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Verhiltnis rascher und stidrker als der Querschnitt der Skalen. Des-
halb erfiillen die Wellen den ganzen Querschnitt der Skalen nur bis
sz einer von der Frequenz bestimmten Stelle. An dieser Stelle treten
wegen der Ablenkung. der Stromlinien zur Membran hin Zusatz-
krifte anf, die einen beiderseitigen Druck auf die Basilarmembran
ausiiben und die gleichzeitig die Wirbel, die v. Békézy an Modellen
beohachtet hat, erkliren. Der beiderseitige Druck, der eine Gleich-
richterwirkung darstellt, kann als eigentlicher Reiz fiir das Corti-
sche Organ aufgefaBt werden. An der Stelle des Wirbels tritt Re-
flexion der laufenden Wellen ein, so daf im Anfangsteil der Cochlea
Resonanz bestehen kann. An einem Modell, das dem v. Békézys idhn-
lich ist, und im weséntlichen aus einem durch eine elastisehe Mem-
bran in zwei Hilften geteillen und mit einer Aufsehwemmung von

Lykopodium in Wasser gefiillten Glasrohr besteht, wird das Auf-

treten von Wirbeln gezeigt. Als Modell fiir abnehmende Wellenlin-
gen wird eine freihiingende Kette beniitzt. Die erwihnten Abmessun-
gen der Cochlea (Abnahme des Querschuitts der Skalen und Zu-
nahme der Membranbreite) erkliiren einen Horbereich von 10—11 Ok-
taven, ohne daf die Spannung der Fasern der Basilarmembran ver-
sehieden sein muB. Die Spannung der Basilarmembran miiBte dann
etwa 5600 dyn/em betragen, was durchaus im Bereich der sonst im
Korper vorkommenden Spannungsgrofien liegt. Die auf dicse Weise
erweiterte Resonanztheorie, vom Vortr. Gleichrichter-Resonanztheo-
rie genannt, erkliirt siimtliche bekannten physiologischen Tatsachen
des Horens gut, besonders gilt fiir sie nicht der Einwand von Wien
gegen Helmholtz, Die Gleichrichter-Resonanztheorie erklirt besser
als die Resonanztheorie wund die Sechallbildeitheorie Gerdusche,
Knalle und die Erscheinungen bei Klingen. Im Gegensatz zur ur-
spriinglichen Resonanztheorie besteht nach ihr die Cochlea aus
einem System mit unendiich vielen Freiheitsgraden, aus dem erst
dureh die einwirkende Frequenz ein Teilsystem abgegrenzt wird, das
mit der erregenden Schwingung in Resonanz stehen kann.
Aussprache: Herr Beck weist darauf hin, daB sich mit der
vom Vortr, dargelegten Hortheorie offenbar auch die meisten patho-
logischen Gehorstorungen erklirven lassen, Pius Miillex.

Medizinische Gesellschaft zu Kiel.
Sitzung vom 29. Januar 1931

Herr (. Stertz: 1. Beurteilung der Zurechnungsfihigkeit in
ecinem Falle enzephalitischer Wesensverinderung (Lustmord).
Der Vortrag erscheint in der Msechr. Kriminalpsychol.

2. Ueber den Anteil des Zwischenhirns an der Symptomgestalf

tung organischer FErkrankungen des Zentralnervensystems: Win
diagnostisch brauchbares Zwischenhirnsyndrom.

Die Mitteilungen stimmen im wesentlichen mit der gleichnami-
gen Verdffentlichung des 117. und 119. Bandes der Dtsch. Z. Nerven-
beilk. iiberein.

Herr K. Kolle:
schaftsunterbrechung.

s wird ein Rechenschaftsbericht d{iber 38 im Laufe zweier
Jahre hier beobachtete Schwangere erstattet. Nur 3mal lag eine
peyehiatrische Indikation zur Unterbrechung vor (eine multiple
Sklerose, zwei schwere, reaktive Depressionen). Die Ermittlungen
iiber das weitere Schicksal der Schwangeren ergaben, daf von 25
Verheirateten nur 11, von 13 Ledigen nur 4 die Schwangerschaft
ausgetragen hatten. Bei allen iibrigen mufte man einen kriminel-
len Abort annehmen. Von den Motiven, die bei den Sehwangeren
den Wunseh naech Unterbrechung aufkommen lieflen, werden he-
sonders hervorgehoben: 6 Tiille mit einer ungliicklichen Ehe und
§ Fiille, bei denen der Ehemann geisteskrank oder organisch nerven-
leidend war. Von diesen beiden Gruppen hat die Mehrzahl die
Schwangerschaft nicht ausgetragen. Der Vortr. mochte infolge-
dessen in dem Vorliegen chronisechen Siechtums auf kirperlichem
oder seelischem Gebiet beim Schwiingerer eine meue medizinische
Indikation zur Unterbrechung erblicken. Angesichts des Zustandes
von Willensunfreiheit, der hier bei dem Sehwingerer vorliegt, ge-
hort diese Indikation nicht in die Gruppe der sogenannten sozialen,
gondern im engsten Sinne in die Gruppe der medizinischen Indi-
kationen hinein, Den relativ hohen Prozentsatz von 15 Frauen, die
die Schwangerschaft ausgetragen haben, bringt der Vortr. in Zu-
sammenhang mit den psychotherapeutisechen Bemiihungen der Kli-
nik. Das wird an Beispielen im einzelnen demonstriert. Nachdem
der Vortr. dann noech auf gewisse Widerspriiche cingegangen ist,
die sich aus der Stellungnahme mancher Eugeniker ergeben haben,
schlieft er mit dem Wunseh, daB die den Paragraph 218 beriihren-
den Fragen von den Aerzten mit mehr Sachlichkeif erdrtert wer-
den moechten. (Der Vortrag erscheint in erweiterter Form im ZblL
Psyehother.) Emmerich.

Psyehiatrisches zur Frage der Schwanger-
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Wissenschaftl. med Gesellschaﬂ an der Universitdt Kdln.
Sitzung vom 9 Januar 1931

H. 5. Hering: Demonstration von Basedowsymptomen bei Ka-

ainchen. (Selbstber.)
Protrusio bulbi. Weite Lidspalte, weite PPupillen und Tachy-
kardie. Nur die Struma fehlt. Bei den Tiesen sind vor Monaten

die Blutdruckziigler ausgeschalter. Schon 1823 im akuten Experi-
wment beobachtet, daB mnach Ausschaltung der Blutdruckziigler die
Pupillen deutlich viel weiter werden. Soweit bis jetzt untersucht
(Dr. vom Hofe), iindert sich nach der Ausschaltung der Blutdruck-
ziigler anscheinend auch die Refraktion des Auges im Sinne der Vei-
minderung des Tonus des Ziliarmuskels. Nach den bis jetzt vor-
liegenden Untersuchungen hat sich folgender wichtiger Aufschlufl
ergeben: Das Gemeinsame der Wirkungen der Blut-
druckziigleristihre Beziehungzum Parasympathi-
kustonus Da der Blutdruck die Blutdruckziigler erregt, ist der
Blutdruck der Koeffizient des Parasympathikus-
tonus. AuBer der Wirkung der Blutdruckziigler auf das Herz
und die Kdrperarterien sei speziell noch bemerkt, daB Tonuszu-
nahme der Blutdruckziigler eine Tonuszunahme der Koronararterien,
Tonusabnahme der Blutdruckziigler eine solche der Koronararferieun
bewirkt (also gegenteilig zum Verhalten der Korperarterien).
Analog ist die Beziehung zu dem Tonus der Bronchien (beim Ver-
sueh kein Urethan verwenden). Wiihrend fiir den Parasympathikus-
tonus der Koeffizient der Blutdruck isf, ist nach den vorliegen-
den Erfahrungen der Koeffizient fiir den Sympathikustonus die
Blutbeschaffenheit. Ausschaltung der Blutdrucksziigler 4Bt
den Sympathikustonus in seiner vollen Grofie erscheinen, unter-
stiitzt durch den Wegfall des Parasympathikustonus. Dureh den
Parasympathikustonus werden innere Sekretionen gehemmt (duBere
Sekretionen gefordert), so die Adrenalinsekretion, die Schilddriisen-
sekretion, d. h. jene Sekretionen, die den Sympathikus in seiner
Wirkung unterstiitzen. Der Sympathikustonus aunf die Korperarte-
rien und das Herz ist der wesentliche Koeffizient des arteriellen
Blutdrucks; dadureh ist er aber auch der wesentliche Koeffizient
des Parasympathikustonus, denn letzterer hingt vom Blutdruck ab.
TDer Sympathikustonus setzt sich auf dem Wege iiber den Blutdruek
und die Blutdruckziigler selbst herab. Das gesehieht normalerweise
aber nur bis zu einem gewissen Grade, der zur GréBe des normalen
Blutdrucks fithrt. Wird der Sympathikustonus dureh Aenderung der
Blutbeschaffenheit stark gesteigert, z. B. durch Erstickung, Zunahme
des COs-Gehaltes usw., so versagt schlieBlich die Hemmung der
Blutdruckziigler auf den Sympathikustonus (s. d. Wschr. 1925, Nr. 9).
Nimmt der Sympathikustonus z B. dureh Hypokapnie ab, so sinkt
hekanntlich der Blutdruck; aber seine Abnahme ist verschieden
(s. Nr. 1 d. Wsehr. 1930), ob die Blutdruckziigler erhalten sind oder
nicht, d. h. sie ist im letzteren Falle stiirker. Aueh nach Ausschal-
tung der Blutdruekziigler habe ich bei.stirkerer Erstickung noch
eine Herabsetzung der Herzschlagzahl beobachtet, die nach Aus-
schaltung der Herzhemmungsnerven verschwand; analog wird (s.
&, 193 mein. Bueh.) bei zentraler Hypiimie die Wirkung der Blut-
diuckziigler viel stirker. Demnach kommt es bei der Erstickung,
zentraler Animisierung usw. zu einer Erregung des Parasympathi-
kus, die jedoch wegen der gleichzeitigen Steigerung des Sympathi-
kustonus nicht iiberall entsprechend in Erscheinung tritt. Auch ist
der Ausgangspunkt dieser abnormen Erregung ein anderer, und
zwar in diesem TFall ein zentraler. Erstickungsversuche unter Be-
obachtung des Darmes, der Pupille usw. yor und nach Ausschaltung
der Blutdruckziigler sind z T. schon gemacht und werden fortge-
sctzt. Es ergab sich — im Gegensatz zu den Angaben in den Lehr-
biichern —, daf bei der Erstiekung sich die Pupille za-
erst verengt (schon sehr deutlich nach etwa 15—20 Sek.), und
erst mach 120—150 Sek. anféngt, sich zu erweitern; zu dieser Zeit
sinkt regelmiBig auch der Blutdruek; erst im Tode wird die Pupille
wieder etwas enger. Die Darmbewegungen werden durch Erstickung
vermittels des Sympathikus gehemmt.

AnschlieBend an die festgestellte Beziehung der Blutdruekziig-
ler zum Parasympathikustonus sei noch darauf hingewiesen, daB
man bei den Versuchen, die Angina pectoris, das Asthma pulmonum
usw. durch Druek aul die Karotisgegend zu beeinflussen, sehr wohl
unterscheiden muB, ob der Druck auf den Karotissinus — Druck-
ort 1 — oder auf die Karotis weiter herzwiirts — Druckort 2 —
erfolgt, was immer noeh nicht entsprechend unterschieden wird.

Aussprache. Herr Keller-Leipzig (a. G.) (Selbstber.):
Gtemeinsam  mit Hochrein habe ich die Durchblutung der Art,
coronaria am unerdffneten Gefd und bei spontaner Atmung regi-
striert. Die Ausschaltung der Sinusnerven ergah tatsiichlich die von
Hering vermutete Mehrdurchblutung, die Reizung dagegen eine
Drosselung der Koronargefiifie. Versuche mit Ausschaltung des
Vagosympathikus weisen davauf hin, daBl der Vorgang nicht rein



