
53. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater am 2. and 3. Juni 1928 in Baden-Baden. 

(Eingegange~ am 7. November 1928.) 

Anwesend sind: Allendor/ (Baden-Baden); AschaHenburg (K6in); Auerbaeh 
(Baden-Baden); Auerbach (Frankfurt a. M.); Bauer (Freudenstadt); Beck, E. 
(FranJ~furt a. M.); Beetz (Stuttgart); Beisinger (Baden-Baden); Bertels, Vr. (Frei- 
burg i. B.); Bethe (Frankfurt u. M.); Bensheim (Tiibingen); Bielschowsky, Franz 
(Berlin); Brilmayer (Karlsruhe); Buder (Winnenthal); Bi~rger (Heidelberg); Burger 
(Frankfurt a. M.); Claufl (Mamlheim); Clausz (Baden-Baden); Dannemann (Heppen- 
helm); Dinkler (Aachen); Drey]ufi, G. L. (Frankfurt a. M.); Eberhart (Baden-Baden); 
Enke (Marburg); Fehr (Weinsberg); Feldmann (Stuttgart); ~Fleisehhaeker (Frank- 
furt a. M.); Fleisehmann (Nassau, Lahn); Fischler (Wiesloch); Fischl (Heidelberg); 
Friedemanu (K6nigstein); Friedemann (Freiburg i. B.); Frobenius (Heidelberg); 
Fuchs (Wiesloeh); Gamper (Innsbruek); Glatzel (G6ppingen); Goldstein (Frank- 
furt a. M.); Gra/e (Wiirzburg); Grinner (Baden-Baden); Gruhle (Heidelberg); Hahn, 
Benno (Baden-Baden); HaTpich (Darmstadt); Hauptmann (Halle); Haymann 
(Badenweiler); Hedinger (Baden-Baden); Heft (Zfirieh); Heinichen (Heidelberg); 
Heinsheimer (Baden-Baden); Hellwig (Hildesheim); Herzog (Wiesloch); Hoehe 
(Freiburg ~. B.); Ho/[mann (Tfibingen); Homburger (Heidelberg); Huber (Illenau); 
Hi~bner (Baden-Baden); Kaila (Heidelberg); Kalberlah (Hohe Mark i. Taunus); 
Kant (Mfinchen); Kau[mann (Ludwigshafen); Kiflling (Man,helm); Kleist (Frank- 
~urt a. M. ; Knigge (Mfinehen); Kracke (Osnabrfiek); Kraufi (Kennenburg/Ei31ingen); 
Kraufi (Heidelberg); Liebermeister (Dfihren); Lippschitz (Frankfurt u. M.); Link 
(Pforzheim); Lottig (Heidelberg); Maas (Karlsruhe); Mann (Miinehen); Mann, Ludw. 
(Freiburg i. B.); Mayer-Grofl (Heidelberg); Meyer, A. (Bonn); Meyer, Ernst (Saar- 
brfieken); Meyer, M. (K6ppern i. Taunus); Meyer (Illenau) ; Mb'rchen (Wiesbaden); 
Moos (Frankfurt a. M.); Moser (Heidelberg); Mi~ller, Leo (Baden-Baden); iVeumann 
(Karlsruhe); Neumann, W. (Baden-Baden) ; Nikitin (Leningrad); Nonne (Hamburg); 
van Oordt (Bfihlerh6he); Pette (Hamburg); Pb'nitz (Halle a. d. Saale); Poensgen 
(Nassau a. d. Lahn); .Reck (Emmendingen); .Richter, C. P. (Baltimore); .Rosenthal 
(Breslau); .Ri~din (Basel); Sayler (Weinsberg); Spatz (Mfinehen); Schdlter (Wfirzburg); 
Schmidt (Mainz); Schmidt, Eugen (Baden-Baden); Schmidt-Kraepelin (Ludwigshafen); 
Schneider (Wiesbaden); Schneider, Kurt (K61n-Lindenthal); Sehnizer (Stuttgart); 
Schottelius (Freiburg i. B.); Schretzmann (Emmendingen); Schultz-Henke (Berlin); 
Schulz-Kahleyhs (Hofheim i. Taunus); Seitz (Heidelberg); Stark (Karlsruhe); Stein 
(Heidelberg); Steiner (Heidelberg); Straufl, Al/red (Mannheim); Stroomann (Bfihler- 
h6he); Thorner (Heidelberg); Traupe (Heidelberg); TrSmuer (Hamburg); Trunk 
(Bayreutb); Vogel (Heidelberg); Walter (Bremen); Wartenberg (Freiburg i. B.); 
Wassermeyer (Ahlsbaeh); Weikersheimer (Frankfurt u. M.); Well (Stuttgart); Wein- 
garten (Frankfurt a. M.); Wei/3enhorn (Illenau); yon Weizsg~eker (Heidelberg); Werner 
(Winnenthal); Westphal (Bonn); Wetzel (Stuttgart); yon Wies (Zfirich); W itmanns 
(Heidelberg); Wuth (Kreuzlingen). 

Der erste Geseh~ftsffihrer Hauptmann (Halle) erSffnet die Sitzung. Zum Vor- 
sitzenden der i. Sitzung wird ~Vonne (Hamburg), der 2. Sitzung Kleist (Frank- 
furta.  M.), der 3. Sitzung Hoehe (Freiburg) gewi~hlt; zu Schri~tffihrern Steiner 
(Heidelberg) und Friedemann (Freiburg). 
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Die Versammlung haben begriiBt: IVriedliinder (Freiburg), Kehrer (1VIiinster), 
Prinzhorn (Frankfurt a. M.), Rb'mheld (Hornegg), Romberg (Miinster), Schultze (Bonn), 
Weygandt (Hamburg), Zacher (BademBaden). 

1. Sitzung, 2. Juni 1928, 1115h Vormittags. 

1. W. Enke (Marburg): Experimentelle Studien zur Psychomotorik der 
Kiirperbautypen. 

I)er Zweck der Untersuehungen ist der, die verschiedenen motori- 
schen Begabungen bei den einze]nen KSrperbautypen dutch m5glichst 
exakte Experimente zu erfassen und korre]ationsstatistisch nachzuprfifen. 
Die psychomotorischcn Experimente wurden in Verbindung mit denk- 
psychologischen Untcrsuchungen an rund 250 m~nnlichen wie weib- 
lichen Versuchsloersonen jeden Intelligenz- und Bildungsgrades ira Alter 
zwischen 16 und 65 Jahren vorgenommen. Bei der Wahl der Versuchs- 
anordnungen wurde vor allem darauf Bedacht genommen, mSglichst 
einfache und lebensnahe, gleichzeitig mSglichst leicht meBbare motorische 
Leistungen vornehmen zu lassen, vor allem auch den eventuellen (~Tbungs- 
faktor auszuschalten. D e r m i t  der Krdpelinschen Schri/twage fest- 
gestellte Ablauf des Schreibdruckes erweist sich als ein wiehtiger Index 
ffir Affekt und Wille und erlaubt, da er relativ leicht und genau abzu- 
messen ist, eine recht exakte Analyse dieser psyehomotorischen Kompo- 
nenten der Handschrift. ]3eim Pykniker geht der I)ruckabfall jeder 
Einzelkurve meistens auf die O-Linie oder in die )~he der untersten 
Druckgrenze zurfick. Die sich im Sehriftdruck ~u[~ernde intrapsychische 
Spannung ist also beim Pykniker kein starres Beharren in einer mehr 
oder weniger grof~en Intensitat. Bei den in sich zwar wieder verschiedenen 
Kurvenarten der Nichtpykniker hingegen ]iegt die DauerdruckhShe 
durchschnittlich betrachtlich hSher fiber der O-Grenze als bei den Pyk- 
nikern. Ein Ausdruck daffir, daft beim Schreiben offenbar ein dauerndes 
inneres Spannnngsgeffihl vorhanden ist. Die mittels ded Tremometer8 
angestellte Prfifung der Fghigkeit zu feineren Bewegungen der Hand 
ergab, dal3 die Leptosomen bei den feinen, kleinen Handbewegungen 
viel besser als die Pykniker abschnitten. Der dritte Versnch stellt eine 
Untersuchung der Psychomotorik bei einer Aufgabe dar, die sowohl 
Bewegungen des ganzen KSrpers wie Feinbewegungen der Hand allein 
umial~te. Die Versuchsperson muBte ein bis zuln l~ande geifilltes Wasser- 
glas dm'ch ein Zimmer tragen, dabei fiber ein Seil in 40 cm H6he steigen 
und am anderen Ende des Zimmers das Wasser in einen Mei3zylinder 
umsehfitten. Als wesentlichstes ergab sich: Vorsichtige und weniger 
flfissige Bewegungen sowie gespannter und angstlicher Gesichtsausdruck 
der Leptosomen beim Tragen des Glases. Hingegen feine, abgemessene 
Bewegungen beim .Umgieften, so dab hierbei wider Erwarten oft nichts 
oder fast nichts dureh Versehfitten verloren ging. Die Pykniker trugen 
zwar das Glas mit flotten oder langsamen, aber meist weichen und 
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gefglligen Bewegungen, verschfitteten jedoch im allgemeinen mehr Wasser 
als die Leptosomen, und zwar hauptsgchlich beim Umgiegen in den 
Me/3zylinder. Bei der gul3erst minuti6sen Abgemessenheit der Fein- 
bewegungen der Leptosomen scheinen alle psychomotorischen Intentionen 
auf die einzelne Feinbewegung der [land konzentriert oder gewisser- 
mal3en abgespaltete zu werden, so dag diese isolierte Bewegung eine 
relativ vollendete wird. 

2. A. Bostroem und H. Spatz (Miinchen): Die yon der 01~aMoriusrinne 
ausgehenden ~Ieningiome, eine gut eharakterisierte Unterart der 
Stirnhirntumoren. 
Es handelt sich um eine nach Sitz und Art wohl cbarakterisierte 

Gruppe yon Hirntumoren. Der Art nach geh5ren diese Gew~chse zu 
den meist langsam wachsenden, pathologisch-anatomisch vorwiegend 
gutartigen, mesodermMen Neubildungen, welche Cushing wegen ihrer 
Abstammung yon den Hirnhguten - -  sei es yon den barren, sei es yon den 
weichen Hirnhguten - -  Ms Meningiome bezeichnet (=  Duraendotheliome 
der deutschen Autoren). Dem Sitz nach bilden diese Geschwiilste eine 
ganz bestimmte Untergruppe der Stirnhirntumoren: Sie nehmen ihren 
Ausgang yon den Hirnhguten der Gegend der Lamina cribrosa in 
der vorderen Schgdelgrube, d.i. yon der Olfactoriusrinne, ~vde Cushing 
sagt. Dieser Lage entsprechend schgdigen sie durch Druck mehr oder 
weniger symmetrisch: 1. die Riechnerven, 2. bei genfigender Ausdehnung 
nach hinten die Sehnerven und 3. die beiden Orbitallappen des Stirr~lirns. 
Wenn sie grol3 genug sind, kSnnen sie einen ausgedehnten Defekt des 
Stirnhirns setzen, das sie yon unten her aushShlen. Der Ausgangspunkt 
der eigenen Beobachtungen waren zwei fibereinstimmende Befunde bei 
der Sektion der Gehirne zweier alter Leute mit klinischer Diagnose senfler 
Demenz. I-Iier waren die relativ kleinen Tumoren offenbar symptomlos 
geblieben. In einem dritten Fall hatte bei einem etwas jfingeren Indi- 
viduum die fast faustgro~e Geschwulst zu klinischen Erscheinungen 
geffihrt, die abet falsch gedeu~et worden waren. Irregeleitet durch eine 
gleichzeitig bcstehende Lues mit positivem Wassermann im Blut und 
Liquor hatte man die durch den Stirnhirndefekt bedingten psychischen 
Erscheinungen fiir paralytisch, die Druckatrophie des Opticus fiir eine 
tabische Atrophie gehalten. Eine Funktionspriffung des Ollactorius 
war bier ebensowenig wie bei den ersteren Fgllen vorgenommen worden. 
Diese drei p~thologisch-anatomisch auffiillig fibereinstimmenden Fgl]e 
fiihrten bereits zur Erkenntnis, dab bier eine wohl charakterisierte 
bisher nicht genfigend beachtete Gruppe yon Stirnhirntumoren vor- 
liegen mfisse. Inzwischen erschien eine kleine Monographie yon Cushing: 
,,The Meningiomas arising from the olfactory groove.'! Cushing stellt hier 
17 Fglle yon iVJ[eningiomen zusammen, eigene und solche aus der Literatm ~, 
welche alle durch den eigentiimlichen Sitz im Gebiet der vorderen Schgdel- 
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grube fiber der  Olfaetoriusrinne ausgezeichnet waren. Cushing war es 
auch gelungen, die Diagnose bei Lebzeiten zu stellen und in zwei 
F/~llen war es ihm geglfickt, den Tumor mit Erfolg zu entfernen. 
Wir konnten dann auch in einem vierten Fall das Vorliegen eines 
dieser eigenartigen Tumoren in vivo diagnostizieren, und zwar bei 
einer Patientin, bei welcher vorher auf Grund des ]~Sntgenbefundes 
Hypophysenttimor angenommen worden war; Rettung dutch Operation 
war nieht mehr m6glich. Auf Grund der eigenen Beobachtungen und der 
Erfahrtingen yon Cushing kann gesagt werden, dab die yon der Olfac- 
toriusrinne ausgehenden Meningiome, welche nach Art und Sitz patho- 
logisch-anatomisch eine wohl charakterisierte Untergruppe der Stirn= 
hirnttimoren darstellen, wenn sie eine gewisse Gr68e erreichen, durch 
f0lgende klinische Merkmale diagnostizierbar werden: 1. Beginn der 
Erkrankung mit SehstSrung, welche atif beiden Augen verschieden stark 
zu sein pflegt. Die Untersuchting des Augenhintergrundes ergibt Seh- 
nervenatrophie, die durch direkten Druck des Tumors yon vorne her 
bedingt ist. 2. Schwere Riechst6rung, welche subjektiv oft nicht oder 
erst spat bemerkt wird. 3. ,,Psychische Stirnhirnsymptome": Euphorie 
mit Einsichtslosigkeit gegenfiber dem Ernst der eigenen Lage, tinter 
Umst~nden mit Witzelsucht oder Gr6Benideen verknfipf~ (Paralyse 
ghnliehes Bild), sowie ierner Hemmungslosigkeit gegenfiber primitiven 
Trieben oder Mangel an Antrieb. 4. Erst spgit Einsetzen yon Erschei- 
nungen des allgemeinen Hirndrucks (yon Hirnsehwelltingssymptomen) 
vielleieh~ im Zusammenhang mit dem langsamen Wachstum der Ge: 
sehwulst. Stauungspapille, wenn fiberhaup~ vorhanden, auf der Seite der 
besser erhaltenen Sehf~higkeit; Kopfschmerzen kSnnen fehlen oder sind 
doeh nur geringgradig. 5. Lange, d. h. meistens auf Jahre sieh erstreekende 
Datier der Erkrankting, entspreehend dem !angsamen Wachstum der an 
und ffir sich gutartigen Tumoren. 6. Im RSntgenbild evtl. Sehatten 
fiber dem Orbitaldach, n~mlieh dann, wenn es im Innern des Tumors 
zu Verkalkung kommt (man spricht dann yon ,,Psammom"). Die Sella 
turciea kann sekund~r abgeflacht sein, was zu Fehldiagnosen Anla8 zu 
geben vermag. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht in erster 
Linie Hypophysentumoren, welche yon hinten her Druekatrophie der 
Sehnerven erzetigen. Ferner ist gelegentlich ,,retrobulbgre ~qeuritis" dia- 
gnostiziert worden. Unter Umst~nden kann, wie es der eine der eigenen 
Falle lehrt, das psychisehe Bild mid die Sehnervenatrophie Anlal~ zur 
Verweehslung mit Paralyse bzw. Tabes geben. Endlieh ist zti erwghnen, 
daI~ es sog. ,,suprasellare" Meningiome gibt, welche im Grenzgebiet 
zwischen vorderer und mittlerer Schadelgrube ihren Sitz haben und 
yon einer Stelle, die etwas weiter rfickwarts liegt als die bei den 
in I~ede stehenden ~eningiomen, ihren Ausgang nehmen; hierbei 
kann bei sehwerer Atrophie der Sehnerven der Olfactorius erhalten 
bleiben. 
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In einem Fall der Vesfasser wurde die Diagnose auf ,,yon der O1- 
factoriusrinne ausgehendes )/Ieningiom" gestellt, wghrend in Wirklichkeit 
ein langsam wachsendes, ebenfalls auf die Sehnorven drfickendes Gliom 
an der Basis des Stirnlappen vorgelegen hatte. 

3. FVartenberg (Freiburg i. B.): JodS1 und Luft in der Rfiekenmarks- 
diagnostik. 
Fiir die Bewertung der diagnostischen Leistungen der Myolographie 

mit JodSlprgparaten ist es yon wesentlicher Bedentung, dab es zu eines 
Arretierung des suboccipital odor lumbal eingefiihrten JodSls kommen 
kann, auch wonn kein grobes, ohirurgisch fagbares Hindernis im spinalen 
Liquorraum vorliegt. Das Jod61 erweist sich als ein ungemein feines 
Reagens auf alle Zirkulationsst6rungen am Riickenmark. Eine leichte 
Arachnoiditis mit ()dem der t~iickenmarkshgute genfigt, um einon kom- 
plett, en JodSlstop zu bewirken. Hier liegt die Gefahr der falschon Annahme 
eines l%tickenmarktumors mit ihren therapeutischen Konseqnenzen. 

Es ist recht sehwierig, aus der Form des Jod61stops Sehliisse auf die 
Natur des vorliegenden ttindernisses zu ziehen. Manehmal lernt man 
erst nach der erfolgreiehen Operation eines Rfickenmarktumors die 
Jod51figur deuten. Eine mohr odor weniger scharfe konkavo Begrenzung 
des Hindernisses seheint fiir extramedullgren intraduralen Tumor zu 
sprechen. Der untere Rand des JodSls~ops kann genau der Kuppe des 
Tumors entsprechen. Eine scharfe konkave untere Begrenzung des Jod- 
51stops wurde abet auch bei einer leichten Arachnoiditis gesehen. Anderer- 
seits scheint ein zerzauster, biirsten- oder pinsol~hnlicher unterer Rand 
des Jod61stops ffir eine lokale Arachnoiditis zu sprechen. Doch wurde 
diese Form auch bei einom epiduralen Tumor gefunden, wo keine beglei- 
tendo Araehnoiditis vorlag. Entgegen dot Annahme yon Sicard, dab bei 
intramedulli~ren Tumoren das JodS1 sich in schmalen perlsohnurartigen 
Str~ngen zu beiden Selden des Riickenmasks ausbreitet, land sich bei 
einem intramedullgren cystischen Tumor im 2.--3. Cerviealsegment, 
dor yon Rehn mit Erfolg exstirpier~ wurde, eine JodSlfigur, die mit ihrem 
leich~ konkaven, etwas unsoharfen untoren Rand eher das Vorliegen 
sines ex~ramedullgren Tumors vermuten lie8. Wird das Jod61 sowohl 
suboeciptal wie lumbal eingeffihrt, so kann man die L~nge des Hinder- 
nisses im spinMen Liquorraum schgtzen, indom man die Entfernung 
der beiden Jod61stops bestimmt. Eine grol~e Entfernung spricht eher 
fiir einen epiduralen Tumor, doch wurde bei einer lokalen Araohnoiditis 
eine gr6gere Entfernung gefunden, als man nach der bioptisch nnd 
autoptisch fes~gestellten geringen Ausdehnung des Prozesses hS~te 
annehmen sollen. Die Deu~ung der RSntgenbilder nach M~yelographie 
mi~ JodS1 ist somit noch recht sehwierig und nnsichor. Die Ergebnisse des 
Erfahrungen anf diesem Gebiet lassen sich nicht in ein paar Formeln 
zw~ngen. 
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Wird eine Myelographie nach intralumbaler Lu/teinblasung vorge- 
nem men, so kann man deutlich den oberstcn cervicalen Tell des spinalen 
Liquorraumes darstellen, ferner auch - - b c i  tie~sitzender Riickcnmarks- 
k o m p r e s s i o n -  die eingeschl0ssene Liquors~ule. Es gelingt mitunter 
auf diese Weise, das un~ere Ende eines Tumors mit  einiger Genauig- 
keit festzustellen. Auf Grund yon myelographischen und klinischen 
Untersuchungen wird angenommen, dai~ bei Verschlul~ des spinalen 
]~aumes d~rch Tumoren es unterhalb derselben zu einer Erweiterung des 
~bgeschlossenen Liquorraumes kommen kann. Es bildet sich ein Hydro- 
myelon occlusum, genau so wie im Gehirn bei Behinderung der Liquor- 
passage sich ein Hydrocephalus occlusus bilde~. Wird bei der Lumbal- 
punktion das Becken hochgelagert und LuSt injizier~, dann kann man den 
Blindsack der Dura, die sog. Cisterna ~crminalis, deutlich d~rstellen. 
Da diese D~rs~ellung unter normalen Verh~ltnissen stets gelingt, so ]~l~t 
ein Nichtgelingen au~ eine Verlegung im untersten Spinalraum schlie~en. 
Bei krankhaften Prozessen am untersten l~iickenmarkabschnitt kann 
es zu Ver~nderungen der Figur des duralen Blinds~ckes kommcn. 
Luft leistct in der Riickenmarksdiagnostik wohl mehr als gemeinhin 
angenommen wird. Bevor man sich entschlici~t, zu diagnostischen Zwecken 
ein unresorbierbares 01 in den Liquorraum cinzuffihren, ist ein Ver- 
such mit  Luf~ in manchcn F~llen durchaus gerechtfertigt. Nimmt  man 
abet ein JodSlpr~para~, dann verdient das 40~ Jodipin den Vorzug. 
Es genfigen dabei Mengen yon 1,0, 0,8, ja yon 0,6 ccm. GrSl~erc Mengcn 
- -  in der Litcratur wird yon 4- -5  ccm eingcfiihrtcm Jodipin bcrichtct - -  
sind iiberfliissig and sch~dlich. 

4. Meyer-(Bonn): Zur Frage psychischer Stiirungen bei der amyo- 
tropischen Lateralsklerose. 

Anatomische Demonstration eines Fulles, bei dem sich gleichzeitig mit typischen, 
amyotrophen und bulb~ren Symptomen psychische Ver&nderungen entwickelten 
(Interesseneinengung, Affektstumpfheit, Merkf~higkeitsstSrungen, st~rkster ~ega- 
tivismus). Trotz der ,,schizophrenen" F~rbung war klinisch die ZugehSrigkeit 
des psychischen Bildes zu den exogenen Reaktionstypen klar erkennbar. Lues 
und Arteriosklerose sind ausgeschlossen. Die anatomischen Ver~nderungen im 
Riickenmark und der Medulla oblongata ]assen (bei geringen Uberschreitungen) 
deutlich die Systemwahl im Sinne der amyotrophen Lateralsklerose und ]~ulb~r- 
puralyse hervortreten. In der vorderen Zentralwindung ist ein fast kompletter 
Ausfall der Beetzschen Riesenzellen wahrzunehmen. Dariiber hinaus finder sich 
ein ganz unsystematischer gliSs sklerosierender ProzeB in fast alien Teilen der 
Stammganglien, der GroBhh'rLrinde und des Hemisph&renmarkes, besonders im 
Schl~fenlappen, am schw~chsten im Occiput. Die Bilder der GroBhirnver~nde- 
rungen erinnern sehr an manche Prozesse diffuser Sklerose. Die sklerosierenden 
Erscheinungen gehen vorwiegend yon der Glia aus, das Gef~Ssystem ist unbedeutend 
gesch&digt, zu Erweichungen ist es nirgends gekommen. Der GesamtprozeB dfirfte 
als prim~r-degenera~iv mit nachfolgender gli6ser Reparation zu deuten seim 

Nosologisch weist der typische Riickenmarks- and ~edullabefund auf enge 
Beziehungen des vorliegenden Krankheitsbi]des zur amyotrophischen Lateral- 
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sklerose bin, doch dfirfte es sich empfehlen, derartig atypischem Prozessen vorerst 
eine nosologische Sonderstellung einzur~umen. 

Die psychischen St6rungen sind durch den lqindenprozei3 zwanglos 
erkl~rt. M6g]icherweise ist das Hervortreten st~rkerer schizophrenie- 
&hnlicher Symptome mit Kleist dutch die Stammgangliena!fektion zu 
begrtinden. Es ist sehr fraglieh, oh yon derartigen groborganisehen 
schizophrenie~hnlichen Prozessen, wie wir sie in letzter Zeit u. a. auch 
bei der epidemischen Metencephalitis kennen gelernl~ haben, ein Vor- 
stol3 in das anatomische Schizophrenieproblem m6glieh ist. Bei der 
nosologischen Unklarheit unseres FMles legen wir uns in der Beurteilung 
der Beziehungen zwischen ~europathie und Schizophrenie als System- 
erkrankung (Kleist, A. Westphal) ZurfiekhMtung auf. Bemerkenswert ist 
jedenfalls, daI~ zu einem systematischen RfickenmarksprozeI~ ein ganz 
unsystematischer Grol3hirnprozeB hinzutreten kann. 

5. Starck (Karlsruhe) : v. Recklinghausen'sehe Krankheit und Dystrophia 
pluriglandularis neurofibromatosa. 
Die Diskussion fiber die yon Virchow zuerst beschriebene, dann 1888 

von Redclinghausen monographisch bearbeiteten Neuro]ibromatose be- 
sch~ftigte sich his vor einem Jahrzehnt  haupts~chlich mit dem ~natomi- 
schen Verhalten der Geschwi~Iste. Den Dermatologen interessierten die 
Hautver~nderungen, den Neurologen die mult.iplen intracerebrMen 
Nervengesehwi~Iste, den Chirurgen die maligne Degeneration der Tumoren. 
Das gleichzeitige Vorkommen yon zentrMen und peripheren Mil3bildungen 
deutete darauf hin, da~ es sich urn eine Entwicklungsst6rung handelt, 
trod die heredit~xe 1Natur des Leidens wurde durch d~s famili~re Auf- 
tref,en und die Fortpflanzung durch Generationen gesttitzt. 

Die Kardinalsymptome wurden in multiplen gr61~eren und kleineren 
Fihromen der Haul,  sowie der Pigmentierung der I-Iaut in den ver- 
schiedensten Formen erblickt. Daneben wurden zahlreiche Arten yon 
Mil3bildungen vor allem der Knochen, trophische St6rungen und solche 
des Intellektes und der Psyche beobachter 

Erst in den le~zten Jahren wurde unsere Aufmerksamkei~ auch auf 
eine Beteiligung des endokrinen Systems gelenkt. So land man neben der 
klassischen Neurofibromatose hypophys~ire, thyreogene Symptome, 
ferner solche, welche auf eine BeSeiligung des Zwischenhirns mit den 
Zentren des S~offwechsels des Wasser- und SMzhaushaltes hindeu~en. 
Auch wurde das Krankheitsbild insofern erweitert, Ms man unvollkommene 
Typen yon v. Recklinghausenseher Krankhei~ zwar mi~ Pigmen~ierung 
der Haut  oder der Retina aber ohne Fibromar aufsCellte, die man 
under Berficksichtigung gewisser psychischer und somatischer Symptome 
den Recklinghausenschen Krankhei~sgruppen zurechnen mul3 (Thibibrge). 
Ich denke dabei an das Leschkesche Syndrom, an das Biedlsche Syndrom 
sowie an die yon U. van den Bergh ver6ffentlich~en Falle. 
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Bei Anerkennung  der Zugeh6rigkei t  dieser V~rianten  zu der klassi-  
schen K r a n k h e i t  wird  diese neues In teresse  und  grogen Anreiz zur wei teren 
Forschung  bieten.  

I m  folgenden tei le  ich einen Fa.ll mi t ,  den ich sei~ 23 J~hren  beob- 
~chte, der  eine Fi i l le  yon  innersekre tor ischen St6rungen aufweist ,  den 
ieh in seiner Gesamthe i t  als Dystrophia pluriglandularis bezeichnen 
m6ehte.  

E. W., geb. am 9. April 1902 aus gesunder Famihe. Sturzgebnrt. Normal ent- 
wiekeltes Kind. Mit 3 Jahren sehr heftiger Schreek durch Geistesgest6rten. Bald 
darauf braune Fleeken an Rumpf and Extremit~ten, starke Sehwei~e, hochgradige 
Erregungszust~nde, Tremor an H~nden und l~umlof, charakteristisehe Ver~nderung; 
spielte nieht mehr, b6sartig gegen Mutter und Freunde, speit, beigt, reiBt anderen 
Kindern die Kleider herunter, stets unzufrieden. Sehlaflos; zugleieh Entwicklung 
eines grogen Krop/es, die Haare fielen aus, dieAugen traten aus ihren H6hlen, 
Herzklopfen. I)ureh interkurrente Influenza erhebliehe Versehlimmerung. In kurzer 
Zeit stellt sieh Verunstaltung des Brustkorbes ein; reehte Brusth/~lfte vorgebuehtet, 
linke eingezogen, Wirbels~ulenverkrtimmung. Sie kann nieht mehr gehen und 
stehen. Naeh einem Vierteljahr weitere Versehlimmerung; t~gheh 8--10 StiiMe, 
naehts 4--5. Hoehgradige allgemeine Sehw/~ehe, kann den Kopf nieht mehr auf- 
reeht halten. Stimme hohl und heiser. Hoeh~adige Sehreekhaftigkeit, bald 
Anorexie, bald HeiBhunger. 

Am 24. M/~rz 1905, fast vierj/~hrig, erste Konsultation. Diagnose: Sehwerer 
symptomreieher Basedow, im Vordergrund enorme Struma, Herzdilatation mit 
Ger~usehen an allen Ostien, Exophthalmus, 17 bis handtellergroBe Pigmentfleeken, 
sehwerste nerv6se Symptome, I)urehfall. 

Am 7. Juni 1906, vierj~hrig, zweite Konsultation. Zustand bedeutend gebessert. 
In  den ersten 2 ~  Monaten enormes Li~ngenwaehstum. (Mit 4 Jahren 2 Monaten 
1,17 m grol], 17,35 kg Gewicht.) Zugleich bereits zweite Dentition. Backenz/~hne 
vorhanden, aber stark gezackte Schneiden und gerillte Fl~chen. Oberkiefer bleibt 
hinter Unterkiefer zurfick. 

Am 22. Juni 1908, sechsjahrig, B~sedow erheblich zurtiekgegangen. Iterz normal 
grol], keine Ger/~usehe, Struma bedeutend kleiner, kein Tremor, abet rtoeh 
Exophthalmus, psyehisch ruhig, abet sehr schreckhaft. 

Am 29. Mai 1911, neunj~hrig, ausgesprochener Diabetes insipidus, Polydipsie, 
Polyurie. Vollkommen ver/~nderter, myxddemat6ser Habitus. Sehr an/imisch, Gesicht 
stark gedunsen, daneben m~gige Struma, Exophthalmus, Schweige. 

1912 (zehrrj~hrig). W~hrend sie frtiher ungewShnlieh erregbar war and leb- 
haft, ist sie jetzt apathisch, phlegmatiseh. Huut aufgesehwemmt, yon blasser 
Farbe. Sehluf gut, ruhiges mittleres Schulkind. Vom Basedow nut noeh die 
grol~en Augen und die Pigme.ntierung. 

M~rz 1914 (zw61fj/~hrig). Uber]all im Hause durch eine~ Hausgenossen, dadurch 
sehwerer psyehischer Schoek, sofort vbllig ver/indertes Wesen, Gesichts- und 
GehSrshalluzinationen. Von neuem basedowoide Erscheinungen. Beginnendes Li~ngen- 
wachstum des rechten Armes. 

25. M/irz 1915. Begutaehtung (Anklage wegen des Hausfriedensbruches ira M~rz 
1914). Gedunsenes blasses Aussehen. Leichte thyreotoxisehe Erscheirmngen, groBe 
Augen, leichter Tremor. Kaum Kropfandeutung. tterz normal. Sehr ~ngstlieh. 

In  diesem Zustand sah ieh sie 5fters in den niiehsten Jahren. Sie war nun 
eine gute, fleiBige, begabte Schiilerin. 

Mit 14 Jahren Menstruation, Periode regelmMtig, ohne StSrung. Erscheinen 
tier Schamhaare, Ausbleiben der Achselhaare; der rechte Arm wuchs langsam 
weiter. 

Archly flit :Psychiat~ie Bd, 86. 19 
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Mit 16 Jahren ein heiteres, gut gestimmtes M~dehen. Gute T~nzerin. Durehaus 
weiblich fiihlend. 

Mit 17 Jahren Auftreten einer Neuro/ibromatose, Zunahme der Pigmentierung, 
Epheliden, 1XIaevi, Gesichtsfarbe br~unt sieh. Keine Achselbehaarung. 

1924. Mit 22 Jahren beginnt auf einem die ganze Innenflfiche des reehten 
Oberarmes einnehmenden Pigmentfleeken ein flgchenhaftes Fibroma molluscum 
sieh zu entwiekeln. Der reehte Arm waehst langsam welter nun beginnt such 
das linke Bein zu wachsen. 

l~iai 1927. Mit 25 Jahren Gravidit~t. Damit starkes Waehstum des Fibroma 
molluscum, tiefbraune Verf~rbung desselben, neue Pigmentierungen an Armen 
und l~umpf, Polydipsie und Polyurie. Behaarung der linken AchselhShle. 

NormMer Partus am 26. Januar 1928. Mastitis. (Kind normM. Ohne Pigment- 
verschiebung, ohne Fibrome.) Seit dem Partus langsames Abschwellen des Fibroma 
molluseum, Pigmentverlust an demselben, starker Haaraus/all. Polydipsie und 
Polyurie hMten an. Reehter Arm jetzt 12 cm l~nger als linke~', ~'echtes Bein 4 em 
li~nger ale linkes. Zur Zeit Status neurofibromatosus mit leichten endokrinen 
Symptomen (Diabetes insipidus). 

Ieh fibergehe die Prfifungsergebnisse des sympath ischen  und  pars-  
sympath ischen  Systems mi t  AdrenMin,  Atropin,  Glucose und  Dextrose, 
der StickgehMt des Blutes, die Pri i fung des Wasser- und  SMzhaushMtes, 
die ehemische Magenprfifung, die Ergebnisse der l%6n%genuntersuchung 
yon Schadel- und  Skeletsystem sowie die mikroskopische Unte r suchung  
excidierter F ibrome u n d  des F ib roma  molluscum und  verweise auf eine 
ausffihrliche Arbei t  fiber das behandel te  Thema. 

t3berblicken wir den ganzen Krankhei t sver lauf ,  so beherrschen in 
den ersten ]7 Jah ren  die Stgrungen son seiten der endokrinen Dri~sen 
durchaus das Krankhei*sbi ld.  Ers t  mi* 17 Jah ren  wurden Symptome der 
v. Reclclinghausenschen K r a n k h e i t  manifest ,  die ersten Fibrome stellten 
sich ein, u n d  dami% rfickt die F ibromatose  in  den Vordergrund. 

Allerdings eine Erscheinung,  welche sowohl bei Inkre t s t6rungen  wie 
bei v. Recklinghausen vorkommen,  bei le*zterer sogar konstan~ ist, n~m- 
lich die P igmentversch iebung war schon im ersten Krankhe i t sbeg inn  

anzutreffen.  
Mit Basedow setzte die Krankheit Mso im 3. Lebensjahre ein. Das ist etwas 

ganz Ungew6hnliehes, da im frfihen KindesMter nut ganz selten diese Erkrankung 
beobachtet wird. Sattler land unter seinen 3477 Fgllen nur llmM Basedow bei 
Kindern unter 5 Jahren. Ich babe mir datums yon dem konsultativ gesehenen 
Fall die ganze Krankengesehiehte angelegt, da ieh beabsichtigte, den Fall spgter 
mit anderen Fr/ihfgllen zu publizieren; Mlein trotzdem meine Klientel groBeltteils 
aus einem Gebiet stammt, in dem der Basedow besonders in den thyreotoxisehen 
Formen endemiseh ist, und mir sonsch sehr zahlreiche F~tlle zu Gesicht kommen, 
habe ich bis heute keinen Basedow unter 5 Jahren gesehen. Ds in der Familie 
weder Kropf- noch Basedowkranke vorkamen, so mul~ in dem Kind schon eine 
aul~ergew6hnliche Disposition zu der Krankheit vorgelegen haben. Wie hgufio', 
wurde dieselbe dureh einen heftigen Schrecken ausge]6st; sie setzte sofort guSerst 
heftig ein und nahm einen ungew6hnlich schweren Verlanf mit grol3em Reiehtum 
~m Symptomen. 

Ganz auffMlend war im Abklingen des Basedow das enorme Wachstum. In 
3 Monatert schol~ das Kind ungew6hnlieh in die H6he und hatte schon mit 4 Jahren 
2 Mona~en eine Gr6f~e yon 1,17 m und ein Gewicht yon 17,350 kg, wghrend die 
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Mal~e der Tabelle von Pirquet 99 em und 15,950 kg betragen. Mit 9 Jahren war 
sie 131 cm groB und wog ann~hernd 27 kg. (Normalzahlen 123 cm zu 25 kg.) 
Ebenso auffallend, dal~ mit  4 Jahren bereits die zweite Dentition im Gange war. 
Der Zahnarzt wollte das Alter absolut nicht fiir m6glich halten, bis die Begleit- 
person sich als Mutter vorstellte. Es waren berei%s Backenz~hne heransgetreten, 
allein die Z~hne waren abnorm, an der Schneide stark gezackt und auf der Fl~che 
fief gerieft. Auch war die Kie/erstellung /ehlerha/t; der Unterkiefer ragte welt 
fiber den Oberkiefer vor, und die Schneidez~hne wuchsen naeh auBen. Damals 
wurde auch eine enorme Mandelhypertrophie festgestellt. 

Nahezu gleichzeitig setzt nun der Diabetes insipidus ein. Der Durst war nich~ 
zu stillen, und obgleich dem Kind in der Nacht 10--12real' das schweil~durchn~13te 
Herod gewechselt werden mul]te, schied es in 24 Stunden 4- -5  Liter Urin ans. 

Dieser Diabetes insipidus beMrrte 5- -6  Jahre and stand zuweilen ganz im 
Vordergrund des Krankheitsbildes; jedenfalls bildete er lange Zeit das l~s%igste 
Symptom. Als ich sie mit 13 Jahren wiedersah, bestand weder Polyurie noch 
Polydipsie. So sehen wir, dab mit Abklingen der thyreotoxischen StSrungen 
solche hypophys~ren Ursprunges sich einstellten. Das starke Wachstum, der 
Diabetes insipidns lassen sich nnr durch Beteiligung des Hirnanhanges erkl~ren. 
Aber auch die trophischen St6rungen yon seiten des Gebisses sind wohl auf das 
Hypophysisgebiet zu beziehen. 

Ganz allm~hlich und fast unmerklich entwickelten sich ferner aus dem thyreo- 
~oxischen Bild etwa im 9. Jahre auch noch deutliche Zeichen eines MyxSdems. 
Es setzte mit Gednnsenheit des Gesichtes and Bl~sse ein und an SSelle der psychi- 
sehen En'egung and Erregbarkeit trat auffallende Ruhe, Apathie und Phlegma. 
Vom Basedow blieb nur die Protrnsio und die Pigmentierung. Naeh zweij~hrigem 
Bestehen wurde im Anschlu8 an einen psychischen Shock das Myxoedem dutch 
rezidivierende Basedowsymptome abgel6st. 

Hinzu kommt nun noch eine neue Erscheinung, das Waehsen des rechten Armes, 
das mit 12 Jahren yon der Mutter bemerkt wurde, die ihr die Kleider selbst machte, 
und der es auffiel, daft bei gleichms geschnittenen _&rmeln der rechte stets zu 
kurz ausfiel. Das Waehstum, fiir das keine lokale Erkl~rung zu linden war, 
schrit% ganz langsam vorw~rts his der rechte Arm jetzt 12 cm l&nger wurde als 
der linke. Seit dem Jahre 1924 wurde auch dus Wachsen des rechten Beines fest- 
gestellt. Sonstige abnorme Wachstumsvorg~nge wurden nicht bemerkt, insbesondere 
keine sonstigen StOrungen, die als Akromegalie gedeutet, werden konnten. Immer- 
hin liegt es nahe, dieses Halbseitenwaehstum auf hypophysi~ren Ursprung zurfiek- 
zufiihren. 

Es ist auffallend, daft das Auftreten des L~ngenwachs%ums yon rechtem Arm 
und Bein ungef~hr mit dem Rfickfall yon Basedowscher Krankheib zusammenfiel, 
der dureh einen sehweren psychischen Shock ansgel6st wurde.  Wir wissen ja, daft 
StOrungen i n d e r  Schilddriisenfunktion nicht selten auch die Hypophyse im Sinne 
einer Dysfunktion beeinflussen, and so ist die Annahme, daft die Wachstums- 
anomalie hypophys~rer Natur ist, nicht  yon der Hand zu weisen. 

Abgesehen yon dieser noch fortschreitenden WachstumsstOrung scheint nun 
das endokrine Gebiet im 14. Jahre mehr ins Gleichgewichg gek0mmen Zu sein. 
Die Menstruation setzte zur rechten Zeit in normaler Weise ein und verl ief  normal. 
Allcrdings deutet das Ausbleiben der Achselbehaarung auf eine leichte Hormon- 
stb'rung der Keimdr~sen bin. Erst in einer Periode gesteigerter endokriner T~tig- 
keit, n&mlich w~hrend der SchwangerscMft, fallen neue Symptome auf~ die auf 
die Drfisen mit innerer Sekretion zurtickzuffihren sin& Starkes Wachstum eines 
gToften t'ibroma molluseum, tiefbraune Pigmentieru~g desselb~n (nach der Geburt 
Verkleinerung und Abblassen des Pigmentes), Anftreten yon Achselhaaren und 
Auftreten neuer Pigmentflecken. Endlich auch yon neuem sehr groftes Durstgeffihl 
sowie abnorm grofte Urinmenge. Diabetes insipidus. 

19" 
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So sehen wir also ein reiches Symptomenbild yon endokrinen St6rungen, die 
das Leben des 26ji~hrigen M~dchens in bunter Folge durchziehen: Dysfunktion 
der Schilddri'tse im Sinne yon Hyperfunktion und Hy-pofu~ktion, Basedow und 
MyxSdem, Dysfunktion der Hy~)ophyse - -  Diabetes insipidus -- ,  Wuchstums- 
~nomMien. Zunachst periodenweise vermehrtes L~ngenwachstum des ganzen 
K6rpers, dann einseitiges L~ngenwachstum, das den Abschlul3 der psychologischen 
Wachstumsloeriode iiberdauert. Trophische StSrungen, Ausbleiben sekund/~rer 
GeschlechtsmerkmMe, abnorme Keimdr~sent~tigkeit w~hrend der Schwangerschaft; 
wit sehen sonach eine weitgehnde St6rung im endokrinen Gebiet, eine Dystrophia 
pluriglandularis~ deren frtihzeitiges Einsetzen eine angeborene Anlage annehmen l~]?t. 

Diese Annuhme sehen wir gesttitzt durch das Auftreten einer anderen Erkran- 
kung, der Neuro/ibromatose im 17. Lebensjahr. 

Es ist das typische Bild d er v. Redclinghausen beschriebenen Krank-  
heir. Wir sehen das Erscheinen yon mulfiplen verschieden groBen, 
Warzengr6Be kaum iiberschreitenden Fibromen der Haut ,  die unbemerkt  
auftreten, schmerzlos verl~ufen, bMd braun 10igmentierL bMd farblos 
oder bl~ulich gefiirbf aussehen. Sie verbreiten sich yore HMs bis zu den 
Beinen in miigiger Menge. An der Innenseite des Oberarmes aber ent- 
wickelt sich ein schw~mmiger, weicher Tumor, der bei horizonfM gehM- 
tenem Arm wie ein groger Haut~lappen schlaff herunterhi~ng~. Er  ist ~us 
einem Mten, fl/ichenf6rmigen Pigmenr herausgewachsen, der yon 
der Axill~ his zur Ellbogenbeuge reicht. Es hande]t sich um ein Fibroma 
molluscum, das sich wi~hrend der Schwangerschaff intensiv dunkelbraun 
f~rbte und erheblich wuchs, das aber nach der Schwangerschaff sich 
stark verkleinerfe und nun wieder abblM~. 

Neben diesen Fibromen ist die Hau~ des RUmlofes und der Extremit/i~ 
mit  Pigmentationen iibers~t. Schon im 3. Lebensjahr zugMch mit  oder 
noch vor dem Auffreten der ersfen Basedowsympfome wurden die 
braunen Farbflecken yon der Mutfer bemerk~, und Ms ich d~s Kind 
mi~ 3~/~ Jahren sah, konnte ich schon 17 gr61~ere bis handfl~chengroBe 
Milchkaffeeflecken z~hlen. 

Man kSnn~e die Frage aufwerfen, ob die Pigmentierung etwa das erste 
Symptom der v. _Resklinghausensehen Kx'ankheif gewesen ist. Das ist abet 
sehr unwahrscheinlich. Ersfens handelte es sich um groBe Ftinfmark- 
stiick- bis handtellergroge Fleeken yon Milehkaffeefarbe, w/ihrend 
Epheliden, Naevi ganz fehlten. Die lefzteren sind abet gerade eharakte- 
ristisch ffir v. Recklinghausen, Ar~ und Farbe entspricht vielmehr dem, 
was wir bei Basedow zu sehen gewohnt sin& Aber auch ein zeitlich so 
verschiedenes Auftreten "con PigmenV und Fibromen (in unserem Fall 
liegen 14 Jahre dazwisehen) isf bei der Neurofibroma~ose noch nichf 
beobachtet.  Die Annahme, dab das Auftreten yon Pigment in den ersten 
Lebensjahren nichts mit  der Neurofibromafose zu tun ha~, sondern 
endokrinen Ursprungs ist, scheint mir deshMb bereehtigt. 

Hinzu kommt,  dab mit  den Fibromen auch neue PigmentanomMien in 
Erscheinung t raten ui~d nun auch Epheliden und Naevi. 
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Besonders interessant ist in unserem Falle das Wachstum von rechtem 
Arm und rechtem Bein. Wie l~l~t sich dasse]be erkl~ren ? In der Literatur 
finden sieh mehrere F~lle yon isoliertem Waehstum bei Neurofibromatosen. 
l~ieist handelt es sieh um einen Arm oder ein Bein. Als Ursache land 
man gewShnlieh ein Fibrom, das dureh Druek eine Stauung im Lymph- 
gefa~gebiet oder im Venensystem ausfibte. Meist war dabei auch eine 
Zunahme der Weichteile festzustellen. E s  l~ge nahe, in unserem Fall 
an eine derartige ~tiologie zu denken, zumal sieh am rechten Arm ein 
bis in die Axilla reiehendes Fibroma molluseum vorfindet. Allein das 
Waehstum begann, wie ganz sieher feststeht, schon im 12. Lebensjahr, 
also 5 Jahre bevor die ersten Zeiehen der Fibromatose in Erscheinung 
traten. Das Fibroma molluscum abet entstand erst 10 Jahre nach Be- 
ginn des L~ngenwaehstums; es reicht auch nicht in die Tiefe, ~md der 
Knochen sieht im RSntgenfilm absolut normal aus. Nun wachst aber 
auch das reehte Bein, und an diesem finder sich iiberhaupt kein Fibrom. 

Wir werden somit aueh hinsiehtlich des isolierten Langenwachstums 
auf die Tatigkeit der endokrinen Driisen hingewiesen. Sehon einmal mit 
4 Jahren sahen wir eine Wachstumsanomalie wahrend der Basedow- 
sehen Krankheit  einsetzen. Sie war zweifellos hypophysaren Ursprungs. 
Auch ffir dieses Halbseitenwaehstum mfissen wir die Ursaehe im Hypop- 
physengebiet suehen und sie unter die akromegalen Waehstumsano- 
malien einreihen. 

Die Frage ware noch zu erw~gen, ob die Dystrophia pluriglandularis 
nur ein zufalliges Zusammentreffen mit der l~eurofibromatosa bildet. 

Wir haben bestimmte Anhaltspm~kte dafiir, dab die Neurofibromatose 
attf eine Entwiclclungshemmung zurfiekzuffihren ist, und zwar vorziiglich 
auf eine Entwiek[ungsstSrung im Ektoderm. Das h~ufige Auftreten 
in den ersten Lebensjahren, das familiare Vorkommen in mehreren 
Generationen sowie das gleiehzeitige Vorkommen yon sonstiger MiB- 
bildungen besonders am Knochensystem sttitzen diese Annahme. 

Wenn es sich nun herausstellt, dab sigh mit der I~eurofibromatose 
haufige StSrungen der endokrinen Drfisen vergesellsehaften, wenn wir 
wie in den Leschke-Ullmannschen Fallen auch iamili~tres Vorkommen 
verzeiehnet finden, wenn die tuber6se Hirns~lerose nur eine Abart der 
Neurofibromatose darstellt, dann gewinnt ansere Ansieht an Wahrschein- 
lichkeit, dab an der EntwicklungsstSrung auch das endokrine System 
beteiligt sein' kann, und dab die Dystrophia pluriglandularis neuro- 
/ibromatosa ein einheitliehes Krankheitsbild darstellt. 

6. E. Fi~n/geld (Frankfurt a. M.): [Jber die geistige Struktur einer 
sogenannten IIellseherin. 
Vortragender berichtet ausffihrlich fiber die geistige Beschaffenheit 

einer PersSnlichkeit, die sieh als Hellseherin ausgab. Denselben Fall 
hatte Gruhle in der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie 
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Band 82 benutzt; Gruhle ware~l jedoch wesentliche Punkte verborgen 
geblieben, da die Betreffende dariiber keine Angaben gemaeht hatte. 
Bei dem 52 j~hrigen Fr~iulein (S.) lag einmal ein ausgesproehenes, 1910 
reaktiv in der Haft  entstandenes Gedankenlautwerden vor, ohne da[~ es zur 
Bildung sieherer Erkl~rungsideen gekommen war. Au~erdem bestanden 
sog. Wahrtr~ume, die freilich Frl. S. h~ufig erst nach dem eingetretenen 
Ereignis als solehe identifizierte. Endlich behauptete Frl. S., die Zu- 
kunft voraussehen und Ereignisse der Vergangenheit durch intensives 
Nachdenken aufkl~ren zu kSnnen. Als PersSnliehkeit erwies sie sieh 
yon st~rkstem Selbstbewul~tsein, sehr leicht verleztlieh und mil3trauisch, 
in der Sehilderung ihrer Erlebnisse als phant~sievoll und umsti~ndlieh. 
Urteilsdefekte oder sprachliehe oder begriffliehe Zerfallserscheinungen 
waren nicht naehweisbar. Die experimentelle Priifung des angebliehen 
Hellsehens, auch auf ihrem Spezialgebiet, den Rennwetten, ergab keiner- 
lei Anhalt /i~r das Bestehen wirl~lichen Hellsehens, dagegen eine erhebliehe 
Begabung in der intuitiven Erfassung yon Zus~mmenh~ngen auf Grund 
geringffigiger Andeutungen. Als dis Triebfeder ffir die jetzt bei ihr fiber 
wertige Idee des HellsehenkSnnens erwies sieh ihr st~rkes GeLtungs- 
bedfirfnis, das sie zu stets miBglfiekten Versuehen, eine fiber ihren Stand 
und ihre Begabung hinausgehende Rolle zu spielen, veranlaBt hatte. 
Die H~lluzinose mu/3 als eine idiopathisehe aufgefaBt werden, fiir das Be- 
stehen eines Hirnprozesses sprieht keinerlei Symptom. Der Fall wird 
~nderen Ortes ausffihrlich dargestellt werden. 

2. Sitzung, 2. Jani 1928, 2 Uhr. 

Vortriige zum Leitthema Sehlaf. 

7 E. Tr6mner (Hamburg): Funktion und Lokalisation des Schlafes. 
Einieitender Vortrag an Stelle eines Referates. 

Das wachsende Interesse am Problem des Schlafes sprieht sich in- 
der besonders in letzten Jahren best~ndig gewachsenen Zahl der den 
Schlaf behandelnden Arbeiten aus (Kurve). Aueh zwei Kongresse 
haben sich bis jetzt  mit ihm besch~ftigt: Der Wiesbadener Kongreit ffir 
Innere Medizin 1914 (Referenten Gaupp und Goldscheider) und sin Inter- 
nationaler Neurologenkongre~ in Paris 1927, we L'hermitte und Tournay 
beriehteten. Moderne Ansiehten fiber das Wesen des Sehlafs heben an 
mit Schopenhauer vor 100 Jahren. Nach ihm sind Purloin]e, Brown- 
Sdquard, Mauthner, Clapar~de, Pawlov und Economo als Schlafautoren 
zu nennen, denen Wir Wertvolles verdanken. Die Fragen, welche ich in 
meinem Problem des Schlafs 1912 voranstellte, regieren aueh heute noch 
die Diskussion: 1. die nach dem Wesen des Sehlafs fiberhaupt, 2. fordern 
die Gesamtaul~erungen des Schlafs einen zentralen Regulator, ein einheit- 
lieh wirkendes Steuerungssystem und 3. we ist evtl. ein solcher Regulator 
zu suchen. 
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1. Die Entwickhmg der Sohlafzustande in der Tierreihe, seine Er- 
seheinungen beim Mensehen, seine Periodizitat, seine weehselnde, aber 
begrenzte Abhangigkeit yon auBeren Faktoren, seine Beziehungen zu 
anderen Lebensvorgangen, besonders denen der l%egeneration, des Stoff- 
weehsels, seine Bedeutung ffir die AufrechterhMtung unserer kSrperliehen 
und geistigen Leistungsfahigkeiten nStigen uns, ihn den groBen instinkt- 
mal~ig wirkenden Lebenstrieben (L. tI. Mi~ller) snzureihen ; d. h. wie yon 
einem Nahrungs-, SelbsterhMtungs-, Gattungstriebe, so yon einem 
Schla]trieb zu spreehen. Die sich dsrin ~uBernde besondere Form der 
Lebensenergie, diesen besonderen Funktionskomplex des Sehlsfes, habe 
ieh - -  analog zur Miktion, Nutrition, Digestion - -  Definition gensnnt. 

Dieser Funktionskomplex setzt sich aus versehiedenen Partial- 
vorg~ngen zusammen, aus Wirkungen auf sndere K6rperfunktionen, d. h. 
auf sympathisehe, parssylnpathische, auf das Motorium, die Sim~es- 
organe und endlich die ~indenfunktionen, zusammen. Ihr Aufbsu scheint 
der Entwicklung eines ZentrMnervensystems im Tierreiche zu folgen - -  
insgesamt ein Komplex sus Erregungen, gemmungen und Dissozistions- 
vorgangen. Wichtiges SchlMerlebnis ist der Sehwund des BewuBtseins, 
~4e er sich such experimentell hervorrufen und auf verschiedene 
Sinnesgebiete verfolgen lal~t (siehe meine Studien fiber ,,Vorgange 
beim Ehlsehlafen"). Die MSglichkeit Sehlaf suggestiv hervorzurufen, 
in einzelnen Fallen sogar bei offenen Augen (Fascination) mul~ Ms 
Proton phaenomenon, als Zentrum des Schlafproblems gelten. Trotz 
sonstiger Untersehiede zwischen suggeriertem und natfirliehem Schlaf 
(ErhMtung der suggestiven Bindung) bestehen doch zshlreiche AnMogien 
und Vergleiche. Solche MSghchkeit, die Dormition durch Erweckung 
tier ihr zugeordneten Schlafvorstellung zu mobilisieren, kann nut Ms 
sensorische Hemmung bezeichnet werden. Den stufenweisen und disso- 
ziierenden Fortschritt dieses sensorischen Hemmungsvorgangs habe ieh 
experimentell verfolgt. Analog zur Fremdsuggestion entsteht der Sehlaf 
meist autosuggestiv, soweit er Gewohnheitsschla] ist, d.h. zu gewohnter 
Zeit und Umgebung, in gewohnten Situationen eintritt. An. gensnnten 
Tstsaehen seheitern Mle rein somstisehen oder Ermtidungstheorien. 

2. Die einheitlieh zielende Tendenz des Sehlafvorganges fordert einen 
dazu bef~higten nervSsen Appsrat, sei es Ms begrenztes ,,Zentrum", 
sei es als ein mehrere Wirkungsknoten zusammenfassender Regulator. 
Die versehiedenen Xul]erungen yon SchlMwirkungen, die sympathisehen, 
parasympathisehen, seine Xufterungen an und im Auge und endlich die 
rein corticMen Wirkungen lsssen eine Unterabteilung der Funktion anneh- 
men. Die Erscheinungen des sog. ,,KSrperschlafs" (Economo) sind yore 
gypothMsmus aus resp. dem Bodengrau des dritten Ventrikels zu erklaren. 
Die eorticalen Vorgange, interzentrale und zentrMe Hemmtmgen, mfissen 
meiner Auffassung naeh auf Wirkungen des Thalamus bezogen werden. 
Der Weehsel zwischen Schlaf and Wachen such bei grofthirnlosen Tieren, 
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das zwingende, oft gegen den Willen geriehtete Eingreifen des Sehlafs, 
seine prompte tIemmungswirkung auf motorisehe, besonders striopalli- 
ds Reizvorgfi.nge, ferner der Reiehtum des Thalamus an anatomisehen 
gerbindungen naeh allen Riehtungen stfitzen diese Anamnese. 

Gegen die 1890 yon Mauthner aufgestellte und yon vielen, u. a. yon 
Economo, akzeptierte Hypothese yon zentralem tI6hlengrau als Schla/- 
zentrum, sind folgende Griinde geltend zu maehen: 1. Der AugensehluB 
beim Einsehlafen gesehieht nieht dureh Ptosis, sondern kraft, aktiver 
Kontraktion des Orbieularis. Die Erkrankungen, auf welehe sieh 
Mauthner stfitzt, die PolioeneephMitisfiille yon Gayet, Wernicke, Gerlier, 
machen AugenmuskellS.hmung. 2. Da.B Sinnesleitungen in der yon Er- 
krankung betroffenen tIaubengegend unterbroehen werden, kann keinen 
Sehlaf bewirken, 'da aus anatomischen Grfinden Olfactorius- und Opticus- 
gebiet davon ausgenommen wi~ren. 3. Sind jene Zust~nde kein wirklicher 
Schlaf, sondern mehr oder weniger Sopor. Die Merkmale eines natfirlichen 
Schlafes sind aber 1. zweckm~iBige Reaktionen auch des Schlafenden 
(neuerdings dutch ,,Aktograph" und ,,Itypnograph" gemessen), 2. unbe- 
wuBte Perzeptionen (Engramme) aueh w~hrend des Schlafs, welche/ihnlieh 
anderen funktionellen Amnesien in Hypnose aufzuhellen sind (0. Vogt). 
3, Die,,Kopfuhr", d. h. die M6glichkeit, naeh bestimmter Zeit zu erwachen 
oder die im Sehlaf verflossene Zeit zu sch~tzen (Versuehe yon Vaschide, 
Tsehisch, Trdmner). 4. Die ,,Schlafposten", d. h. das Spontanerwachen, 
auch dutch leise geize, falls sic Lebens- und Gesundheitsgefahr anzeigen. 
5. Die versehiedenen Artender Tr/~ume. Alle diese Kriterien mfissen yore 
eehten SehlM gefordert werden. Anatomisch f~illt ins Gewieht, dab das 
zentrale Grau fiber Leitungsbahnen zur Hirnrinde nicht verfiigt. Kurz, 
die Mauthnersche Gegend ist als ,,Sehlafzengrum" unter allen Umstgnden 
abzulehnen. Rag Erkrankungen dieser Gegend yore vorderen Aqus 
bis zum Boden des dritten Ventrikels meist Schlafsucht bewirken, wurde 
yon Mauthner riehtig hervorgerufen und auch heute allgemein betont; 
daraus abet zu :~olgern, daB hier nun das Sehlafzentrmn liege, ist ein 
FehlschluB, der dutch einen groBen Teil der Schlafliteratur hindurchgeht, 
der aber genau so fMseh ist, als wenn man schlieBen wollte, dab die 
Niere das Zentrum des Blutdrucks ist, weil Nephrosklerose den Blut- 
druck erh6ht. Umgekehr~, wenn sehwere Erkrankungen jener Gegend 
vermehrten Schlaf bedingen, so kann Schlaferzeugung nicht ihre Funk- 
tion sein. ~hnlichen t~ehlschluB begehen alle, welche Erhaltung des Tha- 
lamus bei organischen, yon Schlafsuchr begleiteten Hirnerkrankungen, 
gegen meine ThMamushypothese ausspielen (z. B. F/~lle yon Lulcsch 
und Pette). Die Schlafsucht jener Fs mug vielmehr, wenn wirklicher 
Schlaf und kein Sopor vorliegt, so gedeutet werden, dab die Entzfindung 
einen Reiz auf den in 8einer JFunktion erhaltenen Thalamus ausfibt. 

Ebenso uneindeutig wie die pathologischen Befunde in dieser Be- 
ziehung sind Versuehe experimentell den Oft einer Sehlaffunktion zu 
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bestimmen. W~hrend Demole Schlaiwirkungen nur sah, wenn er Calcium- 
chlorid in die Infundibulargegend yon Katzen einspritz~e, sah Spiegel 
bei Reizversuehen nut  naeh Stiehen in den Thalamus Sehlaf eintreten, 
nieht abet nach Verletzungen des zentralen HShlengraus. Besonders 
wichtig sind die schSnen Versuche yon Hess in Zfirieh. Er  ~and in auBer- 
ordentlich subtilen und genau kontrollierten Versuehen bei elektriseher 
Reizung mit feinsten Elektroden und sehr schwachen StrSmen, da~ (eben- 
falls bei Katzn) der Schlaf tats~ichlich als Folge elektriseher Reizung ein- 
trit t ,  dai~ 2. obwohl auch Reize in der Umgebung des Thalamus 
wirksam waren, doch besonders die Gegend des vorderen Endes yore 
Aqu~tdukt in Betraeht kommt. Auch diese Versuche sprechen daffir, 
dab schlaferregende Reize yon gewissen Stellen des zentralen H5hlen- 
graus ausgehen. MSglich bleibt aber, dai~ diese Reize wieder auf den 
Thalamus als den eigentlichen Schlafregulator wirken. 

Als einigermaBen sieher dfirfte also gelten: Der Sehlaf ist ein nach 
Art eines Triebes oder Instinktes wirkender Lebensvorgang, t in Akt 
der Selbststeuerung. Er  ist ein zusammengesetzter Funktionskomplex, 
der dutch verschiedene, meist als Reiz wirkende Ursachen erregt werden 
kann. Er  wird yon einem a]s Schlaforgan zu deutenden nervSsen Regu- 
lator ein- und ausgesehaltet, welcher aligemein im Hirnstamm zu lokali- 
sieren ist. In welchem Verh~Itnis und in weleher Art das vordere zentrale 
HShlengrau, Thalamus und Hypothalamus zusammenwirken, ist noeh 
hypothetiseh und h~ngt auch v o n d e r  Entwicklungsstufe ab. Als Organ 
der sensorischen Hemmung muB beim Mensehen der Thalamus eine 
wiehtigere Rolle spielen als dus Grau des dritten Ventrikels. Der Tha- 
lamus seinerseits k~nn sowohl yon der Hirnrinde (suggestiv und auto- 
suggestiv) als auch vom Boden des dritten Ventrikels, oder endlieh vom 
vorderen Ende des Aqu~dukt aus erregt werden. 

8. W. R. Hess (Zfirich): Hirnreizversuche fiber den Meehanismus des 
Schlafes. 

Unter Hinweis auf fffihere Publikationen 1 beschr~nke ich reich hier 
darauf, dig Vorstellung, die ich mir fiber Wesen und Mechanismus des 
Schlafes gebildet habe, in den Hauptpunkten kurz zu skizzieren: 

Als erstes mache ich die Feststellung, dal~ der Ausgangspunkt unserer 
Untersuchungen auf rein somatischem Gebiet liegt. 

Wesentlich ist, dab der Schlaf als physiologische Funktion nach seiner 
positiven Wirkung beurteilt wh'd: nicht die Sistierung animaler Leistung 
ist der entscheidende Faktor  dieses Zweckvorganges, sondern die Resti- 
tuierung der Leistungsf~higkeit. Die Konsequenz dieser Interpretation 

1 ~ber Weehselbeziehungen zwischen psychischen und vegetativen Funktionen. 
�9 Schweiz. Arch. Neur. 1.~, 2 (1924); 16, l u. 2 (1925). Separa.t bei Orell-FfiBli, Ziirich. 
Leipzig 1925. 
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ist die Einordnung des SehlMes unter die vegetativen Funktionen, deren 
Kennzeiehen die Regulierung der in den Geweben herrschenden Milieu- 
bedingungen ist. Die - -  yon auBen betrachtet - -  am meisten in die Augen 
springende Sistierung animaler ]~unktionen erhMt die Bedeutung eines 
Mittels zmn Zweek. Funktionsentlastung erhSht den Erfolg restituierender 
Magnahmen. 

Demgem~g betraehten wir den SehlM als einen vom vegetativen Nerven- 
system inszenierten Re/lexakt, weleher koordiniert zu anderen der Resti- 
tuierung im Gewebe animaler Organe dienenden Prozessen durch Erreg- 
barkeitsdgmpfung die Ruhigstellung des animalen System herbeiffihrt. 

Als Steuerungsorgan kommt speziell der parasympathisehe Absehnitt 
in Frage, da es Regel zu sein scheint, dag bei Prozessen mit restitutivem 
Funktionsziel der Parasympathieus der leistungsf6rdernde Tell ist, w•h- 
rend Unterstfitzung animaler Energieentfaltung yore Sympathieus be- 
sorgt wird. 

Diese Eingliederung des Schlales in die yore vegetativen Nervensystem 
beherrsehten Vorg/~nge hat die Annahme zur Voraussetzung, dab das 
vegetative Nervensystem auf die Organe animaler Leistungen ins- 
besondere aueh auf das Substrat der psychischen Tgtigkeit einen steuern- 
dan Einflug ausiiben kann. Ffir die Pbysiologen bedeutet diese Annahme 
eine Aufgabe zu experimenteller Untersuehung der Wechselbeziehungen 
zwischen vegetativen und psychischen Vorgiingen. 

Bei einer experimentellen Behandlung dieser Frsgen ist es nahe- 
liegend, sich im Sinne yon Instrumenten soleher Pharmaka zu bedienen, 
yon welehen ein spezifischer Einflu9 auf die Regulation vegetativer Funk- 
tionen bekannt ist. Die Deutung solcher Versuehe st58t aber auf Sehwie- 
rigkeiten, weft Unklarheit besteht, in welehem Umfang die sog. zentrale 
Wirkung am Effekt beteiligt ist. Bei solchen Versuchen mfissen wir 
uns mit dem Resultat begniigen, die Fragestellung zu formulieren, ob die 
sog. zentrale Wirkung der erw~hnten l~eizstoffe im wesentliehen vielleicht 
gar nicht auf die Elemente animaler Leistung direkt wirkt, sondern durch 
Vermittlung des vegetativen Nervewsystemes als des Stenerungsorgans 
animaler Leistungsbereitschaft. Es ist bemerkenswert, dab manehe der 
bekannten Beobachtungen, z. B. fiber die Wirkung yon CocMn, Atropin 
und Ergotamin sieh in diese Deutung sehr gut einffigen. 

Klarere Verh~ltnisse in bezug auf die Interpretation der experi- 
mentellen Ergebnisse sind yon der Anwendung der elektrisehen lgeiz- 
methode zu erwarten. Wir werden hieriiber beim zweiten Thema noch 
einiges n~her ausfiihren: hier sei nut  darauf hingewiesen, dab wit fiirs 
erste d~rauf ausgehen, zu entscheiden, ob sieh eine Beziehmag ~on Sehlaf- 
wirkung zu denjenigen Teilen des zentralen Nervensystems feststellen 
l~St, yon welchen eine Korrelation zur Regulierung vegetativer Funk- 
tionen bekannt ist, insbesondere zu Vorg/~ngen, bei welehen der Parg- 
sympathicus F6rdernerv ist. 
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Der Beantwor tung dieser Fragen mul~ die Untersuchtmg vorausgehen, 
ob dutch elektrisehen Reiz iiberhaupt Schla] hervorgeru]en werden kann. 

Man mag  versueht  skin, die yon  Leduc beschriebene Elektronarkose 
mit  dieser Frage in Zusammenhang  zu bringen. Inwieweit  dies begrfindet 
ist, zeigt die kinematographisehe Vofffihrung einer Leducnarkose:  I m  
fast schlagartig einse~zenden Soporzustand - -  in der starren Ffuskel- 
spannung - -  im mit  S t romunterbrueh pl6tzlich erfolgenden Abbruch 
des Zustandes erkennen wir sehroffe Gegensi~tze zu dem Kennzeiehen 
des physiologisehen Sehlafes. Der Untersehied tr i t t  besonders pri~gnant 
in Erseheinung, wenn wir i m  Weiteren Versuehsergebnisse voffiihren, 
mit  in bes t immte Teile des Gehirnes lokalisierender Applikat ion der 
Reizelek~roden. 

Es folgt die Vorfiihrung folgender Fi lmalffnahmen:  
1. Elektronarkose naeh Leduc. Man beacl~te das mit dem Strom schlagartige 

Einsetzen der Bewui3tlosigkeit verbunden mit Muskelspannungen. Bei Sistieren 
der Stromzufuhr wieder sofortiges Sicherheben aus der als anormal empfundenen 
,,Narkose"-Lage. 

2. Hervorrufung eines alle Kennzeichen des physiologischen Schla]es zeigenden 
Zustandes bei im Zwischenhirn lokalisierter Applikation des Reizstromes. Einzelne 
Situationen: Verhalten vor Setzen der Elektroden - -  Reiz hat begonnen, nach 
und naeh Ermiidung, aber noch StSrung dutch Ffitterung mSglich. Tier legt sieh 
zum Schlaf - -  Vertiefung des Schlafes, reagiert nur noeh sehr tr~ge auf Futter. 
Nimmt dieses gut nieht mehr. - -  Verschiedene StSrungsversuche: Ohrreflex. 
Nasenkitzeln. Aufheben. Das Verhalten beweist das Vorhandensein aul3erordent- 
lieher Hemmungen im Ablauf animaler Reaktionen. 

Das Schlul3verhalten zeigt, dal~ nicht Zerst6rung funktioneller Potenzen dureh 
L~sion, sondern Funktionsumstimmung Ursaehe der schlafartigen Reaktions- 
tr~gheit ist. 

3. Beispiel eines Ausbleibens des Sehtafeffektes als Beleg der Spezifit~t der 
Lokalisation. Situationen: Katze bereits mit Elektroden versehen, sie lril~t gut, 
trinkt gut, ist mobil. Reiz~,ng: Drehbewegung wie beim Zirkuspferd, dabei Kopf 
hoch. Nach Abbruch der Reizung sofort Kopf zurtiek. Man beaehte, wie Katze 
in den Reizpausen sieh ganz natiirlieh benimmt, offenbar ohne Empfinden, dal3 
ihrem Verhalten Zwang angetan wurde. 

4. Demonstration einer zweiten Schla]katze. Einzelne Situationen: Verhalten 
nach Setzen der Elektroden, Begirm des Reizes: ]egt sich gleich zum Sehlafen. 
Wohliges Lagern der Glieder. St6rungsversuehe mit Hammer and Schlfisselger~usch. 
Ohrreflex. Nickhautretraktion und Pupillenerweiterung beimKlatsehen. Fortsetzung 
des Sehlafes naeh AufhSren des Reizes, Verhalten am Abend naeh etwa 7 Stunden 
(Elektroden an Oft und Stelle belassen, abet Zufiihrungsdr~hte durchsehnitten): 
Kutze ist ganz natiirlich und mobil. Am anderen Tage: Elektroden immer noeh 
an Org und Stelle: Neue Reizung, feuehte Unter]age: Katze wird mfide and m6chte 
sieh legen, legt sieh abet erst, wenn troekene Unterlage zur Verftigung. Verh~lten 
also nieht wie bei soporartigem Zustand, sondern entsprechend physiologisehem 
Schlafverhalten. Schlie61ieh wieder tiefer Schlaf. 

Die n~chste Frage bez ieh t  sich natiirlieh auf die Lolcalisation der 
schlafproduzierenden Elektroden.  In  dieser Beziehung sind die Unte r :  
suchungen noch nicht  abgeschlossen. Sicher ist die Beziehung zu nahe der 
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XIediane gelegenen Abschnitten des Hinlstammes. In bezug aul die 
Lokalisation entlang der L/ingsaehse f~llt auf, dal~ typische Schlafeffekte 
yon sehr versehiedenen Stellen bUS erzielt werden kSnnen. 

Wenn dutch diese Versuche der Nachweis einer Abh/ingigkeit eorticaler 
Funktionen yon tiefen, paraventrikul~ren Hirnteilen als experimentell 
erwiesen gelten kann, mfissen wir noah die MSglichkei~en analysieren, 
ob die produzierten Sehlafeffekte auf Erregung yon Teilen eines sog. 
Zentrums beruhen oder auf einer Reizwirkung innerhalb einer bestimmten 
reflexogenen Zone. Die yon mir friiher ventilierte MSgliehkeit, dab es 
sieh vielleieht um einen vom Plexus chorioideus ausgehenden t~eflexakt 
handelt, glaube ich heute aussehlieBen zu kfnnen. 

Filmdemonstr~ttion yon Effekten elektrischer 
Hirnstammreizunge~. 

Die in vorangehenden Ausftihrungen entwiekelte Vorstellung be- 
treffend Wesen und Meehanismus des Sehlafes hat, abgesehen vom 
speziellen Problem noeh eine allgemeine Seite: Wenn das vegetative 
Nervensystem dutch Stufung der Erregbarkeitsverh/iltnisse einen 
steuernden Einflul3 auf den Erregungsablauf in den animalen Sehiehten 
zur Geltung bringt, so haben wit noeh mit anderen Konsequenzen zu 
reehnen sowohl hinsichtlieh der Psyehophysiologie als auoh der Psycho- 
pathologie. Diese allgemeinere Perspektive ist es, welehe ftir reich in 
erster Linie den Anreiz zur experimentellen Bearbeitung des Fragen- 
komplexes darstellt. Der Sehlafmeehanismus wird dabei als Spezial- 
fall eines allgemeinen Organisationsprinzips studiert. 

Die experimentellen Untersuehungen a ~  eine breitere Basis zu stellen, 
ist um so eher begriindet, als aueh yon psychiatriseher Seite - -  ieh er- 
w/~hne Reichardt - -  eindringliehe Hinweise gegeben worden sind, dal3 
ffir die psyehisehen Funktionen ein Abh/ingigkeitsverh/iltnis yon tiefer 
liegenden Hirnabschnitten anzunehmen is~. Auch Hinweise Yon Pette 

gehen in dieser Riehtung. 
Zuerst maehe ieh einige Angaben fiber die Methodik: Bei unserm 

Arbeitsziel kommt nut eine geizapparatur in Frage, bei weleher das 
Tier seine freie Bewegliehkeit bewahI~, aueh nieht gehemmt ist dutch 
Sehmerzeffekte oder meehanisehe L/isionen im motorisehen Inner- 
vationsapparat. Eine befriedigende Lfsung wurde gefunden in Form 
/iuSerst !einer Stahlelektroden, deren Durehmesser mitsamt der unbedingt 
zuverl~issigen nur die Elektrodenspitzen freilassenden Isolierung knapp 
0,25 mm betrfigt. Diese Elektroden sehliipfen dutch die Gehirnpartien, 
so da6 das Tier oft nieht die geringste Reaktion zeigt. Offenbar werden die 
Elemente der durehstol3enen Partien mehr verdr/~ngt als durehtrennt. 

Besondere MaSnahmen sind notwendig zur ErhShung der Treff- 
sieherheit der tier ins Gehirn vorgeschobenen Elektroden und zu deren 
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Fixierung. Leitstifte, Stiehlehre und besondere Klammervorrichtung 
haben diesem Zweck zu dienen. Zu einem wesentlichen Tefl bleibt die 
feinere Lokalisation der Elektroden dsm Zufall anheimgestsllt. Es gibt 
deshalb nur den Weg~ durch eine ausreiehende Zahl der Versuche die 
Basis fiir bfindige SehluSfolgerungen zu schaffen. 

Ein wiehtiger methodiseher Faktor ist der Reizstrom. Das genauere 
Studium fiber den Reizwert verschiedener Stromformen zeigt, dab wir 
m~s nicht auf die Anwendung des Induktionsapparates beschr~nken 
diirfen. Dutch systematische Untersuchungen haben wir festgestellt, 
dab Nervenfasern des animalen Systems eine ganz aul~erordentlieh 
grs[tere Ansprechbarkeit auf den Induktionsstrom habsn als z. B. Vagus- 
fasern oder Sympathieusfasern. Ein soleher Unterschied ist geeignet, 
~ms in bezug auf lokalisatorische SchluSfolgerungen zu t~uschen. Es 
kann z. B. in Elementen, die den Reizelsktroden n~her liegen, der Reiz 
unter dem Schwellenwert sein, w~hrsnd in der Ferne vorbeiziehende 
Fasern durch Stromschleifen erregt werden. Wenn wir in diesem Falle 
den Reizeffekt auf den Ort der Elektroden beziehen, haben wir einen 
irreleitenden Fehlschlu[~ gemaeht. Dutch Hsranziehen yon Konden- 
satoren und Drosselspulsn lassen sich die elektrisehen Reizimpulse so 
gestalten, dal~ der Reizwert ffir Fasern des sympathischen, des para- 
sympathisshen und des animalen Systems zum mindesten in der gleiehen 
GrS~enordnung ]iegt. Nur unter Anwsndung dieser Stromform sind 
zuverl~ssige Lokalisationssehlfisse mSglich. Die Anwendung yon Stab] 
~ls Elektrodenmaterial machte aush eine besondere Anordnung zur Ver- 
meidung von St6rungsn durch Polarisationserscheinungen an den 
Elektroden notwendig. 

Sehliel~lich noeh die Registrierung der Reizeffekte. Bei der Notwendig- 
keit, auch feinere N~ancierungen im raschesten Ablauf dsr Symptome 
zu effassen, reicht die einfache Beobachtung mit Protokollregistrierung 
nicht aus. Es kommt nur die Filmregistrierung in Frage. Auf diese sind 
wit auch deshalb angewiesen, weil bei der Vsrarbeitung die Reizergebnisse 
yon Versuchen zusammengruppiert oder sinander gegenfibergestellt 
werden mfissen, die zeitlieh weir auseinander liegen, weil ferner dis Inter- 
pretation der Symptoms auf eine bestimmte Reizstelle erst dann erfolgen 
kann, wenn das zugshSrige Gehirn in histologischer Verarbeitung vorliegt. 
Die Filmregistrierung hat leider nur den Nachteil, dal~ sie sehr erhebliche 
Kosten veranla~t. Gliieklicherweise wurden mir umfangreichsre Untsr- 
suehungen dennoch ermSglicht dureh die Unterstiitzung yon seiten der 
Stiftung fiir wissenschaftliche Forschung an der Universit~t Zfirich und 
dureh die finanzielle Beihilfe einzelner Versicherungsgesellschaften und 
Privater, welchen allen ich zu Dank verpflichtet bin. 

Mit der skizzierten Methode sind aus dem Gebiet des Hirnstammes 
verschiedenartige und auch verschiedenwertige Effekte produziert 
worden, n~mlich: 
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Atmungsbeschleunigung, Atmungshemmung, Chesme-Stoekessche 
Atmung, Haeheln, unwillkfirlicher Harnabgang, Zucker im Ham, Speiehel- 
fluS, h~ufiges Sehlucken. 

Harnentleerung, Kotentleerung beides in adaequater Stellung, an- 
d~uerndes Sichlecken, Lidspaltenerweiterung, Nickhautvorfall, Niekhaut- 
raffung, Pupillenerweiterung, Pupfllenverengerung. 

O~hnen, Mfidigkeit, Schlaf, kl~gliches Miauen, angriffslustiges Miauen, 
BeiBwut, FreBgier, Schnurren, Schmeicheln, Fauchen, Nasereiben, su- 
chendes Umherschauen, Sehnfiffeln. 

Augenzwinkern, Ohrzittern, Augenbrauenzittern, Sehnurrbartzittern, 
Kopfzittern, Raffen der Oberlippe, St~mpfeln. Drehbewegung, Whlz- 
bewegung, athetotisehe Pf6tchenbewegungen, katalepsieartige Starre- 
zust~nde, epileptiformer Arffall. 

Aus dieser Symptomensammlung sollen bier einige Effekte im Film 
vorgeffihrt werden. Uber die Lokalisation, die sich auf die histologische 
Verarbeitung aller Versuchsergebnisse stfitzt, soll erst berichtet werden, 
wenn das experimentelle Material ausreicht, sicher gestfitzte SchluB- 
folgerungen zu ziehen. 

Demonstration versehiedener Effekte bei Hirnstammreizen: 
1. Kotentleerung begleitet yon Miidigkeit. 
2. Andere Katze, gleicher Reizor~; wieder Kotentleerung. Position entsprechend 

koordiniertem Akt. Seharren fehlt. Reproduktion desselben Effektes nach etwa 
5 Minuten. 

3. Drehbewegungen: Sistieren im Moment des Reizschlusses; gleicher Effekt, 
beliebig oft reproduzierbar. 

4. Augenverhalten: Starke Erweiterung der Lidspalten und der Pupillen; 
nach Abbrueh des Reizes sofort wieder normal. 

5. Epileptiformer Anfall. Dieser, einmal in Gang gekommen, i~uft welter, 
auch nach Aussetzen der Reizung. Maximal weite Pupillen, starker SpeichelfluB, 
Nachzuekungen des Kopfes, ErschSpfung. Nach Pause einiger Minuten ist Tier 
wieder ganz normal. 

6. Augenzwinkern. Polweehsel: Ohrzwinkern, Beleg der scharf lokalisierten 
Reizapplikation. 

9. W. Lipschitz (Frankfurt a. M.): Prinzipien der Kombination yon 
Sehlafmitteln. 

Bei der Unsicherheit fiber die Existenz und Lokalisation eines Schlaf- 
zentrums muB man sich klar darfiber sein, dab die meisten bisher ange- 
wandten tierexperimentellen Methoden der Prfifung yon SehlafmitteI- 
wirkungsstgrken nut relativ unspezifisehe Prfifungen der Narkosewir- 
kungsst~rken sind. Das gilt vor allem ffir ZeUhemmungsversuche, 
wenn sie auch mit besonderer Genauigkeit fiber die Form und den Ver- 
lauf der Konzentrationswh'kungskurven der Hypnotika unterrichten. 
Mehr Gewieht besitzen sehon die Prfifungen des Zentralnervensystems 
selbst. Aueh hier ver~ndert sich aber die quantitative Exaktheit  der 
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Methode und die Beziehungsn~he zu der in Frage stehenden Funktion 
in entgegengesetztem Sinne. 

Storm van Leeuwen vermiftte am.homolateralen (Rfickenmarks-) Beuge- 
reflex der deeapitierten Katze Potenzierungseffekte im Sinne yon Bi~rgi, 
jedoch land Dr. Girndt im pharmakologischen Insti tut  Frankfurt  in 
unverSffentlichten Versuehen, daft viele Rfickenmarksreflexe im lebenden 
intakten Tier dutch Sehlafmittel im Gegensatz zu Narkotieis --: iiber- 
haupt  erst in Dosen zu l~hmen sind, die bereits die vegetativen Me- 
dullarzentren irreversibel seh~digen. Auch diese vegetativen Funktionen 
dienten in vielen Untersuehungen als Mal~ ffir Schlafmittelwirkungen, 
doeh fehlt der Beweis, daft Sehlafzentrum und Atemzentrum oder gar 
Krampfzentrum gleich empfindlich ffir die versehiedenen Sehlafmittel 
sind. So werden aueh antagonistisehe Versuehe (Pierotoxin-Sehlaimittel, 
Wieland und Pulewlca) durch keine begrtindete Voraussetzung gereeht- 
fertigt. 

Gayer versuehte kiirzlieh, den yon Hirnstammganglien beherrschten 
Goltzsehen Drehreflex des Frosches zur Auswertung yon narkotisehen 
und hypnotisehen Stoffen zu benutzen, und land in der Gruppe der Alko- 
hole und Barbiturs~urederivate normale Verh~ltnisse, aueh gelegentlieh 
Potenzierungen, - -  bei Priifung yon anderen Gruppen und gar Alkaloiden 
Komplikationen. Seopolamin und Bromid in hohen Dosen waren wir- 
kungslos, w~hrend die Pierotoxinkr~mpfe dutch Bromid verhindert 
werden (WieIand und Meyer-Nobel). Von prinzipiellerer Bedeutung 
noch ist der Versueh yon Fromherz, sedative Wirkungen an nach Hopl~ins 
und v. Frisch farbendressierten M~usen auszuwerten. Die Resultate 
fiihrten aber zu dem Schlu~, daft entweder die dem Dressurpr0blem 
zugrunde liegenden cerebralen Vorg~nge in tiefere Ganglien zu verlegen 
sind als die motorischen Funktionen, oder daft verschiedene Teile der 
Hin~rinde sehr versehieden empfindlich gegen narkotisehe Gifte sind. 
Jedenfalls steht eine tierexperimentelle Methode noch aus, die bezfiglich 
des gepriiften Angriffspunktes und der gefundenen Empfindliehkeit der 
am Menschen gliche. Bei dieser Sachlage sind mSglichst viele Wirkungs- 
qualit~ten yon Schlafmitteln quantitativ zu priifen. Dazu eignen sieh die 
Lage- und Bewegungsreaktionen nach Magnus, die zum Tefl au~er- 
ordentlieh empfindtieh sind. Naeh den Versuchen yon Dr. Girndt in 
unserem Insti tut  ist eine vergleichend quantitative Auswertung der 
Schlafmittel an den versehiedenen motorischen Zentren des Zentral- 
nervensystems durehaus mSglieh. FaBt man die gepriiften 14 Reflexe 
so in Gruppen zusammen, wie sie fiir das normale Sitzen, Laufen, die 
Kopfhaltung usw. yon Bedeutung sind, und bestimmt die fiir ihre Ab- 
schw~chung resp. Aufhebung nStigen Dosen, so erh~lt man mit ge~ 
niigender Cenauigkeit durchgehends die gleichen relativen Wirkungs- 
st~rken, welches Wirkungsstadium man auch w~hlt. RiChter man anderer- 
seits sein Augenmerk auf jeden einzelnen Reflex, so bemerkt man, daI~ 
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sie unter Einwirkung yon Mitte]n der versehiedenen Gruppen nieht ganz 
in derselben Reihenfolge erlSschen, dab also quantitativ-elektive Wirkungs- 
mSgliehkeiten vorliegen. So wird man E. P. Pic]c vielleieht darin niche 
ganz folgen kSnnen, wenn er prinzipiell Cortexmittel (Paraldehyd) yon 
Hirnstammitteln (Chloreton) seheidet; sollte es aber gelingen, eine 
empfindliehe Funktion auch des Cortex beim Tier messend zu verfolgen, 
so wiirde sieh die Pic]csche Hypothese exakt prtifen lassen, ob durch An- 
grill versehiedener Hypnotika an versehiedenen sehlafwiehtigen Teilen 
des C.N.S. sich tatss ein wirkungssteigernder Kombinationseffekt 
erreiehen 1/igt. 

Ein anderes Prinzip der kombinatorisehen Wirkungssteigerung beruht 
darauf, dab dureh sin Mittel, das gar kein Anastheticum zu sein braucht, 
dis l%esorptions- und Verteilungsgesehwindigkeit eines zweiten im Sinne 
erhShter Wirkung verandert wird : so wird peroral gegebenes Magnesium- 
salz durch Saponin naeh Ko/ler und Fischer zum raseh resorbierten und 
dami~ wirksamen Narkoticum. Vet allem abet steigern die an sich nieht 
narkotischen PurinkSrper sedative Effekte, indem sie die Permeabilit~it 
der Gewebe fiir die Arzneimittel erhShen. 

10. Ed. Gamper (Innsbruek): Sehlaf, Delirium tremens, Korsakow'sches 
Syndrom. 
Bei der histologischen Untersuchung des Zentralorgans yon Kranken, 

die unter den Erscheinungen einer in den meisten Fallen in 2--3 Wochen 
tSdlich verlaufenden akuten Alkoholpsyehose yore Geprage des Korsa- 
]cow bzw. der sog. Polioencephalitis haem. sup. zugrunde gegangen waren, 
konnte Vortragender im Bereich des Hirnstammes Befunde erheben, 
die sich dutch ihre histopathologischen Merkmale und insbesondere 
dureh ihre Lokalisation als etwas durehaus Eigenartiges, als spezifiseh 
zu Wertendes kennzeichneten. Man finder in einem Gebiet, das sieh veto 
dorsalen Vaguskern bis in den Bereieh der vorderen Commissur erstreckt, 
bestimmte graue Formationen bzw. Kerngruppen yon bisweilen schon 
makroskopisch erkennbaren Veranderungen ergriffen, die sieh histo- 
Iogiseb~ als Ausdruck eines an der Glia und dem Gef~il~apparat sieh ab- 
spielenden proliferativen Prozesses eharakterisieren. 

Die nerv6sen Zellelemente erweisen sich dabei als aaffallend wenig 
gesehiidigt, die kleinen Blutungen, die der Polioeneet0halitis haem. sup. 
seinerzeit den Namen gaben, kSnnen vorhanden sein, fehlen aber oft 
genug, so dal~ man dis proliferativen Vorgange keineswegs als reaktive, 
durch vascular bedingte Parenehymsehadigungen ausgelSste Reparations- 
erscheinungen deuten kann. Die Bilder dr/~ngen vielmehr zur Annahme 
einer wenigstens der Hauptsache nach prim~iren Wueherung der glio- 
vaseuliiren Gewebsbestandteile. 

Wesentlich ist nun, dal] dieser Proze8 lokalisatoriseh eine nicht 
zu verkennende Elektivitiit aufweist. Bei allen individue]len Unter- 
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schieden in Intensit/~t und Ausdehnung - -  Vortragender fibersieh~ derzei% 
20 Falle - -  hebt sich doeh die Bindung an bestimmte graue Formationen 
des Hirnstamms deutlich heraus, und zwar sind es, werm nieht aus- 
sehlieBlich, so doeh vorwiegend solche graue Komplexe, die man naeh dem 
heutigen Kem~tnisstand mit vegetativen Funktionen in Beziehung zu 
bringen bereehtigt ist 1. 

Auf Grund der histologisehen und lokalisatorischen Besonderheiten 
dieser Befunde ist Vortragender geneigt, eine 5rtlich elektive Hirnstamm- 
erkrankung anzunehmen, die pathogenetisch in einer besonderen Anfallig- 
keit der betroffenen grauen Gebiete gegenfiber tier in ihrem Wesen ja 
noch ~mbekannten alkohologenen Noxe begriindet ist. 

So massiv und aufdringlich die geschilderten Befunde in manehen 
Fallen sind, so hat sie Vortragender doeh nicht in allen Fallen ange- 
troffen, in denen er sie auf Grund des klinischen Bildes erwartet hat, 
Auf eine Erkl~rung dieser Abweiehung karm Vortragender aus zeit- 
6konomisehen Grfinden nich~ eingehen, sondern muB sieh mit der Fest- 
stellung begnfigen, dab die eigenartigen his~o-pa~hologisehen Befunde 
nieht als fes~es Korrelat des den kliniseh naehweisbaren St6rtmgen 
zugrunde liegenden Krankheitsvorganges betrachtet werden k6rmen. 
Sie sind nur ein unter bestimmten, vorerst nieht bekannten Bedingungen 
auftretende Indikator, der uns abet in der Zusammenstellung, wie ihn 
eine hinreiehende Zahl yon Beobach~ungen ergibt, die Gebiete abzu- 
grenzen erm6glieht, in welchen tier pathogene Faktor  angreift. 

Beim typischen Delirium tremens seheint das Fehlen yon Verande- 
rungen der beschriebenen Art die l~egel zu sein. Vortragender fund sie 
bisher nur in einem Falle. Bei der Verlaufsweise des typisehen Delirs 
mit der i~estitutio ad integrum ist alas Fehlen grob faBbarer Gewebs- 
alterationen welter nieht wunderlich, wie andererseits gelegentlich dabei 
anzutreffendeAnsatze zu den fiir die in derKorsakovn'ichtung verlaufenden 
Alkoholpsyehosen eharakteristisehen ProliferationsvermSgen nut  die 
klinisch l~ngst erkannte enge Zus~mmengehSrigkeit der beiden Krank- 
heitstypen bestatigen. 

Die anatomisehen Befunde werden abet erst lebendig, wenn man 
sie in eine enge Beziehung zum klinisehen Erscheinungsbild zu setzen 
vermag. Aus dan auftauehenden Fragekomplexen greift Vol~ragender nur 
das Problem heraus, das sich in das Haupt thema der T~gung einfiigt. 
Lassen sieh die psychischen St6rungen, die uns im Bilde des Delirium 
tremens und des alkoholisehen Korsakows entgegentreten, in Zusammen- 
hang bringen mit einer Erkrankung der Gebiete, in welchen die geweb- 
lichen Veranderungen angetroffen werden ? Fiir die Erw~gung dieser 
Frage bietet sieh ein heute sehon recht gesieherter Ausgangspunkt in 
der wohl allgemein anerkannten Tatsaehe, dab in der mesodiencephalen 

Hinsichtlich der Einzelheiten sei auf die Arbeit ir~ Dtsch. Z. Nervenkeilk. 
105, 122 (1928) verweisen. 

Archiv fiir Psychia,trie. ]~d, 86. 20  
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~bergangszone ein mit derI~egulierung der beiden elementaren biologisehen 
Lebensphasen, des Waehseins und des Schlafens, betraute Zentralstelle 
liegt. Vortragender selbst kormte ffir die in der Diskussion der enee- 
phalitischen SehlafstSrungen noeh umstrittene gentrennattlr dieser Ge- 
gend einen kaum arffeehtbaren Beweis an einem Aneneephalus erbringen, 
der den Phasenweehsel zeigte und dessen Zentralorgan gerade mit der 
als regulatorisehe Zentralstelle in Betraeht kommenden Region absehloB. 

St6rungen der Funktion des Wachseins als Herdsymptom einer Er- 
krankung dieses Gebietes bei der Pol. h. s. sind bereits alter Erkenntnis- 
besitz, den sehon Mauthner als Stfitzpunkt seiner Sehlaftheorie heranzog. 
Abnorme Sehlummersucht yore Typ der Sehlafsueht, wie sic yon der 
epidemisehen Enephalitis her allgemein bekannt ist, bildete in dem 
Beobaehtungsmaterial des Vortragenden sin regelm/~Siges Symptom, 
ftir das er in der histologisehen Vergnderung der mesodieneephalen ~ber- 
gangsstelle das anatomisehe Korrelat erbliekt. Diese Sehlafsucht, ocler 
vielleieht besser gesagt das Unverm6gen zur Aufreehterhaltung des waehen 
Zustandes, darf abet nieht mehr im Sinne der Bloekadetheorie gedeutet 
werden, sondern als Folge des Ausfalls sines tonisierenden Einflusses, 
der unter physiologisehen Verhs yon der ZentrMstelle auf die 
versehiedenen Absehnitte des Zentralorhans ausgeiibt wird und vor ahem 
aueh dem Kortex via Thalamus jene dynamisehen Komponenten zufiihrt, 
die ihn ffir die spezifisehen Wachleistungen aktivieren. Zwisehen den 
waehen Zustand und den tiefen traumlosen Sehlaf sehiebt sich die 
Ubergangsphase des Einsehlafens trod das Traumstadium, fiber dessen 
Eigenheiten uns neuerdings Hoche ebenso saehlieh wie anscha, ulieh an den 
Erlebnissen seines trgumenden Ieh belehrg hat. Vortragender weist hin 
auf die weitgehenden Analogien zwisehen dem physiologisehen Traum- 
erleben und der psyehisehen Komposition des Deliris. Der Bewugt- 
seinszustand des Deliranten 1/~l]t sieh gar nieht anders ekarakterisieren 
als dutch die Bezeiehnung ,,traumhaft". Es handelt sieh, wie Berze erst 
vor einiger Zeit anffihrte, dabei um die gleiehe Spannungsherabsetztmg 
im psychischen Leistungsniveau, wie sic aueh beim Einsehlafen einsetzt. 
Der Delirant steuert dem Sehlaf zu, in dem er ja sehlieSlieh seine Psy- 
chose beendet. 

Zu diskutieren ware nut die Frage, ob ffir das Auftreten der hallu- 
zinatorisehen Vorginge irgendwelehe besondere pathologisehe Reiz- 
zust~nde angenommen werden mtissen, oder ob die quantitative Span- 
nungsherabsetzung des Bewugtseinszustandes ffir sieh allein sehon die 
Bedingungen fiir das Einsetzen yon Sinnestgusehungen sehafft. Vor- 
tragender m6chte mit Sehr6der im allgemeinen die l~eiztheorie ablehnen 
uud im Halluzinieren des Deliranten ebenso wie im Trs den Aus- 
druek einer MinusMstung erblicken, 

Die besondere Berechtigung, die Halluzinationen des Deliranten den 
traumhaften BewuBtseinsvorggngen zu koordinieren und hirndynamiseh 
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yon einer Insuffizienz der mesodiencephalen Zentralstelle abzuleiten, 
sieh~ Vortragender dutch Beobachtungen gegeben, wie sie dureh van 
Borgaert und Lhermitte mitgeteilt wurden. Bei vaseul~ren Herden im 
Querschnittsniveau der Hirnsehenkel stellten sich Halluzinationen 
visueller Art ein, sich bewegende Tiere, Farben und Bilder, die yon den 
Kranken entweder als T/iusehungen erkannt oder aueh fiir eeht gehalten 
wurden. Dabei fehlten SchlafstSrungen. Die Autoren sehen in diesen 
Halluzinationen, die sieh in dem einen Fall stets gegen Abend zu ein- 
stellten, unter Betonung ihrer Verwandtschaft mat hypnagogen Vor- 
g~ngen die psychisehe Auswirkung der mesencephalen L/~sion und sprechen 
yon einem aktiven Xquivalent der Narcolepsie, yon einer ersten Etappe in 
der Entspannung des Ieh. Von Reizerseheinungen kann in diesen Fallen 
schon angesichts der langen Dauer der Beobachtung und der Bindung 
an die Abendstunden nicht die Rede sein. Analoge Beobaehtungen mit 
gleiehsinniger Deutung brachte Schilder. Besonders bedeutungsvoll 
ist endlieh die bereits yon Schilder in einem /s Zusammenhang 
gewiirdigte Tatsaehe, daf~ die typische Psychose der Encephalitis lethar- 
gica mit ihrer vorziiglieh mesencephalen Lokalisation das Gepr~ge des 
Delirium tremens an sich trug. 

Die angefiihrten Analogien lassen es nieht mehr gewagt erscheinen, 
das halluzinatorische Gesehehen bei den akuten Alkoholpsyehosen 
die sog. akute Halluzinose begreift Vortragender nieht mit ein - -  in 
dynamisehe Abh/ingigkeit yon einer Seh~digung der mesodiencephalen 
Zentralregion zu bringen. Wenn deren Erkrankung beim typisehen 
Delirium tremens vorerst allerdings in der Regel nieht naehgewiesen 
werden kann, so darf man doeh aus den Befunden bei der sehweren Form 
der Korsakowpsyehose mit gutem Reeht auf die Erkrankung dieses Ge- 
bietes aueh beim Delirium tremens rfieksehlieBen. 

Delirium tremens und Korsakowsehes Syndrom sind miteinander 
ja innig verwand$, ja bis zu einem gewissen Grade identiseh. Mit l%eht 
bezeichnet Bonhoe]]er die Korsakowsche Psychose als chronisehes Delir, 
denn in jedem Delir steekt letzte~ Endes das Korsakowsehe Syndrom, 
es wird nur infolge der halluzinatorischen Zutaten ffir die Beobaehtung 
versehleiert. Welehe elementare StSrung liegt nun dem Korsakowschen 
Syndrom zugrunde ? Es galt und gilt vielfaeh als ausgemaeht, dab das 
Grundsymptom in einer StSrung der Merkf/~higkeit gegeben ist, die ihrer- 
seits wieder als Ausdruck einer Rindenseh~digung gedeutet wird. Diese 
Annahme fibersieht, wie Vortragender glaubt, yon vornherein eine 
Schwierigkeit. Soll wirklieh eiae derart elementare Leistung, wie es die 
mnestische Leistung ist, so schwer beeintr/~ehtigt sein, w/~hrend gleieh- 
zeitig die schwierigsten kombinatorisehen Leistungen ungestSrt ablaufen 
k5nnen. Vortragender erinnert an den beriihmten Liepmannsehen 
Korsakowkranken, der trotz der Erkrankung ein hervorragender Mathe- 
matiker blieb. Zu diesen Bedenken kommt nun der yon mehreren Seiten 

20* 
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erbrachte Nachweis, dag bei experimentellen Priifungen yon Einzel- 
leistungen die Merkf/~higkeit Korsakowseher Kranker kaum alteriert 
erscheint. Sorgf/~ltige Analysen - -  Pick, Griinthal, PStzl - -  lassen die 
GrundstSrung in ganz anderer l~iehtung suchen, die Vortragender ohne 
Darlegung des begrtindenden Tatsachenmaterials nut thesenartig anftihren 
kann. Der Korsakowkrai~ke vermag tin in der Gegenwart gegebenes 
l~eizdatum sehr wohl in aktiver Aufmerksamkeit zu erfassen und fest- 
zuhalten, was aber ausbleibt, ist die Bildung eines r~umlich-zeitliehen 
Hintergrundes, der norm~liter in passiver Aufmerksamkeit stetig erfal~t, 
die Grundlage der r/~umlich-zeitlichen Einordnung eines bestimmten 
Erlebniskomplexes in das mnestiscbe Kontinuum liefert. Daftir treten 
vorstellungsmgf~ig Vergangenheitskonstellationen, besonders affektbe- 
se~zte und gewohnheitsmi~gig verankerte, mit subjektivem Gegenwarts- 
weft ein. An Stelle des fortsehreitenden Erlebens erftillen Sedimente 
der Vergangenheit fortsehrittslos die Gegenwart bei vSlliger Intaktheit 
des pr~morbiden Besitzes fiir reproduktive und prod~rktive Verarbeitung. 

Eine derartige StSrung yon einer Sch~digung subcorticaler Stellen 
ableiten zu wollen, m~g zun~chst befremden, wit linden abet ftir einen 
solchen Versuch bereits Wegspuren, in die wit treten kSnnen. 

Wallenberg und ihm folgend Goldstein hat als Symptom einer thala- 
misehen L/~sion eine halbseitige AufmerksamkeitsstSrung beschrieben, 
dadurch gekennzeiehnet, da$ die Kranken Reize, die die eine KSrper- 
seite trafen, vSllig unbeachtet liegen, sie abet bei aktiv hingelenkter 
Aufmerksamkeit ohne jegliche StSrung erfaSten. Dieses Nichtbeachten 
schliegt nun bereits e~was anderes in sich, das Nichtvermissen, und damit 
steltt sich yon selbst der Zusammenhang des Wallenbergschen Symptoms 
mit dem von Anton besehriebenen Symptom der Niehtwahrnehmung 
eines Defektes her. 

Fiir das subjektive Erleben eines Kranken mit dem Wallenbergsehen 
Symptom miigte es ganz gleiehgfiltig sein, wenn noch eine Unterbrechung 
der Projektionssymptome der gesch/~difften Seite hinzuk/~me. Er wiirde 
den AnfM1 eben nieht merken, weft er sehon bei in~akten Bahnen die ein- 
langenden l~eize nieht beaehtet. 

Was mm beim Antonschen Symptom dureh die feine Analyse P6tzls 
Ms besonders bemerkenswert herausgehoben wurde, ist die Tatsache, dab 
dabei durehaus nieht die eine oder andere Sph/~re vSllig zum Ausfall 
kommt etwa im Sinne der Amputationshypothese, es fehlt n u r d a s  
reizgebundene aktuelle Erleben und an seine Stelle dr~ngt sich sphiiren- 
adi~quaSes Vorstellungsmaterial mit tier subjektiven Lebhaftigkeit yon 
Wahrnehmungsvorg~ngen: die blinden Kranken sehen, sie haben an 
Stelle ihrer gel~hmten Extremiti~t, die sich nicht mehr als Bestandteil 
des eigenen Leibes anerkennen, eine halluzinierte Gliedmage. 

Wir linden also im Wallenbergschen und Antonschen im Prinzip die 
gleichen Erscheinungen wieder, auf die wir bei der Analyse des Korsakow- 
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syndroms stoBen, nur mit dem Unterschied, dab si~ auf eine bestimmte 
Sphere begrenzt sind, so dab man im gewissen Sinne -con einem partiellen 
Korsakow sprechen kann. 

Diese Symptome werden ftir unser Problem nun besonders dadurch 
bedeutungsvoll, dab ihnen nach den Darstellungen yon Wallenberg und 
P6tzl eine St6rung der thalamocorticalen Wechselbeziehungen zugrunde 
liegt. Die Feststellung, dab es L~sionen im Thalamusbereich sind, die 
diese eigenartigen StSrungen hervorrufen, gibt uns die anatomische 
Parallele zu dem aus unserem Material ablesbaren Befund einer Seh~digung 
des Hypothalamus und medialer Thalamusteile. 

Der Schlu[~, den Vortragender aus dieser klinisehen und anatomi- 
sehen Parallelreihe zieht, ist der, daf~ die dem Korsakowsehen Syndrom 
zugrunde liegende Abgnderung des psychischen Geschehens eineFunktions- 
~nderung im Kortex bedeutet, die sich bei bestimmt lokalisierten thala- 
misehen L~sionen infolge einer St6rung der thalamocorticalen Dynamik 
ergibt. 

Wenn man vorgrst engere lokalisatorische Fragen beiseite l~Itt und 
sich nur gegenw/~rtig h~lt, dab es anscheinend zentral vegetative Gebiete 
sind, deren Schiidigung mal~gebend ist, so kann man vielleieht zu einer 
pathophysiologisehen Deutungsm6gliehkeit sowohl des Korsalcowschen 
Synch'ores wie des Symptoms von Wallenbe~y und Anton kommen. 
Das NIanko, partiell beim Symptom yon Wallenberg und Anton, generell 
beim Korsakow, liegt letzten Endes in dem Fehlen yon jenem Etwas, 
was den aus dem eigenen K6rper oder der Umwelt zuflieBenden Reizdaten 
die Beziehung zum Ich gibt. Von der subjektiven Seite betrachtet, 
k6nnte man yon einem Interessenmangel spreehen, in objektiver Be- 
trachtungsweise yon einer mangelhaften Affizierbarkeit durch Sinnes- 
reize. Unter Berficksichtigung der anatomisehen Belunde lief~ sich 
nun welter folgern, dal~ diese elementare St6rung im Ausfall thalamiseher 
Erregungskomponenten begriindet sein kSnnte und k~me dann zum 
weiteren SehluB, dab unter normalen Verhi~ltnissen die auf den Sinnes- 
bahnen dem Cortex zuflieSenden Erregungskomplexe nut  dann eine 
psychische I~esonanz finden und einbezogen werden in den Fluff psy- 
chisehen Gesehehens und damit zu einem Erlebnis des bewuSten Ich 
werden, wenn ein spezifischer thalamo-cortiealer Funktionskreis mit- 
wirkt. 

Dabei wird man mit Riieksieht auf die Beziehung der in den Befunden 
des Vortragenden gekennzeiohneten Gebiete zu vegetativen und affektiven 
Funktionen in erster Linie daran denken diirfen, dab diese den Cortex 
aktivierenden oder sensibilisierenden Erregungen irgendwie vegetativen 
Zentralstellen entsprechen. 

Die Analyse des Korsalcowschen Syndroms ffihrt nun wieder zuriick 
zur Ph~nomenologie des Sehlafes und der Delirs. So wie sich aus der 
Phase des Einsehlafens und dem Traumstadium die Analogien znr traum- 
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haften Bewui]tseinsver~nderung des Delirs ergeben, so liegt andererseits 
im Schlaf und Delir gerade auch jene eigenartige Umschaltung vor, die 
sich als GrundstSrung beim Korsakowschen Syndrom heraushebt: 
Desinteressement an der Umwelt, mangelhafte Affizierbarkeit dutch 
aktuelle Reize, Vordr~ngen yon gewohnheitsm~igen Einstellungen 
und Erinnermlgssedimenten. Dabei erscheint es besonders bemerkens- 
wert, da~ die Schlafsperre keine absolute ist, sondern gerade yon solchen 
Reizen leicht durchbrochen wird, die biologisch oder affektiv hochwertig 
sind, ohne dabei intensiv sein zu miissen, so z. ]3. die verschiedenen Leibes- 
reize oder das bekannte Beispiel des Erwachens der Mutter, wenn das 
Kind leise zu weinen beginnt. 

Der Vergleich der Schlafph~nomenologie mit den psychopathologi- 
schen Erscheinungsreihen fiihrt aber noch einen Schritt weiter. Was 
im Sch]af nebeneinander und nacheinander vereint ist: BewuBtseins- 
ver~nderung, halluzinatorische Vorgi~nge, Desinteressement bzw. Un- 
ansprechbarkeit fiir Sinnesreize finder sich unter bestimmten patho- 
logischen Verh~ltnissen isoliert fiir dich: isolierte" Sinnest~uschungen 
ohne SchlafstSrung (van Bogaert, Lhermitte, Schilder), Korscb]cowsches 
Syndrom bei roller BewuBtseinsklarheit, Wallenbergsches und Anton- 
sches Symptom. Dieses isolierte Hervortreten yon ftmktionellen Ab- 
weichungen, die im Schlafensemble vereinigt sind, finder eine beffiedigende 
Erkl~rungsmSglichkeit in der Annahme, dal~ yon der meso-diencephalen 
Zentralstelle, die mit der Regulierung des Wachens und Schlafens betraut 
ist, Partialwirkungen auf einen proximal yon ihr liegenden, komplex ge- 
bauten Apparat ausgeiibt werden. L~sionen der Zentralstelle selbst be- 
dingen eine funktionelle Umstellung im gesamten yon ihr beeinflul~ten 
Apparat. Umschriebene L~sionen des Apparates selbst hingegen fiihren 
nur zu Partialausf~llen bestimmter Art. Vortragender trifft in dieser 
Auffassung zusammen mit Schlui~fo]gerungen, die bereits Schilder 
aus seinem ganz andersartigen material gezogen hat. Wie PStzl schon 
dargelegt hat, ist es eine Hauptaufgabe der weiteren Forschung, die 
Teilkomponenten des yon der mesodiencephalen Zentralstelle dynamisch 
abh~i.ngigen Appamt ~unktionell und lokalisatorisch zu erfassen. 

Die im vorstehenden entwickelte Annahme, die die bisherige Auf- 
fassung des Korsalcowschen Syndroms als Symptom einer Rindenl~sion 
verl~i~t, gew~nne an Sicherheit, wenn sich dafiir auch an nicht ~lko- 
holischen Korsakowpsychosen eine anatomische Best~tigung erbringen 
liet~e. ~an  denkt dabei in erster Linie an die so h~ufig mit dem Korsa- 
kowschen Syndrom einhergehenden Hirntumoren. Die bisher schwer 
erkl~rbare Tatsache, dab es dabei auf den Sitz des Tumors gar nicht 
so sehr ankommt (siehe dazu P]ei/]er), f~nde yon der vorgebrachten 
Deutung her eine einheitliche Erkli~rung, wenn man sich vor Augen h~lt, 
dal~ bei drucksteigernden Prozessen gerade das Gebiet des Hypothalamus 
und seiner Nachbarsch~ft vorzugsweise in ~itleidenschaft gezogen 
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wird, Vortragender mSehte aber in dieser Frage, die bereits yon anderer 
Seite bearbeite~ wird, niehts pr~judizieren. Die yore Vortragenden 
erhobenen anatomisehen Befunde bei akuten Alkoholpsyehosen ffihren 
im Zusammenhalt mit dem klinisehen Bild jedenfalls in die allern~ehste 
N~he yon Ansehaaungen, wie sie besonders yon Reichardt,. Berze, P6tzl, 
Hess, Kiippers fiber den Zusammenhang zwisehen psychisehem Geschehen 
und vegetativen Zentralstellen ge~ui~ert warden. Wenn aueh noeh sehr 
vieles hypothetiseh ist, so liegt doeh heute bereits soviel Tatsachenmaterial 
vor, dab der Zweifel an der absoluten Suprematie der Grol~hirnrinde 
keine Sfinde wider den heiligen Geist mehr ist. 

11. H. Pette (Hamburg): Zur Anatomie und Pathologie der Sehlaf- 
regulationszentren. 

Die Einreihung der Regulation des Sehlaf-Waehmeehanismus in 
die Gruppe lebenswichtiger Vorg~nge seitens der vegetativen Sphere 
zwingt dazu, fiir sie in gleieher Weise wie fiir die Regulation anderer 
vegetativer Funktionen (Stoffweehsel, W/~rme-, Wasserhaushalt) Zentren 
anzunehmen. DaB diese Zentren nieht im GroShirn gelegen sein k6nnen, 
beweisen zahlreiehe klinische Beobachtungen. Nehmen wir auf Grund 
physiologisehen und pathophysiologisehen Geschehens als erwiesen an, 
daf~ die Zentren f fir den Stoffwechsel, ffir denW~rme- undWasserhaushalt 
usw: im Zwischenhirn gelegen sind, so dfirfen wir bei vorherdargelegter 
Auffassung an gleieher Stelle im Him aueh Zentren fiir die Regulation 
yon Schlafen und Waehen postulieren. Die ~lteste anatomisch begrfindete 
Theorie yon der lokal neuralen Gebundenheit der Erscheinung des Schlafes 
verdanken wir Mauthner. Die Nona gab in gleicher Weise wie SlO~ter 
die epidemisehe Encephalitis, eine wohlbegrfindete Basis solcher Auf- 
fassung. Das gleiche gilt ifir die Po]ioeneephalitis sup. (Wernicke). Die 
Lokalisation des anatomischen Prozesses bei den genannten Krankheiten 
maeht es wahrscheinlich, daf~ im H6hlengrau des 3. Ventrikels eine 
Stelle gelegen ist, yon der aus der Wechsel yon Schlafen und Waehen 
reguliert wird. Ist diese Sehlul~folgerung riehtig, so ist zu erwarten, 
dal~ jeder ProzeS, der diese Region irgendwie in Mitleidenschaft zieht, 
in gleieher oder ahnlicher Weise sich auswirkt. Dal~ dies nun in der Tat 
zutrifft, beweisen zahlreiehe klinische and pathologisch-anatomische 
Tatsachen. Verfasser erw/~hnt yon den entzfindliehen Mfektionen des 
Zentralnervensysteras die luische und die tuberku15se Meningitis, die nieht 
selten in pr~pedunkul/~rer Region auf das Parenehym, spezieU auf das 
Infundibulum fibergreifen. Auch die Paralyse, bei der wit gelegentlich 
klinisch sehwere St6rungen vegetativer Funktionen und anatomiseh 
eine Akzentuation des Prozesses in der infundibul~ren Region beobachten, 
ist hier zu nennen. Eine besondere Beaehtung verdienen sodann die 
Tumoren des Zwisehenhirns resp. benaehbarter Regionen. Verfasser be- 
richter kasuistiseh fiber mehrere klinische Beobachtungen und demon- 
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striert enr ~natomische Befunde. In l~bereinstimmung mit 
Beobachtungen, fiber welehe die Literatur beriehtet, dfirften diese F~lle 
beweisen, dab die Annahme yon der lokM neuralen Gebundenheit der 
Erscheinung des Sehlafes richtig ist. Eine sehr wiehtige Bestgtigung aller 
Schlul]folgerungen, zu denen wit auf Grund klinischen und anatomisehen 
Gesehehens kommen, haben tins die sehr originellen tierexperimentellen 
Untersuehungen yon R. W. Heft und yon Demole gebr~eht. Vortragender 
berichtet fiber eigene experimentelle Erfahrungen, die wenigstens teil- 
weise die Befunde Demoles zu best~tigen seheinen. Zum Schlul3 besprieht 
Vortragender noch kurz die F~ktoren, die jene Regulationszentreu im 
Zwisehenhirn, sei es f5rdernd, sei es hemmend beeinflussen, ferner die 
Wechselbeziehungen zwischen jenen Zentren einerseits und GroShhll 
wie vor allem endokrinen System andererseits. Die Einstellung auf das 
Sehl~fproblem vom Standpunkt der zentrM neuralen und lokalisatoriseh 
begrenzten Gebundenheit fSrdert das Verst~ndnis f fir das vielseitige Ge- 
sehehen w~hrend dee Phasenwechsels yon Waehsein und Schlafen. 

12. Hoche (Freiburg i. Br.): Grunds~tzliehes zu Begutaehtungsfragen. 

Der Vol~rag erscheint tinter dem Titel: ,,Unzulfissige Auslegmlg des 
Unfallversiehertmgsgesetzes" in der Deutschen Medizinisehen Wochen- 
schrfft. Die Ausffihrungen des Vortragenden gipfeln in folgenden S~tzen : 

1. Eine tmgeheure Zahl yon Unfallbetroffenen mit nerv6sen Folgen 
w~re gesund und erwerbsf~hig, wenn sie nicht versichert w~ren. 

2. Der Umfang dieses Ubelstandes ruff dringend nach Abhilfe. 
3. Der jetzt beschrittene Weg der tinter ~rztlieher Hilfe vorgenom- 

menen Auslegtmg des Gesetzes ist unzttl~ssig. 
4. Dringend notwendig ist eine _~nderung des Gesetzes, die de~/seiner- 

zeit nieht vorhergesehenen Folgen des Versiehertseins entgegenwirkt. 
5. Ffir Einzelvorschl~ge wird es Zeit sein, wem~ die grunds~tzliche 

(~berzeugung yon der Notwendigkeit des Schrittes durchgedrungen 
sein wird. 

13. Nonne (Hamburg): Ostitis fibrosa und Nervensystem. 
Nonne referiert fiber den gegenwgrtigen Stand der anatomischen 

Kenntnisse fiber die sog. Ostitis/ibrosa. Er zeigt charakteristische R6nt- 
genbilder der verschiedenen Stadien und Formen und berichtet fiber 5 
yon ihm kliniseh beobach~ete Fglle, yon denen einer als tuberkul6se 
Kompressionsmyelitis, einer Ms komprimierender Rfickenmarkstumor, 
einer als T~bes dorsalis und einer als ,,Rheumatismus im Full" yon anderer 
Seiee diagnostiziert worden war. Die Diagnose kann im R6ntgenbild 
unschwer gestellt werden, doch k6nnen sich differential-diagnostische 
Schwierigkei~en aueh da ergeben gegenfiber multiplen Myelomen, atypi- 
scher Form yon Wirbeltuberkulose und Knochenlues. En~sprechende 
Bilder werden vorgeffihrt. 
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14. Steiner (Heidelberg) :  Demonst ra t ion  yon Spiroehaeten im Gehirn 
bei mensehlieher multipler Sklerose. 

Der Vor t rag  is t  im Nervenarz t ,  Augus the f t  1928 erschienen. 

8. Sitzung, 3. Juni vormittags 9 Uhr. 

Als Versammlnngsort fiir das n~ehste Jahr wird wieder Baden-Baden fest- 
gesetzt. 

Zu Gesch/~ftsifihrern werden die Herren Noune (Hamburg) und Leo Mi~ller 
(Baden-Baden) gew~hlt. Es wird besehlossen, ein Referatthema ffir die n/~ehste 
Tagung aufzustellen. An der Diskussion fiber den statuten~ndernden Antrag, ob 
eine regelm~l~ige Diskussion eingefiihrt werden soll, beteiligen sich die Herren 
v. Weizs~ker, Hoche, Nonne, Kleist, Ascha//euburg, MSrcheu, Tr6muer, Kau/mau~. 
Es kommt zur Annahme des Antrags yon Kleist: ,,Diskussion kann auf Wunsch 
stattfinden". 

15. Kleist (F rank fu r t  a . M . ) :  Sehlafsti irungen, Sehlafsueht bei Herd-  
e rk ranknngen  des Gehirns. 

Die Zahl  der  H e r d e r k r a n k u n g e n  des Gehirns, die mi t  Schlafsucht  
einhergehen,  is t  noch aul~erordentlich klein, zum Teil s ind die mit -  
gete i l ten Fh.lle auch nach  ihrer  A r t  n ich t  geeignet ,  u m  sichere Schlfisse 
auf einen Zusammenhang  zwischen Schlafsuch~ und  verletz~er Hirns te l le  
zu ziehen. Vor t ragender  bericheet  fiber drei  einschl~igige Beobachtungen ,  
yon denen Diapos i t ive  gezeigt  werden.  

Im ersten Falle, einer 59j~hrigen Frau (Nenninger), bestanden neben Klein- 
hirnsymptomen (l~umpfataxie, Asynergie beim Aufsitzen and Hinlegen, Ataxie 
and Vorbeizeigen des linken Armes nach innen), doppelseitiger Ptosis und links- 
seitiger Abducens- und Facialisschwi~che Ver/~nderungen der Affektivit'~t and des 
Bewul]tseins. Die Kranke war affektlubil, fiberwiegend /~ngstlich und klagsam 
und erlebte alles nach ihren eigenen Worten ,,mehr so im Traumzustand als in 
Wirklichkeit". Anfangs nur leicht ermfidbar, unproduktiv, schlecht fixierbar, unruhig, 
abet mit schwerer Merkst6rung behaftet, wurde sie allm/ihlich immer schla/- 
si~chtiger, besonders am Tage, wi~hrend sie nachts oft schlaflos, unruhig und delirant 
war. Dabei zunehmende Perseveration und Gegenhalten, zeitweise Echolalie und 
Iterationen. Kopfschmerzen und Stauungsl0apille sowie die Zunahme der Krank- 
heitserscheinungen zeigten eine Gehirngeschwulst an, die sich bei der Sektion Ms 
ehl fiber walnul~gro/~er abgegrenzter Tumor auf der Vierhi~gelplatte fand. Die 
Vierhfigel waren zusammengedrfickt, die Sehhiigel hinten auseinander gedrgngt; 
die Gesehwulst reichte zwisehen den Sehhtigeln bis an die mittlere Kommissur. 

Der zweite ,Fall betraf einen 72j~hrigen Mann (L~ufer) mit Hirnarteriensklerose, 
der naeh einem Schlaganfall schlafsi~ehtig wurde. Er war nur ganz vorfibergehend 
weckbar, perseverierte sehr stark, hatte starkes Gegenhalt,en. Auch er war nachts 
6/ter unruhig und delirant. Leichte rechtsseitige Parese, artikulatorische Sprach- 
st6rung, erhebliche Steifigkeit beider Beine, untere Bauchdeckenreflexe aufgehoben. 
Sektionsbe/uud: Links im Stabl~'anz der Zentralwindungen eine erbsengroBe Er- 
weichung, desgleichen rechts in der Brficke ira Bereich der Pyramidenbahn. 
Beiderseits kleine Erweiehungen im Caudatum und Putamen. Doplaelseitige , 
ann/~hernd symmetrische Herde im Sehhfigel, im Bereieh der Lain. reed. int. and 
des Tr. thal.-mam. Rechts sind auch erhebliche Teile des angrenzenden ventralen 
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und lateralen Thalamuskernes verletzt. Die mit~lere Commissar ist vollst~ndig auf- 
gel6st, unterhalb derselben ist rechts das HShlengrau zum Teil mitverle~zt, links 
lieg~ eine kleine blutige Erweiehung in der Wandung des dritten Ventrikels. 

Der dritte Fall betrifft einen 78j~hrigen Mann (Loderhose, Fall 10 meiner Arbeit 
fiber ,,Gegenhalten". Msehr. Psychiatr. 66). Er hatte allmghlich die zei~liehe und 
6rtliehe Orientierung verloren, konfabulierte, war hoehgradig merkschw~ch mi~ 
Erin~erungsverlust ~iir die letzte Zei~. Er war schlafsfichtig, schlief bei der Unter- 
suchung ein, perseverierte stark, dazwisehen besonders naehts manehmal unruhig 
and delirant. Starkes Gegenhalten und Festhalten, Zwungsweinen, ~berempfind- 
]iehkeit, gesteigerte Abwehrbewegungen, i~eratives Greifen, Kratzen und Nestelu. 
Am linken Bein, das er start angezogen hielt, anseheinend zentrale Schmerzen. 
Blickbewegungen ersehwert, starker Nystagmus, P.S.I~. links s~rker ~ls reehts, 
A.S.I%. fehlt links, desgleiehen B.D.R. Leiehte agnostisehe und Wortfindungs- 
stSrungen. Sektionsbe/und: In mittlerer L~nge des rechten Sehhfigels ein klaffender 
Spalt, der sich yon oben aul]en her under Grenze des la%eralen und ~mdialen Kernes 
hinzieht, den ventralen Kern grSl3tenteils zerstSrt, den Tract. ~hal.-mam. be- 
sch&digt und bis in die mittlere Commissur reicht, die ganz erweicht is~. Unter- 
hulb der mittleren Commissur im H6hlengrau beiderseits, besonders links, mehrere 
kleine Herde und Spaltbildungen. Im lin]~en Thalamus sowie im Caud~tum und 
Putamen beiderseits einzelne Laeunen und starrwandige Gef~l]e mit erweiterten 
Lymphrgumen. Im linken ttirnschenkel ein kleiner Erweichungsspalt. An der 
Unterseite des rechten Hin~erhauptlappens eine zweimurkstiickgroBe Erweiehung 
im G. ling. bis zur Spitze des Hinterhauptlappens. 

In  den beiden letzten F~llen, deren Erweichungen lokalisatorisch besser 
verwendbar sind als die mehrfach beschriebenen Tumoren und Abscesse, 
ging also schwere Schla/sucht, die auch Ankli~nge an Schla/verschiebung 
mit n~chtlicher deliranter Unruhe zeigte, einher mit  anniihernd gleichartig 
gelegenen Herden im Thalamus, in der mittleren Kommissur und in dem 
mittleren Abschnitt des HShlengraus des dritten Ventrilcels, unterhalb der 
mittleren Kommissur. Die v o r u n d  hinter der mittleren Kommissur ge- 
legenen Abschnitte des HShlengr~us, sowie die Vierhiigelgegend waren 
in beiden F~llen m~kroskopisch frei. Nach andern Erfahrungen hs 
die SchlafstSrungen nicht mi t  den Verlctzungen der eigentlichen Thala- 
muskerne zusammen, auf die vielmehr die affektiven St6rungen, die 
Zwangs~ffekte, das Gegcnhalten und die zentralen Schmerzen der F~lle 
zu beziehen sind. Dagegen ist mSglicherweise die Durchbrechung des 
Tract. thal .-mam, an den SchlafstSrungen bcteiligt, da dieses Biindel 
eine Verbindung zwischen Kernen des H6hlengraus und dem Thalamus 
herstellt. Entscheidend ffir die Schla/stSrungen sind die doppelseitigen 
Sch~idigungen des HShlengraus. Welche einzelnen Kernc des HShlengr~us 
zerstSrt und mit  den Schlafsymptomen in Verbindung zu bringen sind, 
n~ul~ der mikroskopischen Untersuchung vorbehaltcn bleiben. Bemerkens- 
weft ist, dai~ die Corp. mare. nicht makroskopisch geseh~digt sind. Die 
Symptome der zeitlichen Desorien~ierung und der Unf~higkeit, neue 
Wahrnehmungen in denErlebnisflui~ einzuordnen (MerkstSrung), die n~ch 
Gamper mit  den Corp. mare. zusammenhs sollen, waren bci diesen 
beiden Patienten zwar auch, aber doch nicht in einem das Krankheitsbild 
beherrschenden MaI~e vorhanden. I m  Vordcrgruude stand eben die SchlaL 
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sueht. Vor allem ist ein Schlul~ aus diesen beiden Beobachtungen zu ziehen, 
dab n~mlich Schlafsueht auch bei Verletzungen des H6hlengraus der dritten 
Hirnkammer vorkommt, die erheblich welter vorn al8 die an der Grenze des 
Mittel- und Zwischenhirws gelegene Mauthnersche Stelle saflen. Ja es 
w~re auf Grund dieser Beobaehtungen mSglich, dal~ nicht die hintere, 
yon Mauthner angegebene Umwandtmg des ttShlengraus, sondern die 
mittlere, dutch die weiche Commissur bezeichnete Gegend des H6hlengraus 
die ]i~r die AuslSsung der Schla]sucht entscheidende Stelle sei. Dafiil spricht 
aueh, dai~ in dem 1. Falle bei einem Tumor des Mittelhirndachs die 
Schlafsuehr welt weniger sehwer war, obwohl bei einer so starken Zu- 
sammenpressung dieser auch die Mauthnersche Stelle umfassenden 
Gegend eigentlich eine grSbere Schlafsucht zu erwarten gwesen w~re. 
Wenn aber die ,,Sehlafstelle" weiter vorn in der Gegend der mittleren 
Commissur liegt, wie Fall 2 und 3 vermuten lassen, so w~re es begreif- 
lich, dab der weiter hinten liegende Vierhiigeltumor, dernur eine geringere 
Druckwirkung auf d~s mittlere HShlengrau verursachte, auch nur eine 
m~l~ige, erst zum Schlui~ zunehmende Schl~frigkeit bewirkte. 

An den Schlaf-Wachfunktionen und ihren StSrungen sind wahr- 
scheinlieh mehrere Einrichtungen des Hirnstammes beteiligt. Eine ffir 
das Wachsein und das ,,bewul~t Sein" unentbehrliehe Grundfunkfion 
ist wahrseheinlich in der Medulla oblongata enth~lten (Breslauer, Rosen- 
]eld, Reichardt). 2. Ein ungeregelter Wechsel yon Schlaf und Wachen, 
mi$ vorwiegendem Schlaf und ,,reflektorischem" Aufwachen nach inneren 
oder ~ul~eren I~eizen wie beim S~ugling und bei dem Gampersehen ,,Mittel- 
hirnwesen" und bei meinen Fi~llen 2 und 3 ist bei Erhaltung des Mittel- 
hirns uad des hintersten Teiles des Zwischenhirns mSglich. 3. Die selbst- 
t~tige Schlaf-Wachsteuertmg mit regelm~l~igem periodischem Weehsel yon 
Wachen und Schlaf wird yon einem Doppelorgan, einem Weckzentrum 
in Verbindung mit einem Schli~ferungszentrum besorgt. Das Weck- 
zentrum, dessert ZerstSrung Sehlafsucht macht, is$ wahrscheinlieh in 
der mittleren Gegend des Zwischenhirns bzw. seines HShlengraus gelegen. 
Die n~here Lage des Schl~ferungszentrums, dessen ZerstSrung Wach- 
sueht (Sehlaflosigkeit) erzeugen mfifite, ist noeh unbekannt, l~aeh Economo 
soll es oral vom Weckzentrum liegen. Es wird auf die Untersuchungen 
yon Fiin/geld verwiesen, der bei Alzheimerscher Krankheit mit hoeh- 
gradiger Waehsucht und delirant-iterativer Unruhe neben anderen Ver- 
~nderungen solehe im HShlengrau des Zwisehenhirns und zwar besonders 
im lqucl, mam.-infund, land. 

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist ein 4. Fall von Schlaf- 
sucht und Schafversehiebung zur Obduktion gekommen. In ~ber- 
einstimmung mit den Fi~llen 2 und 3 fanden sieh in mittlerer L~nge 
der reehtsseitigen Umwandung des 3. Ventrikels Cribliiren, die his in 
den medialen Thal~muskern und das Vieq d'Azy1'sche Biindel reiehten. 
Eine Commissura mollis fehlte. Der Ventrikel war hochgradig erweitert, 
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besonders in seiner mittleren L~nge, wo beidersei~s das H6hlengrau 
und der mediale Thalamuskern eingezogen waren. 

Ausffihrliche VerSffentlichung erfolgt in der ,,Deutschen Zeitsehrift 
fiir Nervenheilkunde." 

16. Hans W. Gruhle (Heidelberg): Die Traumdeutung in der Antike. 

Die Deutung setzt den Sinn schon voraus, die Frage ist nur, wie 
dieser Sinn zu finden sei. Nicht jeder ~ :aum gilt als gleieh. Die direkten 
g5ttlichen Verkiindigungen im Traum (Xe~ta~tv,uo[) interessieren hier 
nicht. Eine zweite Gruppe yon Tr~umen sind auch dem griechischen 
Traumdeuter  uninteressant, weft sie nur irgendwelche Alltagserlebnisse 
oder K6rperzust~nde wiederholen ( ~v~J~vta olive ~ a t  ~av~aot'at , 
(pavvda/taza; insomnia, arabisch: adghas). Hierher geh6ren die hypna- 
gogen Halluzinationen, der Albtraum, einfache Wunschtr~ume, z. B. wenn 
der Hungrige iftt. Die Tr~ume der Armen (sit wfinschen fast alles) und 
der Trunkenen haben keinen Symbolwert. Die dritte Gruppe sind die 
eigentlich Wich~igen, die dvetQo[ und unter ihnen wieder besonders 
die verkleideten, die d~?yo~tno[ (arabisch: mutesehabih). Auch die 
Antike n immt also an, daft der Traum eigentlieh die Verpflichtung habe, 
real und wahr zu sein. Is t  er das nicht, vielmehr auffallend und unreal, 
so bedarf er der Deutung. Bei diesel" wird unter den Trauminhalten nun 
doppelt ausgew~hlt: was wichtig ist und was nicht. Bei Josephs Traum- 
deutung gegenfiber dem Mundschenk und B~cker heiftt es das eine Mal: 
3 Reben sind 3 Tage ; und die t~ebe wird dann bei der Sinndeutung weiter 
verwendet - -  das andere Mal 3 K6rbe sind 3 Tage, aber die K6rbe werden 
dann nicht mehr verwendet. Ob etwas wichtig ist oder nicht, h~ngt ab 
yon der Person der Tr&umers und seinen Umst~nden, genau wie bei Freud. 
Die Antike und Freud glauben an dell Sinn und suchen ihn: die erstere 
n immt an: es wird etwas geschehen, Freud: es m6ge etwas geschehen 
(Wunscherffillung). Dies is~ fast der einzige Untersehied. Beide suchen 
nicht nach der Verkleidung der Trauminha.lte - -  die ale Tatsache 
ja allgemein anerkannt  ist ~ insofern sie ein Spiel ist, sondern sic suehen 
einen Sinn, einen Zweck der Verkleidung - - .  H a t  man entschieden~ was 
wichtig, was unwichtig ist, so mul] man welter untersuchen, ob ein Sym- 
bol positiv oder negativ, aus der Sache oder dem Namen usw. gedeutet 
werden muft. Bei Artemidor bedeutet z. B. Weiftbrot bei einem Armen: 
I~raltkheit, Schwarzbrot bei einem Armen : Gutes ; Schwarzbrot bei einem 
1~eichen: EnttEusehung. Und noch 1580 bei Arnald yon Vfllanova ein 
l~egenSraum bei einem Gesunden ~-wissenschaftliche Befruchtung; 
bei einem Kranken:  grofte Verschleimung. Genau wie bei Freud wird 
die Deutung also der individuellen Lage des Tr~umers entnommen, 
daneben gibt kS aber typische Tr~ume. Aueh der antike Deu~er unter- 
zieht den Tr~umer einer genauen Ausfragung (Psychanalyse). Geht die 
Deutung aus der Sache nicht vorwSI%S, so aus dem Wort  (&~a),~a/z/~avto#o[), 
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wobei weder Artemidor noch Freud vor Wortspielen zuriickscheut: 
~odv~Tqoa. I-Iier wie dort gilt als einziger Magstab und als einzige 
Quelle die Empirie: Artemidor machte weite Reisen, um charakteristi- 
sche Trgume zu sammeln und die Trgumenden auszufragen. (Was gil~ 
nicht alles als Empirie!) Synesios, der BischoI yon Ptolemais, lehrt 
sehoal im 4. Jahrhunder t  post Chr. n. ,,Wit" miissen selbst fiir unsere 
eigenen Tr~ume die l%egeln auffinden." Gemeinsam ist auch der Freud- 
schen und der antiken Deutung die Annahme: der Schlafende k6nne 
mehr als der Wachende. (Frei arbeitendes U.B. bei Freud, fonetion 
ludique Maeders, vorausdenkende Funktion des Traumes bei Adler; 
andererseits Plato, Hippokrates, an einer Stelle selbst Aristoteles,Plutareh, 
selbst Cicero trotz Mler seiner Skepsis.) 

Die ()bereinstimmung der antiken und der Freudschen Deutung ist 
geradezu iiberrasehend, nieht wie sonst h~ufig nur dadurch, dag gewisse 
schillernde Worte und Begriffe sich ghneln, sondern indem sich die 
Verfahrensweisen sehr weitgehend wirklich entsprechen. Nur die mag- 
lose Verallgemeinerung ist Freud eigentiimlich, und die lgfickfiihrung 
in die friiheste Kindheit  bleibt seine Spezialhypothese. Die antike 
Traumdeutung ist geradezu ein Spiegel, in der alle Voraussetzungen und 
Hypothesen der modernen Traumdeutung besonders kl~r erscheinen. 
Von wirklieher Erfahrung, so wie die heutige Naturwissenschaft sic fagt,  
steekt in beiden kaum eine Spur. 

17. A. Friedemann (Freiburg i. Br.): Der Sehla[ als Therapie. 

Hier soll nur kurz zusammenfassend fiber Erfahrungen berichtet 
werden, die ich in den letzten Jahren mit der Sehlaftherapie sammeln 
konnte. 

Studiert wurde 1, die spezifische Wirkung der Schlafmittel. 2. Die 
Indikation zur Behandlung yon Krankheitszustgnden mit Schlaf. 3. 
Ein Dauersehlafturnus, der m6glichst sicher in seiner Wirkung bei 
m6gliehst geringer Intoxikation ist. 

Die Art, wie verschiedene Mittel at~ versehiedene Kranke wirkten, 
etwa einerseits Abashl, Adalin, andererseits Luminal, berechtigten zu 
dem Sehlu6, dab das Zentralnervensystem versehiedene physiologisehe 
Angriffspunkte bietet. 

W~hrend die starken B~rbitursguren eine Narkose im eigentlichen 
Sinne machen, kommt  es bei den leiehteren Urethanabk6mmlingen nur 
zu einem Ermfidungszustand, zu dem die Natur  gewissermagen das Ihre 
hinzutun mug, um die Ermiidung in Sehlaf zu wandeln. Eine eindrucks- 
volle Mittelstelhmg nimmt das Avertin ein, das zun~chst tiefste Narkose 
(Zwangsschlaf), dann Erwachen und dann Naehscblaf - -  Ermiidungs- 
schlaf - -  maeht.  

Laboratoriumsversuche an Tieren best~tigten - -  bei allen Vorbehalten, 
die dem Tierversuehe anhaften - -  doeh die an Mensehen gewonnene Erf~h- 
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rung, dab ]edes Narkoticum nach Abklingen der Narkose einen physio- 
logiscb wirkenden Nachschlaf machO. Dal~ diese Verhgltnisse bisher nut  
wenig berficksichtigt werden konnten, liegt wohl im wesentlichen daran, 
dab frfiher die Versuchstiere nach dem Erwachen aus der Narkose nicht 
weiter beachtet worden waren. 

Ferner sind nicht Bur Zwangsschlaf und Ermfidungsschlaf zu ~rennen, 
auch fiber die eigentliche Wirkungsweise der ~ i t te l  mug man wohl seine 
Ansicht i*ndern. Ffir das Apocodein land ieh bei Nachprfifung der phar- 
makologischen Ergebnisse (Kreyer) ebenfalls, dab es in kleineren Dosen 
schlafmachend, in gr61~eren erregend wirkt. Scopolamin, das bei einer 
Patientin in Dosen yon 1/2 und 1 mg zu deliranten Zustgnden ffihrte, 
machte bei der gleiehen Frau in Dosen yon 1/4 mg Schlaf. Vom Luminal, 
Somni/en und Dial sah ich, dab es bei Steigerung der Dosen nieht efwa 
immer erst zum Einschlafen, sondern plStzlich zu einer kollapsartigen 
Narkose kam. Das gleiche sah ich auch zweimal im Laboratorium bei 
einem Kaninehen. 

Es ist also nicht so, dab die physiologisehe Wirkungskette der Sehlaf- 
mi~tel Erregung, Ermfidung, Sehlaf, Narkose, Exitus sei. Anscheinend 
handelt es sich um ganz andere Wirkungen, in denen diese Stadien auch 
vertauscht werden kSnnen. Ich wfirde mir eher denken - - i n  Analogie 
zu biologischen Untersuehungen F. E. Lehmanns - -  dab eine Spezifitgt 
des Substrates zugrundeliegt. Das Substrat wgre der besondere Angriffs- 
ort der einzelnen Pharmaka. Die spezifische Wirksamkeit kann nieht 
nur durch die versehiedenen Angriffspunkte, sondern wahrscheinlieh 
auch dutch die individuelle Sehwankungsbreite des Substrates ver- 
i*ndert werden. 

Wo haben wir mit unserer Schlaftherapie einzusetzen ? Da haben wh" 
zuni~chst die groge Gruppe deter, die aus psyehopa~hiseher Anlage heraus 
zu neurasthenischen Zustgnden neigen, in denen gewissermagen die 
Ermiidungsperiode einen chronischen Zus~and bilde~, so dab die Leute 
das Schlafen buehsti~blich verlernt haben. Hier wtirde nicht nur ich es 
ffir geradezu falsch halten, dem Sehlaflosen ohne weiteres ein Mittel 
in die Hand zu geben. Der Kranke soll keine Krfieken haben, er soll auf 
eigenen Beinen laufen lernen. Planmggige Ruhefibungen, evil. unter 
Umstgnden Hypnose bis zur Wetlberstrand-D~uerhypnose kSnnen hier 
Wunderdinge wirken. Besonders deutlich sah ieh dies im Falle einer 
v611ig ersch6pften Psychopathin m i t  ausgesprochen hysterischen Reak- 
tionen, k6rperlich und seelisch vSllig herunter, die nahezu 10 Tage im 
Wetterstrand sehlief, der bei ihr wahre Wunder bewirkte. 

Bei einigen Zustgnden zeigf uns die Nafur den therapentischen 8chlaf. 
Hi~bner und Laudenhei~ner haben zuletzt 1927 sehr eindrucksvolle Fglle 
psychogener 8chlafzustgnde bei Leuten beschrieben, die in besonders 
unangenehmen Situationen (Trommelfeuer, geschgftliche Sohwierigkeiten) 
waren. Einem Kollegen verdanke ieh eine Selbstbeobaehtung wghrend 
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eines Eisenbahnunfalles. Er war im Augenbliek des Unfalles hell wach 
und arbeitsf~hig, Ein paar Stunden sparer im Hotel veffiel er zu un- 
gewohnter Zeit in tiefcn Sehlaf. Wir sehen also, dab die l~atur eine 
,Abreaktion" in den Schlaf vornehmen kann. 

Anders liegt es bei Psyehosen. Hier stehen wir vet einem elementaren 
Gesehehen. Es ist gerade die Krankheit, die die Leute dazu bringt, 
aufs unSkonomischste mit ihrem K6rperhaushalt zu verfahren. Das 
Ermtidungsgefiihl des l~ormalen kennt der erregte Geisteskranke nieht. 
Es gibt h~ufig nur Erregung oder Kollaps. Beides sollen wir verhfiten. 

Aueh ohne die fJberzeugung, dab der Sehlaf in das psyehotische 
Gesehehen einzugreifen wermSehte, ist man berechtigt den Sehlaf als 
5konomisierende MaSnahme anzuwenden. Die Kl~isische Hypothese 
besitzt doeh grol~e Wahrseheinliehkeit, die annimmt, der Sch!af k6nne 
in einigen _~illen den cireulus vitiosus unterbrechen, der sich bUS der 
1Jbersteigerung der Erregungsbereitschaft dureh die SehlafstSrung 
ergibt. 

Die Indikation fiir den Dauersehlaf stellen wir nicht nur bei psyehoti- 
sehen Erregungszust~nden, sondern auch unter vorsiehtiger Prognosen- 
stellung bei stuporSsen Sehizophrenen, bei psychotischen Angstzust~nden, 
bei Melancholien und bei Morphiumentziehungskuren. 

Hier sind ffir die eigentliche Durchfiihrung der Dauernarkose Mittel 
zu wiinsehen, die verh~ltnism~ig rasch und tier narkotisierend wirken, 
dann aber zu einem ausgiebigen Naehsehlaf fiihren. 

Es galt nun weniger, zur Unzahl der bekannten Mittel neue hinzuzu- 
fiigen. Viel mehr sollten die vorhandenen auf geeignete Kombination und 
Wirksamkeit untersueht werden. Das Somnffen miissen wir auf Grund 
unserer Erfahrungen zur Verwendung bei der Dauernarkose ablehnen. 
Kollaps und Anurie, die wit dabei beobaehten konnten, waren denn doeh 
zu bedenklich. Naeh vielen Versuehen kamen ~ir - -  unter Benutzung 
Bleulerseher Erfahrungen - -  zu folgendem Turnus: 4 Tage lang werden 
hintereinander abends je 2 g Sulfonal und 1 g Trional per os oder als 
Z~pfchen per rectum gegeben. Tagsfiber wird der Kranke ira Paraldehyd- 
sehlaf gehalten. Paraldehyd allein maeht zu rasch GewShnung, unter 
Umst~nden sogar Sueht. Bei sehr Erregten benutzen wir auel/ den Par- 
aldehyd-Seopolamin-Einlauf naeh Wiethold. Unter gesehiekter Aus- 
nutzung dieser beiden Mittel gelingt es, den Kranken 4--5 Tage lang in 
einem Sehlaf zu erhalten, den man in sehler Tiefe je nach der Paral- 
dehyddosis sehr angenehm regulieren kann. Will man die Dauernarkose 
fiber l~ngere Zeit fortfiihren, so kann man naehts Paraldehyd-Seopolamin- 
einl~ufe oder Avertin, evil. mit Ephedrinzusatz welter geben. GrSbere 
kSrperliehe Sch~digungen wurden nie beobaehtet, bier und da kommt 
es einmal zu einer kurz dauernden, leichten Albuminurie, die zur Ab- 
setzang der Mittel zwingt. Es  finden sich dann im Ham Leukoeyten, 
ganz selten auch einmal Erythrocyten ; Zylinder sah ich nie. Der Befund 
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verschwindet meist schon wieder 1--2 Tage aneh Absetzen des Sulfonal- 
Trional-Turnus. 

W/~hrend des Dauerschlafs gaben wir prophylaktiseh Digitalis und 
Milchdi/~t. 

Luminal nnd Chloralhydrat verwende ich nicht mehr gem zur Dauer- 
narkose, weil diese Mittel doeh leichter Erregungszust~nde herbeizu. 
fiihren schienen als Sulfonal-Trional. Die starke Blutdrucksenkung naeh 
Chloralhydrat k6nnSe wohl auch leiehter zum Kollaps disponieren. 

Seit der Verwendung yon Sul]onal und Trional sah ich bei Morphi- 
nisten lceine Abstinenzdelirien mehr, w/~hrend sie bei Luminal- und 
Seopolamingebraueh last regelm/~6ig, bei Chloralhydrat hgafig eintraten. 

Zusammen/assung: Wit miissen unterscheiden zwischen Ermfidungsschlaf und 
Narkoseschlaf (Zwangsschlaf). Die Schlafmittelverordnung ist nach diesea Ge- 
sichtspunkten abzustimmen. ]3ei psychasthenischen Zust~nden ist racist Psycho- 
therapie wfirLschenswerter als Schlafmittelthempie, die - -  wie man ja weiB - -  
unter Umst~nden aus dem Psychopathen uoch einen Narkomanen machen karm. 

Bei der Dosierung von Schla/mitteln ist darau] acht zu geben, daft nicht nut 
Unterdosierung, sonder~b auch tJberdosierun 9 Erregung machen kann. 

Der Dauerschlaf eignet sich zur Anwendung bei Psychosen und Entziehungs- 
kuren. 

Es wird ein neuer Dauerschlafturnus angegeben, der sich klinisch seit 3 Jahren 
bewahrt hat: nachts 2 g Sulfonal ~- 1 g Trional 4 N~chte hintereinander, tagsfiber 
i)al~ldehyd eventuell mit Scopolaminzusatz als Ei~lauf; bei Verlangerung des 
Dauerschlafes fiber l~ngere Zeit empfiehlt sich von der 5. Nacht ab Avertin. 

18. C. Rosenthal (Breslau) : Wachanf~ille, Schlafanf~ille und Zust~inde 
affektiver Kataplegie und ihre Beziehungen zur Encephalitis epidemica. 
Schlafanf~lle und Zust~nde affektiver Kataplegie sind als die Kardinal- 

symptome der echten Narkolepsie (Gdlineau-Redlich) bekannt. Schla/- 
an/~ille sind anfallsweise, racist ohne, oft sogar gegen den Willen des 
Individuums auch unter ffir den Schlaf ungiinstigsten Bedingungen, 
z. B. beim Gehen auf belebter Strai~e auftretende, meist kurzdatternde 
Zustgnde yon echtem Schlaf, die im allgemeinen dutch geringe peri- 
phere l~eize aufgehoben werden kSnnen. Von dieser ausgesl~rochensten 
Form, der in der Gesundheitsbreite nut  der bei hSchstgradiger l~ber - 
miidung eintretende Sehlaf beim l~eiten oder im Gehen entspricht, ffihren 
~lieBende Uberg~nge bis zu jener leiehtesten Form, bei der es nut zu leicht 
iiberwindbaren ZustKnden yon Mattigkeit kommt. Zust~inde a//ektiver 
Kataplegie, yon Lachschw(iche, wie man diese Erscheinung im Gegen- 
satz zu dem in der l~egel mit BewuBtseinsstSrimg verbundenen Lach- 
schlag Oppenheims nennen kann, ist deutlich eine leichte yon einer 
schweren Form zu unterscheiden. Fiir die leichte Form, die durch eine 
Erschlaffung in umschriebenen Muskelgebieten gekennzeichnet ist, und 
bei der es nut zu einem kurzen Herabsinken des Kop:[es, Einknicken in 
den Knien o. g. kommt,  erscheint der yon Redlich geprggte Begriff 
a//elctiver Tonusverlust zutreffend, nich~ aber fiir die schwere Form, 
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bei der die Kranken unter affektivem EinfluB mehr oder minder brfisk 
hinstfirzen mit sekundenlang anhaltender Unf~thigkeit zu jeder Bewe- 
gung, auch zum Spreehen; dabei bleibt das Bewul~tsein stets erhalten; 
ffir diesen dureh einen reinen Tonusverlust nieht mehr erkl~rbaren Zu- 
stand erseheint die Bezeiehnung a]]elctive Adynamie angebraeht. Diese 
zeigt weitgehende Analogie zu dem yon P]ister als verz6gert~ psycho- 
motorisches Erwachen bezeiehneten Zustande, be i  dem es aus dem nor- 
malen Schlafe heraus zum Erwachen zu vSlliger Bewul~tseinsklarheit mit 
vorfibergehender vSllJger Bewegungsunfghigkeit, meist verbunden mit 
Unf~higkeit zum Spreehen, kommt. Dieser auch gelegentlich beim 1Xor- 
malen auftretenden Erseheinung kommt nut  dann ein Krankheitswert 
zu, wenn sie unter den spgter zu sehildernden pathotogischen Bedingungen 
geh~uft, bis zu 3--5 mal in einerlqacht, auftritt. Da es sieh dann um einen 
ausgesproehen anfallsartig auftretenden Zustand handelt, der das vSllige 
Gegenstfick zu den Sehlafanf~llen bildet, erscheint ffir ihn unter diesen 
Bedingungen die Bezeichnung Wachan]~ille angebraeht. 

Das Gemeinsame der ausgesprochenen Formen der Lachschwgehe 
sowie der Sehlaf- und Waehanf~lte liegt in der bei allen diesen Erschei- 
nungen bestehenden vorfibergehenden Aufhebung der psyehophysisehen 
Funktionseinheit, indem bald die eine, bald die andere der animalen 
Grundfunktionen ,,Haltung-Bewegung" und ,,Bewu$tsein" vorfiber- 
gehend ausf~llt bei Funktionsf~higkeit der entspreehenden anderen. 
Bei den Sehlafanf~llen besteht Sehlaf des BewuBtseins bei Erhalten- 
bleiben der statotono-motorisehen Funktionen~ bei den Wachanf~llen 
und der affektiven Adynamie Einstellung der tonomotorischen Funktionen 
bei erhaltenem Bewuf~tsein. Man wird daher diese Zust~nde dem Ober- 
begriff der krankha]ten Dissoziationszustiinde unterordnen diirfen. 

Da[~ nieht nur ~uBerliehe Analogien, sondern auch genetisehe Zu- 
sammenhgnge zwisehen den verschiedenen Formen der krankhaften 
Dissoziationszust~nde besteheu, beweist das gemeinsame Auftreten v0n 
Sehlafanfgllen und Zustgnden von Lachsehwgehe bei der eehten 
Narkolepsie; bei einem Fall yon Narkolepsie, fiber den in einer gerade 
erseheinenden ArbeR im Archly ffir Psyehiatrie ausffihrlieh beriehtet 
wird, wird auch Auftreten yon verzSgertem psyehomotorisehen Erwaehen 
angegeben. ~ber  ein gleiehzeitiges Bestehen yon Waeh- und Schlaf- 
anfgllen beL einem 38 j~ihrigen Feldsoldaten berichtet Friedmann. 

Andere Kombinationen yon krankhaf~en Dissoziationszust~nden 
wurden dann bei gewissen postencephalitischen Zustandsbildern be- 
obaehtet. Als einziger Zusammenhang zwischen den genannten Zu s t~d en  
und der Encephalitis epidemiea war bisher die posteneephalitische echSe 
Narkolepsie bekannt, fiber die Mitteilungen yon Redlich, Stie/ler, Adie, 
Strau[3, Miinzer u. a. vorliegen. Auf andere Zusammenh~nge wies ein 
in der Klinik beobaehteter Fall hin, fiber den a. a. 0. ausffihrlieh be- 
richter wird. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 86. 21 
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Eine 23j~hrige Frau m~chte im Winter 1922/23 eine typische Encephalitis 
epidemica dureh; im M/~rz 1923 traten bei ihr Zust~nde sehwerer affektiver 
Adyn~mie auf, die sich allm~hlieh im Laufe yon 2 Jahren vSllig zuriiekbildeten. 
Bei den beiden 1923/24 und 1925/26 dttrohgemaehten Schwangerseh~ften stellten 
sieh jedesmal etwa yore 5. ~onat ab Waehanf/~lle bis zu dreimal in einer Naeht 
ein, die jedesmal mit der Entbindung schwanden. An sonstigen Folgeerscheinungen 
der Encephalitis epidemiea bestanden bei der Kranken lediglich Verlust der Libido 
and starke Gewichtszunahme; die 1927 vorgenommene Untersuchung des Grund- 
umsatzes ergab starke Herabsetzung. 

Auf Grund dieser Beobachtung warden im Laufe der letzten Monate 
einschl~gige Falle regelmaBig nach dem Auftreten yon krankhaften 
Dissoziationszustanden befragt;  dabei stellte sich heraus, dab diese, 
and zwar nut  Wachanfalle und Zustande yon Lachschwache, ein fast 
regelmaBiges, meist nach einiger Zeit sich spontan zurtickbildendes 
Symptom bei einem bisher wenig bekannten, durch vegetativ-endokrine 
Anomalien charaktcrisierten postencephalitischen bzw. postgrippSsen 
Syndrom darstellten. Es handelt  sich dabei unter EinschluB des bereits 
erwahnten Falles a m  7 Kranke;  bei 6 yon ihnen t ra ten im AnschluB 
an Encephalitis bzw. Grippe Zustande ,con Lachschwache oder Wach- 
anfalle, in 2 Fallen beide Erscheinungen ein. Nar  ciner dieser Falle 
zeigte Erscheinangen yon Parkinsonismus, in den iibrigen Fallen bestandcn 
allein schwerc, therapeutisch kaum beeinfluBbare vasomotorische StS- 
rungen, Verlust oder Zmlahme der Libido, starke Zunahme oder Abnahme 
des KSrpergewichtes, Herabsetzung oder Steigerung des Grundumsatzes, 
hochgradige Reizbarkeit.  Bei 3 der Kranken tratcn, meist im Zusammen- 
hang mit  dem oft hochgradigen Blutandrang nach dem Kopf, Drang- 
zustande auf, in denen die Kranken irgendwelche t tandlungen ausffihren 
miissen; tmterdrticken sie den ])rang, so haben sie untcr langanhaltendcr 
qu~lender innerer Unruhe zu leiden. Eine Krankc muB dann ihr 4 Monate 
altes Kind zwicken; ein Kranker  muB die nackten Arme yon MKdchen 
beriihren, obwohl ihm das beinahe seine Stellung als Postbeamter ge- 
kostet hat ;  eine Kranke hat  das Gefiihl, dab sie mit  Messer odor Axt 
sich selbst oder andere so verletzen miisse, dab Blu$ in Str6men flieBt. 
Diese Kranke f/ihlt sich deshalb aufs schwerste bem~'uhig% wenn sie eine 
Axt oder ein Messer in erreichbarer Nahe weiB. 

Kurz erwghnt sei bier, dab auch in einem Falle yon Seh/~deltr~uma, bei dem 
die typisehen postcommotionellen Besehwerden bestanden, Auftreten yon Wach- 
anf/~llen angegeben wurde; bei diesem Kranken bestand auch eine deutliehe Steige- 
rung des GrundumsaSzes. 

X-----~nliche postencephalitische Zust/tnde sind bisher nut  yon Kreuser- 
Weidner, Pappenheim, bei dessen einem Falle die gleichen Drangzustande 
wie bei einem der hier mitgeteilten Falle bestchen, und Schilder (postence- 
phalitische Fet tsucht  mit  Angstzustanden) mitgeteilt. Als Ursaehe 
kommen, da vegetativ-endokrine St6rungen im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes stchen, Lasionen im Gebiete der vegetativen Zwisehen- 
hirnzentren in Frage. Da nach moderner anatomiseher Auffassung 
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(Lotmar, F. H. Levy) ein Teil der thalamischen Erregungen im Zwischen- 
him selbst entsteht, and da ferner an eine gegensei~ige Beeirdlussung 
dieser Hirngebiete dutch chemiseh-hormonale Reize gedaeht werden 
kann, kSnnte die Entsr der krankhaften Dissoziationszustgnde 
durch abnorme, im Hypothalamus entstehende Reize erkl~rt werden, 
die auf die ne~rodynamisehen Vorg~nge im Thalamus st6rend einwirken 
und dort zu SchaltstSrungen ffihren. Die meist leiehte Aufhebbarkeit 
der krankhaften Dissoziationszust~nde durch geringe periphere Reize 
scheint au~ einen solehen zentralen Entstehungsmechanismus hin- 
zuweisen. 

19. W. Mayer-Gro/3 (Heidelberg): Zur Struktur des Einschlaferlebens. 

In Erg~nzung der friiheren Mitteilung fiber gemeinsam mit Beringer 
und Bi~rger angestellte Einschlafversuche (Baden-Badener Versammlung 
1926) werden drei beim Einschlafen allgemein angenommene Verhaltungs- 
weisen an Hand der systematisehen Beobaehtungspro~okolle in Frage 
gestellt. 

1. Die yon Clapar~de, TrSmner, Carl Schneider behauptete Affekt- 
losigkeit, Abschw~chung der Geffihle, ,,Affektlahmheit" war in unseren 
Versuehen nicht nachzuweisen. Alle Versuchspersonen berichteten yon 
S~immungslagen und Geffihlsregungen, ohne dab besonders danach 
gefragt wurde. Sowohl spontane Einbrfiche yon Angst, Dysphorie, 
Spannung, Erl5sung, tteiterkeit and Beruhigung werden geschildert, 
als auch adequate Begleitgeffihle bestimmter Gedankeng~nge. Ja mit~ 
unter waren bestimmte auftauchende Erinnerungen nur dureh woht 
eharakterisierte geffihlsmgBige Haltungen repr~sen$iert. An zahlreichen 
Beispielen l~Bt sieh zeigen, dab eine gewisse Vorherrschaft des Gefiihls- 
lebens, welehe den Traum kennzeichnet, aueh beim Einsehlafen schon 
in Erscheinung tritt. Das ,,d6sint6r4t" des Einschlafens (Clapar~de, 
Bergson) bedeutet in bezug auf die Geffihle nut eine Richtungsgnde- 
rung, nieht ein Matterwerden oder gar Sehwinden der Affektiviti~t. 

2. Aueh die angebliche Beziehungslosiglceit (Dissoziation Tr6mner) 
charakterisiert das Einschlaferleben nicht. Kann man sehon yon einem 
Fehlen aller Beziehungserlebnisse sicher nieht spreehen, so ist sogar 
ffaglieh, ob die Beziehungserlebnisse fiberhaupt vermindert sind. Viet- 
faeh bestehr im Gegenteil eine fibergroSe Beziehungsbereitscha/t, z.B. 
auf Reize, die u. a. zu andeutend wahnhaIter Eigenbeziehung (im Zu- 
sammenhang mit der Versuchssituation) AnlaB gaben. Einmal gesetzte 
Beziehungen zeigten sieh yon besonderer Stgrke, warden festgehalten 
und in der frfiher beschriebenen kreisf5rmigen Gedankenbewegung zu 
ihnen immer wieder zurfickgekehr~. Gegen eine Beziehungsverminde- 
rung sprieht aber vor allem das oft beobachtete Auftreten yon ,,inten- 
tionalen Hfilsen", welehe entleert vom Inhalt ~ls erlebte ,,Interpunktionen 

21" 
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eines Satzes" ohne Worte oder ahnlich beschrieben werden. Ein Beispiel: 
. . . . .  ich ffihle Gedankenkraftfelder - -  ein dialektisches Hin- und Her, - -  
eine Spannung yon zwei Geftihls. und Impulspaaren - -  Gedanken, die 
ich passiv erlebe, ganz inhaltlos, vollkommen leer - -  jetzt zwei- bis 
dreimal hintereinander: aha - -  oho - -  als ob mir etwas eingeleuchtet 
h~tte - -  aber rein begriffl ich--ieh weil~ nicht, w a s . . . "  - -  Jedenfalls ergibt 
sich aus unseren Beobaehtungen, daI~ die BeziehungsstSrung beim Ein- 
schlafen als eine quantitative (Beziehungslosigkeit, -schw~che, -armut) 
nicht aufgefai~t werden k~nn. 

3. Erlebnism~iflig is* d~s Einschlafen keine Hemmung. Wohl wird Be- 
wegungslosigkeit und Schwere der Glieder mitunter als solche empfunden, 
ebenso haufig aber wird yon klarem, ]eichtem KSrpergeffihl des Schwebens, 
gelSstem Versinken gesprochen. Im Ged~nkenablauf wechselt Haften, 
Kleben, Stocken mit rasender, drangender )~fille. Es herrseht eher 
zfigellose Freiheit der Mechanismen und Funktionen, Enthemmung; 
mit dem zu Versuchszwecken hervorgeruienen Erwachen abet setzen 
Bremsungen, Kontrollen, Dampfungen besonders des zeitlichen Ablaufs 
ein. Durch solche Beobachtungen kann zwar eine Hemmungstheorie 
des Schlafes nicht widerlegt werden, sie diirfen aber bei einer physio- 
logischen Betraehtungsweise aueh nieht sehleehtweg unbeachtet  bleiben; 
wie j~ auch Economo neuerdings wieder zusammenfassend betont hat, 
dai3 der Schlaf immer noch am besten dureh das psychische Verhalten 
charakterisiert werde. 

20. Frobenius (Heidelberg): Die Bedeutung yon Sehlafversuehen fiir die 
Theorie des Zeitbewu~tseins, 

Der 1. Tell des Vortrages bring* eine kurze Wiirdigung der An- 
schauungen lind Theorien fiber die Zeitauffassung in der Psychologie. 

Im 2. Teil werden die Ergebnisse eigener Untersuchungen fiber die 
zeitliehe Orientierung im Schlaf und fiber rechtzeitiges Erwachen bei zeit- 
licher Determination besprochen. 

Diese Versuehe erstrecken sich fiber mehr als 200 Ni~chte. Es waren 
keine kurzen Fristen, die etw~ darch Signale begrenzt gewesen waren, 
sondern die Versuchsperson erhiel* den Auftrag, sich vor dem Einschlafen 
vorzunehmen, um irgendeine bestimmte, ffir jede Naeht versehiedene 
Uhrenzeit, zu erwachen. 

Versuchspersonen waren auBer dem l%eferenten noch 4 nach Alter, 
Geschlecht und Charakter verschiedene Personen. Es konnte sich 
nicht darum handeln, dal~ die Versuchsperson durch aul3ere Reize be- 
einflul~t worden ware, nich* etwa dal~ der 4-Uhrschlag einer Uhr die 
Veranlassung zum Erwachen gegeben hatte. Gerade dieser Punk* war 
ein I-Iauptgegenstand der Versuche. :Die Versuehe bewegten sich daher 
nach 3 Richtungen: 
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1. Eine Versuchsreihe mit TerminschlM bei einer fehlschlagdnden 
Uhr im Zimmer. Eine Hilfsperson hatte hierbei die Aufgabe, jeden Abend 
ohne Wissen der Versuehsperson das Schlagwerk der Uhr zu verstellen, 
und zwar so, dal3 die Uhr etwa 3/4 Stunden ohne Sehlag blieb; in dieser 
Zeit war die Versuehsperson, wie sich bei den vorhergehenden Versuchen 
gezeigt hatte, l~ngst eingesehlafen. 

2. Versuehe in einem Raum ohne Uhr, fern yon sonstigen zeitan- 
gebenden Ger~uschen (StrM3enverkehr, Bahn). 

3. Versuehe, welehe iiberhaupt nicht an eine Uhrenzeit gebunden 
waren, sondern welehe lediglieh den Ablau~ einer gesetzten Frist zum 
Gegenstand hatten. 

Bei diesen Versuchen, und zwar aller 3 Reihen, stellte es sieh nun 
heraus, dal3 ein intendiertes Erwachen tats~chlieh gelingt, ffeilich nieht 
in allen F~llen, eine Versuchsperson versagte z. B. zumeist. 

Die Bedeutung dieser Versuche liegt nicht etwa im Aufstellen einer 
neuen Theorie, sondern darin, eine allgemein bekannte Annahme experi- 
mentell sicher gestellt zu haben. Es geht aus ihnen einwandfrei hervor, 
dab ein fristgesetztes Erwachen m6glich ist. Von Interesse ist die Ge- 
nauigkeit, mit weleher sich dieses Erwachen vollzieht, n~mlich mit einer 
h~ufigsten Anni~herung yon 5 Minuten an den Terrain. 

21. Willi Schmidt (MMnz): Magische Traumerlebnisse. 

Der Vortrag stellt ein Programm dar, dessen eingehendere Ausffih- 
rung einer demn~chst erscheinenden Arbeit vorbehalten bleibt. 

Soweit wit die geschichtliche Entwicklung der Menschheit fibersehen 
k6nnen, hut der Traum eine sehr versehiedene Bewertung erfahren. 
Die moderne Auffassung der Traumerlebnisse l~Bt sieh etwa zusammen- 
fassen in dem bekannten Spriehwort: Tr~ume sind Sch~ume. Dem steht 
die Auffassung frfiherer Zeiten gegeniiber, in denen den Traumerlebnissen 
offenbarende und prophetisehe Fi~higkeiten zugestanden werden. In 
die Welt einer primitiven Menschheit zuriickgehend, finden wir sogar das 
sonderbare Ph~nomen, dal3 der Traumwirklichkeit zum Teil gr6Bere Be- 
deutung zugemessen wird wie der Tageswirklichkeit. 

Diese Versehiedenheit der Traumbewertung yon heute und ehemals 
bereehtigt zur l~rage, ob iiberhaupt der Traum aus demWachbewuBtsein 
des heutigen Menschen heraus deutbar ist. Diese Skepsis erseheint 
berechtig~ angesiehts heutiger Traumpsychologie, die entweder im v611igen 
Nihilismus ~ersandet, iadem sie in den Traumcrlebnissen lediglich sinn- 
lose Erlebnisbruchstticke sieht, oder aber das Traumerlebnis durch 
rationMistiseh-morMistisehe Tendenzen aus dem Wachbewui~tsein erg~nzt 
und umdeutet (Freud). 

Man daft somit die Behauptung aufstellen: Der Traum ist aus dem 
Wachbewul~tsein heraus undeutbar. 
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Um dem Wesen des Traumes ngherzukommen, miissen zungchst 
die Unterschiede zwisehen Traumerlebnissen und Wachzustand heraus- 
gearbeitet werden. Unser Wachzustand ist beherrscht yon begrifflich 
fixierten Vorstellungen, die vital auf dem Vollzug yon Sprachbewegungen 
beruhen. Das Wesen des Begriffs ist seine Fixiertheit und A1]gemein- 
giiltigkeit. Demgegenfiber zeigt der Traum den Charakter stetiger 
Wandlung und Verwandlung. Er hat - -  um einen Ausdruek yon Ludwig 
KIwes zu gebrauchen - :  proteischen Charakter. 

Oder: der Traum hat magischen Charakter. 
Wir sprechen yon der Mentalitgt des Primitiven als der magischen 

und vermuten sehon insofern eine Verwandtschaft der primitiven Men- 
talitat mit dem TraumbewuBtsein; ganz abgesehen davon, dab die hohe 
Bewertung der Traumerlebnisse uns eine solehe Vermutung schon nahe 
legen wiirde. 

Was zeiehnet das primitive Denken yon dem Denken des heutigen 
Mensehen aus ? Die Kollektivvorstellung und das die Vorstellungen 
verbindende Gesetz der Partizipation (L&y-Bruhl). Unter Kollektiv- 
vorstellungen sind erlebnisvermittelnde Bewegungen zu verstehen yon 
emotionell-motorischem Charakter; das Fremdwort Partizipation lgBt 
sieh unsehwer und prggnanter mit Wesenswandlung iibersetzen. Wit 
vermuten, dab diese beiden Prinzipien sich auch als die wesentliehen 
Prinzipien des Traumerlebens erweisen werden. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob sich vitale Vorggnge finden lassen, 
die die gemeinsame Basis des Traumes wie des magischen Waehzustandes 
der Primitiven bedeuten. Es sind das die sog. virtuellen Bewegungen 
oder Bewegungsphantasmen. Palagyi unterscheidet wirkliche und 
virtuelle Bewegungen und sieht u. a. einen Unterschied darin, dab die 
wirklich ausgefiihrte Bewegung das endgiiltig Fixierte und damit Isoliert 
ist, wghrend die virtuelle Bewegung, das stetig sich erneuernde mit dem 
Sinnes- und Gefiihlsleben in unlSslichem Kontakt stehende und daher 
verwandlungsfghige Bewegungselement ist. 

Mit anderen Worten: die virtuelle Bewegung ist die magische Bewe- 
gung. 

Und nun verstehen wit: ffir die Mentalitgt des Primitiven ist die 
magische, d. h. die virtuelle Bewegung wichtiger wie die wirkliche; daher 
seine Unbelehrbarkeit durch die Erfahrung und die Wichtigkeit der 
magischen Zeremonie, die durch keinen ~il~erfolg beeintrgchtigt werden 
kann. 

Das gleiche sehen wir im Traum : auch hier tritt die wirkliche Bewegung 
zur/ick, was sich ja schon physiologisch durch die relative Bewegungs- 
unfghigkeit kennzeichnet. 

Betraehten wir die wichtigste virtuelle Bewegung der Traumerlebnisse : 
die virtuelle Sprachbewegung, so kSnnen wit wieder den Parallelismus 
yon Traum und primitiver Sprache feststellen. Auch die primitive 
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Sprache ist exquisit magisch und durchaus beherrscht yon der virtuellen 
Bewegung der Geb~rde (Cushings ,,Handbegriffe"). Und wir gewinnen 
yon hier aus einen weiteren Einblick in ein nicht wegzuleugnendes ent- 
wieklungsgeschichtliehes Ph~nomen des Traumlebens: die zu fort- 
schreitender Abnahme der l~eichhaltigkeit der Traume. 

22. Mann (Freiburg): Selbstbeobachtungen fiber Mittagsschlaf. Referat 
nicht eingegangen. 

23. 0. Wutk (Mfinchen-Kreuzlingen): 13ber den S~turebasenhaushalt im 
Sehlaf, bei Sehlaflosigkeit und im Schlafmittelsehlaf. 

Die physiologischenKenntnisse fiber den Schlaf haben inden letzten 
Jahren zahlreiehe Fortschritte gemacht. Man wugte schon lange, dab 
die Atmung im Schlaf oberfliichlicher und weniger frequent wird, dab 
der Blutdruck absinkt, der Blutgehalt des Gehirns mud der KSrper- 
peripherie zunimmt, der der Baucheingeweide dagegen sinkt; man wul~te, 
dab die Pulswellen eine Verspiitung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
Zeigen und dab die Pulsfrequenz herabgesetzt ist; man hatte festgestellt, 
dab die Temperatur absinkt, die Urinzusammensetzung eine Verschie- 
bung naeh der sauren SeRe zeigt, das morphologische und chemische 
Blutbild sieh dureh Verminderung der Leukocyten und dureh ~nderung 
des Miner~lgehaltes, wie fibrigens auch der Liquor, veriindert, dab die 
Sekretionen nachtassen, der Tonus sich umstellt und der Stoffwechsel 
eine Herabsetzung zeigt. Allein alle diese ermittelten Tatsachen, auBer 
Vielleicht der Vagotonie, standen gewissermaBen als Einzelsymptome 
da und gestatteten kaum, Sehlul~folgerungen auf das Wesen des KSrper- 
schlafs - -  um den Economoschen Ausdruek zu gebrauchen - -  geschweige 
denn auf das Wesen des seelischen Schlafes zu ziehen. Als erstes, grund- 
legendes, einheitliches kSrperliehes Gesehehen ira Sehlafe wurde eigent- 
lich das Verhalten des Saurebasenhaushaltes erkannt. 

Straub und andere Autoren stellten lest, dab im Sehlaf eine dekompen- 
sierte Kohlensaureacidose bestehe. Straub ~ugerte sich seinerzeit in hypo- 
tetischer Weise betont vorsichtig, da~ im Hinblick auf die Beeinflussung 
physiologischer Funktionen durch ErhShung der Wasserstoffionen- 
konzentration im Sehlaf prim~ir eine ~nderung in der Erregbarkeit des 
Atemzentrums stattfinde, die eine Kohlens~ureacidose zur Folge babe, 
durch welehe vielleicht nieht nur die kSrperlichen, sondern aueh die see- 
lischen Erscheinungen des Schlafes bedingt sein k6nnten. 

Bei ~bermfidung infolge Schlafentzugs f~nd nun abet Kr6tz keine 
Acidose und meinte, dab dem Atemzentrum eine maBgebende l~olle nicht 
zuzuschreiben sei. 

Zur Klarung der Rolle des Schlafzentrums und zur Entseheidung der 
Frage, ob wirklich alle Symptome des Sehlafes auf eine Aeidose zurtiek- 
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gefiihr~ werden kSnnten, erschienen Untersuchungen bei Schlafmi~tel. 
schlaf geeignet. 

Beckmann hatte bei Morphium, Veronal und Alkohol eine Kohlen- 
s~ureacidose gefunden und meint, daft diese vielleieht als direkte Arznei- 
wirkung anzusehen sei, die in den normalen Schlaf iiberleite, er stellte 
also gewisserma•en das Atemzen~rum in den Vordergrund. 

Nun aber land Schoen naeh Morphinm wohl eine kurze dauernde 
Aeidose, der aber eine vielstLindige unkompensierte Alkalose folgte. 
Dasselbe land Hawkins nach ~thylurethan. Bei eigenen Versuchen 
wurden Kaninehen sehlaferzeugende Dosen yon Alkohol, Paraldehyd, 
Luminal mid anderen Prgparaten der ttarnstoffreihe gegeben. Auf 
Alkohol und Paraldehyd erfolgte eine Acidose yon mehrsttindiger 
Dauer und naehfolgender Kompensation. Auf die Mittel der Harnstoff- 
reihe erfolgte eine Alkalose yon einstfindiger Dauer, die dutch eine Aci- 
dose, die im Durehschni~t drei Stunden w~hrte, abgelSst wurde, um dann 
wieder yon einer langdauernden Alkalose gefolgt zu werden. 

Es wird die Frage aufgeworfen, ob dieses prinzipiell verschiedene Ver- 
halten der zwei Sehlafmittelgruppen auf den Stoffwechsel in irgend- 
welchem Zusammenhang steht mit der yon Pick festgestellten Verschieden- 
heir des Angriffspunktes dieser Arzneimittelgruppe an der Hirnrinde 
bzw. am Hirnstamm. Von weiteren Fragestellungen ergeben sich dann 
die, welehe Symptome des Schlafes auf eine Aeidose zuriiekzuffihren 
sind und welche unabhgngig davon bestehen. Ferner, ob die mangelnde Er- 
frischung naeh Gebrauch yon Schlafmi%eln der Harnsr vieL 
leicht auf das Fehlen tier Aeidose und der infolgedessen fehlenden Aus- 
seheidung saurer Stoffwechselschlacken zuriickzufiihren ist. Weiterhin 
beriihren diese Untersuehungen die Probleme der Alkohol- und Mor- 
phiumgewShnung, wo dauernde Verschiebungen der Reaktionslage be- 
stehen kSnnen. Ffir den Sehlaf ergeben sich folgende Feststellungen: 
Im normalen Sehlaf besteh~ eine Acidose. Bei Sehlafbedfirfnis infolge 
verl~ngertem Schlafentzug entwiekelt sieh aber nach KrStz keine Aeidose ; 
eine solche kann also eine Rolle fiir den Vorgang des Einschlafens nicht 
spielen. Welter sahen wir, daft im Sehlafmi~telsehlaf bald eine Acidose, 
bald eine Alkalose, bald ein phasischerWechsel beider Zustgnde bestehen 
kann. Somit kann eine Aeidose auch nicht wesen~liehe Vorbedingung 
des Sehlafes sein, und aueh die Symptome des Sehlafes kSnnen nicht a]le 
dureh eine Acidose bedingt sein. 

Auf Grund der Hesssehen Versuche und der Erfahrungen der Enee- 
phalitisforsehung wird angenommen, daft der Schlaf ein akr primi- 
tives, periodisches Geschehen in der Funktion des Hirnstammes darstellt. 

24. Bauer (Freudenstadt): ~Jber Ermiidung und Schlaf als Arrangemen t 
des Neurotikers. 
In Nr. 10 der medizinischen Welt 1928 schreibt Geheimrat R6mhdd 
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in SchloI~ Hornegg bei  Behandlung  des Themas :  , S c h l a f  und  Schlaf- 
s tSrungen ' :  fiber gewisse Neuro t ike r :  Bei  ihnen gehSrt  die Sehlaflosig- 
ke i t  zum Ar rangemen t  der  ganzen Neurose.  Es is t  dies meines  Wissens 
das  ers temal ,  dab  ein grol~er Kl in ike r  den yon  Adler gepr~gten Begrfff 
des Ar rangement s  einer Neurose f ibern immt  und  d a m i t  anerkennt .  
Daraus  g laube ich schliel~en zu kSnnen,  dal~ die Erkenn tn i s se  der indivi-  
dualpsychologischen Forschungen  eben doch auch al lm~hlich do r t  Ein-  
gang l inden,  wo bisher  nur  Skepsis oder  Ablehnung  bes t anden  hat .  W e n n  
ich an  die hiesige Si tzung vor  einem J a h r  denke,  so mSehte  ich attf 
den Fa l l ,  s o w e r  er mir  in Er innerung  ist ,  den uns Her r  Laudenheimer 
vorge t ragen  ha t ,  verweisen,  bei  dem er uns die Schlafsucht  eines Fabr i -  
kan t en  schilderte,  die morgens u m  7 Uhr  begann  und  bei  Geseh~fts- 
sehlul~ endete.  Dann  al lerdings se tz te  die ganze N a e h t  eine Schlaflosig- 
ke i t  ein, die al len Mi t te ln  ge t ro tz t  hat .  I m  Sana to r ium ~nderte  sich der  
Zus t and  sehr bald ,  u m  an  dem Tage wiederzukehren,  an  dem sich der  
K o m p a g n o n  des betreffenden Her rn  zu elner wieht igen Bespreehung 
angesagt  but te .  A n  diesem Tag versehlief der  P a t i e n t  den ganzen Tag 
und war  n ich t  zu weeken und  waehte  ers t  atff, als der  K o m p a g o n  for t  
war.  Nun  meine Her ren  ieh glaube mi t  I h n e n  einig zu gehen, wenn ich 
sage, geschiekter  k a n n  m a n  es doch kaum einrichten,  wenn m a n  einer 
Unannehml iehke i t  aus dem Wege gehen will. U n d  wenn auch Her~ 
Kollege Laudenheimer damals  n ichts  yon  Adler erw~hnt  ha t ,  so meine 
ieh, k a u m  eine geeignetere I l lus t ra t ion  zu den Adlersehen Gedanken-  
g~ngen  beis teuern  zu kSnnen. 

Lassen Sie reich in Ktirze fiber 2 F~lle berichten. Ein Arzt yon 34 Jahren 
tritt  in Behandlung. Die Klagen sind allgemeine Abgesehlagenheit, t~berarbeitung, 
Reizbarkeit, grol~e Miidigkeit des ~r so da~ er kaum zum Dienst kommt; 
er sieht dann aueh immer sehr elend uus, bl~sse Gesiehtsfarbe; er ist verheiratet, 
hat 4 Kinder. Er ist der jiingste in einem grol3en Gesehwisterkreise. Die Mfidig- 
keit hat schon immer bestanden. Als Kind hat er so test gesehlafen, dab ein Blitz- 
schlag und Brand in unmittelbarer NiChe seines Elternhauses ihn nicht geweekt 
hat. Ein um 1 ~ Jahre ~iterer Bruder, mit dem er zusammen die Schule be- 
suehte, hatte die Rolle des Weckers fibernommen. War der nicht da, verschlief er 
regelm~i3ig die Aufstehzeit, handelte mit Minuten. Als der Bruder fin letzten 
Sehuljahr die Urdversit~ schon bezogen butte, muBte seine ~ut ter  m die Bresehe 
springen, die stets in gr61~ter Sorge schwebte, um den Sohn zu bewegen, reeht- 
zeitig aus dem ]3ette zu gehen. Oft hatte er keme Zeit mehr zum Morgenl~affee, 
trotzdera die Mutter ihn in das Sehlafzimmer braehte. Auf der Universiti~t war 
bald tin dem ~iteren Bruder entspreehender Freund im gleichen Haus gefunden 
und angestellt, ihn zu weeken. Als dieser nach 3 Semestern die Universit~t 
weehselte, wurde ein anderer dazu benutzt. Beim Milit~r spielte sich das gleiche 
ab. Im Kriege t~t es der Bursehe, naeh der Verheiratung die Frau. Von Kind 
aui l~l~t sich die gleiche Erscheinung feststellen, dal3 die Funktion des reehtzeitigen 
Aufstehens am Morgen stets zur Anstellung einer zweiten Person, die dem Bruder 
oder der Mutter entspraeh, fiihrte. Das Interessante ist nun aber das, dal~ diese 
Miidigkeit des Morgens, diese Anste]lung der zweiten Person nur an Woehentagen 
erfolgte, an denen der Dienst zu einer bestimmten Stunde begana. Dabei war 
es gleichgtiltig, ob dieser nm 7 oder um 9 Uhr begann. Die Miidigkeit war die 
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gleiehe. Sonnt~gs d~geg'en, we er nun hgtte aussehl~fen kSImen, oder ~n Tagen, an 
denen kein Dienst war, sondern Sport, Reiten oder Wandern, Dinge ~lso, die yon 
ihm gerne unternommen wurden und in denen er sehr Ttichtiges leistete, - -  was 
yon den Schul- und S~udienleistungen nicht unbedingt gesagt werden konnte - - ,  
da war er frfihe auf, war morgens hell und waeh, war der erste bei den Ver- 
abredungen und verdammte seinerseits die Langschl~fer. Diese Zusammenh~nge 
stellten sich in der Behandlung heraus. Patient war ein typisehes verwShntes 
Kind, das stets die Mutter oder den glteren Bruder in seinen Dienst stellte und 
so aus dem ,,Untert" des Minderwertigkeitsgefiihls in das ,,Oben r176 des den andern 
in den Dienst stellen weehselt~. Die Aufld~rung dieser Zusammenh~nge, die 
natorlieh mit  gutem Humor und absointem Wohlwollen unternommen wurden, 
und die Ermutigung des Patienten zur Selbst~ndigkeit und Sch~rfung des 
Verantwortliehkeitsgeffihls bruchten die jahrzehntelang festgehaltenen Sym- 
ptome zum Verschwinden und werden yon ibm auch nicht mehr zuriiekersehnt. 
Sein Familienleben ist harmoniseh geworden, seine Praxis wird yon ibm heute 
ohne jede Ermiidung durchgefiihrt. Allerdings ist ihm auch heute der Dienst nieht 
mehr ein MuB wie frtiher die Sehule, das Stadium, das Milit~r und die Praxis, 
sondern nut  noch ein Wollen, sieh fOr andere nfitzlich zu machen. 

Nun noeh kurz ein zweiter Fall :  Es handelt sieh um einen Fabrikanten, der 
wegen nerv0ser StOrungen sehon in vielen Sanatorien war, so d~l~ man ihn schon 
~ls Sanatoriumsreisenden bezelchnen konnte. Am l~stigsten ist ibm seine morgend- 
liehe Sehlafsucht: ,,Sie glauben nieht, Herr Doktor, was meine Frau for eine 
Miihe hut, reich, morgens aus dem Bert zu kriegen", sagt er mir wSrtlieh. ,,Oft 
hat  sie 3 Stunden und l~nger damit zu tun."  DaB Magen-DarmstOrungen, die 
mit allen Mitteln der Klinik schon behandelt und untersucht sind, das ~uBere 
Kranldleitsbild beherrsohten, da ]  eine ausgedehnte Betr~ehtung seines Stuhles 
jeden Morgen stattfand, versteht sich yon selbst, ebenso bestand ein unertrAg- 
lieher Druck auf den Kopf und gro/~e Reizbarkeit. Der Herr ist 54 Jahre ~lt. 
Er  ist der um 10 Jahre jtingere yon 2 Briidern, war als Kind sehr sehw~ehlieh 
und zart. Der Vater hatte das gleiehe Leiden, was die Kopfsehmerzen anbelangt. 
ein Beweis fOr ihn, dal] er sein Leiden geerbt hat. Nun, Sie wissen ja, dal3 diese 
,~xrt yon u yon seiten der Individualpsychologie abgelehnt wird, well 
kaum eine bessere Entsehuldigung veto Pa~ienten gefunden werden kSimte, und 
aueh for den Therapeuten beim Fehlschlagen einer eingeleiteten Therupie der Riiek- 
zug auf die eine bequeme Ausrede for das Vers~gen der Therupie darstellt. Einige 
eharakteristische Ztige seien noeh dargestellt: Er hat  erst geheiratet, als sein 
Bruder, in dessert Familie er stets die Rolle des guten Onkels spielte, ihm den 
Stuhl vor die Tore setzte und meinte, sonst k~me er fiberhaupt nieht zur Ehe. 
Naeh 4 Monaten heil~tete er, well ihm das eigene Disponieren fiber Mahlzeiten 
und H~ushalt zu lgstig war. Wenn er Briefe gesch~ftlichen oder ~mtlichen Inhalts 
bek~m, legte er sie stets weg, um sie erst naeh Tagen zu 5ffnen, oder er lieB sie 
yon seiner Frau 5ffnen. Das ging in der Zeit, bere t  er in die Behandlung trat, 
soweit, da/3 er sie in seinen Geldschrank einsehloB and den Schliissel dazu seiner 
Frau gab. Meine Herren, wenn uns solch ein Mensch dann sagt, dab er gesehMt- 
liehe Schwierigkeiten habe und dal3 diese sieh h~ufen, so werden wir ihm das 
ohne weiteres glauben. Wir worden ja im Leben aueh nieht welter kommen, werm 
wir so unzweekm~13ig handelu. Abet dieses Handeln ist ja  gar nieht zweeklos, 
welm wir bedenken, was der F~brikant will. Seine Handlungen zeigen uns ja 
ganz deutlieh, was er will: Er will mit  ihm unangenehmen Dingen niehts zu tun 
haben, er ]ehnt Sehwierigkeiten ab, well er sie sieh nicht zutraut. Einen anderen 
Grund als Mutlosigkeit dazu k6mlen wir beim besten Willen nicht linden, and 
deswegen k~nn auch unsere Ther~pie nur in der Ermutigung bestehen. Denn ein 
Mensch kann unm6glich sein Ziel erreiehen, wenn er es nicht veffolgt, sondern 
sieh seitwarts in die Biisehe schl~gt. 
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Dieser Mam~ ist dutch eine verz~rtelnde und verwShnte Erziehung 
zu einer Unselbst~ndigkeit gelangt, die ihn verhinderte, sieh etwas 
zuzutrauen, and die stets bei einer Schwierigkeit des Lebens eine Kind- 
heitssituation hervorrief, die etwa hieft : Ihr  seht doch meine Hilflosigkeit, 
ich kan~ niches, Kebe Mutter, tu  D u e s  ffir mich. 

DaB das Symptom der Schlafsueht nichts anderes darstellt wie das 
EinschlieBen der Briefe in den Geldschrank, ni~mlich ein Versteckspiel 
vor der Wirkliehkeit und den Anforderungen des Lebens, dfirfte hier sehr 
klar zutage liegen. 

Auch dieser Patient ist seine Beschwerden los, uad hut eingesehen, 
daft ihm niemand helfen konnr wean er nieht selbst mi~ Hand anlegt, 
seinen Lebensirrtum yon seinem vermeintlichen NichtkSnnen anfgibt, 
and lerat, sich selbst,~ndig and verantwortlich den Aufgaben des Lebens 
gegen~iber zu stellea and sie sehrittweise anzugehen. 

Nut noch ein kurzes Wor~ zur Vorwegnahme der iiblichen Kritik: 
Wie kann abet die Individualpsychologie soiche Dinge verallgemeinern. 
Dazu mSchte ich nur bemerken, daft der Name ja schon sagt, daft wit 
individuell vorgehen and nicht verallgemeinern, daft wit abcr nicht 
einsehen, warum nur manche Menschen zielgerichtet handeln sollten, und 
andere nicht, strebt doch jeder Measeh auf ein Ziel zu, und jeder Menseh 
macht nut  Bewegungen, die yon seinem Ziel bestimmt sind; es scheint 
uns nut  darauf anzukommen, daft wit das Ziel eines Menschen ergriinden, 
und daft wit aus seinen Bewegungen auf sein Ziel schliel~en k6nnen, d. h. 
daft wit den Menschen in seinem Handeln verstehen lernen miissen. 
Dana kSnnen wit ibm den Fehler aufzeigea, den er macht, und ihn er- 
mutigen zum zweckmi~ftigea und damit riehtigen Handeln. Wenn wir 
die Zweekm~ftigkeit seiner Symptome nieht verstehen und uns yon 
ihnen tguschen lassen, werden wit ihn zwar behandeln, ibm abet nieht 
die Hilfe geben kSrmen, die er braucht. 

25. v. Weizsi~cker (Heidelberg): ~ber die centrale monokul~ire und 
halbseitige Raumsinnst6rung. 
Es handelt sich am Beobaehtungen an drei neuen Fgllen yon der Art 

der frfiher vom Vortragenden in der ZeRschrift fiir Nervenheilkunde Bd. 64 
and 84 publizierten, darunter ein Sektionsfall, hi dem eine Erweichung 
einer Kleinhirnh~lfte vorlag. Die grunds~tzliche Bedeutung der mono- 
kul/~rea F~lle yon systematisehem Abbau der Raumwahrnehmung bei 
intaktem peripherem Apparat und intakter Sehbahn einschlieftlieh Seh- 
rinde ist die, dab eine den monokuli~r zusammengefaftten, also doeh 
wohl motorisehen Zentren zugeordnete hochzentrale Funktion selbst- 
stimdig st6rbar ist. Der monokul~re Wahmehmungsabbau, der bis zur 
Stufe einer ,,Agnosie" gehen kann, ist also einerseits dutch seine Ei~- 
seitigkeit als Lokalsymptom (analog der Apraxie Liepmanns) erwiesen 
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und andererseits als WahrnehmungsstSrung yore Motorisehen (,,quasimo- 
torisehen") her wahrscheinlich gemaeht. Die wichtigsten am Auge 
aufgeiundenen StSrungen sind: Neigung der Horizontalen und Vertikalen, 
Verzerrungen; Entdffferenzierung beim Formensehen und Abbau des 
Farbensehens; Seheinbewegtmgen und l%otationen; analoge Umfor- 
mungen des Bewegungsraumes und Tastraumes der gleichseitigen Ex- 
tremit~ten; M_ikro- und ~akroi~sthesien und -opsien. An neuen Beob- 
aehtungen ist vor allem das Auffinden des yon der Hautsinnesfl~che 
bekannten Prinzips des Funktionswandels auch im optischen Gebiet 
zu berichten: Verschmelzung yon SlLkzessivreizen, Naehdauer der Emlo- 
findung, Labiliti~t (sog. spiralige Gesiehtsfeldeinengung) und eha- 
rakteristische binokulare Ph~nomene im Sinne des Pul/richsehen Pendel- 
versuehes. Die Gesamtheit dieser Funktionsver~nderung weist aueh 
hier auf einen tr~geren Verlauf der Erregung der nervSsen Substanz 
als Grundver~nderung bin. Vortragender erSrter~ diese Beobachtungen 
als weiteren Versuch einer sinnesphysiologisehen Analyse der sog. ag- 
nostischen StSrung des Mensehen. Ausffihrliehe Publikation in Zeit- 
schrift fiir Nervenheilkunde. 

26. Biirger und Stein (Heidelberg): l~ber die ver~inderte Erregbarkeit 
bei centralen optisehen Stfrungen. 
Es wird auf die h/~ufige Diskrepanz der Angaben der Kranken fiber 

ver/~ndertes Sehen und des objektiven Augenbefundes hingewiesen. 
In einer 1%eihe solcher F/ille aber auch bei sehwerenStSrungen der Seh- 
funktionen zen~raler Natur finder man eine charakteristische Umwand- 
lung, die eine/~hnliche Gesetzm/~Bigkeit zeigt wie der Funktionswandel bei 
zentralen Sensibilit/~tsstSrungen. Das Gesichtsfeld ist eingeschr/~nk$ und 
zeigt nicht selten die yon Goldstein und Gelb bei solehen StSrungen ngher 
beschriebene Spiral-Form. Untersucht man nur in einem Quadranten, 
so wird die Einschrgnkung entweder uur an dieser Stelle, meist aber 
darfiber hinausreichend gefunden, kann abet auch in Form eines zentralen, 
sich mehr und mehr ausbreitenden Skotoms geschehen. Untersucht man 
die Lichteml0findliehkeit, so finder man im Lauf dcr Untersuchung ein 
Ansteigen der Schwellen, d. h. es gibt eine Schwellenlabilit~t des Licht- 
sinnes. Ebenso ist die Farbenempfindliehkeit in charakteristischer 

Weise gestSrt: werden mit ausgeruhtem Auge noch sgmtliche Grund- 
qualitg~en gesehen, so tritt bei l/~ngerer Belichtung eine Monochromasie 
ein, die fiber eine t%ot-Grtin-Blindheit ftihrt. Prim/ire Ermfidung ffir t%ot 
ergibt gleichzeitige Ermfidung ffir Griin. Die chronaxiemetrische Unter- 
suchnng zeig~ den besonderen Charakter der LichtsinnstSrung in der 
Weise, dal~ bei 1/ingercr Reizung die Chronaxien steigen, d. h. die Refrak- 
t/~rphasen zunehmend wachsen. Dieser Befund entspricht einer betr/~cht- 
lichen Einschr/inkung des tachystoskopischen Sehens, die ebenfalls bei 
Dauerreizung zunimmt. Die Ergebnisse dieser Untersuchuagen zeigen, 
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wie wichtig fiir die Beurteilung der Sehleistungen eine Bestimmung des 
Zeitfaktors ist. 

27. K. Heuler (Wiirzburg): Zur Pathologie des Schmerzsinnes. Durch- 
gefiihrt mit Hilfe der Notgemeinsehaft der Deutschen Wissenschaft. 
Anschliel~end an die Arbeiten aus der Heidelberger Klinik fiber den 

Abbau der Sinnesfunktionen (v. Weizsgeker, Stein usw.) haben 
(gemeinsam mit Bohnenkamp) die Untersuchung der Abbaafunktionen 
des Schmerzsinnes, der bis jetzt unberiicksichtigt blieb, mit quantitativ- 
physiologischen Methoden untersucht. Wir berichten fiber einige Er- 
gebnisse, die nach Untersuchungen mit kleinfl~chigen Reizen (Stachel- 
borste, Platinschlinge) gewonnen wurden. Es zeigte sich, da~ die beim 
Abbau des Sehmerzsirmes auftretenden Phgnomene entsprechend der 
viel grSl~eren Mannigfaltigkeit des Schmerzerlebnisses eine bedeutend 
reichere Variierung erfahren, als dies in anderen Sinnesgebieten (Druck, 
Temperatur) der Fall ist, da[~ wir abet trotzdem auch hier festlegbare 
Gesetzm~Bigkeiten linden. 

Bei multipler Sklerose z. B. fanden wir einheitlich bei allen unter- 
suehten F~llen eine leiehte ErhShung der Schwelle (bis zum Doppelten 
des Normalen), nie eine Rarefikation, stets an einzelnen Sehmerzpunkten, 
aber nieht konstant an dieselben Punkte gekniipft, eine ,,Transformation 
des Figiirliehen" (v. Weizsgicker), d. h. ein seheinbares Fortkrieehen des 
tats~ehlieh ruhenden Sehmerzreizes. Ein Unterschied zwischen dem 
auf dem Gebiete des Drucksinnes ebenfalls vorkommenden Ph~nomen 
bestand insofern, als der scheinbar krieehende Sehmerz 6rtlich mehr 
festgehalten war. Er bewegte sich durchschnittlich nut um ein zehn~el 
der Strecke, die ein Druckreiz angeblich zuriieklegte. Die Naehempfin- 
dungen (meist Jueken, Brennen) erwiesen sieh bei der multiplen Sklerose 
mannigfaltig gestSrt. In einem Falle waren sie bis zur Unertr~glichkeit 
gesteigert, in einem anderen fehlten sie vollkommen; nur in einem Falle, 
wo der Patient sich in stark gebessertem Zustand befand, waren sie 
normal. Die Adaptionen an ruhende Reize waren meist ungestSrt. Die 
yon Stein beim Drucksinn zuerst entdeckte Schwellenlabilit~t konnten 
~ r  in einem Falle yon multipler Sklerose und in einem diagnostisch 
leider nicht gekl~rten Falle deutlieh nachweisen, jedoeh eigenartig modi- 
fiziert. Nach l~ngerer, schonender Reizung an einem Hautareal erhShten 
nicht, wie dies beim Drueksinn der Fall ist, alle in diesem Gebiet und 
irradiierend dariiber hinaus liegend ihre Schwelle, sondern nut einzelne. 
Andere Punkte spraehen noch auf sehwellennahe Reize an. Die Sehmerz- 
punkte sehienen sieh also zu verringern. 

Bei Syringomyelie fanden sich an den ~bergangsstellen vom normal- 
empfindliehen zum hyp- bzw. analgetisehen Gebiet Ver~nderungen, 
die Neigung zur Verarmung des sonst vielgestaltigen Sehmerzerlebnisses 
verrieten: ErhShung der Schwelle (yore Doppelten bis zum Achtfaehen 
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des Normalen), l~arefikation der Sehmerzpunkte (bis 15 gegen 200 
normal), also eine kombinierte ErhShung, neben einer scheinbaren 
(v. Frey). noch eine wahre ttypgsthesie. Die Adaption trat, a~ch bei 
stark iiberschwelliger Reizung nahezu augenblicklich auf. Die Nach- 
empfindungen fehl~en vSllig. Eine Latenzzeitverlgngerung bei Sehwellen- 
reizung war nicht festzustellen. Als sehr interessant mul~ festgestell~ 
werden, dal~ es uns gelang, mit mechanischer Reizung (Stachelborste) 
Temperaturempfindungen hervorzurufen. Eine adgquate lgeizung konnte 
nicht vorliegen. 

Bei einer corticalen SensibilitgtsstSrung (Verletzung der linken 
hinteren Zentralwindung durch Streifschul~) fanden wir echte ErhShnng 
der Schwelle, Adaptionsbeschleunigung bei schwellennahem Reiz, Fehlen 
jeglicher Nachempfindung; dagegen keine Rarefikation, keine Trans- 
formation in bewegte Reize. Wohl aber bekamen wir hier, wie schon 
vorher bei Syringomyelie, eine eigenartige Empfindung, den sog. ,,stump- 
fen Stich" nach mechanischer t~eizung, d. h. der Patient ffihlte zwar das 
Eindringen der Stachelborste bei stark fiberschwelliger Reizung, aber 
keinen Schmerz. Bei schwellennaher t~eizung gab er jedoch an gleieher 
Stelle ganz reinen Schmerz an. ttier haben wit es Mso mit einer quMi- 
tativen Empfindungsanderung nach quantitativer Reiz~nderung zu tun. 

Wenn wir auf Grund unserer Beobachtungen fiber den Oberftgchen- 
schmerz den spinalen mit dem eorticalen Anteil beim Zustandekommen 
der Schmerzempfindung vergleichen, so kann gesagt werden, dal~ wir 
alle bisher auffindbaren StSrungen sehon bei Sch~idigung des t~ficken- 
marks linden. Die festgelegten Gesetzm~l~igkeiten zu vervollst~ndigen, 
sie vor Mlem in ihrer Bedeutung ffir das formal- und pathophysiologische 
Geschehen zu klgren, werden wir in weiteren Untersuchungen anstreben. 

28. F. Kant und F. Mann (Mfinchen): Experimentelle Untersuchungen 
fiber die Blut-Liquorschranke. 
Es wurde fiber experimentelle Untersuchungen berichtet, die einen 

Beitrag zur Physiologie der Blutliquorschranke liefern sollen. 
Es wurden 11 Schizophrene mit Neosaprovitan infiziert; vorher und 

w~hrend des Fiebers wurde gleichzeitig der Plasmakolloidzustand und 
der Permeabilit~tsquotient un~ersucht. Bei der Permeabilit~tsprfifung 
wurde die Waltersche Brommethode angewandt, der Plasmakolloidzustand 
wurde mitteIs einer modifizierten Westergrenschen Methode der Sedi- 
mentierungsreaktion bestimmt. 

Als eindeutiges Ergebnis konn~e festgestellt werden, dal~ durch die 
Saprophyteninfektion, ohne irgendwelche cerebrale oder menhlgeale Be- 
teiligung der Permeabilit~tsquotient wesentlich herabgesetzt wurde, 
d.h. die Schranke durchl~ssiger geworden war. Hiermit vSllig parallel 
ging eine Beschleunigung der Sedimentierung. Die Ansicht der Vortragen- 
den, da~ kausale Beziehungen zwischen Plasmakolloidzustand und 
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Permeabilit~t bestehen, wurde durch diese Ergebnisse welter gestfitzt. 
Es wurde ferner berichtet fiber Ve~suche, die Durchl~ssigkeit der Sehranke 
herabzusetzen. 48 Stunden lang wurde Calcium in hohen Dosen intra- 
ven6s gegeben. Die Ergebnisse waren hierbei nieht eindeutig; es zeigte 
sieh nut an einem Teil der F/~lle eine deutliche tIerabminderung der 
Dttrehl~ssigkeit. (Eine ausffihrliehe Ver6ffentliehung der Untersuehungen 
erseheint demn~ehst.) 

29. Fleischhacker und Scheiderer (Frankfurt a.M.): Blur und Liquor- 
studien. (Beitrag zur Frage der Meningenpermeabilit~t.) 

Der Waltersehe Permeabilit~tsquotient (P.Q.) kann yon ~uBeren 
Bedingungen beeinfluBt werden, die zun~chst niehts mit der Bescha~fen: 
heir der anatomischen Blutliquorschranke zu tun haben, sondern yon der 
jeweiligen Zusammensetzung yon Blur und Liquor abh~ngig sind. 
Bromspiegel und spezffisches Gewicht des Blutes kSnnen durch die 
Nahrung (bes. Flfissigkeits- und Chlorzufuhr) weitgehend ge~ndert werden. 
Vorfibergehende Sehwankungen in Blur trod Liquor brauchen einander 
nicht immer gleichzeitig parallel zu laufen (Tab. 1). Der P.Q. als MaB- 
stab f fir die Permeabilit~t der Meningen mul~ aber yon derartigen zum 
Tell rein zeiflieh bedingten Verschiedenheiten unabh~ngig sein. In einer 
zweiten Versuchsreihe wird der P.Q. aus dem Serum und verschiedenen 
isoliert aufgefangenen Portionen des gleichen Liquors bestimmt. Die 
zuerst entnommene (blutffeie) Liquorportion hat den gr6fiten Br.-Gehalt; 
aus diesen ,,fraktionierten" Bestimmungen k6nnen verschiedene, unter 
Umst~nden reeht weir auseinanderliegende, P.Q.-Werte resultieren. 

Eine dritte Versuchsreihe schloB sich an Experimente mit SchlaL 
mitteln an, die Weichbrodt zusammen mit Ho//mann und Metzger be- 
gonnen und vor zwei Jahren in Baden-Baden kurz erw~hnt hatte. Der 
Spiegel intravenSs eingeffihrten Jods wird dureh Seopolamin, Veronal, 
Prolongal erniedrigt; diese Wirkung ist prinzipiell unabh~ngig yon Schlaf- 
eintritt, /qahrungszufuhr und individueller Jodspeicherung. Hieraus 
und im Hinblick auf die Versuche anderer Autoren, besonders Siebec]cs, 
fiber den Wassergehalt des Blutes wird der SchluB gezogen, dab zur Er- 
zielung brauchbarer und vergleichbarer Resultate die Versuehsbedingungn 
ffir die Permeabilit~tsbestimmung nach Walter einheitlicher gestaltet 
werden miissen : 1. Blur und Liquor sind nfichtern zu entnehmen, 2. Brom 
ist in der zuerst entnommenen Liquorportion yon 3--5 ccm zu bestimmen. 
3. M6gliehst w~hrend des ganzen Versuches, raindestens aber an den zwei 
letzten Tagen sollen keinerlei Medikamente gegeben werden. 4. Alle 
Kranken sollen w~hrend des Versuehes einigermaBen g]eichm~Sig 
ern~hrt werden. 5. Die Kranken sollen vor der Blufliquorentnahme 
mSglichst ruhen. 

Etwa 45 unter diesen Kautelen ausgeffihrte Versuehe ergaben, daft 
unter vorldu/iger Beibehaltung der Walterschen Normalwerte yon 2,9--3,5 
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(3,7) die schizophrenen Krankheitsformen keine besonderen Perme~- 
bilitgtsquotienten aufwiesen. Der Versuch, aus den normalerweise in 
Blur und Liquor vorhandenen Elektroly~en Ca und C1 f fir die versehiedenen 
Krankheiten spezffisehe P.Q.-Werte zu gewinnen, ist in einer vorlgufig 
~llerdings noch ldeinen Zahl yon Versuchen (20--25), nicht gelungen. 

SchlieBlich wird an die - -  bereits yon Weichbrodt ausgesprochene - -  
MSgliehkeit erinnert, dal3 die Beschaffenheit yon Blur und Liquor ffir 
das Mal~ und die Art des Stoffaustausches zwischen diesen beiden Flfissig- 
keiten yon gr5Berer Bedeutung sein kann, als es im allgemeinen in der 
Psychiatrie angenommen wird. 

30. H. Lottig (Heidelberg): 0ber Heilerfolge bei Leberdi~it bei funicul~irer 
~Iye]itis. 

Die Meinungen fiber die Beeinflui~barkeit der funikul~.ren Myelitis 
und bei pernizi6ser An~mie durch Leberdi~t sind bisher sehr geteilt 
und grS•tenteils wenig optimistisch. Man hielt die funikul~re Myelitis 
fast ebenso refrakt~r gegenfiber der Leberbehandlung wie die Aehylia 
gastriea. L. berichtet fiber 5 Fglle yon funikulgrer Myelitis, bei denen 
durch Leberbehandlung in der Nervenabteilung der medizinischen Klinik 
Heidelberg gute Erfolge erzielt wurden. Besonders die Hinterstrang- 
stSrungen und die Ataxie gingen zurfiek. DaI] die Erfolge nicht allein 
auf (~Tbung und Beherrsehung infolge der auffallenden Besserung des 
Allgemeinzustandes zurfiekzuffihren sind, ]iel~ sich durch verschiedene 
objektive MeBmethodefl (Schwellenermittlung mit Reizhaaren oder 
Chronaximetrie) n~ehweisen. 


