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44. Wanderversammhmg 
der Siidwestdeutschen ~em'ologen 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., BSumler-Freiburg, Becker-Baden-Baden, B e i s s i n g e r -  
Baden-Baden, Buttersack-Ileilbronn, Cohn-Berlin, Dennler* 
Fl'ankfurt a.M., Dorff-Rastatt, v. Ehrenwali-Ahrweiler 7 Fold-  
bausch-Emmendingen, l~ehiing-Baden-Baden, P l e i s c h m a n n -  
tleidelberg, Freund-[leidenheim-Brenz, Geelvink-Frankfurta. M. 7 
Gelbke-Pforzheim, Goldstein-Frankfurt  a.M., Giese-Baden- 
Baden~ Glitsch-lterrenalb, Gross-Neckargemfind, Hatln-Baden- 
Baden, l lahn-Prankfurta.  M.~ Hassmann-Bre t ten~I laup tmann-  
Preibu~'g, tlaymann-Kreuzlingen (Schweiz), t ledinger-Baden- 
Baden~ [ l e inshe imer -Baden-Baden~  t l e l l pach -Kar l s ruho ,  
tt enning-Marburg, tterzog-Aehern~ tIoche-  Freiburg, l{offner-  
Glotterbad, Il o m b u r ge r- tleidelberg, Hiib ner-  Baden-Baden, 
t|iigel-Klingenmiinster~ Jahnel-Frankfurt  a. M.~ K a u f m a n n -  
Mannheim, Klewe-Nebenius-Konstanz.  Koschella-Stuttgart ,  
Krauss-Kennenburg~ Kiipferle-Preiburg~ l(iippers-l~'reiburg, 
Laudenheimer-Alsbach b. Darmstadt, Link-Pforzheim~ Mann- 
Mannheim, Mangold-Freiburg~ Mayer-Baden-Baden, Meyer-  
Wiirzburg~ M fi l I e r- Baden-Laden, M ii 11 e r - Klingenmiinster~ M ii I I e r - 
Wfirzburg, Naef-Frankfurt a.M.~ Neumann-Karlsruhe, Nonne-  
tlamburgTO s t or-Baden-Baden, P fei fer- [[alle-Nie~leben~ P fSrtn or- 
GSttingen, Prinzhorn-ileidel[,erg~ Reichmann-Frankfurt  a.M.~ 
Roemheld-tIornegg, Sehmelcher-Achern,  Schot te l ius -Fre i -  
burg, Schwenninger-l~eichenau, Sioli-Bonn, Slauek-Heidel- 
berg, Starek-Karlsruhe, Stark-Freiburg, Steiner-lloidelbcrg, 
Thoma-Achern, Wallenberg-Oanzig~ Walther-Emmendingen~ 
Weiehbrodt-Frankfurt  a.M.~ Weil-Stuttgart~ Wetzel-  ftoidelberg, 
Z a c h e r - Baden- Baden. 

Folgende Hbrren haben die Versammlung begriisst~ bzw. ihr Fernbteiben 
entsohuldigt: 
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Erb-Heidelberg, J. Hoffmann-i teidelberg,  F. S c h u l t z o .  Bonn r 
Gerhardt-Wfirzburg,  Nissl-M/inchen,  Spie lmeyer-Miinehen,  
Plaut,-Mfinchen, Ascha f f enbu rg -CS ln ,  Betho-Franl~furt a.M.~ 
W o l l e n b o r g -  Marburg, Weygand t- Hamburg~ Beyer-Roderbirken T 
LSwens te in -Bonn ,  K a l b e r l a h -  Frankfurt, Dotor mann-  Freiburg, 
S. AuerbaGh.Frankfurt  a. M., Dinkler-Aachen~ W e i n t r a u d -  
Wiesbaden, l g e r s h e i m  er-GSttingen~Schmidt-GSttingen, F r i e d -  
l~inder-Frankfurt a. M. 

1. Sitzung am 31. Mai, nachmittags 2 Uhr. 
Der ersto Geseh~ftsfiihrer, Hoehe-Freiburg,  erSffnet die Sitzung mit 

folgenden Worten : 

,M. H.! Die 44. Tagung unserer Badener Versammlung ist nun die 
fiinfte, die wit unter den abnormen Verh~iltnissen des Krieges begehen. 

Nicht lange nach der Griindung des Deutschen Reiches fand die ersto 
Versammlung statt, und sie hat in st~indiger Arbeit deJa ganzen Aufstieg 
Deutschlands begleitet. 

Es sind Zweifel laut geworden, ob es angebracht sei, in diesem Jahro 
zu tagen. Ich babe in vielfacher Korrespondenz, namentlich mit den entfernter 
wohnenden Kollegen, diese Zweifel zu bek~impfen gesucht~ ausgehend yon dem 
Gesichtspunkt% dass wit alsVertreter derWissenschaft nun gerade verpfiichtet 
seien, ein deutliches und weithin wahrnehmbares Bekenntnis zum Glauben an 
die Existenz unzerstSrbarerWerte, 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 Verkehrsverh~ltnisso, sehr ansehn- 
liche Besuch unserer Versammlung zeigt, dass aueh die kollegiale Ausspracho 
vielen ein Bediirfnis gewesen ist, fiir alas os ein Opfer an Zeit und Miiho zu 
bringen lohnte. 

Wir suchen und finden hierErholung yon dem schmerzlich deprimierenden 
Erleben draussen in einem zweiten Stockwerk des Lebens~ in einem seelischen 
Klima, in welehem die Entseheidung nieht mit Masehinongewehren oder Hand- 
granaten herbeigefiihrt wird, und in dem wir dieBestimmung unserer Geschicko 
nicht aus beschmtuzten H~nden entgegenzunehmen haben. 

Wit empfinden den Segen der wissensehaftlichen Arbeit und den st~ir- 
kenden Einfiuss eines ruhigen kiihlon Gedankenkreises, dernur  seinen eigenen 
Gesetzen gehoreht, und in dem unsere Selbstachtung das Reeht hat, sieh zu 
fiih[en, ein Recht, das wir im iibrigen seit November 1918 durch die Schuld 
eines Teiles unserer Volksgenosson eingebiisst haben. Wit empfinden es als 
wohltuend, in einem Kreise zu weilen, in dem jeder einzelno an seinem Platzo 
seine Schuldigkeit getan hat, tut und tun wird, und in dem wir, ohno Wider- 
spruch zu finden~ sagen kSnnen: Wfire die Gesinnung, die wir selbst gehegt, 
die wir zu verbreiten und in die Tat umzusetzen gesueht haben~ deutsehes 
Allgemeingut gewesen~ so w~re unser Vaterland nieht zugrundo gegangen. 
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Wir wollen uns heute unsore ruhige Stimmung auch nicht dureh die 
hassorftillten Stimmen trfiben lassen, die aus dem Auslande yon seiten unserer 
Faehgenossen zu uns berfiberdringen. 

hls psyehoiogisch eingesteiite Beobachter desWeltlaufes, die die Gesetz- 
m~issigkeit imVerlaufe der Affekte kennen~ lachen wir fiber die Beteuerung des 
Vorsatzes ewiger Feindschaft auf wissenschaftlichem Gebiete. Die Welt wird 
eines Tages zu sich kommen und wird sich ihres Treibens uns gegeniiber 
schiimen, genau wie wir als Jungens uns gesch~imt haben~ wenn wir in der 
Ktasse uns dazu hinreissen liessen~ uns an der Misshandlung eines Schwiicheren 
zu beteiligen. Wir deutschen Gelehrten kSnnen es ruhig abwarten. Deutsch- 
land hat dem Ausland auf wissenschaftlichem Gebiete immer mehr gegeben~ 
als es yon dort empfangen hat; sic werden schon wieder kommen. Inzwischen 
wollen wir unsere wissenschaftliche Wfirde wahren und uns hiiten~ irgend 
Jemand nachzulaufen. Unsere hufgabe ist nach wie vor die besonnene pro- 
duktive und l~ritische Arbeit. Unsere KSpfe, die man abschlagen odor ein- 
schlagen kann~ wird man~ solange sic auf nnseren Schultern sitzen~ nicht 
verhindern kSnnen~ das zu denken und zu sprechen~ was wir fiir richtig 
halten. 

Zu dieser Gesmnung ein Bekeuntnis abzulegen, ist eines der Ziele unserer 
diesj~ihrigen Badener Tagung." 

Er gedenkt dann der im letzten JahreVerstorbenen: Prof. O p p e n h e i m -  
Berlin: Prof. Brodmann-Miinehen 7 Dr. Mugdan-Neckargemiind~ Med.-P~at 
Eschle-Sinzheim, Schfitz-Wiesbaden, zu deren Ehren sich dieVersammlung 
yon ihren Sitzen erhebt. 

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

Auf Beschluss der Versammlung werden Erb-Heidelberg und S c h u l t z e -  
Bonn telegraphisch begriisst. 

ZumVorsitzenden der ersteu Sitzung wird Nonne-Hamburg, der zweiten 
Miill or-Wiirzburg gew~hlt. 

Schr i f t f f ih re r :  t l aup tmann-Fre iburg  und Steiner-Heidelberg. 

Es halten Vortrfi~ge: 

1) Herr Nonne sprieht fiber , ,Toxische  E r k r a n k u n g  des Ri icken-  
m a r k s q u e r s c h n i t t e s b e i a l l g e m e i n e r  Ka rz inose  mit  M e t a s t a s e n i n  
den Wirbe ln  a. 

Bei einem (;13 jiihrigen hfiheren Offizier batten sich anscheinend im An- 
schluss an Strapazen und Er!diltung in den winterlichen SchiitzengrS.ben im 
Osten Sehmerzen im gtieken und im Leib entwickelt 7 die mit Abmagerung und 
An~imie einhergingen. In einem Sanatorium wurde wegen Anaziditgt und 
okkulter Darmblutungen ein Uikus bzw. Karzinom des Magens angenommen. 
Nach vm'fibergehender Besserung wieder Zunahme der Beschwerden~ dazu 
hartn~icldge Bronchitis~ deren Sputum bald stinkend wurde; mikroskopisch 
darin nichts yon Karzinom zu finden. Subakute Entwicklung ether motorischcn 
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nnd sensiblen Paraplegia inferior mit Blasen-Mastdarm-L~ihmung. Lokalisation 
der oberen Grenze entsprechend dem Verhalten der Bauchdeckenrefiexo und 
der Begrenzung der Sensibilit/ttssti~rung auf das 9. Dorsalsegment. Die Lumbal- 
punktion ergab leichten Grad yon Kompressionssyndrom. DieWirbelsgule war 
nicht nachweislich affiziert (auch riintgenographisch normal). 

Die Diagnose wurde gostollt aut primS~res Lungenkarzinom mit Meta- 
stasiorung im Wirbelkanal und Kompression dos Rfiekenmarks. 

Die Sektion ergab: Bronchialkarzinom mit diffuser Durchsetzung der 
Lungon, Karzinoso der Retroperitonealdriisen und der Wirbelkfrpor 7--9. Der 
Wirbelkanal war frei, die Rfiokenmarkshgute ebenfalls frei von Karzinom. 
Makroskopisch am Rfickenmark keino" Anomalie. Die mikroskopischo Unter- 
suchung ergab nichts von eigentlich entzfindlichen Erscheinungen~. hingegen 
Erkrankung der fa~rigen und protoplasmatischen Gila im Dorsalmark 9--11, 
Erkrankung der Ganglienzellen in den grauen Vorderhiirnern yon subakutem 
Charakter. Wiihrend die Glia in den fibrigen Teilen des Kfickenmarks normal 
war, liess sieh eine leichte Erkrankung der Ganglienzellen in der grauen Sub- 
stanz auch nach oben und unten feststellen, die Gef/isse waren normal, nirgends 
Tumorzellen. Sehr auffallend war eine diffuse, fiber den ganzon Querschnitt 
in der Hfhe veto D.W. 9--11 sich erstreckende Unterfiirbong der Markfasern 
in der weissen und grauen Substanz nach Weigert-Pal. Keine auf- und ab- 
steigende Degeneration. Es handelt sich nichtum die bekannten fleekffirmigen, 
parenchymat6sen Ver~nderungen yon L ich the im~ M i n n i c h ,  Nonne u. a. 

N. erinnert an einen vor 12 Jahren yon ihm verSffentlichten ~hnlichen 
Fall, we as sich bei einer Wirbelsiiulenkarzinose nach primirem Prostata- 
karzinom auch um eine lokalisierte parenchymatiise Degeneration in der hus- 
dehnung yon 3 Wurzelhfhen im Dorsa[mark gehandelt hatte. Es ist dies eino 
andero Form der Markdegeneration als die yon L u b a r s c h  seinerzeit bo- 
schriebene irreguliire, iiber die ganze L~inge des Markes sich erstreckende 
parenchymat~ise Erkrankung. Man wird in diesem Falie wie in dem friiheren 
von N. besehriebenen Fall die lokalisierte Erkrankung als lokale toxischo Ein- 
wirkung seitens des Karzinoms auffassen miissen. Sehr auffallend ist die 
lnkongruenz zwischen den schweren klinisehen Erscheinungen und den relativ 
geringen Veriinderungen im Riickenmark, deren Lokalisation im fibrigen genau 
den klinischen Erseheinungen entsprieht. (Eigenbericht.) 

2) Herr Starck-Karlsruhe:  , ,Ueber  i ) a c h y m e n i n g i t i s  h a e m o r -  
r h a g i c a  i n t e r n a " .  

Referent berichtet fiber einen Fall von Pachymeningitis haemorrhagica 
interna, kombiniert mit Aneurysma der Carotis interna. 

Es handelt sich um einen 52j~hrigen Fabrikanten. Vor 25 Jahren 
Gonorrhoe und Schanker. Keine besonderen Kuren. Sonst keine Krankheiten, 
drei gesunde Kinder. [n den Kriegsjahren sehwer goarbeitet, kein Tabakmiss- 
brauoh, kein Alkoholabusus. 

Am 26. 1. 19 vorlor er morgens noch im Bott plftzlich das Bowusstsein, 
die rechte KSrpel"hiilfte wurde vollkommen gel~hmt, ebenso die Spracho. 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 Liihmung verschwand; zuniichst blieb nut eine Schw~che der rechton 
Seite, die aber in den n~ichsten Tagen vollkommen verschwand, so dass 
er wieder gut gehen konnte. Ueber den Anfal[ hatto er vollkommeno 
hmnesie. 

Veto Tage des Anfalls an bohielt er selJr heftiges Kopfweh, das die 
ganze Stirn und linke SchlS.fe einnahm, auch nach dem Hinterkopf ausstrahlte. 

Am 31. 1. I9 t(onsultation. Subjektive Klagen: heftige Kopfsohmerzen, 
besonders links, allgemeine Schw&che. 

Befund: Gehirnnerven normal, ebenso das gesamte periphere Nerven- 
system. Rellexe des rechten Beines vielleicht etwas st~itker als links. Babinski 
rechts angedeutet. Gang normal. 

Diagnose: Thrombose im Bereich der tinken Arteria fossae Sylvii. 
Gef~sslues? 

Am 3. 2. 19 Aufnahme ins Krankenhaus. 
Die Kopfsehmerzon sind unertr~glieh geworden, werden in Stirn und 

linker Hemisphfire lokalisiert. 
Befund: Gutor ErnS.hrungszustand, Zunge belegt, Footer ox ore. llerz- 

grenzen normal~ TSne rein, [terztSAigkeit regelm/issig, besehleunigt. Lunge 
normal, Lebor, Milz nicht vergrSssert. Sensorium fi'ei. Gehirnnerven voIl- 
kommonnormal, Motilit/it., Sensibilit~t normal, gefloxe dor oberon ExtremitSten 
normal. Reohter Patellarreflex lebhaft, st~irker als links. Babinski rechts 
schwach positiv, sonst nichts Abnormes. HSrvermSgen herabgesetzt (seit 
Jahren), Sklerose? Puls regelmiissig, gleichmiissig, 96 in der Minute, nieht 
gespannt. Blutdruck (v. g e c k l i n g h a u s e n )  systolisch 190, diastolisch 165 
(Wasserdruck). Urin: Spuren Albumen, kein SaceMrum. 

Diagnose: P a e h y m e n i n g i t i s . h a e m o r r h a g i c a  in te rna .  
Therapie: Eisblaso auf Kopf. Aderlass 200 ecru. 2 g Chloralhydrat 

als Klysma. 
4. 2. Kein Schlaf infolge sehr heftiger Kopfsehmerzen. 0,01 Morphium 

und 0,02 Pantopon ohne Erfolg. Temperatur 36,1, Puls 108. 
L u m b a l p u n k t i o n :  Punk~at stark blutig, Druck 340 ram. 50 corn 

werden entfernt.. Lumbalpunktat: stark bluthalt, ige Fliissigkeit, mit ziemlich 
reichlich polymorphkernigen beukozyten. Im frischen Ausstrieh keineBak'~erien, 
Kulturen steril, Wassermann negativ. 

5. 2. 0,0003 Skopolamin, 0,015 Morphium, darauf Nachtruhe. Morgens 
wioder heftige Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit. 

6. u. 7.2. Status idem, stets sehr heftige Stirnkopfschmerzen. Sehrun- 
ruhig, phantasiert, llalluzinationefi. Linke Pupille welter als re~chte, beide 
reagieren auf Liehteinfall und hkkommodation. Blutdruck 190/2'20. Aderlass 
300 ccm. Temperatur subfebril. Puls 96--120. 

9. 2. S p a s t i s c h e  Prose  des linkenAugenlides, linkePupilledeutlich 
welter als reehte, tr~ige Reaktion. Rechter Patellarrefiex lebhaft, Babinski 
positiv, rechts Pussklonus. 
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10. 2. Anhaltende Kopfschmerzen. Linkes Auge vollkommen spastisch 
geschlossen, linksPupille weit, starr. 1I. L u m b a l p u n k t i o n :  Druck470mm~ 
35 ccm entfernt, Punktat yon gleicher blutiger Beschaffenheit wie bei erster 
Punktion. RSntgenaufnahme des Kopfes ohne abnormen Befund. 

11.2. Augenbefund: Dr. Katz. Kompletteiiussere undinnere Okulo-  
mo to r iuspa rese .  Keine Stauungspapiile. Temperatur stets subfebril (37,8), 
Puls 96. 

13.2. Linkes huge kleiner Spalt often. Rectus superior und Abducens 
funktionieren etwas~ die fibrigen Augenmuskeln geliihmt. Spasmus des oberon 
Augenlides. 

14. 2. Leicht verwirrt, wil! aus dem Bett~ erkennt aber Umgebung. 
Heftiger rechtsseitiger Kopfschmerz. Motofische Unruhe. 

15. 2. Desorientiert: spricht verwirrt, Paraphasie. Hiingt an alle Worte 
die Sitbe ,,urn" an. Rechte Pupiito sehr welt; sohieehte Lieimeaktion. Patellar- 
und Achillessehnenreflexe rechts sehr lebhaft~ Babinski rechts positiv. Atmung 
unregelmiissig: abends sensorische Aphasic und Paraphasie. 

16. 2. Augenuntersuehung links infolge heftigen Spasmus des oberen 
Li(tes nicht mSglich. Keine Stauungspapilte rechts. Spraehe undentlich. 
Reibt st~indig den Kopf. Druekpuls 68 in der Minut% ziemlich hart. 

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

18. 2. Nachts grosse Unruhe~ schreit. Gehirnpunkti~)n in Chloro- 
formnarkose (da er zuunruhig). 1. L inker  Seitenventrikel:leicht~hiimor- 
rhagisch gefi~rbte Ventrikelfifissigkeit, etwa 8 com. Im Venml~elpunl~tat rote 
BlutkSrperehen, sp~rliche Lymphozyten, grosse mononukleiire Zellen, Blut- 
pigmentschollen. Wassermann ganz schwach positiv. II. Punk t ion  im Be- 
re ich  des l inken Sch15fen lappens .  Oberflachlich werden etwa 41/2 ccm 
fliissiges, braunrotes (altos) Blut entfernt, bei Eindringen in den Scllliifen- 
lappen kein Befund. 

19. ~. Naebt ruhiger, Tag fiber ruhiger. Zunge weicht etwas nach rechts 
ab. hugen unver~indert. Hyper~isthesie an beiden Beinen und Fiissen. Da ein 
Biutextravasat an Basis des Schliifenlappens und Umgebung des Okulomotorius 
angenommen wird, so wird Pat. zur Trepanation nach der chirurgischen 
Abteilung vcrlegt. S c h i i d e l t r e p a n a t i o n ,  kein Erwachen aus dem Korea. 
Am 2. Tag Exitus an Pneumonia duplex. 

Als gef. am 5. Tag der Erkrankung veto behandelnden Arzt zur Konsul- 
tation zugezogen wurde, war es nicht m5glich~ auf Grund des symptomarmen 
Bildes zu einer Diagnose zu geIangen. Als Anhaltspunkte fiir eine solche 
diente eine vorausgegangene Lues, das plStzlieh einsetzende Korea mit rechts- 
seitiger Parese und linksseitigen klonischen Zuckungen: Ersch.einungen~ die 
naoh 12 Stunden nahezu vollkommen versehwunden waren und nur einer 
leichten Schwere in der rechten KSrperh/ilfte und Kopfschmerzen Platz 
maehten. 

Diabetisehes und ur~imisches Korea konnte aus dem vollkommen normalen 
Urinbefund ausgeschlossen werden.' Ueber Hirndrucksymptome w~ihrend dos 
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Komas war nichts zu erfahren, solche waren auch bet der Konsultation nicht 
nachzuweisen. Fieber bestand nicht. D~s Alter und die vorausgegangeno 
Lues liessen an eine sklerotische Geffissveri~derung denken~ wenngleich das 
periphere Arterienrohr vollkommen normalen Eindruck machte. So durfte eine 
Tbrombose im Gebiet tier Art. fossae Sylvii ins Bereich der MSglichkeit ge- 
zogen werden 7 wenngleich fiir diese Diagnose heine zwingenden Grfinde vor- 
lagen und manehes, so der angedet~tete Babinski rechts~ die klonischen 
Zuckungen links~ das fast momentane vollstiindige Erwachen naeh 12stiindigem 
Kern% das Fehlen jeglicher arteriosklerotischer oder gehirnluetischer Verboten 
dagegen spt'ach. 

Bet der ersten genaueren Untersuchung im Krankenhaus am 8. Tage~ bet 
welcher erhShte Temperaturen~ geringe Steigerung der rechtsseitigen Reflexo 
mit angedeuletem Babinski~ Fehlen sGnsibler StSrungen~ normale GGhirnnerven 
feslgestellt wurden neben ~usserst hef~igen linksseitigen l,:ol)fschmerzer~ ~ schien 
die Diagnose einer Fachymeningitis haemorrhagicainterna wabrschGinlich. Ins- 
besondere wurde die Diagnose durch den ungemein heftigen, links lokalisierton 
K o p f s c h m e r z ,  verbunden mit F i e b e r  und verh~iltnismSssig geringen Reflex- 
verKnderungen der rcchten Seite wahrscheinlich. Das einleitende Korea fand 
damit die beste Erkl~rung. Die Wassermann'sche l~eaktion des Bhttes war 
unterdessen negativ bofundGn worden. Die weitero pbysikali~che Untersuchung 
best~itigte die Diagnose mebr und mehr. Das Lumbalpunktat war bluthaltig~ 
dGr Druck der Lumbalfliissigkeit m~issig erhSbt. 

In den foigenden Tagen stellte sigh eino neuG S y m p t o m g x u p p o  el% 
die das kiiniseho Biid der Paohymeningitis haemorrhagiea interna zu vervoli- 
kommnen schien: Symptome veil seiten des l i n k e n  S c h l t i f e n l a p p e n s ~  der 
linksseitigen Basisnerven ; zun:~iehst Pupillendifferenz, F, eizsymptome des linken 
Okulomotorius, die schliesslich zu absoluter Okulolnotoriusltihmung fiihrten. 
Was war natiirlicher, als dass sich das sobdurale ll~imatom (iber den Schl~ifen- 
lappen n~eh der Basis zu ausbreitete; der Kopfse.hmerz wurde immer un- 
ertriiglicber, konnte selbst mit grossen Dosen ~ou Skot)olaminmorphium nicht 
mehr gediimpft werden, halluzinatorische Verwirrtheit, abwechselnd mit 
komatSsen Zust~inden und sehwerster motoviseher Unruhe wechselten unter- 
einander. In Zeiten fveien Sensoriums wurde eine motor isoh(~und s enso -  
r i s ehe  A p h a s i e  und P a r a p h a s i e  deutlich. 

Eine Entlastung des Scbiidelinnern scbien dringend notwendig. Deshalb 
wurde nenerlich die Lumbalpunktion wiederholt~ die dasselbe Ergebnis hatto 
wie die friihere; dann schritt Ref. zur I l i r n p u n k t i o n .  Zun~ichst wurde der 
linke Seitenventrikel punktiert~ der ein h~imorrhagisch gefSrbtes Punktat mit 
schwach positiver Wassermann~seher Reaktion ergab. Darauf wurde das 
H~imatom im Bereich des linken Schl~fenlappens aufgesueht~ es wurden einigo 
l{ubikzentimeter alton~ noch tliissigen, brSunlieh geffirbten Blutes entfernt. Das 
vermutete grosse Hamatom konnte selbst bet tiefem Eingehen durch den Schl~fen- 
lappen nicht gefunden werden~ weshalb die Trepanation vorgeschlagen wurde. 

Nach E r S f f n u n g  des S c h ~ d e l d a c h e s  fiber dem Schlt~nlappen sah 
man die gespanete Dura~ ven6s hypertimisch~ Pulsation des Gehirnes fehlte~ 
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aber nach Eriiffnung der Dura wurde zwar ein diffuser hfimorrhagiseher Belag 
der Gehirnoberfliicbe festgestellt, aber ein tieferes ttiimatom wurde auch nach 
Aufheben des Schl~fenlappons mi'~ dem Spatel nicht gefunden. 

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

Die Au to  ps ie  best~itigte die Diagnose der Paobymeningitishaemorrhagica 
interna. Dieselbe war einseitig und zwar sassen die Membranen und Blutungen 
hauptsiichlich im Bereich des Scheitellappens und des Schl~ifenlappens; sio 
besehrgnkten sich abet' auf die Konvexit~it, die Basis zeigte keine Entziindungs- 
erscheinungen und Biutungen. WohI aber bereitete die Feststellung oines 
etwa erbsengrossen A n e u r y s m a s  an der C a r o t i s  i n t e r n a ,  dicht am Ab- 
gang der Arteria fossae Sylvii eine Ueberraschung, sie gab abet auch eine 
neue Erkl~irung f/Jr die Basissymptome. 

E p i k r i s e .  Im Ablauf der Krankheitserseheinungen kiinnen zwei  
P e r i o d e n  unterschieden werden, die erste mit dem apoplektisoh einsetzenden 
Koma,  der l t e m i p a r e s e ,  den k l o n i s c h e n  Z u c k u n g e n  und der Nach- 
periode, in welcher heftige Kopf schmerzen  das Krankheitsbild beherrsohten. 
Dann folgte e inezwe i t e  P e r i o d e ,  d iea ls  einer der biachschiibe gedeutet 
wurde, wie sie so biiufig in der Pathogenese der Paebymeningitis beschrieben 
sind. Sie setzte mit heftigen E r r e g u n g s z u s t i i n d e n ,  D e l i r i e n  mi tab-  
wechselnd k o m a t S s e r  Bewuss t~se ins t r i i bung  und S t e i g e r u n g  tier 
K o p f s c h m e r z e n  etwa am 12. Krankheitstageein. Objekti~'trat s iedurch 
linksseit.ige P u p i l 1 e n d i i a ra t io  n ~ dutch Okulomotoriusreizung und -liihmung 
in Erscheinung und war yon motorischer und sensorischer Spraebst6rung 
gefolgt. 

Das S e k t i o n s e r g e b n i s  erfordert, jedoch eine andero Deutung dieser 
zweiten Periode. An dem Aneurysma erkennt man deutlieh zwei Abschnitte. 
Einen iilteren, tier Arterie direkt aufsi~zenden, yon dicker: arteriosklerotiseh 
nur wenig veriinderter Wandung in normaler Farbe. 

Diesem sitz'~ ein zweiter auf, der zweifellos frischen Datums ist. Er ent- 
behrt der Intima und Media und besteht aus einem diinnen, biimorrhagisch 
imhibierten H~utchen, dessert Umgebung etwas hiimorrhagiscb verfi~rbt ist; er 
¢nthiilt einen frisehen Thrombus. 

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

Vet Eintritt des Komas bestanden keinerlei Krankheitsersoheinungen. 
Es ist nun sehr wahrscheinlicb, dass die motorisehe und sensorischo Un- 

ruhe des Kranken infolge der paehymeningitischen Blutungen an der Konvexitiit 
zu Druckschwankungen im Gefiisssystem Anlass gabon und diese eine Ruptur 
yon Intima und Media des Aneurysmas veranlassten und so ein Wachstum 
desselben ermSgliehten. Nun maohte sioh die gaumbeongung geltend, zunii.chst 
wurde ein Dr~ok auf den Okulomotorius ausgefibt, der zuerst nur Reizsymptomo 
(Spasmen im Orbikularis) ausl~isend sich schliesslich so verstgrkte, class der 
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Okulomotorius vollkommen geliLhmt wtlrde. Das H~im~aom war zu gering~ um 
eino derarti~e Druekwirkung entfalten zu kSnnen. 

Man hat es somit mit zwei you einander getrennten Erkrankungen zu 
tun, doch so, dass die Symptomengruppe der einen (Anourysma mit, Basis- 
symptomen) in das Kranleheitsbil,t der anderen (Pachymeningitis der t(on- 
vexiti~.t) sich mtschwer eirffiigte trod klinisch ledigiich ats oine weitere kl~s- 
dehnung und Ausbihtung der letzteren aufgefasst werden musste. 

ErSrLerung der Frage, obzwischen Pachyn~cningitishaemorrhagica interna 
und dem hneurysma Wechselbeziehnngen bestehen. 

Die Frage wird verneint. 
Aus der S y m p t o m a t o l o g i e  wird das Symptom des Komas heraus- 

gegriffen nnd als charakteristisch ffir die Pachymeningitis das periodische Auf- 
treten yon Korea und der rasehe Umschlag in ]daren Bewusstseinszustand an- 
gesehen. 

Das Komal~ann nicht nur durch die GrSsso der Btutm/g bedingt son, 
da letztere im obigen Falle verhiiltnism~ssig gering war. 

F(ir die Diagnose und Differentialdiagnose sind Lumbalpunktion und 
SehEdelpunktion yon grSsster Bedeutung. 

Der B l u t g e h a [ t  des Liquor erkliirt sich durch Einriss der Arachnoidea 
im Moment. der BhJtung; schwache Blutbeimengung kann auch per diapodesin 
und dureb Diffusion erkl[irt werden. 

Besprechung der Differentialdi~,gnose gegeniibel" Abzsess, extraduralem 
tt~imatom, Lef)tomeningitis , tuberkul6ser Meningitis. 

Die H i r n p u n k t i o n  ist nicht nut" fiir die Diagnose, sondern auch fiir 
die Differentialdiagnose yon Bedeutung. (Eigenbericht.) 

3) Herr F. Kaufmann-Mannheim: , , B e o b a c h t u n g e n  i iber  P o l y -  
n e u r i t i s  in dot" G r i p p e z e i t " .  

K. berichtet iiber F~lle yon Polyneuritiden beziehungsweise you 
multiplen Mononeuritiden yon Gehirnnerven, die w~hrend des zweiten 
Schubs der vori~oj~ihrigen Grippepandemie und w~ihrend deren AusKiufermonate 
zur Beobaehtung gekommen sind: einen Fall yon mittelschwerer Neurotabes 
peripherica: 14 Tage naeh Auft:reten yon Grippe entstanden, innerhalb yon 
6 Monaten ausheilend; einen Fall von schwerster Neurotabes periphericabei 
einer 50jiihrigen Dame rnit yon tfaus aus minderwertigen sensiblen Nerven- 
bahnen, im Friihjahr 1918 wahrseheinlich durch Grippe ausgel6st, im Januar 
1919 durcil sichere Grippe verschlimmert; einen Fall von Polyneuritis der 
Extremifiiten mit beiderseitiger schwerer Fazialisl~ihmnng, 14 Tage nach Be- 
ginn der Grippe zur Entwicklung kommend, mit normalem Liqt~orbefund; einen 
weiteren Fall yon beiderseitiger schwerer Fazialisliihmung und Neuralgie beider 
Quinti und Polyneuritis dor Unterextremitiiten, bei dem sich im Liquor Pleo- 
zytose und positive Phase I-Keaktion, abet negativer Wassermann, aueh 
negativer Blu~wassermann land (beide F~IIe jetzt bis auf die Fazialisliihmun K 
ausgoheilt); ferner eine Kranke, bei der sieh nach.liinger andauernden menin- 
gealen Keizerscheinungenreciitsseitige Neuritis optici, tdgemini und abducentis 
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ontwickelto, atlo Erscheinungen bis auf Abduzenspareso innerhalb 10 Wochen 
zurfiokgehend, Liquor (Punktion 4 Woehen nacb Beginn) normal; weiterhin 
eine etwa 3 Wochen nach Aul'treten heffiger Kopfschmerzen sich entwickelndo 
beiderseitige partielle Ophthalmoplegia externa und interna mit doppelseitiger 
leichter Fazialisschwiiche; scbliesslich eine Kombination van IL neuritis V 
und trochlearis: beide F:,ilIe innerhalb 2--3 Monate zu vSlliger Heilung ge- 
langend. K. ist geneigt, auch diose multiplen Mononeuritiden van Gehirn- 
nerven, obgieich sie keine typische Grippeanamneso baton, der Grippe zur Last 
zu legen, zumal diese eigenartigen, sonst kaum so gehiiuft vorkommenden 
Kombinationen van lIirnnervenl~ihmungen (bei Ausschluss der Lues) zur 
Grippezeit atffgetreten sind. Er h~ilt Entstehung dureh KontiguitS, t bei Menin- 
gitis serosa f(ir wahrscheinlich. (Eigenbericht.) 

4) Herr Hellpach-Karlsruhe:  , U e b e r  Am ph i thymio  (Zwiemut) a 

Unter A. ist ein nahezu pbysiologiseher konstitutioneller Seelenzustand, 
ein nNaturell", yon allerdings stark pathotropen Eigenschaften, zu verstehen. 
Dies Naturell liegt am physiologischen Endpunkt der manisch-depressiven 
Mischzustgndo, iihnlich wio manche physiologischen Perioden den Endpunkt 
dot" Linie markieren, die yam klassiscben maniseh-depressiven lrresein iiber 
die Zyklothymie hinweg bis ins Nm'male fiihrt. Die Zwiemut zeigt, wie die 
manisch-depressiwn Misehzust~ndo, Elemento dot Steigerung der physischen 
und psychisehen Leistung mit Elementen der Verringerung synthetlsch ver- 
bunden. Demgemgss sind zwei ttanptgrenzformen unterscheidbar: physio- 
logisehe Aequivalente der manischen tlemmung und der depressiven Erregung. 
Das tt~ufigkeitsverhiiltnis bolder zueinander ist freilieh etwa umgekehrt wie 
jones der psychotischen Misehzust~inde. Die (seltenere) depressive Erregungs- 
form der A. zeigt vielgeseb~iftige, vielgespr/ichige, oft forciert betriebsame und 
mit ihrem ll.edestrom ~:au[" die Nerven gehende" Menschen van dennooh lebens- 
unfroher Grundstimmung, verfolgt yam dunklen und dumpfen Geffihl der 
~SinnlosigkeitY ihres Tuns~ alles Tuns und Seins iiberhaupt; misstrauiseh, ob 
sie auch genug gewfirdigt werden, verkanntheitssiichtig: weder van der eigenen 
Leistung, noch van deren Erfolg: noch van deren Beurteilung je b6friedigt. 
lhre praktische Vielgeschiiftigkeit ist van theoretischen Skrupeln vergiillt, der 
,Wirkonsskrupel a ist typisch fiir sie: namentlioh das Gegriibel, wio dot" attdero 
etwas auf0ehmon werde. Dies hindert sie, bei Auseinandersetzungen zur 
Hauptsaehe zu kommen, sie kiinnen sich dabei in AusfKlligkeiten hineinreden, 
noch leichter hineinschreiben, um dann alles zu revozieren und sich fiber diese 
Schwiiche doch innerlieh abzuqu~ilen. Eir~eleicht paranoide Note, aber ohno 
System und Vestigkeit, zieht sich oft (lurch ihr Wesen, aus dem Gesagten gut 
verst~ndlich. H. meint, dass manohe r~itselhaften Suizide in dieser Veranlagung 
ihre Ursaehe haben, wenn nS.mtich bei starker motoriseher Bewegtheit das 
Grundgefiihl der Sinnlosigkeit iibermiichtig wird. - -  Viol verbreiteter ist die 
entgegengesetzte Form der A. Auch sie zeigt GeschKftigkeit und Gespriiehig- 
keit, aber van heiterer Stimmungsfarbe; ihro Tdiger gelten als sonnig, unver. 
wiistlich, liebenswiir.dig, unterbaltsam, immer ,,zu brauchen ~t, und oft ahnt 
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niemand die Hemnmng, ,tie zeitlebens auf ihnen liegt. Es ist eine partielle 
Hemmung: des m;miseh-depressive Irrosein zeigt sehon in den nmnischen Er- 
regnngen die Tatsacha (lar versteckten lt.ealhemmung bei verbaler Hyper- 
funktio% daher seine relative tikliehe Gutartigkeit (ira Gegensatz zu katatonen~ 
paralytisehen, epileptoiden lind anderen Erregunven)~ seine bekannte fiber- 
raschend geringe, iiberwiegend verbale Kriminalitiit. Ebanso is( die Partial- 
hemmung der heiteren A. eine leealhemmung bei verbaier Hyperfunktion, wobe{ 
letztere garadezu durch des (_ieffihl tier Gehemmtheit noah gasteigert wird~ um 
diese zu verschleiern, v~Gesprgehige Befangenheit" ist ein typischer Zustand 
diaser Zwiemiit.igen. Uniiberwindliche Schau, ein Anliegen vorzubringen, mit 
seiner letzten Meinung herauszuriieken~ ernst zu widersprechen, etwas aus- 
zusehlage% praktische Folgerungen zu ziehen; die reiahe Assoziativit~it ver- 
sti~rkt noah die llemmung, da sic sieh alle ardenklichen Wirkungsmii~lichkeiten 
eines Gasaglen, Getanen im Nu ausmalt. Die Befangenheit zeigt sich auch im 
Erotischen: verbals l(eekheit bei reeler Timidit~it, die Schwereniiter jusqu'au 
bard du lit. Dadurch wird oft des Sexualleben abnarmisiart~ abnorm pla- 
tonisiart. Alia Situationen. die reale Konsequenzen erschwera% erieiehtern 
die Befangenheit, durum sind diese A. keck zu mehreren oder ganz allein (auf 
dam Papier), sehiiehtern zu zweien. H. erl/iutert diese eigentiimliche sozial- 
psyehologisohe Note der A. an Beispielen liebenswiirdiger Polemiker (literarische 
hggressivitiit bei praktiseher Versiihnliahl~eit: L e s s i n g ,  t l a r d e n ,  Mehr ing  
u .a . ) .  Dutch diesen Zwiespalt ki~nnen die Amphithymen in den Ruf tier 
~Patsehhait ~ kommen. Viale devon re(ten sieh ins Leben tier irrealan Gemein- 
sehaft~ sind Sammler~ Leseratten; ihr lnnerstes lebto sich in einar unwirkliehan 
Welt, aus, dot wirkliehan geben sic nur ihre verbale Sehale. - -  Die A. sind 
pathotrop, d. h. die Elemente ihrer Eigenart kippen lei~ht einmal ins Patho- 
lagisahe urn. lhre Abnormisierungen sind in tier gegel reek(iv; dabei is( zu 
beachten, dass aueh k~rperliche Misssensationen iiberaus leieht depressiv be- 
antwartat werden~ fast alia Zwiemiitigen neigen zu Hypachondri% nohmen 
alles Kranksain tragiseh~ sind wattersensibei; aber auch Erfolge, lustiga Um- 
gebung 7 Zuneigung~ Verliebtheit steigern ihre Sonnigkeit ins Rauschartige, 
fiborquellende Gl/icksgefiihle treten auf~ jedoch van nlimosenhafter Zersti~rbar- 
keit dutch kleinsto l)isharmonien (im Unterschied van den spontanen Manismen 
der Zyklothymie[). In diesem Sinne wirkt aueh der Alkohol sam( seinen 
Naehwehen. L~ngera Depressionen kiJnnen auf ernsta Enttiiuschungen folgen, 
zoigan kaum Verbalhemmung (also Totalhemmung)~ mohr das Bild dar 
griibelnden, zerbroeilenen, sieh zerqu~lenden Schwermut bei laichter Triistbar- 
keit und Aufrichtbarkeit, allerdings ebenso leiehter Varstimmbarkeit und Var- 
letzlichkeit. - -  Nach H. is( die A. viilkarpsychologiseh gerade in Deutschland 
h~ufig, basonders im Siiden (Stimmungssonnigkeit nnd verbale Liebenswiirdig- 
keit bei vielfiiltigen Realhemmunge% leiehter Befangenheit, Verletzlichkeit, 
Ausweiehen vet letzten realen Folgerungen, Leben in airier literarischen, ktinst- 
Ierischen Welt, in Phantasiereiehen); sic deck( sich wanigstens tailweisa mit 
der lnnerliehkeit, aber reaIen Gebroehenheit deutschen Wesens. Die A. bildet 
ein wichtiges einzel- und volksp~idagogisches Problem. Aberziehung der 
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Hemmungen vor der Realit~it ist der Kern ihrer Propbylaxe~ und nirgonds 
werdon mehr unn5tige inhere Hemmungen anerzogen als in Deutschland. Der 
Deutsche, tier sich lnuerliehl~eit bewa~u't and doch ein unbet~ngenes Verh~ltnis 
zur Wirklichkeit findet~ ist das Problem der niichsten Zul~unft: eine national° 
p~dagogische Perspektive veto Kapitel der zwiemiitigen Seelenverfassung her. 

(Eigenbericht.) 

5) Iierr R. Hahn-Frankfurt :  , Z u r  P s y c h o l o g i e  dos Ganser~schen 
S y m p t o m e n k o m p ] e x e s " .  

H. zeigt 7 dass bei Ganser-F~illen~ die dm'ch ihr iibriges Benehmen nicht 
simulationsverdfichtig waren~ sich im Vorbeireden beim Benennen yon Gegen- 
st~nden~ Bildern und Farben sowie beim Falschrechnen kindliches und zum 
Teii .frfihkindliches Verhalten nachweisen liisst. Beim Falschbenennen yon 
Bildern handelte es sich bei H.~sF~illen nicht um einVorbeireden~ sondern um 
Verkennen dutch Teilerfassung und ¥ernachl~ssigung der anderen Merkmale; 
die Yerkonnung erfolgte moist im Sinn einer vorher angeregten Einstellung 
~hnlich wie Kinder im Sinne der Erwartung verkennen. Sinnloses Perseverieren 
hat H. nut bei Simulanten beobachtet~ ebenso das Prinzip~ auf einen Reiz mit 
dem Gegenteil zu antworten. Bei Farben wird entweder fiberbaupt~ wie beim 
Kleinkind und vielen ldioten~ nur die tlelligkeit beachtet~ odor das Falseh- 
bezeichnen geht yon blau zu grfin~ grfin-gelb~ lila-rot. • Gelb und rot werden 
moist richtig bezeichnet. Das ist die Reihenfolg% in der das Kind die Farben 
bevorzugt und allmiLhlich benennt. Palscbreebnen ist schwerer zu beurteilen~ 
aber auch bier zeigen sich dieselben Fehler wie beim Kind und lmbezillen~ 
z. B. dass statt der verlangten schwierigeren die entsprechende leichtere Ope- 
ration ausgefiihrt, wird. Zeitmes,~ungen ergaben, dass PalsehlSsungen derselben 
hufgabe bei demselben Patienten in kiirzerer Zeit erfolgten als richtige. Das 
rfihlt wenigstens teilweise daher~ dass die Aufgabe nicht zu Endo gelSst wird~ 
und es beweist fibrigens, dass nicht etwa die richtige LSsung nacbtriiglich erst 
verdr~ingt wird. Wird ausffihrliizh publiziert. (Eigenbericht,) 

6) Herr L. 14. Mfiller-Wfirzburg: , ,Ueber  d ie  D u r s t e m p f i n d u n g " .  

Soviel auch in der Pathologie veto Durste die Redo ist~ fiber die Durst- 
e mp fin dung  und fiber ihr Zustandekommen suchen wir in den Lehrbiichern 
vergeblich Auskunft. 

Die atlgemein gel~ufige hnnahme~ dass die Durstempfindung lediglich 
durch ein Trockenwerden der Mundschleimhaut ausgelSst werde, ist sieher 
nicht riehtig. Kommt es doch bei behinderter Nasenatmung h~ufig zur Aus- 
trocknung des Mundes~ ohne dass gleichzeitig Durst besteht, hndererseits 
l~sst sich durch Spiilen des Mundes der Durst nicht erfolgreich bekiimpfen. 
Doch sell nicht geleugnet werden~ dass bei stiirkeren Durstgraden auch Atls- 
lrocknung auftreten kann. 

Ebensowenig l~isst sieh die Ansieht vertreten~ dass die Wasserverarmung 
des KSrpers als eine A ] l g e m e i n e m p f i n d u n g ~  als ,Gewebsdurst :~ dem 
Gehirn zum Bewusstsein gelangt. Dazu w~re woh] notwendig; dass die Zellen 
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alle durch Nervenbahnen loitend mit dem Gehirn verbundon wfi, ren. Das ist 
abor nicht der Fall. Wassorverarmung der Gowebe kann wohl Miidigkeit~ Er- 
schSpfung, aber nicht Durstempfindung auslSsen. 

Wir konnen Zust~ndo, bei denon dor KSrpor abnorm wassorreich ist und 
bei denen es trotzdem zu unertdiglichem Dursto kommen kann. So klagou 
vielo hydropisohe Kranke fiber qualvollon Durst und zwar haupts~ichlich zu 
der Zeit, in der sich die Oodeme entwickeln. Freilich ist es fragiich, ob bei 
einem allgemeinen Hydrops auch eino Hydr~imio bosteht. Nach noueren Unter- 
suehungeu miissen wir im Gegenteil annehmen~ dass die Gowebe infolge dos 
vermehrten Salzgehaltes Wasser aus dem Bluto an sich reisson und dass somit 
trotz allgemeinen Hydrops ke ine  Hydr~i~nie 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 Einfluss auf das Zustandekommen der Durstempfin- 
dung auszuiiben. Salzreiche Kost 15st bald naeh Aufnahme per os heftigen 
Durst aus. Einspritzung yon SalzlSsungen in die Blutbahn ffihrt raseh zur 
heftigen Durstempfindung (Lesch ke). Bestimmungen dos osmotischen Druckes 
ergeben, dass bei starken Durstzu~tiinden, mSgen sie nun auf mangelnde 
Wasserzufuhr oder wie bei Nierenkranken auf mangelnde Salzausscheidung 
aus dem KSrper zuriickzufiihren sein, der Gefrierpunkt des Biutserums wesent. 
lich herabgesetzt ist. Er kann dann yon - -  0,56 auf - -  0,6, ja auf - -  077 
heruntergehen. Auch bei Zuckerkranken ist der qualvolle Durs t wohI duroh 
die ErhShung des Blutzuckergehaltes bedingt. 

Schwierigist die Beantwortung der Frage, auf welchem Wege denn  
die E r h S h u n g  d e r l ( o n z e n t r a t i o n d e r  k r i s t a l l o i d e n  S t o i f e i r a  B lu te  
die D u r s t e m p f i n d u n g  aus lSs t .  

Da wir ira Blute keino Empfindung haben, muss woh[ irgendoine Stelie 
ir~ Zentralnerveusystem auf die ErhShung des osmotisehen Druekes in ~ihn- 
licherWeise reagieren wie das htemzentrum duroh die Vermohrung dos Kohlen- 
si~,uregehaltes des Biutes in Keizzustand gesetzt wird. 

Fiir die L o k a 1 i s a t i o n einer solchen Srelle im Zentralnervensystem geben 
uns Beobaohtungen an Patienten mit krankhaften Prozessen an der Basis des 
Gehirns gewisse Anhaltspunkte. Bei solohen StSrungen kommt es zu Polyurio 
und zur Polydipsie. Man hat vermutet, es mSchte die H y p o p h y s e  eine Bo- 
deutung bei der Kegelung des Wasserbaushaltes haben. Das mag sein. Ein- 
spritzung yon Extrakt aus dem hinteren Tell der Drfise kann die Durstempfin- 
dung beeinflussen. Doch ist die Hypophyse sieher nieht dasn e r vSse Zentral- 
organ, yon dem aus die Wasseraufnahme und dieWasserabgabe reguliert wird, 
und yon dem aus die Durstempfindung ausge|Sst wird. Dazu arbeite~ die 
Hypophyse als Drfise mit innerer Sekretion viel zu langsam. Wir mtissen viel- 
mehr annehmen, dass die dem Infundibulum angrenzenden Partien des 
Z w i s c h e n h i r n s  essind, dieeine Einwirkung auf den Wasserhaushalt des 
K5rpers ausiiben. Wissen wir doch, dass yon dort aus alle vegetati~'en Funk- 
tionen regutier~ werden. Die Erhaltung der KSrperwiirme wird yon deft aus 
dureh lnnervation der Blutgef/isse und der Sehweissdrfisen gesiohert, und auoh 

hrehiv f. Psychiatrie. Bd. 6l. Heft  2. 29  
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die Vorgiinge, die dem Kohlehydratstoffwechsel zugrunde liegen, werden yon 
deft aus geregelt. 

Aber auch dann, wenn wit mit Loschke und anderen dem Hypothalamus 
einen E,nfluss auf den Wasserbaushalt des KSrpers zuschreiben, so dfirfen wir 
nochlange nicht annehmen, dass dort  d i eDurs t empf indung  alssolcho 
zustande kommt. 

Ehensowenig wie der Sauerstoffmangel des Blutes in dem Atemzentrun) 
s e lb s t  empfunden wird, sondern sioh vielmehr in einem Bedfirfnis itussort, 
die yon hier aus innervierten Atemmuskeln in Tiitigkeit zu setzen, so ffihrt 
eine Vermehrung der osmotiseh wirksamen Stoffe im Btute nicht zu einer be- 
wussten Empfindung im Zwischenhirn. Von deft werden vielmehr Vorg~ngo 
im KS,'per ausgelSst, die als Durst gedeutet werden. 

Bei Durstversuchen, welche Herr Dr. Heiss und Herr eand. reed. Falko 
auf meine Anregung an sich und die ieh an mir selbst vorgenommen haben, 
konnten wir feststellen, dass bei Beschriinkung der Wasseraufnahme sich der 
Durst in allererster Linie in einem zusammensehniirenden Geffibl in der 
Pharynxgegend oder auch in den tiet'eren Partien der SchlundrShre geltend 
macht. Erst in den spSteren, sti~rkeren Stadien des Durstes kommt es auch 
zu einer Eintrocknung der Mundsehleimhaut. Diese bedingt aher eine Empfin- 
gung fiir sieh und ist nicht mit tier eigentlichen Durstempfindung zu ver- 
weehseln. Je starker der Durst wird, desto quiilender werden die zusammen- 
schniirenden Empfindungen im oberon Toil des Oesophagus und diese sind es 
augenscheinlich, wolche das ausliisen, was wit Durst nennen. Es handelt sich 
dahei wohl um K o n t r a k t i o n e n  der unteren Pharynxmuskulatur und der 
Muskulatur der SehlundrShre. Diese werden aber nicht durch Austroeknung 
des Schlundes verursacht. Denn nach Befeuehtung des Schlundes liisst die 
Durstempfindung dort nieht nach. Vielmehr ist anzuneh.men, dass diese Kon- 
traktionen veto Gebirn aus innerviert werden, und zwar veto Zwischenhirn 
aus. Sicherlich hat abet aueh das Grosshirn einen Einfluss, denn im Durst- 
zustande werden die Durstempfindungen im Schhmde viel qualvoller, wenn 
man Fliissigkei~ vor sieh sieht oder in anderer Weise an das Trinkon er- 
innert wird. 

Die Innervation des Oesophagus erfolgt wie die [nnervation aller Organe, 
vom vegetativen Ner~-ensystem aus. Die Innervation der Schlundri~hre wie die 
aller iibrigen inneren Organe erfolgtauf doppeltem Wege, sie geht fiber sym- 
pathische und parasympathisehe Bahnen, fiber den Grenzstrang und fiber den 
Vagus. Zwischen der itusseren Litngs- und der inneren Kingmusknlatur liegen 
dann sehr zahlreiehe Ganglienzellenhaufen, das intramurale Geflecht, deren 
autonome Tiitigkeit veto Vagus angeregt, veto Sympathikus gehemmt werden 
kann. 

Kontraktions- und Spannungszustiinde der glatten Muskulatur iibermitteln 
uns bekanntermassen vielfach Bedfirfnisse des Kiirpers. So kommt der Stuhl- 
und der Harndrang fiber sotci, e Muske lempf ind :ungen  zustande. Auch tier 
Hunger wird durch Leerkontraktionen des Magens zum Bewusstsein gebracht. 
Und so seheint auch der Durst eine Empfindu;,.; zu sein, welche dutch Zu- 
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sammenziehungen der glatten Muskulatur des unteren Pharynx und der 
Schlundrbhre ausgelbst wird. 

Aber nieht nur u n a n g e n e h m e  Sensationen sind es~ die uns vonder  
glatten Muskulatur fibermittelt werden. Auch Lustempfindungen werden yon 
dort ausgel5st. So verursacht die Mbgliehkeit~ einem peinlichen Drang~ wie 
dem Stuhldrang oder dem Harndrang naehzugeben~ nicht nut das Geffihl der 
Erleichterung~ sondern entschieden eine angenehme Empfindung. Die Kon- 
traktion der glatten Muskulatur der Vesiculae seminales und der Prostata 15st 
sogar die hbehsten Grade der Lustempfindung~ den Orgasmus aus. Und so 
kommt es m i t d e r  Befriedigung des Durstes zu einer ausgesprochenen Lust- 
empfindung~ and zwar auch dann~ wenn beim Genuss von reinem Wasser alle 
Gesehmacksempfindungen ausfallen. 

So sorgt das N e r v e n s y s t e m  tells dureh Unlustempfindungen beim 
FliissigkeitsmangeI~ tells durch Lustempfindung bei der Fliissigkeits- 
a u f n a h m e  ffir die zum Leben notwendige hufrechterhaltung des Wasser- 
bestandes. (Eigenbericht.) 

7) Herr Hoche-Freiburg i. Br.: ~Mbg l i ehe  Z ie l e  der  T r a u m -  
fo ' r s chung ' t .  

M.H.!  Die Mitglieder dcr psycho-analytischen SelCte haben es gut; 
wenn die Aussenwelt~ wie jetzt~ nur schmerzliche Eindrficke bietet~ kbnnen sie 
sich nach der Lehre des Meisters ,in die Neurose fifichten". Wir anderen~ die 
wit wissenschalMich zweiten Ranges sind~ kbnnen uns damit begniigen~ in 
niichterner wissensehaftlicher Arbeit die Wiederherstellung des inneren Gleieh- 
gewichtes zu suchen, ein Ziel~ welches um so eher erreicht wird~ je mchr der 
Gegenstand der Forschung inhaltlich den Tagesereignissen fern liegt. Es ist 
sicherlich kein ZufaI1, dass unter den Titeln der fiir heute angemeldeten 
30 Vortr~ig% ganz im Gegensatz zu den Programmen fifiherer Jahre~ das 
Weft K r i e g  nur ein einziges Mal vorkommt. /iuf dem Hintergrunde dieser 
Gedankenreihe bin ich jetzt daran gegangen~ meine T r a u m b e o b a c h t u n g e n  7 
an denen ich jetzt mehr a[s 12 Jahre samml% zu sichten and zu verwerten. 

Was ich heute hier davon zu bringen gedenke, ist nicht mehr als eine 
Art yon methodologischer Einleitung~ eine Erbrterung fiber die mbg! i ehen  
Z ie l e  and fber die G r e n z e n  der Traumforschungiiberhaupt. 

Mit diesem Gegenstand kann sieh fiberhaupt nur jemand besch~iftigen 7 
der in i~usserlicher Beziebung, akademisch~ als gesgttigte Existenz zu be- 
trachten ist~ da die Befassang mit den Traumproblemen als kompromittierend 
gilt. Die Grfnde dieses Vorurteiles sind verstgndlich. Die Traumfiage ist 
lange Zeit der Tummelplatz aller kmateurpsychologen gewesen~ and auch in 
der scheinbar wissenschaftiichen Forschung sind vielfach phantastische and 
mystische Gesichtspunkte in den Gegenstand hineingetragen worden. Zu diesen 
unerlaubten mystischen Versuchen, wenn auch in wissenschaf~licher Schein- 
h(ille: gehbrt auch die F reud ' sche  Traumlehre. Dazu kommt, dass alle galen 
Schlfifer (die meist schlechte Tdiumer sind)~ yon den Traumfragen fiberhaupt 
tdchts wissen wolien~ tells well sie mangels eigener Beobachtung den Angahen 

29* 
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der Tr~iumer nicht trauen~ tells well sie nicht gerne mSgen: dass andero 
psycholagisch e,twas vor ihnen voraus haben sollen. - -  

Die t a t s ~ c h l i e h e n  Schwie r igke i  ton dos Gebietes sind gross genugy 
zum Toil uniiberwindlich. Zun~chst treffen wir bei der Traumbeobachtung die 
jeder Selbstbeobachtung notwendigerweise anhaftenden N5te und Fehlerquellen. 
Nur eines ist beim Traum besser als bei der Wachpsyohologie: dass wir n~m- 
lich im Traum~ mehr als sonst, Zuschauer der geistigen Prozesse sind, da der 
Traum sietl sozusagon in einem grSsseron hbstand veto eigenttiehen lch 
abspielt. 

Eine unii.berwindliehe Schwierigkeit oder wenigstens Einengung liegt 
darin, dass eino gigentliehe Beobaehtung der Traumvorgiingo nur in der zeit- 
lichen Niihe des Einschlafens und Aufwachens mSglich ist. Nut die gandzone 
des dunklen Traumbezirkes wird oinigermassen ~'om Licht beschienen (die 
geringo Hal.tbarkeit dot Erinnerungsbiider des Traumes bildet nur eine bei 
geeigneter Technik iiberwindbare Schwierigkeit). Eino dritte Fehlerquelle liegt 
in den MSglichkeiten der Darstellung des Getriiumten, indem die fliessenden 
und konturlosen Vorgiingo des Traumlebens vielfach sprachlich fiberhaupt 
nicht zu fassen sind, und in jedem Falle die Notwendigkeit besteht, ein Gleich- 
zeitiges in der Darstollung in ein Nacheinander zu verwandeln. Aus allen 
diesen Griinden wird man im Ganzen in der Schiitzung des Erreichbaren be- 
scheiden sein miissen: wissenschaftlich gangbare Wege sind nut" in der Bo- 
schriinkung auf einzelne speziell fassbare Probleme zu erblicken, wio sic z. B. 
yon K r a e p e l i n  und f taeker  behandelt worden sind. 

Meine eigenen Beobaehtungen, deren Zahl viele ffunderte erreieht, riehten 
sieh in erster Linie auf die Prage dos V o r s t e [ l u n g s a b l a u f e s  und der 
Sp rachb i ! . dung  imTraume; ich werdeseinerzeit darCiber im Zusammen- 
hang za berichten haben. 

Von don mSgiicilen Ergebnissen wird zun~ehst die a i 1 g e m oin e P s y e h o - 
l og ie  Nutzen ziehen kSnnen. 

Wir begegnen bei unseren Krankheitsfiillen immer wieder don Liicken, 
die die B e w u s s t s e i n s l e h r e  fiir uns bietet~i undes  geht nicht an, dass wit 
tiiglieh Zustiinde verg~nderten Bewasstseins im Traumo erleben 7 ohne ihre Be- 
obaehtung zu n¢itzen, Bewusstseinszustiinde, die nicht damit abgetan werden 
kSnnen, dass man den in ihnen gegebenen Inhalt als ,Unsinn" bezeichnet. 
Objektiv ist es gewiss vielfach Unsinn~ in jedem Falle abe,' ein gesetzmii, ssiger 
Unsinn~ dessen Normen der Forschung zug~nglich sind. An die Bewusstseins- 
lehre knfipft, ja auch l~'reud's zweifellos irrige Traumdeutung an. Seine 
Technik~ die Versuchspersonen im Laufe des Tages fiber ihre TrSume be- 
riehten zu lassen~ ist an sich schon der Methode naeh giinzlich verfehlt: und 
er selbst muss wohl ein sehwacher Triiumer sein, wenn er im Ernst den Satz 
vertreten kann: class 'l'rSume immer in irgendeiner Form einoWunscherfiiliung 
bedeuten. Die zu holenden Erkennmisse liegen sicherlieh nicht da, we or sie 
sueht, nut zum ldeinsten Tell im Inhatt, wesentlieh vielmehr im Formalen, 
und der Weg, der uns zur Erkenntnis fiihreu wird, ist nicht der symbolisoher 
Deutung, sondern ntiehternster Zerlegung. 
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Es ist auch viJllig falsch: ,,den Traum" wie etwas beim lndividuum Ein- 
heitliches zu behandeln. Unsere Tritume spielen sich in sehr verschiedenen Be- 
wusstseinsschichten ab und vor allem in sehr verschiedenen Abst~inden veto Ich. 

Eine der Fragen allgemeiner Art, die in diesem Zusammenhangzu be- 
handeln ist, wiire die, was bleibt und was ausscheidet yon den psychischen 
K a t e g o r i e n ,  die unser waches l.eben beherrschen. Wir ktinnen z. B. fost- 
stetien, dass die r~unfliche Kategorie bleibt, die l~ausale oft vSllig aufgehobon 
ist, wahrend wir der zeitlichen gegenfiber im Traume ein ganz besonderes 
Verhiiltnis haben. Gewiss gibt es auch im Traume ein Vorher und Nachhe,'; 
aber ich glaube nicht, dass irget~dein Tr:,iumer jemals in Form der Lange-  
w e i l e  zu einer bewussten Auffassung eines IKstig langsamen Ablaufes der 
Zeit gekommen ist. Ein gleiehes elektives Verhalten gilt ffir viele unserer 
Allgemeingeffihle, Stimmungen, Gemiitsbewegungen; auch die Lehre yon den 
periodischen Schwankungen der Seelent~tigkeit erfiihrt dutch den Traum Be- 
roieherung. 

Wohl noeh fruchtbarer als die Probleme der Allgemeinpsycimlogie ist die 
Befassung mit denen d e r v e r g l e i c h e n d e n  l n d i v i d u a l p s y c h o l o g i e .  Aueh 
beim Vergleich yon I~lensch zu Nensch ist es falsch, yon ,:den Trfiumen" zu 
spreehen. Es g~bt so viele individuelle Arten des Triiumens, als es SehlMer 
und Triiumer gibt, undes  ist die Itauptaufgabe, das zu trennen, was allgemein 
mensehliehe Eigentiimlichkeit: was persSnliche Formel ist, und zwar durch 
Emzelvergleiehung der versehiedenen Einzelbeobaehtungen. Der fo rma le  
C h a r a k t c r  eines Mensehen (viel weniger der intellektuelle und gar nieht der 
moralisehe) bleibt im Traumo bestehen und die ttauptlinien der\Vachpsycho- 
logic einer gegebenen PersSnliehkeit finden wir auch im Traume wieder. 

Sehon eino oberfl~ehliehe Befassung mit'Beobazhtungen dieser Art ergibt 
die auffallende Gltisse der pers6nlichen Variationsbreite. 

Ieh habe einen Durehsehnitt dureh die Traumpsyche yon hundert, meiner 
Universit~itskollegen zu ziehen versueht, wobei sieh zunfiehst das Ueberraschendo 
herausstellte, dass unter diesen hundert akademisehen Lehrern sieh zwoi 
gliiekliehe Mensehen fanden, die den Vorgang des Trhumens aus eigenem Er- 
leben heraus fiberhaupt nieht kennen, und siebeu, bei clench ein Traum ein 
iiusserst seltenes Vo~kommnis bedeutet. Erfahrbar auf diesem VOll~ufigen 
statistisehen Wege ist z. B. das Verhii.ltnis zwisehen Sehlaftypus und Traum- 
typus, die Hiiufigkeit dieses odor jenen Trauminhaltes in bezug auf lterkunft, 
Alter, GefiiMsbetonung des Traummaterials, die Iliiufi~.keit der Beteilignng 
einzelner Sinnesgebiete an don halluzinatorisehen oder illusioniiren Erlebnissen 
des Traumes, die Peststellung des hgufigsten Stimmungsgohattes (wobei slob, 
z. B. fiir meine Kollegen das der Verteilunff yon Lust. nnd Unlust, in dieser 
Welt im aIlgemeinen entspreehende Ergebnis land, dass die unangenehmen 
Tr~ume 4 bis 5 mal tfiiufiger sind als die angenehmen und gleiehgiiltigen). 

Fiir eine foinore Analyse ist nat(irlieh mit solehen Rundfragen nicht viol 
zu gewinnen. Dazu ist eine intimero Kenntnis des q_Miumers selbst~ ni~tig, am 
boston in der Weise, dass neben der Traumbeobaehtung eine experimentelle 
psyehologisehe Prfifung des Tr~iumers im waehen Zustande ergiinzend eintritt. 
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Wenn wir uns ondlich flagon, was dio Traumboobachtung uns fiir dio 
Beurteilung krankhafter Seelenzust~nde zu leiston vermag, so wiirdo da als 
Voraussetzunff an dio Spitze zu stellen sein, dass bei Geistoskrankhoiten in 
dec ganzen Symptomatologio nichts grundsS.tziich Nones auftritt~ da s se s  sich 
vielmehr nur um andore Anordnungon, andere Motivierungen und andero 
ursi~chlicho Abh[ingigkeiten yon Vorgiingon handelh denon wir auch sonst im 
wachen odor tr~umondon Zustando begegnen. Im Traume sind wir, und darin 
liegt dorWert diesor Beobachtungen, verhiiltnism~ssig o b j e k t i v e  Z u s c h a u o r  
bei e igonon a b n o r m e n  See lonvorg i~ngon.  Wir er lebenimTraumo die 
ganzo allgomoino Symptomatologio: Sinnostiiuschungen, ErinnerungsfMsohungon, 
Personenvorkennung, Hemmung, Sperrung, Ideenfiucht, Vorbigerieren und 
andoro SprachstSrungen, abnormes Gi~icksgef/ihl, schworo Deprossionen, Angst- 
zustiindo, Spaltung dor PersSnliohkeit und violerlei anderes. 

Es sind besondero I(apitel der spoziollen Pathologie, dio yon dioser Seito 
her auf FSrderung hoffen k6nnen: die Aphasielehro, die funktionellen Spraoh- 
sttirungen, die StSrungen des Vorsteilungsablaufes, unsere Kenntnis des Ver- 
hSltnisses yon Sinnest~uschungon zu Sinnesvorstellungen, die Wahnbildung, 
dio Vorg~nge der Symbolisiorung usw. Selbstverst, itndlich wird auf diosem 
Gebiote die allergrSssto Vorsioht im Annehmen der inneren Gleichheit bei 
Aehnlichkeit tier Vorg4ingo und gegoniiber der Verwechshmg yon Analogio 
und IdontitS.t am Platze sein, eine Mahnung, deren Vernachiiissigung iibor- 
haupt orst dio ganze Voraussetzung ffir die MSglichkeit der psycbo-analytischen 
Lohre gab. 

Alles in allem handelt es sich um ein sohr ausgedehntos Programm und 
ein Arbeitsgebiet schwierigster Art, yon dem der einzelne nur eine bescheideno 
Strecko zu beackern vermag, nnd yon diesom Gesiohtspunkto aus erbitto ich 
ganz bosonders Ihr allgemeines Intoresse. (Eigenbericht.) 

8) tterr H a u p t m a n n - F r e i b u r g  i. B.: , E i n i g e s .  t iber die  Bo- 
z i e h u n g e n  der  S p i r o c h i i t e n  zu den Gef i i ssen  der  t l i r n r i n d o  be i  
P a r a l y s e " .  

An dor Hand oiner Anzahl you Diapositivon wordon clio Boziehungen der 
Sp. zu den gindengef~issen bei Paralyso erSrtert, eino Fraffe yon gleicher 
Wichtigkeit fiir die Pathogeneso der paralytischen Erkrankung, wio f/ir dio 
Biologio der Spirochiiten. In der Mehrzahl der paralytischen Gehirne und der 
zahlreichen am gleichen Oehirn untorsuchton Partien tassen sich bostimmto 
Beziehungcn nicht erkennon. Dann aber findet man - -  meist an zirkumskripten 
Stollen - -  GefKsso, deron Wand und Lymphraum aufs dichteste yon Sp. durch- 
setzt ist, w~ihrend im umgebendenGewebe koine Sp. zu finden sind, odor dooh 
so sp~irlich, dass man sio mit den Oef~iss-Sp. nicht in Zusammonhang bringen 
kann. Es handelt sich also hier wohl um Sp., (tie, nachdem sie auf irgend 
einomWego in die G e f i i s s w a n d  hinoingelangt sind, in dieser w e i t e r -  
wuchorn .  - Ftir oin A u s w a n d e r n  solchor Gefiisswand-Sp. in das um- 
gebendo Gowobo kSnnen v[ello[ch¢ Bilder in Anspruch gonommen wordon, an 
wolchon man in dem dem Gef~ss unmittelbar bonachbarten G e w e b e -  und 
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nur dort - -  Sp. tinder, welehe aber nicht wallartig (ef. sp~ter) dem Gefgss an- 
gelagert sind. E~ wird die zweite M6glichkeit, dass es sieh niimlich urn Sp. 
handelt, die aus dora Gewebe naeh dem GefSss hinwar~dern, disk~tiert und als 
unwahrscheinliah hingestellt. Dal'firsprechenauehStellen~ die man sieh durch 
den gleichen Vorgang an mehreren benachhart, hegenden Oefgssen entstandon 
vorzustellen hat, we man das Gewebe zwischen einer Anzahl Sp.-haltiger Oe- 
fgsso yon Sp. ausgefiilit'sieht~ und aussorhalb dieses Bozirks nooh Sp.-duroh- 
setzteGefiisso findet, eineGruppierung, die nnr schwer mit einerEinwanderung 
der Sp. in die G~,fgsse zn erkl~iren ist. - -  Dass dieser Weg aber yon Sp. be- 
sohritten werden kann, beweisen Partien; we ein in eine Iokalisior~e 8p.-An- 
sammlung zum Tell hineinragendes Geftiss nut so weir Sp. in seiner Wand_ 
zeigt, als es innerhalb des yon Sp. dur,;hsetzten Gewebes liegt; hier hat, also 
ein einfaehes Fort, w u o h e r n  der Gewebs-Sp. in d ie  G e f g s s w a n d  h i n o i n  
stattgefunden. - -  Solehe Vorkommnisse dfirfen aber nieht' dazu verleiten, iiber- 
all d% we in einer yon Sp. &flus durohsetzten Gewebspartieauch Sp.-hahigo 
Geftisse liegen, einen Zusammenhang zu konstruieren; es ist vielmehr so zu 
verstehen, dass durch eino solche Gewebsparti% deren Sp. irgendwetohen fter- 
kommens sind, ein Gefgss zieht, deren Sp. rein in der Wand weiter ge- 
wuehert' sin& 

Rein meehaniseh~ im Sinne eines Ilindernisses~ kSnnen dann mSglichel:- 
weise Gefgsse auf einen vielleieht in Wanderung begriffenen Sp.-Sehwarm 
wirke% der sie|l w a l l a r t i g  dem Gef/iss anlagert, nnd zwar unter unbedingter 
Re~pektierung tier (Ilia perivasonlaris. S(~hwieriger zu erklii, ren sind dorartigo 
Sp.-Wgl[% wenn sit nieht nur einseitig einem Get'ass anlagern~ sondern dleses 
rings umgeben, wobei es sieh immer um eine ganze Anzahl lokal zusammen- 
lie~ender Gefiisse handelt~ und zwar derart~ dass meis~ kreisrundu oder ovale 
Gewebspartien sehon bei sehwaeherVergr6sserung dureh eine soieh dichte Ge- 
fiissumwallung deutlich hervortreten. ( . lahnel  hat solelae Btlder anf der 
gleiehen Tagung vorgefiihrt.) Yon einer Stauung der Sp. an den Gel'gssen 
kann man in solehen PSIten nicht spreehen, d~ die Gewebspartien zwigohen 
den Gefgssen bzw. den Witllen gar nicht, so zahlreiehe Sp. enthalten; aueh die 
Annahme einer saugenden l(raft dieser GefSsse befriedigt durchaus nieht, 
sehon nioht; well an anderen St~ellen diehtester Durehsetzung des Gewebes mit 
Sp. gar keine Beziehungen zu den dort befindliehen Gef/issen hervortreten; 
ganz abzulehnen ist die gntstehung der Wglle dureh Auswanderung der Sp. 
aus den Gefi~ssen. da man dann bin und wieder aueh einmal Sp. noeh in oiner 
OefS.sswand finden miisste, und dann well gelegenttieh zu beobaehten war, wie 
ein durch eine solche Partie ziehendes Gefiiss nur innerhalb derselben Wiillo 
anfwies, l'Jie gntstehung soleherUmwallungen ist also noeh nioht zu erklgren. 
- -  Sehliesslieh sieh,~ man I { o m b i n a t i o n e n  der besehriebenen Vorggnge an 
Stellen, we einzelne Gefgsse nurWand-Sp.,  andere nurWglle und dritteWand- 
Sp. nnd Wglle haben. 

Zu ber{ieksiehtigen sind vet allem p o s t m o r t a l e  Sp.-Wanderungen. Es 
sind Untersnehungen im Gange, diese Verh~iltnisso an Gehirnstiiekehe% die 
versehieden lange naoh dem Tode konserviert wurden~ zu klgren. G e g e n  
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einen weitgehenden Einfluss postmortalerSp.-Verschiebungen auf dasZustande- 
kommen der beschriebenen Bdder spricht ihrVorkommen an so wenigenStellen 
und in so wenigen Fiiilen. 

Bei Ausschluss postmortaler Vorg~inge lassen die bisherigen Ergebnisse 
an ein A u s w a n d e r n  yon Sp. aus  Gefiissen~ in deren Wand sie auch lango 
Strecken f o r t w u c h e r n  kiinnen, und andererseits an ein H i n e i n w a c h s e n  
aus dem Gewebe in d ie  G e f i i s s w a n d  denken. Ob sieweiter auchin das 
L u m e n  der Gef~sse gelangen, ist noch fraglich. Da man Sp. aus dem Bluto 
dureh Uebe~tragung auf Kaninchen naehgewiesen haben will, ist mit einem 
Einwandern aus der Gef~isswand zu rechnen. Dass H. im LumEn bisber kein~ 
Sp. fand~ sprieht durehaus nicht gegen ehm solche Annahme. 

Am interessantesten ist wohl die Frag% w e s h a l b  die dight yon Sp. 
durehsetzten Gefiisse (soweit das an den Silberpriiparaten zu erkennen war) 
ke ine  lokalenReaktionserscheinungen im Sinne s p e z i f i s c h  s y p h i l i t i s c h e r  
Y e r ~ n d e r u n g e n  boten. DerKern des Problems'derMetalues bleibt bestehen. 
Frfiher: Lues nervosa? - -  Paralyticus natus:~ Jetzt: Andere oder wenigstens 
im KSrper umgeformte S p . - S t ~ m m e ? -  Mangelnde Abwehrmeehanismen des 
KSrpers oder des Gehirns? (Eigenbericht.) 

9) Herr Jabne l -Frankfnr t  a .M.:  , B e o b a c h t u n g e n  an P a r a l y s e -  
sp i roch~i t en" .  

Vortr. land bei einem unmittelbar naeh dem Tode sezierten Paralytiker, 
class die Spirocbfiien einen je nach der Oertlicbkeit der Materialentnabme ver- 
schiedenen Grad yon Beweglichkeit aufwiesen, und erSrtert die MSglichkeit~ 
dass sieh die Spiroch~iten an verschiedenen Hirnstellen in ungleichen bio- 
logischen Entwieklungsphasen befinden kSnnten. 

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

Der gleiehe Fall zeigte das Bild der vaskulKren Spiroch~itenanordnung~ 
wie sie yon demVortr, in dem Festheft ffir Moeli der Allgem.Zeitschr.f. Psych.t 
Bd. 75~ H. 4 u. 5 beschrieben worden ist~ daneben kleine Herde mit zentraler 
BraunfSrbung der SpirochS.ten, auf welche Etscheinung zuerst H a u p t m a n n  
aufmerksam gemacht hat. Vortr. deutet jetzt die vaskul~re Spiroch~tenanord- 
hung als eine Form der herdfSrmigen Spiroch~itenverteilung und zeigt an einer 
Reihe yon Lichtbildern Uebergangsbilder zwischen den reinen vaskul~ren und 
den massiv herdfSrmigen Typen der Spiroehiitenverteilung und macht auf din 
eigentiimlichen Formen der vaskul~iren tterde (Kugel-, El-, Pilzbut- und Perl. 
schnurformen usw.) aufmerksam, woraus sich derHerdcharakter der vaskuliiren 
Spirochiitenanordnung ergibt, uud die Erseheinung ihre Erkliirung findet, dass 
die SpirochSten an der Peripherie der Herde an den Gefiissen plStzlieh auf- 
hSren, oder an einer Seite der Gefiisswiinde bSher hinaufreichen als an der 
anderen, dass Gdiissquerschnitte nut zu einemTeil ihres Umfanges yon einem 
Spirochiitenwalle umgeben sind, indem die Spiroch~ten an den Gefiissen fiber- 
all da aufbSren~ we die sph~rische Begrenzungsfiiiche der tlerde die Gef~sse 
schneider. Die Ursache der regelmiissigen Formen der Herde ist ungekliixt~ 
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desgleichen die in gewissen Herden auftretende zentrale Braunfiirbung tier 
Spiroch~ten, die auch beim vaskulfiren Typus nicht fehlt. 

Vortr. hat ein neues Verfabren ausgearbeitet, das die Spiroeh~tenfiirbung 
in e inze lnen  Sohni t t en  ermSglicht, sowoht in Formolgefrierschnitten, als 
auch in Zelloidinschnitten yon Alkoholmaterial. So gelingt es, Gewebsver~inde- 
rungen und Spirochiiten in aut'einandeffolgenden Schnitten zu vergleiehen, 
aueh bereits gefhrbteSchnitte noch in ein Spiroch~ttenbild zu verwandeln, was 
ftir die AufkI~.rung gewisser pathologischer Veriinderungen yon Wichtigkei~. 
sein kann. So ist auf diesem Wege die siehere Beweisftihrung mSg|ieb, ob die 
yon H a u p t m a n n  beschriebenen AnfSrbungen im Nisslbilde SpiroehSxenherden 
entsprechen. Auch denkt Vortr. an die M@lichkeit, dass durch die Schnitt- 
methode die Frage, obBeziehungen zwischenSpirochgrenherden und dem fleck- 
weisen Markfaserschwunde bestehen, geklhrt werden kSnne. 

(Eigenbericht.) 

10) llerr F. Sioli-Bonn: , ,Spi roeh~i tenbefunde  bei L i s saue r -  
sober P a r a l y s e " .  

S. hat .9 F~lle yon Herdparalyse untersucht. Der eine wird unter De- 
monstration yon Mikrophotogrammen genauer besprochen. Es land sich: l. im 
grSsseren Teil der ttirnrinde der iibliche paralytische Krankheitsprozess in 
m~issigerSt~rke, in diesenGegenden Spiroch~iten in diffuser, versehieden reich- 
licher Verteilung; 2. in herdfSrmigen Windungsgebieten eine hochgradigere 
Vergnderung, die sich dureh ihre histologischen Merl~male als akute ErhShung 
des paralytischen grankheilsprozesses darstellt, in diesen Gegenden eine 
kolossale diffus verteilte Spirochgtenmenge; 3. auf eine Windung beschr~inkto 
hochgradigeAtrophie, die histologisch als abgelaufenerRindenprozess erscheint~ 
in ihr sehr spgrliche Spirochgten. 

Es ist anzunehmen, dass in den untersuchten FKllen die herdfSrmigo 
Atrophie aus der herd[Srmigen akuten ErhShung des allgemeinen paralytischen 
Krankheitsvorganges entstanden: diese lokale ErhShung dureh region~ire Spiro- 
ch~itenwucherung hervorgerufen und im atrophisehen Gebiet das Geweb'e voa 
Spiroch~iten im grossen ganzen gereinigt ist. (Eigenberieht.) 

11) Herr Steiner-Heidelberg: , U e b e r  e x p e r i m e n t e l l e  mul t ip l e  
Sk le rose"  

Naeh Erw~hnung der bisherigen Versuche zur Erzeugung einer ex- 
perimentellen multiplen Sklerose bei Tieren gtbt ¥ortragender an Hand zahl- 
reicherDiapositive eineSohilderung des yon ibm erhobenen histopathologischen 
Befundes bei einem Affen (Macacus rhesus), der in Gemeinschaft mit Kuhn im 
M~irz 1917 mit 1 ccm Liquor eines frischen Falles yon multipler Sklerose ge- 
impft worden war. Das Tier zeigte im Februar 18 zum ersten Mal L~hmungs- 
erscheinungen, die wieder voriiber gingen, im Juni 18 in Form einer spastisehen 
L~hmung d~r hinteren Extremitiiten wieder auftraten und dauernd bis zur 
TStung des Tieres im Juli 18 bestehen blieben. Im Gehirn des Tieres land 
sich im Markweiss der GrosshirnhemisphKren, ganz unsystematiseh verteilt, 
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eino grSssere Zahl yon Ilerden, die als Stellen diskontinuierlichen Mark- 
scheidenzerfalls nachg~wiesen win'den konnten. Es fandon sich fernerKSrnchen- 
zellon in den Herden, die mit lipoiden Stoffen beladen waren, weiterhin bei 
Anwendung der Alzheimer'sehen Gliamethoden ausserordentlich starke faserigo 
Gliawucherungen in den lterden, ohne dass die Axenzylindor in den Iierden 
wesentlich reduziert w~iren oder gelitten hStten. Auch in den adventitiellen 
Lymphscheiden der Gefiisse in den tterden fanden sich mit lipoiden Stoffen 
beladene Abriiumzellen. 

Am mesodermalen Gewebe konnten krankhafte Veriinderungen bisher 
nicht nachgewiesen werden. Dio Gefiisse verhielten sieh normal, gegressivo 
Ver~nderungen an der Gefiisswand fanden sich nicht. (Der Vortrag wird aus- 
fiihrlieh in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. verSffentlieht.) 

(Eigenbericht.) 

II. Silzung am 1. Juni, vormittags 9 Uhr. 
Als VersammlungsorL ffir das n~ichste Jahr wird wieder Baden-Baden 

verabredet. 

Z u (3eschSftsfiihrern werdon die Herren I ,  R. Mfiller-Wiirzbnrg und 
Zach er - B~tden-Baden gew~ihlt. 

12) Herren P l a u t  u. S t e i n e r  (vorgetragen von Herrn S te ine r -Heide l -  
berg): , , [ ¢ e k u r r e n s i m p f u n g e n  bei  P a r a l y t i k e r n " .  

Die Einverleibung yon abgetSteten Mikroorganismen (Tuberkelbazillen~ 
Streptokokken, Staphylokokken usw.) hat bislaer bei Paralyso nut wenig Erfolg 
gezeigt. Mit lebendem Virus hat Wagner  v. J ,~uregg Besserungen gesche% 
indem or die Paralytiker rnito M~l~riaplasmodien infizierte. Es schien uns aus 
verschiedonen Gr(inden empfehlenswert, an Stelle der Erzeugung yon Malaria 
Riickfallfieber bei den Paralytikern hervorzurufen, einmal wegen der nahen 
Verwandtschaft der l~ekurrens- und Syphilisspirochi[ten~ ferner wegcn der Er- 
zeugung wiederho[ter hoher Temperaturo% ausserdem~ weft die I)~ekurrens- 
erkrankung durch Saivars~n belicbig beeinflusst zu werden vermag. Die Ver- 
wandtschaf~ der Rekurrens- und Syphilisspiroch~ten legt j:~ den Gedanken 
nahe, ob nicht die yon den lCekurrensspiroch~iten erzcugten Stoffo oder die im 
KSrper des I/,eliurrenskranken gobildeton Gegenstoffo irgondeine Wirkung auf 
die Pallida ausiiben. Vielleicht kSnnto man auch daraH denken, mit der Kom- 
bination yon Immunit~tsprozessen und Salvarsanwirkung etwas ffir die Paralyse- 
therapie Giinstiges zu erreichen. 

ZunS~chst hatten wir mit~ Frankfurter,St~mmen, europSischcn sowohl wio 
afrikanischen, keine ausreichenden Impferfolge; dagegen fanden wir einen yon 
anderer Seite bezogenen Stature afrikanischer Kekurrens~ der wohl ausreichendo 
Infektionen setzte, sich abet bei der menschlichen Infektion dem Salvarsan 
gegeniiber refraktiir verhielt. 

Bisher wurden 6 Paraiyt~ikor und 2 F/illo yon Domontia praecox infiziert. 
Hinsichtlich derVorlaufsform desKiickfallfiobers waren zwischen beidonKrank- 
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heiten keine Untersehiede zu erkennen. Die Erkrankungen fiihrten t ro tz  des 
Versagens  der S a l v a r s a n t h e r a p i e  zukeinen bedrohlichenErscheinungen. 
Die beiden F~lle yon Dementia praeeox zeigten sich vSllig unbeeinflusst. Von 
den Paralytikern-- durchwegs vorgeschrittene F i i l l e -  remittierte ein Fall 
und zwei weitere zeigten Besserungen der Zustandsbi[der; ob es sieh hier um 
eine urs~ichliche Bedeutung der Einimpfungen oder nur um ein zuf/illiges zeit- 
liches Zusammentreffen handeit: sei dahingestellt. Bei einem juvenilen Para- 
lytiker stellten sich immer zu Beginn der einzelnen Kekurrensanf~lle epilepti- 
forme Anfitlle ein, gelegentiieh bevor dos Fieber schon einea hohen Grad an- 
genommen hatte. 

Die Beobaehtungszeit aller F/ille ist zu kurz und dos bisher vorliegende 
Material zu klein, um irgend etwas Schlfissiges aussagen zu kiinnen. Weitere 
Untersuchungen sind notwendig. (Die Ergebnisse werden in ausfiihrlicher 
Form anderweitig veriiffentlicht.) (Eigenbericht.) 

13) Herr Weiehbrodt-Frankfur t  a. M.: ,,Die T h e r a p i e  der Para -  
lyse  u. 

Vortr. beriehtet fiber seine therapeutischen Versuche mit Quecksilber-, 
Jod- und Sa[varsanpriiparate% die keine einwandfi'eien Besserungen tier Para- 
lyze hervorgerufen haben. Wenn es ouch mit den neuen Sa|varsanpriiparaten, 
dem Sulfoxylat und dam Silbersalvarsannatrium gelang, in manchen Fiillen die 
W.K. im Blur und Liquor zum Sehwinden zu bringen, so blieb die Paralyse 
doch unbeeinflusst, zudem ist die W.R. nicht immer als Grundlage der Beur- 
teilung varwertbar, wie folgender Fall zeigt: Paralytiker: bei der Aufnahme 
alle Keaktionen stark positiv, wird nicht behandelt. Nach 3 Monaten W. 1~. im 
Blur und Liquor bei wiederholter Untarsuchung negativ: der Kranke hatte dann 
schwere paralytiseheAnfiille und auch danaeh ist dieW.R, im Blur und Liquor 
noch negati~-. 

Auch die therapeutisehen Versuehe mit Farbstoffen (Methylenblau und 
Trypanblau) brachten keine Erfolge. Daher wurde auf die Fiebertherapie zu- 
riiekgegriffen. J a h n e l  und Vortr. versuchten daher zuerst, ob Fieber auf den 
Schanker eines Kaninchens wirke, es stellte sich dabei heraus, dass ein 
Kaninchenschanker bei einer K6rpertemperatur yon 42--43 o in 3--5 Wochen 
zur Abheilung zu bringen ist. Auf Grund dieser Befundo erSrtert Vortr. die 
Mggliehl~eiten f/it die weit~ere Paratysetherapie. (Eine ausfiihrliche Veri)ffent- 
lichung fiber dieses Thema erfolgt demn~chst.) (Eigenbdricht.) 

14) tlarr E. Kiippers-Freiburg i. B.: , B a u  und F u n k t i o n  der so- 
g e n a n n t e n  Komplexe  bei H y s t e r i s e h e n "  

Dar Ausdruck Komplex ist vieldeutig und stiftet in der Hysterielehre nur 
Verwirrung. Er wirft wesentlich versehiedene Dingo durcheinandar. Definiert 
man ihn als affektbetontes Erlebnis, so eignet er sieh nur zur Baschreibung 
eines allgemein-psyehologisehen Verhaltens: Wit gehen der Erinnerung an un- 
anffenehme Erlebnisse (Enttg~uschungen, Blamagan, Inkorrektheiten) aus dem 
Wage, indem wir sie gewissermassen sehon an der Schwelle des Bewusstseins 
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zuriickweisen. Diese ,,Verdr~ir,gung ins Unbewusste" ist nieht nur eine normalo 
Erscheinung, sondel"n geradezu die Vorbedit~gung seelischer Gesundheit. Die 
durchgemachte seelische Erschiitterung ist bier gleichzusetzen einer ~iusseren 
Verletzung. Sie hinterlfisst e i n e L e h e n s w u n d e ,  die durch jenes abwehrende 
Verhalten vor unzarten Berfihrungcn geschfitzt und in ihrem natfirlichen 
Heilungsbestreben nnterstfitzt wird. In d i e s e r  tlinsicht rut der ltysterischo 
alas gerade Gegenteil: Er wehrt sich n i c h t  gegen das \~'iederauflebcn der Er- 
schiitterung in der Erinnerung. Er wfihlt vielmehr noch in seiner Lebens- 
wunde, indem er das Erlebnis in der Phantasie wiederaufleben 1Rsst und neuo 
Erschiitterungen durch Umdeutung auf die empfindliehe Stelie wirken lii.sst. 
So hglt er die Erinnerung wach, kultiviert die innere Wunde~ um sie im 
Lebenskampfe als Rfistzeug zu benulzen. 9,'it lreffen den bier in Frage 
stehenden Begriffam besten durch den Ausdruck ,,Lebenswunde"~ der gegen- 
fiber ,~Komplex ~ den grossen Vorzug unmittelbarer Anschaulichkeit hat. 

Eiue ganz andere Bedeutung hat das Wort, wenu man in der tlysterie- 
lehre mit F r e u d  und der Zfirieher Schule yon ,,verdr[ingten Komplexen ~ als 
den vorgeblichen Ursachen der psychogenen Sttirungen spricht. Es ist als 
Tatsache anzuerkennen~ dass der [lysterische sieh gegen die Auideckungge- 
wisser Zusammenhfinge, die fiir die Entstehung seines Leidens yon Bedeutung 
sind, str~ubt. Dieses Striiuben gegen die EnthiiIiung hat aber nichts mit der 
beschriebenen Verdeeleung der Lebenswunde zu tun. Es ist vielmehr in 
Parallele zu setzen rail der Verdr~ngung des Sexuellen, wie es in der weib- 
lichen Schamhaftigkeit seinen typischen Ausdruck findet. Sehr bezeiehnend 
ist hier dasWort ,Sichzieren ~' mit seinen beiden Bedeutur~gen ,,Sichschmiicken ~t 
und ,,Siehzuriickhalten". Der Sinn des so gekennzeichneten Yerhaltens ist 
offenbar der: Das Endziel, die Befriedigung des sexuellen Begehrens, kann nur 
aufeinem Umwege erreicht werden. Zuerst muss das Gefallen des noch un- 
entschiedenen Partners et'regt werden. W~ihrend dieses Vorspieles wird das 
urspriingliche Begehren zeitweilig unterdrfickt. Dadurch wird indessen an 
seiner Wirlesamkeit nichts ge~ndert; gibt doch das sexuelle Begehren dot 
sexuellen Schamhaftigl~eit fiberhaupt erst ihren Sinn. Das VerdrS~ngte liegt 
also hier im Wirksam-Unbewussten, as ist zL~rficl~gestelltes Streben; die ab- 
gewehrte Erinnerung dagegen liegt im Unwirksam-Unbewussten. Es handeit 
sich demnach b e i d e r  Schamhaftigkeit um die Uebe~lagerung einer ursprfing- 
lichen Tendenz durch eine abgeleitete oder, anders ausgedriickt, um die Ver- 
dr~ngung eines Endzieles zugunsten eines vorliiufigen Zieles. 

Ganz analoge Verh~ltnisso liegen be ider  Hysterie vor. Das Endziel, die 
Lebenssicherung, wird erreicht auf demUmwege fiber dieErregung yon Mitleid. 
Der mitleidige Zuschauer ~ehiirt ebenso zum Wesen der Hysterie wie der 
sexuelle Gegenspieler zum Wesen der Koketterio. Indem der Hysterisehe ganz 
in dem Streben, Mitleid zu erregen, aufgeht, verliert er notwendig sein Endziel 
aus dem Auge. Das Kranksein erscheint jetzt als yon selbst da, wie bei dot 
Koketterie das Sch~nsein, und die Aufdeckung des zugrundehegenden Strebens 
nach Lebenssicherung erweckt beim Hysterisehen ebenso berechtigte Entriistung~ 
wie b e i d e r  Dame der Gesellschaft der Hinweis auf die sexuelle Absicht des 
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Dficolletd. Diese Entriistung |st nichts anderes als der Ausdruck des F r e u d -  
schon Verd~ ~ngungswiderstandos. 

Im Komplexbogriff sind also so wesentlich verschiodeno Dingo vormengt 
wio Ausgaugspunkt und Ziel des hysterischen Verhaltens. Der ,,Komplox" im 
Sinno einer Lebenswunde |st husgangspunkt fiir den [tysterischen, ebenso wio 
es in anderen F~llon ein angeborener kSrperlicher odor soelischer Mangel odor 
eino obj~ktive Krankheit |st. Er gohSrt in den Bore|oh des sogenannton kSrpor" 
lichen Entgegenkommons. Dor ,,vordr~ngte Komplex" dagegen |st das be|so|to 
gestellto Endziel: das dora ganzen Tun so|non Sinn gibt. Diesos Endziel |st 
Seibstbehauptung~ das vorlKufige Ziel Mitleiderregung. Auf dieso We|so |st 
das hysterische Streben seinem Wesen nach eindeutig bostimnLt. Jeder einzelne 
Fall yon llysterio abet" gehSrt zu den unendlichen Mannigfaltigkeiten yon 
Lebonsformen~ die sich auf der Grnndlage des so bestimmten Strebens ont- 
wickeln. (Eigonboricht.) 

15) Herr S t r aub -Fre ibu rg  i. B.: , U o b e r  S p e z i a l i s t e n  un to r  den 
S c h l a f m i t t e I n " .  

(Naoh Mitre|lung des Vor~ragonden zum Referat nicht goeignet.) 

16) Herr Th. Axenfe ld -Fre iburg  i. Br.: . , T o n i s c h o  A k k o m m o d a -  
t i o n "  

Eine tonischo Akkommodation |st nach Ophthalmoplegia interna ein nicht 
seItener~ abet' hisher wenig boachtetor Befund~ zu dessen Foststellung aussor 
dor Sehpriifung auoh eine exakt% objekfivo Bestimmung (Skiaskopio) zu: Ver- 
fiigung steht. 

Tonische Akkommodation kann zu gloichor Zeit mit ton|sol)or Konvergenz- 
bewegung dor Pupille und zwar cohen bald nach Eintrit~ einor Ophthalmoplegia 
interna sich ausbiIden und hinsichflich des Ablaufs der Bewogungen in be|don 
Muskoln annghernd Parallelit~t zeigen. Es bosteht abet auch die M6glichkoit~ 
dass weitgehend be|de Muskeln Unabhiingigkeit voneinander boziiglich der toni- 
sohen Bewegung darbieten. Ja, dio tonisohe Entspannung dot' Akkommodation 
kann sich fiir sichontwickeln in oinor Zeit~ we eino Akkommodationslg, hmung 
schon l~ingst voriiber ist, wenn sie fiborhaupt, bestand. 

Die ,,tonischo Akkommodation a iiussert sich besondors in einor Vorliingo- 
rung der Entspannung und veranlasst eino Sehstiirung, deren Eigonart sohon 
anamnestisch auf die Diagnose weist und die in der Lehro dot Rofraktions- 
und AkkommodationsanomaIien einen besonderen Platz verdient~ dasio nut dor 
,tonischen Akkommodation ~' zukommt : das ist die Boschwerde der verlangsamton 
Einstellung arts tier Nil, he in die Feruo dot Entspannung, boi normalor Akkom- 
modationsbroito. Dies ist natfirlich yon dora gowiihnlichon ,Akkomodations- 
spasmus" und auch dem sonstige% seltenen echten ,,Krampf ~ ganz verschieden. 
Boi diesem letzteron wird eino Spannung ganz odor teilweiso festgehalton und, 
worm sio sich 15st, gosohieht das nieht gosotzmgssig ,tonisch". 

B e i d e r t o n i s c h o n A k k o m m o d a t i o n  s toh t  dora P a t i o n t o n j o d o r -  
zo i t  d ie  not 'male  A k k o m o d a t i o n s b r o i t o  zur  Verff igung~ n u t  da s s  
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der U e b o r g a n g a u s  der Ni ihe in  d i e F e r n e i n  e i n e r g e s e t z m i i s s i g e n ,  
se inem Willen en tzogenen  erhebl ichen  V e r l a n g s a m u n g g e s e h i e h t ,  
wi~hrend d i e E i n s t e l l u n g  in d ieNi ihe  weniger  odor f a s t g a r  n i c h t  
be t roffen  z u s e i n  braueht .  Eine voile Analogioausdem Gebiet der son- 
stigen Neurologie hat Vortr. nicht finden kSnnen. Der Akkommodationsmuskel 
als ein zwar willkfirlich beweglicher, aber glatter Muskel ist prinzipiell often- 
bar anders zu beurteilen, als die sonstige Muskulatur. (Niiheres in ,Kiln. 
Monatsbl. f. AugenheilL" 1919, Bd. 62, S. 59). (Eigenberioht.) 

17) Herr Stark-Freiburg: ,,Ueber den M o r p h i n i s m u s  aus e igener  
Er fahrung".  

Der Vortragende will dell Morphinismus und was damit zusammenhiingt 
als eine ochre Intoxikationspsychose angesehen wissen, verursaeht durch die 
beiden Eigenschaften des Morphiums, grosse Euphorie zu erzeugen und jedes 
Mfidigkeitsgefiihl wegzut~iuschen. In der als Folge des Krieges betriiehtlioh 
vermehrten Zahl der Morphinisten sieht er eine Gefahr, da das Morphium bei 
liingerem Gebrauch eine Charakterver~nderung bewirkt und zwar in ungfinstiger 
Weise, wie z. B. Unwahrhaftigkeit, Veroberfliichlicbung, Neigung zu Verschwen- 
dungund vieleAndere. Eine EntwShnung biilt er fiir falsch und in der sofortigen 
giinzlichen Entziehung, die stets ge~en den Witlen des Morphinisten erfolgen 
muss, sieht er die einzige sichere Rettung. Nach einer Schilderung der Ab- 
stinenzerscheinungen t, ommt er anf die ihm am wichtigsten erscheinende 
Phase der Nachbehandlung~ 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 mSglich bemessen sehen will. Er 
hiilt ein williges Vertrauensverh~iltnis zwischen Arzt und Patient, bezw. 
dessert AngehSrigen, genaueste Kenntnis der h~iuslichen und ehelichen Ver- 
h~iltnisse, taktvolles Eingreifen in diese und mSglichste Besserung derselben 
f/Jr 5usserst wichtig, l~eichliche Erniihrung, sukzessive sich steigernde geistige 
und kSrperlicho Arbeit, in sympathischer, anregender Umgebung zur raschen 
Beseitigung der stets sich einstelIenden postmorphitischen Neurasthenie mit 
allmiihlich zunehmender Freiheit, trotz stiindiger aber ganz unauff/illiger Ueber- 
wachung mSglichst rasche ttebung des stets sehr gesunkenen Selbstbewusst- 
seins, hMt er file sehr wichtige Heilfaktoren. So gut,, ja fast notwendig im- 
Beginne geschlossene Anstalten sind: w~hrend des stfirmisehsten Abstinenz- 
und Schwiichezustandes, so kSnnen sie bei wiedererwachter Energie und Selbst- 
geffihl dureh ihre fiir die Allgemeinheit ja notwendige starre Hausordnung 
ungiinstig und die Heilung verzSgernd wirken. Die psychologische und physio- 
logische Erkl~rung des Zustandes ist lediglich eine Kontrastwirkung und die 
Heilung die Wiedererlangung des natiirliohen Gleichgewichtszustandes ohne 
das Narkotikum. Die Wirkung des Morphiums auf die sexuelle Funktion dfirfte 
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 fiber den Morphinismus 
ist eine iiusserst beschriinkte. Da mit dem Begriffe des Morphinismus stets 
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die einer gewissen Minderwertigkeit verknfipft war und ist, scheute sich jeder~ 
der durch irgendwelche Ursach% sicher aber nicht zu seinem Vergniigen~ ge- 
zwungen war, zu diesem Mittel zu greifen~ das, was er an sich erfahre% der 
A[lgemeinheit und der medizinischen Wissenschaft als Gemeingut zu verSffent- 
lichen. Der Morphinist selbst kann als unter dem Zwange des Mittels stehend 
nicht objektiv fiber dasselbe und seine Eigenschaften urteilen~ nur der gewesene 
ist hierzu im Stande. Es kSnnte noch eins bei dem Vortrage meniert werden; 
ich meine das Unterfangen, ein derartiges Thema in der so kurz bemessenen 
Frist behandeln zu wollen, da durch die Kiirze dar Zeit jeder Anspruch~ auch 
nur einigermassen wissenschaftlich zu sein, genommen wird. 

(Eigenbericht.) 

18) Herr Mangold-Fre iburg :  ,Uebor  die  g e f l e x e r r e g b a r k e i t  in 
der  t i e r i s c h e n H y p n o s e  ~. 

Die gemeinsam mit Dr. A. E cks te i  n ausgefiihrten Untersuehungen gehen 
yon dem durch dan Vortr. begriindeten Standpunkt aus~ dass die menschlicho 
und die tierischeHypnos% abgesehen yon den psychischenBegloiterscheinunge% 
in physiologischer Baziehung einen gleichartigen somatischen. Symptomen- 
komplex darstellen, in dam die zentrale Hemmung der spontanen Bewegungen 
und die dadurch bedingte Akinese, sowie die Erscheinungen von seiten des 
Muskeltonus~ Erschlaffung und Katalepsie und ferner VerS.nderungen derSinnes- 
t~tigkeit his zu vollkommener Analgesie, die auch bei Tieren so welt geht, 
dass man am hypnotisierten tluhn ohne Narkose Laparotomie ausfiihran kann, 
besonders hervortreten. 

Das Verhalten der gefiaxerregbarkeit als essentielles Moment ist weder 
ffir die m'ensohliche noch die tierische tlypnose mit Sicherheit festgestellt, ffir 
die menschliche widersprechen sich die wenigen Angaben, fill' die tierische 
sind die einzigen exaktan Versuche yon Dani lewsky~ der bei FlSs¢hen die 
Intensit~itsquelle des fiir eine minimale reflektorische Bewagung erforderlichen 
geizes in der llypnose gegeniiber dem Normalstand herabgesetzt land, durch 
den yon V e r w o r n  erbrachten Naehweis, dass die gefundenen Unterschiede 
sich innerhalb der normalen Schwankungsbreite halten, entwertet. 

Wit machten die Baobachtung~ dass ffir den Abspringrefiex~ dan ein 
Frosch yon einem Brettchen sowohl aus normaler Sitzlage wie aus hypno- 
tisierter Bauch- oder Rfickenlage bei leichtem Schwellenwert der Reizst~irke 
(Induktionsschlag) auf einmalige geizung hin ausfiihrt~ bei fortgesetztem 
Wechsel zwischen Hypnose und Normalzustand mit jedesmaliger AuslSsung 
des Abspringreflexes, meist mehrere Wiederholungen des gleichen Reizes 
(Summation) erforderlich werden. Die Anzahl der fiir den Abspringreflex er- 
forderlichen, mit gleichbleibender Reizst~irke und Prequenz wiedel'holten Reize~ 
die einem lndikator ffir die geflexerregbarkeit bildet, wurde nun im einzelnen 
Versuch in stiindigem Wechsel tiir tlypnose und Normalzustand festgestellt 
und die erhaltenen Welte kurvenmiissig verbunden. (Demonstration vonKurven- 
tafeln). Diese Kurven gehen ausnahmslos fiir l%rmalzustand und Hypnose 
auseinander, und zwar erweist sich fast stets im Verlauf eines solchen Versuchs 
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in dor tlypnose eine weehselnd grSssere Anzahl von Reizen zur AuslSsung 
dos Abspringreflexes notwendig als bei den dazwischen liegenden Prfifungen 
im Normalzustand; die Reflexerregbarkeit zeigt sich also fiir die Hypnoso her- 
abgosetzt. In Ausnahmef~llen wird umgekehrt eine grSssore Anzah[ yon l¢eizen 
fiir den Normalzustand orfordorlieh, demgegeniibor die R, efloxerregbarkeit in 
dor ttypnoso daher relativ gesteigert erseheinl;. Dieso F~ille beweisen zugloieh 
dass die moist ftir den Abspringreflex aus der Hypnose in l~,(ickenlago waehsendo 
Zahl der notwendigen Reizwiederholungen nieht ihre Ursaehe darin hat, dass 
hierbei dem Abspringreflex stets noeh tier Umdrelareflox vorangehon muss. 
Dass die Reflexherabsetzung nieht grundsatzlich dureh dieso Lage bedingt ist, 
goht forner bus dem abweehsolnden Vergleieh zwisehen Normalzustand und 
Hypnoso in Bauehlago horror, in der ebenfalls oin Sinken der Reflexerregbar- 
keit eintritt. Ebensowenig spielto .in diosen Versuehen der Muskoltonus eino 

) 

R, olle, dor insbesondero boi i:ler tlypnose in Bauehlage stets sehr gering war. 
Aueh auf Erm/idungserseheinungen l~tsst sieh die Reflexherabsetzung in der 
Hypnoso nieht zuriiekfiihren, da eine peripheF6;sensible odor motorisehe Er- 
mtidung ausgesehlosson werden konnte und aueh die in Botracht kommonden 
Zentren des Abspring- und Umdrehreflexes selbst naeh lange dauernden Ver- 
snizhon mit zahlreiehen Einzelhypnosen und hunderten yon Einzelroizungon 
nanh AufhSren der tlypnose keino wosentliehe Ermiidung ihrer Funktion 
zeigten. 

Die Ver~nderung (moist Herabsetzung) der l~eflexerregbarkoit in tier 
Hypnose ist vielmehr auf eino prim~re funktionelle Veranderung (meistHemmung) 
der Refloxzentren dutch den hypnotisehen Zustand zu beziehen. 

Neben den obengenannten somatischen Erseheinungen im physiologisehen 
Symptomenkomplex der tlypnoso ist demnaeh aueh die Vergnderung der Retlex- 
errogbarkeit (moist Herabsetzung) als ossentielles Moment der H,;cpnoso anzu- 
sehon. (Eigenberieht.) 

19) L, Roemheld-Hornegg: ,Ueber  ein e igen t i iml iohes  Reflex-  
p h ~ n o m e n  bei Ur~,mie. ~ 

Boi einer Frau mit akuter hhmorrhagisehor Nephritis fend sich im urii, mi- 
schen Korea einige Stunden ante exitum ein bis jetzt noeh nieht beschriebenos 
Reflexph~nomon vor: beim Beklopfen der Quadrizeps-Sehne stellte sieh nebon 
einom sohwachen gloiohzeitigen Patellarrefl~x ~n beiden F(issen, und zwar auf 
der kontralateralen Seito meist st~irker als auf der homolateralen, eine langsamo 
Planlarflexion der 2.--5. Zehe ein, wie man sic beim pathologischen Bechterew- 
blendel zu sohen gewohnt ist. Ftteherf6rmiges Sproizen der Zehen oder 
Dorsalflexion der 1. Zehe fehlte. Wahrscheinlieh hat es sich um ein indivi- 
duellos P~efloxverhalten bezw. um pr~formierte Reflexbahnen gehandelt, die 
durch die Uremic (vielleicht im Verein mit einer grSsseren wegen maniakalischer 
Erregung gegebenen Dosis Morphium)elektiv in einen Zustand gesteigerter Erreg- 
barkoit versetzt wurden. Das Ph~iuomen ist wahrseheinlieh als Teilerseheinung 
des Vorl~ngeruugsreflexes anzusehen. (Eigenberieht.) 
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20) tIerr Goldstein-Frankfurt  a.M.: ,,Uober die W a h r n e b m u n g e n  
d o s T a s t s i n n e s ,  i n s b e s o n d e r e  die R a u m w a h r n e h m u n g o n ( a u f G r u n c l  
d e r U n t e r s u e h u n g e i n e s  F a l l o s m i t  v S l l i g e m V e r l u s t d e r o p t i s e h o n  
Vorstol l 'un gen)" 

G. berichtet fiber Untorsuchungen, die er gemeinsam mit Golb tiber die 
W a h r n e h m u n g e n  des T a s t s i n n e s  gemacht hat. Die Veran[assung dazu 
gab die B~obachtung eines Patienten mit S e o l e n b l i n d h e i t  und vbl l igom 
Verlust  dor o p t i s c h e n  E r i n n e r u n g s b i l d o r ,  fiber die sio an anderer 
Stelle (Zeitschrift fiir die gesamto Psyehiatrio and Neurologie, 1918) ausfiihr- 
lieh berichtet habon. Es war zu hoffon, dass bei diesemPationten die Leistungen 
des Tastsinnes daduroh, dass das optische VorstellungsvermSgen vSllig vor- 
loren gegangen war, rein in Erscheinung treten wiirdon, und dasses  daduroh 
ermSglieht wiirde, eine l:toiho viel umstrittener Probleme zu entscheiden. Diese 
Erwartung hat si¢h in roichstem Masse erfiillt. Die Autoren sind, wie sio 
glauben, zu ganz p r i n z i p i e l l e n  F e s t s t e l l u n g e n  fiber das  Wossn dsr  
L o k a l i s a t i o n ,  dos R a u m s i n n e s ,  d e r S t e r e o g n o s e  usw. gekommsn. 
Herr G. kann der Kfirze der Zoit halber nur fiber einiges Wesentliche der 
Resultate berichten. 

1. Der vSllige Verlust  der op t i s chen  Vors t e l l ungen  hebt beim 
Normalsebenden die F~ihigkeit  zum Loka l i s i e ren  vol ls t~indig auf. 
Das Gleiebe gilt fiir s~mtliche Leistungen des R a u m s i n n e s ,  f(ir die Ffi, hig- 
keit, 2 Punkte auf der Haut zu unterseheiden, Form und Ausdehnang berfihrter 
Stellen zu erfassen. 

'2. Der vSllige Verlust der optischen Vorstellungen hebt  die Wahr -  
n e h m u n g  tier Lage der  e i n z e l n e n  K S r p e r g l i e d e r a u f ,  die F~higkeit, 
bei passiven Bewegungen die Richtung der Bowegung t rotz  i n t ak t e r  Be- 
w e g u n g s e m p f i n d u n g e n  zu erkennen. 

3. Der Verlust der optischen Vorstellung hebt  die F~ihigkeit~ w i l l -  
ki i r] iche Bewegungen  ohno Ansehen  des zu bowegsnden  G l i e d e s  
aus zuff ihren,  auf. 

4. Die durch den Hau t s inn  ve rm i t t e l t e n  E m p f i n d u n g e n  zeigen 
keine Qualitiitsunterschiede, sie enthalten keine n L o k a l z o i c h e n "  

5. Die Gesichtsvorstellungen, mit Hilfo deren der Normale lokalisiort, 
werden nicht unmittelbar durch die Erregung des Hautsinnes, sondern mittelbar 
dutch die mit diesen physiologisch verknfipften k in i i s t he t i s chen  Vorg~inge 
erweckt, die meistens nieht zu Bewusstsein kommen, die abet notwondige 
Mittolglieder darstellen. Diese r ep r~sen t i e r en  d i e , L o k a l z e i c h e n " .  

6. Der Beflmd einer Stiirang des Raumsinnes dot Haut trotz Intaktheit 
des sensiblen Apparatos nut durch den Fortfall der optischen Vorstellungen, 
also oiner Stiirung im optischen Apparat ist als sine t r a n s k o r t i k a l o  
S e n s i b i l i t i i t s s t S r a n g  zu bezeiehnen. 

7. Tro tz  [ n t a k t h e i t  dos s ens ib l en  A p p a r a t o s  bes tand  eino 
gewisse  H e r a b s o t z u n g  ffi.r Ber f ih rung  und Oruok,  die eiae eigentliche 
Sensibilit~tsst.ih'ung vortiiusehen kSnnte, die sioh aber folgendermassen erkl~irt: 

Archly f. Psyehiatrio. Bd. 61. Hef t  2. 30  
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Bei Roizung grSsserer Fliiohen miissen wir schon beim Normalen unverh~iltnis- 
m~ssig st~irkere Reize anwenden wie bei Reizung kleineror. Wit achten bei 
dot Untersu¢hung der Sensibilifiit an einer Stelle auf die boi uns dauernd be- 
stehende Reizung einer grSsseren Fl~che dos KSrpers nioht, so dass wir uns 
tats~iehlich in einem Zustand befinden, als wean wit an einer kieinen StelIo 
berfihrt wiirden. Und zwar achten wir nur auf die beriihrte Stelle, well uns 
sofort bei der Berfihrung durch Vermittlung der optischen Vorstellung die 
einzelne Stelie zum Bewusstsoin kommt. Ffir unseren Patienten dagegen~ der 
ja  gar keine Vorstellung davon bekam, an welcher Stelle or beriihrt worden 
war, war der Zustand immer der~ als wenn wir an einer sehr ausgedehnten 
Stelle ,beriihrt wiirden~ die angewendeten Reize, die ihm zum Bewusstseit~ 
kamen, mussten deshalb starker sein, als wenn wir an einer entsprechend 
kleinen Stelle, wie or, tats~ichlioh beriihrt werdon. 

8. Die unter 6 und 7 erw~hnten Befunde sind von prinzipieller Bedeutung 
fiir die Mothodik  d e r  S o n s i b i l i t g t s u n t e r s u c h u n g .  a) Sie zeigen ersiens, 
dass d i e L e i s t u n g e n  e ines  S i n n e s g e b i o t o s  a u c h v o n  d e n L o i s t u n g e n  
e inos  a n d e r e n  a b h ~ n g i g s i n d .  Wirm/issen deshalb bei derSensibilit~ts- 
untersuchung immer atlf das optische VorstellungsvermSgen des Patienten 
achten. Wenn wir gewShnlieh , ohne darauf zu achten, keine groben Fehler 
machon, so ,[iegt es daran, dass im allgemeinen der optische Apparat intakl; 
ist. Sicheriich sind abor mancherloi Differenzen in der Beurteilung der Sen- 
sibilit~itsstSrung, durch eine Vernachl~issigung des Moments bedingt. Bei jeder 
Stfrung des Raumsinnes der Haut wird in Zukuaft die lntaktheit des optischen 
Apparales nachgewiesen sein mfissen, wenn man die StSrung auf oine L~sion 
des sensiblen Apparates beziehen will. Eine besondere Bedeutung gewinnen 
diese Verhgltnisso bei der Untersuehung der Steroognose. b) Unsere Befande 
zeigen welter, dass die H a u t e m p f i n d l i c h k e i t  abh~ingig i s t  yon dem 
R a u m s i n n ,  was bei der Beurteilung der Sensibilit~tsstSrung wird beachtet 
werden miissen. 

9. Die erw~hnten StSrungen des Raumsinnes der Haut traten nicht auf, 
wenn Patient um die Stelle, an der er berfihrt worden war, Bewegungen aus- 
fiihren durfte. Ffihrte er diese Bewegungen aus (sogenannte ,TastT.uckungen"), 
so war sowohl sein Ortsinn, sein Raumsinn, F~i.higkeit, die Kichtung yon Be- 
wegungen anzugeben, die Lage eines Gliedes anzugeben usw, intakt, konnte 
er GrSsse und Form eines ibm in die Hand gegebenen Gegenstandes richtig 
angeben. In welcher Weise die Tastzuckungen diese Leistungen ermSglichte% 
kann bier nicht niiher erSrtert werden. Was das E r k e n n e n  yon G e g e n °  
s t ~ n d e n  betrifft~ so sell 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 
GrSsse bestimmter I(Srperglieder als Massstab diente, um die GrSsse yon 
GegenstS~nden zu beurteilen (,Fingerl~inge ~L, ,Fingerdicke usw.), die F~ihigkeit, 
auf diesem Wege GrSsse und Form yon Gegenst~inden zu erkennen, bildete er 
so welt aus, dass er die nut betasteten Gegenstiindi~ richtig zeiehnen konnte. 
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Beim Erkenuen l a s e r  gewissermassen die einzelnen Merkmale ab. Er 
kamjedoch uie zu einer  T o t a l v o r s t e l l u n n g  der  Form und GrSsso 
eines ihm in die Hand gegebenen Gegenstandes. Als Fo]ge davon konnte der 
Patient auch n i ch t  den G e b r a u c h  und die B e d e u t u n g  yon Gegen-  
s t~nden  a n g e b e n ,  denn dazu braucht man unbedingt die r~iumliche Total- 
vorstellung. 

Der Befund boweist, dass der Normale  zum Erkennen  der Form 
mit  dem T a s t s i n n  o p t i s c h e  Yors te l lungen  benSt igt .  

10. Esgibt eine Form der T a s t l ~ h m u n g ,  die durch den Verlust der 
optischen Vorstellungen bedingt ist, und die als t r an sko r t i ka l e  Tas t -  
l~,hmung bezeichnet werden kann. 

Eine ausf/ihrliche Mitteilung der Untersuchungen, in der vieles, was in 
dem Referat unktar bleiben muss~ aufgekl~irt werden wird, erscheint demniichst, 
(Zeitschrift f/ir Psychologic, herausg.egeben von Schumann.  1919.) 

(Eigonbericht.) 

21) Frl. Reichmann-Frankfur t  a.M.: , ,Ueber G e s i o h t s s e n s i b i l i t ~ t  
K o p f s c h u s s v e r l e t z t e r " .  

Fr~iulein R. berichtet fiber die Untersuchungen der G e s i c h t s s e n s i -  
b i i i t~ t  K o p f s c h u s s v e r l e t z t e r  im Institut zur Erforschung der Folge- 
erscheinungen yon Hirnverletzungen Frankfurt a.M. (Prof. Goldste in) .  Sic 
faud 3 Ausbreitungstypen kortikaler Sensibilit~tsstSrungen am Kopfe: 

1. Halbseitige StSrungen in einer den bekannten R, umpfhemian~sthesien 
entsprechenden Ausdehnung. 

2. Umsehriebene SensibilitatsstSrungen yon segmen ta l em Typus  
(Verteilung entspreehend zervikal oder veto Trigeminus bzw. seinen einzelnen 
Aesten versorgten Partien des Kopfes). Als charakteristisch ffir jene stellt Ref. 
die Ausbreitung fiber die lateralen Gesichtsteile mit Ohr- und Kinnpartie und 
Uebergreifen auf das Hinterhaupt dar~ als typiscb fiir diese das Betroffensein 
der medialeren Hauptpartien des Gesichts und Verschontbleiben der Ohr- und 
Hinterhauptpartien. 

3. Andere umschriebene StSrungen, z.B. zirkumskriptehusf~ille im Mund- 
winkelgebiet - -  gleiehzeitig im Danmen oder im Daumen- nnd Grosszehen- 
gebiet; erstere werden lokalisatorisch topographiseh als Folge dos im Kortex 
nebeneinanderliegenden Mundwinkel- und Daumengebiets gedeutet, letztere als 
Folge einer kortikalen Zusammenordnung tier Sensibilit~t nach Funktions- 
meehanismen auf phylogenetiseher Basis. 

Eine neue Beobachtung bringt Vortragende in 2 F~llen von doppe l -  
se i t ige r  Mundsens ib i l i t~ i t s s tS rung  (und reehtsseitiger Sch~digung der 
DaumensensibilitSt) nach S c h e i t e l s c h u s s v e r l e t z u n g  links. Sic deutet 
diese Faile als Folge einer kortikalen Anordnung der Sensibilit~ nach funk- 
tionellen Gesichtspunkten, die sie zur Erkl~irung doppelseitiger StSrungen ge- 
fade im Mundgebiet um so eher heranziehen zu kSnnen glaubt, als ja die 
Funktionsleistungen des Mundes - -  Mimik, Sprechen usw. - -  vorwiegend 
doppelseitige sind. 

30* 
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Ref. stellt diese F~ille in Analogie zu doppelseitigenApraxien nach links- 
hirnigen Herden - -  bei dem einen Faile liegt aueh eine solche vet - -  und h~lt 
es ffir wahrseheinlich, dass auch die linksherdige Bedingtheit der beider- 
seitigen Sensibilit~tsstSrungen keine zaf~.llige ist. 

Ausffihrliche Mitteilung erfolgt in Gemeinschatt mit Prof. Golds te in  in 
der Zoitschrift fiir die gesamto Neurologie und Psychiatrie. (Eigenbericht.) 

22) Herr Bartels-Frankfurt  a. M.: , , E n t w i c k l u n g  der Augen -  
b e w e g u n g o n  in der T i e r r e i h e " .  

Die hnatomie der zentralen Augonbewegungsbahnen ist bei den ver- 
schiedenen Tieren auf das SorgfMtigste erforscht worden; die Physiologie der 
hugonbewegungen dagegen eigentlich nur, soweit sie vestibular bedingt sind, 
nur wenigo Forscher (Tschermak)  haben aueh auf die nichtvestibularen 
Augenbewegungen geachtet. Untersuchungen, die ioh anstellte friiher (siehe 
Klin. Monatsbl~tter f. Augonheilk., 1914, S. 367) und neuerdings wiedor mit 
Dr. Dennle r ,  ecgaben abet bei den versehiedenen Tieren so erstaunlioho 
Unterschiede, dass man die anatomisch festgelegten Bahnen nut mit grSsster 
Vorsicht yon einem Tier auf andere iibertragen darf. 

Die Augenstellung und Bewegung (Oph tha lmos ta t ik )  wird beeinflusst 
etwa durch Folgendes: 

1. durch einon sensibel peripher erregten Tonus (sens ibel  pe r iphero  
O p h t h a l m o s t a t i k )  
a) der Augenmuskelspannung, 
b) der KSrper-(Hals-)muskelspannung; 

2. durch den Vestibulartonus (ve s t i ba l a r e  O p h t h a l m o s t a t i k ) ;  
3. dutch einen veto Zwischenhirn wirkenden Tonus? (mesenze-  

pha le  0.); 
4. dutch einen zerebralen Tonus (zerebra le  0.) 

a) rein kortikal, 
b) transkortikal (psyehogene 0.), willkiirliehe Augenbewegungen, 

Sp~hbewegungen. 

3 und 4 sind dutch optisehegefiexe bedingt ( P h o t o o p h t h a l m o s t a t i k ) .  
Vortragender suchte nun in derTierreihe mSgliohst vielTiero auf die genannten 
gefiexe hin zu untersuchen, er kann abet nut kurz einige I~esultato bier mit- 
teilen. Ueber la  und b sind experimentelle Untersuchungen im Gange. Schon 
bei den vestibularen Augenbewegungen bestehen bedeutende Untersehiede, die 
sich aber nur teilweise aus derLebensweise und der haupts~chlich ausgeffihrten 
Kopfbewegung erkl~iren lassen, sicher nicht aus der Augenstellung. Mit Aus- 
nahme des Roehen, des Torpedo (Kubo) und der Eule haben alle bisher unter- 
suchtenVertebraten eine vestibul~ireOphthalmostatik mit grossen Untersehieden 
der Nystagmusebene (einige mehr horizontal, andere mehr rollend) und ebenso 
des aktiven und passiven Nystagmus. 

Die Untersuchungen fiber veto ZwisGhenhirn vermittelte Augenb~wegungen 
(einfach optisch reflektorisch bedingte) sind noch nicht mit Sicherheit zu urn- 
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grenzen. Vortragender sammelte zun~chst welter Material, um festzustellen, 
bei welchen Tieren nieht vestibular und nicht sensibel peripher bedingte 
Augenbewegungen zu konstatieren sind. Erst jetzt, we wir bei sehr sorg- 
fi~ltigerBeobachtung diese genannten Bewegungen, die leicht zu Beobachtungs- 
fehlern f~hren, ausschliessen kSnnen, ist eine Untersuchung dot Bewegungen, 
die wir vorliiufig B l i c k b e w e g u n g e n  nennon wollen, mSglioh; Blick- 
bewegungen, sei es, dass sie dureh einen einfaeh optisch mesenzephalen, 
einen kortikalen odor einen psyohogenen Reflex vermittelt werden. 

Eine Ordnung der Untersuchungsresultate nach Tierklassen ergibt gar 
keine Uebereinstimmung mit der gewStmlich giiltigen Entwicklungsordnung. 
Die Sti4rke der Bliekbewegung h~ngt auch gar nicht mit derhugenstellung (ob 
seitlich odor frontal) zusammen, wenigstens nicht gesetzmiissig. Die sti~rkste 
Blickbewegung haben Tiere mit seitlich stehenden hugen.(MSven, Cormoran, 
siehe Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1914), bei den Si~ugern die mit frontal 
stehenden Augen (gaubtiere), dagegen fehlen der Eule mit ihren fast frontal 
stehenden Augen jegliche Bliekbewegungen. Die Fisohe haben keine Blick- 
bewegungenl), entgegenstehende Beobachtungen" seheinen auf T~iuschung 
(.Kopf- odor Rumpfbewegung bzw. Innervation vorhergehend) zu beruhen. Die 
Reptilien haben zum Tell deutliche (Chamiileon), andere nahe Verwandte 
(SehildkrSten) sebr verschieden starke Blickbewegungen. hueh unter den 
VSgeln haben nun wieder nahestehende Familien grosse Differenzen (Kakadu 
ergiebige, hmazonen geringe). Andererseits haben wir bei den VSgeln die 
ausgedebntesten Bliokbewegungen, die Vortragender iiberbaupt bis jetzt in der 
Tierreihe (einschl. Mensch) fand. Die MSve kann konvergieren und konjugierte 
Blickbewegungen nach allen Seiten ausffihren, sie kann abet auch monokular 
(bei feststehendem odor dissoziiert bewegtem anderen huge) grossartig nach 
allen Seiten bewegen. Es besteht augenscheinlich kein Fusionszwang. Die 
MSve bewegt im Freien beim Fixieren moist nur den Kopf, um binokular 
sicherer im Fluge haschen zu kSnnen, ihr absolutes Gegenstfick ist die Eule. 
Da mdssen doeh Kerne und Bahnen verschieden sein! Fiir die binokularen 
und monokularen Augenbewegungen haben die betreffenden VSgel auch die 
zwei Areae (contrails und lateralis) der Retina. 

Bei den Siiugern scheinen die Nager°(sicher das Kanincben) keine Blick- 
bewegungen zu besitzen. Das Kaninchen hat nur vestibulii.re und sensibel 
periphere Augenbewegungen. Huftiere haben vielfach nur oder fast nut seit- 
liehe (moist geringe) Bliekbewegungen (horizontale Pupille, horizontale Area), 
Raubtiere sehr lebhaft naoh allen Seiten aueh vertikale (vertikale Pupilte), 
Affen am lebhaftesten, doch steheu sie wie aueh derMensch welt hinterVSgeln 
wie die MSve. Ein wenn auch noch so kleines binokulares Gesichtsfeld haben, 
scheint es, alle Vertebraten. 

1) Neuere oiagehendere Untersuchungen ergaben nur~ dass Fische eigen- 
artige mannigfaltigo Augonbewegungen zeigen~ deren Natur mir noch nicht 
klar ist. B. 
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Wir mfissen nun diese Resultate mit den anatomisch festgelegten Ergeb- 
nisson in Einklang zu bringen suchen, ob anatomischo Unterschiede zwischon 
den verschiodenen Augonbewegungstypen bestehen~ z. B. zwischen Tieren mit 
rein vostibul~irer und vestibul~rer mit gleichze~iger Photoophthalmostatik. 
Auf dieseWeise kSnnen wir vielleicht auch dora Aufbau veto ophthalmostatisch 
einfaehsten Palaeenzephalon zum psyehogeno Augenbewegungen erregenden 
Neeuzephalon nahe kommen. (Eigenberieht.) 

F r e i b u r g  i. B. und Heidelberg~ Juli 1919. 

Haup tmann .  S te iner .  


