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38. Wanderversammlung
der Siidwestdeutschen Neurologen und Irreniirzie
am 24. und 25. Mai 1913 in Baden-Baden.

e

Anwesend sind die Herren:

Prof. Aschaffenburg-Koln, San.-Kat L. Auerbach-Frankfurt
a.M., Dr. S. Auerbach-Frankfurt a. M., Dr. Aumiiller-Stephans-
feld, Medizinalrat Barbo - Pforzheim, Dr. Barth-Baden-Baden,
Wirklicher GeheimerRat Biumler-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-Tibingen, Prof. Bumke-Freiburg, Dr. Bundschuh-
[llenau, Dr. Buder- Winnental, Privatdozent Dr. Busch-Tiibingen,
Dr. Dambacher-Karlsruhe, Direktor Dr. Damk&hler-Klinge-
minster, Dr. Dinkler-Aachen, Dr. G. L. Dreyfus-Frankfurt a. M.,
Dr. Drill-Frankfurt a. M., Dr. Doinikow-Frankfart a. M., Wirk-
licher Geh. Rat Prof. Brb-Heidelberg, Prof. Edinger-Frankfurt
a. M., Dr. Ebers-Baden-Baden, Dr. Kccard-Frankenthal, San.-
Rat v. Ehrenwall-Ahrweiler, Geh. Rat Erlenmeyer-Bendorf bei
Koblenz, Dr. Ehrmann-Frankfurt a. M., Dr. Embden-Hamburg,
Med.-Rat Direktor Eschle-Sinsheim, Med.-Rat Feldbausch-
Emmendingen, Dr. Feldmann-Stuttgart, Dr. M. Friedmann-
Mannheim, Prof. Finkelnburg-Bonn, Dr. Frankhomer-Stephans-
feld i. E., Dr. Freund-Tiibingen, Dr. W, Firstenheim-Michel-
stadt, Prof. Gerhardt-Wirzburg, Dr. Geelvink-Frankfurt a. M.,
Dr. Gierlich-Wiesbaden, Dr. Giese-Baden-Baden, Privatdozent
Dr. Gildemeister-Strassburg, Dr. E. Grundler-Emmendingen,
Dr. Griiner-Baden-Baden, Prof. von Griitzner-Tibingen, Dr.
Hanser-Mannheim, Privatdozent Dr. Hauptmann-Freiburg, San.-
Rat Dr. C. E. Hoestermann-Bonn, Dr. Hoestermann-Heidel-
berg, Dr. Hey-Strassburg, Prof. Hedinger-Basel, Geh. Rat Prof.
Hoche-Freiburg, Prof. A. Hoffmann-Diisseldorf, Dr. Hombur-
ger-Heidelberg, Dr. Hiibner-Baden-Baden-Lichtental, Prof. Hoff-
mann-Heidelberg, Dr. Jaspers-Heidelberg, Dr. Jaeger-Pforz-
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heim, Dr.Kalberlah-Frankfurt a.M,, Dr. F. Kaufmann - Mannheim,
Dr. O. Kern-Stuttgart, San.-Rat G. Kispert-Reutli bei Neu-Ulm,
Med.-Rat Klewe~Emmendingen, Dr. R. Koch-Frankfurt a. M., Dr.
Kobnstamm-Konigstein i. Taunus, Dr. R. Krauss-Kannenburg,
Dr. Kippers-Freiburg, Dr. Landerer-Goppingen, Dr. Lang-
Giessen, Dr. Laudenheimer-Alsbach, Dr. Leva-Strassburg, Dr.
Levi-Stuttgart, Geh.RatProf.Lichtheim-Kdnigsberg, Dr. Lilien-
stein-Bad Nauheim, Dr. Lindemann-Bergzabern, Dr. L. Mann-
Mannheim, Dr. Meitzen- Wiesbaden, Dr. M. Meyer-Frankfurt a. M.,
Dr. W. Mayer - Tibingen, Prof. Ed. Miiller - Marburg, Oberarat
Dr. L. R. Miiller - Augsburg, Dr. Leo Miller - Baden-Baden,
Dr. G. Miillner-Klingemiinster, Dr. Mugdan-Freiburg, Geh. Rat.
Prof. Naunyn - Baden-Baden, Dr. Neumann - Karlsruhe, Prof.
Nissl-Heidelberg, Dr. Obkircher-Baden-Baden, Dr. G. Oppen-
heim - Frankfurt a. M., Dr. Plessner-Wiesbaden, Prof. Pfers-
dorff,-Strassburg, Dr. Pfunder-Illenau, Privatdozent Ranke-
Heidelberg, Prof. Raecke-Frankfurt a. M., Dr. Reis-Gorlitz, Dr.
Romer-Hirsau, Dr. E, Schacht-Baden-Baden, Dr. Scharnke-
Strassburg, Dr. Schliep-Baden-Baden, Geh. Rat Prof. Schultze-
Bonn, Dr. R. Schiitz- Wiesbaden, Dr. Schwartz-Strassburg, Prof.
Schwenkenbecher-Frankfurt a. M., Dr. Shimagono-Frankfurt
a. M., Dr. Steiner-Strassburg, Dr. Adolf Stoffel-Mannheim, Dr.
Edda Stoffel-Mannheim, Prof. Staehelin-Basel, Geh. Rat Prof.
Dr. A, Striimpell-Leipzig, Privatdozent Veraguth-Zirich, Dr.
Warda-Bad Blankenburg, Prof. Wallenberg-Danzig, Dr. Werner-
Winnental, Dr. M. Weil-Stuttgart, Dr. Wittermann-Rufach, Dr.
Wiswe-Plittig (Schwarzwald), Geh. Rat Prof. Wollenberg-Strass-
burg, Dr. Zacher-Baden-Baden, Privatdozent Dr. Zaloiciecki-
Leipzig, Dr- Zipperling- Glotterbad.

Thr Fernbleiben haben entschuldigt und die Versammlung begriisst -die

Herren:

Prof. v. Monakow-Zirich, Oberarst Dr. Nonne-Hamburg, Prof.
Weygandt-Hamburg, Geh. Rat Prof. Westphal-Bonn, Prof.
Thomsen-Bonn.»

I. Sitzung am 24. Mai, vormittags 11 Uhr.

Geschiftsfihrer Geh. Rat Prof. Schultze-Bonn erdffnet die Versamm-
lung und begriisst die anwesenden Giste und Mitglieder. Alsdann gedenkt er
der im letzten Jahre verstorbenen Mitglieder Prof. Cramer- Gottingen, Prof.
Wille-Basel, Direktor Koths und Med.-Rat Baumgértner-Baden-Baden.
Die Anwesenden erheben sich zum Zeichen ehrenden Gedenkens von ihren Sitzen.

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Herr Geh. Rat Prof.A.Strim-
pell-Leipzig gewdhlt.

Schbriftfihrer: Prof. Bumke-Freiburg und Prof. Raecke-Frankfurt a. M.
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Es halten Vortrige:

1. Prof. W. Erb-Heidelberg: ,Neue Wendungen und Umwer-
tungen der Tabeslehre®,

E. verweist auf einen im Jahre 1907 an dieser Stelle gehaltenen Vortrag,
in welchem er bereits die endgiiltige Entscheidung in der so lange streitigen
Tabes-Syphilisfrage (durch eine unanfechtbare Statistik und zwingende
klinische Tatsachen) feststellen konnte, und skizziert die weiteren Phasen
der Entwicklung dieser Anschauung: die diagnostische Lumbalpunktion
mit der Pleozytose ergab einen weiteren, wenn auch noch nicht ganz swingen-
den Beweis fiir den syphilitischen Ursprung der Tabes; dann kam die Wasser-
mann-Reaktion, die grosse Hoffnungen erweckte, aber zunichst am Blut
mit 60—70 pCt. positivem Ergebnis nur eine Enttiuschung brachte, ebenso
am Liquor mit kaum 50 pCt. positivem Wassermann; erst die Einfihrung der
»Auswertungsmethode* am Liquor (nachHauptmann und Nonne) brachte mit
100 pCt. oder nahezu 100 pCt. (Nonne) die definitive Entscheidung, gerade
‘wie bei der Paralyse.— Damit ist auch der alteSatz von M&bius, der viel be-
strittene : ,,nulla tabes sine lue“ wohl als zu Recht bestehend anerkannt!

Aber der Nachweis des seit 1905 bekannten Syphiliserregers, der Spiro-
chaete pallida, die sich bei fast allen priméren, sekundaren und tertiiren
Manifestationen finden lasst, gelang bei den sogenannten metaluetischen Affek-
tionen, bei der Tabes und der Paralyse, trotz eifrigen Suchens bisher nicht, —
Erst vor wenigen Wochen trat die noch fehlende Krénung des Lehrgebiudes
ein durch den Nachweis der Spirochiite durch Noguchi (und Moore) im Ge-
hirn der Paralytiker und auch (zunéchst noch selten) bei der Tabes.

Damit {illt entscheidendes Licht auf die durch gewisse Eigenart charak-
terisirten Erkrankungen des Nervensystems, die man als postsyphilitische,
para- und metaluetische, quartir syphilitische bezeichnet hat; die dafiiv auf-
gestellten Theorien werden hinfallig; es ist eine Umwertung des bisherigen
Begriffs der Metalues notig: durch den Nachweis der Pallida ist erwiesen,
dass dieselbe keine Nachkrankheit der Lues, sondern noch sin aktiver
Infektionsprozess, eine besondere Form der syphilitischen Er-
krankung ist. Es wird die von Ehrlich sofort ausgesprochene und erldu-
terte Hypothese von den in ihren biologischen Eigenschaften und ihren
pathogenen Wirkungen modifizierten Spirochédten kurz skizziert.

Der Begriff der Metalues steht somit fest. Aber eine Menge von De-
fails iiber ihr Wesen und ihre Wirkung bleibt noch ungeklart. Die Anschauung
Ehrlich’s bleibt zunfichst doch nur eine Hypothese.

Die pathologische Anatomie ldsst uns vorldufig noch im Stich, weniger
bei der Paralyse als bei der Tabes; da sind noch allerlei Entdeckungen zu
erwarten.

Klinisch aber wissen wir doch schon manches: vor allem die ausge-
sprochen neurotrope Eigenschaft der metasyphilitischen Krankheitserreger;
sie befallen mit Vorliebe das zentrale Nervensystem, in allen mog-
lichen Neurongruppen, Bahnen und Zentren. E. zihlt sie teilweise auf, in der
Reihenfolge der Haufigkeit ihres Erkrankens: die Neurone fiir die Pupillen-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 2. 59



808 38. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenérzte,

innervation, die spinalen sensiblen Protoneurone, dis Neurone
fir gewisse Reflexe, fiir die Blasen- und Geschlechtsinnervation,
Koordination der Bewegungen und besonders noch die kortikalen
Assoziationsneurone (bei der Paralyse); weiterhin, aber schon viel sel-
tener: die Neurone des Optikus, einer Reihe von viszeralen Organen,
mancher peripheren motorischen Nerven, diezentralen motorischen
Neurone (Pyramidenbahnen), die peripheren motorischen Neurone
(Amyotrophien), bulbiren Neurone (Zunge usw.), die noch hypotheti-
schen Neurone fi die trophischen Funktionen (an Gelenken, Knochen,
Zahnkiefer, Haut) usw.

Aber damit nicht genug! Die Metalues befallt auch das Herz und das
Gefisssystem (Aorta, Aneurysma, Arteriosklerose) und andere inners Organe,
die Haut und vielleicht auch direkt die Gelenke, Knochen, Zihne usw., so-
weit diese nicht etwa, was noch nicht sicher ist, neurogen erkranken. Das
alles kann also auf Metalues beruhen! :

Wie steht es nun mit der Tabes? Ein méglichst kurze und prizise
Definition derselben ist sehr wiinschenswert; sie lautet (noch abgesehen von
der pathologischen Anatomie) etwa so: Tabes ist Metasyphilis des zen-
tralen, wesentlich spinalen (und sympathischen?) Nervensystems mit
Erkrankung der spinalen, sensorischen Protoneurone, gewisser Re-
flexbahnen (Pupillen, Sehnenreflexe), der Bahnen fiir die Blasen- und
Geschlechtsfunktion und zuletzt der koordinatorischen (kongenitalen
und zentrifugalen) Bahnen. — Daraus ergibt sich das bekannte, typische, fast
monotone Krankheitsbild der gewdhnlichen, einfachen Tabes.

In vielen Fillen aber zeigt sie noch unzihlige weitere Symptome,
die soeben als metasyphilitische aufgezahlt wurden: eine , Symptomatologia
luxurians®,

Sie sind zu trennen in zwei Gruppen; eine erste, welche die kon-
stanten und hdufigen Symptome umfasst, die in 80—100 pCt. der Falle
vyorkommen; es sind die in der Definition (s.0.) enthaltenen; die zweite Gruppe
umfasst die Symptome, die selten und inkonstant nur in etwa 5—10 bis
20 pCt. der Fille vorkommen: z. B. die Sehnervenatrophie; die Augenmuskel-

- lahmungen, Zungenatrophie, Osteo- und Arthropathien, die verschiedenen
nKrisen*, Zahnausfall, Mal perforant usw. usw.

Sehr bemerkenswert ist das hiufige Auftreten gerade dieser Symptome
schon lange, manchmal Jahre und selbst Jahrzehnte lang vor dem
Auftreten der konstanten tabischen Symptome, isoliert und manchmal auch
isoliert bleibend.

Die Frage, ob das alles zur Tabes zu rechnen, als echt tabisch zu be-
zeichnen ist, drangt sich auf. E, halt es nicht fiir richtig, das alles ist
metasyphilitisch, aber noch nicht ,Tabes,

Hinweis auf die grosse Diskussion in der Soc. de Neurologie in Paris im
Dezember 1911, iiber ,,La délimitation dutabes®, welche mitdem resignierten Aus-
spruch endigte, dass eine prizise Abgrenzung der Tabes schon in ihrem Beginne
und auch auf der Hohe ihrer vollen Entwicklung meist eine unlosbare Aufgabe ist.
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Der Fehler liegt wohl darin, dass nicht scharf festgehalten wurde, ,,dass
die Tabes nicht ein wirklicher Krankheitsprozess, sondern nur ein Syn-
drom, ein Symptomenkomplex, ein aus der klinischen Erfahrung abstrahierter
pkonventioneller Begrif* ist, der aber auf einem wirklichen Krankheits-
prozess, eben der Metasyphilis beruht; und dass nun diese beiden Dinge durch
einander geworfen wurden. Hier ist eine reinliche Scheidung notwendig, sonst
kommen wir ndchstens dahin, voneinem ,,tabischen Aneurysma“u.s. f.zu sprechen.

Wir sprechen von ,tabischen® Magenkrisen, von , tabischer* Arthropathie u.
dergl.lange, ehe wirklich Tabes da ist—und sie kommt auch vielleicht gar nicht.

Die Metasyphilis im neuen Sinne muss entschieden in den Vordergrund
gestellt werden: aus ihren unzdhligen Symptomen hebt sich zuniéichst eine
bestimmte, weitaus hiufigste und wichtigste Gruppe heraus, das ist
die Tabes; sie bleibt als klinisches Bild bestehen, kann aber mit einem grossen
Kranze von weiteren metaluetischen Symptomen kombiniert sein; sie spielt sich
wesentlich am Rickenmark (nnd am Sympathikus?) ab.

Fir die Metasyphilis des Gehirns ist die Paralyse die weitaus
wichtigste und im Mittelpunkt stehende Erkrankung, ebenfalls mit zahlreichen
anderen metaluetischen Kombinationen. — Sie ist das ,zentrale* dominie~-
rende Leiden bei der Metalues des Gehirns, ebenso wie dies die Tabes
fiir das Riickenmark (und den Sympathilkus*) ist.

Das kann hier nicht in allen Details heute ausgefiihrt werden.

E. weist aber in Kiirze noch auf einen sehr belehrenden Vergleich mit
der anderen grossen, chronischen Volksseuche hin, auf die Tuberkulose, die
auf Bazilleninfektion beruht.

Auch hier ein ,zentrales* Leiden: die Lungenphthise und viele kom-
plizierende hazillire Erkrankungen der Driisen, Gelenke (Fungus, ,Arthro-
pathie), Knochen (Karies, ,Ostheopathie*), an den Sehnerven, der Haut
{Lupus) usw. usw. — Es fillt doch Niemand ein, alle diese ,bazilliren* Er-
krankungen als ,echt lungenphthisische“ anzusprechen; oder etwa von einer
,monosymptomatischen Lungenphthise zu sprechen bei einem Individuum mit
einem tuberkuldsen Gelenkfungus, dasnoch gar keine Phthisebat undsievielleicht
nie bekommt! Bei der Tabes ist Analoges vielfach geschehen und geschieht noch
alle Tage!

Wenn wir solche Irrtiimer und Auswiichse vermeiden, werden wir gewiss
einer klaren und folgerichtigen Auffassung der Tabes gelangen.

E. beriihrt noch wit einigen Worten die Frage nach der nosologischen
Stellung der Tabes (und Paralyse) und die wohl unschweren Auseinander-
setzungen dariiber mit den Syphilidologen, die wohl kaum ernstlichen An-
spruch auf diese Krankheitsformen fiir ihren Unterricht, ihre Lehre und For-
schung erheben diirften.

E. macht Vorschlige, wie in Zukunft in den Lehr- und Handbiichern der
innern Medizin und der Neurologie durch eine bessere Gruppierung des Stoffes
die ,,Sypbilis des Nervensystems in allen ihren Stadien unter einer einheit-
lichen, grossen Krankheitsgruppe abzuhandeln wiren. (Die ausfiihrlichere Arbeit
erscheint in der Deutschen Zeitschr. fiir Nervenkeilk.) (Autoreferat.)

52%
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2. Georges L. Dreyfus-Frankfurt a. M.: ,Die antiluetische
Therapie der Tabes“.

Vortragender hat seit nahezu 2 Jahren im ganzen 50 Tabiker in der Medi-
zinischen Klinik zu Frankfurt a. M. systematisch mit Salvarsan, zum Teil auch
in Kombination mit Quecksilber behandelt und den grossten Teil seiner
Kranken, von denen viele mehrfache Salvarsankuren durchmachten, in Beob-
achtung behalten konnen. In jedem Falle wurden fortlaufende Blutunter-
suchungen und fast regelmissig auch vor Beginn und bei Beendigung jeder Kur
die Lumbalpunktion gemacht.

Der Einfluss der Therapie auf Serumreaktion und Liquor cerebrospinalis
wird ausfiihrlich besprochen, Es stellte sich heraus, dass flir die ersten Kuren
der Ausfall der Serumreaktion offenbar irrelevant ist, umsomehr, als die mit
negativem Wassermann in Behandlung kommenden Kranken fiir kiirzere oder
liingere Zeit seropositiv werden und die negativ Gewordenen meist bald wieder

" umschlagen.

Die Liquorverinderungen unter der fortlaufenden wiederholten Therapie
sind {iberaus komplizierte,  Anscheinend bestehen fiir die Tabes andere Liquor-
gesetze als fiir die Lues cerebrospinalis.

Der Erfolg vorsichtiger, aber zielbewusster Salvarsanbehandlung [kleine
Einzeldosen (0,2--0,4), grosse Gesamtdosen bei einer Kur 4—5 g] ist ein in die
Augen springender. Falls Quecksilber vertragen wird, ist die kom-
binierte Kur wirksamer als Salvarsan allein. Jedenfalls aber soll
mit Salvarsan behandelt und dann erst zur kombinierten Therapie iber-
-gegangen werden. Die Kuren miissen in Intervalien von 8 Wochen (4-—5-—6mal)
wiederholt werden, auch wenn keine oder nur noch geringgradige subjektive
Storungen bestehen. Nur so kann es vielleicht gelingen, die Tabes zum Still-
stand zu bringen. '

Von den 50 Kranken wurden 90 pCt. gebessert (davon 2/g sebr erheblich),
6 pCt. blieben unverdndert, 4 pCt. wurden schlechter. Die Verschlechterung
muss offenbar dem Quecksilber zur Last gelegt werden.

Vortragender resnmiert: Jeder Tabiker sollte mit Salvarsan (in
streng zu individualisierender Einzel- und Gesamtdosierung) be-
handelt werden. (Ausfiihrliche Veréffentlichung gemeinsam mit Ehrmann
in der Miinchener med, Wochenschrift.) (Autoreferat.)

3. Hache-Freiburg: ,Ueber die Tragweite der Spirochiten-
befunde bei progressiver Paralyse®.

Der der Beharrlichkeit Noguchi’s zu verdankende Nachweis des Vor-
kommens der Spirochiten in der Hirnrinde und im Riickenmark muss uns An-
lass geben, von neuem eine Inventur unseres Wissens in der Paralyse-Frage
aufzustellen und die gelésten von den ungeldsten Fragen zu sondern. Dass
irgendwo im Kérper bei der Paralyse aktive Spirochiten noch vorhanden sein -
miissten, war ja aus den serologischen Indizien zu schliessen. Die Frage ist,
ob der Nachweis der Infektionstriger im geographischen Bezirk der Er-
krankung uns prinzipiell einen Schritt weiter bringt. Als definitiv beseitigt
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kann nunmehr sowohl die Vorstellung gelten, dass Paralyse und Tabes nur eine
spiite Nachkrankheit der Syphilis, nicht aber ein Stiick der Syphilis-Pathologie
selbst seien. Dariiber hinaus hat uns auch dieser Befund nicht gefordert. Die
Verteilung der Mikroorganismen lasst es als ausgeschlossen erscheinen, dass sie
— eine Annahme, zu der Noguchi neigt — in direkter Kontaktschédigung
die pathologischen Verinderungen hervorriefen. In den eigentlichen entziindlich
verinderten Partien (Pia und Gefdsse) finden wir keine Spirochiten, und die
Verteilung im {ibrigen ist so regellos, dass wir aus ihr sicherlich niemals die
Maglichkeit einer systematisch-elektiven Frkrankung von Zellgruppen oder
Fasersystemen ableiten konnten. Wir miissen zweifellos wmit der Moglichkeif
rechnen, dass die Spirochiten im Hirn bei Paralyse gewissermassen nur einen
Nebenbefund darstellen, etwa wie Spirochéiten in der Nebeuniere von Para-
Iytikern und dergl., und dass der chronische degenerative Prozess der Paralyse
zwar einer Spirochitenwirkung zu verdanken ist, nicht aber einer lokalen,
sondern einer ganz allgemein toxischen. Die Spirochétenbefunde dndern durch-
eus nichts an der klinischen Sonderstellung der Paralyse. Nach wie vor ist die
Frage ungeltst, waram Hirnsyphilis im Prinzip heilbar, Paralyse im Prinzip
und tatséichlich unheilbar ist; nach wie vor liegt das Hauptinteresse in der Be-
antwortung der Frage, warum von 100 Syphilitischen nur 4 oder 5 Paralytiker
werden und in vielen anderen sich hier anschliessenden Erwigungen. Fiir eine
allgemein toxische Wirkung, deren schwankende Stirke wir mit den von Ehr-
lich kiirzlich ge#usserten Vorstellungen iiber das Verhaltnis von Antikdrpern
und Rezidivstimmen erkliren konnten, sprechen ja nicht nur die Anfille,
sondern auch die Neigung der Paralyse zu kiirzeren oder lingeren Bewusst-
seinsverdnderungen schwicherer Art und zu episodisch deliridsen Zusténden.

Es wiire undankbar, wenn wir das Verdienst von Noguchi verkleinern
wollten, es bleibt schon gross genug, wenn seine Arbeit, wie es zu erwarten
ist, den Anstoss gibt, die therapeutischen Fragen bei der Paralyse von neuem
energisch in Angriff zu nehmen.

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

4. Schultze-Bonn: ,Zur Frage von der Heilbarkeit der pro-
gressiven Paralyse®.

Der Vortrag erscheint ausfithrlich in der Deutschen Zeitschrift fiir
Nervenheilkunde,

5. Steiner-Strassburgi. E.: ,Histologische Befunde am Zeontral-
nervensystem syphilitischer Kaninchen®,

Nach einem Hinweis auf die von Uhlenhuth und Mulzer ausgefithrten
systematischen Verimpfungen syphilitischen Materials auf Kaninchen und die
hierdurch erzeugte experimentelle Impfsyphilis der Kaninchen und nach Er-
wihnung der positiven Impfresultate, die Vortr. in Gemeinschaft mit Mulzer
dureh Ueberimpfung von Lumbalpunkiat Syphilitischer auf Kaninchen erzielen
konnte, erbrtert Vortragender die histopathologischen Verdnderungen, die er bei
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der Untérsuchung des Zentralnervensystems von 31 syphilitischen Kaninchen
bis jetzt erheben konnte:

Es fanden sich ausser geringfligigen und seltenen Verinderungen am
ektodermalen Gewebsbestandteil des Zentralnervensystems mit Vorliebe gerade
in den mehr kaudal gelegenen Gebieten des Duralsackes, in den binde-
gewebigen Hiillen des Riickenmarks bzw. der einzelnen das Riickenmark be-
gleitenden Wurzeln adventitielle Gefdssinfiltrationen. Die infiltrierenden Zellen
bestehen vorwiegend aus Plasmazellen, seltener aus Lymphozyten. Auch in
einzelnen Spinalganglienzellengruppen finden sich die Infiltrate. Ausser diesen
Infiltraten kommen diffuse Zellansammlungen in den Meningen des Riicken-
marks und in sinzelnen perineuralen Nervenscheiden vor. Diese Zellansamm-
lungen enthalten ebenfalls vorwiegend Plasmazellen, daneben aber anch mast-
zellen- und riesenzellenartige Elemente. Die Veranderungen im Gehirn bestehen
in einer auf ein relativ kleines Hirnrindengebiet beschrankten, herdformigen
adventitiellen Geféssinfiltration in der Grosshirnrinde. Ueber solchen infiltrierten
Gebieten findet sich gelegentlich auch eine umschriebene zellig infiltrierte
Meningealpartie. An kleinen Gefdssen, besonders an Kapillaren, ist ein eigen-
artiges Austapezierisein der Kapillarwandungen mit Plasmazellen innerhalb des
eigentlichen infiltrierten Herdes nachweisbar.

Demonstration von Bildern, Mikrophotogrammen und Tafeln.

(Bin ausfiihrlicher Bericht tber die histepathologischen Veranderungen
des Zentralnervensystems der syphilitischen Kaninchen erfolgt im Archiv fiir
Psychiatrie.) (Autoreferat.)

Diskussion.

Schultze-Bonn macht darauf aufmerksam, dass auch Marinesco
Spirochaten im Gehirn von Paralytikern nachgewiesen hétte.

Erb ist in allem Wesentlichen mit den Ausfilhrungen von Hoche
einverstanden, konnte natirlich in seinem Vortrag noch nicht auf alle
Tinzelheiten eingehen. Die Frage nach dem Anteil der Spirochiten an den -
Rinzelheiten des histologisch-pathologischen Geschehens erscheint .bei ein-
gehenderem Nachdenken noch lange nicht spruchreif. Die Hypothese Ehrlich’s
erklirt wohl noch lange nicht alles und bedarf gewiss noch weiterer Entwick-
lung und Ausgestaltung. — Die Idee, dass es ébenso wie eine abortive und in-
komplette Tabes auch eine Paralyse dieser Art gebe, ist ja nicht sofort abzu-
lehnen; ibr Beweis wird aber sehwer zu erbringen sein. — Die Annahme einer
sogenannten ,, Lues nervosa® wird fiir E.immer unabweisbarer und zwar sogar in
2Unterarten, einer fiir die Tabes, der anderen fiir die Paralyse. — Dabei liegen
aber offenbar hichstkomplizierte biologische Vorginge sowohl bei den Spirochiiten
selbst wie im Blut und den Geweben der einzelnen infizierten Individuen vor.

Zur Therapie, In bezug auf die spezifische Therapie der Tabes
und ihre Erfolge kann Erb sich auf seine friiher ausgesprochensn Ansichien
und Erfahrungen berufen und sie bestitigen. Er hat erhebliche Besserung und
vollkommenes Stationirwerden der Krankheit (auf kombinierte Behandlung mit



38. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrendrate. 813

Hg und Jod inVerbindung mit Tonicis) nicht selten gesehen, in einigen Fillen
so weit, dass die Frage der Verheiratung erdrtert und bejaht werden konnte, ja
in einem Falle sogar die sonst doch recht bedenkliche, direkte Behandlung der
fir den Kranken hochst schmerzlichen Impotenz ernstlich erwogen wurde.

Nach E.’s Erfahrungen kann speziell dieBebandlung der Optikusatrophie
mit Hg und Jod unbedenklich durchgefiihrt werden, natiirlich nur unter ge-
nawer Kontrolle der Augen; in den unheilbar progressiven Fillen kann man
damit sicher nicht schaden. Aber es gibt doch auch solche mit unzweifelhaften
positiven Erfolgen mit Stationdrwerden und selbst Besserung des Sehver-
mogens oder Erhaltung desselben auf einem Auge, wenn das andere erblindet.

Meyer fragt nach der Salvarsanbehandlung bei Optikusatrophie.

Nissl: Félle, wie sie Herr Schultze beschrieben hitte, seien so
selten, dass man aus ihnen eine Kritik an der Bezeichnung , progressive Para~
Iyse nicht ableiten kénnte. Im {ibrigen sei in dem hier zur Diskussion ge-
stellten Falle die Moglichkeit einer spiteren Progression doch nicht sicher
genug ausgeschlossen. Er selbst habe einen Fall beobachtet, in dem eine pro-
gressive Paralyse nach 11jihrigem Stillstand fortgeschritten sei. In dem Fall
von Schultze sei der Tod nach 14 Jahren eingetreten, und ob eine genaue
psychiatrische Untersuchung nicht doch Symptome der Birnerkrankung aufge-
deckt haben wiirde, mdchte er (Nissl) doch noch dahingestellt lassen. In
diesem Falle hitte es sich eben klinisch um einen Fall von stationérer Para-
Iyse gehandelt. Dass analomisch eine Paralyse vorgelegen habe, sei ihm an-
gesichts der vorgelegten Priiparate nicht zweifelhaft.

Schultze wendet sich gegen Nissl und betont, dass die Bezeichnung
sprogressive Paralyse“ eben doch ein Dogma enthielte, das ihm nicht
bewiesen zu sein scheine. Er erinnert an die analoge historische Entwick-
lung, die die Lungentuberkulose durchgemacht habe, auch diese habe ur-
spriinglich als ein unheilbares, fortschreitendes Leiden gegolten.

Dreyfus empfiehlt auch bei Optikusatrophie die Salvarsanbehandlung.

Wallenberg ist durch die neue, von Dreyfus empfohlene Technik
nicht befriedigt worden.

Benario: Die Forderung Hoche’s, dass Spirochidten wihrend des Statns
paralyticns in besonders grosser Masse im Gehirn gefunden werden miissten, sei
durch die Untersuchungen von Noguchiund Levaditi bereits erfillt worden.

Dreyfus verteidigt die von ihm empfohlene Technik gegen die Ein-
winde Wallenberg’s.
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II. Sitzung am 24. Mai, nachmittags 2 Uhr.
Vorsitzender: Prof. Edinger-Frankfurt a. M.

Es folgen die Vortréige:

6. Stoffel-Mannheim: ,Die moderne Chirurgie der peripheren
Nervent,

St. berichtet iiber seine Untersuchungen, die den Aufbau der peripheren
Nerven betreffen, und iiber die darauf basierenden modernen Operationsmetho-
den. St. wies nach, dass die grossen Extremititennerven keine einheitlichen
Gebilde sind, sondern nur die Summe vieler einzelner motorischer und sen-
sibler Nervenbahnen darstellen. Jede dieser Bahnen hat eine bestimmte Lage
im Nervenquerschnitt, so dass der Begriff der Topographie des Nervenquer-
schnittes aufgestellt werden konnte. St. arbeitete fiir die meisten der grossen
Nerven die Topographie des Nerveninnern aus. (Demonstration von Gips-
wachsmodellen, Zeichnungen und Tafeln.)

St. untersucht bei jeder Nervenoperation und Sehuneniiberpflanzung die
frei gelegte motorische Nervenbahn und die frei gelegten Muskeln mit seiner
Nadelelektrode. Diese Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen.

Bei der Nerveniiberpflanzung miissen bei der Abspaltung der kraft-
spendenden Bahn und ihrer Implantierung in die gelihmte Bahn die von St.
geschaffenen Methoden Verwendung finden. Diese Methoden basieren auf der
natiirlichen Struktur der Nerven,

Ausfiihrlicher spricht St. dber das Wesen der spastischen Liéh-
mungen. Er unterscheidet einen primaren und einen sekundiren Zustand
einer zerebral geschadigten Extremitdt. Der primére Zustand ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass dieMuskeln infolge derGehirnschédigung mehr oder weniger
stark paretisch und in ihrem Tonus mangelhaft reguliert sind. Der sekundére
Zustand beginnt mit dem Binsetzen der Kontraktur. Der primire Zustand setzt
die Funktion einer Extremitdt nur in relativ geringem Masse herab, Die unge-
heuere funktionelle Schidigung, die man bei spastischen Gliedern meist an-
trifft, wird erst durch den sekundéren Zustand erreicht.

Diese Ideen miissen unser therapeutisches Vorgehen beherrschen. Wir
miissen verhiiten, dass der sekunddre Zustand eintritt und wir miissen den
sekundéren Zustand, falls er schon vorliegt, in den priméren zu verwandeln
bestrebt sein, ‘

Sehnenoperationen, speziell Tenotomien, sind nicht zu empfehlen, da
sie zum Teil unlogische Eingriffe sind und hiufig Fehlresultate nach sich
ziehen. , '

Die Idee, welche der Stoffel’schen Operation zugrunde liegt, wird
erliutert. Diese Operation greift an den motorischen Nervenbahnen an und
beseitigt diespastische Kontraktur. Die Nervenbahnen, welche zuden spastischen
Muskeln und Muskelgruppen fihren, werden partiell oder total reseziert. Schil~
derung der Technik an mehreren Beispielen. Die Resultate der Operation, die
durchweg befriedigend und zum Teil ausgezeichnet sind, werden an einer
grosseren Serie von Patienten durch Photographien illustriert.
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Zum Schluss berichtet St. dber seine Auffassung iiber das Wesen der
Ischias und iiber neue Wege zur operativen Behandlung des Leidens. Der
N. ischiadicus zerfillt in viele motorische und sensible Bahnen, die an einer
Tafel erlautert werden. Die Ischias ist in sensiblen Bahnen lokalisiert. Mithin
scheiden von den im sogenannten N. ischiadicus geeinten Bahnen die motori-
schen vollkommen aus. Von der Neuralgie kinnen nun die eine oder andere
sensible Bahn oder mehrere sensible Bahnen befallen sein. Danach werden
ganz verschiedene Krankheitsbilder resultieren. Das allgemeine, diffuse Bild
der Ischias wird sich in einzelne scharf prézisierte Krankheitsbilder auflésen.
Diese Bilder sind der Ausdruck der Erkrankung der verschiedenen Bahnen.
Die Auffassung St.’s ber das Wesen des N.ischiadicus und der Ischias werden
durch zwei Sitze scharf beleuchtet:

nloh kenne keinen N. ischiadicus, sondern nur viele an der Riickseite
des Beines herabziehende motorische und sensible Bahnen. Ich kenne auch
keine Ischias, sondern nur eine Neuralgie einer oder mehrerer dieser sensiblen
Bahnen*,

Diese Vorstellungen, die durch langwierige anatomische Untersuchungen
und durch klinische Beobachtungen fundiert sind, liegen einer neuen Opera-
tionsmethode Stoffel’s zugrande: Die erkrankte sensible Bahn des N. ischia-
dicus wird von den motorischen und den gesunden sensiblen Bahnen isoliert
und in der Ausdehnung von ca. 15 cm reseziert. Die Stimpfe werden durch
Neurexhirese stark geschadigt. In den von St. operierten Fillen von Ischias
{nur sehr schwere Fille, die jeder anderen Behandlung trotzten, wurden ope-
riert) wurden die Ischiasschmerzen in der einwandfreiesten Weise kupiert. Der
erste Patient, der an einer sehr schwerenIschias scoliotica litt, wurde vor einem
Jahre operiert; er blieb bis heute schmerzfrei. {Autoreferat.)

7. Wollenberg-Strassburg: ,,Ueber iberwertige Ideen®,

Wollenberg geht von zwei Fillen aus, die er in letzter Zeit begutachtet
hat. In dem ersten handelte es sich um eine #ltere Lehrerin, die im Anschluss
an eine starke Gemiitsbewegung von einem bestimmten Zeitpunkt ab in reli-
gitsen Fanatismus verfallen und infolge dessen nicht nur zur Ausiibung
ihrer Lehrtétigkeit unfdhig geworden war, sondern sich auch durch Gehorsams-
verweigerung disziplinariter strafbar gemacht hatte, Hier lag zwar eine eigent-
liche Geistesstérung nicht vor, das Handeln der Betreffenden war aber un-
zweifelhaft durch krankhafte Motive bestimmt und musste demgeméss beurteilt
werden.

Der zweite Fall betraf einen friheren Militdrunterbeamten, der im An-
schluss an eine einseitig als schwere Krinkung aufgefasste dienstliche Diffe-
renz die Idee der systematischen Benachteiligung durch seine Vorgesetzten,
mit konsekutivem Erklirungs- und Beziehungswabn und Erinnerungsfilschung,
konzipiert hatte, weiterhin zum ausgesprochenen Querulanten geworden war
und schliesslich gemeingefihrliche. Handlungen begangen hatte.

Der Vortragende bespricht, im Anschluss hieran die Wernicke’sche
Lehre von der iiberwertigen Idee, welche zeigt, dass nicht nur auf dem Wege
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einer krankhaften Verfilschung der Vorstellungen durch fehler- oder liicken-
hafte Schlussbildung, sondern auch auf dem einer Verstarkung der Vorstel-
lungen durch krankhafte Affektbetonung echte Wahnbildung zustande kommt,
Die beiden mitgeteilten Fille zeigen den letztgedachten Vorgang in nur gra-
duellem Unterschied. Wabrend er in dem ersten Falle auf der Stufe des nocly
an der Grenze des Normalen stehenden Fanatismus Halt gemachi hat, ist es
im zweiten Falle zur Bildung eines echten Verfolgungswahns gekommen. Die
Besonderheit dieser Fille gegeniiber anderen Formen paranoischer Wahnbildung
zeigt sich auch darin, dass hier die aus dem Affekt geborene Wahnidee mit
einem Mal da ist und erst sekundér zu krankhafter Eigenbeziehung und Ver-
falschung der Auffassung imSinne desAffektes fithrt, {ibrigens auch mit diesem
Affekt wieder verschwindet; bei anderen Formen stellt hingegen der Beziehungs-
wahn den priméren Vorgang dar, die Entwicklung ist langsamer und die Prognose
im allgemeinen keine ginstige. Die durch Fall Il illustrierte Wahnbildung hat
zur Voraussetzung eine besondere krankhafte Disposition, die meist auf ange-
borener Psychopathie berubt, aber auch im Individualleben erst erworben sein
kann. Dies trifft in unserem zweiten Falle zu. Dieser bestitigt zugleich den
schon anderweitig ausgesprochenen Satz, dassderechte Quernlantenwahn keines-
wegs in der ,Paranoia“ aufgeht, sondern in der Mehrzahl.der Fille nur eine
Episode auf degenerativem Boden darstellt und somit zu den zirkumskripten
Autopsychosen (Wernicke) zu rechnen ist. (Autoreferat.)

8. L. Edinger und B. Fischer-Frankfurt a. M.: ,Ein Kind mit
fehlendem Grosshirn®,

An der Leiche -eines 31/2j§ihrigen Knaben wurde ein Gehirn gefunden,
dessen Hemisphiren bis auf die letzten Reste zu diinnwandigen Zysten einge-
schmolzen waren. Die spitere mikroskopische Untersuchung an Serienschnitten
bestitigte das vollkommen. Es gibt keine einzige markhaltige Nervenfaser aus
diesem Neencephalon hinunter zu dem Palaeencephalon. Ueber das Wesen des
miglicherweise luetischen Krankheitsprozesses, der zu dieser totalen Binschmel-
zung gefiibrt hat, bleiben Mitteilungen vorbehalten, zumal ein gleicher zweiter
Fall spiter zur Sektion gekommen, der speziell histologisch untersucht werden
soll. Das Grosshirn sieht aus wie éin nur aus Pia gebildeter Ausguss. Man
kann deutlich die einzelnen Tappen und die Sylvi’sche Spalte erkennen, und
es hat etwa die Grisse desjenigen eines 1—2jdhrigen Kindes.

An diesem vollstindig hiutigen Neencephalon hingt ein vollstindig nor-
males Palaeencephalon, nur das Kleinhirn erscheint, namentlieh auf einer Seite
etwas kleiner als auf der anderen, vielleicht ist anch das Corpus siriatum von
der Seite her durch eine Zyste lidiert. Nur die Riechlappen sind in diinne
Schlauche verwandelt, und die Optici sehr atrophisch. Alles fibrige aber sieht
vollstindig normal aus.

Es fehlen aber samtliche aus dem Neencephalon in das Palaeencephalon
einstrahlenden Ziige. Zundochst ist vom-Stabkranz zum Thalamus ni¢hi eine
Faser da, ja der ganzeThalamus ist bis auf das sicher palaeencephale Ganglion
habenulae total atrophiert. Es fehlen die Faserziige aus der Rinde zum roten
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Haubenkern, zu den Vierhiigeln, zum Stratum intermedium pedunculi, und es
fehlt absolut die ganze Faserung der Pedunkuli. Natiirlich fehlen auch die
Rindebriickenbahnen, die Ponsganglien aber sind erhalten, und so kommt es,
dass sie ganz normale Briickenarme in nur wenig verlingerte Zerebellarhemi-
sphéren senden. Es scheint ein bisher unbekannter Faserzug aus dem Vorder-
birn in den Nucleus dentatus cerebelli atrophiert zu sein. Im Riickenmark
fehlt die Pyramidenbahn total.

Die Verwertung des interessanten Priiparats fiir die Faseranatomie soll
spater erfolgen; hier interessiert nur die Frage, was kann ein mensch-
liches Wesen leisten, dem das Grosshirn von der Geburt an total
fehlte?

Wiederholt sind ja die Leistungen des Palaeencephalon allein an anen-
cephalen Friichten 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.
schmerzhaftes Verziehen des Gesichts und schlossen die Hand um den gereich-
ten Finger. Spontane Bewegungen machten sie nicht. Unser Kind ist von
einer sehr intelligenten Mutter 3/ Jahre lang beobachtet worden. Es zeigt
sich, dass dieser ,,Mensch ohne Grosshirn* weitaus unbehilflicher war als der
bekannte Hund ohne Grosshirn von Goltz, den der eine von uns wohl gekannt
und nach dem Tode anatomisch untersucht hat. Die Priiparate von diesen
beiden Fillen gleichen sich auffallend.

Das Kind lag stindig schlafend da, Arme undBeine waren gestreckt und
starr, die Vorderarme etwas eingebeugt, die Faustchen eingeschlagen. Es nahm
gleich nach der Geburt die Brust und saugte richtig. Nur bei diesem Saugen
schien es wach zu sein, nie horte man es im ersten Jahre weinen, nur gab es
manchmal leise Téne von sich. Es kam nicht vor, dass es durch irgend ein
Zeichen Hunger oder Durst verraten hitte. Von der 6. Woche ab horte es auf
an der Brust zu saugen, nahm aber aus einem Libffel Eingegossenes und spiter
nahm es die Saugflasche. Niemals versuchte es wie andere Kinder diese zu
beriihren oder gar zu halten. Wollte man es nicht verhungern lassen, so musste
man es wecken und flittern.

Dio Mutter konnte in gar keine Beziehung zu dem Kinde treten, es er-
kannte sie niemals, weder an der Stimme, noch durch Sehen. Dieses Wesen
hatte gar keine Mimik; manchmal, wenn es geweckt wurde, verzog es die Ziige
etwas. So lag es ein Jahr vollstdndig ruhig, drehte sich nicht im Bett, lag
morgens wie man es abends gelegt hatte. Gelegentlich kamen Streckkrémpfe
vor. Es hat niemals den Kopf gegen das Licht gewendet und bis an sein
Lebensende nie verraten, dass es etwas wollte oder dass es etwas wahrnahm.
Seine Augen waren immer starr nach oben gerichtet, wenn sie iiberhaupt offen
waren. Alle Versuche mit einem bewegten Licht zu ermitteln, ob das Kind
sehe, ergaben nichts, es schien blind, doch schloss es manchmal die Augen,
wenn es stark belichtet wurde. Wenn etwas mit starkem Gerduch hinfiel,
schreckte das Wesen zusammen, aber alle Versuche Horen zu ermitteln, blieben
resultatlos. Es war auch nicht moglich Schmerzen nachzuweisen, selbst bei
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heftigem Kneifen verzog es keine Miene. Im Laufe des zweiten Lebensjahres,
in der Zeit, wo die Oblongata sonst fiir das Sprechen in Anspruch genommen
wird, begann es zu schreien, es schrie jetzt Tag und Nacht durch, aber man
konnte es durch Reiben des Kopfes zur Ruhe bringen, auch dadurch, dass die
Mutter es an sich presste. Horte dieser Druck oder das Reiben auf, so begann
es wieder zu schreien.

In diesem Zustand lebte das Kind 31/, Jahre, es hat sich absolut nichts
gedndert, es blieb ein starres unselbstdndiges Wesen, das selbst, wenn es von
Kot oder Urin beschmutzt lag, oder wenn es Hunger hatte, nicht das geringste
Zeichen von Unbehagen gab. _

Aus dieser Beobachtung geht wieder von neuem hervor, dass beim Men-
schen das Grosshirn fiir alle Handlungen eine sehr viel wichtigere Rolle spislt
als selbst bei hochstehenden Siugern. Vieles, wie der Schlaf, das Schreien,
die Notwendigkeit der Fiitterung, die Unfihigkeit in irgend welche Beziehung
zur Aussenwelt zu treten, erinnert an den bekannten Hund, aber dieses Tier,
ebenso wie die spater von Rothmann operierten, wurde ja allmihlich wieder
etwas selbstindiger und lernte namentlich Nahrungsaufnahme und Gehen,
ebenso hatte es Wutanfille. Der Fall soll in einer physiologischen Zeitschrift
ndher beschrieben werden, dort werden auch die vom Vortragenden demon-
strierten Abbildungen vorgelegt. (Autoreferat.)

9. Bayerthal-Worms: ,Ueber die prophylaktischen Aufgaben
der Schule auf dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank-
beiten®,

Wenn man auch schon lange von der schuldrztlichen Institution eine
wirksame Prophylaxe in neuro- und psychopathischer Hinsicht erwartet hat, so
hatten doch die bisherigen Erdrterungen dieser Frage, soweit sie sich nicht auf
den angeborenen Schwachsinn bezogen, im wesentlichen die in die Pubertit
und die ihr folgende Zeit fallenden Storungen im Auge. Die Frage: Was kann
die Schule zur Verhiitung der Nerven- und Geisteskrankheiten vom ersten
Schuljahre an beitragen? blieb fast ganz ausser Betracht. Das Vorhanden-
sein und die Stirke einer neuro- und psychopathischen Veranlagung lisst sich
in der Regel schon aus der Entwicklung eines Kindes im vorschulpflichtigen
Alter erkennen, Aber auch dann, wenn die Angaben der Eltern und die schul-
drztliche Untersuchung in dieser Beziehung keine Schliisse zu ziehen gestatten,
konnen wir mit Hilfe geschérfter pidagogischer Beobachtung schon
im Laufe desersten Schuljahres viele abnorme, d. h. von der durchschnitt-
lichen psychischen Artung abweichende Individuen erkennen. Um dem Pida-
gogen zu zeigen, auf welche Anomalien es dabei ankommt, muss man von Be-
anlagungskombinationen ausgehen, die auf Grund normal-psychologischer Er-
fahrungen konstruiert und in Wirklichkeit leicht zu beobachten sind. Vor-
tragender scheidet zu diesem Zwecke die Gesamtheit der Schalanfinger zu-
nichst in zwei grosse Hauptabteilungen: die intellektuell Normalen und in-
tellektuell Abnormen. Zu den letzteren gehdren die Schiiler, deren intellektuelle
Leistungsfahigkeit sich unter dem Durchschnitt bewegt und ein regelméssiges
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Aufriicken in die oberen Klassen mehr oder weniger zweifelhaft erscheinen
lasst. Die intellektuell Normalen lassen sich wieder in Beriicksichtigung der
eukolischen und dyskolischen Veranlagung in zwei Gruppen zer-
legen. Wenn wir auch das Recht haben, von einer normalen kindlichen Heiter-
keit zu sprechen, so lésst sich doch in der Regel friihzeitig bei vergleichender
Beobachtung erkennen, ob ein Kind mehr eine ausgesprochene Frohnatur oder
mehr fiir den Ernst des Lebens empfanglich ist. Die Gruppierung in eukolisch
und dyskolisch veranlagte Naturen soll den Lehrer darauf aufmerksam machen,
dass ungewdhnliche Abweichungen von der normalen kindlichen Heiterkeit
— mag es sich um ungewdhnlich ernste oder heitere oder fortwihrend zwischen
heiterer und schwermiitiger Stimmungslage schwankende Kinder handeln —
Vorbote von Nerven- und Geisteskrankheiten im spiteren Alter sein kinnen.
Ferner ist auf das Vorkommen abnormer Willensschwéche zu achten, die
sich gleichfalls friihzeitig bei vergleichender Beobachtung unschwer erkennen
ldsst. Sie zeigt sich in einem wesentlich vom Durchschnitt ab-
weichenden Mangel an der Willenskraft, die zur Beherrschang der
willkiirlichen Muskulatur, Aufmerksamkeit, Affekte, Stimmungen und Triebe
erforderlich ist. Also auch alle Schulkinder mit unsozialen Neigungen ge-
horen hierher. Alle intellektuell abnormen und die in obigem Sinne willens-
schwachen und unsozialen Elemente bediirfen fir die Dauer ihrer Abnormitat
schuldrztlicher Ueberwachung. Zum Teil wird friiher oder spéter ihre Ueber-
weisung an Forder- und Hilfsklassen oder an besondere Anstalten erforderlich.
Wo in psychisch-nerviser Hinsicht bedeutsame korperliche Anomalien bei
der ersten schuldrztlichen Untersuchung nicht auffallen, hat der entsprechend
informierte Lehrer schon im Laufe des ersten Schuljahres hinreichend Gelegen-
heit, den Schularzt auf manche abnorme, vom Nervenapparat ausgehende Fr-
scheinungen aufmerksam zu machen, z. B. wechseinde Zustande im Gefiss-
system, Wechsel der Gesichtsfarbe, leichtes FErrdten, abnorme Schweiss-
absonderung, Muskelzittern, Koordinationsstérungen beim Sprechen und
Schreiben u. a. m. Bei der Beurteilung der angeborenen geistigen Veranlagung
leistet auch die Bestimmung des Kopfumfanges gute Dienste. Schon am
Ende des ersten Schuljahres — also bei 7jdhrigen Kindern — zeigt sich, dass
bei abnehmender Kopfgrosse die guten Anlagen seltener, die ungiinstigen
hiufiger werden. Der mittlere Kopfumfang betréigt in dem in Rede stehenden
Alter bei Knaben 51 em, bei Madchen 50 cm. Schiiler mit einem untermittel-
grossen Horizontalumfang des Kopfes, die am Ende des ersten Schuljahres trotz
regelmissigen Schulbesuches und normaler hiuslicher nund gesundheitlicher
Verhaltnisse das Klassenziel nicht erreichen, erweisen sich nach den bisherigen
Beobachtungen des Vortragenden dauernd als minderbegabt. Auch der
Charakterentwicklung der Schulkinder mit untermittelgrossem Kopfumfang ist
besondere Aufmerksamkeit zu schenken, wie Vortragender bereits an anderer
Stelle gezeigt hat (s. Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie. 1911.
S. 764). Natiirlich sind auch die Kinder, die in den spiteren Jahren dem
Lehrer kriuvklich erscheinen, in ihrer intellektuellen Leistungsfahigkeit nach-
lassen oder durch Anomalien des Gemiits- und Willenslebens auffallen, dem
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Schularzt vorzufibren. Schuldrztliche Sprechstunden zur Be-
sprechung mit den Eltern, eine Forderung, die schon lange aus anderen
schulhygienischen Griinden erhoben worden ist, sind auch deshalb notwendig,
weil dadurch das Elternhaus am wirksamsten in nervenhygienischem Sinne be-
einflusst.werden kann. Beziiglich der Frage nach der Zuldssigkeit kérper-
licher Zichtigung bei abnorm veranlagten Schulkindern verweist
Vortragender auf eine friihere Publikation (Psychiatrisch-neurol. Wochenschr.
Jahrg. 9. Nr. 43 u. 44). Man kann selbstverstindlich nicht verlangen, dass
jeder Schularzt Speszialist auf nervendirztlichem und psychiatrischem Gebiete
sei. Aber wohl ist es seine Sache, wie auf allen anderen Spezialgebieten der
Medizin, die Zuziehung des Nervenarztes oder Psychiaters rechtzeitig zu ver-
anlassen, eine Forderung, die auch insofern wissenschaftlichen Gewinn ver-
gpricht, als wir in ganz anderem Masse als bisher die Symptome der Krankheit
wit der ererbten oder angeborenen Anlage und dem psychischen Zustand der
Angehdrigen in Zusammenhang bringen kénnen. Zum Schlusse betont Vor-
tragender die Notwendigkeit einer Uebereinstimmung der Fachgenossen iiber
die prophylaktischen Aufgaben der Schule auf dem in Rede stehenden Gebiete,
da nur solche schulbygienischen Forderungen bei den Verwaltungsorganen Be-
achtung finden kénnten, die nicht im Widerstreite der Meinungen liegen. Sei
diese Vorbedingung erfiillt, so werde man kaum in die Lage kommen,; gegen
die deutschen Schulen die Anklage zu erheben, dass sie durch kulturelle Riick-
standigkeit eine wirksame Prophylaxe der Neurosen und Psychosen verhindern.
(Autoreferat.)

10. Bumke-Freiburg i. B.: ,Gynédkologie und Psychiatrie“.

DerVersuch Bossi’s, eine &tiologische Beziehung zwischen den Psychosen
des weiblichen Geschlechts und bestimmten Genitalerkrankungen nachzuweisen
und eingreifende therapeutische Vorschlige darauf za griinden, reiht sich an
Altere Bewegungen #hnlicher Art an. Die letzte derartige Stromung ging von
Alfred Hegar aus, der bekanntlich lange Zeit die Kastration bei manchen
Neurosen mit Energie vertreten hat. Die pathogenetischen Auffassungen
Hegar's griindeten sich dabei auf die Lehre von den Reflexneurosen, die vor
30 Jahren iiberbaupt mehr Kredit besass, als es heute der Fall ist. Genital-
leiden sollten durch Vermittlung der Beckennerven, der Wurzeln und des
Zentralnervensystems selbst schliesslich zu Affeklionen selbst entfernter Teile
des Korpers fihren. Wenn wir die Symptomatologie der von Hegar be-
schriebenen Félle heute betrachten, so versteht sich ihre hysterische Natur von
selbst. Interkostalneuvralgien, Kardialgie, Erbrechen, Globus, Aphonie, Krampf-
husten, halbseitige und doppelseitige Lihmungen, Kontrakturen und Krampf-
anfélle sollten vom erkrankten Genitalsystem aus ausgeldst werden und durch
das Aufrichten eines retrofiektierten Uterus, durch die Amputation der Gebér-
mutter oder aber durch die Kastration geheilt werden.

Eine eigentiimliche Ironie will nun, dass in dem Moment, in dem diese
Bewegung abgeschlossen ist, Bossi mit Behauptungen hervortritt, die nur in
der Grundauffassung mit denen Hegar’s tiibereinstimmen, ihnen aber in sehr
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vielen Einzelheiten geradezu widersprechen. Hegar hatte vor dem ewigen Son-
dieren und Herumschmieren an dem Muttermund gewarnt, Bossi warnt vor
der Kastration und empfiehlt gerade die sogen. kleine Gynikologie. Er be-
hauptet, dass er Patientinnen, die bereits im Irrenhause waren oder in das-
selbe aufgenommen werden sollten, oder die Selbstmordversuche angestellt
hatten, oder die an der Grenze des Verbrechens standen, bzw. es schon aus-
geiibt hatten usw., lediglich durch die Heilung bestehender Genitalleiden aach
von ihren psychischen Stérungen geheilt habe. Als Ursache solcher Geistes-
storungen nennt er insbesondere die chronischen infektiosen Metritiden mit
Retention der Sekrete in der erweiterten Uterushdhle; von hier soll eine
Toxdmie entstehen und so das Gehirn schiddigen.

An diesen Behauptungen ist wiederholt von berufener Seite Kritik getibt
worden. Thr Grundivitum liegt in der alten Verwechslung des Zusammen-
treffeng autfallender Erscheinungen mit einem ursichlichen Zusammen-
hang. Besonders unglicklich aber wird die Hypothese durch eine ganz eigen-
timliche Verquickung der Toxintheorie mit der alten Reflexlehre. Wenn es
Toxine wiren, miisste es doch gleichgiltig sein, wo sie entstehen, Bossi meint
aber, gerade das Genital ibe einen besonderen reflektorischen Einfluss auf die
Psyche des Weibes aus.

Die Heilerfolge des Autors sind nicht schwer zu erklaren, Wieder scheint
ein Teil der Fille hysterischer Natur gewesen zu sein; bei den dbrigen wird
Bossi recht haben, wenn er seine Resultate auf die Geduld und Zeit zuriick-
fiihrt, die er seinen Patienten gewidmet habe; nur ist zu vermuten, dass diese
Zeit eine Besserung auch denn herbeigefiihrt haben wiirde, wenn sie nicht durch
eine , konservative gynikologische Therapie“ ausgefiillt worden wire, denn
die meisten Geisteskrankheiten haben die Eigentiimlichkeit, gelegentlich besser
zu werden oder doch ihren stiirmischen Charakter zu verlieren.

Aber mit Bossi's Behauptungen ist nicht zugleich auch die Moglich-
keit einer ursdchlichen Beziehung zwischen Genital- und Nervenleiden iiber-
haupt widerlegt. B. S. Schultze hat vor 8 Jahrzehnten gefolgert, wenn
Genitalleiden bei geisteskranken Frauen viel haufiger sind als bei anderen,
so muss daraus auf einen &tiologischen Zusammenhang geschlossen werden.
Das ist gewiss richtig — weunn die Voraussetzung zutrifft, Sie trifft aber
nicht zu. Gyndkologische Untersuchungen, die durch Dr, Schneider auf
Veranlassung des Vortragenden in der Freiburger psychiatrischen Klinik vor-
genommen wurden, ergaben im grossen und ganzen durchaus dieselben Ver-
hiltnisse, wie sie bei einer gleichen Anzahl geistesgesunder Frauen angetroffen
werden.

Man wird sich eben Zusammenhinge, die hier etwa bestehen sollten, nicht
so grob vorstellen diirfen, als es bisher zumeist geschehen ist. Dass hier iiber-
haupt Beziehungen bestehen, ist unzweifelhaft. Die Untersuchungen von
Kronig und Walthard haben die Abhingigkeit der Genitalfunktionen von
psychischen Einflissen nachgewiesen, und die Arbeiten Schickele’s haben
umgekehrt einen Einfluss der Ovarialfunktion auf psychische Stérungen wahr-
scheinlich gemacht. (Autoreferat.)
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11. L. R. Miller-Augsburg: ,Ueber Dermographismus und

dessen diagnostische Bedeutung¥,

~ Unter Dermographie versteht man die Verinderungen in der Haut, welche
auf taktile Reize entstehen und einige Zeit bestehen bleiben, Diese Verdnde-
rungen kinnen sehr verschiedener Art sein. So entsteht auf einen leichten,
raschen Strich iiber die Haut nach 10—20 Sekunden ein an&mischer Streifen,
der einige Zeit bestehen bleibt. Diese Dermographia alba sieht man bei
hochfiebernden Patienten, wie bei Typhus- oder bei Scharlachkranken besonders
lebhaft. Die Andmie ist augenscheinlich durch direkte Reizung der kontrak-
tilen, von S. Meyer beschriebenen Zellen in den Hautkapillaren verursacht.

Wird ein Druck auf die Haut mit etwas grosserer Kraft ausgeiibt, so dass
es zur voriibergehenden Verdringung des Blutes kommt, so stellt sich im Be-
reich der betroffenen Stelle Lahmung der Kapillarwénde, d. h. Hyperédmie ein.
Die rote Dermographie ldsst sich durch alle Arten von Druck, wie durch
Aufsetzen des Stethoskops durch den perkutierenden Finger oder durch Falten-
druck der Kleider, am besten freilich durch kriftiges Streichen auf der Haut.
erzougen. Sie ist bei jedermann auszulésen. Sehr haufig sieht man den roten
Strich von zwei andmischen Bindern flankiert, d. h. das vom Druck direkt be-
troffene Kapillargebiet ist geldhmt, die seitlichen Partien, welche vom ein-
driickenden Gegenstand nicht direkt betroffen, aber etwas gezerrt wurden, rea~
gieren durch Vasokonstriktion.

Ist der Hautreiz mit einer Schmerzempfindung verbunden, so be-
schrinkt sich die Rotung nicht auf die Reizstelle. Gar bald tritt auch in der
Umgebung eine Hyperimie auf, die um so ausgedehntier ist, je lebhafter der
Schmerzreiz (Nadelstich oder Nadelstrich) empfunden wird. Diese Hyperdmie
ist nach aussen flammig, zackig und unregelmissig begrenzt. Nicht selten
treten in einiger Entfernung noch kleine, hyperimische Flecken auf. Gerade
diese inselférmigen Hyperdmien sind ein Beweis dafiir, dass bei der Entstehung-
der auf Schmerzreize auftretenden flammigen Rotung eine drtliche Wirkung
auf die Gefisse nicht in Betracht kommt. Vielmehr scheint diese Gefiss-
erweiterung auf einen Reflox zuriickzufithren zu sein, der vom sensiblen zentri-
petalen Nerven iber das Riickenmark zuriick zu den Vasodilatatoren des be-
treffenden Hautgebietes verlduft.

Der Ansicht, dass dem besonders lebhaften und ausgebreiteten Auftréten
des irritativen Reflexerythems eine_diagnostische Bedeutung fiir die Erkennung
von funktionellen Nervenkrankheiten zuzuschreiben sei, kann sich der Vor-
tragende nicht anschliessen. (Vasomotoriker sind noch keine Hysteriker!)

Dagegen erlaubt die mangelnde Auslosbarkeit des irritativen Reflex-
erythems Schliisse auf die Unterbrechung des Reflexbogens im peripherischen
Nerven oder im Riickenmark. So ist das irritative Reflexerythem bei um-
schriebenen Riickenmarkserkrankungen in dem entsprechenden Hautsegment.
nicht auszuldsen.

Die imponierendste Form des Dermographismus ist die Dermographia ele-
vata seu Urticaria factitia. Freilich ist diese Moglichkeit auf die Haut zu
schreiben, bei der es schon auf leichtes-Streichen zur Quaddelbildung kommt,
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nur bei recht wenigen Individuen vorhanden. Es handelt sich bei der Urticaria
factitia um eine besondere Empfindlichkeit der Haut bzw. der Hautkapillaren.
Diese Empfindlichkeit ist meist erworben, sie besteht fir einige Monate oder
Jahre, um sich dann wieder zu verlieren.

Nach den Untersuchungen von Luithlen und von H. H. Meyer hiingt
die Reaktionsféhigkeit der Haut gegen Entziindungsreize und die Neigung zn
exsudativen Dermatitiden sehr wesentlich von der Art der Nahrung ab. Diese
Untersuchungen legen die Vermutung nahe, es mdchte sich auch bei der Dermo-
graphia elevata um eine Verinderung des Chemismns der Haut und um eine da-
durch verursachte Umstimmung der Reaktionsfahigkeit und Durchlissigkeit der
Kapillarendothelien handeln. )

Der Vortragende fasst seine Darlegungen dahin zusammen, dass es nicht
angingig ist, kurzweg von Dermographismus zu sprechen. Es muss viel-
mehr genauer angegeben werden, welche Form des Dermographismus im
speziellen Falle besonders deutlich auszuldsen ist.

Sowohl die Dermographia alba als die Dermographia rubra als auch der
irritative Vasodilatationsreflex sind physiologische Phinomene, die wohl bei dem
einen Individuum lebhafter erzeugt werden kinnen als bei anderen. Daraus
kann und darf aber, ebenso wenig wie aus der Auslosbarkeit der Urticaria fac-
titia, ein Schluss auf eine neuropathische Veranlagung nicht gezogen werden,

{Autoreferat.)

12. E. Kidppers-Freiburg i. B.: ,Ueber kérperliche und kata-
tonische Symptome bei Dementia praecox¥.

An der Hand einer tabellarischen Uebersicht, in der die kirperlichen
Symptome der Dementia praecox mit Einschluss der katatonischen zum Ver-
gleich neben die korperlichen Aeusserungen der gespannten Aufmerksamkeit
(Erwartung, Befangenheit) gestellt sind, weist Kiippers auf den Parallelismus
hin, der zwischen diesen Zustdnden des normalen und des krankhaften Seelen-
lebens auf den verschiedensten Gebieten (Pupillen, Pulsfrequenz, Blutver-
teilung, Hautsekretion, Atmung, willkirliche Muskulatur, Reflexe) besteht. Er
leitet daraus ab, dass die kérperlichen Symptome der Dementia praecox fast
sdmtlich psychisch oder wenigstens kortikal bedingt sind, und dass ihnen der-
selbe physiologische Mechanismus zugrunde liegt wie den katatonischen Sym-
ptomen. (Autoreferat.)

13. 0. Kohnstamm und M.Friedemann-Konigstein imTaunus: ,,Der
Nucleus sensibilis cornus posterioris des Halsmarks und seine
physiologische Bedeutung¥.

Wie K. schon frither an dieser Stelle dargelegt hat, gibt es im Riicken-
mark und speziell im Halsmark zwei hauptsichliche Ursprungsstellen der ge-
kreuzt aufsteigenden Bahn, Die eine ist der Nucleus intermedius sensiblis, der
neben dem Zentralkanal gelegen ist, und die andere der Nucléus sensibilis
cornus posterioris, der nach vorn und medial von der Substantia gelatinosa
seinen Sitz hat. Einzelne Zellen stellen zwischen beiden die Verbindung her.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 2. 53
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Vereinzelte Zellen finden sich auch in.verschiedenen Regionen des Vorderhirns.
Beide Kerne sind am zellreichsten am Halsmark. Der Nucl. interm, 1st zell-
reicher als der Nucl. corn. poster.

Der Nucl. interm. endigt nach oben oralwirts vom kaudalen Ende des
dorsalen Vago- und Accessoriuskerns und entbehrt einer zerebralen Fortsetzung.
Der Nuel. corn. post. setzt sich in der Medulla oblongata in Zellen fort, die
der Substantia gelatinosa Nervi trigemini anliegen und Wollenberg’s sekun-
darer Trigeminusbahn den Ursprung geben. Von -einer anderen Fortsetzung
wird gleich noch die Rede sein.

Wenn man beim Kaninchen den Nervus trigeminus zentral vom Ganglion
Gasseri durchschneidet, so sieht man im obersten Halsmark die von der spi-
nalen Wurzel ins Grau einbiegenden nach Marchi geschwirzten Fasern am
Nucl. sensibilis corn. post. endigen. Der Nucl. interm. sens. erhdlt keine sen-
siblen Trigeminusfasern; hingegen sieht man die Halswurzeln, wenn man sie
zentral vom Spinalganglion durchschneidet, ausschliesslich in der Gegend des
Nucl. interm. endigen und nicht im Nucl. sens, corn. poster. Endigungen von
Marchi-Fasern in der Substantia gelatinosa selbst konnten wir bemerkenswerter-
weise niemals zu Gesicht bekommen. Es muss dieser daher eine eigen-
artige Funktion zukommen. Die verschiedene Endigungsweise der Trige-
minusfasern und der zervikalen, funktionoll wahrscheinlich homologen Hinter-
wurzeln ist sehr auffallend. Ein Nucl. interm. existiert fiir das Trigeminus-
gebiet nicht, ebensowenig, wie bisher fiir dieses ein Homologon der Clarke-
schen Siule mit Bestimmtheit nachgewiesen ist. Man muss annehmen, dass
fiir den Trigeminus der Nucl, sens. corn. poster. dieselbe Bedeutung hat, wie
fiir die zervikalen Hinterwurzeln der Nucl. interm. sens. Worauf wir heute
besonders Ihre Aufmerksamkeit lenken wollten, ist die Tatsache, dass nach
Durchschneidungen im oberen Halsmark der Nuecl. sens. corn. post. nicht nur
unterhalb, sondern auch oberhalb der Lision auf der gekreuzten Seite tigroly-
siert, und zwar in recht grosser Ausdehnung. Das Areal, welches diese ge-
kreuzt absteigenden Fasern aus dem Nucl. sens. corn. post. aufnimmt, scheint
ungefihr dem Pyramidenareal zu entsprechen. Die Zellen dieser gekreuzt ab-
steigenden Neurone setzen sich nach oben in den Processus reticularis und
noch weiter oben in den lateralen Anteil des Nucl. reticularis fort. Dieser ist
also neben den oben erwdhnten Trigeminuszelien eine zweite orale Fortsetzung
des Nucl. sens. corn. post.

-Auch der Nuel. interm. sens. enthélt absteigende Elemente. Meistens
sind die betreffenden Zellen besonders gross. Ihre Axone verlaufen vorzugs-
weise ungekreuzt, )

Diese absteigenden Bestandteile der beiden sensiblen Kerne kinnten ein-
mal die Bedeutung haben, die in die Kerne eintretenden zentripetalen Impulse
auf die weiter untengelegenen Anteile der sensiblen Saule zu verteilen; doch
spricht die Grosse der Zellen dafiir, dass sie vorzugsweise reﬂektonschen d. h.
motorischen Zwecken dienen.

Ausser den beiden genannten Kernen hat K, frither noch fiir einige Kerne
nachgewiesen, dass sie gleichzeitig sensible und reflektorisch-motorische Be-
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deutung haben, so fiir den Nucl. reticularis, von dem gewisse Teile das Cen-
trum receptorium der Formatio reticularis (K.) bilden; ferner fiir den Nucl.
angularis (Bechterew), dann fir den Nucl. paralemniscalis inferior, welcher
gleichzeitig eine sensible und eine reflektorische Station der Gehdrsleitung ist,
und auch fiir den Nuecl. intratrigeminalis. In diesem Zusammenhange darf
wohl auch der motorische Kern des vorderen Vierhiigels genannt werden, in
dessen Gegend sich nach den Forschungen von Karplus und Kreidl der
Bogen des Pupillarreflexes schliesst. Der Kern strablt eine gekreuzt moto-
rische Bahn aus und nimmt Optikusfasern an. Ob bei den von uns als sen-
sibel-motorisch gekennzeichneten Zellgruppen die Anordnung derart ist, dass
sich das Axon einer Zelle in zwei Aeste teilt, von welchen der eine sensibel,
der andere motorisch ist, oder ob zu den absteigenden Bahnen andere Zellen
gehoren, als zu den aufsteigenden ldsst sich nicht entscheiden und ist auch
wohl nicht von grossem Belang, da die ganze Zellgruppe fiir die zugehorigen
afferenten Fasern eine gemeinsame Aufnahmefliche zu bilden scheint. Im
Nucl. interm. gehoren die grosseren Zellen zu den absteigenden Neuronen. Im
Nucl. parall. infer.gibt esgrosszelligeNeuronen, die nach oben, und kleinzellige,
die nach unten gehen. Eine wichtige theoretische Bedeutung der sensibel-
motorischen Doppelfunktion sogenannter sensibler Kerne liegt darin, dass wahr-
scheinlich derselbe Innervationskomplex, der — ins Motorische geworfen —
eine zweckmissige reflektorische Reizverwertung bewirkt, im Sensorischen zur
Grundlage einer Empfindung wird.

Die eigentliche Funktion des Nucl. sens. corn. post. des Halsmarks muss
darin bestehen, dass er sensible Trigeminusreize, die wahrscheinlich der Kopf-
haut und den darunter liegenden Geweben entstammen, in die zugehorigen
Reflexe umsetzt. Wir denken hier vorzugsweise an die Hals- und Labyrinth-
reflexe und ihren Einfluss auf den Muskeltonus und auf die Stellung der Extre-
mititen, wie er in jiingster Zeit von Magnus-de Kleyn und von Weyland
studiert worden ist. Hinsichtlich der motorischen Funktion des Nucl. parall.
inf, tragen wir nach, dass hier wohl vorzugsweise die — im Anschluss an
Johannes Miiller — von Kreidl und Kato studierten akustischen Reflexe
auf den M. stapedius und den M. tensor tympani, die Ddmpfer des Trommel-
felles, in Betracht kommen.

14. Siegmund Auerbach-Frankfurt a. M.: ,Zur Pathogenese der
postdiphtherischen Akkommodationslahmung¥.

In Anlehnung an die Edinger’sche Aufbrauchstheorie hatte A. 1911
{Volkmann’sche Sammlung klin. Vortrage, Nr. 633/34) auf Grund der Ana-
lyse der hiufigsten Lihmungstypen folgendes Gesetz aufgestellt: Diejenigen
Muskeln, bezw. Muskelgruppen erlahmen am raschesten und voll-
kommensten, bezw. erholen sich am langsamsten und am wenig-
sten, die die geringste Kraft (ausgedriickt durch das Muskelge-
wicht) besitzen und ihre Arbeitsleistung unter den ungiinstigsten
physikalischen, physiologischen und anatomischen Bedingungen
zu vollbringen haben, wihrend die in dieser Beziehung besser

53*
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gestellten Muskeln von der Lihmung grésstenteils verschont blei-
ben. Er konnte zeigen, dass dieses Gesetz Giiltigkeit hat, ganz gleich, welches
die Aetiologie und Lokalisation der zu Grunde liegenden Erkrankung sein mag.
Zu den ungiinstigen physiologischen Bedingungen rechnete er auch die sel-
tenerer oder in geringerer Intensitét stattfindende Ausiibung
einer Funktion im gew&hnlichen Leben, ohne Riicksicht auf die beruf-
liche Beschaftigung. Ganz im allgemeinen gilt der Satz, dass Verrichtungen, die
seltener vor sich zu gehen haben, eher eingestellt werden, als solche, die regel-
missig oder ununterbrochen bendtigt werden. Sehr deutlich tritt dieses Moment
bekanntlich bei den durchkonsequentes Training hypertrophierten Muskelgruppen
zutage. Es ist einleuchtend, dass aus diesem Grunde auch das Lebensalter
einen den Lahmungstypus erheblich modifizierenden Kinfluss austiben muss.

Unter hauptsdchlichster Berticksichtigung dieses Momentes gab A. damals
auch fiir die postdiphtherische Akkommodationslahmung folgende
Erklarung: Wenn man erwigt, dass die Akkommodation — abgesehen von feinen
flandarbeiten und anderen Verrichtungen ganz in der Nihe — am meisten
beim Lesen in Funktion zu treten hat und dass sie deshalb bei den des
Lesens teils noch ganz unkundigen, teils in den ersten Schuljahren stehenden
Kindern noch ausserordentlich wenig eingeiibt ist, jedenfalls weniger als in
allen Altersstufen; wenn man weiter bedenkt, dass die Akkommodationsparese
durchschnittlich 4 Wochen nach der primédren Diphtherierkrankung auftritt,
also zu einer Zeit, wo die Kinder gerade seit kurzem wieder zu lesen ange-
fangen haben, so wird man wohl zugeben, dass es sich bei dieser Lihmung
um das Versagen eines Muskels handelt, der aus den angegebenen Griinden in
ganz besonderer Weise angestrengt wird. Nach anderen kindlichen
Infektionskrankheiten erlahmt die Akkomomdation deshalb so selten, weil diese
nur ausnahmsweise polyneuritische Libmungen im Gefolge haben.

Von befreundeter ophthalmologischer Seite darauf aufmerksam gemacht,
dass die von postdiphtheritischer Akkommodationslahmung betroffenen Kinder
fast durchweg Hypermetropen seien, hat A. mittelst klinischer Nachforschungen
und fortgesetzten Studiums der Literatur die Pathogenese dieser Léhmungsform
weiter verfolgt und kommt zu dem Resultat, dass die von ihm friiher gegebene
Erklirung, die postdiphtherische Akkommodationsidhmung beruhe in . erster
Linie auf der dem Kindesalter eigentiimlichen physiologischen
Sehwiche des Ziliarmuskels, zur Zeit die plausibelste ist. Zu diesem
Moment tritt in fast allen Fallen ein die Funktion weiter erschwerender phy-
sikalischer Faktor, ndmlich der fiir alles Sehen in der Nihe unglnstige
hypermetropische Brechungszustand des Auges. Fir die isolierte
Akkommodationsparese der Erwachsenen, auch die nicht diphtherische, ist
der letztere pathogenetisch allein verantwortlich zu machen,. vielleicht in Ver-
‘bindung mit der durch den Beruf bedingten quantitativen Ueberanstrengung
des Tensor choreoideae. So wird auch hier die Annahme einer elektiven Gift-
wirkung auf bestimmte Nervenfasern oder Kerne, die dem Kausalitatsbediirfnis
s0 wenig geniigt, vollig entbehrlich, ebenso wie das fiir die Bleilihmung und
andere Lahmungsformen von ihm gezeigh worden ist.
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Aus dieser pathogenetischen Theorie ergibt sich, wenn auch die Akkom-
modationsparese kein schweres Leiden ist und nur in einzelnen Fillen nicht
zur Heilung gelangt, die prophylaktische Aufgabe, die Bernheimer be-
reits erfiillt hat, wihrend der ganzen Dauer der Rekonvaleszenz nach Diphtherie
{ca. & Wochen), bei Hypermetropen vielleicht auch nach anderen Infektions-
krankheiten, das Lesen und jede andere feinere Naharbeit zu untersagen und
die Wiederaufnahme  diesor Tatigkeit den Hyperopen nur mit Hilfe der die
Hypermetropie korrigierenden Brille zu gestatten.

Eine ausfihrliche Verdffentlichung des Vortrages wird an anderer Stelle
erfolgen. (Autoreferat.)

III. Sitzung am 25. Mai, vormittags 9 Uhr.
Vorsitzender: Geh.-Rat Prof. Hoche-Freiburg.
Es balten Vortrige: )
15. v. Griitzner-Tibingen: ,Die Arbeit der Gefissmuskeln®.

G. stellt zunsichst die verschiedenen Tatsachen zusammen, welche darauf
hinweisen oder auch unmittelbar beweisen, dass die Arterien die Fahigkeit be-
sitzen, ihr Blut unabhéngig von der Téitigkeit des Herzens vorwirts durch die
Kapillaren in die Venen zu treiben und so, indem sie die Herztitigkeit unter-
stlitzen, gewissermassen periphere, accessorische Herzen darstellen, wie sie
Schiff zuerst genannt hat. Obwohl diese Meinung vielfach, auch schon in
friheren Zeiten, ausgesprochen und nach der Meinung des Vortragenden mit
beweisenden Tatsachen belegt wurde; ist sie doch in die physiologischen
Glaubenssitze noch nicht aufgenommen worden. Und doch ist, wenn man von
allen anderen oben angedeuteten Tatsachen absieht, ein einziger, zuerst von
Schiff beobachteter Vorgang, ein zwingender Beweis fiir diese vorwiris
treibende Titigkeit der Gefisse. Es ist folgender: Wenn man das Ohr eines,
am besten weissen Kaninchens von seiner Innenfliche beobachtet, so ist das-
selbe bald mehr oder weniger gerdtet. Ist das letzters der Fall, so wird haufig
in verhdltnisméssig kurzer Zeit die in der Mitte des Ohres verlaufende,
schwachgefiillte Arterie von ihrem unteren Abschnitt aus weit und fiillt sich
stark mit Blut. Sehr bald nehmen auch die kleinen Arterien und die Venen an
dieser Erweiterung teil, und binnen kurzem sind, so weit man sehen kann,
alle, auch die kleinsten Gefisse des Ohres, stark gerdtet, ja selbst alle, auch
keine  Gefisse aufweisenden Teile des Ohres sind gleichméssig mit blutiger
Rote tibergossen. Das Ohr ist also so viel wie moglich mit Blut angefiillt. Jetzt
beginnt, aber 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 linger dauert als
die Erschlaffung, kann dann das Ohr so blass sein wie ein Leichenohr. Selbst
von der Arterie ist kaum etwas zu sehen; sie ist nahezu leer. Wir haben also
hier erst eine ausgiebige Fillung eines Gefdssgebietes und dann eine Aus-
pressung desselben in der Richtung des Blutstroms, etwa so, wie wenn wir



828  38. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenirate,

einen mit weicher Masse gefiillten Schlauch zwischen die Finger nehmen, diese
in bestimmter Richtung vorwérts schieben und dadurch den Schlauch mehr
oder weniger entleeren. ~Deutlicher kann wohl niemand die Tatigkeit eines
paccessorischen Herzens“ sehen.

Mehr und mehr sind auch von den verschiedensten Seiten Beobachtungen
verpffentlicht- worden, wie unabhiingig von dem allgemeinen Blutdruck, der
niedrig, ja nahezu verschwindend sein kann (Bier), doch gewisse Gefassgebiete
tiberreichlich mit Blut durchstrémt werden kénnen. Jedes Organ oder wenig-
stens viele Organe haben sozusagen ihr eigenes Herz, das' sie . auch bei
geringem, allgemeinem Blutdruck noch reichlich genug mit Blut versorgt.

Alle diese Annahmen werden aber, wie schon oben mitgeteilt, keineswegs
allgemein anerkannt. So erkldrt z. B. Hiirthle in einer 1912 verdffentlichten
Arbeit die Annahme einer aktiven Einwirkung der Gefdsse auf die Bewegung
des Blutes fiir eine unbewiesene Hypothese, bringt aber zugleich selbst eine
Reihe wichtiger und interessanter Tatsachen zu der ganzen Frage herbei. In
dusserst schwierigen und komplizierten Untersuchungen vergleicht er — kurz
gesagt — die Abhéngigkeit von Druck und Blwtstrémung wihrend der Dauer
eines Pulses in elhstischen Schlduchen, die wie die Arterien pulsatorisch
durchstromt und durch passende Widerstéinde in der Peripherie den Arterien
dhnlich gemacht werden, mit den gleichen Vorgiingen in lebenden Arterien,
also totes mit lebendem Material. Dabei findet er die ihn offenbar selbst sehr
iiberraschende Tatsache, dass kurze Zeit nach dem Anstieg eines Pulses die
Stromung in den Arterien bedeutender ist als in den clastischen Schiduchen,
was auf eine aktive Tétigkeit der arteriellen Gefissmuskeln oder eine schnell
voriibergehende Erweiterung kleiner mehr vorn gelegener Gefisse oder auf
beides schliessen lisst. Hiirthle scheint in seinen spateren Arbeiten das erste
als das Wahrscheinlichste anzunehmen, indem die plétzliche, durch den Puls
erzeugte Anspannung der Arterie (eine langsame tut es nicht) den Reiz bildet,
welche ihre Kontraktion auslést (Bayliss). In dieser Anschauung wird er
durch ein &dusserst interessantes Phénomen bestirkt. Bekanntlich wird, wie
schon du Bois-Reymond fand, ein titiger quergestreifier Muskel negativ
gegeniiber einem untiitigen; und auch glatte Muskeln zeigen, wie man kiirzlich
nachweisen konnte, ein dhnliches Verhalten. In der Tat findet Hiirthle, dass,
wenn man von einer pulsatorisch durchstromten Arterie zu einem empfindlichen
Saitengalvanometer ableitet, kurze Zeit nach dem Anstieg des Pulses eine kurz-
dauernde negative Schwankung in der Arterie nachgewiesen werden kann, Was
liegt niher, als sie fiir den elektrischen Ausdruck einer kurzdauernden Kon-
traktion anzusehen, als deren mechanische Wirkung die zur selben Zeit auf-
tretende stdrkere Stromung sich zeigt? Hochst beachtenswert sind dann weiter
Untersuchungen von Hiirthle, die er an Arterien anstellt, deren Muskeln
durch langdauernde Blutleere gelihmt sind, und an solchen, deren Muskelnw
unter dem Einfluss von erregenden Giften wie Adrenalin, Digitalin usw. stehen.
Im ersteren Falle verhalten sich die Arterien wie gewshnliche Gummischlduche,
im zweiten tritt die oben erwdhnte pulsatorische Beschleunigung des Blut-
stroms deutlich zutage.
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Wie sind nun alle diese interessanten Tatsachen zu deuten? Die Antwort
hierauf ist sehr schwierig. Der Vortragende hilt aber folgende Annahme fiir
moglich bzw. wahrscheinlich. Er glaubt zundchst nicht, dass es einen selbst-
standigen arteriellen Puls gibt, d. h. dass die pulsatorischen Beschleunigungen
des Blutstroms, welche — die Ergebnisse der {iberaus subtilen Versuche von
Hirthle als richtig und zuverlissig angenommen — durch eine schnelle, fort-
schreitende Zusammenziehung grosser Arterien zustande kommt; denn alle diese
angenommenen Vorgénge sind viel zu schnell, als dass man sie den {beraus
langsamen Zusammenziehungen glatter Muskeln zuschreiben konnte. In dem
kleinen Bruchteil einer Sekunde miissten sie beendet sein. Wenn man aber
einen glatten Muskel, z. B. den Bernstein’schen Magenring durch einen kurzen
leichten Schlag auf seinen Zeichenhebel dehnt, so dauert es wohl nahezu eine
Sekunde, ehe er sich sichtbar verkirzt, und etwa 30 Sekunden, ehe er seine
stirkste Verkiirzung erreicht hat. Wenn nun auch die Gefissmuskeln sich nicht
so langsam zusammenziehen mogen, sondern vielleicht 20mal schneller als die
Magenmuskeln (obwohl man vielfach die Angabe findet, sie ziehen sich am
langsamsten von allen glatten Muskeln zusammen), so miissten die Arterien in-
folge der plstzlichen pulsatorischen Dehnung nach einer Sekunde noch in der
Zusammenziehung begriffen sein, der nichste Puls also eine mehr oder weniger
stark zusammengezogene und verengte Arterie antreffen, woven doch keine
Rede ist.- Auch die oben erwihnten elektrischen Vorginge sind, worauf
Hirthle tibrigens selbst hinweist, viel zu kurz, als dass sie Begleiterschei-
nungen der Zusammenziehung glatter Muskeln sein konnten. Wenn freilich die
Gefdssmuskeln die bis jetzt an ihnen noch nicht beobachtete Fihigkeit besitzen
sollten, sich auch schuell zusammenziehen zu kénnen — denn dass sie es
langsam koénnen, ist ja gelegentlich an Arterien zu heobachten —; dann fallen
alle diese Einwinde in sich selbst zusammen.

Worauf die schnelle pulsatorische elektrische Schwankung zuriickzufihren
ist, ist schwer zu sagen. Vielleicht ist sie die blosse Wirkung einer Dehnung
der Gefissmuskeln oder lehender Gewebe iberhaupt, indem gedehntes Gewebe
sich anders elektrisch verhilt, als nicht gedehntes, wie ein wenig wirmeres,
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-
haltnismissig kleinen Mengen sich finden, dann diirfte sie vielleicht darin
liegen, dass sie Ueberdehnungen der elastischen Gewebe verhindern (Landois),
neben denen sie immer gewissermassen wie Wéchter einherlaufen.

Wenn also die pulsatorische Beschleunigung des Blutstroms nicht durch
die Tétigkeit der Muskeln in den grossen Gefdssen zu erkliren ist, was kann sie
sonst veranlassen? Das getraut sich der Vortragende nicht mit Bestimmtheit zu
sagen. Wohl aberkonnte man vielleicht an eine ausreichend schnelle Erweiterung
kleiner, abwirts gelegener Gefisse (Kapillaren) denken; denn es scheinen die
Erweiterungen von Gefassen oft viel schneller zu erfolgen als die Verengerungen;
ob freilich rasch genug, dariiber fehlen uns vorliufig noch Erfahrungen.

Wenn freilich, namentlich bei allgemeinem, niedrigem Blutdruck ein
Organ stark durchblutet werden muss, dann diirften wohl dieselben Vorginge
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sich abspielen wie im Ohr des Kaninchens, denn dann ist energische Arbeit
vonndten. — Dass iibrigens auch die Kapillaren und Venen an -diesen das Herz
unterstiitzenden Tétigkeiten teilnehmen und in &hnlichem, wenn auch ge-
ringerem Masse wie die Arterien als accessorische Herzen titig sind, hilt der
Vortragende fiir sicher. (Autoreferat.)

16, Eduvard Miller-Marburg: ,Ueber einige lehrreiche Feohl-
diagnosen bei Hirntumoren¥.

Es gibt kaum ein Sondergebiet, das trotz der gelegentlichen glinzenden
Erfolge an diagnostischen und  therapeutischen Enttiuschungen so reich ist,
wie die Pathologie der Hirngeschwiilste.

Im Fall 1 lautete die klinische Diagnose: ,Apoplexia sanguinea, die
pathologisch -anatomische- jedoch: = Akustiknstumor im rechten Kleinhirn-
Briickenwinkel!

Fall 2. Grosses subkortikales Gliosarkom des linken Stirnhirns mit vor-
herrschenden psychischen Storungen (,Charakterverinderung“) im Krankheits-
beginn. Anfingliche Fehldiagnosen: Nerviser Erschipfungszustand mit giin-
stiger Prognose; Verblgdungsprozess (Dementia praecox?).

Fall 3. Méichtiges subkortikales Gliom der rechien Grosshirnhélfte bei
einer 19jihrigen, zuvor stets gesunden Virgo. Ortsdiagnose vollkommen rich-
tig; erste Artdiagnose gleichfalls zutreffend, spiter jedooh mit Rieksicht auf
den positiven Ausfall der Wassermann’schen Reaktion im Blutserum
und auf die voriibergehende Besserung nach spezifischer Behandlung félschlich
auf Gumma gestellt. Autoptisch nicht die geringsten Zeichen von Syphilis.

Fall 4. Kleinhirn-Briickengeschwulst bei einem 16jéhrigen Jungen. Fehl-
diagnose einer Chorea minor im Krankheitsbeginn.

Fall 5. Rechtsseitiger Kleinhirntumor bei einem 15jdhrigen Médchen.
Richtige Ortsdiagnose; falsche Artdiagnose (Annahme eines Konglomerattuber-
‘kels, vor allem mit Riicksicht auf gleichzeitige Lungentuberkulose und posi-
tiven Tuberkelbefund im Augenhintergrund).

Ausfihrliche Verdffentlichung erfolgt in der Deutschen Zeitschrift fiir
Nervenheilkunde, (Autoreferat.)

17. Hauptmann und Bumke: ,Biologische Blutuntersuchung
(mittels der Abderhalden’schen Dialysiermethode) bei Dementia
praecox®.

Nach kurzer Schilderung der Abderhalden’schen Methode, wie sie
Fauser zur Untersachung des Blutes mancher Psychosen anwandte, und der
bisherigen Fauser’sche Resultate berichtet Hauptmann tber die in der Frei-
burger psychiatrischen Klinik gewonnenen Ergebnisse. Diese stimmten mit den
Fauser’schen nicht iiberein, insofern als die Geschlechtsspezifitit nicht ge-
wahrt blieb, da Blut von Mannern -anscheinend proteolytische, auf Ovarien-
eiweiss eingestellte Fermente enthielt, und umgekehrt Blut von Frauen solche,
die Hodeneiweiss abbauten; ferner fanden sich diese Fermente nicht nur bei
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Dementia praecox-Kranken, sondern auch bei anderen Psychosen, kérperlich
Kranken und auch bei einigen Gesunden.

H. konnte sich aber im Laboratorium Fauser’s von der Giiltigkeit der
F.’schen Resultate iiberzeugen, sogar bei Versuchen, die mit Organen ange-
stellt wurden, die in Freiburg pripariert worden waren: das Blut ménnlicher
Dementia praecox-Kranker enthielt spezifische gegen Hodeneiweiss gerichtete
Fermente, das Blut weiblicher Dementia praecox-Kranker nur solche gegen
Ovarieneiweiss gerichtete, im Blute eines manisch-depressiven Kranken fehlten
diese Fermente, desgleichen im Blute eines Epileptikers und mehrerer nicht
psychotischer Kranker.

Mit Riicksicht auf die ausserordentlich vielen Fehlerquellen der Methode,
die in gleicher Weise anfangs auch zu einer Anerkennung der Giltigkeit der
Dialysiermethode zur Diagnose der Graviditdt gefiihrt hatten, warnen die Autoren
vor voreiligen Schliissen, und ziehen aus ihren abweichenden Resultaten
nicht den Schluss, dass das Prinzip der Methode falsch sei, sondern mdchten
zur Erkldarung eher Unvollkommenheiten in der Handhabung der Methode her-
anziehen, (Autoreferat.)

18. Mugdan: ,Konsequenzen der Syndromenlehre®,

Die Definition des Syndromes als ,einer Verkuppelung von Symptomen,
die sowohl in der normalen als auch in der degenerativ veranlagten Psyche
priformiert oder parat liegt“, birgt ein schwieriges Problem in sich. Es ist
ndmlich die Frage zu beantworten, was unter dem Ausdruck ,,Paratliegen®, der
in diesem Zusammenbange nur bildlich gemeint sein kann, logisch zu verstehen
ist. Mit anderen Worten, es ist notwenig, um den Syndrombegriff zu fundieren,
die Verkuppelung gerade der in ihm vereinigten Symptome aus einem patholo-
gischen Grundprinzipe logisch zu deduzieren. Wie nun eine kritische Sichtung
der gangbarsten psychologischen Theorien zeigt, ist keine voun ihnen imstande,
diese Aufgabe zu leisten; es lisst sich sogar noch des weiteren beweisen, dass
iiberhaupt alle Theorien dazu ausser Stande sind. Es bleibt als einzige Moglich-
keit {ibrig, an die Spitze aller psychologischen Untersuchungen ein empirisches
Grundprinzip zu stellen, das die Begriffe Vorstellung, Wille und Gefiihl durch
den Begriff der Zweckmissigkeit kombiniert. Dann lidsst sich in der Tat der
geforderten Aufgabe geniigen, d. h, es lassen sich die Syndrome auns dem
Grundprinzipe deduzieren. (Autoreferat.)

19. August Hoffmann-Diisseldorf: ,Ueber kiinstliche Auslésung
von Arhythmien an gesunden menschlichen Herzen%.

Vortragender teilt die Arhythmien in Sinus- und Anasinusarhyth-
mien ein, je nachdem dieHerzkammer ihren Bewegungsreiz vom normalen Ur-
sprungsort der Herztitigkeit erhdlt oder nicht. Die Sinusarhythmien sind stets
als durch Nerveneinfluss entstehend gedeutet worden. Sie lassen sich durch
Reizung desVagus, besonders durch tiefe Atmung, hervorrufen. Die Anasinus-
arhythmien, bei denen die wichtigsten die Extra-Systolenarhythmien sind, sowie
der nicht gliicklich mit dem Namen ,perpetuus* bezeichnete Pulsus irregularis
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absolutus und die Ueberleitungsstorungen, sind in ihrer Deutung noch nicht
klar. Da Tierversuche schon bei nahestehenden Gattungen, so zwischen Kanin-
chen und Hund, durchaus widersprechende Resultate ergeben; und da bekannt
ist, dass die Herzinnervation in der Tierreihe durchaus verschiedenartig ist, so
mussten Versuche, welche kiinstlich Arhythmien beim Menschen- erzeugen, fiir
die Physiologie des menschlichen Herzens und die Kldarung der Frage — ,unter
welchen Bedingungen beim Menschen Anasinusarhythmien auftreten® — von
Bedeutung sein,

Vortragendem gelang es, auf folgende Weise Extra-Systolie zu erzeugen:
1. durch galvanische Reizung und 2. durch Beklopfen -des freiliegenden Her-
zens, ferner 3, durch Injektion von Adrenalin bei Morbus Addisonii.

Da es Rihl gelungen ist, durch Druck auf den Vagus Extra-Systolen
hervorzurufen, so sind damit schon eine ganze Anzahl Moglichkeiten fiir die
Entstehung von Extra-Systolen beim Menschen gegeben. Die mechanisch er-
zeugten Extra-Systolen hatten nach dem Elektrokardiogramm stets denselben
Ursprungsort, obwohl verschiedene Stellen des Herzens gereizt wurden. Es
gelang sogar durch einzelne Klopfschlige Kammertachysystolie zu erzeugen. -
Ueberleitungsstorungen, ja sogar Dissoziationen, liessen sich bei einem herz-
gesunden Menschen durch Druck auf den Vagus erzeugen, nachdem vorher
Salizyl verabreicht war. Bei einem Fall von Vorhoftachyrhythmie wurde durch
Druck auf den- Vagus ein 4 Sekunden langer Kammerstillstand hervorgerufen.
Absolute Irregularitat (Perpetnus) wurde bisher kiinstlich nicht hervorgerufen.

(Autoreferat.)

20. Erb demonstriert die ,Réntgenaufnahme einer kranken Len-
denwirbelsdule*, die er Herrn Dr. Plessner-Wiesbaden verdankt.

Sie stammt von einem Kranken, der ihn (E.) vor ca. sechs Tagen wegen
nlschias® konsultierte. Er hatte seit ca. 3/, Jahren Schmerzen, die von den
bisher behandelnden Aerzten lediglich.als Ischias bezeichnét waren, .gegen
die Aspirin, Massage, einige Vierzellenbdder und eine Kur in Wiesbaden ver-
ordnet wurde; die offiziellen 21 Bader waren absolviert, ohne Erfolg.

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

Der objektive Befund liess die Ischias mit Leichtigkeit ausschliessen und
stellt wesentlich die starke Schmerzhaftigkeit im Kreuz und der Lendenwirbel-
siule fest, die das Vorwirtsbeugen ganz unmdglich wachte, die Beugung nach
hinten und der Seite sehr beschrankte. Sonst nichts Erwdhnenswertes. — Ver-
mutungsdiagnose: meningealer Tumor in der Hohe der Lendenwir-
belsdule, event. auch eino Wirbelaffektion.

E. schickte den Kranken zuriick nach Wiesbaden, an Herrn Dr. Plessner
mit dem Ersuchen, eine Rontgenuntersuchung vornehmen zu lassen. Das Er-
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gebnis ist an der Platte, die herumgegeben wird, deutlich zu sehen: eine
schwere Wirbelaffektion, eine Anzahl knolliger Tumoren zu beiden
Seiten der Lendenwirbel; wahrscheinlich Osteosarkom (Karies wohl
auszuschliessen).

Der Fall ist sehr belehrend und gibt dem Redner Veranlassung, seiner
Entriistung iber solche — leider nur allzuhdufigen! —Fehldiagnosen Ausdruck
zu geben, die weniger auf Unkenntnis als auf einer oberflichlichen Unter-
suchung beruhen, und leicht vermieden werden kdnnten. (Autoreferat.)

21. Edinger-Frankfurt a. M.: ,Ersatz des Kanadabalsams durch
Gelatine an mikroskopischen Praparaten®.

Seit mehr als 20 Jahren hat sich E., zuerst mit Weigert zusammen, be-
witht, die Deckglaser und den Kanadabalsam durch etwas Billigeres zu er-
setzen. Alle méglichen Lacke, Zelluloidfilms, Zelluloidplatten, die ver-
schiedensten Zellitlosungen wurden im Laufe der Jahre versucht. Ein wesent-
liches Resultat wurde erst erhalten, als auf desVortragenden Vorschlag der be-
kannte photographische Chemiker Raphael Liesegang in E.’s Laboratorium
Versuche mit bester photographischer Gelatine (Deutsche Gelatinefabriken in
Hdchst) machte. Es gelang nun grosse und kleine Hirnschnitte durchsichtig zu
konservieren. Das Liesegang’sche Verfahren hat aber noch Mingel, einige
wurden durch Nieuwenhuijse beseitigt, der empfohlen hat, die Objekttriger
mit Formolldsung zu hérten. Im hiesigen Neurologischen Institut, wo man das
Verfahren weiter ausgebildet hat, fallen jetzt fiir die Markscheidenfdrbung, fiir
Silberfibrillen- und Hamatoxylinpriparate, fiir Karmin und andere wasserunlos-
liche Féarbungen alle die vielen Prozeduren des Entwiisserns und Aufhellens
weg, das Deckglas wird erspart. Wir legen unsere Schnitte, einerlei ob es sich
um ein kleines versilbertes Stiickchen oder um einen grossen Schnitt durch
eine ganze menschliche Hemisphire handelt, nachdem sie gefarbt sind, direkt
aus dem Waschwasser fiir 1 Stunde in 10proz. Losung photographischer Gela-
tine, der 2 pCt. Glyzerin zugesetzt ist. Bei kleinen Schnitten ist das kaum
notig, bei grosseren aber vermeidet diese Durchirdnkung Risse und Luftblasen.
Sie werden dann auf eine Glassplatte gebracht, auf der die gleiche Gelatine
vorher etwas erstarrt ist, und mit derselben Gelatine nochmals tibergossen.
Alle diese Prozeduren werden auf einem Tellerwirmer bei etwa 40° C. vor-
genommen. Die fertigen, zunfchst noch undurchsichtigen Schnitte lisst man
abkiihlen, taucht sie dann 1/, Stunde in 10proz. Formollésung, wodurch der
Leim in Wasser unloslich wird, und lisst sie dann trocknen. Dann werden die
Schnitte genau so durchsichtig wie bei Kanadabalsam, steinhart und haben
nur eine so diinne Schicht des dem Glase gleich lichtbrechenden Leimes iiber
sich, dass sie mit schwacher Vergrosserung ebenso gut wie mit Oelimmersion
betrachtet werden kinnen. Dies Verfahren eignet sich auch fiir Sudanfirbungen,
Marchipriparate usw., nicht aber fiir die wasserloslichen Anilinfarben, also
z.-B. nicht fiir Nisslpriparate, auch Golgipriparate scheinen gefihrdet. In
seiner grossen Einfachheit und Billigkeit wird es voraussichtlich bald an vielen
Stellen Kanadabalsam und Deckglas verdringen, doch sind noch einige Mingel
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zu beseitigen. So kommt es immer noch gelegentlich vor, dass ganz grosse
Schnitte von der Glasplatte abspringen, und auch das Auftreten von 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, welche an dem Springen beteiligt ist. Kleine
Schnitte werden ganz tadellos. Der Vortragende legt Schnitte durch ganze
Hemisphéren und tadellose sehr schnittreiche Serien von Paraffinblocken vor.
Die Markscheidenpriparate halten sich seit 3 Jahren. _ {(Autoreferat.)

22. Benario-Frankfurt a. M. demonstriert mikroskopische Priparate von
Spirochéten im paralytischen Gehirn.

Pause.

Als Ort fiir die nichste Versammlung wird wieder Baden-Baden verab-
redet. Zu Geschiftsfiihrern werden die Herren Geheimrat Prof. Hoche=Frei-
burg und Sanitidtsrat Laquer-Frankfurt a, M. gewshlt.

Es folgen die Vortrage:

23. H. Bickel-Bonn: ,Ueber Alternation und Perseveration
im psychischen Geschehen*.

Schon die unbefangene Betrachtung lehrt, dass es in der Psychopatho-
logie kaum irgend ein Symptom gibt, das nicht schon zum mindesten in ange-
deuteter Form aach in der normalen Psychologie vorkime, Bei diesen engen
Beziehungen zwischen der normalen und der pathologischen Psychologie ist es
nicht nur erlaubt, sondern sogar geboten, dass man die experimentellen Er-
kenntnisse, die man auf einem dieser beiden Gebiete gewonnen hat, mit ana-
logen Erscheinungen auf dem andern Gebiet vergleicht und dadurch erweitert.
Vortragender berichtet iiber experimentelle Untersuchungen, welche sich auf
die normale Psychologie bezogenl). Bei Untersuchungen mit Wahlreaktionen
fand er, dass bei der Wahl zwischen zwei Bewegungen Reizwiederholung eine
Verlingerung der Reaktionszeit zur Folge hatte, wihrend die Reaktionszeit bei
Reizwechsel kiirzer war. Die Wiederholung der Reaktion ist hier also ebenso
wie das Krankheitssymptom der Perseveration mit Hemmung verkniipft. Die
Ursache dieser Hemmung bei Reizwiederholung liegt sehr wahrscheinlich darin,
dass die Versuchsperson in Anbetracht der Moglichkeit einer verschiedenen
Reaktionsweise, wie sie durch die Konstellation der Wahlreaktion gegeben ist,
unwillkiirlich einen Wechsel und nicht eine Wiederholung des Reizes voraus-
setzt und durch die Wiederholung gewissermassen enttduscht wird, woduarch
eine Hemmung entsteht. Anstatt der Hemmung kamen auch Fehlreaktionen vor.
Die Versuchspersonen zeigten also in ihrer Reaktionsweise deutliche alternative
Tendenzen.

1) Dieselben werden ausfiihrlich im ,Archiv fiir Psychiatrie* versffent-
- licht: ,Ueber den Einfluss der Konstellation auf die sensorielle Wahlreaktion
und auf die Resultate der Konstanzmethode®.
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Dieselbe Gesetzmissigkeit, die in dieser Weise bei einer bestimmten Kon-
stellation die Willensvorgéinge beherrscht, konnte Voriragender bei Anwendung
der Konstanzmethode in einer von Ziehen angegebenen Methode der Raum-
sinnpriifung auch fiir das Vorstellen und Urteilen nachweisen: Die Zahl der
falschen und unsicheren Urteile war grosser, sobald sich das zu fillende Urteil
wiederholte. Also auch hier eine deutliche Neigung zur Alternation.

Das Charakteristische der in solcher Weise nachgewiesenen alternativen
Tendenzen ist demmnach, dass bei bestimmter Konstellation schon allein die
Moglichkeit einer anderen Denk- oder Willensrichtung geniigt, damit diese
andere Richtung tatsdchlich eingeschlagen wird, wobei logische Motive voll-
sténdig fehlen, vielleicht sogar unterdriickt werden konnen.

Ankniipfend an diese Tatsachen wirft Vortragender die Frage auf, mittelst
welcher regulativer Faktoren im allgemeinen die Alternation der Perseveration
die Wagschale hilt. Er weist auf die bekannte Tatsache hin, dass freudige Ge-
fithlstone und Affekte den Vorstellungsablauf beschleunigen, wahrend traurige
ihn hemmen: hier Perseveration, dort Alternation. In der Pathologie ist ausser
den genannten zwei Affekischwankungen, welche in den Krankheitsbildern der
Manie und Melancholie ihre Paradigmata haben, aber noch eine dritte Moglich-
keit ganz besonders zu beriicksichtigen, niimlich die dauernde Herabsetzung
oder das Fehlen des Affektes. Wenn es richtig ist, dass bei der Manie die
heitere Verstimmung die Ursache der Ideenflucht, der Alternation ist, dann darf
man vielleicht an die Moglichkeit denken, dass bei der Dementia praecox die
Herabsetzung des Affektes die Ursache der Perseveration ist. Bei der Manie
stimuliert der Affekt vorwiegend als positiver Gefiihlston den Ablauf der Vor-
stellungen, bei der Dementia praecox fehlt dieses Stimulans, und es kommt zur
Verlangsamung des Vorstellungsablaufs, zur Perseveration. Am ausgeprégtesten
ist die Perseveration wohl im katatonischen Stupor, doch zeigt sie sich auch
in stereotypen Handlungen bei der katatonen Erregung, wenngleich sicherlich
hier noch andere Faktoren, Sinnestduschungen u. dgl., den Vorstellungsablauf
in ihrem Sinne beeinflussen. Ein Fehlen bzw. eine Herabsetzung der affektiven
Erregbarkeit, verkniipft mit Verlangsamung des Vorstellungsablaufs, findet sich
auch bei der Paralyse, allerdings hier wohl kaum in derartigem urséchlichen
Zusammenhang, wie er beziiglich der Dementia praecox angenommen wurde. —
Bei der Melancholie endlich wird der Unlustaffekt, die Angst, selbst zur per-
severierenden und dominierenden Vorstellung; vermoge seiner Intensitit steht
der Affekt hier dauernd im Mittelpunkt des gesamten Vorstellens und Denkens
und hemmt dadurch offenbar den Ablauf der iibrigen Vorstellungen. Allerdings
kann die Angst bei sehr hochgradiger Steigerung auch zum Motiv der Ver-
zweiflung werden und dann die motorische Unruhe auslésen, die wir in der
agitierten Melancholie vor uns sehen.

So ist es sehr wahrscheinlich, dass sowohl unter normalen wie unter
pathologischen Bedingungen die Affekte und Gefiithlstone von grosser Bedeutung
fiir die Schnelligkeit des Vorstellungsablaufs sind, dass sie, wenn auch nicht
der einzige, so doch ein wichtiger Faktor sind, welcher die Alternation und
Perseveration der psychischen Vorgénge reguliert. (Autoreferat.)
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24. Pfersdorff-Strassburg: ,Zur Kenntnis der Sinnestiu-
schungen¥,

Vortragender berichtet iiber Reizvorginge bei Halluzinierenden, die mit
Pseudohalluzinationen vereint sich vorfinden oder, besser gesagt, mit Pseudo-
halluzinationen alternieren. Wahrend den Pseudohalluzinationen der Charakter
der Rezeptivitat zukommt, so sind diese Symptome durch den Charakter der
Aktivitdt ausgezeichnet. - Die Kranken geben an, dass sie die Kiorperbewe-
gungen, dic Gedanken anderer (gegenwirtiger oder weitentfernter) Personen
beeinflussen konnen, dass sie ihnen ,Bilder machen“ kénnen usw. Auf jedem
Sinnesgebiet lassen sich derart akiive Leistungen nachweisen, die mit den
passiven, den Halluzinationen und Pseudoballuzinationen abwechseln, Diese
aktive Leistung steht den bewussten sinnlichen Erinnerungsleistungen nahe,
unterscheidet sich jedoch durch die Projektion des Reizvorganges, die man
(analog zu den extrakampinen Halluzinationen Bleuler’s) als extrakampine
Projektion bezeichnen kann. Diese aktiven Vorgiinge alternieren mit den pas-
siven. Die beiden Vorginge unterscheiden sich durch die Verschiedenheit der
assoziativen Gruppierung, die sich an denselben Reizvorgang innerhalb der
halluzinatorisch erregten Sinnesfliche anschliesst. Die assoziativen Vorgéinge
wirken inhaltbestimmend (Goldstein) bei vorhandener Erregung der
Sinnesfelder. Nach Erdrterung der Differenz zwischen optischen und akusti-
schen Halluzinationen geht Vortragender speziell zu den sprachlichen Sinnes-
tiuschungen iiber. Die von Goldstein u. a. vertretene Auffassung, dass der
Inhalt der Stimmen durch die Tatigkeit von Gebieten geliefert wird, die zen-
traler gelegen, wie die akustische Sinnesfliche, ist zweifeilos fiir viele Fille
zutreffend, jedoch nicht fiir alle. Sie wire fiir alle Falle ausreichend, wenn
die Leistungen der sogenannten inneren Sprache lediglich in einem Anklingen
des Workiangbildes bestinden. Nun gibt es neben dem Anklingen des Wort-
klangbildes auch die bekannten Cramer’schen Halluzinationen. Ferner hebt
aber Vortragender hervor, dass die komplizierteren motorischen sprachlichen
Vorstellungen, die funktionell gefestigte ,,formale* assoziative Verbinde dar-
stellen, ebenfalls Sitz einer halluzinatorischen Erregung sein konnen. Diese
formalen ,,syntaktischen“ Wortverbénde, die sich am besten an den sinnlosen
Acusserungen. Geisteskranker studieren lassen, sind der kurze Satz und die
Aneinanderreihung kurzer Sitze. Die sich folgenden Sitze sind oft, wie z. B.
in der ,dialogisierenden Manie*, durch den wechselnden Tonfall der Frage und
Antwort charakterisiert. Der halluzinatorische Reizvorgang innerhalb dieser
formalen sprachlichen Vorstellungsverbinde dussert sich nun darin, dass der
Inhalt der halluzinierten Worteasssoziativanregend wird, so dass die Kranken tiber
das Auftreten fremder Gedanken, gemachter Gedanken klagen oder von,,Gedanken
abrollen* sprechen. Die Ausdriicke, welche die Kranken zur Bezeichnung dieser
Reizvorginge gebrauchen, sind sehr zahlreich. Es ist nun auffallend, dass die
Kranken, trotz eindringlichen Befragens, nur selten iiber den Inhalt der ,ge-
machten* Gedanken berichten, sondern sie geben lediglich den Vorgang als
solchen an; ausserdem aber berichten sieiiberihre eigene aktive Gregenleistung,
die in der Antwort auf die ;,gemachten“ Gedanken besteht; auch der Inhalt
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der Antwort wird nicht prézisiert. Dieser Dialog zwischen eigenen und frem-
den Gedanken ist eine iiberaus hiufige Erscbeinung; er beruht auf der Tétig-
keit derselben assoziativen Verbéinde, die bei vorhandenem Rededrang das
Symptom der dialogisierenden Manie (confer. Zentralblatt fiir Nervenheilkunde
und Psychiatrie Bd. 19, Mirzheft, 1908} liefern. Das Alternieren des fragenden
und antwortenden Satzes stellt eine derart funktionell gefestigte Leistung dar,
dass sie ablaufen kann, ohne dass der Kranke subjektiv den Ablauf als Eigen-
leistung empfindet: wir haben dann das ebenfalls sehrhiufige Symptom der Zwie-
sprachefithrendenStimmen (meistmitantagonistischer affektiverBetonung)vor uns.

Stellt die Frage oder die Antwort in manchen Fallen die reaktive Eigen-
leistung des Kranken dar, so ist noch eine andere aktive Leistung interessant:
es ist dies das , Gedankeniibertragen“, das sich an prisente Personen richtet.
Es gibt zwar eine Eorm der Gedankeniibertragung, bei der die Beteiligung der
inneren Sprache sich nicht nachweisen ldsst. Vortragender hebt jedoch die
Symptome hervor, an denen in den von ihm untersuchten Fillen die Beteili-
gung der sprachlichen Vorstellungen am ,Lautwerden“ der Gedanken zu er-
kennen war. Interessant ist, dass diese Gedankeniibertragung der ,Mitteilung*
dienen soll, wihrend die innerlich gefiihrten Dialoge dies nicht tuen. Wir hatten
also hier dieselbe Einteilung in prim#re spontane Erregungsvorginge und in
Leistungen, die der Mitteilung dienen, die wir auch in den zur Aussprache
gelangenden Erregungsvorgéingen der sprachlichen Assoziationen finden.

Vortragender erwahnt Fille, in denen ausser iber dialogisierende Stim-
men, {iber Stimmen mit fremdsprachlichem Akzent oder Dialekt berichtet wird,
ferner iiber ,iibersetzende Stimmen“, sowie iiber kommentierende Stimmen,
alles Leistungen, die wir bei Fillen motorischer sprachlicher Erregung (ofr.
Monatsschr. f. Neurol. und Psych. 1912, Bd. 31, Fall 9 und 10) in genau der-
selben Gruppierung vereint, auch beobachten konnen.

Zum Schluss betont Vortragender, dass die Definition Goldstein’s in
bezug auf die inhaltbestimmende Wirlung ,zentralerer Vorstellungen auf die
halluzinatorisch erregte Sinnesfliche bei der Erregung der sprachlich motori-
schen Vorstellungen nicht zutreffend ist oder wenigstens nur fir dasgleichzeitige
Anklingen des Wortklangbildes seine Giltigkeit behilt. Die motorischen Wort-
vorstellungen wirken vielmehr selbst inhaltsbestimmend auf den Bewusst-
seinsinhalt, sie ,,machen Gedanken“. Dieser Einfluss 14sst sich an sprachlichen
Aeusserungen Geisteskranker ebenfalls mit Sicherheit nachweisen (ofr. Zeitschr.
fiir die gesamte Neurol. und Psych. 1910, Bd. 2. H. 3. Fall 2.) Diese Aus-
nahmestellung der sprachlichen Vorstellungen wird vom Vortragenden erdrtert;
sie wird auch durch die interessante Beobachtung illustriert, dass fast bei
sédmtlichen in derLiteratur vertffentlichten Fallen, bei denen Krankheitseinsicht
bestand, die halluzinatorische Erregung auf sprachliche Vorstellungen be-
schrinkt gewesen zu sein scheint. (Autoreferat.)

25. Hoestermann-Heidolberg: ,Ueber Myelitis transversa¥.

Mitteilung eines Falles von Kompressionsmyelitis, die sich im Anschluss
an einen Nackenfurunkel durch einen epiduralen Abszess eniwickelt hat. Sitz
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der Lision in.der Hohe des 5.—7. Dorsalsegmentes, wo -auch bei der Operation
der Abszess gefunden wurde. Klinisch bestand Areflexie vom Rippenbogen ab-
wirts und Anidisthesie. Exitus drei- Wochen nach der Operation an Zystitis,
Bronchopneumonie, Dekubitus. - Bakteriologisch im Eiter, Urin, Blut Staphylo-
kokken. Bei der Sektion Bestatigung der klinischen Diagnose. Histologische
Untersuchung desRiickenmarks nach Marchi, Nissl, Ranke, Bielschowski
(Privatdozent Dr. Gross Patholog. Institut) Querschnittsunterbrechung in Hohe
von D. 5—7 mit typisch auf- und absteigenden sekundiren Degenerationen.
L#sionsstelle tbersdt mit Marchischollen und Kérnohenzellen. Hinter- und
Hinterseitenstringe am stirksten betroffen. Im sekundéren Degenerationsgebiet
und den Wurzeln reichlich zerfallene und gequollene Markscheiden und Axen-
zylinder. Auf Nisslpriparaten Zelldegenerationen diffus im ganzen Riicken-
mark, in den Vorderhérnern und Clarke’schen Siulen, erstere wohl toxischer
Actiologie, letztere retrograd degeneriert wie bei allen Querschnittsunterbre-
chungen in dieser Hohe. Zelldegenerationen vom Typus der reparablen: Kern
mit erhaltenem Kernkorperchen peripher geriickt, Nisslschollen im Zentirum
zerfallen, die erhaltenen ebenfalls an der Peripherie. Achsenzylinderfortsitze
gut erhalten, Keine totale Querldsion, da noch Achsenzylinder im ladierten
Querschnitt erhalten sind (Bielschowskipriparat). Kein Zeichen interstitieller
Entziindung. Plexus lumbalis intakt.

Ursache fiir die Areflexie-in diesem Fall nicht aufzufinden, da bei gleichem
anatomischen Befund im Zervikalmark wie im Lendenmark dieReflexe der oberen
Extremititen erhalten waren. Da es sich ansserdem nicht um eine totale Quer-
schnittsunterbrechung gehandelt hat, auch keine Verwertung des Falles fiir
den Streit um das Bastian-Bruus’sche Gesetz. .(Autoreferat.)

26. J. Hoffmann - Heidelberg: ,Ueber spdtrachitische Lah-

mungen®,

1. Einen Fall von motorischer und sensibler Paraparese der
Beine bis Nabelhohe infolge von stumpfer Kyphose im ganzen Dorsalteil und
Skoliose im unteren Abschnitt der Dorsalwirbelséule. Die Verkriimmung
der Wirbelsiule bildete sich vom 15. Jahre ab aus, die Parese setzte langsam
von 161/, Jahre an ein bei einem 17jahrigen Tapezier. Vollige Heilung
durch Strecken der Wirbelssule und Phosphorlebertran.

2, Ueber diffuse Muskelschwéche, diein der Becken- und Ober»
schenkelregion einen solchen. Grad erreicht hat, dass das jetzt 18 Jahre alte
Madchen seit fast 3 Jahren weder allein stehen, noch gehen kann.
Dabei Sehnenreflexe, Sensibilitdt, Sphinkteren stets intaki. Die Rachitis trat
bei dem Madchen vom 13.—14, Jahre ab in die Erscheinung; die Skelett-
verinderungen sind die fiir die Rachitis typischen. Pat. befindet sich seit
5/, Jahren auf derKlinik in Behandlung, ohne dass eine wesentliche Besserung
erzielt wurde. In dieser schweren Form ist die Laéhmung bei Spétrachitis un-
bekannt, bei Friibrachitis haufiz beobachtet. An einem dem Adductor femoris
exzidierten Muskelstiickchen fand sich Muskelfaserverfettung, sonst keine charak-
teristische Verdnderung. (Autoreferat.)
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27. 0. Ranke-Heidelberg: ,Zytoarchitektonik der Grosshirn-
rinde in einem Falle von Zyklopie.

Demonstration von Mikrophotographien nach einer Frontalserie durch das
Grosshirn eines neugeborenen menschlichen Zyklopen. Synzephalie mit sym-
metrisch gebauten Halften des Grosshirns. Olfaktorius fehlt; Optikus gut ent-
wickelt. Konvexitit und Basis des Grosshirns, das den Thalamus unbedeckt
lisst, sind ungefurcht; nur eine flache Fossa Sylvii ist beiderseits vorhanden.
Corpus striatum fehlt.

Die Grosshirnrinde ist im allgemeinen sechsschichtig, mit ver-
schiedenfachen Abweichungen vom Bau der normalen sechsschichtigen Rinde
des Neugeborenen, die nicht als Ausdruck einer einfachen Bildungshemmung,
sondern als Produkt komplizierter, im einzelnen noch nicht aufkldrbarer Ent-
wicklungsstérungen aufzufassen sind. An zwei Stellen architektonische
Sonderdifferenzierungen: ein ausgedehntes Gebiet mit 8 Rindenschichten (durch
Spaltung der kleinzelligen Schicht) nach Art der Kalkarinarinde an der Basis
des Vorderhirns und im Bereich der Fossa Sylvii (Sehrinde? Anlage des
Klaustrums?); im medialen und medial-basalen Gebiete eine fast typische
Hippokampus-Ammonshornrinde, Von besonderem Interesse ist die Anwesen-~
heit der letzteren bei dem Fehlen des peripheren Riechgebietes als Ausdruck
weitgehender Unabhingigkeit der Rindendifferenzierung. (Autoreferat).

28. Leva-Sirassburg: ,Zur Physiologie des psycho-galva-
nischen Reflexphdnomens®,

L. berichtet tiber seine Untersuchungen, die er iber das psycho-galva-
nische Reflexphinomen an psychisch intakten Versuchspersonen bei gleich-
zeitiger Anwendung einer Husseren Stromquelle anstellte. Die Fragestellung
war folgende: Ist das ps. R. an allen Korperstellen vorhanden, oder bestehen
Unterschiede an einzelnen Regionen; wie sind diese zu erkldren?

L. fand, wie bisher schon bekannt, das ps. R. am stérksten, wenn man
die Elektroden an der Hohlhand- oder Fusssohlenfliche anlegte. Ausserdem
aber war das Phinomen positiv an einem grossen Bezirk der menschlichen
Korperoberfiiche. Die Reihenfolge der einzelnen Regionen war nach der In-
tensitit folgende:

1. Hohlhand- oder Fusssohlenfliche: stdrkster Ausschlag des Galvano-
meters.

2. Handriicken, Stirn oder Achselhdhle: noch deutlicher Ausschlag.

3. Vordere Halsgegend, Brust, Bauch, Beugeseiten der Extremitaten oder
Streckseite des Vorderarms: schwacher, aber noch deutlich erkennbarer
Ausschlag.

4. Wangen, Riicken, Nacken, Geséissgegend oder iibrige Extremititen-
bezirke: sehr schwacher, oft fehlender Ausschlag.

5. Zunge und Lippen verhielten sich wie 4.

Diese regiondre Anordnung zeigt eine auffallende Aehnlichkeit mit
der Schweissdriisendichtigkeit der Haut, .wie sie nach anatomischen Unter-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 2. 54
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suchungen (Krause) festgestellt worden sind. In einer Flicheneinheit der Haut
sind enthalten an: )

1. Hohlhand und Fusssohlenfliche 26002700 Schweissdriisen.

2. Handriicken, Stirn, Achselhthle, vordere und ‘seitliche Halsgegend
1250—1500 Schweissdriisen.

3. Brust, Bauch, Vorderarm innen und aussen 1100 Schweissdriisen.

4. Nacken, Gesiss, Riicken, Wangen, Ober- und Unterschenkel 400 bis
570 Schweissdriisen.

Aus der Aehnlichkeit dieser Tabellen schliesst L. auf eine enge Beziehung
zwischen dem Zustandekommen des ps. R. und der Tétigkeit der Schweiss-
driisen. . Dieser Schluss wird weiter gestiitzt durch eine Reihe von Atropinver-
suchen. Nach subkutaner Injektion von 1,0 mg Atropin. sulf. (an beliebiger
Hautstelle) fand L. unmittelbar nach der Injektion und wihrend der néchsten
10—15 Minuten einen normal starken Galvasometerausschlag; nach 15 bis
25 Minuten wurde letzterer deutlich kleiner und nach 30 Minuten war er, auch
bei Applikation der stirksten Reize, absolut verschwunden und auch in ein-
zelnen Féllen selbst nach mehreren Stunden nicht mebr erkennbar. Die Zeit
zwischen der Injektion und dem Verschwinden des Phiénomens entsprach jetzt
offenbar der vollstindigen Resorption und Wirkung des Atropins. In der letz-
teren sieht L. eine Bestdtigung des obigen Schlusses.

L. untersuchte weiter das Verhalten des ps. R. bei einem Kranken, der an
traumatischer Querschnittslision desRiickenmarks mit totaler Lihmung der Beine
und vollstindiger An#sthesie der unteren Kérperhilfte, 2 Finger breit oberhalb
des Nabels beginnend, litt. Die Resultate waren folgende:

1. Beide Elektroden auf die Hohlhdnde, Reize (Nadelstich) an normal
empfindlicher Haut: Ps. R. - -+

2. Beide Elektroden auf die Hohlhiinde, Reize an. anésthetischer Zone:
Ps. R, — —

3. Beide Elektroden auf die Fusssohlen, Reize an normal empfindlicher
Haut: Ps. R, — —

_4. Beide Elektroden anf die Fusssohlen, Reize an an#sthetischer Zone:
Ps.R. — —

Der erste Versuch fiel, wie zu erwarten war, positiv aus; hier lagen die
Verhaltnisse wie bei der normalen Versuchsperson vor. Der zweite und dritte
Versuch sind eine Bestitigung dafiir, dass es sich um einen Reflexvorgang {iber
die Riickenmarksbahnen handelt. Bei 2. ist die zentripetale, bei 3. die zentri-
fugale Bahn des Reflexbogens uhferbrochen. Aus dem Ausfall des 4. Versuchs
ist zu schliessen; dass der Reflex kein rein spinaler ist, der im Bereich unter-
halb der Lisionsstelle stattfindet. Vielmehr spricht dieser Versuch sowie andere,
hier nicht zu ergrternde dafiir, dass es zum Zustandekommen des ps. R. auch bei
taktilen Reizen der Mitwirkung eines htheren nervisen Zentralorganes bedarf.

Wie oben nachgewiesen, spielt die Titigkeit der Schweissdriisen beim
Zustandekommen des ps. R. eine grosse Rolle, Jedoch ist dieses nicht aus den-
jenigen elektrischen Strémen zu erkliren, die bei der Sekretion einer jeden
Driise (Sekretionsstrome) auftreten. -{Autoreferat.)
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29, Martin Gildemeister-Strassburg i.E.: a) ,Berubt das psycho-
galvanische Reflexphinomen auf Verinderung des Leitungs-
widerstandes oder der elektromotorischen Kraft?

Der ps. g. R. interessiert nicht nur den Neurologen, sondern auch den
Physiologen. Der Neurologe fragt in erster Linie: wie ist er zu diagnostischen
oder sonstigen #rztlichen Zwecken zu verwenden; der Physiologe: was geht
dabei im Korper vor? Die vorliegenden Untersuchungen sind von dem letateren
Gesichtspunkt aus unternommen worden.

Es gibt bekanntlich zwei verschiedene Versuchanordnungen: a) entweder
wird der Korper einfach mittels Elektroden mit einem elektrischen Mess-
instrament verbunden (ohne dussere Stromquelle; Beobachtung der vom Kérper
produzierten elektrischen Strome); b) oder es wird in den Kreis noch eine elek-
trische Batterie eingeschaltet (mit &usserer Stromquelle; Beobachtung der Ver-
dnderung des unter diesen Umstinden dauernd fliessenden Stromes). Der Vor-
tragende hat die Anordnung b benutzt, welche deutlichere Resultate liefert und
theoretisch mindestens ebenso wichtig ist wie a.

Das Wesentliche des ps. g. Ph. ist doch das: man schickt einen Strom
durch den Kérper; dieser wird dann auf gewisse Reize hin voriibergehend
stirker. Wie geht das zu? Es ist zweckmissig, sich nach Analogien in der un-
belebten Natur umzusehen. Schicken wir einen Strom durch eine Metallfaden-
glihlampe und kiihlen diese, etwa durch Eintauchen in Wasser, plétzlich ab,
so wird er auch stirker, weil der Leitungswiderstand der Lampe sich
vermindert (kaltes Metall leitet besser als warmes). Diesem Beispiel ent-
sprechend, konnte man beim ps. g. R. an eine voriibergehende Herabsetzung
des Leitungswiderstandes des Korpers denken. Aber es gibt noch eine zweite
Méglichkeit: Taucht man z. B. 2 Platinplatten in Schwefelsiure und verbindet
diese Polarisationszelle mit einer elektrischen Batterie, so sieht man, ganz
wie beim Anlegen von Elektroden an die menschlichen Handflichen, zunichst
einen allmihlich schwicher werdenden Strom. Dieser wichst voriber-
gehend, wenn die Metallbleche erschiittert werden, so dass sich
einige Gasblasen ablésen. In diesem Falle handelt es sich nicht um
Veréinderung des Leitungswiderstandes, sondern um Verminderung der
sich der #usseren Stromquelle entgegenstemmenden elektro-
motorischeft I{raft der Polarisation. Nun ist noch ein drittes Modell
des ps. g. R. denkbar: ein Strom wird auch dann stirker, wenn man in den
Stromkreis zu den schon vorhandenen elektrischen Elementen noch eins zu-
schaltet, Zwischen diesen 3 Moglichkeiten:

I. Verminderung des Leitungswiderstandes;
Ifa. 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 neu. Schon Veraguth und spéter Aebly

und Gregor u. Loewe haben das Problem von @hnlichen Gesichtspunkten aus
54*
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betrachtet, aber noch nicht geldst. Es. ist klar, dass es zunichst darauf an-
kommt, den elektrischen Leitungswiderstand des Kérpers wahrend
des Ablaufes des ps. g. R. zu messen, und dazu war die Methodik der
an zweiter und dritter Stelle genannten Autoren nicht geeignet. Sie kommen
deshalb auch zu entgegengesetzten Resultaten.

Der Vortragende hat nun im physiologischen Institut Strassburg mit
freundlicher Unterstiitzung von Herrn Leva die notigen Messungen gemacht. Die
Methodik ist zu kompliziert, als dass sie hier genan beschrieben werden konnte.
Die Messung des Leitungswiderstandes kann bei einem mit Elektrolyten durch-
trinkten Kérper natiirlich nur mit Wechselstrom vorgenommen werden. Be-
kanntlich dient dann als Nullinstrument das Telephon. Man kann sich aber
leicht davon iiberzeugen, dass mit Induktorium und Telephon kein scharfes
Minimum und deshalb keine genaue Einstellung zu erzielen ist. Das gelingt
erst durch Benutzung einer Wechselstromquelle, welche reine Sinusschwin-
gungen liefert, wenn in den Messkreis noch eine Spule (Selbstinduktion)
passender Grosse eingeschaltet wird. Aber auch dann erhdlt man falsche
Rasultate, sofern man nicht sehr frequenteWechselstrome (einige Tausende oder
noch mehr in der Sekunde) anwendet. Und schliesslich ist, wenn auf gleich-
zeitige Beobachtung oder gar Registrierung des ps. g. Ph. und des Leitungs-
widerstandes mittels eines Spiegelgalvanometers Wert gelegt wird, das Tele-
phon als Nullinstrument nicht zu brauchen. Der Vortragende erreichte seinen
Zweck mit folgenden Mitteln: als Wechselstromquelle diente die aus der draht-
losen Telegraphie bekannte Poulsonlampe. Mit Hilfe von Detektoren, die dem-
selben technischen Gebiet entnommen waren, wurden in der Briicke die
Wechselstrome gleichgerichtet und einem Spiegelgalvanometer zugeleitet, das
einen Lichifleck auf eine Skala warf, Ein zweites Instrument dieser Art zeich-
nete den Verlauf des ps. g. R. Abgeleitet wurde von den Handflichen der Ver-
suchsperson mittels unpolarisierbarer Elektroden.

Nun wurden (zunéchst ohne Reizung der V. P.) folgende Versuche ge-
macht: Vor die V.P. wurde ein Widerstand von 100 Ohm eingeschaltet.
Resultat: Das ,Widerstandsgalvanometer zeigte einen grossen Ausschlag, das
nReflexgalvanometer“, das ja den durch die V. P. fliessenden Strom angibt,
blieb fast in Ruhe (einen geringen Ausschlag muss es natiirlich zeigen, weil
ja der Strom durch Einschaltung des Widerstandes geschwiclet wird). Nun
wird, in einem zweiten Versuch, vor die V. P. eine schwache E. M. K. ge-
schaltet, Jetzt bewegt sich das ,Reflexgalvanometer* und das ,Widerstands-
galvanometer #indert seine Stellung nicht. Dritter Versuch: Die Versuchs-
person wird gereizt. Bei dem nun in bekannter Weise erfolgenden Reflex ver-
lduft alles wie bei Versuch 2; die Ruhe des Widerstandsgalvanometers beweist,
dass nicht einmal eine Widerstandsverinderung von 50 Ohm stattfindef.

Diese Versuche, die an vier Personen angestellt wurden, entscheiden die
Frage dahin, dass nicht der Fall I, sondern lla oder 1lb vorliegt, d. h. dass
beim ps. g. R. mit dusserer Stromquelle die gesamte E. M. K. des Kreises an-
steigt, und zwar wegen der Verminderung einer Gegenkraft gegen die Strom-
quelle, oder wegen des Auftreiens einer gleichsinnigen E. M. K. Im ersten
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Falle wird man, wie bei dem oben erwihnten Beispiel an Polarisation, im
zweiten an die Sekretionsstréme der Schweissdriisen denken. Gegen die Sekre-
tionsstrome sprechenviele hier nicht kurz angebbare Griinde, unter anderem die
Intensitit des Phénomens. Der Vortragende enischeidet sich deshalb fiir eine
Verminderang der Polarisation, entsprechend der oben erwihnten Erschiitte-
rung der Metallbleche. Es erlahmt bei der Tatigkeit die partielle Un-
durchléssigkeit der Driisenmembranen. Diese Auffassung fithrt zu
mehreren wichtigen Fragestellungen.

Es kommt also beim ps.g. Ph.auf zweierlei an: erstens auf den Zustand der
Driisenmembranen, und zweitens auf den Grad des Nerveneinflussesaufdieselben.

Der Vortragende hat im Laufe des letzten Jahres gefunden, dass auch
das bekannte Ansteigen der Stromstérke, welches jeder Kliniker beim léngeren
Galvanisieren beobachtet, nicht einer Verminderung des Widerstandes durch
zunehmende Durchfeuchtung der Haut oder dergleichen zuzuschreiben ist, son-
einem Nachlassen der gerade bei der menschlichen Haut sehr betrichtlichen
Polarisation. Das ps. g. Ph. ist deshalb wichtig, weil es zeigt, dass diese
Polarisation vom Nerveusystem beherrscht wird, Das macht einige bisher un-
gekldrte Beobachtungen aus der Physiologie der Muskeln und Nerven ver-
stindlich. (Autoreferat.)

b) Elektrophysiologische Untersuchungen iber Myotonia
congenita (Thomsen’sche Krankheit).

Der Vortragende hatte Gelegenheit, vor etwa einem Jahre mit freundlicher
Unterstiitzung des Herrn Dr. Meyer einen Fall von Myotonia congenita (Mr.
Wiedemann, Bierbrauer, 24 Jahre alt) saitengalvanometrisch zu untersuchen.
Leider bat sich in der Zwischenzeit keine Gelegenheit geboten, die Unter-
suchungen mnoch auf andere Personen auszudehnen. Die aus einem einzigen
Fall abgeleiteten Schliisse besitzen natiirlich nur beschrinkte Giltigkeit.

Seit einiger Zeit ist bekannt, dass die menschliche Muskulatur bei will-
kiirlicher Tétiglkeit etwa 50 Aktionsstrome in der Sekunde hervorbringt, wih-
rend die Frequenz bei langsamen Tieren (Schildkrite) niedriger ist. Der Vor-
tragende hat die Frage gepriift, ob nicht vielleicht bei der Myotonie im Stadium
der trigen Bewegungen die Frequenz der Aktionsstréme herabgesetzt sei. Die
Methodik war die tbliche: Ableitung von der Unterarmmuskulatur mittels un-
polarisierbarer Elektroden zum Saitengalvanometer, photographische Registrie-
rung. Hs ergab sich, dass die Frequenz nicht merklich herabgesetzt war; sie
war immer etwa dieselbe, gleichgiltig, ob die Muskulatur nach einer Ruhe-
pause dem Willensimpuls schlecht folgte oder nach einer Arbeitsperiode leicht
bewoglich war. Die Aktionsstrdme batten geringe Intensitit; die Muskulatur
besass aber nach dynamometrischer Messung trotz grossen Volumens nur etwa
die halbe Kraft einer normalen, und dieser Herabsetzung entsprach auch die
Stirke der Strome. Bei Einzelreiz vom Nerven aus ergab sich ein normaler
zweiphasischer Aktionsstrom. Der elektrische Ausdruck des in typischer Weise
ausgebildeten Muskelwogens auf starke konstante Stréme hin, konnte wegen
der Kiirze der Zeit nicht registriert werden.
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Anffallend war, dass im trigen Stadium die Saite fortfahr zu schwingen,
so lange die Muskulatur kontrahiert blieb, d. h. wenn die V. P, sich schon
geraume Zeit bemilhte, mit der Kontraktion aufzuhoren. Haben die Bewe-
gungen erst durch mehrmalige Wiederholung den normalen Typus bekommen,
so -horen wie bei einem Gesunden die Aktionsstrome zugleich mit dem Willens-
impuls auf.

Diese Beobachtung ldsst sich, je nach .der physiologischen Auffassung
der Muskelinnervation, auf zwei Weisen deuten. 1. Wenn der Myotoniker seinen
Muskel erschlaffen lassen will, hort er damit auf, diesem vom Zentrum. durch
den motorischen Nerven Impulse zuzuschicken, Der Muskel aber bleibt noch,
anders als ein normaler, eine Weile gleich einem angestossenen Pendel rhyth-
misch titig. Nach ofterer Wiederholung verliert sich diese abnorme Eigen-
schaft des Muskels. 2. Der Myotoniker ist nicht imstande, plétzlich mit
der Absendung von Impulsen in den Nerven aufzuhdren. Nach dieser Auf-
fassung wiirde es sich um eine zentrale Abnormitét handeln.

Um zwischen beiden Méglichkeiten zu entscheiden, miisste man auch die
Aktionsstréme der Nerven untersuchen. Oder die Versuchsperson misste ihre
Mauskeln kontrahieren; dann misste ihr plotzlich der Befehl zur Erschlaffung
erteilt werden, und zugleich die motorische Nervenleitung unterbrochen wer-
den. Ist die Auffassung 1 richtig, so dauern dann die Aktionsstréme an; triffs
dagegen 2 zu, so hiren sie auf.

Der Vortragende hat noch nicht Gelegenheit gehabt, solche Versuche an-
zustellen. Ob ihre grossen technischen Schwierigkeiten zu besiegen wiren,
erscheint zweifelhaft. Im vorliegenden Fall spricht manches fiir die Auf-
fassung 2. : (Autoreferat.)

Schluss der Versammlung: 12 Uhr.

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

Bumke. Raecke.



