorstellen and Urteilen nachweisen: Die Zahl der 
falsehen und unsieheren Urteile war grSsser~ sobald sieh das zu fiillende Urteil 
wiederholte. Also aueh hier eine deutliehe Neigung zur Alternation. 

Das Charakteristische der in solcher Weiso naehgewiesenen alternativen 
Tendenzen ist demnaeh~ dass bei bestimmter Konstellation sehon allein die 
MSgliehkeit einer anderen Denk- oder Willensrichtung genfigt~ dami~ diese 
andere I{iehtung tats~ehlieh eingeschlagen wird~ wobei logisehe Motive voll- 
stgndig fehlen~ vielleicht sogar unterdriiol~t werden l(Snnen. 

Ankniipfend an diese Tatsaehen wirft Vortragender die Frage auf~ mittelst 
weleher regulativer Faktoren im allgemeinen die Alternation der Perseveration 
die Wagsehale h~ilt. Er weist auf die bekannte Tatsaohe hin~ dass freudige Ge- 
fiihlstSne und Affekte den Vorstellungsablauf besehleunigen, wiihrend tranrige 
ihn hemmen: bier Perseveration~ dort Alternation. In der Pathologie ist ausser 
den genannten zwei Affel~tsehwankungen~ welehe in den Krankheitsbildern der 
Manie und Melaneholie ihre Patadigmata haben~ aber noeh eino dritte MSglieh- 
l~eit ganz besonders zu berfieksiehtigen~ n~imlieh die dauernde Herabsetzung 
oder das Fehlen des Affektes. Wenn es riehtig ist, dass bei der Manie die 
heitereVerstimmung die Ursaehe der Ideenflucht~ der Alternation ist~ dann darf 
man vielleicht an die MSgliehkeit denken ~ dass bei der Dementia praeeox die 
Herabsetzung des Affektes die Ursaehe der Perseveration ist. Bei der Manie 
stimuliert tier Affekt vorwiegend als Ioositiver Geftihlston den Ablauf der Ver- 
stellungen~ bei der Dementia praecox fehlt dieses Stimulans~ und es kommt zur 
Verlangsamung desVorstellungsablaufs~ zur Perseveration. Am ausgepriigtesten 
ist die Perseveration wohl im katatonischen Stuper~ doeh zeigt sie sich auch 
in stereotypen Handlungen bei der katatonen Erregung~ wenngleich sicherlich 
bier noch andere Faktoren~ Sinnestiiuschungen u. dgl.~ den Vorstelhngsablauf 
in ihrem Sinne beeinilussen. Ein Fehlen bzw. eine Herabsetzung der affektiven 
Erregbarkeit~ verknfipft mit Verlangsamung desVorstellungsablaufs~ findet sieh 
auch bei tier Paralyse~ allerdings bier wohl kaum in derartigem urs~iehlichen 
Zusammenhang~ wie er bezfiglieh tier Dementia praeeox angenommen wurde. - -  
Bei tier Melancholie endlieh wird der Unlustaffekt~ die Angst: selbst zur per- 
severierenden und dominierenden u vermiige seiner Intensitg, t steht 
der Affekt hier dauernd im Mittelpunkt des gesamten Vorstellens und Denkens 
und hemmt dadureh offenbar den Ablauf tier fibrigenVorstellungen. Allerdings 
kann die Angst bei sehr hochgradiger Steigerung auch zum Motiv der Ver- 
zweiflung werden und dann die motorische Unruhe ausliisen~ die wir in der 
agitierten Melancbolie vor uns sehen. 

So ist es sehr wahrscheinlieh, (lass sowohl unter normalen wie unter 
loathologischen Bedingungen die Affekte und Gefiihlstiine yon grosser Bedentung 
far die Schnelligkeit des Vorstellungsablaufs sind~ dass si% wenn aueh nicht 
tier einzige~ so doeh ein wichtiger Faktor sind~ welcher die Alternation und 
Perseveration der Iosychischen Vorggmge reguliert. (Autoreferat.) 
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24. P fe r sdor f f -S t rassburg :  ,,Zur K e n n t n i s  der  S i n n e s t E u -  
s6hungen" .  

Vortragender berichtet fiber l~eizvorg~ingo bei Halluzinierenden, die mit 
Pseudohalluzinationen vereint sioh vorfinden odor, besser gesagt, mit Pseudo- 
halluzinationen Mternieren. W~hrend den Pseudohalluzinationen der Charakter 
der B~ezept ivi t~t  zukommt, so sind dieso Symptome durch den Charakter der 
A k t i v i t ~ t  ausgezeiehnet. Die Kranken geben an~ dass sie die KSrperbewe- 
gungen, die Gedanken anderer (gegenwiirtiger odor weitentfernter)Personen 
beeinflussen kSnnen, dass sie ihnen ,,Bilder maohen" kSnnen usw. Auf ]edem 
Sinnesgebiet lassen sieh derart aktive Leistungen nachweisen, die mit den 
passiven, den Halluzinationen und Pseudohalluzinationon abwechseln. Dieso 
aktive Leistung steht den bewussten sinnlichon Erinnorungsleistungen nahe, 
untersoheidet sioh jedoch durch die Projektion des Roizvorganges, die man 
(analog zu den extrakampinen Halluzinationen B 1 o ul e r '  s) als extrakampine 
Proiektion bezoichnen kann. Dieso aktiven u alternieren mi~ den pas- 
siven. Die beiden Vorg~ngo unterschoiden sicb durch die Versehiedoaheit der 
assoziativen Gruppierung, die sich an denselbon Reizvorgang innerhalb der 
halluzinatorisch erregten Sinnesfl~che anschliesst. Die assoziativen Verg~inge 
wirken i n h a l t b e s t i m m e n d  ( G o l d s t e i n )  bei vorhandener Erregung der 
Sinnesfelder. Nach ErSrterung der Differonz zwischen optischen und akusti- 
schen Halluzinatienen goht Vortragonder speziell zu don sprachlichen Sinnos- 
t~uschungen fiber. Die yon G o l d s t e i n  u. a. vertre~ono Auffassung, dass tier 
Inhalt der Stimmea durch die T~itigkeit von Gebieten geliefert wird, die zen- 
traler gelegon, wie die akustische Sinnesfliiche, ist zweifeilos f/ir viele F~llo 
zutreffend, jedoch nicht ffir allo. Sic w~ire ffir allo F~lle ausreichend, wenn 
die Leistungen der sogonannten inneren Sprache lediglieh in einem Anklingen 
des Worklangbildes bestfinden. Nun gibt os nebon dem Anklingen des Wort. 
klangbildos auch die bekannten Cramer ' schon HaUuzinationen. Ferner hebt 
abet Vortragender hervor, dass die komplizierteren motorischen sprachlichon 
Vorstellungen, die funktionell gefestigte ,formale" assoziativo Verbiinde dar- 
stellen, ebenfalls Sitz einer halluzinatorischen Erregung sein kSnnon. Diese 
formalen ,syntaktischen" Wortverbiinde, die sich am boston an don s i n n l o s e n  
Aeusserungen Geisteskranker studieren lassen, sind der kurze Satz und die 
Aneinanderreihung kurzer S~tze. Die sic]] folgenden S~tze sind oft, wie z. B. 
in der ,,dialogisierenden Manic", dutch den wechselnden Tonfall der Frage und 
Antwort charakterisiert. Der halluzinatorisehe Reizvorgang innerhalb dieser 
formalen sprachlichen Vorstellungsverbiinde ~.ussert sich nun darin, dass der 
Inh alt der halluzinierten Worte asssoziativ anregond wird, so dass die Kranken fiber 
das Auffreten fl'emder Gedanken, gemachter Gedanken klagen oder yon,. Gedanken 
abrollon" sprechen. Die Ausdrficke, welche die Kranken zur Bezeichnung dieser 
Reizvorgiinge gebrauchen, sind sebr zahlreich. Es ist nun auffallend, dass die 
Kranken, ~ro~z eindringlichen Befragens, nur solten fiber den I n h a l t  der ,ge- 
machten" Gedanken berichten, sondern sio geben lediglich den Vorgang als 
solchen an ; ausserdem aber beriohten sic fiberihre eigeno akti~e Gegenleistung, 
die in der Antwor~ auf die ~gema~hten" Gedanken besteht; auch der Inhalt 



38. Wandervers. der Sfidwestdeutschen I%urologon u. Irren~rzte. 837 

<ler Antwort wird nicht pr~zisiert. Dieser Dialog zwisehen eigenen und frem- 
den Gedanken ist eine iiberaus h~ufige Erscbeinung; or beruht auf der T~,tig- 
keit derselben assoziativen Verb~nde, die bei vorhandenem Rededrang das 
:Symptom dor dialogisierenden Manic (confer. Zentralblatt ffir Nervenheilkunde 
und Psychiatrie Bd. 19, M~rzheft~ 1908) liefern. Das Alternieren dos fragenden 
~nd antwortenden Satzes stellt oine derart funktionell gefostigte Leistung dar, 
dass sic ablaufen ken% ohne class der Kranko subjektiv den Ablauf als Eigen- 
teistung empfindet: wir haben dann das ebenfalls sehrh~ufige SymptomderZwie- 
spraehe ffihrendenStimmen (moist mit antagonistischer affektiverBetonung)vor uns. 

Stellt die Frage odor die Aatwort in manchon F~llen die reaktive Eigen- 
leistung des Kranken dar, so ist noch eine andore aktive Leistung interessant: 
es ist dies das ,,Gedankenfibertragen ~, das sich an pr~isente Personen ricbtot. 
Es gibt zwar eine Eorm der Gedankenfibertragung, beidor die Betoiligung der 
inneren Spraehe sieh nieht nachweisen lgsst. Vortragendor hebt iedooh die 
Symptome hervor, an denen in den yon ihm untersuehten F/illen die Beteili- 
:gung dor spraehliehen Vorstellungen am ,,Lautwerden ~ der Gedanken zu er- 
kennen war. Interessant ist, dass diese Gedankenfibertragung der ,Mitteilung" 
dienen soil, wghrend die innerlich gef(ihrten Dialoge dies nieht tuen. Wit h~itten 
also hier dieselbe Einteilung in prim/i, re spontane Erregungsvorg~nge und in 
Leistungen, die der Mi t t e i lung  dienen, die wir auch in den zur A u s s p r a c h e  
g e l a n g e n d e n  Erregungsvorgiingen der sprachlichon Assoziationen finden. 

Vortragender erw~bnt Fiille, in denen ausser fiber dialogisierendo Stim- 
men, fiber Stimmen mit fremdspraohlichem Akzent odor Dialekt beriehtet wird~ 
ferner fiber ,,/ibersetzende Stimmen ~:, sowie fiber kommentierende Stimmen, 
alles Leistungen, die wir bei F~llen motorischer spraehlieher Erregung (cfr. 
Monatsschr. f. Neurol. und Psych. 1912. Bd. 31, Fall 9 und 10) in genau der- 
selben Gruppierung vereint, aueh beobachten k5nnen. 

Zum Scbluss betont Vortragender, dass die Definition G o l d s t e i n ' s  in 
bezug auf die inhaltbestimmende Wirkung ~zentralerer" Vorstellungen auf die 
halluzinatorisch erregte Sinnesfi~cho beider Erregung der spraehlich motori- 
schen Vorstellungen nieht zutreffend ist odor wenigstens nur f(ir dos gleichzeitige 
Anklingen des Wortklangbiides seine Giltigkeit behalf. Die motorisehen Wort- 
vorstellungen wirken vielmebr selbst i n h a l t s b e s t i m m e n d  auf don Bewusst- 
seinsinhalt~ sic ,machen Gedanken". Dieser Einfiuss l~,sst sich an spraehlichen 
Aeusserungen Geisteskranker ebenfalls mit Sioherheit naehweisen (cfr. Zeitschr. 
ffir die gesamte Neurol. und Psych. 1910. Bd. 2. H. 3. Fall 2.) Diese Aus- 
nahmestellung der sprachlichen Vorstellungen wird vom Vortragenden erSrtert; 
sic wird auoh dutch die interossanto Beobaehtung illustriert, dass fast bei 
s~mtlichen in derLiteratur verSffontlichtenF~llen, bei denen Krankheitseinsieht 
bestand, die halluzinatorisehe Erregung auf spraohliche Vorstellungen be- 
schr~nkt gewesen zu sein seheint. (Autoreferat.) 

25. Hoestermann-tIeidelberg:  7~Ueber M y e l i t i s t r a n s v e r ~ a " .  

l~Iitteilung eines Fal[es yon Kompressionsmyelitis~ die sich im Anschluss 
an einen Naokenfurunkel durch einen epiduralen Abszess entwickelt hat. Sitz 
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dot LEsion in dot HSho des 5.--7.  Dorsalsegmentes, we auch bei der Operation 
der Abszess gefunden wurde. Klinisch bestand Areflexio veto Rippenbogen ab- 
w~rts und An~sthesio. Exitus drei Wochen nach tier Operation an Zystitis~ 
Bronohopneumonie, Dekubitus. Bakteriologiseh im Eiter, Urin, Blur Staphylo- 
kokken. Bei der Sektion Best~tigung der klinischen Diagnose. Histologische 
Untorsuchung desRiiokenmarks naeh March i ,  N i s s l ,  R a n k e ,  B i e l s o h o w s k i  
(Privatdozent Dr. Gross  Patholog. Institut)Querschnittsunterbreehung in HShe 
yon D. 5--7 mit typisch auf- und absteigenden sekund~ren Degenerationen. 
Lii, sionsstelle iibersiit mit lVIarchisehollen und KSrnohenzellen. Hinter- und 
Hinterseitenstriinge am st~rksten betroffen. Im sekundi~ren Degenerationsgebiet 
und don Wurzeln reiehlieh zerfallene und gequolleno Markscheiden und Axen- 
zylinder. AufNisslpr~.paraten Zelldegonerationen diffus im ganzen giicken- 
mark, in den YorderhSrnern und C l a rke ' schen  SEulen, erstere wohl toxischer 
Aetiologie, letztere retrograd dogeneriert wio bei allen Querschnittsunterbre- 
chungen in dieser HShe. Zelldegenerationen veto Typus tier reparablen: Kern 
mit erhaltenem KernkSrperehen peripher gerfickt, Nisslsehollen im Zentrum 
zerfallen, die erhaltenen ebenfalls an tier Peripherie. Aohsenzylinderforts~tze 
gut erhalten. Keine totalo Querl~ision, da noch Achsenzylinder im 1Edierten 
Querschnitt erhalten sind (Bielschowskipr~parat). Kein Zoiohen interstitieller 
Entziindnng. Plexus lumbalis intakt. 

Ursache fiir die Areflexio in diesem Fall nioht aufzufindon, da bei gleiehem 
anatomisehen Befund im Zervikalmark wie imLendenmark dieReflexe der oberen 
ExtremitEten erhalten waren. Da es sioh ansserdem nicht um eine totale Quer- 
schnittsunterbrechung gehandelt hat, auch koine Verwertung des Falles flit 
den Strefl um das B a s t i a n- B r u n s 'seho Gesetz. (Autoreferat.) 

26. J. Hoffmann-Heide lberg :  , ,Ueber s p i i t r a e h i t i s c h e  L~h-  
mungen" .  

1. Einen Fall yon m o t o r i s o h e r  und s e n s i b l e r P a r a p a r e s e  d e r  
B ei n e bis NabelhShe infolge yon s~umpfer K y p h o s e im ganzen Dorsalteil und 
S k o l i o s e  im unteren Absehnitt der D o r s a l w i r b e l s ~ u l e .  DieVerkrfimmung 
der Wirbels~ule bildete sich yore 15. Jahre ab aus, die Parese setzte langsam 
yon 161/2 Jahre an ein bei e inem 17 j~hr igen  T a p e z i e r .  VSllige Heilung 
dutch Streeken der Wirbelsaule und Phosphorleber~ran. 

2. Ueber d i f fu se  l~ luske l sehwache ,  die in der Beeken- und Ober, 
schenkolregmn einen solohen Grad erreicht hat, dass das jetzt 18 J a h r e  a l to  
M ~ d c h e n s e i t f a s t 3 J a h r e n  w e d e r  a l l e i n  s t e h e n ,  noeh gehen  kann.  
Dabei Sehnenreflexe, Sensibilit~t, Sphinkteren stets intakt. Die R a c h i t i s  ~ra~ 
bei dem M~dchen yore 13. 14. J a h r e  ab in die Erscheinung; die Skelett- 
ver~nderungen sind die fiir die Raehitis typisehen. Pat. befindet sich seit 
5/4 Jahren auf derKlinik in Behandlung, ohne dass eine wesentliohe Besserung 
erzielt wurde. In dieser sehweren Form ist die Lahmung bei Spgtrachitis un- 
bekannt, bei Friihraehitis h~ufig beobachtet. An einem dem Adduotor femoris 
exzidierten Muskelstfickchen land siohMuskelfaserverfettung, sonst keine eharak- 
teristische Veranderung. (Autoreferat.) 
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27. O. Ranke-Hoidelberg: , Z y t o a r c h i t e k t o n i k  tier Gros sh i rn -  
r inde in einem Fa l le  yon Zyklopie~L 

Demonstration yon Mikrophotographien nach einer Frontalserie durch das 
Grosshirn eines neugeborenen menschlichen Zyklopen. Synzephalie mit sym- 
metrisch gebauten H~ilfton des Grosshirns. Olfaktorius fehlt; Optikus gut ent- 
wiokelt. Konvexit~t und Basis des Grosshirns~ das den Thalamus unbodeckt 
l~sst, siad ungefurcht; nur eine flacho Fossa Sylvii ist beiderseits vorhanden. 
Corpus striatum fehlt. 

Die G r o s s h i r n r i n d e  ist im allgemeinea sochsschiohtig~ mit ver- 
schiedenfachen Abweiohungen veto Bau der normalen sechssohiohtigen Rindo 
des Neugoborenen~ die n i ch t als Ausdruck einer einfachen Bildungsh emmung  7 
sondern als Frodukt komplizierter~ im einzelnen noch nicht aufkl~irbarer Ent- 
wieklungsst5rungen aufzufassen sind. An zwei Stellen architektonischo 
Sonderdifferenzierungen : ein ausgedehntes Goblet mit 8 Rindenschichten (durch 
Spaltung der kleinzelligen Schicht) nach Art der Kalkarinarinde an der Basis 
des u und im Bereich der Fossa Sylvii (Sehrinde? Anlago des 
Klaustrums?); im medialen und medial-basalen Gebiete eine fast typiseho 
Hippokampus-Ammonshornrinde. Von besonderem Interesse ist die Anwesen- 
heit der letzteren bei dem Fehlen des peripheren Riechgebietes als Ausdraok 
weitgehender Unabh~ngigkeit der l~indendifferenzierung. (Autoreferat). 

"28. Leva-Strassburg: ~Zur P h y s i o l o g i e  des p s y c h o - g a l v a -  
n i sehen  ]~eflexphiinomens".  

L. berichtet fiber seine Untersuehungen~ die er fiber das psycho-galva- 
nisehe Reflexph~inomen an psychiseh intakten Versuchspersonen bei gloich- 
zeitiger Anwendung einer ~.usseren Stromquelle anstellte. Die Fragestellung 
war folgende: Ist das ps. R. an allen KSrperstellen vorhanden~ odor bestehen 
Unterscbiede an einzelnen Regionen; wio sind diese zu erkl~ren? 

L. fand~ wie bisher schon bekannt~ das ps. 1~. am st~irksten~ wenn man 
die Elektroden an der Hohlhand- odor Fusssohlenfi~che anlegte. Ausserdem 
aber war das Ph~inomen positiv an einem grossen Bezirk der menschliGhen 
KSrperoberil~iche. Die Reihenfolge der einzelnen l~egionen war nach der In- 
tensit~t folgende: 

1. Hohlhand-odor Fusssohlenfl~ehe: st~irkster Ausschlag des Galvano- 
meters. 

2. Handrficken~ Stirn odor AchselhShle: noch deutlicher Ausschlag. 

3. u Halsgegend, Brust, Baueh, Bougeseiten der Extremit~iten odor 
Strockseite dos Vorderarms: schwaoher, aber noch deutlich erkennbarer 
Aussohlag. 

4. Wangen, Rficken~ Naeken~ Ges~issgegend odor fibrige Extremit~ten- 
bezirke: sehr schwaoher 7 oft fehlender Aussohlag. 

5. Zunge und Lippen verhielten sich wie 4. 
Diese region~ire Anordnung zeigt eine auffallende Aehnlichkeit mit 

der Schweissdrfisendichtigkeit c~er Haut~ vr sie nach anatomischen Unter- 
Arr f. Psychiatrie. Bd. 52. ~Ieft 2. 5~  
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suohungen (Kraus e) fostgestellt worden sind. In einer Fl~ioheneinheit der Haut 
sind enthalten an: 

1. Hohlhand und Fusssohlenfiiiehe 2600--2700 Sehweissdrfisen. 
2. Handrfioken, Stirn, AchselhShle, vordere und seitlieho Halsgegend 

1250 1500 Sehweissdriisen. 
3. Brust, Bauoh, Vorderarm innen und aussen 1100 Sehweissdriisen. 
4. Naeken, Ges~iss, Rfioken, Wangen, Ober- und unterschenkel 400 his 

570 Sehweissdrfisen. 
Aus der Aehnlichkeit dieser Tabellen sohliesst L. auf eine enge Beziehung 

zwisehen dem Zustandekommen des ps. R. und der T~tigkeit der Sehweiss- 
driisen. Dieser Schluss wird weiter gestiitzt dutch eine Reihe yon Atropinver- 
suchen. Naeh subkutaner Injektion yon 1,0 mg Atropin. sulf. (an beliebiger 
Hautstelle) land L. unmittelbar naeh der Injektion und w~hrend der n~ehsten 
10 15 Minuten einen normal starken G alv~emeteraussehlag; nach 15 bis 
25 Minuten wurde ]otzterer deutlich kleiner und naeh 30 Minuten war er~ auch 
bei Applikation tier st~rksten Reize, absolut verschwunden und aueh in ein- 
zelnen F~llen selbst naeh mehreren Stunden nieht mehr erkennbar. Die Zeit 
zwisehen der Injektion und dem Versehwinden des Ph~nomens entspraeh je~z~ 
offenbar der vollst~ndigen Resorption und Wirkung des Atropins. In der ]etz- 
~eren sieht L. eine Best~tigung des obigen Sehlusses. 

L. un~ersuehte welter das Verhalten des ps. R. bei einom Kranken, der an 
traumatiseherQuersehnittsl~sion des Rfiekenmarks mit totaler L~hmung der Beine 
und vollstiindiger hniisthesie der un~eren KSrperh~lft% 2 Finger breit oberhalb 
des Nabels beginnend, litt. Die Resultate waren folgende: 

1. Beido Elektroden auf die Hohlh~inde, Reize (Nadelstieh) an normal 
empfindlieher ttaut: Ps. R. -q-- --]- 

2. Beide Elektroden auf die Hohlhiinde, Reize an an~isthetiseher Zone: 
Ps. R. -- - -  

3. Beide E[ektroden auf die Fusssohlen~ Reize an normal empfindlioher 

tIaut: Ps. R. - -  - -  
4. Beide Elektroden anf die Fusssohlen, Reize an an~isthetischer Zone: 

Ps. R. - -  -- 
Der ers~e Versueh fiel, wie zu erwarten war, positiv aus; hier lagen die 

Verh/iltnisse wie bei tier normalen Versuehsperson vor. Der zweite und dritfe 
Versuch sind eine Best~itigung daffir, dass es sich um einen Refiexvorgang fiber 
die Riiekenmarksbahnen handelt. Bei 2. ist die zentripetale, bei 3. die zentri- 
fugale Bahn des Refiexbogens unterbrochen. Aus dem Ausfall des 4. Versuehs 
ist zu sehliessen, dass der Reflex kein rein spinaler ist~ der im Bereieh unter- 
halb der Liisionsstelle stattfindet. Vielmehr sprieht dieserVersuch sowie andere, 
hier nicht zu erSrternde dafiir, dass es zum Zustandekommen des ps. K. auch bei 
taktilen Reizen der Mitwirkung eines hSheren nervSsen Zentralorganes bedarf. 

Wie oben naehgewiesen, spielt die T~tigkeit der Schweissdriisen beim 
Zustandekommen des ps. R. eine grosse Rolle. Jedoch ist dieses nieht aus den- 
jenigen elektrischen StrSmen zu erkHiren, die bei der Sekretion einerjeden 
Drfise (SekretionsstrSme) auftreten. (Autoreferat.) 
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29. Mart in  Gildemeis ter-Strassburg i.E.: a) , B e r u h t  das psycho-  
g a l v a n i s c h e  R e f l e x p h ~ n o m e n  auf  Ve r~nde r ung  des L e i t u n g s -  
w i d e r s t a n d e s  oder der e l e k t r o m o t o r i s c h e n  Kraf t?  

Der ps. g. R, interessiert nicht nur den Neurologen, sondern aueh den 
Physiologen. Der Neurologe fragt in erster Linie: wie ist er zu diagnostisehen 
oder sonstigen ~irzt[ichen Zwecken zu verwenden; der Physiologe: was geht 
dabei im KSrper vor? Die vorliegenden Untersuehungen sind yon dem letzteren 
Gesichtspunkt aus unternommen worden. 

Es gibt bokanntlich zwei versehiedeneVersuchanordnungen: a) entweder 
wird der KSrper einfach mittels Elektroden mit einem elektrischen Mess- 
instrument verbunden (ohne ~iussere Stromquelle; Beobaehtung der veto KSrper 
produzierten elektrisehen StrSme); b) oder es wird in den Krois noeh eine elek- 
trische Batterie eingeschaltet (mit ~usserer Stromquelle; Beobachtung der Ver- 
iinderung des unter diesen Umst~nden dauernd fliessenden Stromes). Der Vor- 
tragende hat die Anordnung b benutzt~ welehe deutlichere ResuItate liefert und 
theoretisch mindestens ebenso wiehtig ist wie a. 

DasWesentliche des ps.g. Ph. ist doch das: man schickt einen Strom 
durch den KSrper; dieser wird dann auf gewisse Eeize bin voriibergehend 
st~xker, Wie geht das zu? Es ist zweel(m~issig~ sich nach Analogien in der un- 
belebten Natur umzusehen. Schieken wit einen Strom durch eine Metallfaden: 
glfihlampe und kiihlen diese, etwa (lurch Eintauchen in Wasser~ plStzlich ab~ 
so wii'd er auch stiirker~ well der L e i t u n g s w i d e r s t a n d  der Lampe sich 
v e r m i n d e r t  (kaltes Metall leitet besser als warmes). Diesem Beispiel ent- 
sprechend~ kSnnte man beim ps. g. E. an eine voriibergehende Herabsetzung 
des Leitungswiderstandes des KSrpers denken, hber es gib: noch eine zweite 
MSglichkeit: Taucht man z. B. 2 Platini)latten in Schwefels~iure und verbindet 
diese P o l a r i s a t i o n s z e l l e  mit einer elektrisehen Batterie~ so sieht man, ganz 
wie beim Anlegen yon Eiektroden an die menscblichen Handfi~ichen, zun~ichst 
einen allm~hlich schwEeher werdenden Strom. Dieser  w~ichst vorf iber-  
gehend~ wenn die Me ta l ib i eche  e r s cb i i t t e r t  worden 7 so class s ich 
e in ige  Gasb l a sen  ablSsen.  In diesem Falle handelt es sich nieht um 
Ver~nderung des Leitungswiderstandes~ sondern um V e r m i n d e r u n g  der 
s ich der ~usseren  S t r o m q u e l l e  e n t g e g e n s t e m m e n d e n  e lek t ro -  
m o t o r i s c h e ~  Kraf t  der P o l a r i s a t i o n .  Nun ist noch ein drittes Modell 
des ps. g. R. denkbar: ein Strom wird auch dann st~irker~ wenn man in den 
Stromkreis zu den sehon vorhandenen elektrischen Elementen nooh eins zu- 
schaltet. Zwischen diesen 3 MSglichkeiten: 

I. Verminderung des Leitungswiderstandes; 
Ila. Vermehrung der wirksamen E. M. K. durch Verminderung einer 

Gegenkraft; 
IIb. Vermehrung der wirksamen E.M.K. durch Auftreten einer gleich- 

sinnig gerichteten Kraft 
ist nun zu entscheiden. 

Diese Fragestellung ist nicht hen. Sehon Veraguth und sparer Aebly  
und Gregor  u. Loewe haben das Problem yon ~hnliehen Gesiehtspunkten aus 

54:* 
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betrachtet, aber nooh nicht gelSst, Es ist klar~ dass es zun~ichst darauf an- 
kommt~ den e l e k t r i s o h e n L e i t u n g s w i d o r s t a n d  d e s K S r p e r s w ~ h r e n d  
des A b l a u f e s  des ps. g. R. zu messen ,  und dazu war die Methodik der 
an zweiter und drifter Stelle genannten Autoren nicht goeignet. Sie kommon 
deshalb auch zu ontgogengesetzten Resultaten. 

Der Vortragende hat nun im physiologisehen Institut Strassburg mit 
froundlicherUnterstiitzung yon Herrn Leva  die nStigen Messungen gemacht. Die 
Methodik ist z u kompliziert~ als dass sie bier gonau beschrioben worden kSnnto. 
Die Messung des Leitungswiderstandes kann bei einem mit Elektrolyten durch- 
triinkten KSrper natfirlich nur mit Woehselstrom vorgenommen werden. Bo- 
l(anntlich diont dann als Nullinstrument das Tolephon. Man kann sich abor 
loicht davon fiborzeugen, dass mit Ind~uktorium and Telephon kein soharfes 
Minimum und deshalb l~eine genaue Einstellung zu erzielon ist. Das gelingt 
erst dutch Benutzung einer Weehselstromquelle, welcbe r e ino  Sinusschwin- 
gungen liofert, wenn in den Messkreis noch eine Spule (Selbstinduktion) 
passender GrSsse eingesohaltet wird. Abet aueh dann erh~ilt man falsehe 
R~sultate, sofern man nicht sehr frequonteWechsolstrSme (einige Tausende odor 
noch mehr in der Sokunde) anwendet. Und schliosslieh ist~ worm auf g l e i c h -  
z e i t i g e  Beobachtung odor gar Registrierung des ps. g. Ph. und dos Leitungs- 
widerstandes mittels eines Spiegelgalvanometers Weft gelegt wird~ das Tele- 
phon als Nullinstrumont nieht zu brauchon. Der Vortragende erreichte seinen 
Zwecl~ mit folgendon Mitteln: alsWeehselstromquolle diente die aus der draht- 
losen Telegraphie bekannte Poulsonlampe. Mit Hilfe yon Detektoren, die dem- 
selben technisehon Gebi'et entnommen waren, wurden in der Brficke die 
WechselstrSme gleichgeriohtet und einem Spiegelgalvanometer zugeleitet, das 
einen Lichtfieck auf eine Skala warf. E~n zweites Instrument dieser Art zeieh- 
note den Verlauf dos ps. g .R.  Abgeleitet wurde yon den Handfi~chen derVer- 
suohsperson mittels unpolarisierbarer Elektroden. 

Nun wurden (zun~ichst ohne Reizung der V. P.) folgende Versuehe ge- 
maeht: Vet die V.P .  wurde ein Widerstand yon 100 Ohm eingesehaltet. 
Resultat: Das ,Widerstandsgalvanometer :' zeigte einen grossen Ausschlag, das 
,Refiexgalvanometer r das ja den durch die V. P. fiiessenden Strom angibt, 
blieb fast in Ruhe (einen geringen Ausschlag muss es natfirlich zeigen, ~veil 
ja der Strom dureh Einsehaltung des Widerstandes geschw~ie~ wird). Nun 
wird, in einem zweiten Versueh~ vor die V. P. eine schwache E. M. K. ge- 
sehaltet. Jetzt bewegt sich das ,Reflexgalvanometer" und das ,,Widerstands- 
galvanometer ~ ~ndert seine Stellung nicht. Dritter Versuch: Die Yersuchs- 
person wird gereizt. Bei dem nun in bekannter Weise erfolgenden Reflex ver- 
l~.uft alles wie bei Versuch 2; die Ruhe des Widerstandsgalvanometers beweist~ 
dass nieht einmal eine Widerstandsver~inderung yon 50 Ohm stattfindet'. 

Diese Versuch% die an vier Personen angestellt wurden, entseheiden die 
Frage dahin, dass nieht der Fall I i sondern l i a  odor IIb vorliegt, d. h. dass 
beim ps. g. R. mit/iusserer Stromquelle die gesamte E. M. K. des Kreises an- 
stoigt, und zwar wegen der Verminderung einer Gegenkraft gegen die Strom- 
quelle, odor wegon des huftretens einer gloichsinnigen E. M.K. Im ersten 
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Falle wird man, wie bei dem oben erwghnten Beispiel an Polarisation~ im 
zweiten an die SekretionsstrSmo der Schweissdriisen denken. Gegen die Sekre- 
tionsstrSmo spreehen viele hier nicht kurz angebbare Griinde, unter anderem die 
Intensits des Ph~nomens. Dot Vortragende entseheidet sich deshalb fiir eine 
Vorminderung der Folarisation~ entsproehend dor oben erwiihnten Erschfitte- 
rung der Metallbleehe. Es e r l a h m t  bei  der  T i i t i g k o i t  d i e p ' a r t i e l l e  Un- 
d u r c h l ~ i s s i g k e i t  tier D r i i s o n m o m b r a n e n .  Diese Auffassung ffihrt zu 
mehreren wiehtigen Fragestellungen. 

Es kommt also beim ps. g. Ph. auf zweierlei an : erstens auf den Zustand der 
Driisenmembranen~ und zweitens auf den Grad dos Nerveneinfiusses aufdieselben. 

Der Vortragende hat im Laufe des letzten Jahres gefunden~ dass aueh 
das bekannte Ansteigen der Stromst~irke~ welches joder Kliniker beim ls 
Galvanisieren beobaohtet~ nicht einer Verminderung des Widerstandes durch 
zunehmendo Durchfeuehtung der Haut odor dergleiehen zuzuschreiben ist~ son- 
eiaem Naehlassen tier gerade b e i d e r  measehiiehen Haut sehr betri~chtlicheu 
Polarisation. Das ps. g. Ph. ist deshalb wichtig~ wei[ es zeigt~ dass dieso 
Polarisation veto Nervensystem beherrscht wird. Das macht einige bisher un- 
gekl~rte Beobaehtungen aus tier Physiologie der Muskeln und Nerven ver- 
stiindlieb. (Autoreferat.) 

b) E i e k t r o p h y s i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  f iber  Myoton ia  
c o n g e n i t a  ( T b o m s e n ' s c h e  Krankhe i t ) .  

Der Vortragende hatte Gelegenheit~ vor etwa einem Jahre mit ffeundlicher 
Unterstiitzung des Herrn Dr. Meyer einen Fall yon Myotonia congenita (Mr. 
Wiedemann, Bierbrauer, 24 Jahre air) saitengalvanometrisch zu untersuchen. 
Leider hat sich in der Zwisohenzeit keine Gelegenheit geboten~ die Unter- 
suchungon noch auf andere Personen auszudehnen. Die aus einem einzigen 
Fall abgeleiteten Schliisso besitzen natiirlich nut beschr~inkte Giltigkeit. 

Seit einiger Zeit ist bekannt~ dass die mensehliche Muskulatur bei will- 
kiirlicher T~itigkeit etwa 50 hktionsstrSme in der Sekunde hervorbringt, w~ih- 
rend die Frequenz bei langsamen Tieren (SchildkrSte) niedriger ist. Der Vor- 
tragende hat die Frage gepriift, ob nicht vielleicht bei der Myotonie im Stadium 
der trS~gen Bewegungen die Frequenz der AktionsstrSmo herabgesetzt sei. Die 
Methodik war die fibliehe: Ableitung yon der Unterarmmuskulatur mittels un- 
polarisierbarer Elektroden zum Saitengaivanometer~ photographische Registrie- 
rung. Es ergab sich) dass die Frequenz nieht merk[ich herabgesetzt war; sie 
war immer etwa dieselbe) gleiehgiltig~ ob die Muskulatur naeh einer Ruhe- 
pause dem Willensimpuls sehleeht folgte odor naeh einer Arbeitsperiode leicht 
beweglich war. Die AktionsstrSme hatten gering~ Intensit~t; die Muskulatur 
besass aber naeh dynamometrischer Messung trotz grossen Volumens nur etwa 
die halbe Kraft einer normalen) und dieser Herabsetzung entsprach aueh die 
St~rke tier StrSme. Bei Einzelreiz veto Nerven aus ergab sieh ein normaler 
zweiphasischer Aktionsstrom. Der elektrisehe Ausdruek des in typiseher Weise 
ausgebildeten Musl~elwogens auf starke konstante StrSme hin t konnte wegen 
tier Kfirze der Zeit nicht registriert werden. 
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Auffallend war~ dass im tr~igen Stadium die Saito fortfuhr zu schwingon, 
so lango dio Muskulatur kontrahiort blieb~ d. h. worm dio V. P. sich schon 
geraumo Zeit bemiihte~ mit dot Kontraktion aufzuhSren, gabon die Bewo- 
gungen erst durch mohrmaligo Wiodexbolung don normalon Typus bek0mmen~ 
so hSren wie bei einem Gesunden die AktionsstrSme zugleich mit demWillens- 
impuls auf. 

Diose BeobaGhtung 1/isst sioh, jo nach .dot physiologischon huffassung 
der Muskolinnorvation, auf zwoi Woisen denton. 1. Wonn dor Myotoniker seinon 
Muskol erschlaffen lassen will, hiirt or damit auf 7 diesem yore Zentrum durch 
den raotorischen Nerven Impulse zuzuschioken. Der Muskel aber bleibt noch, 
anders als oin normaler~ oino Woilo gleich einom angestossenen Pendol rhyth- 
misch t~tig, bIach 5fteror Wiedorholung vorliert sich dieso a bno rme  E i g e n -  
a c h a f t  dos Muskols .  2. Dot Myotoniker ist nicht imstando, p15tzlich mit 
dot Absendung yon Impulsen in don Norven aufzuhiiren. Nach dieser huf- 
fassung wiirde as sich um oino z o n t r a l o  A b n o r m i t ~ t  handoln, 

Um zwischon beidon MSgliohkoiton zu ontscheidon, miissto man auch dio 
AktionsstrSme dot blorvon untorsuohen. Odor clio Vorsuchsporson m(issto ihro 
Muskeln kontrahioron; dann miissto ihr plStzlich dor Bofohl zur Erschlaffung 
orteilt werden, und zugleich die motorische Norvenloitung unterbrochen wet- 
don. Ist die Auffassung I richtig, so dauorn dann die AktionsstrSrne an; triff~ 
dagogon 2 zu 7 so hSren sio auf. 

Der Vortragendo hat noch nioht Golegenhoit gohabt, solohe Versuche an- 
zustollon. Ob ihre grosson technischen Sehwierigkeiten zu besiegon wKren~ 
erscheint zwoifelhaft. Im vorliogondon Fall spricht manchos fiir die Auf- 
fassung 2. (Autoroferat.) 

Schluss der Versammlung: 12 Uhr. 

Freiburg i. B. und Frankfurt a. M., Juli 1913. 

Bumke. I~a~ecke. 


