
48. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Irrenfirzte am 23. und 24. Juni 1923 in Baden-Baden. 

(Eingegangen am 6. August 1923). 

Anwesend sind die Herren- 

Allendor/-Baden-Baden, Ballu]]-Stuttgart, Barnafl-Mannheim, Bauer-BriM, 
Beiflinger-Baden-Baden, Benda-Heidelberg, Beringer-Heidelberg, Binswanger, K.- 

" Kreuzlingen, Braun-Wiesloeh, Brauns-Karlsruhe, Burger-Baden-Baden, Butter- 
sack- Heil bronn, Cineven-Frankfurt a. M., Claufi-ttornegg, Determann- Baden- Baden, 
Doll-Baden-B~den, Dor//-Rastatt~, Drey/us, Wilh..Mannheim, Eberhart-Baden-Ba- 
den, Eide-Heidelberg, Einstein-Stuttgart, Friedemann-K5nigstein (Taunus), Freund. 
Frankfurt a.M., Gaupp-Tfibingen, Geitlin-Helsingfors, Georgi-tteidelberg, Giese~ 
Baden-Baden, Gdersgen-Baden-Baden, Goldstein-Frankfurt a. M, Gri~ner-]~aden- 
Baden, Hahn-Baden-Baden, Ha[3mann-Bretten, Hauptmann-Freiburg i. B., Hay- 
mann-Badenweiler, Heeht-Heidelberg-Rohrbach, Hedinger-Baden-Baden, Heins- 
heimer-Baden-Baden, Hellpach-Karlsruhe, HellstrSm-Stoekholm, Herzog-tteidel- 
berg, Homburger-Heidelberg, Hi~bner-Baden.Baden, Jaensch-Frankfurt a. M., Is- 
serlin-Heidelberg, Kau/mann-Ludwigshafen, Kleist-Frankfurt a.M., Kretschmer- 
Tiibingen, Kruse-Heidelberg, Ki~ppers-l~reiburg i. B., Landerer-GSppingen, Leh- 
mann-Baden-Baden, Leva-Ludwigshafen, Lilienstein-Nauheim, Linlc.Pforzheim, 
Mann-Mannheim, Mayer, Wilhelm-~C[finehen, Meyer, Adol]-Baltimore, Meyer, 
Ernst-Saarbrficken, Neumann-Karlsruhe, Panzel-Heidelberg, Pirig-CSln, Prinzhorn- 
Dresden, Pi~tterieh-Frankenthal, Reck-Wiesloeh, Reichhardt-Wiirzburg, Riese- 
Frankfurt a. M., Roemer-Karlsrube, Roemheld-Hornegg, t~ossi-Baden-Baden, ~i~p. 
pel-Herrenalb, Schliep-Baden.Baden, Sehneider-Iilenau, Schramberger-Mannheim, 
Schwab-Heidelberg,.Sigmann-Baden-Baden, Slauel~-Bonn a. Rh., yon Staehr-I-Iei- 
delberg, Stein-Heidelberg, Steiner.Heidelberg, Stein/rid-Heidelberg, Steinthal-ttei- 
delberg, Strasser-Ziirieh, Streeker-Wiirzburg, Strooman-BiihlerhShe, von Thurzo. 
Debreeszen (Ungarn), Wassermeyer-Alsbaeh (BergstraBe), Weinland-Weinsberg, 
yon Weizsiic~er-Heidelberg, Wetzel-Heidelberg, Wilmanns-Heidelberg, Zaeher-Ba- 
den-Baden, Zahn-B~den-Baden, Zi~rcher-Siebel-Ziirich. 

Folgende Iterren haben die Versammlung begriii~t bzw. ihr Fernbleiben ent- 
schuldigt: 

Ascha//enburg-CSln, Liebermeister-Dfiren, K. E. Mayer-Ulm, Nonne-Hamburg, 
Schultze-Bonn, Westphal-Bonn, Weigandt-Hamburg. 

Hoche-Freiburg ist durch Krankheit verhinder~, an der Versammlung teil- 
ZUYlehmeIl. 

Wilmanns-Heidelberg als Gesch~ftsfiihrer begriiBt die Versammlung. Zum 
Vorsitzenden der 1. Sitzung wird Kleist-Frankfurt, der 2. Gaupp-Tiibingen ge- 
w~hlt; zu Schriftfiihrern wie bisher Hauptmann-Freiburg und ~teiner-Heidelberg. 
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Es halten Vortr~ge: 

1. Herr Klei~t-Fr~nkfurt ~. 5~. : Episodische DSmmerzustdnde. 

Vortr. hat im Lzufe der letzten 2 Jahre 9 Falle yon kurzen episodischen, 
meist mekrfaeh, bis zu 10 real sioh wiederholenden Psychosen beobachtet, bei 
Mgnnern ebensooft wie bei Frauen. Dauer im Darchsehnitt 5 Tage. Die StSrun- 
gen traten iiberwiegend autoehthon auf, bier und d~ spielten reaktive UmstiinSe 
mit. Kr~nkheitsbeginn zwisehen dem 18. und 44. Lebensjahr; Durehsehnitt 29. 
Jahr. Dem Symptomenbild naeh warenes D~mmerzust~tnde, doeh sind BewuBt- 
seinstriibung und Ausf~llserscheinungen in Orientierung, Erkennen, Reproduk- 
tionsfi~higkeit und I~iiekerinnerung nieht immer sehr ~usgepr~gt. Daneben be- 
st~hen m~ist noeh andere Symptome, die m~nchmal st~trker als die Grundsymptome 
hervortreten: Triebregungen, vom einfaehen D~vonlaufen his zu gewMttatlgen 
und auffallig verkehrten Handlungen, impulsive und eigenartige Selbstmordver- 
suchs, wiitende Angriffe auf die Umgebung. In einem Falle autoehthone Ideen. 
WeehseInde, iiberwiegend angstliche, zornige, ekstatische Affekte yon jiihem 
Kommen und Gehen. Sehr oft Sinnestitusehungen, die in einem Falle ein delirantes, 
bei einem ~nderen Kranken ein halluzinatorisehes Bild sehufen. 3 Kranke bo ten  
psychomo~orisehe, tells akinetische, ~eils hyperkine~isehe St6rungen. Regetm~Big 
Seh]aflosigkeit, spi~ter absehlieBender Schlaf. Sehr oft anfallsartige Kopfsehmerzen, 
aber keine eigen~liehe ~igrgne, ~agenbesehwerden und m~nnigfache neuralgische 
Erseheinungen. Beginn mekrfaeh mit Mattigkeit und reizbarer Verstimmung. Die 
Konstitution der Kranken &hne]t in der I-I~lfte der F~lle der der Epileptiker (zor- 
nige Reizbarkeit, impulsive Entsehliisse, Neigung zu I4opfschmerzen mid Verstim- 
mungen). Ebensooft re~ktive Labilit&t, bei einem Drittel mngesellig-stilles Wesen 
(,,Au~isten"); je einmal Schwaehsinn und epileptisehe Anfiille in der Kindheit. 
Erbfiehe Belastung besteh~ in der H&lfte tier F/~lle, je zweimal mit Epilepsie mad 
sehizophrenen Erkrankungen, je einmal mit ~igriine, Sehwaehsinn and Hysterie. 
Konstellative Umstgnde wirken nicht selten (4: 9) mit: friihere Kopfverletzung, 
Hydrocephalus, muI~iple Sklerose. Hinsich~lieh des Wesens des Leidens seheiden 
I4~ta~onie umd andere sehizophrene Erkraukungen in Anbetraeht des Verlaufs und 
Ausgangs auf, desgleiehen Epilepsie im engeren Sinne. Fiir hydrocephale Druck- 
sehwankungen, wie yon Schr6cler in einem ~hnliehen Falle angenommen, kein ge- 
niigender Anhalt. Die episodischen D&mmerzust~nde k6nnten als ,,epileptoide" 
aufgefaB~ werden, wenn man darunter keine Gleiehhei~ des Krankheitsvorganges 
mit der Epilepsie, sondern nur eine teilweise Gleiehheit yon Symptomen bzw. 
Komstitugionsmerkmalen mit denen der Epilepsie versteh% doeh bestehen auch 
[Tbereinstimmungen mit den Erseheiaungen der Katatonie und der selteneren 
augoehthonen Degener~tionspsyehosen (Motilitgtspsyehosen, Halluzinosen, ex- 
p~nsive Au~opsyehosen). Wahrscheinlieh liegen demnaeh abnorme Konstitutionen 
vor mit minderwertiger, zu episodiscl~-autoehghonen Sehwankungen disponieren- 
der Anlage, besonders in den Zentrals~ellen der Bewugtseinsregulierung, teilweise 
un~er B~teiligung anderer Hirnapp~rate (besonders der fiir Psyehomotiliti~t). Die 
eplsodischen St6rungen treten wohl unter Mi~wirkung noch unbekannter endo- 
toxischer Vorg~nge auf. Es handelt sieh um eine besondere Form yon Degene- 
r~tionsp~yehosen. Ihre Vorlgufer sind Magnans episodische Syndrome der De- 
generier~en, die epileptoiden Aquivalen~e Samts, die ,,periodisehen Typosen mit 
kurzen Anfgllen" yon Kirn, die periodischen deliran~en Verworrenheitszust~nde 
yon Kra/fl-Ebing und Pilez, die ~ber damals unzureiekend beschrieben und mit 
rein epilepgisehen, k ~ g o n e n  und zirkul/~ren Erkrankungen vermengt wurden. 

( Eigenberivht. ) 
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2. Herr Hauptmann-Freiburg i. B.: Menstruation und Psyche. 

Im Verl~ufe ihres spir~lf6rmigen Weges, der sio yon rein psychologisierenden 
Tendenzen zur Auffassung der Psychose als der unmittelbaren _~ul~orung des orga- 
nischen Gehirnprozesses fiihrte, is~ die psyohiatrische Forschung mm zwar wieder 
~uf einem Pankte angelang~, der tier erstgenaanten Riehtung nahesteht, sie ha~ 
doch absr mit der moderner~ Lehre eines aus mehreren Schichten bestehenden 
Aufbaus des jeweiligen psychotischen Erscheinungsbildes auch der zweiten An- 
schauung l~eclmung getragen. Es rauI~ unsere Aufgabe sein, mit diesen neu ge- 
wonnenen Erkenntnism6glickkeiten klar iiberschaubare somatische Vorg~nge in 
ihrer psychischen Auswirkung n~her zu studieren, um festzustellen, ob sich an 
Stelle d e r -  sehr unbefriedigenden - -  rein ~ul~erlichen Inbeziehungsetzung der 
somatischen und der psychischen Erscheinungsreihe nicht etwa verstiindliche Zu- 
samraenhgi~ge ausfindig machen lassen kSrmten. 

H. wi~hlte zum Gegenstande der Untersuchung die Menstruation, einen zu- 
gleich physiologischen und pathologischen endokrinen Vorgang, auch schon wegen 
seiner Beziehungen zu den periodischen und klimakterischen Psyehosen, ~owie zur 
eigentlicher~ ~enstruations-]?sychose, die nach Ansich~ des Vortragende11 doch 
nich~ ganz abgelehnt werden diirfen wird, werm sie auch nicht, wie friiher ange- 
nommen, durch ein bes~immtes Symptomenbild festgelegt ist. 

Die Un~ersuchungen sollten zur B~antwortung der Fragen dienen: 1. Sind 
bei der Menstruation bestimmte psychische Symptome vorhanden, deren regel- 
m~t3iges Auftreten eiae gesetzm~l]ige Beeirfflussung des Gehirns durch endokrine 
Vorgi~nge anzunehmen gestattet? oder 2. Sind die psychischen Symptome nur der 
Ausdruck der jeweiligen Predisposition des menstruierenden Individuums ? oder 
schlieglich 3. Sind iJbereinstimmende psychische J(uBerungen als verstdindliche Re- 
a~tiou auf menstruelle Einwirkungen im weitesten Sinne aufzufassen ? 

Als Material dienten psychiatrisch vorgebildete Studentinnen, die tells dutch 
Fragebogen (anonym !), teils dutch miindliche Besprechung explorierg wurden. 

Und die Re.sultate? Von gemeinsamen psychischen Symptomen als Ausdruck 
eines gemeinsam einwirkenden endokrinen Vorganges konnte nicht die l~ede sein. 

Es liegen sich ~olgende 5 Gruppen aufstellen: 
1. Gruppe: Einfache Steigerung der Sinnesempfindlichkeit mi~ der Wirkung 

einer gesteigerten Leistungs/(ihigkeit, die der Produk~ion wirklicher Werte diente 
(normale, nichg belastete Individuen). 

2. Gruppe: Steigerung der S innesempfindlichkeit bis zu pathologischen HShen 
{t~eizbarkeit), mit der Wirkung einer leeren Betriebsamkeit (nervSse, belastete In- 
dividuen). 

3. Gruppe: KSrperliche Beschwerden, au/ welche reagiert wurde mi~ Unzu- 
friedenheit, Argerlichkeit, Arbeitsunlust, Bedtirfnis sich abzuschliel~en, I~Ierab 
setzung der Aufmerksamkeit, der Auffassung, der Konzentrationsf~higkeit. Be- 
weis fiir das Vorliegen einer solchen reaktiven Bedingtheit der psychischen Sym- 
ptome - -  nicht einer uamittelb~ren endokrinen Beeinflussung des Gehirns ~ war 
unter anderem die Feststellung, dal] sich in dieser Gruppe nur Individuen mig 
k6rperlichen Beschwerden, und nichg solche mit den gleichen psychischen Au~e- 
rungen ohue k6rperliche Beschwerden fanden. Ferner: dab diese Studentinnen 
auch noch auf andere k6rperliche Beschwerden mit den gleichen psychisehen 
fl~u~erungen zu reagieren pflegten. 

d. Gruppe: Paranoische8 Verhal~en, wiederum als l~eaktion auf das dutch die 
Tatsache der Menstruation (nleht deren Beschwerden) verdinderte Ichge/iihl im Sinne 
~ines Verlangens nach Schonung, n~ch l~iicksichg, gewissermal~en einer ,,poten- 
zierten Weiblichkeig". Die Verschiebung ihres St~ndpunktes der Umwelt gegen- 
4iber liel~ diese Individuen das gegen sonst unver~nderte Benehmen ihrer Mit- 

Archly ftir Psyehiatrie. Bd. 69. 40 
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mensehen als riieksiehtslos empfinden. Besonders we eine menstruelle Steigcrung 
der Libido vorhanden war, die die ]3etreffenden sieh nicht einzugestehen, zu ver- 
drgngen suchten, wurden harmlose Xul3erungen der Umgebung in wahnhafter 
Weise Ms gegen sie gerichtet anfgefagt. 

5. Gruppe: Priidi~ponierte Individuen, bei denen die Menstruation, wie es 
sonst auch andere Vorgiinge getan batten, AnlaB gab zur Ausl6sung einer depressiven 
Verstimmung oder zum gesteigerten I-Iervortreten bestimmter Charaktereigen- 
tiimliehkeiten (Eigensinn, Egoismus, Ehrgeiz u. a. m.). 

Also : Keine psychischen St6rungen a]s Ausdruck einer unmittelbaren ]~cein- 
flussung des Gehirns dutch endokrine Vorg~nge. Sondern entweder psychische 
Aul3erungen aus dem Boden einer abnormen Veranlagung, was nur friihere Er- 
fahrungen best~tigt, oder - -  und dab ist das Wiehtige, hreue-- gemeinsame psyehisehe 
Symptome Ms Reaktioncn iiberindividueller, allgemein-mensch]icher Natur, ent- 
weder auf k6rperliche Beschwerden oder auf das ver/tnderte IchgefiiM. 

Eine solehe Verstiindliehmaehung des Znstandekommens der psychischen 
Phi~nomene tritt als befriedigende LSsung an die Stelle der frfiheren Auffassung 
eines Parallelismus der somatisehen und psyehischen Erscheimmgsreihen, die dureh 
keine Brticke zu verbinden waren. 

Die Ergebnisse bedeuten einen Sehritt zur Erfiillung einer Forderung Hoches, 
die or anlgl~lieh der Formulierung seiner Lehre yon den Symptomenverkuppelun- 
gen aufs~ellte: nach so]chen in der menschlichen Psyche parat liegenden Syn- 
dromen zu suehen. 

Es muB Aufgabe der psychiatrischen ]~orschung sein, derart verstiindliehe 
Zusammenhiinge auch bei anderen Mar iiberschaubaren somatischen Vorggngen 
nachzuweisen, z. B. bei thyreotoxischen (Basedow) oder bei experimente]len Yer- 
giftungen (Alkohol, Kokain, Morphium usw.). Es bleibt das reizvo]le Ende dieses 
Weges: den mehr oder minder groBen Anteil verst~ndlicher Zusammenhange auch 
bei komplizicrteren organischen Psychosen zu erforschen. (Eigenberieht.) 

3. Herr Hellpach.Karlsruhe. Rasse und Konstitution in der Physiognomie. 
Erseheint anderw/~rts ausffihrlieh. 

4. Herr v. Weizsiicl~er-I-Ieidelberg: Zur Psyehophysik der Bewegunffen des Armes. 

Es wird zuns die Unterscheidung der Physiolegen in sensorisch-afferente 
und motoriseh-efferente Vorgiinge und eine Einteilung in eine Physiologie des Ein- 
drucks und des Ausdrucks an ihrer Stelle diskutiert. ]3ci diesen beiden Funkticns- 
formen handelt es sieh in der Regel um gemischt-affercnt-efferente Vorg/tnge. 
Eine solche Einteilung wh'd unvermeidlieh, wenn nieht nnr anf die Tatsache cder 
das Elementare eines Vorgangs, sondern auf seine Gestalt geachtet wird. Dies 
wird n~her dargelegt ftir den gestaltphysiologisch bisher wenig untersuchten Fall 
einer Armbewegung. Dieselbe Bewegungsfigur (z. B. Ellipse) kann hier entweder 
dutch eine aktive Einstellung auf eine intendierte Figur unter regulatorischer 
Uberwindung iiuBerer Krgfte entstehen oder dutch eine ,,passive" Einstellnng auf 
eine (plastisch-tonisehe) Adaption an /~uBere fiihrende Krgfte. Die Verhaltungs- 
weise der Innervation und der Reflexe in dicsen beiden F/~llen wird n/iher bespro- 
sprochen. Die /~ltere Psyehophysik der ]~ewegnng hat in der Kcordinations- und  
Ataxielehre das psychisehe Korrelat des physiologisehen Verganges start in der 
intentionalen Sphere der Antriebe, Einstellungen, Intentienen, WillMirakte, vieL 
fach in der Wahrnehmungssphgre gesueht, also in dem Gebiet des Eindrucks start 
dem des Ausdrueks. Dadnreh sind teils falsche, teils primitive, tells unfrnchthare 
I-Iypothesen wie die ,,unbewul3ten Regulationen" entstanden, die kri%isiert weiden 
Untersucht wurden nun insbesondere EneephMitiskranke mit Sensibilitiitsst6~ 
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rungen (die viel h~ufiger sind, als angenommen zu werden pflegt); dabei ergab 
die Anwendung der besten zur Verftigung stehenden quanti tat iven Methoden, 
dab aueh sehr hoehgradige Ausfglle yon Druek-, Temperatur-, Sehmerz- und 
Kraftsinn die Gestaltung der Bewegung nieht wesentlich zu stSren brauchen, 
in einem Umfang, wie man es frfiher eigentlieh nur bei Hysterischen fiir mSglich 
hielt. Die fiir das Prinzip der Hirnfunktionen daraus sieh ergebenden Schltisse 
werden kurz gestreift und mit  dem Material tier Untersuchungen in der Dtseh. 
Zeitsehr. f. ~qervenheilk. verS{fentlicht werden. (Eigenberieht.) 

5. Herr Geitlin-Helsingfors: Zur Genese der epileTti,schcn Kr{imp]e. 

Mit Beachtung der Tatsaehe, dM~ sgmtliche in den letzten Jahren untersuch- 
ten Epileptiker-Gehirne wenigstens mikroskopische Ver~inderungen aufweisen und 
dab eine Mehrzahl dieser von versehiedenen Autoren Ms l)bergangsformen zu der 
tuber6sen Sklerose bezeichnet sind, hat  der Vortr., der fftiher selbst einen Fall  
yon tuberSser Sklerose untersucht hut, folgende Hypothese fiber die Genese der 
epileptischen Anfiille aufgestellt: 

In  dem Epileptiker-Gehirn mit  eircumscripten Herden - -  wie bei tuber6ser 
Sklerose - -  kommen Zellen in der Gehirnrinde vor, die mit Rfieksicht auf Reizbar- 
keit und iibrige Funktionsfiihigkeit versehiedene Grade vertreten; daher die weeh- 
selnden Symptome. Befinden sich die am leiehtesten erregbaren Zellen in einem 
motorischen Zentrum, wird dutch eine Giftwirkung - -  endo- oder e x o g e n e -  
eine motorische Reaktion in Form eines Krampfes in einem einzelnen Muskel oder 
einer Muskelgruppe ausgel6st. In i~hnlicher Weise k6nnen einzelne Erscheinungen 
sensibler oder psychiseher Art  hervorgerufen werden. 

Die dutch diese pathologische~ Veri~nderunger~ minderwertige Gehirnrinde 
und die hemmenden Krgfte derselben werden durcb genfigend starken toxisehen 
Einflul~ paralysiert, die subeorticMen Zentren bekommen freien Spielraum und 
das Krampfstadium des groBen epileptischen Anfalls t r i t t  ein. Die teilweise ge- 
schehende oder vollsti~ndige FarMysierung der l~inde verursacht aueh St6rungen 
verschiedener Grade des Bewul~tseins. 

Vortr. versucht auch die Jackson-Anf~lle in i~hnlicher Weise zu erkl/iren. 
Sehon die l~indenliision kann eine Ursache der Herabsetzung des hemmenden 

Verm6gens der Rinde und d~mit der Krgmpfe mad StSrungen des BewuBtseins 
sein. Aber der ursprfingliche Herd breitet sich uicht nur physikalisch in der Urn- 
gebung, sondern auch in Teilen des Gehirns, die mit  jenem im physiologischen 
Zusammenhang stehen, aus. 

In  dieser Weise entsteht ein sieh entwickelnder destruierender Vorgang, we- 
durch verschiedene Leitungsbahnen zerst6rt werden. Dabei k6nnen die hemmen- 
den Einfltisse leiden und auch St6rungen des Bewu~tseins zustande kommen. So 
wi~re der l)bergang des durch regelrechte klonische Kriimpfe charakterisierten 
Jackson-Anfalls zu dem grol~en epileptischen Anfall mit  infracortical bedingten 
Kr~mpfen und Bewul3tlosigkeit zu fassen. (Eigenbericht.) 

6. Herr E. Kigppers-Freiburg i. 13. : PMinomenologie und Neurologie. 

Wenn die Phi~nomenologen yon ,,Wesensschau" reden, um ihre Methode zu 
kennzeichnen, so meinen sie nicht eine geheimnisvolle, nut  Eingeweihten mSg- 
liche Intuition, sondern ein abstrahierendes I-ierausschauen des rein Formalen am 
Wirklichen, wie es z. B. auch in der Geometrie n6tig ist, wo die etwa aufgezeich- 
nete wirkliche Figur immer nut als Unterlage dient, um daran die ideMen Verhi~lt- 
nisse der betreffenden Figurenart  sichtbar zu machen. Im Gegensatz zum Geo- 
meter, der es mit den formalen Eigentiimlichkeiten des Objektlven im Raum 
um uns zu tun hat, interessiert sich der Ph~nomenologe ffir die formalen Eigen- 

40* 
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tiimlichkeiten des Subjektiven in uns, also fth' des FormMe an Zustanden und 
Thtigkeiten wie t~iihlen, Wollen, Denken, Handeln usw., u n d e r  ms es sich 
dadurch siehtbar, dub er an Beispielen, die er seiner Erfahrung entnimmt oder 
sich in der Phantasie konstruierg, den Iabegrfff der 5ISglichkeiten inr~erlieh durch- 
l~uft, der zu jeder BewuBtseinsart geh6rt, und dabei auf des durchgehende Oe- 
meinsame achtet, des immer eiia t~ormales ist. Es zeigt sich dann weiter, dab die 
so gefundenen Strukturen der eiuzelnen BewuBtseinsarten nicht fiir sich stehen, 
sondern untereinander zusammenh~ngen, und zwar so, dab sic in bestimmter 
~reise zu der Struktur eines ,,Subjekts tiberhaup~" zusammentreten, so dab man 
die Ph~nomenologie auch definieren kannals  die Lehre yon der Struktur (trod 
der Gesetzliehkeit des Werdens), des ,,reinen Subjekts", d.h. des Subjek~s ganz 
im allgemeinen. Aus dieser Begriffsbes~immung geht otme weiteres hervor, dal3 
die Ph~nomenologie grundlegend ist fiir alle empirische Psychologie. Denn alles 
in der Erfahrung gegebene Seelische ist an ein Subjekt gebunden, and zwar so, 
dub 4er Oft, den as im Daseinszusammenhang des betreffenden Subjekts eirmimmt, 
durch seine Wesensart vorgezeiehnet ist. Eine Psychologie, die auf diese Eigen- 
ttimlichkeit ihrer Oegenst~nde keine t~ticksicht n~hme, wiirde an den Sachen 
vorbeireden mad jedenfalls kein ansehauliches Bild yon ihnen geben k6nnen. Die 
Ph~r~omenologie ist aber ebenso aueh grundlegend fiir die Neurologie (wie fiir alle 
biologischen Wissenschaften iiberhaupt). Denn bei genauerem Studium zeigt sich, 
dab die formale Struktur des ,,reinen Subjekts", wie sie die Ph~nomenologie am 
Beispiel des 2r studiert, sich bis ins Einzelne zur Deekung bringen 15~Bt 
mit der realen, anatomischer~ Sgruk~ur des menschlichen Organismus, wenn man 
auI die Art und Weise achier, wie der Menseh im Vorderhirn einerseits dutch des 
veget.ative Nervensystem (H6hlengrau des 3. Ven~rikels) zu der lunktioneller~ Ein- 
heir seines ,,Organismus" zusammengefaB~ und andererseits - -  Ms ,,Person" - -  
dutch des anim~lische Nervensystem (Thalamus, dann Pallidum, Stria~um und 
]%inde usw.) seiner Umwel~ gegeniibergestellt wird - -  woraus dann welter folg~, 
dub ph~r~omenologisehe Analyse immer zugleieh Lokalisation des Psychisehen be- 
deutet. ( Eigenbericht. ) 

7. Herr Hans Prinzhorn-Dresden-Weiger tIirsch: ~2ber Pers6nliehkeitsstruktur, 
neurotische8 Symptom, therapeutische Beein/lu/3barlceit. 

Von praktisehen psyehotherapeutischen Erfahrungen ausgehen4 werden drei 
Sph~ren der leide~der~ Pers6nlichkeit nnterschieden, ohne systematische Absicht, 
einfach um einige, h~tffig iibersehene grunds~tzliche Eigenheiten im Anfbau neuro- 
tischer Symptome deuglich zu machen. Dies sind: ers~ens die Sphere der Symptome, 
die yore Put. iiberwiegend k6rperlich beschrieben werder~, yore Arzt entsprechend 
fiberwiegend in som~tischen Symptombildern erfaBt und zu Krankheitsbildern 
diagnostiseh verarbeitet werden. Folgerichtig stellt sich darm am leichtesten die 
therapeutisehe Lehrbuchweisheit ein mit troekenen, feuchten, elektrischen, dim- 
tBtische~ N~Bn~hmen, die h~ufig sehr erfolgreich sind. Sogar echte 1)sychische 
Symptome (z. B. Angst, die nur in Ersck6pfungszusti~aden auftritt) k6rme~ ge- 
legentlieh bei soleher I-Ieilgehflfentherapie schwinden, zumal wenn der /~rztliche 
oder nicht~rztliche Keller geniigead praktiscke 1)syehologie und 1)ersOnlickkeits - 
gewieht besitzt. - -  Etwas ganz anderes spielt sieh in der zweiten Sphere ab: ak- 
tuelle Lebenskonflikte, die sozusagen in die aeurotischen Symptome eingekleidet 
sind. ttier ist, aueh bei typisehen Konflikten (Examen, Eke, Beruf, Yamilien- 
beziehnng) die ~ers6nliehkeitsstruktur des Pat. schon ganz aaders beteiligt, und 
demgem~g kann nut ein sicheres Eingehen darauf Kilfe bringen.. Dennoek besteh~ 
die MSglichkeit, dub ein ganz einfacher, saehlicher Rat, mit der nS~igeil Au~orit~t 
und ~berzeugungskraft erteilt, einen Aktualkonflikt glatt zur LSsung bringt. 
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Alle Schwierigkeiten und Probleme beginnen erst in der dritten Sphare, die 
Struktur und Entwieklung der individuellen Person umsch]ieBt. Hier handelt 
es sich nun sSets um I)efekte, die die ganze Person betreffen, sei es, dab deren 
Aufbau eine Fehlbildung enth~lt, odor dab Entwicklungshemmungen die volle 
Entfaltung unterbinden. JedenfMls gibt es hier keine isolierten Symptome mehr, 
sondern Mles ist mit Mlem verflochten, undes  handelt sich stets darum, sich dot 
ganzen Person mig ihrer i~uiteren Differenzierung nnd dem Gerfist ihrer trieb- 
haften Grundtendenzen zu bemachtigen, wenn man sachgemi~B vorgehen will. 
Dies abet verlangt vollen Einsatz der eigenen Person veto l~iihrer, und hierin 
beruht Gr61~e und Gefahr der Anfgabe, Eignung nnd Versagen. Aus dem Ver- 
sagen gerade (wobei typische Strukturunterschiede, wie sie Jung am tiefsten be- 
griffon hat, wohl dos wichtigste sind) und aus rficksichtsloser Kli~rung der Griinde 
dazu lernt der ]Lritisehe Theraloeut das meiste. (Eigenberieht.) 

8. Herr ttomburger-Heidelberg: ~Tber pyramidale und extrapyramidale Symptome 
bei Kindern und iiber den motorischen In/antili~mu~. 

Die Fortsetzung der Untersuchungen yon amycstatlschen Symiotomen bei 
sehwachsinnigen Kindern, fiber die ich vor 3 Jahren berichten kennfe, hat zu 
einigen Feststellungen gefiihrt, die geeignet erscheinen, eine fnnktionello ]~ewertung 
sog. pyramidaler und extrapyramidMer Symlotenae im KindesMter anzubahnen. 
Hierfiir kann ich reich auf 20 F~lle beziehen, die demn~ichst yen Herin K. Jakob 
ausffihrlieh ver6ffentlicht werden. Sie stammen z.T. aus dem Material der losyeh- 
i~trisehen Poliklinik, z.T. aus der ihr seit 5 JMrcen angeschlcssenen heilpiida- 
gogischen t~eratungsstelle. Die Kinder wurden tells wegen geistiger Schwfiche, 
tells aus sonstigen erzieherischen Grfinden, und nut zum kleinsten Tell wegen ihrer 
iBewegungsst6rungen selbst zur Untersuehung gebracht. So keramt es, dal~ sich 
im Laufo der Jahre eine Anzahl yon Fallen zusammenfand, die fiir die genaue Un- 
tersuehung fM~bare und wohlgekennzeiehnete ~BewegungsanemMien darbieten, die 
aber viel leichter sind Ms diejenigen, die den Untersuchungen I~oersters und C. 
und O. Vogts zugrunde liegen. Gerade deshalb erm6gliehen sie ganz bestimmte, 
bei diesen nicht mehr m6gliche, t~eststellungen. Ein Tell unserer F~lle war einer 
odor mehreren ~achvmtersuchungen in Abst~nden yon Jahren zug~nglich; die in 
dieser Zeit eingetretenen Jinderungen sind besonders wiehtig. 

I)ie eine l%eihe der beobachteten Tatsachen umfaBt Erscheinnngen fiber- 
langen Verharrens dem Sanglingsalter und den ersten Lebensjahren angeh6riger 
Bewegungsph~nomene. Bisher sind die folgenden beobachtet worden: I)er Moro- 
sche Umklammerungsreflex, die Babinskische reflektorisehe Dorsalflexion der 
groBen Zehe auf S~richreiz der FuBsohle; die I)orsMflexion der GroBzehe beim 
Gehen nach Erl6schen des lIeflexes auf Striehreiz, die Greifbewegungen der Zehen 
beim Gehen; ferner: die Bevorzugung der Einw'~rtswendung und Supinationsstel- 
lung der FtiBe bei im Si~zen herabhi~ngenden und im Liegen gestreck~en Beinen; 
der S~tuglingsgriff mit volarflektierter Hand, die S~uglingsschlafstellung der Arme; 
dos astatiseh-atonische VerhMten einzelner 3Iuskelgrnpl0en, z. ~B. das schlaffe Vorn- 
und Hinteniiberhangen des Kopfes (Thomas-K61n), die losen Schultern, der h~n- 
gende Unterkiefer; die ttyperflexibilir und ttyperextensibilii~t der Glieder; dos 
~berdauern der friihkindlichen athetoiden und athetoid-choreiformen Mitbewe- 
gungen, Pulsionen und Dysmetrien; schlieBlieh dos Wiederhervortreten der ganzen 
S~uglingsmotorik im heftigen Zornaffekt noch im 2.--3. Lebensjahr. Man kann 
diese Erscheinungen als motorische In/antilismen zusammenfassen. 

In  einer zweiten Reihe finden sieh Kombinationen sogenannter loyramidaler 
mit extrapyramidalen Symptomen, die z. T. ohne weiteres erkennbar sind, z. T, 
erst unter besonderen ]~edingungen offenbar werden. So kann sich einseitiger 
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Babinski mit mimiseher Ausdrueksstarre und einem beiderseitigen AusfM1 yon 
normalen Nitbewegungen beim Gehen und bei Positions~nderungen verbinden. 
Bei besehleunigtem Gehen offer~baren sieh sonst nieht vorhandene athetoide Be- 
wegungen der Finger; in einem anderen Falle, der im ttbrigen durch Dysmetrien 
gekelmzeietmet ist, tuft sehnelles Gehen regelmggig eine sonst nieht erkennbare 
hemiplegisehe Verktirzungsstellung des einen Arms her,,or, wghrend der andere 
sich streekt; bei einem Xinde mit eerebellaren Defekten infolge einer Meningoeele 
und ihrer Operation 16st ttoehheben der Arme im freien Sitzen Supinationsstellung 
der Fiige mit Einwgrtsrotation and Adduetorenspannung aus, wie sie aVoerster 
unter seinen 1913 besehriebenen Diplegien abgebildet hat. 

Fast alle F~lle mit kombinierten pyramidalen und extrapyramidalen Sym- 
ptomen zeigen ein dem Spasmus mobitis nahestehendes Verhalten, d.h. pl6tz- 
liehes Einsehiegen toniseher Innervation in normo- und hypotonisehe, pl6tzliehes 
oder allmghlieheres Nachlassen des Tonus in hypertonisehen 1Kuskelgebieten. 
Diese Erseheinungen k6nnen sieh in der marmigfaehsten Weise mit einzelnen in 
tier ersten l%eihe genannten Infantilismen verbinden, so dab in der Tat kein FM1 
genau dem anderen gleicht. 

Wir.stehen daher vet eigenartigen Bildern: einerseits gibt es Infantilismen, 
denen kein organiseher ZerstSrungsprozeg in der Pyramidenbalm oder dem extra- 
pyramidalen System zugrnnde liegt. Es sind reine VerzSgerungen der motorisehen 
EntwieMung, die naeh einigen gahren der normalen Motorik Platz maehen. Zwei- 
tens g[bt es siehere partielle hemiplegisehe und diplegisehe Schgdigungen der Py- 
ramidenbahn, die sieh mit Erscheinungen gleiehfalls leiehten Grades verbinden, 
die wit auf das extrapyramidale System beziehen, ttier zeigt der Verlauf in einem 
Teil der Ffille, dab diese Symptome versehwinden; es waren also Infantilismen. 
In einem anderen Teil versehwinden sie abet nieht oder nieht ganz; dann sind sie 
J~ugerungen einer organisehen Sch~digung, die, wie unsere Beobaehtungen zeigen, 
abet im gesamten motorischen Leistungsbilde einem gewissen funktionellen Aus- 
gleieh zuggnglieh sind, der im Ergebnis manchmM iiberrasehend ist. 

Denkt man die Vielgestaltigkeit der Symptomenbilder dutch, so kommt 
man um die Frage nieht herum, was denn eigentlieh im strengen Sinne als pyra- 
midales, was Ms extrapyramidales Symptom bezeielmet werden sell. 

Was wit Pyramidensymptome nennen, sind eigentlieh his auf die fokalen 
Kr~mpfe Pyramidenansfallssymptome. Friihkindliche Bewegungserseheinnngen 
und phylogenetiseh Mte Synergismen treten dabei wieder zutage Ms Leistungen 
des extrapyramidalen Systems. Der motorisehe Rest, der bei ausgedelmten palli- 
dgren, stri~iren mad striopallid~ren organisehen Yer~nderungen bleibt, zeigt eine 
iiberrasehende Olmmaeht der Pyramidenbatm, sobald sie isoliert ist. Als Uberbau 
des extrapyramidMen Systems aber bewirkt sie die hSehstmSgliehen Bewegungs- 
leistungen. Ihr einziges, reines, funktionseigenes pathologisehes Symptom, das wit 
bisher kennen, sind die fokalen K~mpfe, Was wit sonst an eerebralen motorisehen 
Symptomen kennen, sind genau betraehtet extrapyramidale Hyper-, tIypo- nnd 
Parafunktionsleistungen. Die ~annigfaltigkeit der Symptomatik riihrt daher, d'~g 
das extrapyramidale System das in Gliederung und Funktion unvergleiehlich 
viel komplexere ist; das pyramidale erseheint ibm gegeniiber dutch seine einheit- 
liehe Einfaehheit grundsgtzlieh versehieden. Wie die beiden Systeme ineinander- 
greifen, wissen wir trotz der augerordentliehen reiehen Einzelergebnisse der letzten 
Jahre noch nicht zur Geniige. Auger den bisher zun~ehst beschrittenen Wegen 
zeigen sieh zwei andere, die Aussiehten bieten, weiterzt~kommen: die genaue 
Beselxreibung der motorisehen Infantilismen nebst der Verfolgung ihrer weiteren 
Entwiekelung und die Analyse der leiehten Kombinationsformen yon Pyramiden- 
sehadigung mit den tIerderseheinungen des extrapyramidalen Systems im Kindes- 
glter. Denn bier sind ~[Sgliehkeiten der Entwieklung dem Funktionsausgleieh dienst- 
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barer Meehanismen, denen wir beim Erwachsenen, wie es scheint, nicht mehr be- 
gegnen. Grunds~itzlich liegen die bisherigen Ergebnisse in der Linie der yon 
~'oerster kfirzlieh vertretenen Ansichten. ~Iierfiber eine Theorie aufzustellen, w~tre 
noch verfrfiht. (Eigenbericht.) 

9. Herr Beringer-Heidelberg: Polydipsie und Encephalitis. 

l~olydipsie ist ein extrem seltenes Symptom im Verlauf einer Encephalitis 
epidemics. Die wenigen in extenso verSffentliehten F~ille lessen keinerlei Gesetz- 
m~Ngkeit bezfigIieh Ausbrueh, Dauer and Prognose erkennen. Die Prognose 
seheint bei jugendliehen Personen am ung~instigsten. Da seltsamerweise keine ge- 
naueren Untersuehungen fiber die jeweils vorliegende besondere Art der Polydipsie 
mitgeteilt wurden, wurde bei einem in der I-Ieide]berger psyehiatrisehen Klinik 
bsob~ehteten Fall yon Polydipsie n~eh Encephalitis auf eine genaue Analyse des 
Wasser-SMzhaushMtes und intermedi~ren Stoffweehsels besonderes Gewieht ge- 
legt, die yon Dr. Gy6rgy, Kinclerklinik Heidelberg, vorgenommen wurde. Die Be- 
funds zeigen weitgehende i)bereinstimmung mit den Ergebnissen Veils fiber den 
EinfluD lang fortgesetzter vermehrter l~lfissigkeitszufuhr bei Gesunden. Darfiber 
hinaus aber fend sieh ein d~uernd erniedrigter Blut-KoehsMzspiegel, ferner posi- 
tive geaktion auf Theocin und negative geaktion auf Pituglandol. Diese Befunde 
legen, entsprechend den Untersuehungen Veils, der auf die hypo- und hyperchlor- 
~tmischen Formen sowohl beim echten Diabetes insipidus wit bei den experimentell 
erzeugten Polydipsien hinwies, ferner auf die spezifische Wirkung yon Theoein und 
Pituglandol, den Sehlug nabs, dad die Polydipsie in diesem Fall Ms Ausklang 
einer am Boden des IV. Ventrikels lokMisierten L~tsion dureh die Encephalitis 
aufgefaDt werden muD. - -  Von Interesse w~ren entspreehende Untersuehungen 
infolge ihrer gehirnlokMisatorisehen Wertigkeit bei Sehizophrenie und Polydipsie. 
Naeh den Erfahrungen der Heidelberger Klinik finder sieh bei darauf geriehteter 
Erhebung der Anamnese welt h~,ufiger, Ms a priori anzunehmen ist, vor oder im 
Bagirm des akuten Ausbruchs einer Sehizophrenie sine zwar transitorisehe, aber 
siohere Yolydipsie. (Eigenbericht.) 

10. Herr Strecker-Wfrzburg: Uber einige physikalisehe Li~uor~'obleme. 

Es wird berichtet fiber Versuehe zur Bestimmung der Gesamtliquormenge 
des Lebenden und fiber die im AnschluB daran gemaehten Beobachtungen. Bei 
AussehlieBung yon pathologisehen VerhNtnissen und grSgeren Altersunterschieden 
gestattet beim sog. NormMen die K6rpsrgrSBe eine ungef~hre Sehittzung des 
Seh~tdelinnenraumes und d~mit der zu erwartenden Liquormenge, da mit der 
~45rpergrSDe die Kapazit~t der liquorffihrenden R~ume in Seh~idel und Rfieken- 
markskanM parallel geht. Somit steht im Mlgemeinen die Gesamtliquormenge 
gewissermaDen in einem proportionMen Verh/iltnis zur K6rpergr5De. 

Dutch lumbMe Lufteinblasung naeh Bingel kann man fast den gesamten Li- 
quor des Lebenden entnehmen, wenn man die Lulteinblasung so lange r 
bis Luft aus dem Lumbalsack zurfickstrSmt. In diesem FMle ist der Liquorspiegel 
his zur Kanfilenmfindung herabgesunken. Die welter unterhMb in der Cisterns 
terminMis noch zuriiokbMbende Liquormenge betrggt durchsehnittlieh 10--15 ecru. 
Jedoeh ist des AusstrSmen yon Luft aus dem LumbMsaek nicht unter allen Urn- 
st~inden beweisend daffir, d~D Mler Liquor oberhMb der Kanfile abgeflossen ist. 
Bei irgendweleher momentaner Ver]egung innerhMb des Liqnorkanals kehrt die 
eingeblasene Luft wieder am und strSmt aus dem LumbMsaek heraus. Zweimal 
wurde am Lebenden beobaehtet, dab sehon naeh Entleerung yon 50 ccm Liquor 
Luft wieder zurfickstr5mte, trotzdem gelang es noeh sofort anschlieDend weitere 
40 corn Liquor zu entnehmen. B~i erweiterten eerebralen Liquorr~umen bleiben 
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trotz energiseher Lufteinbl~sung noeh betr/~chtliche Liquormengen in der Sehi~del. 
h6hle zurfiek (Beweis dm'eh wiederholte Versuche an der Leiehe). Die mit dem 
Bingelsehen Verfahren erhattenen Zahlen fiber die Ges~mtliquormenge sind dem- 
n~ch stets 1Kindestzahlen. Bei nieht erweiterten cerebralen L:quorraumen ere 
reichen sie woh ~ ~nn/~hernd die tatsachl~ehe Ges~mtliquormenge. 

Der Eiagriff wird verhaltnism/~i]ig gut vertrugen, 5frets Erbrechen, m~nch- 
mM n~ehfolgender leiehter Meningismus, stets Temper~tursteigerung nuch an- 
~'/~nglieher Temperatursenkung. 

Es ist mSglich, dab ~ueh beim einzelnen Individuum die Liquormenge nicht 
zu Mlen Zeiten gleich groB ist. Es wurde wiederholt die m6gliehst vo]lstandige 
Liquorentnahme (bis zum ZurfiekstrSmen) yon Luft aus dem LumbMs~ek vor- 
genommen an einem Kr~nken, der rund Mle 4 Woehen einen 4--6 Tage andauern- 
den kat~tonisehen AnfM1 bek~m. Es gelang hierdurch sowohl die Dauer Ms ~ueh 
die Intensiti~t des jedesmMigen AnfMles erheblieh einzuschriinken. (Es ist n~tiir- 
lieh die MSgliehkeit zu'erwLigen, dab ~uch ein ~nderer starkerer kSrperlicher Ein- 
griff einen ghnliehen Effekt ergeben h~tte.) Die hierbei ermittelten Liquorz~hlen 
schwankten zwischen 88 ccm und 185 ecm (185, 160, 88, 140, 120 ecru). Es ergub 
sich, da~ die hSchsten Liquorzahlen yon Punktionen stammten, die anf der HShe 
des Anfalls ausgefiihrt wurden, die niedrigeren Zahlen stammen yon I)unktionen 
~us dem Ansteigen des AnfMls, der niedrigste Wert yon 88 ccm st~mmt aus der 
anfallsfreien Zwisehenzeit. Ungenfigender Liquorersatz als Grund dieser Verschie- 
denheit kommt nicht in Frage, da zwischen den einzelnen Punktionen mindestens 
3 Wochen Zwisehenzeit war. Der Liquor wkd bei einem soleh pathologischen An- 
reiz, wie die Lufteinblasung zweife]los einer ist, sehr sctmell wieder ersetzt. Bei 
diesem Kranken wurde 24 Stunden nach Entnahme yon 120 ecm Liquor (es strSmte 
dann Luft zurfick) durch gew5hnliche LnmbMpunktien mit Leieht~gkeit 65 ccm 
Liquor gewonnen, dann aus &ul]eren Griinden die weitere Punktion abgebroehen. 
Atle diese Punktionen sind unter den g]eichen anl]eren Umst~nden ausgeffihrh 
worden, FeMerquellen sind nach MSglichkeit ~usgeschlossen worden. Die Zahlen 
sprechen dafiir, da~ unter Umst/~nden die Liquorme~ge aueh des Einzelnen er- 
hebliehen Sehwankungen unterworfen sein kann. 

Unter normMen Verh~ltnissen befindet sich ungefahr die H~tlfte des Gesamt- 
liquors im Rfiekenmarksk~nM. Die Frage, ob nach vollstandigem AbfluB des spi- 
nMen Liquors zuerst der Vent~ikelliquor oder der cerebrale SubaraclmoideMliquor 
nachfolgt, oder ob beide mitein~nder vermischt, konnte Bus den bisherigen Unter- 
suehungen nieht beantwortet werden. 

11. Iterr F. Georgi-Heidelberg: Zur Serodiagnostil~ bei expcrimenteller Kani~chen- 
syphilis~ 

Die bekannten serodiagnostischen Methcden veIsagten bisher bei der Ka- 
ninchensyphilis. Auch das Serum nicht syphilitisch infizierter Kaninchen reagierte 
seheinbar w~hllos bald positiv, bMd neg~tiv, eine Tatsache, die kurz nach der 
Entdeckung der WaR. beobachtet wurde. H. Sachs und F. Georgi h~ben ver- 
sucht, dutch Eliminieren der l~bilsten Serumkomponenten die Bedingungen derart 
zu gestMten, dM~ das Serum nieht syphilitiseh infizierter Tiere stets neg~tiv re~- 
giert. In der Tat gelingt mittels dieser Methodik eine Differenzierung nicht in- 
fizierter und syphilitischer Kaninchen. Offenb~r k~nn eben infolge der versehieden- 
sten 1Y[omente eine derartige Verschiebung der einzelnen :EiweiBfr~kticnen im 
Sinne einer Vermehrung der l~bilsten Komponenten eintreten, dab unchar~kte- 
ristische Re~ktionen, wie sie auch bei besonders labilen menseh]ichen Seris nnter 
Umsti~nden auftreten, die Folge sein mfissen. - -  Stein/eld und Vortr. haben 64 Ka- 
ninchen nach der Methodik yon Sachs und Georgi untersncht. 44 nicht syphilitisch 
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infizierte Kaninehen reagierten naeh der neuen Methcdik bis auf einen verdiieh- 
tigen ]?M1 einwandfrei negativ, w~ihrend mit dem nativen Serum untersncht 
den bekannten Tatsachen entspreehend ohne klinisch feststellbare Ursachen eine 
Reihe positiver Reaktionen erzielt wurden. 10 syphilitisch infizierte, zur Zeit der 
serologisehen UnCersuchung k]inisch abgeheilte Tiere reagierten mit der neuen 
)][ethodik negativ, w~thrend vereinzelt positive Reaktionen, die mit dem nativen 
Serum eintraten, natfirlich nicht im Sinne einer noch bestehenden syphilitischen 
Erkrankung gewelctet werden kSnnen. 10 Tiere wurden im Verlanf einer experi- 
mentell erzeugten Syphilis fortlaufend serologisch untersucht; bei ihnen konnte 
der Krankheitsverlauf auch mit der Albuminfraktion serologisch verfolgt werden. 
Auffallend war, dab gleichzeitig mit der ~ul~erlich ldinischen Abheilung auch die 
positiven Serumreaktionen versehwandeu. (Demonstration der ldinischen und 
serologisehen Kurven.) ~ Im Liquor war es Msher unmSglieh, aueh bei m~gen- 
fi~lliger Erkrankung des Zentralnervensystems positive Reaktienen zu erzielen, 
Plaut und Mulzer fiihren dies in allerjiingster Zeit auf die F~thigkeit des Kaninchen- 
liquors zuriick, eine positive WaR. aufzuheben. Unabh~ngig yon den Autoren be- 
obachtete Vortr. das gleiche Ph~inomen ; es zeigte sich jedoeh, da] unter Umst~nden 
auch mensehlieher Liquor die gleiehen ~u~hebenden Eigensehaften besitzen kann. 
Man wird daher diese an sich bemerkenswerte Tatsache nieht ohne weiteres fiir 
das Fehlen der positiven Reaktionen im Kaninchenliquor vdrantwortlich machen 
kSnnen. ( Eigenbericht. ) 

12. Herr Stein/eld-Heidelberg: Zur Serodiagnostik bei experimentel[er Kaninchen- 
syphilis. 

Nachdem durch H. Sachs und F. Georgi das Prinzip einer Methode gefunden 
war, wonach es gelingt, einerseits unspezifische positive Reaktionen im Kaninehen- 
serum auszuschalten, andererseits einwandfrei positive Reaktionen bei bestehender 

Syphilis zu erkennen, ging Vortr. in Gemeinschaft mit Georgi daran, syphi- 
litisch infizierte Kaninehen w~hrend des spontanen Heilungsprozesses naeh ihren 
serologisehen Befunden zu untersuchen. Gerade veto Standpunkt der Para- 
tyseforsehung aus erscheint es yon grol)em Interesse, unbehandelte Syphilis in 
ihrem serologisehen Verlauf zu verfolgen. 

Es werden graphische Darstellungen demonstriert, die in kurvenmi~J~igen 
Aufzeiehnungen den klinisehen neben dem serolegisehen Verlauf der einzelnen 
Tiere zeigen. Aus 10 Tafeln (ein Teil der beobaehteten Tiere wurde dem Krank- 
heitsverlauf naeh nicht graphisch dargeste]lt) geht hervor, da~ die naeh der 
neuen )~ethode (mit der Albuminfraktion) erreichten serologisehen Kurven sieh 
ungef~hr dem ldi~isehen Verlaufe anschliel]en. Mit der spontanen Ausheilung geht 
aueh die serologisehe Kurve auf den Nullpunkt zuriiek. Abweichung yon dieser 
~orm konnte nur bei einem Tier beobachtet werden, das aus unbekannten Griin- 
den trotz starker ldinischer Manifestation mit der Albuminfraktion danernd sero- 
negativ blieb. - -  Bei 9 kliniseh ausgeheilten Tieren blieb der serologische Be:fund 
d~uernd negativ. 

Aus den Untersuchungen ergibt sieh: :Die St~rke der serologischen Reak- 
tionen h~ngt ab yon der Starke der ldiuischen (Haut- und Seifleimhaut)-Ersehei- 
nungen. Auftreten der positiven Reaktionen finder ca. 2--4 Woehen nach dem 
Auftreten der Sehanker start. Neues Positivwerden nach erfolgter spontaner 
Ausheilung konnte nicht beobachtet werden. - -  Reinfektion bei den spontan aus- 
geheilten sero-negativen Tieren gelang niemals, es liegt also anseheinend relative 
Immunitgt, ~nalog der bei menseMicher Lues latens bestehenden vor. 

Ausfiihrlicher Bericht mit Protokollen erscheint demn~ichst in der Klinisehen 
Woehenschrift. ( Eigenbericht. ) 
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2. Sitzuflg am 24. Juni, vormittags 9 Uhr. 

Als Versammhmgsort fiir das n~chste J~hr wird wieder B~den-Baden fest- 
gesetzt. 

Zu Gesch~ftsfiihrern werden die tterren Gaupp-Tfibingen und Zacher-Buden- 
Baden gewihlt. Es wurde besehlossen, eine Diskussion zu gestatten, wenn die 
Versammlung dies ausdriietdieh w/inseht. 

13. I-Ierr Lilienstein-Bud Nauheim: ,,Encephalitische" Net~rltis. (K_rankendemon- 
stration.) 

Vor 2 Juhren hube ieh an dieser Stelle fiber epidemisches Auftreten eigenar- 
tiger NeurMgien gesprochen, die ieh dumMs in Zus~mmenhang mit tier Grippe 
und der Encephalitis gebraeht babe. Ieh habe bei dieser Gelegenheit auf Ef- 
floreseenzen, herpesihnliehe Ausseh]gge hingewiesen, die eine Verwandtschaft mit 
dem Herpes zoster ~nzudeuten sehienen. 

Bei den dumMs -con mir beobachteten Fillen standen sensible StSrungen, 
Schmerzen und Hyper~sthesien, Par~tsthesien und Analgesien im Vordergrund. 
MotmJsohe St6rungen butte ieh dumals nieht beobaehtet. 

Inzwischen haben sieh meine Erf~hrungen ~uf diesem Gebiet erweitert, und 
ieh sehe jetzt hiufig Fille, bei denen zwar immer noeh die sensiblen StSrnngen 
vorherrsehen, bei denen abet doch aueh leiohtere motorisehe Ausfallserseheinungen, 
L~hmungen, Puresen und Tonussteigerungen vorhaaden sind. 

Ein zusammenfassendes Referat tiber die Zusammeuhinge zwisohen Grippe, 
Encephalitis trod den trier beobaehteten Ausfallserseheinnngen ist ~uf dem Kon- 
grel3 ffir innere ~Iedizin in Wien yon Economo selbst und yon Nonne gehalten wet- 
den. Von beiden Vortragenden ist auf die Vielgestaltigkeit der Symptome, den 
Polymorphism~s der Encephalitis hingewiesen worden. 

Der Fall, den ich Ilmen hier vorstelle, ist mir mit folgenden Worten yon 
einem Fuehkollegen, Sum-Rut Dr. Colla in B[elefeld, iiberwiesen worden: 

,,Der Pat. hat vor Eintrit t  der L~thmung elne Grippe gehubt, und bei der Viel- 
gestal~fgkeit der Grippefolgen denke ich an eine Neuritis ~uf infekti6ser Grund- 
lage infolge yon Grippe. Wir huben z. Zt. eine gauze Summhmg yon postenee- 
phalitisehen StSrtmgen, Purkinsonismns, myusthenisehe Erseheinungen, Bilder, 
die an multiple Slderose typiseher Art denken lassen. Es w~re j~ aueh mSglich, 
d~B sieh diese Folgen in Form einer Neuritis zeigen." 

Diese Beobaehtungen eines erfatrcenen Kollegen stimmen mit den meinigen 
fiberein, die - -  wie ieh vor 2 Jahren sehon erw~lmte - -  mir ~ueh yon den t~rank- 
furter Nerven~rzten best~tigt wurden. Dus veranlal3t mieh, Iimen diesen Fall bier 
vorzustellen. 

Als charukteristiseh mSehte ieh fiir derartige ,,eneephulitisehe" Neuri~iden 
bzw. Grippe-NeurM~en eiuige Symptome an{fihren, die sie einerseits yon der ge- 
wShnliehen toxisehen oder post-infekti6sen Neuritis, andererseits yon den enee- 
phNitisehen Lihmnngen zentralen Ursprtmgs trennen: 

I. stehen die Sehmerzen und Par~tsthesien stark im Vordergrund; 
2. treten viel h~ufiger Ms bei den iibrigen Neuritiden fibrillate ]~{uskel- 

zuekungen, ~uskelsteifigkeit und Nuskelunruhe ~uf; 
3. sind die motoriseher~ Aus{ullserscheinungen meist nut Puresen und keine 

groben L~,hmungen; 
4. entspreehen die sensiblen Atlsfallserseheinungen nieht dem Versorgtmgs- 

gebiet der peripheren Nerven, sondem den spinalen Segmenten; 
5. wird h~ufig eine Sehmerzh~ftigkeit der Knoehen und Gelenke beobaehtet; 
6. zeigen sieh - -  wenn uueh r, ur in einzelnen F~llen - -  trophisehe StSrm~gen 

in Form yon herpesihnliehen Blgsehen. (Eigenbericht.) 
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14. Herr Steiner und Herr yon Stiihr-Heidelberg: Uber Herpesencephalitis beim 
Kaninchen. 

Das Studium der HerpesencephMitis h~lt Vortragender deshMb fiir besonders 
Wiehtig, weil j~ bekannt ist, d~B d~s Virus der ]-IerpesencephMitis beziehungsweise 
des Herpes einerseits und der EncephMitis lethurgic~ andererseits eine aulBerordent- 
]ich n~he Verwandtseh~ft haben. (Wechselseitige Immunit~tserscheinungen). 

Der HerpeseneephMitisstamm wurde gewonnen ~us Bliiseheninhalt sines 
menschliehen Herpes bueeMis und ~m 1.V. 1922 auf K~ninehenhornh~ut geimpft. 
Des Tier zeigte die gewShnliche Keratoconjunctivitis nach 2 T~gen and n~eh 10 
T~gen sin schweres eerebrMes Krankheitsbild mit Ted. In der Folgezeit wurden 
dunn immer subdurMe Weiterimpfungen gem~cht bis November 1922, im g~nzen 
25 P~ss~gen. Die Inkub~tionszeit betrug durehsehnittlich 5--7 Tage. In den hShe- 
ren P~ss~gen sehien sieh eine Verli~ngerung der Inkub~tionszeit her~uszubilden bis 
zu 9 T~gen. Die Kr~nkheitsd~uer betrug 1--2 Tags, mitunter aueh liinger. Ins- 
ges~mt wurden 35 K~ninchen geimpft. - -  Die meisten Tiers gingen spont~n sin, 
einige Tiers wurden kurz vor dem Tode getStet. Ein K~ninehen erkrankte und 
erholte sich wieder, ebenso sine geimpfte K~tze. 

Eine kiinstliche Verkiirzung der Inkub~tionszeit schien dudurch mSglieh zu 
sein, d ~  w~hrend der Inkub~tionszeit dem K~ninehen intr~vengs Liquor yon 
mensckliehen EneephMitisf~tllen eingeimpft wurde (es h~ndel~ sich bier um spiite 
EneephMitisfolgen veto Purkinsontyp) ; Einspritzungen you nieht eneephMitisehem 
Liquor schienen d~gegen bei geimpften Kontrollt.ieren keinerlei Einflui~ ~u~ die In- 
kub~tionszeit zu h~ben. Es wurden mehrere Versuche dieser Art nnternommen, 
doeh konnte infolge der zu kleinen Tierz~M unbedingt Beweiskr~tf~iges nicht erzie]t 
werden. Wiirde sich der Versueh welter best~tigen, so h~ttte m~n hiermit die MSg- 
lichkeit eines di~gnostischen Tierexperimentes, insofern unkl~re menschliehe F~tlle, 
wenn sie sine Verkiirzung der Inkub~tionszeit bei den Tieren in dem gen~nnten 
Sinne bewirken wiirden, der EncephMitis leth~rgie~-Erkr~nkung zuzureehnen w~ren. 

Ein Versuch ~iner l%iickimpfung mit Gehirnm~teriM yon herpesencephMitis- 
kr~nken Kmxinehen dureh Einreibung ~uf die verletzte H~ut eines Mensehen und 
durch intr~eut~ne Impfung in die mensehliche H~ut gelgng nicht. - -  Die Kunin- 
chen zeigten die kl~ssisehen Symptoms, zuerst FrelBunlust, Apgthie, dgnn Spei- 
chelfluS, sehr storks Knirschkri~mpfe, eigengrtige motorisehe Erseheinungen in 
Form yon klonisehen Bewegungen der LSffel (,,Propsllerbewegung"), ebensolehe 
der PfStehen, vor Mlem der Vorderpfoten, M~nnehenstellung mit Hintenfibernei- 
gen des Kopfes und FMlen n~eh hintenfiber, blindes Losrennen geradeaus und An- 
rennen ~n den ngehststehenden Gegenst~nd, Aufsuchen der dunklen Orte (Licht- 
scheu ?), Dreh-, Kreis- und eigentiimliehe Seitenbewegungen im Sinus einer L~tero- 
pulsiou - -  insges~mt ein durch~us gesehlossenes und mit keiner ~nderen Kuninehen- 
kr~nkheit vergleiehbgres klinisehes Krgnkheitsbild. - -  Die erkr~nkte X~tze zeigte 
n~eh einer Ink~b~tionszeit yon 9 T~gen einen deutlichen Kr~nkhei~szust~nd, sie 
sehrie vie], lieB dgs Essen unberiihrt; besonders bezeictmend w~r, wie sis eine 
lebende M~us, die ihr ~uf die Sehn~uze gesetzt wurde, vSllig unberiihrt lieB, ~ueh 
wenn diese sieh lebhgft bewegte. N~ch einigen T~gen erholte sieh die K~tze wieder 
vollst~tndig and wurde 75 Tags fi~eh der Impfung getStet. Ein K~ninchen wurde 
ngeh 5 tagiger Inkub~tionszeit typiseh kr~nk, erholte sich n~eh 1 x/s tggigem HShe- 
stgdium, zeigte 2 T~ge l~ng gul~erordentlich vermehrtes Hgrnl~ssen und wurde vSllig 
gesund; 136 T~ge (g]eich 4~/s Men,re) ngeh der Impfung getS~et. Endlieh ist hier 
bei diesen beiden letztgengnnten Tieren (der wieder gesund gewordenen Kgtze und 
dem K~niuehen) gus besonderen ngchher zu erwghnenden Grfinden ein drittes Tier 
(K~ninehen) ~nzufiihren, d~s n~eh der fibl~chen Inkubgtionszeit erkrgnkte, gber 
dunn lgngere Zeit ~m Leben blieb und erst ~m 16. T~ge n~ch der Impfung einging. 
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So war es denn mSglich, die anatomisehen Untersuchungen in einer nahezu 
liickenlosen Reihe durchzttfiihren, die Entwieklung des ~natomischen Prozesses 
w~thrend derInkubationszeit zu studieren, dasHShestadium histopathologiseh darzu- 
stellen, und auch die Ausgange der Kr~nkheit vor allem bet den wieder gesund ge- 
wordenen T~eren in ihrer Morphologie kennenzulernen. Eine Reihe yon Di~positiven 
yon Mikrophotogrammen und Zeichnungen werden demonstr~ert und dargetan, 
dal~ die Entwicklung der Krankheit herdfSrmig vet sich geht, dal~ das erste Sta- 
dium der ausgebildeten Krankheit eine Leukccyteninfiltraticn ist, d~e sich nicht 
auf die Gef~/~wande besehr~inkt, sondern ziemlich di~us erscheint und in gewissen 
Schiehten, besonders der basalen Rinde, auffullend stark ist. Die Leukocyten zer- 
fallen, ihre, Kernbestandteile sind in Brceken-, Kugel- und l~finktchenform deut- 
lieh naehzuweisen. Es kommt dann zu ether sehr starken Meningoencepha]itis, 
die Leukocyten werden yon den Lymphocyten abgeliSst. D~bei ist auffallend, dal~ 
die Lokalisation des Krankheitsprczesses nicht die bet der Encephalitis ]ethargica 
bevorz~gten Gebiete ergreift, sondern vcr ahem die basule Rinde, die ManCelkante 
der Konvexit~t und die Gegend der den Ventrikeln benachb~rten Teile des Markes. 
Natijrlich linden sich bet einem der~rtig allgemeinen Frozel~ uueh die Stamm- 
ganglien mad die Mittelhirnteile ergriffen; das Riicke~mark erweist sich in fast 
allen Fallen nahezu fret, w~thrend die Medulla oblongata nieht selten beteiligt ist. 
Typisehe KnStehenbi]dung in Form yon plasmatischer Gli~wucherung finder sich 
ebenfalls, wenn aueh erst in den sp~teren Stadien des ukuten Prozesses. - -  Beson- 
ders hervorzuheben ist, dal3 die anscheinend ganz gestmden T~ere, die die Krank- 
heir iiberst~nden hatten, einen eigentiimlichen schiehtenfSrmigen Zerst5rungs- 
prozefi ~ufweisen und zwar sowohl die K~tze wie d~s K~ninchen. Aueh konnten 
bet dem Kaninchen, das 16 Tage lang am Leben blieb, Uberg~nge zu diesem 
Sehichtenprozel~ festgestellt werden. Einzelheiten der histopathologischen Be- 
~unde werden in einer grSl~eren Arbeit berichtet~ werden. (Eigenbericht.) 

15. Herr Goldstein-Frankfurt a. M. : Uber Halsre/lexe belm.normalen Mensehen 
(mit kinemategraphischen Vorffihrungen). 

Ist ersehienen (Klin. Woehensehr. 25. Juni 1923. N. 26. 

16. Herr ]r a. M.: Zur vergleichenden Anatomie clef 8trio/ugalen 
Faserung. 

Edinger hat zuerst beim grol~hirnlosen ]:[und trod spater beim grol3hirnlosen 
5[enschen, in Hirnen also, die jeglicher Rindenf~serung entbeht'ten, ~us dem 
Corpus striatum einen F~serzug in die Substanti~ nigr~ sich her~bsenken sehen, 
den er als Tractus striopeduncul~ris bezeichnet. 

Eine enge Beziehung zwischen Substantia nigra und dem sogenannten strii~ren 
System ist auf Grund neuerer, namentlich pathologisch-anatonfischer Erfahtungen 
sichergestellt. Indessen ist es trotz des iippigen UntersuchungsmateriMs an stri~ren 
Erkrankungsprozessen der letzten Jahre bisher noch nicht gelungen, jenen di- 
rekten faseranatomisehen Zus~mmenhang zwischen Corpus striatum und Sub- 
stantia nigr~ zu best~tigen, den Edinger gesehen hat. 

Es ist uns gelungen, uuf vergleichend-anutoinischem Wege an Gehirnen ver- 
schiedener S~ugetiere die Existenz eines Tractus striopeduncularis nachzuweisen. 
Bet allen S~ugergehirnen, bet denen er ausfindig gemacht werden konnte, ist~ er 
auf Markscheidenbildern ch~r~kterisiert dutch die ~uff~llende :Bli~sse und das 
dLinne Kaliber seiner Fasern. Dadurch ist er insbesondere yon den viel dickeren, 
dunkleren Fasern des St~bkranzes resp. der innern Kapsel trod des Ful~es unter- 
schieden. Er entspringt im Striutum, insbesondere im Kopf des Schweifkernes, 
durehbricht dann die inhere Kupsel, senkt sich ins P~llidum, um schliel~lich in 
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der Substantia nigra des Stratum intermedium van Meynert zu bilden und sieh 
in den eaudalen Partien dieses Gr~u zu ersch5pfen. Die Herkunft dieser beim 
Mensehen unmittelbar dorsal vom FuBe gelegenen Sehicht aus dem Linsenkenl 
ist aueh sehon yon Meynert vermutet worden. ]~esonders deutlieh erkennt man 
die ganze Fasertmg bei Phoca vitulina und bei Delphinus delphis. Aber aueh 
beim ~[ensehen l~l~t sie sieh naehweisen (Demonstration). 

Es l~ltt sich ~uf Grund yon Markscheidenbildern nieht entseheiden, ob es 
sieh um einen ununterbroehenen Zug aus dem Striatum in die Substantia nigra 
handelt, was sehr unw~hrseheinlich ist, oder ob, woffir alle experimentellen und 
pathologisehen Erfahrungen sprechen, eine Unterbreehung im Pallidum start* 
finder. Ebensowenig l~l~t sieh entseheiden, ob die Faserung sich in der Substantia 
nigra erschSpft oder welter in die Tiefe zieht. (Eigenberlcht.) 

t7. Herr Herzog-Heidelberg: Demonstration yon Aehsenzylinderveri~nderungen pe. 
ripherer Nerven (an Hand yon mikroskop. Originalpr~paraten und Zeiehnungen). 

An einem Fall yon nieht operablem ~amma-Ca. einer 41j~hrigen Frau mit 
reieMieher Metastasenbildung in der AchselhShle und in der oberen Extremit~t, 
die e]ephantiastiseh aufgetrieben war, fanden sieh schwere Ver~tnderungen der 
Nerven aus dem Plexus braehialis. Der ganze Gefg~nervenstrang war in Tumor- 
massen eingebaeken. Im mikroskopischen Preparer zeigten sieh Krebszellen in 
den endo- und perineur~len Lymphge~13en, die die Nervenfasern begleiteten and 
sie einengt~n. Es waren infolgedessen auf Markseheidenpr~par~ten nach Spiel- 
meyer und Aehsenzylinderprgparaten naeh Sehultze z. T. sehwere StSrungen an 
den Fasern zu sehen. An einz~lnen Stellen war des Markgerfist umgewandelt, 
die ~rkmasehen  geblght und z. T. die Fasern in Einzelba]len zerfallen, ohne dal] 
FettkSrnehenzellen naehweisbar waren. Die Aehsenzyfinder waren siehtlich an 
Zahl verminder~, einzelne Fasern stark verbreitert und ~ndere wieder verdfinnt. 
Ihre Kontinui~t  war zum gr5$ten Teil erhalten, jedoeh zeigten sie ein aul]er- 
ordentlieh mannigfaltiges Bild der verschiedensten Exereseenzen, die wie kleine 
Blattstiele dem Aehsenzylinder aufsa~en, ferner klefne Sehleifen oder V~kuolen- 
bildungen, daneben stark gezackte, wie angefressene und verbreiterte Aehsen- 
zylinder. 

Es handelt sieh bei diesen Vorg~tngen um einen ehronisch-toxischen Proze~, 
tier an den Aehsenzylindern Degenerations- und Sprossungserseheinungen hervor- 
fief. Was die FunktionsstSrungen betrifft, so waren subjektiv keine Schmerzen 
gespfirt worden, auch soll die Sensibilit~t und Motilit~t erhalten gewesen sein. 

( Eigenberieht. ) 

18. Herr Slauck-Bonn: Pathologisch-histologische Untersuchungen bei progresslver 
hypertrophischer Neuritis ( tto]/mannsche Krankheit). 

Hach kurzer Bespreehung der bisherigen anatomischen Befunde bei ~hnliehen 
Krankheitsbildern und Darlegung der Krankheitserscheinungen nach der Ver- 
5ffentlichung Joh. Itof/manns aus dem Jahre 1912 wird an der Hand yon Demon- 
strationen fiber den histopathologisehen Befund bei einem einschli~gigen Krank- 
heitsfall berichtet. Es finder sieh als Wesen der Erkrankung eine Hypertrophie 
der Schwannschen Seheide, verbunden mit endoneuralen Wucherungsvorgangen, 
in deren Gefolge es zur sekundi~ren progressiven Degeneration der beteiligten 
~Iarkscheiden and Aehsenzylinder kommt. Di~ Veranderungen betreffen des 
gesamte periphere Nervensystem, einsehlieBlich des sympathischen Systems, der 
*Spinalganglien und hinCeren Wurzeln, sowie der sensiblen ~erven und der Him- 
herren. Auf eine ausfiihrliche Sohildermlg der pathologisehen Befunde in einer 
demn~ehst in den Originulien der Zeitschrift ffir die gesamte Neurologie und 
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Psyehi~trie zur Ver5flentliehung gelangenden Arbeit des Verf~ssers wird ver- 
wiesen. ( Eigenbericht. ) 

19. Herr E. v. Thurzo.Debreezen (Ungarn): .Die bilcolor~erte Benzoeharz-Reaktion 
und die bikolorierte .Mastix-Bea~tion. 

Die kolloid-ehemischen Untersuchungsmetheden haben in der Liquor- 
diagnostik in letzter Zeit eine grol~e Wichtigkeit  gewonnen. Bei der am meisten 
verbreiteten Goldsol-Re~ktion, Mastix-Reaktion und Normomastix-Re~kticn be- 
nutzt  man eine ein~ache, kfinstlieh hergestellte Kollo[dlfsung. Von der zu der 
Benzoeharz-l~eaktion gebrauch]iehen Stamml5sung ausgehend, arbeitete ieh eine 
,,bikolorierte Benzoeharz-Reaktion" aus, bei der ein zusammengesetztes, kfinst- 
lieh hergestelltes Kolloidsystem zur Untersuehung des Liquors gebraueht wiid. 
Zur Beurteilung der Abstu~ungen der Reaktionsanderungen diente bei den bisher 
bekannten Koll.oid-Reaktionen entweder die'Farbenabweiebung oder die Beobaeh- 
tung yon F~llung kolloidaler Teilehen. ]~ei der bikolorierten Benzoeharz-Reaktion 
bekommt man Farbenabweiehungen und aueh F~llung kolloidaler Teilchen: so 
wird das Ablesen zweifellos um vieles erleiehtert, und man bekommt ein genaueres 
, ,qu~litatives" Bild yon Liquor-L~sion. Die Herstellung der bikolorierten Suspen- 
sion gesehieht folgendermaSen: In  einen Glaskolbel~ gibt man 40 ecru Aqua bidest. 
und ~/2 corn 0,5o/o Natr. earb.-Lfsung, dann erwarmt man das Gauze bis 35 ~ C. 
Nachher verdfinnt man 0,6 corn Benzoeharz-Stammlfsung mit  5,2 cem abs. Alk. 
nd gibt es aus einer Pipette dem Inhalt  des Kolbens zu. ])ann laBt man zu der 

Suspension aus einer Pipette 0,1 corn Liehtgrfin-Lesung (1,10/o w~Brige Lesung), 
darauf 0,17 ecru Brillantfuehsin-Lfsung (0,50/o abs. ale. L.) und naeh leiehtem 
Sehfitteln gleieh darauf 0,36 ecru Liehtgriin-L. Von Liquor wird eine Verdiinnungs- 
reihe hergestellt 1 : 1, 1 : 2, 1 : 4, 1 : 8 bis 1 : 2000 (12 l~fhrchen), Verdfinnungen 
mit  0,3 ~ NaC1-Lfsung, die auf 100 cem 1 corn 0,5 O/o Matt. earb.-L5sung enthKlt. 
Naeh 20 Minuten ,,Reifungszeit" gibt man zu jedem R5hrehen - -  die 1/2 ecru der 
Verdfinnungen enthalte'n - -  1/2 ecru der bikolorierten Suspension. Ablesen naeh 
24 Stunden, das Resultat  wird in einem angegebenen Schema eingetragen, we ich 
10 Grade der ReaktionsKnderungen unterseheide. Die unveranderte violette Farbe 
bezeichnen wir als 0, rf t l ich-violet t  1, rot 2, hellrot, leicht opal 3. his 4. Grad. Die 
1. hat  violette Farbe mit  etwas Sediment. Veto 5. Grad sind AusfKllungen zu 
sehen; dariiber rote Farbe 5, hellrot 6, bl~ulich 7, grfin 8, hellgrlin 9, weig 10. Bis 
jetzt  habe ieh 180 Liquoren untersueht. Die gut unterscheidbaren trod den ver- 
sehiedenen Z-N-S.-Erkrankungen eharakteristischen Kurventypen sind die folgen- 
den: ParMysen-Kurve, Taboparalysen-Kurve, Tabes-Kurve, Meningitis purul, und 
Tbe.-Kurve, Lues cerebri-Kurve m~d Lues-Zaeke. - -  Die Methode ist  ganz ein- 
faeh, beim Ablesen verfiigen wit fiber 2 Determinate, deshalb stfren die subjek- 
riven ~omente  im Unterschiede viel weniger. Die Reaktion ist  ziem]ieh ,,quMi- 
t a t iv"  und empfindlicher als die WaR. - -  Die Mastix-Reaktion babe ieh auch bi- 
koloriert, die Untersuehungen an gr51~erem Material habe ieh an der Gie~ener 
Klinik iortgesetzt. Bei der bikol. Mastix-Reaktion verwendet man start  Lieht- 
griinlfsung fl-Naphtholgrfin-Lfsung. Vonde r  Methode und yon der theoretisehen 
Erld~rung habe ieh ausfiihrliche Erfrterungen gemacht. (Eigenbericht.) 

20. ~e r r  Hahn-Baden-Baden spricht fiber Psychische In/ektion als Ursaehe ner- 
vfser, scheinbar hereditiirer Erseheinungen (Bericht nieht eingegangen). 

21. Herr Griinewald.Freiburg i. Br. demonstriert einen Fi lm fiber die expyrami- 
dalen Symptome. 

Heidelberg und Freiburg i. Br., Juli  1923. 
Hauptmann. Steiner. 


