
61. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 
und Psychiater am 4. und 5. Juli 1936 in Baden-Baden. 

Anwesend sind: Anaorge (Heidelberg); JBaehert (Heidelberg); Bauer (Freuden- 
stadt); Becket (Heidelberg); JBehrmann (Stuttgart); Bohnenkamp (Freiburg); 
v. Braunbeerens (Freiburg); Bi~rger-Prinz (Hamburg); Burger (Karlsruhe); Claufl 
(Mannheim); Christian (Heidelberg); Creutz (Diisseldoff); Delius (Freiburg); Denzel 
(Ludwigshafen); Derwort (Freiburg i. Br.); Deussen (Freiburg); Dreesen (Trier); 
Drobnes (Freiburg); Elste (Illenau); Enig (Ludwigshafen); Fahrenkamp (Stuttgart); 
Yuchs (Mannheim); Gaupp sen. (Degerloch-Stuttgart); Gaupp jnn. (Freiburg); 
Gaflner (Wiirzburg) ; v. Gebsattel (Fiirstenberg) ; Giersgen (Baden-Baden) ; Glettenberg 
(Hannover); G6ppert (Freiburg); Gra/e (Wiirzburg); Gro[3mann (Rastatt); Griiner 
(Baden-Baden); Haeberle (Stuttgart); Hauert (Heidelberg); Hauptmann (Halle); 
Haymann (Badenweiler); Hedinger (Baden-Baden); Heene (Hornberg); Hoche 
(Baden-Baden); P. Ho[]mann (Freiburg); Hollmaun (Wiesbaden); Holz (Frankfurt 
a.M.); Hiibner (Baden-Baden); Jahnke (Bern); Jaup (Baden-Baden); Jung (Frei- 
burg); Jung (Ludwigshafen); Kirsehner (Heidelberg); Kiasling (Mannheim); Klaesi 
(Bern); Kleemann (Stuttgart); KSruer (Frankfurt); Krauss (Kennenburg); Legewie 
(Freiburg); Mann (Mannheim); Marchionini (Freiburg); Markstahler (Heidelberg); 
Mastall (Schussenried); Matthi~i (Hamburg); Mauz (Marburg); E. Meyer (Saar- 
briicken) ; O. B. Meyer (Wiirzburg) ; MSckel (Wiesloeh) ; Leo Mi~ller (Baden-Baden) ; 
Neck (Rastatt); Neumann (Karlsruhe); Nonne (Hamburg); Pdissler (Heidelberg); 
Paulus (Pforzheim) ; Pohl (Dortmund) ; Quensel (Heidelberg) ; Biehardt (Heidel- 
berg) ; R6mer (Hirsau) ; BSmer (Illenau) ; .Rue/] (Ulm) ; .Ru]/in (Freiburg) ; Schalten- 
brand (Wiirzburg); Sehenk (Heidelberg); Schlippe (Darmstadt); Schmelcher (Karls- 
ruhe); Sehmidt (Gengenbach); Schmiz (Bonn); Schneider (Heidelberg); Schnizer 
(Stuttgart); Schulze (Hofheim); Sehwabe (Plauen); v. Schwerin (Freiburg); Seuber. 
ling (Wfirzburg); Sexauer (Stuttgart); Siebeck (Berlin); Sorg (Weissenau); Speer 
(Lindau); Sproekho/] (Heidelberg); v. Staabs (Freiburg); v. Stoekert (H~lle); St6r 
(Heidelberg); Wassermayer (Alsbach); Weitbrecht (Stuttgart); v. Weizs~cker (Heidel- 
berg); Widenmayer (Illenau); Welter (Speyer); Zimmerle (Stuttgart); Zi~lch (Wiirz- 
burg). 

v. Weizsiicker (Heidelberg) begrSSt als erster Gesch/~ftsffihrer die Teilnehmer 
der Versammlung und gedenkt der Toten des Jahres, insbesondere des Utreehter 
Klinikers Bouman und des Leipziger Klinikers Morawitz. Zum Vorsitzenden der 
1. Sitzung wird Miiller (Erlangen), der 2. Sitzung Gaupp (Tiibingen), der 3. Sitzung 
Nonne (Hamburg) gew/~hlt, zu Sehriftfiihrern Ru/[in (Freiburg) und Hauert (Heidel- 
berg), v. Weizs~icker dankt den Herren Achelis und Kirsehner ffir die ~bernahme 
yon t~eferaten und ffihrt sodann folgendes aus: 

Zur Wahl des Themas ,,Schmerzen" haben uns besonders drei Griinde bestimmt: 
1. Der Schmerz ist sowohl ein normales wie ein pathologisches Ph/~nomen. Von 
ihm aus ist also etwas ffir die Einheit der Medizin mit ihrer naturwissensehaftliehen 
Helferin, der Physiologie zu tun. 2. Der Schmerz ist ein subjektives, ein inneres 
Ph/inomen, und wir mOehten zeigen, da$ diese Subjektivit/~t Wissenschaftlichkeit 
nieht ausschlieBt, sondern einschlieSt. Denn der Gegenstand der Medizin ist letzthin 
immer ein Menseh. 3. Beim Sehmerz ist ein ernstes Problem der Gegenwart 
besonders gut zu zeigen, n/~mlich das folgende: Die naturwissenschaftliehe Erwartung 
konstanter Wirkungen ~rztticher MaBnahmen wird im Leben oft entt/~uscht. Der 
Entt/~usehte wendet sieh dann yon der Naturwissenschaft oft ab und, wie er 
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glaubt, der Natur selbst zu. Darin liegt aber ein Irrtum. Auch jetzt leitet ihn 
racist ein bestimmter Gedanke, eine verallgemeinerte Beobachtung. Ist diese ver- 
worren und schlecht begriindet, so hat er Unrecht; ist der Ged~nke aber klar und 
zutreffend, so ist er im Recht, anderen Zusammenhangsreihen, anderen Grund- 
begriffen als denen der Physik oder Chemic den Vorzug zu geben. Die l~a~urwissen- 
sehaften sind jedoch selbst in gar keiner anderen Lage als jener in der praktischen 
Anwendung Entt~uschte, sei er nun der Kranke oder der Arzt. Fiir die Wissenschaft 
ist es im allgemeinen nicht fibermhl]ig schwer, eine bestimmte gegebene Methode 
und Marschrichtung immer weiter anzuwenden. Sehr schwer aber ist es auch Iiir 
sie, die Grenze ihrer Fruchtbarkeit selbst zu erkennen, und sich darum ganz neuen 
Grundbegriffen und neuer Sicht yon Zusammenhangen zuzuwenden. Auch die 
Wissenschaft erfiihrt ni~mlich solche Entt~uschungen, wenn sic nur ehrlich genug 
ist. Auch sie mu~ dann Sprfinge ins Ungewisse, Ungesicherte wagen. Sic mu]~ 
dann noch mutiger und noch bescheidener als sonst auftreten. In einem solchen 
Augenblick sind dann nicht Grundsatze und durch sic erzielte Fortschritte, sondern 
eine geistige Frontwendung nStig. Vielleicht kann uns unser Thema und unsere 
Tagung ein kleines Stfick einer solchen zutage bringen. 

1. Sitznng am 4. Juli~ 11 Uhr 15 Min. 

Achdis (Heidelberg): Zm' 1)hysiologie der Schmerzen. 

Ausgehend yon  der Sonderstellung des Schmerzes zwischen Physio- 
logic und Pathologie wird zun~chst  die Auseinandersetzung zwischen dem 
Physiologen v. t~rey und dem Neurologen Goldscheider kurz besprochcn, 
die die Schmerzforschung der letzten 40 Jahre  in Deutschland bes t immt 
hat. - -  Der Schmerz ffigt sich dem sinncsphysiologischen Schema, das an 
den hSheren Sinnen gewonnen ist, nicht  ein. Es besteht  vom Reiz her 
gesehen keine eindeutige Zuordnung zu bes t immten AuI~enweltvorg~ngen. 
Man mul~ ein ehemisches Zwischenglied im Gewebe ffir die Schmerz- 
auslSsung annehmen. - -  Die Schmerzemp]indung zeigt zu anderen Emp-  
f indungcn wie Druck  oder W~rme alle ~berg~nge.  Die Frage nach beson- 
derer Modalit~t ( ,Schmerzs inn")  oder einer QuMit~t unter  andcren l~l~t 
sich an der Empf indung  selbst nicht  eindcutig entscheiden. Es ist sogar 
zweifelhaft, ob bei s tarkem Schmerz wirklich eine Empf indung  vorliegt. - -  
Die exakte Untersuchung der Receptoren mit  den Methoden v. Freys 
u. a. ha t  eine Reihe yon Fragen der Schmerzphysioli)gie gut  gekl~trt. So 
ist der W~rmeschmerz unabh~ngig yon den Warmreecptoren der Haut .  
E twas  sehwieriger ist die Frage nach den mechanisch ausgelSsten Sehmer- 
zen. Die neueren Untcrsuchungen Schrievers fiber die Fl~chenabhi~ngig- 
keit der Sehmerzschwelle werden ausfiihrlich besprochen und aus ihnen 
Folgerungen ffir die Natur  der Sehmerzpunkte gezogen. Auch die H a u t  
neben den Schmerzpunkten ist (wahrscheinlieh in ihren tieferen Schichten) 
schmerzempfindlich. Die Frage der Berfihrungsempfindlichkeit  au[~er- 
halb der Druekpunkte  ~ bedarf erneuter Nachpriffung. Anschliel~end 
werden die physiologischen Dissoziationen (Analgesie eines Bezirks der 
Wangenschleimhaut ,  fehlcnde Berfihrungscmpfindlichkeit der Cornea) 
nigher besproehen. Die Analgesie besteht  bei n~herer Priifung nicht.  An 
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der Cornea finden sich unter bestimmten Bedingungen sicher nicht- 
schmerzhafte Empfindungen. 

Naeh kurzer Darstellung der bekannten elektrophysiologisehen 
Ergebnisse (Chronaxie, AktionsstrSme) zum Sehmerzproblem wird dann 
durch eigene Untersuchungen der Nachweis geffihrt, dal3 der Schmerz 
aul]er der peripheren eine zentrale Schwelle hat. Bei Reizung eines 
sensiblen Nerven mit StromstSi~en versehiedener Frequenz zeigt sieh eine 
Bevorzugung bestimmter Frequenzen. Es lassen sich welter sehr aus- 
gesprochene zeitliche und r~umliche Summationsph~nomene nach- 
weisen. Die Schmerzsummation und die damit zusammenhs 
zentrale Schwelle 1/~l]t sich durch versehiedene zentrale Eingriffe (z. B. 
Insulinshoek) erheblieh verschieben. 

Der naeh Uberschreitung der zentralen Schwelle auftretende Schmerz 
zeigt, besonders unter pathologischen Bedingungen, einen veto Reiz 
weitgehend unabh~ngigen Verlauf. - -  Die Frage der Sehmerznerven l/i~t 
sich noeh nicht entscheiden. Wohl aber zeigt sich in den erw~hnten 
Untersuehungen, daI] dem Schmerz weniger eine bestimmte Erregungs- 
leitung als die AuslSsung eines zentralen Vorgangs entsprieh~. Die Um- 
stimmbarkeit dieses Vorgangs (bei Untersuehung mit zeitlieh und ri~um- 
lieh varfierten Reizen) zeigt nahe Beziehungen zu Funktionswandel, 
den v. Weizsiicker besonders fiir die Hautsinne als die pathologische 
Funktionsform nachgewiesen hat. Der Sehmerz zeigt auch hier seine 
nahen Beziehungen zur Pathologie. 

(Referat ersehien ausfiihrlich im Nervenarzt 9, 559 (1936), die Einzel- 
untersuehungen in Pflfigers Arch.) 

v. Weizs~icker (Heidelberg): Zur Klinik der Schmerzen (erschienen im 
Nervenarzt 9, 559 (1936). 

L. R. Mi~ller (Erlangen): I)ber den Kopfsehmerz. 
Obgleieh Kopfsehmerzen St6rungen des Wohlbefindens verursaehen, 

derentwegen der iirztliehe Rat h~ufig naehgesueht wird, hat die ~rztliche 
Wissensehaft doeh reeht wenig noeh die Vorg~nge studiert, die dem 
Kopfsehmerz zugrunde liegen. Die Gehirnsubstanz als solche ist - -  das 
wissen wir yon den Operationen her - -  gegen alle Reize sehmerzunempfind- 
lich. Zum Zustandekommen einer Empfindung ist wie tiberall, so auch 
im Sch~del die Reiztmg eines Aufnahmeapparates, die Leitung des Reizes 
durch einen Nerven und eine Projektionsstelle im Gehirn notwendig, 
yon welch letzteren aus der seelische Vorgang der ,,Empfindung" aus- 
gelSst werden kann. 

Nun sind, wie durch Mikrophotogramme gezeigt wird, sowohl in der 
harten Hir~haut zahlreiehe Nervenfasern festzustellen, vor allem abet ist 
das zarte Gewebe der weichen Hirnhdute yon feinsten Nervenfasern dureh- 
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setzt. Diese enden zum Teil an den Gefs dort, zum Teil bilden sie aber 
Nervenkn~uel und Nervengefleehte, wie sie an anderen Stellen des 
KSrpers als sensible Endorgane beschrieben wurden. Solche ~Nerven- 
fasern linden sieh besonders reiehlich in den grol~en Gefgl~geflechten, den 
Plexus ehorioidei, die in die HirnhShlen hineinragen und deren Zotten- 
zellen das Himwasser absondern. Dort sind die •ervenfasern an manchen 
Stellen so dicht, dab man sie Ms ,,Nervenfilz" anspreehen kann. 

Die AuslSsung des Kopfschmerzes wird nun nach L. R. Miiller durch 
eine Steigerung des Hirnwasserdruckes, die zur st/~rkeren Spannung der 
harten Hirnhaut und zu einer Reizung der sensiblen Endorgane in den 
weichen Hirnh/~uten ffihrt, bedingt. Ein Beweis ffir diese Auffassung ist 
dadurch zu erbringen, da$ bei der Hi~nhautentzi~ndung, die ja mit heftigen 
Kopfschmerzen einhergeht, eine Punktion, d.h. ein Ablassen des unter 
erhShtem Drueke stehenden Hirnwassers zum Naehla$ der Kopfschmerzen 
ffihrt. Aueh die Kopfschmerzen, die im AnsehluI~ an Vergiftungen mit 
Alkohol, Nicotin, Kohlenoxyd und anderen Stoffen auftreten, sind wohl 
durch ErhShung des Liquordruckes bedingt. Freilich stellen diese 
Schmerzen sieh nicht unmittelbar nach der Vergiftung ein. Das Kopfweh 
des Katzenjammers erfolgt erst einige Zeit naeh der Tat, d. h. naeh der 
Giftaufnahme und ist wohl durch die sekretionssteigernde I%eizung des 
Giftes auf die das Hirnwasser absondernden Zellen der Gef~l~gefleehte 
verursacht. DM~ bei der Entwicklung yon raumbeengenden Geschwiilsten 
in der Sch~delkapsel die quMvollen Kopfschmerzen auf Steigerung des 
Druckes dort zurfickzuffihren sind, ist naheliegend. 

Sehwierig ist die Deutung der Pathogenese bei den Migr~inekop]- 
schmerzen. Da sich diese stets erst im AnschluB an die sensiblen oder 
sensorischen l%eiz- oder AusfMlserscheinungen, also erst im Anschlu[~ 
an das Funkensehen oder den GesichtsfeldausfM1 sieh entwiekeln, so 
liegt die Vermutung nahe, dM3 auf die Vasokonstriktion, die wohl den 
AusfMlserscheinungen zugrunde liegt, eine re~ktive Gefi~erweiterung 
folgt, die dunn mit einer sti~rkeren Ausschwitzung yon Gehirnwasser 
einhergeht. Die fiberm/~l~ige Empfindlichkeit des Kopfes gegen rasche 
Bewegungen, vor Mlem aber das cerebrMe Erbrechen, das so h~nfig bei 
der Migrs sich einstellt, sprechen daffir, dM~ auch dem Migr~nekopf- 
schmerz eine vorfibergehende Steigerung des I-Iirnwasserdruekes zugrunde 
liegt. 

Schliel~lich sind die therapeutischen Erfolge, die man mit der intra- 
ven6sen Einspritzung yon hypertonischen L6sungen, so yon 10 ecm einer 
40%igen Traubenzuekerl6sung oder einer konzentrierten LSsung yon 
CMciumgluconat Sandoz bei hartn~ekigen l~i~llen yon Kopfschmerzen 
erzielt, ein weiterer Hinweis dafiir, daI~ der Kolafschmerz auf eine Er- 
h6hung des Liquordruckes zuriickzufiihren ist. Der wasseranziehenden 
Wirkung der hypertonischen L6sungen ist wohl eine Herabsetzung des 
gesteigerten Hirnwasserdruekes zuzuschreiben. 
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Daffir, da$ der Kopfschmerz durch 1%eizerscheinungen innerhalb der 
Gehirnsubstanz selbst ausgelSst wird, sind keinerlei Anhaltspunkte bei. 
zubringen. 

2. Sitzung am 4. Juli, 14 Uhr 15 Min. naehmittags. 

Kirschner (Heidelberg): Zur ~eurochirurgie der Schmerzen. Erschienen 
im Nervenarzt 10 (1937). 

Hoche (Baden-Baden): Vom Sinn des Sehmerzes. 

Der Vortragende behandelt das Thema mit AussehluB aller religi6sen, 
moralischen und kulturgeschichtlichen Gesiehtspunkte yore rein bio- 
logischen Standpunkt her. Wo der Sehmerz in der Tierreihe beginnt, 
ist nicht mi t  Bestimmtheit zu sagen, jedenfalls muB ein BewuBtsein 
(nieht SelbstbewuBtsein) vorhanden sein. In jedem l~alle ist der Schmerz 
das Ergebnis der Berfihrung yon zwei GrSBen: Der K6rperliehkeit und 
dem BewuBtsein. Daraus ergibt sich, dab bei gleich groBen Veriinde- 
rungen die SchmerzgrSI]e ungeheuer verschieden sein kann, dab sie um 
so betrs ist, je sensibler die seelische Gesamtorganisation sich 
verhii]t. In diesem Punkte besteht objektiv gesehen eine groBe Un= 
gerechtigkeit; die sensiblen Organisationen werden auch yon angenehmen 
Lebensreizen st/~rker bertihrt, aber das AusmaB der Lust ist begrenzt, 
w/~hrend der Sehmerz unbegrenzt steigerungsf~hig ist; praktiseh haben 
Chirurgie und Chemie dieses MiBverh~ltnis einigermaBen korrigiert. 
Jeder Sehmerztr~ger weiB, dab der Schmerz neben seinem allgemeinen 
Charakter einen Lokalton besitzt, aber wenig beaehtet ist der Umstand, 
dab weite Gebiete unseres K6rpers trotz der Anwesenheit yon 1%rven- 
fasern schmerztaub sind, z. ]3. Lunge, Niere, Milz, Leber; wenn wir aus 
diesen Bezirken schmerzhafte Naehrichten empfangen, entstammen sie 
den Hiillen oder dem Stfitzgewebe. Den Gegensatz hierzu bildet die 
Haut,  die im hSchsten Grade alle Arten yon Empfindung liefert. Zwisehen 
diesen beiden Extremen stehen andere Gegenden, die fiir gew6hnlich 
keine Nachrichten geben, abet gegebenenfalls im hSchsten Grade schmerz- 
f~hig sind, wie z. B. das Bauchfell. 

In dieser Verteilung der Sehmerzf~Lhigkeit ist kein System zu ent- 
deeken, jedenfalls siad die Griinde weder anatomischer noch entwicldungs- 
geschichtlieher Art. Wenn wir nach einem Zweck suehen, so soll dieses 
Wor th ie r  nur bedeuten, dab zweckvoll dasjenige ist, was dem Gedeihen 
des Organismus dienlieh ist. Zweck und Sinn ist nieht gleichbedeutend, 
es kSnnte der Sinn einer Erseheinung, z. B. gerade in ihrer Zwecklosigkeit 
bestehen. Unbestritten ist die Rolle des Schmerzes als Warner, wie 
z. B. der Zustand der sehmerzunempfindliehen H/~nde bei Syringomelie 
beweist. Aber die Schmerznachrichten aus inneren Organen n/itzen uns 
nichts als Warner. Vielfach ist der Sehmerz vollkommen zwecklos und 



604 61. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 

ein Peiniger wie bei Tabes, bSsartigen Neubfldungen und in Form der 
Geburtswehen. Die HShe der Zwecldosigkeit erklimmt er in der Neuralgie. 
Diese Systemlosigkeit erweekt den Verdaeht, dal~ der Sehmerz in die 
Reihe der Entgleisnngen einer ursprfinglich verniinftigen Entwicklung 
gehSrt, wie das auch ffir andere Erscheinungen, z.B. Fieber und Blut- 
gerinnung gilt. Verst/~ndlich wird dies aus der Entwicklung der Lebe- 
wesen fiberhaupt, bei denen zwei Momente: das Beharren bestimmter 
Tendenzen und die Steigerung einmal gewordener 5~Sgliehkeiten den Gang 
der Binge beherrschen. VermSge dieser keineswegs mehr dem Zweck 
allein dienenden Tendenzen ist der Schmerz aus ~ dem Warner zu einer 
Geil3el des Menschengeschleehts geworden. Es ist in unserem Organis- 
mus durehaus nieht alles wohlbestellt; die Natur tut was sie kann, aber 
ihre Einsicht ist beschr/~nkt und ihre MSgliehkeiten begTenzt. Wenn man 
es fiir zul/issig hielte, die Existenz einer sehSpferisehen Weisheit anzu- 
nehmen, wiirde fiir den Sehmerz, wie fiir andere Entgleisungen gelten: 
gut gep!ant, aber doch nicht his in alle K0nsequenzen durchdacht. 

Hauert (Heidelberg)=~ Schmerz, Menseh, Aufgabe. 
I. Schmerz erleidet auch der Gesunde. Schmerz deutet an, dab 

eine Grenze erreicht wurde. In der Gesundheit erfolgt die Wiederher- 
stellung spontan: dutch Ruhe, Schlafen, Essen, Fasten. 

2. In der Krankheit wird der Ansto8 an der Grenze zum Ereignis. 
Eine Aufgabe wird nicht erffillt, eine Aktion unterbleibt, eine passio 
tritt ein. Dies wird an 4 psychotherapeutischen F/~llen (StirnhShlenent- 
zfindung, Kopfsehmerz mit Schlaflosigkeit, Sexualneurosen) dargestellt. 

3. Die kausale Betrachtung des Schmerzes ergibt immer eine Pluri- 
kausalit/~t. Unsere Reehtsordnung (die Unfallentsch/~digung) pr~miiert 
aber unikausal. Jede kausale Entscheidung in der Neurosenfrage ist 
abet nach Ansicht des Vortragenden grunds/~tzlich falseh. MSglich ist 
nur eine finale Entscheidung, eine an der Therapie orientierte Ent- 
scheidung. 

4. Vom mechanistisehen Denken ging die Entwicklung zum Vitalismus 
und Biologismus. Der Redner wirft diesen Riehtungen einseitige Ver- 
l~aftung an die pflanzliche and tierisehe Biologie vor, das Anthropologisehe 
wurde nicht erreicht. Der Dreischritt Schmerz--Mensch--Aufgabe will 
daher als Ordnungsversuch zugleich ein Beitrag zu einer neuen deutschen 
Heilkunde sein. 

Zenlcer (Heidelberg): Einzelbeobachtungen bei der chirurgischen Behand- 
lung der Trigeminusneuralgie. 

An Hand einiger Beispiele wird gezeigt, dab durch das Verfahren der 
Elektrokoagulation des Ganglion Gasseri nach Kirschner die Beein- 
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flussung der Senslbflit~t den verschiedenen Formen der Trigeminus- 
neuralgie weitgehend angepaBt werden kann. Wenn auch im allgemeinen 
bei wirksamer Unterbrechung der Nervenleitung Schmerzgebiet und 
Sensibilit~tsausfall zusammenfallen, so ist es doch gelegentlich, besonders 
bei ausstrahlenden Schmerzen an der Stirne, mSglieh, dab die Vernieh- 
tung d e r  Sensibilit~t eines Astes die Neuralgie in einem benachbarten 
Ast beseitigen kann. Bei vSlliger Aussehaltung des ersten Astes besteht 
die Gefahr  der Hornhautentziindung. Die Bedingungen: fiir das Zu- 
standekommen einer Keratitis sind noch nicht restlos gekli~rt; sie sind 
jedenfalls nicht gleichlaufend mit der An~sthesie der Hornhaut ,  da n~eh 
unseren Erfahrungen aueh bei vollst~indiger Gefiihllosigkeit der Horn- 
haut  eine Entziindung night aufzutreten braueht. Es scheint, dab sieh 
eine trophische Sch~idigung erst bei sehr weitgehender Zerst6rung des 
ersten Astes einstellt. - -  Bei der Supraorbitalisneuralgie, die sieh yon der 
gesamten Neuralgie des ersten Astes aul~er in ihrer Ausbreitung aueh 
durch die Kontinuit~t der Sehmerzen und dureh die degenerativ-ent- 
zfindlichen Ver~nderungen des Nerven unterseheidet, erreicht man dnreh 
die ausgiebige Exhairese des Nerven fast stets dauernde Schmerzfrei- 
heit. - Die hartns Form der Trigeminusneuralgie stellt die Neuralgie 
nach Herpes zoster des Gesichtes dar, die fast  aussehlieBlieh ~iltere Leute 
bef~llt. Nach unseren Erfahrungen versagen alle Eingriffe an den peri- 
pheren Asten, am Ganglion und an der Trigeminuswurzel, weshalb man 
sich bei diesen Kranken nur unter dem Eindruck der entsetzliehen 
Schmerzen zu derartige n Operationen entsehliel~en wird. - -  Die seltene 
Unwirksamkeit der Elektrokoagulation betrifft zumeist Kranke, bei denen 
Hinweise auf eine Mitbeteiligung des Sympathicus bestehen. Es miissen 
weitere Beoi~aehtungen abgewartet werden,um die Frage zu entseheiden, 
ob in diesen F~llen Eingriffe am Sympathieus Schmerzfreiheit erzieten 
k6nnen. 

Dis]cussion zum Leitthema. 

Schaltenbrand (Wiirzburg): Es ist richtig, dal~ die Hirnrinde nicht 
schmerzempfindlieh ist. Die' gr61~eren Hirngef~Be, die in der l~ia ver- 
laufen, sind jedoeh ebenso empfindlich wie die Gef~l]e der Dura. Bei 
L~sionen im hinteren seitliehen Absehnitt des Thalamus entstehen sehr 
heftige Dauerschmerzen, was ja durch viele i n  der Literatur nieder- 
gelegte F~lle bekannt ist, auch bei meehaniseher Reizung dieser Gegend 
im Tierversuch Unter Lokalan~sthesie bekommt man eine sehr heftige 
Schmerzreaktion. Die Kopfsehmerzen sind zweifellos nicht nur als ~ber- 
druck-Kopfschmerzen aufzufassen, sondern beruhen wohl wesentlieh auf 
Innerwationsst6rungen der Gef~Be des Kopfes und der Meningen. 

Das bekannteste Beispiel fiir den Uberdruek-Kopfschmerz sind. wohl 
die Schmerzen beim Hirntumor. Es .gibt aber auch Unterdruek-Kopf- 
schmerzen, wie ieh durch Beobachtung an Encephalographierten in der 

! 
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Unterdruckkammer feststellen konnte. Es ist sehr wahrscheinlich, dab 
unter gewissen Umst/~nden ein funktionelles Sistieren des Liquorflusses 
zustande kommt, das Kopfschmerzen verursachen kann, genau so wie 
es zu einer funktionellen Steigerung der Liquorsekretion mit Kopf- 
sehmerzen kommen kann, z.B. nach Operationen. 

Manehe Beobachtungen sprechen daftir, dal~ das Sehmerzgeffihl in 
der Peripheri e auf humoralem Wege ausgelSst wird und dab irgendwelche 
Zellinkrete eine Rolle spielen,/s wie bei Reizfibertragung vom Vagus 
auf das Herz naehgewiesen worden ist. So kSnnte man aueh die guten 
Wirkungen yon Injektionen mit physikaliseher KochsalzlSsung bei Neur- 
algien und anderen Schmerzzust/inden erkI/~ren. 

Die eigentlichen Muskelsehmerzen bei Myalgien auf passive Bewegung 
hin, aber nicht auf bestimmte L/~ngen des Muskels hin, erkl~ren sieh viel- 
leieht aus der Kompliziertheit des propriozeptiven Sinnesapparates im 
Muskel. Nach physiologischen Beobachtungen miissen wir Sinnesorgane 
fordern, die Li~nge und Lage des Muskels melden und andere, die die 
Besehleunigung innerhalb des Muskels registrieren, Es bestehen also/ihn- 
liche Verh/~ltnisse wie im Labyrinth. Die Schmerzen bei Bewegung w/~ren 
dann als eine besondere Reaktion auf Besehleunigungsreize anzusehen. 

An der Diskussion beteiligten sieh ferner Klaesi (Bern) und Stein 
(Heidelberg). 

Schlul~wort: Achelis. 

v. Weizsgcker (Heidelberg): Ich habe nieht sagen wollen, dal~ die 
Glossopharyngeusneuralgie reeht h~ufig sei. Doeh glaube ich, dab in 
diesem Bereieh die nieht sehr seltene Glossopharyngeuspar/~sthesie 
gehSrt, welche mit der so charakteristischen Neuralgie einige Symptome 
gemeinsam hat. So besonders das 1/~stige FremdkSrpergeffihl, den 
Wfirgreiz. Einige Yon diesen F/~llen linden sieh dann bei schwer hypo- 
ehondrisehen und bis zum Paranoid reiehenden oder qnerulatorischen 
Kranken. - -  Zu tterrn Schaltenbrands Ausfiihrungen sei bemerkt, dal3 der 
muskul~re Dehnungssehmerz mir auf denselben Reiz anzusprechen scheint, 
wie der von v. Frey nnd seinen Mitarbeitern postulierte Apparat zur Wahr- 
nehmung der Muskell/~ngen~nderung. Es ist unbekannt, ob und welche 
besonderen Receptoren daffir vorhanden sind. Doeh ist nach meiner, 
offenbar auch yon Herrn Achelis gestfitzten Grundansehauung die For- 
derung spezifischer Empfi~nger fiir die versehiedenen Empfindungs- 
arten aueh in diesem Falle durchaus nicht notwendig. 

Vortr~ge aus anderen Gebieten. 

Bethe (Frankfurt): Die Grundsubstanz des gelben Ganglienzellpigments 
und ihre topographisehen Beziehungen zu anderen Zellstrukturen. 

D~s gelbe Pigment der Ganglienzellen wird h~ufig als Lipofuscin 
bezeichnet, well es sich an Gefrierschnitten mit Fettfarbstoffen darstellen 
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ti~l~t und auch mit Osmium schw/~rzt. Nach Behandlung mit fettlSsenden 
Substanzen fallen beide Reaktionen fort, jedoch ist, wie bekannt, der 
Ort des Pigments am ungef~trbten Schnitt nach wie vor darch seine 
gelbe Farbe erkennbar und nimmt basische Farbstoffe auf, gibt sie aller- 
dings in der Regel beim Differenzieren leichter wieder ab, als z. B. die 
Nissl-Schol len und die Kernsubstanzen. Daraus geht hervor, dab das 
sog. Pigment ein komplexes Gebilde ist, bestehend aus einer wahr- 
scheinlich eiweil3artigen Grundsubstanz und einem ihr eingelagerten fett- 
artigen KSrper. Diese Grundsubstanz habe ich in Versuchen, die in 
Gemeinsehaft mit Frl. M. FIuck durchgefiihrt warden, im histologischen 
Bild rein darzustellen versucht. Bei den geringen Unterschieden in der 
Fi~rbbarkeit des Tigroids und der Pigmentsubstanz ist dies nar dadurch 
mSglich, dal~ die fi~rbbare Substanz des Tigroids fortgelSst wird. 

In solchen elektiv gefgrbten Pr~tparaten 1/~6t sieh in Ubereinstimmung 
mit den Resultaten der Fettfgrbung zeigen, dab das ,,gelbe Pigment" 
auch aul3erhalb der Ganglienzellen, z .B.  an den BIutgefi~13en gefunden 
werden kann. 

Da das Tigroid in der Regel noeh bei einem saureren pg fSrbbar ist 
als die Pigmentgrundsubstanz, so kann man an ein und demselben Sehnitt 
zungchst das reine Niss l -Bi ld  herstellen, die einen interessierenden 
Zellen photographieren und dann nach Entf~rbung das Pigmentbild 
herstellen. Man kann also an den gleichen Zellen naeheinander beide 
Gebilde elektiv darstellen und ihre gegenseitige Lage untersuchen. 
Dabei zeigt sieh, daft das Pigment zwar, wenn es in grr Massen auf- 
tritt ,  das Tigroid ganz verdrSngen kann, dal~ aber manchmal bei mi~13iger 
Pigmenteinlagerung zwischen den PigmentkSrnchen noch kleine Nissl-  
Sehollen erhalten sind. 

Pathologisch anatomisch dfirfte mit der Methode der F~rbnng bei 
versehiedenem pg einiges anzufangen sein, nieht nur deshalb, well die 
Pigmentbildung naeh allen bisher vorliegenden Befunden eine wesent- 
liche Rolle bei den Abbauprozessen der Ganglienzellen spielt, sondern 
auch wegen der Differenzen im optimalen F~rbungs-pg yon Pr~paraten 
verschiedener Herkunft,  die nieht zufs Natur zu sein scheinen. 

Glettenberg (Hannover): Zur Symptomatologie des entziindliehen Aqu~i. 
duktverschlusses. 

Ru/ / i n  (Freibarg i. Br.): Sensibilit~itsuntersuchungen bei Kranken mit 
einseitiger Gehirnsehfidigung und bei Gesunden. 

Unter Zugrundelegung der Arbeit yon Byschowslci und Eidinow 1 
fiber doppelseitige Sensibilit~tsstSrungen bei einseitigem Gehirnleiden 
(Hemiplegien) hat der Ref. in Zusammenarbeit mit Frl. Dr. K6rner 

1 Byschowski u. Eidinow: Nervenarzt 7, Heft 10. 
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an 7 vor li~ngerer Zeit an einem apoplektischen Insult Erkrankten (ein- 
wandfreie motorische nnd sensible Hemiplegie) differenzierte Sensibiliti~ts- 
untersuchungen vorgenommen. Ergebnis: 1. Eine Rarefizierung der 
Sinnespunkte war weder auf der gel~hmten noch auf der sog. gesunden 
Seite festzustellen. 2. Die Reizhaarpriifung ergab neben der bei allen 
vorhandenen Sensibilit~tsherabsetzung auf der gelghmten Seite, in 4 der 
7 F~lle auch auf der herdhomolateralen Seite eine primgre ErhShung der 
Reizschwelle in den distalen Abschnitten von Arm und Bein. 3. In den 
3 fibrigen Fallen fand sich auf der homolateralen Seite eine deutliche 
Schwellenlabilit~t, vor allem in den distalen Partien; auch bei den 
4 Fs mit primgr erh5hter Schwelle stieg die Schwelle bei sukzessiver 
l%eizung welter an. 

In einer zweiten Untersuchungsreihe wurde (in Anlehnung an Krae. 
pelin 1) an Gesunden eine Hautstelle mit 15--20 Schwellenreizen gereizt 
und sofort anschliel~end mit Schwellenwerten gereizt und dabei eine 
Herabsetzung der l%eizschwelle in diesem eng umschriebenen Bezirk fest- 
gestellt. 

Nun warde diese Methode an den 7 Hemiplegikern angewandt und 
es ergab sich: 4. Eine Beeinflussung der Sensibilitiit der gel~hmten 
Seite ist wie beim Gesunden dadurch hervorzurufen, dab man auf der 
symmetrischen Stelle der nicht gel~hmten Seite 15--30Reize setzt. 
Dann sinkt entweder die Sehwelle auf der gel~hmten Seite deutlich ab 
oder es versehwindet mindestens die vorher beobachtete Schwellen- 
labilit~t and es kommt zur Sehwellenkonstanz. 5. Der umgekehrte 
Weg, eine Beeinflussung der Sensibilit~t der gesunden Seite durch vor- 
herige Reizung der symmetrischen kranken Seite fiihrt ebenfalls zu 
einem positiven Ergebnis im Sinne einer Schwellenerniedrigung, nur 
dal~ hier eine welt h~ufigere Reizsetzung auf der kranken Seite not- 
wendig ist. 

Es liegt also hier wieder ein Spezialfall der gegenseitigen Funktions- 
beeinflussung eines K6rpergebietes durch das symmetrische der Gegen- 
seite vor, wie dies auf den] Gebiet der sensiblen Chronaxie (Aehelis) 
der Eigenreflexe (L6wenbach und Schneider), auch aus der Pathologie der 
Sensibilit~t (Pineas) schon bekannt ist. Die hier erhobenen Befunde 
einer Beeinflussung oder Umstimmung symmetrischer Hautstellen ]egen 
ebenso wie die yon anderen erhobenen Befunde einer symmetrischen 
funktionalen BeeinfluBbarkeit die Frage nach dem Substrat, dem ana- 
tomischen Weg, auf dem solche Umstimmungen m6glich werden, nahe. 
Bei den verschiedenen Beispielen kommen verschiedene Wege, wie 
Sympathieus, spinaler Reflexbogen und ~berspringen auf die sym- 
metrisehe Synapsie, homolaterale Bahnen in Betracht. Sie erkt~ren aber 
nur die MSglichkeit eines Weges fiir das Zustandekommen dieser 

1 Kraepdin: Physiol. Arbt. 1912, 7. 
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Ph~nomene. DaD sie aber iiberhaupt zustande kommen, ist nicht das 
Verdienst bestimrnter anatomiseher Leitungsbahnen als solcher, sondern 
hier bedaff es des entscheidenden Hinweises, da~ im Bereich der Bahn- 
systeme ein Beziehungsreichtum, MSgliehkeiten wechselnder Erregbar- 
keit unter bestimmten Bedingungen, kurz eines Funktionswandels 
bestehen, fiber deren Struktur wir bis jetzt noeh nur wenig Beseheid 
vcissen. 

Bei den hier vorliegenden Untersuchungen ist noch folgendes zu 
erwi~gen: So wie es bei Gesunden und Hemiplegikern mSglich ist, eine 
,vorfibergehende Hyperi~sthesie" dureh vorherige Reizung des sym- 
metrischen Hautgebietes zu bewirken, so ist auf Grund der dargelegten 
funktionalen Beziehungen symmetrischer KSrpertefle auch an die MSg- 
lichkeit zu denken, dal~ aueh eine dauernde, in unseren Fallen dureh 
Hemiplegie bedingte halbseitige Sensibilit~tsherabsetzung eine Hyp- 
~sthesie bzw. Schwellenlabilit~t auf der symmetrischen, sog. gesunden 
Seite zur Folge hat. 

St~hli (Wfirzburg): Bericht fiber einen Fall yon roter Kernl~ision. 

W~hrend vielen Jahren bildete sich nach anf~nglichen Hirndruck- 
erscheinungen allm~hlich ein Syndrom heraus, das durch heftiges, halb- 
seitiges Intentionswackeln, Hypotonie auf derselben Seite und im 
gekreuzten Bein chara]kterisiert war. Daneben waren vertikale Blick- 
paresen und nucle~re Oculomotoriusparesen als Zeichen einer Mittelhirn- 
ls nachweisbar. - -  Der anatomisch-histologische Befund zeigte einen 
wahrscheinliehen entziindlichen Versch]ul3 des Aqui~dukts, fast vSllige 
Vernichtung des linken roten Kerns und eine spaltfSrmige Erweiterung 
des Wasserganges bis zwischen die Hirnsehenkel hinein. Dadurch kam 
es zu einer Spontanheilung des anfgnglichen Hydrocephalus internus 
oeclusus. Gleichzeitig wurde durch die Spaltbildung die Meynertsche und 
Forelsehe Commissur verniehtet. Die zentrale Haubenbahn ist auf der 
lgdierten Seite degeneriert. Der Faserausfal] ]~i~t sich bis in die Helweg- 
sche Dreikantbahn verfolgen. Reduktion im Volumen des gekreuzten 
Bindearmes. Wegfall der Haubenstrahlung des roten Kerns auf der 
erkrankten Seite. Das rubro-frontsle Verbindungsbfindel ist auch auf 
der kranken Seite naehweisbar. Keine Zell- und Faserseh~digungen in 
Striatum, Pallidum und Hypotha lamus . -  Es wird kurz ein Vergleich 
gezogen zwisehen den RademacIcersehen Tierversuchen, bei denen die 
Monal~owsehen Bahnen durch Zerschneidung der ventralen Hauben- 
kreuzung ghnlich wie in dem geschilderten Falle vernichtet worden waren 
und festgestellt, dal~ eine Verniehtung der rubro-spinalen Bahn entgegen 
der Auffassung Rademac/cers keine Enthirnungsstarre, sondern eine 
Hypotonie bei Erhaltensein der Stellreflexe zur Folge hat. 
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TSnni8 und Schaltenbrand (Wfirzburg) : Erfahrungen mit der 1)utnamsehen 
Operation. 
Vor einigen Jahren berichtete der Amerikaner Putnam fiber die er- 

folgreiche Behandlung yon Athetosen mittels Durchschneidung der 
Pyramidenvorderstr~nge. Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf 
3 F~lle yon HemibMlismus, yon denen 2 erst kfirzlich operiert wurden 
~nd in der Beurteilung deshMb noch unsicher sind. Bei dem li~nge r 
zm'fickliegenden Fall handelt es sich um eine 46j~hrige Frau, bei der das 
RSntgenbild des Sch~dels einen haselnui3grol~en KMksehatten im Bereich 
des linken Thalamus aufdeckte. Es bestand seit einer schweren Er- 
krankung im Alter yon 11/2 Jahren, fiber die sie selbst keine n/iheren An- 
gaben machen konnte, eine Unterentwicklung der rechten Gesichtsh~lfte 
und der reehtsseitigen GliedmM~en mit spastiseher Hemiparese. Die 
L~hmungen betrafen im wesentlichen die distalen Teile der GliedmaBen. 
Die Beweglichkeit der proximMen Abschnitte war besser erhMten. In 
H~nden und Ffil3en deutlich athetotische Bewegungen. Das rechte Bein 
~iihrt dauernd rhythmische Beuge- und Streckbewegungen aus, die der 
Kranken groBe Schmerzen bereiten, passi v aber nicht unterdrfickt 
werden k5nnen. Nach der Durchsehneidung der Vorderstri~nge von der 
vorderen Mittellinie bis zum Austritt der Vorderwurzel rechts in 2 mm 
Tiefe in HShe des 5. CervicMsegments blieben die unwillkiirlichen Be- 
wegungen des Beines aus, so dab der vorher behinderte Gang wesentlich 
freier wurde. Am rechten Unterarm bildete sich eine Beugekontraktur 
der Hand aus, die nach Durchtrennung der Muskel~ste yon l%adiMis, 
Ulnaris und Medianus wesentlich zurfickging. 

Dis~ussionsbemerkung SJtaltenbrand. 

Die Putnamsche Durchschneidung der Vorderstr~nge beruht auf der 
Voraussetzung, dal3 die extrapyramidMen Bahnen in diesen Absehnitten 
verlaufen. Wieweit dieses Bahnsystem wirklich yore pyramidMen Tell 
getrennt ist, ist bei unserer geringen Kenntnis yon dem Verlauf dieser 
kurzfuserigen Verbindung noch nicht sicher zu sagen. Die Erfolge der 
Operation beruhen vielleicht zum Teil auf einer Umstimmung der Motorik. 
JedenfMls beobaehtet man naeh der Operation eine fortschreitende Vet- 
~nderung des Zustandsbildes, das mit einer sehlaffen Hemiparese und 
mit deutliehen Pyramidenzeichen anf~ngt. Es kommt dann eine Phase, 
in der die willkfirliehen Bewegungen zuriickkehren, wi~hrend die unwill- 
kiirlichen noch fehlen oder'nur angedeutet sind und schlie•lich scheinen 
auch die unwillkfirlichen Bewegungen wieder aufzutreten. Weitere 
Beobachtung der F/~lle mu~ lehren, wieweit sich dureh wiederholte 
Operationen ein Dauerzus~and erzielen li~Bt, bei dem haupts~chlieh die 
Zwangsbewegungen gesch~digt bleiben, wie Putnam es beschrieben hat. --  
Bei der ersten Patientin sind die hemibMlisartigen Bewegungen des 



und Psychiater am 4. und 5. Juli 1936 in Baden-Baden. 61:[ 

reehten Beines jetzt  sehon seit einigen Monaten fortgeblieben. Ober die 
beiden anderen Fglle 1/~l]t sich ein endgfiltiges Urteil jetzt  noeh nicht ab- 
geben. Putnam hat seine Operation aueh bei Fallen yon Parkinsonis- 
mus ausgefiihrt, ohne irgendeinen Erfolg zu sehen. 

3. Sitzung am 5. Juli, 9 Uhr 15 Min. vormittags. 

Schaltenbrand (Wfirzburg): 0her die Bedeutung der ~Iyographie fiir die 
Begutaehtnng Nervenkranker. 

Das yon dem Vortragenden entwiekelte Verfahren der Myographie 
gestattet die Registrierung krankhafter, unwillkfirlicher Muskelspan- 
nungen bei organischen L~sionen des Zentralnervensystems oft aueh dann, 
wenn im klinisehen Untersuchungsbefund Pyramidenzeiehen fehlen. 
Zun~chst werden die typischen Zeichen einer spastischen L~hmung bei 
einer multiplen Sklerosekranken der normalen Kurve gegeniibergestellt, 
die man erhiilt, wenn die spastischen l~eflexe durch Evipannarkose ver- 
schwinden. Dann wird eine typische spastische Liihmung und deren 
Zurfiekffihrung zur Norm durch Entfernung eines Halsmarktumors 
demonstriert. Schlie~lich werden 6 Gutaehtenf~lle n~her geschildert, 
die zum Tell ffir hysteriseh gehalten worden sind, bis dutch die Myo- 
graphie eindeutige Ver~nderungen des Muskeltonus nachgewiesen werden 
konnten. 

Gafiner (Wfirzburg): Der Muskeltonus bei Geschwiilsten der hinteren 
Sch~idelgrnbe. 

Mit der von Schaltenbrand entwickelten Methodik der Myographie 
konnte ich eine Reihe yon Kranken mit Geschwfilsten des Kleinhirns 
messen, die grSBtenteils dureh Prof. T6nnis operiert worden sind, so dab 
dutch die Operation oder auch durch die Autopsie bei allen Fallen der 
genane Sitz der L~ision besti~tigt werden konnte. 5Iein Material umfal~t 
14 Falle : 

7 Acusticusneurinome, teils reehts, teils links. ] Tentoriummeningeom, 
naeh dem linken Kleinhirnbriickenwinkel vorgewachsen. 1 Tumor des 
4. Ventrike]s. 1 Arachnoidits der hinteren Schadelgrube. 

Der konstanteste Befund, den wir a]s myostatisehes Kleinhirnsyn- 
drom auffassen dfirfen, besteht 1. in einer mehr oder minder schweren 
Hyposthenie der gesamten KSrpermuskulatur, 2. in reeht haufig bestehen- 
den leiehten Spasmen auf der Tumor- und der gekreuzten Seite, 3. bei 
einzelnen Fallen konnten wir eine Anisosthenie eines Beines feststellen. 
Hierbei handelt es sieh um Kleinhirnbriiekenwinkeltumoren. Die Aniso- 
sthenie land sich auf der zum Tumor gekreuzten Seite. Eine Hyper- 
sthenie haben wir niemals beobaehtet. 

Es mag sein, dab dureh eine Verbesserung des myographischen Ver- 
fahrens sieh aueh bei anderen Tumoren der hinteren Sch~delgrube noeh 
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eine sichere Anisosthenie nachweisen ]s Vorls wird man im 
Auge behalten mfissen, d~l~ die relativ groben Befunde bei zwei unserer 
Kleinhirnbriickenwinkeltumoren damit zusammenh~ngen kSnnten, d ~  
aueh ~ndere Systeme Ms d~s Kleinhirn gesch~digt waren. 

~berrasehenderweise konnten wir bei einer relativ groi3en Zahl 
unserer F~lle leichte Spasmen, die zum Tell auf der Tumorseite, zum Tell 
gekreuzt uuftraten, registrieren. Im klinischen Befund einiger F~lle, bei 
denen wir mit dem Myographen leiehte Spasmen festgestellt h~ben, 
fanden sich auch andere Pyramidenzeiehen, z.B. Babinslcisehes Phs 
nomen oder gesteigerte Reflexe. Bei zweien dieser F~lle war jedoch trotz 
leichter Spasmen im Myogramm im Krankenbl~tt yon Pyramidenzeichen 
nichts notiert worden. Wir mtissen es ~us dem oben erw~hnten Grunde 
noch dahingestellt sein lassen, ob diese Spasmen durch Schs des 
Kleinhirns oder des Pyr~midensystems zustande k~men. 

Derwort (Heidelberg): Untersuchungen fiber den Zeitablauf figurierter 
Bewegungen beim Menschen, 

Es wurden Versuehe mitgeteilt, in welchen der Eindruck der Ge- 
schwindigkeit einer Bewegung'verglichen wurde mit der objektiv ge- 
messenen Geschwindigkeit derselben. Die Analyse wurde erstens bei 
aktiven Bewegungen der Vp. mit dem Auftrag zu bestimmter Geschwin- 
digkeit und zweitens ftir die W~hrnehmung optiseh und kin~sthetisch 
dargebotener figurierter Bewegungen durchgeffihrt. Zur Analyse wurde 
das photographische Verfahren mit Episkotister benutzt. 

Es ergab sich, dab Mlgemein bei fig~rierten Bewegungen sowohl wenn 
sie motorisch ausgeffihrt, als auch wenn sie wahrgenommen werden, 
zwischen ihrer GrSBe und ihrem zeitlichen Entstehen eine gesetzm~,I~ige 
Abhs besteht. Der motorische Vollzug figfirlich i~hnlicher, ~ber 
verschieden groiter Bewegungen wurde dann Ms gleichschnell empfunden, 
wenn sie in der gleiehen Gesamtzeit, d.h. bei verschiedener Geschwin- 
digkeit ausgeffihrt wurden. Dies Ergebnis wird Ms ,,t~egel der konstanten 
Figurzeit" bezeiehnet. 

Es ergibt sich in Fortsetzung der Untersuchungen yon v. Weizs~iclcer, 
P. Vogel, Prinz Auersperg und Sproclcho]/, Prinz Auersperg und Buhr- 
mester ein neues Beispiel ffir die Entstehungsweise der Gegenst~nde eines 
lebenden Organismus, und zw~r sowohl derjenigen seiner motorischen 
wie seiner sensorischen Akte. Auch hier vollziehen diese Akte sieh unter 
der t~egel einer bestimmten Zuordnung des r~umlichen zum zeitliehen 
Verl~ufe. Nicht die ~bereinstimmung der Erscheinungsweise des Verlaufs 
mit dessen objektiven r~umlichen und zeitlichen Gr513en, sondern im 
Gegenteil gewisse fiberbriickende Widersprfiche (,Ti~uschungen") sind 
es, welche gewi~hrleisten, dab wir bei weehselnder Erseheinungsweise 
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zur Identitgt  der Objekte uns handelnd und wahrnehmend sinnvoll 
verhMten kSnnen. 

Die Versuehsergebnisse werden andernorts ausfiihrlich mitgeteilt. 

Eichler und von Hattingberg (Freiburg i. Br.): Untersuchungen iiber den 
Ablauf der Kontraktur und der MuskelaktionsstrSme an Kranken mit 
Myotonia congenita und Dystrophia myotoniea. 

Zwei F/~lle yon Myotonia congenita (Thomsen), Briider yon 8 und 
12 Jahren; 3 Fs yon Dystrophia myotonica (Steinert), M~nner yon 
40--60 Jahren. Verzerrungsfreie Darstellung der MuskelaktionsstrSme 
und des zeitlichen Ablaufes der Kontrakturen mit dem Kathodenstrahl- 
oszillographen. Elektrische Reizung des :Nervus medianus (Einzelreize 
und faradisch), Ableittmg yon den Unterarmflexoren. 

Ergebnisse. Die Kontraktionen nach Einzelreizung verlaufen bei 
Thomsen-Fs vollkommen normal (Zuckung), bei myoton. Dystrophie 
tells (ie naeh Fall), normal, tells gedehnt (Kontraktur yon etwa 1 Sek. 
Dauer). Naeh faradischer Reizung kurzer Dauer bei Thomsen-Kon- 
t raktur  yon etwa 7,0 Sek. Dauer, nach langer Reizung normMe so- 
fortige Erschlaffung; bei myoton. Dystrophie cet. par. teils Kontraktur,  
teils (1 Fall) nur normale sehnelle Erschlaffung. Die AktionsstrSme ffir 
Einzelreizung sind bei Thomsen vollkommen normal, bei den 3 myoton. 
Dystrophien dagegen entschieden pathologiseh: 50 m-Sek. Gesamtdauer 
stat t  normal 15 m-Sek. Hieraus (AktionsstrSme) ergibt sich: 1. Ein- 
deutiger Unterschied zwischen Thomsenscher und Steinertscher Krank- 
heir, trotz der Gemeinsamkeit des Symptoms der myotonischen Kon- 
t raktur;  2. eindeutige Identit~t tier 3 Steinertschen FMle untereinander, 
trotz wesentlicher Unterschiede im Auftreten und im Ablauf der Kon- 
trakturen. Bei /aradischer Reizung erfahren die Aktionsstr5me der 
Myotoniker eine charakteristische Aufspaltung und es scheint ein un- 
mittelbarer Zusammenhang zwischen dieser Aufspaltung und der myotoni- 
schen Kontraktur  zu bestehen, derart, dab die eine nicht ohne die 
andere, t t ier ergibt sich vielleicht eine MSglichkeit, an die eigentliehe 
Genese der myotonischen Kontraktur  heranzukommen, und es sind 
weitere Untersuchungen beabsiehtigt. 

Sexauer (Stuttgart): Emotionalit~it und Gegenst~indlichkeit im schizo- 
phrenen Erleben. 

Drobnes (Freiburg i. Br.): Zur Frage des Entziehungsdelirs bei Alko- 
holikern. 

Die Frage nach der Bedeutung der Alkoholentziehung in der Entstehung 
eines Delirium tremens wurde an der Hand des gesamten Delirium tremens- 
Materials der Freiburger Psychiatr. und 5[ervenklinik yon 1931--1935 
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51 F~lle untersucht. Es liet3 sieh feststellen, da$ in 63% der Fi~lle das 
Delir erst in der Abstinenz ausbrach, nachdem die verschiedensten sog. 
Komplikationen wie Trauma, entziindliehe Krankheit,  Operation, Anfall, 
Erkrankungen des Magen-Darmtractus, der Nase und des Auges oder 
Einweisung in ein Gef/~ngnis oder in e ine  Anstalt, die Patienten zur 
Abstinenz zwangen. Da dieser Mannigfaltigkeit der Komplikationen, die 
zur Abstinenz ffihrten, keine einheitliehe loathophysiologische Einwirkung 
anf den Organismus entsprickt, und da fast in allen F/~llen das Delir 
innerhalb der ersten 4 Tage naeh der Entziehung ausbraeh, seheint es 
bereehtigt, die Bedeutung der Entziehung als solche als ausl6sendes 
Moment in Vordergrund zu stellen. 

In 34% der F~lle wurde nur Wein getrunken. Daraus folgt, dal3 
nicht nur Sehnapsabusus ein Delirium tremens erzeugt 1 

Speer (Lindau-Bodensee): Das Problem der Sueht. 

Wesentliche Voraussetzung der Sucht ist die Haltungsanomalie. Infolge 
einer Haltungsanomalie ge]ingt Konfliktsbews nieht und nun 
vdrd die Flucht ins Mittel angetreten. Dies ist der klassische Weg zur 
Entstehung der Sucht. 3 Gruppen yon Ha]tungsanomalien: 1. ererbte 
Haltungsanomalien der Haltlosen (der Unerziehbaren), 2. Haltungs- 
anomalien der Sonderlinge (vgl. Speers Kontaktpsyehologie), 3. er- 
worbene Haltungsanomalien. Hinweis auf die praktische Bedeutung 
dieser Gliederung. 

Delius (Freiburg): Beobaehtungen und Folgerungen aus der Katamnese 
organiseh-psyehogener Grenzzust~inde bei Kriegsbeseh~idigten 2. 

An Hand yon Nachuntersuchungen an 900 kreislaufkranken, nieren- 
kranken und hirnverletzten Kriegsbesch~digten wird die Entwicklung 
organischer St6rungen aus neurotisch anmutenden Befunden, wie auch 
tier umgekehrte Ablauf solcher Leidenszusts mit seinen Besonder- 
heiten abgehandelt. Die  Sonderstellung bestimmter ,,Funktioneller 
St6rungszust~nde" zwischen den Organerkrankungen und den Psycho- 
neurosen wird durch eine schematische Darstellung veranschaulicht. 

T6nnis (Wfirzburg): Artdiagnose der Hirngesehwiilste dureh Arterio- 
graphie. 
W~,hrend das Problem der Ortsbestimmung der tIirngeschwiilste 

praktisch als gelSst angesehen werden darf, erfordert die Artdiagnose 
vor der Operation noch eine wesentliche Erweiterung unserer Kenntnisse. 
Insbesondere gilt dies fiir die Geschwiilste der GroBhirnhs In 
einem Tell der F~Llle kann aus der Ortsbestimmung tier Geschwulst und 

1 Erschienen im Nervenarzt 9, 358 (1936). - -  2 Ercheint in der Zeitschrift 
ftir Neurologie. 
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der Vorgeschichte sowie dem bevorzugten Vorkommen an dieser Stelle 
auf die Art der Geschwulst mit groBer Sicherheit geschlossen werden. 
In einem weiteren Teil der Geschwiilste ist die Darstellung der Geschwulst 
selbst auch dutch die Arteriographie mSgliCh. So haben Moniz und LShr 
fiber die Darstellung der Meningeome durch das Arteriogramm berichtet 
und Bergstrand-Olivecrona-TSnni8 fiber die Darstellung der Gef/~l]- 
geschwfilste. Bei malignen Gliomen gelang es nun, die yon der Operation 
her bekannten arteriovenSsen Fisteln arteriographisch darzustellen. Es 
werden Arteriogramme yon 7 F/illen yon Gliobiastoma multiforme 
gezeigt, bei denen die Fisteln zwischen Arterien und Venen dtrrch die 
Arteriographie der Carotis interna sichtbar gemacht werden konnten. 
Da die Behandlung dieser malignen Gliome vSllig aussichtsIos ist, kSnnen 
auf diese Weise derartige F/~lle vor der Operation richtig erkannt und 
yon der Operation ausgeschlossen werden. 

Marchionini (Freiburg i. Br.): [)ber Acroasphyxia chroniea hypertrophiea 
hypaesthetica. 

Das yon Cassirer beschriebene Syndrom, das aus den Symptomen 
der blauroten Verf~rbung, der Weichteilverdiekung and der Sensibilit/~ts- 
verminderung an den Extremit/~tenenden besteht, konnte Marchionini 
in der Freiburger ttautklinik an 3 F/~llen beobachten. Die klinisehe 
Untersuchung lieB erkennen, dab das Syndrom bei den verschiedenen 
F/~llen mit weitgehenden morphologischen Variationen auftreten kann. 
Bei der histologischen Priifung weist das anatomische Substrat, das dem 
Syndrom in den einzelnen F/ilien zugrunde liegt, ebenfalls groBe Unter- 
sehiede auf. Die Sch/idigungen betreffen vor allem die Gef/~l]e und das 
Bindegewebe. Die Gef/~Be sind nicht nur seenartig erweitert, sondern 
fast regelm~Big in der Intima, vielfach auch in der Media und Adventitia 
erheblich ver/~ndert. Die Eiastica in den Gef/~Ben ist zum Tell auf- 
gesplittert, zum Tell rarefiziert oder vSllig geschwunden. Auch in der 
sonstigen Curls zeigt die Elastica st/~rkste Umwandlungen; an einzelnen 
Stellen ist sie verklumpt, an anderen vermindert oder geschwunden, an 
weiteren Partien fl/~chenhaft in Elacin umgewandelt. Das kollagene 
Bindegewebe ist insgesamt verdickt, gequollen, an manchen Stellen 
homogenisiert, an anderen fl/ichenhaft schleimig degeneriert. Der Grad 
dieser histologischen Ver/~nderungen ist in den einzelnen F/~llen auBer- 
ordentlich verschieden. In einem Falle f~llt ferner auf, dab die erweiterten 
Gef/iBe yon Infiltratm/~nteln umgeben sind, die - -  als Zeiehen chro- 
nischer Entziindung - -  vorwiegend aus Lymphocyten und Plasmazellen 
nnd vereinzelt aus Spindeizellen bestehen. Die neurologische Unter- 
suchung weist in einem Falle Zeichen ffir eine ~bererregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems nach; auBerdem linden sich in diesem Falle 
beim Vorliegen einer Struma Symptome einer Thyreotoxikose. In den 
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beiden anderen F~llen ist das vegetative Nervensystem intakt; dagegen 
bestehen neurologische Anzeichen ffir Restzust~nde yon Polyneuritiden, 
deren Atiologie in einem der beiden Fs unklar, im 2. auf eine chronische 
Arsenintoxikation (erworben als Weinbauer bei der Sch~dlingsbek~mp- 
lung der Reben) zu beziehen ist. Auf Grund dieser wechselnden neuro- 
togischen Befunde wird die Auffassung vertreten, dab die Acroasphyxia 
chronica hypertrophica hypaesthetica keine ~tiologische Einheit darstellt, 
sondern durch St6rungen:im vegetativen und spinalen Nervensystem 
hervorgerufen werden kann. Der Sitz der L~sion kann in  zentralen und 
in peripheren Teilen des NerVensystems gesueht werden. I n  jedem der 
F/file dfirfte aber eine Sch~digung trophischer Nervenfasern" den hoeh- 
gradigen Umwandlungen :wn Ge~/~Ben, Bindegewebe und (wie in einem 
unserer. F/file),auch an  den Knochen zugrunde !iegen. 

Gaupp (Freiburg i. Br.) : Zur pathologisehen hnatomie des Diabetes insi- 
pidus. 

In einem eingehend histologisch untersuchten Fall yon ererbtem 
Diabetes insipidus (dominanter Erbgang !) waren Hypophyse und Tube- 
ralisapparat intakt. Im tIypothalamus ergaben sich Ver~nderungen nur 
~m Nucleus supraopticus und Nucleus paraventricularis: Diese Kern- 
gruppe zeigte eine Unterentwicklung im Sinne einer echten Hypoplasie. 

An der Tatsache eines zwisehenhirnbedingten Diabetes insipidus kann 
danach kein Zweifel sein. Bedeutsam ist. daB im vorliegenden Fall der 
Diabetes insipidus Ausdruck einer Hypoplasie der Zellgrttpl~en ist, welche 
yon Scharrer und Gaupp als sekretorisch t~tig angesprochen werden. Es 
wird aber darauf hingewiesen, dab bei der Diskrepanz der bisher be- 
kannten anatomisehen Befunde sich an Hand einer kasuistischen Mit- 
teilung keine weitergehenden SchluBfolgerungen ziehen lassen. 


