
46. Wanderversamxnlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Irreniirzte am 21. und 22. Mai 1921 in Baden-Baden. 

A n w e s e n d  die H e r r e n :  
A l l e n d o r f  - B a d e n - B a d e n ,  A s c h a f f e n b u r g  - K61n, L e o  A u e r b a c h -  F r ank -  

f u r t  a. M., S i g m u n d  A u e r b a c h  - F r a n k f u r t  a. M., B ~ u m l e r  - F r e ibu rg  i. B.,  
B e e t z  - S t u t t g a r t ,  B e i s i n g e r  - B a d e n - B ~ l e n ,  B e r l i n e r  - GieBen, B e y e r  - Roder -  
b i rken ,  B o e n h e i m -  F . - S t u t t g a r t ,  B r a u n s  - K a r l s r u h e ,  B u d e r -  W i n n e n d e n ,  
B u r g e r  - B a d e n - B a d e n ,  B u s c h  - T i ib ingen ,  D e t e r m a n n  - St. Blas ien,  D i n k l e r  - 
A a c h e n ,  D o r f f - l ~ a s t a t t ,  D r e y f u s  - F r a n k f u r t  a. M., E r l e n m e y e r  - Bendo r f  
b. Kob lenz ,  F i s c h e r - B a d e n - B a d e n ,  F l e i s c h m a n n - N a s s a u  a. L. ,  F r a n k e n -  
s t e i n  - Heide lberg ,  F r i e d l ~ n d e r  - F r e i b u r g  i. Br . ,  G i e r l i c h -  W i e s b a d e n ,  G i e s e -  
B a d e n - B a d e n ,  G l i t s c h -  He r r ena lb ,  G o l d m a n n -  S t u t t g a r t ,  G r a f e -  Heide lberg ,  
G r o G - E m m e n d i n g e n ,  G r i i n e r -  B a d e n - B a d e n ,  G r u h l e -  He ide lberg ,  H a g -  
m a n n  - K o b l e n z ,  H a g e l s t a m  - Hels ingfors ,  H a h n -  B a d e n -  Baden ,  H a n s e n  - 
He ide lberg ,  H a u p t m a n n -  Fre iburg ,  H a y m a n n -  Kreuz l ingen ,  H e d i n g e r -  
B a d e n - B a d e n ,  H e i n s h e i m e r  - B a d e n - B a d e n ,  H e n n i n g  - Marburg ,  H o c h e  - Frei-  
burg ,  H o f f m a n n  - Dtisseldorf ,  H o f f n e r  - G lo t t e rbad ,  H o m b u r g e r  - Heide lberg ,  
H i i b  n e t  - B a d e n - B a d e n ,  H t i b  h e r  - B o n n  a. R h . ,  J a e g e r  - R e i c h c n a u  b. K o n s t a n z ,  
J a e n e c k e  - Osnabr i ick ,  J a f f e  - F r a n k f u r t  a. M., K a l b e r l a h  - H o h e  M a r k  i. T. ,  
K a u f m a n n  - F .  M a n n h e i m ,  K e r n  - S t u t t g a r t ,  K l a r e  - F r a n k f u r t  a. M., K l e i s t -  
F r a n k f u r t  a. M., K o e n i g -  Bonn ,  K o s c h e l l a -  S t u t t g a r t ,  K i i p p e r s -  F re ibu rg ,  
L a n d a u e r - F r a n k f u r t  a. M., L a n d e r e r - G S p p i n g e n ,  L a u d e n h e i m e r - A l s -  
bach ,  L a s  k e r  - F r e ibu rg  i. B.,  L e h  m a n n  - B a d e n . B a d e n ,  H u g o  L e v i  - S t u t t g a r t ,  
L e y s e r - F r a n k f u r t  a. M., L i l i e n s t e i n - B a d  N a u h e i m ,  L i n k - P f o r z h e i m ,  
L o t m a r -  Bern ,  L y d e c k e n  - Hels ingfors ,  L. M a n n  - M a n n h e i m ,  M a r x  - Ahr -  
weiler, M a y e r  - G r o 6 -  Heidelberg ,  K .  E.  M a y e r -  U l m,  O. B. M e y e r -  Wi i rzburg ,  
E r n s t  M e y e r - S a a r b r i i c k e n ,  M a x  M e y e r - K S p p e r n  i. T. ,  M 6 e k e l -  Wies loch,  
M 6 r c h e n -  Wiesbaden ,  M o h r - K o b l e n z ,  E d u a r d  M i i l l e r -  Marburg ,  H.  M i i l l e r -  
Klh~genmt ins te r ,  L e o  M t i l l e r  - B a d e n - B a d e n ,  N e u m a n n  - K a r l s r u h e ,  N e u m a n n  - 
B a d e n - B a d e n ,  O e t l i  - B a d e n - B a d e n ,  v. 0 o r d t  - Bi ihl  i. B.,  O s s e n d o r f  - Baden -  
B a d e n ,  O ~ t e r  - B a d e n - B a d e n ,  P f e i f e r  - Ha l le -Nie t l eben ,  P l e t z e r  - B a d e n - B a d e n ,  
P r i n s h o r n -  Heidelberg ,  R e h n  - F r e i bu rg  i. Br. ,  R e i c h h a r d t -  Wt i r zburg ,  
R e i c h m a n n  - Dresden ,  R e i s  - GSrlitz,  R e i s s  - T i ib ingen ,  R i e s e  - K a r l s r u h e ,  
R 6 m e r  - H i r s a u  (Wi i r t t emberg) ,  R o e m h e l d  - Hornegg ,  R o s a n e s -  Heidelberg ,  
S i c k -  S t u t t g a r t ,  S l a u c k -  Heidelberg ,  S c h m e l c h e r -  lUenau ,  S c h n e i d e r -  
I l l enau ,  S c h n i z e r - S t u t t g a r t ,  S e h o t t e l i u s -  F r e i bu rg  i. B.,  S t e i n e r - H e i d e l -  
berg,  S t o c k e r t - K a r l s r u h e ,  T h o m a - I l l e n a u ,  V i l l i n g e r - T i i b i n g e n ,  V o s s :  
Diisseldorf ,  W e i c h b r o d t - F r a n k f l t r t  a. M., W e i l - S t u t t g a r t ,  W e i n l a n d -  
W e i n s b e r g  i. W i i r t t e m b e r g ,  W e i s e n h o r n -  P fo rzhe im,  v. W e i  z s ~ c k e r - H e i d e l -  
be rg ,  W e s t p h a l  - Bonn ,  W e y g a n d t  - H a m b u r g ,  W i e d e r k e h r  - I l l enau ,  W i l l -  
m a n n s -  Heidelberg ,  W o l l e ~ a b e r g -  Bres lau ,  Z a c h e r  - B a d e n - B a d e n ,  Z a h n -  
B a d e n - B a d e n .  
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I .  Sitzung, 21. Mai 1921, nachmittags $ Uhr. 
W o l l e n b e r g -  Breslau als Geseh~ft6ftihrer beg~lil]t 4ie Versammlung, teilt 

mit, dab zu Erbs  80. Geburtstag gratuliert wurde. Es wird ein Brief Erbs  ver- 
lesen, der nicht kommen kann und beschlossen, ein Telegramm an ihn zu schicken. - -  

S e h u l t z e -  Bonn entschuldigt sein Fernbleiben sehriftlieh. N o n n e  schickt 
aus Stockholm ein Telegramm. G a u p p -  Ttibingen entsehuldigt sich ebenfalls. 
Zu Ehren der verstorbenen Fachgenossen S~nger ,  Eber s ,  W e i n t r a u d t ,  Ba rbo  
erbebt sich die Versammlung yon ihren Sitzen. 

Begrtillt werden zwei finnisehe Kollegen: Dr. L y d e c k e n  und Prof. Hage! -  
st am. 

Zum Vorsitzenden der I. Sitzung wird D ink le r -Aachen ,  der 2. Hoche-  
Freiburg gew~hlt; zu Schriftfiihr.rn wie bisher H a u p t m a n n - F r e i b u r g  und 
S t e i n e r  - Heidelberg. 

Es halten Vortr~ge: 
I. Herr I loche-Fre iburg :  ~ b e r  S p r a e h b i l d u n g  im T raum e .  
Vor zwei Jahren habe ieh an dieser Stelle tiber Zie le  und G r e n z e n  der 

Traumforschung gesproehen, im vorigen Jahre tiber das Verh~Itnis der e n to  pt i -  
s ehen  E r s e h e i n u n g e n  zu den Traumbildern. Damals hancle]te es sieh gewisser- 
mai]en um den periphersten Absehnitt der Vorg~nge; das heutige Tbema f i ihr t ,  
wenn es auch die zentralsten Vorg~nge nur streift, schon mehr in das Inhere des 
Problems. Die Frage der Sprachbildung im Traume verdient besondere Beaehtung 
Die Traumforschung befindet sich trotz e:iner groBen Literatur und einzelner 
beaehtenswerter Arbeiten durchaus in den Anf~ngen. Wir stehen vorl~ufig noel, 
vor der Aufgabe, den Boden yon Unkraut zu reinigen. Zu diesem Unkraut gehSren 
die VerSffentUehungen der Amateurpsyehologen, die Phantasien tiber Fern- und 
Ahnungstr~ume u, dg]. mehr. Zu den Dingen, die einer wissenschafi.liehen Er- 
kenntnis in den Traumfragen im Wege stehen, gehSi~ auch die F re u d sehe Traum- 
lehre. Der Traum mit seinem Halbdunkel zieht eben alle Unklaren an; es gibt 
dort so wenig Rea]it~ten, die den Luftbautcn im Wege: stehen; man kann, wenn 
aueh fast mchts zu beweisen ist, beinahe alles behaupten und beinahe nichts 
widerlegen. 

Im Gegensatz zu den schwankenden, schwebenden, fltichtigen, konturlosen 
Bildern, Gefiihlen und Stimmungen des Traumes, die, am sie Dritten anschaulich 
zu maehen, immer erst wieder dutch einen voll Fehlerquellcn steckenden Akt in 
Beschreibung umgesetzt werden miissen, sind die sprachlichen Gebilde des Traumes 
ohne weiteres faBbar und demonstrierbar; sie kSnnen Gegenstand der Vergleichung, 
der Zerlegung und der Diskussion werden. Auch ihre Herkunft ist wesentlieh 
sicherer zu erkennen und zu beweisen. Zugleich sind die Sprachprodukte Erkennt- 
nismaterial fiir die Gesetze des Ablaufes der Vo1~tellungen im Traume. 

Von ernst zu nehmenden Vorg/ingern in bezug auf die S p r a c h f r a g e  nenne 
ich in erster Linie K r a e p e l i n  und Hacker .  Bei beiden linden sich Hinweise 
iiber die n0twendige Technik, tiber die Kurve des Vergessens usw., die ich nut 
als zutreffend anerkennen kann. 

Die Zahl der Individuen ist nicht allzu groB, die Beobachtungen tiber Traum- 
sprache machen. Man kann abet durch Dressur der Aufmerksamkeit die Fahigkeit 
des Beobachtens bcdeutend steigern. So nahm bei mir die Zahl der brauchbaren 
Beobachtungen jedesmal zu, wenn ich reich periodneweise am Tage theoretisch 
mit Traumfragen besch~ftigte. 

Ich verftig e zurzeit tiber mehr als 700 eigene Beobaehtungen eharakteristischer 
Sprachprodukte des Traumes neben vielen Tausenden gleichgiiltiger Beispiele, 
die sich in niehts yon der Sprache des wachen Zustandes unterscheiden. An diesen 
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700 FMlen habe ich seit !4 Jahren gesammelt, so dab etwa auf jede Woche im 
Durchschnitt ein Beispiel entfMlt bei 30--40 registrierbaren Tr~umen iiberhaupt 
in diesem Zeitraume. Die subjektive Leistung liegt dabei haupts~hl ich in der 
pedantisehen, unermiidlichen Aufmerksamkeit auf die Vo~g/~nge. 

Die Umst/~nde, unter denen im Traume spraehhehe Vorg/~nge auftreten, 
sind sehr ver$chieden. 

Zun/~chst einmal .gibt  es eine besondere Traumform des eigenen i n n e r e  n 
S p r e e h e  n s: sehr lebhafte sprachhche Vorstellungen, sinnlich deutlieher als das 
wache Denken, fast immer wi t  Anklingen optiseher Wortbilder, selten mit  aborti~en 
motorisehen Spraehempfindungen, Vorstellungen, die nirgend wohin verlegt werden, 
entweder innerlieh frei schwebend erseheinen oder im Traumenden mit dem Wissem 
dag er als Spreehender oder aueh als Vortragender auftritt ,  verbunden sind. 

Die n/~chsth~ufige Form ist das S p r e c h e n  A n d e r e r .  Fast  niemals handelt 
es sich dabei um eehte HSrhalluzinationen, wie iiberhaupt die akustisehen Hallu- 
zinationen im Traume (entgegen der durehsehnitthehen Meinung) recht selten 
sind. Was den GehSrseindriieken des Traumes halluzinatorisehen Wert verleiht, 
ist der unkritische Zustand des Tr/~umenden, nicht spezifische Eigensehaften yon 
Sinnest~usehungseharakter. Der Vorgang des Spreehens Andex~r im Traume ist  
meist so, dab jemand g e s e h e  n wird, w/~hrend gleichzeitig lebhafte, innere Sprach- 
vorstellungen ablaufen, die der Traum verm6ge besonderer Quaht~ten in den 
Gesehenen hineinprojiziert. So zeigen die Teilnehmer der Traumgespr~che fast 
niemals Mundbewegungen oder begleitende Mimik. 

Die dritte Form ist das A b 1 e s e n sprachhcher Formen yon Schildern, Plakaten, 
Buchtiteln, Druekseiten, amthehen Papieren u. dgl. Sehr h~ufig ist hierbei der 
Vorgang der gleiehe wie bei dem Sprechen Anderer, d. h. die optischen Bilder der 
Worte wiiren eigentlich gar nicht nStig, weil der Spraehinhalt dem Tr/~umenden 
schon gegeben ist. Andere Male aber handelt es sieh um eeht haUuzinatorisehe 
Vorg/~nge, bei denen die sinnliche Lebhaftigkeit des Eindruckes, z. B. bei beleuch- 
~ t e n  weillen F1/~ehen, bis zum Gefiihle der Blendung gehen kann. Bei solehen 
haUuzinatorisch gesehenen Worten und S~tzen kommt es auch vor, dab man erst 
umbl/~ttern muB, um die Fortsetzung der Phrase zu finden, was bei den optischen 
pseudohalluzinatorisch gesehenen Worten und Sgtzen nieht vorkommt. Bei mir 
machen diese eehthalluzinatoriseh gesehenen Sprachformen fast 10~ aus. 

Der I n h a l t  der sprachlichen J~ul]erungen ist augenscheinlieh grot]en per- 
sfnhchen Verehiedenheiten unterworfen. Ich selbst habe so gut wie niemals 
Tr~ume aus dem Gebiete affektbetonter BewuBtseinsinhalte des Wachens, was 
zweifellos 5konomiseher ist Ms das Traumen derjenigen, bei denen die unlust- 
gef~rbten herrschenden Interessen des Tages in den Traum hineinreichen. Ieh 
habe, ohne dies heute zahlenm~Big belegen zu kSnnen, den Eindruek, dal] dies 
namentheh solchen Individuen passiert, die auch im Wachen keine Technik des 
Ausschaltens unangenehmer Vorstellungsgruppen gelernt haben - -  eine Frage, 
die weiterer Verfolgung weft  w~re. 

Die assoziative E n t s t eh  u n g meiner Traumsprachbilder ist in einem Fiinftel 
der F/~lle mit  geniigender Sicherheit erkennbar, und zwar ist es in diesen Fallen 
u gleiehgiiltigen Inhalts, das meist am Tage zuvor irgendwte 
Gegenstand eines, wenn auch ganz fliichtigen Interesses war (Gespr/~che, Lektiire, 
Tatigkeit usw.). Welche nKheren Umst~nde aus den Tausenden von MSglichkeiten 
diese oder jene Bilder herausheben und zu TraummateriM werden lassen, ist nieht 
erkennbar. Jedenfalls wird es nicht durch Gefiihlswerte bestimmt. Nieht selten 
wirkt deutheh das mit, was die Psychologie schon l~nger als K o n s t e l l a t i o n  
bezeiehnet; ein Beispiel zeigt leicht, was gemeint ist: Eine Dame meines Kre i ses  
braueht mit  Vorliebe Wendungen wie ,,goldfroh", ,,]iebendgern" usw. Am Abend 
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lese ich die Geschichte yon dem LSwen des Androclus, der aus Dankbarkeit ftir 
Ausziehung eines Domes sparer den Wohlt~ter verschonte. Im Traume sagt mir 
jene Dame: ,,Ich bin Ihnen 15wendankbar fiir Ihre Mitteilung." 

Der i n n e r e  Wer t  der Sprachprodukte ist im ganzen recht gering. 3,3~/o 
sind in meiner Sammlung witzig, iromsch oder sarkastisch, aueh im Sinne der 
Kritik des wachen Zustandes, so wenn mir ein Hofprediger mit dem Namen ,,Hei- 
ligenscbein" vorgestellt wird, oder wenn ein Trautext lautet: ,,baar und baar gesellt 
sieh gem." Die p s e u d o g e i s t r e i c h e n  Bemerkungen des Traumes, d. h. solche, 
die uns im Traume ausgezeiehnet gut gefallen, mit Rtibezahls Gold aber das Schicksal 
teilen, sich morgens als welkes Zeug zu entpuppen, sind recht h~tufig; diejenigen, 
die auch im Wacben noch einigermaBen nach etwas aussehen, betragen bei mir 14%. 

Vermeintliche w i s s e n s c h a f t l i c h e  Einsiehten, Entdeckungen oder Formu- 
lierungen finde ieh in 3~/o, so wenn ieh z. B. die Idee entwiekle, eine ,,Individual- 
Histologie" zu schreiben oder eine ,,Vorlesung iiber _~tioskopie" anzuzeigen, oder 
wezm jemand yon der ,,geistigen Ataxie der Dummheit" oder yon der ,,meta- 
physisehen Gangart der Hand" bei einem Anfalle yon lokalisierter Epilepsie spricht. 
Man darf hierbei nicht vergessen, dab es sich dabei gar rficht um selbst~ndige 
intellektuelle Leistungen des Traumes handeln muff, sondern um _Aul]erungen der 
immanenten Vernunft der Sprache, die ja auch in der poetischen Technik des 
wacben Mensehen eine so groBe Rolle spielt. 

Im ganzen kann man den inhaltlichen Wert der Sprachgebilde des Traumes 
dureh ein Bi ld  kurz kennzeichnen: der Meister ist schlafen gegangen; der Lehrling 
forint nachts in kindiseher Weise aus liegengebliehenem Material des Tages gleieh- 
gtiltige oder groteske Figuren. 

Was die F o r m  anbetrifft, so sind bei mir 20% der Sprachgebilde f r emd .  
s p raeh ig  (lateinisch, griechisch, franzSsiseh, italieniseh, engliseh, hebr'aisch und 
aueh russiseh, yon dem ich so gut wie nichts weiB). Im richtigen Sprachcharakter 
sind dabei 4/5 dieser Gebilde. 

10,7~/o zeigen r h y t h m i s c h e  G l i e d e r u n g ,  und zwar sind 4~o sinnvoll und 
kSnnten ebensogut im wachen Zustand konzipiert sein; sinnlos sind 3,3%, gemischt 
aus Sinn und Unsinn tiber 3~o. Die assoziative Bestimmbarkeit durch Klang- 
wirkung tritt dabei deutlich hervor. 

Volle n o r m a l e  S~tze in Prosa finde ich in 20,7~/o, wobei nur 1,3% falsche 
g r a m m a t i s c h e  K o n s t r u k t i o n  erkennen lassen. Eigentliches Ve r sp rechen ,  
welches sehon im Traume als solcbes aufgefaflt evtl. korrigiert wird, finder sich 
mit 1,7% selten gegentiber den m o t o r i s c h e n  P a r a p h a s i e n  mit 14,7~o, die 
im Traume als lichtig hingenommen werden und erst im Wachen erkannt werden. 
Es handelt sich dabei um Verunstaltungen von Worten durch falsehe Buehstaben 
oder Silben, Versttimmlungen, Anh~ngsel usw. Ziemlieh h~ufig sind u n s i n n i g e  
W o r t k o m b i n a t i o n e n  aus  v e r s e h i e d e n e n  an  sich r i c h t i g e n  W o r t e n ,  
9,1%, fast ebenso h~ufig, 8,1%, N e u s c h a f f u n g e n  ohne Verwendung von alten 
Wortresten. Die Neubildungen von E i g e n n a m e n  fremdsprachiger Art, abet 
nach riehtigem Schema, 10,8~o, bedtirfen, ehe sie wirklich als Neubildungen an- 
erkannt werden, einer besonderen Kontrolle. Mehrfach wurden mir yon einem 
klassischen Philologen, dem ieh das Material vorlegte, griechische und lateinische 
Namen, die ich ftir neu hielt, als Altmaterial nachgewiesen, ebenso vermeintliche 
neue Pflanzennamen vom Botaniker. Ieh erlebte bei den altklassisehen Namen 
das Merkwiirdige, dab der Traum Ged~chtnismaterial in die HShe bringt, welches 
im wachen  Z u s t a n d e  n i c h t  mehr  z ug~ ngl ich  war,  a uch nach  de mTra u m e 
n i c h t  mehr  als f r i iherer  Besi tz  e r k a n n t  wurde ,  w~thrend die Umst~nde 
mit absoluter Sicherheit bewiesen, dal3 die Dinge fftiher einmal gewuflt worden 
sind. z. B. Namen aus zweifeUos gelesenen Stellen des Homer. 
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Die Entstehung einzelner Wortbildungen bezeichne ich als K r e u z u n g ,  
wenn dss neu entstandene Wort  B e s t a n d t e i l e  b e i d e r  E l t e r n  zeigt~ Wenn 
ich z. B. in St. Moritz, dem Hotel Kalonder gegeniiber wohnend, in der Naeht 
naeh einem Gespr~ehe fiber Mailand tri~ume, dab ich ein ,,Fraulein von Mailonder" 
kennenlerne, oder werm aus , ,Gutleutga~e" und ,,Heiliggeistgsase" ,,Heiligleut- 
gasse" wird. Eine andere Entstehung m6chte ich als die durch P a t e n w o r t e  
bezeichnen, bei denen ein entfernterer bestimmender EinfluB erkermbar ist, so 
z. B. ,,moriscum" unter dem Einflull yon ,,vobiseum" oder ,,Tenerast" unter dem 
EinfluB yon Pfi~ierast. 

Zahllose weitere Einzelheiten miissen ausfiihrlieherer sp~,terer Ver6ffent~ 
liehung vorbehalten bleiben. 

Was nun endlich das  Ve rh /~ l t n i s  zu  I n h a l t  u n d  F o r m  anbetrifft, so 
gleichen die Sprachbildungen des Traumes vielfach einer leergehenden Miihle, 
d. h. einem Geklapper ohne Inhalt. Man wird sieh dabei sprachlicher, rasch ab- 
laufender Formen bewul~t, ohne iiberhaupt irgendwelche Vorstellungen damit 
zu verbinden. 

Andere Male handelt es sich um s p r a c h l i c h  r i e h t i g e  Formen, die aber 
i n h a l t l i c h  u n s i n n i g  sind; es ist dies recht h~ufig, r~o/ 19,~/o. Ein besonderes Inter- 
esse beansprucht ein Traumvorgang, den ich als A m a l g a m i e r u n g  bezeichne, 
der das tiefste Wesen der Traumstruktur beriihrt. ( H a c k e r  nennt es: falsche 
Zuordnung.) Der Vorgang besteht in der v611igen Verschmelzung yon zwei sich 
nicht deckenden oder auch ganz heterogenen Vorstellungen zu einer neuen, die 
aber im Traume als geschlossene Einheit erseheint. Es erseheint z. B. Herr Miiller, 
Gesicht und Figur sind abet die des Herrn Schulze, derselbe Vorgang, den wir 
bei Geisteskranken als Personenverkennung sehen; oder wir gehen auf einer Strafle, 
die das optisehe Bild der Ludwigstral]e in Miinchen zeigt, ftir den Triiumenden 
sind es aber die Linden in Berlin. Da~ gleiche spielt sich ab im Verh~ltnis yon 
Wort und Inhalt,  Satz und Sinn usw. Zwei Faktoren erzeugen diese Amalgamierung, 
einmal der allgemeine unkritische Zustand des Tr~umenden und zweitens ein 
eigenttimlicher Vorgang der Dissoziation, vermSge dessen I)enken und Sprache 
eigene Wege gehen; der TrKumende m e i n t  das eine, di~, begleitenden Spra~h- 
vorstellungen sagen etwas anderes. Es kann bier auf diesen Vorgang, der fiir 
die F r a g e  des  D e n k e n s  o h n e  W o r t e  im wachen Zustande von grol3er Be- 
deutung ist, nicht n~her eingegangen werden. 

Zum Schlusse einige Worte dariiber, ob die Beoba~htung der Sprachbildung 
im Traume geeignet ist, die F r e u d s c h e  Traummythologie zu stiitzen. 

F r e  uds  Lchre geht bekanntlieh dahin, da{3 unsere Traumbilder, der manifeste 
Trauminhalt, durch eine besondere Denkarbeit erst ihre Bedeutung als wahrer 
dahinter liegender Traundnhalt  erhalten, und dab sich hinter den Trgumen schlieB- 
lich eine Wunscherfiillung verbirgt. 

Eine solehe Meinung vom Traume kSnnen nur Traumanf~nger haben. Ein 
erfahrener Traumsachverst~ndiger la~ht dariiber. Die ohne weiteres kontrollier- 
bare Entstehung der Sprachbilder weist auf die zufgllige, gleiehgiiltige, affektfrcie 
Art der a~soziativen Entstehung bin, und was die Wiinsche anbetrifft, so zeigt 
ein einfaehes Rechenexempel die Haltlosigkeit jener Behauptungen. Die Zahl 
der in einem Mannesleben herrschenden Wiinsche ist recht klein, in ]iingeren 
Jahren Erotik, Geld und Freiheit, sparer Geld, Freiheit, Erfolg, Anerkennung, 

Macht .  Diesem halben Dutzend von Wiinsehen stehen bei mir, bei 30 Jahren 
der bewuBten Beobachtung, vielleieht 60 (DO Tr~ume gegeniiber, so dab auf ]eden 
Wunseh 10 000 Formen der Verkleidung k~men ! Es lohnt sieh gar nicht, hieriiber 
noch Worte zu verlieren. 

In F r e u d s  Auffassung ist der Traum ein planvolles, symbolisches Drama, 
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dessen Vorg~nge nieht das bedeuten, was sie seheinen, und deren tiefer Sinn gesucht 
werden muff und gefunden Werden kann. Naeh der durch das Studium der Sprach- 
vorg~nge gesttitzten Auffassung handelt es sich dagegen um die Aufftihrung eines 
von niemand geschriebenen Stiickes, die ohne Regisseur und Soufflenr abl~uft 
und so vor sicht geht, dab bald yon rechts, bald yon links jemand aus der Kulisse 
auf die Btihne springt und irgend etwas behauptet. Eigenbericht. 

2. Herr H a u p t m a n n - F r e i b u r g :  Das R~tse l  der Metalues .  
Das Auffinden der Spiroch~ten im Gehirn und Riickenmark hat durchaus 

noch keine Kl~rung der Pathogenese der Metalues gebracht. Wir diirfen nicht 
alle pathologisch-anatomischen und klinischen Tatsachen auf eine lokale Spirc- 
ch~tenwirkung zurtickfiihren, und sind nach wie vor genStigt, nach einem yon 
dem lokalen Sitz der Spiroch~ten unabh~ngigen Gif t  zu suchen. Die Schwierig- 
keiten, eine Quelle dieses Giftes zu linden, liegen darin, daft wir zu einer Zeit 
der universellen Uberschwemmung des KSrpers mit Spiroch~ten, im zweiten Sta- 
dium der Lues, yon einer solchen Giftwirkung kaum etwas merken; und doch 
mtissen die Spiroch~ten wohl der Ausgangspunkt des Giftes sein. Es muff also der 
O r g a n i s m u s ,  der Spiroch~tentr~ger noch irgendwie be t e i l i g t  sein. 

Zwei Erfahrungen werden an die Spitze der l~berlegungen gestellt: 1. die 
fehlenden oder schwachen Haut-Schleimhaut-Erscheinungen im zweiten Stadium 
der Metaluetiker, und 2. die erstaunliche Reaktionslosigkeit des Gehirns selbst 
massenhaften Spiroch~tenmengen gegeniiber. Beides ist nichts anderes, als eine 
Abwehrschw~ehe  des m e t a l u e t i s e h e n  O r g a n i s m u s  d e n  S p i r o c h ~ t e n  
gegeni iber .  (Fiir die Fragestellung des Ref. ist es gleichgiiltig, ob diese Abwehr- 
sehw~che auf einer prim~ren A1dage des Organismus beruht, oder ob nur der 
mangelhafte Reiz besonderer Spiroch~tenarten schuld ist.) Nach der Lehre yon 
H o f f m a n n - B o n n  und Bloch-  Ziirich haben wit in der H a u t  das Organ der 
I m m u n k S r p e r b i l d u n g  zu erblicken. 

Der normale, immunstarke K6rper nimmt sehon am Prim~raffekt den Kampf 
gegen die Spiroch~ten dureh Phagoeytose auf. Im zweiten Stadium kommt es sei- 
tens der Haut zur Immunk6rperbildung und zu ausgedehnter Phagocytose (epithe- 
loide Zellen, Makrophagen, Leukocyten). Die weitere Verarbeitung der Spiroeh~ten 
geschieht i ntraeel lul i~r .  

Der Spiroehiitentransport im immunschwachen K6rper ist der gleiche; infolge 
Ausbleibens der Hautreaktion werden aber keine ImmunkSrper gebildet, es kommt 
zu l(einer Phagocytose. Die Folge wgre eine sehrankenlose Vermehrung der 
Spiroch~ten. Hiergegen hat aber auch der immunschwaetm K6rper eine Waffe. 
Die Spiroch~ten wirken durch ihre Leibessubstanz auf ihn als a r t f r e m d e s ,  
p a r e n t e r a l  be igebrachs  EiweiB. Dieses wird in der bekannten Weise 
dureh proteolytische Fermente abgebaut. Hierbei entstehende Gi f t s to f fe  (Ana- 
phylatoxin) wirken spez ie l l  auf  das N e r v e n s y s t e m  gif t ig ,  was bisher durch 
Tierversuche und Beobachtungen am Menschen bekarmt war, jetzt aber auch 
dureh pathologiseh-anatomisehe Untersuehungen nachgewiesen ist. R a e h m a n o w  
hat (am Pasteur-Institut) Ver~nderungen der Ganglien-, Gliazellen und der Fibri]len 
gefunden. Bemerkenswert ist auch, dal3 das Eiweil3gift eine spezielle Giftwirkung 
gegen die Endothelien der Blutgef~13e entfaltet, da Ref. die Ansicht vertritt, dal3 
auch die Endarteritis der kleinen Hirnrindengef~13e (Nissl-  Alzheimer)  nicht 
den Spiroehi~ten als solehen, sondern diesem Eiweil3gift ihre Entstehung verdankt. 
Es wird auf ihren nieht spezifiseh syphilitischen Charakter und auf ihr Vorkommen 
gerade bei Vergiftungen mit spezieller Gehirnwirkung (Blei, Arsen) hingewiesen. 

DaB im paralytischen KSrper Eiweil3abbauvorg~nge sich abspielen, ist be- 
wiesen durch den Nachweis proteolytischer Fermente, dureh einen Komplement- 
mangel und dureh eine Eosinophilie, Erscheinungen, die man nur sehwer erkl~ren 
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konn~, da sie schon in friihen Krankheitsstadien in groBer St/irke vorhanden 
waren, da das GehirneiweiB, welches man als Quelle anschuldigte, doch kein 
a r t f r emdes  EiweiB ist, und da bei sicher organisehen ZerstSrungen yon Gehirn- 
substanz diese Ssnuptome durchaus nicht immer zu finden waren. Durch einen 
Abbau des Spiroch~teneiweiB f~nden solche Befunde vielleieht eine leichtere 
Erkl~rung. 

Man finder ferner beim anaphylaktischen Schock und beim paralytischen 
Anfall (den man schon friiher als anaphylaktische Erseheinung aufgefaBt hat} 
ein starkes Absinken der eosinophilen Zellen bis zum vSlligen Schwunde derselben. 

:Fiir d i e sen  e i n e n  e i w e i B - t o x i s c h e n  ProzeB is t  der  S i tz  der  Sp i ro -  
c h ~ t e n  g l e i chg i i l t i g ;  sie mtissen nicht gerade im Nervensystem sitzen, da die 
proteolytische F~higkeit des KSrpers ja nicht an ein bestimmtes Organ gebundeu ist. 

Die M e t a l u e s  besteht abet in einer K o m b i n a t i o n  dieses eiweiB-toxisehen 
Prozesses mit einem l o k a l e n ,  im N e r v e n s y s t e m  s i t z e n d e n  S p i r o c h a t e n -  
prozeB, bei welchem die Spiroch/~ten nicht als EiweiBsubstanz, sondern als 
Lebewesen mit ihren spezifisehen, sch~digenden Eigenschaften lokal wirken. 
Also zwei P rozesse ,  die au f  der  e i n e n  Se i te  in  den  S p i r o c h ~ t e n ,  auf  
der  a n d e r e n  in  dem A n g r i f f s p u ~ k t ,  dem Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m ,  
z u s a m m e n h ~ n g e n ,  ira i i b r igen  a b e t  d u r e h a u s  g e t r e n n t  v e r l a u f e n .  
Im einen Falle wirken die Spirochgten ganz  u n s p e z i f i s c h ,  rein als Quelle der 
EiweiBg:fte, im anderen spez i f i s ch  durch ihre biologischen Eigenschaften. 

Ref. zeigt dann, dab die Annahme nur eines lokalen Spiroch~tenprozesses 
nieht geniigen kann, klinische and pathologisch-anatomische Tatsachen der 
Metalues zu erkl~ren. Als Beispiele dienen die refiektorische Pupillenstarre, der 
solierte Untergang der reflexiibertragenden Fasern im Riickenmark, der endo- 
genen Faserbiindel (Schultzesches Komma, ventrales Hinterstrangfeld) bei der 
Paralyse, die Kombination yon Hinterstrangerscheinungen und Opticusatrophie 
bei Paralyse. 

Auch aus der Klinik syphilitischer Psychosen erweist sieh das Vorliegen der 
beiden genannten Prozesse. Da wo der eiweiBtoxische isoliert vorhanden ist oder 
pr~valiert, finden sieh andere psychisehe Symptome als da, wo wir den lokalen 
SpirochatcnprozeB rein oder vorwiegend vor uns haben. Die auf den eiweiB- 
toxischen ProzeB zu beziehenden psychischen XuBerungen gleichen mehr den 
exogenen Reaktionstypen und finden sich hei den Tabespsychosen, den Halluzi- 
nosen und den Psychosen bei Endarteriitis der kleinen Rindengef~Be. Bei der 
Paralyse lagern sich beide Prozesse iibereinander, an geeigneten FMlen sind abet 
doch die beiden Symptomreihen auseinanderzuhalten. (Es wird in dieser Hinsieht 
auf die Ausfiihrungen des Ref. in seinem Referat auf der Dresdener Tagung des 
Deutschen Vereins f. Psyehiatrie verwiesen.) 

Unsere t h e r a  pe u t i sc  he n B e mi ihu  nge n der letzten Jahre bilden eigentlieh 
eine logische Konsequenz der theoretischen Anschauungen des Ref. Durch die 
Impfungen mit Malaria und Recurrens schaffen wir Phagocyten, die auch die 
Spiroch/iten der Syphilis aufnehmen und dadurch den KSrper vor tier Vergiftung 
mit den EiweiBsubstanzen schiitzen. Wenn wit trotzdem durch die gleichzeitige 
Salvarsanbehandlung ke ine  H e i l u n g  der Metalues herbeifiihren, so liegt das 
daran, dab der metaluetische K6rper keine ImmunkSrper produzieren kann, durch 
welche der normale, immunstarke KSrper unsere Heilbestrebungen unterstiitzt. 
Wit miiBten also auch noeh ein spez i f i s ehes  Immunserum einfiihren. Dazu 
geniigt aber nieht das Serum eines II-Syphilitischen mit lebhaften Hauterschei- 
nungen (was Ref. mehrfach getan hat); denn dig in ihm enthaltenen Immunstoffe 
sind nicht gegen die Spiroeh~ten des Metaluetikers geriehtet, sondern nur gegen 
die im K6rper des II-Syphilitischen befindlichen Spiroch/~ten. Wit miiBten so 
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vorgehen, daB wir ein Tier mit den Spiroeh~ten des Metaluetikers infizierten 
und dann das Immunserum dieses Tieres dem herr. Metaluetiker einspritzten. 
Wenn man so yon  drei  S e i t e n  gegen die S p i r o c h ~ t e n  losschl~gt ,  wird 
man vielleicht eine H e i l u n g  der Meta lues  erzielen. Eigenbericht. 

3. Herr Hiib ne r -  Bonn: l~ber kongenitale Lues. (Berieht nicht eingegangen,) 
4. Herr E. Grafe-Heidelberg: ~ b e r  den  E i n f l u B  der Af fek te  au f  

den  Gesamts tof fweehse] .  
Zur Entscheidung der praktisch und vor ahem theoretisch auBerordentlich 

wichtigen Frage, ob Gemiitsbewegungen einen EinfluB auf den Gesamtstoffwechsel 
ansiiben, bediente sich Grafe im Verein mit Dr. Maier  - Heidelberg der Hypnose, 
umbei  kSrperlich und seelisch ganz Gesunden dutch entsprechende Suggestionen 
Affekte hervorzurufen. Von besonderer Wichtigkeit war dabei die Ausschaltung 
j eder Muskelbewegung, was dutch dahinzielende Suggestionen meist weitgehend 
gelingt. Grafe und T r e u m a n n  batten schon einmal bei zwei Kandidaten der 
Medizin derartige Versuchsreihen angestellt mit dem Ergebnis, dab bei der einen 
Versuehsperson ein Anstieg des Stoffwechsels unter dem EinfluB suggestiv erzeugter 
Depressionen eintrat, w~hrend bei dem anderen die Werte die gleichen waren wie 
im Kontrollversuch mit einfaehem hypnotischen Schlafe. Grafe berichtet nun, 
da ein positiver Versueh zur Entscheidung eines so grundlegenden Problems nicht 
ausreichte, fiber sieben weitere Doppelversuehe an sieben Versuehspersonen, die 
er mit Dr. Maier als Hypnotiseur in einem gro~en Respirationsapparate nach 
J a q u e t s  Prinzip durehfiihrte. 

Die Suggestionen sollten auch bier Depressionen und Angstznst~nde hervor- 
rufen. DaB dies gelang, zeigte das zeitweise Weinen und Sehwitzen, sowie der 
eharakteristische Gesichtsausdruck. 

In 5 yon 7 F~llen kam es zu einer Steigerung der W~rmeproduktion bis maximal 
25,2~o, der Durehschnittswert aller Versuehe war + 10,1%. Da vorherige Nah- 
rungsaufnahmen und gesteigerte Muskelt~tigkeit fortfielen und die meist geringe 
Steigerung yon Puls und Atemfrequenz zur Erkl~rung nicht ansreicht, ist nunmehr 
der siehere Beweis erbracht, daB der Stoffwechsel unter dem EinfluB yon Gemiits- 
bewegungen auf besondere Weise ansteigt. Wahrseheinlich handelt es sieh dabei 
zum Teil um eine Steigerung des Umsatzes im Gehirn, zum Tell aber auch um eine 
wahrscheinlich auf nervSsem Wege ausgelSste erhShte T~tigkeit des gesamten 
lebendigen Protoplasmas. Bei einwandfreier Durchfiihrung der Hypnose wurden 
niemals irgendwelche unangenehmen Naehwirkungen beobachtet. 

Eigenbericht. 
5. Herr Mohr-  Koblenz: Die B e e i n f l u s s u n g  der e n d o k r i n e n  Dr i i sen  

yore  G e h i r n  aus. 
Versueh an Hand klinisehen Materials die Frage zu entseheiden, ob und in 

welchem Umfange eortieale (psychische) Vorg~nge imstande sind, die Aussehiittung 
yon Hormonen und damit st~rkste Stoffwechselver~nderungen-und sonstige, 
gemeinhin als rein organiseh bedingt betraehtete Vorg~nge im KSrper zu veran- 
lassen. Krankengeschichte eines 26j~hrigen M~dchens, das, luetisch belastet, 
mit 1B Jahren im AnschluB an eine Retinitis luetiea eine Reihe starker seelischer 
Schoeks erleidet, alles Erotisehc absolut aus ihrem BewuBtsein verdr~ngt und 
so zu einem vSlligen AufhSren der Pubert~tsentwicklung kommt. ~Taeh Auf- 
deckung der psyehisehen Ursachen dieser EntwicklungsstSrung und entspreehender 
Aufkl~rung setzt die Pubert~tsentwieklung wieder ein: die Menses werden regel- 
m~Big, die Briiste entwiekeln sich, und zwar, was beweisend fiir die nervSse Be- 
einflussung des Vorgangs, die linke zuerst und dann erst die rechte, das vorher 
infantile Genitale wird normal und der Gesamtzustand blfihend wie nie vorher. 
Weitere Beweise fiir die Wirkung corticaler u auf die endokrine Driisen- 
t~tigkeit sind: Beeinflussung der Chlorose und des Diabetes auf rein psychischem 
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Wege, Heilung schwerster Menorrhagien und sonstiger Menstruationsstfrungen, 
Besserung klimakterischer Besehwerden, Beseitigung des unstiltbamn Erbreehens 
der Schwangeren, Wiederhervorrufung gestSrter Milchsekretion, Aufhebung hart- 
n~ekigster Verstopfung, Heilung des Asthma bronchiale, des Basedow und vieler 
F~lle yon Homosexualit~t. Mitteilung einzelner Krankengeschiehten. 

Eine wissenschaftlich betriebene psyehologisehe Analyse und gegebenenfalls 
Heranziehung der Hypnose mit genauen klinischen Untersuchungen k6nnte uns 
beim Menschen in diesen Problemen der inneren Sekretion, speziell in der Frage 
der Beziehungen zwischen Gehirn und endokrinen Driisen ebenso wertvolle, ja 
in maneher Hinsicht wertvollere Dienste leisten als das mit oft ganz unvergleich- 
baren Verh~ltnissen arbeitende Tierexperiment. Eigenbericht. 

6. Herr Ki ippers -Fre iburg :  Oas v e g e t a t i v e  u n d  das a n i m a l i s c h e  
N e r v e n s y s t e m .  

Von einem rein funkti0nsanalytisehen Gesichtspunkte aus sind innerhalb des 
Nervensystems drei Teile zu unterscheiden, n~imhch das ,,vegetative Binnen- 
system", d. h. derjenlge Tell des vegetativen Systems, der naeh Abzug des muralen 
Systems (enteric system von Lang ley)  tibrig bleibt, dieses murale System selbst 
oder das ,,vegetative Grenzsystem" und das ,,animalische System", Von diesen 
Teilen ist nur der erste eine unabhiingige Einheit. Seine Funktion besteht darin 
die Gesamtheit der Organe zur Einheit des Organismus funktionell zusammen- 
zuschliegen. Die beiden anderen Teile sind dagegen abh~ngige Werkzeuge des 
Binnensystems mit der Aufgabe, das durch dieses funktionell zusammengefaBte 
Ganze des Organismus mit der Aul3enwelt (dem Innemn der Hohlorgane auf 
der einen, der ~ugeren Umwelt auf der anderen Seite) in Beziehung zu setzen. 
Das murale System ist dabei peripherisch angeschlossen an das Binnensystem, 
das animalische dagegen zentral (segmental im Riickenmark terminal und zu 
oberst im Gehirn). ])ureh diese Grundauffassung erh~ilt die Region zwischen dem 
H6hlengrau des 3. Ventrikels und dem Thalamus eine iiberragende Wiehtigkeit, 
insofern hier die Spitzen des vegetativen und des animalischen Systems zusammen- 
stoBen. 

Ihre n/~here Begriindung und Ausgestaltung erhiilt die Auffassung dureh die 
Analyse des psychisehen Geschehens, das auf der Stufe des Trieblebens sich dar- 
stellt als ein In-Gang-Kommen des animalisehen Systems yon der Spitze des 
vegetativen Systems aus. Zur Erl~uterung dienen am besten die Erscheinungen 
yore Sehlafen und Wachen. Im Sehlaf 16st sieh das vegetative System vom ani~ 
malisehen los, stellt dieses gewissermagen auger Dienst, zieht sieh auf seine Eigen- 
funktionen zuriick, im Waehen dagegen fiillt es das animalische System yon innen 
her mit Spannkr~ften aus und h~ilt es der individuellen Lebenseinheit fiir ihr Wirken 
in der Welt zur Verfiigung. Fiir das ,,Schlafzentrum" ergibt sieh aus dieser Ab- 
leitung dieselbe Lokalisation', wie sic M a u t h n e r klinisehen Erfahrungen entnommen 
hat (It6hlengrau des 3. Ventrikels). Im iibrigen l~iuft die Theorie auf eine phy- 
siologisehe Deutung des psyehisehen Geschehens heraus. (Die ausfiihrliehe Arbeit 
soll in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. erseheinen.) 

Eigenbericht. 
7. Herr S i e g m u n d  A u e r b a c h - F r a n k f u r t  a. M.: Z u r  B e h a n d l u n g  

d e r  F a c i a l i s p a r a l y s e  u n d  T r i g e m i n u s n e u r a l g i e .  
In t~bereinstimmung mit dem von ihm fiir die gesamte Neuropathologie auf- 

gestellten Gesetze der Lghmungstypen hat A u e r b a e h  bei der Facialislghmung 
festgestellt, dab sich die Funktion der gegen die Erdschwere arbeitenden Mm. 
zygomatiei und frontales am langsamsten und unvollkommensten yon allen vom 
N. faeialis innervierten Muskeln wieder herstellt. Si~ werden, ebenso wie bei den 
Radialis-und Peroneusl/~hmungen die yon diesen Nerven versorgten Muskel- 
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gruppen, iiberdehnt und ersehlaffl.. Solche Muskeln regenerieren sieh aber, wie 
feststeht, wenn iiberhaupt, erst nach l~ngerer Zeit. Er empfiehlt deshalb analog 
den bei den erw~hntcn Extremit~tcnl~hmungen angewandten Stiitzapparaten, 
die man im Gesicht natiirlich nicht anwenden kann, die Emporhebung jener 
Muskeln, wenigstens w~brend der Nacht, <lurch entspreehend zureebtgeschnittene 
und kr/iftig angezogene H e f t p f l a s t e r s t r e i f e n ,  die das Punctum mobile mit 
dem Punctum fixum verbinden. 

Angercgt durch Experimentalstudien des Privatdozenten Dr. B r u n o  Va- 
l e n t i n - F r a n k f u r t  a. M. iiber Degeneration und Regeneration der Nerven, die 
er im T r e n d e l e n b u r g s c h e n  VereisungsrSbrehen durchfroren hatte, legte sich 
A u e r b a c h  die Frage vor, ob diese Methode sich nicht zur Behandlung der Quintus- 
neuralgic nutzbar machen helle. Therapeutisch angewandt wurde das Gefrierungs- 
verfahren yon P e r t h e s und S c h lo  e s s m a n n, und zwar mit Erfolg zur Bck~impfung 
der heftigen Schmerzen bei den SchuBneuritiden. Wiihrend cs diesen Autoren 
aber darauf ankam, die Lcitung im Nerven nur v o r i i b e r g e h e n d  auszuschalten 
und seine viillige Degeneration zu verhiiten, mull sieh die Behandlung der sehweren 
Formen der Trigeminusneuralgie das Ziel setz~n, den befallenen Ast mSglichst 
vollkommen zu zcrstSrcn und, wenn erreichbar, sogar eine retrograde Degeneration 
der betreffenden Zcllen im Ganglion Gassed herbeizuftihren. Die Technik der 
genannten Autoren ist dementspmchend fiir diesen Zweck abzuKndern. Am meisten 
Erfolg verspricht sich A u e r b a e h  yon einer K o m b i n a t i o n  d e r  N e u r e x a i r e s e  
m i t  d e r  G e f r i e r m e t h o d e ,  so zwar, dab man den betreffenden Ast aus dem 
Kanal soweit wie mSglich herauszieht, ihn durchschneidet und dann den Quer- 
schnitt des fixierten zentralen Endes unter der Lupe direkt mit einem kr//ftigen 
Strahl Chloriithyl total und wiederholt vereist. Man daft jedenfalls annehmen, 
dab eine retrograde Degeneration im Ganglion um so eher erfolgen wird, je proxi- 
maler das seh/idigende Agens angrcift. (Ausftihrlichere VerSffentlichung an an- 
derer Stclle.) 

8. Herr v. W e i z s g c k e r - H e i d e l b e r g :  ~ b e r  d e n A b s o l u t h e i t s c h a r a k t e r  
d e r  R a u m w a h r n e h m u n g e n .  

Unsere r/iumlichen Wahrnehmungen enthalten die Charaktere der , ,Ruhe" 
und der ,,Bewegung" der Objekte in ziemlich zwingender Weise. ])arum. und 
weil diese Absolutheitscharaktere iiberdies experimentell modifizierbar sind, ist 
es schwer vorstellbar, daf~ ihnen nicht objektive Momente zugrunde liegen sollten. 
Andererscits enth/ilt die physische Natur nichts, was einen KSrper schlechtweg 
als ruhend oder als bcwegt bestimmen kSrmte ; jede dieser Bestimmungen ist gleich- 
berechtigt im Sinne der neueren Physik. Die Analyse der Wahmehmungstguschun- 
gen z~eigt nun, dab zwar ein Absolutheitscharakter unseren rgumlichen Wahr- 
nehmungen stets anhaftct, dab aber z. B. der Charakter der , ,Ruhe" nieht an 
irgend ein Objekt lest gebunden ist, sondern vielmehr selbst wiederum an beliebigen 
Objektinhalten herumbewegt werden kann. Das lest ruhende Koordinatensystem 
ist somit nur als Funktion der Beziehung vorhanden, hinsichtlich der Raum- 
inhalte aber reIativ. Mithin ist das Postulat der RcIativtheorie in der Bcschaffen- 
heit der Wahrnehmung~n nicht durchbrochen, sondern im erl~uterten Sinne 
erfiillt: die Relativitiit  der Wahrnehmungscharaktere entspricht der Rclativitgt  
der physischen Vorg~nge. - -  Man kann nun untersuehen, nach welchen Regeln 
der Absolutheitscharaktcr der Ruhe yon einem ranmsinnlichen Datum anf ein 
anderes iibergeht. 

Eine Bedingung, untcr welcher dies jedesmal geschieht, ist die, dab die Fusion 
der Raumdaten aufgehoben wird. Wenn die Ortswerte zweier yon demselben 
Objekt stammenden Sinnesdaten aufhfren zu kongruieren, dann muB der Abso- 
lutheitscharakter (z. B. der ,,Ruhe") aufgehoben werden, es entsteht eine ,,Sehein- 
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bewegung". (Jberlegungen und Versuche lehren, dab das feste Koordinatensystem 
der Ruhe nicht mit Empfindungen belegt zu sein braueht. Es kann empfindungs- 
leer sein und damit h~ngt die weitere Tatsaehe zusammen, daft an dem Aufbau 
der sinnlich zwingenden Absolutheitscharaktere aueh Funktionen beteiligt sind, 
die wir als ,,lo~sche" vorlaufig noch am deutlichsten bezeichnen, denen aber 
physiologisehe Vorg~nge zugrunde liegen dtirften. Daraus ergibt sich, da$ die 
Funktionen, welehe am Aufbau des r~umhehen Raumbildes beteiligt sind, selbs~ 
nieht n u t  sinnliche sind, sondern dutch grofie Teile der Gesamtpsyehe dureh- 
greifen. Dadureh wird verst~ndlich, warum tier Fusionsverlust der Ortswerte 
unserer Sinnesdaten die Leistungsfahigkeit der Gesamtpsyehe so tief beeintr'achtigt 
und zu Disharmonien yon sehizoidem Charakter fiihren kann. Selbstberieht. 

9. Herr R. Wol lenberg-Bres lau :  ~ b e r  C r a m p u s -  Neurose.  
Es handelt sieh um einen 35jKhrigen Feldwebelleutnant, erblieh nicht belastet 

und yon kr~ftiger Konstitution, der aber als junger Soldat wegen offenbar nervSsen 
Herzleidens voriibergehend invalidisiert worden war. Im Dezemher 1914 ins Feld 
gekommen, erleidet er im Februar 1915 dutch Fall eine unbedeutende Rtieken- 
kontusion. Im AnschluB daran Schmerzen im Rtieken, dann auch im tibrigen 
K6rper, dazu schleehtes Allgemeinbefinden, Appetitmangel, viel Durst, schlechter 
Schlaf, zeitweise Herzklopfen und Atemnot. Tut noch mit Mtihe Dienst, meldet 
sieh im Juli 1915 krank, hat jetzt auch sehmerzhafte Crampi musculorum, Diese 
befallen die gesamte Muskulatur der Beine (zeitweise aueh die des reehten Armes), 
beginnen meist im linken Bein. Die Muskulatur wird bretthart, der Kranke st6hnt 
und sehwitzt. Nach 1--3 Minuten Erschlaffung zuerst der Oberschenkelbeuger 
und -strecker, dann der Waden- und sehlieBlich Untersehenkelstreeker und Zehen- 
muskulatur. Die befallenen Gebiete zeigen noeh fibrill/~re Zuckungen und Zittern. 
0fters nut schmerzhaftes Zusammenziehen ohne eigentlich Crampi. Nach dem 
Anfall Sehmerzhaftigkeit der befallenen Muskeln. Auch sonst st~ndige Klagen 
tiber Brennen und ()berempfindliehkeit groller Hautgebiete. - -  Die Kr~mpfe 
wurden ausgelSst durch jede sti~rkere Bewegungsintention, abet auch durch Be- 
klopfen und Betasten, dutch leiehten Druck auf die Nervenst/~mme, Bergal~- 
gehen, Stiefelatrsziehen, Siehstreeken; sie wurden giinstig beeinfluBt durch festes 
Auftreten. Therapie sonst erfolglos. 

Meehanisehe Muskelerregbarkeit ist erhSht. Keine myotonische P~eaktion. 
Hyperalgesie der Beine und in einigen Zonen am l~umpf. - -  Allgemeinbefinden 
anfangs elend, sp~ter besser. Psyehisch anma{lend, gereizt, zur ~bertreibung 
neigend. 

Nach Entlassung aus dem Milit~rverh~ltnis bleibt Patient dienstunf~hig, 
macht mit Recht Ansprtiehe an seine BehSrde wegen ErhShung der Einktinfte, 
ist dabei querulatoriseh anmaBend. K~mpft gegen beabsiehtigte Zwangspensio- 
nierung. Deshalb in der Marburger Nervenklinik kurze Zeit beobachtet, erschwel% 
aber Untersuchung, wird vorzeitig entlassem 

Der Vortr. wendet sich gegen die in solchen F/~llen oft gestellte Diagnoze 
Itysterie, die auch in dem seinigen yon den Lazarett~irzten meist angenommen 
wurde. Man geht bei ErSrterung der Pathogenese am besten von derjenigen des 
gewShnliehe n Wadenkrampfes aus, der auch bei der Crampusneurose oft das Bild 
heherrscht. Die Untersuehungen yon Naecke-Huber tusburg haben uns be- 
sonders auf die urs~chliche Bedeutung yon Vergiftungen (Infektionen) und er- 
miidefiden Einfltissen sowie mechanischen Sch~digungen hingewiesen. Wol len-  
berg fiihrt Beispiele ftir die letzteren an und erw/ihnt besonders Beobachtungen, 
die Professor Dexle r  in Prag im dortigen tierarztlichen Institut an Pferden an- 
gestellt und ihm auf seine Bitte brieflieh erl~utert hat. 

Seinen eigenen Fall hi~lt W o l l e n b e r g  iitiologiseh nieht ftir gentigend auf- 



628 46. Wanderversammlung der stld~vestdeutschen 1%urologen mid Irrenarzte 

]d~rbar. Es sei aber mit  einigem Recht  an eine Kombination irgendeiner Infektion 
mit ermiidenden Einfliissen bei einem neuropatbisch veranlagten (latente Dispo- 
sition zu Muskelkrgmpfen ?) Meuschen zu denken. Aber auch die Hysterie komme 
insofern in Betracht, als an eine Ausnutzung der (nicht hysterischen) Krampf- 
disposition seitens des Krankcn zu denken sei. N a e e k e  hat  den Einflul3 der 
Aufmerksamkeit auf Entstehung und Heftigkeit der Crampi auf Grund der Selbst- 
beobachtung betont. Uuser FaLl wiirde dann eine Bestgtigung des kiirzlich yon 
K r e t s c h m e r  formulierten ,,Gesetzes der willkiirlichen Reflexverst~rkung" be- 
deuten. Ob man das hierin liegende Willkiirmoment hysteriseh nennen wolle, 
hgnge wohl yon dem Standpunkt des einzelnen zur Hysteriefrage ab. Der ge- 
scbilderte Kranke hatte immcrhin einen AnlaB, als m6glichst krank zu geltem 
I)enn nach dcr Angabe seiner BehSrde steht er auf dcr Liste dcr sog. ,,Kriegs- 
verbrecher" trod hat  seine Aburteilung zu erwarten. Mit der Anerkennung eines 
solchen hysterischcn Momentes soil aber die Crampusneurose selbst kcineswegs 
als hysterisch gestempelt werden. Wenn bei ihr je nach Art  des Falles auch andere 
hysterische Momente mehr oder minder mitspielen, so sind die Crampi an sich 
der Gruppe der nichthysterischcn Bewegungsst6rungen (Intentionskrgmpfe u. dgl.) 
zuzuzghlen. Eigenbericht. 

10. Herr E d u a r d  Mf i l l e r  - Marburg: E p i d e m i s c h c  E n c e p h a l i t i s  u n t e r  
d e m  B i l d e  , , r h e u m a t i s c h e r "  F a c i a l i s l ~ h m u n g .  

Die Lehre yon der ,,rheumatischen" Facialis~hmung bedarf der Revision. 
Unter  diesen al~fiblichen Sammelbegriff fallen recht verscbiedene Dinge. Ur- 
sgchlich kommt nur ausnahmsweise das Virus des akuten Gelenkrheumatismus 
in Frage. Unter  7564 F~llen dieser Infektion - -  der Leipziger Klinik entstammend 
- -  land R o l l y  nur 18real eine Polyncuritis und nur in einer noch viel ]deineren 
Minderzahl isolierte FacialJsschgdigungen. Eine ,,rheumatische" Gesichtsnerven- 
lghmung im strengen Sinne des Wortes gchSrb also zu den allergrbl3ten Seltenheiten. 
Viel hi~ufiger werden schmerzhafte Empfindungen, die eine nucleo-poripherische 
Facialisparese begleiten - -  sei es als Ausdruck einer allgemeinen Infektion, sei 
es in Form primgr-nervSser sensibler Reizerscheinungen - -  wohl nicht ganz zu- 
treffend yon Kranken und Arzten als ,,rheumatisch" bezeichnet. Die tats~chllch 
nur ganz losen Beziehungen zwischen solchen Facialislghmungen und echter 
rheumatischer Infektion haben zu dcr wohl gleichfalls irrtiimlichen Meinung 
gefiihrt, dab unter rheumatischer Gesichtsnervenlghmung im wesent]ichen die 
,,refrigatorische", die Erkgltungslghmung, zu verstehen sei. Sorgfgltige Vor- 
gescbichten in frischen Fgllen mit  noch ]darer Erinnerung vorausgesetzt, zeigt 
s i c h  aber, dab sinnfgllige sichere K~ltetraumen nur in einzelnen F~llen nachweisbar 
sind. I-Iierzu gehSren n. a. die bekannten Facialisl/ihmungen nach ausgiebiger 
ungewohnter Einwirkung kiihler Zugluft, z. B. nach Eisenbahnfahrten bei offenem 
Feuster. Selbst hier machen abet die noch ganz un]daren Wechselbeziehungen 
zwisehen K/flteschKden und Infektion Deutungsschwierigkeiten. In  den meisten 
F~llen handelt es sich gar nicht um wirkliche, sondern um angebliche Erkgltungen. 
Jene Krankheitss3nnptome, die man gem als Erkaltungsfolgen bezeichnet, werden 
nicht nur yore Laien, auch vom Arzte mit Kaltetraumen verwechselt. Vielfach 
hat  man sich ,,erkgltet", weil man eine andere Ursache seiner Beschwerden nicht 
well3. Aus diesen Griinden haben vorsichtige Beurteiler schon 1/ingst mit  einer 
noch unbekannten Form der Neuritis als Hauptursache tier sog. ,,rheumatischen" 
Facialislghmung gerechnet. 

VieUeicht daft man abet noch einen Schritt weiter gchen und sich fragen, 
ob bier iiberhaupt - -  zumindest in einem groBen Teil der Falle - -  eine wirkliche 
peripherische Nervenentziindung (besonders im Verlauf des Fallopioschen 
Kanals) vorliegt oder vielmehr eine pontine Zell- und Wurzellgsion. Einen wich- 
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tigen Fingerzeig gibt uns hier die epidemische Kinderl~hmung, die H e i n e - M e d i n - 
ache Krankheit.  Wir besitzen vollgitltige Beweise - -  klinische und pathologisch- 
anatomische, epidemiologisehe mad sogar tierexperimentelle - -  fiir das Vorkommen 
einer Bulb/irform der Kinderliihmung unter  dem vorherrschenden Bride der nueleo- 
peripherischen Faeialisl/~hmung. Wenn sich im Kindesalter nicht-otogene, sehein- 
bar ,,rheumatische" Facialisli~hmungen entwiekeln, so muB man weniger an 
Neuritis als an Encephalitis und Polioencephalitis pontis mit  besonderer Gefi~hr- 
dung des 7. Hirrmerven denken und hier wiederum in erster Linie an eine ver- 
kappte epidemisehe Kinderl~hmung. Tumor und Meningitis, beginnende multiple 
Sklerose, greifbare andere etwa urs~hlieh verantwortliehe Infektionskrankheiten, 
eueh Lues und Tuherkulose sind natiirlich auszusehlieBen. Gleiehes gilt vielleieht 
aueh fiir die ,,rheumatisehe" Facialisl~hmung der Erwachsenen und fiir ]ene 
spezifisehe Infektionskrankheit, die sehr viel Verwandtes mit  der Kinderl~hmung 
hat, vielleioht sogar zur gleichen Erregergruppe gehSrt und jetzt  mit dem aller- 
dings niehts weniger als ersehSpfenden Namen ,,Epidemisehe Encephalitis" be- 
zeiehnet wird. Epidemische Kinder]Ehmung und epidemisehe Encephalitis treffen 
sieh mitunter in dieser Neigung zur Encephalitis und Polioencephalitis pontis 
mit  vorherrsehender, ja aussehlieglieher Facialisseh~digung. Die Unterscheidung 
zwisehen beiden Krankheiten kann dann - -  namentlieh in sporadisehen F~llen - -  
um so sehwieriger sein, weft die grippe~hnlichen gorl/~ufer bei beidenKrankheiten 
sieh v6llig gleichen k6nnen, weft die anf/ingliehen sensiblen Reizerscheinungen, vor 
allem die Hyperi~sthesie, selbst die Neigung zum Schwitzen beiden gemeinsam 
sind und weil schlieglich die bekannte Sehlafsueht - -  wenn aueh durehschnittlieh 
yon geringerer Dauer und St~rke - -  aueh bei solchen Formen der H e i n e  - M e d i n -  
sehen Krankheit  vorkommt. Erst ktirzlich sah ieh wiederum einen solehen diagno- 
stiseh zweifelhaften Fall  yon akut-fieberhafter Encephalitis pontis (nucleo-peri- 
pherisehe Facialisl~hmung, gekreuzte Pyramidenbehnparese der Extremit~ten). 

. Vielfaeh gelingt der klinische Beweis, dab die seheinbar ,,rheumatische" Facialis- 
l~hmung die Folge einer Allgemeininfektion und nur die hervorsteehende Teil- 
erseheinung einer ausgedehnteren Him-  und Hirnnervenseh~digung darsteUt. 
Je  eingehender man frisehe F~lle ausfri~gt und untersueht, um so h~ufiger finder 
man Vorl~ufer- uncl Begleiterseheinungen, die ftir eine Infektion spreehen, vor 
allem grippeiihnliehen StSrungen, sowie gleiehzeitige, wenn auch oft unauffiillige 
und fltiehtige nerv6se Symptome, die einer isolierten Facialissch~digung wider- 
spreehen. Wiederholt sah ieh bei solehen Faeialisliihmungen gleichzeitige Abducens- 
paresen, aueh andere AugenmuskelstSrungen (wohl ein topiseher Hinweis auf 
urs~ehlieh bedeutsame Encephalitis oder Polioencephalitis !). Ferner ausgesproehen 
spontane und Drucksehmerzhaftigkeit der Trigeminus- und Oecipitalispunkte 
(aueh Naekenschmerzen), sehlieglieh u. a. aueh VestibularisstSrungen. Das sind 
Dinge, die man friiher gem zur Polyneuritis cerebralis rechnete, abet meist wohl 
mehr im Sinne der Encephalitis und Polioencephalitis zu deuten sind. 

Solehe Fi~lle sah ich seit dem epidemischen Auftreten der Encephalitis - -  sie 
ist bei uns noeh nicht erloschen - -  viel hi~ufiger uls fr'tther; sie kommen bekanntlieh 
aueh im Rahmen sonst typiseher Encephalitis mit Schlafsucht u. dgl. vor. Man 
mu{~ ferner - -  wiederum naeh Analogie mit  der spinalen Kinderl~hmung - -  be- 
riieksiehtigen, dab abortive, diagnostiseh schwer faBbare Fiille auch soleher In- 
fektionskrankheiten wahrseheinlieh viel hi~ufiger sind als die typisehen, Bedenkt 
man schliel3lieh, dab die grippei~hnliehen Vorl/~ufer- und Begleiterseheinungen der 
Encephalitis, wie die so eharakteristisehe Hyper~sthesie der Kopfhaut (das Hear- 
weh!) die ~berempfindliehkeit der Nervenaustrittspunkte in gleieher Weise aueh 
bei seheinbar rheumatisehen Facialisli~hmungen vorkommen, dann liegt doeh die 
Vermutung nahe, dab seheinbar rheumatische trod ,,peripherisehe" Gesielits- 
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nervenl~hmaagen nur die abortive Erscheinungsform einer an sieh meist viel 
ausgedehnteren infektiSsen Erkrankung, vornehmlich der BrfiCke, darstellen m6gen, 
und in ~hnlieher Weise wie dureh das Virus der epidemischen Kinderl~hmung 
aueh durch das wohl verwaladte der epidemischen Encephalitis bedingt sein kSnnen. 

Die klinisehe und pathologisch-anatomische Buntheit in den Erscheinungs- 
weisen der epidemischen Encephalitis, auch die auffiilligen 5rtlichen und zeitlichen 
Verschiedenheiten in dem quantitativen Mischungsverh~ltnis der einzelnen Typen 
der Erkrankung lassen yon vornherein solche Facialisl~hmungen nur in schwan- 
kender Zahl erwarten. DaB sie aber h/iufiger vorkommen miissen, beweist schon 
die Vorliebe der Encephalitis auch fiir die grauen Zellager in der Umgebung des 
4. Ventrikels. 

Befreundet man sich mit der Auffassung rheumatischer Facialisl~hmungen 
- -  wenigstens in einer grSBeren oder kleineren Zahl der F/~lle - -  als Tell- und 
Folgeerscheinung eines vorherrschend pontinen spezifischen Infektionsvorganges, 
so werden manche frtiheren Unstimmigkeiten im Symptomenbild ,,rheumatischer" 
FaciatisI~hmungen verst/~ndlich, die frtiher gro~e I)eutungsschwierigkeiten gemacht 
haben, z. B. tatss nicht nur vorget~uschte Zungen- und Gaumenbeteili- 
gungen, manche Schluck-, Sprach- und GeschmackstSrungen, die gleichzeitige 
Trigeminus- und Occipitalisiiberempfindlichkeit, ein fltichtiges Doppelsehen u. dgl. 

Der Zweck meiner Ausffihrungen ist erreicht, wenn bei frisehen rheumatischen 
Facialisli~hmungen auch des Erwachsenen, an der Hand besonders sorgsamer 
Vorgeschichts- und Befundserhebung mehr wie bisher mit der M6glichkeit pontinen 
Sitzes und urs~chlicher Beziehungen zur epidemisehen Poliomyelitis und epide- 
mischen Encephalitis gerechnet wird. ttierbei ist zu beaehten, dab diese epi- 
demische Encephalitis, ebenso wie die Kinderl~hmung, in Form sporadischer F~lle 
nie zu fehlen scheint und sich nur zeitweise aus noch ganz unbekannten Ursachen 
heraus zur Seuche entwickelt. 

SehlieBlieh wiirde eine peripherisehe Miterkrankung, eine Neuritis des Faeialis 
keineswegs dem engen Zusammenhang mit der epidemischen Encephalitis wider- 
sprechen. Mitbeteiligungen der peripherischen Nerven, ja vorherrschendes Be- 
fallensein sind hier zwar pathologisch-anatomisch noch wenig studiert, aber auf 
Grund der klinischen Bilder wenigstens nach meinen Erfahrungen sicherlich vor- 
handen. 

(Ausfiihrlicliere Mitteilung in der Dtsch. reed. Wochenschr.) 
�9 11. Herr L i l i e n s t e i n - B a d  Nauheim: E p i d e m i s c h e s  A u f t r e t e n  

e i g e n a r t i ge r  N e u r a l g i e n  (Grippeneuralgie). 
Vortr. beobachtete wi~hrend des letzten Jahl~s ein geh~uftes Auftreten yon 

eigenartigen Neuralgien yon ungewShnlich langer Dauer und grol~er Intensit~t. 
Sie waren zum Teil mit trophischen StSrungen und Par/~sthesien verkniipft und 
heilten nur sehr langsam innerhalb 2--3 Monaten ab. 

Die Erkrankungen unterscheiden sich yon der Neuritis durch nahezu v61liges 
Fehlen motorischer St6rungen, durch fast immer mangelnde Druckempfindlichkeit 
der Nervenst~mme und durch das Ausbreitungsgebiet der Schmerzen, das der 
Projektion der Wurzelsegmente auf die Haut entsprach. Die Form und Seltenheit 
der Efflorescenzen lieflen eine Abgrenzung gegen Herpes zu, dagegen ist ein Zu- 
sammenhang mit der neurotropen Form der Grippe, die jetzt herrscht, wahr- 
scheinlich. 

Von allgemein-pathologischem Interesse ist eine Parallele zwischen dieser 
Erkrankung der Spinalganglien und der Poliomyelitis anterior. Eine Umfrage 
in Kliniken, Polikliniken, bei praktischen Arzten, Neurologen und Dermatologen 
ergab, daft tiberall die Zahl der Neuralgien (und aueh der neuritischen IA4limungen ?) 
w~hrend des letzten Jahres zugenommen hat. Eigenbericht. 
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2. Sitzung am 22. Mai, vormittags 9 Uhr. 
Als Versammlungsort fiir das n~chste Jahr wird wieder Baden-Baden test- 

gesetzt. 
Zu Gesch~ftsfiihrern werden die Herren W e y g a n d t  - Hamburg und Zaeher-  

Baden-Baden gewi~hlt. 

12. Herr H e n n i n g - M a r b u r g :  E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u c h u n g e n  an  
R e e u r r e n s m ~ u s e n .  

Vortr. hat veto Standpunkt der vergleichendcn Pathologie und Therapie 
Untersuchungen an etwa 80 wei~en M~nsen vorgenommen, die mit afrikanischem 
Reeurrens geimpft und anatomisch untersueht wurden. 

Er weist zun~chst auf die verschiedenen Fragen bin, denen mit derartigen 
Versuchen n~hergetreten werden kann: Entwicklungs~cschichthches Stadium der 
Recurrensspiroch~ten, Verhalten der einzelnen Organe, insbesondere des Zentral- 
nervensystems gegeniiber der Infektion und den versehiedenen Stadien der In- 
fektion, Einwirkung yon Satvarsanpr~paraten auf die Spiroch~ten, Art der patho- 
logiseh-anatomischen Prozesse u. a. 

Die Versuehsanordnungen, das khnisehc Krankheitsbild und die histologisehe 
?~rarbeitung werden kurz geschildert. - -  

Fiir das Studium der Recnrrensspiroch~iten vom entwicklungsgeschichtlichen 
Standpunkt eignen sich besonders Leber und Mi]z, die deshalb den Ausfiihrungen 
zun~ichst zugrunde gelegt werden. Zu Begi~m der Erkrankung finden sich die ersten 
sp~ixlichen Spiroch~ten in den Lumina der Venen, ziemlich gleichm~Big im ganzen 
TierkSrper verteilt. Es sind - -  in 0~oereinstimmung mit den Beobachtungen im 
Dunkelfeld - -  vielfach kleinere und zartere Exemplare yon regelm~l~iger Gestalt. 
Mit fortsehreitender Krankheit linden sic sich immer zahlreicher auch in den 
Capillaren der Leber. Whhrend sic in den Venen eine ziemlich geradachsige An- 
ordnung behalten, gegen die HShe der Infektion Neigung zur Agglomeration 
zcigen und als Ausdruek ihrer Sch/~digung ungleiehe Impr/~gnierbarkeit und 
Zerfall in kiirzere Bruchstiicke erkcnnen lassen, laufen in den Lebercapillaren 
schon ffiihzeitig Stadien des Lebens und Vcrgehens gleiehzcitig nebeneinander 
her und auch bei abfallender Infektion sind neben hochgradig ver~nderten Exem- 
plaren noch gut erhaltene anzutreffen; auBerdem zeigen sic in den Capillaren viel 
mannigfaltigere Formen als in den Venen. Bei ansteigender Krankheit findcn sieh 
anfangs besonders zahlreich Ringe und Verschlingungen, gegen die H6he der 
Infektion vielfach die Lebercapillaren ausstopfende Kn/~uel, die aus mehreren 
Spiroch/~ten gebildet sind und neben gut erkennbaren Spiroch~tenteilen, nament- 
lich Ringen, schon Verklumpungcn erkennen lassen. Auch einzeln liegende Excm- 
plare zeigen partielle Verklumpungen, meist zustandegek0mmcn durch Zusammen- 
backen verschlungener Teile, viel seltener dureh Periplastanh~ufung bei Ske- 

]ettierung. Im weiteren KrankheitsverlauI nehmen die Klumpen und KSrner 
zu und sind vielfaeh als isolierte Gebilde anzutreffen. Neben diesen meist plumpen, 
unregclm~tl]ig geformten K6rncrn wcrden kleinere, kreisrunde KSrner gcfunden, 
die wohl zum Teil als freigewordene Endk6rperchen aufzufassen sind. Aueh 
die Kn~iuel lassen weiterhin gut kenntliche Spiroch/itenteile immer mehr vermissen, 
zeigen ganz unregelm~il~ige KSrncr vcrschiedener GrSl~e, die scbliel~lich immer 
mehr in ffeiliegenden KSrnehen zerfallen. Bemerkenswert ist ein in jedem K~ank- 
heitsstadium zu beobaehtendes regionales Beieinanderliegen gleiehartiger Gebilde. 

Ein Verlassen des Gef/~Blumens und aktives Eindringen in Zellen finder nicht 
statt; letzteres wird nieht seltcn durch ein Umsehlingen des Zelleibes vo~get~inscht. 
Wohl aber linden sich, namentlieh in der Milz, und besondeIs zahlreieh jenseits 
der Krankheitsh6he, zahlreiche Leukocyten, die Spirechiitentrtimmer, meist 
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Klumpen und KSrner bis herab zu Staubgr6Be enthalten. Bei l~nger dauernder 
Krankheit (Relapse) weiSen auch andere Zellen, vor allem Leberzellen, feine 
,Einsehltisse auf, die wohl als SpiroehKtenabkSmmlinge gedeutet werden d~fen.  

Die Befunde im Zentralnervensystem weichen yon den genannten darin ab, 
dab die Spiroebi~ten hier ungleieh sp~rlieher auftreten, auch in den Capillaren 
ihre ann~hernd gerade Achse beibehalten und aueh in ihren Degenerationsbildern 
nieht den Spirochgten der Lebercapillaren, sondern denen der grSSeren Gef~fle 
gleiehen. Auch hier kein Austritt aus den Gef~Ben. 

W~hrend der Intervalle findet sich das Gewebe weitgehend gereinigt, zeigt 
immer sp~rliehere, meist sehr kleine entstellte Fragmente, runde KSrnchen, nur 
sehr selten eine charakteristische Spiroehs am ehesten in gr613erer Vene. Die 
Verhgltnisse in den Relapsen, die wenig prinzipiell Neues bieten, werden kurz 
gestrei~. 

Weitere Untersuehungen betreffen salvarsanbehandelte Recurrensm~use, die 
unter sti~ndiger Dunkelfeldkontrolle in verschiedenen Abst~nden naeh der In- 
jektion getStet wurden. Die Spiroeh~ten versehwanden einige Stunden naeh der 
Injektion aus dem peripheren Blur. Die Gewebsbilder ghneln denen unbehandelter 
Miiuse, doeh treten die sonst in Leber und Milz zu findenden Einrollungsfolmen 
mit plumpen Verbackungen merklieh zuriick, die Spiroeh~iten zerfallen vielfach, 
namentlieh wo sie sieh zu Kn~ueln zusammenfinden, in kleine Kfrner und Krtimel, 
ohne dab vorher eine so ausgesprochene Klumpenbildung in die Erscheinung 
getreten wKre wie bei den nichtbehandelten Mgusen. Auflerdem treten in den 
Lebereapillaren (lie Elemente, die sonst fiir die Venen charakteristisch sind, stKIker 
hervor. Zu einem Zeitpunkt, in dem die gr6Beren Gef~Be, entsprechend dem 
Blutbefund im Dunkeffeld, bereits leer sind, werden in den Capillaren, namentlich 
der Leber, noch verh~ltnismgBig viele Gebilde angetroffen, ein Verhalten, dab 
sich bei unbehandelten Tieren in 4ieser Weise nieht findet. Das Zentralncrven- 
system enth~lt in diesem Stadium keine Spirochgten mehr. In einem :Fall land 
sieh 11/2 Tage nach der Injektion in der Leber neben zahlreiehen kleinen und 
uncharakteristisehen Bruchstiicken, die meist in Leukocyten und Leberzellen 
lagen, in einer Vene eine gut erhaltene Spiroehgte, vielleicht ein I-Iinweis auf Wiede- 
auswanderung in die freie Blutbahn. 

Die pathologiseh-anatomischen Ver~nderungen des Zentralnervensystems 
sind, entspreehend der hier verh~ltnismgBig geringen Spiroch~tenansammlung 
und der kurzen Dauer der Infektion, wenig ausgesproehen. Mit dem Abfall der 
Erstinfektion lassen sieh in den Ependymzellen namentlich der Seitenventrikel 
Fettk6rnchen nachweisen, die nach 1--2 Relapsen zahlreicher werden, dann 
auch in den Gef~Bzellen und sehlieBlich auch den Ganglienzellen gefunden werden. - -  

Die Untersuchungen, die nach versehiedenen Riehtungen bin noch weiter 
ausgebaut werden sollen, werden ausfiihrfich verfffentlicht werden. 

Eigenberieht. 
13. Herr W e y g a n d t -  Hamburg: P s y c h i s c h e  S t S r u n g e n  bei  A d i p o s o -  

g e n i t a l d y s t r o p h i e .  
W e y g a n d t  betont die Schwierigkeiten in der Theorie der hypophys~ren 

Fettsucht, deren Lokalisation im Organ noeh umstritten ist. Fettsucht und Dys- 
genitalismus gehen nicht immer parallel. Neben Tumor und Degeneration der 
Hypophyse, sowie Tumor in der Nachbarsehaft spielt Hydrocephalus oft eine 
Rolle, die aueh bei manehen Fgllen yon Epilepsie, Chondrodystrophie und Paralyse 
zur Geltung kommt. Ob Gaswechselherabsetzung, die vereinzelt nachgewiesen 
ist, ein wesentliches Symptom darstellt, ist zweifelhaft. 

psychisch wurden verschiedene, wenig ausgesproehene Befunde erwKhnt, 
u ,  a. von W e s t p h a l .  Vereinzelt wurde auf heitere Stimmung hingewiesen~ Tat- 
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s/~ehlieh ergibt 0b~rsieht tiber ein gr66eres Material, dab h/iufig, wenn auch nicht 
regelmii6ig, Schwachsinn verschiedener ]ntensitKt nnd heiter erethisehes Wesen 
vorliegt. 

W e y g a n d t  sehildert 8 beobachtete Fs 
1. Dutch BasisgIiosarkom bedingt, deutlich imbezill, heiter, lebhaft. 
2. Anscheinend leichter Hydrocephalus in frtihester Kindheit, ausgesprochen 

heiter-erethische Idiotie. 
3. Vorzeitige EntwickIungshemmung, ausgelassen heitere Stimmung bei ~'ett- 

sucht und Dysgenitalismus, ohne deutlicbe Ursache der StSrung. 
4. Fettsucht in der unteren KSrperh~ifte, Genitalhemmung, ruhig-heitere 

Art. Besserung auf Kypophysenpriiparate. 
5. Idiotie, Fettsucht, heitere Stimmung, zeitweilig Erregung. 
6. Chondrodystrophie, starker Hydrocephalus, Fettsucht, leichter heiterer 

Schwachsinn. 
7. Hochgradige Fettsucht (151,5k g) ohne deutliche GenitalstSrung, an- 

scheinend infolge kindlicher Encephalitis. Histologiseh Verfdung der Neuro- 
hypophyse. - 

8. Extreme Fettsucht (207,5 kg), Hydrocephalus (64 cm Kopfumfang), etwas 
Genitalhemmung, Gasumsatz etwas verringert, psyehisch barmlos, freundlich 
beschr~nkt. 

Mehr als bisher ist zu betonen, da6 hypophysiire Fett.suelit, einerlei welcher Her- 
kunft, mit Schwachsinn mehr oder weniger intensiven Grades verbunden sein 
kann, der oft eine erethisch-heitere F/trbung aufweist. Eigenbericht. 

14. Herr SIa ue k - Heidelberg : :Beitrf~ge zur Muskelpathologie. 
Berichtet an der Hand yon Demonstrationen fiber eigenartige Anordnung 

der Degenerationsfelder in den Muskeln bei Sch/idigung des peripheren motorischen 
Neurons, die eine Abgrenzung von den atrophischen Veriinderungen bei den 
reinen Myopathien gestattcn. Besprechung der hypolemmalen Faserringbi|du~gen 
der Muskelfasern bei atrophischer Myotonie und kongenitalem MyxSdem, Er- 
5rterung der t{ e i d e n h a i n s c h e n Theorie auf Gnmd negativer Faserring- 
befuude bei einem Fall eehter T h o m s  enseher Krankheit. :Die Arbeit erscheint 
ausftihrlich an anderer Stelle. Eigenbericht. 

15. Herr W. Maye r -  Gross - Heide]berg: Die E n t h t i l l u n g  des Charak-  
ters  i n  der  Depress ion .  

AJ1 einigen in groben Umrissen skizzierten Fiillen von manisch.depressivem 
Irresein wurde gezeigt, dab nicht nur, wie allgemein bekannt, die zirkuliiren Psy- 
chosen vonder  pr~ipsyehotischeu PersSnlichkeit eine gewisse Fiirbung erhalten, 
sondern daft sich in manchen Depressionszust~nden eine Charakteranlage, die 
sonst dureh Willenstibung oder durch angelernte Normen verdeckt ist, in v611iger 
Reinheit e n t htil I t. Diese Erfahrung am Einzelfall myird durch Gruppenbeobachtung 
an depressiven Sektierern und Pietisten best/~tigt, wo die S)'mptomatologie der 
Erkrankung wcitgehend bestimmt wird durch gewisse Cha~'akterztige, die ftir 
das Leben in der geistigen Atmosphere dieser Kreise Voraussetzung sind. ~Neben 
dieser Enthiillung charakterologiseher Eigenheiten im engeren Sinne, wurde 
aueh das Hervortreten sonst verborgener psycliophysischer Anlagen, wie einer 
starken optischen Phantasiebegabung, an einem Falle dargelegt. Die Annahme 
eines soleben Enthiillungsvorgangs, dessen psychologisehe Analy~ in einer aus- 
ftihrlichen Publikation durchgefiihrt werden soll, erleichtert vielleicht die k l i -  
n ische  Deutung mancher atypischer zirkul~rer Erkrankungen: einmal der pe- 
r i od i sehen  P a r a n o i a ,  jener schwer zu rubrizierenden Fs die doch in letzter 
Zeit yon den meisten Aut~)ren dem manisch-depressiven Irresein zugerechnet 
werden; ferner die pe r iod i sehen  Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n ,  wo gleichfalls die 
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Ableitung der Symptome aus der anormalen Grundstimmung nur durch ktinst- 
liche Konstruktionen m6glich ist; endhch vieler atypischer Mischzust/~nde. 
- -  Der Enthiillungsvolgang ist ferner yon allgemein p s y c h o p a t h o l o g i s c h e r  
Bedeutung, weil er die Bereehtigung der Seheidung der Lebensgrundstimmungen 
yon den speziellen qualitativen Charaktereigenschaften gleichsam expelimentell 

r k ~ " " " " best/s die Trennung yon ,,St u ~ur und ,,Quahtat des Chamkters (Klages). 
Die vielfach geteilte Auffassung, dab bei einer manisch-depressiven An]age auch 
bestimmte, meist positiv gewertete Charaktelqualit/iten zu eiwatten seien, bedalf 
unter diesem Gesichtspunkt erneuter Nachprtifung. Eigenbericht. 

16. Herr Kar l  L a n d a u e r - F r a n k f u r t  a. M.: H a l s s y m p a t h i c u s  u n d  
M u s k u l a t u r  der o b e r e n  Extremit /~t .  

Bei Erforschung des Verhaltens der kataleptisehen Muskulatur bei Katatonie, 
Hysterie und Hypnose muB man zur Theorie der sympathischen Innervierung der 
Skelettmuskulatur Stellung nehmen. Sie ist aufgestellt von Mosso, histologisch 
fundiert dureh Boecke,  haupts/~chlich gestiitzt auf phaimako]egische Unter- 
suchungen, auf Durehsclmeidungsversuche yon de Boer,  Kreatinbestimmungen 
durch P e k e l h a r i n g  und l~ieser und ist elweitert von F r a n k  dutch Heran- 
ziehung von klinisehem Material und der Hypothese der auch palasympathischen 
Innervierung. 

E. H. O., 36 J., friiher gesund, 30 lII.  1918 Granatsplitter-HalsdurchsehuB 
mi t  Verletzung des Kehlkopfs und der Speiser6hre. Gleich naeh Velwtmdung 
L/~hmung des linken Armes. Zahlreiche Kehlkopfoperationen, ti~igt noch Kaniile 
wegen Kehlkopfverengerung. L/~hmung des linken Armes bis auf Sehw/iche, Zitteln; 
Stechen und Prickeln gebessert. Bei Anstrengung verschwimmt alles vor den 
Augen. Linkes Auge seit Velwundung kleiner. Kein Doppelsehen, keine 
Herz- und Magenbeschwerden. Links GesiehtshMfte schwitzt nicht. Schlechter 
Schlaf. 

21. XII. 1920. GroBer kr~ftiger Mann in guter Ern/~hIung. Keine Velf/~r- 
bmlgen der Haut, die im Ganzen dunkel ist. Keine TemperatulunteIschiede. 
Haut auf der linken Gesiehtsseite sowie am linken Obelalm trocken. Haare o. B. 
Linkes Auge kleiner, tiefer liegend und weniger gespannt. Linke Pupille enger, 
geringe EIweiterung auf Abdunklung, ganz geringe Verengerung auf Belichtung 
mit groBem RiickstoB. Konvergenzreaktion hnks gut, ebenso konsensuelle. Rechte 
Pupille o. B., ebenso Augenbewegung. Auf Adrenalineintr/~ufelung links keine 
Erweiterung, auf Cocain geringe, dagegen ausgiebige rechts. Linke Gesichtshi~lfte 
etwas schw/icher, ebensolinker Faeialis. Faeialisph~nomen reehts de utlicher als links. 
Zunge weieht scheinbar nach links, starkes Flimmern, linke Seite schw/~cher. 
Die iibrigen Gebirnnerven o. B. Der linke Schultergiirtel und der ganze Arm deut- 
lich sehw/icher, Umf/~nge his 4 cm (am Oberarm) geringer. Keine erkennbare 
Hypotonie. Auf Druck in der Plexu~gegend links ausstrahlende Schmelzen in 
Sehulter, Arm, Blust, Bauch bis zum Knie. Elektrische Erregbarkeit der Nerven 
vom Plexus aus links geringer als rechts. Mechanische Erregbarkeit links lebhaft: 
Zuckungen veflaufen blitzschnell. Triceps- und Ulnarisreflex links negativ, sonst 
wie rechts. Keine sicheren Untersehiede der Geftihlsqualit/iten, auch nicht der 
tiefen. Geringe Ataxie der linken Hand. Puls regelm/iBig 66, keine Unregelm~Big- 
keiten durch Atmung, Druck auf rechtes oder linkes Auge, in Kniebeuge und Bticken, 
auch nach 10 Kniebeugen nicht beschleunigt. Im tibrigen o. B. 

Unter Elektlisieren und Massieren wesentliche Kr/iftigung des linken Armes. 
Sonst unver/s 

Augen-, SchweiB- und Herzbefund siehern die Diagnose: DurchschuB des 
Halssympattficus. Die Befunde an der oberen Extremit/it lassen die Frage often, 
ob ihre Ursaehe nieht in einer Plexusverletzung zu suchen ist. Auch die tibrigen 
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Durchschneidungsversuche (experimentell und bei Verwundungen) sind in dieser 
Bcziehung nicht zweifelsfrei. 

�9 Faradisation und Galvanisation des HHalssympathicus am Menschen in HShe 
des Kehlkopfes ohne erkennbaren EinfluB auf Tonus oder Beweglichkeit der Arme. 
Indicator hierbei Erweiterung der betreffenden Pupille nach Bumke-Wei le r .  
Einzig Auftretcn yon Schweregefiihl im Oberarm nach l/ingerer Faradisation, 
wohl infolge von GefaBspasmen. 

Da bei diesen Experimenten auch gleichzeitig der Vagus mitgereizt sein k6nnte, 
isolierte ~eizung des bloBgelegten Halssympathicus an Ratte und Kaninchen 
unter Aufsehreibung der Zuckungskurve des gleichzeitig direkt gcrcizten Muskels: 
Mle Versuehe sowohl mit wie ohne Durehsehneidung des Vagus, ferner l%izung 
des Vagus mit und ohne Durchschneidung des Sympathicus vSllig negativ. Vor 
allcm trat nic Tremor auf. 

Die bisherigen negativen Versuche k~innen jedoch nur lokalisatorisch ~er- 
wendet werden, da nach Beobachtung yon F i sche r  bei Verletzung des Brust 
sympathieus nur die Teile oberhalb der Durehschneidung in Mitlcidenschaft 
gezogen werden kSnnen. Versuche fiber Zusammenhang der l:lals- und Gesichts- 
muskulatur bei Sympathicus- und Vagusdurchsehneidung bzw. elektrischer Reizung 
noch im Gange. Eigenbericht. 

17. Herr S t e i n e r -  Heidelberg: l%ychisehe  U n t e r s  u c h u n g e n  an  Schwan- 
geren.  Erseheint ausfiihrlich im Arch. 5. Psychiatr. u. Ncrvenkrankh. 

18. Herr Leopold  A u e r b a c h  - Frankfurt a. M.: K o l l o i d z u s t a n d s ~ n d e -  
r u n g e n  im n a r k o t i s i e r t e n  Nerven.  

In welcher Weise die, sei es infolge ihrer Lipoidlfslichkeit (Over ton ,  H a n s  
Hors t  Meyer), sei es dutch ihren geringen Haftd.ruck an Wasser (J. T raube )  
in das Protoplasma aufgenommenen Narkotica ihre Wirksamkeit an Ort und Stelle 
nun eigentlich entfalten, das ist ein noch dunkles Problem. H a n s  Meyer  macht 
dafiir eine Erweichung der Zellipoide verantwortlich. Nach T r a u b e  sollen die 
Narkotica katalytisch verzSgernd und hemmend auf Oxydationen und andere 
chemische Prozesse einwirken, indem sie die mit geringerer Oberfl/ichenaktivit/it 
begabten Kolloide yon den strukturellen Phasengrenzfl/ichen abdr/ingen, sic aus 
der Nachbarschaft der Enzyme cntfernen, in analoger Weise aueh die elektrischen 
Potcntiale /~ndern und die bioelektrischen StrSme abschw/ichen. HSber ,  der 
bei dem Muskel wie bei dem Nerven eine Vorbedingung der Erregung in einer 
Steigerung der Permeabilit~t, einer Auflockerung erblickt, rechnet mit einer 
Verdichtung der Zellkollcide dutch die Narkotica und will eine solchc sowohl 
durch den Einflul3 der Narkotica auf die SalzruhestrSme des Muskels, als auch 
dutch histologische Befunde am Ischiadieus des Frosches nachgewiesen haben, 
insofern nach seincn Feststcllungen der zuvor  mit Urethan narkotisie~te Nerv 
n achher  nieht mehr einer aufloekernden Wirkung durch Ka-Salze unterliegt. 
- -  Direkte Untersuchungen, ob und inwiefern die Narkotiea den Kolloidzustand 
der Gewebe und insbesondere des Nervengewebes beeinflussen, liegen bisher nicht 
vor. Die tiberaus zahlreichen Versuche des Vortr. nun, die unter Wahrung pein- 
lichs:ter Kautelen vorgcnommen wurden, betreffen die Narkose mit Ather, Chloro~ 
fo:'m, Atkohol~ Chloralhydrat, Athylurethan; die Fixation eifolgte mit Osmium- 
~r Alkohol, Aceton usw., teils am ganzen Nerven, tells nach Zerfaserung auf 
d-~m Objekttr/iger; die F/irbung wurde mannigfach variiert. Bei Osmiums/iure- 
fixation mugte erst zerzupft, dann fixiert, schlieglich eingebettet und geschnitten 
w~rden, zur F/i.rbung diente hierbei am besten Toluidinblau naeh Be the  oder 
molybd/~nsaures Hgmatoxylin. Es stellte sich hcraus, dab in der Tat das mikro- 
skopische Bild des narkotisierten Nerven yon demjenigen des Kontrollnerven 
abw~iehf, wobei auch die Markseheiden im Osmiumpr~parate eine Beeinflussung 
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erkennen lassen. Am wichtigsten ist, dab bei geeigneter H/~rtung und F~rbung 
die Aehsenzylinder durehsehnittlieh sehm/iler und tiefer tingiert erseheinen, und 
zwar im allgemeinen in umso hSherem Grade, eine je st~rkere narkotische Kraft 
das angewandte Mittel besitzt. Da aber am frischen Pr/iparate ein Unterschied 
zwisehen narkotisierten und Kontrollnerven nicht zu erkennen ist, so miissen wir 
bei der Beurteilung des Ergebnisses davon ausgehen, dab wir es bier mit einem 
Aquivalentbilde zu tun haben. Den ~lteren ultranfikroskopisehen Studien des 
Vortr., wonach sieh bei Athyl- und Phenylurethannarkose an optiseh leeren Stellen 
reiehere, d. h. gelockerte Achsenzylinder zu finden seheinen, ist vielleicht wegen 
der der Methodik anhaftenden Fehlerquellen keine ausschlaggebende Bedeutung 
beizumessen. Leider gibt uns aueh die Kolloidchenfie fiir die Beantwortung der 
lerage, ob dieses unter der Einwirkung der fixierenden l~eagentien entstandene 
)~quivalentbil4 auf eine ursprfingliche Quellung oder Auflockerung hinweist, 
keine vollkommen geniigenden Anhaltspunkte, doch lehrt uns ja die histologische 
Erfahrung, dab das zartere, wasserreichere Objekr eher zur Sehrumpfung neigt. 
Danach w~re mit der Narkose nicht, wie HSber  meint, eine Entquellung, sondern 
umgekehrt eine Wasseraufnahme, eine Permeabilit/itssteigerung verbunden. Auch 
die Resultate, zu denen HSber  bezfiglich der Einwirkung verchiedener Anionen 
und Kationen gelangt ist, w/iren dementspreehend anders aufzufassen; denn, 
dab es sich auch hierbei, was der genannte Forscher zu tibersehen seheint, lediglieh 
um ~quivalentbilder handeln kann, unterliegt keinem Zweifel. Der Vortr. ist 
gerade damit besch/~ftigt, dureh Versuche nfit Stoffen, fiber deren quel lende 
Einwirkung wi.'r genaues wissen, diesen Punkt noch vollends zu kl/iren. 

Eigenbericht 
19. Herr E. R e h n ,  Freibnrg i. Br.: E l e k t r o p h y s i o l o g i s c h e  U n t e r -  

�9 s u c h u n g e n  pa tho log i s che r  ]~Iuskelzust/~nde. 
Die T~tigkeit irritabler Substanzen zerfi~llt in zwei Pbasen, die der Erregung 

und die der Leistung. 
Nach jetzigen Ansehauungen, z. B. der Muskeltiitigkeit ist die erste Phase 

anorganiseh-chemischer Natur, n~imlieh eine Ionenreaktion, die zweite eine kolloid~ 
chemische, n/imlich eine Quellung. 

Von der ersten Phase wird nach autlen abgegeben eine Ionenladung, also 
:Elektrizit/it, yon der zweiten die/s mechanische Arbeit. Bisher mul~te man 
sich dam_it begntigen, die Muskellebendigkeit an der ~ugeren Arbeit zu priifen; 
dutch die empfindliehe Reaktion des SaitengMvanometers ist es jetzt aber auch 
mSglich, die bei der ersten Phase entstehende Elektrizit~it, eben die freiwe~dende 
Ionenladung, abzufangen. 

Somit kann man jetzt die Muskelerregung vonder  Muskelleistung trennen 
und die Muskellebendigkeit auch in solchen F/i.llen studieren, wo der Muskel 
quoad meehanische Arbeitsleistung gel/s ist. Man wird die L/~hmung noch 
unterteilen mtissen und einen Muskel erst dann gel~hmt nennen kSnnen, wenn 
er weder mechanische noch elektrische Ph/~nomene mehr zeigt. 

Die elektrisehen Ph/inomene entstehen zwar im Muskel selbst, abet erst auf 
die Erregungsztindung durch den Nerven hin, also wird das Studium dieser Muskel- 
strSme auch fiir Fragen der Innervation zu verwerten sein und die Differential- 
diagnose mancher Zust~nde ermSgliehen. 

Jede willkiirliche Innervation ist eine vielfache, oscillierende Entladung, 
meist vom Rhythmus 50---100 pro Sekunde. Sie abzufangen braucht es eine be- 
sondere Methodik, die fiir diagnostische Zwecke erst dadurch wirksam wurde, 
dab die einzelnen Muskeln mit Nadelelektroden isoliert geprfift wuIden, w/~hrend 
die his dahin gebr/iuehlichen F1/ichenelektroden nur die Untersuchung ganzer 
Muskelsysteme einer Extremit/it ermSgliehten. Diese Nadelelektroden rnul~ten 
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chemisch unangreifbar sein, also aus Edelmetall bestehen, deshalb w~hlte R e h n  
Platinnadeln, die durch die Haul hindurch unmittelbar in den zu untersuchenden 
~Iuskel eingestoehen wurden. Es hat sich in Kontrollversuehen gezeigt, dab auf 
solche Weise die elektrischen Vorggnge im tgtigen Muskel genau so gut und richtig 
zur Darstellung kommen wie.im physiologischen Experiment am ausgesehnittenen 
Froschmuskel. - -  Die grol~en Vorziige der Methode machten sich besonders bei der 
Priilung neurologischer Systemerkrankungen geltend, und zwar wurden vorerst 
solche Muskelzustgnde untersucht, die gesteigerte Lebensvorggnge erwarten lie~en, 
d. h. Muskelcontraeturen bzw. -spasmon. 

Bei der vergleichenden Betrachtung der gewonnenen Kurven lieflen sich 
vom rein t h e o r e t i s e h e n  Standpunkt aus beztiglich des elektrophysiologischen 
VerhMtens der Muskeln im Zustand der Ruhe und willkiirlichen Innervation 
3 Typen unterscheiden. 

Typus A. - -  Ruhezustand ohne AktionsstrSme. Wilikiirliehe Innervation 
normal. 

Typus B. - -  Sta~ien absoluter Ruhe wechseln mit solchen lebhaiter, tetaniseher 
Erregung ab. Die willkiirliche Innervation ruft gesteigerte tetanische Erregung 
hervor, welche meist minutenlang anhglt trod allmghlieh verschwindet. 

Typus C. - -  Die Muskeln befinden sieh im Zustand tetanischer Dauerinner- 
ration. Dutch die willkiirliche Innervation wird der Tetanus verst~irkt. K li n i s c h 
ordnen sich die untersuchten Fglle diesen Kategorien folgendermafen unter: 
Zu Typus A gehSren die l~ssiven Muskelcontracturen; zu Typus B ein Fall yon 
hemiplegischer spa~tiseher Spinall~ralyse, 5 Fglle yon multipler Sklerose, 1 Fall 
yon RiickenmarkschuB mit ausschlieflicher Beteiligung der Py. S. B. ; zu Typus C 
1 Fail yon Paralysis a~itans, 1 Fall yon spa~tischer Hemiplegie nach Gehirnsteek- 
sehuB, 4 Fs von eerebraler spastischer IAihmung. 

Demnaeh ist zwisehen passiver und aktiver Contraetur aueh elektrophysiolo- 
gisch eine Grenze zu ziehen und zwar derart pr~zis, dab es reeht nahe liegt, sich 
diese hSchst eharakteristisehen Unterseheidungsmerkmale diiferentialdiagnostisch 
zunutze zu n~chen, was bereits geschehen. - -  Es konnte des weiteren ein Typus B 
und ein Typus C aufgestellt werden und zwar naeh sorgigltiger ])urchuntersuehung 
der einzelnen FElle, bei gleiehbleibenden Untersuehungsbedingungen beziiglieh 
der Sa~tenspannung und unter peinliehster Vermeidung mSglicher Fehlerquellen. 
Es fragt sich, ob das Sieheinordnen der F~lle ein zufglliges ist oder ob ihm ein 
systematiseher Wert zugesproehen werden muff. R e h n  ist fiir die zweite Auf- 
fa~sung und unterseheidet nach den bisher untersuehten FMlen vom klinisehen 
Standpunkt den reinen spinalen, durch Sehiidigung der Py. S. B. bedingten Typus 
yon einem cerebralen und cerebrM-spinal gemisehten Typus. 

Antwort auf die Frage, weleher Art yon physiologiseher Erseheinung die bei 
Typus C gefundene, tetanisehe Dauerinnervation sei, gab der Untersuchungsbefund 
bei Paralysis agitans, deren Muskelrigiditgt dutch ZerstSrung der tonushemmenden 
Fa~em entstanden zu denken ist. 

Da bei Paralysis agitans eine exquisit tetanische Dauerinnervation fest- 
gestellt wurde, so ist diese letztere als der krankhaft gesteigerte Tonus aufzufaasen. 
Da~ gleiehe gilt daher fiir alle myotonisehen Zustgnde, welehe sieh elektrophysiolo- 
gisch mit den Befunden der Pa rk insonschen  Rigiditiit deeken. Es sind dies 
naeh den bisherigen Untersuchungen: 

1. Die cerebrale spa~tische I~hmung in ihrer zweiten Dauerkomponente, 
welehe na~h Resektion der hinteren Wurzel und Beseitigung der spinMen Reflex- 
steigerung besonders klar zur I)arstellung gelangte. 

2. Die passive Contraetur der Wadenmuskeln bei paralytisehem Spitzfuf 
naeh erfolgter Tenotomie; diese wurde zuvor stromlos gefunden, um wenige Stunden 
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naeh Durehtrennung der Aehillessehne den Zustand einer tetanischen Dauer- 
innervation darzubieten und wochenlang in demselben zu verharren. 

3. Der einer tetanischen Dauerinnervation entsprechende spastische Ober- 
schenkelbeugerzustand bei der sog. traumatisehen Reflexatrophie des Quadriceps. 
Diese Alteration der Oberschenkelbeuger ist als prim~res Ereignis aufzufasseno 
denn wie festgestellt wurde, kSnncn primiire Muskelatrophien keine meBbaren 
Aktionsstr6me in ihren Antagonisten erz~ugen, wohingegen ein Dauertetanus 
derart m~ehtiger Muskelgruppen, wie sie die Oberschenkelbeuger darstellen, den 
Tonus der Antagonisten herabsetzt und zur Atrophie derselben fiihrt. Beziiglich 
der Genese denkt R e h n  an eine individuelle Disposition. Hierfiir die mehffaeh 
betonten Zusammenh~nge des Muskeltonus mit dem vegetativen System ve ran t -  
wortlich zu maehen, ist zwar hypothetisch, abet nicht yon der Hand zu weisen, 

Zum SehluB Demonstration einer Kurve, welche bei hysteriseher LEhmung 
beider Beine gewonnen wurde. Es gelang ]tier, einwandfreie Bilder yon will- 
ktirlicher Innervation aufzuzeiehnen. Die Kranke kann ihre Muskeln wohl inner- 
vieren, ist aber nicht imstande, die Innervation des einzelnen Muskels in gu~ere 
Arbeitsleistung umzusetzen. Die LKhmung ist entweder auf fehlerhafte Verteilung 
der Willensimpulse oder auf eine Ausklinkung zuriickzuftihren. Letztere Annahme 
ist zwar hypothetiseh, verdient jedoeh Beachtung. 

Die mitgeteilten Untersuchungen wurden im pharmakologischen Institut 
ausgeftihrt. Das neurologisehe Material verdankt R e h n  zum grfBten Teil der 
psychiatrischen Klinik. Eigenberieht. 

20. Herr Oe t t l i -Baden-Baden .  U b e r  e i n e  g e m e i n s a m e  p s y c h o -  
l o g i s e h e  W u r z e l  a l l e r  h y s t e r i s c h e n  R e a k t i o n e n .  

In seinem Buche fiber die Hysterie ffihrt L e w a n d o w s k y  einmal dieses 
Beispiel einer hysterischen Reaktion an: der Lehrer schlggt einen Schiller, well 
er sehecht schreibt. Darauf bekommt der Schiller einen hysterischen Sehreib- 
krampf. Bei L e w a n d o w s k y ist die Geschiehte damit zu Ende; aber ihr 
fehlen ffir das Verstfi~dnis der hysterisehen Reaktion wesentliche Bestandteile: 
versuehenwir, sie dutch diese zu erggnzen. Der Junge demonstriert seinen SehIeib- 
krampf zu Hause; der empSrte Vater l~uft zum Direktor, wenn nieht gleich zum 
Rechtsanwalt. Der Lehrer muB, so oder so, fiir seinen Sehlag biiflen; der Junge 
triumphiert und kalm, aueh naehdem er seinen Schreibkrampf mit oder ohne 
Therapie wieder losgeworden ist, in Zukunft so sehlecht sehreiben wie er will, ohne 
deswegen je wieder Schl~ge gew~rtigen zu miissen. 

Das Wesenthche an der Geschichte ist ein Kampf um die Macht zwischen 
zwei Mensehen. Solche Machtk'iimpfe laufen immer darauf hinaus, dab ein Wesen 
an einem anderen Bewegungsursache werden will. Sie kSnnen in zwei Formen 
ausgefochten werden: dureh physische Gewalt oder dutch Ausdrueksbewegungen. 
Wer an einem lebenden Wesen Bewegungsursache in der Form physischer Gewalt 
werden will, der behandelt es letzten Endes so, als ob es keine Bewul]theit hgtte, 
Ms ob es tote Materie wgre. Wer an einem lebenden Wesen Bewegungsursache 
werden will odor was dasselbe sagt, seinen Maehtwillen betgtigt in der Form yon 
Ausdrucksbewegungen sei es dutch Bitten, durch Drohen, durch Befehlen auf 
irgendeine Art, der setzt voraus, dab seine Ausdrucksbewegungen Eindruck maehen, 
dab sie verstanden werden, dab der andere also einer seiner eigaen gleichartigen 
BewuBtheit teilhaftig und dab zwischen ihm und dem anderen eine geistige Ge- 
meinschaft in irgendeiner Form vorhanden sei. Er erwartet ferner, dab der andere 
den ihm durch Ausdrucksbewegungen kundgetanen Wi]len in seinen eigenen 
Willen aufnehmen und ihn damit zum Motiv yon Bewegungen mache. 
. Zwisehen dem Menschen und all den Tieren, die sich seinen AusdruCksbewe: 

gungen gehorehend willkiirlich bewegen, besteht eine, wenn auch noeh so be- 
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schr~nkte geistige oder Ausdrueksgemein~schaft. Zwisehen verschiedenspraehigen 
Mensehen besteht bereits eine grbBere geistige Gemeinschaft; Bitte, Drohung, 
Loekung z. B. werden dureh Bewegungen ausgedriiekt, die wohl a l l e n  Mensehen 
verst~indlich sind. Zwischen Gliedern eines Volkes endlich ist die Lautsprache 
das h5chstentwickelte System yon Ausdrucksbewegungen, Mittel zur Herstellung 
der innigsten geistigen Gemeinsehaft und zugleieh feinstes und wirksamstes In- 
strument zur Betiitigung des Machtwillens, zur Machtwerbung. 

Anders als dureh Anwendung physiseher Gewalt oder durch Ausdrucks- 
bewegungen kann sieh der menschliche Maehtwille am Mitmenschen nicht be- 
t~tigen. Wenn die hysterisehe Reaktion Phase in einem Machtkampfe, eine be- 
sondere Form der Maehtwerbung ist, dann muB sie, da sie Beti~tigung physiseher 
Gewalt nicht ist, notwendig die Kennzeichen einer Ausdrucksbewegung haben. 
Soll sie als solche Maeht werbend wirken k6nnen, so muB zwisehen dem hysteriseh 
Regierenden und seinem Gegner in dem sehwebenden Machtkampf eine geistige 
Gemeinschait bestehen; der Gegner muB die hysterische Reaktion als Ausdrueks- 
bewegung auffassen und ihren Sinn begreifen kbnnen. Die hysterisehe Reaktion 
ist immer eine Gemeinschaftssache, niemals nur Saehe des hysterisch reagierenden. 
Mit anderen Worten: es gehbren zur hysterisehen Reaktion immer zwei: e iner ,  
der sie verwirklicht, ein anderer, f t ir  den er sie verwirklicht. Dieser andere braueht 
nieht immer eine physische Person zu sein; er kann aueh eine juristische Person 
sein wie die Versicherungsgesellsehaft oder der Staat, an welcbe die hysterisehen 
Reaktionen der l~entenempf~nger sieh wenden; er kann eine theologisehe Person 
sein wie die Vorsehung in einer ihrer mehr oder weniger dichten Personifikationen 
mit  der so manche hysterisehe Reaktion hadert. 

SoU ein Machtkampf bei einem der K~mpfenden die Form einer hysterisehen 
Reaktion annehmen, so muB eine wesentliche Bedingung effiillt sein: dieser K~tmpfer 
muB seeliseh leiden; ohne seelisehes Leiden keine hysterisehe Reaktion. L e w a n -  
d o w s k y s  Junge schreibt schlecht; er kOnnte besser sehreiben, wenn er wollte. 
Dureh sein sehlechtes Schreiben gibt er sieh eine B1513c und setzt sich der Gefahr 
aus, dab der Lehrer, sein natiirlicher Gegner, in dem Erziehung genannten ehro- 
nisehen Machtkampf zwisehen Groflen und Kleinen diese B15fle wahrnimmt und 
aus ihr die Bereehtigung ableitet, ihn seine ~bermacht  in der nackten Form phy- 
siseher Gewaltanwendung fiihlen zu lassen. Unter  dem Sehlage leidet der Junge 
nicht nur kSrperlichen Sehmerz, er leidet viel starker seelisehes Leiden in der 
Form yon Scham, Zorn, HaB gegen die brutale fremde Gewalt, deren er sich ver- 
geblich zu erwehren sucht. Alles seelisehe Leiden ist ein Indicator dafiir, dal3 
tier Leidende einer ~remden Gewalt unterliegt und sieh, ohne Erfolg, gegen sie 
str~ubt. Wer um einen Abgesehiedenen trauert, der steht noch in der HSrigkeit 
des Toten, der hat  noch nicht gelernt, auf den Liebestribut zu verzichten, den 
jener ihm gezollt hatte. Wer haflt, wer fiirchtet, wet neidet, wet z'firnt, der steht 
in der HSrigkeit dessen, den er haflt, den er fiirchtet, den er beneidet, I dem er 
ziirnt. So steht jeder Leidende in der HSrigkeit des Leidbringers, unterliegt seiner 
Macht und sueht vergeblich, sieh ihrer zu erwehren. Das ist wesentlich. Wer 
nieht an seinen Fesseln zerrt, der leidet nicht;  Resignation bedeutet Aufhebung 
des Leidens. J e  mehr ein Mensch, um leidlos leben zu kbnnen, auf den Tribut 
an Macht in irgendeiner Form angewiesen ist, den ihm die anderen entrichten, je 

*weiter seine Seele yore Stande der Autarkie entfernt ist, desto leichter ger~t er in 
fremde HSrigkeit und desto gewisser erwtichst ihm aus ihr Leiden, desto grSfler ist 
als0 seine Leidensbemitschaft. Der Eitle, der Empfindliche, der Ehrgeizige, der 
Zornmtitige, sie alle h~ngen, sollen ihre Maehtanspriiche befHedigt werden, in 
besonders :hohem Mal3e vom guten Wil]en der andern ab; sie alle sind darum 
in best~ndiger Leidensgefahr und Leidensbereitsehaft. Diese erhShte Leidens- 
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bereitsehaft ist wesentliche Bedingung daftir, dab eine hysterische Reaktion 
zustande komme. 

Ohne seel/sches Leiden keine hysterische Reaktion. (Der Ausdruek ,,psy- 
chisches Trauma" fiir den Tatbestand des seelischen Leidens, das zur hysterischen 
Reaktion ftihr$, ist meines Erachtens nicht glticklich. Denn auch des Hysterischen 
Leidensbereitschaf$ und Leiden geh6ren in die Normal- und nicht in die patholo- 
gische Psychologic; das Wort  Traumt* aber bezeichnet einen pathologischen Tat- 
bestand.) Wer seiner Seele B16Ben gibt, der kann sich darauf verlassen, dal3 er 
friiher oder spgter dem guten Nachbar begegnet, der, vieUeicht unter allen Kautelen 
der N/~chstenliebe, in diese B16flen hineinsticht; und dann leidet jeder. Aber der 
Gesunde wird, so oder so, mit  dem Leiden fertig. Entweder er iiberwindet den 
Leidbringer, indem er sich an ihm rgcht und ihn unterwirft, oder er iiberwindet 
das Leiden, indem er sich innerlieh freimacht yon der fremden Gewalt, die Macht 
tiber ihn gewonnen hat. Andere Jungen wiirden versuchen, besser zu sehreiben, 
um sich gegen den Leidbringer in Zukunft zu sichern, oder sic wiirden ihm often 
Trotz bieten. Anders L e w a n d o w s k y s  Junge.  Er  gleicht dem Rennpferde, 
das vom Reiter gespornt, vor der Htirde seitw~rts ausbricht: er wird krank. F r e u d  
hat  den Ausdruck ,,Flucht in die Krankhei t"  gepr~gt. Abet F r e u d  hat  meines 
Erachtens nicht das Motiv dieser Flueht  genannt. Krankhcit  ist Macht. In  einem 
Kulturkrcise, der, mit Ausnahme der franzfsischen Lager fiir deutsche Kriegs- 
gefangene, so ziemlich den bewohnten Erdkreis umfaflt, verleiht Krankheit  dem 
yon ihr Befallenen einen giiltigen Anspmch auf Dienste yon seiten seiner Mit- 
menschen die der Gesunde yon Rechts oder yon Sitte wegen nicht forden kann. 
Krankheit  zeichnet aus, sic differenziert. Kinder mit ihrem starken und feinen 
Machtgeffihl beneiden ein krankes Kind. D a r u m flieht der hysterisch Reagierende 
in die Krankheit :  Das Krankenreeht gibt ibm Macht in einer besonderen Form, in we]- 
cher der Gesunde nie mit  ihm konkurrieren kann; der Kranke behiilt immer Recht. 
In  Lebenslagen, in denen gar keine Aussicht besteht, dab sein Anspruch auf das 
Krankenrecht yon dem andern honoriert werde, reagiert der seelisch Leidende nie 
hysterisch. Ich habe nicht gehfrt,  dal3 ein Verbrecber kurz vor der Hinrichtung, 
dab je ein Soldat im Trommelfeuer oder wiihrend eines Sturmangriffs hysterisch 
reagiert h~tte. Unter  der Last der ehernen Not bricht jeder hysterische Mechanis- 
mus schon im Entstehen zusammen. 

Aber nicht nur deswegen ist die Flucht  in die Krankheit  ein so wirksames 
Machtmittel, well sic den Fliehenden unter den Schutz des Krankenrechts stellt. 
Krankheit  in der Form der hysterischen Reaktion ist d~rfiber hinaus eine zur 
Machtwerbung trefflich geeignete Ausdrucksbewegung. Dutch seinen Schreib- 
krampf demonstriert der Junge dem Lehrer: , D a  siehst du nun, was du mit  deinem 
ungerechten und brutalcn Angriff ausgerichtet hast, krank, zum halben Kriippel 
hast du reich gemacht. Glaubst du jetzt  endlich, dab ich nicht besser schreiben 
konnte ?" So ist d ie  hysterische Reaktion eine Anklage gegen den Leidbringer, 
deren beredte Wucht diesen unfeh]bar ins Unrecht setzt. 

Und endlich hat  sic noeh eine besondere Funktion im inneren Gemiitshaushalt 
des Leidenden selber. ])er gunge sagt zu seinem Gewissen, dem Vertreter der 
Gemeinschaft in seiner eignen Brust: , ,Jetzt kann ich wirklich nicht besscr schrei- 
ben~ ich b i n j a  krank." Die Kranl~heit enthebt ihn des Zwanges, vor den einen 
jeden yon uns jeder neue Morgen yon neuem stellt: eine Forderung der Gemein ~ 
schaft t~tig zu erfiillen. 

Kein Mensch ist meines Erachtens gegen die Versuchung gefcit, gelegentlich 
einmal hysterisch zu reagieren. E i n e  typische hysterische Reaktion wird wohl 
in jedem Menschenleben mehrmals verwirklicht: d a s  Schluchzen. Abet es gibt 
Kategorien yon Menschen, die dauernd oder unter bestimmten Bedingungen 
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besonders leicht hysterisch reagieren. Dazu z~thlen einmal Menschen, die zwar 
einen ganz normalen Machthunger haben, denen es aber, sei es durch kSrperliche, 
sei es durch geistige Zartheit oder Schw~che schwer gemacht ist, ihn mit den legi- 
timen Mitteln des sozialen Machtkampfes zu befriedigen. Hierher gehSren: Kinder, 
Frauen, Greise. Zweitens z~hlen dazu Menschen, die eine zeitlang die besondere 
Machtform des Krankenrechts wohlverdient geuosse n haben und die, auch wenn 
ihr Anspruch dauemd oder zeitweise hinf~tllig geworden ist, nieht mehr auf sie 
verzichten mSgen - -  kein Mensch verzichte$ gem auf eine Macht, die er in H~nden 
h~lt, g|eichgiiltig, wie er sie erworben hat. Hierher gehSren die Rekonvaleszenten 
yon langwierigen akuten Krankheiten, dann alle Kranken mit cinem Leiden yon 
mehr oder weniger iutermittierendem Charakter, als da sind: Gich~iker, Asthmati- 
ker, chronische Herzkranke, Tabiker, multiple Sklerotiker, Neuralgiker; auf die 
konstante psychogene Komponente der chronischen Ischias hat H e d i n g e r  an 
dieser Stelle hingewiesen. Endlich sind gef~hrdet aUe die Menschen, die sich im 
Kampfe gegen die gottgewollten Abh~ngigkeiten akut oder chronisch erschSpfeu, 
Heger irgendeines Ressentiments als da sind Dienstboten, Beamte, Offiziere. 

Hierher gehSrt das klassische Bcispiel einer hysterischen Reaktion, mit dem 
ich schlieBe: Bismarcks We~nbrampf w~hrend des Kriegsrats in Nikolsburg. Als 
er mit seiner These, dab Osterreich geschont werden miisse, nicht durchdrang, 
verlieB er sehweigend das Sitzungszimmer, begab sich in sein nebenan gelegenes 
Schlafzimmer und wurde dort yon einem heftigen Weinkrampf befallen. Ich nehme 
an, dab man ihn nebenan schluchzen hSrte und dab Bismarck sich keine Miihe 
gab, dies Schluchzen zu unterdriicken. Auf das empf~tngliche Gemiit des Kron- 
prinzcn wirkte dieser elementare Ausbruch seelischen Leidens bei dem willens- 
st~rksten Deutsehen so erschiitternd, dal~ er auf seine Seite trat und Bismarcks 
These zum Siege verhalf, den dieser mit seinen legitimen Machtmitteln, seinem 
st~atsrechtlich gew~hrleisteten E]nfluB, seinem Ansehen und seiner Beredsamkeit 
nicht hatte erzwingeu kSnnen. Ein aktuelleres Beispiel kann ich leider nicht 
anfiihren, da ich reich in der neueren und neuesten politischeu Geschiehte des 
Deutschen Reiches vergeblich nach einem Staatsmanne umgesehen habe, bei 
dem ein hysterischer We~nbrampf als Kontrast gegen seinen empirischen Charakter 
crschiitternd und dadurch machtwerbend h~tte wirken kSnnen. Eigenbericht. 

Heidelberg und Freiburg i. B., Oktober 1921. 
Hauptmann. Steiner. 


