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

Anwesend sind: Ansorge (Heidelberg); Bachert (Heidelberg); Bauer (Freuden-
stadt); Becker (Heidelberg); Behrmann (Stuttgart); Boknenkamp (Freiburg);
v. Braunbeerens (Freiburg); Birger-Prinz (Hamburg); Burger (Karlsruhe); Cloup
(Mannheim); Christian (Heidelberg); Creutz (Diisseldorf); Delius (Freiburg); Denzel
(Ludwigshafen); Derwort (Freiburg i. Br.); Deussen (Freiburg); Dreesen (Trier);
Drobnes (Freiburg); Elste (Illenau); Bnig (Ludwigshafen); Fahrenkamp (Stuttgart);
Fuchs (Mannheim); Goupp sen. (Degerloch-Stuttgart); Gauwpp jun. (Freiburg);
Gafiner (Wiirzburg); v. Gebsaitel (Fiirstenberg); Giersgen (Baden-Baden); Glettenbery
(Hannover); Géppert (Freiburg); Graje (Wiirzburg); Grofmann (Rastatt); Griiner
(Baden-Baden); Haeberle (Stuttgart); Hauert (Heidelberg); Hauptmann (Halle);
Haymann (Badenweiler); Hedinger (Baden-Baden); Heene (Hornberg); Hoche
(Baden-Baden); P. Hoffmann (Freiburg); Hollmann (Wiesbaden); Holz (Frankfurt
a. M.); Hibner (Baden-Baden); Jahnke (Bern); Jaup (Baden-Baden); Jung (Frei-
burg); Jung (Ludwigshafen); Kirschner (Heidelberg); Kissling (Mannheim); Klgess
(Bern); Kleemann (Stuttgart); Korner (Frankfurt); Krauss (Kennenburg); Legewie
(Freiburg); Mann (Mannheim); Marchionini (Freiburg); Markstahler (Heidelberg);
Mastall (Schussenried); Motthii (Hamburg); Mauz (Marburg); E. Meyer (Saar-
briicken); O. B. Meyer (Wiirzburg); Mockel (Wiesloch); Leo Miiller (Baden-Baden);
Nock (Rastatt); Neumann (Karlsruhe); Nonne (Hamburg); Peassler (Heidelberg);
Poulus (Plorzheim); Pokl (Dortmund); Quensel (Heidelberg); Richardt (Heidel-
berg); Romer (Hirsau); Romer (Illenau); Rueff (Ulm); Ruffin (Freiburg); Schalten-
brand (Witrzburg); Schenk (Heidelberg); Schlippe (Darmstadt); Schmelcher (Karls-
ruhe); Schmidi (Gengenbach); Schmiz (Bonn); Schneider (Heidelberg); Schnizer
(Stuttgart); Schulze (Hotheim); Schwabe (Plauen); v. Schwerin (Freiburg); Seuber-
ling (Wirzburg); Sexauer (Stuttgart); Siebeck (Berlin); Sorg (Weissenau); Speer
(Lindau); Sprockhoff (Heidelberg); v. Staabs (Freiburg); v. Stockert (Halle); Stor
(Heidelberg); Wassermayer (Alsbach); Weithrecht (Stuttgart); v. Weizsicker (Heidel-
berg); Widenmayer (Illenau); Wolter (Speyer); Zimmerle (Stuttgart); Zilch (Wiirz-
burg).

v. Weizsdcker (Heidelberg) begriift als erster Geschéftsfilhrer die Teilnehmer
der Versammliung und gedenkt der Toten des Jahres, insbesondere des Utrechter
Klinikers Bowman und des Leipziger Klinikers Morawitz. Zum Vorsitzenden der
1. Sitzung wird Miiller (Erlangen), der 2. Sitzung Gaupp (Tibingen), der 3. Sitzung
Nonne (Hamburg) gewéhlt, zu Schriftfithrern Ruffin (Freiburg) und Hauert (Heidel-
berg). v. Weizsicker dankt den Herren dchelis und Kirschner fir die Ubernahme
von Referaten und fithrt sodann folgendes aus:

Zur Wahl des Themas ,,Schmerzen® haben uns besonders drei Griinde bestimmt:
L. Der Schmerz ist sowohl ein normales wie ein pathologisches Phinomen. Von
ihm aus ist also etwas fiir die Einheit der Medizin mit ihrer naturwissenschaftlichen
Helferin, der Physiologie zu tun. 2. Der Schmerz ist ein subjektives, ein inneres
Phinomen, und wir mochten zeigen, daB diese Subjektivitdt Wissenschaftlichkeit
nicht ausschlieBt, sondern einschlieit. Denn der Gegenstand der Medizin ist letzthin
immer ein Mensch. 3. Beim Schmerz ist ein ernstes Problem der Gegenwart
besonders gut zu zeigen, nimlich das folgende : Die naturwissenschaftliche Erwartung
konstanter Wirkungen arztlicher MaBnahmen wird im Leben oft enttiuscht. Der
Enttiuschte wendet sich dann von 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
weist. ein bestimmter Gedanke, eine verallgemeinerte Beobachtung. Ist diese ver-
worren und schlecht begriindet, so hat er Unrecht; ist der Gedanke aber klar und
zutreffend, so ist er im Recht, anderen Zusammenhangsreihen, anderen Grund-
begriffen als denen der Physik oder Chemie den Vorzug zu geben. Die Naturwissen-
schaften sind jedoch selbst in gar keiner anderen Lage als jener in der praktischen
Anwendung Enttauschte, sei er nun der Kranke oder der Arzt. Fir die Wissenschaft
ist es im allgemeinen nicht iibermafBig schwer, eine bestimmte gegebene Methode
und Marschrichtung immer weiter anzuwenden. Sehr schwer aber ist es auch fir
sie, die Grenze ihrer Fruchtbarkeit selbst zu erkennen, und sich darum ganz neuen
Grundbegriffen und neuer Sicht von Zusammenhéngen zuzuwenden. Auch die
Wissenschaft erfabrt niémlich solche Enttiuschungen, wenn sie nur ehrlich genug
ist. Auch sie mufl dann Spriinge ins Ungewisse, Ungesicherte wagen. Sie muf}
dann noch mutiger und noch bescheidener als sonst auftreten. In einem solchen
Augenblick sind dann nicht Grundsétze und durch sie erzielte Fortsehritte, sondern
eine geistige Frontwendung nétig. Vielleicht kann uns unser Thema und unsere
Tagung ein kleines Stiick einer solchen zutage bringen.

1. Sitzung am 4. Juli, 11 Uhr 15 Min.

Achelis (Heidelberg): Zur Physiologie der Schmerzen,

‘Ausgehend von der Sonderstellung des Schmerzes zwischen Physio-
logie und Pathologie wird zunéchst die Auseinandersetzung zwischen dem
Physiologen v. Frey und dem Neurologen Goldscheider kurz besprochen,
die die Schmerzforschung der letzten 40 Jahre in Deutschland bestimmt
hat. — Der Schmerz fiigt sich dem sinnesphysiologischen Schema, das an
den héheren Sinnen gewonnen ist, nicht ein. Es besteht vom Reiz her
gesehen keine eindeutige Zuordnung zu bestimmten Aufenweltvorgingen.
Man muB ein chemisches Zwischenglied im Gewebe fiir die Schmerz-
auslésung annehimen. — Die Schmerzempfindung zeigt zu anderen Emp-
findungen wie Druck oder Wérme alle Ubergéinge. Die Frage nach beson-
derer Modalitét (,,Schmerzsinn®) oder einer Qualitit unter anderen 1483t
sich an der Empfindung selbst nicht eindeutig entscheiden. Es ist sogar
zweifelhaft, ob bei starkem Schmerz wirklich eine Empfindung vorliegt. —
Die exakte Untersuchung der Receptoren mit den Methoden v. Freys
u. a. hat eine Reihe von Fragen der Schmerzphysiologie gut geklart. So
ist der Warmeschmerz unabhéngig von den Warmreceptoren der Haut.
Etwas schwieriger ist die Frage nach den mechanisch ausgelisten Schmer-
zen. Die neueren Untersuchungen Schrievers Gber die Flichenabhéngig-
keit der Schmerzschwelle werden ausfithrlich besprochen und aus ihnen
Folgerungen fiir die Natur der Schmerzpunkte gezogen. Auch die Haut
neben den Schmerzpunkten ist (wahrscheinlich in ihren tieferen Schichten)
schmerzempfindlich. Die Frage der Beriihrungsempfindlichkeit auBer-
halb der Druckpunkte bedarf erneuter Nachprifung. AnschlieBend
werden die physiologischen Dissoziationen (Analgesie eines Bezirks der
Wangenschleimbaut, fehlende Beriithrungsempfindlichkeit der Cornea)
naher besprochen. Die Analgesie besteht bei ndherer Priiffung nicht. An
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der Cornea finden sich unter bestimmten Bedingungen sicher nicht-
schmerzhafte Empfindungen.

Nach kurzer Darstellung der bekannten elektrophysiologischen
Ergebnisse (Chronaxie, Aktjonsstrome) zum Schmerzproblem wird dann
durch eigene Untersuchungen der Nachweis gefiihrt, daB der Schmerz
auller der peripheren eine zentrale Schwelle hat. Bei Reizung eines
sensiblen Nerven mit Stromstéfen verschiedener Frequenz zeigt sich eine
Bevorzugung bestimmter Frequenzen. Ks lassen sich weiter sehr aus-
gesprochene zeitliche und rdumliche Summationsphénomene nach-
weisen. Die Schmerzsummation und die damit zusammenhingende
zentrale Schwelle 148t sich durch verschiedene zentrale Eingriffe (z. B.
Insulinshock) erheblich verschieben.

Der nach Uberschreitung der zentralen Schwelle auftretende Schmerz
zeigt, besonders unter pathologischen Bedingungen, einen vom Reiz
weitgehend unabhingigen Verlauf. — Die Frage der Schmerznerven lafit
gich noch nicht entscheiden. Wohl aber zeigt sich in den erwihnten
Untersuchungen, dafl dem Schmerz weniger eine bestimmte Erregurigs-
leitung als die Auslésung eines zentralen Vorgangs entspricht. Die Um-
stimmbarkeit dieses Vorgangs (bei Untersuchung mit zeitlich und raum-
lich variierten Reizen) zeigt nahe Beziehungen zu Funktionswandel,
den v. Wetzsicker besonders fir die Hautsinne als die pathologische
Funktionsform nachgewiesen hat. Der Schmerz zeigt auch hier seine
nahen Beziehungen zur Pathologie.

(Referat erschien ausfiihrlich im Nervenarzt 9, 559 (1936), die Einzel-
untersuchungen in Pfliigers Arch.) ‘

v. Weizsdcker (Heidelberg): Zur Klinik der Schmerzen (erschienen im
Nervenarzt ‘9, 559 (1936).

L. B. Miiller (Erlangen): Uber den Kopfschmerz.

Obgleich Kopfschmerzen Stérungen des Wohlbefindens verursachen,
derentwegen der drztliche Rat héufig nachgesucht wird, hat die drztliche
Wissenschaft doch recht wenig noch die Vorginge studiert, die dem
Kopfschmerz zugrunde liegen. Die Gehirnsubstanz als solche ist — das
wissen wir von den Operationen her — gegen alle Reize schmerzunempfind-
lich. Zum Zustandekommen einer Empfindung ist wie iiberall, so auch
im Schédel die Reizung eines Aufnahmeapparates, die Leitung des Reizes
durch einen Nerven und eine Projektionsstelle im Gehirn notwendig,
von welch letzteren aus der seelische Vorgang der ,,Empfindung® aus-
gelost werden kann.

Nun sind, wie durch Mikrophotogramme gezeigt wird, sowohl in der
harten Hirnhaut zahlreiche Nervenfasern festzustellen, vor allem aber ist
das zarte Gewebe der weichen Hirnhdute von feinsten Nervenfasern durch-
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setzt. Diese enden zum Teil an den Gefalien dort, zum Teil bilden sie aber
Nervenknéiunel und Nervengeflechte, wie sie an anderen Stellen des
Kérpers als sensible Endorgane beschrieben wurden. Solche Nerven-
fasern finden sich besonders reichlich in den groBen Gefifgeflechten, den
Plexus chorioidei, die in die Hirnhohlen hineinragen und deren Zotten-
zellen das Hirnwasser absondern. Dort sind die Nervenfasern an manchen
Stellen so dicht, daB man sie als ,,Nervenfilz® ansprechen kann.

Die Auslosung des Kopischmerzes wird nun nach L. R. Miiller durch
eine Steigerung des Hirnwasserdruckes, die zur stirkeren Spannung der
harten Hirnhaut und zu einer Reizung der sensiblen Endorgane in den
weichen Hirnhéuten fithrt, bedingt. Ein Beweis fiir diese Auffassung ist
dadurch zu erbringen, daB bei der Hirnhautentziindung, die ja mit heftigen
Kopfschmerzen einhergeht, eine Punktion, d. h. ein Ablassen des unter
erhohtem Drucke stehenden Hirnwassers zum Nachla8 der Kopfschmerzen
fihrt. Auch die Kopfschmerzen, die im AnschluBl an Vergiftungen mit
Alkohol, Nicotin, Kohlenoxyd und anderen Stoffen auftreten, sind wohl
durch Erhchung des Liquordruckes bedingt. Freilich stellen diese
Schmerzen sich nicht unmittelbar nach der Vergiftung ein. Das Koptweh
des Katzenjammers erfolgt erst einige Zeit nach der Tat, d. h. nach der
Giftaufnahme und ist wohl durch die sekretionssteigernde Reizung des
Giftes auf die das Hirnwasser absondernden Zellen der Geféligeflechte
verursacht. Dafl bei der Entwicklung von raumbeengenden Geschwiilsten
in der Schidelkapsel die qualvollen Kopfschmerzen auf Steigerung des
Druckes dort zuriickzufithren sind, ist naheliegend.

Schwierig ist die Deutung der Pathogenese bei den Migranekopf-
schmerzen. Da sich diese stets erst im Anschlufl an die sensiblen oder
sensorischen Reiz- oder Ausfallserscheinungen, also erst im AnschluB
an das Funkensehen oder den Gesichtsfeldausfall sich entwickeln, so
liegt die Vermutung nahe, daB auf die Vasokonstriktion, die wohl den
Ausfallserscheinungen zugrunde liegt, eine reaktive GefdBerweiterung
folgt, die dann mit einer stidrkeren Ausschwitzung von Gehirnwasser
einhergeht. Die iibermifige Empfindlichkeit des Kopfes gegen rasche
Bewegungen, vor allem aber das cerebrale Erbrechen, das so hiufig bei
der Migrine sich einstellt, sprechen dafiir, dafl auch dem Migrénekopf-
schmerz eine voriibergehende Steigerung des Hirnwasserdruckes zugrunde
liegt.

SchlieBlich sind die therapeutischen Erfolge, die man mit der intra-
vendsen Kinspritzung von hypertonischen Losungen, so von 10 com einer
40%igen Traubenzuckerlésung oder einer konzentrierten Losung von
Calciumgluconat Sandoz bei hartniickigen Fillen von Kopfschmerzen
erzielt, ein weiterer Hinweis dafiir, daB der Kopfschmerz auf eine Er-
héhung des Liquordruckes zuriickzufithren ist. Der wasseranziehenden
Wirkung der hypertonischen Losungen ist wohl eine Herabsetzung des
gesteigerten Hirnwasserdruckes zuzuschreiben.
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Dafiir, dall der Kopfschmerz durch Reizerscheinungen innerhalb der
Gehirnsubstanz selbst ausgelost wird, sind keinerle Anhaltspunkte bei-
zubringen.

2. Sitzung am 4. Juli, 14 Ubr 15 Min. nachmittags.

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

Hoche (Baden-Baden): Yom Sinn des Sehmerzes.,

Der Vortragende behandelt das Thema mit AusschluB aller religiGsen,
moralischen und kulturgeschichtlichen Gesichtspunkte vom rein bio-
logischen Standpunkt her. Wo der Schmerz in der Tierreihe beginnt,
ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen, jedenfalls mull ein BewuBtsein
(nicht Selbsthewulltsein) vorhanden sein. In jedem Falle ist der Schmerz
das Ergebnis der Berithrung von zwei Grofen: Der Kérperlichkeit und
dem BewuBtsein. Daraus ergibt sich, dalBl bei gleich groBen Verinde-
rungen die Schmerzgréfle ungeheuer verschieden sein kann, dafl sie um
so betrichtlicher ist, je sensibler die seelische Gesamtorganisation sich
verhilt. In diesem Punkte besteht objektiv gesehen eine groBe Un-
gerechtigkeit ; die sensiblen Organisationen werden auch von angenehmen
Lebensreizen stirker beriihrt, aber das Ausmall der Lust ist begrenzt,
wihrend der Schmerz unbegrenzt steigerungsfihig ist; praktisch haben
Chirurgie und Chemie dieses MiBverhaltnis einigermafien korrigiert.
Jeder Schmerztrager weil, dall der Schmerz neben seinem allgemeinen
Charakter einen Lokalton besitzt, aber wenig beachtet ist der Umstand,
dall weite Gebiete unseres Koérpers trotz der Anwesenheit von Nerven-
fasern schmerztaub sind, z. B. Lunge, Niere, Milz, Leber; wenn wir aus
diesen. Bezirken schmerzhafte Nachrichten empfangen, entstammen sie
den Hiillen oder dem Stiitzgewebe. Den Gegensatz hierzu bildet die
Haut, die im hochsten Grade alle Arten von Empfindung liefert. Zwischen
diesen beiden Extremen stehen andere Gegenden, die fiir gewdéhnlich
keine Nachrichten geben, aber gegebenenfalls im héchsten Grade schmerz-
fahig sind, wie z. B. das Bauchfell.

In dieser Verteilung der Schmerzfihigkeit ist kein System zu ent-
decken, jedenfalls sind die Griinde weder anatomischer noch entwicklungs-
geschichtlicher Art. Wenn wir nach einem Zweck suchen, so soll dieses
Wort hier nur bedeuten, dall zweckvoll dasjenige ist, was dem Gedeihen
des Organismus dienlich ist. Zweck und Sinn ist nicht gleichbedeutend,
es konnte der Sinn einer Erscheinung, z. B. gerade in ihrer Zwecklosigkeit
bestehen. Unbestritten ist die Rolle des Schmerzes als Warner, wie
z. B. der Zustand der schmerzunempfindlichen Hande bei Syringomelie
beweist. Aber die Schmerznachrichten aus inneren Organen niitzen uns
nichts als Warner. Vielfach ist der Schmerz vollkommen zwecklos und
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ein Peiniger wie bei Tabes, bosartigen Neubildungen und in Form der
Geburtswehen. Die Héhe der Zwecklosigkeit erklimmt er in der Neuralgie.
Diese Systemlosigkeit erweckt den Verdacht, dall der Schmerz in die
Reihe der Entgleisungen einer urspringlich verntinftigen Entwicklung
gehort, wie das auch fiir andere Erscheinungen, z. B. Fieber und Blut-
gerinnung gilt. Verstéindlich wird dies aus der Entwicklung der Lebe-
wesen iberhaupt, bei denen zwei Momente: das Beharren bestimmter
Tendenzen und die Steigerung einmal gewordener Moglichkeiten den Gang
der Dinge beherrschen. Vermdge dieser keineswegs mehr dem Zweck
allein dienenden Tendenzen ist der Schmerz aus dem Warner zu einer
Geilel des' Menschengeschlechts geworden. Es ist in unserem Organis-
mus durchaus nicht alles wohlbestellt; die Natur tut was sie kann, aber
ihre Einsicht ist beschréinkt und ihre Moglichkeiten begrenzt. Wenn man
es fir zuldssig hielte, die Existenz einer schépferischen Weisheit anzu-
nehmen, wiirde fiir den Schmerz, wie fiir andere Entgleisungen gelten:
gut geplant, aber doch nicht bis in alle Konseéquenzen durchdacht.

Hauert (Heidelberg): Schmerz, Mensech, Aufgabe.

1. Schmerz erleidet auch der Gesunde. Schmerz deutet an, daB
eine Grenze erreicht wurde. In der Gesundheit erfolgt die Wiederher-
stellung spontan: durch Ruhe, Schlafen, Essen, Fasten.

2. In der Krankheit wird der AnstoB an der Grenze zum Ereignis.
Eine Aufgabe wird nicht erfilllt, eine Aktion unterbleibt, eine passio
tritt ein. Dies wird an 4 psychotherapeutischen Fillen (Stirnhohlenent-
ziindung, Kopfschmerz mit Schlaflosigkeit, Sexualneurosen) dargestellt.

3. Die kausale Betrachtung des Schmerzes ergibt immer eine Pluri-
kausalitdit. Unsere Rechtsordnung (die Unfallentschidigung) pramiiert
aber unikausal. Jede kausale Entscheidung in der Neurosenfrage ist
aber nach Ansicht des Vortragenden grundsitzlich falsch. Moglich ist
nur eine finale Entscheidung, eine an der Therapie orientierte Ent-
scheidung,. '

4. Vom mechanistischen Denken ging die Entwicklung zum Vitalismus
und Biologismus. Der Redner wirft diesen Richtungen einseitige Ver-
haftung an die pflanzliche und tierische Biologie vor, das Anthropologische
wurde nicht erreicht. Der Dreischritt Schmerz—Mensch—Aufgabe will
daher als Ordnungsversuch zugleich ein Beitrag zu einer neuen deutschen
Heilkunde sein.

Zenker (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 Sensibilitit den verschiedenen Formen der Trigeminus-
neuralgie weitgehend angepalit werden kann. Wenn auch im allgemeinen
bei wirksamer Unterbrechung der Nervenleitung Schmerzgebiet und
Sensibilitatsausfall zusammenfallen, so ist es doch gelegentlich, besonders
bei ausstrahlenden Schmerzen an der Stirne, mdglich, daB die Vernich-
tung der -Sensibilitit eines Astes die Neuralgie in einem benachbarten
Ast beseitigen kann. — Bei villiger Ausschaltung des ersten Astes besteht
die Gefahr'der Hornhautentziindung. Die Bedingungen fir das Zu-
standekommen einer Keratitis sind noch nicht restlos geklart; sie sind
jedenfalls nicht gleichlaufend mit der Anisthesie der Hornhaut, da nach
unseren Erfabrungen auch bei vollstandiger Gefiihllosigkeit der Horn-
haut eine Entziindung nicht aufzutreten braucht. Es scheint, daB sich
eine trophische Schidigung erst bei sehr weitgehender Zerstérung des
ersten Astes einstellt. — Bei der Supraorbitalisneuralgie, die sich von der
gesamten Neuralgie des ersten Astes aufler in ihrer Ausbreitung auch
durch die Kontinuitdt der Schmerzen und durch die degenerativ-ent:
zindlichen Veranderungen des Nerven unterscheidet, erreicht man durch
die ausgiebige Exhairese. des Nerven fast stets dauernde Schmerzfrei-
heit. — Die hartnackigste Form der Trigeminusneuralgie stellt die Neuralgie
nach Herpes zoster des Gesichtes dar, die fast ausschlieBlich dltere Leute
befillt. 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 entsetzlichen
Schmerzen zu derartigen Operationen entschliefen wird. — Die seltene
Unwirksamkeit der Elektrokoagulation betrifft zumeist Kranke, bei denen
Hinweise auf eine Mitbeteiligung des Sympathicus bestehen. Es miissen
weitere Beobachtungen abgewartet werden, um die Frage zu entscheiden,
ob in diesen Fillen Eingriffe am Sympathicus Schmerztreiheit erzielen
konnen.

Diskussion zum Leitthema.

Schaltenbrand (Wirzburg): Es ist richtig, daB die Hirnrinde nicht
schmerzempfindlich ist. Die groBeren HirngefiBe, die in der Pia ver-
laufen, sind jedoch ebenso empfindlich wie die Gefie der Dura. Bei
Lisionen im hinteren seitlichen Abschnitt des Thalamus entstehen sehr
heftige Dauerschmerzen, was ja durch viele in-der Literatur nieder-
gelegte Fille bekannt ist, auch bei mechanischer Reizung dieser Gegend
im Tierversuch unter Lokalanésthesie bekommt man eine sehr heftige
Schmerzreaktion. Die Kopfschmerzen sind zweifellos nicht nur als Uber-
druck-Kopfschmerzen aufzufassen, sondern beruhen wohl wesentlich auf
Innervationsstérungen der Gefifie des Kopfes und der Meningen.

Das bekannteste Beispiel fiir den Uberdruok-Kopfsehmerz sind wohl
die Schmerzen beim Hirntumor. Es gibt aber auch Unterdruck-Kopf-
schmerzen, wie ich durch Beobachtung an Enéephalographierten in der

Archiv tiir Psychiatrie. Bd. 106. 41
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Unterdruckkammer feststellen konnte. Es ist sehr wahrscheinlich, da3
unter gewissen Umsténden ein funktionelles Sistieren des Liquorflusses
zustande kommt, das Kopfschmerzen verursachen kann, genau so wie
es zu einer funktionellen Steigerung der Liquorsekretion mit Kopf-
schmerzen kommen kann, z. B. nach Operationen.

Manche Beobachtungen- sprechen dafiir, dafl das Schmerzgefiihl in
der Peripherie auf humoralem Wege ausgeldst wird und- daB irgendwelche
Zellinkrete eine Rolle spielen, dhnlich wie bei Reiziibertragung vom Vagus
auf das Herz nachgewiesen worden ist. So konnte man auch die guten
Wirkungen von Injektionen mit physikalischer Kochsalzlésung bei Neur-
algien und anderen Schmerzzustinden erkliren.

Die eigentlichen Muskelschmerzen bei Myalgien auf passive Bewegung
hin, aber nicht auf bestimmte Léngen des Muskels hin, erkléren sich viel-
leicht aus der Kompliziertheit des propriozeptiven Sinnesapparates im
Muskel. Nach physiologischen Beobachtungen miissen wir Sinnesorgane
fordern, die Linge und Lage des Muskels melden und andere, die die
Beschleunigung innerhalb des Muskels registrieren. Es bestehen also dhn-
liche Verhéltnisse wie im Labyrinth. Die Schmerzen bei Bewegung wiren
dann als eine besondere Reaktion auf Beschleunigungsreize anzusehen,

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

SchluBwort: Achelis.

v. Weizsicker (Heidelberg): Ich habe nicht sagen wollen, daB die
Glossopharyngeusneuralgie recht hiufig sei. Doch glaube ich, daB in
diesem Bereich die nicht sehr seltene Glossopharyngeusparssthesie
gehort, welche mit der so charakteristischen Neuralgie einige Symptome
gemeinsam hat. So besonders das listige Fremdkorpergefiihl, den
Wiirgreiz. Einige von diesen Fallen finden sich dann bei schwer hypo-
chondrischen und bis zum Paranoid reichenden oder querulatorischen
Kranken. — Zu Herrn Schaltenbrands Ausfithrungen sei bemerkt, daB der
muskuldre Dehnungsschmerz mir auf denselben Reiz anzusprechen scheint,
wie der von v. Frey und seinen Mitarbeitern postulierte Apparat zur Wahr-
nehmung der Muskellingenéinderung. Es ist unbekannt, ob und welche
besonderen Receptoren dafiir vorhanden sind. Doch ist nach meiner,
offenbar auch von Herrn Achelis gestiitzten Grundanschauung die For-
derung spezifischer Empfanger fiir die verschiedenen Empfindungs-
arten auch in diesem Falle durchaus nicht notwendig.

Yortriige aus anderen Gebieten.

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

Das gelbe Pigment der Ganglienzellen wird héaufig als Lipofusecin
bezeichnet, weil es sich an Gefrierschnitten mit Fettfarbstoffen darstellen
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1468t und auch mit Osmium schwirzt. Nach Behandlung mit fettlésenden
Substanzen fallen beide Reaktionen fort, jedoch ist, wie bekannt, der
Ort des Pigments am ungefirbten Schnitt nach wie vor durch 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-Schollen und die Kernsubstanzen. Daraus geht hervor, dafl das
sog. Pigment ein komplexes Gebilde ist, bestehend aus einer wahr-
scheinlich eiweiflartigen Grundsubstanz und einem ihr eingelagerten fett-
artigen Korper. Diese Grundsubstanz habe ich in Versuchen, die in
Glemeinschaft mit Frl. M. Fluck durchgefithrt wurden, im histologischen
Bild rein darzustellen versucht. Bei den geringen Unterschieden in der
Féarbbarkeit des Tigroids und der Pigmentsubstanz ist dies nur dadurch
mdoglich, dall die farbbare Substanz des Tigroids fortgelost wird.

In solchen clektiv gefirbten Priparaten 148t sich in Ubereinstimmung
mit den Resultaten der Fettfarbung zeigen, dall das ,,gelbe Pigment®
auch aullerhalb der Ganglienzellen, z. B. an den Blutgefdllen gefunden
werden kann.

Da das Tigroid in der Regel noch bei einem saureren py farbbar ist
als die Pigmentgrundsubstanz, so kann man an ein und demselben Schnitt
zunichst das reine Nissl-Bild herstellen, die einen interessierenden
Zellen photographieren und dann nach Entfirbung das Pigmentbild
herstellen. Man kann also an den gleichen Zellen nacheinander beide
Gebilde elektiv darstellen und ihre gegenseitige Lage untersuchen.
Dabei zeigt sich, dafl das Pigment zwar, wenn es in gréBeren Massen auf-
tritt, das Tigroid ganz verdringen kann, daf aber manchmal bei maBiger
Pigmenteinlagerung zwischen den Pigmentkérnchen noch kleine Nissl-
Schollen erhalten sind.

Pathologisch anatomisch diirfte mit der Methode der Farbung bei
verschiedenem py einiges anzufangen sein, nicht nur deshalb, weil die
Pigmentbildung nach allen bisher vorliegenden Befunden eine wesent-
liche Rolle hei den Abbauprozessen der Ganglienzellen spielt, sondern
auch wegen der Differenzen im optimalen Firbungs-py von Priparaten
verschiedener Herkunft, die nicht zufdlliger Natur zu sein scheinen.

Glettenberg (Hannover): Zur Symptomatologie des entziindlichen Aqui-
duktversehlusses.

Ruffin (Freiburg i. Br.): Sensibilititsuntersuchungen bei Kranken mit
einseitiger Gehirnsehidigung und bei Gesunden.
Unter Zugrundelegung der Arbeit von Byschowski und  Eidinow *
iiber doppelseitige Sensibilitidtsstérungen bei einseitigem Gehirnleiden
(Hemiplegien) hat der Ref. in Zusammenarbeit mit Frl. Dr. Kirner

1 Byschowski u. Bidinow: Nervenarzt 7, Heft 10.
41*
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an 7 vor lingerer Zeit an einem apoplektischen Insult Erkrankten (ein-
wandfreie motorische und sensible Hemiplegie) differenzierte Sensibilitéts-
untersuchungen vorgenommen. KErgebnis: 1.Eine Rarefizierung der
Sinnespunkte war weder auf der gelahmten noch auf der sog. gesunden
Seite festzustellen. 2. Die Reizhaarpriifung ergab neben der bei allen
vorhandenen Sensibilitétsherabsetzung auf der gelihmten Seite, in 4 der
7 Fille auch auf der herdhomolateralen Seite eine primére Erhéhung der
Reizschwelle in den distalen Abschnitten von Arm und Bein. 3. In den
3 ibrigen Fillen fand sich auf der homolateralen Seite eine deutliche
Schwellenlabilitit, vor allem in den distalen Partien; auch bei den
4 Fillen mit primér erhohter Schwelle stieg die Schwelle bei sukzessiver
Reizung weiter an.

In einer zweiten Untersuchungsreihe wurde (in Anlehnung an Krae-
pelin 1) an Gesunden eine Hautstelle mit 15—20 Schwellenreizen gereizt
und sofort anschlieBend mit Schwellenwerten gereizt und dabei eine
Herabsetzung der Reizschwelle in diesem eng umschriebenen Bezirk fest-
gestellt.

Nun wurde diese Methode an den 7 Hemiplegikern angewandt und
es ergab sich: 4. Eine Beeinflussung der Sensibilitit der gelihmten
Seite ist wie beim Gesunden dadurch hervorzurufen, daB man auf der
symmetrischen Stelle der nicht gelihmten Seite 15—30 Reize setat.
Dann sinkt entweder die Schwelle auf der gelihmten Seite deutlich ab
oder es verschwindet mindestens die vorher beobachtete Schwellen-
labilitdit und es kommt zur Schwellenkonstanz. 5. Der umgekehrte
Weg, eine Beeinflussung der Sensibilitit der gesunden Seite durch vor-
herige Reizung der symmetrischen kranken Seite fithrt ebenfalls zu
einem positiven Ergebnis im Sinne einer Schwellenerniedrigung, nur
daf hier eine weit hdufigere Reizsetzung auf der kranken Seite not-
wendig ist.

Es liegt also hier wieder ein Spezialfall der gegenseitigen Funktions-
beeinflussung eines Kdorpergebietes durch das symmetrische der Gegen-
seite vor, wie dies auf dem Gebiet der sensiblen Chronaxie (Achelis)
der Bigenreflexe (Liwenbach und Schneider), auch aus der Pathologie der
Sensibilitdt (Pineas) schon bekannt ist. Die hier erhobenen Befunde
einer Beeinflussung oder Umstimmung symmetrischer Hautstellen legen
ebenso wie die von anderen erhobenen Befunde einer symmetrischen
funktionalen BeeinfluBbarkeit di¢ Frage nach dem Substrat, dem ana-
tomischen Weg, auf dem solche Umstimmungen mdglich werden, nahe.
Bei den verschiedenen Beispielen kommen verschiedene Wege, wie
Sympathicus, spinaler Reflexbogen und Uberspringen auf die sym-
metrische Synapsie, homolaterale Bahnen in Betracht. Sie erkliren aber
nur die Moglichkeit eines Weges fiir das Zustandekommen dieser

1 Kraepelin: Physiol. Arbt, 1912, 7.
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Phénomene. Dal sie aber iiberhaupt zustande kommen, ist nicht das
Verdienst bestimmter anatomischer Leitungsbahnen als solcher, sondern
hier bedarf es des entscheidenden Hinweises, da3 im Bereich der Bahn-
systeme ein Beziehungsreichtum, Moglichkeiten wechselnder Erregbar-
keit unter bestimmten Bedingungen, kurz eines Funktionswandels
bestehen, iiber deren Struktur wir bis jetzt noch nur wenig Bescheid
wissen.

Bei den hier vorliegenden Untersuchungen ist noch folgendes zu
erwigen: So wie es bei Gesunden und Hemiplegikern maglich ist, eine
;»voriibergehende Hyperdsthesie“ durch vorherige Reizung des sym-
metrischen Hautgebietes zu bewirken, so ist auf Grund der dargelegten
funktionalen Beziehungen symmetrischer Kérperteile auch an die Mog-
lichkeit zu denken, daB auch eine dauernde, in unseren Fillen durch
Hemiplegie bedingte halbseitige Sensibilititsherabsetzung eine Hyp-
dsthesie bzw. Schwellenlabilitdt auf der symmetrischen, sog. gesunden
Seite zur Folge hat.

Stéhli (Wiirzburg): Bericht iiber einen Fall von rofer Kernlision.

Wihrend vielen Jahren bildete sich nach anfinglichen Hirndruck-
erscheinungen allmahlich ein Syndrom heraus, das durch heftiges, halb-
seitizes Intentionswackeln, Hypotonie auf derselben Seite und im
gekreuzten Bein charakterisiert war. Daneben waren vertikale Blick-
paresen und nucleéire Oculomotoriusparesen als Zeichen einer Mittelhirn-
lasion nachweisbar. — Der anatomisch-histologische Befund zeigte einen
wahrscheinlichen entziindlichen VerschluB des Aquéddukts, fast véllige
Vernichtung des linken roten Kerns und eine spaltférmige Erweiterung
des Wasserganges bis zwischen die Hirnschenkel hinein. Dadurch kam
es zu einer Spontanheilung des anfénglichen Hydrocephalus internus
occlusus. Gleichzeitig wurde durch die Spaltbildung die Meynertsche und
Forelsche Commissur vernichtet. Die zentrale Haubenbahn ist auf der
ladierten Seite degeneriert. Der Faserausfall 18t 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-frontale Verbindungsbiindel ist auch auf
der kranken Seite nachweisbar. Keine Zell- und Faserschidigungen in
Striatum, Pallidum und Hypothalamus. — Es wird kurz ein Vergleich
gezogen zwischen den Rademackerschen Tierversuchen, bei denen die
Monakowschen Bahnen durch Zerschneidung der ventralen Hauben-
kreuzung dhnlich wie in dem geschilderten Falle vernichtet worden waren
und festgestellt, da eine Vernichtung der rubro-spinalen Bahn entgegen
der Auffassung Rademackers keine Enthirnungsstarre, sondern eine
Hypotonie bei Erhaltensein der Stellreflexe zur Folge hat.
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T'onnis und Schaltenbrand (Wiirzburg): Erfahrungen mit der Putnamschen
Operation.

Vor einigen Jahren berichtete der Amerikaner Putnom tiber die er-
folgreiche Behandlung von Athetosen mittels Durchschneidung der
Pyramidenvorderstringe. Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf
3 Fille von Hemiballismus, von denen 2 erst kiirzlich operiert wurden
und in der Beurteilung deshalb noch unsicher sind. Bei dem ldnger
zuriickliegenden Fall handelt es sich um eine 46jihrige Frau, bei der das
Rontgenbild des Schidels einen haselnuBgroBen Kalkschatten im Bereich
des linken Thalamus aufdeckte. Es bestand seit einer schweren Er-
krankung im Alter von 13/, Jahren, iiber die sie selbst keine niheren An-
gaben machen konnte, eine Unterentwicklung der rechten Gesichtshilfte
und der rechtsseitigen GliedmaBlen mit spastischer Hemiparese. Die
Lahmungen betrafen im wesentlichen die distalen Teile der Gliedmafen.
Die Beweglichkeit der proximalen Abschnitte war besser erhalten. In
Hénden und Fiilen deutlich athetotische Bewegungen. Das rechte Bein
fihrt dauvernd rhythmische Beuge- und Streckbewegungen aus, die der
Kranken groBe Schmerzen bereiten, passiv aber nicht unterdriickt
werden konnen. Nach der Durchschneidung der Vorderstringe von der
vorderen Mittellinie bis zum Austritt der Vorderwurzel rechts in 2 mm
Tiefe in H6he des 5. Cervicalsegments 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 Muskelidste von Radialis,
Ulnaris und Medianus wesentlich zuriickging.

Diskussionsbemerkung Schaltenbrand.

Die Puinamsche Durchschneidung der Vorderstringe beruht auf der
Voraussetzung, dal} die extrapyramidalen Bahnen in diesen Abschnitten
verlaufen. Wieweit dieses Bahnsystem wirklich vom pyramidalen Teil
getrennt ist, ist bei unserer geringen Kenntnis von dem Verlauf dieser
kurzfaserigen Verbindung noch nicht sicher zu sagen. Die Erfolge der
Operation beruhen vielleicht zum Teil auf einer Umstimmung der Motorik.
Jedenfalls beobachtet man nach der Operation eine fortschreitende Ver-
dinderung des Zustandsbildes, das mit einer schlaffen Hemiparese und
mit deutlichen Pyramidenzeichen anfingt. Es kommt dann eine Phase,
in der die willkiirlichen Bewegungen zuriickkehren, wihrend die unwill-
kiirlichen noch fehlen oder nur angedeutet sind und schlieBlich scheinen
auch die unwillkiirlichen Bewegungen wieder aufzutreten. Weitere
Beobachtung der Fille mufl lehren, wieweit sich durch wiederholte
.Operationen ein Dauerzustand erzielen 148t, bei dem hauptsichlich die
Zwangsbewegungen geschadigt bleiben, wie Puinam es beschrieben hat. —
Bei der ersten Patientin sind die hemiballisartigen Bewegungen des
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rechten Beines jetzt schon seit einigen Monaten fortgeblieben. Uber die
beiden anderen Fille 148t sich ein endgiiltiges Urteil jetzt noch nicht ab-
geben. Putnam hat seine Operation auch bei Féllen von Parkinsonis-
mus ausgefithrt, ohne irgendeinen Erfolg zu sehen.

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

Schaltenbrand (Wiirzburg): Uber die Bedeutung der Myographie fiir die
Begutachtung Nervenkranker.

Das von dem Vortragenden entwickelte Verfahren der Myographie
gestattet die Registrierung krankhafter, unwillkiirlicher Muskelspan-
nungen bei organischen Lasionen des Zentralnervensystems oft auch dann,
wenn im klinischen Untersuchungsbefund Pyramidenzeichen fehlen.
Zunéchst werden die typischen Zeichen einer spastischen Léhmung bei
einer multiplen Sklerosekranken der normalen Kurve gegeniibergestellt,
die man erhélt, wenn die spastischen Reflexe durch Evipannarkose ver-
schwinden. Dann wird eine typische spastische Liahmung und deren
Zuriickfihrung zur Norm durch Entfernung eines Halsmarktumors
demonstriert. Schlieflich werden 6 Gutachtenfille n&her geschildert,
die zum Teil fiir hysterisch gehalten worden sind, bis durch die Myo-
graphie eindeutige Verdnderungen des Muskeltonus nachgewiesen werden
konnten.

Gapner (Wiirzburg): Der Muskeltonus bei Geschwiilsten der hinteren
Schiidelgrube.

Mit der von Schaltenbrand entwickelten Methodik der Myographie
konnte ich eine Reihe von Kranken mit Geschwiilsten des Kleinhirns
messen, die grofitenteils durch Prof. T'dnnis operiert worden sind, so daf
durch die Operation oder auch durch die Autopsie bei allen Fillen der
genaue Sitz der Lision bestéitigt werden konnte. Mein Material umfafit
14 Fille:

7 Acusticusneurinome, teils rechts, teils links. 1 Tentorinmmeningeom,
nach dem linken Kleinhirnbriickenwinkel vorgewachsen. 1 Tumor des
4. Ventrikels. 1 Arachnoidits der hinteren Schéadelgrube.

Der konstanteste Befund, den wir als myostatisches Kleinhirngyn-
drom auffassen diirfen, besteht 1. in einer mehr oder minder schweren
Hyposthenie der gesamten Korpermuskulatur, 2. in recht héufig bestehen-
den leichten Spasmen auf der Tumor- und der gekreuzten Seite, 3. bei
einzelnen Fillen konnten wir eine Anisosthenie eines Beines feststellen.
Hierbei handelt es sich um Kieinhirnbriickenwinkeltumoren. Die Aniso-
sthenie fand sich auf der zum Tumor gekreuzten Seite. Eine Hyper-
sthenie haben wir niemals beobachtet.

Es mag sein, dafl durch eine Verbesserung des myographischen Ver-
fahrens sich auch bei anderen Tumoren der hinteren Schidelgrube noch
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eine sichere Anisosthenie nachweisen 14Bt. Vorliufig wird man im
Auge behalten miissen, daB die relativ groben Befunde bei zwei unserer
Kleinhirnbriickenwinkeltumoren damit zusammenhingen kinnten, daB
auch andere Systeme als das Kleinhirn geschédigt waren.

Uberraschenderweise konnten wir bei einer relativ groBen Zahl
unserer Félle leichte Spasmen, die zum Teil auf der Tumorseite, zum Teil
gekreuzt, auftraten, registrieren. Im klinischen Befund einiger Fille, bei
denen wir mit dem Myographen leichte Spasmen festgestellt haben,
fanden sich auch andere Pyramidenzeichen, z. B. Babinskisches Phi-
nomen oder gesteigerte Reflexe. Bei zweien dieser Fille war jedoch trotz
leichter Spasmen im Myogramm im Krankenblatt von Pyramidenzeichen
nichts notiert worden. Wir missen es aus dem oben erwidhnten Grunde
noch dahingestellt sein lassen, ob diese Spasmen durch Schidigung des
Kleinhirns oder des Pyramidensystems zustande kamen.

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

Es wurden Versuche 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 fiir die Wahrnehmung optisch und kinisthetisch
dargebotener figurierter Bewegungen durchgefithrt. Zur Analyse wurde
das photographische Verfahren mit Episkotister benutzt.

Es ergab sich, daf allgemein bei figurierten Bewegungen sowohl wenn
sie motorisch ausgefiihrt, als auch wenn sie wahrgenommen werden,
zwischen ihrer Gréfle und ihrem zeitlichen Entstehen eine gesetzméBige
Abhingigkeit besteht. Der motorische Vollzug figiirlich dhnlicher, aber
verschieden grofler Bewegungen wurde dann als gleichschnell empfunden,
wenn sie in der gleichen Gesamtzeit, d. h. bei verschiedener Geschwin-
digkeit ausgefiihrt wurden. Dies Ergebnis wird als ,,Regel der konstanten
Figurzeit*“ bezeichnet.

Es ergibt sich in Fortsetzung der Untersuchungen von ». Weizsdcker,
P. Vogel, Prinz Auersperg und Sprockhojf, Prinz Auersperg und Buhsr-
mester ein neues Beispiel fiir die Entstehungsweise der Gegensténde eines
lebenden Organismus, und zwar sowohl derjenigen seiner motorischen
wie seiner sensorischen Akte. Auch hier vollziehen diese Akte sich unter
der Regel einer bestimmten Zuordnung des rdumlichen zum zeitlichen
Verlaufe. Nicht die Ubereinstimmung der Erscheinungsweise des Verlaufs
mit dessen objektiven rdumlichen und zeitlichen Gréfen, sondern im
Gegenteil gewisse iiberbriickende Widerspriiche (,,Tduschungen®) sind
es, welche gewdhrleisten, dafl wir bei wechselnder Erscheinungsweise
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zur Identitit der Objekte uns handelnd und wahrnehmend sinnvoll
verhalten kénnen,
Die Versuchsergebnisse werden andernorts ausfiihrlich mitgeteilt.

Eichler und von Hattingberg (Freiburg i. Br.): Untersuchungen iiber den
Ablauf der Kentraktur und der Muskelaktionsstrome an Kranken mit
Myotonia congenita und Dystrophia myetonica.

Zwei Télle von Myotonia congenita (Thomsen), Briider von 8 und
12 Jahren; 3 Fille von Dystrophia myotonica (Steinert), Manner von
40—60 Jahren. Verzerrungsfreie Darstellung der Muskelaktionsstrome
und des zeitlichen Ablaufes der Kontrakturen mit dem Kathodenstrahl-
oszillographen. Elektrische Reizung des Nervus medianus (Einzelreize
und faradisch), Ableitung von den Unterarmflexoren.

Ergebnisse. Die Kontraktionen nach Einzelreizung verlaufen bei
Thomsen-Fillen vollkommen normal (Zuckung), bei myoton. Dystrophie
teils (je nach Fall), normal, teils gedehnt (Kontraktur von etwa 1 Sek.
Dauer). Nach faradischer Reizung kurzer Dauer bei Thomsen-Kon-
traktur von etwa 7,0 Sek. Dauer, nach langer Reizung normale so-
fortige Erschlaffung; bei myoton. Dystrophie cet. par. teils Kontraktur,
teils (1 Fall) nur normale schnelle Erschlaffung. Die Aktionsstrime fiir
Einzelreizung sind bei Thomsen vollkommen normal, bei den 3 myoton.
Dystrophien dagegen entschieden pathologisch: 50 m-Sek. Gesamtdauer
statt normal 15m-Sek. Hieraus (Aktionsstrome) ergibt sich: 1. Ein-
deutiger Unterschied zwischen Thomsenscher und Steinertscher Krank-
heit, trotz der Gemeinsamkeit des Symptoms der myotonischen Kon-
traktur; 2. eindeutige Identitit der 3 Steinerischen Falle untereinander,
trotz wesentlicher Unterschiede im Auftreten und im Ablauf der Kon.-
trakturen. Bei faradischer Reizung erfahren die Aktionsstréme 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. Hier ergibt sich vielleicht eine Moglichkeit, an die eigentliche
Genese der myotonischen Kontraktur heranzukommen, und es sind
weitere Untersuchungen beabsichtigt.

Sexauer (Stuttgart): Emotionalitiit und Gegenstindlichkeit im schizo-
phrenen Erlehen.

Drobnes (Freiburg i.Br.): Zur Frage des Entzichungsdelirs 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 Nervenklinik von 1931—1935
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51 Fille untersucht. Es lieB sich feststellen, daf in 63% der Fille das
Delir erst in der Abstinenz ausbrach, nachdem die verschiedensten sog.
Komplikationen wie Trauma, entziindliche Krankheit, Operation, Anfall,
Brkrankungen des Magen-Darmtractus, der Nase und des Auges oder
EBinweisung in ein Gefingnis oder in eine Anstalt, die Patienten zur
Abstinenz zwangen. Da dieser Mannigfaltigkeit der Komplikationen, die
zur Abstinenz fithrten, keine einheitliche pathophysiologische Einwirkung
auf den Organismus entspricht, und da fast in allen Fallen das Delir
innerhalb der ersten 4 Tage nach der Entziehung ausbrach, scheint es
berechtigt, die Bedeutung der Entziehung als solche als ausldsendes
Moment in Vordergrund zu stellen. ‘

In 34% der Fille wurde nur Wein getrunken. Daraus folgt, daB
nicht nur Schnapsabusus ein Delirium tremens erzeugt *.

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

Wesentliche Voraussetzung der Sucht ist die Haltungsanomalie. Infolge
einer Haltungsanomalie gelingt Konfliktsbewéltigung nicht und nun
wird die Flucht ins Mittel angetreten. Dies ist der klassische Weg zur
Entstehung der Sucht. 3 Gruppen von Haltungsanomalien: 1. ererbte
Haltungsanomalien der Haltlosen (der Unerziehbaren), 2. Haltungs-
anomalien der Sonderlinge (vgl. Speers Kontaktpsychologie), 3. er-
worbene Haltungsanomalien. Hinweis auf die praktische Bedeutung
dieser Gliederung.

Delius (Freiburg): Beobachtungen und Folgerungen aus der Katamnese
organisch-psychogener Grenzzustinde bei Kriegsbeschiidigten 2.

An Hand von Nachuntersuchungen an 900 kreislaufkranken, nieren-
kranken und hirnverletzten Kriegsbeschidigten wird die Entwicklung
organischer Stérungen aus neurotisch anmutenden Befunden, wie auch
der umgekehrte Ablauf solcher Leidenszustédnde, mit seinen Besonder-
heiten abgehandelt Die Sonderstellung bestimmter , Funktioneller
Stérungszustinde zwischen den Organerkrankungen und den Psycho-
neurosen wird durch eine schematische Darstellung veranschaulicht.

Ténnis (Wiirzburg): Artdiagnose der Hirngeschwiilste dureh Arterio-
graphie.

Wihrend das Problem der Ortsbestimmung der Hirngeschwiilste
praktisch als gelost angesehen werden darf, erfordert die Artdiagnose
vor der Operation noch eine wesentliche Erweiterung unserer Kenntnisse.
Insbesondere gilt dies fiir die Geschwiilste der GroBhirnhélften. In
einem Teil der Fille kann aus der Ortshestimmung der Geschwulst und

1 Erschienen im Nervenarzt 9, 358 (1936). — 2 Ercheint in der Zeitschrift
fiir 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 durch die Arteriographie moglich. So haben Moniz und Lofr
iiber die Darstellung der Meningeome durch das Arteriogramm berichtet
und Bergsirand-Olivecrona-Tinnis iiber die Darstellung der Gefifi-
geschwiilste. Bei malignen Gliomen gelang es nun, die von der Operation
her bekannten arteriovendsen Fisteln arteriographisch darzustellen. Es
werden Arteriogramme von 7 Fillen von Glioblastoma multiforme
gezeigt, bei denen die Fisteln zwischen Arterien und Venen durch die
Arteriographie der Carotis interna sichtbar gemacht werden konnten.
Da die Behandlung dieser malignen Gliome véllig aussichtslos ist, kénnen
auf diese Weise derartige Fille vor der Operation richtig erkannt und
von der Operation ausgeschlossen werden.

Marchionini (Freiburg i. Br.): Uber Acroasphyxia ehronica hypertrophica
hypaesthetica.

Das von Cassirer beschriebene Syndrom, das aus den Symptomen
der blauroten Verfirbung, der Weichteilverdickung und der Sensibilitéts-
verminderung an den Extremitédtenenden besteht, konnte Marchionini
in der Freiburger Hautklinik an 3 Fillen beobachten. Die klinische
Untersuchung lieB erkennen, daBl das Syndrom bei den verschiedenen
Fillen mit weitgehenden morphologischen Variationen auftreten kann.
Bei der histologischen Priifung weist das anatomische Substrat, das dem
Syndrom in den einzelnen Féallen zugrunde liegt, ebenfalls groBe Unter-
schiede auf. Die Schiddigungen betreffen vor allem die Gefifle und das
Bindegewebe. Die GefdBe sind nicht nur seenartig erweitert, sondern
fast regelmafig in der Intima, vielfach auch in der Media und Adventitia
erheblich verdndert. Die Elastica in den GefdBen ist zum Teil auf-
gesplittert, zum Teil rarefiziert oder véllig geschwunden. Auch in der
sonstigen Cutis zeigt die Elastica stdrkste Umwandlungen; an einzelnen
Stellen ist sie verklumpt, an anderen vermindert oder geschwunden, an
weiteren Partien flichenhaft in Elacin umgewandelt. Das kollagene
Bindegewebe ist insgesamt verdickt, gequollen, an manchen Stellen
homogenisiert, an anderen flachenhaft schleimig degeneriert. Der Grad
dieser histologischen Verinderungen ist in den einzelnen Féllen auBer-
ordentlich verschieden. In einem Falle fallt ferner auf, daBl die erweiterten
Gefifle von Infiltratménteln umgeben sind, die — als Zeichen chro-
nischer Entziindung — vorwiegend aus Lymphoeyten und Plasmazellen
und vereinzelt aus Spindelzellen bestehen. Die neurologische Unter-
suchung weist in einem Falle Zeichen fiir eine Ubererregbarkeit des
vegetativen Nervensystems nach; aullerdem finden sich in diesem Falle
beim Vorliegen einer Struma Symptome einer Thyreotoxikose. In den
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beiden anderen Fillen ist das vegetative Nervensystem intakt; dagegen
bestehen neurologische Anzeichen fiir Restzustinde von Polyneuritiden,
deren Atiologie in einem der beiden Falle unklar, im 2. auf eine ¢hronische
‘Arsenintoxikation (erworben als Weinbauer bei der Schidlingsbekamp-
fung der Reben) zu beziehen ist. Auf Grund dieser wechselnden neuro-
logischen Befunde wird die Auffassung vertreten, daf die- Acroasphyxia
chronica hypertrophica hypaesthetica keine &tiologische Einheit darstellt,
sondern durch Stoérungen:im vegetativen und spinalen Nervensystem
hervorgerufen werden kann. Der Sitz der Lision kann in zentralen und
in. peripheren Teilen des Nervensystems gesucht werden. .In jedem der
Falle diirfte aber €ine Schidigung trophischer Nervenfasern'den hoch-
gradigen Umwandlungen an Gefillen, Bindegewebe und (wie in einem
unserer. Fille).auch an den Knochen zugrunde liegen.

Gaupp (Freiburg i. Br.): Zur pathologischen Anatomie des Diabetes insi-
pidus.

In einem eingehend histologisch untersuchten Fall von: ererbtem
Diabetes insipidus (dominanter Erbgang!) waren Hypophyse und Tube-
rahsa,pparat intakt. Im Hypothalamus ergaben sich Veranderungen nur
am Nucleus supraoptlcus und Nucleus paraventricularis: Diese Kern-
gruppe zelgte eine Unterentwwklung im Sinne einer echten Hypoplasie.

. An der Tatsache eines zvmschenhwnbedmgten Diabetes insipidus kann
danach kein Zweifel sein. Bedeutsam ist, dal im vorliegenden Fall der
Dlabetes insipidus Ausdruck einer Hypoplasw der Zellgruppen ist, welche
von Scharrer und Gaupp als sekretorisch  titig angesprochen. werden. Es
wird aber darauf hingewiesen, daf bei der Diskrepanz der bisher be-
kannten anatomlschen Befunde sich an Hand einer kasuistischen Mit-
teilung keine We1bergehenden SchluBfolgerungen ziehen lassen.



