XVIL

44, Wanderversammlung
der Niidwestdeutschen Neurologen und Irreniirzte
am 31. Mai und 1. Juni 1919 in Baden-Baden.

Anwesend sind die Herren:

Auerbach-Frankfurt a. M., Barbo-Pforzheim, Bartels-Frank-
furta. M., Biumler-Freiburg, Becker-Baden-Baden, Beissinger-
Baden-Baden, Buttersack-Heilbronn, Cohn-Berlin, Dennler-
Frankfurt a. M., Dorff-Rastatt, v. Ehrenwall-Ahrweiler, Feld-
bausch-Emmendingen, Fehling-Baden-Baden, Fleischmann-
Heidelberg, Fround-Heidenheim-Brenz, Geelvink-Frankfurta. M.,
Gelbke-Pforzheim, Goldstein-Frankfurt a. M., Giese-Baden-
Baden, Glitsch-errenalb, Gross-Neckargemiind, Hahn-Baden-
Badon, Hahn-Prankfurt a. M., Hassmann-Bretten, Hauptmann-
Freiburg, Haymann-Kreuzlingen (Schweiz), Hedingor-Baden-
Baden, Heinsheimer-Baden-Baden, Hellpach-Karlsruhe,
Henning-Marburg, Herzog-Achern, Hoche- Freiburg, Hoffner-
Glotterbad, IHomburger-Heidelberg, Hiibner-Baden-Baden,
Higel-Klingenmiinster, Jahnel-Frankfurt a. M., Kaufmann-
Mannheim, Klewe-Nebenius-Konstanz. Koschella-Stuttgart,
Krauss-Kennenburg, Kiipferle-Freiburg, Kiippers-Freiburg,
TLaudenheimer-Alsbach b, Darmstadt, Link-Pforzheim, Mann-
Mannheim, Mangold-Freiburg, Mayer-Baden-Baden, Meyer-
Wiirzburg, Miller-Baden-Baden, Miiller- Klingenminster, Miiller-
Wiirzburg, Naef-Frankfurt a. M., Neumann-Karlsruhe, Nonne-
Hamburg,Oster-Baden-Baden, Pfeifer-Halle-Nietleben, Pfrtner-
Goutingen, Prinzhorn-Heidelberg, Reichmann-Frankfurt a. M.,
Roemheld-Hornegg, Schmelcher-Achern, Schottelius- Frei-
burg, Schwenninger-Reichenau, Sioli-Bonn, Slauck-Heidel-
berg, Starck-Karlsruhe, Stark-Freiburg, Steiner-Heidelberg,
Thoma-Achern, Wallenberg-Danzig, Walther-Emmendingen,
Weichbrodt-Frankfurt a. M., Weil-Stuttgart, Wetzel- Heidelberg,
Zacher-Baden-Baden.

Folgende Hbrren haben die Versammlung begriisst, bzw. ihr Fernbleiben
entschuldigt:
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Erb-Heidelberg, J. Hoffmann-Heidelberg, F. Schultze-Bonn,
Gerhardt-Wiirzburg, Nissl-Miinchen, Spielmeyer-Minchen,
Plaut-Minchen, Aschaffenburg-Céln, Bethe- Frankfurt a. M.,
Wollenberg-Marburg, Weygandt- Hamburg, Beyer-Roderbirken,
Lowenstein-Bonn, Kalberlah-Frankfurt, Determann-Freiburg,
S. Auerbach-Frankfurt a. M., Dinkler-Aachen, Weintraud-
Wiesbaden, lgersheim er-Gottingen, Schmidt- Géttingen, Fried-
linder-Frankfurt a. M.

1. Sitzung am 31. Mai, nachmittags 2 Uhr.

Der erste Geschiftsfiihrer, Hoche-Freiburg, eriffuet die Sitzung mit
folgenden Worten:

oM. H.! Die 44. Tagung unserer Badener Versammlung ist nun die
fiinfte, die wir unter den abnormen Verhiltnissen des Krieges begehen.

Nicht lange nach der Griindung des Deutschen Reiches fand die erste
Versamm]ung statt, und sie hat in stdndiger Arbeit dem ganzen Aufstieg
Deutschlands begleitet.

Es sind Zweifel laut geworden, ob es angebracht sei, in diesem Jahre
zu tagen, Ich habe in vielfacher Korrespondenz, namentlich mit den entfernter
wohnenden Kollegen, diese Zweifel zu bekimpfen gesucht, ausgehend von dem
Gesichtspunkte, dass wir als Vertreter der Wissenschaft nun gerade verpflichtet
seien, ein deutliches und weithin wahrnehmbares Bekenntnis zum Glauben an
die Existenz unzerstdrbarer Werte, wie sie der Drang nach Erkenntnis und das
Streben nach wissenschaftlicher Wahrheit darstellen, und auch ein Bekenntnis
zum Glauben an die Zukunft wenigstens eines geistigen Deutschlands abzulegen.

Der, in Anbetracht der erschwerten Verkehrsverhdltnisse, sehr ansehn-
liche Besuch unserer Versammlung zeigt, dass auch die kollegiale Aussprache
vielen ein Bediirfnis gewesen ist, fir das es ein Opfer an Zeit und Mdhe zu
bringen lohnte.

Wir suchen und finden hier Erholung von dem schmerzlich deprimierenden
Erleben draussen in einem zweiten Stockwerk des Lebens, in einem seelischen
Klima, in welchem die Entscheidung nicht mit Maschinengewehren oder Hand-
granaten herbeigefiibrt wird, und in dem wir die Bestimmung unserer Geschicke
nicht aus beschmutzten Handen entgegenzunehmen haben.

Wir empfinden den Segen der wissenschaftlichen Arbeit und den stir-
kenden Einfluss eines rubigen kithlen Gedankenkreises, der nur seinen eigenen
Gesetzen gehorcht, und in dem unsere Selbstachtung das Recht hat, sich zu
fihlen, ein Recht, das wir im Gbrigen seit November 1918 durch die Schuld
eines Teiles unserer Volksgenossen eingebiisst haben. Wir empfinden es als
wohltuend, i einem Kreise zu weilen, in dem jeder einzelne an seinem Platze
seine Schuldigkeit getan bat, tut und tun wird, und in dem wir, ohne Wider-
spruch zu finden, sagen konnen: Wire die Gesinnung, die wir selbst gehegt,
die wir zu verbreiten und in die Tat umzusetzen gesucht haben, deutsches
Allgemeingut gewesen, so wire unser Vaterland nicht zugrunde gegangen.
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Wir wollen uns heute unsere ruhige Stimmung auch nicht durch die
hasserfillten Stimmen triiben lassen, die aus dem Auslande von seiten unserer
Fachgenossen zu uns heriiberdringen.

Als psychologisch eingesteilie Beobachier des Weltlaufes, die die Gesetz-
missigkeit im Verlaufe der Affekte kennen, lachen wir iiber die Beteuerung des
Vorsatzes ewiger Feindschaft auf wissenschaftlichem Gebiete. Die Welt wird
eines Tages zu sich kommen und wird sich ihres Treibens uns gegeniber
schdmen, genau wie wir als Jungens uns geschdmt haben, wenn wir in der
Kiasse uns dazu hinreissen liessen, uns an der Misshandlung eines Schwicheren
zu beteiligen. Wir deutschen Gelehrten konnen es ruhig abwarten. Deutsch-
land hat dem Ausland auof wissenschaftlichem Gebiete immer mehr gegeben,
als es von dort empfangen hat; sie werden schon wieder kommen. Inzwischen
wollen wir unsere wissenschaftliche Wiirde wahren und uns hiiten, irgend
Jemand nachzulaufen. Unsere Aufgabe ist nach wie vor die besonnene pro-
doktive und kritische Arbeit. Unsere Kopfe, die man abschlagen oder ein-
schlagen kann, wird man, solange sie auf unseren Schultern sitzen, nicht
verhindern konnen, das zu denken und zu sprechen, was wir fiir richtig
halten.

Zu dieser Gesinnung ein Bekeuntnis abzulegen, ist eines der Ziele unserer
diesjdhrigen Badener Tagung.*

Er gedenkt dann der im letzten Jahre Verstorbenen: Prof. Oppenheim-
Berlin, Prof. Brodmann-Minchen, Dr. Mugdan-Neckargemind, Med.-Rat
Eschle-Sinzheim, Schiitz-Wiesbaden, zu deren Ehren sich die Versammlung
von ihren Sitzen erhebt.

Er teilt weiterhin mit, dass im Namen der Badener Versammlung Moeli
zum 70. Geburtstage gratuliert worden ist.

Auf Beschluss der Versammlung werden Erb-Heidelberg und Schultze-
Bonn telegraphisch begriisst.

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Nonne-Hamburg, der zweiten
Miller-Wirzburg gewihlt.

Schriftfiilhrer: Hauptmann-Freiburg und Steiner- Heidelberg.

Es halten Vortrige:

1) Herr Nonne spricht iber ,Toxische Erkrankung des Ricken-
marksquerschnittes bei allgemeiner Karzinose mit Metastasen in
den Wirbeln¥,

Bei einem 66 jihrigen hoheren Offizier hatten sich anscheinend im An-
schluss an Strapazen und Erkdltung in den winterlichen Schitzengréiben im
Osten Schmerzen im Riicken und im Leib entwickelt, die mit Abmagerung und
Andmie einhergingen. In einem Sanatorium wurde wegen Anaziditit und
okkulter Darmblutungen ein Ulkus bzw. Karzinom des Magens angenommen.
Nach voriibergehender Besserung wieder Zunahme der Beschwerden, dazu
hartnéickige Bronchitis, deren Sputum bald stinkend wurde; mikroskopisch
darin nichts von Karzinom zu finden. Subakute Entwicklung einer motorischen
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und sensiblen Paraplegia inferior mit Blasen-Mastdarm-Lahmung. Lokalisation
der oberen Grenze entsprechend dem Verhalten der Bauchdeckenreflexe und
der Begrenzung der Sensibilititsstdrung auf das 9, Dorsalsegment. Die Lumbal-
punktion ergab leichten Grad von Kompressionssyndrom. DieWirbelsiule war
nicht nachweislich affiziert (auch réntgenographisch normal).

Die Diagnose wurde gestellt aut primires Lungenkarzinom mit Meta-
stasierung im Wirbelkanal und Kompression des Riickenmarks.

Die Sektion ergab: Bronchialkarzinom mit diffuser Durchsetzung der
Lungen, Karzinose der Retroperitonealdrisen und der Wirbelkérper 7—9. Der
Wirbelkanal war frei, die Riickenmarkshiute ebenfalls frei von Karzinom.
Makroskopisch am Riickenmark keine Anomalie. Die wmikroskopische Unter-
suchung ergab nichts von eigentlich entziindlichen Erscheinungen, hingegen
Erkrankung der fasrigen und protoplasmatischen Glia im Dorsalmark 9—11,
Erkrankung der Ganglienzellen in den grauen Vorderhérnern von subakutem
Charakter. Wahrend die Glia in den tbrigen Teilen des Riickenmarks normal
war, liess sich eine leichte Erkrankung der Ganglienzellen in der grauen Sub-
stanz auch nach oben und unten feststellen, die Gefiisse waren normal, nirgends
Tumorzellen. Sehr auffallend war eine diffuse, iber den ganzen Querschnitt
in der Héhe vom D.W. 9—11 sich erstreckende Unterfirbung der Markfasern
in der weissen und grauen Substanz nach Weigert-Pal. Keine auf- und ab-
steigende Degeneration.” Es handelt sich nicht um die bekannten fleckférmigen,
parenchymatosen Verdnderungen von Lichtheim, Minnich, Nonne u. a.

N. erinnert an einen vor 12 Jahren von ihm verdffentlichten ahunlichen
Full, wo es sich bei einer Wirbelsiulenkarzinose nach primirem Prostata-
karzinom auch um eine lokalisierte parenchymatdse Degeneration in der Aus-
dehnung von 3 Wurzelhdhen im Dorsalmark gehandelt hatte. Es ist dies eine
andere Form der Markdegeneration als die von Lubarsch seinerzeit be-
schriebene irreguldre, iiber die ganze Linge des Markes sich erstreckende
parenchymatose Erkrankung. Man wird in diesem Falle wie in dem fritheren
von N. beschriebenen Fall die lokalisierte Erkrankung als lokale toxische Ein-
wirkung seitens des Karzinoms auffassen miissen. Sehr auffallend ist die
Inkongruenz zwischen den schweren klinischen Erscheinungen und den relativ
geringen Verinderungen im Riickenmark, deren Lokalisation im ibrigen genau
den klinischen Erscheinungen entspricht. (Bigenbericht.)

2) Herr Starck-Karlsruhe: ,Ueber Pachymeningilis haemor-
rhagica interna‘.

Reforent berichtet iiber einen Fall von Pachymeningitis haemorrhagica
interna, kombiniert mit Aneurysma der Carotis interna.

Es handelt sich um einen 52jihrigen Fabrikanten. Vor 25 Jahren
Gonorrhoe und Schanker. Keine besonderen Kuren. Sonst keine Krankheiten,
drei gesunde Kinder. In den Kriegsjahren schwer gearbeitet, kein Tabakmiss-
brauch, kein Alkoholabusus.

Am 26. 1. 19 vorlor er morgens noch im Bett plotzlich das Bewusstsein,
die rechte Korperhilfte wurde vollkommen gelihmt, ebenso die Sprache. Im
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linken Arm traten Zuckungen auf, die nach etwa einer Stunde verschwanden.
Am Abend kehrte das Bewusstsein wieder, er sprach vollkommen normal, auch
die Labmung verschwand; zunichst blieb nur eine Schwiche der rechten
Seite, die aber in den nichsten Tagen vollkommen verschwand, so dass
er wieder gut gehen konnte. Ueber den Anfall hatte er vollkommene
 Amnesie,

Vom Tage des Anfalls an behielt er sebr heftiges Kopfweh, das die
ganze Stirn und linke Schlife einnahm, auch nach dem Hinterkopf ausstrahlte.

Am 31. 1. 19 Konsultation. Subjektive Klagen: heftige Kopischmerzen,
besonders links, allgemeiné Schwiche.

Befand: Gehirnnerven normal, ebenso das gesamte periphere Nerven-
system. Reflexe des rechten Beines vielleicht elwas stdrker als links. Babinski
rechts angedeutet. Gang normal.

Diagnose: Thrombose im Bereich der linken Arteria fossae Sylvii.
Geofisslues?

Am 3. 2. 19 Aufnahme ins Krankenhaus.

Die Kopfschmerzen sind unertriglich geworden, werden in Stirn und
linker Hemisphdre lokalisiert.

Befund: Guter Erndhrungszustand, Zunge belegt, Foetor ex ore. Hera-
grenzen normal, Tdéne rein, Herstitigkeit regelmissig, beschleunigt. Lunge
normal, Leber, Milz nicht vergréssert. Sensorium frei, Gehirnnerven voll-
kommen normal, Motilitdt, Sensibilitit normal. Reflexe der oberen Exlremititen
normal. Rechter Patellarreflex lebhaft, stdrker als links. Babinski rechts
schwach positiv, sonst nichts Abnormes. Horvermdgen herabgesetzt (seit
Jahren), Skierose? Puls regelmissig, gleichmissig, 96 in der Minute, nicht
gespannt. Blutdruck (v. Recklinghausen) systolisch 190, diastolisch 165
(Wasserdruck). Urin: Spuren Albumen, kein Saccharum.

Diagnose: Pachymeningitis.haemorrhagica interna.

Therapie: Eisblase auf Kopf. Aderlass 200 cem. 2 g Chloralbydrat
als Klysma.

4. 2. Kein Schlaf infolge sehir heftiger Kopfschmerzen. 0,01 Morphium
und 0,02 Pantopon ohne Erfolg. Temperatur 36,1, Puls 108.

Lumbalpunktion: Punktat stark blutig, Druck 340 mm. 50 cem
werden entfernt. Lumbalpunktat: stark bluthaliige Fliissigkeit wit ziemlich
reichlich polymorphkernigen Leukozyten. Im frischen Ausstrich keine Bakterien,
Kulturen steril, Wassermann negativ.

9. 2. 0,0003 Skopolamin, 0,015 Morphiam, darauf Nachtruhe. Morgens
wieder heftiga Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit.

6. u. 7. 2. Status idem, stets sehr heftige Stirnkopfschmerzen. Sehr un-
ruhig, phantasiert, Hallazinationea. Linke Pupille weiter als rechte, beide
reagieren auf Lichteinfall und Akkommodation. Blutdruck 190/220. Aderlass
300 cem. Temperatur subfebril. Puls 96—120.

9. 2. Spastische Ptose des linken Augenlides, linke Pupille deutlich
weiter als rechte, trige Reaktion. Rechter Patellarreflex lebhaft, Babinski
positiv, rechts Fussklonus.
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10. 2. Anhaltende Kopfschmerzen, Linkes Auge vollkommen spastisch
geschlossen, linke Pupille weit, starr. 1. Lumbalpunktion: Druck 470mm,
35 cem entfernt, Punktat von gleicher blutiger Beschaffenheit wie bei erster
Punktion. Rontgenaufnahme des Kopfes chne abrnormen Befund.

11. 2. Augenbefund: Dr. Katz. Komplette dussere und innere Okulo-
motoriusparese. Keine Stauungspapille. Temperatur stets subfebril (37,8),
Puls 96.

13. 2. Linkes Auge kleiner Spalt offen. Rectus superior und Abducens
funktionieren etwas, die iibrigen Augenmuskeln gelihmt. Spasmus des oberen
Augenlides.

14. 2. Leicht verwirrt, will aus dem Bett, erkennt aber Umgebung.
Heftiger rechtsseitiger Kopfschmerz. Motorische Unruhe.

15. 2. Desorientiert, spricht verwirrt, Paraphasie. Hingt an alle Worte
die Siibe ,,um* an. Rechie Pupille sehr weit; sohlechie Lichtreaktion. Patellar-
und Achillessehnenreflexe rechis sehr lebhaft, Babinski rechts positiv. Atmung
unregelmissig, abends sensorische Aphasie und Parapbasie.

16. 2. Augenuntersuchung links infolge heftigen Spusmus des oberen
Lides nicht mglich. Keine Stauungspapille rechts. Sprache undeutlich.
Reibt stéindig den Kopf. Druckpuls 68 in der Minute, ziemlich hart.

17. 2. Klar, Sprache besser, aber immer noch Paraphasie. (Lasst mir
meine ,Secon“ [Ruhe]!).

18. 2. Nachts grosse Unrube, schreit. Gehirnpunktion in Chlore-
formnarkose (da er zu unrubig). L. Linker Seitenventrikel: leicht himor-
rhagiseh gefarbte Ventrikelflissigkeit, eiwa 8 cem. Im Venurikelpunkiat rote
Blutkorperchen, spirliche Lymphozyten, grosse mononukledre Zellen, Blut-
pigmentschollen. Wassermann ganz schwach positiv. Il Punktion im Be-
reich des linken Schlifenlappens. Oberfliichlich werden etwa 41/, com
fliissiges, braunrotes (altes) Blut entfernt, bei Eindringen in den Schlifen-
lappen kein Befund.

19. 2. Nacht rubiger, Tag tiber ruhiger. Zunge weicht etwas nach rechts
ab. Augen unverdindert. Hyperdsthesie an beiden Beinen und Fiissen. Daein
Blutextravasat an Basis des Schldfenlappens und Umgebung des Okulomotorins
angenommen wird, so wird Pat. zur Trepanation nach der chirurgischen
Abteilung verlegt. Schideltrepanation, kein Krwachen aus dem Koma.
Am 2. Tag Exitus an Pneumonia duplex.

Als Ref. am 5. Tag der Erkrankung vom behandelnden Arzt zur Konsul-
tation zugezogen wurde, war es nicht moglich, auf Grund des symptomarmen
Bildes zu einer Diagnose zu gelangen. Als Anhaltspunkte fiir eine solche
diente eine vorausgegangene Lues, das plotzlich einsetzende Koma mit rechts-
seitiger Parese und linksseitigen klonischen Zuckungen, Erscheinungen, die
nach 12 Stunden nabezu vollkommen verschwunden waren und nur eiper
leichten Schwere in der rechten Korperhilfte und Kopfschmerzen Platz
machten.

Diabetisches und urdmisches Koma konnte aus dem vollkommen normalen
Urinbefund ausgeschlossen werden,” Ueber Hirndrucksymptome wihrend des
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Komas war nichts zu erfabren, solche waren auch bei der Konsultation nicht
nachzuweisen. Fieber bestand nicht. Das Alter und die vorausgegangene
Lues liessen an eine sklerotische Gefdssveriinderung denken, wenngleich das
periphere Arterienrohr vollkommen normalen Kindruck machte. So durfle eine
Thrombose im Gebiet der Art. fossae Sylvii ins Bereich der Moglichkeit ge-
zogen werdeu, wenngleich fiir diese Diagnose keine zwingenden Griinde vor-
lagen und wanches, so der angedeutete Babinski rechts, die klonischen
Zuckungen links, das fast momentane vollstiindige Erwachen nach 12stiindigem
Koma, das Fehlen jeglicher arteriosklerotischer oder gehirnluetischer Vorboten
dagegen sprach.

Bei der ersten genaueren Untersuchung im Krankenhaus am 8. Tage, bei
welcher erhhte Temperaturen, geringe Steigerung der rechtsseitigen Reflexe
mit angedeutetem Babinski, Fehlen sensibler Storungen, normale Gehirnnerven
festgestellt wurden neben dusserst hefiigen linksseitigen Kopfschmerzen, schien
die Diagnose einer Pachymeningitis haemorrhagicainterna wahrscheinlich. Ins-
besondere wurde die Diagnose durch den ungemein heftigen, links lokalisierten
Kopfschmerz, verbunden mit Fieber und verhdltnismissig geringen Reflex-
verinderungen der rechten Seite wahrscheinlich. Das einleitende Koma fand
damit die beste Erklarung. Die Wassermann’sche Reaktion des Blutes war
unterdessen negativ befunden worden. Die weiters physikalische Untersuchung
bestatigte dic Diagnose mehr und mehr. Das Lumbalpunktat war bluthaltig,
der Druck der Lumbalflissigkeit miissig erhoht.

In den folgenden Tagen stellte sich eine neue Symptomgruppe ein,
die das klinische Bild der Pachymeningitis haemorrhagica interna zu vervoll-
kommnen schien: Symptome von seiten des linken Schldafenlappens, der
linksseitigen Basisnerven; zuniichst Pupillendifferenz, Reizsymptome des linken
Okulomotorius, die schliesslich zu absoluter Okulomotoriuslihmung fihrten.
Was war natiirlicher, als dass sich das subdurale Himatom iiber den Schlifen-
lappen nach der Basis zu ausbreitete; der Kopfschmerz wurde immer un-
ertriglicher, kounnte selbst mit grossen Dosen von Skopolaminmorphium nicht
mebr gedimplt werden, halluzinatorische Verwirrtheit, abwechselnd mit
komatidsen Zustinden und schwerster motorischer Unruhe wechselten unter-
einander. In Zeiten freien Sensoriums wurde eine motorisohe und senso-
rische Aphasie und Paraphasie deutlich.

Eine Entlastung des Schiidelinnern schien dringend notwendig. Deshalb
wurde neuerlich die Lumbalpunktion wiederholt, die dasselbe Ergebnis hatte
wie die frithere; dann schritt Ref. zur Hirnpunktion. Zundchst wurde der
linke Seitenventrikel punktiert, der ein hamorrhagisch gefirbtes Punktat mit
schwach positiver Wassermann’scher Reaktion ergab. Darauf wurde das
Hamatom im Bereich des linken Schldfenlappens aufgesucht, es wurden einige
Kubikzentimeter alten, noch flissigen, briunlich gefirbten Blutes entfernt. Das
vermutete grosse Hamatom konnte selbst bei tiefem Eingehen darch denSchlifen-
lappen nicht gefunden werden, weshalb die Trepanation vorgeschlagen wurde.

Nach Eréffnung des Schideldaches iiber dem Schliafenlappen sah
man die gespanrte Dura, vends hyperimisch, Pulsation des Gehirnes fehlte,
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aber nach Erdffnung der Dura wurde zwar ein diffuser himorrhagischer Belag
der Gehirnoberfliche festgestellt, aber ein tieferes Himatom wurde auch nach
Aufheben des Schlifenlappens mit dem Spatel nicht gefunden.

An einer sich anschliessenden doppelseitigen Pneumonie starb der Kranke,
ohne zu vollem Bewusstsein gekommen zu sein.

Die Autopsie bestitigte die Diagnose der Pachymeningitishaemorrhagica
interna. Dieselbe war einseitig und zwar sassen die Membranen und Blutungen
bauptsiichlich im Bereich des Scheitellappens und des Schlafenlappens; sie
beschrinkten sich aber auf die Konvexitit, die Basis zeigte keine Entziindungs-~
erscheinungen und Blutungen. Wohl aber bereitete die Feststellung cines
etwa erbsengrossen Aneurysmas an der Carotis interna, dicht am Ab-
gang der Arteria fossae Sylvii eine Ueberraschung, sie gab aber auch eine
neue Erklirung fiir die Basissymptome.

Epikrise. Im Ablauf der Krankheitserscheinungen kionnen zwei
Perioden unterschieden werden, die erste it dem apoplektisch einsetzenden
Koma, der Hemiparese, den klonischen Zuckungen und der Nach-
periode, in welcher heftige Kopfschmerzen das Krankheitsbild beherrschten.
Dann folgte eine zweite Periode, die als einer der Nachschiibe godeutet
wurde, wie sie so biufig in der Pathogenese der Pachymeningitis beschrieben
sind. Sie setzte mit heftigen Erregungszustinden, Delirien mit ab-
wechselnd komatdser Bewusstseinstriibung und Stisigerung der
Kopfschmerzen etwa am 12. Krankheitstage ein. Objektiv trat sie durch
linksseitige Pupillendilatation, durch Okulomotoriusreizung und -lihmung
in Erscheinung und war von motorischer und sensorischer Sprachstdrung
gefolgt,

Das Sektionsergebnis erfordert jedoch cine andere Deutung dieser
zweiten Periode. An dem Aneurysma erkennt man deutlich zwei Abschnitte.
Einen aiteren, der Arterie direkt aufsitzenden, von dicker, arteriosklerotisch
nur wenig verdnderter Wandung in normaler Farbe.

Diesem sitzt ein zweiter auf, der zweifellos frischen Datums ist. Ir ent-
behrt der Intima und Media und besteht aus einem diinnen, himorrhagisch
imbibierten Hiutchen, dessen Umgebung etwas himorrhagisch verfarbt ist; er
enthilt einen frischen Thrombus.

Es ist zweifellos, dass das eigentliche Aneurysma seit langer Zeit
symptomlos bestanden hat. Es ibte weder einen Druck auf die Umgebung
(Hirngewebe, Nerven) aus, noch gab es infolge seinergeringen Raumausdehnung
Anlass zu Kopfschmerzen,

Vor Bintritt des Komas bestanden keinerlei Krankheitserscheinungen.

Es ist nun sehr wabrscheinlich, dass die motorische und sensorische Un-
ruhe des Kranken infolge der pachymeningitischen Blutungen an der Konvexitit
zu Druckschwankungen im Gefasssystem Anlass gaben und diese eine Ruptur
von [otima und Media des Aneurysmas veranlassten und so ein Wachstum
desselben ermdglichten. Nun machte sich die Raumbeengung geltend, zundchst
wurde ein Dryck auf den Okulomotorius ausgeiibt, der zuerst nur Reizsymptome
(Spasmen im Orbikularis) auslosend sich schliesslich so verstirkte, dass der
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Okulomotorius vollkommen gelihmt warde. Das Himatom war zu gering, um
eine derartige Druckwirkung entfallen zu kinnen.

Man hat es somit mit zwei vou einander getrennten Erkrankungen zu
tun, doch so, dass dic Symptomengruppe der einen (Aneurysma mit Basis-
symptomen) in das Krankheitsbild der anderen /Pachymeningitis der Kon-
vexitit) sich unschwer cinfiigte und klinisch lediglich als eine weitere Aus-
dehnung und Ausbildung der letzteren aufgefasst werden musste.

Krérterung der Frage, obzwischen Pachymeningitishaemorrhagica interna
und dem Auneurysma Wechselbeziehungen bestehen.

Die Frage wird verneint.

Aus der Symptomatologie wird das Symptom des Komas heraus-
gegriffen und als charakteristisch fiir die Pachymeningitis das periodische Aul-
treten von Koma und der rasche Umschlag in klaren Bewusstseinszustand an-
gesehen,

Das Koma kann nicht nur durch die Grdsse der Blutung bedingt sein,
da letztere im obigen Falle verhilinismissig gering war.

Fir die Diagnose und Ditferentialdiagnose sind Lumbalpunktion und
Schidelpunktion von grésster Bedeutung.

Der Blutgehalt des Liquor erklirt sich durch Einriss der Arachnoidea
im Moment der Blutung; schwache Blutbeimengung kann auch per diapedesin
und dureh Diffusion erklirt werden.

Besprechung der Differentialdiagnose gegeniiber Abzsess, extraduralem
Hématom, Teptomeningitis, tuberkuloser Meningitis.

Die Hirnpunktion ist nicht nur fir die Diagnose, sondern auch fir
die Differentialdiagnose von Bedeutung. (Eigenbericht.)

3) Herr F. Kautmann-Mannheim: ,,Beobachtungen iiber Poly-
neuritis in der Grippezeit*.

K. berichtet iiber Fille von Polyneuritiden beziehungsweise von
multiplen  Mononeuritiden von Gehirnnerven, die wihrend des zweiten
Schubs der vorigjahrigen Grippepandemie und wihrend deren Ausliufermonate
zur Beobachtung gekommen sind: einen Fall von mittelschwerer Neurotabes
peripherica, 14 Tage nach Auftreten von Grippe entstanden, innerhalb von
6 Monaten ausheilend; einen Fall von schwerster Neurotabes peripherica bei
einer 50jahrigen Dame mit von Haus aus minderwertigen sensiblen Nerven-
bahnen, im Frihjahr 1918 wahrscheinlich durch Grippe ausgeldst, im Januar
1919 durch sichere Grippe verschlimmert; einen Fall von Polyneuritis der
Extremititen mit beiderseitiger schwerer Fazialislihmung, 14 Tage nach Be-
ginn der Grippe zur Entwicklung kommend, mit normalem Liquorbefund; einen
weiteren Fall von beiderseitiger schwerer Fazialislihmung und Neuralgie beider
Quinti und Polyneuritis der Unterextremititen, bei dem sich im Liquor Pleo-
zytose und positive Phase [-Reaktion, aber negativer Wassermann, auch
negativer Blutwassermann fand (beide Fille jetzt bis anf die Fazialislihmung
ausgeheilt); ferner eine Kranke, bei der sich nach.linger andauernden menin-
gealen Reizerscheinungenrectitsseitige Neuritis optici, trigemini und abducentis
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entwickelte, alle Krscheinungen bis auf Abduzensparese innerhalb 10 Wochen
zuriickgebend, Liquor (Punktion 4 Wochen nach Beginn) normal; weiterhin
eine etwa 3 Wochen nach Auftreten heftiger Kopfschmerzen sich entwickelnde
beiderseitige partieile Ophthalmoplegia externa und interna mit doppelseitiger
leichter Fazialisschwiiche; schliesslich eine Kombination von R. neuritis V
und trochlearis, beide Fille innerhalb 2—3 Monate zu volliger Heilung ge-
langend. K. ist geneigt, auch diese multiplen Mononeuritiden von Gehirn-
nerven, obgleich sie keine typische Grippeanamnese boten, der Grippe zur Last
zu legen, zumal diese eigenartigen, sonst kaum so gehiuft vorkommenden
Kombinationen von Hirnnervenlihmungen (bei Ausschluss der Lues) zur
Grippezeit aufgetreten sind. Er hilt Entstebung darch Kontiguitit bei Menin-
gitis serosa fir wahrscheinlich. (Eigenbericht.)

4) Herr Hellpach- Karistube: ,Ueber Amphithymie (Zwiemut)“,

Unter A. ist ein nahezu physiologischer konstitutioneller Seelenzustand,
ein , Natuarell“, von allerdings stark pathotropen Bigenschaften, zu verstehen.
Dies Naturell liegt am physiologischen Endpunkt der manisch-depressiven
Mischzustéinde, &hnlich wie manche physiologischen Perioden den Endpunkt
der Linie markieren, die vom klassischen manisch-depressiven Irresein iber
die Zyklothymie hinweg bis ins Normale fiihrt. Die Zwiemut zeigt, wie die
manisch-depressiven Mischzustinde, Elemente der Steigerung der physischen
und psychischen Leistung mit Elementen der Verringerung synthetisch ver-
bunden. Demgemiss sind zwei Hauptgrenzformen unterscheidbar: physio-
logische Aequivalente der manischen Hemmung und der depressiven Erregung.
Das Hiufigkeitsverhiltnis beider zueinander ist freilich etwa umgekehrt wie
jenes der psychotischen Mischzustinde. Die (seltenere) depressive Erregungs-
form der A. zeigt vielgeschiftige, vielgespriachige, oft forciert betriebsame und
mit ihrem Redestrom ,auf die Nerven gehende® Mensehen von dennoeh lebens-
unfroher Grundstimmung, verfolgt vom dunklen und dumpfen Gefiibl der
»Sinnlosigkeit” ihres Tuns, alles Tuns und Seins iiberhaupt; misstrauisch, ob
sie auch genug gewiirdigt werden, verkanntheitssiichtig, weder von der eigenen
Leistung, noch von deren Erfolg, moch von deren Beurteilung je béfriedigt,
Inre praktische Vielgeschaftigkeit ist von theoretischen Skrupeln vergillt, der
»Wirkensskrupel ist typisch fir sie, namentlich das Gegriibel, wie der andere
etwas aufpehmen werde. Dies hindert sie, bei Auseinandersetzungen zur
Hauptsache zu kommen, sie kénnen sich dabei in Ausfilligkeiten hineinreden,
noch leichter hineinschreiben, um dann alles zu revozieren und sich iber diese
Schwiche doch innerlich abzuquélen. Eipe leicht paranoide Note, aber ohne
System und Pestigkeit, zieht sich oft durch ihr Wesen, aus dem Gesagten gut
verstindlich. H. meint, dass manche ritselhaften Suizide in dieser Veranlagung
ihre Ursache haben, wenn nimlich bei starker motorischer Bewegtheit das
Grundgefiihl der Sinnlosigkeit dbermiohtig wird, — Viel verbreiteter ist die
entgegengesetzte Form der A. Auch sie zeigt Geschiftigkeit und Gesprachig-
keit, aber von heiterer Stimmungsfarbe; ihre Triger gelten als sonnig, unver-
wiistlich, liebenswiitdig, unterhaltsam, immer ,7u brauchen®, uund oft ahnt
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niemand die Hemmung, die zeitiebens aufl ihnen liegt. Es ist eine partielle
Hemmung: das manisch-depressive Irresein zeigt schon in den manischen Er-
regungen die Tatsache der versteckien Realbemmung bei verbaler Hyper-
funktion, daher seine relative titliche Gutartigkeit (im Gegensatz zu katatonen,
paralytischen, epileptoiden und anderen Erregungen), seine bekannte iber-
raschend geringe, iiberwiegend verbale Kriminalitit. Ebenso ist die Partial-
hemmung der heiteren A. eine Realhemmung bei verbaler Hyperfunktion, wobei
letztere geradezu durch das Gefiihl der Gehemmtheit noch gesteigert wird, um
diese zu verschleiern. ,Gesprichige Befangenheit® ist ein typischer Zustand
dieser Zwiemiitigen. Uniiberwindliche Scheu, ein Anliegen vorzubringen, mit
seiner letzten Meinung herauszuriicken, ernst zu widersprechen, stwas aus-
zuschlagen, praktische Folgerungen zu ziehen; die reiche Assoziativitit ver-
starkt noch die lfemmung, da sie sich alle erdenklichen Wirkungsmoglichkeiten
eines Gesagten, Getanen im Nu ausmalt. Die Befangenheit zeigt sich auch im
Erotischen: verbale Keckheit bei realer Timiditit, die Schwerentter jusqu’au
bord du lit. Dadurch wird oft das Sexnalleben abnormisiert, abnorm pla-
tonisiert. Alle Situationen. die reale Konsequenzen erschweren, erleichtern
die Befangenheit, daram sind diese A. keck zu mehreren oder ganz allein (auf
dem Papier), schiichtern zu zweien. H. erldutert diese eigentimliche sozial-
psychologische Note der A.an Beispielen liebenswirdiger Polemiker (literarische
Aggressivitit bei praktischer Verséhnlichkeit: Lessing, Harden, Mehring
u. a.). Durch diesen Zwiespalt konnen die Amphithymen in den Ruf der
o Falschheit® kommen. Viele davon retten sich ins Leben der irrealen Gemein-
schaft, sind Sammler, Leseratten; ihr Innerstes lebt sich in einer unwirklichen
Welt aus, der wirklichen geben sie nur ihre verbale Schale. — Die A. sind
pathotrop, d. h. die Elemente ihrer Figenart kippen leicht einmal ins Patho-
logische um. Ihre Abnormisierungen sind in der Regel reaktiv; dabei ist zu
beachten, dass auch korperliche Misssensationen iiberaus leicht depressiv be-
antwortet werden, fast alle Zwiemiitigen neigen zu Hypochondrie, nehmen
alles Kranksein tragisch, sind wettersensibel; aber auch Erfolge, lustige Um-
gebung, Zuneigung, Verliebtheit steigern ihre Sonnigkeit ins Rauschartige,
iiberquellende Glicksgefiihle treten auf, jedoch von mimosenhafter Zerstérbar-
keit durch kleinste Disharmonien (im Unterschied von den spontanen Manismen
der Zykiothymie!). In diesem Sinne wirkt auch der Alkohol samt seinen
Nachwehen. Langere Depressionen konnen auf ernste Enttiuschungen folgen,
zoigen kaum Verbalhemmung (also Totalhemmung), mehr das Bild der
griibelnden, zerbrochenen, sich zerquilenden Schwermut bei leichter Tristbar-
keit und Aufrichtbarkeit, allerdings ebenso leichter Verstimmbarkeit und Ver-
letzlichkeit. — Nach H. ist die A. viikerpsychologisch gerade in Deutschland
biufig, besonders im Siiden (Stimmungssonnigkeit und verbale Liebenswiirdig-
keit bei vielfdltigen Realhemmungen, leichter Befangenheit, Verletzlichkeit,
Ausweichen vor letzfen realen Folgerungen, Leben in einer literarischen, kiinst-
lerischen Welt, in Phantasiereichen); sie deckt sich wenigstens teilweise mit
der Innetlichkeit, aber realen Gebrochenheit deutschen Wesens. Die A. bildet
ein wichtiges einzel- und volkspidagogisches Problem. Aberziehung der
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Hemmungen vor der Realitit ist der Kern ihrer Propbylaxe, und nirgends
werden mehr unndtige innere Hemmungen anerzogen als in Deutschland. Der
Deutsche, der sich Innerlichkeit bewahrt und doch ein unbefangenes Verhiltnis
zar Wirklichkeit findet, ist das Problem der néchsten Zukunft: eine national-
padagogische Perspektive vom Kapitel der zwiemiitigen Seelenverfassung her.
(Eigenbericht.)

5) Herr R. Hahn-Frankfurt: ,Zur Psychologie des Ganser’schen
Symptomenkomplexes®,

H. zeigt, dass bei Ganser-Fillen, die dureh ihr iibriges Benehmen nicht
simulationsverdiichtig waren, sich im Vorbeireden beim Benennen von Gegen-
stinden, Bildern wnd Farben sowie beim Falschrechnen kindliches und zum
Teil friibkindliches Verhalten nachweisen ldsst. Beim Falschbenennen von
Bildern handelte es sich bei H.’sFéllen nicht um ein Vorbeireden, sondern um
Verkennen durch Teilerfassung und Vernachldssigung der anderen Merkmale;
die Verkennung erfolgle meist im Sinn einer vorher angeregten Einstellung
dhnlich wie Kinder im Sinne der Erwartung verkennen. Sinnloses Perseverieren
hat H. nur bei Simulanten beobachtet, cbenso das Prinzip, auf einen Reiz mit
dem Gegenteil zu antworten. Bei Farben wird entweder iiberhaupt, wie beim
Kleinkind und vielen ldioten, nur die Helligkeit beachtet, oder das Falsch-
bezeichnen geht von blau zu griin, griin-gelb, lila-rot. - Gelb und rot werden
meist richtig bezeichnet. Das ist die Reihenfolge, in der das Kind die Farben
bevorzugt und alimiihlich benennt. Falschrechnen ist schwerer zn beurteilen,
aber auch hier zeigen sich dieselben Fehler wie beim Kind und Imbezillen,
z. B. dass statt der verlangten schwierigeren die entsprechende leichtere Ope-
ration ausgelibrt wird. Zeitmessungen ergaben, dass Falschlgsangen derselben
Aufgabe bei demselben Patienten in kiirzerer Zeit erfolgten als richtige. Das
riih1t wenigstens teilweise daher, dass die Aufgabe nicht zu Ende gelost wird,
und es beweist {ibrigens, dass nicht etwa die richtige Losung nachtriglich erst
verdriingt wird. ~ Wird aunsfithrlich publiziert. (Eigenbericht.)

6) Herr L. R. Miller-Wiirzburg: ,,Ueber die Durstemptindung®.

Soviel auch in der Pathologie vom Durste die Rede ist, iiber die Dursi-
empfindung und dber ibr Zustandekommen suchen wir in den Lehrbiichern
vergeblich Auskunft.

Die allgemein geldufige Annahme, dass die Durstempfindung lediglich
durch ein Trockenwerden der Mundschleimhaut ansgeldst werde, ist sicher
nicht richtig. Kommt es doch bei behinderter Nasenatmung hiufig zur Aus-
trockuung des Mundes, ohne dass gleichzeitig Durst besteht. Andererseits
lisst sich durch Spiilen des Mundes der Durst nicht erfolgreich bekimpfen.
Doch soll nicht geleugnet werden, dass bei stirkeren Durstgraden auch Aus-
trocknung auftreten kann.

Ebensowenig ldsst sich die Ansicht vertreten, dass die Wasserverarmung
des Korpers als eine Allgemeinempfindung, als ,Gewebsdurst“ dem
Gebirn zum Bewusstsein gelangt. Dazu wire wohl notwendig, dass die Zellen
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alle durch Nervenbahnen leitend mit dem Gehirn verbunden wiren. Das ist
aber nicht der Fall. Wasserverarmung der Gewebe kann woh! Midigkeit, Er-
schopfung, aber nicht Durstempfindung ausldsen.

Wir kennen Zustinde, bei denen der Korper abnorm wasserreich ist und
bei denen es trotzdem zu unertriaglichem Darste kommen kann. So klagen
viele hydropische Kranke tber qualvollen Durst und zwar hauptsichlich zn
der Zeit, in der sich die Oedeme entwickeln. Freilich ist es fraglich, ob bei
einem allgemeinen Hydrops auch eine Hydramie besteht. Nach neueren Unter-
suchungen miissen wir im Gegenteil annehmen, dass die Gewebe infolge des
vermehrten Salzgehaltes Wasser aus dem Blute an sich reissen und dass somit
trotz allgemeinen Hydrops keine Hydrimie besteht, ja dass sogar Wasser-
verarmung des Blutes bestehen kann. Mit der Wasserverarmung kommt es zu
einer relativen Vermehrung des Salzgehaltes des Blutes. Und gerade dieser
scheint einen wesentlichen Kinfluss auf das Zustandekommen der Durstempfin-
dung auszuiiben. Salareiche Kost 13st bald nach Aufnahme per os heftigen
Durst aus. Einspritzung von Salzlosungen in die Blutbahn fiihrt rasch zur
heftigen Durstempfindung (Leschke). Bestimmungen des osmotischen Druckes
ergeben, dass bei starken Durstzustinden, mogen sie nun auf mangelnde
Wasserzafuhr oder wie bei Nierenkranken auf mangelnde Salzausscheidong
aus dem Korper zuriickzufiihren sein, der Gefrierpunkt des Blutserums wesent-
lich herabgesetzt ist. Br kann dann von — 0,66 auf — 0,6, ja auf — 0,7
heruntergehen. Auch bei Zuckerkranken ist der qualvolle Durs; wohl durch
die Erhohung des Blutzuckergehaltes bedingt.

Schwierig ist die Beantwortung der Frage, auf welchem Wege denn
die ErhGhung der Konzentration der kristalloiden Stoffe im Blute
die Durstempfindung auslést.

Da wir im Blute keine Empfindung haben, muss wohl irgendeine Stelle
im Zentralnervensystem auf die Erhohung des osmotischen Druckes in #hn-
licher Weise reagieren wie das Atemzentrum durch die Vermshrung des Kohlen-
sauregehaltes des Blutes in Reizzustand gesetzt wird.

Fiir die Lokalisation einer solchen Stelle im Zentralnervensystem geben
uns Beobachtungen an Patienten mit krankhaften Prozessen an der Basis des
Gehirns gewisse Anhaltspunkte. Bei solchen Strungen kommt es zu Polyurie
und zur Polydipsie. Man hat vermutet, es méchte die Hypophyse cine Be-
deatung bei der Regelung des Wasserhaushaltes haben. Das mag sein. Ein-
spritzung von Extrakt aus dem hinteren Teil der Driise kann die Durstempfin-
dung beeinflussen. Doch ist die Hypophyse sicher nicht das nervise Zentral-
organ, von dem aus die Wasseraufnahme und die Wasserabgabe reguliert wird,
und von dem aus die Durstempfindung ausgelost wird. Dazu arbeiter die
Hypophyse als Driise mit innerer Sekretion viel zu langsam. Wir miissen viel-
mehr annehmen, dass die dem Infundibulum angrenzenden Partien des
Zwischenhirns es sind, die eine Eluwirkung auf den Wasserhaushalt des
Korpers ausiiben. Wissen wir doch, dass von dort aus alle vegetativen Funk-
tionen reguliert werden. Die Erhaltung der Korperwérme wird von dort aus
durch Innervation der Blutgefdsse und der Schweissdriisen gesichert, und auch

Archiv f, Psyehiatrie. Bd. 61, Heft 2. 29
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die Vorgiinge, die dem Kohlehydratstoffwechsel zugrunde liegen, werden von
dort ans geregelt.

Aber auch dann, wenn wir mit .eschke und anderen dem Hypothalamus
einen Einfluss auf den Wasserhaushalt des Korpers zuschreiben, so diirfen wir
noch lange nicht annehmen, dass dort die Durstempfindung als solche
zustande kommt.

Ebensowenig wie der Sauerstoffmangel des Blutes in dem Atemzentrum
selbst empfunden wird, sondern sich vielmehr in einem Bediirfnis Hussert,
die von hier aus innervierten Atemmuskeln in Tatigkeit zu setzen, so fiihrt
eine Vermehrung der osmotisch wirksamen Stoffe im Blate nicht zu einer be-
wassten Empfindung im Zwischenhirn, Von dort werden vielmehr Vorgénge
im Korper ausgeldst, die als Durst gedeuntet werden.

Bei Durstversuchen, welche Herr Dr, Heiss und Herr cand. med. Falke
auf meine Anregung an sich und die ich an mir selbst vorgenommen haben,
konnten wir feststellen, dass bei Beschrinkung der Wasseraufnabme sich der
Durst in allererster Lipie in einem zusammenschniirenden Gefihl in der
Pharynxgegend oder auch in den tieferen Partien der Schlundrihre geltend
macht. Krst in den spiteren, stdrkeren Stadien des Durstes kommt es auch
zua einer Bintrocknung der Mundschleimhaut. Diese bedingt aber eine Empfin-
gung fiir sich und ist nicht mit der eigentlichen Durstempfindung zu ver-
wechseln. Je stirker der Durst wird, desto quilender werden die zusammen-
schniirenden Ewpfindungen im oberen Teil des Oesophagus und diese sind es
augenscheinlich, welche das auslosen, was wir Durst nennen. Es handelt sich
dabei wohl um Kontraktionen der unteren Pharynxmuskulatur und der
Mauskulatur der Schlundrobre. Diese werden aber nicht durch Austrocknung
des Schlundes verarsacht. Denn nach Befeuchtung des Schlundes lésst die
Durstempfindung dort nicht nach. Vielmehr ist anzunehmen, dass diese Kon-
traktionen vom Gehirn aus innerviert werden, und zwar vom Zwischenhirn
aus. Sicherlich bhat aber auch das Grosshirn einen Einfluss, denn im Durst-
zustande werden die Durstempfindungen im Schiunde viel qualvoller, wenn
man Flissigkeit vor sich sieht oder in anderer Weise an das Trinken er-
innert wird,

Die Innervation des Oesophagus erfolgt wie die Innervation aller Organe,
vom vegetativen Nervensystem aus. Die Innervation der Schlundréhre wie die
aller iibrigen inneren Organe erfolgt auf doppeltem Wege, sie geht liber sym-
pathische und parasympathische Bahnen, iiber den Grenzstrang und {iber den
Vagus. Zwischen der dusseren Lings- und der inneren Ringmuskualatur liegen
dann sehr zahlreiche Ganglienzellenhaufen, das intramurale Geflecht, deren
autonome Titigkeit vom Vagus angeregt, vom Sympathikus gehemmt werden
kann.

Kontraktions- und Spannungszustinde der glatlen Muskulatur ibermitteln
uns bekanntermassen vielluch Bediirfnisse des Korpers. So kommt der Stuhl-
und der Harndrang iiber solche Muskelempfindungen zustande. Auch der
Hunger wird durch Leerkontraktionen des Magens zum Bewusstsein gebracht,
Und so scheint auch der Durst eine Empfindury zu sein, welche durch Zu-
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sammenziehungen der glatten Muskulatur des unteren Pharynx und der
Schlundrohre ausgeltst wird.

Aber nicht nur unangenehme Sensationen sind es, die uns von der
glatten Muskulatur iibermittelt werden. Auch Lustempfindungen werden von
dort ausgelost. So verarsacht die Moglichkeit, einem peinlichen Drang, wie
dem Stuhldrang oder dem Harndrang nachzugeben, nicht nur das Gefiihl der
Erleichterung, sondern entschieden eine angenehme Empfindung. Die Kon-
traktion der glatten Muskulatur der Vesiculae seminales und der Prostata lgst
sogar die hochsten Grade der Lustempfindung, den Orgasmus aus. Und so
kommt es mit der Befriedigung des Durstes zu einer ausgesprochenen Lust-
empfindung, und zwar auch dann, wenn beim Genuss von reinem Wasser alle
Geschmacksempfindungen ausfallen.

So sorgt das Nervensystem teils durch Unlustempfindungen beim
Fliissigkeitsmangel, tieils durch Lustempfindung bei der Fliissigkeits-
aufnahme fir die zum Leben notwendige Aufrechterhaltung des Wasser-
bestandes. (BEigenbericht.)

7) Hert Hoche-Freiburg i. Br.: ,Mégliche Ziele der Traum-
forschung“.

M. H.! Die Mitglieder der psycho-analytischen Sekte haben es gut;
wenn die Aussenwelt, wie jetzt, nur schmerzliche Eindriicke bietet, kinnen sie
sich nach der Lehre des Masisters ,,in die Neurose fliichten®. Wir anderen, die
wir wissenschafilich zweilen Ranges sind, konnen uns damit begniigen, in
niichterner wissenschaftlicher Arbeit die Wiederherstellung des inneren Gleich-
gewichtes zu suchen, ein Zjel, welches um so eher erreicht wird, je mehr der
Gegenstand der Forschung inhaltlich den Tagesereignissen fern liegt. Es ist
sicherlich kein Zufall, dass unter den Titeln der fir heute angemeldeten
30 Vortrige, ganz im Gegensatz zu den Programmen friherer Jahre, das
Wort Krieg nur ein einziges Mal vorkommt. Auf dem Hintergrunde dieser
Gedankenreihe bin ich jetzt daran gegangen, meine Traumbeobachtungen,
an denen ich jetzt mehr als 12 Jahre sammle, zu sichten und zu verwerlen.

Was ich heute hier davon zu bringen gedenke, ist nicht mehr als eine
Art von methodologischer Einleitung, eine Erorterung iiber die méglichen
Ziele und iber die Grenzen der Traumforschung iiberhaupt.

Mit diesem Gegenstand kann sich iiberhaupt nur jemand beschiftigen,
der in 3usserlicher Beziehung, akademisch, als gesittigte Existenz zu be-
trachten ist, da die Befassung mit den Traumproblemen als kompromittierend
gilt. Die Griinde dieses Vorurteiles sind verstindlich. Die Traumfrage ist
lange Zeit der Tummelplatz aller Amateurpsychologen gewesen, und auch in
der scheinbar wissenschaftiichen Forschung sind vielfach phantastische und
mystische Gesichtspunkte in den Gegenstand hineingetragen worden. Zu diesen
unerlaubten mystischen Versuchen, wenn auch in wissenschaftlicher Schein-
hiille, gehort auch die Freud’sche Traumlehre, Dazu kommt, dass alle guten
Schidfer (die meist schlechte Traumer sind), von den Traumfragen iberhaupt
uichts wissen wollen, teils weil sie mangels eigener Beobachtung den Angaben
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der Traumer nicht trauen, teils weil sie nicht gernc mdgen, dass andere
psychologisch etwas vor ihnen voraus haben sollen. —

Die tatsichlichen Schwierigkeiten des Gebietes sind gross genug,
zum Teil uniiberwindlich. Zunachst treffen wir bei der Traumbeobachtung die
jeder Selbstbeobachtung notwendigerweise anhaftenden Note und Fehlerquellen.
Nur eines ist beim Traum besser als bei der Wachpsychologie: dass wir ndm-
lich im Traum, mehr als sonst, Zuschauer der geistigen Prozesse sind, da der
Traum sich sozusagen in einem gifsseren Absiand vom eigentlichen leh
abspielt.

Hine uniiberwindliche Schwierigkeit oder wenigstens Einengung liegt
darin, dass eine eigentliche Beobachtung der Traumvorginge nur in der zeit-
lichen Niahe des Kinschlafens und Aufwachens moglich ist. Nur die Randzone
des dunklen Traumbezirkes wird einigermassen vom Licht beschienen (die
geringe Haltbarkeit der Erinnerungsbilder des Traumes bildet nur eine bei
geeigneter Technik iberwindbare Schwierigkeit). Eine dritte Fehlerquelle liegt
in den Moglichkeiten der Darstellung des Getraumten, indem die fliessenden
und konturlosen Vorginge des Traumlebens vielfach sprachlich {berhaupt
nicht zu fassen sind, und in jedem Falle die Notwendigkeit besteht, ein Gleich-
zeitiges in der Darstellang in ein Nacheinander zu verwandeln. Aus allen
diesen Griinden wird man im Ganzen in der Schitzung des Erreichbaren be-
scheiden . sein miissen: wissenschaftlich gungbare Wege sind nur in der Be-
schrankung auf einzelne speziell fassbare Probleme zu erblicken, wie sie z. B.
von Kraepelin und Hacker behandelt worden sind.

Meine eigenen Beobachtungen, deren Zahl viele Hunderte erreicht, richten
sich in erster Linio auf die Frage des Vorstellungsablaufes und der
Sprachbildung im Traume; ich werde seinerzeit dariiber im Zusammen-
hang zu berichten haben.

Von den moglichen Brgobnissen wird zundchst die aligemeine Psycho-
logie Nutzen ziehen kénnen.

Wir begegnen bei unseren Krankheitsfillen immer wieder den Liicken,
die die Bewusstseinslehve fiir uns bietet; und es geht nicht an, dass wir
taglich Zustinde verinderten Bewasstseins im T'raume erleben, ohne ihre Be-
obachtung zu niitzen, Bewusstseinszustinde, die nicht damit abgetan werden
konnen, dass man den in ihnen gegebenen Inhalt als ,Unsinn* bezeichnet.
Objektiv ist es gewiss vielfach Unsinn, in jedem Falle aber ein geselzmissiger
Unsinn, dessen Normen der Forschung zugénglich sind. An die Bewusstseins-
lehre kniipft ja auch Freud’'s zweifellos irrige Traumdeutung an. Seine
Technik, die Versuchspersonen im Laufe des Tages tber ihre Triume be-
richten zu lassen, ist an sich schon der Methode nach génzlich verfehit, und
er selbst muss wohl ein schwacher Triumer sein, wenn er im Ernst den Satz
verirelen kann, dass Triume imwmer in irgendeiner Form sine Wunscherfillang
bedeuten. Die zu holenden Erkenntnisse liegen sicherlich nicht da, wo er sie
sucht, nur zum kleinsten Teil im Inhalt, wesentlich vielmehr im Formalen,
und der Weg, der uns zur Erkenntnis fihren wird, ist nicht der symbolischer
Deutung, sondern niichternster Zerlegung.
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Es ist auch véllig falsch, ,,den Traum* wie etwas beim Individuum Ein-
heitliches zu behandeln. Unsere Triume spielen sich in sehr verschiedenen Be-
wusstseinsschichten ab und vor allem in sehr verschiedenen Abstinden vom lch.

Eine der Fragen allgemeiner Art, die in diesem Zusammenhang zu be-
handeln ist, wire die, was bleibt und was ausscheidet von den psychischen
Kategorien, die unser waches Leben beherrschen. Wir konnen z. B, fest-
stellen, dass die riumliche Kategorie bleibt, die kausale oft véllig aufgeboben
ist, wahrend wir der zeitlichen gegeniiber im Traume ein ganz besonderes
Verhaltnis baben., Gewiss gibt es auch im Traume ein Vorher und Nachher;
aber ich glaube nicht, dass irgendein Triumer jemals in Form der Lange-
weile zu einer bewussten Auffassung eines listig langsamen Ablaufes der
Zeit gekommen ist. Ein gleiches eclektives Verhalten gilt fiir viele unserer
Allgemeingefiihle, Stimmungen, Gemiitsbewegungen; auch die Lehre von den
periodischen Schwankungen der Seclentatigkeit erfihrt durch den Traum Be-
reicherung.

Wohl noch fruchtbarer als die Probleme der Allgemeinpsychologie ist die
Befassung mit denen der vergleichenden Individualpsychologie. Auch
beim Vergleich von Mensch zu Mensch ist es falsch, von ,den Triumen* zu
sprechen. ks gibt so viele individuelle Arten des Trdumens, als es Schlifer
und Traumer gibt, und es ist die Hauptaufgabe, das zu trennen, was allgemein
menschliche Eigentiimlichkeit, was personliche Formel ist, und zwar durch
Emzelvergleichung der verschiedenen Kinzelbeobachtungen. Der {ormale
Charakter eines Menschen (viel weniger der intellektuelle und gar nicht der
moralische) bleibt im Traume bestehen und die Hauptlinien der Wachpsycho-
logie einer gegebenen Persénlichkeit finden wir auch im Traume wieder,

Schon eine oberflichliche Befassung mit Beobachtungen dieser Art ergibt
die auffallende Gidsse der persdnlichen Variationsbreite.

Ieh habe einen Durchschnitt durch die Traumpsyche von hundert meiner
Universitdtskollegenzu ziehen versucht, wobei sich zunéchst das Ueberraschende
herausstellte, dass unter diesen hundert akademischen Lehrern sich zwei
gliickliche Menschen fanden, die den Vorgang des Traumens aus eigenem Er-
leben heraus iiberhaupt nicht kennen, wnd siebeu, bei denen ein Traum ein
dusserst seltenes Vorkommmnis bedeualet. Hrfahrbar auf diesem vorliufigen
statistischen Wege ist z. B. das Verhdltnis zwischen Schlaftypus und Traum-
typus, die Hiufigkeit dieses oder jenen Trauminhaltes in bezug auf Herkunft,
Alter, Gefithisbetonung des Traummaterials, die Haufigkeit der Beteiligung
einzelner Sinnesgebiete an den halluzinatorischen oder illusionéiren Erlebnissen
des Tranmes, die Feststellung des hiuafigsten Stimmungsgehaltes (wobei sich
z. B. fiir meine Kollegen das der Verteilung von Lust und Unlust in dieser
Welt im allgemeinen entsprechende Krgebnis fand, dass die unangenehmen
Triume 4 bis 5 mal hiufiger sind als die angenehmen und gleichgiltigen).

Fiir eine feinerc Analyse ist natiirlich mit solchen Rundfragen nicht viel
zu gewinnen. Dazu ist eine intimere Kenntnis des Triumers selbst notig, am
besten in der Weise, dass neben der Traumbeobachtung eine experimentelle
psychologische Priifung des Traumers im wachen Zustande crgiinzend eintritt.
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Wenn wir uns endlich fragen, was die Traumbeobachtung uns fir die
Beurteilung krankhafter Seelenzustinde zu leisten vermag, so wiirde da als
Voraussetzung an die Spitze zu stellen sein, dass bei Geisteskrankheiten in
der ganzen Symptomatologie nichts grundsitzlich Neues auftritt, dass es sich
vielmehr nur um anderc Anordnungen, andere Motivierungen und andere
ursédchliche Abhiingigkeiten von Vorgéngen handelt, denen wir auch sonst im
wachen oder triumenden Zustande begegnen. Im Traume sind wir, und darin
liegt der Wert dieser Beobachtungen, verhdltnismissig objektive Zuschauer
bei eigenen abnormen Seelenvorgingen. Wir erleben im Traume die
ganzeallgemeine Symptomatologie: Sinnestiuschungen, Erinnerungsfilschungen,
Personenverkennung, Hemmung, Sperrung, Ideenflucht, Verbigerieren und
andere Sprachstorungen, abnormes Gliicksgefiihl, schwere Depressionen, Angst-
zastdnde, Spaltung der Persionlichkeit und vielerlei anderes.

Es sind besondere Kapitel der speziellen Pathologie, die von dieser Seite
her auf Forderung hoffen kénnen: die Aphasielehre, die funktionellen Sprach-
storungen, die Storungen des Vorstellungsablaufes, unsere Kenntnis des Ver-
hiltnisses von Sinnestduschungen zu Sinnesvorsteliungen, die Wahnbildung,
die Vorginge der Symbolisierung usw. Selbstverstindlich wird auf diesem
Gebiete die allergrosste Vorsicht im Annehmen der inneren Gleichheit bei
Aehnlichkeit der Vorgéinge und gegeniiber der Verwechslung von Analogie
und Identitit am Platze sein, eine Mabnung, deren Vernachldssigung iiber-
haupt erst die ganze Voraussetzung fir die Moglichkeit der psycho-analytischea
Lehre gab. '

Alles in allem handelt es sich um ein sehr ausgedebntes Programm und
ein Arbeitsgebiet schwierigster Art, von dem der einzelne nur eine bescheidene
Strecke zu beackern vermag, und von diesem Gesichtspunkte aus erbitte ich
ganz besonders lhr allgemeines Interesse. (Eigenbericht.)

8) Herr Hauptmann -Freiburg i. B.: ,Einiges dber die Be-
ziehungen der Spirochéten zu den Gefdssen der Hirnrinde bei
Paralyse®.

An der Haud einer Aunzahl vou Diapositiven worden die Bezichungen der
Sp. zu den Rindengefissen bei Paralyse erdrtert, eine Frage von gleicher
Wichtigkeit fiir die Pathogenese der paralytischen Erkrankung, wie fir die
Biologie der Spirochiten. In der Mehrzahl der paralytischen Gehirne und der
zahilreichen am gleichen Gehirn untersuchten Partien lassen sich bestimmte
Beziehungen nicht erkennen. Dann aber findet man — meist an zirkumskripten
Stellen — Geftsse, deren Wand und Lymphraum aufs dichteste von Sp. durch-
setzt ist, wihrend im umgebenden Gewebe keine Sp. zu finden sind, oder doch
so spirlich, dass man sie mit den Gefdss-Sp. nicht in Zusammenhang bringen
kann. Es handelt sich also hier wohl um Sp., die, nachdem sie auf irgend
einem Wege in die Geldsswand hineingelangt sind, in dieser weiter-
wuchern. — Fir ein Auswandern solcher Gefdsswand-Sp. in das um-
gebende Gewebe kinnen vielleicht Bilder in Anspruch gencmmen werden, an
welchen man in dem dem Gefiss unmittelbar benachbarten Gewebe — und
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nur dort — Sp. findet, welche aber nicht wallartig (cf. spiter) dem Gefdss an-
gelagert sind. Bs wird die zweite Mdaglichkeit, dass es sich niimlich um Sp.
handelt, die aus dem Gewebe nach dem Geliiss hinwandern, diskutiert und als
unwahrscheintich hingestellt. Dafiir sprechen auch Stellen, die man sich durch
den gleichen Vorgang an mehreren benachbart hegenden Gefissen entstanden
vorzustellen hat, wo man das Gewebe zwischen einer Anzahl Sp.-haltiger Ge-
fisse von Sp. ausgefiillt sieht, und ausserhalb dieses Bezirks noch Sp.-durch-
setzte Gefisse findet, eine Gruppierung, die nur schiwer mit einer Einwanderung
der Sp. in die Geldsse zn erkliren ist. — Dass dieser Weg aber von Sp. be-
schritten werden kann, beweisen Partien, wo ein in eine lokalisierte Sp.-An-
sammlung zum Teil hineinragendes Gefiss nuar so weit Sp. in seiner Wand
zeigt, als es innerhalb des von Sp. durchsetzten Gewebes liegt; hier hat also
ein einfaches Fortwuchern der Gewebs-Sp. in die Gefisswand hinein
stattgefunden. — Solche Vorkommnisse diirfen aber nicht dazu verleiten, iiber-
all da, wo in einer von Sp, diffus durchsetzten Gewebspartie anch Sp.-haliige
Gefiisse liegen, einen Zusammenhang zu konstruieren; es ist vielmehr so zu
verstehen, dass durch eino solche Gewebspartie, deren Sp. irgendwelchen Her-
kommens sind, ein Gefdss zieht, deren Sp, rvein in der Wand weiter ge-
wuchert sind.

Rein mechanisch, im Sinne eines Ilindernisses, konnen dann méglicher-
weise Gefisse auf einen vielleicht in Wanderung begriffenen Sp.-Schwarm
wirken, der sich wallartig dem Gefiss anlagert, und zwar unter unbedingter
Respektierung dor Glia perivascularis. Schwieriger zu erkliren sind derartige
Sp.-Wille, wenn sie nicht nur einseitig einem Gefiiss anlagern, sondern dieses
rings umgeben, wobei es sich immer um eine ganze Anzahl lokal zusammen-
liegender Gefiisse handelt, und zwar derart, dass meist kreisrunde oder ovale
Gewebspartien schon bei schwacher Vergrésserung durch eine solch dichte Ge-
fissumwallung deutlich hervortreten. (Jahnel hat solche Bilder anf der
gleichen Tagung vorgefliihrt.) Von einer Stauung der Sp. an den Gefissen
kann man in solchen Fillen nicht sprechen, da die Gewebspartien zwischen
den Gefiissen bzw. den Wiillen gar nicht so zahlreiche Sp. enthalten; auch die
Annahme einer saugenden Kraft dieser Gefasse befriedigt darchaus nicht,
schon nicht, weil an anderen Stellen dichtester Durchsetzung des Gewebes mit
Sp. gar keine Beziehungen zu den dort befindlichen Gefissen hervortreten;
ganz abzulehnen ist die Entstehung der Wille durch Auswanderung der Sp.
ans den Gefissen. da man dann hin und wieder auch einmal Sp. noch in einer
Gefisswand finden miisste, und dann weil gelegentlich zu beobachten war, wie
ein durch eine solche Partie zichendes Gefiiss nur innerhalb derselben Wille
aufwies. Die Entstehung solcher Umwallungen ist also noch nicht zu erklaren.
— Schliesslich sieht man Kombinationen der beschriebenen Vorginge an
Stellen, wo einzelne Gefisse nur Wand-Sp., andere nur Wille und dritte Wand-
Sp. und Wille haben.

Zu beriicksichtigen sind vor allem postmortale Sp.-Wanderungon. Es
sind Untersuchungen im Gange, diese Verhiltnisse an Gehirnstickehen, die
verschieden lange nach dem Tode konserviert wurden, zu kliren. Gegen
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einen weitgehenden Einfluss postmortaler Sp.-Verschiebungen auf dasZustande-
kommen der beschriecbenen Bilder spricht ihrVorkommen an so wenigen Stellen
und in se wenigen Fillen.

Bei Ausschluss postmortaler Vorgiinge lassen die bisherigen Ergebnisse
an ein Auswandern von Sp. aus Gefidssen, in deren Wand sie auch lange
Strecken fortwuchern kionnen, und andererseits an ein Hineinwachsen
aus dem Gewebe in dis Gefdsswand denken. Ob sie weiter auch in das
Lumen der Gefisse gelangen, ist noch fraglich. Da man Sp. aus dem Blute
durch Uebertragung auf Kaninchen nachgewiesen haben will, ist mit einem
Einwandern aus der Gefdsswand zu rechnen, Dass H. im Lumen bisher keine
Sp. fand, spricbt durchaus nicht gegen eine solche Annahme.

Am interessantesten ist wohl die Frage, weshalb die dicht von Sp.
durchsetzten Gefiisse (soweit das an den Silberprdparaten zu erkennen war)
keine lokalenReaktionserscheinungen im Sinne spezifisch syphilitischer
Verinderungen boten. Der Kern des Problems der Metalues bleibt bestehen.
Friiher: Lues nervosa? — Paralyticus natus? Jetzt: Andere oder wenigstens
im Korper umgeformte Sp.-Stdimme? — Mangelnde Abwehrmechanismen des
Korpers oder des Gehirns? (Eigenbericht.)

9) Herr Jabnel-Frankfurt a. M.: ,Beobachtungen an Paralyse-
spirochéten®.

Vortr. fand bei einem unmittelbar nach dem Tode sezierten Paralytiker,
dass die Spirochdien einen je nach der Oertlichkeit der Materialentnahme ver-
schiedenen Grad von Beweglichkeit aufwiesen, und erbrtert die Mdglichkeit,
dass sich die Spirochiten an verschiedenen Hirnstellen in ungleichen bio-
logischen Entwicklungsphasen befinden kinnten.

Von diesem Falle gelang die Ueberimpfung von Hirnbrei auf den Kaninchen-
hoden nach einer Inkubationszeit von nahezu 7 Monaten.

Der gleiche Fall zeigte das Bild der vaskuldren Spirochitenanordnung,
wie sie von demVortr. in dem Festheft fiir Moeli der Allgem Zeitschr.f. Psych.,
Bd. 75, H. 4 u. 5 beschrieben worden ist, daneben kleine Herde mit zentraler
Braunfirbung der Spirochiten, auf welche Erscheinung zuerst Hauptmann
anfmerksam gemacht hat. Vortr. deutet jetzt die vaskulire Spirochitenanord-
nung als eine Form der herdférmigen Spirochitenverteilung und zeigt an einer
Reihe von Lichtbildern Usbergangshilder zwischen den reinen vaskuldren und
den massiv herdfSrmigen Typen der Spirochitenverieilung und macht auf die
eigentiimlichen Formen der vaskuliren Herde (Kugel-, Ei-, Pilzhut- und Perl-
schnurformen usw.) aufmerksam, woraus sich derHerdcharakter der vaskuliren
Spirochitenanordnung ergibt, und die Erscheinung ihre Erklirung findet, dass
die Spirochiiten an der Peripherie der Herde an den Gefdssen pldtzlich auf-
horen, oder an einer Seite der Gefasswinde hoher hinanfreichen als an der
anderen, dass Gefdssquerschnitte nur zu einem7Teil ihres Umfanges von einem
Spirochitenwalle umgeben sind, indem die Spirochiten an den Gefdssen iiber-
all da aufhéren, wo die sphirische Begrenzungsfliche der Herde die Gefisse
schneidet. Die Ursache der regelmissigen Formen der Herde ist ungeklért,
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desgleichen die in gewissen Herden auftretende zentrale Braunfirbung der
Spirochiiten, die auch beim vaskuldren Typus nicht fehlt.

Vortr. hat ein neues Verfahren ausgearbeitet, das die Spirochétenfarbung
in einzelnen Schnitten ermdglicht, sowohl in Formolgefrierschnitten, als
auch in Zelloidinschnitten von Alkoholmaterial. So gelingt es, Gewebsverande-
rungen und Spirochiiten in aufeinandeifolgenden Schuitten zu vergleichen,
auch bereits gefirbteSchnitte noch in ein Spirochitenbild zu verwandeln, was
fiir die Aufklirung gewisser pathologischer Verdnderungen von Wichtigkeit
sein kann. So ist auf diesem Wege die sichere Beweisfiihrung moglich, ob die
von Hauptmann beschriebenen Anfirbungen im Nisslbilde Spirochatenherden
entsprechen. Auch denkt Vortr. an die Moglichkeit, dass durch die Schnitt-
methode die Frage, obBeziehungen zwischen Spirochirenherden und dem fleck-
weisen Markfaserschwunde bestehen, geklirt werden kdnne.

(Eigenbericht.)

10) Herr F. Sioli-Bonn: , Spirochétenbefunde bei Lissauer-
scher Paralyse®.

S. hat 2 Fille von Herdparalyse untersucht. Der eine wird unter De-
monstration von Mikrophotogrammen genauer besprochen. Es fand sich: 1. im
grosseren Teil der Hirnrinde der iibliche paralytische Krankheitsprozess in
missiger Stirke, in diesenGegenden Spirochiéten in diffuser, verschieden roich-
licher Verteilung; 2. in herdférmigen Windungsgebieten eine hochgradigere
Veranderung, die sich durch ihre histologischen Merkmale als akute Erhéhung
des paralytischen Krankheitsprozesses darstellt, in diesen Gegenden eine
kolossale diffus verteilte Spirochdtenmenge; 3. auf eine Windung beschrinkte
hochgradige Atrophie, die histologisch als abgelaufener Rindenprozess erscheint,
in ihr sehr sparliche Spirochiten.

Es ist anzunehmen, dass in den untersuchten Fallen die herdférmige
Atrophie aus der herdférmigen akuten Erhdhung des allgemeinen paralytischen
Krankheitsvorganges entstanden, diese lokale Erhhung durch regiondre Spiro-
chitenwucherung hervorgerufen und im atrophischen Gebiet das Gewebe von
Spirochéten im grossen ganzen gereinigt ist. (Eigenbericht.)

11) Herr Steiner-Heidelberg: ,,Ueber experimentelle multiple
Sklerose“,

Nach Erwihnung der bisherigen Versuche zur Erzeugung einmer ex-
perimentellen multiplen Sklerose bei Tieren gibt Vortragender an Hand zahl-
reicher Diapositive eine Schilderung des von ihm erhobenen histopathologischen
Befundes bei einem Affen (Macacus rhesus), der in Gemeinschaft mit Kuhn im
Mirz 1917 mit 1 com Liquor eines frischen Falles von multipler Sklerose ge-
impft worden war. Das Tier zeigte im Februar 18 zum ersten Mal Libmungs-
erscheinungen, die wieder voriiber gingen, im Juni 18 in Form einer spastischen
Lihmung dér hinteren Extremititen wieder auftraten und dauernd bis zur
Tétung des Tieres im Juli 18 bestehen blieben. Tm Gehirn des Tieres fand
sich im Markweiss der Grosshirnhemisphiren, ganz unsystematisch verteils,
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eine grossere Zahl von Herden, die als Stellen diskontinuierlichen Mark-
scheidenzerfalls nachgewiesen werden konnten. Es fanden sich ferner Kérnchen-
zellon in den Herden, die mit lipoiden Stoffen beladen waren, weiterhin bei
Anwendung der Alzheimer’schen Gliamethoden ausserordentlich starke faserige
Gliawucherungen in den lerden, ohne dass die Axenzylinder in den Herden
wesentlich reduziert wiren oder gelitten hiitten. Auch in den adventitiellen
Lymphscheiden der Gefisse in den Herden fanden sich mit lipoiden Stoffen
beladene Abrdumzelien.

Am mesodermalen Gewebe konnten krankhafte Verinderungen bisher
nicht nachgewiesen werden. Die Gefisse verhielten sich normal. Regressive
Verdnderungen an der Gefisswand fanden sich nicht. (Der Vortrag wird aus-
fiihrlich in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. veriffentlicht.)

{Eigenbericht.)

II. Sitzung am 1. Juni, vormittags 9 Uhr.

Als Versammlungsort fiir das néchste Jahr wird wieder Baden-Baden
verabredet.

Zu Geschaftsfihrern werden die Herren I. R. Milller-Wirzburg und
Zacher-Baden-Baden gewdhlt,

12) Herren Plaut u. Steiner (vorgetragen von Herrn Steiner-Heidel-
berg): ,Rekurrensimpfungen bei Paralytikern¥,

Die Einverleibung von abgetdteten Mikroorganismen (Tuberkelbazillen,
Streptokokken, Staphylokokken usw.) hat bisher bei Paralyse nur wenig Erfolg
gezeigt. Mit lebendem Virus hat Wagner v. Jauregg Besserungen gesehen,
indem er die Paralytiker mit Malariaplasmodien infizierte. Es schien uns aus
verschiedenen Griinden empfehlenswert, an Stelle der Erzeugung von Malaria
Riickfallfieber bei den Paralytikern hervorzurufen, einmal wegen der nahen
Verwandtschalt der Rekurrens- und Syphilisspirochiten, ferner wegen der Er-
zeugung wiederholter hoher Temperaturen, ausserdem, weil die Rekurrens-
erkrankung durch Salvarsan beliebig beeinflusst zu werden vermag. Die Ver-
wandtschaft der Rekurrens- und Syphilisspirochdten legt ja den Gedanken
nahe, ob nicht die von den Rekurrensspirochiten erzeugten Stoffe oder die im
Kérper des Rekurrenskranken gebildeten Gegenstoffs irgendeine Wirkung auf
die Pallida ausiiben. Vielleicht kénnte man auch daran denken, mit der Kom-
bination von Immunitétsprozessen und Salvarsanwirkung etwas fir die Paralyse-
therapie Giinstiges zu erreichen.

Zungchst hatten wir mit Frankfurter Stimmen, europiischen sowohl wie
afrikanischen, keine ausreichenden Impferfolge; dagegen fanden wir einen von
anderer Seite bezogenen Stamm afrikanischer Rekurrens, der wohl ausreichende
Infektionen setzte, sich aber bei der menschlichen Infektion dem Salvarsan
gegeniiber refraktir verhielt.

Bisher wurden 6 Paralytiker und 2 Fille von Dementia praecox infiziert.
Hinsichtlich der Verlaufsform desRiickfallfiebers waren zwischen beiden Krank-
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heiten keine Unterschiede zu erkennen. Die Erkrankungen fiihrten trotz des
Versagens der Salvarsantherapie zu keinen bedrohlichen Erscheinungen.
Die beiden Fille von Dementia praecox zeigten sich vollig unbeeinflusst. Von
den Paralytikern — durchwegs vorgeschrittene Fille — remittierte ein Fall
und zwei weitere zeigten Besserangen der Zustandsbilder; ob es sich hier um
eine ursiichliche Bedeutung der Einimpfungen oder nur um ein zufilliges zeit-
liches Zusammentreffen handelt, sei dahingestellt. Bei einem juvenilen Para-
lytiker stellten sich immer zu Beginn der einzelnen Rekurrensanfille epilepti-
forme Anfiille ein, gelegentlich bevor das Fieber schon einen hohen Grad an-
genommen hatte.

Die Beobachtungszeit aller Fille ist zu kurz und das bisher vorliegende
Material zu klein, uwm irgend etwas Schliissiges anssagen zu konnen. Weitere
Untersuchungen sind notwendig. (Die Ergebnisse werden in ausfihrlicher
Form anderweitig verdffentlicht.) (Eigenbericht.)

13) Herr Weichbrodt-Frankfurt a. M.: ,Die Therapie der Para-
lyse“.

Vortr. berichtet idber seine therapeutischen Versuche mit Quecksilber-,
Jod- und Salvarsanpriparaten, die keine einwandfreien Besserungen der Para-
lyse hervorgerufen haben. Wenn es auch mit den neuen Salvarsanpriparaten,
dem Sulfoxylat und dem Silbersalvarsannatrinm gelang, in manchen Fillen die
W.R. im Blut und Liquor zum Schwinden zu bringen, so blieb die Paralyse
doch unbeeinflusst, zudem ist die W.R. nicht immer als Grundlage der Beur-
teilung verwertbar, wie folgender Fall zeigt: Pavalytiker, bei der Aufnahme
alle Reaktionen stark positiv, wird nicht bebandelt. Nach 3 Monaten W.R. im
Blut und Liquor bei wiederholter Untersuchung negativ, der Kranke hatte dann
schwere paralytische Anfille und auch danach ist dieW.R. im Blut und Liquor
noch negativ.

Auch die therapeutischen Versuche mit Farbstoffen (Methylenblau und
Trypanblau) brachten keine Erfolge. Daher wurde auf die Fiebertherapie zu-
riickgegriffen. Jahnel und Vortr. versuchten daher zuerst, ob Fieber auf den
Schanker eines Kaninchens wirke, es stellte sich dabei heraus, dass ein
Kaninchenschanker bei einer Kdrpertemperatur von 42—439 in 3—5 Wochen
zur Abheilung zu bringen ist. Auf Grund dieser Befunde erdrtert Vortr. die
Méglichkeiten {ir die weitere Paralysetherapie. (Eine ausfiibrliche Verbffent-
lichung iiber dieses Thema erfolgt demnichst.) (Bigenbericht.)

14) Herr E. Kiippers-Freiburg i. B.: ,Bau und Funktion der so-
genannten Komplexe bei Hysterischen*.

Der Ausdrack Komplex ist vieldeutig und stiftet in der Hysterielehre nur
Verwirrung. Er wirlt wesentlich verschiedene Dinge durcheinander. Definiert
man ihn als affektbetontes Erlebnis, so eignet er sich nur zur Beschreibung
eines allgemein-psychologischen Verhaltens: Wir gehen der Erinnerung an un-
angenchme HBrlebnisse (Enttiuschungen, Blamagen, Iukorrektheiten) aus dem
Wege, indem wir sie gewissermassen schon an der Schwelle des Bewusstseins
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zuriickweisen. Diese ,,Verdrangung ins Unbewusste ist nicht nur eine normale
Erscheinung, sondern geradezu die Vorbedingung seelischer Gesundheit. Die
durchgemachte seelische Erschitterung ist hier gleichzusetzen einer dusseren
Verletzung. Sie hinterldsst eine Lebenswunde, die durch jenes abwehrende
Verhalten vor unzarten Beriihrungen geschiitzt und in ihrem natirlichen
Heilungsbestreben unterstiitzt wird. In dieser Hinsicht tut der Hysterische
das gerade Gegenteil: Er wehrt sieh nicht gegen das Wiederaufleben der Er-
schiitterung in der Erinnerung. Er wiihlt vielmehr noch in seiner Lebens-
wunde, indem er das Erlebnis in der Phantasie wiederanfleben ldsst und neue
Erschiitterungen durch Umdeutung auf die empfindliche Stelle wirken lasst,
So hilt er die Erinnerung wach, kultiviert die innere Wunde, um sie im
Lebenskampfe als Rustzeug zu benutzen. Wir treflfen den hier in Frage
stehenden Begriff am besten durch den Ausdruck ,Lebenswunde®, der gegen-
itber ,,Komplex“ den grossen Vorzug unmittelbarer Anschaulichkeit hat.

Eine ganz andere Bedeutung hat das Wort, wenn man in der Hysterie-
lehre mit Freud und der Ziricher Schule von ,verdringten Komplexen* als
den vorgeblichen Ursachen der psychogenen Storungen spricht. Es ist als
Tatsache anzuerkennen, dass der Hysterische sich gegen die Aunfdeckung ge-
wisser Zusammenhiinge, die fiir die Entstehung seines Leidens von Bedeutung
sind, striubt. Dieses Striuben gegen die Enthiillung hat aber nichts mit der
beschriebenen Verdeckung der Lebenswunde zu tun. Es ist vielmehr in
Parallele zu setzen mit der Verdringung des Sexuellen, wie es in der weib-
lichen Schamhaftigkeit seinen typischen Ausdruck findet. Sehr bezeichnend
ist hier das Wort ,,Sichzieren* mit scinen beiden Bedeutungen ,Sichschmiicken®
und ,,Sichzuriickhalten*. Der Sinn des so gekennzeichneten Verbaltens ist
offenbar der: Das Endziel, die Befriedigung des sexuellen Begehrens, kann nur
auf einem Umwege erveicht werden. Zuerst muss das Gefallen des noch un-
entschiedenen Partners ervegt werden. Wihrend dieses Vorspieles wird das
urspriingliche Begehren zeitweilig unterdriickt. Dadurch wird indessen an
seiner Wirksamkeit nichts geindert; gibt doch das sexuelle Begehren der
sexuellen Schambaftigkeit idberhaupt erst ihrem Sinn. Das Verdringte liegt
also hier im Wirksam-Unbewussten, es ist zurickgestelltes Streben; die ab-
gewehrte Erinnerung dagegen liegt im Unwirksam-Unbewussten. Es handelt
sich demnach bei der Schambaftigkeit um die Ueberlagerung einer urspriing-
lichen Tendenz durch eine abgeleitete oder, anders ausgedriickt, um die Ver-
dringung eines Endzieles zugunsten eines vorliufigen Zieles.

Ganz analoge Verhiltnisse liegen bei der Hysterie vor. Das Endziel, die
Lebenssicherung, wird erreicht auf dem Umwege iiber dieErregung von Mitleid.
Der mitleidige Zuschauer gehort ebenso zum Wesen der Hysterie wie der
sexuelle Gegenspieler zum Wesen der Koketterie. Indem der Hysterische ganz
in dem Streben, Mitleid zu erregen, aufgeht, verliert er notwendig sein Endziel
aus dem Auge. Das Kranksein erscheint jetzt als von selbst da, wie bei der
Koketierie das Schénsein, und die Aufdeckung des zugrundeliegenden Strebens
nach Lebenssicherung erweckt beim Hysterischen ebenso berechtigte Entristung,
wie bei der Dame der Gesellschaft der Hinweis auf die sexuelle Absicht des
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Décolleté, Diese Entriistung ist nichts anderes als der Ausdruck des Freud-
schen Verdidngungswiderstandes.

Im Komplexbegriff sind also so wesentlich verschiedene Dinge vermengt
wie Ausgangspunkt und Ziel des hysterischen Verbaltens. Der ,,Komplex* im
Sinne einer Lebenswunde ist Ausgangspunkt fiir den Hysterischen, ebenso wie
es in anderen Fillen ein angeborener krperlicher oder seelischer Mangel oder
sine objoktive Krankheit ist. Er gehdrt in den Bereich des sogenannten kdrper:
lichen Entgegenkommens. Der ,verdringte Komplex" dagegen ist das beiseite
gestellte Endziel, das dem ganzen Tun seinen Sinn gibt. Dieses Enduziel ist
Selbstbehaaptung, das vorliufige Ziel Mitleiderregung. Auf diese Weise ist
das bysterische Streben seinem Wesen nach eindeutig bestimmt. Jeder einzelne
Fall von Hysterie aber gehort zu den unendlichen Mannigfaltigkeiten von
Lebensformen, die sich auf der Grundlage des so bestimmten Strebens ent-
wickeln. (Eigenbericht.)

15) Herr Straub-Freiburg i. B.: ,Ueber Spezialisten unter den
Schlafmitteln*.

(Nach Mitteilung des Vortragenden zum Referat nicht geeignet.)

16) Herr Th. Axenfeld-Freiburg i. Br.: ,Tonische Akkommoda-
tion®.

Eine tonische Akkommodation ist nach Ophthalmoplegia interna ein nicht
seltencr, aber bisher wenig beachteter Befund, zu dessen Feststellung ausser
der Sehpriifung auch eine exakte, objektive Bestimmung (Skiaskopie) zur Ver-
fiigung stebt.

Tonische Akkommodation kann zu gleicher Zeit wmit tonischer Konvergenz-
bewegung der Pupille und zwar schon bald nach Eintritt einer Ophthalmoplegia
interna sich ausbilden und hinsichtlich des Ablaufs der Bewegungen in beiden
Muskeln annéhernd Parallelitit zeigen. Hs besteht aber auch die Moglichkeit,
dass weitgehend beide Muskeln Unabhingigkeit voneinander beziiglich der toni-
schen Bewegung darbieten. Ja, die tonische Entspannung der Akkommodation
kann sich fiir sichentwickeln in einer Zeit, wo eine Akkommodationsldhmung
schon lingst voriiber ist, wenn sie iiberhaupt bestand.

Die ,tonische Akkommodation“ dussert sich besonders in einer Verlinge-
rung der Entspannung und veranlasst eine Sehstérung, deren Eigenart schon
anamnestisch auf die Diagnose weist und die in der Lehre der Refraktions-
und Akkommodationsanomalien einen besonderen Platz verdient, dasie nur der
ptonischen Akkommodation* zukommt: das ist die Beschwerde der verlangsamten
Einstellung aus der Nihe in die Ferne der Entspannung, bei normaler Akkom-
modationsbreite. Dies ist natiirlich von dem gewdhnlichen ,,Akkomodations-
spasmus“ und auch dem sonstigen, seltenen echten ,,Krampf“ ganz verschicden.
Bei diesem letzteren wird eine Spannung ganz oder teilweise festgehalten und,
wenn sie sich 19st, geschieht das nicht gesetzmissig ,toniseh®,

Beidertonischen Akkommodation steht dem Patienten jeder-
zeit die normale Akkomodationsbreite zur Verfigung, nur dass



462  44. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenirzte.

der Uebergang aus der Nihe in die Ferne in einer gesetzmissigen,
seinem Willen entzogenen erheblichen Verlangsamung geschieht,
wihrend die Einstellung in die Nihe weniger oder fast gar nicht
betroffen zu sein hraucht. HKine volle Analogie aus dem Gebiet der son-
stigen Neurologie hat Vortr, nicht finden konnen. Der Akkommodationsmuskel
als ein zwar willkiirlich beweglicher, aber glatter Muskel ist prinzipiell offen-
bar anders zu beurteilen, als die sonstige Muskulatur, (Naheres in ,Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk.“ 1919, Bd. 62, S. 59). (Eigenbericht.)

17) Herr Stark-Freiburg: ,,Ueber den Morphinismus aus eigener
Erfahrung®.

Der Vortragende will den Morphbinismus und was damit zusammenhingt
als eine echte Intoxikationspsychose angesehen wissen, verursacht durch die
beiden Eigenschaften des Morphiums, grosse Euphorie zu erzeugen und jedes
Miidigkeitsgefiihl wegzutéuschen. In der als Folge des Krieges betrachtlich
vermehrten Zahl der Morphinisten sieht er eine Gefahr, da das Morphium bei
langerem Gebrauch eine Charakterveriinderung bewirkt und zwar in ungiinstiger
Weise, wie z. B. Unwahrhaftigkeit, Veroberflachlichung, Neigung zu Verschwen-
dungund viele Andere. Eine Entwohnung balt er fiir falsch und in der sofortigen
ginzlichen Entziehung, die stets gegen den Willen des Morphinisten erfolgen
muss, sieht er die einzige sichere Rettung. Nach einer Schilderung der Ab-
stinenzerscheinungen lommt er auf die ibm am wichtigsten erscheinende
Phase der Nachbebandlung, die er wegen der ausserordentlich grossen Gefahr
des Rezidivs bei jedem gewesenen Morphinisten und wieder fast stets gegen
den Willen desselben so lange wie irgend mdglich bemessen sehen will. Er
halt ein williges Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patienl, bezw.
dessen Angehérigen, genaueste Kenntnis der bauslichen und ehelichen Ver-
hiltnisse, taktvolles Eingreifen in diese und mdglichste Besserung derselben
fiir dusserst wichtig. Reichliche Erndhrung, sukzessive sich steigernde geistige
und kbrperliche Arbeit, in sympathischer, anregender Umgebung zur raschen
Beseitigung der stets sich einstellenden postmorphitischen Neurasthenie mit
allmahlich zunehmender Freiheit, trolz stindiger aber ganz unauffilliger Ueber-
wachung moglichst rasche Hebung des stets sehr gesunkenen Selbstbewusst-
seins, hélt er fiir sehr wichtige Heilfaktoren. So gut, ja fast notwendig im-
Beginne geschlossens Anstalten sind, wihrend des stiirmischsten Abstinenz-
und Schwichezustandes, so kbnnen sie bei wiedererwachier Energie und Selbst-
gefihl durch ihre fir die Allgemeinheit ja notwendige starre Hausordnung
ungiinstig und die Heilung verzdgernd wirken. Die psychologische und physio-
logische Erklirung des Zustandes ist lediglich eine Kontrastwirkung und die
Heilung die Wiedererlangung des natiirlichen Gleichgewichtszustandes ohne
das Narkotikum. Die Wirkung des Morphiums auf die sexuelle Funktion diirfte
wenig bekannt sein. Neu war jedenfalls die auffallend lange Beeinflussung
des Traumlebens (einmal bis zu 8 Monaten nach der letzten Spritze) bei schein-
bar schon viele Monate lange Geheilten. Die Literatur iber den Morphinismus
ist eine Husserst beschrinkie. Da mit dem Begriffe des Morphinismus stets



44, Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irreniirzte. 463

die einer gewissen Minderwertigkeit verknipft war und ist, scheute sich jeder,
der durch irgendwelche Ursache, sicher aber nicht zu seinem Vergniigen, ge-
zwungen war, zu diesem Mittel zu greifen, das, was er an sich erfahren, der
Allgemeinheit und der medizinischen Wissenschaft als Gemeingut zu verdffent-
lichen. Der Morphinist selbst kann als unter dem Zwange des Mittels stehend
nicht objektiv iber dasselbe und seine Eigenschaften urteilen, nur der gewesene
ist hierzu im Stande. Es kdnnte noch eins bei dem Vortrage moniert werden;
ich meine das Unterfangen, ein derartiges Thema in der so kurz bemessenen
Frist behandeln zu wollen, da durch die Kirze der Zeit jeder Anspruch, auch
nur einigermassen wissenschaftlich zu sein, genommen wird.
(Eigenbericht.)

18) Herr Mangold-Freiburg: ,Ueber die Reflexerregharkeit in
der tierischen Hypnose*.

Die gemeinsam mit Dr. A, Eckstein ausgefiilhrten Untersuchungen gehen
von dem durch den Vortr. begriindeten Standpunkt aus, dass die menschliche
und die tierische Hypnose, abgesehen von den psychischen Begleiterscheinungen,
in physiologischer Beziebung einen gleichartigen somatischen Symptomen-
komplex darstellen, in dem die zentrale Hemmung der spontanen Bewegungen
und die dadurch bedingte Akinese, sowie die Erscheinungen von seiten des
Muskeltonus, Erschlaffung und Katalepsie und ferner Verinderungen derSinnes-
tatigkeit bis zu vollkommener Analgesie, die auch bei Tieren so weit geht,
dass man am hypnotisierten Huhn ohne Narkose Laparotomie ausfilbren kann,
besonders hervortreten,

Das Verhalten der Reflexerregbarkeit als essentielles Moment ist weder
fiir die menschliche noch die tierische Hypnose mit Sicherheit festgestellt, {ir
die menschliche widersprechen sich die wenigen Angaben, fiir die tierische
sind die einzigen exakten Versuche von Danilewsky, der bei Froschen die
Intensititsquelle des fiir eine minimale reflektorische Bewegung erforderlichen
Reizes in der Hypnose gegeniiber dem Normalstand herabgesetzt fand, durch
den von Verworn erbrachten Nachweis, dass die gefundenen Unterschiede
sich innerhalb der normalen Schwankungsbreite halten, entwertet.

Wir machten die Beobachtung, dass fiir den Abspringreflex, den ein
Frosch von einem Bretichen sowohl aus normaler Sitzlage wie aus hypno-
tisierter Bauch- oder Riickenlage bei leichtem Schwellenwert der Reizstarke
(Induktionsschlag) auf einmalige Reizung hin ausfilhrt, bei fortgesetztem
Wechsel zwischen Hypnose und Normalzustand mit jedesmaliger Auslosung
des Abspringreflexes, meist mehrere Wiederholungen des gleichen Reizes
(Summation) erforderlich werden. Die Anzahl der fiir den Abspringreflex er-
forderlichen, mit gleichbleibender Reizstirke und Frequenz wiederholten Reize,
die einem Indikator fiir die Reflexerregbarkeit bildet, wurde nun im einzelnen
Versuch in stindigem Wechsel {iir Hypnose und Normalzustand festgestellt
und die erhaltenen Werte kurvenmiissig verbunden. (Demonstration von Kurven-
tafeln). Diese Kurven gehen ausnahmslos fiir Normalzustand und Hypnose
auseinander, und zwar erweist sich fast stets im Verlauf eines solchen Versuchs
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in der Hypnose eine wechselnd grossere Anzahl von Reizen zur Auslosung
des Abspringreflexes notwendig als bei den dazwischen liegenden Priifungen
im Normalzustand; die Reflexerregbarkeit zeigt sich also fiir die Hypnose her-
abgesetzt. In Ausnahmefdllen wird umgekehrt eine grossere Anzahl von Reizen
fiir den Normalzustand erforderlich, demgegeniiber die Reflexerregbarkeit in
der Hypnose daher relativ gesteigert erscheint. Diese Fille beweisen zugleich
dass die meist fiir den Abspringreflex aus der Hypnose in Rickenlage wachsende
Zahl der notwendigen Reizwiederholungen nicht ihre Ursache darin hat, dass
hierbei dem Abspringreflex stets noch der Umdrehreflex vorangehen muss.
Dass die Reflexherabsetzung nicht grundsitzlich durch diese Lage bedingt ist,
geht ferner aus dem abwechselnden Vergleich zwischen Normalzustand und
Hypnose in Bauchlage hervor, in der ebenfalls ein Sinken der Reflexerregbar-
keit eintritt. Ebensowenig spielte .in diesen Versuchen der Muskeltonus eine
Rolle, der insbesonders bei der Hypnose in Bauchlage stets sehr gering war,
Auch auf Ermidangserscheinungen lisst sich die Reflexherabsetzung in der
Hypnose nicht zuriickfiihren, da eine peripherd; sensible oder motorische Er-
midung ausgeschlossen werden konnte und auch die in Betracht kommenden
Zentren des Abspring- und Umdrebreflexes selbst nach lange danernden Ver-
snchen mit zahlreichen Einzelhypnosen und hunderten von Einzelreizungen
nach Aufhéren der Hypnose keine wesentliche Ermiidung ihrer Funktion
zeigten,

Die Veranderung (meist Herabsetzung) der Reflexerregbarkeit in der
Hypnose ist vielmehr auf eine primare funktionelle Verinderung (meist Hemmung)
der Reflexzentren durch den hypnotischen Zustand zu beziehen.

Neben den obengenannten somatischen Erscheinungen im physiologischen
Symptomenkomplex der Hypnose ist demnach auch die Verinderung der Reflex-
erregbarkeit (meist Herabsetzung) als essentielles Moment der Hypnose anzu-
sehen. (Eigenbericht.)

19) L. Roemheld-Hornegg: ,Ueber ein eigentimliches Reflex-
phinomen bei Urimie.

Bei einer Frau mit akuter himorrhagischer Nephritis fand sich im urimi-
schen Koma einige Stunden ante exitum ein bis jetzt noch nicht beschriebenes
Reflexphdnomen vor: beim Beklopfen der Quadrizeps-Sehne stelite sich neben
einem schwachen gloichzeitigen Patellarreflox an beiden Fiissen, und zwar auf
der kontralateralen Seite meist stiirker als auf der homolateralen, eine langsame
Plantarflexion der 2.—5. Zehe ein, wie man sie beim pathologischen Bechterew-
Mendol zu sehen gewohnt ist. PFicherformiges Spreizen der Zehen oder
Dorsalflexion der 1.Zehe fehlte. Wahrscheinlich hat es sich um ein indivi-
duelles Reflexverhalten bezw. um priformierte Reflexbahnen gehandelt, die
durch die Urdmie (vielleicht im Verein mit ciner grosseren wegen maniakalischer
Erregung gegebenen Dosis Morphium)elektiv in einen Zustand gesteigerter Erreg-
barkeit versetzt wurden. Das Phianomen ist wahrscheinlich als Teilerscheinung
des Verldngorungsreflexes anzuselien. {Eigenbericht.)
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20) Ierr Goldstein-Frankfurt a.M.: ,Ueber die Wahrnehmungen
desTastsinnes, insbesondere die Raumwahrnehmungen(auf Grund
der Untersuchung eines Falles mit véiligem Verlust der optischen
Vorstellungen)®.

G. berichtet fiber Untersuchungen, die er gemeinsam mit Gelb iber die
Wahrnehmungen des Tastsinnes gemacht hat. Die Veranlassung dazu
gab die Beobachtung eines Patienten mit Seelenblindheit und voélligem
Verlust der optischen Erinnerungsbilder, iber die sie an anderer
Stelle (Zeitschrift fiir die gesamte Psychiatrie und Neurologie, 1918) ausfiihr-
lich berichtet haben. Es war zu hoffen, dass bei diesem Patienten die Leistungen
des Tasisinnes dadurch, dass das optische Vorstellungsvermtgen véllig ver-
loren gegangen war, reip in Erscheinung treten wiirden, und dass es dadurch
ermdglicht wiirde, eine Reihe viel umstrittener Probleme zu entscheiden. Diese
Erwartung hat sich in reichstem Masse erfillt. Die Autoren sind, wie sie
glauben, zu ganz prinzipiellen Feststellungen dber das Wesen der
Lokalisation, des Raumsinnes, der Stereognose usw. gekommen.
Herr G. kann der Kiirze der Zeit halber nur iiber einiges Wesentliche der
Resultate berichten.

1. Der véllige Verlust der optischen Vorstellungen hebt beim
Normalsehenden die Fahigkeit zum Lokalisieren vollstindig auf.
Das Gleiche gilt fiir simtliche Leistungen des Raumsinnes, fir die Fihig-
keit, 2 Punkte auf der Haut zu unterscheiden, Form und Ausdehnang berihrter
Stellen zu erfassen.

2. Der vollige Verlust der optischen Vorstellungen hebt die Wahr-
nehmung der Lage der einzelnen Korperglieder auf, die Fihigkeit,
bei passiven Bewegungen die Richtung der Bewegung trotz intakter Be-
wegungsempfindungen zu erkennen. .

3. Der Verlust der optischen Vorstellung hebt die Fahigkeit, will-
kiirliche Bewegungen ohne Ansehen des zu bewegenden Gliedes
auszufihren, auf.

4. Die durch den Hautsinn vermittelten Empfindungen zeigen
keine Qualititsunterschiede, sie enthalten keine ,Lokalzeichen®.

5. Die Gesichtsvorstellungen, mit Hilfe deren der Normale lokalisiert,
werden nicht unmittelbar durch die Erregung des Hautsinnes, sondern mittelbar
durch die mit diesen physiologisch verkniipften kindsthetischen Vorginge
erweckt, die meistens nicht zu Bewusstsein kommen, die aber notwendige
Mittelglieder darstellen. Diese reprasentieren die ,Lokalzeichen®.

6. Der Befund einer Stérung des Raumsinnes der Haut trotz Intaktheif
des sensiblen Apparates nur durch den Fortfall der optischen Vorstellungen,
also einer Stdrung im optischen Apparat ist als eine transkortikale
Sensibilititsstdrung zu bezeichnen,

7. Trotz Intaktheit des sensiblen Apparates bestand eine
gewisse Herabsetzung fir Berihrung und Druck, die eine eigentliche
Sensibilitdtsstorung vortduschen kinnte, die sich aber folgendermassen erklirt:

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 61. Heft 2. 30



466 44. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrendrate.

Bei Reizung grosserer Flichen miissen wir schon beim Normalen unverhiltnis-
missig stirkere Reize anwenden wie bei Reizung kleinerer. Wir achten bei
der Untersuchung der Sensibilitit an einer Stelle auf die bei uns dauernd be-
stehende Reizung einer grosseren Fliche des Korpers nicht, so dass wir uns
tatsichlich in einem Zustand befinden, als wenn wir an einer kleinen Stelle
beriihrt wiirden, Und zwar achten wir nur auf die beriihrte Stelle, weil uns
sofort bei der Beriihrung durch Vermittlung der optischen Vorstellung die
einzelne Stelle zum Bewusstsein kommt., Fir unseren Patienten dagegen, der
ja gar keine Vorstellung davon bekam, an welcher Stelle er beriihrt worden
war, war der Zustand immer der, als wenn wir an einer sehr ausgedehnten
Stelle beriihrt wiirden, die angewendeten Reize, die ihm zum Bewusstsein
kamen, mussten deshalb stirker sein, als wenn wir an einer entsprechend
kleinen Stelle, wie er, tatsichlich beriihrt werden.

8. Die unter 6 und 7 erwihnten Befunde sind von prinzipieller Bedeutung
fir die Methodik der Sensibilitdtsuntersuchung. a) Sie zeigen erstens,
dass die Leistungen eines Sinnesgebietes auch von den Leistungen
eines anderen abhéngig sind. Wir miissen deshalb bei der Sensibilitits-
untersuchung immer auf das optische Vorstellungsvermégen des Patienten
achten. Wenn wir gewdhnlich, ohne darauf zu achten, keine groben Fehler
machen, so Jiegt es daran, dass im allgemecinen der optische Apparat intakt
ist, Sicherlich sind aber mancherlei Differenzen in der Beurteilung der Sen-
sibilitatsstérung, durch eine Vernachlassigung des Moments bedingt. Bei jeder
Stgrung des Raumsinnes der Haut wird in Zukunft die Intaktheit des optischen
Apparates nachgewiesen sein miissen, wenn man die Stérung auf eine Lasion
des sensiblen Apparates beziehen will. Eine besondere Bedeutung gewinnen
diese Verhiltnisse bei der Untersuchung der Stereognose. b) Unsere Befunde
zeigen weiter, dass die Hautempfindlichkeit abhingig ist von dem
Raumsinn, was bei der Beurteilung der Sensibilititsstorung wird beachtet
werden miissen.

9. Die erwilinten Stérungen des Raumsinnes der Haut traten nicht auf,
wenn Patient um die Stelle, an der er berlihrt worden war, Bewegungen aus-
fithren durfte. Fiibrte er diese Bewegungen aus (sogenannte ,/Tastzuckungen*),
so war sowohl sein Ortsinn, sein Raumsinn, Fahigkeit, die Richtung von Be-
wegungen anzugeben, die Lage eines Gliedes anzugeben usw., intakt, konnte
er Grosse und Form eines ihm in die Hand gegebenen Gegenstandes richtig
angeben, In welcher Weise die Tastzuckungen diese Leistungen ermdglichten,
kann hier nicht niher erortert werden. Was das Erkennen von Gegen-
siinden betrifft, so soll nur hervorgehoben werden, dass es sich dabei nicht
um ein eigentliches Erkennen, wie beim Normalen handelt, sondern um ein
Erschliessen und Erraten auf Grund bestimmter Assoziationen zwischen be-
stimmten Bewegungsempfindungen und Wortbezeichnungen, wobei ihm die
Grgsse bestimmter Korperglieder als Massstab diente, um die Grosse von
Gegenstinden zu beurteilen (, Fingerlinge“, ,Fingerdicke usw.), die Fahigkeit,
auf diesem Wege Grosse und Form von Gegenstinden zu erkennen, bildete er
s¢ weit aus, dass er die nur betasteten Gegenstinde richtig zeichnen konnte.
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Beim Erkennen las er gewissermassen die einzelnen Merkmale ab. Er
kam jedoch nie zu einer Totalvorstellunng der Form und Grésse
eines ihm in die Hand gegebenen Gegenstandes. Als Folge davon konnte der
Patient auch nicht den Gebrauch und die Bedeutung von Gegen-
stdinden angeben, denn dazu braucht man unbedingt die rivmliche Total-
vorstellung.

Der Befund beweist, dass der Normale zum Erkennen der Form
mit dem Tastsinn optische Vorstellungen bendtigt.

10. Es gibt eine Form der Tastldhmung, die durch den Verlust der
optischen Vorstellungen bedingt ist, und die als transkortikale Tast-
lahmung bezeichnet werden kann.

Eine ausfiihrliche Mitteilung der Untersuchungen, in der vieles, was in
dem Referat unklar bleiben muss, aufgeklart werden wird, erscheint demnichst,
(Zeitschrift fiir Psychologie, herausgegeben von Schumann. 1919.)

(Eigenbericht.)

21) Frl. Reichmann-Frankfurta.M.: ,Ueber Gesichtssensibilitit
Kopfschussverletzter®.

Friulein R. berichtet iiber die Untersuchungen der Gesichtssensi-
bilitit Kopfschussverletzter im Institut zur Erforschung der Folge-
erscheinungen von Hirnverletzungen Frankfurt a. M. (Prof. Goldstein). Sie
fand 3 Ausbreitungstypen kortikaler Sensibilititsstorungen am Kopfe:

1. Halbseitige Stérungen in einer den bekannten Rumpfhemianisthesien
entsprechenden Ausdehnung.

2. Umschriebene Sensibilitatsstorungen von segmentalem Typus
{(Verteilung entsprechend zervikal oder vom Trigeminus bzw. seinen einzelnen
Aesten versorgten Partien des Kopfes). Als charakteristisch fiir jene stellt Ref.
die Ausbreitung iber die lateralen Gesichtsteile mit Ohr- und Kinnpartie und
Uebergreifen auf das Hinterhaupt dar, als typisch fiir diese das Betroffensein
der medialeren Hauptpartien des Gesichts und Verschontbleiben der Ohr- und

Hinterhauptpartien.
3. Andere umschriebene Storungen, z.B. zirkumskripte Ausfille im Mund-
winkelgebiet — gleichzeitiz im Daumen oder im Daumen- und Grosszehen-

gebiet; erstere werden lokalisatorisch topographisch als Folge des im Kortex
nebeneinanderliegenden Mundwinkel- und Daumengebiets gedeutet, letztere als
Folge einer kortikalen Zusammenordnung der Sensibilitit nach Funktions-
mechanismen auf phylogenetischer Basis.

Eine neus Beobachtung bringt Vortragende in 2 Fillen von doppel-
seitiger Mundsensibilititsstorung (und rechtsseitiger Schadigung der
Daumensensibilitit) nach Scheitelschussverletzung links. Sie deutet
diese Fille als Folge einer kortikalen Anordnung der Sensibilitdt nach funk-
tionellen Gesichtspunkten, die sie zur Erklirung doppelseitiger Stérungen ge-
rade im Mundgebiet um so eher heranziehen zu konnen glaubt, als ja die
Funktionsleistungen des Mundes — Mimik, Sprechen usw. — vorwiegend
doppelseitige sind.

30%
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Ref, stellf diese Fille in Analogie zu doppelseitigen Apraxien nacl links-
hirnigen Herden — bei dem einen Falle liegt auch eine solche vor — und hilt
es fiir wahrscheinlich, dass auch die linksherdige Bedingtheit der beider-
seitigen Sensibilitdtsstorungen keine zufillige ist.

Ausfiihrliche Mitteilung erfolgt in Gemeinschaft mit Prof. Goldstein in
der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie. (Eigenbericht.)

22) Herr Bartels-Frankfurt a. M.: ,Entwicklung der Augen-
bewegungen in der Tierreihe®,

Die Anatomie der zentralen Augenbewegungsbahnen ist bei den ver-
schiedenen Tieren auf das Sorgfiltigste erforscht worden; die Physiologie der
Augenbewegungen dagegen eigentlich nur, soweit sie vestibular bedingt sind,
nur wenige Forscher (Tschermak) haben auch auf die nichtvestibularen
Augenbewegungen geachtet. Untersuchungen, die ich anstellte friiher (siehe
Klin. Monatsbldtter f. Augenheilk., 1914, S, 367) und neuerdings wieder mit
Dr. Dennler, ergaben aber bei den verschiedenen Tieren so erstaunliche
Unterschiede, dass wan die anatomisch festgelegten Bahnen nur mit grosster
Vorsicht von einem Tier auf andere iibertragen darf,

Die Augenstellung und Bewegung (Ophthalmostatik) wird beeinflusst
etwa durch Folgendes:

1. durch einen sensibel peripher erregten Tonus (sensibel periphere
Ophthalmostatik)
a) der Augenmuskelspannung,
b} der Korper-(Hals-)muskelspannung;

2. durch den Vestibulartonus (vestibulare Ophthalmostatik);

8. durch einen vom Zwischenhirn wirkenden Tonus? (mesenze-
phale 0.);

4. durch einen zerebralen Tonus (zerebrale U.)
a) rein kortikal,
b) transkortikal (psychogene O.), willkiirliche Augenbewegungen,

Spihbewegungen.

3 und 4 sind durch optische Reflexe bedingt (Photoophthalmostatik).
Vortragender suchte nun in der Tierreihe moglichst viel Tiere auf die genannten
Reflexe hin zu untersuchen, er kann aber nur kurz einige Resultate hier mit-
teilen. Usber 1a und b sind experimentelle Untersuchungen im Gange. Schon
bei den vestibularen Augenbewegungen bestehen bedeutende Unterschiede, die
sich aber nur teilweise aus der Lebensweise und der hauptsichlich ausgefiibrten
Kopfbewegung erkliren lassen, sicher nicht aus der Augenstellung. Mit Aus-
nahme des Rochen, des Torpedo (Kubo) und der Eule haben alle bisher unter-
suchten Vertebraten eine vestibulire Ophthalmostatik mit grossen Unterschieden
der Nystagmusebene (einige mehr horizontal, andere mehr rollend) und ebenso
des aktiven und passiven Nystagmus.

Die Untersuchungen iiber vom Zwischenhirn vermittelte Augenbewegungen
{einfach optisch reflektorisch bedingte) sind noch nicht mit Sicherheit zu um-
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grenzen, Vortragender sammelte zunichst weiter Material, um festzustellen,
bei welchen Tieren nicht vestibular und nicht sensibel peripher bedingte
Augenbewegungen zu konstatieren sind. Erst jetzt, wo wir bei sehr sorg-
faltiger Beobachtung diese genannten Bewegungen, die leicht zu Beobachtungs-
fehlern fithren, ausschliessen kionnen, ist eine Untersuchung der Bewegungen,
die wir vorliufig Blickbewegungen nennen wollen, mdglich; Blick-
bewegungen, sei es, dass sie durch einen einfach optisch mesenzephalen,
einen kortikalen oder einen psychogenen Reflex vermitielt werden.

Eine Ordnung der Untersuchungsresultate nach Tierklassen ergibt gav
keine Uebereinstimmung mit der gewdhnlich giiltigen Entwicklungsordnung.
Die Stiirke der Blickbewegung hingt auch gar nicht mit der Augenstellung (ob
seitlich oder frontal) zusammen, wenigstens nicht gesetzmissig. Die stirkste
Blickbewegung haben Tiere mit seitlich stehenden Augen, (Mdven, Cormoran,
siehe Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1914), bei den Sdugern die mit frontal
stehenden Augen (Raubtiere), dagegen fehlen der Eule mit ihren fast frontal
stehenden Augen jegliche Blickhewegungen. Die Fische haben keine Blick-
bewegungenl), enigegenstehende Beobachiungen scheinen auf Tiuschung
(Kopf- oder Rumpfbewegung bzw. Innervation vorhergehend) zu beruhen. Die
Reptilien haben zum Teil deutliche (Chamileon), andere nahe Verwandte
{Schildkréien) sehr verschieden starke Blickbewegungen. Auch unter den
Vogeln haben nun wieder nahestehende Familien grosse Differenzen (Kakadu
ergiebige, Amazonen geringe). Andererseits haben wir bei den Vigeln die
ausgedehntesten Blickbewegungen, die Voriragender tiberhanpt bis jetat in der
Tierreihe (einschl. Mensch) fand. Die Méve kann konvergieren und konjugierte
Blickbewegungen nach allen Seiten ausfiihren, sie kann aber auch monokular
{bei feststehendem oder dissoziiert bewegtem anderen Auge) grossartig nach
allen Seiten bewegen. Hs besteht augenscheinlich kein Fusionszwang. Die
Méve bewegt im Freien beim Fixieren meist nur den Kopf, um binokular
sicherer im Fluge haschen zu konnen. Ibr absolutes Gegenstiick ist die Eule.
Da mussen doch Kerne und Bahnen verschieden sein! Fiir die binokularen
und monokularen Augenbewegungen haben die betreffenden Viogel auch die
zwei Areae (centralis und lateralis) der Retina.

Bei den Siugern scheinen die Nager®(sicher das Kaninchen) keine Blick-
bewegungen zu besitzen. Das Kaninchen hat nur vestibulidre und sensibel
periphere Augenbewegungen. Huftiere haben vielfach nur oder fast nur seit-
liche (meist geringe) Blickbewegungen (horizontale Pupille, horizontale Area),
Raubtiere sehr lebhaft nach allen Seiten auch vertikale ({vertikale Pupille),
Affen am lebhaftesten, doch stehen sie wie auch derMensch weit hinter Vigeln
wie die Méve. Ein wenn auch noch so kleines binokulares Gesichtsfeld haben,
scheint es, alle Vertebraten.

1) Neuere oingehendere Untersuchungen ergaben nur, dass Fische eigen-
artige mannigfaltige Augenbewegungen zeigen, deren Natar mir noch nicht
klar ist. B.
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Wir miissen nun diese Resultate mit den anatomisch festgelegten Ergeb-
nissen in BEinklang zu bringen suchen, ob anatomische Unterschiede zwischen
den verschiedenen Augenbewegungstypen bestehen, z. B. zwischen Tieren mit
rein vestibulirer und vestibuldrer mit gleichzeitiger Photoophthalmostatik,
Auf diese Weise kdnnen wir vielleicht auch dem Aufbau vom ophthalmeostatisch
einfachsten Palaeenzephalon zum psychogene Augenbewegungen erregenden
Neenzephalon nahe kommen. (Eigenbericht.)

Freiburg i. B. und Heidelberg, Juli 1919.

Hauptmann. Steiner,



