
50. Jahresversammlung der siidwestdeutschen Psychiater 
am 21.  und 22. Oktober 1927 in Wiirzburg.  

Berichters ta t ter :  Kroi l l ,  Wiirzburg .  

(Eingegangen am 12. De~ember 1927.) 

Anwesend: Aclcermann (Wiirzburg); Ast (Werneck); Beck (Frankfurt a.M.); 
Becket (Kennenburg); Ble~ler (Zfirich); Bwmlce (Mfinchen); BUrger (Heidelberg); 
Burkhardt (Wiirzburg); Dielm~tnn (Wiirzburg); Ewald (Erlangen); Eyrich (Tiibingen) ; 
v. Frey (Wiirzburg); F,~n/geld (Frankfurt a. M.); Gabbe (Wiirzburg); Gaupp 
(Tiibingen) ; Geheeb (Nordeck) ; Gerz (Wfirzburg); Goldstein (Frankfurt a. M.); Gra]e 
(Wfirzburg); Greying (Erlangen); Gr~thle (Heidelberg); Grii~thal (Wfirzburg); Harris 
(Hildesheim); Herrmann (Prag); Heyde (Wiirzburg); Hoehe (Freiburg); Ho//mann 
(Werneek); Jahnel (~r ; Kah~ (Mfinehen); Kant (Tiibingen); Kihn (Erlangen); 
Kleist (Frankfurt a. M.); Knauer (Wtirzburg); Kolle (Miinchen); Kraike (Osna- 
brfiek) ; Kretsehmer (Marburg); Kroifl (Wfirzburg); Kup]ernagel (WaldbrS1) ; Kill]her 
(Hochweitzsehen); K,~ppers (Freiburg); Lacherbauer (l~egensburg); Landwehr (Wald- 
bertaeh); Magnns-Alsleben (Wiirzburg) ; Manger (Wfirzburg) ; Malcns (Heina) ; 
Marx (Ahrweiler); O. B. Meyer (Wfirzburg); MSekel (Wiesloch); :r (Klingen- 
mfinster); Othmann (Werneck); Opel (Kutzenberg); v. Rad (Nfirnberg); Ramrath 
(GieBen) ; Reichardt (Wfirzburg); Reinhardt (Kliugenmfinster) ; Risch (Herborn) ; 
R6mheld (Hornegg) ; Ri~din (Basel); R~tmpen (Alzey); Schabel (Ttibingen); Scheele 
(Wiirzburg) ; Scheiber (Mainkofen); Scheven (Frankfurt) ; Schlesinger (Berlin); 
Schneider (Lohr) ; Schnitzer (Stuttgart); Spatz (Mtinehen); Specht (Erlangen); 
Steiner (Heidelberg); Stemplinger (Bayreuth); St6clcle (Lohr); Strau/3 (Heidelberg); 
Streelcer (Wfirzburg-Birmingham); Strieclr (Wiirzburg); Tueze~ (EBlingen-Kennen- 
burg); Weinland (Weinsberg); Wiehl (Diisseldorf) ; Wilmanns (Heidelberg); Wilmers 
(Niirnberg); Witzleben (KSppern); Wol/sl~ehl (Frankfurt a. M.); W.ttrz (Basel); Zei[3 
(Merzhausen); Zierl (Regensburg). 

Vormit tagss i tzung vom 21. Oktober  1927. 
Relchardt begrfil~t als Gesch~ftsfiihrer die Versammluug: Die Tatsache der 

50. Versammlung und dub die heutige Tagung zum ersten Male in Wiirzburg 
stattfindet, lenkt unwillkfirlich den Bliek in die Vergangenheit. Leider ist es 
nieht gelungen, Herrn Prof. Rieger zu veranlassen, einen historischen ~berbliek 
fiber die Geschichte der Tagung, in deren Beriehten sein Name sehon vor 46 Jahren 
zum ersten Male auftaucht, zu geben. Zum 26. Mi~rz 1867 - -  also vor 60 Jahren - -  
wurde yon Roller erstm~ls, und zwar nuch Karlsruhe eingeladen (Allgemeine 
Zeitsehr. fiir Psyehiatrie. 24, 235). Er mul~ also als der eigentliche Vater 
unserer Versammlungen gelten. Seine groBen organisatorischen F~higkeiten hat 
or auBerdem noch eingesetzt bei Griindung des ,,Vereins deutscher Irren~,rzte" 
und der ,,Allgemeinen Zeitschrift ffir Psychiatrie". Eine ausftihrliche Lebens- 
beschreibung Rollers dureh blax Fischer (Wiesloch) finder sich im Sammelwerk 
yon Kirchho/] (Deutsche Irrengrzte. 1. Berlin: Julius Springer 1921). Das wiehtigste 
Ereignis aus dem ersten Lebensjahrzehnt der Gesellschaft sind die Versammlungen 
1874 und 1875 in I/eppenheim (Allgemeine Zeitsehr. fiir Psyehiatrie. 31, 463 
und 32, 534), wo zum ersten Male Universit/~,tsprofessoren in gr6Berer Zahl teil- 
nahmen (der Physiologe Eclchard in GieBen, die Internisten Friedreich und Erb in 
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Heidelberg, Leyden in Stral~burg und der Psychiater Hilzig in Ziirieh). 1875 zweigte 
sich als Tochtergesellschaft die Gesellschaft der siidwestdeutschen Neurologen und 
Psyehiater ab, die schon im vorigen Jahre ihr 50. Jubil~um unter Hoches Vorsitz 
feiern konnte. 

Der gegenw~rtige Tagungsort ist guter alter psychiatriseher Boden. Im Julius- 
spiral wurden schon bald nach der Griindung im Jahre 1580 Geisteskranke auf- 
genommen; sie haben daselbst eine viel freiere Behandlung gehabt a|s anderswo. 
1773 wurde eine Epileptikeranstalt gegrtindet, und zwischen 1820 und 1830 hielt 
der Internist Sch6nlein sehon zahlreiche psychiatrisehe Vorlesungen, wenn auch 
noch ohne Krankenvorstellung. Marlc~ts hat im Sommer 1834 zum ersten Male 
psychiatrische Klinik gelesen; dies diirfte wohl der i~lteste psychiatrische Unter- 
richt ia Deutschland, 0sterreich und der Schweiz gewesen sein. Aul3er den 
Professoren der Psychiatrie Rinecker, Grashey und Rieger weist die Geschichte der 
psychiatrischen Klinik Wiirzburg zahlreiche Trigger hochbedeutender Namen auf, 
die in jungen Jahren Assistenten der Klinik waren; genannt seien hier nut Jolly 
und Kraepelin, die ebenfalls Assistenten an der psychiatrischen Klinik (der sog. 
Irrenabteilung des Juliusspitales) waren (s. JRieger: Verhandl. d. physikal.-med. 
Ges. zu Wiirzburg. 29). 

Vorsitzender (nachdem Hoche gebeten hatte, von seiner Wahl abzusehen) 
Specht (Erlangen), sp~ter Gaupp (Tiibingen), am ni~ehsten Tag Kleist (Frankfurt); 
Sehriftfiihrer: Kroi[3 und Gri~nthal (W/irzburg). 

Specht iibernimmt den Vorsitz unter Hinweis auf Unterfrankens groBe psyehia- 
trische Geschichte (Gudde~, Kraepelin, Rieger). 

Reichardt, R e f e r a t :  I I i r n s t amm und Psyehiatr ie  1. 

Behande l t  werden  die beiden groBen Gebie te  H i r n s t a m m  und  K6rper ,  
sowie H i r n s t a m m  und  Psychisches.  Die Gefahren,  welehe sich namen t -  
l ich bei  dem Versuch,  Psvchisches  zu lokal is ieren,  ergeben,  werden kurz  
dargelegt .  Vor t r agender  zeigt  zun~chst  eine Anzah l  seiner schon 1909 
und  1910 e rs tmals  verSffent l ichten K r a n k h e i t s k u r v e n  (He rdk rankhe i t en  
des Hirnes  und  progress ive Para lyse)  un te r  dem einhei t l ichen Gesichts-  
p u n k t  des - -  zum Teil  zweifellos gesetzm~i~igen - -  Para l le lgehens  
psychischer  und  k6rper l icher  (teilweise auch neurologischer)  Symptome .  
Diese K r a n k h e i t s k u r v e n  gaben  seinerzei t  den  AnlaI~, den  H i r n s t a m m  
n ieh t  nur  m i t  dem K6rper l ichen,  sondern  auch mi t  dem Psychischen  
in Verb indung  zu br ingen.  Bei  der  gleichen H i r n k r a n k h e i t  (der progres-  
s i r en  Para lyse )  t r e t en  de ra r t  verschiedene kl inische (k6rper l iche und  
psychische)  Bi lder  auf, dal3 m a n  (bei aller Ber i icks icht igung ind iv idue l le r  
Anlagen)  sehwer ohne Zuhi l fenahme lokal i sa tor ischer  Ges ieh t spunk te  
auskommt .  Inzwisehen is t  die Anschauung,  dal~ z. B. der  pa r a ly t i s c he  
Marasmus  ein  H i r n s y m p t o m  sei, nahezu a l lgemein  ane rkann t .  Die  
vege t a t i ven  Tr iebe  der  Se lbs te rha l tung  (Nahrungsaufnahme)  und  F o r t -  
p f lanzung s ind i rgendwie im H i r n s t a m m  ve ranke r t .  Die Sehlaf -Wach-  
S teuerung  des Organismus ist  eine Hirns tammti~t igke i t ,  welche auch ohne  
Hi rn r inde  vor  sich geht .  E ine  v611ig ab lehnende  Stel lung,  al len Lokal i -  
sa t ionsversuchen des Schlafes gegeniiber,  wie sie z. B. Nachmansohn 
e inn immt ,  is t  n ich t  gerechtfer t ig t .  Al lerdings  is t  es n ich t  n6tig,  yon  

1 Alle Referar sind Eigenberichte. 



102 50. Jahresversammlung der siidwestdeutschen Psychiater in Wiirzburg. 

eineln eng umgrenzten ,,Schlafzentrum" zu sprechen. Au6er der sog. 
Mauthnerschen Stelle sind wahrseheinlich auch Teile yon Ports und 
Oblongata einerseits, yon Thalamus und Hypothalamus andercrseits an 
der Schlaf-~'ach-Steuerung beteiligt. Die experimentellen Ergebnisse 
yon Demole (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 120) werden besprochen. 
Ffir die Psychiatrie ergibt sich hieraus, dab vom Hirnstamm auch Ein- 
fliisse auf die Hirnrinde und auf das Bewul3~sein (beide Begriffe dfirfen 
nicht identifiziert werden) ausgehen. Krankhafte Bewul3tseinsstSrungen 
kSnnen auch von Oblongata und Pons aus hervorgerufen werden. 
Jedoch ist es verfehlt (zum mindestens verfriiht) und zun~chst auch 
unnStig, nun in einem derartigen Hirnstammanteil  ,,das Bewu6tseins- 
zentrum" zu suchen. Andererseits gibt die Tatsache, dab eine ganz 
umschriebene Verletzung am sog. Lebensknoten (Calamus scriptorius) 
alsbald auch eine Bewul~tseinsveri~nderung im Gefolge hat, zu denken: 
Vortragender hatte sehon vor Jahren den Satz ausgesprochen, dab die 
eigentlichen lebenswichtigen Stellen am 3. und 4. Ventrikel, die sog. 
Lebenszentren, auch wichtig ffir das Psychisehe seien. Nur bewirkt 
diese ihre vegetative Wiehtigkeit, dab im allgemeinen der EinfluB auf 
das Psychische nicht isoliert hervortreten kann, sondern in den Er- 
seheinungen der Agone und des vegetativen Todes untergeht. Neue 
Kenntnisse hat die Encephalitis epidemica ffir die Beziehungen zwischen 
Hirnstamm und Psyche gebracht. Der instinktive Bewegungsantrieb 
hat im Hirnstamm ein Hauptquellgebiet. Bei den eigentiimlichen Wesens- 
~nderungen kindlieher Metencephalitiker ist eine nachweisbare Er- 
krankung der Hirnrinde nicht notwendig. Eine groSe Ausbeute 
psychischer Symptome ergibt sich bei dem genauen Studium der sog. 
Schauanf~lle (Ewald) oder Blickkr~mpfe (F. Stern). Auch die krank- 
hafte Periodizit/~t steht offenbar mit dem t t i rnstamm in Verbindung. 
Die Encephalitis epidemica vermag auch Krankheitszust~nde zu schaffen, 
welche den sehizophrenen Krankheitsbildern t~uschend ~hnlich werden 
kSnnen. Die Schizophrenie selbst ist wahrscheinlich eine diffuse Hirn- 
erkrankung, wie auch die Ergebnisse der physikalischen Hirnunter- 
suchung (Hirnschwellung und manchmal anscheinende Gerinnungs- 
vorg~nge) zeigen. Vortragender hat auch niemals ,,die Gesamtheit 
der schizophrenen Symptome der Hirnrinde entziehen" wollen. Es fragt 
sich nur, ob nicht die sog. Grundsymptome der Schizophrenie irgendwie 
mit dem tt irnstamm in Verbindung stehen. Es muir gegenw~rtig sogar 
als wahrscheinlicher bezeichnet werden, daI~ sie mit dem t t i rnstamm in 
Beziehung stehen, als da6 sie nieht mit ihm in Beziehung stehen. Der 
schizophrene Krankheitsproze6 ist im allgemeinen nicht lebensgefghrlich. 
Er kann somit auch fiber die eigentlichen lebenswichtigen Hirnstamm- 
stellen hinwegkriechen, sich hier vielleicht sogar besonders festsetzen und 
dann auch gewisse psychische Symptome verursachen, w~hrend Ence- 
phalitiskranke mit gleicher Lokalisation des Krankheitsprozesses meist 
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sehon im akuten Krankheitsstadium unter stfirmisehen (aueh psyehisehen) 
Symptomen sterben. Auch andere Hirnstammerkrankungen zeigen - -  
unter selbstverstS~ndlieher Beriieksichtigung der hier in Betracht kommen- 
den Schwierigkeiten - -  in einem auffallend hohen Prozentsatz psychisehe 
Symptome. Auf die neuesten Ver6ffentliehungen yon Schilder und 
Gamper wird hingewiesen. Eine neue Theorie des Psyehischen aufzubauen 
ist noch nicht an der Zeit. Auch die vom Vortragenden 1917 verSffent- 
lichte schematisehe Figur wird den jetzigen Kenntnissen nicht mehr 
gereeht. Vortragender hat  der Hirnrinde niemals ihre Eigenkrhfte abge- 
sproehen. Wahrscheinlieh steht auch das Stirnhirn irgendwie mit  dem 
Gemfits- und Willensleben in Beziehung. Aber andererseits ist es ver- 
fehlt, Hirnrinde und psychische ]?unktionen einfach zu identifizieren, 
wie dies bis in die neueste Zeit hinein noch gesehieht. D i e  allti~glichsten 
Erscheinungen (die dauernde Pupillenunruhe im Waehzustand, die sog. 
k6rperlichen Begleiterscheinungen der Affekte) sind zugleich auch die 
r/~tselhaftesten. Die Ergebnisse der neueren hypnotisehen Versuche mit  
El3- oder Trinksuggestionen (Heyer, Glaser usw.)/~hneln in hohem Mal3e den 
bedingten Reflexen Pawlows. Aber dem Speichelfistelhund konnte Pawlow 
das gesamte vordere Grol3hirn wegnehmen, ohne dal3 die bedingten Reflexe 
irgendwie beeintrgchtigt wurden. Bei diesen bedingten Reflexen ist die 
Hirnrinde nur insoweit notwendig, als sie den sog. Analysator im Sinne 
yon Pawlow bildet und daher nicht zerst6rt werden darf. Alles andere 
besorgt der l-Iirnstamm. Diese und ghnliehe experimentelle Erfahrungen 
beweisen die grol~e Wichtigkeit des t t i rnstammes auch fiir die psyehisch- 
vegetativen Erseheinungen. Uberdenkt  man alle diese Tatsachen, so 
ist es unausbleiblich, dab auch dem Hirns tamm F/thigkeiten zugeschrieben 
werden mtissen, welehe mit  dem Psyehisehen in Beziehnng stehen. In  
der Weiterverfolgung frfiherer Ansehauungen des Vortragenden fiber die 
Verankerung gewisser Vorstufen ffir das Psychische im Hirns tamm kann 
man dann aueh zu Ansichten gelangen, wie sie neuerdings Friedrich 
Kraus fiber die Tiefenperson verSffentlicht hat. Wir haben wenigstens 
zwei Zentralstgtten des vegetativen Lebens, n/~mlich die Hirnteile am 
Boden des drit ten und am Boden des vierten Ventrikels. Und es lgBt 
sieh schon jetzt nachweisen, dab diese beiden vegetativen Zentralstellen 
aueh mit  dem Bewugtsein, d. h. also dem Psychischen, in Beziehung 
stehen. Auf diesen Zentralstgtten mag sich dann schiehtenweise alles 
das aufbauen, was auch mit dem psyehisehen Leben in Beziehung 
steht und was seine BekrSnung dutch die Hirnrinde erhglt. Der Hirn- 
s tamm darf fiir das psyehisehe Leben nicht vernachlgssigt werden. Der 
Einheitlichkeit des Seelischen geht die Einheitliehkeit des Itirnes 
(und des ganzen Organismus) parallel. Das Bindeglied zwischen Seele, 
H i m  und KSrper ist der Hirnstamm. Man kann auch nicht sagen, ob 
Hirnrinde oder Hi rns tamm fiir das seelische Leben wichtiger sei. Der 
Hirns tamm mit  allen seinen lebenswichtigen Funktionen wird ohne 
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Hirnrinde hilflos. Ein zweckmi~I3iger Verkehr des Organismus mit der 
Umwelt, d. h. also ein sehr wichtiger Tell der F~higkeit der Selbsteuerung 
des Organismus, ist ohne Hirnrindent~tigkeit nicht mehr mSglich. Die 
Hirnrinde andererseits wird ohne entsprechende Einwirkung des Him- 
stammes trieblos oder direktionslos. 

Biirger (Heidelberg): ~ber Encephalitis und Zwang. 
An Hand einiger Encephalitisf~lle mit mannigfachen Symptomen, 

die unter dem Zeichen des Zwangs in allgemeinstem Sinne standen, 
wird versucht, die vor dem eigentlich Psychischen liegenden Dynamik 
alles Geschehens in ihrer Gesetzlichkeit herauszustellen. Es werden 
ffir diese Schieht als eigentiimliche Verlaufsweisen die Enthemmung, die 
Bremsungslosigkeit, Anschoppung und Stauung bezeichnet. Welter wird 
hingewiesen auf die Selbststeigerung eines Gesehehens in seinem Verlauf. 
Als Beharrungstendenzen eines Verlaufs werden aufgewiesen: die Nach- 
dauer, die Rhythmisierung, die Stockung und Sperrung. Schlie6lich wird 
als wesentlicher Gesichtspunkt noch der Mangel an Verteilung der Dy- 
namik an die einzelnen Geschehenspunkte beigebracht. Von der seelischen 
Seite her, vom regulierenden Ich her wird versucht, (tie Erlebnis~qui- 
valente klarzulegen. Das einfache Ablaufenlassen, dab ~berw~ltigt- und 
Mitgerissenwerden sind solche Arten der Stellungnahme. Mit dem Wissen 
um dab Geschehen und der Reflektion dariiber setzen dann Prozesse 
der Ziigelung, Anpassung, Angleichung ein. Die dynamischen Verl~ufe 
werden motiviert, eingebettet, erhalten einen psychischen Ort- und 
Stellenwert. Die M6glichkeiten der Trennung dieser beiden Schichten 
wird auf die Objektivit~t zurfickgeffihrt, mit der der Encephalitiker 
seinen leibnahen Verl~ufen gegeniibersteht, die eine grSl~ere kSrperliche 
Resonanz h aben, als die eigentlich psychischen Funktionen. Der Zwang 
wird als I~esultante aus dem Widerstreit der beiden aufgezeichneten 
Schichten aufgewiesen und aufgebaut. 

Steiner (Heidelberg): tIirnrinde und Subcortex bei progressiver Paralyse. 
Vortragender gibt zun~chst eine Einteilung der histopathologischen 

Atypien bei progressiver Paralyse: 
a) Kombination mit spezifischen oder anderen Prozessen: gummSse, 

endarteriitische, Erweichungen infolge Atheromatose. 
b) Atypien einzelner histologischer Details: Wegfallen der I~filtrate: 

station~re Paralysen, geheilte Paralysen. Besonders hochgradige und 
extensive Degeneration mit raschem Zerfall des Parenchyms: Status 
spongiosus in der Hirnrinde. 

c) Topische Atypien: 
1. herdfSrmige Verst~rkung des typisch-paralytischen Prozesses: 

Lissauer-Paralyse. Striatumparalyse. 
2. Paralyse im Subcortex (neuer Befund). 
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Zun/~chst wird ein Fall aus der Gruppe b) mit  Status spongiosus in 
der Hirnrinde demonstriert. Bezeichnend ist das v611ige Zuriicktreten 
der Infil trate und die fehlende H/imosiderinansammlung in den adventi- 
tiellen Blutgef/~Blymphscheiden. Dagegen zeigt dieser Fall grobe schollige 
H/~mosiderinkSrner frei im Parenchym der Hirnrinde, zum Teil auch in 
Gliazellen, Befunde, auf die bereits frfiher an einem anderen Fall von 
Status spongiosus (infantile Paralyse) hingewiesen worden ist (siehe 
Arch. f. Psychiatric, Badener Versammlungsberieht, Bd. 71. S. 312. 1924). 
Besonders hervorhebenswert ist noeh in unserem Fall die partielle 
Atrophic der Kleinhirnrinde in einzelnen L/~ppchen lind in ganz um- 
sehriebenen gindenteilen mit Fehlen der Purkinjezellen, fast v611igem 
Schwund der Zellen der K6rnersehicht, hochgradiger Gliawueherung in 
der Rindensehicht, Vorkommnisse wie sic bereits Striiufller friiher 
beschrieben hat. Interessant ist, dab die H~mosiderinverteilung in den 
atrophischen Stellen der Kleinhirnrinde genau denselhen Typus zeigt 
wie in den spongiSs degenerierten Schichten der GroBhirnrinde. Ferner 
ist zu betonen, dab auch das tiefere Mark im Kleinhirn ergriffen ist, 
im Vlie6 des Nucleus dentatus finder sich ebelffalls eine wabige Auf- 
lockerung mit  hochgradiger Lipoidansammlung, und gelegentlich sehen 
wir auch am Ubergang yon der Rinde zum Mark im Grol~hirn bis ins 
Mark hineinreichend starken lipoidartigen Zerfall im Scharlachpr/~parat. 
An diesen Stellen zeigen dann aueh die Markgef/~ge in ihren adventitiellen 
Anteilen starken Lipoidgehalt. 

Die Demonstration dieses Falles erfolgt eigentlich aus drei Griinden: 
1. um darzutun, dab in GroBhirnrinde und Kleinhirnrinde offenbar 

derselbe Proze6 sich abspielt. Die Identitdit des histologischen Prozesses 
in Kleinhirn- und GroBhirnrinde ergibt sieh aus dem Zuriiektreten der 
Infiltrate, aus der Gleichartigkeit der Gliawueherung und der tt/~mo- 
siderinverteilung und aus der Neigung zum Status spongiosus, 

2. die l'linische Eigenart dieses Falles drtickt sich darin aus, dab es 
sieh um eine aus einer ziemlich progredient verlaufenden Tabes ent- 
wickelnde progressive Paralyse hande]t, die zun~ehst remitt iert  und im 
ganzen in 2x/2 Jahren ver]~uft. Die vorher positiven Liquor- und Seru,rt- 
werte zeigen im Verlauf die Tendenz zur Abschwiichung, bis zum 
Negatiwverden, was unschwer daraus erkl~rt werden kann, dab es sich 
bei dem voll ausgebildeten Status spongiosns um ein groBes Narben- 
territorium handelt, in dem die akuten histologischen Vergnderungen 
fast fehlen. Der Spirochgtennaehweis war dementsprechend trotz reich- 
lichen Suehens nieht zu fiihren. 

3. Es zeigt sieh in unserem Fall nicht nur die Rinde des GroB- 
und Kleinhirns ergriffen, sondern auch das Mark, insbesondere das 
Kleinhirnmark. 

In  gewissem Sinne bildet also der eben demonstrierte Befund den 
Ubergang zum n~ehsten, n~mlich insofern in dem nunmehr gezeigten 
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Fall der Krankheitsproze6 in der l~inde fast fehlt und nur im Subcortex 
nachweisbar ist ; hier handelt es sich also um eine ausgesproehene topische 
Atypie, entsprechend unserer eingangs aufgestellten Einteilung der dritten 
Gruppe zugehSrig. Die Infiltrate linden sich bier nut in den Meuingen 
und in dem unter der Rinde liegenden Mark, w'~hrend die Rinde selbst 
nahezu /rei ist. Eine ganz gleichartige Verteilung zeigt dis Hdimosiderin. 
anordnung: die Markgef/~l~e enthalten in ihrer Adventitia die typisehen 
h/~mosiderinhaltigen Stoffe genau so, wie sie sich sonst in der Hirnrinde 
finden, die Hirnrindengef/~fte selbst sind frei yon H/hnosiderin. Die 
]nfiltratzellen im Mark bestehen aus Lymphoeyten und Plasmazellen, 
gelegentlich ist ein Ausschw/~rmen der Lymphocyten aus den adventitiellen 
Lymphseheiden zu beobachten. Da wo ein Gef~ft aus der Hirnrinde 
zum Mark im Sehnitt hindurchreicht, ist n u r d e r  Markanteil infiltriert 
und mit H/~mosiderin versehen, der Rindenanteil nicht. Daft ein soleher 
Fall auch klinisch atypiseh sein muft, liegt auf der Hand. 

Die Krankengeschichte der 52j~hrigen ]?rau enth&lt als wesentliche Punkte 
nur folgendes: Sie ist seit 2~  Jahren arbeitsunf/~hig, im M/~rz 1926 wird sie ins 
Krankenhaus aufgenommen; Blur und Liquor stark positiv, hypochondrisch 
demente :Form einer progressiven ])aralyse. Nach zweimal 0,15 Neosalvarsan 
Beginn einer Arsendermatitis. Dagegen wird Natriumthiosulfat gegeben. Es kommt 
zum Abklingen der Hauterscheinungen. Die Kranke wird gegen die Vorschrift 
mit Salvarsan weiter behandelt. 2 Tage naehher erneutes Auftreten der Dermatitis 
mit Sehwellung des Gesichts, universeller Ausbreitung der Dermatitis, weit- 
gehender BewuI~tseinstriibung, die 5 Tage lang anh~lt, und sehlieBlieh vOllige 
Bewul]tlosigkeit uud Tod. 

Wenn wir diesen Fall kritisch beurteilen, so miissen wir sagen, 
daft das ]~'ehlen von Rindeninfiltraten an station~re und dureh Infektions- 
therapie abgeheilte Paralysen erinnert. Bei den infektionstherapeutisch 
behandelten Paralysen sind aber Infiltrate im Mark nicht vorhanden, 
w/ihrend sie in unserem Fall als atypischer Befund weitausgebreitet 
vorliegen. Wir haben also sins Wanderung des paralytischen Prozesses 
yon Rinde zum Mark, yore Cortex zum Subcortex. Bezeichnend ist, 
da[~ diese Verteilung auch beziiglich der tieferen grauen Massen statthat, 
der Balken, dis innere Kapsel enthalten Infiltrate, der Schwanzkern 
nnd der Linsenkern sind frei. Wir erinnern uns an klinisehe Erfahrungen 
bei anderen Paralysen, F/~lle, bei denen naeh Salvarsandermatitis und 
anderen Dermatitiden eine Tendenz zur Abheilung des paralytischen 
Prozesses sich zeigt. 

Wie ist nun die Pathogenese eines solchen Vorganges ? Man kSnnte 
an zweierlei Erkl/~rungen denken: a) bei F/~llen yon Encephalitis haemor- 
rhagiea naeh Salvarsandarreichung zeigt sich sine /~hnliche Verteilung 
der Blutungen im Hirnmark, die Rinde ist frei. Wir werden abet hierin 
doch nur eine /~uftere _h~hnlichkeit sehen dfirfen, insofern es sich eben 
bei der Verteihmg der Blutungen offenbar nur um sine verschiedene 
Seh/idigung der Rinden- bzw. Markgefhfte unmittelbar durch das Sal- 
varsan handelt. Bei der Salvarsandermatitis kommt es dagegen zu einer 
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Arsenverarmung im Blur und zu einer Anreieherung des Arsens in der 
Haut .  Wir wissen, dab der Arsenspiegel im Blut bei der Salvarsan- 
dermatitis ein viel niedrigerer ist als sonst naeh Salvarsaninjektionen; 
dagegen kommt  es zu einem starken Zerfall von Hautzellen dureh 
die Arsenvergiftung der Haut .  b) Offenbar ist nun dieser Zellzer/all 
volt Hautzellen urs/tehlieh verantwortlieh ftir den Vorgang im Gehirn. 
Es kommt  zu einer ~Jbersehwemmung des K6rpers mit  Hautzellzerfall- 
stoffen, und somit l~gt sieh die Frage aufwerfen, ob hierdureh nieht 
viele eellulgre ImmunkSrper  frei werden, in die Blutbahn gelangen und 
so zu einer Ubersehwemmung des Gehirns mit  Abwehrstoffen fiihren. 
So liege sieh aueh eine Abwanderung der Spiroehgten aus der Hirn- 
rinde in das Mark erkl/~ren, oder vielleieht k6nnte kS zu einem Zerfall 
yon Spiroeh/~ten in der Itirnrinde kommen, diese Spiroeh~tenzerfallstoffe 
wiirden mit  dem Lymphst rom aus der Hirnrinde in das Mark abge- 
sehwemmt und k6nnten so den AnlaB zu der Infil tration der t I immark -  
gefg6e geben. Die Hirnrinde ist ja mit  Blutgef/~gen viel reiehlieher ver- 
sorgt als das Mark, deshalb m/issen mehr Abwehrstoffe in die Rinde als 
in das Mark kommen. Ferner mtissen wir uns fragen, ob wir in unserem 
Fall nieht ein Ouerschnittsbild des paralytischen Heilungsprozesses iiber- 
haupt vor uns haben, das bei den untersuehten station~tren und geheilten 
Paralysen nur deshalb nieht zum Vorsehein kommt,  weil die Infi l trate 
der MarkgefgSe offenbar nur yon i~uBerst kurzer Dauer sind. Hierauf 
weist ja aueh sehon die beginnende Abwanderung der Infiltratzellen 
aus den Lymphseheiden in das Parenehym hinein hin. 

Wir werden die Ergebnisse der histologisehen Untersuehungen ffir die 
Therapie der progressiven Paralyse nutzbar  zu maehen suehen mtissen. 
Es wird dies auf folgenden Wegen mSglieh sein: 

1. Anreieherung der Gegenstoffe in der Haut  durch Einspritzung 
yon akt ivem vollvirulentem Virus in die t taut .  

2. Befreiung der in den Hautzellen entstehenden Abwehrstoffe dureh 
I-Ierbeiftihrung eines Zellzerfalls, gerade in den mit  diesen Stoffen ange- 
reieherten Partien unter Zuhiltenahme einer lokalen Dermatitis. 

3. Verbesserte Absehleppung der Gegenstoffe aus der Hau t  dureh 
die Infektionstherapie und damit  Erh6hung des Exportes aus der l-laut 
und Verbesserung des Importes  in das Zentralnervensystem hinein. 

Endlieh ist noeh auf einen letzten Punkt  aus der Krankengesehiehte 
aufmerksam zu maehen. Die ffinftggige BewuBtlosigkeit k6nnte mit  
dem Ubergang des paralytisehen Krankheitsprozesses yon der Rinde 
zum Mark irgendwie zusammenhgngen. Es wgre denkbar, dab in dem 
Moment, wo der paralytisehe Proze8 yon der Rinde zum subeortiealen 
Mark hinab wandert,  die BewuStlosigkeit eint,ritt, und dal~ also die Be- 
wuBtlosigkeit damit  zusammenhinge, dab die dynamisehen Beziehungen 
zwisehen tIirnrinde und Hirnmark in irgend einer Form dutch dieses 
Tiefergehen des Krankheitsprozesses gest6rt sind. Wit  wisse~ ja, dab 
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die Rindenepilepsie h/~ufig ohne Bewul3tlosigkeit einhergeht und k6nnten 
so umgekehrt bei mit Bewul3tlosigkeit einhergehenden Paroxysmen auf 
eine Beteiligung des Markes schlieflen, wobei ich den durchaus hypo- 
thetischen Charakter eines solchen Schlusses besonders hervorheben 
m6chte. Jedenfalls aber glaube ich, da/3wir ein so mnfassendes psychisches 
Ph/~nomen wie dasjenige der BewuStlosigkeit nicht punktuell lokalisieren 
dtirfen, da$ wir eine polytopische AuslSsung yon Bewu$tseinsstSrungen 
haben; und dal3 ein Proze$, der yon der Rinde zum Mark fibergeht, 
i~hnliche oder identische funktionelle Auswirkungen zeigen kann, wie 
ein anderer Krankheitsprozel3, der die Tendenz hut, yore 5lark zur Rinde 
in die HShe zu gehen. 

Kiippers (Freiburg i. B.): Grunds/itzliches zur Lokalisations~rage. 

(Zu kurzem ]~efera~ nicht geeignet, erscheint ausffihrlich an anderer 
Stelle.) 

Kant (Tfibingen): Anamnestische Erhebungen bei Kranken mit chro- 
niseher Encephalitis epidemica. 
Ausgehend yon der Beobachtung, dab sich unter dem hiesigen Ence- 

phalitikermaterial der letzten Zeit mehrere frfihere Kriegszittercr 
befanden, wurde der bereits vor einigen Jahren yon Runge angeschnittenen 
Frage nachgegangen, ob bei dem Gros der Encephalitiker bzw. dcren 
Verwandtschaft eine besondere anlagem/il3ige Ansprechbarkeit oder 
Minderwertigkeit der subcorticalen Apparate vorliege. Es wurden Frage- 
bogen am das gesamte Encephalitismaterial der Klinik, insgesamt 
190 F/s verschickt, welche durch frfihere Krankenblattangaben und 
Anfragen an Xrzte, Verwandte usw. erg~nzt wurden. Inhaltlich wurde 
unterschieden zwischen frfiherer Aktivierung yon Zittermechanismen und 
dem frfiheren Auftreten subcortical lokalisierter Erkrankungen, und 
zwar sowohl bei den Kranken selbst als auch in deren Blutsverwandtschaft : 
insgesamt vier l~ubriken. Verwertet wurden nut  die F/tlle, welche bei 
Beginn der Encephalitis bereits 25 Jahre alt. waren, da jfingere Personen 
fiber die frfihere Ansprechbarkeit yon Zittermechanismen kein sicheres 
Urteil gestatten: zusammen 103 F/~lle. 

Um fiber die Abweichungen der Belastungsziffern von denen des 
gesunden Durchschnitts ein Urteil zu gewinnen, wurden 103 nicht nerven- 
kranken, fiber 25 Jahre alten Personen dieselben Fragen vorgelegt. 

Die Hanptfehlerquelle, welche aus dem Rentenbegehren der M/~nner 
erwachsen k6nnte, welche einen Zusammenhang zwischen Encephalitis 
und Kriegszittererscheinungen herzustellen suchen, wurde dadurch zu 
verringern versucht, dub das gesamte Frauenmaterial auch beriick- 
sichtigt wurde. 

Die Untersuchungen, deren Ergebnisse tabellarisch erl/iutert wurden, 
vermochten nicht die Wahrscheinlichkeit zu erbringen, dub bei dem 
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Gros der Encephalitiker, einschliel~lich deren Blutsverwandtschaft, eine 
besondere anlagem~l~ige Ansprechbarkeit oder Minderwertigkeit der 
subcorticalen Apparate vorliege. Die Gesamtbelastung im Sinne unserer 
vier Rubriken ist zwar groin, zeigt jedoch in beiden Vergleichsreihen keine 
sehr erheblichen Unterschiede. Man darf sich daher nicht ohne weiteres 
dazu verleiten lassen, aus den Belastungszahlen der Eneephalitiker positive 
Schlfisse zu ziehen. Die erwghnte Gesamtbelastung stellt im fibrigen 
eine recht komplexe GrSl~e dar. Die Belastung mit subcorticalen 
Affektionen im strengsten Sinne ist zwar bei den Encephalitikern grSl~er 
als bei den Gesunden; die absoluten Prozentzahlen sind aber wiederum 
zu gering, um irgendwelehe Schlfisse im Sinne vorzugsweiser Belastung 
der Encephalitiker zu erlauben. 

Fiir die Frage der Beziehung zwischen Konstitution und Schwere des 
Krankheitsverlaufs haben unsere Belastungsziffern ebenfalls keinen 
Anhalt zu geben vermoeht. 

r Herrmann (Prag): Scheinbar hysterisehe Blindheit bei einer Hypo- 
physengangseyste. 

Berieht fiber einen Fall, der bei den ersten Untersuchungen ganz 
den Eindruek einer hysterisehen Amaurose machte (plStzliches Sehend- 
werden nach der Vestibularisuntersuchung am Drehstuhl mit theatrali- 
scher Reaktion daranf, Blindwerden auf dem rechten Auge nach Liegen 
auf der reehten KSrperseite, yon Jugend an Stotterer). Die Vestibularis- 
untersuehung ergibt kalorisch eine besondere Betonung der langsamen 
Komponente des Nystagmus. Bei der Untersuchung am Drehstuhl 
fiberraschten, was Wodak vermerkte und besonders hervorhob, die Nach- 
phasen mit mehrmaligem Umschlagen der Nystagmusriehtung. 

Diagnose: Cystischer Hypophysentumor, einwaehsend in den Hirn- 
stamm; zun~chst wird vom Chirurgen (Dr. Kerschner) versueht, die 
Cyste durch den Balkenstieh hindurch zu punktieren. Einige Monate 
spgter wird yon Schlo//er die Cyste yon der vorderen Seh~delgrube aus 
am h~ngenden Gehirn angegangen und ein kleines Fenster in die Cysten- 
wand gesehnitten Etwa vier ~ona te  spgter Exitus. 

Obduktionsbefund: Cystischer Tumor mit papillgr gebauter Geschwulst 
im Innern (Erdheimtumor). Die histologische Untersuchung ergibt 
infiltrierende Tumorzellgruppen in der Cystenwand. Diese Infiltration 
betrifft auch den vorderen Briiekenrand, wodurch eine Degeneration 
entsteht, die basal von der Bindearmkreuzung lateral- und caudalwgrts 
reicht. 

Die Erkl~rung der seheinbaren hysterischen Amaurose mit ihrer 
Wunderheilung kann man in Schwankungen des Fiillungszustandes 
suehen, in 0demwirkungen des Tumors anf das umliegende Gewebe oder 
in lgeaktionswirkungen nervSser Art auf den physikaliseh-ehemischen 
Zustand des Gewebes um die Cyste herum. 



110 50. Jahresversammlung der siidwestdeutschen Psychiater in Wiirzburg. 

Die Vestibularerscheinungen entspreehen wohl einer Enthemmung 
rhythmischer ~achphasen des Nystagmus bei der Drehreaktion. Vom 
labyrinth~ren Gesamtapparat ist am ehesten die Bechterewsche Commissur 
(sie reicht sehr weir oralws bis unter die Tractus rubrospinales und 
ist durch die histologiseh nachweisbaren Vers dieser Gegend 
sicher betroffen). Die Enthemmung der Naehphasen bei der Drehreaktion 
ist vergleichbar der Enthemmung der Nachbildph~nomene bei L~sionen 
der erweiterten Sehsph~re. So zeigen sieh bier Mechanismen am Him-  
stature, wie sie ffir GroBhirnph~tnomene l~ngst nachgewiesen sind. 

Hans Strauss (Frankfurt  a. M.): Uber motorische Schreekreaktionen 
(mit Projektionen). 
Mit Hilfe der Kinematographie wurde der bei dem schreekhaften, 

durch einen Sehu~ ausgel5sten Zusammenfahren auftretende Bewegungs- 
ablauf studiert. Bei sehr starken motorischen Sehreckreaktionen treten 
bei der stehenden Versuehsperson, bei der die Arme passiv herabh~tngen, 
auf : Blinzeln, Beugung des Kopfes naeh vorne, Hochziehen der Oberlippe 
und Herabziehen der Unterlippe, Hoehziehen und Vorw~rtsbewegung 
der 8chultern, Ad- oder Abduktion und leichte Innenrotation im Schulter- 
ge]enk, Beugung im Ellbogen, Pronation der Unterarme, Faustsehlu6, 
Rumpfbeugung nach vorne, Beugung yon Hfifte und Knie. Bei seitlicher 
Sehul~richtung wird bei starken Reaktionen die Bewegung asymmetrisch : 
vor allem wird der Arm, auf dessen Seite der Schu6 abgefeuert wurde, 
starker gebeugt als der andere, es t r i t t  eine Kopf- und Rumpfdrehung 
ein, die bei manehen Versuchspersonen auf den Sehu6 zu, bei manchen 
von ihm weg erfolgt. Sehw~tchere motorische Sehreekreaktionen ver- 
laufen stets svmmetrisch. Sie zeigen nur Bruchstfieke der starken 
Reaktionen, wobei aber die Ausbreitung der Reaktion fiber den KSrper 
ganz bestimmten Gesetzen folgt. Die entstehende Haltung hat gro~e 
Xhnlichkeit mit der Hockstellung des Parkinsonismus. Man kann daher 
vermuten, dai3 das Zusammenfahren einem plStzlichen Hervortretell 
des vom roten Kern vermittelten Beugetonus entspricht. Aus den Be- 
obachtungen fiber solche acustieo-motorischen Reaktionen an An- 
eneephalen ist ein SchluB auf den Verlauf des Reflexbogens beim 
erwaehsenen Menschen schon deswegen nieht mSglieh, weil aueh beim 
lmrmalen jungen S~ugling die Reaktioll ein ganz anderes Bewegungsbild 
ergibt wie beim Erwachsenen. Beim S~ugling tr i t t  bei starken akustischen 
t~eizen der Morosehe Umklammerungsreflex auf, wobei eine Beein- 
flussung des Bewegungsablaufs dureh die Kopfhaltung im Sinne tonischer 
tIalsreflexe festzustellen is%. Eine Beeinflussung des Zusammenfahrens 
im Sinne toniseher Halsreflexe tr i t t  aueh bei einer Anzahl soleher Ver- 
suehspersonen auf, bei denen das Hervortreten yon Halsreflexell mit 
keiner anderen Methode nachgewiesen werden kann. Aufkl~rung fiber den 
Verlauf des Reflexbogens ftir die motorisehe Sehreekreaktion dfirften 
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Beobachtungen an Patienten mit  LSsionen best immter  Bahnen und 
Zentren bringen. Bei Hemiplegien land sich stets eine Steigerung des Zu- 
sammenfahrens auf der paretischen Sitte, wenn nicht eine v611ige, schlaffe 
Hemiplegie bestand oder auBerordentlich starke, auch durch den Unter- 
sucher nicht fiberwindbare spastische Kontrakturen  vorlagen. Das weist 
darauf hin, da6 der Reflex nicht fiber die Pyramidenbahn verl~uft, diese 
vielmehr in unversehrtem Zustand eine hemmende Wirkung auf ihn 
vermittelt .  Weitere Untersuchungen, die Aufkl~rung fiber den Verlauf 
des Reflexbogens bringen sollen, an Patienten mit  Thalamusherden, mit  
choreatischen, athetotischen usw. Syndromen sind im Gang. Die aus- 
ffihrliche Ver6ffent]ichung aller dieser Ergebnisse erfolgt an anderer 
Stelle. 

Nachmittagssi tzung am 21. Oktober 1927. 
Vorsitz" Gaupp (Tfibingen). 
Die Versammlung beschlieBt, einer durch Binswanger (Kreuzlingen) schrift- 

lich fibermittelten Einladung folgend, im ni~chsten Jahre gemeinsam mit dem 
Schweizer Verein ffir Psychiatric in Basel zu tagen. 

E. Gamper (Innsbruek) durch Spatz (Mfinchen) mit  Demonstrationen.  

Diskussion zum Referat Reichardt: Kurzer Hinweis auf das Ergebnis 
der Untersuchung yon 16 Gehirnen chronischer Alkoholiker mit  dem 
anatomischen Befund der Polioencephalitis Wernickes. Hier liegt eine 
sich vorwiegend in psychischen Symptomen ~ul~erndc Krankhei t  vor, 
deren anatomisches Substrat  nachweislich im Hirns tamm seinen Sitz hat. 
Die Ver/~nderungen vereinigen sich sowohl was die histopathologische 
Eigenart als was die Ausbreitung betrifft, zu einem ganz ungew6hnlich 
charakteristischen Bild. Ffir die Art der ausgesprochen herdfSrmigen 
Ver/inderungen ist neben einer oft sehr intensiven Gliawucherung eine 
Proliferation fixer Gef/iBwandelemente besonders bezeichnend, in dieser 
Weise nur bei der Bleivergiftung des Hundes (Bon/iglio) und bei der 
Endarteritis luetiea der kleinen Rindengef~Be (~Tifll) bekannt. Die 
fibliche Bezeichnung ist also eigentlich nicht gerechtfertigt, denn es 
handelt sich weder um eine Encephalitis (fehlen yon freien Zellen, d. h. 
sog. Infiltratzellen) noch ist die Beifiigung ,,hgmorrhagica" berechtigt. 
Die Ver~nderungen fanden sich bisher nie in der Rinde, sondern immer 
in ganz best immten Stellen des Hirnstammes, in Nachbarschaft  der 
Ventrikel. I m  Bereich des vierten Ventrikels sind dies der dorsale Vagus- 
kern und ein Stelle im Bereich des vorderen Endes der Eminentia teres. 
I m  Bereich des Aquaduktes sind es das zentrale H6hlengrau dieser 
Gegend und die Kerne der hinteren Vierhiigel mit  ihrem dorsalen Ver- 
bindungsgebiet. Nach ventral  zu ]c6nnen die Oculomotoriuskerne ergriffen 
werden, wodurch dann die bekannten Lahmungserscheinungen an den 
Augenmuskeln hervorgerufen werden. I m  Bereich des drit ten Ventrikels 
sind die Pr~dilektionsstellen wieder das ttShlengrau mit  dem Nucleus 
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paraventrieularis und Kerngebieten, die etwa dem Nucleus reuniens 
Malones entspreehen, die Kerne des Tuber einereum und der Nucleus 
supraoptieus sowie endlioh das Corpus mamillare. Dieses letztgenannte 
Zentrum war in siz'mtlichen F~llen betroffen, w~thrend hinsiehtlieh der 
H~ufigkeit des Befallenseins der anderen Pr~dilektionsstellen individuelle 
Versehiedenheiten sieh bemerkbar maehten. Kliniseh war allen F~llen 
gemeinsam die Erseheinungeu des Korsat'owsehen Symptomenkomplexes. 
Entspreehend dem Sitz der Ver~nderungen miiBten sehwere vegetative 
St6rungen erwartet  werden. Das Vorkommen soleher bei ehronisehen 
Alkoholikern mit  dem Korsakowsehen Symptomenkomplex wird man 
in Zukunft  systematiseh beaehten miissen. 

Kleist (Frankfurt) zum Refera$ yon Reichardt: 
Wenn Herr  Rdchardt darauf hingewiesen hat, dab man friiher die 

Hirnrinde tibersch~tzt habe und manehe Funktionen, die man friiher 
in der Gehirnrinde suehte, jetzt in die Stammganglien verlegt werden 
miissen, so gilt dies aueh ffir die psychomotorischen Erscheinungen, deren 
Ort ieh anfangs mehr im Stirnhirn suehte. Je tz t  kann man aber nicht 
mehr daran zweifeln, dab dieselben mindestens zum gr6Bten Teil in den 
Stammganglien lokalisiert sind, wie dies ja sehon l~ngst yon den mit  
den psyehomotorisehen nahe verwandten myostatisehen St6rungen be- 
kannt  ist. W~hrend die myostatisehen Bewegungsst6rungen - -  nSmlieh 
Chorea, Athetose, Rigor, Zittern u. ~hnl. - -  mit  dem Putamen bzw. mit  
dem Pallidum externum zusammenh~ngen, dfirfteu die psyehomotori- 
schen StSrungen - -  Parakinesen, Pseudospontanbewegungen, Stereo- 
typien, Iterationen, Akinese, Katalepsie - -  auf das Caudatum bzw. das 
Pallidum externum zurfiekzuffihren sein (vgl. Vortragsberiehts. Zentralbl. 
f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 47, H. 13/14. 1927). Aueh zu den 
yon Herrn Reichardt in seinem Referat behandeltea St6rungen des Trieb- 
lebens konnte ieh neuerdings einen Beitrag ]iefern, indem ieh land, dag 
bei Herderkrankungen des Gehirns mit  motorisehem Negativismus, sog. 
,,Gegenhalten" sieh stets Herde im Thalamus optieus fanden. Bei der 
Lokalisation der schizophrenen StSrungen, die Herr Reichardt als strittig 
bezeiehnete, ist zu beaehten, dal3 die sehizophrenen StSrungen hirn- 
pathologiseh ganz versehiedenartig sind. Die Erseheinungen des Begriffs- 
und Spraehzerfalls gehen fraglos yon krankhaften Veranderungen an 
der Gehirnrinde, besonders dem Sehl~fen- und Hinterhauptslappen aus. 
In  die Stammganglien kann man nur die psyehomotorisehen, affektiven 
und TriebstSrungen der Sehizophrenie verlegen. In beiden Hirngebieten 
sind ja aueh sehon anatomisehe Ver/%nderungen naehgewiesen; in der 
Hirurinde yon Jose,phi, Fiin]geld u. a., in den Stammganglien neuerdings 
yon Steck. 

B~rger (Heidelberg) zum Vortrag Strau[3: 
Macht auf den Goldsteinschen Begriff der Reizsehutzlosigkeit aufmerksam. 

Kurze Mitteilung eines Falles yon Paralyse, der klinisch ein stri~res Bild bet und 
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der auf pl6tzliche unerwartete grofle Hautreize ein kolossales Zusammensehrecken 
zeigte. Auf optische und akustisehe Reize zeigte er diese Reaktion nicht, trotzdem 
diese Sinnesgebiete intakt waren. Auf die plStzlichen Hautreize vermochte cr 
sich auch nicht einzustelleu, sondern zeigte dieselbe Reaktion immer wieder, 
wenn man den Reiz wiederholte. 

F~n/geld (Frankfurt a. M.) zum Vortrag Reichardt: 
Demonstriert den Film einer progressiven Paralyse mit anfallsweise auftretenden 

myoklonischen und ticartigen Zuckungen, besonders der rechten KSrperhi~lfte, 
und tonischen Krampfzusti~nden; diese Zust'~nde waren in den letzten 2�89 Lebens- 
jahren der Kranken nur yon kurzen freien Intervallen unterbrochen. In  diesen 
bestand eine Zwangshaltung des rechten Armes mit Abduktion im Sehultergelenk 
und Beugung im Ellenbogengelenk. Die Haltung des linken Armes war freier. 
Anatomisch fund sich eine erhebliehe paralytische Erkrankung der Hirnrinde, 
eine m~flige des Striatums, endlich vier herdfSrmige Stellen starker paralytisehcr 
Vergnderungen im Thalamus und Hypothalamus. Der grfl3te dieser Herde nahm 
den medioventralen Thalamuskern ein und war an der entsprechenden Stelle 
noch im Pulvinar naehweisbar. Ein ldeiner Herd sail im dorsolateralen Thalamus- 
kern. AuSerdem fand sich ein Herd im hinteren Drittel des Nucleus ruber und 
eine i~hnliche Stelle in der lateralen Markkapsel des Ruber. Die Lokalisation 
dieser Herde scheint Vortragendem ffir die Pathophysiologie und Lokalisation 
der BewegungsstSrungen sehr bedeutsam. Die genauere Ausfiihrung mug der 
Publikation iiberlassen bleiben. 

Spatz (Mfinehen) zum Vortrag Steiner: 
Man kann Gebiete untersuchen, die regelm~13ig yore paralytischen Prozel3 ge- 

t roffen werden und aueh solche, die mehr gelegentlieh befallen werden. Zu den regel- 
mdifllg betroffenen Gebieten geh6ren aber nicht nur bestimmte Abschnitte der Grol3- 
hirnrinde, sondern auch ein bestimmter Tell der Stammganglien, n/~mlich das Stri- 
atum (Nucleus caudatus ~- Putamen). Diese Tatsache ist sicher auch fiir die klinische 
Symptomatologie nicht ohne Belang. Jedenfalls ist es nicht ganz richtig, die Para- 
Iyse eine Rindenerkrankung zu nennen, sie ist auch eine Hirnstammerkrankung. 

Steiner (Heidelberg) : SchluBbemerkung. 
Hinweis auf die Ubiquit/it des paralytischen Prozesses, der ja ira Vortrag 

schon erwghnt wurde. Pr~dilektionsgebiete Hirnrinde und eiae Reihe grauer 
Gebiete. Striatum sicher auch beteiligt. Besonders stark akzentuierte Beteiligung 
des Striatum abet selten. Kompetente Beurteiler, wie Alzheimer, haben zuerst 
auf die Striatumparalyse als eine topische Atypie hingewiesen und ihre Selten- 
heir betont. Wie Kleist hat Steiner bei gew6hnlichen Paralysen auf Putamen- 
und Caudatumbeteiligung hinweisende gelindere psychomotorische St6rungen ge- 
sehen, er betont besonders die eigenartige Ungeschicklichkeit und mangelnde 
Zusammenordnungsf~higkeit bei komplexen Bewegungsaufgaben. Ganz besonders 
tritt dies auch bei Lilmbalpunktionen und anderen iirztlichen Prozeduren zuCage, 
ohne dab eine wesentliche Demenz besteht, die als Ursache verant~wortlich gemacht 
werden k6nnte. Wenn aber schwere motorische Ausfallerscheinungen desextra- 
pyramidalen Systems sich zeigen, choreatische usw., wie ich sie selbst in einem 
Falle beobachten konnte, dana kommt es auch zu einer starken, im Verh/~ltnis 
zur Hirnrindenbeteiligung, die wir immer als MaBstab w/~hlen, besonders akzen- 
t~ierten ]5okalisation in dem beteiligten Striatum oder anderem Hirngebiet. Und 
das ist dann eine topische Atypie, die wir ja heute auch in einem noch tieferen 
Hirngebiet an dem Fiin/ffeldschen Fall kennen gelernt haben. 

Kahn  (Mfinchen): Bemerkungen zur  Frage der Organminderwertigkeit .  

Der Begriff der Organminderwer t igkei t  wird yon  der individual -  
psychologischen Schule i iberweitet  und  mii3braucht. Mit seiner Hilfe 
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versucht die Individuulpsychologie jede Pers6nlichkeit in ihr Schem~ 
zu zwgngen. Es wird auseinandergesetzt, dab Organminderwertigkeit 
und Erleben der Organminderwertigkeit nieht unbedingt im Individuum 
zusammengeh6ren miissen. Man kann Organminderwertigkeit erleben, 
ohne sie selber zu haben, und man muB eine vorhandene Organminder- 
wertigkeit nicht unbedingt im individu~lpsychologischen Sinn erleben. 
Es wird offenbar yon der Adlerschen Schule ganz iibersehen, dab die 
Voraussetzungen der Oberkompensation nicht lediglich in der Minder- 
wertigkeit des :[ndividuums, sondern viel mehr in seinen positiven Eigen- 
schaften liegen mtissen. Es wgre bedauerlich, wenn die individual- 
psychologische Schule sich durch Einseitigkeit und Enge um ihre eigenen 
Entwicklungsm6glichkeiten br~chte. 

Kretschmer (Marburg) zum Vortrag Kahn: 
Es geht nicht an, die gesamte Pers6nlichkeit in Fiktionen aufzul6sen. Das 

Unechte setzt notwendig etwas Echtes als Gegensatz voraus, einen festen Punk~ 
hinter allen Fiktionen und (~berkompensationen, yon dem aus die Theaterkulissen 
dirigiert werden. Die sehr wertvolle Theorie der (~berkompensation kann die 
Annahme und Untersuchung fest gegebener echter Anlagelinien der Pers(inlichkeit 
nicht ersetzen. In der Tat sehen wir aus unserem klinischen Psychopathenmaterial~ 
dal~ es rein asthenisch reagierende Pers6nlichkeiten gibt, die nicht tiberkompensieren, 
sondern z. B. rein im Sinne der reaktivcn Depression auf Lebenskonflikte antworten. 
Wenn das asthenische Erleben zu einer fiberreizten asthenischen ~berkompensation 
ftihrt, so ist eben in diesen ~F~llen das Sthenische nicht eine Fiktion, sondern es 
ist ein echter sthenischer Gegenpol schon in der I)ers6nlichkeit angelegt, der dutch 
das kontrastierende asthenische Teilerleben fiberreizt, verstgrkt besetzt ~vird. 

H. D. v. Witzleben (K6ppern i. T.) : Zur Psychologie der mittelalterlichen 
Weltanschauung. (Vortrag, gehalten auf der 50. Jahresversammlung 
siidwestdeutscher Psychiater am 21. und 22. X. 1927 in Wiirzburg.) 

Der Begriff der Weltanschauung enthglt in sich neben dem Wissen 
um bestimmte Dinge stets eine Wertung. Eine Psychologie der Welt- 
anschauung ist nur m6glich in Verbindung mit dem ganzen seelischeu 
Geschehen einer Epoche mit ihren philosophischen und religi6sen Grund- 
lagen. Entsprechend der Subjekt-Objekt-Spaltung finder sich in der 
Psychologie der Weltansehauung subjektive Einstellungen und objektive 
Weltbilder (Jaspers) .  Mittelalter ist eine ganz bestimmte geistige Haltung 
gegenfiber dem Leben. Nicht ihre Richtigkeit ist zu priifen, sondern die 
psychologische Wirklichkeit darzutun. Die religi6se Grundlage des Mittel- 
alters ist der Katholizismus, doch ist dieser mit dem Wesen der mittel- 
alterlichen Weltanschauung nicht identisch. Die Dynamik der Form- 
gebung verlguft zwischen zwei Polen, synton und dyston, sowie in ihren 
Mischungen. Synton ist leidenschaftliche Bewegung, die der Rundung, 
dem Ausgleich zustrebt. Synton ist die ,,erhabene Hysteric" der 
Br~utigamsmystik. Ihre ~uBere Form ist die romanische Kunst. ~)yston 
ist ]eidenschaftliche Zerrissenheit, Steilheit, Emporgerecktsein. Der 
Ausgleich im Dystonen ist die strenge Form. Dyston ist die Ekstase 
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der Selbstmystik unter Aufhebung der Subjekt-Objektspaltung. Ihre 
~ul~ere Form ist die gotische Kathedrale. Unter diesem Gesiehtspunkt 
sind die hervorragendsten Erseheinungen der Formprobleme mittelalter- 
lieher Weltanschauung zu sehen : Augustin als die grSl]te complexio oppo- 
sitorum, der Aquinate als SchSpfer der endgiiltigen ~uBeren Form der 
Kirchenlehre und die Mystik als ens agitans mittelalterlicher Geistes- 
haltung. 

Tuczelc (Kennenburg-El~lingen): (~ber die optisehen Ph~inomene bei der 
kathartisehen Behandlung. 

Im Laufe der Psychokatharsis bieten sich dem Kranken komplex- 
bedingte Vorstellungsinhalte in Form von optischen Anschauungsbildern 
yon groBer Naturtreue, die im hellen Gesiehtsfeld bei geschlossenen 
Augen entstehen. Sie haben Wahrnehmungseharakter und werden in 
dem Raum vor die Augen lokalisiert. Es handelt sich vorwiegend um 
Wiederbelebung sehr fffiher Kindheitserinnerungen, die dem waehen 
aktiven Erinnern nieht mehr zug~nglieh sind. Die Erscheinungen haben 
enge Beziehungen zu den Jaenschschen Anschauungsbildern, aber auch 
zu hypnagogen Halluzinationen, Traumbildern und eehten Halluzi- 
nationen, vor allem hysterisehen. Bestimmte Typen sind offenbar ffir 
die Produktion yon bald mehr nachbildnahen, bald mehr vorstellungs- 
nahen Ansehauungsbildern besonders begabt; so lassen sieh da enge 
Beziehungen zu den Jaenschschen B und D Typen aufzeigen. 

Ewald (Erlangen) berichtet auf Wunseh einiger Versammlungs- 
teilnehmer fiber seinen Besueh und seine Beobachtungen in Konnersreuth. 
Er weist  hin auf seine demn~chst erscheinende Mitteilung. 

Sitzung vom 22. Oktober 1927 vormittags. 
Vorsitz: Kleist (Frankfurt a. M.) 

A.  Knauer (Wfirzburg): Uber sehiipferische und bedingende Kausalit~it 
in der Lehre yon den Sinnest~iusehungen. 

Die seelischen Erscheinungen unterliegen dem allgemeinen Kausal- 
zusammenhang, d. h. jede seelische Erscheinung bedingt die folgende. 
Die Assoziationsgesetze und die Gesetze der Logik behandeln Sonder- 
klassen dieser allgemeinen bedingenden Kausalitdt des Seelenlebens, 
dutch die es auch mit den physischen Erscheinungen verknfipft ist. Gleieh- 
zeitig erleben wir die seelischen Erscheinungen aber~ aueh so, als w~ren 
sie freie SchSpfungen eines au•erhalb des Bewu~tseins stehenden Etwas, 
hinter dem wir keine  weitere Ursache mehr bemerken, noch zu suchen 
ein unmittelbares Bedfirfnis verspiiren. Dieses Etwas ist unser Ich, das 
stets gleichbleibende, unverrfickbare Subjekt unseres Bewui~tseins. 
Zu Bewul~tseinserscheinungen werden die ihnen zugrunde liegenden 

8* 
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bedingenden Kausalit/~ten erst dureh jenes eigenartigr Erfal3twerden 
vom Ich, das wir Bewul3twerden nennen. Ohne diese erschaffende T/~tig- 
keit des Ichs w/~ren sie irgendetwas anderes, nur eben keine Bewul~tseins- 
erscheinungen. Wir haben daher bei dem psychischen Geschehen aul~er 
yon einer bedingenden auch gleichzeitig immer von einer sch6p/erischen 
Kausalitiit zu reden. 

In  der unmittelbaren inneren Erfahrung begegnen wir immer beiden 
seelischen Kausalit~tsformen nebeneinander. Doch ist ihr gegenseitiger 
An~eil an den einzelnen Erlebnissen sehr verschieden. Bald fiberwiegt 
die Macht der subjektiven schSpferischen Kr/~fte, bald die der objektiven 
bedingenden Kr/~fte. Ersteres ist z. B. bei den denkm/~13igen und gewissen 
phantasiem~13igen Erlebnissen der Fall, letzteres z. B. bei den Wahr- 
nehmungen und Geftihlen. I m  allgemeinen kann man sagen, dal3 jede 
Erlebnisklasse normalerweise ein ihr eigentiimliches Verh/iltnis yon 
sch6pferischer zu bedingender K~usalit~t besitzt und dais wir st/irkere 
Verschiebungen in diesem gewohnten Verh/~ltnis als ungem/~13 empfinden. 
W/~hrend uns z. B. die (~bermacht der bedingenden Kausalit~t in den 
/s Wahrnehmungen als etwas Selbstverst/~ndliches erscheint, er- 
blicken wir darin beim Denken und Vorstellen einen qu~lenden Zwang. 
Die h6heren Grade der Icht~tigkeit kann man als Produktion, die 
geringeren als Reception bezeichnen; doch ist auch die letztere keine 
blol3 passive innere Haltung, sondern immer noch etwas aktives, ein 
von Innen nach Aul3en gerichtetes Hinwenden und Erfassen. Selbst 
Wahrnehmungen und Geffihle schildern wir daher als T~itig~'eiten des 
Ichs: ,,Ich sehe", ,,Ich h6re", ,,Ich freue mich". Der Anteil der sch6pferi- 
schen Kausalit/~t an den seelischen Vorg~ngen ist kein Mal~stab fiir ihren 
objektiven Wert.  So gibt es eine Form der Ideenflueht, also einer 
geistigen Minderleistung, bei der der Erlebende iiberzeugt ist ffeier und 
leichter mit  seinen Gedanken schalten zu k6nnen als in gesunden Tagen 
und die man deshalb ,,souver/~ne Ideenflueht" nennen k6nnte, whhrend 
es auch umgekehrt  eine gehetzte, ,,gepeitschte Ideenflucht gibt, in der 
das Ich nur das ohnm~chtige Opfer jener Lockerung der logischen Be- 
ziehungen im weitesten Sinne, also einer bedingend kausalcn St6rung 
ist, die in beiden F~llen das Wesen der objektiven Abweichung bildet. 
Schwerer zu beantworten ist die Frage, o b  es in uns rein bediiagezld 
kausale Prozesse gibt, nach Art  h6herer verstandesm/~13iger Leistungen, 
die ohne Teilnahme des Ichs, also unbewul3t verlaufen. Schliel31ich ist 
zu sagen, dal3 das Ich der inneren Anschauung entzogen ist, d~ ein Subjekt 
nicht zugleich sein Objekt sein kann. Es gibt daher streng g~enommen 
kein sog. ,,Ichbewul3tsein". Auch die die schSpferische Kausalit/~t aus- 
machenden T/~tigkeiten des Ichs sind der inneren Anschauung nur wenig 
und nur gewissermal3en yon der Seite her zug~nglich. Sie stellen ein 
immer r/~tselhaft bleibendes mittleres Gebiet zwischen den objektiven 
BewuBtseinserscheinungen und dem Ieh dar. 
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Die Sinnestiiuschungen nun stehen - -  aueh abgesehen yon ihrem 
formalen Gehalt - -  den ~uBeren Wahrnehmungen insofern nahe, als 
aueh hier das Ieh fiberwiegend zu einer receptiven Rolle gezwungen ist. 
In  dieser Beziehung besteht ein weiter Unterschied gegeniiber den sin~- 
lichen Vorstellungen. Letztere konnten daher yon mir und einer Anzahl 
meiner Versuehspersonen im Meskalinrausch oder beim normalpsyeho- 
logischen Halluzinieren jederzeit ohne Schwierigkeit - -  sozusagen auf 
Kommando - -  neben den objektiven, bildm~l~igen Trugbildern erzeugt 
werden. Diese beiden seelischen Erseheinungsformen schienen auf zwei 
ganz verschiedenen Bfihnen des BewuBtseins aufzutreten. W~hrend die 
Sch~rfe und sinnliehe Kraf t  der Trugbilder ohne weiteres aus ihren eigenen 
Gesetzen heraus gegeben war, hing sie bei den Gesiehts- und GehSrs- 
vorstellungen yon dem Grade der inneren Anstrengung ab ; gewShnlich ver- 
schwanden sie ganz, wenn der auf ihre Erzeugung gerichtete Wille aufhSrte, 
die Trugbilder dagegen blieben, ob sich der Erlebende um sie kfimmerte 
oder nicht - -  wenigstens daft  man das in einem weitgehenden relativen, 
wenn auch nicht ~bsoluten Sinne sagen. Daran wird es aueh liegen, 
dab die simflichen Vorstellungen yon der inneren Anschauung immer nut  
als ganzes erfaBt werden kSnnen; auch bei gr5Bter sinnlicher Kraf t  ver- 
schwinden sie, sowie man versucht, ihre Elemente : die Konturen, Farben, 
klangliehen Eigenfiimlichkeiten isoliert zu betrachten; das w/ire im iibrigen 
auch der bereits erw/~hnte vergebliche Versuch mehr als einen Seiten- 
blick in d~s Wesen einer Icht/s zu werfen. Anders die echten Hallu- 
zinationen, die eine weitgehende analysierende Betrachtung ihrer Teile 
gestatten. Alle konkreten inneren Erscheinungen, die ein derartiges 
vom Ich unabh/~ngiges Eigenleben besitzen, so dab die innere Anschauung 
sieh auch auf ihre bedeutungslosen Elemente direkt richten kann, sind 
Sinnest/~uschungen. Diese Tatsachen machen wohl auch allein das aus, 
was der Erlebende a/s einen gewaltigen, schwer n/iher zu beschreibenden 
Qualit/~tsunterschied zwischen Halluzination und sinnlicher Vorstellung 
empfindet - -  die grSBere Subjektiviti~t der ersteren und die gr5Bere 
Objektivit~t der letzteren kann man vielleicht mehr umschreibend als 
beschreibend sagen. Grunds/~tzliche Unterschiede in bezug auf die 
Intensit/~t lassen sich nicht aufstellen; es gibt sehr schattenhafte, blasse 
Halluzinationen und sehr leuchtende und vernehmbare dingliche Vor- 

s te l lungen.  
Die Halluzinationen bilden meines Erachtens eine einheitliche 

Erlebnisklasse. Weitere Unterscheidungen lassen sich nur hinsichtlich 
ihres Rahmens, d. h. der allgemeinen Verh/~ltnisse des BewuBtseins, 
unter denen sie auftreten, machen, was aber nur einen relativen Wert  
hat, wie ich Herrn Tuczek gegenfiber hervorheben m6chte. 

Die Verwandtschaft der Sinnest/~uschungen mit  den /s Wahr- 
nehmungen geht nun aber nicht soweit, dab ihnen nur receptive Grade 
der schSpferischen scelischen Kausalit/~t zuk/imen - -  so wie dus bei den 
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letzteren der Fall ist, Sie sind der produktiven Icht~tigkeit doch bis 
zu einem gewissen Grade zug~nglieh, Man kann z. B. das Halluzinieren 
durch ~bung erlernen, wie Johannes Miiller gezeigt hat. Der Erlebende 
kann auch den Inhalt der T~uschungen mehr oder weniger bestimmen, 
solange er sich mit seinen Wfinsehen innerhalb der allgemeinen Fahrt- 
richtung h~lt, die die bedingenden Kausalit~ten, zu denen auch die 
ged~chtnism~ttigen Faktoren: Ubung und Gewohnheit geh6ren, fest- 
gelegt haben. Darfiber hinaus kann der Einflu~ des Iehs nur ausnahms- 
weise und sehr unvollkommen vordringen. Wo es glfickt, ist es nur eine 
indirekte Einwirkung auf Glieder der bedingenden Kausalkette, die 
weir vor den eigentlichen Bewutttseinserscheinungen liegen. So kann 
es vorkommen, datt nur ein dem gewfinsehten Gegenstande verwandter 
erseheint und zwar erst sehr versp~tet zu einer Zeit, wo der Erlebende 
seine Bemfihungen bereits aufgegeben hat. Unter den Beispielen, die 
Vortragender ffir diese Tatsaehen anffihrt, befindet sich auch der Fall 
eines Klavierspielers, der im Kriege durch einen merkwfirdigen Zufall 
gleichzeitig den reehten Arm durch Granatzerschmetterung verloren und 
eine Impression des Sch~dels mit Absprengung eines Stfiekes der inneren 
Tafel erlitten h~t, die naeh den vorgenommenen Messungen ziemlich 
genau fiber den Armfeldern der linken vorderen Zentralwindung liegen 
mutt. Der Betreffende hat in den seit der Verwundung verflossenen zehn 
Jahren dauernd das Geffihl behalten, als h~tnge der rechte Arm noch 
an seiner Seite. Die Wahrnehmung desselben ist besonders deutlich 
an der Hand und den Fingern, w~hrend sie k6rperw~rts mehr verblattt. 
Der Betreffende kann mit diesem nur noch in seiner Einbildung vor- 
handenen Arm nach Belieben die kompliziertesten Klavierspielbewegungen 
halluzinieren, z. ]3. in der Phantasie neue Musikstficke, die er geh6rt hat, 
klavierm~ttig genau vor sich hintrommeln, wie das gefibte Klavierspieler 
zu tun pflegen. Die Armt/iusehung folgt aber nicht dem allereinfachsten 
Bewegungsauftrag, wenn es sich um eine ffir ihn nicht allt/~gliche, nicht 
gewohnheitsm/~ttige Bewegung handelt. Dagegen beschreibt der Mann 
noch sehr qu/~lende ungewollte Bewegungshalluzinationen, die yon Zeit 
zu Zeit zwangsm~ttig in dem Phantasiearm auftreten und wie Rinden- 
kr~mpfe kl ingen.  

Die aktivere Teilnahme des Ichs an der Erzeugung der Trugwahr- 
nehmungen im Vergleieh zu seiner rein receptiven T~tigkeit in der ~utteren 
Wahrnehmung ist auch der Grund der bekannten Zeitsinnest~uschung 
in den halluzinatorischen Rauschzust~nden. Es f~llt pl6tzlich mehr 
inhere, subjektive Zeit, die die Zeit der sch6pferisehen Kausalit~ten 
ist, auf die Strecken der objektiven Zeit, die die Zeit der bedingenden 
Kausal i t~ten ist, als der Erlebende aus dem nfichteren Zustande her 
gewohnt ist. 

Die bedingenden Kausalit~ten, die den Gestaltwandel der Sinnes- 
t~usehungen bestimmen, kann man in innere und ~ul]ere Beziehungen 
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nach Art der inneren m~d /~uBeren Assoziationen der Vorstellungen ein- 
teilen, wozu aber noeh die rein aus dem physischen kommenden Ein- 
wirkungen treten, insbesondere Naehbilder der/~ul~eren Wahrnehmungen 
und in den Vergiftungen pl6tzliche toxische Reizungen der Sinnes- und 
Gleichgewiehtszentren. Vortragender illustriert dies an Beispielen aus 
seinen Meskalinversuchen. Die Sinnest~uschungen gestatten auch am 
ehesten eine Beantwortung der Frage, ob die bedingenden seelischen 
Kausalit/~ten allein - -  ohne jegliche Ichbeteiligung - -  einen h6heren 
verstandesm/~l~igen Verlauf nehmen k6nnen. Eigentlich wird diese Frage 
schon daxiurch bejaht, dal~ die T/~uschungen oft innere, aber sinnvolle 
Beziehungen untereinander erkennen lassen. Bernhard Shaw hat  in 
dem bekannten Vorwort zu seiner ,,Heiligen Johanna" die These direkt 
aufgestellt, dab die Stimmen und Erseheinungen der historisehen Heiligen 
nur  aus unbewuGter Arbeit ihres angeborenen Genies hervorgegangen 
seien, Vortragender erz~hlt zwei Beispiele - -  eines aus den Stimmen 
eines geistig hochstehenden Epileptikers und eines aus seinen eigenen Mes- 
kalinerlebnissen, die geradezu wunderbare verstandesm/~Gige Operationen 
tier objektiven Hirnkr~fte aul]erhalb des BewuGtseins erkennen lassen. 

Hier dfirfte auch der Schlfissel zur Erkl/~rung der T/~uschungen mit  
gest6rter Kri t ik liegen. Derartige sinnvollen Zusammenh/~nge der Hallu- 
zinationen unter sieh und mit  den fibrigen Erfahrungen des Erlebenden 
sind nur zu verstehen, wenn fiber ihren bedingenden Kausalit/i.ten ein 
zusammenhaltendes Prinzip gewaltet hat  rnit den gleichen Bedfirfnissen 
und Eigenschaften, die yon aul~en gesehen, d. h. ohne Hinzunahme der 
Tatsache des Bewul]tseins, unserem Ieh zukommen. ~hTir haben daher 
ein Reeht von weiteren geistm/~l]igen Subjekten in uns zu sprechen neben 
dem Subjekte unseres BewuBtseins. Sie verhalten sieh natfirlich unserem 
Ic-h gegenfiber grunds/~tzlich nicht anders wie jedes andere ~hnlich 
beschaffene Subjekt auBerhalb unserer Pers6nlichkeit, die selbst ein 
objektiver Erscheinungskomplex ist. Dieser sieh dem Erlebenden 
unmittelbar  aufdr~ngende Eindruck kann bei entsprechender Fa.rbung 
der Pers6nlichkeit eines Halluzinanten (paranoid, suggestibel, bigott 
oder /~hnliches), aueh bei Verstandesschwi~che im allgemeinen zu 
dem Glauben verffihren, dab es sich bei seinen Trugwahrnehmungen 
um Einwirkungen einer fremden Pers6nliehkeit handele. Die gleich- 
zeitige Erfahrung, da6 dem eigenen Ich eine Einflu6nahme auf die Ge- 
staltung der T/~uschungen versagt ist, mug noch best/~rkend wirken. Mit 
einem derartigen Irrglauben hinsichtlich der Herkunft  der T/~uschungen 
ist notwendigerweise auch der Glaube an ihre Wirklichkeit gegeben. 
Die Halluzinationen mi~ Verlust der Kri t ik  sind also im Wesen nicl~ts 
anderes als diejenigen mit  erhaltener Krit ik.  Ffir die Riehtigkeit dieser 
Auffassung spricht, dal~ Trugwahrnehmungen, die ffir wirklieh gehalten 
werden, aueh meist ffir Beeinflussungen yon aul~en gehalten werden, 
was an sieh nicht notwendig w/~re und darum selbst etwas Wesentliehes 
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sein mu~.  Hie r  l iegt  auch der  Grund,  warum bei  den akus t i schen  
T~uschungen die K r i t i k  so oft  bei  den visuel len so sel ten - -  wenigstens 
im k la ren  Bewul3tsein - -  ver loren geht .  Alles das  Geh6r er regende ha l t en  
wir  fiir T~t igke i ten  der  ~nderen Menschen und  Dinge, n iemals  aber  fiir  
sie selbst .  Die Gesichtseindrf icke sind die anderen  Menschen und  Dinge 
selbst.  Die ers teren 16sen daher  so le icht  in uns die F r a g e  ~us:  , ,Wer  
ru t  das  ?" Als  A n t w o r t  e rwar ten  wir  eine Ges ich tswahrnehmung.  W a s  
wir  sehen, en th~l t  dagegen nur  sel ten noch R~tsel .  Wi r  suchen h in te r  dem 
Gesehenen so wenig mehr  wie h in te r  dem eigenen Ich.  See len taube  s ind 
aus diesem Grunde  such  viel  nachdenkl icher  und  ra t loser  als Seelenblinde.  

Kleist (Frankfurt a. M.) zum Vortrag Knauer: 
Fragt, ob bei dem erwahnten Fall nur das Armgebiet der vorderen Zentral- 

windung oder auch der hinteren Zentralwindung oder der unteren Scheitellappen 
mit verletzt war. Wenn die Cp. und Sm. erhalten, Ca. aber zerstSrt oder grob 
verletzt war, so mfil~te man annehmen, da~ der Ort der willkiirlich veri~nderbaren 
Bewegungsvorstellungen des Armes in Cp. oder Sm. gelegen sei. Letzteres wiirde 
mit der Apraxielehre iibereinstimmen. 

A. Knauer (Wfirzburg) SchluBwort: 
Da eine Trepanation niemals stattgefunden hat, bin ich zur Beurteilung des 

Sitzes und der Art der Kopfverletzung auf das Ergebnis einer Messung mR dem 
Kocherschen Kraniometer und der RSntgenaufnahme des Seh~dels angewiesen. 
Danach ist anzunehmen, dab die Verletzung fiber der vorderen Zentralwindung 
sitzt. Der Gyrus supramarginalis kommt auf keinen Fall mehr in Frage. Die 
geringe Tiefe des abgesprengten Teiles der inneren Tafel l~Bt darauf schlieBen, 
da~ dasselbe nur auf die Hirnrinde drfickt und keine groben ZerstSrungen an- 
gerichtet hat. Es handelt sich demnach nach meiner Meinung nur um Reiz- und 
keine Ausfallerscheinungen. Ob es gestattet ist, die Armt~uschung mit Empfin- 
dungen gleichzusetzen, so wie sie etwa durch eine Reizung der sensiblen Rinden- 
felder entstehen wiirden, erscheint mir fraglich. Das erg~be wohl auch keine 
Halluzination, sondern eine reale Wahrnehmung, die sich grunds~tzlich in nichts 
yon einer ~uBeren Wahrnehmung untersehiede. Gegen etwas Derartiges spricht 
aber die l~ahigkeit wfllkfirlieh aueh so komplizierte Bewegungserlebnisse in der 
_4xmt~uschung zu erzeugen, wie das ein exaktes Klavierspielen ist. 

Ramrath (Giel3en): Wei tere  Ergebnisse der  Elektrodiagnoskopie .  

Die im AnschluI3 an  eine Anregung  yon  H e r r n  Gehe imra t  Sommer 
anges te l l ten  Unte r suehungen  zur Pr i i fung der  Behaup tungen  Biss]cys. 
mit te ls  des e lektr ischen St romes  seelisehe Eigensehaf ten  festzustel len,  
wurde  in der  GieI~ener K l i n i k  zun~chst  m i t  e inem yon R.  W. Schulte 
herges te l l ten  A p p a r a t  durehgeff ihrt .  Die mi t te l s  dieses A p p a r a t e s  gefun- 
denen  Resu l t a t e  wurden  durch  einen yon  Dr. Rahner zur  Verf i igung 
geste l l ten  A p p a r a t e s  bes t~t ig t .  Die Ergebnisse  der  Unte r suchungen  
faBte Sommer dahin  zusammen,  da~ 1. versehiedene H~uts te l l en  ganz 
verschiedene Durchl~ss igkei t  fiir den  e lektr ischen S t rom zeigen und  
dieser  abh~ngig is t  von der  I -Iautunter lage,  yon Muskeln,  Sehnen und  
Knochen ,  2. je nach  dem Druck  der  E lek t rode  auf die be t ref fenden H a u t -  
s tel len der  bet reffende Ton oder  die Empf ind ung  s ta rker  wird,  3. da~ 
die  Sub jek t iv i t~ t  der  Empf indungsph~nome  bewirke,  dab  dieselbe 
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Stromst~rke yon verschiedenen Personen verschieden empfunden werde. 
Nach Besprechung zwischen Sommer und Bissky stellte letzterer der Klinik 
seinen Apparat  zur Verfiigung, wobei er betonte, dab er ~uf eine ernstliehe 
wissenschaftliche Nachpriifung der Elektrodiagnoskopie Wef t  lege und 
hervorhob, dal3 er zur jetzigen Biosgesellschaft keine Beziehungen habe. 
Der Apparat  ermSglicht ein objektives Ablesen der durch die Hau t  flieiten- 
den Stromst~rken. Mit diesem Apparat  wurden 50 Patienten der Klinik 
untersucht, wobei die vorher gemachten Effahrungen zugrunde gelegt, 
jeder der zu Untersuehenden vor der Priifung klinisch und psychotechnisch 
untersucht wurden und das Resultat  dem EXperimentator vorher un- 
bekannt  war. Aufzeichnung der Resultate erfolgte durch einen Kollegen. 
Der Experimentator  handhabte nur die Elektrode. Ein Teil der Patienten 
wurde dem Experimentator  mit  einem grol3en Tuch bedeckt vorgefiihrt, 
um jeden unbewuBten das Resultat  mSglieherweise beeinflussenden 
physiogomisehen Eindruck auszuschliei~en. Schwierig blieb bei der 
Untersuchung das genaue Auffinden einzelner Reizstellen und das 
konstante Beibehalten des gleiehm~l~igen Elektrodendrucks. Zwei der 
Patienten, hervorragend begabte, zeigten nach dem Apparat  sogar mitt lere 
und Unterbegabung, w~hrend naeh ihm bei Idioten F~higkeiten bis 
stark normal und hervorragend angezeigt wurden. S~mtliche Resultate 
waren unbrauchbar.  Es besteht MSglichkeit der bewui~ten und un- 
bewul3ten Beeinflussung der Ergebnisse durch Elektrodendruck, An- 
feuchtung der Hau t  und dem physiognomischen Eindruck des Unter-  
suehers. Hinweis auf VerSffentliehungen yon Walter, M6de, Friedliinder, 
nach denen sich die Methode als ohnm~chtig erwies. In  den Apparaten 
yon Bissky, Rahner und in gewissem Sinne such in dem yon Schulte liegt 
ein Fortschrit t  gegentiber bisherigen faradischen Apparaten;  sic zeigen 
eine feinere technisehe Ausgest~ltung, haben aul3ergewShnlich hohe 
Schwingungszahl und geben die M6glichkeit der objektiven und sub- 
jektiven Messung des Stromdurchganges durch die Haut .  

In  der Diskussion Hinweis auf die Unterredung zwisehen Bissky und 
G. R. Sommer, wobei ersterer hervorhob, dal3 es ihm um eine ernste 
wissenschaftliche Nachpriifung seiner Methode zu tun sei. Bisslcy erkl~rte 
seine (~rztlichen) Papiere seien in der russisehen Revolution verloren 
gegangen, so da[~ es ihm nicht m6glieh sei, die medizinische Vorbildung 
nachzuweisen. 

Beck (Frankfurt a. M.) berichtet fiber pers6ntiche Erfahrungen hinsichtlich der 
Konstruktion des Biskyschen Apparates. 

Gaupp (Tfibingen) schlggt vor, die Ergebnisse der Nachprtifung bekannt zu 
machen. 

E. Griinthal (Wfirzburg): l~ber die senile Demenz. 

Die seit etwa einem Jahrzehnt  auf ein totes Geleise geratene Durch- 
forschung des Greisenbl6dsinnes kann durch eindringliche klinisch- 
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anatomische Untersuchung von zunachst klinisch m6glichst reinen Fallen 
gefSrdert werden. Es la6t sich so das klinische Bild abrunden und ver- 
tiefen, andererseits kann man, wenn auch nur im gr6bsten, Beziehungen 
zwischen den klinischen und anatomischen Erscheinungen herstellen. 

An Hand  derartig untersuchter Falle ist naehzuweisen, da6 es senil 
Demente ohne jedes wesentliehe Zeiehen yon Hirnarteriosklerose gibt, 
die eigenartige Anfalle yon Ohnmachts- oder Somnolenzzustanden haben. 
Wahrend und auch naeh den Anfallen fehlen neurologische Erscheinungen. 
Es besteht mitunter tagelang erhShte Temperatur,  gelegentlieh linden 
sich nachfolgende Gewichtsstfirze. Die Anfalle dfirften denen des Syn- 
dromes der Alzheimerschen Krankheit  gleichzusetzen sein. Weiterhin sind 
bei Presbyophrenen, d. h. Fallen, die die organischen Ausfallserseheinungen 
des Alterssehwachsinnes am reinsten und ohne ~berlagerungen zeigen, 
fiberraschend haufig herdartige oder eehte Herderscheinungen zu linden, 
worauf auch schon Reichardt hingewiesen hat. Vor allem sind es amne- 
stisehe und apraxieartige StSrungen, die allerdings bei genauerer Unter- 
suehung mitunter  in den Bereich der grol3en (~ruppe optisch r&umlicher 
Ausf~lle hineingehSren. Zwei Falle mit  einer eigentiimlichen StSrung 
auf diesem Gebiete werden im Film vorgefiihrt. Die Erscheinungen 
haben Berfihrungspunkte mit  der yon Pick bei seniler Demenz beschrie- 
benen optischen AufmerksamkeitsstSrung, sind aber doch wohl davon 
zu trennen und zu erklaren durch Haften der Blickrichtung, optische 
Fesselung an etwas einmal ins Auge GefaBtes und UnfShigkeit, das 
gesamte Bliekfeld zu beherrsehen= Solehe Erseheinungen werden sieh, 
wenn man nur darauf achtet, bei senil Demeuten wahrscheinlich nicht 
selten linden. MSglicherweise lassen sie sich im Scheitellappen lokali- 
sieren, wo sich in einem der Falle die verhaltnisma6ig starksten senilen 
Veranderungen fanden. Im allgemeinen ist fiber die Verteilung der seni]en 
Plaques, deren Menge vielfach recht gut mit  der klinischen Schwere 
zusammengeht,  zu sagen, da6 das Stirnhirn nieht vorwiegend betroffen 
wird. Referent fund es in 14 Fallen nur dreimal am starksten betroffen, 
das Hinterhauptshirn dagegen viermal. Die gew5hnlich angenommene 
(Tbereinstimmung der Verteilung seniler Veranderungen mit  denen der 
Paralyse trifft also nicht zu. Das Zwischenhirn zeigte in 5 yon 10 darauf 
untersuchten Fallen sparliche Plaques. In  bezug auf Verteilung und 
Ma6 der senilen Veranderungen besteht eine iiberrasehende Symmetric 
beider Hirnhalften. Nur in einem Falle mit  jahrzehntealter reehtsseitiger 
Hirnverletzung und narbiger Schrumpfung war diese Seite erheblich 
starker  mit  Plaques besetzt. Es besteht also hier nachweisbar eine Beein- 
flussung exogener Art des Verlaufes einer an sieh endogenen Hirnkrank- 
heir, was yon nieht geringem Interesse zu sein scheint. 

Endlich wird an Hand  yon Lichtbildern und zahlemnaBigen Fest- 
stellungen darauf hingewiesen, da6 es Hirne klinisch sicher normaler 
Greise gibt mit  erheblicher Sehrumpfung und mittelstarken histologischen 
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senilen Ver~nderungen,  andererseits  Hi rne  ziemlich erheblich senil 
Dementer  ohne nachweisbare Schrumpfung und  mit  leichteren senilen 
Vergnderungen.  Es wird ~n Rindenbi lde rn  gezeigt, dab die Schrumpfung 
der Rinde  einer solchen psychisch normalen  Greisin wohl n icht  durch 
Ausfall yon  Nervene lementen  restlos zu erkl~ren ist. Die Einzelelemente 
sind kleiner und  s tehen enger. Zu denkert ist an  e inen Flfissigkeitsverlust 
(Reichardt, Marchand) des Gewebes. Man darf vielleicht die Vermutung  
~ul~ern, ob n ich t  die mi tun t e r  bestehende Inkongruenz  von  kl inischem 
und  anatomischen Befund bei seniler Demenz wenigstens in gewissen 
]~ l l en  auf eine yon den Erbforschern vermutc te  Anlage hinweist ,  die 
morphologisch nicht  faBbar zu den Hi rnver~nderungen  d a z u  k o m m e n "  
mfiftte zum En t s t ehen  einer senilen Demenz. 

Straufl (Frankfurt): Das vom Herrn Vori~ragenden im :Film gezeigte I-Iaften 
der senilen dementen Kranken dfirfte aufzufassen sein als Ausdruck einer StSrung 
der optischen Aufmerksamkeit. Und zwar mtil3te man bier wohl eine konzentrische 
Einschrgnkung der optischen Aufmerksamkeit annehmen mit unverriiekbar an 
einen bestimmten 1)unkt des Gesiehtsfeldes gefesselter, auf ihn beschrgnkter 
Aufmerksamkeit. Dieses yon Balint schon beschriebene Verhulten scheint nach 
Kleist zusammenzuhi~ngen mit St6rungen in den optisch-inotorischen Zentren- 
Bahnen des Hinterhauptlappens. 

Spatz (Mtinchen): Eine Diskrepanz zwischen Schwere der klinischen Ausfalls- 
erscheinungen und Schwere der ~natomischen Ausf~lle wird leider auch sonst 
festgestellt. Irgendein morphologisch z. B. nicht fal~barer, vielleicht nicht cellul~rer 
:Faktor mag da noch in Betraeht kommen. Dal3 d~nn aber gerade dieser Faktor 
bei der senilen Demenz etwas mit der Erblichkeit zu tun haben sollte, wgre erst 
nachzuweisen. 

Fi'enfgeld (Frankfurt a. M.) fragt nach den Markscheidenbildern und AusfMlen 
solcher. Im subcorticalen Mark des yore Vortrageuden gezeigten Pri~parates 
scheint Fi~n/qeld die Glia ver~ndert zu sein. Feruer fragt F.i~n]!teld nach Ver~nde- 
rungen der subcorticalen Ganglien und besonders der veget~tiven Hirnzentren. 
Zur 3Frage der Anf~lle weist Fi~n/geld auf das haufige Vorkommen sklerotischer 
Coronararterien hin, die nach ihrer Weite nicht ver~ndert zu sein brauchen. Er 
glaubt, dal~ das Vorliegen gef~l]spastischer Zust~nde von echt cerebrMen Anfallen 
schwer zu unterscheiden ist. 

t~eichardt (Wiirzburg) macht darauf aufmerksam, dalt bei einzelnen derartigen 
apoplektiformen senilen Anf~tlen aueh ttypertermien aufgetretert sind nach Art 
der paraly~ischen apoplektiformen Anfi~lle. 

Klei~t (Frankfurt) fragt nach der ni~heren Ar~ der optisch-r~umlichert St6- 
rungen beider Patientinnen und verweist auf die von Kleist aufgestellten zwei ver- 
schiedenen Arten optisch-motorischer StOrungen, die regellose optische Ataxie 
und die konstruktive Apr~xie. Die BewegungsstOrungen der gefilmten Kr~nken 
schienen Kleist ~ul~erungen schwerster op~ischer Ataxie mit Perseverationen zu 
sein und gehen hier, wie gewShnlich, mit optischen Aufmerksamkeits- und Blick- 
stOrungen einher. Das sensorische Gegenstiick zur konstruktiven Apraxie ist 
dagegen die systematische optische Desorientierung (Reohts-Linksdesorientierung 
u. Mml.). An der ,,NormMiti~" tier ,,normalen '~ Greise mi~ schwer veri~ndertem 
Gehh'n hat Kleist starke Zweifel, da die Greisin eine greisenhafte CMr~kter- 
ver~nderung hatte. 

Gri~nthal (Schlu/]wort) : 
Die genaue Analyse der gezeigten optisch-r~umlichen St6rung ergab neben 

anderem auch eine sog. optische Ataxie, deren Zustandekommen wiederum durch 
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Haften des Blickes und optische Fesselung zu erkl~ren war. Unter den Anf~llen 
senil Dementer m6gen sich wohl solche kardialer Ents~chung finden. Es gib~ 
aber welche mit sicher cerebralem Gepr~ge, bei denen meines Erachtens arterio- 
sklerotisehe Entstehung nicht anzunehmen ist. Mit der gTeisenhaften ,,Charakter- 
ver~nderung" meiner normalen Greisin ist nur gemeint, dab sie eben in ihrer 
ganzen Art eine Greisin war, genau so wie sich etwa ein erwachsener Mensch in 
seiner Art yore Kind unterscheidet. Jedenfalls war sie nicht in der Richtung 
der senilen Demenz ver~nder~. Herrn Professor Spatz ist selbstverst~ndlich zuzu- 
geben, dal] mit fortgeschrittener Methodik m6glieherweise sich noch unbekannte 
morphologische Ver/~nderungen bei der senilen Demenz werden finden lassen, die 
die unbefriedigenden heutigen Befunde erkl/~ren k6nnten. 

Berthold Kihn: t~ber die Verwendung des ]apanisehen Rattenbiltfiebers 
zu infektionstherapeutischen Zweeken. 

Bericht fiber impftherapeutische Versuche an Paralytikern mit  dem 
japanischen Rattenbil3fieber. Erreger das Spirillum minus, das anf 
M/tusen leieht zu halten ist und hier eine stumme, sebr chronisehe 
Infektion hervorruft,  wobei die Spirillen ins Blut austreten und daselbst 
lange Zeit verweilen. Anreicherung der Spiritlen nach den Erfahrungen 
des Vortragenden nut  in beschr/~nktem MaBe m6glich. H6chstzahl in 
der drit ten Krankheitswoche, dann langsame Abnahme der Keimzahl 
und Persis~enz in inneren Organen. Vorteil gegenfiber tier Impfrekurrens 
ist, dab die St/~mme nur geringer Wartung bedfirfen. Verimpfung alle 
4 - -8  Wochen. l~bertragung auf den Menschen leicht m6glich. Bis jetzt 
keine Schwankungen in der Pa~hogenit~t beobachtet. Verimpfung ent- 
weder subcutan oder sehr vorsiehtig intravenSs. Bei letzterem Ver- 
fahren streng darauf zu achten, dab nach M6glichkeit kein Virus in das 
Subcutangewebe gelangt. Intramuskut~re Verimpfung sehr zu wider- 
raten. Inkubationszeit  etwa 10 Tage. Schon nach einigen Tagen erste 
Krankheitszeichen in Form yon Abgeschlagensein, Kopfweh, Muskel- 
schmerzen. Leiehte Verf/~rbung der Injektionsstelle. l~ach etwa zehn 
Tagen erster Fieberanfall, gew6hnlieh rascher Anstieg der Temperatur,  
langsamer Abfall. Fieberverlauf nicht einheitlich. Die Mehrzahl der 
F/~lle hat  eine gewisse Periodizit/~t des Fiebers, die an das Ffintfagefieber 
erinnert, es kommen aber auch Fiebertypen vor, die ganz der afrikanischen 
Rekurrens gleichen. Die Kranken werden dutch das Fieber selber nicht 
allzusehwer alteriert, mit  der Zeit stellt sich eine mehr oder minder starke 
Kachexie ein. Fieberh6he und Zahl der Fieberanf/~lle weitgehend von 
der St/~rke tier Infektion abh/~ngig. Bei starken Infektionen (Gesamtblut 
der Maus in der dritten Krankheitswoche) hohe Fieberanstiege, die lange 
Zeit weitergehen. Bei schwachen Impfungen (einige Tropfen Schwanz- 
blur) nur wenig hohe Temperaturen, seltene Anf/~lle, spontanes Erl6schen 
der Krankheit .  Bei st/irkeren Impfungen ist die Verabreiehung yon 
Salvarsan oder Gold erforderIieh. Dosis 0,45~0,6 Neosalvarsan, mehr- 
fach zu wiederholen, um Rfickf/~lle zu vermeiden. Golddosis etwa 
0,5 Solganal bzw. Sanocrysin-Mollgard. Komplikationen beim Rattenbil] 
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nicht sonderlich zahlreiche. Am stSrendsten sind die lokalen Erscheinungen 
an der Impfstelle. Es kommt hier beim Fieberanstiege zu einer Infiltration, 
sparer entzfindlichen RStung, die nach einigen Tagen abblaBt, sich aber 
beim n~chsten und den folgenden Anf~llen wieder zeigen kann. Schmerz- 
haftigkeit nicht sonderlich stark. Indolente VergrSBerung der region~ren 
Lymphdriisen. In einigen F~llen (bei 12 Impfungen zweimal) Ausbildung 
eines Prim~traffektes an der Einstichstelle beobachtet. Ursaehe dieser 
Bildungen noch nicht ganz klar. Schwache Impfungen verhindern deren 
Auftreten nicht mit Sicherheit. Umgehung vielleieht noch am ehesten 
durch intraven6se Verimpfung m6glich. Obrige Komplikationen beim 
RattenbiB jetzt nieht nennenswert. Nach den Effahrungen des Vor- 
r scheint die Spirille nicht in den Liquor fiberzutreten. Echte, 
durch Steigerung der Pleoeytose naehweisbare Meningitis his jetzt nicht 
zur Beobachtung gekommen. Blutbild wie bei Malaria und Rekurrens. 
Milz nicht palpabel. Heilerfolge sieher vorhanden, zahlenm~Big noch 
nieht exakt darzustellen. Erfahrungen an 15 Impfungen. 

Steiner (Heidelberg): Die Einfiihrung einer neuen Infektionstherapie 
bei progressiver Paralyse erscheint au6erordentlich wiehtig, um so mehr 
als durchaus die MSglichkeit besteht,  dab jede kiinstliche Infektion 
sich versehieden verhglt und die e i n e  Infektion hinsiehtlieh der 
Permeabilit~tsverhhltnisse ffir die Paralysetherapie geeigneter ist, als 
die a n d e r e .  Die Paralysetherapie hat  folgende drei M6glichkeiten: 

1. Verst~rkung der hypothetischen Immunk6rper, die sich allem 
Anschein nach in der Haut  vorfinden. Diese Verst~rkung kann nur 
durch Einwirkung eines aktiven virulenten Virus erfolgen. AbgetStete 
Spiroeh~ten haben keinerlei Wirkung. 

2. Da anzunehmen ist, da6 die Gegenstoffe zum Teil wenigstens in 
den Zellen der Haut  selbst sitzen, so wird man diese Zellen zu zerst6ren 
und die endocellul~ren Gegenstoffe zu befreien suchen. M6glich ist ein 
solches Vorgehen duroh Erzeugung einer Dermatitis und der gestern 
yon mir erSrterte Fall yon Paralyse mit Versehwinden der Zellinfiltrate 
in der Hirnrinde und Herabwandern derselben in das Hirnmark ist offen- 
bar ein solcher vergeblicher Versuch der Selbstheilung mit Hilfe einer 
Salvarsandermatitis. Wir werden also Dermatitiden erzeugen mfissen, 
(lie sich auf einem vorher besonders mit Gegenstoffen (entsprechend dem 
ersten Punkte) angereicherten Hautgel~nde abspielen. Solche Derma- 
titiden miissen dosierbar sein sowohl nach der Ausdehnung wie naeh dem 
(~rad ihrer Erscheinung. 

3. Die Erzeugung einer vermehrten Schleppertgtigkeit: sie wird 
erreicht durch die Infektionstherapie, Malaria, Rekurrens, Sodoku, Fram- 
boesie usw. und ffihrt zu einem vermehrten Export  der Gegenstoffe aus 
der Haut  und zu einem erhShten Import  yon Gegenstoffen in das Zentral- 
nervensystem hinein. So erkl~ren sieh auch die Selbstheilungen yon 
Paralysefgllen aus der Zeit vor der Infektionstherapie, Selbstheilungen, 
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(lie sich meis t  an  i rgendeine  zufall ige schwere oder  lgnger  dauernde  
le iehtere  In fek t ion  (Erys ipe l  usw.) angeschlossen haben.  

Jahnel (Miinchen):. Die yon dem Herrn Vortragenden betonte Gutartigkeit 
der kiinstlichen Infektion mi~ Ra~tenbiBfieber gegen/iber der natiirliehen Erkran- 
kung infolge eines Rattenbisses erklgrt sieh wohl zum Teil daraus, dab in letzterem 
Falle 6frets Misehinfektionen zustande kommen. Ratten sind bekanntlich Trgger 
der verschiedensten Mikroben, auch anderer menschenpathogener Spirochgten. 
z. B. der Erreger der Weilschen Krankheit. Ich selbst habe vor einigen Jahren 
wghrend meiner T/~tigkeit in Frankfurt bei wilden l~atten nach Spirochgten 
gesueh~ und versehiedene Arten gesehen. Damals trug ich reich auch mi~ dem 
Gedanken, nach dem Vorbild der Malaria- und Rekurrensbehandlung therapeu- 
tisehe Versuche mit RattenbiBfieber bei Paralytikern vorzunehmen. Ich wandte 
reich an das Re]ehsgesundheitsamt, das einen Rattenbigspirillenstamm besaB. 
Da damals diese Atiologie des Rattenbiflfiebers noch nicht v611ig sieher stand, 
konnte Herr Geheimrat Haendel meinen Plan nicht gut heiBen. Es sind ngmlich 
aul3er den Spirillen auch Spiroehgtenformen beim menschlichen RattenbiBfieber 
besehrieben worden. Nun hat nmn neuerdings festgestellt, dab die bei Rattan 
und M/~usen vorkommenden Spiroeh/~ten yon l~ekurrenstyp menschenpathogen 
sein kSnnen. In diese Spiroeh~tenkategorie geh6rt, z. ]3. die in der Spitzmaus 
lebende Spirochgte, die Spirochaeta crocidurae, welche in Frankreich zur Paralyse- 
behandlung Anwendung gefunden hat. Ieh halte es nieht fiir ausgeschlossen, dal] 
rekurrens/~hnliche, in Ratten vorkommende Spirochgten ge]egentlieh aueh dutch 
Bil]verletzungen seitens dieser Tiere fibertragen werden. Heute ist es aber nicht 
mehr zweifelhaft, dab die Erreger des echten RattenbiBfiebers (Sodoku), deren 
charakterlstische Symptomato]ogie der Herr Vortragende geschildert hat. keine 
Spirochgten, sondern Spirillen sind. 

Kroifl (Wfirzburg) :  Exper imentel le  Stutlien zur  Physiologie des Liquor  
cerebrospinalis. 
Die Versuche h a t t e n  zum Ziele, festzustel len,  wo in die B lu tbahn  

gebrachte  Farbs to f fe  in den  Liquor  i ibergehen und  zwar be im Mensehen 
selbst  und  bei  mSgliehst  , ,physiologisehen" Verhal tnissen.  Naeh  E ingabe  
von I0 g Uran in  oder  in t raven6ser  I n j e k t i o n  yon  20 ecru I0-, spa te r  
200/0 iger Fa rb l6sung  wurde  punk t ie r t .  An  16 K r a n k e n  wurden  zu diesem 
Zweeke 25 Lumbal - ,  22 Zis ternen-  und 6 Ven t r ike lpunk t ionen  vorge- 
nommen.  Es ergab sich, dab  in einer Anzah l  von Fa l l en  der  Zisternen-  
l iquor  anfangs ganz ungefgrbt  war,  nach  einigen K u b i k z e n t i m e t e r n  jedoch 
deut l iche  F a r b u n g  aufwies;  m a n  muB deshalb  annehmen,  dab  aus 
benachba r t en  R a u m e n  in die Zis terne gefa rb te r  L iquor  nachges ieker t  
i s t ;  naeh  fr i iheren Versuchen k o m m t  in der  Mehrza.hl der  Fa l le  das  
Vent r ike l sys tem in Frage .  Ste ts  war  der  Zis ternenl iquor  eher und  s ta rker  
gefarb t  als der  Lumba l l i quo r :  doch h a t  sich eine zunehmende  F a r b u n g  
des durch  L u m b a l p u n k t i o n  gewonnenen und f rak t ion ie r t  in Por t ionen  
zu 4 ccm aufgefangenen Liquors  n ich t  mi t  Sicherhei t  nachweisen lassen. 
Da  die  Verhal tn isse  beJ der  Z i s t e rnenpunkt ion  allein n ich t  ganz sicher  
zu beur te i len  sind, wurden  zur vSlligen K l a r u n g  einige Pa t i en t en  gleich- 
zeit ig vent r ike l - ,  z is ternen- und  lumbgdpunkt ier t .  Es ergab sich ganz 
e indeut ig ,  dal~ im punk t i e r t en  Se i tenvent r ike l  die F a r b e  eher nachzuweisen 
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war als in der Zisterne und hier wieder eher als im Lumbalsack. Ob im 
Riickenmarksanteil tiberhaupt ein Ubertr i t t  yon Farbe stattfindet, 
erscheint fraglich, ausgeschlossen kann dies dureh die geschilderten 
Versuche jedoch nicht werden. Da6 aber jedenfalls die weitaus grSBere 
Menge in den Ventrikeln iibertritt, mu6 als sieher gelten. ~ber  die Ver- 
hi~ltnisse an der Konvexitat  sagen die Versuche nichts aus. 

Strecker (Wiirzburg-Birmingham) : Untersuehungen fiber die Perlneabilit~it 
der Meningen bei Geisteskranken und bei Tieren. 
22 Paralytiker und 30 Dementia praecox-Kranke wurden mit der 

Walterschen Brommethode untersucht. Progressive Paralyse: Permeabi- 
lit~tt gesteigert bei 820/0 (Maximum P. Q. ],95), verringert bei 18~ 
(Maximum P.Q. 4,02). Dementia praecox: Permeabilitgt verringert bei 
360/0 (Maximum P. Q. 4,20), normal bei 340/0, gesteigert bei 300/0 
(Maximum P. Q. 2,50). Behandlung mit 7--10 intravenSsen Injektionen 
einer Vaccine aus Bakterien Typhus, Paratyphus A u. Br ie f  bei progres- 
siver Paralyse und Dementia praecox eine geringe Permeabilit~tsteigerung 
hervor. Behandlung mit 4--5 intravenSsen In]ektionen yon Novo- 
arsenobilin verursachte eine merkliche Permeabilit~tsverringerung. Bei 
normalen Tieren ergaben sich mit der Walterschen Methode folgende 
Werte: Kaninchen P. Q. 1,20--1,40; Affen P. Q. 1,20--1,30: Katzen 
P. Q. 1,40--1,50. Katzen scheinen sich ftir derartige Untersuchungen 
am besten zu eignen. Bei moribunden Tieren bestand eine erhebliche 
Permeabilitatssteigerung. 

Auf die Frage Kleists naeh den diagnostischen MSglichkeiten der 
Walterschen Brommethode berichtet Kroi/3, er habe bei annahernd 100 
untersuehten F~llen den Eindruck, dal~ sich aus den Ergebnissen dieser 
Methode weder diagnostische (beziiglich der Schizophrenie) noch 
prognostische (etwa bei der Paralyse) Schliisse ziehen lassen. Strecker 
erklart, dies entsprache auch seinen Erfahrungen. 


