
76. Versammlung des Schweizerischen Vereins fiir 
Psychiatric gemeinsam mit der Vereinigung 

Siidwestdeutscher Psychiater und Neurologen in Basel 
am 26./27. 0ktober 1929. 

Anwesend sind: Alexander, L. (Franldurta. l~/I.); Altwater (Herborn); Bins. 
wanner, L. (Kreuzlingen); Binswanger, K. (Ztirieh); Beringer (Heidelberg); Bagotzky, 
S. (Bern); Bagotzky, t~. Frau (Bern); Bleuler und ]~rau (Zollikon-Ziirich); JBalnasny 
(Pra~gins); Bischo/(Latue-Lettl~nd); B~nziger (Z/irieh); Beck, Ed. (Frankfurt a. 1~.); 
Brilmeyer (Karlsruhe); Bragg, C1. (l~iinsingen-Bern); Boss (Ztirich); Borer and Frau 
(Zfirich); Briner (Ziirich); Burckard (StraBburg); Blattner, F. (K6nigsfelden); 
Behn-Eschenburg und Fran (Ziirich); Bossard (Bern); Blum (Bern); Barth (Basel); 
Bach, C. (Basel); Bing, Prof. (Basel); Christo/fel und Frau (Basel); Daiber (Zwei- 
falten); .Drey/ns, G. L. (Frankfurt a. M.); Escher (Spiez); Eissen (Stephansfeld- 
StraBburg); Ewald (Erlangen); Eliasbcrg (Mfinchen); Forel, O. und Frau (Nyon); 
Feuchtwanger, E. (l~iinehen); Fischer (Wiesloeh-Baden); Fnchs, R. (Illenau); Frey, E. 
(Ztirich :) Feldmann(Freiburg i. B.) ;Friedemann (Basel-Friedmatt); Gaupp (Tiibingen); 
Grofl (Wiesloeh); Graeter (Basel); Grnhle (Heidelberg); Glaser (Ziirich); Grossmann 
(Ziirich); Gamier (Zug); Gehrig (Rheinau); Gerwich (Mtinchen); Goldstein (Frankfurt); 
Homburger (Heidelberg); yon Hattingberg (Miinchen); Haymann (Badenweiler); 
Hahn (Frankfurt a. M.); Hentsch (Hadam~r-Nassau); Hinriehsen und Frau(Hdrisau); 
H5berein, P. (Basel); Herzog (Wiesloch); Hoche (Freiburg i. B.); Jung, E. (Bern); 
Joss (Weinsberg); Jbrger jun. (Chur); ]~leist und Frau (Frankfurt a. M.); Kron]eld 
(Berlin); Koller nnd Frau (Prdfargier); Kingge (Mtinchen); Kesselring (Meflen); 
Kluber, J. (Klingenmtinster); Kant, A. (Tiibingen); Kirschbaum (Basel); Krayen- 
bi~hl (Ziirieh); Kremmel ~ d  Frau (Weissnau); KiebhoIz (KSnigsfelden); Kunz, H. 
(Binningen-Basel); Karcher, J. (Basel); Katzenstein (Ziirich); Kdppers (Freiburg i. B.) 
Kretschmer (Marburg); Lotmar (Bern); Licngme (Vaumareus); Langendor]/ (Kon- 
s~anz); Laudenheimer (1Viiinehen); Legewie (Freiburgi. B.); Landwehr (Wald- 
brfittach); Labhardt (Basel); Luxenburger (Miinchen); Le Fort (La Mdtairie 
Nyon); Maier, Hans W. (Ziirich); Mayer-Gross (Heidelberg); Morgenthaler (Bern); 
Manzoni (Mendrisio); Minkowski, E. (Paris); Minkowski, M. (Ziirieh); Morsier de 
(Genf); .Mi~ller, H. (Gland); Mi~ller, M. (Meilen); Minkowska, P. Frau (Paris); 
Meier, Elsina (Lausanne); Moritz (Emmendingen); Moss (Zfirich); Meyer (111enau); 
Mysliwiec (Freiburgi. B.); Mi~ller (Miinsingen); Meignaut, T. (Paris); Meyer, 
Ernst (Saarbriieken); yon Muralt, A. (Ziirieh); Mauz (Marburg); Nenmann (Karls- 
ruhe); ~Veustadt (Dfisseldorf); Nae] (Luzern); Overhamm (Emmendingen); Pfers- 
dor N (StraBburg); Prince (Rouffaeh); Peipers (Bonn a. R.); Probst (Basel); Preitig, 
H. (Lausanne); tteiss (Dresden); ttn/]in (Heidelberg); tteiehardt (Wiirzburg); 
l~edalid (Genf); tteese (Basel); Rittmeister (Ziirich); t~uefenaeht und Frau (Bern); 
Ranke, K. (Mfinchen); Risch (Herborn); ttiggenbach, Marg. (Basel); _Riggenbaeh, 
Otto (Basel); Schiller (Wyl); Schneider, C. (Arnsdorf); Schmelcher (Karlsruhe i. B.); 
Stier, S. Fraulein (Meienberg); Schrayer (Gebweiler-ElsaB); Spatz (l~finchen); 
Sauerbeck und ~rau (Schaffhausen); Speer und Frau (Lh~dau); Schmidt (Klingen- 
miinster); Seh6n (Konstanz); Steinitz (Heidelberg); Silcmeier (K6nigsfelden); 
Schweninger (Emm6ndingen); Spit~ (Stephansfeld); Schenkel (Heidelberg); St6rning 
(Ziirieh); Sarasin (Basel); Spindler, A. nnd Frau (Ziirich); Steck, H. und Frau 
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(Cery-Lausarme); Staehelin und l~rau (Friedmatt-Basel); Schmeil-LuJcger, Jos. 
(Bonn); Storch (Giei~en); Stutz (Basel); Tramer und Frau (Solothurn-Rosegg); 
Thumm und Frau (Konstanz) ; Tiemer (Tiibingen); Tu//li (Cazis); Tgiuber (Bern); 
Vermeylen (Briissel); Veit (Freiburgi. B.); Wegener (Dfisseldoff-Grafenberg); 
Wetzel (Stuttgart); W ilmanns (Heidelberg); W iehl ( Dfisseldoff) ; Werner (Winnen~hal); 
Weil (Ziirieh); Weydlieh und Yrau (Riehen-Basel); Walther (Waldau-Bern); Wol]/, G. 
(Riehen-Basel); Wills (Miinsterlingen); Walther (Arnsdorf); Wol]/ (Katzenellenbogen ) 
Wirz (Meiringen); Wi~rz (Basel); Wenger, Marthe (Kreuzlingen); Zutt (Berlin); 
Zwilling (Konstanz). 

Sitzungsprasidenten sind J. E. Staehelin (Basel) und O. L. Ford 
(Nyon). 

Zu Vorsitzenden werden gewghl~ fiir die ers~e SiCzung am 26.10. 1929 
vormittags A. Hoche (Freiburg i./Br., fiir die zweite Sitzung am 26. 10. 
1929 nachmit~ags R. Gaupp (Tfibingen) und fiir die dritr Sitzung am 
27. 10. 1929 vormittags Willmanns (Heidelberg). Schriftffihrer sind 
H. Steele (Cery bei Lausanne) und A. Friedemann (Basel-Friedmatt, 
Weil a. Rhein). 

Das Thema des Kongresses lautet: 
Referent Bleuler (Ziirich-Zollikon) : Prim~ire und sekund~ire Symptome 

in der Schizophrenie. 
Die Begriffe des Primaren und Sekundaren bei der Schizophrenie 

sind unSer dem Namen ,,physischer ProzeB un4 psyehischer ~ber- 
bau" jetz~ allgemein bekannt und verstanden. Es handelt sieh also 
heu~e nut  darum sie genauer zu umschreiben und ihre Beziehungen zu 
den einzelnen Symptomen fes~zusSellen. Es sind insofern relative BegriMe, 
als wir crs~ens nich~ mi~ je einer einzigen Ursache und ihrer Wirkung zu 
tun haben, sondern mi~ langen Kausalketten, und als zweitens die ein- 
zelnen Symp~ome komplizierte Genese haben, in der primare und sekun- 
dare Mechanismen in eine Einheit amalgamier~ sein kSnnen. 

Die meis~en k6rperliehen Symptome werden wit als prim~ire auf- 
zu~assen haben. Es gibt aber auch kSrperliche Sympr die insofern 
sekundar sind, als sie yon der Psyche abh~ngen (GefgB-, Sekre$ions- 
stSrungen usw.). Von den psychischen Symptomen mfissen die primgren 
alle elementaren Charak~er haben, wghrend die sekundaren meistens 
an Komplikationen dem Denken und ttandeln der Normalen gleieh 
stehen. Wenn man nicht auf die hereditgre Anlage zuriickgehen will, 
s9 ware das primgrste Symptom das, was wir als den der Krankheit bio- 
logisch-chemiseh-anatomisch zugrunde liegenden ,,ProzeB" bezeichnen, 
der aber bis jetz~ nieh~ fa~bar ist. Als primar sind dann zu bezeichnen 
die ana~omisehen Folge- oder Teilsymptome des Prozesses, die his~o- 
logisehen Vergnderungen des  Gehirns, evil. der Leber und anderer 
Organe, dann die Hirnschwellung und das PiaSdem mit ihren kSrper- 
lichen und psyehischen (nicht deutlieh spezifisch schizophrenen) Sym- 
ptomen. Ausdruek eines anatomisch fa~baren (wohl toxischen) Pro- 
zesses sind auch die akuten Sehfibe mi~ dem Charak~er des ,,Exogenen" 
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(Bonhoe//er), dem sich mehr oder weniger schizophrene, namentlich auch 
katatone Zeichcn beimischen k6nnen; Symptome einer prim~ren St5rung 
sind offenbar auch die subacute ,,Benommenheit", die einfache Demenz 
und die chronischen Katatonien ohne bemerkbaren Uberbau. Ferner 
yon Einzelsymptomen: gewisse chronische Zitterformen, manches Kopf- 
web, Sehlafsucht, wohl much manche Sch]aflosigkeit, die rein katatonen 
Anf~lle mit BewuBtlosigkeit und die epileptiformen Anf~lle. 

Auf psychischem Gebiet ist das prim~rste eigentlieh schizophrene 
Symptom das wir linden, eine elementare Sehw~ehe in der Zusammen- 
mrbeit tier Funktionen, sowohl in der Integration der Triebe und Gefiihle, 
wie in den Assoziationen im engeren Sinne (Denken); die Zusmmmen- 
fassung der Triebe zu einer einheitlichen PersSnliehkeit wie die der 
Gedanken zu einer logischen Folgerichtigkeit ist gestSrt, woraus wieder 
Launenhmftigkeit und Zerfahrenheit resultiert, die erstere bezeiehnen- 
derweise auf kiirperlichem Gebiet ebensogut nachweisb~r wie auf 
psyehischem. Auf diese Integrations- (Assoziations)stSrung lassen sich 
die meisten sekund~ren Symptome ohne jeden Zwang zurfickfithren. 
Doch sind als elementare (10timbre) Symptome noch zu nennen das 
Gedankendr/~ngen, ufid Biirgers Gedankenstillstand, dann die manisehen 
und melaneholisehen Verstimmungen, die eigentliche Eeholulie und 
Echopraxie in den akuten Zust~nden. Es ist much anzunehmen, d~8 
der Eindruek, die wahrgenommenen Dinge seien ,,ver~ndert", primate 
Folge teils der mangelhaften Zuziehung der gewShnlichen Assoziationen 
zum Wahrnehmungsvorgang sei, teils Folge yon Einmischung krank- 
halter l~eizempfindungen. (Die Beziehungsideen, die sieh an die Wahr- 
nehmung kntipfen, sind natfirlich sekund~r.) 

Die 8ekundgren Symptome sind die psychogenen; sie sind aber nur 
mSglieh auf dem Boden der prim~ren ElementarstSrungen. Zu ihnen 
gehSren die Wahnideen der besonnenen Zust~nde, die 10sychogenen 
Halluzinationen, der Inhal$ (Pathoplastik) der andern Ha]]uzinationen 
nicht exogenen Charakters, die rein psyehogenen D~mmerzust~nde, 
die rein hysteriformen Anf~lle und Symlotome, die bloB reaktiven Auf- 
regungen, ein groSer Antefl an dem ~uBeren Verhmlten, insofern es eine 
l~eaktion der kranken Psyche auf die Umgebung ist, die typischen Sper- 
rungen, die meisten Stereotypien, die Automatismen un4 andere Sym- 
ptome, die dem UnbewuBten entspringen, dann die ]%esidualzust~nde, 
d. h. Tendenzen und Vorstellungen, die in akuten Zust~nden gebildet 
wurden, nachher abet trotz ihrer Sinnlosigkeit festgehalten werden. 

Von einzelnen Symptomen komplizierterer Genese sind die l~eiz- 
halluzinationen und diejenigen uus Schaltschwdiche zu erwi~hnen; primer 
ist bier die Pathogenese, sekund~r die Pathoplastik (der Irrhalt). I~oeh 
komplizierterer aber nieht durehsichtigerer Genese sind die deliriSsen 
Halluzinationen exogener Natur. Primer sind meist die mkustischen 
Qualit~ten der GehSrshalluzinationen: laut, leise, drShnend usw. 



mit der Vereinigung Sfidwestdeutscher Psyehiater und Neuro!ogen in Basel. 848 

Ein Zusammenwirken primiirer und sekundgrer Momente haben  wir 
bei vielen Exacerbationen und den meisten ,,katatonischen" Anf~llen, 
in denen der ProzeB die Disposition schafft, eine psyehische Schwierig- 
keit ~ber den Ausbruch und den Inhalt  yon Wahnideen und Hallu- 
zinationen bestimmt. Je:leichter der Prozel~, um so sehwerer mug die 
psychisehe Schwierigkeit sein, und um so weniger treten die eigentlich 
sehizophrenen Symptom e und F~rbungen hervor. 

Der ausgesprochene Autismus ist eine sekund~re Bildung, aber 
leichtere Grade dcsselben gehSren zur schizoiden oder pr~psychotischen 
Konstitution. 

Bei den katatonen Symptomen wird die Fr~gestellung noeh kom- 
plizierter.: neben primer oder sekund~r ? physiogen oder psychogen ? 
Interessiert noeh: Inwiefern Stature und inwiefern Rinde ? Die Hyper- 
und Akinesen mit der Kat~lepsie, gewisse Arten yon Stereotypien und 
der Negativismus, mSgen irgendwie im Stammhirn eine prim~re Teil- 
bedingung haben, aber ers t  infolge krankhafter Einstellung der Psyche 
yon dieser akzeptiert oder benutzt (Faxensyndrom) werden, d a  sie in 
so vielen F~llen unter psyehischen Einfliissen yon Null bis zum Maximum 
schwanken kSnnen. 

Die A]]ektstSrungen lassen sich, so weir sie bis jetzt erfal]t sind, teils 
als Folge der intellektuellen AssoziationsstSrung auffassen, te i l s  sind 
sic AusfluB der gestSrten Zusammenschaltung unter sich. Abet manche 
Krankheitsbilder maehen den Eindruck wie wenn die Affekt- und Trieb- 
funktionen irgendwie element~r nicht in Ordnung w~ren; vernichtet 
sind die Affekte nicht. 

Noch viel zu wcnig bekannt sind die Mechan~smen der vegetativen 
St6rungen; sic sind gewil~ zum Teil Kombinationen vonpr im~iren  
St6rungen der vegetativen Zentren an der Hirnbasis, yon Einwirkungen 
dieser StSrungen auf die Psyche, die auf den kSrperlichen Organismus, 
namentlich auf die Gef~Be rfiekwirken, und yon anderen psychischen, 
namentlich affektiven stsrungen, die die k6rperliohen Funktionen 
beeinflussen. 

Correferent Mayer- Gro[3 (Heidelberg). 

Im engen Anschlu$ und unter st~ndiger kritischer Bezugnahme auf 
~iltere und neuere Aufstellungen Bleulers kommt der Referent zur An- 
�9 nahme yon sieben, in ihrer nosologisehen Bedeutung nieht ganz gleieh- 
wcrtigen, gruppenartig zus~mmengehSrigen primiiren Symptomen der 
Schizophrenic: :DenkstSrung, HaUuzinationen; die Dreiergruppe: Ich- 
st6rung, Aktivit~itsstSrung, psyehomotorische StSrungen ; die Zweiergruppe: 
Ge/i~hlsanomalien und wahnha/tes Bedeutungsbewu[3tsein. Es wurde ver- 
sucht, in jedem Falle den Nachweis zu ffihren, dab diese Phs 
nur als durch die Erkrankung bedingte seelische Funktionsabwandlungen 
aufgefa~t werden kSnnen, dab alle Versuche, sic auseinander abzuleiten 

Archiv ffir Psychiatr ie .  Bd. 90. 54 



844 76. Versammlung des Schweizerisehen Vereins ffir Psychiatrie gemeinsam 

oder auf eine einheitliche St6rung zuriiekzufiihren, vorl/~ufig nicht 
gelingen oder zu theoretisehen Konstruktionen ihre Zuflucht nehmen 
miissen. Insbesondere 1/~l]t sieh zeigen, dab veto Inhalt  der Psychose 
her eine verst/~ndliehe Ableitung dieser StSrungen nicht mSglich ist, 
und dab alle seheinbare inhaltliche Bes~immtheit und Bestimmbarkeit 
nichts gegen ihre prim/ire ~a tu r  beweist. Die Frage der 8ymptomwahl 
im einzelnen Fall, die Aufeinanderfolge der Symptome im Verlauf einer 
Erkrankung ist gleichfalls aus psychologisch-verstehenden Gesichts- 
punkten nicht ableitbar. Die Schizophrenic isoliert eine Reihe seelischer 
Funktionen, ohne die inhaltliche Fiille zu zerstSren, ja sic verriegelt 
nicht einmal endgiiltig den Zugang zu den seelisehen Gehalten, welehe 
durch die Funktionsisolierung in den Hintergrund gedr/ingt sind. Des- 
halb ist die primi~re Natur ihrer StSrungen so schwer siehtbar zu machen. 
Doch ist die psychopathologische K1/~rung der prim/~ren StSrungen die 
notwendige Voraussetzung fiir die Erfassung des Wesens der Erkran- 
kung und fiir die schliel~liche Aufkl/irung der einheitlichen GrundstSrung. 
(Das Referat erscheint ausfiihrlich in der Zeitschrift ffir die gesamte 
Neurologie und Psychiatrie.) 

Diskussion zu den Berichten von Bleuler und Mayer-Grofl. 

Kleist: Kleist begrfil~t es sehr, da$ Bleuler die hirnpathologische Be- 
traehtungsweise und Aufkl/~rungsarbeit so weitgehend anerkannt hat. 
Gegenfiber Mayer-Gro/3 r~t Kleist dringend, endlich damit aufzuh6ren, die 
psychopathologische und die hirnpathologisehe Forschungsweise in 
einen Gegensatz zu stellen. Die rein psychopath01ogisehe Untersuchung 
ist in dem noch sehr groSen Bezirk am Platze, we uns ttinweise auf die 
Zusammenhi~nge mit dem Gehirn fehlen. Sobald sich abet Beziehungen 
zwischen psychischen nnd hirnpathologisehen StSrungen auftun und 
lokalisatorisehe Hinweise deutlich werden, mu6 eine Zusammenarbeit 
beider Forschungsrichtungen einsetzen, die Kleist yon Beginn seiner 
Arbeiten an vorgeschwebt hat. Diese Zusammenarbeit ist nicht ohne 
gegenseitige Anpassungen mSglich. Letzten Endes ist es ja kein er- 
strebenswertes und nieht einmal ein mSgliches Ziel, nut das Seelische 
als solches zu begreifen; die ganze Aufgabe ist nur 15sbar, wenn man das 
Seelische auch als Funktion des tragenden Organs, des Gehirns zu ver- 
stehen trachtet. 

Die yon I-Ierrn Bleuler heute vorgetragene Art der Unterscheidung 
prim/irer und sekund/irer schizophrener StSrungen stellt einen groBen 
Fortschritt gegenfiber der frfiheren Auffassung Bleulers dar. W~hrend 
Bleuler friiher gewisse Symptome, n/~mlich die AssoziationsstSrungen 
(spezifisch sehizophrene DenkstSrungen) als Prim~rsymptome und die 
andern Symptome, wie affektive, psychomotorische, paranoide und 
halluzinatorisehe StSrungen als Sekund/~rerscheinungen hinstellte, vet- 
1/~uft die Trennungslinie jetzt in einer anderen Richtung, n/~mlich durch 
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s/~mtliche St5rungen hindurch, so dab es innerhalb der Denkst5rungen 
einen prim/~ren (organisehen) und sekund/Cren (psyehogenen) Anteil 
gibt, ebenso bei den motorisehen Erscheinungen, dem Negativismus und 
Gegenhalten, den AffektstSrungen, den Bewul~tseinsstSrungen, den 
Haltuzinationen usw. Dies stimmt mit der gehirnpathologisehen Auf- 
fassung aufs Beste iiberein und bedeutet eine erffeuliehe Absage an die 
neueren Versuehe, alle sehizophrenen Krankheitserseheinungen auf 
einen gemeinsamen Nenner zurfiekzuffihren (Berze, Carl Schneider). 
Als die wichtigste der schizophrenen StSrungen betrachtet Kleist in 
Ubereinstimmnng mi~ Mayer-Gro[3 die Denk- und Sprachst5rungen und 
verweist dieserhalb auf seinen Vortrag. Im einzelnen bemerkt Kleist 
noeh, dab er die yen Bleuler erw/~hnte und auf Gedanken yon Liepmann 
zurfiekgehende Annahme, naeh der die Perseveration mit einer Seh~di- 
gung des linken Sehl/~fen- und Scheitellappens zusammenh/inge, nieht 
mehr teilt.- Die.Perseveration steh~ offenbar den Bewu~tseinstriibungen 
nahe, ist bei D~mmerzust/inden besonders hitufig und 1/il~t eher an ttirn- 
stammstSrungen denken. 

v. Hattingberg (Mfinchen): Referat nicht eingegangen. 

YBleuler. Schlul~wort. Das, was ieh Assoziationsst6rung genannt 
habe, daft nicht als Theorie aufgefai3t werden, sondern rein als abstrak- 
t i re  Zusammenfassung bestimmter Tatsachen. Wenn ieh die Abwei- 
ehungen der assoziativen Vorg/~nge vom Normalen ,,Lockerungen" nannte, 
so ist das niehts als ein bildlieher Ausdruck fiir die zu konstatierende 
Art der StSrung (andere als bildliche Ausdriicke gib~ es fiir diese Dinge 
fiberhaupt nicht). Wer etwas anderes als tats/iehlieh Beobachtetes in 
diese zwei Begriffe hinein legt, meint nicht das gleiehe wie ich. - -  Psycho- 
gene Halluzinatio~ven gibt es ganz sieher als einfaehe nach aui~en pro- 
jizierte Vorstellungen (tats/~chlieh meist aus dem Unbewul~ten, Jungfrau 
yon Orleans). Wer das Bestehen dieser T/~uschungen zugibt, aber sie 
als nieht ,,eehte" Halluzinationen erkl~rt, bezeichnet mit diesem Aus- 
druek einen neuen Begriff nnd sollte dann ffir den namenlos gewordenen 
alten Halluzinationsbegriff einen neuen Terminus bieten, eine Prozedur, 
die gewil3 auf lange hinaus Verwirrung sehaffen wfirde. - -  Streiten, ob 
die Sehizophrenie eine ,,Kranlcheit" sei, ffihrt so lange nebenaus, Ms man 
den Begriff den man in diesem speziellen Falle als Krankheit  bezeiehnet, 
nieht umschrieben hat. Ieh halte aber den Streit sowie genauere Deft- 
nitionen des Krankheitsbegriffes ffir unnStig und seh~dlieh. Zu er- 
ledigende Fragen zu diesem Thema sind in erster Linie: 1. Ist  in be- 
stimmten F~llen die Unsieherheit unserer Diagnose nicht dadureh be- 
dingt, dab aueh bei der Schizophrenie unspezi/ische Symptome vorliegen, 
z. B. bei den akuten Delirien mit histologiseh faBbaren Hirnprozessen ? 
2. Gib~ es rein psyehogene Formen, die man beim jetzigen Stand der 
Diagnostik noch mit Prozel~sehizophrenien zusammenwerfen karm oder 
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muB ? Wenn ja, nur bei Schizoiden? oder aueh bei nicht schizoider 
Anlage ? Letzteres ist unwahrscheinlich. Gibt es Bilder, die einen andern 
(encephalitischen oder malariaparalytisehen oder andern organisehen) 
Ursprung haben, und doch als Schizophrenien angesehen werden kSnnen ? 
Ich halte dafiir, dag in den meisten in Betracht kommenden Fs die 
Unterscheidung sehr leicht ist, und in den andern fehlt es eben an unserer 
Diagnostik, nicht blog, well wir entscheidende Nebensymptome iiber- 
sehen kSnnen, sondern well wir die spezifisehen Nuaneen der zweifel- 
haften Symptome, die vorhanden sein m6gen, nieht kennen. Zu einem 
defini~iven Resultat wird man erst kommen, wenn man gegenfiber den 
bis j e t z t  erkannten ~hnliehkeiten und Verschiedenheiten sieh nieht 
fragt : sehizophren oder  nieht ? sondern inwie/ern naeh unseren jetzigen 
Kenntnissen schizophrenie/~hnlieh und inwiefern nieht sehizophrenie- 
/ihnlieh oder gar auf eine andere Psyehose hindeutend ? Gewig ist es 
,,mSglieh", da6 auch andere Prozesse Bilder maehen, die wir bis jetzt  
als schizophrene ansehen, aber es ist nieht bewiesen. Die BegriMe der 
philosophischen Psychologie, soweit sie nieht vulgi~re sind, b rauehen  wit 
deshalb nieht, well sie sich ffir die Psyehopathologie als unbrauchbar 
erwiesen haben. Kausal sekund/~re Begriffe und verstehbare Begriffe 
und s verwechsle ich gewig nieht; aber man mug, wenn man 
nieht unm6glieh lange werden will, annehmen, dag man vers~anden 
werden k6nne, ohne dab man alle denkbaren Migverst~ndnisse aus- 
driieldieh aussehliegt. 

V o r t r ~ g e .  

1. G. Ewald (Erlangert): Dementia praecox and Sehizophrenie. 

Die Diskrepanz, die sich heute zwischen der Diagnose Schizophrenie 
und Dementia 10raecox entwickelt hat, ist nur historisch zu verstehen. 
Bei den Anhgngern der neueren Schizophrenielehre hat sich das Interesse 
ganz auf die physiologische Seite hin konzentriert und die klinisch- 
biologische seite ist ganz in das tIintertreffen geraten. So ist aus der 
Schizolohrenie eine seelische Reaktionsweise geworden, ws wir 
mit unserer Krankheitseinteilung im Somatischen bleiben mfissen. 
Schizophrene Syndrome und Erlebnisweisen k6nnen sich sicher auch 
auf anderer als spezifisch praecoxidegenerativer Grundlage entwicke]n. 
Es gibt keine pathognomonischen psychischen Symptome. Mangels 
anderer somatologischer Kennzeichen sind wir bei der Dementia praecox 
auf die Beachtung des  Verlaufes angewiesen, der in Richtung nervSs- 
degenerativer Vorg~tnge weist. So mul3 die Dementia praecox, die man 
ja sehr wohl durch den Begriff der sehizophrenen Defektpsychosen 
ersetzen kann, als organische zum Defekt fiihrende Erkrankung fest- 
gehalten werden. Die Schizophrenie aber wiire eine seelische l%eaktions- 
weise, die gewiB am h/iufigsten sich bei den schizophrenen Defekt- 
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psychosen finder, die aber noch nicht  mit Notwendigkeit das M=oment 
des delet~rer~ Verlaufes in sich zu schlieften braucht. (Ersehejnt aus- 
ffihrlich in der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie.) 

Diskussionsreferate nicht eingegangen. 

Schlugwort Ewald. Nachdem ieh dariiber belehr~ Worden bin, dag 
Kraepelin sich einmat persSnlich dahin ge/~ul3er~ hat, dal3 Strindberg an 
Dementia praeeox gelitten habe, mug ieh zugeben, daft die Wahl dieses 
Beispiels ein Miggriff war; im fibrigen sind wir uns wohl fiber die yon 
mir hervorgehobene Diskrepanz zwisehen der Diagnose Schizophrenie 
und Dementia praec0x durchaus einig. Energiseh aber muB ieh Stellung 
nehmen gegen das sehwere Mil~verst/s yon Hcrrn Mayer-Gro[3, der 
der Meinung ist, dab ieh die Psychologic in ihrer Bedeutung herabsetzen 
wolle. Selbstverst/~ndlieh kann es eine Psychologie der Paralyse und 
der Dementia praecox geben; nur zeigen uns die gel/~ufigen pseudo- 
paralytischen Zust/~nde, dab die Psychologie eben nieht immer zureicht, 
um die zugrunde liegende biologisehe Erkrankung riehtig zu erkennen. 
Ieh habe gesagt, dab die Psychologie immer der wertvollste Indicator 
fiir unsere I~fickschRisse auf die K6rperlichkeit bleiben wird und ich 
habe die psychologischen Arbeiten der Schizophrenieforscher als her- 
vorragend und sCharfsirmig bezeichnet. Ich wfiBte nicht, auf welche 
Weise ieh die Bedeutung psyehologischen Forschens und die Wert- 
seh/~tzung psychologiseher Arbeiten eindeutiger zum Ausdruck bringen 
k6nnte. Wit Psychiater sind aber trotzdem nicht nut Psyehologen, 
sondern haben es auch mit dem KSrper zu tun. 

2. F. Fischer (Wiesloch:Baden): Die Zeitstgrnng als Sehizophrenie- 
symptom. 

In einem kurzen ITberbliek will ich die theoretischen Begriffe und 
klinisehen Funde zusammenfassen, die sich mir in der Erforschung der 
~schizophrenen Zeitstruktur dargeboten haben. Dabei mtissen wir~ zu- 
n/~ehst zuriickschauen auf die Leistungen der zeitgenSssischen Philo- 
sophie. I-Iinaus fiber kategoriale und dialektische Denkriehtungen haben 
Bergson und Scheler, Husserl und Heidegger dem philosophischen Zeit- 
problem neue Tiefen abgewonnen. Zwar ist das Wesen der Zeit letztlich 
noeh nieht gekl/~rt. Die klinisehen Funde sind abet deshalb nicht 
weniger :bedeutungsvoll. 

Die  Zeitst6rung der Schizophrenie stellt sich mir naeh den Angaben 
meiner Kranken folgendermagen dar :  Sie ist - -  vor allem im akuten 
Fall - -  ein schwer faBbares, flfichtiges Produkt,  grenzhaft, umfassend, 
ekstatiseh; /~hnlieh wie es Heidegger fiir die normale Zeit fordert. Die 
Zeit gewinnt abet im psychotisehen Verlauf an Gegenst/~ndlichkeit, sie 
verliert den Charakter des Grenzhaften, Ekstatisehen. Normal gelebte 
Zeit ist mehr Ms ein psychischer Akt. Die schizophren gelebte Zeit da- 
gegen wird in einem Akte  fal?bar oder selbst akt/~hnlich. Kurz,  die 
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schizophrene Zeit ist denaturiert ; damit ist eine Linie des Zeitph~nomens 
in der Sehizophrenie gekennzeichnet. 

Das Zeiterlebnis in der Sehizophrenie diirfen wir niemals isoliei~ 
betrachten: In der akuten Phase nicht dank seiner Grenzhaftigkeit, in 
den sp~teren Phasen nicht, well da aus zeitfremden, psychischen Be- 
reiehen, Substituierungen eintreten kSnnen. Ieh nenne daffir Beispiele: 
Der Bewegungs- oder Ts einer Wahrnehmung, einer Hallu- 
zination, etwa einer Mitempfindung oder eines KSrperlichkeitserlebens 
ist sehizophrene Zeit! 

Andere Endf~lle geben sieh zufrieden, eine Zahlenreihe, eine Raum- 
gegebenheit als Zeit zu behandeln. Sie haben diese GrSi~en als dena- 
turierte Zeit. Ekstase und Grenzhaftigkeit sind ffir den Endfall nieht 
mehr oder nut  andeutungsweise da. Was ist diesen F~llen gemeinsam ? 
Die HerauslSsung eines dynamiseh-psyehomotorischen Teiles aus einer 
gegenst~ndlichen Erscheinung und ihre Darstellung als denaturierte 
Ieh-Zeit. Damit ist aber die schizophrene ZeitstSrung keineswegs 
ersehSpft. 

Die Zeit kann ni~mlich auch in sich selbst zerf~llen als eigentfimlich 
umschriebene Gegebenheit, und zwar in Riehtungen, Graden und Teilen 
der Ich- oder Weltzeit. Die Zeit ist ferner, und das scheint mir besonders 
wichtig, ein Veranschaulichungsinstrument ffir sehizophrene Gesamt- 
zust~nde. Sie ist eine Briicke vom zerfallenden Ieh zu einer neuen Ganz- 
heir and hinaus zur Gegenstandswelt. Ich schlage daffir den Ausdruck 
kompositorische Zeit vor. 

Es gibt ferner einen l~angstreit zwisehen verschiedenen Zeitaxten: 
Zwischen normaler und schizophrener Zeit, zwisehen Ieh-Zeit und der 
Zeit am Akt, zwischen der Zeit der Person und der Zeit am Person- 
verlust. Kurz, die Zeit ist Spiegel der Ak~entfremdung, des Gespalten- 
seins. Von hier kSnnte ausgehen eine Neuorientierung des Zwangs- und 
des Ddjs in der Sehizophrenie. Jeder~falls empfindet der 
Kranke diese Oszillation zwisehen zwei Zeitformen als aui~erordentlich 
wesentlich. 

Es ist mir unmSglich im Rahmen dieses Referates fiber die Leistungs- 
momente im Zeiterleben zu sprechen, fiber die regressiv-triebhafte Seite 
der ZeitstSrung, fiber ZeitstSrung und Handeln, fiber Zeit und KSrper- 
schema in der Schizophrenie. Ich d~rf auf die ausffihrliehen Kranken- 
geschichten verweisen, die in der Zeitschrift ffir die gesamte Neurologie 
und Psychiatrie zum Teil ersehienen sind, zum Teil im Begriff stehen 
zu erscheinen. Handelnd weieht der Sehizophrene der Zeit aus oder er 
finder sie, sie wird ihm im Handeln fremd oder vertraut. 

Die Beziehung zwisehen Zeit und DenkstSrung ist folgende: Das 
Formelement der DenkstSrung kann irgendwie Tr~ger werden ffir die 
sehizophrene Zeit; dureh das Zeitmoment wird die streifenhafte formale 
DenkstSrung mit der Gesamtperson verbunden. Das Formelement 
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des Denkens kann an oder hinter sieh die pathologische Zeit zur Er- 
scheinung bringen. Ich erw/~hne noeh die Stellungnahme des Kranken 
zur physikMischen Zeit, die ungemein typisch ist: Das Klebenbleiben, 
das verzweifelte Suehen, das instinktlose Umherirren an der Uhrenzeit 
oder in einer Zahlenreihe, ferner die Angst angesiehts der megbaren oder 
z/ihlbaren Zeitlichkeit. 

Zweifellos wird die Untersuehung der sehizophrenen Zeit noch zu 
weiteren Befunden und Problemen fiihren, die jetzt  noch nieht iiber- 
sehen werden k6nnen. Sehliel31ieh daft ieh darauf hinweisen, dag rot-  
her sehon die franz5sische Psyehopathologie sieh erfolgreieh dem klini- 
sehen Zeitproblem gewidmet hat und dab in Deutschland sehon vor 
mir Gebsattel und Straus-Berlin an d e r  endogenen Depression und der 
Neurose die Zeitst6rung untersueht haben. 

Die Raum-Zeit-Analyse in der Sehizophrenie stellt eine neue Epoehe 
der formal-dynamisehen Betraehtungsweise dar und wird wahrsehein- 
lich fiber alle wesentliehen Symptome der Schizophrenie neue Auf- 
sehliisse geben k6nnen. 

3. Hans W. Gruhle. (Heidelberg): Die psyehologisehe Analyse eines 
Krankheitsbildes. 
Die Grundlage jeder Analyse ist die PMnomenologie (nieht im Husserl- 

schen Sinne) besser Ms reine Besehreibung. Aber eine Beschreibung der 
Funktionen nicht  der Inhalte. Freilieh braueht diese Besehreibung 
Kategorien. Es ist ein Ungliick, dag viele Psyehiater nut  immer wieder 
eigene Worte bilden, anstat t  die Begriffe der normMen Psychologie zu 
fibernehmen. Diese sind aueh ffir den Psyehiater weitgehend brauehbar. 
freilich reiehen sie nieht aus. Weieht ein einzelner Autor ab, so hat er 
wenigstens die Pflicht genauestens festzulegen, was er mit dem ver- 
wendeten Begriffe meint. Welche Verwirrung besteht z. B. b e i  dem 
Worte Willenssehw~ehe! BMd soll dies bedeuten Mangel an Impulsen 
(Phlegma) bald Mangel an Beharrliehkeit (Haltlosigkeit) bald mangelnde 
Kraf t  der Yortffihrung (Sanguiniker). Wie vieles deekt der Ausdruck 
D~mmerzustand: Delir, hysteriseher Ausnahmezustand, alternierendes 
Bewul3tsein, epileptisehe Verwirrtheit, pathologischer Rausch, selbst 
wahnhafte Desorientiertheit. Dies Postulat sauberer Ausdruekweise gilt 
nieht nut  fiir die seelische Inventuraufnahme, sondern in vermehrtem 
Mage fiir die Ordnung der Symptome. Was heist primer und sekund/~r ? 
Prim/it zuerst negativ, das nieht weiter ableitbare ; das was psyehologiseh 
nieht weiter abgeleitet, zurfiekgefiihrt werden kann. Sekund~Lr w/~re 
das Abgeleitete. Abet dies birgt doppelten Sinn: kausal und verst~Lnd- 
lieh. 1. KausM sekund/~r ist alles, was dureh ein Prim~Lrsymptom vet. 
ursacht ist, z. B. wenn durch eehte Halluzinationen eine Zerstreutheit, 
ja Verwirrtheit entsteht:  2. Verst/tndlieh sekund/~r ist alles was aus einem 
Prim~rsymptom verstgndlich hervorgeht, z. B. wenn ein soleher durch 
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IIalluzinationen verwirrt gemachter Kranker noch aul~erdem wiitend 
wird. Das Sekund~re bei der SGhizophrenie festzulegen, ist auBGrordentlieh 
sehwer. Ist  z. B. RatloSigkeit die Folge (verstehbar) der gemachten 
Gedanken oder der Wahnstimmung, oder ist sie im Sinne yon Wernicke 
primer ? Ist die DenkstSrung primer ? (Mantel an Spannweite) oder 
sekund~r (Wirkung der Energieschw/tche). Die meisten Autoren ver- 
stehen unter Sekund~r den Sachverhalt, dal~ die gesamte Pers6nlichkeit 
eines Schizophrenen auf ein sehizophrenes Prim/s hin ver- 
stehbar reagiert, z. B. wenn sie auf Grund yon Sinnest/~uschungen ein 
Wahngebilde baut. Aber selbst hier sind noch 2 verschiedene Verhaltens- 
weisen festzustellen: Gedankliehes und gemiitliches Reagieren auI die 
sehizophrGnen Grundsymptome. Wenn man z. B. ~]s eine verst~tndlieh 
(sekund/s Reaktion eines Kranken auf Gin prim/s Wahnerlebnis 
die Angst und die Erregung ansieht, so kann dies ganz falsch sein: So- 
wohl der Wahn als die Angst als die Erregung k6nnen primer durch die 
unbekannte Noxe erzeugt sein. Zuweilen aber sieht ein Forseher ein 
Symptom auch dann als sekund/~r an, wenn er das Prim/s t a r  
night findet, sondern konstruiert, z. B. wenn Bleuler den Autismus eines 
Kranken aus dem Wunseh deutet, ungestSrt yon dGr Welt seinem Wahn 
zu leben. Dieser Wunsch wird ja nicht vorgefunden, sondern konstruiert. 
Diese und ghnliche ,,sekund~r" Auffassungen gehen yon der Annahme 
aus, beim Sehizophrenen sei dGr Verstand und dig ganze RestpersSnlieh- 
keit intakt und reagiere auf die Symptome. Vielleicht ist dies ganz 
falsch, vielleieht ist die GesamtpersSnlichkeit schizophren krank und 
diese Einfiihlung ist ganz unriehtig. Dann bleibt fiir die Analyse in 
prim/~r und sekund/~r nur die Kausalkategorie iibrig. Die ganze Ein- 
teilung in prim/s und sekunds wird dana methodologisch in Frage 
gestellt. Dieser Sehwierigkeiten soll sich der Forscher bewul~t sein und 
nicht munter  drauflos verstehen und einteilen. Fiihle dich night so ein, 
als h/~ttest d u a l s  Normaler einige schizophrene Symptome, auf die du 
normal reagierst, sondern vGrsuehe es, a limine schizophren mitzuerleben. 

4. Kleist. Zur hirnpathologischen Auffassung der sehizophrenen Grund- 
stfirungen: Die alogisehe Denkstfirung. 
Auf der Suehe nach den hirnpathologisehen Grundlagen der sehizo- 

phrenen St6rungen gelang GS mir zuerst (1914) bestimmte hirnpatho- 
logiseh fal3bare Sprachst6rungen aus der sot. Sprachverwirrtheit heraus- 
zusehS, len. Dabei bests sich die schon yon Kraepelin geS, ul3erte 
Vermutung, dab gewisse sehizophrene SpraehstSrungen ebenso wig die 
ihnen gleiehenden Erseheinungen der Traumspraehe auf Funktions- 
stSrungen des temporalen Sprachgebietes beruhten. Es fanden sich bei 
bestimmten Kranken und besonders bei der Bezeiehnung allgemeiner 
und abstrakter Begriffe, unverkennbare verbale, manetimal aueh literale 
Paraphasien und wortamnestische St6rungen, ferner St6rungen der 
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Satzfindung und :Paragrammatismen. Diese Beobachtungen wurden 
durch eingehende Untersuchungen yon Adol] Schneider best/s Neuer- 
dings ist es einem andern meiner Mitarbeiter, Fleisehhacker, gelungen, 
bei Schizophrenen mit sprachlichen Verfehlungen auch StSrungen des 
Sprachversts nachzuweisen, womit die sensorisch-aphasische 
Natur gewisser schizophrener SprachstSrungen vollends bewiesen wird. 
Als Gegenstiick zu diesen Befunden an Schizophrenen konnte ich an 
Herdkranken und Kriegsverletzten mit Besch/~digungen des linken 
Sehls nicht nur die bekannten groben Ausf/~lle des Sprach- 
verst/s mit Paraphasien und Wortamnesien, sondern in gewissen 
F~llen aueh die bei Sehizophrenen vorkommenden feineren M/~ngel der 
•amen- und SaSzfindung, die eigentiimlichen Wortvergreifungen und 
Wortneubildungen, sowie die gleichen Seltsamkeiten im Satzbau auf- 
zeigen. 

Andere sehizophrene SpraehstSrungen habea Beziehungen zu den 
motorischen Aphasien, wie ich und sp/iter Adol] Schneider in Fortftihrung 
yon Gedanken Wernickes und Heilbronners naehgewiesen haben. Manche 
Schizophrene, besonders Katatoniker, sind nich$ aus l~egativismus 
mutazistisch, sondern ausgesproehen wortkarg und deutlich im Gebraueh 
der Worte behinder~. Ihr Verhalten erinnert an das Krankheitsbild der 
~qamenstummheit (sog. transeortieale motorisehe Aphasie). Wieder 
andere Sehizophrene - -  und zwar aueh vornehmlieh Katatoniker -- ,  
spreehen mehr oder weniger agrammatisch wie I-Ierdkranke mit frontaler 
Satzstummheit. 

Zwischen diesen schizophrenen SprachstSrungen und den ihnen 
entsprechenden 'Aphasieformen der Herdkranken bestehen nut Unter- 
sehiede des Grades, die sich daraus erkl~ren, dab die diffusen oder 
sehieht- und fleckweisen Zellausf/tlle in der Hirrrrinde Sehizophrener 
(Josephy, Fuen/geld u.a . )  nieht imstande sind, so grobe Defekte zu 
setzen, wie eine Erweichung oder traumatische ZerstSrung der eorti: 
calen Sprachst/itten. Es ist unnStig, zur Erkl/irung der hier gemeinten 
sehizophrenen-SpraehstSrungen andere, aul~erhalb des Sprachlichen 
liegende seelische FunktionsstSrungen heranzuziehen. 

DenkstSrungen kSnnen nattirlich auch zu abnormen - -  aber anders- 
artigen - -  falschen Reaktionen fiihren. Bestehen Sprach- und Denk- 
st5rungen gleichzeitig, was meistens der Fall ist, so gibt es schwer zu 
entwilTende Symptomenmischungen. Die Beobachter neigen dann 
meistens dazu, den Anteil der DenkstSrungen zu iibersch/~tzen (Carl 
Schneider, Beringer). 

Andererseits habe ieh hie behauptet, dal~ aUe abnormen spraehliehen 
l%eaktionen Sehizophrener nach den genannten hirnpa~hologischen 
Mechanismen zustande k/~men. Die Einwendungen yon Gruhle, der den 
aphasieartigen SprachstSrungen Sehizophrener sprachliche Verschieden- 
heiten aus ,,Mode, Spielerei und Anderswollen" entgegenh~lt; gehen 
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daher an der Sache vorbei. Es kommen auch yon ~[en Stammganglien 
ausgehende Sprachst6rungen bei Herdkranken und analoge Erscheinungen 
bei Katatonikern vor: sprachliche Stereotypien, Jterationen, lautliche 
Parakinesen (eigene Beobachtungen, A. Schneider, Merzbach). 

=&us dem Kreise der schizophrenen Denkst6rungen, der Zer]ahrenheit 
Kraepelins, der prim~ren sehizophrenen AssoziationsstSrung Bleulers 
kSnnen ebenfalls gewisse hirnloathologisch faBbare Arten ausgesondert 
werden. Zuerst glfickte mir das bei der yon mir beschriebenen ~9ara- 
logischen Denkst6rung (1913). Schizophrene mit paralogischer Denk- 
st6rung kSnnen Gegenst/s Personen, Zusammenh/s und Vor- 
g/s die man ihnen vorlegt oder nennt, nicht in geh6riger Weise vor- 
stellen, definieren, ihr Wesen und ihre Bedeutung nicht richtig angeben. 
Die betreffenden Begriffe tauchen nur unvollkommen, teils nur in einem 
weiteren Kreise, teils nur in Bruchstiicken und Nebens/s 
auf oder es bieten sich dem Kranken verwandte und locker verbundene 
andere Vorstellungen dar;  oft werden mehrere der auf diese Weise 
geweckten Begriffe vermengt. In j edem Falle geht das Denken des 
Kranken am Wesentlichen der Au~gabe vorbei, daher spraeh ich yon 
Paralogien. Da dem Kranken aueh Bedeutungen und Hinweise auf 
andere yore Gegenstande der Frage abliegende Dinge in paralogischer 
Weise auftauchen k6nnen, wird diese DenkstSrung auch zur Quelle 
eJnes ungereimt wahnhaften Denkens. Dies alles erfolgte in den hicr 
gemeinten F/~llen bei klarem BewuBtsein, ausreichender Au~merks~m- 
keit und bereitwflligem Verhalten, konnte also nieht durch allgemeine 
tterabsetzungen der psychisehen Aktivit/s der Aufmerksamkeit des 
,,BewuBtseinstonus", durch M/idigkeitsdenken (Berze~ Carl Schneider, 
Gruhle) erkl/~rt werden. In sehweren F/~llen erinnert das Verhalten der 
Kranken dagegen unverkennbar an das yon Agnostischen, besonders an 
das yon Liepmann aufgestellte und yon mir n/~her beschriebene Bild 
der feineren, die Zusammenh/~nge betreffenden idea~orisehen Agnosie. 
Den Beweis fiir diese Verwandtschaft konnte ich 1922 mit der Beschrei- 
bung eines Herdkranken und seines Gehirns erbringen, bei dem para- 
logische St5rungen auf Grund yon Erweichungsherden vorwiegend 
corticaler Art im Bereiche des linken Hinterhauptlappens bestanden. 
Sie sind mir seither noch 5fret bei Hinterhauptsherden begegnet und 
kamen auch bei Kriegsverletzungen des Hinterhaupflappens vor (eigene 
Beobaehtungen, Benary). ~brigens sind bei amnestischer und bei 
Leitungsaphasie schon frfiher wiederholt neben Wortverfehlungen auch 
begriffliehe Entgleisungen beobachtet worden (Heilbronner, Kleist), die 
wahrseheinlich auf einer Mitvcrletzung des der hinteren dritten Schl~fen- 
windung benachbarten Occipitalgebietes beruhten. Man brachte diese 
Begriffsentgleisungen damals in Beziehung mit der Ideenflucht, yon der 
sie aber bei genauerer Kenntnis abgeschieden werden mu$ten; dean 
tier Paralogie fehlen die der Ideenflucht eigenen Zeichen der Denk- 
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erregung und Aufmerksamkeitsst6rung und des meist mit ihr verbundenen 
l%ededr~nges. Die Ideenflucht ist auch wahrscheinlich keine Hirnrinden- 
sondem eine ttirnstammstSrung. Die paralogische Denkst6rung ist 
auf der gedanklichen Vorstufe der Sprache dasselSe, was auf der Stufe 
der Wort- und Namenwahl die Paraphasie ist, n/imlich eine St6rung in 
der Ordnung und Kontrolle der Abliiu/e. Sie ist eine sensorische Denk- 
st6rung; M~ngel der ,,Einsicht" f/ihren zu Entgleisungen der Denk- 
schritte. In diesem Sinne sprach ich yon einer ,,koordinatorischen 
Denkstgrung". Um MiBverst/~ndnisse zu vermeiden, sei darauf hin- 
gewiesen, dab Stranskys ,,intrapsychische Ataxie" etwas ganz anderes, 
n/~mlich die mangelhafte Zusammenarbeit zwischen Gefiihls- und Ver- 
standesleistungen bei Schizophrenen meint und jedenfalls nicht ims~ande 
ist, das paralogische Denken zu erkl/iren. 

Schon 1913 waren mir F/~lle yon endogener Verbl6dung bekannt, 
deren Denkst6rung nicht so sehr dutch paralogische Entgleisungen, als 
durch Denkaus/dille - -  ich sagte damals ungenau dutch , ,Hemmung in 
der Aktivierung der Vorstellungen" - -  bestimrat war. Hier setzen nun 
meine neuen Untersuchungen ein. Bei Kriegsverletzungen des linken 
Stirnhirns habe ich Denkst6rungen gesehen, die sich durch Unproduk- 
tivit/it im Denken nnd durch Unf/~higkeit zu Denkvollziigen ohne Pars- 
logien auszeichneten: Alogische Denkst6rung. Die Kranken ~waren 
denkarm und unf~hig, aus einzelnen Vorstellungen oder Wahrnehmungen 
einen neuen, zusammenh/ingenden Gedanken aufzubauen. Sie konnten 
keine Schlfisse ziehen, aus mehreren Gegebenhei~en keine ~hnlichkeiten 
oder Unterschiede abstrahieren. Sie versagten bei der Masselonschen 
Dreiwortprobe n]cht sprachlich-agrammatisch, sondern schon im Denken, 
indem sie keinen gemeinsamen um~assenden Gedanken zu den genannten 
Einzelbegriffen fanden. Die ,,DenkYormeln" gewohnter Gedanken- 
operationen schienen verloren gegangen. Einen solchen Hirnverletzten 
haben auch Eliasberg und Feuchtwanger sehr genau beschrieben. Die 
Beob~chtungen yon Woerkom und yon Boumann-Griinbaum enthalten 
mSglicherweise/~hnliche Denkausf/ille, die aber yon begleitenden inhalt- 
lichen Defekten (Rechenst6rungen, optisch-ri~umliche Ausf/ille u .a . )  
nicht sicher abgesondert werden konnten. Erhebliche Schwierigkeiten 
bereitet es, diese frontalen DenkstSrungen yon den Denkm/~ngeln infolge 
yon fron~alec Antriebsschw/~che oder yon Hirnstammakinese abzugrenzen. 
Doch li~l~t sich an geeigneten F/~llen dieser Beweis erbringen, im Gegen- 
satze zu Feuchtwanger, der in seinem Stirnhh'nbuche alle DenkstSrungen, 
die keine inhaltlichen AusfKlle offenbaren, auf willensm/il~ig-emotionale 
Defekte zurfickzufiihren sucht.. Mit der bei Stirnhirnverletzten vorkommen- 
den alogischen DenkstSrung stimmen nun die Denkausf/~lle bei gewissen 
endogenen VerblSdungen fiberein, und zwar finder man sie haupts/ichlich 
bei unproduktiven Hebephrenen. Auch Beringer h~t offenbar solche 
F~,lle vor sich gehabt, bei denen das einfache Denkversagen gegenfiber 
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den Denkentgleisungen iiberwog. Die alogische Denkst6rung Hebephrener 
und anderer endogen Verbl6dender wird durch die gerade im Stirnhirn 
h~ufigen und ausgedehnten Zellausf~Llle erkl~trt. Welche besonderen 
Teile des Stirnhirns etwa fiir die alogische DenkstSrung in Betracht 
kommen, bedarf noch der Priifung; ich verweise dieserhalb auf eine 
bevorstehende gehirnpathologische Mitteilung. 

Ffir die Psychologie und Physiologie des Denkens ergibt sich aus dem 
Vorkommen der paralogischen und alogischen DenkstSrung, dal~ Denken 
keine einfache GrS~e ist, sondern sich wie die Sprache aus einem sen- 
sorisch-ordnenden und einem motorisch-vollziehendcn Anteil zusammen- 
setzt, und dal3 das Denken anatomisch nicht yon einem einzigen Hirn- 
apparat, sondern yon Einrichtungen im hinteren GroBhirnbereich, vor- 
nehmlich in der weiteren Sehsph~re, und gleichzeitig yon Teilen des 
Stirnhirns getragen wird. Das ,,einsehende Denken" saint der para- 
logischen DenkstSrung steht dem titigen, vollziehenden Denken ebenso 
gegeniiber, wie das Sprachverst/~ndnis samt der Laut-, Wort- und Satz- 
wahl erst dutch das SprechvermSgen zur Gesamtheit der Sprache ver- 
vollst~tndigt wird. 

Mit der paralogischen und der alogischen DenkstSrung sind die 
klinischen Formen und hirnpathologischen MSglichkeiten yon Denk- 
stSrungen bei Schizophrenien keineswegs ersch6pft. Weder die hi~ufige 
stereotyp-iterative St6rung im Denken, noch die seltenere Persevera~ion, 
noch die mit Unaufmerksamkeit und Unruhe gepaarte Inkohi~renz und 
Ablenkbarkeit, noch die wohl aus krankhaften affektiven Einstellungen 
hervorgehenden Gedankenspielereien gehen in den R ahmen der para- 
logischen und alogischen DenkstSrungen ein. Bei jenen StSrungen sind, 
soweit man heute schon etwas sagen kann, die Stammganglien mehr 
beteiligt, als die Hirnrinde, yon der die paralogische und die alogische 
DenkstSrung ausgehen. 

Wenn sich somit auch ergibt, daf~ die DenkstSrungen Schizophrener 
nicht aus einer Wurzel abgeleitet werden k6nnen, geschweige denn, dal] 
sie mitsamt den schizophrenen Sprachst6rungen aus einer Quelle 
fliei3en, so ist doch eine Vermittlung zwischen dieser Einsicht und der 
Annahme einer einheitlichen schizophrenen GrundstSrung (Berze, 

�9 C. Schneider, /~hnlich anch Beringer und Gruhle) mSglich. Die Art der 
corticalen Sprachst6rungen und DenkstSrungen Schizophrener ist hi, m- 
Ilch doch einander verwandt. Auf beiden Gebieten handelt es sich fiber- 
wiegend nicht um Ausfi~lle an den einfachen Sprachgebilden, den Lauten 
und Worten, bzw. an den einfachen Sachbegriffen, welche beide vornehm- 
lich bei den Herderkrankungen gestSrt sired, sondern bei Schizophrenen 
sind in erster Linie die. hSheren Sprachgebiete und die verwickelteren 
Begriffsstrukturen, wie ich yon Anfang an betont babe, gesch~tdigt. 
Eine gemeinsame Eigentfimlichkeit dieser h6heren Sprach- und Be- 
griffsstrukturen besteht nun darin, dal~ in ihren Aufbau nnanschauliche 
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Bedeutungs-  und  Beziehungserlebnisse eingehen. Nieht nu t  sind z. B. in 
dem Begriff Weltgeschiehte zahlreiehe Ding- und  Personenv0rstel lungen 
d u r e h  mannigfache Beziehungen miteinande r verkniipft,  sondern aueh 
der N a m e  Weltgesehichte enth/~lt schon ein das Wor t  und den Begriff 
verbindendes Bedeutungserlebnis. Eben  dadurch unterscheidet  sieh de r  
Name  yore Wort .  I n  ganz besonderem MuSe aber haften solehe Bedeu= 
tungserlebnisse den grammat ischen Sprachelementen und den syn- 
takt ischen Formeln an. Es wiirde zweekm~t$ig sein und die Verst~ndi- 
gung erleichtern, wenn m a n  for  die hSheren, Beziehungen einsehlieSen- 
den Begriffe den Ausdruek Gedanke vorbehielte, und  das  Wor t  Begriff 
nur  fiir beziehungsfreie Vorstellungen verwendete.  Die paralogischen 
und  alogischen StSrungen w~ren dann ,  GedankenstSrungen,  nieht  
BegriffsstSrungen. Doeh darf dies nicht  so mi$vers tanden werden, als 
ob die  sowohl in den Gedanken wie in N a m e n  und S/itzen enthal tenen 
Beziehungs- und Bedeutungserlebnisse ein vom spraehliehen und 
gegenst/~ndlichen Rohmater ia l  vSllig getrenntes und  auch anatomisch 
abgesondertes Eigenleben fiihrten. DenkstSrungen und Namen- und 
SatzstSrungen sind nicht  an einem gemeinsamen Ort auSerhalb der 
Spraehregionen und der St~ttten der gegenst~tndlichen Begriffe, sondern in 
den gleiehen Gegenden wie diese lokalisiert, wenn sie mSglieherweise aueh 
innerhalb der temporo-frontalen Sprachzonen und  der occipito-parieto- 
frontalerL Gegenstandszonen yon besonderen Teilstrukturen ausgehen. 

Beringer: Beitrag zur Analyse schizophrener DenkstSrungen. Z. Neur. 98, 
H. 1/2 (1924). -- DenkstSrungen und Spraehe bei Schizophrenie. Z. Neut. 108 
(1926). -- Eliasberg-Feuchtwangr Zur psychologisehen und psych0pathologisehen 
Untersuchung und Theorie des erworbenen Schwaehsinns. Z. Neur. 75 (1922).. -- 
t'euchtwanger: Die Funktionen des Stirnhirns. Berlin 1923. -- Fleischhacker: Uber 
Spraehuntersuehungen bei Schizophrenen. -- Mschr. Psyehiatr. 1980. -- Gruhle 
~erze: Psychologie der Schizophrenie. Zbl. Neur. 48, H.  7/8 (1927). -- Gruhle: 
Psychologie der Sehizophrenie. Monographien Neur. 19,o9, H. 55 (dort Literatur). -- 
Kleist: Aphasie und Geisteskrankheit. Mfineh. Med. Wschr. 1914, Nr 1. -- Uber 
BewuBtseinszerfall. Allg. Z. Psychiatr. 70, 850. -- Wesen und Lokalisation der 
Par~logie. Zbl. Neur. 43, 82 (1923). -- Gehirnpathologisehe und lokalisatorisehe 
Ergebnisse. 1. Mitt.: Bechterew-Festschrift. Leningrad 1926. 2: Mitt.: Mschr. 
l~sychiatr. 68 (1928). 3. Mitt. : J. f. Psyehiatr. 87 (1928). 4. Mitt. : J. f. Psychiatr. 
1980. -- Merzbach: Die Spraehiteration und ihre Lokalisation bei tterd- 
erkrankungen des Gehirns. J. f. Psyehiatr. 86 (1928). -- Schneider, Adol]: Studien 
fiber SprachstSrungen bei Schizophrenen. Z. Neur. 108 (1927). -- Schneider, Carl: 
Beitr/~ge zur Lehre yon der Sehizophrenie. I. Arch. f. Psychiatr. ~8. I I . - - IV:  
Z. ~qeur. 95, 96 (!925). 

7. Kesselring (ttohenegg-Meilen): Beobaehtungen fiber )~tiologie und 
friiheste Symptome der Sehizophrenie. 
Die abnormen Kindercharaktere ,  in denen man  b isher  den Beweis 

ffir eine angeborene Anlage sah, erweisen sich bei genauerer Unter- 
suchung meistens als Produkte  einer aufgeregten Umgebung  und  falsehen 
Erziehung. D ie  Kinder  geraten dadureh in e ine chroniseh abnorme 
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Reaktionsweise und verleben ihre ganze Jugend in einem ,,hypopsychoti- 
schen" Erregungszustand, wodurch ihr Gehirn sich nieht normal ent- 
wickeln kann. Solche hypopsychotische Erregungszust~nde seh~digen 
ebenso wie lange dauernde Psychosen das Gehirn, besonders wenn sie 
sehon in der Jugend auftreten. Bei jeder Schizophrenie kSnnen solche 
jahrelangen, meistens bis in die frfihe Kindheit sich erstreckenden 
Schiidigungen nachgewiesen werden. Die beiden Erbfaktoren - -  eine 
~llgemeine erhShte Erregbarkeit einerseits und ein Mangel an Vitalit~t, 
Widerstandslosigkeit gegen organischen Zellzerfall bei ehroniseher 
Erregung andererseits - -  sind natiirlieh aueh eine Voraussetzung zum 
Zustandekommen der Schizophrenie, doch ist die Bedeutung jener 
exogenen Komponente oft so iiberwiegend, dal~ hier die eigentliche Ur- 
sache gesucht werden muG. Die ersten Symptome der Schizophrenie, 
d. h. der Beginn der irreversiblen organischen Zellseh~idigung, kann mit 
den heutigen Methoden nicht erkarmt werden; erst bei umfassenden 
ZerstSrungen treten die bekannten psychischen Zeriallserscheinungen 
auf. Der hypopsychotische Erregungszustand kann ganz schleiehend 
in die Schizophrenie fibergehen oder es kommt vorher noch zu sti~rkeren 
psychotisehen A~ffregungen. Aaf solche chronisehen Sch~idigungen ant- 
wortet das Gehirn schliei~lich mit unheilbarem Zerfall. Der hypopsycho- 
tische Erregungszustand ist kein typisch schizophrenes Symptom; er 
kann heilen, als soleher bestehen bleiben (,,Psyehopathie", ,,Schizoide" 
usw.) oder aueh in atypisehe Psychosen fibergehen. Wo das Gehirn 
die chronische Schs nicht aushiilt, entsteht Schizophrenie. Sie 
ist keine spezifischc, besondere Krankheit,. sondern nur eine typisehe, 
organisch begrfindete Zerfallserseheinung. Die psychotische Erregung, 
die dazu fiihrt, ist bei jeder Schizophrenie eir~ wiChtiges primi~res Sym- 
ptom, das auch noch bei ganz apathischen Kranken plStzlich, wie die 
Eruption eines ausgebrannten Vulkans, aufflammen kann. 

Die Aussichten ffir Verhfitung und Heilung der Schizophrenie sind 
viel optimistischer als bisher zu beurteflen. Hypopsychotische Er- 
regungszusti~nde miissen sehr frfih, auch wenn sie maskiert sind, wo 
mSglieh schon in der Jugend erkannt und behandelt werden. 

Die Psychiatrie so]l aus Griinden psychischer Hygiene Vork~mpferin 
sein fiir eine veredelte und verfeinerte Erziehung. 

6. Kiippers, E.: Die psychologische Einheitliehkeit der Schizophrenie. 
Die psychologische Ein_heitlichkeit der Schizophrenic besteht nach 

Bleuler in einer Mehrheit yon durchg~ngigen, ffir die Schizophrenic 
charakteristischen Grundsymptomen. Gruhle vertritt einen ~hnlichen 
Standpunkt. Berze dagegen stellt den Prim~rsymptomen die schizo- 
phrenische ,,GrundstSrung" als ihre gcmeinsame Wurzel gegeniiber. 
Diese ist nach ihm im Gegensatz zu den Prim~rsymptomen psycho- 
logisch nicht aufweisbar. Man kann auf sie nur an der Hand yon 
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Analogien zuriickschliel]en. Sie ist auch nur bei den aktivon ProzeB- 
schizophrenien vorhanden. Er  bezeichnet sie nigher als ,,Insuffizienz 
der aktuellen Pers6nliehkei~" oder als , ,ttypotonie des Bewul~tseins". 

Wenn man angesichts solcher Divergenzen zu einer eigenen Stellung. 
nahme kommen will, so mu~ man einen Blick auf die Gesamtheit der 
Psychosen werfen. Es zeigt sich dann, dal~ man ,,heteronome Zustands- 
bilder" (Kleist) oder ,,hirnpathologische Symptomverkupplungen" 
yon ,,autonomen Zustandsbildern" oder spezifisch ,,psychopathologischen 
Symptomverkupplungen" unterscheiden muB. Den erstgenannten 
Typus vertr i t t  die Paralyse, deren psychische Symptome - -  etwa Merk- 
schws Urteilsschwi~che und Stimmungsanomalien - -  nicht gems 
psychotogischer Notwendigkei t  zusammengeh6ren, t i ler  greift ein 
psychologisch nicht fa~barer Fak to r  an verschiedenen Stellen - -  zentral 
bei den Stimmungsanomalien, peripheriseher bei der Merkschw~che 
in den psychischen Strukturznsammenhang ein und setzt St6rungen, 
die unabh~ngig voneinander bestehen. Der Gegentypns ist besonders 
klar helm manisch-depressiven Irresein ausgebildet. Die Stimmungs- 
~nderung ist hier offenbar primi~r gegenfiber allen anderen Symptomen. 
Dieses Prim/~re ist abet nicht Symptom, sondern es ist die Sache selbst. 
Es ist das Einziggest6rte, hinter dem nichts anderes zu suchen ist. Es 
ist atso die ,,Grundst6rung". Diese Grundst6rung liegt im psychischen 
Strukturzusammenhang zentral. Daraus begreift sich, dal~ sie sich in 
alle Erscheinungsbereiche hin auswirken mul~: etwa ins Ideatorische als 
Ideenflucht, ins Motorische als Besch/~ftigungsdrang, ins Inhaltliehe als 
optimistische Weltansicht. Sie ist ferner nicht nur selbst psychologisch 
fal~bar, sondern aueh in allen Erscheinungsbereiehen /aflbar als das die 
Erscheinungen HervOrtreibende. Das ganze Zustandsbild und jeder 
Erscheinungsbereich in ibm hat den Charakter: ,,yon der gehobenen 
Stimmung her bestimmt", und dieser einheitliche Charakter, eben der 
,,manische" oder ,,depressive" Charakter des ganzen Zustandsbildes 
- -  nieht dagegen das Vorhandensein dieses oder jenes , ,Symptoms" 
ist dasjenige, was unsere Diagnose bestimmt. Nur aus der unmittelbaren 
Sichtbarkeit des Wesentlichen in allen autonomen Zustandsbfldern erkl~trt 
sich ja auch die M6glichkeit der ,,Diagnose auf Anhieb", die ffir die 
Psychiatrie so bezeichnend ist. 

Genau so liegt die Sache bei der Sehizophrenie. Auch hier handelt 
es  sich um eine spezifisch psychopathologische Symptomverkuppelung. 
Mit anderen Worten: es besteht eine einheitliche Grundst6rung, die 
erstens einmal selbst psychologisch fa~bar ist - -  und nicht etwa, wie 
Berze meint, erschlossen - -  und die zweitens infolge ihrer seelisch-zen- 
tralen Lage sich in alle Erscheinungsbereiche hin auswirkt und sich in 
jedem yon ihnen als das ihn Bestimmende erkennen 1~1~r 

Wenn man das sehen will, mul~ man allerdings zuni~chst einmal eine 
bestimmte Auswahl unter den F~llen treffen. Man mul~ gewissermal]en 
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den reinen Typus des Schizophrenen aufsuehen. Man finder ihn in den 
frischen und zugleich jugendlichen F/~llen mit rein formalen St6rungen, 
also bei den rein katatonisehen und den rein zerfahrenen Zustandsbildern, 
die das Gemeinsame haben, dab man bei ihnen die Grundst6rung sozu- 
sagen aktuell am Werke sehen kann. Hier ist das Wesentliche ohne 
weiteres zu erkennen als das Nichtvorhandensein oder das Nichtwirksam- 
sein de8 Ich oder der aktuellen Pers6nlichkeit und die damit notwendig 
gegebene Alleinherrscha/t des Apparates oder der Formel. Naher zu kenn- 
zeiehnen ware das , ,Ich" in dem hier gemeinten Sinne als die Instanz, 
die in der zeitliehen Abfolge der Leistungen des Denkens, Handelns 
usw. die jeweils erreiehte Si tuat ion zur Geltung bringt und dadurch 
Sinn und Zusammenhang in das Geschehen hineinbringt. Diese Instanz 
fehlt beim Zerfahrenen und beim Katatoniker oder sie ist nicht wirksam 
anwesend. (Diese Behauptung ist iibrigens nicht Ausdruek einer An- 
nahme, die wir machen, sondern nur Ausdruck dessen, was wir ,,sehen".) 
Ih r  Fehlen aber wirkt sieh genau wie beim maniseh-depressiven Irresein 
nach allen Seiten hin aus: ins Ideatorisehe ~ls Zerfahrenheit, ins Moto- 
rische als Stereotypie der  ttaltungen und Bewegungen, ins Inhaltlisehe 
in der Weise, dab ein bestimmtes Weltbild, ein fester Zusammenhang 
yon Auffassungen und Uberzeugungen, fiberhaupt nicht zustande kommt. 
Die ,,Weltlosigkeit" des Schizophrenen ist das notwendige Korrelat seiner 
,,Iehlosigkeig". 

Was die reinen Fglle in roller Auspragung zeigen, ist bei allen Schizo- 
phrenen wenigstens in Andeutungen vorhanden. Die Sehizophrenie 
reicht psyehologisch so weir, wie die Abwandhngen ihres reinen Typus 
reiehen. Sie wird begrifflieh umgrenzt durch die IehstSrung - -  nicht 
als Symptom, sondern als GrundstSrung, als das einzig Wesentliche 
der Sache - - g e n a u  so wie das manisch-depressive Irresein durch die 
StimmungsstSrung. ~berzeugend wirkt diese Auffassung allerdings 
erst dann, wenn man die wohlbekannten Analogien (den Traum, das 
Mfidigkeitsdenken, die Befangenheit, die gespannte Erwartung usw.) 
heranzieht - -  alltagliche Zustande, bei denen die Folge der Ich- 
ausschaltung und Ichfesselung: das Freiwerden nebenls T~tig- 
keiten, unmittelbar erlebt werden kann. - -  DaB die Psychologie der 
Schizophrenie solcher Umwege bedarf, beruht darauf, dab die Folgen 
einer Ichausschaltung sieh notwendig mehr oder weniger der Selbst- 
beobachtung entziehen: Li~uft der Apparat erst leer infolge unseres 
Nicht-d~bei-seins - -  z. B. beim Einschlafen - - ,  so sind wir auch schon 
nicht mehr dabei, um es zu konstatieren. 

7. Mauz (Marburg): Der kompensierte und dekompensierte sehizophrene 
Defekt, seine Prognose und Psyehotherapie. 
Der praktischen Heilung ursprfinglich ProzeBschizophrener liegen 

in vielen Fallen Kompensierungsvorgange zu Grunde. Dasselbe Moment, 
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das den Schizophrenen zu seiner Krankheit  disponiert, die erhShte 
Spaltungs]iihiglceit, gibt ihm zugleich nach iiberstandener Krankheit  die 
wesentlichste KompensierungsmSglichlceit. Diese Beobachtung deckt 
sich mit der Erfahrung Bleulers, dab die ,,psychisehen Relikte eines zum 
Stillstand gekommenen Prozesses am hs yon der PersSnlichkeit 
abgespalten werden. Diese ,,Abspaltung sehen wir bei bestimmten 
Postsehizophrenen in Form der Ablcapselung vor sich gehen. Wir ver- 
stehen darunter die Wiederankniipfung einer gr58eren Menge yon Real- 
beziehungen, die reinliehe Abtrennung der schizophrenen Innenerleb- 
nisse yon dem Gesamtkomplex der Realvorstellungen und das Zurfick- 
t r e t en  der krankhaften Vorstellungsmasse in den seelisehen Hinter- 
grund ohne Korrektur. Dieser Abkapselungsvorgang setzt dann in 
erster Linie ein, wenn das dureh die Krankheit  gesehaffene Neue im 
Gesamt der PersSnlichkeit die Stellung eines seelischen Komplexes oder 
einer Gruppe yon Komplexen inne hat. Dadureh ist auch erkls dab 
wir den abgekapselten DeIekt vorwiegend bei Schizophrenen der ,,auti- 
stiseh-hyper~sthetisehen Kerngruppe" (Kretschmer) finden. Denn 
gerade fiir den hyper~sthetischen Sehizoiden wird der neue Erfahrungs- 
bestand seiner schizophrenen autistisehen Welt, ob er nun mehr an- 
genehmer  oder unangenehmer Natur  ist, fast immer Komplexbedeutung 
haben. Ob es wirklieh zur Abkapselung kommt oder nieht, h~ngt vor 
allem yon ~ul]eren Faktoren ab. Schonung und Ruhigstellung des schizo- 
phrenen Komplexes einerseits, seine erlebnismii[3ige Reizung und situative 
Au]/rischung andererseits miissen als die wesentlichsten Momente ffir 
das Gelingen oder MiBlingen des Abkapselungsvorganges gelten. Dabei 
kann die Bedeutung der seelischen Fiihrung ffir das Zustandekommen 
einer Kompensierung des sehizophrenen Defektes nicht hoch genug ein- 
geschgtzt werden. Und zwar vor allem in dem ersten Nachstadium der 
aktuellen ProzeBhaftigkeit, bevor sich die postschizophrene PersSnlieh- 
keit - -  eine ,,Art stabiler Struktur"  - -  (Gruhle) gebildet hat. Der 
sehizophrene Defekt ist ja nicht eine fertige GrSBe, die greifbar vor uns 
liegt, sobald das aktuelle Krankheitsgesehehen abgeklungen ist. Der 
Defekt ist nieht, sondern er wird erst. Zun~chst im inaktiven ProzeB- 
stadium ist er nicht mehr als ein unbewuStes Krg/tespiel zwisehen dem 
Neuen, der schizophrenen autistischen Welt und den noch vorhandenen 
affektiven und strebungsmgBigen AuBenbeziehungen. Ein weiterer 
Faktor  ffir das Gelingen des Kompensierungsvorganges ist der Neu- 
au]bau von Strebungen. Ganz anders l iegen die Verh~ltnisse bei einer 
zweiten Form der Abspaltung, die man als doppelte Schaltung bezeichnen 
kann. Auch bier finder wie bei der Abkapselung eine Art Ausscheidung 
des Wahnmomentes, eine Bildung der zwei getrennten Welten im 
Seelenleben des Kranken start. Im Gegensatz zur Abkapselung tr i t t  
bei der Schaltung das Wahnmoment nicht mit sehmerzhafter fJber- 
empfindlichkeit in den Hintergrund; vielmehr kann jederzeit eine leichte 

A r c h l y  ffir P syeh i a t r i e .  Bd .  90. 55  
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ruckartige Umstellung yon der Realsph~re in die Phantasiesphs und 
umgekehrt vor sieh gehen. VSlhg verschieden ist aueh yon Anfang an 
die spezielle Fgrbung und die Stellung des durch die Krankheit geschaf- 
fenen Neuen im PersSnlichkeitsgesamt. Fiir diejenigen Schizophrenen, 
die sieh in erster Linie der Schaltung ihres Wahns bedienen, ist das 
durch die Krankheit gesehaffene bTeue nicht ein empfindlicher Kom- 
plex, der isoliert und abgesperrt werden mug, sondern meist ein be- 
glfickendes, traumhaft-spielerisches, direkt katathymes Erlebnis, dessen 
offene ]3ejahung vielfaeh yon dem Kranken nur aus Griinden der Zweek- 
ms vermieden wird. Kliniseh handelt es sich also vor allem um 
bestimmte schizophrene Wahnkranke vom Typus der expansiven Para- 
phrenie. Damit sieh die F~higkeit zur Scha]tung herausbilden karm, 
mfissen vor allen Dingen die in der Ebene der Au6enweltzuwendung 
dieser Paraphrenen genfigend vorhandenen lebendigen Strebungen und 
affektiven Ganzheiten gefagt und gebiindelt werden. Ob und wie hi~ufig 
die wahnhafte Phantasiewelt dann benutzt und gesehaltet wird, hgngt 
letzten Endes davon ab, inwieweit wir flit unsere Kranken die reale 
Welt befriedigend und zweckvoll gestalten kSnnen. Fiir diejenigen Post- 
schizophrenen, deren Seelenleben vo]lsti~ndig schizophren durchwachsen 
ist, muB start einer Kls des PersSnliehkeitsbildes, wie bei der Schal- 
tung und Abkapselung, die Dressur mit einer primitiven psychomotori- 
schen ,,Orthopi~die" (Kretschmer), der Arbeitstherapie angestrebt 
werden. Es wird vorgesehlagen, bei Sehizophrenen, deren Prozeg zum 
Stillstand gekommen ist, nicht die Frage: Geheilt oder ungeheilt, son- 
dern: Kompensiert oder dekompensiert in den Vordergrund zu stellen. 

8. E. Minkows/ci (Paris): Das Problem der prim~iren und der sekun- 
d~iren Symptome in der Psyehiatrie. 
Die Gegeniiberstellung der primi~ren und sekund~tren Symptome 

deckt sich nieht mit derjenigen der wesentlieheu und unwesenthehen 
Symptome. Im Begriffe der sekundgren Symptome liegt es ni~mlich, 
daft sie auf irgendeine Weise yon den primgren ableitbar sein miissen; 
dieser Begriff schliel~t demgemgg die Notwendigkeit einer Theorie der 
Krankheit in sich. Die Ableitung gewisser Symptome yon anderen 
wurde in der Psychiatrie sehon seit langem versucht, diese Versuche 
nehmen aber vor allem zum Ausgangspunkt das Kausalitditsbedi~r/nis 
des Kranken und waren auf diese Weise sozusagen zu ,,normal" gedacht. 
Derartige Versuche treten demgemgl~ immer mehr zurfiek und das Pro- 
blem der primgren und sekundgren Symptome wird naeh ganz anderen 
Prinzipien behandelt. 

So baut Bleuler seine Theorie tier Schizophrenie auf und falBt die 
AssoziationsstSrung als eigentliche Grundstgrung dieser Krankheit auf. 
Im gleichen Sinne arbeitet de Cl~rambault wenn er, nachdem er im 
elementaren geistigen Automatismus die GrundstSrung der chronischen 
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halluzinatorischen Psychose der franz6sischen Schule erblickt hat, klar- 
zulegen sueht, wie dann sekunds diese primiire St6rung welter aus- 
gebaut wird. Ffir die Bleulersche Theorie der Schizophrenic sind die 
folgenden zwei Punkte  wesentlich: 1. Die Grundst6rung bezieht sich auf 
einc Teil/unktion, genauer gesagt auf die assoziative Funktion.2. Die 
schizophrene Psyche wird uns Ms eine immer welter fortschrei~ende 
krankha]te Ver/~nderung des normalen psychischen Lebens dargestellt. 
I n  diesem Sinne handelt es sich um eine anatomisch-medizinische Theorie, 
und zwar , ,anatomisch" nicht weft es sich um einen girnprozeB handeln 
soll, sondern weft die Psyche in einzelne Funktionen zerleg~, seziert wird, 
und ,,medizinisch" weft das Kranksein in den Vordergrurtd gestellt wird, 
w/~hrend das Anderssein der schizophrenen Psyche Ms weitere Folge 
dieses Krankseins erscheint. Es  kommt  aber noch eine andere Ein- 
stcllung psyehopathischen PMnomenen gegeniiber zur Geltung. Uberall 
dort, wo wir uns in Anwesenheit des Psychischen befinden, haben wir 
das Bediirfnis es Ms Einheit aufzufassen. So ergeht es uns auch, wenn 
wir einen Schizophrenen oder irgendcinen anderen Kranken vor uns 
haben; auch hier handelt es sich um ein einheitliches psychisches Ge- 
sehehen sui generis, das wir Ms solches zu erfassen suchen; es wird jetzt  
zur Aufgabe, eine allgemeine Ver/~ndetmng der Struktur des losyehischen 
Lebens, Ms eines ganzen aufzudecken, die das Anderssein (und nieht vor 
allem das Kranksein) dieses Lebens bedingt. In  diesem Sirme k6nnen 
wit yon einer pMnomenologisch-psychopathologischen Einstellung 
sprechen. Unter  den Bleulerschen Begriffen gehSrt der Begriff des 
Autismus dieser Betrachtungsweise an. Dieser Begriff wird aueh zum 
Ausgangspunkt weiterer Versuche, die Psychopathologic der Schizo- 
phrenic zu vertiefen, und zwar keineswegs im Sinne affektbctonter In- 
halte, sondern insofern, als der Autismus eine eigenartige Form des 
psychischen Lebens bedingt. Hierher gehSrt auch mein Versuch, den 
Verlust des lebendigen Kontaktes  mit  der Wirklichkeit als Grundst6rung 
des schizophrenen Lebens aufzufassen und weiterhin yon bier aus den 
krankhaften l~ationalismus und dig versehiedenen psychischen Stereo- 
typien Ms sekundare Erseheinungen bei der Schizophrenic abzuleiten. 
In  anMoger Wcise lassen sieh gewisse sekundgre PMnomene yon dem 
elementaren geistigen Automatismus yon Cldrambault ableiten. Bei 
dieser Auffassung werden die gew6hnlich in den Vordergrund gestellten 
und sich auf das Denken, Ffihlen und Wollen, im iibliehen Sinne der 
Worte, beziehenden Symptome uns Ms sekund/~re Ph/~nomen er- 
scheinen, die dutch eine eigenflich immer unver/~nderte auch nut  der 
jeweiligen Struktur sich anzupasscn suchende ideo-aJJel~tive Au~druclcs. 
tenclenz bedingt sind. 

Was bleibt abet  noch yon der Psyche iibrig, wenn wir davon das 
Denken das Fiihlen und das Wollen abziehen ~. Es bleibt dabei meines 
Erachtens noch etwas ganz Wesentliches iibrig, n/~mlich die Beziehungen 

55* 
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des lebendigen Ieh zum Raum und zur Zeit. Man wird auf diese Weise 
in einer Phi~nomenologie der erlebten Zeit und des erlebten Raumes als 
eigentlicher Grundlage der psychopathologischen GrundstSrungen hin- 
geleitet, und wenn auch in dieser Beziehung bis jetzt  noch wenig an Vor- 
arbeit geleistet wurde, so scheint sich doch hier ein neuer, aussichts- 
reicher Weg vor uns zu erSffnen. 

9. G. de Morsier et F. Morel (Gen~ve): Critique de la notion de Schizo- 
phr~nie. 

Nous examinerons successivement les crit~res s6miologiques, ana- 
tomo-pathologiques, 6tiologiques et pathogdniques de la Schizophrenie. 

L'observation des malades, non pas seulement dans les asiles de 
chroniques mais surtout darts les h5pitaux, dans les policliniques et les 
consultations montre qu'au ddbut de la psychos% la grande majorit~ 
des malades prdsente comme symptSmes un certain nombre de phdno- 
m~nes tr~s particuliers. Les plus ffappantes ont dtd ddcrits ddjs par 
Baillarger. Ce sont: l'deho de la pensde, les pensdes imposdes, les intui- 
tions (qu'il appelle hallucinations psychiques). I1 rdunit ees diff~rents 
phdnom~nes sous le nom , ,d 'automatisme cdrdbral" paree qu'ils appa- 
raissent au malade comme dtrangers s personne, comme faisant 
irruption darts sa conscience, en nn mot  comme fonctionnant automati- 
quement. Plus tard, vers 1890, Sdglas, reprenant cette analyse, a crdd 
les termes ,,d'hallucinations verbales" et ,verbo-motrices". Le premier, 
il a montrd net tement  la parentd fonctionnelle de ces symptSmes. Que 
le malade dise: ,,j 'entends qu'on me parle" ou ,,je sens qu'on me parle, 
eomme une voix muette, comme un sixi~me sens", c'est toujours la 
fonction du ]angage qui est troubled. En 1911, Bleuler, sous le nom de 
,,Troubles des associations des iddes" d~crit un certain nombre de sym- 
ptSmes qu'il consid~re eomme primaires (les troubles du langage, les jeux 
de roots, l'dcholalie, l'dchopraxie, la persdvdration, les sterdotypies vet- 
bales, l'iddorhde, les pensdes imposdes, la prise de la pensde, l 'arr~t de 
la pensde). Par  contre, les hallucinations, les convictions ddlirantes, les 
troubles moteurs et sensitifs sont considdrds comme secondaires et ac- 
cessoires. Depuis 1920 enfin, Clgrambault ~ eu le grand mdrite d 'achever 
ce travail  analytique en dormant, avec une clartd et une prdcision incom- 
parables, la liste complete de ces phdnom~nes de ddbut qu 'on retrouve 
avec une constance remarquable lorsqu'on les recherche systdmatique- 
ment.  Le terme d' , ,automatisme menta l"  adoptd au ddbut puis juste- 
ment  critiqud ~ dtd depuis abandonnd par son auteur et remplae6 par le 
symbole algdbrique, , ,Syndrome S". Nous ddsignerons ~ notre tour ces 
phdnom~nes sous le nom plus explieite peut-~tre de ,,m~canismes dldmen- 
taires de la psychose", et nous tenterons de les grouper par fonction. 

Parmi ces mdcanismes dldmentaires, nons trouvons: 
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A. Des troubles de la/onction du langage, l'dcho de la pensde, 1'4non- 
clarion des acres, les auditions verbales (roots, phrases, etc.) les pens~es 
imposdes ou parasites, les intuitions, les convictions le flux de pens4es 
(id4orh4e). Les dysphasies ou schizophasies constituent les blocages ou 
inhibitions de eette m~me fonction. 

B. Des troubles de la /onction mndsique (hypermndsie, ecmngsies, 
sentiment d'dtranget4, fausse reconnaissance). Les inhibitions sont con- 
stitudes par  les arr~ts, les r ides dans la pens4e, les oublis brusques. Les 
blocages complets et transitoires de la ~onction d'acquisivit~ mndsique 
ddterminent des 4tats connus sous le nora d 'dtats crdpusculaires, 6tat 
second hystdrique, automatisme ambulatoire, etc. comme l 'un de nous 
l 'a  ddveloppd ailleurs. 

C. Des troubles 8ensiti/s et sensoriels: paresthdsies, cdnesthopathies, 
hallucinations visuelles, auditives, communes, visions imposdes, hallu- 
cinations olfactives et gustatives. 

D. Des troubles moteurs (mouvements impos4s, stdr4otypies, itdra- 
tions, myoelonies, convulsions, agitations diverses, inhibitions, stupeurs). 

E. Des troubles emotionnels et vdggtati]s (anxi4td, pleurs ou tires 
imposds, euphorie, troubles du sommeil, vaso-moteurs et secrdtoires, 
dysrdflexies sympathiques diverses). 

Nous prdtendons que tous ces ph~nomdnes sont lea mdcanismes dldmen- 
taires de la psychose. Ce sont les premiers signes du trouble Cdrdbral, 
eomme la douleur fulgurante annonce la souffrance radiculaire ou le 
clonus du pied annonce la ddficience pyramidale, sans qu 'on soit en droit 
de les ddclarer secondaires ~ d 'autres phdnom~nes hypoth~tiques exprimds 
en langage psychologique. 

Les symptomes dderits par  Bleuler sous le nora de ,,troubles des 
associations" ne forment, qu 'une patt ie  de ees mdcanismes. Aucune 
raison clinique ne permet  d'dtablir une distinction de priorit6 ou de 
subordination entre la prise de la pensde et l'dcho de la pensde, ou encore 
entre une pens4e impos~e et une hallucination verbale. Les uns comme 
les autres constituent les troubles dldmcntaires de la psychose. Ils appa- 
raissent dans le cerveau sain comme un corps dtranger. Le malade qui 
les ressent s 'en dtonne, s'en inqui~te, s 'en effraie et vient souvent demander 
spontandment conseil et protection. 

Ce stade initial peut eomporter tousles  devenirs ; les troubles peuvent  
rester stationnaires, discrets et localis5s ~ certaines fonctions sans toucher 
les autres; c'est le type bien eonnu depuis Esqnirol sous le nora de ,,mono- 
manie",  de ddlire lucide. Pour earact~riser eet dtat, l'dnoncd du m4ca- 
nisme dldmentaire (cdnesthopathie, conviction etc.)  et de sou contenu 
(persdcution, jalousie, drotomanie etc.) suffit. Tout  autre terme psycho- 

.logique est inutile. 
Mais les mdcanismes dldmentaires peuvent  augmenter d'intensit~ 

et s'dtendre s un plus grand nombre de fonctions; l ' individu peut  
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prdsenter alors tous les  degrds de l 'aspect connu depuis Morel sous le nom 
de D6mence prdcoce. A ce stade avancd, tel qu 'on le rencontre en si 
grand nombre dans les asiles de chroniques, il est 16gitime et m~me pit- 
toresque de formuler l 'aspect prdsentd par ces malades au moyen de 
termes empruntds ~ la vieille psychologie associationniste (fie rel~ehement 
de l'association des iddes") ou s la psychologie plus r6cente des senti- 
ments (,,indiffdrence ou inadaptation affeetive") ou encore ~ l 'aide d 'un 
ndologisme ingdnieux: , ,l 'autisme", indiquant que les m6canismes patho- 
]ogiques ont envahi route l 'activitd cdrdbrale du malade. Mais quels que 
soient les termes adoptds - -  et l 'on peut  en imaginer bien d'autres:  ,,perte 
de la fonetion du rdel" (Janet)  ,,perte de contact vital avec la rdalit6" 
(Minkowsk i )  - -  il est dvident que ces termes ne peuvent servir s exprimer 
que certains aspects tardifs de la psychose et qu'ils ne sauraient prdten- 
dre ~ constituer un caract~re diffdrentiel ni ~ avoir une valeur expli- 
cative. 

Bleuler prdtend qu'il existe une formule anatomo-pathologique parti- 
culibre correspondant aux dtats schizophrdniques. Une telle formule 
n'existe certainement pas, car les quelques alt6rations ndvrogliques con- 
statdes dans certains cas sont banales et ne sauraient pr6tendre ~ aueune 
sp~cifit~. 

Les observations des malades rendent illusoire tout crit~re ~tiologique. 
Les m~canismes 515mentaires d~crits pr~c~demment ne sont pas spgci. 
]iques, les mSmes symptomes peuvent  ~tre produits par  des ~tiologies 
diff~rentes. Le terme Schizophr~nie ne peut  d~signer qu 'un syndrome. 
Ainsi les ph6nom~nes ~l~mentaires de la psychose se retrouvent darts les 
infections (syphilis c~r~brale et paralysie gSn~rale, fi~vre typho~de, 
enc~phalite), dans les intoxications (Mcool, haschisch, mescaline) dans 
les dysendocrinies (Stats menstruels et puerp~raux) dans les l~sions 
encSphaliques circonscrites (traumatisme et tumeur cSr6brale) dans les 
troubles humoraux passagers (migraines, 6pilepsie) d~ns les 6tats d~g~- 
ndrati~s familiaux, enfin dans des cas oh l'~tiologie reste inconnue. De 
m6me, l'id6e de chercher dans une caract~rologie particuli~re la cause de 
la schizophr6nie se heurte ~ un grand hombre de faits qui lui sont con- 
traires. L'observation nous montre en effet que des individus qui 
n 'ont  jamais pr~sent~ aucun des caract~res dits sehizo~des font des 
psychoses oh se retrouve tout l 'ensemble sympt6matique qualifi~ schizo- 
phr~nie. Les 5tats dits schizophrSniques rel~vent done des causes les 
plus vari~es. Les cas familiaux avec caract~rologie prSmorbide spS- 
cifique n 'en constituent qu'une partie. 

Notre critique de la pathogdnie de la schizophrenie d~coule tout  
naturellement de notre critique de la s6miologie. Les m6canismes ~16- 
mentaires ~tant tons sur le m6me plan, il n 'est  plus n~cessaire de recourir 
aux hypotheses freudiennes pour expliquer l 'apparit ion des hallucinations 
verbales et das idles d~lirantes. Les troubles des diffSrentes fonctions 
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cSrdbrales (pens4es imposdes, hallucinations, convictions ddlirantes, 
arr~t de la pens6e, phdnom~nes s?nsitifs et moteurs, etc.) sont les mdcanis- 
rues 41~mentaires de la psychose et sont d'origine strictement physio- 
logique; ce sont des ~,dysr6flexies" intrac~rdbrales. Le terme ,,psycho- 
g~ne" doit disparaitre comme totalement d4nu5 de valeur explicative. 
Toute cette pattie de la pathogenic schizophrdnique 6rant cells de Freud 
est en -brain de subir le m6me sort que le ffeudismc. Edifidssur la psych- 
analyse, comme la psychanalyse ellem6me 1'~ dtd sur l'hystdrie de 
Charcot, deuxiem~ ~tage d'un ddifice dont le rez-de-ehauss5e est en ruine, 
eette pathogdnie est destin6e ~ s'dcrouler, parce qu'elle est fondde sur 
des concepts psychologiques sans liaison possible avec l'anatomo-physio- 
logie cdrdbrale. 

Aux explications mdtaphysiques toujours st4riles, nous opposerons 
donc les hypothdses physiologiques fonddes sur l 'observation et l'experi- 
mentat ion plus modestes mais seules fdcondes. L'dcho de la pensde et 
l'~noneiation des acres sont, comme l'a montr6 Cldrambault, des phdno- 
mdnes purement m~caniques, d5pourvus de tout  contenu psychologique; 
route iddog~n~se est impuissante s les expliquer. I1 faut parler d'une 
vdritable dysrdflexie intracorticale analogue aux dysr4flexies basales 
des chordiques. 

D'autre part, l 'exp4rimentation montre:  la production expSrimentale 
des syndromes hallucinatoires, convictionnels ou anxieux, par le hasehisch 
et la mescaline; 1~ production du syndrome catatonique par la bulbo- 
c~pnine; la modification des mdcanismes dldmentaires par ~15vation 
thermique, au cours de la fi~vre, par exemple; les relations entre la 
chronaxie des neurones corticaux et les facteurs vdggtatifs et endocriniens 
(Santenoise); la fixation ~lective des toxines sur les neurones suivant 
leur chronaxie (Bourguignon). 

Les rdsultats fournis par ces mdthodes ne sont qu's lcur d~but, ils 
ne permettent  pas encore de syntheses grandioses. Les mdthodes se 
heurtent s de grandes difficult4s exp~rimentales, mais si le travail est 
long et obscur, il est solide et demeurera, parce qu'il est fondd sur l'ana- 
tomie et la physiologie c4r4brale. 

En rdsum4: les troubles des/onctions phasiques, mndsiques, sensorielles, 
motriees et vdgdtatives constituent les mdcanismes dldmentaires de la psy- 
chose. Les symptomes rdunis sons le nora de troubles des associations ne 
ren/erment qu'une pattie de ees mdeanismes. Des termes comme indi//drence 
a//ective, autisms, ne peuvent servir qu'& ddsigner sous une /orme pittoresque 
certains aspects secondaires. 

10. C. P/ersdor// (Stral~burg): Sur quelques rapports de la dissociation 
schizophr~nique et des sympt6mes psyehiques des affections organi- 
ques du cerveau. (~ber einige Beziehungen der schizophrcnen Dissozi- 
ation zu den Symptomen der organischen Gehirnkrankheiten.) 
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Im Verlauf mancher organischer Gehirnerkrankungen treten Sym- 
ptome auf, die mit denen der Schizophrenie weitgehende Hhnlichkeit 
haben, obwohl yon Identits nicht die Rede sein kann. Es wird sp~tter 
anf die UnterseheidungsmerkmMe einzugehen sein. ZumVergleich mit 
organischen F/~llen eignen sieh nur Sehizophrene im chronisehen Stadium, 
die sieh zur Untersuehung hergeben, die keinen Negativismus noeh fiber- 
haupt Parafunktionen bieten. Als wirkliche Defektsymptome k6nnen 
nur diejenigen angesehen werden die dauernd bei jeder Untersuehung 
auftreten, w/~hrend zu gMcher Zeit die fibrigen Reaktionen intakt sind. 
Die in der Literatur sich findenden Vergleiehe akuter schizophrener Syn- 
d_r0me mit A-phasie und Apraxiesymptomen sollen uns davor warnen, 
voreflig und auf Grund rein s Ahnlichkeiten heterogene Zu- 
st~ndsbilder zu ein~nder in Beziehung zu bringen. Aber es w~re Seelen- 
blindheit, die dem Beobaehter sich aufdr~ngende Hhnlichkeit mancher 
Symptome zu ignorieren. Das Studium der Beziehungen zwisehen 
Sehizophrenie und organischen Erkrankungen bietet nicht blog Interesse 
an sich, sondern es wird uns aufgezwungen dutch die blutige Notwendig- 
keit der DifferentiMdiagnose der beiden Gruppen. Die jedem Psyehiater 
nur zu bekannten gelegentlichen Sehwierigkeiten der DifferentiMdiagnose 
zwischen Sehizophrenie und organischen Gehirnkrankheiten (ParMyse, 
Epilepsie insbesondere jedoch der Encephalitis lethargies) spreehen 
doch deutlich genug ffir das Vorh~ndensein naher Beziehungen zwisehen 
diesen Krankheitsbildern. Wenn wires unternehmen, diese Beziehungen 
n~her zu studieren, so stellt dieser Versuch durchaus nieht ein crimen 
laesae majestatis gegen die Schizophrenie ,,une et indivise" dar; er 
finder seine Bereehtigung in den klinischen Tats~ehen. Herr Professor 
Bleuler hat, wie immer so aueh heute, die org~nisehe Grundlage des 
Schizophrenieprozesses betont. Es besteht daher zu erwarten, dab 
manche Formen der Schizophrenie, zum mindesten die der,,Unterschieht" 
zugeh6rigen Verlaufsarten ~hnliehe LokMisationen aufweisen wie andere, 
organiseh bedingte Psyehosen. Selbstredend bezieht sich unser Vet- 
gleiehsversuch nut ~uf Syndrome, nicht auf den zugrunde liegenden 
Krankheitsprozeg. 

Wir m6ehten zun~chst ein gemeinschaftliehes Symptom erw~hnen, 
das wit Ms ,,Pseudo-Ermfidbarkeit" bezeiehnen kSnnen. Vor dem Kriege, 
als die Mehrzahl der Aphasiekranken /~ltere oder alte Leute waren, sah 
man das naeh mehreren Reaktionen eintretende Versagen Ms zeiehen 
der Ermiidung an, zum Teil wohl mit t~echt. Die Kriegserfahrnng, die 
jugendliehes Krankenmaterial zur Beobaehtung braehte, HeB dasselbe 
progressive Versagen bei jungen Kopfverletzten feststellen. Eine /~hn- 
liehe Beobaehtnng k6nnen wir bei Sehizophrenen maehen; aueh da er- 
folgt naeh anfgnglieh korrekten Reaktionen (auf motorisehem oder 
spraehliehem Gebiet) ein Versagen, auf das jedoeh (ohne dab eine Er- 
holungspanse eingetreten w/~re) wieder riehtige t~eaktionen folgen. Es 
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diirfte sich hierbei wohl schwerlich um ,,Ermfidung" handeln, sondern 
vielmehr um eine Xul~erung der Periodizit/~t (Rhythmus im weiteren 
Sinne) der psychischen Funktionen. Beim Versagen eines Koeffizienten 
komplizierterer physischer Funktionen, treten die intaktgebliebenen Teil- 
funktionen periodisch, rhythmisch auf. Dieses Symptom ist uns yon den 
katatonen motorischen und sprachlichen Erregungszust~nden her be- 
kannt (s. Knauer ,,Uber periodisches Verstummen"). 

Ein weiteres gemeinsames Symptom finder sich auf dem Gebiet der 
Apraxie in der Form, die man als Apraxie sym6trique bezeichnet, d. h. das 
Versagen der Reproduktion der passiven Fingcrbewegungen (-stellung) 
einer Hand dutch die andere. Dd]erine hat als erster (trait6) dieses Sym- 
ptom bei Hemiplegischen beschrieben; es l/~l~t sich bei einseitigen Herden 
der motorischen Region und bei Balkenl/ision nachweisen. Bei akuten 
Katatoniefitllen (Apraxie et catatonie cf. Encephale dgc. 1920) 1/~l~t sich 
die eben erw/~hnte Pseudoermfidbarkeit feststellen auch auf dem Gebiet 
der Praxie sym6trique. Dies w~re nicht besonders erw/~hnenswer~. 
Es gibt jedoch chronische Schizophrenief/~lle (euphorische mit leichter 
motorischer Erregung) bei denen die Praxie sym6trique yon Anfang an 
und dauernd versagt, w~hrend alle andern motorischen Leistungen 
inf~akt geblieben sind. Dieses Ausfallsymptom erinnert an das von 
Rosen/eld schon vor Jahren beschriebene isolierte Versagen der Stereo- 
gnosie, die er als ,,Tastsperrung" bezeichnete. Sehr viele Vergleichs- 
objekte mit schizophrenen Syndromen treffen wir bei den Folgezust/inden 
der Gehirnerschfitterung insbesondere auf sprachlichem Gebiete (Zeit- 
schrift fiir die gesamte Psychiatrie und Neurologie, geferate 1917). Wit 
finden bei manchen F/~llen yon Hirnerschfitterung das wortreiche Para- 
phrasieren genau wie bei den Schizophrenien, den Gebrauch der Gesamt- 
vorstellung an Stelle der Spezialvorstellung, die unpr/~zise und die para- 
logische Ausdrucksweise. In anderen F/~llen wieder beobachten wir die 
Produktion sinnloser, syntaktisch korrekter S/~tze, absonderliche oder 
unverst/~ndliche Wortwahl, Wortneubildung. Wir wollen nicht behaup- 
ten, dal~ die diesen StSrungen zugrunde !iegenden Vorg~tnge ohne 
weiteres identisch sind mit den analogen schizophrenen Mechanismen; 
die Identit~t der funktionellen Lokalisation der StSrungen dfirfte kaum 
zu bezweifeln sein. Klinisch nachweisbar ist die Tatsache, daI3 bei 
Hirnerschiitterung, ebenso wie bei tier schizophrenen Dissoziation nur 
einzelne Kategorien der Sprache betroffen sind, w/ihrend ~ndere intakt 
bleiben. Besonders deutlich gestalten sich die Symptome beim Lesen 
und bei der Reproduktion des Gelesenen. Bei Kommotionierten und bei 
Schizophrenen findet sich bei der Reproduktion Konfabulieren unter 
Verwertung von Elementen des gelesenen Textes, w/ihrend die Mit- 
teilungssprache und die Produktion von Reihen nicht gestSrt sind. 
Diese Lokalisation der StSrungen auf bestimmte Xategorien der Sprache 
konnten wir besonders schSn bei einer Schizophasie beobachten, deren 
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Mitteflungssprache v611ig schizophasisch war, die jedoch imstande war 
einen gelesenen liingeren Text korrekt, nahezu w6rtlich, zu reproduzieren 
(cf. ]a schizophasie; les cat6gories du langage in Travaux de la Clin. 
psych, de Strasbourg Vol. V.). 

Die Ftmktion des Nachsprechens, die der t~eproduktion gelesenen 
Textes vergleichbar ist, bildet bekanntlich das Kriterium der Abgrenzung 
der corticalen Aphasien yon den transcorticalen Formen. 

Wir haben auf der v~j~hrigen Versammlung des schweizerischen 
Vcreins ffir Psychiatrie in Zfirich fiber eine Form des katatonischen 
Stupors berichten k6nnen der dutch die Tendenz ausgezcichnet war, 
alle geh6rte Worte, auf die an ihn gerichteten Fragen, nachzusprechen, 
w~hrend die inhaltlichen t~eaktionen beim Assoziationsversuch /~ul3erst 
verlangsamt waren oder ausblieben; die Bildbenennung war ebenfalls 
schr erschwert; hingegen konnte der Krankc eingelernte l%eihen (Gebete, 
Liedertexte usw.) fehlerlos, ohne Verlangsamung produzieren. Wit 
hatten damals attf die Berfihrungspunkte dieses Syndroms mit den 
transcorticalen sensorischen Aphasien hingewiesen. Wir haben nun 
dieses Jahr Gelegenheit gehabt, cinen Fall yon Hirntumor zu beobachten, 
der mit dem erw/ihnten katatonen Stupor folgende Symptome gemeinsam 
hatte: Drang zur Echolalie, intakte Produktion der sprachlichen Rcihen, 
St6rung der Auffassung und Bildbenennung. Eine Anzahl yon Sym- 
ptomen waren selbstredend dem Tumor, sowohl wie dem Stupor eigen- 
tilmlich, yon einer v611igen Identit/~t der Symptomatologie konnte keine 
Rede scin. Aber die Gemeinsamkeit der eben aufgez~hlten Symptome 
bei einer organischen Gehirnerkrankung und einem katatonischen Stupor 
scheint uns beachtenswert. Zu erw~hnen ist noch, da$ der Tumoffall 
gelegentlich manieriert sprach und Neigung zu Wortzusammensetzungcn 
zeigte. Die Autopsie ergab: Multiple Tumoren der rechten Hemisphi~re, 
insbesondere des Stirnhirns, ws die linke Hemisphere vollkommen 
intakt war. Wir k6nnen hier nicht auf die Lokalisation der Sprach- 
st6rungen eingehen, wit m6chten blo] an die neuesten Forschungen 
Kleists und seiner Schiller (Merzbach) erinnern, die feststellten, ,,dab 
ein grol3er einseitiger Herd, gleich welcher Seite, genfigt, um Sprach- 
st6rungen hervorzurufen". Was ffir unser heutiges Thema yon Interesse 
ist, ist die Tatsache, dal3 diese Sprachst6rungen dieselben Merkmale 
aufweisen, wie manche katatonen Sprachproduktionen. Nicht blo13 
bei dem soeben erwi~hnten Fall mit rechtsseitigem Sitz multipler Tu- 
moren, sondern auch bei einem Fall yon Tumor des linken Thalamus 
opticus konnten wir Sprachst6rungen beohachten yon katatonem Typus 
(cL Travaux de la Clin. psych, de Strasbourg. Vol. VI. 1928). Es fanden 
sich sprachliche Produkte, die sinnlos, aber syntaktisch korrekt waren, mit 
Perseveration sinnloser Werte, Wortneubildungen und Wortzusammen- 
setzungen, kurz das Praevalieren formaler Sprachelemente, das wir bei 
den sprachlichen Produktionen Schizophrener oft beobachten k6nnen. 
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Die erw/s organischen F/~lle, die nur teilweise schizophrene 
Symptome/~uBerten, waren leicht als organische zu erkennen, sie boten 
bei weitem nicht die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, wie 
die Encephalitis, Epilepsie usw. sie gelegentlieh bieten k5nnen. Das 
Vorkommen yon dissoziativen Symptomen bei grob organisehen ttirn- 
erkrankungen, die ~r Analogien zeigen zu den schizophrenen 
Dissoziationen, hat weniger praktischen diagnostischen Wert als theo- 
retisches Interesse. Diese Analogien sind, ein weiterer Beweis fiir 
die organisehe Grundlage der schizophrenen Prozesse. 

11. L. Redali~ (Gen~ve): Rgaetions psychiques et schizophr~nie. 

L'auteur rappelle les caract~res biologiques des r~actions psychiques 
et de eelles qu'on observe au cours des maladies corporelles (fi~vre, 
toux, dyspnde, etc.). 

I1 s'agit dans les 2 cas de perturbations dynamiques de l'organisme 
et de ses divers organes ou appareils, en rdponse s leur atteinte par des 
facteurs pathog~nes divers (facteurs d~clanchants). 

Darts la schizophr~nie, telle que nous la connaissons aujourd'hui, 
les rdaetions psychiques sent au premier plan du tableau clinique; leur 
ensemble constitue une manifestation du type r6actionnel sehizoide. 
Celui-ci apparait dans une s~rie d'autres ~tats mentaux, pathologiques 
(schizo~'die, psychasth~nie, ~tats schizophr~noides psyehog~nes, ~tats 
sehizophr~niques symptomatiques). 

Dans tous ces ~tats il faut faire la part  de ce qui revient ~ la con- 
stitution proprement dire (r6actions psyehiques) et voir quelle est l'impor- 
tance d'autres facteurs provenant du milieu (dans la schizoidie, la psy- 
ehasth~nie, les 6tats schizophr~noides symptomatiques) et de l'organisme 
lui-m~me (dans la sehizophr~ni~ idiopathique et les ~tats schizophr~niques 
symptom~tiques). 

Dans la schizophr~nie, comme dans route autre affection, il faut 
distinguer les symptSmes r~aetionnels ou pathoplastiques, ph~nom~nes 
pr5form~s mais mobilis~s par la maladie des symptSmes pathog~n6tiques 
cr55s par le proeessus morbide. 

Les premiers que nous connaissons en majeure pattie song ineapables 
de nous renseigner sur la nature de l'affeetion. I1 faut done dans ce 
dernier but approfondir la connaissance des sympt6mes pathogdndtiques 
qui sent peu apparents pour l'instant. 

Peut-~tre l'6tude de la ddmenee sehizophrdnique et de eertaines formes 
du syndrome ,,eatatonie" nous en fournira-t-elle les dldments ? 

12. A. Storch (Giel~en): Sehizophrenie als Existenzproblem. 
Vortragender gibt einige vorls Deskriptionen yon der Gesamt- 

umwandlung der Existenz bei Schizophrenen. Er legt den Existenz- 
begriff y o n  Heidegger zugrunde. Die Annahme yon pathologischen 
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Abwandlungen und St6rungen der Grundfunktionen in der Schizo. 
phrenie hindert nieht bestimmte fiir das Wesen der Sehizophrenie 
eharakteristisehe Zfige einer Umwandlung der Gesamtexistenz heraus- 
zustellen. Aus der unendliehen Vielfs der einzelnen Ztige, in 
denen sieh die Umwandlung der Gesamtexistenz auspr/~gt; werden 
nut  einige wenige heraus gehoben: Das Herausgel6stsein aus den ver- 
t rauten Weltbeziehungen, das Nichtigwerden der vertrauten und das 
Uberm/~ehtigwerden einer neuen unvertrauten Welt mit neuartigen 
Bedeutsamkeitsakzenten. Der Aulbrueh des eigenen Daseinsunter- 
grundes, die angsterregende neue Existenzproblematik. An Ausspriichen 
differenzierterer Kranker werden diese verschiedenen Seiten der Exi- 
stenzumwandlungen, die andeutungsweise aueh bei Undifferenzierten 
siehtbar sind, ansehaulieh gemaeht. Auch den archaisch-mythisehen 
Zfigen wird ihr , ,Oft" im ganzen der Existenzumwandlung zugeteilt, 
nieht als , ,Grundst6rung" wohl aber als eine neue Art des Daseinsver- 
stehens. Es wird gezeigt, wie das erweiterte Selbstverstehen in der 
beginnenden Sehizophrenie, das tIintergriinde des Daseins aufsehlieBt, 
dureh Gegentendenzen der Verdeekung niedergehalten und so im Kampf 
zwisehen Aufdeckung und neuer Verdeekung und Verstelhmg nut  Brueh- 
stfieke der ,,inneren Lebensgeschichte" in symbolischen Verhtillungen 
sichtbar werden. Dann werden die weiteren Schritte der Existenzum- 
wandlungen in der Sehizophrenie dargestellt, die aus der Unsicherheit 
der Existenzproblematik in die Sieherheit des Wahns in seinen ver- 
sehiedenen Abwandlungen hinfiber leiten. Besonders betont wird die 
Abh~ngigkeit der ,,scMzophrenen Welt"  yon der Daseinsweise der 
Kranken sl0eziell vom Bewugtseinsniveau. Aueh wird der besondere 
Sinn der Wirkliehkeit und Wahrheit jener Welt im Dasein des Kranken 
beleuchtet. 

13. Dr. G. Vermeylen (Agr6g~ ~ l'Universitd de Bmxelles) : Considerations 
sur quelques dpisodes sehizophrdniques aigus. 

A c6t6 du syndrome schizophr~nique, compris comme une entit~ 
morbide bas~e sur une constitution ddtermin6e et ayant  une ~volution 
et pronostic assez d6fini, on peut d~celer des dtats schizophr6niques 
symptomatiques qui interviennen~ comme des incidents au cours des 
psychopathies les plus vari~es. TantSt ils ne constituent qu'un moment 
de la psychose; fan,  St au contraire fls semblent en cons~it~uer l'ensemble, 
mais avec certains earact~res atypiques qui m6ritent d'6tre relevds. 

C'est ainsi qu'fl existe des 6tats schizophrdniques qui, par leur sym- 
ptomatologie mgme e~ leur 6volution, semblen$ bien diffieiles ~ elasser 
pour eeux qui ne se contentent pas de quelques grandes syntheses pouvant 
servir ~ ~ous les usages. 

II s'agit de ees accgs schizophrgniques qui surviennent brusquemen~ 
chez des sujets non schizo~'des antdrieurement et dong l'h~r~ditd, lourde- 
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merit charg6e fl est vrai, ne r6v~le pourtant  rien au point de rue  schizo- 
phr6niquo. L'acc~s semble intim6ment li6, clans son apparition et son 
6volution, aux circonstances ext6rienres et 6volue avec ellos, se terminant 
souvent brusquement lorsqu'on met le sujet dans de bonnes conditions 
physiques et morales. 

Quoique d'allure g6n6rale nettement schizophr6nique la psychose 
pr6sente pourtant  des sympt6mes atypiques et notamment une con- 
servation, tout  au moins partielle, do l'affectivit~. Enfin, apr~s un retour 
souvent complet s l '6tat normal, on peu~ voir se produire des r6cidives 
qui adopteront 1'allure d'6tats psychopathiques tout  s fair diff6rents: 
maniaco-d6pressifs, confusionnels, d61irants. 

Ces carae~res g~n6ranx rapprochen~ ces 6pisodes schizophr6niques 
d'autres psychoses aigiies: hallucinatoires, intorpr6~atives, maniaco- 
d6pressives et con~usionnelles qui, nonobstant leur symptomatologie 
particuli~re ~ont partio de la m6me famille nosologique. 

Toutes se pr~sentent chez des individus ayant  une prddisposition 
psychopathiqu~ ~orte mais indiff6rente et pouvant r~aliser, sous le coup 
des circonstances d~favorables, les 6tats mentaux les plus divers. Ce qui 
importe ehez eux c'est moins la psychose e]le-m~me que la sensibilit~ 
psychopathique, l 'aptitude psychosiques. 

I1 semble d~s lors 16gitime de r~unir tous ces syndromes, apparemment 
si diff~rcnts d'aspect, dans un m6me groupement qui est celui des psycho- 
Ses des ddgdn~r~s que Magnan avait d6crit et dont quelques auteurs 
rScents comme Kleist, Schroeder, O. Binswanger, ont repris l'dtude. 

14. V. Demole und A. Christ (Basel) : tteilung der experimentellen Tetanie 
des IIundes. 

Es ist mir ein Bedfiffnis, Ihnen zun~chst zu danken fiir die Gelegen- 
heir, in Ihrer Gesellschaft fiber unsere experimentellen Arbeiten sprechen 
zu dfiffen. Chirurgie und experimentelle Pharmokologie scheinen wenig 
Beziehungen zu Ihrem Fach zu haben. Und doch gibt es gewisse Briicken, 
die yon unserer Arbeit in Ihre Wissensgebiete hinfibefffihren. 

Oder ist es gewag~, davon zu sprechen, dab experimcntell crfafibare 
Zusammenh~nge bestehen zwischen verschiedenen Erkranknngen des 
Nervensystems und organischen oder chemischen Ver~nderungen des 
KSrpers! Wir denken hier vor allem an die Epflepsie und es scheiat 
uns nicht ausgeschlossen, da~ gerade hier durch experimentelle For- 
schungen wertvo]le neue Erkenntnisse gewonnen werden kSnnen. 

Eine Krankheit  die zahlreiche Anal0gien mit der Epilepsie au~wcist, 
die Tetanie, hat uns vor allem interessiert, und zwar haupts~ch]ich des- 
halb, well es bier m6glich ist, den ganzen Symptomenlcomplex mit allen 
seinen neurologischen und psychischen Symptomen au/ einen einzigen 
chemischen Falctor zu reduzieren. Es ist bekannt, dal~ die Tetanie  eine 
Folge  des verminderten Blutkalkgehaltes ist. 
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Es ist bewiesen worden, dag bestrahltes Ergosterin den Blutkalk- 
spiegel zu erh6hen imstande ist. Demole und Fromherz haben an normalen 
Hunden die Caleiummobilisation durch bestrahltes Ergosterin analysiert 
und haben den Verlauf der Blutkalkkurve untersueht, wie Ihnen die 
nachher zu zeigende Abbildung veransehaulieht. 

Bisher wurde angenommen, dab die kalkspiegelerh6hende Wirkung 
des Ergosterins dureh eine Reizung der Nebensehflddrfisen zustande 
komme. Unsere Tierversuehe haben uns abet gelehrt, daG aueh an para- 
thyreoidektomierten Hunden dutch Ergosterin der gesunkene Blutkalk- 
spiegel erh6ht werden kann. 

Die Versuehe wurden mit sorgf/iltigster ehirurgiseher Teehnik und 
unter strengster Asepsis durehgeffihrt und die zugeffihrten Ergosterin- 
dosen wurden dutch genaue biologisehe Standardisierung des Pr/iparates 
gemessen. Diese 2 Faktoren sind es wohl, denen wit die Klarheit und 
Eindeutigkeit unserer Ergebnisse zu verdanken haben. 

Wir kolmten zeigen, dag die dnreh Entfernung der Nebensehild- 
drfisen experimentell erzeugte Tetanie des Hundes dutch bes~rahltes 
Ergosterin geheilt werden kann, wobei der gesunkene Blutkalkspiegel 
wieder ansteigt und sogar die Norm fibersehreiten kann. 

Besser Ms lange Erkl/~rungen zeigt Ihnen eln Film, den wit an unseren 
Versuehstieren aufgenommen haben, den engen Zusammenhang zwisehen 
den neurologisehen Krankheitssymptomen und dem Blutkalkgehalt. 

Zum Sehlusse fasse ieh unsere Ergebnisse zusammen: Wit kormten 
zeigen, da6 die parathyreoprive Tetanie des Hundes, welehe durch eine 
Verminderung des Bh!tkMkgehaltes bedingt ist, dureh Darreiehung yon 
bestrahltem Ergosterin geheflt werden kann, infolge einer dadureh er- 
zielten Wiederherstellung des normalen Blutkalkspiegels. 

Wit' befinden uns vielleieht anf einem guten Wege, der uns mit der 
Zeit dazu ffihren wiirde, aueh andere neurologisehe Symptomenkom- 
plexe auf einfaehe materielle Vers zurfiekzuffihren und sie 
effolgreieh zu beeinflussen. Ein Fortsebritt  wird aber immer nur auf 
der Grundlage guter kliniseher Beobaehtungen erreieht werden kSrmen 
und so sehlieBe ieh mit dem ~Tunsehe, dab dureh gemeinsame Arbeit 
des Klinikers mit dem experimentellen Mediziner noeh manehes sehwere 
Rgtsel gelSst werden m6ge, zum Wohle unserer Kranken und unserer 
Wissensehaft. 

15. Dr. Leo Alexander (Frankfurt a .M.) :  Experimentelle und patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen fiber ~rerbindungen tier Vesti- 
bulariskerne mit  dem Mittel- und Zwischenhirn und deren klinische 
Bedeutung. (Mit Demonstration yon Diapositiven.) 

Nach den Untersuchungen yon Magnus und de Kleyn fiber die Stell- 
reflexe ist es unzweifelhaft, dab Verbindungen zwischen den Vestibularis- 
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ke rnen  uud den Stellzentren des Mittelhirns, insbesondere mit dem 
Nucleus ruber bestehen. Die Labyrinthstellreflexe laufen yon den 
Vestibulariskernen aus fiber den Nucleus ruber und welter fiber den 
Tractus rubrospinalis zur Peripherie. Das Reflexzentrum ffir die Laby- 
rinthstellreflexe ist der Nucleus ruber, der efferente Sehenkel des Reflex- 
bogens ist nach den Untersuchungen yon Rademaker der Tractus rubro- 
spinalis. 

Ws wir also fiber das Reflexzeutrum und den efferenten Schen- 
kel des Reflexbogens dor Labyrinthstellreflexe sehr wohl orientiort sind, 
finden sieh fiber den afferenten Schenkel dieses Reflexbogens d. h. fiber 
den Weg,. auf dem die Reize von den Vestibulariskerneu aus zum Nucleus 
ruber gelangen, keine genauen Angaben in der Literatur. Aus den Unter- 
suchungen yon Magnus geht lediglich so viel hervor, dab dieser Schenkel 
des Reflexbogens nicht fiber das Kleinhirn, sondern im Hirnstamm selbst 
verlauft. ~Tber den genaueren Weg dieser physiologisch nachgewiesenen 
im Hirnstamm verlaufenden Verbindung zwisehen den Vestibularis- 
kernen und dem Nucleus ruber geben auch die anatomischen Unter- 
suchungen, we]che sich mit den yon den Vestibulariskernen ausgehenden 
zentra]en Verbindungen besch/~ftigen, keinen AufschluB. Winkler 
beschrieb direkte Verbindungen der Vestibulariskerne mit dem Corpus 
geniculatum mediale. Muslcens (1922) faud mi~ Hilfe der Marchi- 
Methode direkte, im hinteren L/~ngsbfindel verlaufende Verbindungen der 
Vestibulariskerne mit dem Nucleus eommissurae posterioris und dem 
Nucleus interstRialis. Held (1923) land auf embryologischem Wege 
mit Hflfe der Markreifungsmethode, dab die Vestibulariskerne auf dem 
Wege des hinteren L~ngsbfindels nur mit den Augenmuskelkernen in 
Verbindung treten, beschrieb jedoch noch einen weiteren, aus dem ven- 
tralen Abschnitt des medialen Vestibulariskerns hervorgehenden, zen- 
tralws verlaufenden Faserzug, den Tractus vestibulo-reticularis, der 
in den seitliehen Feldern der Formatio reticularis gelegen ist und dort 
in Gemeinschaft mit gleichartigen zentralen Leitungsbahneu aus den 
sensiblen Kernen des Trigeminus, Vagus und Glossopharyngeus ora l  
w~trts zieht. Dieser aufsteigende Traetus vestibulo-reticularis ,gelangt 
schlieBlich bis in das Mittelhirn, wo er dorsolateral yore roten Kern 
gelegen ist, wahrseheinlich sogar noch bis in den ventro-lateralen Thala- 
muskern." Ob diese zentralw/~rts aufsteigenden Faserzfige in Beziehung 
zum Nucleus tuber selbst treten, darfiber macht Held, ebeuso wie 
Winkler und Muskens, keinerlei Angaben. Auch darfiber, ob diese auf- 
steigenden Faserzfige aus den Vestibulariskernen bis zum Thalamus 
opticus gelangen, macht Held keine sicheren Angaben. Er  spricht ledig- 
lich davon, dab dies wahrscheinlich der Fall sei. 

Es ergib~ sich also hier die Fragestellung, ob direkte faseranatomische 
Verbindungen zwisehen den Vestibulariskernen und dem Nucleus ruber 
bestehen oder niche,, ob wir also anatomisch die Labyrinthstellreflexe 
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als einfaehe Reflexe auffassen k6nnen, oder ob fiir ihr Zustandekommen 
kompliziertere Umsehaltungsmeehanismen notwendig erseheinen. Diese 
~'ragostellung war der Ausgangspunkt unserer experimentellen und 
pathologiseh-anatomisehen Untersuchungen. Die experimentellen Unter- 
suchungen habe ich in Gemeinsehaft mit Dr. Josd G. Whitaker (S~o 
Paulo ,  Brasilien) am Neurologisehen Institu~ der Wiener Universitgt 
ausgeffihrt. Es warden bei Hunden exl0erimentell Verletzungen in den 
Vestibulariskernen gesetzt (in den Nuclei Deiters, Triangularis und 
Bechterew) und die yon den verletzten Sgellen aus degenerierten, also 
aus den zerstSrten Zellen der Vestibulariskerne entspringenden Fasern 
auf naeh Marchi gef~trbten Schnittserien dutch das ganze Gehirn ver- 
folgt. 

Unsere Untersuehungen ergaben das Vorhandensein einer in den 
Vestibulariskernen entspringenden und zum Nucleus tuber ziehenden 
Bahn, also eines Tractus vestibulo-rubralis directus. AuBer dieser Ver- 
bindung der Vestibulariskerne mit dem Mittelhirn konnten wit aueh 
Verbindungen der Vestibulariskerne mit dem Zwischenhirn, und zwar 
mit einzelnen Kernen des Thalamus opt.icus naehweisen. Unsere Schnitt- 
serien zeigen iibereinstimmend folgendes Verhalten: S/imtliehe aus den 
Vestibulariskernen hervorgehenden Fasern, welehe zentralw/trts auf- 
steigen, treten zun/iehst ins hintere L/~ngsbiindel ein und ziehen dort 
als aufsteigender Vestiblflarisanteil des hinteren L~ngsbiindels orM- 
w/irts. Sic bilden auf diese Weise den Traetus vestibulo-longitudinMis. 

Von diesem Traetus vestibulo-longitudinalis aus gelangen, wie schon 
seig langem bekanng ist,, Fasern zu den Augenmuskelkernen, und, wie 
zuerst yon Muskens besehrieben wurde, zum Nucleus eommissurae 
posterioris und zum Nueleus interstitiMis. 

Aul3erdem gibt jedoeh der Traetus vestibulo-longitudinalis noeh an 
andere Kerngebiete des ttirnstamms, und zwar an folgende Kerne des 
Mittel- und Zwisehenhirns l%sern ab: 1. An den Nucleus ruber und 
2. an  die Kerne der medialen ThMamusregion, und zwar: An den Nucleus 
medialis C, an den Nucleus proprius traetus Meynerti, an den Nucleus 
filfformis und an den Nucleus paraependymalis. 

Diese Faserverbindungen kommen auf folgende Weise zustande: 
Auf der ttShe des Velum medullare anterius, caudal yore Troehlearis- 
kern, 16sen sieh vom Vestibularisanteil des hin~eren Ls und 
zwar an dessen ven~raler Zirkumferenz, ehlzelne Biindel ab, ziehen 
ven~ralws und gelangen auf diese Weise in das paramediane Gebiet 
der ventralen Haubenregion. Dorg biegen diese F~sern in die sagittMe 
Riehtung urn und ziehen orMw~rts zum Nucleus tuber. Auf der H6he 
des Oeulomotoriuskerns, oral v o n d e r  Bindearmkreuzung, gehen vom 
Vestibularisan~eil des hinteren L/~ngsbfindels neuerdings Fasern ab, 
welehe sigh ebenfalls vom hinteren L~tngsbfindel an dessen ventraler 
Zirkumferenz abl6sen und in sehr/~ger, yon dorsal und caudal naeh 
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~r u n d  oragerichte~er :Yerlaufsrichtuflg dt/rch das zwischen hinterem 
Langsbiindel und  totem Kern gelegene dorsale }Iaubenfeld hindurch, 
direk~ zum Nucleus ruber z i e h e n .  Diese beiden Faserzfige gelangen 
zum caudalen Abschnitt des roten Kerns. 

Der Tractus vestibulo,longitudinalis beschr/inkt sich jedoch nicht 
auf die anatomisch veto hinteren Ls vorgezeichnetz Strecke. 
Deft,  we das hintere L/~ngsbiindel anatomisch sein orales Ende fin@t, 
also auf de r  HShe des Nucleus commissurae posterioris und des Nucleus 
interstitialis Ca]al, verl/~ltt der T r a e t u s  vestibulo-longitudinalis das 
Areal des hinteren L~ngsbiindels, durchbricht die /~ul~ere Kapse l  des 
Nucleus .tuber und dringt in die dorsomediale Randpartie des Nucleus 
tuber setbst ein. Deft, ira Bereiche der dorso-medialen Randpartie des 
Nucleus ruber, zieht der Tractus vestibulo-longitudinalis in direk~er 
Fortsetzung seiner sagittalen Verlaufsrichtung welter oralw/~rts bis zum 
"oralen Er/de des Nucleus t u b e r ;  nu t  mit dem Unterschied, da$ er bier 
nich~ mehr einen Bestandteil des hinteren L/~ngsbfindels, sondern einen 
-Bestandtefl der interstitiellen Fascrung des Nucleus ruber bildet. Von 
diesem dorso-medialen Felde des Nucleus tuber, innerhalb dessen tier 
t tauptfaserzug des T r a c t u s  vestibulo,longitudinalis verl/~uft strahlen 
zahlreiche Fasern aus, welche sich pinselartig fiber das ganze iibrige 
Querschnittsfeld des Nucleus ruber aufbfi.ndeln. Auf diese Weise gelangen 
die Fasern des Tractus vestibulo-longitudinalis zum oralen Abschni~ 
des Nucleus ruber. . 

Diese ~aserbahnen, welche das Kerngebiet  des Nervus vestibularis 
mi~ dem Nucleus ruber in Verbindung setzen, stammen aus s/~m~liehen 
Abschnitten des Ves~ibulariskerngebietes, aus dem medialen (Nucleus 
~riangularis), dem dorsalen (Nucleus Bechterew)'und dem .lateralen 
Kern (Nucleus Deiters). Aus allen diesen Kernen gehen gekreuz%e und 
nngekreuzte Fasern hervor, jedoeh ist ihr Mengenverh/~ltnis bei den 
verschiedenen Kernen ein versehiedenes. Die ]?asern aus dem Nucleus 
'Bechterew und dem Nucleus ~riangutaris getangen der Hauptsache nach 
zum retch Kern tier gleichen Seite, nur ganz wenige Fasern ziehen zu 
d e m  der Gegensei~e; der Nucleus Deiters ~ritr haup~ss mit dem 
retch Kern der Gegenseite in Verbindung u n d  en~sendet nur wenige 
Fasern zum gleichseitigen ro~en Kern.  

An der Ss we der Trac~us vestibulo-longitudinalis, der im Bereiehe 
der :dorsomedialen Randpart ie  des Nucleus tuber in sagittaler Riehcung 
.oralw~rts verl~ufC sich mi~ dem Fasciculus re~roflexus tiberkreuz~, 
der durch das Gebier des Nucleus tuber in anns rein vcncro-dorsaler 
'Rich~ung hindurchzieh% 15sen sich veto Haup~faserzug des Trae~us 
~ves$ibulo-longitudinalis. einige Faserztige ab, schliel~en sich, indem sie 
aus der .sagit~alen in die ven~ro-dorsale l~ich~ung umbiegen, dem Fas- 
ciculus 're~roflexus an und ziehen mi~ ibm en~lang seizer s Zir- 
l~umferenz dorsalw/~rts. Diese. vora' Trac~us vestibulo-longit~di~alis 
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abzweigende~l Fasern bilden die Degleltfasera des Meynertsehen Bfindels 
(Fibr~e comi~antes faseieuli retroflexi). Sie gelanger~ zu deft Kemen 
der medi~len Th~lamusregion, und zw~r zum Nucleus medialis C, zum 
Nucleus proprius tractus Meynerti, zum Nucleus fHiformis und zum 
Nucleus p~raependymalis. Sie stellen auf diese Weise die Thalamus- 
s~r~hlu~g des Tr~etus vestibulo-longi~udinalis dar. 

Es ergib~ sich also aus unseren experimen~ellert Untersuchungen, 
da~ das hin~ere L~ngsbfindel beim t tunde eine BaJaa d~rs%ellr welche 
die Ves~ibulariskerne nich~ nur mit den Augenmuskelkernen, sonderr~ 
auch mi~ den sr162 ZenCren des MitCelhirns in Verbindung seCz~. 
Daraus ergib~ sich mi$ grol~er Wahrseheinliehkei~, daft als afferen~er 
Schenkcl des l~eflexbogens der Labyrin~hs~ellreflexe der TracSus vesr 
bulo-longitudinalis anzusehen is~. 

Auf3erdem enth~lt der TracCus vestibulo-longitudinalis ~Fasern, 
welche die Ves~ibulariskerne mi~ dem Thalamus opticus in Verbindung 
setzen. Demnach enthgl t  also das hin~ere L~ngsbfindel auch Fasern, 
welehe die sekundi~re sensible Bahn - -  gewissermgi3en die Schleife - -  
des Nervus vesr darste]len. 

Auch beim Menschen geh$ das hinCere Lgngsbtindel ganz ~hnliche 
Beziehungen zum roten Kern ein, wie wit sie oben ffir den t tund be- 
sehrieben haben. Bei einem Falle (Schn.), bei dem durch einen kleine~ 
Erweichungsherd das linke hintere Lgngsbfindel zerstSrt ist, ohne dab 
sons~ im Bereiche der Hgube irgendein anderer Herd sich vorfinde~, 
zeig~ sich im Bereiehe des ventralen AbschniCtes der paramedi~nen 
Haube~tregion der linken Sei~e ein deutlicher Faserausfall, der sich 
oralwgrts his zum Nucleus tuber ver~olgen lgS~. 

Diese Beziehung des hin~eren L~ngsbiindels zum Nucleus ruber 
zeigt ein ~nderer lVall (Beyschl.) besonders deutlich, bei dem der Binde. 
arm der linken Sei~e durch einen Erweichungsherd im linken Nucleus 
denta~us volls~gndig zerstSrt, nnd d~durch der rech~e Nucleus ruber 
fast volls~hndig entmark~ ist, Es ist dies der Fall I aus dem Werk fiber 
die psychomotorischen S~Srungen yon Prof. Kleist (1922). Man sieht 
in diesem Falle deutlich, wie in den ro~en Kern der rechten Seite, in dem 
die dicker~ Bfindel des Bindearmes volls~ndig fehlen, gus der Gegend 
des hin~eren L~ngsbtinde]s her zahlreiche feine Fasern einstrahlen. Diese 
Fasern sind im norm~len Nucleus tuber, in dem die dicken Bfindel des 
Bindearmes das Bfld beherrsehen, nur sehr schwer zu erkennen; sie 
bflden einen Tell  der feinen Einzelfasern, die stellenweise zwischen den 
Bindearmbfindeln sich~b~r sind. Hier in unserem Fglle sind sie jedoch 
dutch den Fortfall der dicken Binde~rmbiindel is01iert zur Dasstellung 
gebr~cht. Ob diese Fasern, die beim Mensche~ aus dem hin~eren Lgngs- 
bfindel zum Nucleus muber gelangen, ebenfglls, so wie wir dies ffir den 
I-Iund experimen~ell nachweisen konnCen, ~us den Vestibul~riskernen 
hervorgehen, konn%en wir bisher nicht fesr Dis d~hin muI~ es 
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uns also fernliegen, unsere beim Hund  erhobenen Befunde auch auf  delz 
Menschen zu fibeI*ragen. Fiir die klinische Pa~hophysiologie des 
Menschen ergib~ sich also lediglich die Tatsache, dab dera roten KerI1 
auSer dem Bindearra noch ein anderes aus der Peripherie hcrstararaendes 
Fasersystera, und zwar auf dera Wege des hintcren L~ngsbfindcls, zu. 
sSrebt. 

Diskussion zura Vortrag Alexander. 
Kleist ra6chte auf die Mlgeraeine ]3edeu$ung der FestsSellungeI1 

Alexanders hinweisem Mi~ dera Nachweis eiuer aus den Ves~ibularis~ 
kerneu durch das hin~ere L~ngsbfindel zura roten Kern  un4 zura Tha,  
laraus verlaufenden Bahu ist niches weniger erwiesen, als der lange 
gcsuch~e zentrale LeiCungsweg ffir die aus den Bogengangscris%ae und 
den O~hohthen stararaenden Bewegungs- und Lagereceptiouen, bzw. 
-Erapfindungen. Es wird nun auch ra6glich sein, den weiteren Weg 
dieser Lei%ung fiber den Ruber, bzw. den Thalamus zur Hirnrinde auf. 
zukl~ren, wozu experiraentelle ZerstSrungen ira Ruber  und an den yon 
Alexander bezeichne~en Thalamuskernen n6~ig sind. Auf Grand voI1 
frfiheren Befunden yon MonakOWS und Anton Zingerles ist das Projek, 
~ionsgebie~ des Ves~ibularis ira Stirnhiru zu verrauten. 

M. Minkowskl 

Zu den in*eressan~eu Ausffihrungen yon Herrn Alexander mSch~e 
ich fair einige ]3eraerkungen erlauben. Ich glaube, sie sollten in 
einigen Punkten noch pr~zisiei~ werdeu. So sprieht der Herr  Vor- 
trageude yon L~sionen des Vestibulariskernes, so dM~ man glauben 
kSnnte, es gebe einen derartigen einheitlichelt Kern. In  Wirklich- 
keit  ha* der Vestibularis in der Oblongata ein sehr koraplexes End~ 
and  Kerngebie~. Nach den Un~ersuchungen yon Fuse endig~ ein 
Teil der Vestibularisfasern ira Gebiet des Nervus *riangularis bzw~ des 
zentralen H6hlengraus, andere ira in~erfascicul~ren Grau der I A K  (der 
inneren Abteilung des Kleinhirnstiels yon Meynert),ira welt zerstreuten 
Gebie~ des Deitersschen Kerns (wenigstens rait Kollateralen), ira ]3oden- 
grau des 4. Ventrikels unrai~telbar am Beehterewschen Kern, ira Dach. 
kern des Kleinhirns usw. Es wi~re also interessant zu wissen, welche 
speziellen Tefle dieses ausgedehnten Gebietes bei den Versuchen yon 
Alexander 1/idiert wurden; naeh den Diapositiven zu schliegen, seheint 
es sieh am ehesten ura den Nucleus triangularis, abet  anscheinencl auch 
ura Teile des Deiterssehen Kerns zu handeln. DaB nach L/~sionen des 
Deitersschen Kerns abet  aueh der angrenzenden Part ien der Formatio 
retieularis degenerierte Fasern in das hintere L~ngsbiindel, hinein zu 
verfolgen sind, ist wohl bekannt.  Neu erscheint abet  an den Ergebnissen 
yon Kollegen Alexander, dab man  solche Fasern an den dorsola~eralen 
Oblongaba~eilen bis in den roten Kern  un4 den Thalamus verfolgen 
kaun (vorausgesetzt, dal? bei den Operationen keine Mitl~sionen des 
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Nucleus dentatus cereb.elli oder des Bindearms selbst stattfanden, dessen 
Fasern bekarmtlich gerade im roten Kern nnd im hintern Tefl des Tha- 
lamus, op~ieus endigen, und da6 das Ergebnis der an sieh meist etwas 
unsicheren Marehimethode sieh auch mit  andern Methoden best/~tigen 
l~gt): So kSnnten sie tatss ein Element fiir das Znstandekommen 
mancher vestibulo-meseneephalen Reflexe, wie man sie auf Grund der 
Versuehe yon Magnus und seiner Sehule annehmen mull (speziell mi t  
:Bezug auf den zen t r ipe ta len  Schenkel solcher geflexe), liefern nnd 
insofern nibht nur anatomiseh, sondern auch  physiologisch yon wesent- 
lichem Interesse sein. Was die Beziehungen des roten Kerns zur Grol3~ 
hirnrinde betrifft, so glaube ich auf Grund meiner Versuehe nnd Studien 
fiber sekund/~re Degenerationen (bei Allen), dal3 zwischen beiden nnr 
corticofugale Verbindungen bestehen; trifft das aber zu, so kann man 
meines Eraehtens in ihnen schon aus diesem Grunde keine Grundlage 
dafiir erblicken, da6 das Stirnhirn als corticales Vestibulariszentrum 
anzu~sehen ist, wie das Herr  Kleist gemeint hat. Aueh die hintersten 
Part ien des Thalamus, in die hinein H e r r  Alexander degenerierte Fasern 
verfolgt h a t ,  sine[ jedenfalls vie] eher in hinteren Teilen d e s  Gehirns 
- -  im Parietal- bzw. Temporallappen als - - - i m  Stirnlappen vertretefi. 
Es ]iegt fiberhaupt die Annahme nahe, dal~ das corticale Repr/tsentations- 
gebiet des Vestibularis sich in der N/~he desjenigen fiir den mit  ibm ent- 
wicklungsgesehichtlieh so eng verbundenen Coehlearis, d. h. im Tem- 
porallappen, befindet, wie das vielfaeh bereits gegul3ert wurde. 

S e h l u B w o r ~ .  

Leo Alexander: Herr  Professor Min/cows]ci vermiBt in meinen Aus. 
fiihrungen einige Details, die ieh lediglieh der Kiirze und l~ber- 
siehtlichkeit des Vortrages zuliebe unerwghnt gelassen habe, indem 
ieh reich nur auf das Wesen+,lichste besehr/~nken wol]te. Gerade mit 
der. Frage; aus welchen der einzelnen Teilabschnitte des Vestibularis- 
Xerngebietes die won uns besehriebenen Bahnen hervorgehen, und mit  
welchen Absehnitten des Nucleus ruber und des Thalamus, mit  dem 
gekreuzten oder mit  dem gleiehseitigen, sic ihrerseits wieder in Beziehung 
treten, haben wir uns in nnserer ausfiihrliehen Arbeit, die demn~chst 
erscheint, ganz besonders besch~tftigt. Ieh m6chte also auf unsere aus- 
ffihrliehe Arbeit verweisen, auBerdem auch auf das Refera~ ira KongreB- 
berieht; wo ich, wie ieh glaube, unsere diesbeziiglichen Ergebnisse eben- 
falls~kurz angefiihrt habe. Wir konnten dort zeigen, dal? die Faserbahnen, 
welche die Kerngebiete des Nervus vestibularis mit  dem Nucleus tuber 
in Verbindung setzen, aus sgmtliehen Absehnitten des Vestibularis- 
-Xerngebietes stammen, aus dem Nucleus triangularis (Medialkern yon 
Held), dem Nucleus Deiters (LateraikerIx) und dem Nucleus Bechterew 
(Nucleus superior). Aus allen diesen Kernen gehen gekreuzte und un- 
gekreuzs Fasern hervor, jedoch istG ihr Mengenverhgltnis bei den 
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verschiedenen Kernen ein verschiedenes. Die Fasern au s  dem Nucleus 
Bechterew und dem Nucleus triangularis gelangen der Haulotsache nach 
zum roten Kern der gleichen Seite, nur ganz wenige Fasern ziehen zu 
dem der Gegenseite; der Nucleus Deiters ~ritt haupts~cMich mit deni 
roten Kern der Gegenseite -in Verbindung und entsendet nut  ganz wenige 
Fasern zum gleichseitigen roten K e r n .  D i e  Fasern aus dem Nucleus 
Deiters gelangen der Hauptsache nach zum caudalen Abschnitt des 
Nucleus ruber, nnd  zwar zu dessen groB- und kleinzelligem Antefl, die 
Fasern der 1Nuclei Bechterew und triangularis verteilen sich ann/thernd 
gleichm/iBig fiber den ganzen Nucleus ruber. 

Die Fehlerquellen der Marchimethode sind mir wohl bekannt;  wir 
glauben jedoch, sie durch sorgfi~ltigste Technik und durch Heranziehung 
zahlreichen Vergleichsma~erials ausgesehaltet zu haben. 

16. Eduard Beck (Frankfurt a. M. : ,,Ist die Area striata ein einheitlieh 
gebautes Rindenfeld?" 

Klempin hat 1921 in seiner cytvarehitektonischen :Feldernng des 
Hundegehirnes beschrieben, dab die Area striata dieses Tieres in 3 Unter- 
felder zerf/~llt, in 17a, 17b und 17c. Gurewitsch und Bychowsky haben 
dann 1928 das Hundegehirn cytoarchitektoniseh untersucht und nur 
2 Unterfelder der Area striata feststellen kSnnen. AIu[, der sich dann 
1929 mit der Area striata yore vergleichenden Standpunkt aus besch/if. 
tigt hat, hat die 3 Unterfelder der Area striata Klempins beim Hunde 
best/itigt und wie dieser mikrophotographisch belegt, v. Volkmann 
hat sich 1928 eberKaHs mit dem B a u d e r  Area striata befaBt. Er  verglich 
diese bei den kleinen ~Nagern. Ihm schwebten in erster Linie klinisehe 
Gesiehtspunkte vor. FuBend auf der yon Kleist ausgebauten Theorie, 
dab das gleichnamige Gesichesfeld in der IVa,  das gekreuzte in der IVc  
ende, machte er einen Unterschied zwischen monokuliir und binokuli~r 
sehenden Tieren, und zwar nach der Richtung, dab monokul~ir sehende 
eine unistriiire, binokuliir sehende eine tri8tri~ire Area striata bes~l]en. 
Dabei glaubte er im EichhSrnchen ein Tier .gefunden zu haben, das so- 
wohl monokuliir als auch binokul~ir s~he. Dementsprechend unterschied 
er in der Area 8triata dieses Tieres einen unistriiiren und einen tristriiiren 
Tell: Dal3 dies nicht zu~riffl, hat  Alu/ bereits vergleichend anatomisch 
nachgewiesen. Ich selbst werde yon anderen Gesich~spunkten aus die 
Ansicht v. Volkmanns Wiederlegen kSnnen. 

Beim Mensehen ist bisher tier einheitliche Bau der Area striata all- 
gemein anerkann~. Ieh habe allerdings schon seiv langem daran ge- 
zweifel~, da mir bei myeloarchitektonischen Studien dieser cinheitliche 
Bau nieht gewahrt erSchie~n. In einer meiner Arbeiten habe  "ich auch 
bereits darauf  hingewiesen, dab die Area striata nicht einheitlich geban~ 
ist. Neuere Untersuchungen haben mich nun erkennen lassen, da[~ die 
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Area striata in weitaus mehr Unterfelder zerfi~llt, Ms ich dies bisher 
angenommen babe. Ich konnte auf einem einzigen Schnitt, der durch 
die Area ~triata an der Grenze des vorderen zum mittleren Drittel geht, 
11 Unterfelder unterseheiden (s. Textabbildung), deren cyto. wie myelo. 
architektonische Grenzen sich v611ig deeken - -  tibrigens ein eklatanter 
Beweis dafiir, dab Cyto- und Myeloarchitelctonilc durchaus die gleichen 

Abb.  1. Marksche iden f~ rbung  a m  P a r a f f i n s c h n l t t  nach  Heidenhain.  

Grenzen bedingen. Die Unterfelder nnterseheiden sieh in allen Sehiehten, 
wenn aueh der Grundbau der gleiche ist. Das 1. Unterfeld (17a) bfldet 
das an die Area occipitalis angrenzende Gebiet. Das 2. Unterfeld (17b) 
linden wir in etwa 4 ram Entfernung yore Beginn der Area striata auf 
der lingualen Lippe der Area striata. Es unterseheidet sieh yon 17a da- 
dnreh, dab i n  ihm die I I I  diehtes ist als im Felde 17a und grSBere Ele- 
mente  hat. Die  IVa ist bedeutend schmgler als vorher, aber diehter, 
die IVb ist sehmgler; sie zeigg im nnteren Tefl keine so starke Yerk6rne. 
lung wie 17a. Die IVe ist~ ebenfalls etwas diehter als vorher, die V isg 
etwas zellreieher, die VI  hebt  sieh nicht so seharf ab wie in 17a. Ira  
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Markfaserbfld geh~ die Dichte nnd Breite des Gennarischen Streifens zu- 
riiek, d i e 4 e  ist bedeutend heller als in 17a. Im Unterfelde 17e sehen 
wir haupts/~chlich eine Verbreiterung der IH,  die wieder dichter wh'd, 
die IVa wird ebenfalls breiter und zellreicher, die IVb is$ breiter aber 
weDAger zellreieh als in 17b. Die IVe wird sehr viel st/~rker gelichtet, 
die VI hat etwas weniger Zellen als vorher. Im Markfaserbfld sehen ~vir 
eine starke Zunahme der Dichte des Gennarisehen Streifens, dabei Zeigt 
aueh die 4a eine Zunahme an feinen Horizontal/asern. Ebenso werden 
die 4c bedeutend dunkler, desgleichen die tieferen Sehiehten. Im Unter~ 
felde 174 nehmen die IVa, die IVb und die IVc an Zellgehal$ wieder zu. 
besonders der untere ~ Tefl yon IVb. Im oberen Tei[ tier IVb erscheinen 
grSl~ere Zellelemente. Myeloarchitektonisch wird der Gennarische Streifen 
noeh dichter, er 1/~l~teinen oberen und unteren Tell unterseheiden, d ie  
4a ist bedeutend reicher an Horizontalfasern als vorher ;r 4C wird noch 
dichter und dunkler,  desgleiehen die tiefen Schichten. Unterfeld 17e 
zeigt dann wieder in allen Sehiehten einen Riickgang an Zellgehalt, 
besonders in III,  IVa, IVb und IVc; in der I I  und in dem obersten Tefl 
der I I I  stehen die Zellen mehr reihenfSrmig. Im Markfaserbil4 1/i6t 
die ])unkelf/irbung des Gennarischen Streifens deutlich nach, die 4a ist 
bedeutend mark/s als vorher, ])as Unterfeld 17f zeigt eine weitere 
Aufhellung in allen Schiehten , die IV mit ihren Untersehichten wird 
dabei breiter, die VI geht sti~rk an Zellgehalt Zurtick. Myeloarchi~ek- 
tonisch sehen wit 6inen relativ sehmalen aber dichten Gennarischen 
Streifen, eine ziemlieh helle 4e und eine aufgehellte 5 und 6. 

])iese soeben kurz skfzzlerben Unterfelder liegen auf der lingualen 
Lippe der Area striata. Auf der  cunealen Lippe sind die Yerh/iltnisse 
/~hnlieh, doch keineswegs identisch. Wir unterseheiden dort die Unter- 
feIder 17g--17k, Wobei 17k d a s  an die Area occipitalis angrenzende 
~nterfeld darstellt. Das auffallendste ist nun, dal~ die linguale und 
cuneale Lippe, also der beiderseitige fdbergang in der Area striata nicht 
gleieh gebaut ist. Der .linguale (ventrale) Tefl i s t  bedeutend zell- und 
markreicher a]s der cuneale (dorsale). Ebenso sind die fibrigen Felder, 
die in der Fissura calcarina liegen dureh l~indenbreite und durch ])if- 
ferenz ira Markfaser- und Zellgehalt verschieden. Auch die Area occipi- 
talis der cunealen und der lingualen Lippe ist nieht identiseh, sondern 
nut  /~hnlich. Dies legt den Gedanken nahe, da$ aueh die Area prae. 
occipitalis beidersei% different ist. 

Bein~ Mantelpavian und beim Nyctipithecus lassen sich eine Reihe 
yon Unterfeldern in der Area striata unterseheiden. Auch hier ist der 
dorsale und der ventraIe Anteil verschieden. 

])ie Katze, d i e  eine tristridire Area striata besitzt, 1/iI3t auf eiliem 
Pr/s bereits 6 Unterfelder erkennen. 

Interessant sin4 die Verh/s beim Kaninchen, beim EichhSrn~ 
chert un4 bei der Maus. ])iese Tiere, yon deren Area striata Alu] schSne 
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Mikrophotogramme gegeben hat, zeigen eine deutliche Tellung der 
Area striata in 3 Unterfelder, AuffMlend dabei ist, daB auch hier das 
ventrale Unterfeld in der IV bedeutend dichter ist, Ms das dorsale. Das 
dorsale u n d  das sentrale Unterfeld umfassen noeh ein Zwischenfeld, das 
an Diehte die Mitre zwisehen den beiden anderen h/~It. Was v. Volkmanu 
beim EiehhSrnehen Ms tristrffiren Tell tier Area striata beschrieben hat, 
ist niehts anderes Ms unser dorsales Unterfeld, das, wie betont, bedeutend 
zell/~rmer ist Ms das ventrale. Im iibrigen besitzt das EichhSrnchen 
durchgehend eine tristridire Area striata, wi~ aueh bereits Alu/ nach- 
gewiesen hat. 

Meine Untersuehungen sind noch nicht abgeschlossen. Es ist mSg- 
lich und ~ sogar wahrseheinlich, daB bei dem Studium der Area striata 
in ihrem ganzen Verlauf yon oral nach caudal sich noch neue Unter- 
felder ergeben. 

Der so weitgehende Zerfall der Area striata in Unterfelder zwingt 
uns, dieses Gebiet Ms Regio sui generis aufzufassen; aueh last  sich diese 
Regio jetzt  leichter in ParMlele zu~r HSrrinde setzen, die ja ebenfMls 
aus vielen Unterfeldern =besteht. 

Es wurden die entspreehenden Diapositive projiziert. 

17: Jbhn E. Staehelin (Basel-Friedmatt): (~ber Beziehungen zwischen 
schizophrene~n und subkortikalen Erkranknngen. 

Den Ausgangspunkt des iolgenden Beitrages zur Frage der Bezie. 
hungen zwisehen subeorticalen und schizophrenen Erkrankungen stellt 
folgender Fall dar, der in der Basier psychiatrischen Klinik in den letzten 
Jahren beobachtet wurde: 

Eine jetzt  40jahrige Frau war in ihrer Jugend ziemlich unauffallig; 
eher still, ohne tri~umerisch zu sein, ruhig-heiterer Stimmung; in der 
Schule miiSige Fortsehritte, oft zerstreut wegen mangetnden Interesses 
und besonders wegen ges%eigerter Ermiidbarkeit. '  Bei ihrer :Berufsarbeit 
zuverlassig und fleil3ig, aber oft so miide, dab sie in ihrer Freizeit schlief, 
start die MaMzeiten einzunehmen. Bis zu ihrer Heirat, 1916, nie krank, 
In  der Ehe fallt sie d.urch ihr passives, schlafrig-pMegmatisches Ver- 
halten (sie konnte nach kleineren Arbeiten zu jeder Tageszeit einschlafen) 
auf, das bier und da durch Jahzornsausbrfiche unterbrochen wird. 1918 
Gravidit/~t mit zunehmender Reizbarkeit; wird bier und da aggressiv 
gegen den Mann. 1919 Grippe nait Pneumonie ohne CerebrMsymptome. 
In  den folgenden Jahren 5fter Familienkonflikte im ~ AnschluS an J~h- 
zornausbrtiehe der Patientin.~ spatestens seit 1927 Parasthesien im linken 
Beir~ und allmahliehe Ausbildung eines typischen, aber nicht  Mlzu- 
schweren Parkinsonismus, mi t  besonders in den linken Extremitaten 
ausgebildetem Tremor und l~igor, mit Masken~ nnd Salbengesicht, 
starrem~ basedbwoidem Blick, SpeichelfluS, erheblieher Adipositas, 
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gesteigertem SexuMtrieb, IIeighunger und Vasomotorischen StSrungen: 
Psychisch meist phlegmatisch, passiv, dabei miBtrauisch, empfindlieh, 
~vittert leicht Beeintr/~chtigungen. In  der Xlinik kann sie sich beherr- 
schen, w/ihrend sie bei ungeschickter Behandlung daheim schwer auf- 
braust und 6frets dreinschl/igt. Die anfangs auHMlende Schl/~frigkeit 
und Ermiidbarkeitssteigerung nimmt im Verlauf des Klinikaufenthaltes 
bei Anregung Zu regelm/~Biger Arbeit und medikament6ser Therapie ab.i 

Es handelt sich offenbar um eine der nicht ganz seltenen schleichend 
Sich :entwickelnden amyostatischen Formen der epidemischen Ence- 
phalitis, fiir die ein ak~es  Stadium nicht nachgewiesen werden kanm 
Wichtig ist fiir uns die Tatsache, dag sich bier eine subcorticale Erkran- 
kung be i  einer Frau en~wickel~ hat, die seit ihrer Jugend durch auf, 
fallende Neigung Zu S chl/~frigkeit und PMegma neben einer Tendenz zu 
Affektexplosionen und Impulshandlungen sich auszeichnete. 

Der '  Vater unserer Patientin fiel dutch dieselbe, aber viel ausge- 
sprochenere Verbindung v0n Schl/~frigkeit mit Explosionsneigung auf. 
Er  zeigte, soweit sich die jahrelangen Beobachtungen Seiner Gattin 
erstreekten, eine eigenartige Schlafverschiebung, wie wir sie besonders 
bei jugendlichen Encephalitikern sehen: Nachts oft schlaflos, unruhig 
sich herumw/ilzend oder  herumwandernd, oder in der Werksta~t ar- 
beitend, tags ausgesprochen schl/ifrig, und miide: Mitten in der Arbeit 
oder beim Essen pflegte er einzuschlafen, nach eiimr halben Stunde dann 
wieder fr~sch Zu sein, um sl0s yon neuem einzudSsen. Im iibrigen 
neigte auch er zu schweren Affek~texplosionen und starker Reizbarkeit, 
war~sehr ~?erhalten und unzug/~nglich und lebte  jahre lang  autistisch im 
Kreis der engsten Famflie. Er  darf sehon deshalb als Schizoider 0der 
latent Schizophrener bezeichnet werden, 'weft eine seiner Schwestern 
wegen depressiv~schizophrener Schfibe paranoid-katatonischer F/~rbnng 
mit  besonders nadhts ausgeprggten Unruheznst/~nden inteTniert werderx 
mugte. Der Vater '-- Va~er unserer Patientin war_ ein verschrobener 
Sonderling, der sp/iter senil wurde. Eine Schwester desselben war viele 
Jahre lang ~vegen Schizophrenie interniert. E in  Bruder Sohn dieser 
Gegchwister~ war  ebenfalls schizophren und endete durch Suizid. Von 
den beiden Brfidern der Patientin ist einer abnorm erregbar und ,,hitzig"~ 
der andere eigenartig, rechthaberisch, menschenscheu, nur unter A1- 
koholwirkung lebhaf~, sonst energielos; er beniitzt jede Gelegenheit, 
um 'sieh hinzulegen und zu sehlafen..Aus der mtitterlichen Familie der 
Patientin ist auBer" Alkoholismus be i  einem Bruder ihrer Mutter niches 
Belaw bekannt. . 

Die Patientin s tammt also :aus einer sehiz0phrenen Familie; bei 
~r verschi'edene AngehSrige sich dureh eigenartige Sehlafanomalien 
auszeiehnen. Dag die manifest sehizolohrene Tante jeweilen vor und 
~vghrend ihren Sehiiben selilaflos w.ar, ist nattirlieh niehts Augerordent, 
liches, Merkwtirdig ist iaber d ie  ehrofiisehe, i~ffenbar seit' d e r  Jugend 
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~vorhandene, durch Affektexplosionen unterbroehene Sehlafneigung 
beim Vater und Bruder der Patientin, die beide stark schizoid, wenn 
nieh~ sehizophren waren, sowie bei der Patientin selbst. Ob es sieh hier 
um eine bloB zufMlige Symptomkuppelung handelt, ist schwierig zu 
entseheiden. P15tzliehe massive Affektentladungen beobaehten wit 
besonders h/iufig bei Sehizophrenen, Epileptikern und Posteneephaliti, 
kern. SehlafstSrungen im Sinne der Sehlaflosigkeit geh6ren zur Sym- 
ptoma~ik sozusagen aller Psyehosen vor und w~hrend den akuten Er- 
seheinungen, Lange dauernde Schlafsueh~ linden wit besonders bei 
gewissen Xatatonien. Bleuler erwghnt in seiner Monographie fiber die 
Sehizophrenien eine I-Iebephrene, bei der Schlafsuehtperioden das einzige 
Zeiehen des Sehubes waren, und den Fall eines Apothekers, bei  dem 
sieh naeh 2 Sehlafsueh~sperioden ein Paranoid entwiekelte, Solehe 
F/~lle legen den Gedanken nahe, dab der sehizophrene Grundprozeg 
hier jene Apparate ergriffen hat, welehe der Sehlafregulierung dienen 
nnd welehe heute yon den meisten Autoren im H6hlengrau des 3. Ven- 
trfl~els lokalisiert werden. Also in jener Gegend, iu deren Nachbarsehaft 
sieh, um mig Lotmar zu sprechen, ,,ZentrMst/~ten fiir die elementare 
Affektivit~it und Aktivit~it", sowie fiir die vegetativen Funk~ionen 
befinden, die ja sowohl bei den Sehizophrenen, als bei der epidemisehen 
Encephalitis vielfaeh gest6rt sind. 

Es seheint nun in der v/tterliehen Familie unserer Patientin eine 
besondere Vulnerabilit/~ dieser Stammhirnregion vorzuliegen, die sieh 
in den erw/~hnten eigenartigen Schlaf- und Affektst6rungen gugert nnd 
sieh hier zusammen mit tier sehizophrenen Anlage vererbt. Die bis jetzt 
vorliegenden Untersuchungen fiber die k6rperliehe und psyehisehe Kon- 
stitution der Eneephalitiker spreehen zwar, abgesehen yon Runges 
F/~llen, nieht mit Sieherhei~ daffir, dab sieh in den Familien der Enee, 
phalitiker subeortieale Erkrankungen, Sehizophrenien oder Psycho- 
pathien sehizioden Gepr~tges h/~ufiger als in der Durehschnittsbev61- 
kerung finden. Dagegen geh~ aus dell Arbeiteu yon Wilmanns, Lange, 
Guttmann, Ntraus u. a. hervor, dab sieh in der Verwandtsehaft yon 
Hun~ington-Choreatikern auffallend oft klassisehe Sehizoide naehweisen 
lassen und dab aueh in der Aseendenz yon Chorea-Minorkranker~ KaVa. 
tonien (neben Epilepsie) abnorm h/~ufig gefunden werden. So besehreibt 
z. B. Ritterhaus (Allgemeine Zeitsehrift ffir Psyehiatrie 80, 416) ehorei. 
forme Kr/~mpfe bei einer eoeainvergifteten Toehter, deren Vater als 
Kind an Chorea minor und deren Mutter an Paralysis agitans litt, w~h- 
rend 2 Sehwestern der Mutter an Sehizophrenie erkrankten. In diesem 
Zusammenhang mSehte ieh auf eine mir bekannte Familie verweisen, 
bei weleher sieh fast durehweg in Mimik, Gang, Haltung und Geb/~rden 
eine der Amyostase sieh annghernde Notorik finder, w~hrend psyehiseh 
stark sehizoide Typen vorherrsehen und einzelne Sehizophrenien zur 
Beobaehttmg gelangten. Es fiel mlr ferner bei der Durehsieht der Kranken- 
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geschichten der Schizophrenen Unserer Basler Klinik auf, wie hi~ufig 
bei ihnen selbst oder bei nahen Blutsverwandten derselben Chorea 
minor anamnestisch vermerkt wird. 

Man wird aus alldem vorsiehtigerweise nur soviel folgern diirfen, 
dag zwischen schizophrenen und subeortieMen Erkrankungen insofern 
eine gewisse Alfinit~t besteht, Ms schizophrene und subeortieMe Syn- 
drome sowohl bei einzelnen Individuen als in gewissen Famflien relativ 
hgufig nebeneinander v0rkommen. Dagegen ws es meines Erachtens 
verfehlg, die Theorie yon der vorwiegenden Stammgenese der Sehizo- 
phrenie dutch solehe Beobaehtungen zu : stiitzen zu versuehen. Ab- 
gesehen yon den pathologiseh-anatomisehen Befunden bei Schizo- 
phrenen, die fiir stark vorherrschende Cortexschs spreehen, 
zeig~ gerade unser Fall, dab sieh bei einer mit Schizophrenie sehwer 
belasteten psyehopathisehen PersSnlichkeit unter dem Einflug eines 
sieher subeortieMen Krankheitsprozesses keine Sehizophrenie, ja nieht 
einmM eine sehizophrenie-~hnliehe Psyehose entwickelt. Auf der andern 
Seite seheint unser Fall abet zu zeigen, dab hier eine subeorticale Anlage. 
schw/~ehe bestand, welehe Sieh in jenen eigenartigen Sehlaf- und Affekt. 
st6rungen /~uBerte und wahrscheinlieh die Entwicklung der Ence- 
phalitis begfinstig4e, 

i8,  H. Spatz (Miinchen): Kann man are Rindendefekte traumatischer 
und arteriosklerotischer Genese voneinander unterscheiden~. Die 
Bedeutung des ,,6tat vermoulu". (Mit Demonstration yon Moulage n 
nach dem Po!lerschen Abformverfahren). 

Pierre Marie hatte bei einem Mten, arteriosklerotischen Kranken 
ungew6hnliche l~indendefekte m basalen Abschnitten des Stirn]appens 
u n d i m  Schli~fenlappen gesehen. Das Bild der, dem Verlauf tier Win. 
dungen auf der KuppenhShe folgenden Substanzverluste erinnerte ihn 
an Wurmgs und er beleg~ den Zustand mit der Bezeichnung ,,6tat 
vermoulu". (Demonstration einer Abbil4ung aus einer. Arbeit yon 
Dougherty, einem Schiller yon Pierre Marie.) Seitdem gilt der ,,@tat 
vermoulu" - -  spi~tere Autoren haben sich nicht immer genau an die 
Besehreibung und das Bild Pierre Maries gehalten - -  als eine besondere 
Art yon arteriosklerotischen Erweiehungsherden. Der Vortragende 
zeigt den ,,6tat vei~noulu" an einem Gehirn (Moulage naeh dem Poller, 
verfahren) eines Individuums, das ebenfalls mit der klinisehen Diagnose 
;,Gehim-Arteriosklerose" zur Sektion gekommen war. Eigenart und 
LokMisation der Defekte stimmt bei diesem Gehirn mit dem yon 
Dougherty abgebildeten, in auffs Weise tiberein. ObwoM auch 
in diesem Falle r163 atherosklerotische Ver~nderungen der Hirn, 
gef~Be vorhanden waren, ist der Vortragende doch der iJberzeugung, dab 
die ,:in l~ede stehenden Substanzverluste der Rinde urss nieht 
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~uf die Arteriosklerose, sondern auf ein Schadeltrauma zurfickzufiihren 
sind. Naeh~orschungen ergaben, dab der betreffende Kranke vor 3 Jahren 
ein Schadeltrauma (Fall auf den Kopf) mit  schwerer ,,Commo~ o 
erlitten hat te  (die eerebralen Erscheinungen hat ten vorfibergehende 
Aufnahme in die psychiatrisehe Klinik notwendig gemaeht). 

Es wird eine Anzahl weiterer Gehirne demonstriert, welche mit  
geringen individuellen Abweiehungen den nam]ichen Befund darbieten. 
Die Charaktere sind: Lage der Defekte auf der It6he der Kuppe;  auf 
dem Quersehnitt das Bild eines Kraters  oder eines hohlen Zahnes; yon 
obeu betrachtet  das Bfld dor, dem Windungsverlauf folgenden ,,Wurm~ 
g~nge". Es sind ganz bestimmte Tefle der Rindenoberflache bevorzugt, 
namlieh die Basis und der Pol der Stirnlappen wobei oft der Bulbus 
olfactorius sehwer in Mitleidenschaft ger/~t sowie der Pol und seitliehe 
Anteile der Sehlafenlappen; die tieferen Tefle, z. ]3. die Querwindungen, 
sind nie betroHen. Etwas seltener finden rich ahnliche t terde an der 
Konvexitat  des Stirnhirns und kleinero aueh ei~nmal an der Oberflache 
des Parietallappens. W/~hrend im allgemeinen die Basis bevorzugv ist, 
land sich bisher niemals ein Herd an der, dem Knochen ificht anliegen- 
den Unterfl~che des Oceipitallappens. Den Allgemeinpathologen ist es 
bekannt, dal3 derartige t~indendefekte die ganz alien Defekte rind 
pigmentlos, etwas jiingere haben rostbraune Rander ~-- eine *raumatische 
Atiologie haben, ihre eigenartige Verteflung ware auch durch Besonder- 
heiten der Gef~ti3versorgung meht  zu er!daren~ dagegen lat3t sick leieht 
zeigen ~, daI3 nach frischen Schadelbrttchen die bekannten Rindenkon- 
tusionen genau die gleichen Pradilektionsstellen besitzen wie tier ,,6tat 
vermoulu". (Individuelle oBesonderheiten hangen mi* der jeweiligen 
lgichtung der Gewalteinwirkung zusammen./  Bei frisehen Schadel. 
briichen (Demonstration yon raehreren Gehirnen) kann man sich davon 
iiberzeugen, da~ d iese  Stellen offenbar durch ,,eontre coup" beim 
Anprall vorragender Rindentefle an den Schadel Zustande kommen. 
Die Bevorzugung der Kuppen, als der am meisten gefahrdeten Teile, ist 
offensichtlich.~ Es gibt alte ~3bergange yon den kuppenstandigen frischen 
Kontusionsblutungen zu den rostbraunen Defekten und Schliel31ich zu 
den vSllig ,gereinigten" Wurmgangen. Das Bild der letzteren ist so 
charakteristisch, da~ tier Vortr. nicht zSger~, auch bei mehreren Fallen 
seiner Beobaehtung,. bei denen in der Krankengesehichte keine Angabe 
fiber ein Trauma zu linden war, doch die traumatische Xtiologie an- 
zunehmen. Dies wird dad~rch erleichtert, dab es sick bei den letzt, 
genannten Fallen ( - -  mit  Ausnahme yon zweien ) um Epileptiker 
gehandelt ha~, die ja infolge ihrer Anfalle besonders leicht Gehirn- 
verletzungen ausgese,z~ sind. Klinische Erscheinungen brauchen diese 
oberflaehliehen Rindendefek~e nicht zu verursaehen, auBer wenn sic 
sehr grol3 sind oder wenn tier Ol~actorius beteiligt is~ (!). Daft sick unter 
dem Material des Vortragenden mehrere Arteriosklerotiker befinden, is~ 
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wahrscheinlieh kein Zufalli es scheint ~, da{~ einZ Vorhandene Gef~$~rkran- 
kung die Neigung zu Blutungen auch bei:leichteren Verletzungen erhSht. 

Der Vortr. kommt zu dem Sehlui~,. daft man alten .Rindende/ekten 
wohl last immer ansehen kann, ob sie traumatischer Genese sind. Der 
wohl charakterisierte ,,dtat vermoulu" entsteht entgegen der bisherigen 
Au//assung nicht au/ dem Boden der Arteriosklerose, sondern er ist 
nichts anderes als der Endzustand nach traumatischer Rindenkontusion. 
Erwcichungsherde arteriosklerotischer ~tiologie sind in mehrerer Hin: 
Sicht Veto ,,6tat vermoulu" gut unterscheidbar : Die Defek~e beschrgnken 
Sich hier zun~ehst nicht auf die Kuppen, sbndern der Abhang der 
Windungen und das Windungstal sind mindestens ebenso stark, moist 
sogar noch sts betroffen;~ oft werden die Windungen als Ganzes 
zunl Einsinken gebraeht. Ferner ist die Verteilung der arteriosklerotisehen 
Rindenherde im allgemeinen und spezie!l an der Basis eine g~nz andere ; 
sic finden sich ger~de im 0ccipitalgebie*, w~hrend sic im Orbitalgebiet 
selten sind; grS~ere Herde entsprechen dem Verlauf grSl~erer Gefs163 
Endlich ergib~ auch die Iaikroskopische Untersuchung insofern ein 
gewisses Unterscheidungsmer~mal, als :bei den arteriosklerotischen 
Rindendefekten gewShnlich unter der Pin ein schmaler Sauln gliSsen 
Gowebes erhalten bleib% wi~hrend dies beim ,,6tat vermoulu" - -  wenn 
man yon Randbezirken absieht - -  gewShnlich nicht der Fall ist 
(Demonst~r~tion won Mouiagell nach dem Pollerschen Velffahren). 

119. A.  Friedemann (Basel-Friedma*~): Klinische vergleichende Unter- 
suehungen zur Reaktion aui Sehlalmittel bei oraler und reetaler 
Darreichung, 

Abasin, Adalin, Amylenhydrat, Bromkalium, Bromural und Pyra- 
midon, CMoralhydrat, Luminal und Urethan, Medinal (Veronalnatrium), 
Noetal, Novonal, Sedormid, Veronal, sowie "Veronal mi~ Chlora]hydrat 
wurden kliniseh auf Wirkungsunterschiedo bei rec~aler und oraler An- 
wendung untersucht. 

Amylenhydrat, Chlora]hydrat und Medinal wirken rectal besser als 
oral. Die iibrigen Mittel zeigen weehselnd starke Wirkungsuntersehiede, 
raeis~ so, dab die reet~le Darreichung weniger wirkt als die orale. Der 
frfiher angegebene Dauersehlaf dureh Sulfonal, Trional fiir die Nacht 
dutch t)araldehyd, Scopolamin ffir den Tag nnd die Avertinarkose Yon 
der 5. Nacht ab wird so ~bgegndert, dal~ yon der 5. Naeh~ an Iqoctal in 
ausreiehender Dosierung gegeben wird. 

20. Hoche (Freiburg i. Br. : Das Reehtsgefiihl, 

erscheint in monographiseher Form bei Springer, zu kurzer Wiederga.be 
ungeeignet. 

Diskussion: v. Muralt, Eliasberg. 
Hvcha : SchluSwort. 
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21. H. Christo//el (Basel): Wunderheilungen in Gheel. 
Die Irrenkolonle Gheel, eiu ursprfinglicher WMlfahrtsort, dessen 

Anf/inge ins 6. Jahrhundert v. Chr. zuriickgehen. Ortsheilige Dympna. 
Diese ,Patronin der Geisteskranken" (Kraepelin) naeh der Legende 
eine irisehe K6nigstoehter, die den Inzest mit ihrem Vater zurfickwies 
uric[ darauf yon ihrem Vater enthauptet wurde. In den legend/iren 
frfihmittelalterlichen Heilungen /~hnliche Motive wie sie Heinrich He/I- 
mann in seinem Strubelpeter verwendet hat. Ihre eigene Legende finder 
ihre ParMlelen in der M~rchenliteratm5 dem deutsehen ,,Allerleirauh" 
und dem itMienisehen M/~rehen ,,Das M/~dchen in Schrein". Die infantil 
polymorph perverse TriebhMtigkeit und das Inzestmotiv spielen also 
in der frfihen DympnMiteratur eine Rolle. Die sp~teren Aufzeichnungen 
fiber Wunderheilungen in Gheel haben mehr historischen Charakter. 
Es ist aus ihnen zu entnehmen, dal3 in der I-Iauptsache Hysterien zur 
]3ehandlung kamen. Literatur fiber Dympna in den ,,Acta sanctorum", 
(15. MM ihr Jahrestag.) 

22, H. He//mann (Tfibingen): Bewegung und Gefiihl. 
Schon vor Jahren hat Klages darauf hingewiesen, dM~ unsere Spraehe 

ffir bestimmte Arten mensehliehen Fiihlens und Verhaltens ]3egriffe 
gepr/igt h~t, die ]3ewegungseharakter besitzen (sieh unterwerfen, je. 
mandem entgegenkommen, ihrt vet den Xopf stogen usw.). Er hat gleieh- 
zeitig zu dieser Tatsaehe bemerkt, dab eirt Bewegungseharakter in den 
entspreehenden Erlebnlssen jeweils Ms bestimmt gerichtete innere 
]3ewegung aueh ph~nomeno|ogiseh gegebell ist. Die spezifisehe l~ieh- 
tungsquMit~t ist aus dem SpraeMiehen abzulesen. Beim Versueh einer 
groben Ordnung der motorisehen Erlebnisriehtungen mfissen wit veto 
Ich naeh auBen geriehtete, zentri/ugale (in aktiver Form z. ]3. : Sich 
gegen jemanden einstellen; in passiver Form: Sich hingezogen ffihlen) 
und gegen das Ieh gerichtete zentripetale (passive: Sich bedrfiekt, beengt 
odor abgestogen fiihlen; aktiv: AnsiehreiBen, Sichbem~ehtigen) unter. 
seheiden, Diese ,,virtuelle" (erlebnismggige) Jlotorik ist ffir manehe 
pathologische Ph~nomene yon einer gewissen ]3edeutung. So dienen 
uns z. B. die Erlebnisrichtungen zum besseren Verst/~ndnis muncher 
schizophrener Erscheinungen. Den passiven zentripetMen Erlebnissen 
bei den Gesun4en (Sichverletztffihlen) entspreehen die schizophrenen 
Beeinflussungsgefiihle, die sich yon der Norm dureh den plastischen, 
sinnlichen ,,substantiellen" Charakter des Erlebens unterscheiden. Das- 
selbe gilt fiir Erlebnisse der ,,Willensohnmaeht" bei Gesunden (des 
Willens beraubt, die Sinne schwinden) und bestimmten Ph/~nomenen 
dee Gedanken- und Willensentzugs bei Schizophrenen, die sieh beide 
in der passiven zentrifugMen Erlebnisrichtung gleich sin& Andere 
ihrer Art naeh instruktive ]3eispiele fiir das Gegebensein einer virtuellen 
Motorik linden wir bei den Psychopathen (innerlich zerrissen, yon 
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Geftihlen him und hergezerrt), insbesondere bei tier Zwangsneurose; hier 
kSnnen wir uns den innere~ Kampf der motorischen Riehtungell (beim 
Durchsehnittsmeaschen oft kaum merklich) gar nieht lebhaft genug 
vorstellen~ ~ Die ~irtuelle Motorik h~t die Tendenz sich in spezifischer 
Form auf die rnotorisehen Ausdrucks~pparate zu iibertragen. Wir 
diirfen aber mit gutem Grund ~nnehmen, dMt eine Umsetzung aueh in 
umgekehrter Richtung gesehieht; d. h. wir mtissen mit  der MSghehkeit 
einer Beeinflussung der virtuellea dureh die s gegenstgndliehe 
Motorik reehnen. Ffir diese Auffassung spreehen z. B. die Erfolge des 
kSrperlichen Trainings und tier rhythmisehen Gymnastik bei psyehisch 
Kranken, die mir durch die Wirkung der kSrperliehen Bets an 
sich nicht geniigencl erklgrt erseheinen, sondern zum Tell wohl auf eine 
direkte Beziehung der ~ul~eren zur virtuellen Motorik zuriickgehen. 
So gibt uns die motorische Psychologie ~ueh ein Mittel zum Verst~ndnis 
rnaneher therapeutischer Ph~nomene an die I-Iand. ~ Diese zun/iehst 
noeh ~phoristisehea Atisffihrungen sollen nichtS anderes MS eine Am 
regung darstellem Unser Wissen yon den motorische~ Riehtungs- 
erlebnisser~ ist zur Zeit noch sehr mangelhMt. Ein wiehtiges Forsehungs- 
ziel w/~re es weiterhin, fiir die virtuelle Motorik ~ueh die zugehSrigen, 
of~ sehr koraplizierten dynamisehen Hintergriinde aufzuzeigem (Er~ 
weit6rte Darstellung des Problems in der  Zeitschri~t ffir die gesamte 
l~eurologie und Bsyehi~trie.) 

Diskussion zum Vortrag Ho][mann: C, Schneider~ Kretschmer, Zeidt, 
v. Hattingberg, Kronfeld, Homburger, K. Goldstein. 

Kleist ; Dutch die Bemerkung yon Kretschmer wird meines Er~chtens 
ein grunds~tzlicher Unterschied verschleier~, n~mlieh der zwischen Ein. 
]i~hlung und Begrei]en einer motorischen J~ufterung~ Die Motorik des 
Gesunden, des ManJseh-depressivea und des Psychopathea ist einfiihlb~r; 
sie spricht  uns unmittelbar an und erweckt die ihr entsprechenden 
Geffihle und Ged~nkert ohne weitere Vermittlung in uns. Bei der 
Motorik des Katatonikers ist das nur zum geringsten Tefie der Fall, 
Ein gewisser Anteil der ka t~onen  Motorik kann zwar nieht eingefiihrt 
~ber begriffert werden, wenn es uns gelingt, eine symbolisctie Bedeu~ung 
seltsamer Bewegungen, t tal tungen und Sprachiuf~erungen ~ufzudecken. 
Wit gewinnen danrt mittelbar auch eine gewisse gefiihlsm~tBige Anteil. 
nahrne an diesen Erseheinungem Maa darf aber nicht iibersehen, dM~ 
in jeder Stereotypie, Parakinese und ihnliehen ein Weder einftihlend noeh 
begreifead dem ~acher]eben zuginglich zu maehender Kern steekt und 
dM~ es viele motorische and spr~chliche Auf~erungert yon Kat~tonikern 
gibt, die tiberh~upt nur aus solehem, lediglich hirnp~thologiseh zu ver. 
stehende~ Kernmateri~l bestehen, Hier liegen die ~berg~tnge zwisehea 
Bar~kinese und ehoreatisch-a~hetotischea Bewegungen. Das beste Mittel, 
sich diese Unterschiede zu vergegenWirtigen~ is~ die Filmaufnahme. 
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23. Beringer und Stein:Analyse eines Falles reiner Alexie. 

Eine 64ji~hrige Frau rnit rechCsseitiger Hemianopsie, die das Syndrom 
der reinen Alexie ohne sonstige cerebrMen StSrungen zeigt, weist je 
nach der Situation, in die sie verbracht ist (Priifung mit WOrtt~felchen, 
Lesenlassen in bekannter Zeitung, Geben yon Einstellungshilfe usw.), 

wechselnde Leistungen auf. Neben derartigen psychologisehen Mo- 
rnenten hi~ngt die Leistung in diesem Fall auch yon Ver~nderungen des 
Sehapparates ab. Es lieB sieh perimetrisch sowie chronaximetrisch 
eine abnorm rasche ErTafidbarkeit im scheinbar intak~en Sehfeld fest- 
stellen. (Der Fall wird ausffihrlich verSffenr 

�9 Diskussion zum Vortrag Beringer, 
Kleist: Der Vortrag Beringers zeigt deutlich, wie sehr hirnpatholo- 

gische Aufgaben durch psyehologische und sinnes-physiologisehe Methoden 
gefSrdert werden k5nnen. Zum Verst~ndnis der Alexie des FMles w/~re 
es noeh wicht~ig, zu wissen, ob an der  reehtsseir Heinianopsie eine 
Maculaaussparung bestand und ob auch die Farbenauffassung im er- 
hMtenen Gesich~sfelde irgendwie gestSrt war. Der FM1 scheint zwischen 
einer Alexie aus Formblindheit und einer agnostischen Alexie zu s~ehen, 
denn die Patientin hatte auch leichte Mlgemeine StSrungen im optisehen 
Formerkennen, jedoeh nich$ ausreiehend, um die Leseunf/~higkeit zu 
erld~ren. Andererseits war offenbar die Buchs~abenagnosie eine nur 
pa@ielle, insofern Ms die X_ranke stebs wui3te, dab sie Buchstaben vor 
sich hatte, wenn sie auch den~ Buehs~aben nicllt in seiner 
Sonderbedeutung erkannte. Diese feineren Un~erschiede weisen erneut 
darauf hill, dab irmerhMb der engeren und weiteren Sehsphi~re (Brod- 
manns Felder 17, 18, 19) eine sehr ins einzelne gehende Funktionstefiung 
bestehen mul], woffir fibrigens der gestrige Vortrag yon Beck einen 
neuen anatomischen Beweis erbrachte. Denn schon innerhMb dee bis- 
her ale einheitlich betrachteten eigentlichen Sehfeldes (Area striata, 
Brodmanns 17) konnte Beck 3 Einzelfelder unterscheiden; vielleicht 
bilden sie die Grundlage ffir die versehiedenen Modalit~ten des Sehens 
(Helligkeits-, Farben-, Form-Bewegungssehen). Kleist weist noch darauf 
hin, dab einige Verlesungen der Kranken (grfin: Obst, Indien: Elefant, 
~Reichstag: Berlin, Goethe: Dichter . . . . . .  ) typische Paralogien dar- 
stellen. Zum Tell entgleist die Kranke yon den :angeschlagenen, aber 
nur in Mlgemeinen Umrissen aufgetauchten Begriffen auf einen anderen, 
ebenfMls diesem Kreise angehSrigen Begrfff (Indien: Elefant), oder sie 
bleibt an einem weiSeren Begrfffe hs (griin: Obsb, Goethe: Dichter, 
Reichstag: Berlin). Im Hinblick auf eine Bemerkung Minkowskis betont 
=Kleist ausdrfieklieh, dab dies durehaus dem Mechanismus der Para- 
logien entspricht, die ja gedankenliche, niche sprachliehe Verfehlungen 
sind. Zu der Bemerkung Goldsteins sei gesagC dab die ParMogien grund- 
s~zlich yon der  Ideenflueht geschieden werden mfissen (siehe Kleists 
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Vortrag). Bei Mler Anerkennung der verfeinerten psychologischen 
Methodik und der Ergebnisse Beringers mSchte Kleist doch Goldstein 
gegeniiber vor einer ~lberseh~tzung warnen, derm die wesentlichen 
klinischen Formen der Alexien waren ja schon friiher bekannt, und auch 
feinere Einzelheiten, wie die Unterscheidung yon Wortvergreifung und 
Begriffsentgleisung konnten schon vor 25 Jahren erkannt werden 
(Heilbronner, Kleist). 

M. Minkowski (Ziirich) : Ich mSchte zun/~chst den Herrn Vortragenden 
fragen ob seine so eingehend beobaehtete und untersuehte Patientin ganz 
frei yon aphasischen StSrungen gewesen ist, ob bei ihr nicht z. B. wenig- 
stens der Wortsohatz oder der grammatikMische Aufbau der Spraehe 
speziell mit Bezug auf die kleinen Satzteile eine EinbuBe erlitten hat, wie 
das nicht nur bei der I~estitution der motorischen Aphasie, sondern auch 
bei andern Aphasieformen 6fter der Fall ist. Zur Tatsaehe, dab die Patien- 
tin ihre gewohnte Zeitung besser lesen konnte, Ms es beim Vorweisen yon 
Leseproben der Fall war, m5chte ich folgendes bemerken: Es mag das 
wohl zum Teil daran liegen, dab sie an eine bestimmte r/~umliehe Ver- 
teilung des Stoffes in ihrer ZMtung gewShnt war, wie das der Herr Vor- 
tragende betont, und daraus gewisse Mlgemeine Hinweise auf den Inhalt 
des gelesenen gesch6pft hat, die ihr bei der spraehlichen Bew/~ltigung 
and beim Versts des .speziellen InhMtstoffes behilflich waren. 
Zura gr6geren Teil lag das aber meines Eraehtens daran, dab ira M1- 
gemeinen Patienten mit zentrMen St6rungen bei spontanen Verriehtungen 
mehr leisten bzw. weniger St6rungen aufweisen, Ms bei Prtifungen und 
Aufgaben, die ihnen veto Untersucher gestellt werden. Dann kommt 
ihnen das spontane Interesse und die Aufmerksamkeit, eine iiberhaupt 
im ersteren FMle natiirlich-gtinstige instinktiv-affektive Situation zu- 
gute, bei der der positive Affekt eine bahnende Wirkung austibt und 
Leistungen ermSglieht, die unter anderen weniger giinstigen Bedingungen 
nieht mehr zu vollbringen sind. Das ist eine allgemeine Erfahrung, 
sowohl bei aphasisehen und alexischen bei apraktischen, agnostisehen 
und anderen/~hnliehen StSrungen. Wenn ferner Patienten start indien 
Elefant oder start Fuehs Hase liest, so glaube ich nieht, dab es sieh um 
/~hnliche ParMogien handelt wie bei Schizophrenie, wie das Herr Professor 
Kleist anzunehmen scheint; denn bier ist doeh der assoziative Zusammen- 
hang ohne weiteres durchsiehtig, und verst/~ndlich, er bleibt innerhMb 
eines bestimmten, inhMtlich zusammenh/~ngenden Begriffskomplexes 
und wenn Patientin start des abstrakten Eigennamens ,,Indien" das 
konkrete und ansehauliche ,,Elefant" bringS, so folgt sie einerseits einem 
bekannten aphasischen StSrungstypus wonaeh Eigennamen oft besonders 
sehwer betroffen sind, andererseits wiederum der konstellierenden und 
bahnenden Wirkung des Affektes, indem sie hinzuftigt, dab sie Ele- 
fanten immer sehr gem gehabt hat. Wenn der tIerr Vortragende das 
Ineinandergreifen yon klinisehen yon allgemeinen losyehisehen Faktoren 

tkrehiv ff~r Psyehia~rie. :Bd. 90, 57 
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im Bride der Alexie, wie/ iberhaupt  der Aphasie, betont, so m6ehte ich 
ihm darin auf Grand eigener Erfahrungen ganz besonders beipflichten. 
Ich habe ein derartiges Ineinandergreifen u .a .  bei der Aphasie yon 
Polyglotten besonders betonf. So babe ieh den Fall eines 44j/~hrigen 
Deufsehschweizers besehrieben (Revue Neurologique 1928), der in der 
deutschen Schweiz leb~e und mit einer Deutsehsehweizerin verheiratet 
war, der aber im AnschluB an einen apoplektischen Insult eine rechts- 
seitige Hemiplegie and Brocasehe Aphasie bekara und der dann bei 
der sukzessiven Rfickbildung derselben w~hrend mehrerer Woehen nut  
noch ffanz6sisch sprechen konnte, wobei er am 3. Tage nach dem Insult) 
mit einigen Broeken beg~nn, dann sukzessive Forfsehritte machte. 
Erst  3 Woehen sp/~ter ring er an auch Schriftdeutsch zu sprechen und 
wiederum erheblich spiiter seine Muttersprache das Schweizerdeufseh, 
wobei bemerkenwerterweise, sein Franz6sisch mit Bezug auf Wort- 
schatz, Stfl and Grammatfl~ im gleiehen MaBe zuriickging, wie er ira 
Deutsehen und im Schweizerdialekt Fortsehritte maehte. Bei einer 
genaueren anamnesfisehen and psychischen Exploration stellfe sich 
heraus, dab Patient der yon der Schule her nur wenig franzSsich konnte, 
6 Jahre (vom 19. bis zum 25. Lebensjahr) in Frankreieh gelebt, dal] er 
dor~ eine gro6e Liebe zu einer Franz6sin gehabt und yon dieser Zeif die 
sehsnsten Erinnerungen bewahI~ hat. Ieh habe das so aufgefaBt, dab 
Patient nach dem Insult, der ihn in einen elenden Zustand versefzte 
und ihm ein memento mori sein mu2te, in sprachlicher Beziehung eine 
Art unbewuI]te instinktive Regression atff die Zeit seiner Jugend voll- 
zog, indem er nur noch die Sprache spraeh die er damals, in seiner mi~nn- 
liehsten, insfinktiv glfieklichsten Zeit gesprochen hatte, und die ihm nun 
als allerdings anachronistisehes und unzu]~ngliehes Symbol jener Periode 
verblieb. Es ist das tatss ein Beispiel daffir, wie bei der Aphasie 
und iihnlichen St6rungen die gesamfe PersSnliehkeit in Funktion und 
Reakfion triSt, und die besondere Art derselben mitbestimmt. Ieh 
sfimme Herrn Professor Goldstein durchaus bei, wenn er befonf, dal3 
man stets den ~]lgemeinen ,,Hintergrund" der PersSnlichkeit beriick- 
siehtigen muB, wean man die Form und den Verlauf derarfiger kom- 
plexer Sr analysierf. Indessen soll deswegen aneh das lokale 
Moment natfirlieh ~ieht untersch~zt  werden und wohl zu seinem Rechte 
kol/lmen. 

24. W. Eliasberg (Mfinchen): Intellekt und Spraehe. 

Die Gegenfiberstellung der Begriffe Intellekt und Sprache ist ein 
Grundproblem der Philosophie, nitmlich das Problem der Dialektik. 
Im unterredenden Gespr~ehe glaubten die Griechen den Gedanken yon 
den Verf/~lschungen durch die Sprache renigen zu kSnnen. In der 
modernen empirisehen Wissenschaft und in der praktischen Piidagogik 
der Sprachst5rungen hat das Problem erneut Bedeutung gewonnen. 
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Die tragenden Funktionen des Intellekts lieBen sich in neueren Ver- 
suehen als spezifiseh seh6pferisehe Vorgs der ]~eaehtung bestimmen. 
Die Beachtung des Zusammenhanges zeigt sieh ihrer seh6pferisehen 
Natur naeh am deutlichsten da, wo die Grundlagen (l~elationstrgger) 
entgegen der Erwartung nieht eintreten (Nonzusammenhang). Diese 
sehSpferisehe Zusammenhangsherstellung ist eine Grundfunktion sehoa 
des kindliehen Geistes. Das Retationsstadium des kindliehen Denkens 
ist das Urspriingliehe. Die Wirkung der Spraehe der Erwachsenen mit 
ihren ganz anders gearteten Formungen auf den Intellekt des Kindes 
zeigt sieh darin, dag das Relationsdenken des Kindes Mlms wieder 
zuriiektritt. Jetzt erst tritt die yon William Stern beobachtete Auf- 
einanderfolge der Stadien (Substanzstadium, Aktionsstadium, Rela- 
tionsstadium) ein, als Wirkung der Erwachsenensprache auf den In- 
tellekt des Kindes. Untersuehungen an Kindern und Aphatil~ern zeigen, 
dag der urspriingliche produktive Abstraktionsvorgang zwar yon der 
Spraehe abh/~ngig ist, in seiner Weiterentwieklung aber, durch den 
Spraehbesitz gef6rdert wird. W o e s  an Spraehe gebricht, bleibt das 
Denken den ansehauliehen Grundlagen in h6herem MaBe verhaftet, 
es bleibt iehnahe. Die typisehe Entwickhng yore Ichnahmen aus zum 
sog. abstrM~ten Begriff und zum gleichfalls biologiseh abstrakten, ob- 
jektiven, naturwahren Gegenstand bleibt dann aus oder wird verzSgert. 

Bei den im sp/~teren Lebensalter erworbenen SpraehstSrungen hat 
das Denken zwei Aufgaben: 1. das Spraehgut als solches; 2. den 
dutch den Spraehausfall im Denken selbst entstandenen Defekt zu 
ersetzen. Wo die Defekte der ersten Art vorwiegen, sind die Fehl- 
leistungen seheinbar abstrakt, kommt das Denken (Baumann und Gr//n- 
baum) nich~ zur Konkretisierung. Im entgegengesetzten Falle mil?ling~ 
die kategoriale Formung (Goldstein und Gelb, Eliasberg). Der Defekt 
im Sprachliehen ls das Denken zu abstrakt, der spezifiseh gedankliehe 
Defekt ls es zu konkret erseheinen. Diese entgegengesetzten Aspekte 
erkl/~ren sieh dureh die Gegens/itzliehkeit der Denkaufgaben. Daraus 
ergibt sieh sofort eine Anwendung auf die Veransehauliehungsmethode. 
Diese kann den eigentliehen Gedankendefekt gar night ausgleiehen, ja 
sic zwingg sogar das Denken, dessen eigentliehes Wesen ja die Er- 
hebung zur Abstraktion ist, oft in die Iehns zuriiek. Dies ist in der 
Hilfssehule und in der Aphasie.pi~dagogik zu bedenken. 

Ein Mittel Iiir die Gewinnung yon Abstraktionen bei allen Geseh~- 
digten dieser Art ist die Abstraktion dureh Ausbreitung im Personen- 
kreise (Aeh) oder mit anderen Worten die dialektisehe Methode. 

~7 ~ 


