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45. Wanderversammlung. 
der Siidwestdeutschen Neurologen und Irrenitrzte 

am 12. und 13. Juni 1920 in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

Allendorf-Baden-Baden, L. Auerbaeh-Frankfur~ a. ~., S. Auer-  
bach-Frankfurt a: M., Biumler-Frciburg i.B., Barb0-Pforzheim, 
Barrels-Dortmund, Bauer-Biihl (Baden), v. Bcrgmann-Franlffur~ 
a. 1~I., B eissinger-Baden-Baden, Ber l iner -  Giessen, Bieling-Frank- 
fur~ a. l~I., Binswanger-Kreuzlingen, Brill-Frankfurt a.~I., Burger -  
Baden-Baden, B us eh-Tiibingen,Bu~er s a ok- Hei]bronn, de laCamp- 
Freiburg i.B., Den n 1 er - gat~en, Din kl or- Aachen, D off f- Rastat~, 
G. L. Dreyfuss-Frankfurt a.l~., Eb erh ard~-Baden-Badcn, Eecard-  
Frankentha], Edrard-Freiburg i .B.,  v. Ehrenwall-Ahrweiler~ 
v. Er b-Heidelbergl Fischer-Baden-Baden, R.Fieis chmann-Nassau, 
Freund-Frankfur~ a. M., Fuchs ,  Gaupp-Tiibingen, Gelbke-Pforz- 
helm, Gerhardt-Wfirzburg, Gierlieh-Wiesbaden, Giese-Baden- 
Baden, Goerzen-Baden-Baden, Grafe-Heidelberg, Greving-Wiirz- 
burg, Groe~huysen-Mtinehen, Gross-Emmendingen, Griiner- 
Baden-Baden, Hahn-Baden-Baden, Hassmann,  Hauck-Heidelberg, 
Hauptmann-Freiburg i.B., Haymann-Kreuzlingen, t ted inger-  
Baden-Baden, Herzog-Illenau, Hoehe-Freiburgi'.B., Hoffmann-  
Dfisseldorf, Hoffner - Unterglotlortal, Homburgc r  - Heidelberg, 
Hiibner-Badeu-Baden, Hfibner-Bonn a. l~h., Hiigel-Klingen- 
miinster (Pfalz), Jaoger-Reichenau bei Kons~anz, Jaensch-Mar- 
burg, J ohn-Tiibingen, Kalberlah-Frankfurt a.M., Kaufmann-  
Mannheim, Klee-Mfinehen, Kleist-Frankfurt a.M., Kiss l ing-  
Mannheim, KSnig-Bonn a. Rh, Koschetla-Stuttgart ,  Ki ippers-  
Freiburg i.B., Landauer-Frankfar~ a. ~., Landerer-GSppingen, 
Lasker-Freiburg i.B., Laudenheimer-A]sbach-Darmseadt, Leh- 
mann-G~ittingen, Lewa-Ludwigshafen a. Rh., H. Lewi-S~uttgart, 
Liebermeiseer-Diiren (Rheinland), Li l iens te in-Bad Nauheim, 
L6wenstein-Bonn a. l~h., ~{ann-Mannheim, Meyer-KSppcrn im 
Taunus, O. Meyer-Wiirzburg, ~Srchen-Wiesbaden, L. Nfiller- 
Wiirzburg, Neumann-Karlsruhe, Nonne-Hamburg, Oseer-Baden- 
Baden, QUinke-Frankfurt a.M., Rautmann-Freiburg i. B., 
t~eichardt-Wiirzburg, Reiehmann-Dresden, Riese-Karlsruhe, 
RSmer-Hirsau (Wtirttemberg), Siebeck-Heidelberg, Schmelcher -  
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Illenau, Schmidt -Mainz  a. ]lb., Sehl ie ider- I I lenau,  SchSi ibor l i ,  
S e h o t t e l i u s - F r e i b u r g  i. B., Sohr5der-Frankel i ta l ,  Fr. S o h u l z e -  
Bonn a. Rh.~ Schulz-Jena-Dresden, Schwenningor- l~eiehenau bei 
Konstanz, S~aehe l in-Base l  , Steinor-Hoidelberg, Thoma-Fre i -  
burg i. B., G. Voss-D~isseldorf, War t o n b e rg -F ro ibu rg  i. B., Woich-  
b rod t -Frankfur t  a. M., We i l -S t u t t g a r t ,  Weinland-Weinsberg ,  
W e i n t r a u d t - W i e s b a d e n ,  WMssenhorn -Pfo rzhe im,  W e s t p h a l -  
Bonn a. Rh., Wetzel-Heidelberg, Wol lcnberg-Marburg ,  Z a c h e r -  
Baden-Baden, Z a h n- Baden-Baden. 

Folgende Herren haben die Versammlung begriisst, bzw. ihr Fernbleiben 
entsehuldigt- 

A s chaf  fe IIb ur  g-t{Sln,B e y e r- Roderbirken, Det  er m an n-  St.Blasien; 
F r i ed l inde r -L i t t enwe i l e r ,  Hel lpaoh-Kar ls ruhe,  Sohu l t ze -G5t -  
tingen, Vol lhard-Hal le ,  Wal l enberg -Danz ig .  

1. Sitzung am 12. Juni, naehmittags 2 Ehr. 
Der erste Gesohiftsfiihrer, L.R. Miillor-Wiirzburg, erSffnet dig Sitzung 

mit folgenden Worten: 

,M. H.! Ms eilier dor beidon Geschiftsft~hrer unserer heutigon Yersamm- 
lung daft ioh Sic herzlieh begrtissen und daft Ihl ien daffir danken, dass Sie 
unserer Einladung in so grosset Za'hl Folge goieist'et hubert. 

Die Opfor, welehe Sie duroh Ihre lZeiso hierhor bringen, silid gross. Nioht 
nut  in finanzieller, sondern vor kllem auoh in IIeurologisch-psyohologisohor Hin- 
siehL Es musste tier Entsohluss zur l~eise und es mussto vor allem die zu 
einem Kongress notwelidige S*immung aufgebraoht werden ulid das ist in dell 
sohworen, ernsten Zeiten, in delien wir leben miissen, wahrlieh nioht leiohis. 

Aber ich meino, gorade wir als Nerven~rzte diirfen UllS yon der allge- 
meinen Unlust, vbn dot Deprossi0nspsyohose , So sehr sio aueh begriindet sein 
mug, n ieht allzu sehr ergreifen lassen. Im Gegonteil, wir miissen uns Mtihe 
geben, die grossen Bewegungeli, in denen wir s~ehen, veto psyohologisehen 
Standpunkte aus zu erkliren.  Wir dfirfen nieht nur boi uliseren einzelnen 
Kranken Psyehoanalyse treiben, wir mtissen aueh die Masscnpsychoson zu ver- 
stehen suehen. 

Ist es in unseren Landen haupts~ehlieh die Ersch6pfungl welehe ffir viele 
krankhafte Erseheinungen an unserem VolkskSrper verantwortlieh gemaeht 
werden muss, so ist es jenseits des t~hoins - -  nein, nur jenseits der Vogesen - - ,  
die Rache- und Begehrungspsyohose, die das Mare Urtoil and die Einsioht trfibt. 

Yon don frtiheren treuen Besuoherli unseror Badner u miisson 
wit za unserem Sohmorzo manehe missen. 

Die S~rassburger Neurologen und Psyohiater, die sich dutch besonders 
fleissigen Bosueh und duroh grosse Anhiingliohkeit an die Vorsamm]ung aus- 
zeiehneten, sind yon dora siegestrunkenen Gallier mit Sehimpf und Sohande 
yon dieser deutsehen Hochsehule verjag~ und. vertrieben worden und nun in  
alle Lande zerstreut. 
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Leider sind aber aueh einige treae Freunde der Badener Versamn~lung 
unserem Kreise danernd entrissen und davon einige unserer Allerbesten: Ni s sl 
und J. Hoffmann. Was diese beiden M~nner der deutschen Wissenschaft ge- 
leistet haben, das braueht hier nicht aufgezEhlt und-angeffihrt werden, das 
weiss jeder,Neurologe, ja das weiss jeder Arzt und lernt jeder Student. Sie 
haben Grunds~eine gelegt an dem Bauder Nervenheilkunde. Die Arbeiten yon 
Nissl  fiber die normale und patho]ogische Histologie tier Ganglienzellen sind 
in ihrer Art ebenso grundlegend wie die yon J. Hoffmann fiber die ver- 
schiedenen Formen der Muskelatrophien. 

Uns aber, verehrte Herren Kollegen, waren die beiden MEnner, waren 
Niss l  und Hoffmann mehr als grosse Forseher, sie waren treue Freunde. 
Das Zusammensein mit diesen sehliehten, vornehmen, so durehaus zuverl~ssigen 
Miinnern bedeutete nieht nur stets einen wissenschaftliehen, sondern jedesmal 
auch einen grossen persSnliehen Gewinn. 

Die Lfieken, welche der grausame Ted dureh das vorzeitige Wegraffen yon 
Ed inge r  und Brodmann,  von Nissl  und yon Hoffmann in unsere Reihen 
gerissen, bleiben klaffend. 

Wir haben keinen Ersatz fiir diese treffliehen Forscber, aber meine Herren, 
wit haben eine hoffnungsvoile Jugend. 

Und nieht zum Klagen sind wir zusammengekommen, vietmehr zur frisehen 
Xrbeit, und die Arbei~ wollen wir damit beginnen, dass wir je einen Vor- 
sitzenden ffir die Sitzung am heutigen Naehmittag und einen solehen ffir d,en 
morgigen Vormittag w~hlen." 

Zum Vorsi~zenden der 1. Sitzung wird Nonne-H, amburg, der 2. Hoehe- 
Freiburg i. B. g0wahlt; zu Sehriftffihrern, wie bisher, H a u p tm a n n- Freiburg i. B. 
and S t e i n e r - Heidelberg. 

Es halten Vortr~ge: 

1) R. Staehel in-Basel :  , ,Encephal i t i s  epidemica".  
Vortr. beriehtet: fiber 44 F~lle yon Enzephalitis, die er in Basel und Um- 

gebung veto Dozember 1919 bis Mai 1920 beobaehtet hat, im ganzen gleieh- 
zeitig mit oiner Grippeepidemiewelle. Er h~ilt das Eeonomosehe Syndrom immer 
aoeh ffir das massgebonde und hat Fieber sozt/sagon immor, Hirnnerven- 
l~hmungon 36mal (Augenmuskelliihmungen 35real, PupillenstSrungen ]3 real, 
Nystagmus 9real), Lothargie 32 real beobachfet. Oft bestandon heftigo 
Sehmerzen~ einmal eine Hodenneuratgio (Fall yon Prof. Hotz mitgeteilt in der 
Sehwoiz. med. Wochenschr. 1920. Nr. 23. S. 457). Muskelzuokungen lra~en 
13 real auf, ChOrea 4 real, einerseits als Fr'u2hsymptom als ,,Encephalitis cho- 
reatiea", anderersoits a]s Nachkrankheit, die sieh an eine gowShnliche ~Ence- 
phalitis lethargiea" ansohloss. In einem Falle trat oin tetanischer Anfall auf, 
in oinom anderen konnto das Chvostok'seho Ph~nomen ausgolSst worden. Ataxie 
bostand 9 real, ausgesproehoner [ntentionstremor 3 real. W~hrond meningeale 
Reizsymptomo klinisch nur 4 mal konsta~iert werden konnton, ergab die Lumbal- 
punktion in t0  yon 17 untersuehten Fiillen eine Zellvermehrung (bis 130 
pro cram). 

57* 
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29 F~lle sind nach einer durchschnittlichen Krankheitsdauer yon 3 i~Ionaten 
geheilt,-cinor ist in daucrndes Siechtum (wie Paralysis agitans sine agitatione) 
fibergegangen, 9 sind noch in Beobachtung, 5 sind gestorben, woven einer naeh 
,Encephalitis choreatiea '~, 4 im Korea. Dazu sind vielleicht n0ch 2 Fiille yon 
Landry'seher Paralyse zu reehnen, die im Jahre 1919 gestorbcn sind und yon 
Prof. Hed inge r  als ,Encephalitis epidemiC#' erkl~rt wurden (vgl. T o b l e r ,  
Schweiz. med. Wochenschr. 1920. Nr. 23. S. 446). 

Zum Schlusse macht Vortr. auf die rudiment~ren Formen anfmerksam, 
rasch voriibergehend e Augenmuskell~hmungen, die in Basel zur Zci~t der En- 
zephalitisepidemie geh~iuft auftraten, ferner auf eine kleine Epidemic yon Sin- 
gultus, die in einc kleine Enzephalitisepidemie iiberging Und yon Dr. Wyss  in 
Gerlafingon beobachtet Wurde. 

2) H. Rautmann-Fre iburg  i. Br.: ,Uebe r  E n c e p h a l i t i s  myo-  
e l on i ca  ". 

Die Enzephalitis kann die allerversehiedensten neurologischen Symptome 
hervorrufen. So wurde z.B. in der Freiburger medizinischon Klinik bei En- 
zephalitis ~beobachtet: H e m i p l o g i e  , die sich sehr raseh zuriickbildete, homo- 
nyme H e m i a n o p s i e ,  frtihzeitige Blasen l~ ihmung,  r I{erz jagen  
mit Embryokardie, l a b y r i n t h ~ r c  G l e i c ' h g e w i c h t s s t S i u n g .  Ferner kamel) 
starke s e n s i b l e  R e i z e r s c h e i n u n g e n  (kotikartige Schmerzen, sehr heftige, 
dumpfe, bohrende Schmerzen in don Gliedmassen) zur Beobaehtung, starko 
m o t o r i s c h e  R e i z e r s c h e i n u n g e n  (vor. allem klonischo und choreatisehe 
Zuckungen an den vcrschicdensten hSrperstcllen, insbesondere in der Baueh- 

ansserdem sehwere t r o p hi s c h e S t 5 r u n g e n (degenerative Muskel- muskulatur), ' 
atrophie, schwere Ern~hrungsstSrunge a der Haut, insbesondero anch an den 
Ohren), ferner v a s o m 0 t o r i s e h ~  S t S r u n g e n  (Auftreten yon bl~ulich.roter 
Hautmarmorierung). Beobaehtet wurden aneh m e n i n g i t i s e h e  Symptome.  
Loka~diagnostisch wiehtig ware n Symptome yon Thalamuserkrankung. L e t h a r g i o  
wurde nur in vereinzelten F~llen beobaehtet. Vortr. ~st der Ansieh~, dass sich 
einzetne Enzephalitisf~lle wohl als Encephalitis lethargica, ehoreiformis, myo- 
clonica usw. ganz gut des n~iheren kennzeichnen lassen, dass aber fiir die 
Krankhei t insgesamt am bosten die Bezeiehnung E n c e p h a l i t i s  bzw. Ence-  
p h a l o m y e l i t i s  e p i d e m i e a  zu w~ihlen ist, wie dies S t a e h o l i n  vorschreibt, 
da cs Sich doeh wohl sic~ierlieh um eine infektiSs-epidemisehe Erkrankung 
handelt. (Selbstberieht.) 

3) Bartels-D0rtmund: , ,Ueber A u g e n e r s e h e i n u n g e n  be i  dor En-  
c e p h a l i t i s  l e t h a r g i e a  ~. 

Vortr, beobaehtete in Dortmund 15 F~lle, nur einmal fehlten alle Augen- 
erseheinungcn ~hrend  d er Beobaehtungszeit. Folgendes ~urde beobaehtet: 
StetS Ptosis verschiedenen Grades, einmal mit gleichz0itigem ~Orbikularisspasmus, 
L~hmungen einzelner yon IIL versorgter ~ussercr Augenmuskeln, h~iufig VI.-L~h- 
mungen mit oder ohne gleichzeitige VIL-Schw~ehe und Nystagmus; Konvergenz- 
sehw~ehe, aber niemals seitliehe, h~ufig dagegcn vertikale BlicklEhmungen, ein- 
real Exophthalmus, der messbar innerhalb ~venigez Tag o wieder versehwand; 



45. Wandervers. der Stidwestdeutschen Neurologen u. Irreniirzte. 895 

nieht selten Herabsotzung dos SohvermSgens, unabh~ngig yon etwaiger Akkommo- 
dations]~thmung ohne ophthalmoskopisohen Befund, niema]s Stauungspapille, 
einmal ausgesproehene einseitige Neuritis retrobu]baris mit zentralem Skotbm 
usw. Am auffiiJligsten waren die st/indigen Akkommodatiensl~ihmungen, die zum 
Toil den lethargisehen Zust~nden vorangingen, sio stets iiberdauerton; gleich- 
zoitig bestand h~ufig eine Hemmung tier Pupillarak~ion (kleine Amplitude), 
zweimal abs0[ute Starre, einmal im Anfal], jedoeh niemals eine weite starre 
Pupille wie bei Sphinkter]~hmung. Vortr. geht n~her auf Differentia]diagnose 
und Lokalisation der Erscheinungen ein. Auf Grund der klinisehen Befunde 
mSehte er die Edinger-Westphal'schen Kerne nieht Iiir die Sphink.ter-Iridiskerne 
anspreohen, sondern eher fiir die Zentren der Akkommodation. Die Zellen fiir 
den Sphinkter liegen ~ielleicht zerstreut, der Mediankern k~me ftir die Konver- 
genz in Betraeht. Die Zollen ftir den Sphinkter liegen vielleieh~ zorstreut in/ 
III. Kern (Bumke). Die Annahme, dass dor kaudale Pol des III. Kernes die 
Zellen fiir den Levator palpebrae beherberge (Wal l enberg ) ,  ]gsst sieh sehleeht 
mi~ der klinisehen Tatsaehe vereinigen, dass Ptosis bei den Enzephalitisfiillen 
so h~Lufig, Troeh]earisl~hmung aber fast nie beobaehtet wurde. Gegen die An- 
nahme eines Seitenwenderzentrums im VI. Kern sprieh~ die Beobaehtung, dass 
auch bei h~ufiger totaler u Kornl~,hmung keine konjugiorte Seitenwonder- 
l~hmung beobaehtet wurde; alas hintere Lgngsbiindel blieb anseheinend immer 
ungeseh~idigt. (Ausfiihrliehe VerSffentliehung in den klinisehen ~{onatsbl~ttern 
ftir Augenheilkunde.) 

4) B i e l i n g  und Weiehbred t -F rankfu r t  a. M.: , ,Sero log isehe  Unter -  
suehungon  bei G r i p p e  und G r i p p e - E n z o p h a l i t i s " .  

Naeh einer kritisehen Zusammenstellung der zahlreiehen, bosonders aus- 
l~.ndischen Vorsuche zur Kliirung der Aetiologie dor Grippe und Encephalitis 
epidemiea wird fiber serologisehe Versueh~ beriehtet, weleho Aufschluss iibor 
die Bedeutung de's Influenzabazillus in den beiden Erkrankungen des Mensehen 
ergeben. 

Dureh experimentell begr~indete Auswahl serologisch bosonders quali- 
fizierter Influonzast~mmo konnto ein Antigen erhalten werdon, welehem eine 
besonders grosso Wirkungsbreito zukommt. Ivlit diesom wurde bei der Grippe 
des Mensehen naeh dor 1. Krankheitswoehe ein raseher Anstieg yon Agglu~ininen 
im Serum yon dem Normalwert 0 his the auf 1/so bis 1/~2o mit anschliessendem 
raschem Absinken festgestellt. Anseh]iessend hieran konnten analogo Befundo 
yon 10 F~llen voa Encephalitis ePidemiea erhoben werden. In der 1. und naeh 
der 7. Krankheitswoehe war das Untorsuehungsergobnis ebenso wio bei den 
Kontrol]f5llen (versehiedene Gehirn- und Geisteskrankheiton) nega~iv. In der 
2.~7. Krankheitswoehe ergaben 12 yon 15 Untorsuehungen ein positives Re- 
sultat. Dagegen stiog die Komplementbindung mit InflUenzaantigen aueh boi 
sehr lang dauernden Krankheiten nur m~ssig. 

Der unverdiinnte Liquor der Kranken enthielt ebenso wie bei Grippe nie- 
mals Agglutinine odor komplementbindende KSrper fiir Influenza. 

Bei 2 Sektionen waren die frisch post mortem untersuehten Organe einmal 
in der 10. Kr~nkheitswoche sgeril, einmal wurden in der 3. Krankheitswoehe 
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aus der Lunge (nieht aber aus dem Gehirn) massenhaft Influenzabazillen nebe~ 
einigen Nolonien yon Streptococcus ~riridans gezfichtet. 

Die Untersuehungen zeigen die Beziehungen, ~velehe zwisehen Grippe und 
Encephalitis epidemica aueh auf serologisch-bakteriologisehem Gebiete bestehen, 
weisen auf diagnostisehe NSgliehkei~en hin und demonstrieren die Bedeutung der 
Inf[uenzabazillen ftir die beiden Infektionskrankheiten. Fti~ eine serologische 
Bekimpfung der bciden grippalen Erkrankungen ergibt sieh die Notwendigkeit 
einer starken gegen lnffuenzabazillen gerichteten Quote im Grippenserum. 

5) Kaufmann-2~Iannheim. , B e r i e h t  fiber e inen  s p o r a d i s c h e n  Falt.  
yon pe r i0d i ' s che r  L i h m u n g " .  

18jihriges Bauernu~idchen; seit 8Jahren mit rage- bis wochenlangen 
Pausen (ira Winter alle 4--6 Tage, manehmal se]tener, im Sommer alle 4 bis 
6 Wochen ) auftretende Lihmungszustinde aller Glieder und der Rumpf- und 
teilweise der Halsmuskulatur. Zwisehenhinein hiufig kleine Anf~ille (SehwS~ehe 
odor rasch vorfibergehende Lihmung der Hand, einer oder beider Unterextremi- 
tS~ten, nut eines Teiles der Halsmuskulatur, nur UnmSgliehkeit, den KSrper 
gerade zu halten). Beobaehtung eines inkompletten Anfalles am 15. 1. 1920: 
K]agt seit mehreren Stunden fiber bes~ehendes Sehw~iehegefiihl der linken 0ber- 
extremit~t, teilweise Lihmung der linken Hand. 

Befund: Grazil gebaut, vSllig normal entwiekelt, nirgends Atrophien odor 
Hypertrophien. Normale Motilitit bis auf leiehte diffuse Parese der Musku- 
]atur des linken Vorderarmes und der linkea Hand; fast vSllige Lihmung der 
Streeker der linken Hand und der Streeker des 4. und 5. Fingers (aueh ~littel- 
und En@halanx). Linke Hand kil~er als die reehte. Distaler Tell der Streek- 
fl~ehe des linken Vorderarmes ]ivide. Keine SensibflititsstSrung. Yorderarm- 
reflexe sehwaeh vorhanden, Trizepsreflexe beiderseits fehlend, ebenso Pateltar- 
reflexe. Aehillessehnenreflexe vorhanden. Bauohreflexe ebenso, Plantarreflexe 
fehlen. 

Elektriseh in der ganzen linken O. E. missige Herabsetzung der direkten 
und ind{rekten Erregbarkeit. An den gelihmten Nuskeln Fehlen der direkten 
und indirekten faradischen, sowi e der indirekten galvanisehen Erregbarkeit; 
direkt galvaniseh nur bei kaum ertrigliehen Stromstirken kurze Zttekung aus- 
15sbar. An der fibrigen KSrpermuskuiatur normales ~elektrisehes Verhalten. 

Beobaehtung-eines grossen AnfatleS am 0stersonntag (4. 4.). (Anfille 
treffen sehr hiufig auf Feiertage.) 

Am 2. 4. (Karireitag) naehmit• UnmiSgliehkeit zu gehen, dabei O.E. 
frei; allmihliehe Besserung innerhalb yon 5Stunden; am 3. IV. sbends Er- 
sehwerung der Kopfbewegung; ging zu Bet~, waeh~e 1t ghr.auf, war an allen 
Gliedern geliihmt. Am 4. 4. morgens etwas Bewegliehkeit der 0. E.; bald aber 
wieder ~511ige L~thmung. 

Befund am 4. 4. naehmittags: Blasses Aussehen, Gesiehtsmuskulatur {rei, 
ebenso Augenmuskeln, Kau-, Schluek- und Kehlkepfmuskulatur. Drehen des 
Kopfes in Rfiekenlage'mSglieh, bei passivem Aufrichten hitfloses tIerumwaekeln 
des Kopfes. u sehlatte Li~hmfing der Sehultergiirtel, und Oberextremititen- 
mUskulatur beiderseits, nur minimale Bewegliehkeit ira linken Flexor digitorum 
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sublimis und im linken Thenar. Atmung fast nut mit dem ZwerehfelI. Hoeh- 
gradige Schw~ehe der Bauehmuskulatur. Husten unmbglieh. VSllige sehlaffe 
L~hmung der [J. E. his auf minimale Adduktorenwirkung und etwas Zehen- 
bewegung, dorsal und plantar, reehts und links keine mechanisehe Erregbarkeit 
der Muskulatur. Elektriseh (aus ~usseren Griinden nut Unforsuchung mit 
kleinem Spamer-Induktionsapparat mSglieh) vSlliges Fehlen der direkten und 
indirekten faradisehen Erregbarkeit an 1%umpf und Ex~remit~ren, aueh am 
ttalse, t{erabsetzung der Erregbarkeit der Gesiehtsmuskula~ur. l?'ehlen s~mt- 
licher Sehnen- und ttautreflexe. Keine Sensibilit~fsstSrungen, keine Spontan- 
sehmerzen, keine Druekpunkte; Sehmerzen nut bei ]gngerem Liegen an den 
aufliegenden Partien. - -  Keine abnorme Sehweissbildung. Wenig hoehgestellter 
Urin. Xeine psyehische Anomalie. Herz in normMen Grenzen, mit reinen 
TiJnen, Puls 72, nieht abnorm gespannt (am Vormittag angeblieh 1/4 Stunde 
Herzklopfen). Naeh Nitteilung der Kranken Riste sieh der Anfall im LaMe des 
Abends vSllig. 

In den Intervallen vSllig normale Bewegliehkeit, gute robe Kraft, normale 
elek~risehe Erregbarkeit. Des einzig Auffallende ist dauerndes Fehlen des Pa- 
~ellar- und der Plantarreflexe. 

Bemerkenswerte Einzelheiten: AuslSsen der Anf~lle dutch K~lte, goringe 
Mengen Alkoho], mangelnde Bewegung (daher besonders h~ufiges Auf~reten an 
Feiertagen), andererseits aueh dutch Ueberanstrengungen, dareh reiehliehes 
Essen, sehliesslieh durch Aufregungen. Bei Sehw~chegef/ihlen oft Hintanhalten 
des Anfalles durch Bewegung mSglieh. Vet dem Eintreten sehwerer AnNlle 
kurzdauerndes hoehgradiges l~{~idigkei~sgeftihl. Oft auf der gShe des Anfalles 
Ausseheidung eines ,,merkwfirdig unangenehm rieehenden" Sehweisses. Bei 
sehwerem Anfalle v611iges Aufh6ren der Darmt~tigkeit, oft aueh Unmbgliehkei~ 
der Itarnontleerung. Dauer ausgebildeter Anf~ille bis zu 2 Tagen. Bei bereits 
eingetretener Besserung Wiederversehlimmerung dureh reiehliehe Nahrungs- 
aufnahme. Demonstration eines i~Iuskelprgpara~es, des im freien Inten~all aus 
der S~reekseife des linken Vorderarmes entnommen wurde: hoehgradige Vakuolen- 
bildung in den Nuskelfasern, mehrfaeh Vakuolen in einem Quersehnitt, Kern- 
reihenbildung, geringgradige Differenzen der F~rbbarkeit der ~Iuskelfasern, keine 
Yer~nderung der interfibrill~iren Substanz, Interstitium ohne Befund. 

Kurze Bespreehung der IAteratur, speziell Hinweis auf die erseh/~pfende 
Monographie yon Alber~ Sehmi t t  (Berlin 1919 bei Springer). Die yon 
Schmi t t  angegebene Kalktherapie isf in diesem Falle noeh zu kurz (erst etwa 
6 Wochen) angewandt, um aus dem bisherigen Ausbleiben eines Erfolges einen 
Sehluss auf ihre Wirksamkeit ziehen zu kSnnen. 

6) O. B. Meyer-Wtirzburg: ,,Ueber s ens ib l e  P o l y n e u r i t i s " .  
Vortr. besehreibt 2 FS~lle, die einen 28j~hrigen Fliegerleutnant und einen 

25 j~hrigen Studenten der l~Iedizin be~rafen. Die wesen~liehen Symptome bei 
beiden waren ParEsthesien, Sensibilit~tsabstumpfung an ttgnden und Fiissen 
fiir Berfihrung und Sehmerz, Fehlen der Knie- und Achillesreflexe. Es war 
zun~tehst an Tabes zu denken, fttr die abet alle tibrigen Symptome, sowie die 
Lues in der Anamnese fehlten. Die Wassermann'sehe Reaktion war negativ. 
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Als Nourotabes peripheriea waren die Fil le nicht zu bezeichnen, da deren 
~vesentliches Symptom, die ktaxie, nicht vorhanden war. Des veto u ge- 
schilde~e Cim Verg~eich mit der Neurotabes also wesent]ich leiehtere) Krank- 
heitsbild, flit das die ira Titel angegebene Bezeichnung als zweckm~ssigste er- 
Schien, ist ia den gebriuchlichen Lehr- und Handb~ichern nicht besprochen. 
In der neueren Literatur verweist u auf einen Fall yon rein sensibler 
Polyneuritis alcoholiea , den Pe lz  pub!iziert hat , sowie auf die VerSffent- 
lichungen Yon Mann (,P. neurasthenic#') und die yen A l e x a n d e r  (,,P. am- 
bulatoria"). Die Fil le tier beiden ]etzteren Autoren unterseheiden sieh aber, 
wie n~iher ausgefiihrt wird, yon denen des Vortr. Unter der Bezeiehnung ,,Sen- 

s ib le  Polyneuriti#' kSnnten die Ieichteren F~lle, wie sie Vortr. gesehildert hat, 
und die Nearotabes peripheriea zusammengefasst werden, womit letztere wenig 
glfiekliehe Bezeiehnung - -  um eine Tabes, einen Sehwund yon Nerven handelt 
es sieh bei dieser- prognostiseh meist gfinstigen Erkrankung ja nicht - -  ~veg- 
fallen wtirde. 

7) Gerhard~-Wiirzburg:  ,,Zur S y m p t o m a t o l o g i e  und p a t h o -  
l o g i s c h e n  A n a t o m i e  der  R f i e k e n m a r k s l u e s " .  

Bei 2 Fillen entwickelte sieh im Ansehluss an intralumba]e Injektion yon 
Silbersalvarsan s p a s t i s e h e  P a r e s e ,  sehliesslieh fast vSllige Paralyse der 
Beine mit totaler Blasenliihmung; abet nur leichter SensibilititsstSrung in den 
distalen Teilen. In dem einen Falle hatte sieh seit einem Jahre langsam 
spasfisehe P arose der Beine entwickelt, Infektion geleugnet, aber Wassermann 
positiv. Naeh der Injektion trat nur eine ausserordentliche Steigerung der vor- 
herigen Symptome ein; im anderen Falle bestanden vorher keinerlei nervSse 
StSrungen; die naeh der Injektiou plStzlieh einsetzende Paraparese musste als 
Salvarsanmyelitis oder als Neurorezidiv gedeutet werden. Bei beiden ergab 
die Sektion a u s g e d e h n t e  f r i s e h e  D e g e n e r a t i o n  der  Goll'sohen, der  
K . S . - u n d  der  P y . - S t r i n g e  und d i f fuse  P~anddegenera t ion ,  Meningen 
und Gef~sse unbeteiligt, also ein t~hnliehes Bild, wie es a]s multiple Strang- 
degeneration bei sehweren Ant~mien besehrieben und nieht als eigentliehe 
Systemerkrankung, sondern als diffuse Entzfindung mit besonderer Beteiligung 
der ]angen Bahnen gedeutet ~vurde. Trotz der ausgedehnten Degenerationen 
in den sensiblen Bahnen hatten sieh klinisch ganz vorwiegend die motorisehen 
StSrUngen geltend gemaeht. 

Die be~den folgenden Fille schienen k l i n i s c h  r e i n e  Tabes ,  zeigten 
aber anatomiseh viel ausgedehntere Degenera'tionen: Ein wahrsehein]ieh hereditir 
luetisches 20j~hriges lV[idchen mi~ sehweren gastrisehen Krisen und Pupillen- 
tdigheit; naeh FSrster'scher Operation Heilung der Krisen, abet Lihmung, 
RSflexsteigerung und Hyperisthesie der Beine und Sphinkterenlihmung; lang- 
same Besserung; naeh 4 Monaten Exitus an interkurrenter Dysenterie. Sektion: 
D e g e n e r a t i o n ,  tier Goll'schen, K.S.-, Gower'sehen und t e i l w e i s e  de r  
P y - B a h n e n .  - -  60jihriger Mann, seit 4 Jahren zunehmende Sehwiehe der 
Beine, starkes Giirtelgefiihl, Pupillenstarre,. Fehlen der Sehnenreflexe, starke 
Kt~ltehirperis'thesie, sonst keine sensib]en StSrungen. Ted an Herzinsuffizienz 
bei Aor~enaneurysma. Sekfion: Umsehriebene ehronisehe Leptomeningitis am 



45. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~irzte. 899 

9. und 10. Brustsegment, allgemeine t ~ a n d d e g e n e r a t i o n ,  a u s g e d e h n t e  
D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r s t r i t n g e ,  vorwiegend der Burdach'schen, und 
des e inen  P y - S t r a n g e s .  

Es ersoheint bei allen 4 F~llen reeht beraerkenswert, wie wenig ausgepr~gt 
die klinisehen Symptorae waren gegeniiber den' ausgedehnten anatomisehen 
u Bemerkenswert ist ferner,wie ein ~iusserer Insult, in 2 F~llen 
die Salvarsaninjektidn, in einem Fallo die Wurzelresektion, die bis dahin nur 
goringen klinischen Ausfallserseheinungen gesteiger~ hat, und zwar nieht durch 
eine Herderkrankung an der Stelle des Insultes, sondern dureh Einwirkung auf 
die ganze Ausdehnung dot anaComisehen Ver~nderungen. 

Die luetisehe Naiur der Erkrankung 1less sieh nut aus der Anamnese 
und der positiven Wassermannreaktion, nieht aus der Ar~ der anatomischen 
Veriinderung ersehliessen; in dieser Hinsieh~ erscheinen die FNle analog dot 
Hinterst-rangdegeneraticn der Tabes und der Py.-Dogeneration der Erb'sehen 
luetisehen spastischen Paralyse. 

8) G. L. Dreyfus-Frankfur t  a. 1~{.: ,Die  B e s c h a f f e n h e i t  des L iquo r  
c e r e b r o s p i n a l i s  - -  das  e n t s c h e i d e n d e  Moment  fiir  P rognose  und 
T h e r a p i e  in den e i n z e l n e n  S t a d i e n  der  S y p h i l i s " .  

Vor~r. ~eilt das Nrgebnis 10jiihriger Liquorstudien unter einheitliehen Frage- 
stellu~gen an dora Nervenraaterial des Frankfurter st~dtisehen Krankenhauses rai~. 

An mehr als 1000 Kranken der verschiedenen Stadien der Lues (Lues I, 
I u. II, I[ 64 Kranke ,  Lues l a t e n s  260 Kranke ,  F r i i h ] u e s  des  Gehi rns  
33 Kranke ,  Lues e e r e b r o s p i n a l i s  360 K r a n k e ,  Tabes 312 Kranke) warden 
raehr als 3000 Liquoruntersuehungeu ausgefiihrt. 

Der Fragestellungen waren folgende: 
1. Wie verh~lt sieh der Liquor in den einzelnen Stadien der Syphilis, 

insbesondere bei den versehiedenen luctisehen Erkrankungen des 
Zentralnervensysteras ? 

2. Wie weir lassen sich in den einzelnen Stadien der Lues aus der Be- 
sehaffenhei~ des Liquors I~iehMinien flit Prognose und Therapie ge- 
winnen ? 

3. Wie ver~ndert sieh der pathologische Liquor unter und nach der 
Behandlung und was bedeutet sein verschiedenartiges Verhalten ira 
Einzelfalle ? 

4. Lassen sieh zwischen Besehaffenheit des Liquors und dem klinischen 
Bilde bei den luetisehen Erkrankungen des Nervensysteras gewisse 
Beziehungen feststellen? 

5. Sind die einzelnen Reaktionen des Liquors versehieden in ihrer 
Wer tigkeit P 

6. Wann soil man eine Untersuchung des Liquors vornehraen? 
7. I s r  eine solehe Untersuchung zu einem gewissen Zeitpunk~ der Lues 

und der Behandlung unter allen Umst~nden notwendig? 
8. Ist es geboten, in der Beschaffenheit des Liquors nur ein Symptom 

ira klinisehen Gesamtbild zu sehen, oder is~ der Liquor das ent- 
scheidende Moment der Gesaratbeurteilung? 



900 45. Wandervers. der Stidwestdeutschen Neuro[ogen u. Irreni~rzte. 

Die Beantwortung obiger :Pragen, die fiir die e inze lnen  S tad ien  
ganz ve r sch ieden  aus f~ l l t ,  abgesehen yon einigen fiir alle Formen gel- 
tenden Grundgesetzen, wird ausfiihr]ieh besprochen. 

(Der u erscheint ausfiihrlich im Jahre 1920 in der Mtinchener reed. 
Wochenschrift.) 

.9) Steiner-Heide]berg: , S p i r o c h i t e  und  Z o n t r ~ l n e r v e n s y s t e m " .  
u weist zun~tchst auf die Bedeatung der ve rg l e iohenden  pa tho-  

log i schen  B e t r a c h t u n g s w e i s e  innerhalb der Spirooh~ttenkrankhei~en bin, 
im besonderen auf ihren Wer~ ftir die sylohilisforschung. 

Es sind vor allem zwei Wege, die uns often stehen. Wir kSnnen 1. die 
Spiroohitenkrankheiten der verschiedensten Art beim Menschen unter dem 
Gesiehtswinkel der grSsseren odor geringeren Aehn]iehkeit miteinander und mit 
den Krankheiten, die durch die Paltida hervorgerufen werden, studieren, wobei 
wir vielleicht auch k]inischo Aehnlichkoiton odor Untorschiodo auf biologische 
Aohnliohkeiton odor Difforenzen ,der in Frago kommondon Spiroch~Ltonarton 
zurtiokzuf/ihren in dot Lago sind, :?. kSnnen wir beim Tier kiinstlioh Spiro- 
chitonkrankheiten erzougen. Wir vermSgen diese Tierkrankheiton kiinstlich za 
beeinflussen; wir haben .eine vorg]eichonda oxperimontoll-pathologische 
F0rschungsweiso. 

Von Spirochiitenkrankheiten and ihron Erregorn bei Monsch mid Tier 
konnon wir boreits eino grosso Reihe. Morphologisch am moisten der Pallida 
ihn]ioh ist oino nicht .in unseren Gegendon vorkommende, die ].~ramb5sio or- 
zeugende Spirochite, forner die Rekurrons- und Htihnorspirochite, woniger 
5,hnlich und orst in ]otztcr Zoit entdeckt ist die Spiroohito der Woil'schen 
Krankheit, die Spirochite des Gelbflobers, die Spirochiito oinor boi Ration vor- 
kommenden eigentiimlichen Krankheit, dor sogenannton Rattenbisskrankheit; die 
Vortr. nur doshalb erwihnen mSchte, woil bei ihr zum erston Mal~ oin sicheres 
Auftreten in zwei verschiedonon Gestaltformon, ein sichorer Dimorphismus, be- 
kannt .goworden ist. Es wttrdo bier zu weir ftihron, auf die systomatischo.Ein- 
teihag tier Spirochii, tenarton oinzugehen; am moisten einlouchtend scheint die 
yon Noguchi  letzthin vorSffontlichte Otdnung dor Spirochi~cenarten zu sein. 

Von oinor Spiroohito dor multiplen Skleroso zu sprochon, wire wohl noch 
verfriiht. Die vSllig sohltissigen Beweiso ftir die Erregornatur der bei Tier- 
versuehon duroh Uoborimpfungen yon dora Monsehen aaf das Tier iibertragenon 
Spiroch~tten sind nooh nieht orbracht, wenn Nor auch nioht unorwii, hnt bloiben 
darf, dass l~Iarinosco vor kurzem boi dot intrazerobra]cn Uoborimpfung yon 
Liquor zweior mcnsohlicher Sklorosefi~llo auf ]~[oerschwoinohen Erkrankungon 
dieser Tiere und im Liquor dor erkrankten I~[oorschweinchon Spirochiiten y o n  
d,erselben Art, wio sie Vortr, in Gom~inschaft mit Kuhn gefunden hat, nach- 
wcisen konnte. 

Intoressante u zwischon dem Gang der Infektion des Zentral- 
nervensystoms beim Syphilitiker und dem Eintritt der Spirochite in das Zontral- 
norvonsystem beiln l~ekurrenskrankon konnten auch erhoben werden bei Go- 
logenheit yon experimentell-~chorapeutischon Versuchen, die am Paralytiker mit 
Rekurrenssloiroch~tteneinimpfung gemacht wurden. Die Vorsuche wurden unter- 
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nommen mit einem afrikanisehen Rekurrensspiroch~itenstamm, und es ergab 
sieh, dass die Liquorinfektion mit Rekurrensspiroeh~iten s p i t e r  erfolgt als das 
Auftreten der Rekurrensspiroehite im Blur; abet nur wenig sp~iter, kurz vor 
odor wihrend des zweiten Fieboranfalls treten Spiroehiten im Liquor des Re- 
kurrensinfizierten auf. Besonders beaehtenswert seheint aueh, dass die Liquor- 
infektion eine regelmissige Erseheinung bet der afrikanisehen l~ekurrens is~, 
und dass die Dauer des Aufenthal%s der Spiroehite im Liquor tiber die kli- 
nisehe Abheilung hinaus anhilt. Salvarsanpriparab haben keinen merkliehen 
Einfluss auf dieses Verhalten. Wir mtissen naeh alien neuen Erfahrungen 
unseren Standpunkt yon der absoluten Immunitit der Rekurrenskranken ver- 
lasson; wenigsbns fiir eine gewisse, ziemlieh lange ZeR naoh dem letzten Anfall 
des l~ekurrensfiebers besteht bur eine halbe, keine sterilisierende Immunitit, 
insofern aueh der kliniseh geheilte Rekurreuskranke noeh Spiroehiitentriger ist. 
Aueh bet der Syphilis haben wit ja sieher keine sterilisierende immunit~t, wie 
~ir iiberhaupt bet der Syphiiis ochre ImmunititskLrper nieht kenned. Be- 
deutsam sind aueh die l%aktionserseheinungen des Liquors auf das Eintreten 
der l%kurrensspiroehiten in ihn. Aueh hier sehen wir Entziindungsersehei- 
nungen, Vermehrung des Eiweissgehaltes, Vermehrung der Lymphozyten his zu 
einer grossen Zahl, aueh hier also ganz ~ihnliehe Erseheinungen, wie wit sie 
im friihsekund!iren Stadium der Syphilis im Liquor kennen. Die gelegentlieh 

be t  Rekurrenskranken besehriebenen nervLsen Erseheinungen: Fazialislihmung, 
Abduzenzparose, epileptisehe Anfglle, t{opf- und Naekensehmerzen, andere 
meningitisehe klinisehe Symptome usw. maehen ganz denselben Eindruek wie 
die yon dot Syphilis her bekannten Neurorezidive. Nan ~vird aueh ~vohl meht 
feh]gehen, wenn man hier einen weitgehenden Parallelismus in der Pathogenese 
der Syphilis- und der l % k u r r e n s n e u r o r e z i d i v e  annimmt. 

So sehen wir also bet einer ausgesproehen den AufCnthatt im Blub 
liebenden Spiroehite, der Rekurrensspiroehite, ein ganz ihnliehes Verhalten, 
wie sio eine die Lymphe bevorzugende Spiroehite, die Pallida, in den friihen 
Zeiten des Befallenseins des erkrankten Organismus zeigt. Wir diirfon an- 
nehmon, dass das Eindringen der Pallida in das Zentralnervonsystem bzw. 
Liquor in ether sehr friihen Periode der Syphilis statthat, und dass das Ein- 
dringen dot Syphilisspirochite in den Liquor n i eh t  etwa einen Hinweis auf 
die Wahrseheinliehkeit der spiteren Erkrankung des Zentralnervensystems dar- 
stellt. Das Ritsel ist nieht, dass die Spiroehi~en in das Zentralnervensystom 
iiberhaupt gelangen, sondern das Problem ist: warum sie beim einen ~'[ensehen 
im Zentralnervensystem f~ir alle Zeiten verniehtet worden, beim anderen abet 
naeh einer kiirzeren odor lingeren Latenzzeit im Zentralnervensystem ihre 
Aktivitiit wieder erlangen. - -  Vielleieht darf Vortr. hier aueh an die auf unserer 
Versammlung vor 4 Jahren yon ihm vorgetragenen eigentiimliehen Befunde bet 
der ttiihnerspiroehitose erinnern, bet der zur Zeit der Krisis ein Eindringen 
der Spiroehiten in die Ganglienzellen histologiseh naehweisbar ist. - -  Es 
seheint, dass die sogenannte ,,Neurotropie" bei Spiroeh~iten iiberhaupt keine 
ganz soltene Erseheinung ist, wir sehen ja aueh bet experimentellen Impfungen 
in den Hoden odor die Blutbahn der Kaninehen mit syphilitisehem Impfstoff 



902 45. Wandervers. der Siidwestdeutschon Nourologen u. Irren~rzte. 

nieht allzu selten eine Infektion des Zentralnervensystems eintreten. So wird 
der Hypo~hese yon dem besonderen, neurotropen Pa]lidastamm weiterer Bodeh 
entzogen. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist das vergleichende Studium des Unter- 
ganges der Spiroch~iten und der Beziehungen dieses Untergangs zu den Gowebs- 
reaktionen. Neben der einfaeh besehreibenden Forschung kiinnen wit aueh 
bier dank der vorgesohrittenen ehemotherapeu~ischen Wissensehaft eine experi- 
mentelle Komponente wirksam sein lassen. Vor allem seheint die Erforschung 
derjenigen Bedingungen wertvoll, die die Spirochete veranlasst, ihr bisher be- 
vorzugtes Milieu, Blur, Lymphbahnen aufzugeben, dureh die Gef~ssw~nde hin- 
durehzugehen und nun sieh im Gewebe anzusi'edeln odor ciort zugrunde zu 
gehen. Untersuehungen hierfiber sind im Gange. Es seheint danaeh, dass aueh 
die morphologiseho Form des Zugrundegehen s dot Spiroeh~ten im Gewebe 
neben gewissen glcichartigen Vorg~ngen bestimm~o Diffcrenzen aufweis~, die ffir 
die besondere Spiroeh~itenarr eharakteristisch ist. Es wurde dabei aueh fest- 
gestellt, dass die Rekurrensspirooh~te unter Salvarsanwirkung gelogentlich die 
l~'eigung zeigt, die Gef~ssbahn zu verlassen. Jedoeh sind hierfiber noch weitere 
Forsehungen notwondig. 

Die Wassermannreagine erfahren beim rekurrensbehandelten Paralytiker 
insofern eine Aondorung, als aueh ohne irgendwelche Behandlung mit Saivarsan- 
pr~paraten die Wassermannreaktion im Liquor  erheb]ich abgeschw~eht wird 
odor gar verschwindet. Wie wei~ dioses Vorschwinden dauernd ~st, bedarf 
weiterer Untersuchung. Hier sehen wir also eine Einwirkung der Rekurrens- 
spiroch~ten bzw. der dutch sie hervorgerufenen Ver~nderungen im KSrper auf 
besondere lipoide Stoffe (Wassermannreaginr die dureh die Syphilis er- 
zeugt sind. (Selbstbericht.) 

10) Sehultze-Bonn: ,Ueber  das Wesen der Lumbago". 
Dor u bespricht an der Hand ether Eigenbeobaehtung die bisher ge- 

maehten Annahmen fiber den Sitz und die Natur dieser so hiiufigen Erkrankung. 
Drucksehmerzen in den Sacrolumbalos und in den Glutaei bostanden bet ibm 
nicht, wohl aber ein lange restierender und noeh immer ~viederkehrender 
Schmerz und Drueksehmerz in der Gegond besonders dot reehten Symphysis 
sacroiliaca. 

Diese neueste Annahme yon Ad01f Sehmidr dass es sich bet der Lum- 
bago um eino Neuralgio der hinteren Wurzeln im London- und Sakra]teil des 
l~fickenmarkes handle, und zwar im Bereiehe nur der sensiblen Muskelnerven, 
kann Vor~r. nieht teilen. Denn erstens handel~ es sich wesentlich um einon 
Schmerz bet Bewegangen, zweitens vermiss~ man bet sonstigen Erkrankungen 
der betreffenden Wurzelnerven, besonders bet Tabes, eine Lumbago, ferner ist 
es sehwer anzunehmen, dass eine Noxe nur die sensiblen Muskelnorven in den 
Wurzelgebieten treffen solle. Endlich ist noch nicht einmal sicher, dass stets 
die.Maskeln fiberhaup?; der primer erkrankte Toil sind. Es ist viet wahrschein- 
licher, dass bindegewebige Teile an den Muskeln und ihre Insertionen, odor 
selbst Gelenkb~nder und vielleicht nach Erben  Wirbelgelenke se]bst duroh 
ihre Erkrankungen den sogenannten Hexenschuss auslSsen. 
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Bei Ischias, die sieh zur Lumbago hinzugesel]en kann, sind in einzelnen 
F/~llen Perineuritiden beobach~et worden, so besonders yon Hunt  1907. So ist es 
denn durchaus nicht unwahrsoheinlich, dass serLse Exsudationen auch ausserhMb 
der eigentlichen Muskeln an den genannten Partien die Erkrankung hervorriefen. 

Dass sie direkt dureh Erk~ltung Mlein hervorgerufen wird, ist strittig. 
Gieht war bei dem Vortr. nicht nachzuweisen, wenn auch yon allen inneren 
Mitteln das Nova~ophan am meisten nfitzte, wie yon ~usseren die Diathermic. 

11) Hoehe-Freiburg: ,Ueber  en~opt ische E r sehe inungen" .  
Maine ~Iitteilungen sehliessen sich an das an, was ieh vet einem Jahre 

an dieser Stelle in der Traumfrage vorgetragen habe. Ich bin in der Yer- 
folgung tier damaligen Gedankeng~nge geniitigt women, zu der Frage der ent- 
optischen Erseheinungen Stellung zu nehmen. Dieser Name umfasst in der 
Literatur versehiedenartige Vorg~inge: teils physikaiiseh dureh Eigentiimlieh- 
keiten der brechenden Medien veranlasste, also reell bedingte Wahrnehmungen, 
toils Liehtempfindungen, die dureh mechanisehe Reize yon aussen oder yon 
innen in der Retina en~sstehen, tails Naehbilder usw. Ieh will heute nut yon 
eigentliehen Phosphenen sprechen, d.h. yon Liehtwahrnehmungen rein subjek- 
riven Charakters bei Ausschluss der MLgliehkei~ einer Entstehung durch ~ussere 
1%eize. Die. Voraussetzung fiir eine ungetriib~e Wahrnehmung dieser Ersehei- 
nungen ist iiussere Ruhe, vLllige Dunkelheit und ein so grosser zeitlieher Ab- 
stand yon den letzten reMen Wahrnehmungen, dass eine Verweehselung mit 
Nachbildern sieher auszuschliessen is~. Diese Bedingungen sind am besten 
verwirklieht beim n~chtliehen Erwachen aus dem Sehlafe. Was ich in dieser 
Lage im vollwaehen Zustande bei Einstellung der Aufmerksamkei* auf das 
innere Sehfeld wahrnehme, ist folgendes: In dam Dunkel des Sehraumes fauehen 
ma~tweisslieh gef~rbte, unregelm~ssig gestaltete Fleeken auf yon den mannig- 
faltigsten Formen, rundliehe oder unregelm~ssig ausgezogene Flgchenformen wie 
yon Tierfellen mit anh~ngenden Protuberanzen der Extremitg~en, wolkenartige 
Bildungen, die wie aus einem platzenden Sehrapnell sieh vergrLssern, und vieles 
andere. Die Farbe dieser Flecke isf, niemMs bunt; es ist eine matte Alabaster- 
farbe, die in der St~rke meis~ hinter den Lichtblitzen zurtiekbleibt, die ein ge- 
iibter Beobachter bei briisken Augenbewegungen als Wirkung der Nuskelzerrung 
der Retina auftreten sieht. Gelegentlieh kgnnen sie aber auch eine solche 
St~irke erreiehen, dass man das Geftihl der Blendung dabei empfindet. Die 

Fieeko verharren niemMs in der einmaligen Form; sie entstehen im GesieMsfeld 
selbs~, 15sen sich auf, strecken ihre Protuberanzen aus, vergehen wie eine 
Nebelwolke oder sie sehwimmen yon den Seiten her in einem immer gleieh- 
bleibenden Tempo, aber yon allen Richtungen der Windrose her (mi~ Bevorzugung 
der Rich~ung West), in das Gesichtsfeld hinein und wieder heraus. Die Ent- 
fernung, die sie yon meinem Ieh haben, ist ebenso unbestimmbar, wie die des 
dunklen Sehfeldes iiberhaup~. Das AchsenverMiltnis zu mir bleibt aber immer 
dasselbe. Sie stehen oder ziehen unwandelbar geradeaus vor mir, und zwar 
ganz unabhiingig davon, welche Bewegungen meine Augen ausfiihren. Nan 
kann diese letz~ere Feststellung leicht maehen, wenn man das VerhEltnis dieser 
Phenomena zu den Blitzen bei der Muskelzerrung beobaehtek 
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Gelegentlich kann man zwei beseisamte Arten yon Veriinderungen an 
diesen Lichtfleeken beobaehtem 

Die eine besteht darin, dass die formlosen Massen organisierte Gestalten 
annehmen, sieh zu dei~orativen Bildern yon S~ulen, Rosetten, Bgumen, gbpfen 
usawandeln. Diese Usawandlung gesehieht nur in Mosaenten besonderer Leb- 
haftigkeit der Erscheinung. Die Gesichter, die dann auftreten, gehen nach 
aussen bin konturlos in die Umgebung tiber, vergleiehbar sind sie am ersten 
dam Eindruek, den man yon einer yon innen ganz saattbeleuchteten Alabaster- 
vase empfgngt, der en Wand zu KiJpfen m0dellier~ ist. Eiu gewisser Willens- 
einflnss auf die Gestaltung der Gesiehter ist gelegentlich fltiehtig bemerkbar~ 
indesa es gelingen kann, die Gesiehter bestimsater Personen zu sehem Es han- 
delt sich dabei nieht um den Vorgahg, vermSge dessen wir in Wolkenform 
hinein Figuren 0tier Gesiehter sehen, sondern usa eine vollstgndige Wahr- 
nehmung, nieht usa eine Deutung. 

Die zweite Yergnderung, die saan'nur in seltenen Augenblieken erhasehen 
kann; besteht darin, dass saa~ den Uebergang tier Liehtflecken in optisehe 
Traumbilder im Augenblick des Einsehlafens beobaehtet. E s  k~nn dies nattir- 
lieh nut dann gesehehen, wenn man unmittelbar darauf wieder geniigend er- 
wacht, usa sich der Wahrnehmung in einer zur Reproduktion geniigenden 
Sehgrfe. bewusst zu warden. Es ist ein sehr eigenttimlicher Vorgang, wenn die 
Farbenfleeke plStzlieh aus desa subjektiven Sehfelde sieh entfernen, leibhaftig 
und farbig warden. 

Nach dem, was man in der Literatur iiber entoptische Erseheinungen 
finder und naeh persSnliehen Erkundigungen bei beobaehtungsfghigen persSn- 
liehkeiten sind diese Erseheinungen nieht hgufig. Sie deeken sieh am saeisten 
sait desa, was J o h a n n e s  Nti l Ier  und Hoppe besehrieben haben, w~hrend es 
mir zweifelhaft ist, ob die Goethe'sehen Beobaehtungen sieh damit deeken. 
Neben einer angeborenen Disposition i s t  sieherlieh die Einstellung der Auf-' 
saerksamkeit und die Uebung sehr wesentlieh. Ieh persSnlieh beobaehte diese 
Dingo, dis reich sehon in saeiner frtihesten Jugend in• haben, seit etwa 
50 Jahrem 

Das Interesse liegt nattirlieh nieht auf individuellem Gebiete, sondern in 
der Bedeutung dieser Erseheinungen fiir die Lehre yon den Sinnestgusehungen 
und fiir die Traumprobleme. Ieh will an dieser Stelle nur einen Gesiehtspunkt 
erSrtern, ngmlieh die Frage der LokMisation des Ph~n0mens. Es ist yon vorn- 
herein klar, dass dieses seinen Ursprung irgendwo in der Sehbahn ira weitesten 
Sinne haben muss. Die landlgufige Neinung sehgtzt die Ne~zhaut als saggliehe 
Stelle der Entstehung solcher Dingo ziemlich hoeh ein. Ich glaube nieh~ saehr 
an die beherrsehende Bedeutung dieser Stelle, an der wir ja nieht einsaal, wie 
die Beobaehtung tier Naehbilder zeigt, dis Entstehung der Irradiation zu suehen 
haben. Gegen einen Sitz saeiner entoptisehen Phgnomene-in der Netzhaut 

st?rieht ihre selbst~indige Bewegung im Gesiehtsfeld, tier isamer gleiehbleibende 
Parbenton, die F~higkei~ der Usawandlung in kosapliziertere Bildungen und 
aueh ihre immer in saeiner sagittalen Aehse verharrende hokalisation. Anderer- 
seits sind 'sie yon Traumwahrnehmungen und den eehten Halluzinationen dao 
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dureh unierschieden, dass sie niemals bunt sind, dass sie verh~ltnism~ssig ele- 
mentare Formen darstellen, n~emals in die Aussenwelt projiziert werden, tiber- 
haupt keinerlei Charakter der Leibhaftigkeit annehmen. Es sind keine intellek- 
rue]Ion Bestandteile in Go lds t e in ' s  Sinne damit verbunden. Das Problem 
ffihrt ups in die Frage naeh der Rolle der subkortikalen Zentren, die friiher 
als Entstehungsort yon Trugwahrnehmungen eine Rolle spietten, neuerdings 
abet zugunsten der ausschliessliehen Rindenlokalisation entthront worden sind. 
Dass in der Sehbahn dureh anatomiseho ZerstSrungen in der optisehen Stab- 
kranzfaserung subjektive Sehph~nomene erzeugt werden kSnnon, lehren einzelne 
F~lle aus der Pathologie. Meine entoptisehen Erseheinungen haben ihren Sitz 
sieherlieh weder in der I~etina noeh in der Rinde. Ffir eine Entstehung dureh 
Reizung irgendwele'her Fasern der Leitung sind sie zu kompliziort und zu weeh/ 
selnd. ~{an wird doeh wohl zu ihrer Entstehung einen gewissen dauernden, 
abet sehwankenden Erregungszustand subkortikaler optischer Zentren anzu- 
nehmen haben, dot bei gesteigerter angeborener odor erw0rbener Empfindliehkeit 
zum Bewusstsein kommt. In dieser Seite der Frage liegt die grunds~itzliehe 
Bedeutung der Beobaeh*ung. 

12) F r i eda  l~eiehmann-Weisser Itirsch: ,,Zur Ph i inomeno log ie  
s u b j e k t i v e r  op t i seher  E r s e h e i n u n g e n " .  

Im Ansehluss an die S c h i l d e r ' s e h e n  S tud ien  fiber den Gleieh,  
g e w i e h t s a p p a r a t  (Wiener klin. Woehensehr., 1918, S. 1350) prfifte Vortr. auf 
Anregung yon J. H. Sehu i tz  

I. Den Einfiuss kalorischer Labyrinthreizung auf optisehe Bilder, 
II. Den Einf!uss anderer lokaler Reize (Abkfihlung, Sehmerz, Stimmgabel) 

~nd allgemeiner Reize (Abkiihlung, Faradisafion der IIand usw.), 
HI. Den Eint]uss suggerierter psyehiseher Erlebnisse auf die optisehen Bilder. 
Jede Suggestion im Sinne der Erwartung wurde selbstverst~ndlieh in dieser 

nnd den vorigen Versuchsanordnungen vermieden. Die V.P. waren vSllig un- 
,zoreingenommen. 

Vor b em e r k un gen : Unter optisehen Bildern werden bildhafte, optisehe 
Ph~nomene mit Subjektivit~tseharakter vers~anden, die yon den V.P. - -  guten 
optisehen Typen - -  auf Anordnung, aber ohne suggestive Beeinflussung dureh 
den Versuebsleiter im subjektiven oder objektiven Raum willkfirlich erzeugt 
werden k6nnen, und deren Vollst~indigkeit, sinnliehe Frisehe und Konstanz je 
naeh den visuellen Qualit~ten der V.P. eJne weehselnde sein kann - -  psycho- 
logisehe Erlebnisse mi~ vorwiegendem, aber nieht aussehliessliehem Vorstellungs- 
eharakter (etwa zwisehen J. l~Ifiller's phantastisehen Gesiehtserseheinungen und 
Kandinsky ' s  Pseudohalluzinationen stehehd), und datum yon Vortr. zunS~ehst 
mit dem psyehologisch niehts pr~judizierenden Namen ,,optisehe Bilder" belegt. 

Der Enfstehungsort der Bilder isf nieht peripheriseh - -  retinal -- ,  sondern 
ze reb ra l  zu denken (oh kortikal oder.subkortikaI im Sinne IIoohe's noeh 
unentsehioden). 

Beweise: Dureh Bulbusluxation, Kopfdrehung, elek~crische Optikds- 
reizung usw. bleiben die Bilder unbeeinflusst. Naebbilder bleiben duroh Reize, 
die auf die optisehen Bilder ver~indernd einwirken, unbeeinflusst. 
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Ver suohs re su l t a to :  1. Dureh k a l o r i s c h e L a b y r i ~ t h r e i z u n g  wurden 
2 Gruppen ~on Beeinflussung der opfisehen Bilder hervorgerufen: 

a) Synehron mit dem beginnenden Einfliessen des Wassers: Verdunkelung, 
Verwischtheit, Verschiobung des optischen Bildes ,Wio eine voriiber- 
ziehende Wolke", eine des Bild voriibergehond ,verdeckende Wasser- 
blase" usw. 

b) Synchron mit dom Auitre~en des Sehwindels: AIle s wirbelt un'd dreht 
slob, bald im Sinne einor totalen ko~tralateralen Versehiebung., bald 
dureheinander, wic ;Sturm auf dem Meet". 

2. Dureh Reizapplikation in der Ohrgegond (Stimmgabel, Schmerz, Ab- 
kiihlung usw.) wurden die verschiedensten Vergnderungen des optisehen Brides 
orzeugt, fiir die bisher nut die eine Gesotzmgssigkeit festgestellt werden konnte, 
dass sie um so ausgesp rochene r  waren, jo g re i fba re r  die phys ika l i -  
sohen Begriffe waren, die die gebildeten V.P. mit den angewandten Roizen 
verbanden (z. B. ,Des Bitd bewegt sieh mit den SChwingungen der Stimmgabel"). 

Um Schreckreak~ionen, Folgen unwillkiirlibher Kopfbewegungen odor dergl. 
�9 aussehliessen zu kSnnen, wurden aile Vorsuche mehrfaeh wiederholt, nachdem 

die u sich an des unerwarteto Auftreten des Reizes gewShnt batten. Aueh 
konnte festgestellt werden, dass weder willkiirliche noeh passive kleine Kopf- 
bewegungen einen Einfluss auf die optischen Bilder ausiiben. 

3. Durch sugger i e r t c  p sych i sche  Er lebn i sse  trat eine deu~lichr Be- 
oinfiussung der opfischen Bilder oin, z. B.: 

a) Opt. Bild in Ruho: Gotisohes Tot, 
b) Suggor ie r fes  p sych i sches  Er lebn i s :  Atembeklemmtmg, 
c) Opt. Bild daboi:  Tot  wird yon un t en  her zusammengedr i ickt .  
d) Opt. Bild naeh A u f h e b u n g  der Suggest ion:  Wie in Ruhe, 

odor: 0der- odor �9 

a) Turin, a) Bilderrahmen, a) Schiff mit Mast, 
b) Asthmatischer Anfall, b) Bergsturz, b) Seekrankheit, 
c) Wird kieiner, riickt e) Bilderrahmen prallt ab, e) Mast dreht sioh ~ir- 

200 m ~veg, zersplittert, belnd, 
d) Wie in RuM, d) Bleibt zersplittert, d) Wie a. 

Vortr. sieht in den ResultMen al]er 3 Untersuehungsreihen einen Be~veis 
dafiir, dass die Beeinflussung optisoher Bi]der durch kalorisehe Labyrin~hreizung 
kein rein!physiologischer Yorgang im Sinne S ehilder 's  ist, sondern dass psycho- 
logische Faktoren dabei zum mindesten mitspreehen - -  dar~ber hinaus in der 
hier experimeute]] nachgewiesenen Beeinflussung physisoher Vorg~nge durch 
psychisehe Erlebnisse einen neuen Bowels fiir die Einheit psyehophysisehen 
6eschehens, dessert psychische und physisehe Kompononte nur a]s 2 verschiedeno 
0bjektivierungen ein und desselben Ganzen aufzufassen solon. 

Ausfiihrliche Mitteilun~ unter Beriicks~iehtigung dot Literatur uud genaue 
Angabe der u folgt a. a.O. (Eigenbericht.) 
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13) Nonne-Hamburg: , Z u r  K l in ik  der Mye l ome r k r a nkung" . ,  
Vortr. bericMet fiber einon ]?M1 yon i~lyelom, der unter ungewShnliehea 

klinisehen Erseheinungen verl~ufen war: 37]~ihr. Landwir~, tuberkulSs belas~et, 
vor 10 Jahren Pleuritis. Pat. erkrankte vor 2 Woehen an heftigen Sehmerzen 
im Geniek, in den reehten Arm ausstrahlend. Bei der Untersuehung Druek- 
empfindliehkeit des 7. ttMs- und des i. Brustwirbeldorns, leichte KaehexJe, 
einfaehe An~mie, geringe Albuminurie. Lues negativ. Ira Eppendorfer t{ranken- 
haus wurde konstatiert eine teilweiso ZerstSrung des 1. BrustwirbelkSrpers, 
Komprossionssyndrom, keine L~hmungen, im Urinsediment hyaline Zylinder und 
etwas Blur. Die Kaehexie nahm sehnell zu. Am 3. Tage tra~ Urinverhaltung 
auf. Im Ansehluss an den ersten Katheterismus Auftreten eines extremen 
Priapismus, weleher 4 Tage bis zum Tode anhie[t und aueh bei der Leiehe 
unveriindert blieb. Ausserdem fend sieh 3 Tage vet dem Tode starke Miosis 
mi~ tterabsetzung der Liehtreaktion der Pupillen. 

Die Sektion zeigte Myelomerkrankung verschiedener Kbrper der Bals-, 
Dorsal- und LendenwirbelsS~ule. Der KSrper des 1. DorsMwirbels war stark 
usuriert. Keine Metas~asen an den inneren Organen. Des Riiekenmark war 
makroskopiseh normal und aueh ffir die mikroskopisehe Untersuehung mit den 
~:ersehiedenen Mothoden, aur Fet~methoden (Dr. Wohlwill).  

Man muss in diosem i%11 eine Reizung des Rfiekenmarks annehmon in 
der EShe der s~grksten Erkrankung der Wirbe], denn des untere tIals- und 
obere Dorsalmark ist lokalisatoriseh wiehtig "ffir die Erektion und fiir Pupillen- 
'anomalien. N. erinner~ an 3 frtihere einsehl~igige F~lle, in denen sieh ebenfa]ls 
spinale bzw. bulb~ro sehwere Symptome bei Karzinomatoso bzw. Sarkomatose 
der Wirbel fanden, ohne dass sich am 1%fiekenmark ein adgquater Befund er- 
heben liess. (Eigenberieht.) 

1~) Lehmann-GSt~ingen: , ,Ueber den Verlauf s ens ib l e r  F a s e r n  
in  den vo rde )en  Wurze ln"  

L. besprieht kurz, dass des Bell'sehe Gesetz bereits sei~ dora Jahre 1876 
durehbroehen ist, indem S t r i cke r  Vasodilatatoren in don hinteren Wurzeln 
naehwies. Untersuehungen anderer Forscher best~tigten und erweiterten die 
Ergebnisse Strieker%', u n d e s  muss heutzutage als erwiesen gelten, dass 
zentrifugale (auch motorisehe) Fasern in den hinteren Wurzeln verlaufen. Die 
naeh Resek~ion mehrerer hintereinander gelegener Dorsalwurzeln noch vor- 
handenen Bezirko mit Gegihl, sowie die trotz ausgedehn~er hinderer Radikotomie 
noeh 9ersistierenden Sehmerzen spreehen dafiir, dass aueh dureh die vorderen 
Wurzeln sensible Fasern verlaufen. Herr I~ehmann sehildort 2 einsch]ggige, 
gonau untorsuehte l~lle, einmal t~esektion yon C 4 bis C 8 wegen Ulnaris- 
Medianusnouralgien (der Ulnaris war bereits vorher perJpher durchtrennt worden). 
Nach der Operation Aniisthosie im Ulnarisgebie~, normale Empfindliehkeit in 
den medialen D 1 und D 2 enfspreehenden Armstreifon. Am ganzen fibrigen 
Arm erhaltene Druekempfindliehkei~, die fiberal] riehtig lokalisiert wird, bei 
~estem Druck Sehmerz. 

Archiv L Psyehiatrie. Bd. 62, Hef~ 3. 58 
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In einem anderen Fall Resektion ,zon C 5 bis D 1 wegen Plexusneuralgien. 
Dutch den sie ver_ursaehenden Tumor war sehon vet der Operation eine peri- 
phere UlnarislS~hmung eingetreten. Naeh der Operation Aniisthesie im Ulnaris- 
~ebiet, intakte Sensibilit~t in einem lateraleu sehmalen Bande der oberen 
Ex~remit~t. Am ganzen fibrigen Arm waren alle Qualitiiten bis auf das Druck- 
gelfihl und Drueksehmerzgeffihl erlesehen. 

Da alle anderen Erkl~irungsversuehe abzulehnen sind (Ueberlagerung, 
Wurzelsubstitution, Anastomgsen , Bungart'sehe Theorie), zieht Herr Lehmann  
den Sehluss, dass die sensiblen Fasern, die die Druek- und Drueksehmerz- 
empfindung vermitteln , dureh die vorderen Wurzeln verlaufen. 

(Selbstberieht.) 

2. Sitzung am 13. Julii, vormittags 9 EAr. 
Als Versammlungsort flit das n~chste Jahr wird wieder Baden-Baden fest- 

gesetzt. 
Zu Gesehg~ftsffihrern werden die Herren Wol lenberg-Marburg  und 

Z a ch er-Baden-Baden gew~hlt. 
Ein Antrag, die n~chstj~hrige Tagung bereits am Vormittag beginnen zt~ 

lassen, wird abge!ehnt. Die Zahl der zuzulassenden Vortr~ge wird auf 24 be- 
sehHinkt. 

15) Laudenhe imer -Aisbach :  , ,Kompress ion  des  oberen  Brust-~ 
marks  durch  W i r b e l e x o s t d s e ;  He i l ung  dureh  O p e r a t i o n "  (Kranken- 
vorstellung). 

48j~hriger Mann, seit friihester Kindheit an multiplen Exestosen an alien 
Teilen des Knoehengerfistes (fiber 1000 gez~hlt) ieidend. Beginn jetziger Er- 
krankung Juni 1919 mit fremdem Geffihl, yon Kfihl- und Taubsein in den 

Ffissen. Die Pargsthesiei~ im August bis NabelhShe angestiegen, Giirtelgeffihl 
verursaehend. Um diese Zeit AufhSren der Sexualempfindung, bei sehmerz- 
haftem Spannungsgefiihl der Testikelhaut, und des Gefiihls im I~{astdarm bei 
sonst gut erhaltener Defiikation. August bis September raseh zunehmende Geh- 
stSrung, Ende August vSlliger Verlust der Gehf~higkeit und des Lagegefiihls 
der Beine. Niemals Sehmerzen. Krampfgeffihl beim Harnlassen, ohne StiSrung 
der Miktion. 

E r s t e  U n t e r s u e h u n g  7. 10. 1919: Sensibilit~t v0m V. Dorsalwirbel ab- 
wi~rts fiir alle'Qualitiiten herabgesetzt, r. ~1 . ,  distal am sti~rksten. Hyper- 
~isthetisehe Zone entspreehend dem III. und IV. Interkostalraum. Drffek- 
empfindlichkeit des II. bis-V. Brustdernfortsatzes. Oase erhaltenen Geffihls in 
der Ano-perineaigegend~ Spastisehe Paraparese und Ataxie, der Beine r. ;> I. 
und des l~umpfes. Keine trophischen und elektrisehen StSrungen. Reflexe- 
Patellar- und Aehilles-Klonus r. > 1., Babinski + ,  Oppenheim + ,  Kremaster-; 
Fusssohlen- und. Bauchreflexe fehlen. Pupillen-, Skapulo-humeral-, Radius- 
reflexe vorhanden. Atmung nicht gestSrt. 

D iagnose :  Sehwere ]~fickenmarksliision in der Gegend des III. bis 
IV. gfickenmarksegments, also entspreehend der HShe des I. his II1. Brust- 
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wirbels. Die Kombination yon schweren Hinter- und Sei~enstrangerscheinungen 
und deren zeitliehe Aufeinanderfolge liiss~ auf einen yon hinten r. > 1., naeh 
vorn und oben (Wurzelreizung) wachsenden Turner sehliessen. Trotz negativem 
tlSntgenbefund Exostose angenommen und Operation vorgesehlagen. 

Ope ra t ion  20. 10. (Prof. F e d o r  Krause) :  Wegnahme des [. Wirbel- 
bogens; Dura intakt, Sondierung nach oben frei; kaudalw~r~s Extradurairaum 
yon Knochen ausgefiill~; daher D II-Bogen weggenommen, an dessen hinterem 
inneren Umfang r. ;> 1. gestielte Exostose mit mehreren iiberknorpelten Gele~k- 
fortsiitzen ventral und sehr~ig naeh oben geriehtet. Dura, abgeseben yon De/le, 
unverlotzt. 

Ver lauf :  6 Stunden naeh Operation spastische Erseheinungen fast, 
Babinski und Oppenheim ganz versehwunden. 

U n t e r s u o h u n g  30. 10. (Prof. Cass i re r ) :  geine Spasmen, Sehnenreflexe 
-J-, aktive Bewegung dot Beine ira Liegen vorhanden, Nadelstiehe 1. > r., Lage- 
gefiihl sohwer geseh~digt. Ende November naeh Kornplika~ion dutch Pneumonie 
erste Gehversuehe, im I~{~irz 1920 Gehf~higkeit 1/e bis i Stunde. 

N a e h u n f e r s u o h u n g  7. 4. 1920 (Ref.): Keine wesentlichen motorisehen 
und sensibIen S~iirungen meht naehweisbar. Nine neuerdings en~standene rechts- 
seitige Ulnaris- und i~Iedianusparese peripheren Charakters wird auf eine vom 
Sehulterblatt ausgehende, die unteren Aeste des Armgefleeh~es driiekende 
Exostose zuriiekgefiihrt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Lokalisatorisch besonders klarer Schulfall; die 
zei%lich genau beobaehtete l%eihenfolge der Symptome wird an Hand yon Zeieh- 
nungen anafomiseh er6r~er~. Die R/i~kbitdung naeh Operation erfotgee in ura- 
gekehr~er Reihenfotge wie das Auf~reten. 

B e s o n d e r h e i t e n  des F a l l e s :  Sehnelles Wachstum, fehlender /~Sntgen- 
befund; kein Schmerz trotz prim/iron Druoks auf Ffinterstr~nge. Erhaltensein 
der Sensibili~iit im Bezirk des IV. und V. Sakralsegments bei sensiblem Ausfall 
an Blasen-, }Iastdarm- und Genitalsehleimh~uten ist anatomischer Deutung zu- 
g~inglieh. 

Zum Schluss weist Verf. auf die fast singul~re Seltenheit dieses recht- 
zeitig diagnos~izierten, genau lokalisierten und mit Erfolg operierten Falles 
vom prim~ren exos~otisehen Wirbeltumor hin und demonstrier~ den Kranken. 

(Selbstberieht.) 

16) Groethuysen-it 'Binehen: , ,Ergebn isse  tier U n r  
mit  dem v. H e s s ' s c h e n  P u p i l l o s k o p  und ihre  n e u r o l o g i s c h e  Be~ 
deu tung .  

Mittels des v. He ss'sohen Pupflloskops werden die kleinsten Lioh~st~rken- 
untersehiede bestimmt, die gerade noeh geniigen, urn beim Erseheinen des 
s~irkeren Lichtes eine PupillenV~rengerung hervorzurufen. Ns wird also die 
raotorische Unterschiedsempfindliehkeir geraessen. Die in jedem einzelnen Falle 
dazu benStigten Liehts~rkenuntersehiede werden an einer Skala abgelesen und 
die motorisehe Untersehiedserapfindliehkeit dieser Zahl gleichgesetzt. Beim 
Norraalen gentigen Lieh~sfiirkenun~ersehiede, die sieh wie 95:100 vorhalten; 
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wird dor zur AuslSsung der Pupillenreaktion orforderliche Quotient kleiner als 
0,9, so handelt es sieh um eino krankhafte Ver/tnderung des Pupillenspioles. 
Auf die angegebeno Weise, kSnnen StSrungen der Pupillenreaktion nicht nut 
~osentlich friiher erkannt ~verden als es bisher mSglieh war, sondern der Grad 
tier tterabsetzung l~ss~ sioh dabei zahlenm~ssig ausdrticken. In gieicher Weise 
~vird am Apparat die optische Unterschiedsempfindlichkeit ermittelt, d.h. es 
~erden wiederum die kleinsten sukzessiven Lichtst~rke~untersehiede aufgesucht, 
clio gerade noeh ihrer. Helligkeit nach untersehieden werden k6nnen. Die 
Optisehe Unterschiedsempfindliehkeit erwies sieh unter normaien Vorh~ltnisson 
genau ebenso gross als die motorische, d. h. Lichtst~rkenunterschiede, die eben 
noeh ihrer Helligkeit nach versehieden angegeben ~verden: kSnnen, rufen auch 
beim Erseheinen des st~rkerea Liehtes eine Pupiilenverengerung horror. Als 
~eitere Untersuchung wird das Verhaltea tier kousensueUen motorisehen Unter- 
Sehiedsempfindliehkeit geprtift; das eine Auge ~ird in gewShnlicher Weise ab- 
weehselnd mit den beiden u belichtot und das Pupillenspiel 
dabei am anderen Auge ~erfolgt. Aueh die konsensuelle motorisehe Unter- 
sehiedsempfindliehkeit ist normaler Weise ebenso gross ~ie die direkte moto- 
risehe Unterschiedsempfindliehkeit. Naehdem diese Funde auf Grund einer 
grossen Anzahl you Untersuchungen an normalen Augen als ste{s richtig ge- 
funden worden ~varen, ~vurde die motorisehe und optisehe Unterschiedsempfind- 
liehkeit, bei s~mtlichen Erkrankungen des Sehorganes gepriift. Under Beriick- 
sichtigung der fiir die drei Untersehiedsempfindlichkeiten ermittelten Werte ge- 
lingt fast immer eino Lokalisation des Krankheitsherdes, selbst wenn es sich 
um kombinierte Erkrankungen mehrerer Absehnitte des I~eflexbegen s handelt. 
Eine Sch~digung im sensiblen Teiie des Reflexbegens l~sst sich dutch die 
Untersuchung dot konsensuollen motorischen Unterschiedsempfindliehkeit leicht 
yon einer sogenannten reflektorischen Tr~ghoit unterseheiden. (Ffir letztere 
Erkrankung wurde die Bezeiehnung ,Sehaltsch~digung ", eingeftihrt, da sieh 
dutch die Pupilloskopie erwies , d a s s  die sogenannte refiektorisehe Tr~gheit in 
einer Herabsetzung der motorisehen Untersehiedsempfindliehkeit besteht und 
dass die Sphinkterkontraktionen dabei mit normaler Gesehwindigkeit erfolgen 
kSnnen.) Sind die Werte flit die konsensuelle.und direkto motorisehe Unter- 
sehiedsempfindliehkeit auf ]edem Auge gleieh gross, dana handelt es sieh um 
eine Schaltseh~digung; vertausehen sieh dagegen'die Werte, und zwar so, dass 
die GrSsse der direkten motorisehen Untersehiedsempfindliehkeit des einen Auges 
denselben W e r t  hat wie die konsensuolle motorische Unterschiedsempfindiichkei~ 
des anderen, dann liegt die StSrung im sensiblen Teile des Reflexbogens. Sind 
gloichzeitig beide Erkrankungen vorhanden, dann erh~lt man fiir die konsen- 
sue]lo motorisehe Un~ersehiedsompfindliehkeit ganz neue Werte, was ffir diese 
Kombination ~'on StSrungen charakteristiseh ist. Durch gegenseitiges Ver- 
gleichen tier gefundenen Zahlen einschliesslich der optischen Untersehieds- 
empfindlichkeit lassen sieh die einzelnen S tSrungen zahlenm~ssig abgrenzen. 

W~hrend normalerw~ise die motorische und optisehe Unterschiedsempfind- 
liehkeit also stets denselben Wert haben, trifft dieses bei krankhaften Vor- 
~nderungen nieh~ zu. Seh~digungen, ~elohe z. B. haupts~ehlieh die zentralen 
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1 ~ eile der Netzhau~ befallen, setzen in der Rege} die motorisehe Untersehieds- 
mpfindliehkei~ starker herab als die optisehe. Genau so liegen die Verh~lt- 

nisse bei retrobulb~irer Neuritis. Bei Sehnervenatrophie dagegen nimmt die 
motorisehe und op~isehe Untersehiedsempfindliehkeit stets um den gleiehen 
Be~rag ab, und zwar veto ersten Beginn bis zur vSlligen Liehts~arre und 
Amaurose. 

Fiir Sehaltsch/idigung (reflektorisehe Tr~gheit) ist eharakteristiseh, dass 
die mo~orisehe Un~ersehiedsempfindIiehkeit dem Grad der ZerstSrung ent- 
spreehend abnimmt, w~hrend die optisehe UntersehiedsempfiMliehkei~ normM 
bleib~. Hierbei ~ussert sieh h/iufig die Herabsetzung der motorisehen Unter- 
sehiedsempfindlichkeit zuniiehst nur an symmetrisehen Stellen beicler Pupillen, 
wS~hrend die iibrigen Absehnitte noeh ein norma]es VerhMten zeigen. 

(Selbstberieht.) 

17) W. daenseh-Marburg:  , ,Ueber W e e h s e l b e z i e h u n g  yon op- 
t i s e h e n ,  z e r e b r a l e n  and  soma~isehen  S t igmen  bei  K o n s t i t u ~ i o n s -  
t y p e n " .  

Individuen mit optisehen Ansehauungsbildern (Eidetiker) haben die Fiihig- 
keit, einen vorher be~raehteten Gegensfand im buehstS~bliehen Sinne wiederzu- 
sehen, entweder nur unmittelbar naehher oder selbst naeh ]~ngerer Zwisehen- 
zei~, oft aueh spontano Bilder zu erzeugen. 

Die eidetisehe Anlage, in der Jugend his zur Puber~i~szeit i~ussers~ ver- 
brei~et, sparer selton, ist an zwei Konstitutionstypen geknfipf~, die oft aueh 
vereinigt vorkommen (T-B-TB-Typus): Das nachweisbare Hauptmerkmal des 
T-Typus ist eine ges~eigerte Erregbarkeit der peripheren Nerven auf galwnisehe 
und msehanisehe t~eize, .das Hauptkennzeiehen des B-Typus bilde~ der unter 
dem Namen ,,Stigma~isierung im vegetativen Nervensystem" bekannte Morkmals- 
komplex. 

Die Ansehauungsbilder des reinen T-Typus sind starr und resist komple- 
mentiir gef~irbt, die des reinen B-Typus dagegen sind dureh i~ussere und innere 
Einwirkungen leieht beeinflussbar, besonders dureh Vorstellungen, und meis~ 

�9 urbildm~ssig gefgrbt. 
KMkdarreiehung beeinflusst den Nerkmalskomplex des T-Typus ein- 

sehliesslich des optisehen Stigmas in versehieden starkem Masse - -  oft durch- 
greifend - -  l~sst dagegen den Merkmalskomplex des B-Typus vNlig unbe- 
einflusst 

Zwisehen B- und T-Typen, die in der Breite des NormMon liegen, und 
Formen, die sieh mi~ bekannten klinischen Zustandsbildern deeken, besteh~ sin 
gleitender Uebergang. (Selbs~berieht.) 

18) L. Nann-Nannheim: , ,Neurosen und K r i e g s b e s e h ~ d i g t e n -  
f i i r sorge" .  

u beriehte~: fiber seine Erfahrungen Ms Vertrauensarz~: der Kriegs- 
beseh~digtenfiirsorgestelle, bei der die Ms Neurosen verzeiehneten F~lle ebenso 
wie friiher im Lazarett erhebliche Sehwierigkeiten maehen. Nach einer vor- 
fibergehenden Abnahme der zu beratenden F~lle in der revolution~ren Ueber- 
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gangszeit, ist die Zah] spiter wieder gestiegen. Schuld daran ist weniger der 
klinisehe Verlauf als die gesetzliehe Verpfliehtung, dass die Kriegsbesehidigten- 
ffirs0rge sieh um die Leute annehmen muss, die ein t~entenverfahren sehweben 
haben in erster oder zweiter Instanz. l~ein kliniseh ist die T~itigkeit uninter- 
essant. In der fiberwiegenden ]~Iehrzahl handelt es sich um Z~eek- und 
~runsehneurosen oder gewShnliehen SchwindeI bei asozialen, reizbaren, mit 
Reizbarkeit kokettierenden Anfille vorfiihrenden oder drohenden Mensehen. 
Wirklieh kranke, meist hypochondrisehe Mensehen kamen nur vereinzelt zur 
Beobaehtung. Dureh entsprechendes Verhaiten der eindringlich belehrten Be- 
amten und des Arztes haben ,Anfille" yon den Neurotikern und ihren Ange- 
hSrigen aufgeh5rt. Hysterisehe Ueberlagerungen bei organisehen Erkrankungen 
oder hysterische Fixierung ursprtinglieh organiseher StSrungen kamen iiberhaupt 
nieh~ vor. Charakteristisch ist, dass es sieh fast hie um Behandlung, sondern 
um Wiinsehe auf sozialem Gebiete handelte. Entweder wurden Unterstfitzungen 
]eder Art gewiinseht, selten Arbeitsvermittelung, Yielfaeh sollte die Befiir- 
wortung eines Wandergewerbescheines die Arbeitsscheu verdeeken helfen, ge- 
]egentlieh ~vurde Beihilfe zu einem fast stets unberechtigten Berufsweehsel ~er- 
langt. "Die Erfahrungen haben ergeben, dass das Verlangen des Vortr., es soHe 
kein Fall yon Neurose in der Kriegsbesehidigtenfiirsorge ohne irzfliche Begut- 
aehtung erledigt ~verden, bereehtigt und notwendig ist, um einerseits einem 
Sehmarotzertum v0rzubeugen, andererseits wirklich Kranken eine saehgemisse 
Ffirsorge angedeihen zu lassen. Unbeding~ erforderlieh sind gute Anamnesen 
fiber das ganze Vorleben (Milieu, Kindheit, Schule, Lehrzeit, Wandersehaft, 
u Berufs~eehsel, militirisehe Laufbahn, Rentenakten, Auskunft yon 
Aerzten, Kassen usw.). Die Behandlung ist im al]gemeinen eine soziale- u 
sieht bei Gewihrung yon Untersfiitzungen, die nut, zu produktiven Zwecken 
gew~hrt ~erden sollen, Naehweis ~on Arbeit, bei deren Abiehnung Aussehei- 
dung aus der F~irsorge und Ueber~veisung an die ArmenbehSrde oder welter 
~erbummeln lassen abet ohne Unterstiitzung: Die Begutachtung ~drd dem 
zustindigen Versorgungsamt a ls  Material fiir kiinftige l~entenfestsetzung fiber- 
wiesen. Erreieht ~vurde Abnahme der Anfille, Szenen und Anspr~iehe; als 
iiberfliissig hat sich die Einriehtung yon besonderen Neurosenanstalten im 
Frieden gezeigt, erfolgreieh war nur d~e soziale Behandlung. 

19) Fr. MSrchen-Wiesbaden: ,,Ueber P s e u d o p s y c h o s e n " .  

, P s e u d o p s y e h o s e n "  sind StSrungen des seelisehea Gesehehens, deren 
i u s s e r e s  Bi ld  dutch die Symptome echter Psyehosen bestimmt ist, deren 
Wesen  aber weniger naeh klinisch-psychiatrischen Gesiehtspunkten, als dureh 
einftihlende individual-psyehologisehe und biologisehe Betmehtungsweise zu er- 
fassen ist. Wie uns t{riegserfahrungen gelehrt haben, ist das Gebiet der 
Pseudopsychosen weir ausgedehnter a]s wir friiher ~issen konnten. Die Psycho- 
analyse F r e u d ' s  und S teke l ' s ,  die Lehre A d l e r ' s  yore uervSsen Charakter~ 
neuerdings vor allem Neu t r a ' s  Forschungen tiber Seelenmeehanik auf lust- 
energetiseher Grundlage bringen uns durch eine i n t u i t i v  arbeitende Psyche-  
log ik  dem u der Pseudopsyehosen n~iher. Es haadelt sieh bei ihnen 
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um psyeh isehe  Konf l ik te  der sehw/~eheren Anlage gegeniiber komplizierten 
Lebensumstiinden, cum grano salis verstanden: der N a t u r  gegeniiber der 
Kul tu r .  Nicht Krankheitsprozesse, sondern b io log i sehe  Schu tzmecha-  
n i smen ,  instinktives Inszenieren scheinbar krankhafter Geisteszustg~nde, oine 
ArC psyehologiseher Mimikry liegen bier vor. Der T r i o b - M o r a i - K o n f l i k t  
ist yon besondorer Bedeutung. Die nahe Verwandtschaft mit kiinstleriseher 
Produk~ion (*riebhaftes Sehaffen im Unterbewussten, Symbolisierung innerer 
Er]ebnisse naeh aussen) tritt uns entgegen. Die bisher racist angenommenen 
,Ursaehen" der Stiirung sind vorwiegend Deekmotive des Individuums, die don 
Ausweg aus dem psyehisehen Konflikt dureh Objektivierung oines autosuggestiv 
erzeug~en Krankheitsbewusstseins sueht. Unterbewusste Krankheits- bzw. 
Heilungsboreitschaft sind massgebend fiir En4zstehung und Aufhebung der neuro- 
*isehen wie der pseudopsyehotisehen Komplexe. Wenn boi den och~en Psy- 
chosen der psyehophysisehe Meehanismus erkrank~ ist, so handelt es sieh 
bei den Pseudopsychosen nur um eine a b a r t i g e  E i n s t e l l u n g  eines an sieh 
gesunden psyehophysisehen ~[echanismus. Bei rein e x a k t - p s y c h i a t r i s e h e r  
Auffassung dor Pseudopsyehosen besteht die Gefahr eines t h e r a p e u t i s e h e n  
N i h i l i s m u s  in psyehologiseher Hinsieht, da dureh die unleugbaren Erfolge 
der of* mit naiver Intuition, aber mit der kfinstlerisehen Begabung der Ein- 
fiihlungsf~ihigl~efc arbeitenden psyehotherapeutischen Laien ad absurdum ge- 
fiihrc wird. 

20) E. K i ippe r s -  Freiburg: , Z u r  Psycho log ic  der Demen t i a  
praecox".  

Die erste Frage, die der Psyehologie angesieh~s der Erseheinungen der 
Dementia praeeox geste]it ist, laurel: Gibt es eine Einheit des Sdh!zophrenisehen, 
wie es eine Einheit des Hysterisehen, Hypoehondrisehen usw. gibt? oder, anders 
ausgedrfiekt, gehiJren die ~usserlieh so versehiedenen Bilder, wie der Stupor 
und die Stereotypien der Katatoniker, das Gedankenlautwerden und die Wort- 
neubildungen der Paranoiden , nieh~ nut (ihrem wahrseheinliehen Ausgang naeh) 
unter dem Gesiohtspunkt der Krankheitseinheit zusammen oder lassen sic sieh 
aueh (ihrer inneren Eigenttimlichkeit naeh) auf einen psyehologischen General- 
nenner bringen? - -  Die Frage isr zti bejahen. Das wesentlieh Gemeinsame 
lieg~ in der besonders yon Ja spe r s  hervorgehobenen prinzipiellen Unverstgnd- 
liehkei~ des sehizophrenisehen Geschehens. Maeht man sich den Begriff des 
Verstehens Mar, so kann man diese Kennzeiehnung ohne weiteres ins Positive 
wenden, indem man etwa sagt: A1]es Schizephrenisehe ist dadureh ausgezeichne~, 
dass in ihm die PersSnIiehkeit nicht vorhanden oder nie h~ wirksam anwesend 
is~. Die sehizophreuischen Gebilde wachsen info]gedessen nicht aus der leben- 
digen Einhei~ hervor, sondern werden fertig geliefert yon Be~riebsformen, die 
dureh zuf~llige Eussere oder innere AnstSsse in Gang gese~z~ worden sind. An 
Stelle der PersSnlichkeit herrscht der Apparat und die Formel. Der Orga- 
nismus hat sieh in ){eehanismus zersetzk Aus der sehSpferisehen Produktion, 
die alles Leben kennzeiehnet, ist ein blesses Klappern der Mtih]e geworden. 
Der' sehizophrenisehe l~fenseh hat daher keine Gesohichte mebr. Er ist nur e in  
sich abnu~zender Betrieb, der fertige psyehophysische Produkte liefer~, die 
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zwar noah die ~ussere Form yon Handlungen, Haltungen, Wer.ten, Wahrneh- 
mungen und Gedanken haben, aber niehts mehr yon ihrem inneren Gehalt. 

Die Behauptung, dass die PersSnlichkeit in Nichts versehwinde, braueht 
keinen Anstoss zu erregen. Denn PersSnliehkeit ist nur eine Einheit des 
Funktionierens. Reicht die inhere Spannung nicht mehr aus, um alles zu 
fii]len und zu binden, so verschwindet die Einheit der Wirkung und damit die 
Pers~inlichkeit. Auch ein teilweises Verschwinden ist denkbar, ebenso voll- 
kommene Wiederherstellung, vorausgesetzt, dass der Apparat unterdessen nieht 
br[ichig geworden ist, in welchem Falle das fibrigbleibt, was wir schizophre- 
nisehe Demenz oder Yerschrobenheit nennen. 

Mit der Erkenntnis der Unverst~ndliehkeit des Sehizophrenisehen ist die 
verstehende Psychologic der Dementia praeeox keineswegs am Ende, wie es 

zun~ehst scheinen k~nnte. Sic muss nur ihren Angriffspunkt verlegen, start 
im sinnlosen Gesehehen doch noch einen Sinn finden zu ~o]len (~vie boim 
Fahnden naeh sogenannten Komplexen im Sinno Freud"s), muss sie im nor- 
malen Erleben das Sinnlese aufsuchen und seine Enisfehungsbedingungen er- 
grfinden. Sic finder dann allerdings nur Analogien, wie Traumreden, e~peri- 
mentelles ,,Drauflosreden", nebenliiufiges C:~eschehen in Zust~nden "~ie Ver- 
legenheit, Zerstreutheit, unruhige ErwartUng, in der Hypnose, bei der Hysteric, 
bei Kindern; aber deren Analyse erlaubt doeh, yon dor lebendigeu Ansehauung 
des Normalen aus zum sehizophrenisehen Seelenleben tragf~hige Briieken zu 
sehlagen, die zu einer planmiissigen Erforsehung der sehizophrenisehen Meeha- 
nismcn mit Erfolg benutzt werden kSnnen. (Selbstbericht.) 

21) G. Liebermeis ter-Dfiren:  , T u b e r k u l o s e  und  Psyehosen" .  
Die fortschreitende Spezialisierung in der Med~zin hat dazu gef~hrt, dass 

dem Psyehiater die ktirperliehen Krankheiten, dem inncren Nediziner die Psy- 
chosen fremd geworden sind. Zur Ltisung des Problems ist Zusammenarbeit 
beider F~eher notwenclig. In ~_nstalten ist aueh unter den besten hygienischen 
Bedingungen Tuberkulose ausserordentlieh h~ufig. L~w hat noch ktirzlieh 
autoptiseh in fast der H~lfte seiner F~lle Tuberku]ose als Todesursaobe ge- 
funden. Wenn in anderen Anstalten oft ausserordentlieh niedrige Zahlen fiir 
Tuberkulose angegoben werden, so ist das oin Zeiehen dafiir, dass man in 
ihnen koine Autopsien maeht und die T u b e r k u l o s e  n i c h t  kenn t .  Ana- 
tomisch findet man bei Psyeh0sen selbstverst~ndlieh keine Gehirntuberkulose. 

LS~ hat festgestellt, dass bei den verschiedenen Psychosen in der Tuber- 
ku]osemortalit~t grosse Untersehiede bestehen: bei Demen t i a  praeeox mehr 
als 50 pCt., bei Ep i l eps ie  und bei Man i seh -Deprcs s iven  gegen 30 pCt., 
bei den iibrigen Psyehosen zusammen etwa l0 pCt. Wolfer bezeiehnet, ohne 
exakte Beweise zu erbringen, die Dementia praeeox als l~[etatuberkulose.  
MSglieherweise hat er Recht. 

u beriehtet itber Unternohmungen, die K 5 s t er auf seine Veranlassung 
in der Heil- und Pflegeanstalt Diiren (Direktor Dr. DeiCers) angestellt hat. 
Es wurden Fgllo ausgesucht, die psychiatriseh einwandfrei zu klassifizieren 
waren. Es stel!fe sieh heraus, dass bei Vielen sich kliniseh Tuberkulose- 
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erkrankung feststellen liess. Es zeigte sieh, dass auf T u b e r k u l i n  in nie- 
d r i g s t e n  Dosen alle bisher untersuchten Fg]le positiv reagierten. Es wurde 
welter untersucht, wio sich die F~llo gegeniiber der T u b e r k u l i n t h e r a p i e  
verhielten. Bei einigen wenigen Fgllen gelang es bisher nieht, his zu hohen 
Dosen zu immunisieren. Etwa 30Fglle wurden hoeh immunisiert. Bei 6 unter 
diesen nahm das t{Srpergewicht nicht zu oder sogar um eine Kleinigkeit ab. 
Bei i]]nen wurde wahrscheinlich die Dosensteigerung zu rasch vorgenommen. 
Fas t  a l le  Fg l l e  wurden in ihrem kSrperlichen Befindon wesen t l i ch  ge- 
bes se r t ,  die meisten unter ganz erheblicher Gewiehtszunahme, bis zu 16 
und 24 kg. 

Im p s y c h i s c h e n  Verhal ten  trat bei 4 F~llen yon angeborenem 
Sehwaehs inn  keine Aenderung ein. Bei 11 E p i l e p t i k e r n  zeigie sich i n  
einem Tell der F~lle Hiiufung der Anf~lle in der Reaktionszeit nach. den 
Tuberkulininjektionen. Sie sind den g~ufungen der Anf~lle dutch Alkohol 
und andere Seh~dliehkei~en parallel zu setzen. Naeh Absehluss der Immuni- 
sierung war die Zahl der Anf~lle und der psychische Zuseand wedor im giin- 
stigen noch im ungiinstigen Sinne beeinflusst, der KSrperzus~and meist wesent- 
]ich gehoben. Unter 3 M a n i s c h - D e p r e s s i v e n  wurde bei einem, bei dem 
his 1000 mg Alttuberkulin immunisiert werden konnte, der seelische Zustand 
parallel mit kSrperlieher Besserung wesentlich besser, bei einem z w e i t e n -  
bis 80 mg Alttuberkulin immunisiert - -  trat leichte psyehisehe Besserung ein 
Der driete Fall zeigte bei Dosenseeigerung bis 6 mg Alttuberkulin keine Ver- 
~inderung im psyehischen Verhalten. Bei 10 D e m e n t i a  praecox-Kranken 
wurde der kSrperliche Zustand fast durchweg wesentlieh gehoben, ein Fall 
psyehiseh ~vesentlich gebessert, zwei bis drei in geringem Grade gebesser~, die 
anderen b[ieben unbeeinflusst. 

Wenn man bedenkt, wie gering die Heilerfolge spezifiseher antiluiseher 
Behandiung bei der Dementia paralytica sind, s'o muss man den, wenn auch 
geringen Erfolgen der Tuberkulintherapie bei veralteter Dementia praeeox 
wei~er naehgehen und sehen, ob sie sich bei 1Engeren Kuren und besonders 
aueh bei f r i sehen  FEllen nicht wesenr steigern lassen. Dafiir sprieht 
aueh ein Heilerfolg yon Wiesenack  in der Binswanger 'schen Klinik, ob- 
wohl dor~ das Tuberkulin nicht yon spezifisehen Ges'iehtspunkten aus ange- 
wandt wurde. 

Trotzdem die bisherigen zahlenmEssig festgestellten Verh~ltnisse besonders 
ffir Beziehungen zwischen Demenr praecox und Tuberkulose sprachen, 
denkt Vortr., besonders bei manchen Maniseh-Depress iven ,  an Zusammen- 
h~nge mit Tuberkulose. Er kennt drei Autopsiebelunde yon Suizidf~llen, bei 
denen nieht sehr ausgebreitete, aber ganz f r i sehe  und h i s t o log i s eh  pro- 
g red ien te  T u b e r k u l o s e h e r d e  in den Lungen festgestellt wurden. Der 
eine Suizid war in der Reaktionsperiode auf 0,01 mg Alttuberkulin erfo]gt. 
Ferner hat Vortr. briers w&hrend st~rkerer T u b e r k u li n r e a k t i o n e n '  eint~igige 
~eils manische, tells depressive Symp~ome mEssigen Grades gesehen. Er sah 
welter einige F&lle, bei denen w~hrend einer einsetzenden Depression gleich- 
zeitig die vorhandene Tuberkulose progredien~ wurde, um mit abklingender 
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Depression wieder station~l: zu werden. Er sieht in dem manisch-depressiven 
Irresein eine starke Steigerung der Symptome, d i e m a n  bei TuberkulSsen als 
don ,,tub e r k u l S s e n  C h a r a k t e r "  schon lunge kennt. Grosse Bedeutung hut 
die Tuberkulose sieher ouch bei manehen P s y e h o p a t h e a .  

Vortr. regt an~ Irrenanstalten dureh Systematisohr spezifiseh antituber- 
kulSse Kuren aller reagierenden Insassen bezfiglieh der Tuberkulose kSrperlieh 
zu sanieren und dabei zugleioh zu beobachten, wie sieh tier seelisehe Zustand 
dabei ~ndert. Dabei w~ire besonders dos Verhalten f r i s c h e r  Fi l le  yon De- 
mentia praeeox und maniseh-depressivem Irresein yon Interesse. Die konse- 
quente Durohffihrung der Immunisierungskuren dureh l~{onate und eventuell 
Jahre ist in Anstalten leichter mSglieh als bei nioht internierton TuberkulSsenl 
Vortr. warnt aber dover, dass solehe Tuberkulinkuren yon Aerzten angewandt 
werden, die nicht mit der Klinik der tuberkultisen Erkrankungen und mit der 
Wirkung des Tuberkulins auk Grund reioher Erfahrung vertraut sind. Denn 
dos Tuberkulin is~ keineswegs ein indifforentes Mittel; falseh angewand~ kann 
es viol sehaden, in riehtiger Dosierung sehr vieI niitzen.~ (Selbstbericht.) 

22) S i e g m u n d  Aue rbach -F rank fu r t  a. M.: , D i e  D i f f e I e n t i a l -  
d i a g n o s e  z ~ i s e h e n  T u m o r  im B e r e i c h e  des  R i i c k e n m a r k s ,  M e n i n g i t i s  
s e r o s a  e i r c u m s c r i p t a  s p i n a l i s  u n d  K a r i e s  de r  W i r b e l s i u ] e " .  

Bei zwei im ]otzten Jahre beobachteten und operativ gehei]ten Fillen 
yon Meningitis serosa bzw)serofibrosa eiroumseripta sPinalis hat sieh gezeigt, 
dass die yon H o r s l e y  frtiher g e g e n f i b e r  den  T u m o r e n  im B e r e i c h e  des  
l~ii ok e n mar  k e s horvorgehobenen differerentialdiagnostisehen Merkmale zum 
gr5ssten Teile nieht zutrafen, so die*Ausbreitung der initialen Sehmorzen und 
der objektiv festzustellenden gyperisthesie fiber ein grSsseres Gebiet. Uebri- 
gens ist d i e  erhebliehe Ausdehnung der Wurzelsymptome fiir die vertebralen 
Tumoren geradezu eharakteristiseh. Andererseits war bei der eiuen Patientin 
wohl elno absolute Anisthesie yon L I - = L I v  zu konstatieren, w~hrend Hors -  
l ey  behauptet, da'ss bei dot M. s. o. zum Untersehiede yon don Tumoren immer 
nur eine Hypisthesie bestehen sell. Dos ~ yon H o r s l e y  botonte Sehwanken der 
Symptome war gleiehfalls bei dieser ]etzteren Patien~in nieht zu beobaehten, 

~ i h r e n d  es sehon 5fters bei intra- und extramedulliren Gesch~tilsten be- 
sehrieben wurde. Auch die Untersuehung des Lumbalpunktats hut uns his 
jetzt in dieser Frage nieh~ ~r gebraeht. Vielleiehl~ ist in Zukunft sorg- 
filtiger auf ein neuordings yon Mauss und Kr i ige r  mitgeteiites Zeichen zu 
aehten, nimlich auf ein bei der ~[. s. e. naeh Sohussverle~zungen ziemlich 
plStzliehes Auftretea und Versehwinden sehwerer vasomotorisch-sekretoriseher 
StSrungen im erkrankten Wurze]gebiete. Beziiglieh der Aetiologie ist zu be- 
merken, dass Tuberkulose beim Patienten selbst odor in seiner Familie die 
Diagnose M. s. e. einigermassen zu sttitzen geoignet ist. 

Die U n t e r s c h e i d u n g  der  im B e r e i e h e  der  ]VIedul]a s p i n a l i s  
l i e g e n d e n  G e s c h w f i ] s t e  yon der  K a r i e s  der  W i r b e l s i u l e  i s t  naeh tier 
Erfahrung des Vortr. in manzhen Fil len sehwieriger und l~ommt 5fters in Be- 
tracht, als es nach den  ErSrterungon in  der Literatur seheinen kSnnte. u 
hat schon frtiher auf diese Frage hiugewiesen und muss ouch jetzt noeh auf 
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Gru'nd mehrerer in den ]etzten Jahrsn gsmashtsr Beobachtungen srklgren, 
dass sis zwsifellos unterssh~tzt wird. (h'susrdings hat ihm iibrigens 0. Mar- 
bu rg  hierin Rseht gegsben.) Sowohl die v e r t s b r a l e n  a]s dis i n t r a v s r t e -  
b r a l s n  Tumorsn kSnnen mit der Spondylitis vsrweehselt wsrden, jene wohl 
weniger hEufig als disse. Namentlich ist ss die yon den WirbelbSgsn aus- 
gehende S p o n d y l i t i s  p o s t e r i o r ,  bsi welsher es niebt zum Gibbus kommt, 
die ]gngere Zeit hindursh diagnostisehe Schwierigkeiten bereiten kann. Fast 
alle bis j~tzt geltend gemaehten Xriterien kSnnen im konkreten Falle versagen. 
Nut die Fortschritte der RSntgenteehnik werden uns in den Stand setzen, die 
Xariss in ihren ersten Anfgngen zu erkennen und so die Diagnose zu sishern. 
Sehon jetzt aber muss hervorgehoben wsrden, dass die RSntgenuntersushung 
der Wirbelsgule sowohl bei der Sp. ant. als aueh Sp. post. neben der ventro- 
dorsalen stets aueh in s e i t l i c h e r  Aufnahmeriehtung erfolgen muss, da uns 
sogar h o e h g r a d i g e  Zerst5rungsprozesse an den Wirbs]kSrpern in nur ventro- 
dorsaler Projektion entgehen kSnnen. 

Aueh die M e n i n g i t i s  s e r o f i b r o s a  e i r c u m s s r i p t a  s p i n a l i s  kann 
mit dsr W i r b s l k a r i e s  verweehselt werdsn. Bei dem einsn dsr beiden oben 
erw~hnfen Fglle, der eiae frauma~isehe Aetiologie haste, bestand ein so deu~- 
lieher Gibbus des ersten Lendenwirbels, dass man ohne weiteres eine Spondy- 
li~is diagnostizisrte. Ausserdem war die Pirquet'sehe Reaktisn positiv. Bei 

"der anderen Patienfin, in deren Familie Tubsrkulose vorgekommen war, be- 
stand sine deutliehe Prominenz, sowie ausgeprggts Drusk- und Klopfempfind- 
]iehkeit des Proe. spi.nosus des 6. Dorsalwirbels und starke Sehmerzen in der 
Mitre des Rtiskens bei Lageweehsel - -  alles Symptome, die g]sishfalls jene 
Diagnose naheleg~en. (Ausffihrlishere VerSffsntliehung an anderer Stelle.) 

23) Gier l ieh-Wiesbaden:  , U e b e r  die  B e z i e h u n g e n  des P r g d i l e k -  
t i o n s t y p s  der  h e m i p l e g i s e h e n  L~hmung  zur p h y l o g e n e t i s c h e n  
E n f w i c k e l u n g  der  P y r a m i d e n b a h n e n " .  

Die naeh der anf~nglioh sehlaffen hemiplegisehen L~hmung wiederkehrenden 
eigsntfimlishen Muskelsynergismen haben eins befriedigsnds Erkl~rung bisher 
nicht gefunden. W e r n i s k e  und Mann wiesen naeh, dass dieser Pr~dilektions- 
typ der-hemiplegischen Lghmung charakterisisrt ist dureh Erholung der Ver- 
kfirzer der oberen und Verl~ngerer der unteren Extremitgt. Diese Form der 
Lghmung, verbunden mit Mitbewegunges im Sinne der Verkiirzung oder Ver- 
lgngerung der Extremit~ten und Neigung zu spastiseben I{ontrakturen weist 
auf die Phylogenese bin (Thoms en, B i t t o r f ,  H a s e b r o e k ,  v. Monakow, 
I%otmann, O t t f r i e d  F o e r s t e r ,  6 i e r l i s h ) .  DieseAnsieht fiber den phylo- 
genetisehen Ursprung des Pr~tdilekfionstyps wird dureh nsuere Arbeiten fiber 
die vergleiehende Anatomie und Physiologie der Bewegungszentren sehr ge- 
stfitzt. Diese haben ergeben, dass die Pyramidenbahnen bei den niederen 
Sgugern, den Insektivoren, zuerst auftre~en und dann in der Sgugetierreihe bis 
zum l~'[ensehen sich m~ehtig entwiskeln. Gleiehzeitig mit der Zunahme der 
motorischen Rindenzentren zeigt sieh eins Mlmghliehe VerMimmerung der sub- 
kortikalen motorischen Zentren, speziell des roten Kerns. Die vergleiehende 
Physiologie unterseheidet zwei Arten yon Bewegungeu bei den S~ugetieren, 
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P rinzipalbewegungen (Laufen, Springen, Schlucken usw.) und intendierte, "ein- 
gefibte Einzelbewegungem Nach ZerstSrung der motorischen Rindenzentren 
fallen die Einzelbewegungen vSllig weg, die Prinzipalbewegungen der Loko- 
motion erleiden bei niederen Tieren dureh die Operation keine Einbusse~ bei 
hSheren Tieren tritt eine Sch~digung auch der Prinzipalbewegungen immer 
mehr hervor, bis beim Affen unter Umst~nden ein Dauerzustand sich entwiekelt, 
der dem Pr~dilektionstyp der hemiplegisehen L~hmung des Mensehen nahesteht. 
Seit mit dem Pithecanthropus die Aufrichtung des Ganges erreicht ist, fiber- 
wuehern beim Menschen die Einzelbewegungeni w~ihrend die Prinzipatbcwe- 
gungen der Lokomotion sehr zurfiektreten. B e i m  hemiplegisehen Anfall 
kommen nun alle Einzelbewegungen dauernd in Wegfall und der wiederkehrende 
Priidilektionstyp kann nur ein Ueberbleibsel der altererbten Prinzipalbewegungcn 
der Lokomotion des Proanthropus darstellen, der tin hochentwiekelter Affe 
war. Naeh den Lehren der Physiologic gibt es im Kampf urns Dasein nur einc 
lebenswichtige Prinzipalbe~egung der Lokomotion, den Fluchtsprung. Er dient 
zur Flueht vor dem Feinde und zur Erhasehung der Nahrung. Manche Tiere 
kennen als schnel]e Gangart nur den Fluchtsprung, die Harriere, z .B.  die 
Hasenarten. Der Fluehtsprung zergliedert sieh in z~ei Phasen. In der ersten 
Phase ist die hintere Extremitgt aufs ~iusserste verkfirzt, dig vordere verliingert. 
In der zweiten Phase erfolgt durch kurze automatische Innervation der Anta- 
gonisten ein Vorsehnellen des i~Srpers infolge Stosswirkung der hinteren und 
Zugwirkung der vorderen Extremitgten. In dieser zweiten Phase des Flueht- 
sprunges finden wir nun eine gemeinsame Ak%ion der Verliingerer der hinteren 
und der Verkiirzer der oberen ExtremitgK Das sind die gleichen Muskel- 
synergismen, die wir beim Pr~dilektionstyp wieder antreffen. Hier besteht ohne 
Zweifel ein Zusammenhang. Es vollzieht sigh nach der allgemeinen Annahme 
mit der l%iiekentwicklung der subkortikalen ~motorisehen Zentren eine Ab- 
wanderung ihrer Bewegungsimpulse naeh den mo~orisehen Zentren des. Nee- 
palliums. Fiir die erste Phase des Fluchtsprunges, die Richtung, Ziel und 
Weite des Fluehtsprunges bestimmt, ist diese Abwanderung eine definitive. 
Die Bewegungssynergismen der zweiten Phase des F]uGhtsprunges kommen da- 
gegen naoh Ausfall  der Pyramidenbahu des Mensehen bei dem Versueh der 
subkortikalen Zeutren, vikariierend den Ausfall zu ersetzen, wieder in T~itigkeit, 
obwGhl sic Itir den Menschen aueh im normalen Leben keine Bedeutung haben. 
Es f~hren somi~ diese ErSr.terungen zu dem definitiven Sehlusse, class in dam 
Pr~dilekticnstyp der hemiplegisehen Lghmung, verbunden mit den Mitbewe- 
gungen und Neigung zu spastisehen K0ntrakturen phy]ogenetisch altererbte 
Synergismen der zweiten Phase des Fluchtsprungs der Affen zutage treten, die 
im Stammbaum dem Pithecanthropus, mit dem die Aufrichtung des Ganges 
erreieht ist, voraufgingen. Da es sich um in vielen tausend Jahren Ge~vordenes 
hande]t, sind individuelle Abweiehungen veto Pr~.dilektionstyp wohl verstgnd- 
H.ch und finden in obiger auf breiter phylogenetischer Grundlage basierten 
Theorie eine befriedigende Erkl~rung. Diese giI~ vet allem far jene bisher 
unerkl~rbaren Fglle, bei denen ~v~'hrend der Embryonalzeit oder im S~uglings- 
alter (Stern) vor der Markseheidenreife der Pyramidenbahn die hemiplegische 
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L~hmung einsetz*e. In diesen F~llen spielen die Syne, rgismen der erston Phase 
des Fluehtsprunges eine mehr oder weniger ausgesproehene golle, l~is des onto- 
genetiseho Verschwinden derselben bei Zuriickbildung des roten Kernes eintritt. 
S*ern fend demen~sprechend anfangs eine Umkehr des Prgdiloktionstyps, der 
mi~ dora dritten Lebensjahre in die normale hemiplegisehe L~hmung iiberging. 

(Selbstberieht.) 

24) Homburger-Hoidelberg: , ,Ueber a m y o s t a * i s e h e  S y m p t o m e  bei  
s c h w a c h s i n n i g e n  Kindern" .  

In einer sehon ziomlieh weitgehenden Seheidung kliniseher Erscheinungs- 
gruppen konnten Oskar  und Ceci le  Vogt und in Verfolgung ihrer Ergebnisse 
B i e l s e h o w s k y  eine Reihe angeborener und erworbener Erkrankungen des 
Corpus striatum mit bestimmten anatomischen Prozessen zur Deckung bringen 
und in einem vorl~ufigen Systeme der Heredodegenerationen deren Einteilungs- 
grunds~tzen unterstellen. Unter dem weitertragenden Gesiehtspunkte des Funk- 
tionszusammenhanges subkortikaler BewegungsstSrungen iiberhaupt hat K le i s t ,  
an die yon An ton  zuerst erkannte Enthemmungstgtigkeit dos Streifenhiigels 
anknfipfend, Chorea, Athetose, Bewegungsausfall, Starre und Zittern, also an- 
seheinend sehr untersehiedliche BewegungsstSrungen, auf gesetzm~sSige Be- 
ziehungsstSrungen zwisehen dem Corpus s~riatum, der Linsenkernsehlinge, dem 
roten Haubenkern bezogen. An der Hand eines Falles yon olivoponto-zere- 
'bellarer Atrophie, der unter besonders gtinstigen Bedingungen kliniseh und 
~knatomiseh vSllig ausgeseh5pft werden konnte, tat v. S t a u f f e n b e r g  die Not- 
~'endigkeit dar, den ganzen dies- und jense, its des roten Kernes sieh er- 
streekenden subkortikalen Bewegungs- und Regulierungsapparat ffir die Auf- 
fassung a l l e r  extrapyramidalen BewegungsstSrungen, ihrer Entstehung, ihres 
Verlaufes und die bei ihnen mSglichen Ersatz- und Ausgleichsleistungen der 
Funk~ion ein z e In e r Antei]e in Betraeht zu ziehen. 

Den entseheidenden Sehritt zugleieh ftir die Physiologie dot extrapyra- 
midalen motorisehen Apparate tat aber meines Eraehtens S t r f impe l l ,  indem 
er aus den Krankheitsbildern der Pseudosklerose und der Wilsonkrankheit, der 
Paralysis agitans, der Chorea and der Athetose den amyostatisohen Sym- 
ptomenkomp!ex herausseh~lte und die Myostatik als die wesentliehe Leistung 
des-Corpus striatum im Zasammenwirken der subkor~ikalen Meehanismen er- 
kannte. Damit wurde mit einem Sehlage die Yiyostatik als selbstst~ndige 
Funktion und die Bedeutung der sie tragenden phylogenetiseh ~lteren Systeme 
gegeniiber der neoenzephalen Pyramidenbahn herausgehobon. 

Die yon S t r f i m p e l l  and anderen hervorgehobone amyostatiseho Starre 
der unteren Extremit~en ohne L~hmungserseheinungen veto Typus dor Pyra- 
midenl~sionen und ohne deren typische Roflexanomalien, ist, wie ieh erw~hnen 
darf, yon mir 1903 beobazhtet und (Neurol. Zentralbl., 1903) in einer Arbeit 
fiber ,Ineontinentia vesicae und L~hmungserseheinungen an den Extremitiiten 
bei Erwoiehungsherden in den subkortikalen Ganglien" gesehildert worden. Ieh 
habo darnels zusammenfassend festgestellt: Mit der doppelseitigen Erweiehung 
dot genannten Ganglien gehen wohl ehara~teristisehe StSrungen dot S t a t i k  
and Liihmungserseheinungen einher, welehe erheblieh yon dem Bilde derjenigen 
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abweiehen, die naeh Lisionen der kortikalen Eapselfaseruug entstehen. Es 
war eben, wie ich gleiehfalls hervorhob, keiner meiner Fille auf Striatum oder 
Thalamus allein beschrinkt, so dass es nieht mSglich war, die Anteile des 
einen und des anderen KSrpors auseinander zu halten. Aus diosem Grunde 
sprach ioh in gobotener u al]gemeiner yon Lisionen der subkortikalen 
Ganglion. Diese Arbeit ist auch S*rfimpeli  entgangen~ er hat abet auf 
meine Anfrage anorkannt, dass os sieh um denselben Symptomenkomp]ex 
handelC. 

Dutch iussere Umstinde musste damaIs die weitere Verfolgtmg dieses 
Problems unterbleiben, doch wurde duroh die gmvonnene Erkonntnis der extra- 
pyramidalen statisehen StSrungen mein Interesse auf einen Problemkreis ge- 
lenkt, der anseheinend nut in einem lockeren Zusammenbange hiermit steh~, 
die P~hythmik und Dynamik und S~a~ik der Bewegungen bei Imbezillen und 
Psychopathon. Aus den vielerlei interessanten Dingen, die sieh hierbei er- 
geben, m~ehte ich houto nur die amyostatischen Symptome bei sehwachsinnigen 
Kindern herausgreifen. 

Jedem, der Gelegenhoit gehabt hat, Idioten und Imbezillo in grSssorer 
Anzahl zu sehen und ihre Entwickelung fiber Jahro zu verfolgen, dem ist 
sieber nioht nur eine Ersehwerung und Unbeholfenheit der Bo~vegungen aufge- 
fallen, sonderu eine ganze Reihe genauer zu konnzeichnender StSrungen dor 
Statik, der Rhythmik, des Tempos, der Dynamik und der Metrik , also StS- 
rungen der regolm~ssig wiederkehrenden Beweguagsfolgen bei m Gehen und bei 
Hantierungen, der Bewogungsleistung in der Zeiteinheit, der Kr.aftverteilung 
und des riiumlichen Ausmasses der einzelnon Bowegungsteile und der ganzen 
Bewegung. Ein imbezilles Kind krallt sich, auf einem Stuhle sitzend, sozusagen 
mit beiden Hinden in sein Bflderbuch lest, und spannt die ganze Arm- und 
Schultermuskulatur an, obgleioh es das Bfichlein mit je drei Fingern und in 
loekerer Haltung des KSrpers zu halten verm~ehto; es streekt den Kopf viol 
zu woi* vor, um die Bilder zu betrachten, und~ seine Beine, die den Boden 
nicht erreichen, stossen gespreizt in den Raum hinein vor, start sohlaff herunter- 
zuhingen. Ein Junge, dessert GrSsse und Muskolkraft reichlich genfigt, um 
mit einem Papiermesser ein gefaltetes Papier in der Falte aufzusehneiden, 
bringt das nicht zustande, weil die bei dieser Bewegung nioht beteiligte Mus- 
kulatur des Armes und des t~umpfes nioht ,in Titigkeit tritt, um aut~omatisch 
den iibrigon KSrper fest zu fixieren. Im einen Fall0 eine myostalisehe Ueber-, im 
anderen eine my0statische Unterfunktion. Aehn]ichos zeigt sieh,bei allen mGg- 
lichen kloinen Verriehtungen und Hantierungen, besonders aueh beim Greifen, 
Tra~gen, Reichen, aber auch boi Ortsbewegungen, beim Treppenauf- und ab- 
steigen und beim gewGhnlichen Gang. Gerado bei dem letzteren kann man, 
abgesehon yon plumper Schlaffheit und Steifheit, nooh etwas ganz besonders 
Interessantes beobachten. Es fehlt bier nimlich nicht nur die Grazio, die man 
zum Teil wenigstens als Intelligenzieistung erreichen kann, sondern es fehlt 
auch etwas ganz typisch Automatisehos. Diese Hinder passen nimlieh die 
Kraftleistung beim Gehen, und zwar sowohl die Spannungen der Riieken- und. 
Beckon-, als die der Bein-und Fussmuskeln der wechselnden Beschaffenhei~ 
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der Unterlage nieht an, und wickeln den Fuss nieht dementspreehend ver- 
sehieden ab, ie naehdem sie auf Steinpflaster odor loekeren Sand, auf feueh~er 
Strasse odor troekener Wiese, auf Holzdielen oder Teppieh gehen. Diese An- 
passung an die Spannung sparende odor fordernde Bodenbeschaffenheit ~ritt 
bei normalen Kindern gleichen Alters und bei normaleu Erwachsenen v/filig 
automatiseh ein. Dabei dreht as sich nieht allein um eine Absehw~chung sen- 
sibler Eindriieke, sondern zugleieh um ein myostatisehes Unwirksambleiben 
wahrgenommener Besehaffenheitsuntersehiede. 

Diese Kinder sind anamnestisch dieselben, die sp~t den Kopf halten, 
sitzen, stehen, gehen und spreehen ]ernen; sie bekommen und behalten oft 
eine 1.angsame Sloraehe, die h~ufig aueh bei denen gaumig und hohl odor 
rauh klingt, welche Lippen- und Zahnlaute ohne wesenfiiche Sehwierigkeiten 
odor sogar soharf zu bilden verm6gen. Gleichsinnig kennzeiehne~ sled die 
Mimik; das Gesieht ist bewegungsarm, wie aueh sonst Bewegungs-und Ge- 
b~rdenarmut herrseht; langsam, in fibertriebenem Umfange, fiberlang anhaltend 
und oft mit iiberm~ssiger Spannung der Lippen- und Wangenmuskeln zieht 
~ypiseh dysmetriseh und dysdynamiseh ein brei~es Grinsen fiber das sonst 
ganz unbewegte Gesiehk 

0der abet ganz langsam fangen bei wei~ ge6ffneten Augen die Lippen 
an, sieh zu einem L~eheln zu verziehen, das dutch eine antagonistisch ein- 
se~zende Starre aufgehalten wird und ]angsam, wie es kam, wieder zum festen 
~fundsehluss zuriiekweieht. 

Zwei Haupt typen der K~rperha~tung, die beim Gehen noah deutlieher 
werden k6nnen, aber eft schon beim S~ehen infolge des Initiativmangels reeht 
eharakterisfisch zutage treten, unterscheide ieh a]s pithekoiden odor lordotischen 
Typus. Dan ers~eren ist die Vorw~rtsneigung des Kopfes und vor allem die 
Vorbiegung der Sehultern, die in Adduktion herabh~ngenden, einander ge- 
n~her~en Arme und die in Greifbereitschaff leieht gebeug~en Finger, dem an- 
deren die Hans-guek-in-die-Luft-Haltung bei leieh~ gebeugten Knien und zur/ick- 
liegenden Sehultern eigen; beide abet gehen breitbeinig und sehleifend. Der 
pithekoide Typus neigt zur myostatisehen Fixationsrigidit~t, der lordotische 
zur Sehlaffheit. Zwisehenformen gib~ es nat~irlich in versehiedenen Kombi- 
nafionen. 

So finden Sie bei schwaehsinnigen Kindern St~rungen der Ver~eilung, des 
Einsetzens and des Naehlassens der myostatisehen Tonus, dessen automatisehe 
Anpassung die Vorausse~zung exakt ausgefiihr~er zweekentspreehender Willkiir- 
bewegungen is~. Sie finden St~rungen der K~rperhaltung, Bewegungsarmut 
auch in Mimik und Geb~rde, Ablaufsverz~gerung, Fixationsrigidi~t, Spraeh- 
und Spraehklangver~nderung, kurz alle Ersebeinungen yon S t r ~ m p e l l ' s  amye- 
statisehem Symp~omenkomplex in mehr odor weniger hohem Grade und weeh- 
selnder Gruppierung. Fragen Sie abet nach den F~llen, in dene.n er in hSeh- 
stem Grade und h6ehster Vollst~ndigkeit ausgepr~g~ ist, so geben Ihnen ge- 
wisse seh~vere organisehe Idiotieformen die An~wort, bei denen der Li t t le ' sehe 
starre Typus der unteren Extremi~en mit und ohne Pyramidensymptome 
vorhanden ~st. 
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Die typisehsten F~tlle, die ieh sah, verdanke ieh der Gfite des Herrn 
Med.-Rats Eeea rd ,  der mir gestattete, das gesamte Material der A~stalt 
Frankenthal durehzuarbeiten; zwei Briider, erwachsene Idioten, die den ganzen 
Symptomenkomplex, frei yon jegliehem Pyramidensymptom, darbieten, und die 
bei pithekoidem Haltungstypus und amyostatiseher Starre auch eine der Brady- 
teleokinese S e h i l d e r ' s  nahekommende Dehnung der Bewegungen gegen ihr 
Ziel lain bei  einfaehen, ihnen gel~ufigen Verriehtungen zeigten. Dasselbe sah 
ich bei einem meist in gerader starrer Haltung verharrenden Einde, dessen 
zartgeformtes und  feingesehnittenes Gesicht in einer maskenartigen Starre 

geradezu dan Ausdruek tiefen Ernstes trug. 
Wir beobachteten schliesslich in Heidelberg zwei sehwachsinnige Ge- 

sehwister mit amyostatischen StSrungen: Nadehen yon i l  und 7 gahren, deren 
eines zur Obduktion liam. Das Gehirn, an dem makroskopiseh eine sinnf~llige 
Kleinhirn- und Hirnstammhypostasie erkennbar war, wird ira Forsehungsinstitut 
in Mfinehen untersueht. 

So sehen wit also sehwerste amyostatisehe Symptomenbilder, aueh solehe 
mit Chorea und Athetose, bei schweren organischen Idio~en obne pyramidale 
Liihmungen und l~eflexstSrungen neben solehen, die mit Pyramidensymptomen 
kombiniert sind; wir sehen leiehtere Formen des kindliehen Schwaehsinnes, 
bildungsf~hige Imbezille mit funktioneller Sehw~tehe des amyostatisehen 
Apparates. Von dieser Reihe verschieden 'schwerer und in versehiedenen Spiel- 
arten auftretenden St5rungen der Myostatik f~llt ein interessantes Lieht auf 
das ganze Problem der Psyehomotilit~t, der Bewegungsbegabung. Die Reihe 
ihrer Abwandlungen setzt sieh. fort einerseits in jenen intellektuellen Typen 
mit motorisehem Begabungsdefek~ und unverbesserlieher Ungesehieklichkeit, 
und yon ihr zweigen sieh wieder einseitig motoriseh begabte Sehwaehsinnige 
ab, die fiber eine 8icherheit und Gewandtheit dot Bewegungen verffigen, die 
ihre Imbezillit~tt nach aussen hin vtillig zu verdecken vermag. 

Das aber bleibt der interessante Kern dor ganzen Erseheinungsreihe: Die 
Eigentfimliehkeit yon Haltung, Bewegung, Gesichtsausdruek und motorisehem 
Spraehablauf, die dem Sehwaehsinnigen das ~ussere Gepr~tge geben und ihn 
auff~tllig maehen, haben ihren tieferen Grund in mehr oder weniger sehweren 
Sch~digungen der phylogenetiseh ~lteren myostatisehen Hirnanteile, die sieh 
gegeniiber den yon dec neoenzephalen Pyramidenbahn und l~inde ausgehenden 
neurologisehen Symptomen und neben der gesamtseelisehen Niveausenkung in 
wohl gezeiehneten Erseheinungsgruppen herausheben lassen. 

25) Hauptmann-Fre iburg  i .B.:  .Wie ,  wann und wozu g~hnen 
w ~ r " ?  

Das G~hnen ist yon den Physiologen bisher sehr ztiefmfitterlieh behandelt 
worden; die in den Lehrbfiehern enthaltenen Angaben gehen nieht fiber laien- 
hafte Besehreibungen des Vorganges hinaus, und enthalten zudem unriehtige 
Deutungen. Den Vortr. interessierte das G~hnen als Symptom, der Langen-  
weile.  Was haben die k~rgerliehen, das G~ihnen bedingenden Zust~tnde, wie 
Mfidigkei~, Hunger usw. Gemeinsames mit dem psyehisehen Zustande der Langen- 
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weile? Langeweile ist, nach einer Definition Hoehe's, der Zus~and, in dem 
uns der langsame Ablauf der Zeit in peinlicher Weise zum Bewusstsein komm'c. 
Dies gesehieht dann, wean das Gehirn nieht in der Lage ist, aktiv geistig 
t~tig zu sein, wenn es n~eht apperzeptiv die ihm gebotenen Reize ve rwer t en  
kann, sondern sie nur einfaeh r e g i s t r i e r t .  Es kommt ihm dann nur die 
chronologisehe Reihenfolge der einzelnen Reize zum Bewusstsein: wir bemerkea 
den At'lauf der Zeit. Die Bedingungen, unter we]chert diese aktive Un~ttigkeit 
des Gehirns und damit Langeweile auftreten kann, liegen einmal in der Be- 
schaffenheit des Gehirns und dana in der Art der gebotenen Reize. Sehon 
innerhalb der Breite des Normalen maehen sieh je naeh der Entwieklungsstufe 
Untersehiede bemerkbar: ein Kind und ein Erwaehsener, in einen leeren Raum 
gesperrt, werden sieh hinsiehtlieh des Ein~retenss yon Langerwei]e ganz ver- 
sehieden verhalten. Das Kind kann an irgendeiner Ritze in der Diele noeh 
Interesse nehmen, die fiir den viel komplexerer Reize bedtirftigea Erwachsenen 
keine geistige Anregung mehr bietet. Nimmt man dem t{inde aber diesen 
Reiz, so langweilt es sieh sofort, da es nicht in der Lage ist, sich yon innen 
heraus anzuregen, w~hrend der Erwaehsene, wenigstens eine Zeitlang, imstande 
ist, sieh dureh eigene Denkt~tigkeit Anregung zu versehaffen. Ist das Gehirn 
dutch Ermiidung, Hunger, grankheiten usw. funktionsbeeintriiehtigt, so kann 
es mit Reizen, die sonst sehr interessebetont waren, niehts mehr anfangen, 
~vodureh also, unabhiingig yon der Zahl und Art der Reize, der Zustand der 
Langenweile hervorgerufen werden kann; bisweilen tritt unter diesen Umst~inden 
�9 aber gar nieht mehr das Geftihl der Langenweile auf, soudern wir gS~hnen nur. 
Es ist also die irgendwie erzwungene Unt~itigkeit des Gehiras, auf welehe 
Langeweile und Gghnen zuriiekgefiihrt werden kSnnen. Warum g~ihnen wit bei 
Ein~crit~ dieser Bedingungen? Jede aktive geistige T~ttigkeit bringt eine Tonus- 
steigerung der Muskulatur (z. B. gespannter Gesich~csausdruck), eine Anregung 
des Stoffwechsels mit sich. Bei geistiger Untiitigkeit ist das Gegenteil zu er- 
warren. Diesem fiir die Erhaltuug des Organismus unzweckmiissigen Gesehehea 
such~ dieser durch das G~hnen entgegenzuarbeiten. Nieht die tide Inspiration 
ist das Wesentliehe des G~ihnaktes, sondern das Reekea. Bei Tieren ist das 
Giihnen noeh mi~ einem geeken des ganzen gSrpers verbunden, beim l~{enschen 
is~ dieses Reeken zwar eingesehr~nk~, trier aber doeh bei intensivem G~ihaen 
noeh deutlich hervor, und ist aueh beim normal tiefea Gghnen ~venigstens in 
Form eines Reekbediirfnisses vorhandem Es ist sehr interessant, dass ein 
regelrechtes Giihnen eigenflieh nur h6hersteheade Sgugetiere zu zeigen seheinen, 
~was mit fiir die Auffassung einer enge n Beziehung des G~hnens zur apperzep- 
riven Gehirnt~itigkeit verwertet werden kann. G~ihnen ist ein auf Brustkorb, 
Pharynx, Larynx, Gesieht reduziertes Reeken, bei dem Agonisten uud Antago- 
nisten gle.iehzeitig angespanat werden, wodureh dem Ersehlaffungszustand der 
Muskulatur in erhShtem Masse entgegengewirkt werden kann; der s~oekende, 
veaSse Abfluss kommt, namentlieh wean die Arme mit gereekt werden, wieder 
besser in Gang. Die ~iefe Inspiration daft nieht als tier eigentliehe Zweek des 
Giihnens in den Mi~telpunkt des ganzen Ak~es gestellt werden, in ihr spficht 
sieh nieht etwa ein Sauerstoffbed/irfnis des K6rpers aus, sie ist vielmehr nur 

Archly f. P~ychiatrie. nd. 62. Heft; 3. ~9 
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die sekundire Folge der inspiratorisehen Feststellung des Thorax. Dem Sauer- 
stoffbedfirfnis des Kbrpers entsprioht ja aueh der kurze, frequente Atemtypus, 
wie er bei Herzkranken odor wenn wir gelaufen sind, beobaoh~et wird. Das 
dutch die tiefe Inspiration aufgenommene Plus an Sauersbff wird iibrigens 
dutch einen nach tier Exspiration ein~retenden apnoisehen Zustand wiedor 
kompensiert, was auch gegen die Bedeutung des O-Bedtirfnisses als Ursaehe 
des G~hnens verwerte~ werden kbnnte. Ausserdem konnb dutch Aufsehreibung 
der Brusk- und Bauchatmung am Kymographion gezeigt werden, dass bisweilen 
bei bestehender inspiratorischer Gihnstellung des Thorax das Zwerehfell nooh 
rhythmisch atmend welter t i t ig sein kann, also wieder ein ttinweis darauf, class 
die Einatmung a]s solehe nieht der Zweck des Gihnens sein kann. Auf die 
interessanto Tatsaehe der ,Ansteekungsfihigkeit" des Gihnens, auf ein Vor- 
kommen bei Krankheiten, speziell solehen des Gehirns, auf die Frage des Yor- 
kommens yon Langerweile bei Geisteskranken u. ~. m. konnte der Kiirzo tier 
Zei~ halber nioht niher eingegangen werdon. (Soll spiter ausfiihrlioh verbffent- 
lieht werden,) ~ (Selbstberieht.) 

26) O. L o e w e n s t e i n - B o n n :  , ,Ueber den K r a n k b e i t s w e r t  des 
h y s t e r i s e h e n  Symp~omes".  

Bestimmt den Begriff des ,Krankheitswertes" eines Krankheitssymptomes 
als aus zwei Faktoren zusammengesetzt: der eine Faktor bezieht sieh auf alas 
Mass, in dem alas Symptom o b j e k t i v  den Ausfall der Funktion des yon ihm 
betroffenen Organes bedingt der andere ~'aktor bezieht sieh auf die sub jok -  
t lve  ,Wertsehatzung d~eses Funk*ionsausfalles, d.i .  das Mass, in dem der 
kranke Menseh unter ihm bidet. 

Vortr, beri'chtet ~iber experimenblle Untersuehungen, die er fiber den 
o b j e k t i v e n  Krankheitswert versehiedenartiger hysteriseher Sympbme ange- 
stellt hat. Die Versuehe zerfa)len in zwei Gruppen: die e r s t en  beziehen sieh 
unmittelbar auf die Frage naeh dem objektiven Krankheitswert; sie fragen, ob 
das hysteriseh blinde Augo wirklieh blind ist, alas hysteriseh taube Ohr wirk- 
lieh taub, die hysterisch analgetisehe Hautzone wirklieh sehmerzunempfindlieh, 
das hysteriseh gelihmte Glied wirklich bewegungsunfihig, sowie, ob die otwa 
noeh perzipierten geizo auch aufgofasst und verarboitet werden. Die Versuche 
tier zwei ten  Gruppe fragon naoh dora Einfluss des Willens auf das Zustande- 
kommen des hysterisehen Sympbmes. 

1. Als Metbode bedient der Vortr. sieh dot yon ihm so genannbn ,Me- 
rhode der unbewussten Ausdrueksbewegungen", d.h. er registriert in besonderen 
Versuehsanordnungen, die eine dreidithensionale Analyse ermbglichen, die 
feinen, unbewussten Bewegungen, die vet a11em der Kopf, sodann abet auoh 
die Extremititen als Reaktion auf psyehische Reize ausf~ihren, die der Vortr. 
setzt. Dabei trifft er - -  anf Grund der Yersehiedenartigkeit der Ausdrueks- 
bewegungen - -  zwar keine i n h a l t l i e h e n  Bestimmungen fiber die Natur der 
Reizwirkung; ~wohl abet trifft er die formalo Bestimmung, dass iiberall da, we 
im psyehophysischen Experiment unter der Einwirkung gleieher psyehischer 
Roizr immer wieder gleiehe kbrperliehe Verinderungen, unter der Einwirkung 
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versehiedenartiger Reize aber immer wieder versehiedenartige kSrperliche Ver- 
~tnderungen auftreten, der Mannigfaltigkeit der kSrperliehen Ver~nderungen und 
der gesetzten psychischen l%eize eine ebenso g~osse Mannigfaltigkei~ geistiger 
Vorg~,nge, d. i. ]~e izwi rkungen ,  zuzuordnen sei. 

Es gelang auf diese Weise, objektiv naehzuweisen, class die hysterisehe 
A u f f a s s u n g s s t S r u n g  n i e h t  an der Auffassung hinderL die hysterische 
T a u b h e i t  nieht an der Perzep~ion yon Schallreizen, die hysterisehe Bl ind-  
heir  (ira eingeengten Gesiehtsfelde) nioht an der Perzeption yon Liehtreizen, die 
hysterische An a lges ie  nieht an der Perzeption von 8ehmerzreizen, und dass die 
hysteris ehe, sehlaffe L ~i h m u n g nieht alas Z us~andekommen derjenigen Bewegungen 
und Spannungs~hderungen der ~[uskulatur hindert, die sieh unbewusst vollziehen. 

2. An den dreidimensional analysierten und fiber viele Stunden fort auf- 
gezeiehneten hysterischen Zit~erzus~S~nden sowie an den hysterisehen Reflex- 
ver~nderungen konnten deutliehe Spuren tier in sie eingegangenen Willkiir- 
bewegungen naehgewiesen werden. 

Tro~z des in diesen Versuehen aufgewiesenen geringen o b j e k t i v e n  
Krankheitswertes des hysterisehen Symptomes gelangt tier VerSt. n i e h t  zu 
einer Gleiehsetzung yon ttysterie und Simulation, weft er ghnliehe Resul~ate 
erzielte, als er in einer dritten Versuehsgruppe analoge psychotisehe Zustgnde 
untersuchte. Er kommt zu dem ResultaL dass die hysterisehen Erseheinungen 
ihrem Wesen naeh im Zusaramenhange mit dem psychotisehen beurteilt werden 
miissen. (Erseheint ausfiihrlieh an anderer Stelle.) 

27) R. Greving-Wiirzburg: ,Zur  H i s t o l o g i e  tier s y m p a ~ h i s e h e n  
Gang l i enze l l e " .  

An der Hand yon bichtbildern, die auf mikrophotographisehem Wege ge- 
wonnen sind, wurden Pr@arate aus dem Ganglion eervie, supt., dem Ganglion 
eoeliaeum und yon intramuralen Ganglien der SpeiserShre demonstriert. Die 
Pr~parate, s~mtlich veto ]~ensehen stammend, sind naeh tier B i e l s e h o w s k y -  
schen 8ilberimpr~gnation in der Gross 'sehen Modifikation t) angefertigt. 
Gerade rait der Gross'sehen ]~Iodifikation geling~ es in besonders hohem Masse, 
die sympathisehen Ganglienzellen mit allen ihren Fortsatzen in elektiver und 
vollkommenster Weise darzustellen. Die Nervenelemente erseheinen bei dieser 
Fgrbungsart tiefsehwarz gefitrb~ auf fast v5llig farblosem Grunde. So gelang 
aueh der siehere Nachweis yon intermuskulgren Ganglien in der Spe~serShre 
des ~Iensehen. Auf diese Tatsaehe wird besonders deshalb bingewiesen, da 
~Iolhant  2) noch im 5ahre 1918 in einer ausfiihrliehen Monographie fiber den 
Nervus vagus das V0rkommen yon intermuskulg~ren Gasglien im Oesophagus 
]eugnete, obwohl sehon vorher yon de Wit ts) ,  Kos lowsky  4) und Sabussow s) 
deren Verhandensein festgestellt wurde. 

1) O. Sehu l t ze ,  Neues zur mikroskopischeu Un~ersuchung des Zentral- 
nervensystems. Sitzungsber. d. phys.-reed. Gesellsch. Wiirzburg. 1918. 

2) ~Io lhant ,  Le neff vague. Le Ndvraxe. 1913. 
3) de W i t t ,  Journ. eomp. neurol. Granville 1900. Vol.!0. 
4) Kos lowsky ,  Diss. St. Petersburg 1900. 
5) Sabussow,  Anat. Anz. 1913. Bd. 44. 

59* 
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An Zelltypen wurde der Stcrnzellentypus und der Glomeruiotypus t~amon 
y Caja l ' s  dcmonstriert. Beide Zellformen findcn sieh im Ganglion cervic. 
SUlar. nobenei~ander, im Ganglion cooliacum ist nut der Sternzellentypus vor- 
handen. 

Die Untorsuehungen galten weiterhin dcr Frage, ob mit dcm Altern der 
sympathischen Zel]e auch eine Acnderung des histologischen Bildes eintritt. 
Zum u wurden Priparate aus dem Ganglion eervie, supr. yon Neu- 
geborenen und yon Erwachsenon im Alter yon 60--70Jahren demonstriert Es 
ergab sieh hierbei kurz 7usammengefasst: 

1. Im Biclschowsky-Priparat firbt sich dcr Kern der jugendlichen Zclle 
hiiufig nicht so intensiv ~ie dot tier gealterten Zolle. Wihrend sich beim 
Neugeborcnen dcr Kern als wcisse Seheibe yon dem ticfsehwarz gefirbten Proto- 
plasmaleib abhebt, ist er beim Erwaehsenen, wenn iibcrhaupt sichtbar, dunkel- 
grau gefiirbt. 

2. Beim Neugeborencn erseheinen im S!lberpriparat neben tiefsehwarz 
gefiirbten, mit Dendritcn versehenen Ganglienzcllen zahlreiehe Zcllformen, die 
aus cintra grossen Kern mit einem schmalen Protoplasmasaum bestehen; Den- 
driten sind kaum sichtbar. Diese Zeilformen m~chen den Eindruck yon un g 
r e i f e n  Zellcn. Es bcsteht die MSgliehkeit, class dicses Bild dureh cine ge- 
ringerc Affiniti~t dieser Zetlen zum Silbcrfarbstoff hcrvorgcrufen wird. Immerhin 
ist hierdureh auf den crsten Blick zu erkcnnen, dass das Pr~parat yon einem 
Neugeborenen stammt. 

3. Die sympathischcn Zcllen enthalten, worauf schon O bc r s t e i ne r  I) 
hingewiesen hat, yore 30. Lebensjahre an in stindig vermehrtcm Masse Lipo- 
chromkSrner, die nach Bie l schowsky und Nit der Sudan- und Nilblau- 
methode sieh darstellen lassen. 

4. Das Ganglion cerviealc des Neugcborencn enthilt ein rcicheres Kapil!ar- 
netz als das des Erwaehsenen. Die Ganglienzellen liegen bei Neugeborenen 
welt cngcr beisammen als bei gealterten Individuen. 

28) A. Hoffmann-Diisseldorf: ,,Die Bez iehungcn  der Herznerven  
zu den A r h y t h m i e n  des Herzens".  

Die Tatsachc, dass sich dig versehiedenen Formen yon Herzunregelmissig- 
keiten sowohl bei anseheincnd gesunden wie bci organisch crkrankten Herzen 
findcn, bed~rf noch der Aufklirung. Abgesehen. yore totalcn daucrnden Kammer- 
block, der wohl immer auf eincr organisehen Erkrankung des Vorkammer- 
Kammerteitungssystems beruht, finder man Extrasystolcn, Herzjagen, voriiber- 
gchcnde UeberleitungsstSrungen und absolute Unregelm~issigkeit des Pulses mit 
Vorhofflimmcrn oder )~lattern sowohl bei schweren Blyokardcrkrankungen, 
Klappcnfehlern und sekundi~rcn gypertrophicn und Di]atationen des Herzens 
im Gefolge yon Gefisserkrankungen (Nephrosklerosc). Ticrversuehe tiaben zu 
dem Ergebnis gefiihrt, class sowohl Giftwirkungen (Kalzium, Barium usw.) wie 
Nervenreizungen zu Extrasystolicn , Vorhofflimmera und UeberieitungsstSrungen 

i) O b e r s t e i n e r ,  Arbeiten au~ d. neurol, institut. Wien 1903. Bd. 10. 
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ftihren kSnnen. Auch am l~Iensehen habon direk~e und indirekte Reizungea 
des Herzens se]bst solehe Ergebnisse gehabk Adrenalin verursaeht Extra- 
systolen Der Vagusdruekversuch, wie er yon Czermak eingefiihrt wurde, hat 
Pulsverlangsamung und UeberleitungsstSrung namentlicb bei kranken Ilerzen 
zur Polge. Systematiseh daraufhin vorgenommene ~ Versuehe ergaben dem 
Vortr., wie an der Hand yon Hurven demonstriert wird, dass bei Vorhofflimmern 
und -flattern der Vagusdruekversueh meis~ stark positiv ausfi~llt, insbesondere 
veto linken Vagus aus, wobei der Vorhof in unver~inderter Frequenz tachy- 
rhythmiseh weiter sehligt, die Hammer bis zu 8 Sekunden aussetzt. Bei 
artrioventrikuliiren Taehykardien kann man in einzelnen Fiillen dureh Vagus- 
druek ebenfalls lange Pausen, aber sowohl der Vorkammer- wie der Kammer- 
titigkei~, erzieleu, naeh denen der Puls wieder vollstindig regelm~ssig wird. 

Von besonderem Interesse war aber ein Fall yon voriibergehender Leitungs- 
stSrung mi~ regelmiissig aussetzendem Kammerpuls naeh Gelenkrheumatismtis. 
So lange der intermittierende Puls bestand, war der Vagusdruek stark positiv. 
Bei Druck auf den linken Vagus erfolgte eine 7 Sekunden lange Pause, in der 
sowohl der Vorhof wie die Hammer stillstand, worauf nach einigen regel- 
missigen Pulsen nunmehr Vorkammerflimmern eintrat mit absoluter Unregel- 
missigkeit der Hammern, die naeh einigen Stunden verschwand. Es war hier 
bei gesehidigtem Leitungssystem der Nervenreiz yon einer RhythmusstSrung 
gefolgt, die besonders h~ufig bei geseh!digtem tterzen (Mitralherz) beob- 
aehtet wird. 

Itinzu kommen Beobaehtungen, dass bei sehwerer Herzinsuffizienz im 
Elektrokardiogramm die Kammerkomplexe den Charakter atypischer (extra- 
systolischer) Formen hiufig annehmen, wohl infolge des Umstandes, dass dureh 
die bei dot Dila~atiZn erfotgte Abplattung der Papillarmuskeln aueh das im 
Hammerinnern dem Septum entlang laufende Ueberleitungssystem einer Seite 
mehr gesehidigt ist wie dasder anderen, wodureh das Hammerelektrokardio- 
gramm der weniger gesehidigten Seite tiberwiegt. Gerade in solehen Fallen 
ist aueh dor Vagusdruekversueh besonders h~iufig stark positiv. Wen eke bach 
siebt im stark P6si~ivwerden des Vagusversuches ein Zeiehen sehwerer Ilerz- 
sehidigung und eine sehleehte Prognose. Naeh den vorliegenden Untorsuehungeu 
seheint aber das Posi~ivwerden des Vagusversuches und damit tier Nerven- 
wirkungen auf das tterz nicht so sehr veto Zustande der kontraktilen Mus- 
kulatur abzuh~ngen, sondern mehr veto Zustande der spezifisehen Gewobe. 
Eine Seh~idigung dieser maeht das Ilerz ffir Nervenreize empfinglicher und so 
kann vielleicht der Umstand, dass organiseh gesehidigto Ilerzen besonders 
h~.ufig zu Arhythmien neigen, dahin erklir~ werden, dass zum Zustandekommen 
dieser eine Schidigung der spezifisehen Gewebe herv0rragend bei~r~igt. Ob bei 
der Neigung anseheinend gesunder Herzen zu Arhythmien under Nerveneinfluss, 
wie sie ja durch psyehisehe Erregung, Nikotinabusus, bei manchen ~iensehen 
e~ntreten, aueh der funktionelle oder anatomisehe Zustand der spezifisehen 
Gewebe yon Bedeutung ist, is~ noeh zu un~ersuehen. Jedenfalls ]iegt es nahe, 
class bei Verinderungen in diesen Nerveneinfl~isse besonders stark wirksan~ 
~verden und zu Arhythmien fiihren. 
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29) Barrels-Dortmund: ~Ueber die Gegend des D e i t e r s ' s c h e n  
und B e e h t e r e w ' s e h e n K e r n e s  bei VSgeln5 

Die im Vorjahre mitgeteilten Untersuchungen der Augenbewegungbn der 
YSgel batten festgesbllt, dass einige VSgel (M~ive, Rabenkrihe usw.) sehr aus- 
gedehnte, andere (Eule)~gar keine Augenbewegungen aufweisen. Vortr. unter- 
suchb die zugehSrigen Bahnen und Kerne u. a. aueh die Deibrs- und Beeh- 
terewgegend bei den versehiedenen VSgeln. Dabei ergab sieh, class die yon 
Cajal  ausfiihrlich beschriebenen Kerne der Deibrs-Beehbrewgegend und des 
Ebinhirns nut bei kteinen Singviigeln als ausgesproebene wirkliehe Kerne sich 
linden (z. B. Alauda, Nusifraga, Fringilla, passer), dass die moisten anderen 
u (z. B. Arias, Bubo, Athene) eine Verbilung der Deibrszellen aufwcisen, 
die zwar eine dorsale und ventrale Gruppe erkennen lassen, aber aus zerstreut 
liegenden Zellen ohne eigentliehe Kernbildung bestehen. Der Befund ist so 
versehieden yon dem tier untersuehten SingvSgel, dass letztere sehon an ihren 
Deiterskernen zu erkennen sind. Wo differenzierte Deiterskerne sieh finden, 
besteht auch eine wei~gehende Differenzierung der Kbinhirnkerne, besonders 
der l ateralen (Nucleus dentatus der Siuger), die noch iib er Caja l ' s  Dar- 
stellungen bei den VSgeln hinausgehen, wiibrend die VSgel mit zerstreuten 
Deiterszellen moist nur einen medialen und einen lateralen Kbingehirnkern 
besitzen. Wir haben somit in derselben Tierklasse, eben bei den YSgeln~ eine 
morphologisehe Versehiedenheit wie wit sic bei den Siugern nieht kennen. 
l~Ian kann einen Typus der zerstreut liegenden Deiterszellen yon dem der ge- 
schlossenen Deibrskerne unterscheiden, einen Uebergang sfellt in etwa 
Cersehneis Tinuneulus dar, Wie welt die GrSsse der Tiere bier mitspielt, ist 
noch nicht zu iibersehen. 

Den yon Caj al als neuen Kern beschriebenen Nucleus tangentialis konnte 
Vortr. als wirklieh peripher liegenden Kern nut bei wenigen VSgeln linden. 
Serien yon Hiihnerembryonen zeigten, dass dieser Kern helm Huhn in den 
ersten Tagen ganz peripher liegt, im Verlaufe der ontogenetisehen Entwiekelung 
abet medial riiekt. Es fragt sich, ob dieses Verhalten aueh fib andere VSgel 
zutrifft. Cajat 's  Lagefeststellung stiitzt sich anscheinend auf friihere Ent- 
wicklungsstadien. 

Die yon Cajal mit Vorbehalt als dem Bechterew der Siuger homologe 
Kerne angesproehenen Nuclei gemelli glaubt Vortr. der Zellform, Lage und 
Faserbildung wegen ats einen Tell des Deiters dorsalis ansehen zu miissen. 
Besonders die Untersuehungen an V5geln mit zerstreutem Deiterszelltyp seh~iuen 
dies zu for~tern. Fiir den Bechterew der u m~chte Vortr. einen anderen 
Kern anspreohen, der sich in rundlicher odor ovaler Form bei den moisten 
u ieder Art deutlich finder,' und zwar ~ auf ovalen Sehnitten, wenn der 
Deiters ganz odor fast ganz geschwunden ist, weshalb Vortr. ihn Nucleus oralis 
octavi nennen mSchte. Er liegt im Kleingehirnteil der Ventrikelwand, die ihn 
medial begrenzt, an, lateral und etwas ventral yon ihm entwickelt sieh der 
sensible Quintuskern, dorsal begrenzen ihn die Reste der Kleinhirnkerne, wih- 
rend ventral yon ihm die Vestibularis- bzw. quintuskreuzung verliuft. Ein 
zweiter, oft wohl umschriebener Kern tritt etwas l~audaler als oben genannter 
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Nucleus oralis auf. Er hag eine stibehenfSrmige 6osamtgestalL auf dcm Quer- 
sehnitt rundlich manchmal zwei bis drei Gruppen, ist umgeben yon einem 
Markfaserkorb. M~chtige Faserbfinde[ gehen yon ihm und durch ihn (veto 
Cerebellum) zur Oliva superior und welter zur unteren Raphe, diesen Faser- 
biindeln scheint der Kern manchmal aufzusitzen, so dass die Btindel seinen 
Stiel bilden, ~ihnlich wie es Cajal  yon seinem Nucleus piriformis beschroibt 
und abbildot. Doch besteht ein prinzipieller Untersehied. W~hrend Cajal  
die Fasern dieses Kernes veto Vestibularis kommen ]isst, ist soleher Ursprung 
bei dora vom Vortr. beschriebenen Kern auszuschlicssen; Vortr. mSchte den Kern 
woken sciner Faserverbindungen N. pedunculo-olivaris nennen. Er lieg~ im 
unteren Kleinhirnstiel lateral und ventral vom N. oralis. Bei manchen u 
ist er yon letzterem nicht leieht zu trennen, hat aber kleinere Zellen, die bei 
manchen auffiIlig klein sind. Die beiden Kerne (oralis und pedunc~lo-olivaris) 
sind am ausgepriigtesten bei Anus domestica getrennt. Die Differenzierung 
geht also nieht parallel der oben genannten Differenzierung der Deifers- und 
Klcinhirnkerne. 

Ueber die physiologische Bedeutung der geschilderten Kernverhiltnisse 
wissen wir noch nichts. Bemerkenswert ist aber, dass der N. oralis anschei- 
nend bei den Eulen fehlt. Bei diesen (Asio otus, Syrnium aluca, Athene 
noetua) fand Vortr. eine auffSollige Umbildung der Medulla oblongata dureh die 
tiberaus miichtigen Cochleariskcrne. Der grosszellige Kern bekommt oral einen 
kleinzelligen (medial beginnendcn) Anteil, der schliesslieh mehr oral den ganzen 
Kern einnimmt, am mg.chtigsten entwickclt ist dcr Laminaris. Durch diese 
Vergr~isscrung der Kochleariskerne ist dcr bei anderen VSgeln medial dcr Vcn- 
trikelwand anliegende Bodcn der l~{edulla ganz ventral eingestiflpt, der N. 
triangularis ist um 90 Grad gedreht und nur ein ganz verkfimmerter kleiner 
Kern. Das hintere Lgngsbtindel erreicht nirgends die Nihe des gentrikel- 
bodens. Die Deiterszellen sind deutlich in eine dorsalc und ventrale Gruppe 
getrennt, sic bestehen aus zerstreut liegenden Zellen. Deutlich ist der N- 
pedunculo-olivaris mit mS~chtigem Markfaserkorb. Dagegen schcint der N. oralis 
ganz zu fehlen. Wcnn wir ihn als Beehterew anspreehen, so besitzen die 
untersuehten Eulen keinen Bechterew. Wie weft: das Fehlen dieses Kernes und 
die Verktimmerung des N. triangularis mit den fehlenden 0hr-Augenbewegungen 
zusammenhiingen, ist vorliufig nicht zu ttberseben. 

30) Schwenninger-Reichenau. '  , Z u r  Psycho log ic  der Be- 
sonncnhe i t " .  

Eine Erkenntnis yon so kompiizierten seelisehen Tatsaehen wie Besonnen- 
heir kann mit der bisher fiblichen psychologischen Methode der Analyse, die 
ihr l~ccht als alleingiltige ~'[ethode auf erkenntnistheoretis'che Voraussetzungen 
fiber alas Wesen des Seelischen grfindet, nieht gewonnen werden. Erkenntnis 
yon lebendigcm, seelischem Geschehen ist ohne alle Theoretisierung mSglich 
und notwendig durch einftthlendcs Verstehen und s y n t h e t i s e h e  Be t rach-  
tung  der ganzen innerlieh bewegten Lobendigkeit. Diese Betrachtungswcise 
gibt Erkenntnis des seelischen Erlebnisstroms und seiner Strukturzusammen- 
hinge. 
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Ganz allgemein orientierend stellt sieh in dieser methodisehen Einstellung 
der see!iseh-lebendige ~lenseh in Beziehung stehend zu Gegenst~ndliehem dar. 
Auf ihr Grundwesen angesehen erweist sieh diese Beziehung als meinendes. 
Hinzielen, als ein Bewusstsein yon (intentionalesErlebnis: Husse r l )  sei es in 
der Weise der  Wahrnehmung, oder der Vorstellung, oder der blossen Meinung, 
oder der Beurteilung, der Wertung, des Wiinsehens, der Bet~itigung usw. 
Gegenstand kann al!es Mbgliehe sein: Der eigene Leib, die Umwelt, die anderen 
Mensehen, deren seelisehe gegungen, wissensehaftliehe Erkenntnisse, sittliehe 
Yerpflichtungen usw. Die Intentionon oder das Bewusstsein von den Gegen- 
.st~nden kbnnen versehieden erlebt sein: entweder aktuell in jetzt ausdriibklieh 
entfalteten Er]ebnissen (z. B. ich st@lle mir jetzt meine gewohnte Umgebung 
vor) oder virtue!l als dauernde konstante Strbmungen gleiehsam in einer 
anderen seelischen Sehicht, im seelisehen Hintergrunde (z. B. w~hrend ieh 
aktuell mit irgendetwas geistig beseh~ftigt bin, habe ieh noeh - -  lootentie]] - -  
das Bewusstsein meiner Umgebung, auf Grund dessen ieh reich zielsieher in 
ihr bewege). Das seelisehe Gesehehen bestebt nie aus nur aktuellen Er- 
lebnissen. 

Diese prinzipiellen Wesensziige yon seelisehem Geschehen, denen die bis- 
herige Psyehologie keine gentigende Beachtung sehenkte, miissen erw~hnt sein, 
wenn eine Erl~enntnis der Besonnenbeit gewonnen werden will. Unter den 
vielen intentionalen Gegenstandsbereiehen ist eines, das den erwaehsenen, 
waehen, normalen Menset~en gegeniiber anderen seelisehen Wesen besonders 
auszeiehnet: die eigene Person und die eigenen seelisehen Regungen. Es ist 
eine ganz all~gliehe Tatsaehe, dass der Menseh yon sieh und seinen Erleb- 
nissen ein Bewusstsein haben, auf sie reflexly gerichtet sein kann. Aueh fiir 
d iese  refiexiven seelisehen ltegungen, dies Selbstvernehmen t~sst sieh die er- 
w~hnte Erlebnismodilikatien aufweisen: dass sie entweder aktuell oder looten- 
tiell erlebt werden. Wenn potentiell erlebt, sindsie '  mehr oder weniger ken- 
stank seeliseh da. 

Damit ist nun eine Voraussetzung der Besonnenheit aufgewiesen. Dass 
ein Menseh besonnen isL dazu gehbrt dies konstante Selbstvernehmen im see- 
lisehen Hintergrund. 

Es kommen aber noch andere analege seelisehe Tatsaehen in Betraeht. 
Es gibt nieht nur ein reflexives Bewusstsein, sondern aueh reflexive Gemiits- 
regungen, Strebungen; vor allem aber auch eiu reflexives Tun, ein Selbst- 
bestimmen. Es gibt ein Tun, das darauf )ntendiert, dass Denken und Urteilen 
nach Iogisehen Gesichtspunkten, Werten, Wollen und Handeln naeh ethisehen 
Grandsi~tzen erfolgen, dass Triebe nieht das Uebergewieht im seelisclaen Leben 
erhalten, dass bestfmmte seelisehe I~egungen naeh Zweekeinsiehten eintreten 
und in bestimmter Weise verlaufen, andere gehemmt oder unterdrfiekt werden. 
Das ist eiwas anderes, als einfach denken Und Urteiien, wollen und hande]n. 
Vielmehr ist bei diesem reflexiven Tun mit dem Denken und urteilen, Wollen 
und Hantleln ein :run zusammen da, das diese bestimmt, ein Solbstbestbmmen. 

Mit diesem sieh Selbs4cbestimmen ist eifie weitere u fiir Be- 
sonnenheit beschrieben. Der Mensch erweist sieh als besonnen im Selbstver- 
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nehmea und Selbstbestimmen. Er handelt besonnen, wenn er nieht nach 
selbstgemachten Absichten sieh bestimmen l~sst, wenn er nicht die augen- 
bliekliehen Umst~nde in Bet, raeht zieht, sondern wenn er sieh dadureh be- 
stimmen ]i~sst, was sieh ihm ira Selbstvernehmen als Lebenszweek offenbart. 

Der Vortrag kann nur eine kurze Orientierung geben. Viele Fragen 
konnten night einmal gestreift werden. Er sell nur Gin Beitrag sein, wie eine 
synthetische Psychologie aussieht. 

31) J. H. Sehultz-Jena: ,,Ueber Schiehtenbildung im hypno- 
t i s ehen  S e l b s t b e o b a e h t e n " .  

Vortr. geht kurz auf die Selbstbeobachtung als iosychologisehe Methode 
und die besonderen Fehlorquellen hypnotiseher Selbstbeobaehtung ein und 
weist auf die grossen Aufgaben hin, die wissensehaftlieher Psyehotheraloie bier 
gestellt sind. Im Gegonsatz zu der Mehrzahi ~lterer psychotherapeutiseh~r 
Arbeiten tiber allgemein psyehologisehe Fragen, die meist sehr komplexe see- 
]isehe Gebitde und komlolizierte Fragestellungen in Angriff nahmen, erwartet 
Vortr. mohr Gewinn yon ganz einfachen und k]aren Fragestellungen. So hatto 
Vortr. bei der psyehogenetisehen Bearbeitung pathologiseher Phiinomene seit 
Jahren in ausserordentIieh reichem Masse Gelegenheit, den Sloontanablauf hyp-. 
notisehor Selbstbeobaehtung bei rein rezeptiver Einstellung auf die subjektiven 
olotischen Erlebnisse zu verfolgen. Hierbei ergeben sieh, yon individuel]en Diffe- 
renzen spezieller Art abgesehen, droi Sehich~on des Selbstbeobaehtens: 

1. Farbfleeke, B~nder, Sehwarzweiss-Gitter, Fleeken, Streifen usw., mit 
dem Bewusstsein der ZugehSrigkeit zum Subjek~, oft mit Naehbildern 
vorglichen: ,,Amorlohe Sehicht". 

2. ,,Bilder", die im Augensehwarz gesehen und als ,subjektiv'.' erlebt 
werden. Sie lassen oft symbolisehe Zusammenh~nge verstehen, ~hn- 
lieh den verst~ndlichen Tr~umen des Leiehtsehlafes. ,Sehieht des 
visualisiorten Denkens" (Sohultz). 

3. Ganz fremdartige, oft r&umlieh-plastisehe Gebilde, die in den Real- 
raum verlegt werden und als nieht ,,subjektiv" imponieren. Sie 
fallen dureh ganz eigenar.tig bizarre GrSssenverh~ltnisse, selfsame 
Farbeffekte u. a. m. auf. Hier liegt zweifellos Material tieferer Ab- 
kunft vor: ,Primitivsehieht". 

Die Materialien der dritten Sehieht kSnnen aueh in Hypnose nur schwer 
festgehalten und gesc_hildert werden, naehher moist nur,ganz ungenau, gortr. 
weist auf die Bedeutung entspreehender, eingehender Beobachtung ftir Psycho- 
logie und Psyehopathologie him (Selbstberieht.) 

32) D. Klee-Mtinehen: ,,Die Bez iehung  der a u t o n o m e n  Nerven 
zu den S i ) h i n k t e r r e f l e x e n  des Magens". 

Die autonomen Nerven wirken auf den Magen als ganzes ein. Die Wir- 
l~ung auf die Sphinkteren daft yon der allgemeinen Magenwirkung nieht ge- 
trennt werden. Was man friiher an den Sphinkteren als unmittelbare Wirkung 
besonderer, 5ffnender und schliessender Vagus- und Sympathikusfasern ansah, 
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sind im wesentlichen Aeusserungen lokaler, d. h. in der Magen-Darmwand sich 
abspielender Reflexe. 

Dutch Vaguserregung wird die Ffillung und Entleerung des Magens er- 
leichtert (PSrderung der Peristaltik), durch Splanchnikuserregung erschwert 
(Hemmung der Peristaitik). Die Sphinkteren passen sich automatisch durch 
Oeffnuag und Schliessung diesen Vorg~ngen an, und zwar auf dam Wage lokaler 
t~efiexe, ohne dass man gezwungen ist, besonders iiffnende und schliessonde 
autonome Nervenfasera anzunehmen. 

Nur die autonomen Bahnen, die den Breehakt hervorrufen, treten un- 
mittelbar mit den Sphinkter.en in Beziehung. Und zwar verlaufen die Pylorus- 
sohlussbahnen im Splanchnikus, die KardiaSffnungsbahnen im Vagus. 

Dic Widerspriiehe in den Ergebnissen friiherer Tierversuche erkliiren sich 
aus den Fehlerquellen ihrer Versuchsanordnung. Die angefiihrten Resultate 
wurden mit dam RSDtgenverfahren am Sherlington'schen Refiextier gewonnen. 

(Selbstberichk 

F r e i b u r g  i. B. und Heidelberg,  Oktober 1920. 

Hauptmann.  Steinor.  


