
47.Wanderversammlung der sfidwestdeutschen Neurologen 
und Irren~rzte am 27. und 28. Mai 1922 in Baden-Baden. 

(Eingegangen am 41 Juli 1922.) 

Anwesend die Herren: 
Allendorf-Baden-Baden, S. Auerbaeh-Frankfurt a. H., v. Baeyer-  

Heidelberg, Balluff-Frankfur~ a. IV[., Bauer-Biihl, Baumann-Essen, Bayer-  
Baden-Baden, Beisinger-Baden-Baden, G. v. Bergmann-Frankfurt a. M., 
Beyer- Roderbirken, Binswanger- Kreuzlingen, Blankenstein- Heidelberg, 
Brauns-Karlsruhe, Bumke-Leipzig, Burger-Baden-Baden, But tersaek-  
Heilbronn, Clauss-Sehlol3 I-Iornegg, Dorff-Rastatt, G. L. Dreyfus-Frank 7 
furt a.M., DreyfuB-~annheim, Drill-Frankfurt a. H., Eberhare-Baden- 
Baden, Erlenmeyer-Bendorf, Faller-Zweibrficken, Fischer-Baden-Baden, 
Frederking-Heidelberg, Freund- Frankfltrt a. M., Friedemann-KSnig- 
stein i. T., Fuehs - Baden- Baden, Georgi - Heidelberg, Giese- Baden- 
Baden, Graf-Heidelberg, Gross-Konstanz, Gruhle-Heidelberg, Griiner- 
Baden-Baden, Griinewald-Freiburg i. B., Haard~-Emmendingen, Haek- 
Rohrbaeh, Hassmann-Breteen, Haup~mann-Freiburg i. B., Hayashi-ttam- 
burg, Haymann-Badenweiler, Hedinger-Baden-Baden, v. t][eeker-Frank- 
furt a. M., Hezel-Wiesbaden, Hoehe-Freiburg i. B., Hiibner-Baden-Baden, 
Hiit~enbaeh-Miinehen, Jaeger-Konstanz, Jaenseh-Frankfurt a. M., Kauf-  
mann-Ludwigshafen, Kirsehbaum-KStn, Kiihne-Emmendingen, Kiippers- 
Freiburg i. B., Landauer-GSppingen, Laudenheimer-Miinehen, Lehmann- 
Baden-Baden, Leva-Ludwigshafen, Levi-Stuttgart, Leyser-Gie~en, Lieber- 
meister-Diiren, Mann-Mannheim, Mayer-Gro~-Heidelberg, E. ~eyer-Saar- 
briieken, O. B. Meyer-Wiirzburg, Mohr-Coblenz, HSrehen-Wiesbaden, Mor- 
statt-WinnentM, Leo Hiiller-Baden-Baden, Nakamura-Hamburg, van 
Oordt-BiihlerhShe, Osborne-Baden-Baden, Oster-Baden-Baden, Pelzer-Bre- 
men, Pfunder-Illenau, Pletzer-Baden-Baden, 1)oensgen-Nassau (Latin), 
Raeeke-Frankfurt a. M., Reek-Emmendlngen, RSmer-Hirsau, Roemheld- 
Hornegg, Riippel-Herrenalb, Sack-Baden-Baden, Seheven-Frankfurt a. H., 
Sehmeleher-Illenau, Sehmidt-Mainz, Sehneider-Illenau, Schottelius-Frei- 
burg i. B., S chultze-Bonn, Sick-Stuttgart, Simmoads-Frankfur~ a. M., Steiner- 
Heidelberg, Steinfeld-Heidelberg, Stoek-Tiibingen, Stolzenberg-G6ttlngen, 
Thom~-Illenau, Wartenberg-Freiburg i. B., Wassermeyer-Alsbaeh, Welch* 
brodt-Frankfurt a. M., Weil-Stu~tgart, Weinland-Weinsberg, v. Weizs~eker- 
l=Ieidelberg, Werner-Winnental, Weygandt-ttamburg, Wilhelmy-Bonn, Wol- 
lenb erg-Breslau, Wu th-Miinchen. 

1. Sitzung, 27. Mai 1922,, naehmittags 2 Uhr. 
Weygandt-Hamburg begriil3t ats Gesehgftsfiihrer die Versammltmg. E r  

gedenk~ ztmaehst der im vergangenen Jahre verstorbenen KoUegen Erb, Sgnger, 
Quineke, Gerhardt,  zu deren Ehren sieh die Ver~ammlung yon ihren Flatzen 
erheb$. 

Sein Erb gewidmeter ~aehruf hatte folgenden Wortlaut: 
Unser Altmeister Erb ist am 29. Oktober 1921, fast 81 j~hrig, dahingesehieden. 

Hoehe hielt fiir unsere Versammlung eine Rede bei der Trauerfeier, unter Nieder- 
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]egung eines Kranzes. Auf ein Kondolenzschreiben erwiderte mir die Witwe 
dankend, dal~ gerade die Badener Versammlung ihrem Gatten jeweils aufs innigste 
am tterzen gelegen habe. 

Des konnte jeder Besucher der Versammlung gewahr werden, und darum 
sind wit unserem Erb allezeit treuen Dank schuldig. Wit brauchen uns heute nicht 
eingehend zu vergegenwartigen, welche arbeits- und siegesreiche Laufbatm Erb 
geschritten ist, in einer wissensehaftlichen T~tigkeit, derea Zeugnis in Form yon 
hunderten Arbeiten, ebenso bedeutsamen Einzelentdeckungen wie imposanten 
Zusammenfassungen, vor uns liegen. Er war der rechte Mann, der die Gelegenheit 
seines Zeitalters, das Nervensystem mit Hilfe yon Anatomie und Elektrophysiologie 
klarer zu erkennen, durch beispiellosen Flei~ und Scharfblick wahrnahm und so 
die Grundlagen der heutigen Neuropathologie schuf. Treueste _4Jlalyse des Einzel- 
falles und klarste Synthese zu Krankheitsbildem bot seine rastlose Wirksamkeit. 
Heute muter es uns wie ein Besitz aug uralten Zeiten an, was er uns erstritten hat. 
Wahrend auf wissenschaftliehem Gebiete unz/~hlige Neupragungen binnen l~em 
sehenaltersfrist sehon reichlich Patina ansetzen und vieles schon dahingerostet 
ist, strahlen die meisten seiner SchSpfungen noeh ,,herrlieh wie am ersten Tage", 
seine Lehre yon den Atrophien und Dystrophien, die Erbsche Lahmung, seine 
Entwiekelung der Entartungsreaktion u. a. - -  Genugtuend mull es uns beriihren, 
dab er kurz vor Kriegsbeginn noch die Schlul]steinlegung seiner Luest~bestheorie 
erleben durfte, die er jahrzehntelang, so beispielsweise aueh auf dem Moskauer 
KongreB 1897, gegenfiber der Berhner Sehule mit LSwenmut verteidigt hat. 

Gedenken wit heute seiner vor allem als des l~Iitgliedes oder vietmehr ]tauptes 
anserer Versammlung. Schon deren Vorl/~uferin, die Versammlung des Siid- 
westdeutsehen psyehiatrisehen Vereins in Heppenheim, hat er dutch seine For- 
schungen bereiehert. 1874 trug er fiber die partielle Entartungsreaktion und 
1875 fiber die spastische Spinalparalyse vor. Als am 20.]21. Mai 1876 dureh Ludwigs 
Initiative die erste Badener Versammhing zustande kam, war unter den 50 Teil- 
nehmern schon der Name Erb einer der strahlenreichsten; er sprach fiber die Lateral- 
sklerose und ihre Beziehungen zur Tabes dorsalis. Er wurde der eifrigste Besueher 
und bald der Mittelpunkt unserer Wauderversammlung, die sich friih in Baden- 
B-a~len festsetzte. Wohl nur dutch seine Leipziger Episode and einige Altersjahre 
abgehalten, konnte er 36 Versammlungen besuchen, auf denen er 17 Vortrage 
und zahlreiche Diskussionsbemerkungen bot. Gerne er6rterte er die Bezfehungen 
zwischen Syphilis und Rfickenmarksleiden, therapeutische und atiologische Pro- 
bleme braehte e rvor ,  besonderer ~achdruck lag auf seinen Forschungen fiber 
das intermittierende Hinken infolge Arterienverkalkung. 

Auf der Jubil~umsversammlung 1900 begriiBte er als erster Gesch~ftsffihrer die 
mit Damen erschienenen Kollegen und sprach fiber die neurologisehen Leistungen 
der 25 Versammlungen, freudig wies er auf die Ffille neuer Wahrheiten kin, die 
in Baden-Baden das Lieht der Welt erbliekten, nieht weniger als 348 Vortr/ige 
neurologisehen Inhalts hatte das ers~e Vierteljahrhundert unserer u 
gezeitigt. Selbs~ steuerte er einen Vortrag zur Fr'tihdiagnose der Tabes bei. 1908 
gab er uns, dazu berufen wie kein zweiter, einen ,,Rfiokbliek und Ausbliek auf die 
Entwiekelung der deutsehen Nervenpathologie im letzten halben Jahrhundert", 
wobei er die Sehaffung besonderer Nervenkliniken forderte, und 1913 besprach 
er ,,neue Wendungen und Umwertungen der Tabeslehre". 

Im Badener Kreise war er nieht der unerbittliche, peinlich exakte Lehrer 
~us der Klinik, der geffirchtete Examinator, dermi t  scheuer Ehrfurcht gesehatzte 
Chef und Ordinarius. Wohl ging es uns allen, die wit uns seine Sehfilcr nennen 
durften, beim Vortrage wissensehaftheher Versuche noch dutch die Glieder, wie 
N o n n e  es ausdrfiekte: Was wird wohlErb dazu sagen? Mit ewig frischem Interesse 
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und  Woblwollen nahm er freudig die neuen Errungenseh~ften der Forschung 
eines Ed inger ,  Nissl ,  Bethe  und mancher anderer entgegen, die gerade die 
~Badener Versammlung gerne Ms Geburtsst~te ihrer GeistesMnder aufsuehten. 
~ber den Lehrer und Kri~iker hinaus war Erb auf dieser Versammlung such der 
empf~ngl/clle, wohlmeinende Kollege, der fmundschaftlieh mitempfindende Mit- 
arbeiter am groBen Bau unserer Wissensehaft. 

GewiB moehte selner klatch, objektiven, alles mit Marl und Gesetz anfassenden 
])enkweise manehe andere Richtung fremd bleiben. ])as rein Psyehiatrisehe 
war ihm nieht gel~ufig, und die psyehologisierende Auffassung lag ihm wenig, 
ja auf die heutige Neopsyehotogie h~tte er wohl in jener knorrlgen Weise reagiert, 
die an seine waldumrauschte l~f~tlzer Heimat erinnern moehte. Selbst seine be- 
kannte.~te Schrift aus psycho-neurotischem Goblet, die beriihmte Rektoratsrede 
,,~ber die wachsende Nervosit~t unserer Zeit" 1893 suehte die Erkl~rung vor- 
wiegend au~ exogenem Wege, und in der Frage der metaluisehen Auslese wollte 
er sieh mit der immanenten Qualit~ der Spiroch~tenstamme immer noeh eher 
anfreunden als mit der individuellen ])isposition, die er einen vagen und undefinier- 
baron Begriff nannte. 

Trotz aUedem konnte such yon psyeMatrischer Seite seine Denk- Und Arbeits- 
weise als stete Mahnung zur unerbittlichen Exaktheit nut wohltuend empfnnden 
werden. Vollends im engeren Verkehr zu Baden-Baden entfaltete sich seine Per- 
sSnlichkeit zu einer unendlieh anregenden, fSrdernden und geradezu begliickenden 
Wirkung. Aueh als ~Iann der .a~rbeit war erder geborene Lebenskiinstler, offenen 
Sinnes fiir die Gabon der Kunst und die SchSnheit der Natur. Datum konnte er 
bier in dem Sohwarzwaldelysium nicht nur die wissenschafttiche Atmosphere der 
aufstrebenden Forsehergenerationen Ant~us-gleich empfinden, sondem die kSst- 
tithe Gelegenheit, yon einer Statte vomehmer Kultur aus den kraftvollen Hauch 
deutseher Berg- und Waldsch6nhei~ zu genieflen, liel3 ihn bier sorgentlastet vSllig 
auftauen im Gefiihl des: /Sier bin ieh Mensch, hier daft ieh's sein. 

])em Anfi~nger wie dem vorgeschrittenen Fachkollegen wog hier im Vor- 
tragsreigen ein billigendes Kopfnicken Erbs mehr als lange Rezensionen, und 
eine Stunde in vertraulicher Abendrunde bei den Kli~ngen des Kurorchesters gab 
den Teilnehmern das weihevolle BewuBtsein der ZugehSrigkeit zu einer lebendigen, 
geradezu famili~ren Denk- und Arbeitsgemeinschaft. 

Fiir ihn bedeutete die Badener Versammlung wirklieh eine tterzensangelegen- 
heir, in dem Jahreskreise eihen HShepunkt. Fiir uns bietet sein Andenken ein 
immerwithrendes belebendes Vorbild. Wa~rlieh, es sollte jedem, der neu. in diesem 
Kreise auftritt, die Frage vorgelegt werden, die Hoche  im Hinblick auf einen 
nech grSBeren Richter gepr~gt hat: Wie wolltet Ihr vor seinem Bliek be- 
stehen i 

Wie eine Art Sinnbild des alton, wirldlehkeitsfrohen und geistig strebenden 
Deutsehlands steht seine Forsehergestalt vor unserem geistigen Auge, aus jenem 
Zeitalter selbstbewul]ter, wertsehaffender, yon keiner anderen Seite zu iiber- 
treffender KulturfSrderung, dem such er blutige Opfer brachte und dessen D~m- 
mel"ang er nimmer verwinden kormte, Zu einer Art faustischen Allgemeingiiltig- 
keit hatte sieh seine Person entwiokelt, nieht im Sinne des Griiblers, sondern des 
gereiften Schaffers im zweiten Toil: 

Er stehe lest und sehe bier sich urn, 
Dem Tiiehtigen is~ diese Welt nicht stumm. 
Was braucht er in die Ewigkeit zu sehweifen ? 
Was er erkermt, lagt sieh ergreifen! 
Wenn Geister spuken, geh' er seinen Gang, 
Im Weitersehreiten find' er Qual und Glfick! 
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Seine prachtvolle Erseheinung, die mit Fug einen Ehrensitz unter den Charakter - 
k6pfen in der T~felrunde yon Leonardos Abendmahl hatte einnehmen dfirfen, 
jener lebendige Mittelpunkt unseres Badener Kreises, ist uns entsehwunden, 
Sein Auge, dem ztindendes Feuer entstrahlte, ist uns erlosehem Sein Geist m6ge 
walten unter Deutsehlands ~erven~rz~en, zumal aueh jewefls auf unserer sch6nen 
ihm stets so teueren Badener Versammlung! 

Die Versammlung schriftlleh b e g r ~ t  haben: Aschaf f r  F r i e d -  
l~nder-Fre iburg  i. B., Gierlich-Wiesbaden, Landauer .F rankfur t ,  M a y e r -  
Ulm, Neumann-Karlsruhe,  Sehul tze.Gft t ingen.  

Zum Vorsltzenden der 1. Sitzung wird Wollenberg-Breslau,  der 2. H o e h e -  
Fre iburg  gewahlt, zu Sehriftfiihrern, wie bisher, H a u p t m a n n - F r e i b u r g  und 
S t einer-Heidelberg. 

Es halten Vortri~ge: 
1. Herr Sehu l t ze -Bonn :  H u n t i n g t o n ' s c h e  C h o r e a  und  f o r t s c h r e i t e n d e  
M y o k l o n u s - E p i l e p s i e  nebst M/tteilungon fiber rhythmizche Myoklonie 

bs Mensehen und beim Hunde. 
�9 In  bezug auf den Streit dariiber, ob die beiden in der t~berschrift genanntea 

Kranl~heitsformen gleichartiger Natur sind oder nicht, legt der Vortragende dar, 
dal~ die Gleichartigkeit bei weitem fiberwiegt. Sowohl der fortsehreitenden Chorea 
H u n t i n g t o n s  als der fortsehreitenden sogenannten Myoklonus-Epilepsie yon 
U n v e r r i c h t  und L u n d b o r g  sind gemeinsam die hiiufige Vererbbarkeit, 
das Fortschreiten bis zum Tode, die gewShnhehe Verbindung mit zunehmender 
Verbl6dung und das Auftreten unfreiwilliger Muskelzuekungen. 

Ein Unterschied besteht in dem Vorwiegen ldonischer Zuekungen bei der 
yon U n v e r r i c h t - L u n d b o r g  beschriebenen Form, sowie in der viel griiBeren 
H~ufigkeit yon epileptiseheu Anf~llen bei ihr. 

Auch die bisher erhobenen anatomischen Befunde ergeben Gleichartiges, be- 
sonders in den F~llen yon Myoklonus-Epflepsie yon P a v i o t - J o s s e r a n d ,  V e r g a  
und Gonza l~s ,  C l a r k - P r o n t ,  welch letzterer allerdings nur die Hirnrinde 
mikroskopisch lmtersuchte. Sehr bemerkenswert sind aueh die neuen Befunde 
yon A. W e s t p h a l  und Sio l i ,  die ganz besonders im Thalamus und im ~'ucleus 
dentatus ungeheure Mengen yon Corpora amylaeea-Einschliissen in den Ganglien- 
zellen vorfanden, Einschliissen, die aueh in der Rinde nieht fehlten. 

Wie weir vielleieht eine Verschiedenheit in der Lokalisation der Entartungs- 
herde im Gehirn bei der Hun t ing tonschen  und der Unve r r i eh t sehen  Krank- 
heitsform eine gewisse Versehiedenheit in den klinischen Erscheimmgen be~rirkt, 
mull noch dahingestellt bleiben. - -  

Im Ansehlusse an diese ErSrterungen berichtet der Vortragende fiber eiimn 
bei Mensehen sehr seltenen - -  Fall yon rhythmisehem ~N~iekklonus bei einem Tumor 
im Corpns striatum. Diese Zuckungen traten gleichzeitig mit der Karotispulsation 
auf. Endlich geht er des naheren auf die gleichfalls rhythmisehen Muskelzuckungen 
bei dem Staupetick der Hunde ein, ausgehend von einem yon ihm selbst beob- 
achteten Falle. 

2. Herr Wollenberg-Breslau:  ~ber  systematisehe Orientierungsst~rungen. 
Es handelt sich um StSrungen der ,,egozentrischen Lokalisation", d, h. der  

r~umliehen Beziehungen zu unserer eigenen Person, die wir als reehts und links, 
vorn und hinten, oben und unten, nah und fern auseinanderhalten. Wir haben es 
also nicht mit organischen, exakt mel3baren StSrungen zu tun, wle sie ~Veiz- 
s a c k e r  kiirzlieh in den optisehen und haptisehen Komponenten der l~aumwahr- 
nehmung bei einem Fall yon Vestibularerkrankung erkannt und besehrieben hat. 
Der Sachverhalt-wird am_klarsten dutch kurze Mitteilung meiner Beobachtungen: 
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1. Fall P .  Feingebildete Dame, im Anfang der fiinfziger Jahre, e~was nervSs 
im Sinne leiehter ErschSpfbarkeit, mit Zeichen yon Vagotonie, sons~ gesund. 
Leidet in neuerer Zeit, wie schon gelegentlich in jiingeren Jahren, anfallsweise 
an einer Empfindung, als sei die bekannte Umgebung um 1800 gedreht, und als 
bewege sie sich auf der StraBe in einer dem Ziel entgegengesetzten Riehtung. Die 
bekannten Geb~ude seheinen ihr in bezug auf rechts und llntr~ vertauscht. Die 
8tSrung verschwindet ebenso plStzlich, wie sie gekommen ist, wird zuweilen ab- 
geklirzt dutch Fixieren einer Auslage im 8chaufenster oder dergl. Peinfiches 
Ge~fihl der Ratlosigkei~) abet keine Gleichge~Cichts- oder Bewul~tseinsstSrung. 

2. Fall  N., 19j~thrlges M~tdchen, Zwilllngskind, e~vca8 skrupulfs veranlagt, 
mit refigifsen Zwangsvorstellungen. Seit dem 11. Jahre 5fters plStzliche Emp- 
findung, als sei die Umgebung urn 180o gedreht, reehts und links vertauscht. 
Willkiirliehes Drehen um die eigene Aehse und energisches Wollen beseitigt den 
Zustand zuweilen, ruff ihn aber unter Umst~nden auch hervor. Auch nachts 
helm Erwachen zuweilen ~thnliche StSrungen. Bei der Zwillingsschwester das 
gleiche in geringerem Grade. 

Neben der ,,automatisehen" Orientierung, welche eine Art innerer Richtungs- 
tafel darstellt, besitzen wir noch eine, die man ,,logische" nennen kann, weft sie 
~uf einer bewul3ten vernunftm~Bigen Einpr~gung yon Orientierungsmerkmalen 
beruht, wie sie sieh uns beim Durchwandem einer fremden Stadt oder Gegend 
darbieten. Diese beiden Orientierungsmeehanismcn sind allen gesunden Menschen 
gegeben, stehen aber in einem sehr verschiedenen Verh~ltnis zueinander. Gegen- 
iiber den bevorzugten automatisch Orientierten, welehe einen dem absoluten Ge- 
h6r vergleiehbaren untriiglichen Ortssinn besitzen, befinden sich diejenigen im 
�9 N'achteil, welche iiberwiegend oder ausscfiliel31ich auf die viel umst~ndlichere und 
unsicherere logische Orientierung angewiesen Mind. 

Meine F~lle lassen nun erkennen, dal~ unter gewissen Umst~nden anfallsweise 
Zust~tnde auftreten, in denen diese beiden, sich sonst in verschiedenem Mal3e er- 
g~nzenden und sich jedenfalls nicht stSrenden Orientierungsmechanismen ge- 
wissermal3en in Widerstreit miteinander geraten, und die zwingende Empfindung 
auftritt ,  als bewege man sich dem logisch riehtig erkannten Ziel nicht entgegen, 
sondem yon ihm fort, oder als babe sich die Umgebung um 1800 umgelagert. 
Meine Beobachtungsperson P. sagte beim piStzlichen Einsetzen einer solehen 
StSrung: ,,Jetzt bin ich gedreht" und bei dem meist ebenso plStzlichen Schwinden 
tier StSrung: ,~letzt bin ich wieder richtig"; sie land sich in bekannten Gegenden 
nur logiseh zurecht, well ihr alles links zu liegen schien, was sie rechts erwartete, 
und umgekehrt. Die Beobaehtungsperson N. hatte ~hnllche T~uschungen, auch 
mit Bezug auf Pl~tze und Briicken, bei denen ihr zeitweise das Vorn und Hinten 
vertauscht schiem 

StSrungen dieser Art sind nun bisher selten beschrieben worden. Insbesondere 
hat  A. P i c k  (Deutsche Med. Woehensehr. 1908) dariiber zusammenfassend 
beriehte~ und den Versueh gemacht, die StSrung im Gehirn zu lokalisieren. W a h l e  
ha~ claran kritische Bemerkungen gekniipft (Deutsche Meal. Wochenschr. 1909) 
und die rein flmktionelle Natur der yon ibm in 2 Gruppen geteilten F~lle darzu- 
tegen gesucht. Diese Gruppen unffassen einmal die Falle, in denen nur nomale  
,,Irrtiimer des topographisehen Kalkiils" vorliegen , und solche, in denen eigent- 
liche Wahrnehmungsst6rungen, wolff wesentlich als Folge yon Ermiidung, ein- 
~reten. 

F~lle nach Art der meinigen scheinen hiermit allerdings nicht geniigend er- 
kl~r~ zu sein. Fiir  die weitere ErSrterung ist wlchtig die bekannte Beobaehtung 
yon P. J a n e t ,  welche diesen. Autor veranlaBt hat, ffir derartige F~lle elne Ver- 
tauschung yon Rechts und Links an den visuellen Erinnerungsbildem anzu- 
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nehmen. Wahrend aber in J a n e t s  F a l l  eine d a u e r n d e  StSrung vorlag, t ra t  
sie in meinen Fallen nur a n f a l l s w e i s e  anf, was der Deutung weitere ~chwierig- 
keiten bereitet. Im iibrigen bestand bei diesen eine besondere ,,neurasthenische ' '  
Anlage, die Zust~nde traten vorzugsweise bei bestehender Ermfidung ein und 
wurden ansgel6st duroh die ~otwendlgkeit der Anpassung an eine neue raum- 
liehe Situation, die allerdings son~ l~um einen solehen Eindruek hervorzurufea 
vermocht hatte. VieUeicht war anch eine gewisse, in beiden Fallen d~uernd be- 
stehende partielle Unsicherheit der Reehts- und Linksorientierung yon Bedeutung. 
Ein gewisser Mangel an Aufmerk~amkeit sehien ferner bei beiden Personen eine 
Rolle zu spielen. Dem eigentlichen Verstandnis fiir das Zustandekommen der 
StSrung, die ohne Frage eine rein funktionelle ist, werden wir erst nach genauerer 
Durehforsehung geeigaeter Falle n~herkommen. 

Diskussionsbemerkung: 
H e r r  Hoche~ Ieh kann reich Ihnen aueh vorstellen als Jemand, der aus 

eigenem Erleben die yon E x n e r  beobaehteten OrientierungsstSrungen im Rsume 
zeigt. Wenn ich im Dunkeln im Bert liege, kann ich reich durch einen bewuBten 
Willensakt um 1800 in eine andere Achse des Zimmers versetzen, so dab ich eine 
vSllige Umkehr yon reehts und links nieht nut in der VorsteUung zu erleben glanbe, 
sondern mit soleher Bestimmtheit erlebe, dab ich z. B. beim Greifen nach dem 
Naehttisch die fiberrasehende Tauschung erfahre, ihn nicht an seiner Stelle zu 
finden. Dieser Akt des Aehsenwechsels vollzieht sich sozusagen mi~ einem fiihl- 
baren Ruck, ebenso die Riickkehr in das normale BewuBtsein der richtigen Lage, 
wenn ieh dureh 0ffnen der Augen die Korrektur dureh die Lage des Fenster- 
scheines gewinne. Der innere Zustand dabei zeigt eine nieht eigentlich unan- 
genehme leiehte Spannung, die in ihrer Farbung etwas an den Zustand erinaert, 
den man beim ,,d~ja vu" empfindet. •s handelt sieh dabei sieherlieh nicht um 
irgendwelche peripherisehe Vorg~nge, sondern um zentralste Dinge. Es dauert 
in der Regel, naehdem man den EntschluB zum experimentellen inneren Lage- 
wechsel gefaBt hat, bis die entspreehende Mechanik einschnappt, einige Sekunden, 
evtl. aueh MJnuten, und bei Ermfidung kann der angestrebte Erfolg fiberhaupt 
ausbleiben. 
3. H e r r  Hoche-Freiburg i. B.: Haben unsere Traumbilder halluzinatorischen 

Charakter? 
Unter Traumbildern verstehen wir hier alle diejenigen Traumvorgange, die 

einen sinnesmaBigen Inhalt haben mi~ AussehluB yon Gefiihlen, Stimmungen, 
Impulsen und Denkvorg~ngen. Die Frage des Themas ist bisher im ~llgemeinen 
bejaht worden; es wurde gelegentlich, um Verstandnis fiir das Wesen der Hallu- 
zinationen zu vermitteln, darauf hingewiesen, daB wir alle im Traume halluzinieren. 
]~Iir ist im Lanfe jahrzehntelanger Besehaftigung mit dem Tranmproblem die Be- 
antwortung weniger sieher geworden. 

Es wird notwendig sein, eine scharfe Umgrenzung dessen, was wir unter 
Halluzinationen verstehen, vorauszuschicken. Dies ist um so notwendiger, als 
neuerdings die Tendenz besteht, die grundsatzliehen Untersehiede zwischen Wahr- 
nehmung und VorsteUung und somit yon Erinnerungsbild und H~lluzination 
zu verwisehen. Wit  wollen unter Halluzinationen verstehen: Wahrnehmungen 
yon s~nnBcher Bestimmtheit ohne ein dazu gehSrlges auBeres Objekt, die, uuab. 
hangig veto Willen, gleichwertig mit realen Wahrnehmungen ins BewuBtsein ein- 
ziehen und denen gegeniiber wit Reslitatsgefiihl besitzen. Zur Definition geh6rt 
nicht, d~B eine ~alsehung des BewuBtseinsinhaltes in bezug auf das auBere Welt- 
bild entsteht; diese Wirkung tr i t t  nur bei Geisteskranken ein. Bei wachen Geistes- 
gesunden werden Trugwahrnehmungen sehlieBlich immer ~ls solche erkannt. 
Wahrend die Illusionen die Verfalsehung eines auf ~ul]eren oder inneren Reizen 
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beruhenden Sinnesvorganges darstellen, bedeuten ttalluzinationen eine Neu- 
sehaffung. 

Die Beteiligung der einzo]nen Sinnesgebiete ~n der Hgufigkeit der Traum- 
bilder ist sehr versehieden. Bei allen Menschen fiberwiegen bei weitem op t i sche  
Traumbilder, und zwar so sehr, dab die Mehrzahl (abgesehen yon Sensationen 
der Tastsphare) niehts Anderes kennt. :Es ist dies nieht wunderbar, werm man 
erwagt, dab wir auch im waehen Zustande, sobald wir iiberhaupt nur die Augen 
often haben, dauernd Seheindrfieke und im Vergleieh damit verhaltnism~iBig 
selten andersartige Sinneseindrfieke empf~ngen. Dem Gesichtssinne am n~ehsten 
steht in der Traumh~iufigkeit die Tastsph~re. Ein wirkliches HSren im Traum 
ist nieht haufig, nur 6--7~ kennen es. Meist bleibt im Traum der zu irgend- 
welehen Vorgangen gehSrende akustisohe Eindruck aus (losgehender 8ehuB ohne 
Kn~ll usw.). Ieh selbst hSre sehr hauIig im Traume Musik in einer sinntichen 
Lebhaftigkeit, wie sie mir im waehen Zustande die Reproduktion nie liefert. 
Die Reden Anderer, die man im Traume hSrt, kommen ffir die Halluzinationsfrage 
nicht in Betraeht; dnbei handelt es sieh nur um lebhafte Vorstellungen. Rieeh- 
traumbilder linden sich in 6o/0, das Sehmeeken noch dreimal seltener; jedenfalls 
ist die altere Lehre, dab man im Traum nieht schmeekt, dahin einzuschranken, 
da~ man nur sehr selten schmeekt. D u b o i s - R e y m o n d  erzahlte uns Studenten 
yon einem Physiologen, der in der Zeit. als man die chemischen Zuekerproben 
noeh nieht kannte, im Traume seinen Urin kostete und mit Schreck erwaehte, 
als er ibm sill] schmeckte. 

Ein gro~er Tefl aller dieser Traumbilder ist sieher illusiongren Charakters, 
Verfglsehungen, Umwandlungen, Multiplikationen wirklieher Eindrfieke, die ja 
im Sehlafe yon der Tastsph~re immer, yon seiten der Zunge, der •ase und des 
Ohres sieh haufig darbieten, w&hrend fiir die optischen Traumbilder au~ere An- 
st~l]e die Ausnahme bflden. (Illusiongre Verwertung entoptiseher Liehterschei- 
nungen im Traume ist, wenn sie aueh vorkommt, so doeh selten.) 

Wenn wit an der Hand der oben gegebenen Umgrenzung unseres Halluzi- 
na~ionsbegriftes die einzelnen Bestandteile an den optisehen Traumbildern auf- 
suehen, so haben sie zungehst das Gemeinsame, dab sie unabh~ngig yon unserem 
Willen kommen und gehen, dab sie einen sinnlieh bestimmten Charakter haben 
ufid yon dem Traumenden als Realitgten genommen werden. Die Gleichwerbig- 
keit mit wirklichen Wahrnehmungen ist infolge des BewuBtseinszustandes des 
Traumenden nieht zu priifen. Wenn beim Einbreehen der Wirklichkeit in das 
TraumbewuBtsein die Traumbflder einen Moment mit reMen Wahrnehmungen 
konfrontiert werden, so werden sie sofort als Trugbilder erka~ut. Sie sind insofern 
keine Halluzinationen, als der eine eharakteristisehe Zng, das Realit~tsgefiihl, 
nich~ dem Phanomen als solehem, sondern dem Bewul~tseinszustande des Traumes 
zuzusehreiben ist. 

Andererseits sind die Traumbflder nieht bloB Erinnerungsbilder. Es ist nieht 
mSglieh, dutch gewollte passive Hingabe an die eigenen Vorstellungen oder dureh 
noeh so energischen Willen im waehen Zustande die farbige Lebhaftigkeit und 
Bestimmtheit yon Tmumbfldern zn erzeugen. Die Selbstbeobaehtungen derjenigen, 
die im waehen Zustande keiner Reproduktion farbiger :Erinnerungsbilder fahig 
waren (Feehner ,  MSbius), und die dermoeh farbig tr~umten, beweisen, da~ 
der Tmum ein neues ,  sinnesmg~iges Moment zu mobilisieren vermag. Die Traum- 
bflder besitzen aueh bei vielen Menschen ein dem waehen Phantasiespiel versagtes 
MaB yon Selbstgndigkeit in Formung und Kombination und eine Fghigkeit zu 
kiinstlerischer ~qeuseh~fhmg. Sie stehen aueh nieht im subjektiven Raum wie 
die Erinnerungsbflder, sonde rn ffir den Trgumenden im objektiven Raum. 

Es ist in ihnen also doeh ein sinnlieher Bestandteil vorhanden, der nieht 
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aUein auf der BewuBtseinsver~nderung des Traumes beruht, sondem einen selb-  
s t ~ n d i g e n  Erregungsvorgang irgendwelcher sinnesphysiologischer Folder oder 
Bahnen - -  gleichviel welcher Lokalisation - -  bedeutet. 

Die Energie der slnnllchen Bestimmtheit bei den optischen Traumbildem 
is~ vonMensch zu i~Ienseh und im Einzelnen yon Traum zu Tmum sehr verschieden. 
Die Relhe reicht yon matron, verschwommenen, konturschwachen Bildern bis 
~.ur sehi~rfsten Pr~gnanz mad einer bis zur Blendung gehenden Liehtfiille. Dies 
allein abet wiirde nicht unter allen Umst~nden ausreichen, um diesen Bildern 
den Charakter der Halluzination zuzusprechen. Es ergeben sieh vielmehr fiir die 
optischen Traumbilder zwei Gruppen, yon denen die eine der St~rke naeh den 
Erinnerungsblldem, die andere der Art nach den ]:[~lluzinationen nahe steht. 

Zur Entscheidung der Frage meines Thomas ware - -  was zun~chst paradox 
ldingt - -  eine unmittelbare Vergleiehung der Traumbilder im tri~umenden und 
im wachen Zustande nieht nut erwiinscht, sondern notwendig. Den moisten 
Tr~umenden ist eine solche MSglichkeit versagt. Wer infolge systematischer 
Selbstsehulung im Traumbeobachten gewissermai3en dauernd auf dem Anstand 
sitzt, kann nicht so selten ein Hineinreichen yon sinnUchen Traumbestandtellen 
in den wachen Zustand beobachten, und zwar in einer Dauer, d~e geniigt, um 
die Kritik des waehen Zustandes auf die Erscheinung zu riehten, die aUerdings 
nach langstens wenigen Sekunden w~gschwindet, yon der man somit nut  noeh 
sozusagen ein S~fiekchen Schwanz erwischt. 

Ieh selbst habe das Hiniiberreichen yon sinnlichen Traumbestandtellen in 
den wachen Zustand h~ufig beobachtet, und zwar fiir alle Sinne, mit AussehluI3 
der optischen Erscheinungen. Es ist im hSchsten Grade frappierend, am eigenen 
Leibe mit wachem BewuBtsein eine zweifellos halluzinatorische Wahrnehmung 
yon vollem Realit~tscharakter zu erleben, wobei man Zeit und Ruhe hat, um 
festzustellen, daf keine lllusion~re Verffi~schung eines zuf~lligen realen Sinnes- 
roizes vorliegt. Fiir HauL- und Organgeifihl, Gerueh und Geschmack lieg$ der 
Beweis im Momente auf der Hand. Fiir Gehiirseindriieke bleibt zuni~chst der 
Einwand often, daft doch ein GehSrsreiz eingewirkt haben kSnnte. Fiir bestimmte 
Gehiirst~uschungen des Traumes l~ft sich aber auch das widerlegen. Ich erwache 
nicht selten yon einem haUuzinierten Kllngeln des Telephons, welches mit solcher 
Bestimmtheit in den wachen Zustand hineinreicht, dal3 ich iiber keinerlei Kri- 
terium verfiige, um es ats subiektiv zu erkennen. Die Entscheidung, ob subjektiv 
odor objektiv, wird nun dutch eine experimental wirkende Neureglung unseres 
Freiburger telephonischen Signalsystems gebracht, vermSge deren das Klingelsignal 
automatisch sich alle 10 Sekunden wiederholt, bis der HSrer abgehi~ngt wird. 
Ich kann mit Bestimmtheit feststellen, dal~ die dutch Ausbleiben der Wieder- 
holung als subjektiv gekennzeichneten Traumld~ngelsignale, die in den wachen 
Zustand hineinreichen, sich durch kein fafbares Merkmal yon echten unter- 
scheiden. 

Ieh kann auf Grund dieser Selbstbeobachtung fiber Halluzinationen bei ge- 
nauster Priiiung der Erscheinung nut ~gen, dal~ das sic begleitende Re~lit~ts- 
geffihl etwas Prim~res, Seibst~ndiges, der Erseheinung unmittelbar Eigenes be- 
deutet, und dab der i n t e l l e k t u e l l e  Vorgang des Urteilens etwas Sekund~res  
darstellt. 

Aus meinen Beobachtungen geht jedenfalls das mit Sicherheit hervor: Wenn 
auch das meiste an unseren Traumbildern keinen haUuzinatorischen Charakter 
hat, so gibt es doch zwelfellos auch im Traume echte Halluzinationen bei Geistes- 
gesunden, und zwar, wie es seheint, um so h~ufiger, je primitiver die Sinne sind, 
d. h. bei Geruch und Geschmack. Die Einzelheiten mSchte ich zun~ehst nur als 
ffir reich giJltig bezeichnen; als allgemein giiltig ist aber wohl das gewaltige ~oer- 
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wiegen der optisehen Traumbilder yon nicht halluzinatorischem Charakter zu 
bezeiclmen. Die Mehrzahl der Mensehen kennt iiberhaupt nicht$ Anderes. 

4. Herr Mohr-Coblenz. W i l l e n s t h e r a p i e  u a d  P s y c h o a n a l y s e .  
In vielen Fallen schwerer Neurosen ist, wie Vortragender schon seit Jahren 

behauptet hat und wie nun anch Anhanger der strengen Schule l~reuds zu- 
geben, ohne ein aktives Vorgehen in der Analyse nichts zu erreichen. Die strikte Be- 
folgung der sog. ,,psyehoanalytisehen Grundregel" muB flit diese Falle abnorm 
starker innerer Widerstande aufgegeben werden. Anderseits finder man bei den 
verschiedenen Formen der Willenstherapie ebenfalls haufig so starke Widerstande 
<lab man trotz oder gerade wegen der Beeinflussungsversuche der Willenssph~re 
nicht weiterkommt. Beide Beobaehtungen zwingen~ zu fragen: Was s ind die 
Que l l en  des i n n e r e n  Wi de r s t a nde s ,  k a n n  man  ihnen  be ikommen ,  
l a s sen  sie sich aufheben~ auch wenn man  a k t i v  vorgeht?  Eine Haupt- 
quelle sind moralische, soziale, konventionelle Vorstellungen trod Gefiihle. Sofern 
sie bewuBt vom erwachsenen hienschen anfgenommen worden sind, lassen sie 
sieh dutch entspreehende AufklKrung beseitigen; sofem sie aber in der frfihesten 
Kinderzeit auf rein assoziativem, nicht logischem Wege in uns hineingelangt 
:sind, kann man ihre krankmachende "Wirkung nur durch Wiedererlebenlassen 
tier alten Situationen und darauffolgender Gegentibung beseitigen. Hat man die 
bei strenger Befolgung der ,,Grtmdregel" nStige lange Zeit nicht zur Verftigung, 
:so muB man sich daran erinnern, dab das streng analytische Vorgehen seine Wirkung 
eben der langen Zeitdauer und der dadurch ermSglichten, unendlich haufigen 
Wiederholung aller derjenigen Erkenntnisse verdankt, die die Lockerung der 
Kindheitsassoziationen auf dem Wege .allmahlicher UmgewShnung in die Wege 
leiten. Wollen wir also Zeit sparen, so mfissen wit diese UmgewShnung durch 
mfglichste-Intensitat, rasche Folge und Anschaulichkeit der Wiederholung zu 
erreichen versuchen. Daneben miiBte aber auch dem Patienten die fiir die Fest- 
haltung sowie fiir die ~berwindung des Widerstandes so wichtige t)bertragung 
und Verschiebung der Affekte auf den Arzt mSglichst erleichtert werden. Damit 
kommt man zugleich anch am raschesten einer weiteren Quelle des Widerstandes, 
namlich dem aus der Krankheit oft resultierenden ~uBeren und inneren Krank- 
hei tsgewinn,  bei. Als letzter Grund des Widerstandes ist dann noch die rein 
physiolo~sche Tatsache anzusehen, dab unser Gehirn sich schwer yon alten Ge- 
wShnungen abbringen l~Bt. Da -1-1-1-1mnn natfirheh nur eine intensive Gegenfibung 
he[fen. Es zeigt sich dann, dab bei Befolgung dieses aktiven Vorgehens auch 
weir ]enseits des 4. Jahrzehnts liegende Falle (ira Gegensatz zu der bisherigen 
Annahme der strengen Analy$iker) recht gute :Effolge aufweisen. 

Man kann also sagen, dab eine Verbindung yon Willenstherapie und Psycho- 
analyse beide Methoden in ihrer Wirksamkeit fSrdert und die Behandlung ganz 
wesentlich abkiirzt. 

Vortragender geht dann weiter auf die Einzelheiten der Technik einer solchen 
analytiseh-synthetischen ~bungsbehandlung ein, die es uns ermSglicht, trotz 
tier Schwierigkeiten der Zeit auch gerade den jetzt meist weniger bemittelten 
Kreisen der Intelligenz die Wohltaten der Analyse zugute kommen zu lassen. 
-5. Herr Prinzhorn-Heidelberg: Der P s y c h i a t e r  und  die  P s y e h o a n a l y s e .  

Ankniipfend an den yon Hoehe i910 in BademBaden gemachten Versuch, 
die Psycho~nalyse als vorfibergehende ,,Seuche, ~rztliche Taumelbewegung" u. a. m, 
<larzustellen, wird gezeig~, inwiefem die inZWischen verstrichenen 12 Jahre 
<las Gegenteil erwiesen h~ben. Nicht nut hat der engere Anhangerkreis sich ste$ig 
ausgebreltet, sondern in der inneren Medizin und auch in der Gynakologie und 
Chirurgie steht man den Haupterkenntnissen der Psyehoanalyse viel offener 
gegeniiber. Dazu komInt, dal] in der ganzen ~edizin ein st~rkeres Verlangen zu 
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spiiren ist, sieh der seelischen Zusammenhgnge im Kranken anzunehmen, den 
ganzen Menschen zu behandetn start der Einzelsymptome. Auf die Fmgen, die 
sich bei soleher Einstellung aufdr/~ngen, antwortet nicht die psyohiatrische Klinik, 
wohl aber die Analyse, die demna~h in der gegenwartigen Entwicklung der Heil- 
kunde eine bestlmmte Mission zu erfiillen hat. 

Dariiber hinaus aber shad die psychoanalytischen Grundansehauungen nieht nut  
in der Schweiz, sondern neuerdings auch bei uns inLaienkreise gedrungen. Vet allem, 
fiihlen Lehrer und Theologen sich ha zunehmendem MaBe yon einigen analytischerL 
:Erkenntnissen angezogen, die sich weiterhha in der Dichtung (bei He s s e, G an z, 
I l g ,  M e y r i n k ,  K o k o s e h k a ,  S c h a e f f e r  u. a.) ~ spiegeln. ! n d e r  Religions- uncl 
Mythenforschung haben sie bereits unter BiUigung yon seiten namhafter Gelehrter 
zu wissensehaftlichen Resultaten geffihrt. Kurzum, die Psychoanalyse ist heute 
eine 5ffentliche Angelegenheit geworden. UnmSglich, ihr mit formaler Kri t ik 
gereeht zu werden. Sie ist der erste wissenschaftliche Versuch, eine Psychologic 
der Person aufzubauen, die auf dem Wahrhaftigkeitsniveau der groBen intuitiven 
Dichter-Psychologen (besonders Nietzsches und Dostojewskis) ruht. Ihre dog- 
matischen Einseitigkeiten sind z. T. dadurch zu erkl/~ren, dab sie auf naturwissen- 
schaftlieh-realistischen Grundbegriffen adfbaut und infolgedessen fiir uns theo- 
retiseh einer durchgreifenden Umorientierung bedarL Man kann jeden Einwand, 
der gegen die Analyse erhohen wird, votlkommen anerkermen and/iberat l  Unzu- 
l~tnglichkeiten sehen - -  aber man daft sich heute nicht mehr erlauben, die produk- 
riven Seiten zu iibersehen, sondern muB den praktiseh-therapeutischen wie den allge- 
mein psychologischen Gewinn ehrlich den psychoanalytischen Forschungen als Ver- 
dienst anreehnen. Wir stehen nicht amEnde, sondern am Anfang dieser Forschmagen. 

Die Stellung der deutschen Psychiater zur Psyehoanalyse wird nach ffinf 
typisehen Verhaltungsweisen glossiert: i .  Ignorieren bei den in eigene Probleme 
vergrabenen Forschern. 2. Offenes Bek/impfen mit mehr oder weniger saehlichen 
Griinden, wobei nut K r o n f e l d  sich dem ~Niveau der wirklich eingehenden Kri t ik  
des Phflosophen M i t t e n z w e y  angen/ihert hat, w/~hrend sonst durehaus persSn- 
liche, meist weltansehauliehe, oft Selbstschutz-Griinde stark mitspielten. 3. Dop- 
pelorientierung: seheinbar Methodenpriifung m-it dem Resultat ,,ganz interessant, 
nicht neu, terminologisch undiskutierbar", was vielfach als Ehatreten fiir d ie  
.Mualyse angegeben wird und standiges Verspotten nicht aussehlieBt (schlimmste 
Spielart B r e s l e r s  alberne Tiraden). 4. Diplomatisch-opportunistisehes Ver- 
halten, durchaus vorherrsehend bei uns: Ablehnung, solange man nicht der Zu- 
stimmung der Autorit~ten sicher ist, Aufnahme mancher Begriffe hintenherum, 
finBer]iches Anerkennen ohne innere Beziehung, wenn die Zeiten sick gefindert 
haben. 5. Offenes Eintreten ffir die Analyse, bei uns noch selten (manche Thera- 
peuten gerade im Siidwesten stehen de facto auf analytischem Bodeni). Frucht- 
bare Auseinandersetzung mit den Prinzipien findet man fast nut bei J .H.  S c h u l t z ,  
S c h n e i d e r ,  neuerdings bei K r e t z s c h m e r ,  w~hrend an den Kliniken in Wien 
und Ziirich eine offene Verarbeitung der analytischen Anregungen langst er- 
folgt ist. &m wichtigsten sind heute die Bemiihungen yon Psychiatern, die auf 
beiden Gebieten anerkarmt sind (wie 8 c h i l d e r ,  Ludw.  Binswanger ) .  Es 
bedeutet nlch~ nut einen Prestige-Verlust, sondern das Versagen vor den tiefst- 
ergreifenden psychopathologischen Problemen, wenn die Psychiater in dieser Sache 
dauernd die Fiihrung verl~ren und sich mit der Rolle des Polizisten begniigtem 

(Der Vortrag wird in extenso verSffentlicht.) 
6. Herr War t enbe rg -F re ibu rg  i .B . :  D e m o n s t r a t i o n  e i n e s  F a l l e s  yon  

T o r s i o n s d y s t . o n i e .  
Bei einem nun 32j~,hrigen Mann, der aus gesunder Familie ha einer Klein- 

stadt Badens stammt, entwickelte sich mit 12 gahren allm~thlieh eine Verkiirzun K 
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des linken Beines. M_it 22 Jahren stellten sich rechtsseitige Halsmuskelka'ampfe 
ein. Die Sprache wurde undeutlieh. Sp~ter kamen ,,Krampfe" der Gesichts- 
muskulatur und Spannungen in den H~nden hinzu. 8ein Zustand hat sich fort- 
wahrend verschlimmert. 8eit 2 Jahren hat er Schluckbeschwerden. Auch ver- 
sagte die Spraehe fast ganz. Er wurde in mehreren Kliniken wegen Hysteric, 
Torticollis, Aecessoriustie, Maladie des tics behandelt, doeh blieb jegliche Be- 
handlung, auch die Dnrchschneidung des r. Sternoeleidc/und Omohyoideus ohne 
Erfolg. Der Befund, den er jetzt bietet, besteht ans Erscheinungen yon Torsions- 
dystonie und yon Athetosis duplex. Psychiseh ist er v511ig intakt und zeigt nicht 
eine Spur yon hysterischer Reaktion. Pyramidenzeichen fehlen ganz. Die grebe 
motorische Kraft ist iiberall sehr ~out. Der Torticollis besteht nun seit 10 Jahren, 
die drehenden Kopfbewegungen sind dutch niehts zu beeinflussen und h6ren nur 
im Sehlafe auf. Er kann den Kopf nieht ruhig und gerade halten. Er hat aber 
einen gesehickten Griff, um mit der linken Hand den Kopf gerade zu stellen; 
doeh auch so bleibt der Kopf nicht ruhig. Der Fall liefert den ganz eindeutigeu 
Beweis, dal3 der Torticollis ein extrapyramidales Symptom sein kann. :Die NIusku- 
latnr um den Mund herum befindet sich in stiindiger athetotischer Beweg~ng, 
besonders beim Essen und beim Sprechen. Dadurch und dureh die athetotisehen 
Bewegungen der Zunge ist das Sprechen sehr erschwert. Je mehr Miihe er sich 
beim 8preehen gibt, desto schleehter geht es. Am verstandliehsten sprieht er, 
wenn er dabei laeht. Es bestehen Spannungszustande in versehiedenen Muskel- 
gTuppen. Der linke Arm zieht nach vorne und sehwebt in der Luft. Links werden 
die Finger gebeugt gehalten, rech~s die Hand. Der reehte Untersehenkel neigt 
znr Beuge- und Abduktionsstellung, der linke Fu6 wird plantar flektiert, die 
Grot3zehen dorsal flektiert. R6ntgenologiseh wurde eine linksseitige Coxa 
vare~ und deformiertes H/iftgelenk festgestellt. Es besteht eine mobile Spannung 
der Riickenstrecker, besonders links, und dadurch eine Beekensenkung und eine 
Skoliose. Es ist anzunehmen, dal~ diese Spannung der linksseitigen Riicken- 
muskulatur sehon im 12. Lebensjahr eingesetzt hat, zur Beckenversehiebung, 
zur st~rkeren Belastung des linken Beines geffihrt hat, wodurch die linksseitige 
Cox~ yarn entstanden ist. Chirurgischerseits wurde diese .-kusicht bestatigt. Durch 
diese Spannungen is~ sein bizarrer Gang zu erkl~ren, der ihu sehr stark ermfide~. 
Der Fall ist wegen eigenartiger Bewegungsph/inomene bemerkenswer~. Die Finger 
der linken Hand befinden sieh stets in einer leieht zu tiberwindenden Beuge- 
stellung. Wird er aufgefordert, die Finger zu strecken, so maeht er zwar Ans~ttze 
da~zu, beugt aber start dessen mit aller Kraft die Hand. )[an sieht eine typische 
Imnervationsentgleisung, eine ,,falsche Weiehenstellung", um mit Ka l i sche r  zu 
sprechen. Trotz der grS/3ten Miihe geling~ es ibm hie, die Finger zu strecken. Da- 
bei ist die grebe Kraft der Fingerstrecker sehr gut. Obt man abet anf die Finger 
einen Gegendruck ans, dann gelingt die Bewegung mit gr66ter Leichtigkeit. Ebenso 
getingt die Fingerstreekung, wenn er zu gleicher Zeit die Hand gegen Widerstand 
beugt oder streckt oder Widerstandsbewegungen mit dem Unterarm ausfiihrt. 
Je niiher der Hand die Muskelgruppe llegt, die gegen Widerstand angestrengt 
wird, desto leichter gelingt die Fingerstreckung. Anspannung der Schul~ermu~ku- 
latur z. B. ist wirkungslos. Auch mul~ es eine kr~iftige Widerstandsbewegung 
sein. Dasselbe bei der Streckung der reehten Hand. Obwohl die Handstrecker 
sehr kr~ftig sind, vermag er die Hand wegea Innervationsentgleisungen nicht 
vbllig zu strecken, wohl abet bei Gegendruck oder wenn er zugleich kraftige Wider- 
stsndsbewegungen mit dem reehten Unterarm ansfiihrt. Er kann nur mit Biiihe 
den in der Luft sehwebenden linken Arm naeh hinten bringen, leieht aber, - wenn 
man einen Gegendruck ausfibt oder wenn man zu gleieher Zeit ihn z. B: die linke 
Sehulter gegen Widerstand heben l~tBt. Auch der Halsmuskelkrampf wird durch 

8* 



116 47. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen 

Widerstandsbewegungen, besoaders benachbarter t~[uskulatur, beruhigt, z. B. 
dutch Druck gegen die Stirne, dutch Schulterheben, Bewegungen der Arme. Auch 
die Anstrengung der Sprachmuskulatur wirkt gowlssermallen ableitend aui den 
Torticollis. Ein je schwierigeres Wort er ausspricht, desto gerader richter sich 
der Kopf. Auch die Athetose der Gesichtsmuskulatur beruhigt sich bei der An- 
spannung benachbarter Muskelgruppen. Dadurch ist zu erkl~ren, dab die Sprache 
deutlicher wird, wenner z. B. den Kopf gegon Widerstand senkt. Die Spannungen 
lassen sich auch durch elektrische l~eize leieht 16sen. Z. B. geniigt die Faradisation 
des Hypothenars, die Faradisation einer Hautfalte am Unterarm, selbst die Fara- 
disation des falsch innervierten Flexor carpi r~dialis, um links die Spannung 
der Fingerbeuger zu 15sen und die Fingerstreckung zu ermSglichen. Kommt 
eine breite Elektrode auf die rechte Schulte~ und h/ilt er die andere in der linken 
I-land, so kann er die R/ickw/trtsfiihrung des linken 2,rmes mit Leichtigkcit aus- 
f/ihren, sobald der faradische Strom ge~olalossen wird. Der TorticoUis l~llt sich 
dadurch beruhigen, datl m~n mittels-zweier breiter Elektroden die Schuit~r- 
muskulatur faradisiert. Bei Einwirkung des elektrisohen Reizes richter sich der 
Kopf wie bei Widerstandsbewegungen automatisch gerade. Auch starke dia- 
thermisehe Reize oder schmerzhafte Druckreize auf dio benachbarten Knochen 
odor Muskela wirken krampflSsend. Das Wesen der Phanomene besteht darin, 
daft hier extrapyramidalo Spannungea und Torsionskriimpfe auf verschiedone 
Weise reflektorisch gelSst odor gemfldert werden kSnnen. Die Nachpriifung 
dieser Ph/~nomene an dem Fall yon stri/irem ttalsmuskelkrampf yon Prof. Cas- 
s i r e r  (vgl. Zentralblatt f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 1M, "28, S. 513) ergab, dail 
sie bier, wie Prof. C a s s i r e r  bestiitigen konnte, stark angedeutet waren. Anderer- 
seits fanden sich diese Ph/inomene bei einem Fall yon psychogenem Torticollis 
nicht; vielleicht ~ind sie yon differentialdiagnostisehem Weft. 
7. Herr Steiner-Heidelberg:  ~ b e r  die  E n t m a r k u n g s f l e c k e n  be i  pro-  

g r e s s i v e r  P a r a l y s e .  
Ausgehead yon dem histopathologischen Bild der Entmarkungsflecken im 

Zentrabaervensystem der Par~lytiker erSrtert Vortragender die Sehwierigkei~en, 
die der Erkennung der Beziehungen zwischen Spirochaten lind den yon ilmen 
hervorgerufenen Gewebsver~ndenmgen entgegenstehen. Vor ahem war es bisher 
nicht gelungen, m aufeinanderfolgenden Gewebsschnitten das eine Mal die Ge- 
websbestandteile, das andere Mal die Spiroch/iten zur Darstellung zu bringen. 

Eino neue, vom Vortragenden ausgearbeitete Gefriersohnitt~ersilberungs- 
methode erm~glicht dieses u an Gehimm~teriaI, das in ~'ormot fixiert 
worden is~. Auch l~Bt sich ein mit der Gefrierselmittspiroch/~tenfarbung be- 
handelter Schnitt noch mit vemchiedenen Meehoden naehbehandeln (Seharlach- 
rotfarbung, Markscheidenfarbung, Zellf~bung mit polyehromem NIethylenblau). 
:Die Gefrierschnittme~hode hat iiberdies den Vorzug der feineren Versilberung 
und der AbstufungsmSglichkeit ira Tinktionsgrad der Spiroch/iten, so dalt es mit 
Sicherheit gelingt, Spiroch/itenabbaustoffe un4 Spiroch/~tentriimmer als soIche 
zu bez~iehnen, da sie nicht geschwarzt zur Oar~t~llung gebracht zu werden brauchen, 
sondern in brimnlicher Farbung nachgewiesen werden kSnnen. Auf diese Welse 
ist eine Verwechslung mit Silberniederschliigen, die, wenn sic vorkommen, tieies 
Schwarz zeigen, auszuschlieBen. 

Wenn wir nun Markzerfallsherde untersuchen, so linden wit in ihnen gewShnlich 
k e i n e  Spirochaten. Andererseits lallt sich in herdf6rmigen Spirochatenanord- 
nangen kein Markzerfall naehweisen. Der 8chluB liegt somit nahe, dail die Spiro- 
chate unmittelbar mit dem herdfSrmigen Mark/rail nichts zu tun ha~. Doch 
wi~re dieser Schluil unrichtig. In kleineren und offenbar jiingeren Entmarkungs- 
herden finden sich gelegentlich Gebilde, die als Sl~iroch~itenuntergangsformen, 
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als Verklebungsformen angesehen werden miissen. Es handelt sieh dabei um die 
fast allen Spiroeh~tenarten zukommende biologisehe Eigentiimliehkeit der Agglo- 
meration; so dab man wohl annehmen daft, da~ der herdfSrmige Markfra6 in 
vielen F~llen ein iibrigbleibendes Zeiehen fiir den Untergang der Spirochaten in 
Form der Spontanagglomeration ist, ein Anzeiehen f/ir die Reinigung des Gewebes 
yon den Spirochaten. 

Bekanntlich sind bisher drei Arten der Spiroehatenverteilung im Gehirn des 
Psralytikers beschrieben, die diffuse, die herdfSrmige und die vaskul~re (Jahnel ) .  
Es ist die Frage, ob diese drei Typen pfilLzipiell voneinander zu scheiden sind 
oder ob sie nut zeitlich verschiedene Phasen der Lebensaui]erungen der Spiro- 
eh~ten darstellen. Dieses ist wohl das ~ahrscheinlichere; denn kI~n~seh kennen 
wir ja keinen Untersehied zwisehen den einzelnen Spiroch~tenverteilungstypen, und 
in Anbetracht der vergleichenden Biologle der Spiroehiitenarten mfissen wir die 
Agglomeration als eine zeitliehe Phase der Vermehrungs- bzw. Untergangsperiode 
der Spirochaten betraehten. Die Agglomeration kann im Einzelexemplar statt- 
finden. Es kommt dann zu den bekannten Einrollungs- und Verldebungsformen 
der einzelnen Exemplare, oder aber die Agglomeration kann groBe Mengen yon 
Spiroch~tten in ihrem Verhaltnis zueinander ergreifen. Es kommt dann zu groben 
Spiroehatenagglomerationen in Form der herdfSrmigen Verteilung und, wenn 
diese Agglomerationen vornehmlich an den Gef~il~w~nden stattfinden, zum vasku- 
laren Verteilungstypus. 

Bei der obenerw~hnten Verklebungsform der Spiroehaten, wie sie sich in 
manehen Entmarkungsherden finder, zeigt sich gelegentlich elne gewisse An- 
h~ufung an den Gef~Bw~inden und um die GefaBe herum, so dal3 damit der haufige 
Befund der Anordnung eines Entmarkungsherdes zentral um ein Gef~{] seine 
Erkl~rung finden k/jlmte. 

Die biologisehe Reihe: diffuse Spiroehatenanordnung - -  5pirochatenagglo- 
meration - -  Spiroch~tenuntergang - -  herdfSrmige Entmarkung erklart das Fehlen 
der Entmarkunsgherde in einem gewissen Prozentsatz der Paralysef~lle. :De- 
monstration mikroskopischer Pr~parate und Diapositive. 

8. Herr Wuth-Mfinchen: N e u e r e  U n t e r s u e h u n g e n  t iber  E p i l e p s i e  u n d  
K r a m p f a n f ~ i l l e  (mit Demonstrationen). 

Vortragender beriehtete fiber Blutuntersuehungen an Epileptikern im Inter- 
vall und zur Zeit der Anfiille, sowie fiber Vergleichsuntersuehungen, vorgenommen 
an anderen Anfallskranken. Die Untersuchungen erstreckten sieh auf Serum- 
eiweiBgehalt, SerumeiweiJ~quo tient, Gerinnungszeit, antitryptischen Titer, Senkungs- 
geschwindigkeit, Morphologie des Blutes und Chemismus des Blutes (Blutzueker, 
Rest-N, Kreatinin, Harnsaure). Ver~nderungen im Intervall land Vortragender 
hinsiehtlieh des Serumeiweit~gehaltes, der Leukozyten und eosinophilen Zellen 
und der Harnsaurewerte im Serum. Im Anfall konst~tierte er h~ufig hohe Serum- 
eiweii3werte, meist Vermehrung der Leukozyten, mitunter mit relativer Lympho- 
zytose, Tendenz zu niederen Werten fiir die eosinophilen ZeUen; Rest-N und 
Kreatinin, h~ufiger jedoeh die Harus~urewerte, zeigten leichte Erh6hungen, die, 
wie andere Untersuehungen ergaben, auf vermehrte Bildung yon Harns~ure zu- 
rfiekzufiihren sind (Demonstration yon Anfallskurven yon 2 Eplleptikern, 1 Fall  
yon Hirntrauma, 1 Fall yon Paralyse). Eine strenge Ge~etzm~l~igkei~ dieser 
Ver~nderungen konnte Vortragender nieht konstatieren. Abet aueh bei Anfs 
anderer Genese (Sehwangersehaftseklampsie. Paralyse, Hysterie) land er dieselben 
Blutver~nderungen. Aus diesem Grunde und aus d#r Erw~gung heraus, dab 
diese Ver~nderungen (vgl. Brf ih l ,  Y taye r -KSppe rn )  nicht einmal gesetz- 
m~Big zum Bilde des genuinepfleptisehen Anfalls geh~ren, folgerte er, da~ sie nieht 
als Ausdruck des der genuinen Epilepsie zugrunde ]iegenden Krankheitsprozesses 
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angesproehe~a werden kSnnten und somit aueh die auf diesen Veranderungen 
konstruierten Hypothesen fiber das Wesen der germinen Epflepsie nieht ffir er- 
wiesen ~nge~ehen werden k6nnten (Gastrointestinale Autointoxikation, ana- 
phylsktisehe oder endokrine St~rungen, Retention yon EiweiBspaltprodukten). 
Vortragender beton~e sodann die Gleiehartigkeit der Yer~nderungen beim Krampf- 
anf~ll und bei den im IntervaU beim Epilektiker zu beobachtenden Schwankungen 
und war geneigt, einen Zusammenhang der Instabilitat im Intervall mit dem 
Krampfmechanismus anzunehmen, hielt es jedoeh ~fir ver/rfih~, die Frage deft~ 
nitiv entseheiden zu woUen, ehe ~ h~here Kenntnis fiber Wesen und Zustande. 
kommen der Krampfver~nderungen bes~Ben. In Verfolgung dieser Frage wurden 
Untersuehungen bei erregten Kranken vorgenommen, deren vorl~u/ige Resultate 
sich mit den yon S e h r o t t e n b a e h  an erregten Paralytikern und yon P f S r t n e r  
an motoriseh erregten Dem.-pr~ecox-Kranken gewonnenen deeken und auch im 
wesentlichen mit den bei Krampfanf~llen zu beohaehtenden Ver~nderungen ira 
Blur. Nachdem Vortragender noch die Resultate yon R a k e s t r a w  erw~hnt 
hatte, der naeh Muskelarbeit beim Gesunden Vermehrung des Rest-I~, der Harn- 
s~ure und des Kreatinins land, folgerte er, da~ die  I d e n t i t a t  de r  B l u t -  
v e r a n d e r u n g e n  be i  K r a m p f a n f M l e n  v e r s e h i e d e n e r  Genese ,  be i  E r -  
r e g u n g s z u s ~ a n d e n  G e i s ~ e s k r a n k e r  und  be i  k S r p e r l i e h e r  A r b e i t s -  
l e i s t u n g  G e s u n d e r  wohl  daf f i r  s p r e e h e ,  da~ d iese  V e r ~ n d e r u n g e n  
~hren U r s p r u n g  in de r  g e s t e i g e r t e n  M o t o r i k  haben.  Vortragender 
bespraeh sodann die aus diesen Resultaten unmittelbar sieh ergebenden weiteren 
Fragestellungen und gab der Ansieht Ausdruek, da~ weitere Untersuchungen in 
dieser Riehtung heute mehr Angriffspunkte als solehe fiber das Wesen des Grund- 
prozesses der Epilepsie bieten und aueh letzten Endes dutch Bereicherung unserer 
Kenntnisse fiber Kr~mpfmechanismen de r  Epilepsieforsehung zugute kommen 
wfirden. 

9. Herr ]=[auptmann-l~reiburg i .B . :  D e r  , , M a n g e l  an  A n t r i e b "  h yon  
i n n e n  gesehen .  

Unsere Beschreibungen des 8eelenlebens und der BewegungsstSrungen der 
psychomotorisch ,,gesperrten" Katatoniker sind D e u t u n g e n ,  da noch kein der- 
~rtiger Kranker uns eine tatsaehliche Best~igung unserer Anschauungen geben 
konnte. Alle Versuehe, dureh Befragen yon Katatonikern, selbst naeh Abklingen 
des akuten Zustandes, Einbliek zu erhalten, scheitern daran, dab den Patienten 
der Zugang zu ihrer Psychose nicht often steht. Das Encephalitis-Material 
(Vortr. besehr~nkt sieh auf das Parkinson.Syndrom) schien geeignet, dem Problem 
n~herzukommen, wobei keineswegs die Untersehiede zwischen den psyehomoto- 
risehen bzw. motorischen StSrungen der Encephalitiker und Katatoniker ver- 
kannt wurden. 

Die bisherige Literatur geht meist an dem Kerapunkt der l~'rage vorbei. Aus 
der Regungslosigkeit wird ohne nRhere Untersuehung auf einen Mangel an An- 
trieb gesehlossen oder gar auf ,,Stumpfsinn", auf ,,Apathie ~ auf ,,Affektl0sig- 
keit", wobei das Fehlen der Affektaul~erungen mi~ 1%hlen den affek~iven Lebens 
selbs~ verweehselt wird; e~ wird sogar yon ,,WillensstSrung" gesproehen. Wir  
begegnen bier den gleichen D e u t u n g e n ,  wie bei den Katatonikern. 

Der einzig brauehbare Weg zur Erkenntnis ist der, die Patienten selbst Aus- 
kunft geben zu lassen, sieh den ,,Mangel an Antrieb" yon innen anzusehen. Viel 
Zei~ und Geduld ist n6tig, dann abet erhi~lt man brauehbares Material, da die 
Pa~ienten im Gegensatz zu den Katatonikern eben imstande shad, zu ihren St~5- 
rungen Stellung zu nehmen. 

Die Akinese verr~t uns nichts fiber den Sitz bzw. fiber den Grund der StSrung. 
Geschadigt kSnnen sein: 1. der sensibel-zens0risehe Tefl des psyehomotorisehen 
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Reflexbogens (das ware wirklich eine Antriebss~Srung), oder 2. der motorische 
Tefl, oder 3. der l~bertragungsteil. 

Man k~pm nach den Resul~ten 2 Gruppen unterseheiden, yon welehen die 
erste clio wei~ umfangrei~here ist; 

1. Gruppe:  Es besteht ke in  A n t r i e b s m a n g e l ,  das Bediirfnis zu Be- 
wegungen ist durehaus vorhanden, die Patienten ffihlen das Treibende, die Wahr- 
nehmungen und Organempfindungen sind normal affektbegleitet, Lust-Unlust- 
Gefiitfle erfiillen sic, yon einer Willensstiirung, einer EntschluBunfahigkeit ist keine 
l~ede, die Kranken leiden unter der Ausffihrungsunm6glichkeit. - - I m  mote- 
risehen Teil des Reflexbogens kann die StSrung such nieh~ si~zen, da die Be- 
wegung ja sch]ieBlieh doch zustande kommen kann. Es bleibt also der Uber- 
tragungsteil. Der Sitz an dieser Stelle wird nahegelegt aueh dutch andere gleich- 
artige Symptome, wie den Mangel an Einstellbewegungen oder mimisehen )~uBe- 
rungen. Die Akinese kann durchbroehen werden durch S te ige rung  des An-  
t r i e b s  fiber das no rma le  MaB h i n a u s  anf dem Wege des Affektzuwachses. 
Die Patienten setzen sich entweder selbst in ,,Begeisterung", oder wir steigern den 
Affekt durch Aufmunterung oder such dadurch, dab wir den Pationten (etwa 
.durch Entgegenstrecken der Hand) neue Wahrnehmungen, assoziative Anregungen 
und damit einen Affektzuwaehs geben. Es besteh~ also kein p r im a r er M ~ n g el 
a n  A n t r i e b ,  man kSnn~e hSchstens yon einem r e l a t i v e n  Mangel an Antrieb 
sprechen, n/~mlieh zu gering im Verhaltnis zu den im 13bertragungstefl des Reflex- 
bogens sitzenden Hindernissen. Als Komplikation kommt hinzu, dab das Wissen  
am die A u s f f i h r u n g s s e h w i e r i g k e i t e n  den Antrieb s e k u n d a r  vermindert, 
wie wit alas veto normalen Seelenleben her such kennen. Eine zweite s e k u n d ~ r e  
Beeintrachtigung des Antriebs riihrt von dem Mangel an Einstellbewegungen 
her: es fallen Sinneswahrnehmungen aus, die ihrerseits oder dutch weitere as- 
sozia~ive Bahnung zu Quellen des Affektes werden. Das FeMen p r im~re r  An- 
triebstSrungen wird schlieBlich such durch die I n t a k t h e i t  einer anderen psycho- 
motorischen Funktion, des D e n ken s, bewiesen: sowohl das automatisehe Kommen 
yon Vorstellungen, wie das Auswahlen, Verfolgen, Kombinieren ist ungestSrt. 
(HSehstens beding~ bisweilen der l~angel ~n E i n s t e l l b e w e ~ e n  ein geringes 
Minus an selbstt~tig auftauehenden Vors~el|tmgen.) 

2. Gruppe:  Hier kommt zu der eben beschriebenen S~Srung nooh eine wirk-  
l iehe A n t r i e b s s t S r u n g :  die Patienten beriehten fiber eine Gleichgiilfigkeit; 
den Wahrnehmungen und Organempfindungen fehlt die affektive Begleitung. 
Der Sitz der StSrung im Antriebsteil des Reflexbogens wird hier such dureh das 
Vorhandensein prim&rer DenkstSrungen bewiesen: schon das automatisehe 
Kommen yon Vorstellungen is~ ei_ugeschr/~nkt (die Patienten empfinden die 
gedankliche Leere), dana aber such der eigentlieh aktive DenkprozeB. (Sekandar 
wird kierdureh, namlieh dureh den Ausfall an assozia$iv-affektiver Anregung 
such die MuskelmofilitaC beeintraehtigt.) 

Die Untersuehungen zeigen, dab man sehr wohl in der Lage ist, das seelisehe 
Gesehehen hinter der erstarrten Fassade zu ergriinden, dab .4-kinese durch~us nicht 
immer auf Antriebsmangel beruh~. ])as sehwlerlge Problem des Wi l l e n s  kann 
an~ solr F0rschung Gewinn sehSpfen. 

(ErscheinC als Originalartikel dieser Zeitsehrift.) 
2. S i t zung  am 28. 5. 22 v o r m i t t a g s  9 Uhr. 

Ais Versammkmgsort wird naeh Debatte, an der sieh die Herren Hoche ,  
Z a c h e r ,  S e h u l t z e ,  W i l m a n n s ,  Mann ,  W o l l e n b e r g  beteiligen, wieder 
Baden-Baden fes~gesetzt. 

Zu Gesehaftsfiihrem werden Wilmanns-Heidelberg und Zacher-Baden- 
Baden gew/ihlt. 
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10. Hdrr L~udenheimer-Miinehen-Thalkirehen: I n n e r u e k r e t o r i s e h e  S t i i -  
r u n g e n  i n B e z i e h u n g  zu M i g r ~ n e ,  E p i l e p s i e  u n d  a n g i o s p a s t i s e h e n  

N e u r o s e n .  
An der Hand kurzer geschichtlicher Entwicklung wird gezeigt, dab es sieh 

in der Migrane- und Epilepsieforschung heute um Kons~itutionsprobleme handelt. 
Die Partialkonstimtionen des vasomotorischen und des endokrinen Systems stehen 
im u Wahrend die vasomotorisehe Theorie in letzter Zeit physiologisch 
und anatomisch (O. Mi i l l e r ,  Kap'fllarstudien) gut fundiert ist, bedaff die endo- 
krine Hypo~hese trotz vieler Einzelbeobaehtungen noch der Kl~mng. Ein sei~ 
2 Jahrzehnten beobaehteter Fall L.s, wo naeh Thyreoidektomie Migraneanfi~lle 
auftraten, nach Schilddrfisendarreichung verschwanden, gab die Sicherheit eines 
physiologischen Experiments und wurde Ausgangspunkt systematischer inner- 
sekretorischer Versuche. 

L. sondert seine F'~lle in solehe, deren Migri~nekonstitution ausgelSst wurde 
1. dutch Kriegsstrapazen auf G rund astheniseher Anlage (,r 

toniker"), 
2. im Klimakterium (lurch seelisehe und nutritive Seh~digung, 
3. angeborene migranSse Konstitution mit asthenisch-vasolabiler Konstitutior~ 
verbunden. 
Er gelangt auf Grund seines Materials zu folgenden Sehliissen: 
1. In  den letzten Jahren (etwa seit Kriegsbeginn) werden anscheinend die 

F~lle h~ufiger, in denen sieh Migriineattaeken mit asthenischem Habitus und 
s og. vagotonisehem Symptomenkomplex: kombinieren. 

2. Dieses Syndrom war in einem Fall  sicher als Folge des Ausfalls der Schild- 
drfisenfunktion (nach Thyreoidektomie) naehzuweisen, in anderen ~Fiillen - -  meist 
klimakteriseher Frauen - -  maehte das gleichzeitige Bestehen leichterer Symptome 
yon Schilddffiseninsuffizienz diesen Zusammenhang sehr wahrseheinlich. Dutch 
die giinstige Einwirkung der Schilddriisentherapie auf Allgemeinbefinden un4 
spezieU auf die Migranea~tacken wurde dieser Zusammenhang best~tigt. 

3. Da aueh diejenigen Formen yon Migri~ne, die - -  ohne  nachweisbare 
Sehilddrfisenausfallserscheinungen - -  aber mi t  vagotonisch-asthenischer Ver- 
fassung einhergehen, auf Sehilddrfisendarreiehung giinstig reagieren, haben aueh 
d iese  - -  (nieht etwa alle Migr~nefi~lle iiberhaupt) - -  wahrscheinlieh mit StSrung 
der Schilddriise, gelegentlich vieUeieht aueh der Hypophysensekretion, z u  tun. 

4. Diese Vermutung mSchte ich ausdehnen auf die auf gleicher konstitutioneller 
Basis erwachsenen F~lIe, wo neben Migr~,ne e c h t e  e p i l e p t i s c h e  Anfalle vor- 
kommen. Wie welt aueh diese Gegenstand innersekretorischer Behandlung sind, 
dariiber sind noeh Beobachtungen im Gange. 

1I. Herr W e i e h b r o d t - F r a n k f u r t  a. M.: B l u t f o r s c h u n g  und  G e i s t e s -  
k r a n k h e i t e n .  

Eine Maus vertrs 1 ecru Menschenserum intraperitoneal beigebracht im 
aUgemeinen gut. Es zeigte sieh nun, dab das Serum yon endogenen Psychosen 
toxiseh war. In  manchen lff~llen konnte die Toxizitii, t 2--3 Woehen, mitunter 
einige )Ionate, in seltenen F~llen auch dariiber hinaus naehgewiesen werden, 
Auch bei genuiner Epilepsie war das Serum, worauf sehon K r a i n s k i  hinge~desen 
hat, vor und im Anfalle toxisch, wghrend im Iutervall keine Toxizit~t nachge- 
wiesen werden konnte. Die Injektionen miissen intraperitoneal und nicht sub- 
kut~n gemacht werden. Die Toxiziti~t verschwindet, wenn man das Serum auf 
560 erw~rmt. Bevor diese Befunde irgendwie gewerte~ werden konnten, muBte 
festgestellt werden, warm iiberhaupt das Serum des Menschen primi~r toxiseh 
ist. Die bisherigen Untersuchungen haben dabei u. a. ergeben, daft das Serum 
der Frau einen Tag vor der Periode und am ersten Tag der Periode toxiseh ist. 
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Auch bei manchen Infektionskrankheiten fand sieh ein toxisehes Serum. Es 
zeigte sich aueh, dab nichttoxisehes Blur dutch Injektionen yon arteignem und 
artfremdem Serum, dureh Milehinjektionen toxiseh wurde. Ebenso wurde das 
Blut nach Queeksilberinjektionen und Quecksilbersehmierkuren toxisch. Auch 
das Kaninehenserum war, naehdem das Kaninchen zur Heilung eines Schankers 
auf ungef~hr 42o KSrpertemperatur gebracht war, toxisch geworden. Ob es sich 
um physik~lisehe Ver~nderung des Blutes oder um Abbauvorgange handelt, mug 
weiteren Untersuehungen fiberlassen bleiben. Uber die Bewertung dieser Be- 
funde ffir die Syphilis- und Paralysethcrapie soU an anderer Stelle beriehtet werden. 
Weitere Untersuchungen werden festzustellen haben, ob diese Befunde uns in 
der Atiologie der endogenen Psyehose weiterbringen kSnnen. 

12. Herr E. Kfippers-Freiburgi.  B.: (~ber d i e F u n k t i o n e n  des T h a l a m u s .  
Vortragender stellt die These. auf, da~ die Willensbahn nieht, wie jetzt ano 

genommen, aus einem pyramidalen und einem extrapyramidalen Anteile be- 
s~eh~, yon denen der letztgenannte yon der Rinde fiber den Thalamus und das 
Pallldum zum Hueleus tuber und welter lauft, sondem aus einem thalamo-cortieo- 
medul~iren und einem thalamo-pallido-rubro-medull~ren Absehnitte, so dal] der 
Thalamus zum obersten (psychisehen) Reflexzen~rum wfirde, yon dem alle Impulse 
ausgehen, die die Wfllenshandlung zusammensetzen. Der Thalamus erseheint 
zu dieser Rolle dadnrch pr~destiniert, daft in seiner unmittelbaren Nachbarsehaft, 
namlieh im HShlengrau des 3. Ventrikels, die obersten vegetativen Regulations- 
zentren liegen, yon denen man annehmen daft, dab sie auf die grundlegenden 
kgrperliehen Bedfiffnisse abgestimmt sind, die zu befriedigen der Zweck aUer 
p~mitiven Handlungen ist. (Die Rinde enthalt anseheinend solehe Zentren nicht, 
sondem kann nur indirekt dutch Vermittlung der thalamisehen Zentren auf das 
vegetative Gesehehen einwirken.) Der Thalamus ist anatomisch auch insofern be- 
vorzugt, ats er sowohl mit der Rinde wie mit dem Pallidum durch eine doppel- 
l~ufige Balm verbunden ist. Infolgedessen k5nnen yon ihm aus nicht nur beide 
Instanzen gleichzeitig und koordiniert in  Tatigkeit gesetzt werden, sondern es 
kann aueh wahrend der Alusffihrung einer Handlung immer seh0n die folgende 
vorbereitet werden, wobei dann der Thalamus au~ dem Wege fiber die rficklaufigen 
cortieo- und pallido-thalamisehen Bahnen fortlaufend fiber den S~and dieser 
Vorbereitungen unterrichtet wfirde. Zu diesen anatomisehen Hinweisen auf di~ 
zentrale Stellung des Thalamus kommt als weiteres ~Ioment die Tatsaehe, dal~ 
wit im Thalamus nlchC nur eine Unterbreehungsstelle fiir die gesamte Sensibilit~t, 
sondern auch eln selbstSndiges Reflexzentrum ffir den Affektausdmek zu sehen 
haben. Und zwar milssen wir armehmen, dal~ die dem Affektausdruck zugrunde 
liegenden Impulse, soweit sic motorlscher Art sind, veto Thalamus aus unter 
Umgehung der Rinde direk~ fiber die subkortikalen Ga~glien in die Peripherie 
laufen, wahrend die begleitenden Ausstrahlungen ins Vegetative, wie etwa beim 
Weinen oder beim ErrSten und Erblassen, veto HShlengrau aus direkte Wege 
benutzen wfirden. Mit unseren Kenntnissen yon den Funktionen der ttimrinde 
lassen sich diese Annahmen durchaus vereinigen. Man mul3 sich nur klar machen, 
dab wit zur :Erkl~nmg der intellektuellen Funktionen zwei Instanzen brauehen, 
die immer Hand in Hand arbeiten: eine, in der sich das sinnliehe Material erst 
einmal in ungeordneter Form sammelt, und eine zweite, die die Formeln ffir 
die auffassenden Bewegungen in sieh enthalt, dutch die wir uns die Gegenst~nde 
der Umwelt geistig zu eigen machen. Die erste Instant, das ,,Sensorium com- 
mune", ware der Thalamus, die zweite die Rinde. Tats~ehlieh lehren die Ent- 
rlndungsexperimente, dal3 sehon in den subkortikalen Zentren eine summarische 
Perzeption zustande kommt. :Ferner laBt sieh nur so erklaren, w~.rum die Sen- 
sibili~atsdefekte bei zentralen Lasionen einen ganz anderen Charakter annehmen, 
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j~ na~hdem ob die Unterbreehung unterhalb oder oberhalb des Thalamus liegt. 
Im ersten Falle l~Bt sich namlieh zeigen, dab diese Defekte auf einem Ausfall 
yon sLnnlichem Material beruhen, im zweiten, dab der Fehler in der Verarbeitung 
dieses Materials liegt. 

13. Herr E. A. Gr( inewald-Freiburg i .B . :  (~ber  d ie  P a t h o g e n e s e  d e r  
, , L a n d r y s c h e n  P a r a l y s e " .  

Trotz der Pragnanz des klinizchen Krankheitsbildes der Landryschen Paralyse 
is~ es bisher nicht m~Sglich gewezen, diese auf eine pathologi~ch-anatomische 
Normal~orm und auf einen ~tiologischen Generalnenner zu bringen. Es ist zwar 
eine ganze l~eihe yon ~tiologischen Faktoren besehrieben worden, abet keine yon 
ihnen kann als essenfielle Ursaehe angesprochen werden. I)er friiher geradezu 
pathognomonische ,,negative 8ektionsbefund" ist zwar dureh ein Plus yon pa- 
thologizch-anatomisehen Behmden iiberkompensiert worden, abet mit der rein 
morphologischen Klassifizierung der Strukturveranderungen unter die versehie- 
denen ,,-itis-"Formen der Neuropathologie ist das Gegenteil yon einer einheit- 
lichen Begritfssubstition erreicht. Die L. P. wird zum Symptomenkomplex de- 
gradiert, der eine Phase im Verlauf yon verschiedenen histo-pathologisehen fest- 
liegenden Kranldaeitsbildern darsteUt. Gegen diese Tendenz, die L. P. ais Krank- 
heitsbild sui generis preiszugeben, spricht ihr markanter kllniseher Gharakter. 
Aul~erdem sind die verschiedenen Entziindungsbefunde nieht conditio sine qua 
non fiir das Entstehen der L. P., denn der breite 8trom der au~steigenden pro- 
gressiven Lahmungen verl~u~t unter rein.degenerativen Prozessen, die allerdings 
neben den histologisehen Enblemen der ,,-itiden" haufig auItreten. Der ihnen 
eigene Eindruck der Passivit~t der Gewebe, des Fehlens der regulatorischen Me- 
ehanlsmen und damit der unaufhaltsam~en Progression weist auf einen Paralle- 
lismus zur Eigenart des klinischen Krankheitsbildes him Da sie sieh weiterhin 
in der Hauptsaehe ]enseits der ektomesodermalen Barriere unmittelbar am funk- 
tionstragenden Parenehym abspielen, legen sie eine pathophysiologisehe Be- 
traehtungsweise nahe. F.s handelt sich bei ihnen um .Entmisehungen des Proto- 
plasmas, das nach der Komplextheorie als eine Dispersion yon chemizeh heter0- 
genen Stoffen aufzufassen ist. Der fiir die Lebensprozesse optimale Dispersions- 
grad is~ der koUoide Zustand, in dem die einzelnen Stoffe histoehemiseh nieht 
fal~bar shad. Verschiebt sich der ~tul~er~t labile Gleichgewiehtszustand, werden 
die einzelnen Lipoide mikroehemisch differenzierbar. I)a sie infolge ihres 
hohen Sauerstoffspeieherungsverm6gens einen auBerordentlichen Einflul~ auf die 
energetischen Aufgaben der Zelle haben, haben StSrungen des Lipoidstoffwechsels 
unmittelbar Dysfunktionen der ZeUe als nutritives und innervierendes Zentrum 
zur t~olge. Verlaufen die StSrungen nach Tempo mad Ausdehnung im prestissimo 
oder werden friihzeitig lebenswichtige Zentren befallen, so kann es zu einer starken 
Diskrepanz zwischen nachweisbaren degenerativen Strukturver~nderungen und 
FunktionsauafaU kommen, die bei den F~llen mit negativem Sektionsbeftmd 
im Superlativ impliziert ist. Als auslSsende Ursachen ffir das Entstehen solcher 
regressiven Metamorphosen kommen in erster Linie Toxine in Frage. Die yon 
Landry fiir seine ersten ~F~lle stipulierte allgemeine Verglftamg des Organismus 
erscheint in nichts pr~judiziert. Es bedarf dazu natiirlich keineswegs immer 
nachweisbarer Ektotoxine; Autointoxikationen .spielen eine groSe Rolle. Wie 
O p p e n h e i m  die Bedeutung der neuropathisehen Diathese unterstrich fiir das 
Zustandekommen yon spontanen Polyneuritiden, so erseheint auch fiir die L. P. 
die Forderung eines in besonderer Krankheitsbereitschaft befindlichen pramorbiden 

Organismus notwendig. Diese Toxiniiberempfindlichkeit kann dadureh zustande 
kommen, dall wiederholt im Organismus Gifte z. B. aus dem Darmkanal kreisen, 
die ihn ha den Zustand der Allergie im Sinne einer l~berempfindliehkeit versetzen, 
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oder dab ein immun-schwacher Organismus ungenfigend lokal attf eine bakterielte 
Invasion und mehr a]lgemein gegen die Bazillen als kSrpeffremde EiweiOsubstanzen 
reagiert, wodurch wiederum ein Zustand der t_~berempfindlichkeit erzeugt wird. 
Bei der besondere~ Mfinit~t der Anaphylatoxine zum Nervensystem und der 
Avidit~t zwischen Toxinen und Lipoiden sind intensive kolloidoklastische Reak- 
$ionen die Folge, die zu den ~unktionsbeeintr~tchtigungen im Furioso der L. P. 
fiihren kSnnen. Als Stiitzpunkt fiir diese Theorie lassen sich histochemische 
Untersuchungen anfiihren, die zu ~hnlichen Resultaten fiihren wie sie versehie- 
dentlich bei der progressiven Paralyse gefunden werden, bei der zur Erkl~rung 
des Nebeneinanders yon Gewebsver~nderungen versehiedener histologischer 
Dignit~t auch anaphylaktische Vorg~tnge herangezogen werden; ferner bew~hrte 
sieh die Theorie als heuristisches Prinzip zur Kli~rung einer Reihe klinischer Er- 
scheinungen. 

14. Herr F. MSrchen-Wiesbaden: Wie  s t e l l e n  wir  uns  zu dem wissen-  
s c h a f t l i c h e n  O k k u l t i s m u s ?  

Die grol3e und vielfaeh ungesunde Ausdehnung okkulter und spiritistiseher 
Bewegungen in weitesten Volkskreisen his in die Schulen hinein nStigt uns zur 
SteUungnahme. Diese mul] eine ernsthaft kritisch-wissenschaftliche sein, well neuer- 
dings mehr als je eine Anzahl yon Gelehrten den Ansprueh auf n a t u r w i s s e n -  
s e h a f t l i e h - e x p e r i m e n t e l l e  B e w e i s b a r k e i t  ,,okkulter" Ph~nomene erhebt. 
Wir miissen untersehelden zwischen dem eigentlichen Okkultismus, der imRahmen 
natiirliehen Gesehehens die yon ihm konstatierten ,,supern0rmalen" Erschei- 
n~mgen auf iibersinnliehe F~higkeiten ,,medial" veranlagter PersSnliehkeiten 
zuriickfiihrt, und dem Spiritismus, der in jenen Erseheinungen das Wirken yon 
Geistern aus dem Jenseits erbliekt. 

Gegeniiber der modernen Okkultismusforschung mfissen wit zun~iehst be= 
anst anden, dab sie die Autorit~t einer beschr~nkten Anzahl yon Gelehrten in 
dogmatiseher Weise ins Feld fiihrt. Wenn auch manehe dieser zum Tell lange 
verstorbenen wissenschaftliehen Okkultismuszeugen in ihrem Fach als Physiker, 
Zoologe usw. Weltruf hatten, so kann das andere nieht verpfliehten, ihre okkulten 
Forschungsergebnisse gl~ubig hinzunehmen, hlal]gebend fiir die Neigung zur 
okkultistisehen Betiitlgung und fiir die meist festzusteUende kritische Insuf= 
fizienz der literariseh-wissenschaftliehen Produktion der  Okkultismusforscher 
erscheint uns eine besondere Anlage zur Beschaftigung mit mystischen und iiber- 
sinnliehen I)ingen zu sein, die kiinstleriseh phantasievoUer Anlage vergleiehbar 
ist. Diese Anlagen sind in ihrer Auswirkung hinsiehtlieh Affektivit~t, Auto- 
und Heterosuggestibilit~ bei der okkultistisehen Beti~tigung unabhangig yore 
sonstigen geistigen Iqiveau und Bildungsgrad. Sie bedingen eine gewisse seelisehe 
Verwandtschaft mit den als ,,Medien" arbeitenden Personen, eine fast fiberall 
zu beobachtende Mangelhaftigkeit der Versuehsanordnung, groi]e Willkiirlieh- 
keit in der Deutung der medialen Ergebnisse, Vernachl~issigung vieler Fetfler- 
queUen usw. Das Milieu okkultistiseher Experimente (Kabinette, Vorh~nge, 
Halbdunkel) ist ungeeignet fiir exakte Beobachtungen. ~ Soweit die medialen 
Leishmgen (meist im Trancezustand voUbraeht) rein psychisehe sind, mSgen 
sie ein interessantes Objekt psychologiseher Forschung seim Naeh unserer Auf- 
fassung handelt es sich dabei im wesentliehen nut um gradueUe Steigerungen 
der Sensibilit~t, der Sinneswahrnehmung, der Gedachtnisfunktion. 

Die p s y c h o p h y s i s e h e n  Leistungen der ]~edien (Telekinese, Teleplasgik, 
.~laterialisation psyehiseher Krafte) miichten wir als rein t e e h n i s c h  zu beur- 
teilende Kunststiieke vergleiehbar denen gewisser ,,Zauberer" betraehten, mit 
denen sie die Eigenschaft des ,,Unerkli~rliehen" und Verbliiffenden teilen. ~ Be- 
denklich erseheint die Tatsache, dab die grol]e l~r der Psyehopathen und 
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Neurotiker, der seelisch schwacher Veranlagten, v o n d e r  okkulten und spiriti. 
stischen Bewegung am intensivsten ergriffen wird. Das gilt teilweise auch ffir 
die auf okkulter Grundlage beruhende Anthroposophie. 
15. Herr W. Mayer-GroG-Heidelberg: ~ b e r  d a s  o n e i r o i d e  Z u s t a n d s b i l d ,  

Es ist seit langem bekannt, dab gewisse Zust~nde t r a u m a r t i g e r  V e r w i r r t -  
he i r  bei den b e i d e n  grol]en Gruppen der funktioneUen Psychosen, Schizophrenie 
und manisch-depressives Irresein, vorkommen. Eine ganze Anzahl der bekannten 
Selbstschilderungen der Literatur enthalten DarsteUungen einer wohleharak- 
terisierten Ertebnisform, die bei grol~er Verschiedenheit des auBeren  Verhaltens 
der Kranken, das aber in der Hauptsache als ,,katatonisch" imponiert, flit die 
phanomenologische ~4nalyse eine Anzahl durchgangiger Merkmale aufweist. So 
erscheint die Aufstellung eines Zustandsbildes bereehtigt, das yon delirifsen, 
amentiellen und D~mmerzustandsformen web.1 abgrenzbar ist und wegen seiner 
Verwandtschaft zum" Trauma, die im einzelnen aufzeigbar ist, die Bezeichnung 
o n e i r o i d  traumahnlich verdient. Eine Nachuntezsuehung der alten F~lle der 
Literatur und yon F~llen eigner Beobachtung, die fiber viele Jahre verfolgt sind, 
ergibt, dab das Zustandsblld bei beiden diagnostischen Einheiten gefunden wkrd 
und dar/iber hinaus bei einzelnen Fallen, die sich bisber jeder diag~aostischen 
Einreihung widersetzen. Die Frage nach der Entstehung des Zustandsbildes 
wurde sowohl unter Heranziehung der pramorbiden PersSnlichkeit, wie der t tere- 
dit~t zu klaren versucht. Die Ergebnisse dieser Bemiihungen werden demnachst 
in einer ausf/ihrlichen Mitteilung verSffentlicht. 
16. Herr S. Auerbach-Frankfur t  a. M.: a) E in  V e r s u c h  zur  E r k l a r u n g  des  

e p i d e m i s c h e n  A u f t r e t e n s  de r  E n c e p h a l i t i s  in den  l e t z t e n  J a h r e n .  
DaB die Encephalitis epidemiea in ursachlichem Zusammentmnge mit den 

Grippeepidemien der letzten Jahre steht, wird jetzt yon den meisten Autoren 
angenommen. Auch in und nach den friiheren Influenzaepidemien sind Hirn- 
entz/indungen beobachtet worden. Aber sie tr~ten nut sporadiseh auf und be- 
trafen meist die Hirnrinde; ihre Prognose war eine relativ giinstige. Die Ence- 
phalitis der letzten Jahre befiel eine groi~e Anzahl Individuen, sie war in erster 
Linie im Slreifenh/igel Iokalisiert, und ihr Ausgang war in vielen F~llen tSdlieh 
und in nicht wenigen Fallen ungiinstig beziiglieh v611iger Wiederherstellung. 

Diese Unterschiede mSchte A. dutch das Z u s a m m e n w i r k e n  zweie r  u r -  
s a c h l i c h e r  M o m e n t e  e r k l a r e n :  

1. In  den letzten Kriegsjahren und in den dazauffolgenden Jahren hat die 
ganze ~ienschheit, namentlich abet Mitteleuropa, nicht nut kSrperlich, sondern 
auch p s y  eh i seh  ganz aul~erordentlich gelitten, wie vielleicht niemals zuvor. Nun 
ist es eine unbestrittene Tatsache, daI] jedes tlerische Organ eine um so grfl~ere 
Blutmenge erhalt, je mehr es sich bet~tigen mull, und zwar infolge yon aktiver 
Erweiterung seiner Blutgefafle. Wit werden also wohl in der Ann~hme nieht 
fehlgehen, dal] die G e h i r n e  in jenen Zeiten aul3erordentlich h y p e r a m i s c h  
waren. Mit dem grSl]eren Affluxus sanguinis nach dem Gehirn wurde dieses 
Organ nat/irlich aueh yon elner grfl]eren Menge yon Krankheitserregern iiberflutet. 

2. wissen wit, dai3 die den 8treifenh/igel versorgenden Xste der ~rt .  
fossae Sylvii zum Untersehiede yon den die meisten anderen Himpartien 
emahrenden GefaBen E n d a r t e r i e n  sind, zwischen denen Anastomosen nicht 

�9 bestehen. Da aueh die Venen bier wenig zahlreich sind, s t a g n i e r t  das  B l u r  
in den einzelnen Ernahrungsbezirken aul~erordentlich leieht. Es leuchtet ein, 
dab die Krankheitserreger bzw. deren Toxine bei solehen mechanisehen Verhalt- 
nissen diese Gewebeteile in hohem Grade sch~idigen mfissen, well sie mangels 
einer kollateralen Blutversorgung viel langer mit ihnen in Berfihrung bleiben 
und nur ganz langsam zur Ausscheidung gelangen werden. 
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DaI3 die Zahl der ~rkrankungen nicht noeh viel grSi3er war, ist vermutlieh 
auf die sehr erhebliehen individuellen Variationen in der Gef~il~versorgung des 
Streifenhiigels zuriickzuffihren. 

b) E ine  A n r e g u n g  zur  V e r h i i t u n g  de r  m e t a l u e t i s e h e n  E r k r a n k u n g e n  
des Z e n t r ~ l n e r v e n s y s t e m s .  

Bei der Trostlosigkeit der bisherigen Therapie der Tabes und Paralyse erhebt 
sich die bedeutsame Frage, ob man - -  abgesehen yon der idealen koupierenden 
Beseitigung des prim~ren Infektionsherdes im seronegativen Stadium - -  nichts 
tun kann, um den sp~tteren Ausbruch der metaluetischen Erkrankungen zu ver- 
hfiten. 

Es wird immer sicherer, dal~ diejenigen Luetiker, die im Sekundarstadinm 
nur sehwache oder gar keine Hautsyphilide durehgemaeht haben, eine erheblieh 
gr51]ere Anwartschaft auf eine Tabes und Paralyse besitzen, als ihre Leidens- 
genossen, bei denen die Hautlues deutlieh in die Erscheinung getreten ist. Sehr 
w~hrscheinlieh is~ diese Erfahrung auf eine k o n g e n i t a l e  I m m u n s e h w ~ e h e  
des  H ~ u t o r g a n s  gegenfiber dem Luesgift zuriickzuf[ihren. Ob die Abwehrfunk- 
tion der ~ul]eren Bedeekungen auf einer innersekretorisehen T~tigkeit der Epi- 
dermiszellen beruht, oder ob das Bindegewebe der Subcutis als ein AntikSrper- 
Reservoir anzusehen is~, miissen weitere Forsehungen ergeben. Es kSnnte sieh aueh 
um eine kongenitale, auf Vererbung beruhende Unterwertigkeit des  g e s a m t e n  
E k t o d e r m s  gegeniiber eingedrungenen Krankheitserregern bzw. deren Giften 
handeln; dann wiirde diese Schw~che nieht nur den ~ul~eren Integumenten, sondern 
auch dem Gehirn- und Riickenmarksgewebe selbst eigentfimlich sein. 

Wie dem nun aueh sei, jedenfalls sollten wir mit allen Mitteln versuehen, bei 
luetiseh Infizierten, die naeh Ablauf der ersten Periode der Krankheit, also dureh- 
sehnittlieh 9 Woehen nach der Infektion, keine oder nur schwaehe Erseheinungen 
auf der Haut zeigen, d ie  A b w e h r f u n k t i o n  d i e se s  Organs  auf  das  ene r -  
g i s e h s t e  a n z u r e g e n  u n d ,  sowei t  wie m6gl ieh ,  zu s t e ige rn .  Diese wich- 
tige Aufgabe mfiBten die syphilidologischen Kliniken fibernehmen und in syste- 
matiseher Weise ausfiihren. Alle Anwendungen, die geeignet seien, eine k r ~ f t i g e  
H y p e r ~ m i e  der  H a u t  zu erzeugen , miil~ten in Amrendung kommen: die 
Heliotherapie in ihren verschiedenen Modifikationen, Abreibungen mit Sole, 
Salz, W~rmeapplikationen jeder Art, ferner der Baunseheidtismus und die Frei- 
luftliegekur bei Tag und bei Naeht. Mit diesen Reizen mfisse 5fters g e w e e h s e l t  
werden, da sieh der Organismus auch an st~irkere Einwirkungen allm~hlich ge- 
wiihne. 

17. Herr Raeeke-Frankfur t  a. M.: T r a u m a t i s e h e  N e u rose  und a r z t l i e h e s  
S e h i e d s g e r i e h t .  

Vortragender beriehtet fiber das yon der Eisenbahndirektion Frankfurt an- 
genommene neue Vergteiehs- und Abfindungsverfahren. Grundsatzlich werden 
a]]e Anspriiche dutch das einmalige Urteil einer J(rztekommission erledigt, die 
also auch die endgliltige Hiihe der Abfindungssumme festsetzt. Berufung gibt 
es niche. Massenhafte neurotisehe Beschwerden versehwinden naeh soleh r~seher 
Entseheidung wie mit einem Schlage. Die Effolge dieser Met hode sind so gfinstig, 
daI~ man ihr die weiteste Verbreitung ~ffinsehen daft. 

18. Herr v. Weizsaeker-Heidelberg:  ~ b e r  B e w e g u n g s s t S r u n g e n ,  b e s o n .  
de r s  be i  E n c e p h a l i t i s  (experimentelle Untersuchungen). 

L?ber die jetzt gewShnlich als strio-paUidar oder thalamo-strio-pallidar an- 
gesehenen BewegtmgsstSrungen ist in den letzten Jahren eine betraehtliche de. 
sk~ptive Arbeit geleistet worden. Dagegen hat die physiologische Analyse der 
wiehtigsten Phanomene, die nur dureh eine experimentelle Untersnchung erfolgen 
kann, die Tittigkeit der Neurologen weniger besch~ftigt. Ich denke dabeiweniger 
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an die lokalisatorisehe Frage, als an die riehtige physiologische Definition der 
Erscheinungen. Meine Darlegung mut~ sieh bier im wesentlichen auf die als Rigor 
oder Hypertonie bei den Kranken bekannten Zustande der Muskulatur beschri~nken. 
Sehon hier beginnen Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich der Frage, ob wit 
es mit einem rein innervatorisehen oder fiberdies mit einem muskul~ren Problent 
zu tun haben. Eine kleine abet sehr beaehtete Anzahl yon Forschern sprach ja 
die Meinung aus, dal3 bei jenen Zustanden eine besondere Substanz im NIuskel 
sieh geltend mache: diese Tonussubstanz vermSge bei jeder L/inge des •uskels 
gleichsam zu erstarren und sei so olme wesentliehen Stoffverbrauch, ohne oszil- 
lierende AktionstrSme geeignet, Rigorzust~,nde, aber fiberhaupt Halteleistungen 
zu erzeugen. Angesichts der schon weitverbreiteten Meinung, es handle sieh lfier 
urn eine gesicherte Anschauung, mSchte ieh wiederholtl) hervorheben, dal~ der 
bisherige Gang der Forschung ihr nicht giinstig war. Die Vermutung, da$ die yon 
Boeke gefundene sympathisehe Innervation des Muskels an einer Tonuswirkung 
erkennbar sei, hat sich nich~ bestatigt: die Sympathikusdurchschneidungen fiben 
keinen greifbaren Einflul~ auf den Tonus. Auch die Hoffnung, man bcsitze in der 
Kreatinbildung ein Anzeichen der Funktion des zweiten Substanz, hat sich nicht 
erfiillt. ~Jnd w~hrend die Stoffwechseluntersuchungen in ihrer Deutung zweifel- 
haft blieben, wurde durch die Au:inahme der AktionstrSme positiv gezeigt, da~ 
diese bei den hypertonischen Zustanden niemals fehlen. Ich erinnere Sic an die 
.~Iitteilung R e h n s  im vorigen Jahre, an Versuche yon Weige ld t  und an eine 
systematisehe Bearbeitung aus der Heidelberger Klinikl), die kiirzlieh erschien. 
Ich mSchte hier nun einen weitcren Beitrag liefern. Wena ira Muskel zwei Sub- 
stanzen yon so grundverschiedenen physikalisehen Eigensehaften funktionierten, 
wie die Tonushypothese es will, dann Ware zu erwarten, dab sic sieh auch hin- 
sichtlich ihrer elastischen Eigenschaften unterscheiden. Ich habe deshalb Unter- 
suchungen fiber die physikalische Dehnbarkeit der Muskeln am Lcbenden an- 
gestellt, bzw. ihren reziprokcn Wert, den Elastizitiitsmodul, bestimmt. Ich be- 
nutzte dabei nicht die bier ungeeignete Methode Gi ldemei s t e r s ,  sondern ein 
yon P. H o f f m a n n  in Wiirzburg ausgearbeitetes Verfahren-~ welches auf der 
Registrierung der in einem Muskel dutch Dehnung erzeugbaren elastischen Schwin- 
g~ugen beruht. Aus der Schwingungszahl l i~t sich unter .4alwendung des Pendel- 
gesetzes der Elastizit~tsmodul bereehnen. Der Vergleich zwischen Gesunder~ 
und Encephalitischen mit z. T. erheblichen Rigor zeigt, dal3 die Elastiziti~ts- 
moduln bei beiden vollkommen iibereinstimmend gefunden werden. Aueh hier 
weis~ nichta darauf hin, daft ein physikalisch oder physiologisch abweichendes 
Substrat die Eigensehaften des im l~igor befindlichen Muskels bestimme; es ist 
in elastischer Hinsicht identisch mit de m normalen. 

Hieraus folgt aber, dal~ die Elastizitat iiberhaupt nicht die Eigenschaft ist, 
mit welcher man den ,,Tonus" n~her bestimmen kiinnte. Worin aber besteht 
dieser alsdann? Hier ist auszugehen yon der Art, wie wit am Krankenbett den 
Tonus priifen. Wir tun es, indem wit die Kraft schatzen, die wir aufwenden mfissen. 
um sog. passive Bewegungen in einem bestimmten Gelenk zu bewirken, also die 
in der Physiologic s~genannten gefiihrten Bewegungen bei innervierter 5Iusku- 
latur. Dutch auBere Kraft also werden bestimn~te Insertionen angenahert oder 
entfernt. Muskeln gedehnt oder en~lastet. Dutch diese aul3ere Kraft werden, 
wie Klinik und Physiologie zeigen, zunaehst in den Muskeln propriozeptive Reflexe 
ausgel6st. Dutch rasche Dehnung entstehen Sehnen- oder Eigenreflexe (P. Hof f -  
m a n n), also eine der Dehnung entgegenwirkende, eine kompensierende Innervation. 
Durch langsamere und anhaltende Dehnung dagegen u. U. das, was S h e r r i n g -  

x) Vgl.  Hansen ,  H o f f m a n n  u. v.  Weizs~ieker, Ztschr .  f. Biol.  1922. 
z) Zei tsehr .  f.  Biol .  1922. 
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ton  als Verl~ngerungsreaktion bezelchnete, also eine der Dehnung naehgebende 
]~rschlaffung, eine adaptierende Denervation. Auf ~thnliche, jedesmal im Sinne 
der Dehnung wirkende Reize k(innen also in ihrem Vorzeichen genau entgegen: 
gesetzte Reflexe eintreten: kompensierende Innervation oder adaptierende De- 
nervation. Sell nun eine passiv geffihrte Bewegung leich~ effolgen, so ist es n(i~ig: 
dab ein Reguliervorgang die lrompensierenden Eigenreflexe unterdriieke, .die adap- 
tierenden Reflexe (oder Reaktionen) dagegen in Gang setze. Gesehieht das Gegen- 
tell, so ist eine geffihrte Bewegung unm6glieh, die Rigidit~t ist maximal. 

Indem ieh so yon dem kliniseh iiblichen Modus der Tonusuntersuchung aus- 
ging, habe ieh mir nun Apparate gesehaffen, die gestatten, die Kraft zu messen, 
die n6tig ist, um ein Glied in einem Gelenk passiv zu bewegen unter gleichzeitiger 
Registrierung dieser Bewegung. Wie ]{ann man hier einen quantitativer~ Aus- 
druck des Tonus finden, welches ist sein M a ~ ? Die Untersuchung am Normalen 
zeigte zunachst: Sieht man yon der Tragheit der bewegten Massen ab, dann braueht 
man um so griS~ere Kr&fte, je rascher die gefiihrte Bewegung ist. Damit ergibt 
sieh also, dal3 die s c h e i n b a r e  Dehnbarkeit um so griil~er ist, je langsamer die 
Bewegung effolgt. Diese Abh~ingigkeit der Dehnharkeit yon der Zeit ist aber ein 
Ph~nomen, das der physikalisehen Elastizitat gar nicht zukommt: der Befund 
ist ein Beweis, dal~ der Tonus keine physikalische Gr6Be, sondern ein phys io-  
logiseh f u n k t i o n e l l e r  Zustand ist. Suchen wir aber nun flit diese ein Ma2 
zu finden, so ist es danach zu definieren als die Kraft, die hinreicht, um eine ge- 
fiihrte Bewegung bestimmter Geschwindigkeit zu bewirken. ZahlenmaBig und rein 

K r a f t  k 
empiriseh definiere ich also: der Tonusindex Jist gleich der ~Ge~hwindigkeit -- c ' 

und ich finde ihn beispielsweise bei einem Encephalitis-Rigor ca. 30real gr613er 
als beim Gesunden. 

Hiernach ist also Hypertonie oder Rigor als die StSrung in der Regulierung 
bestimmter Reflexe bei gefiihrter Bewegung erfal3t. Ich behaupte nicht, dal~ 
damit erseh6pfend fiber die verschiedenen Rigofformen helm yNIenschen gesprochen 
sei. Doch liegt darin vielleicht doeh eine Klarung, dab die StSrung wesentlich 
als eine die S e n s o m o t i l i t a t  betreffende effal3t wird, und wenn wir klinisch 
gel/~ufige Begriffe anwenden w ellen, dann miissen wit Rigor und Hypertonie de o 
finieren als eine sensomotorische Ataxie im Zusammenspiel der kompensierenden 
und adaptierenden Reflexe. 

Dies ist nun aueh einer der Griinde, warum wie ieh glaube gegendie phys i 0 -  
logiBche Bewer~ung des Begriffes Myastasie oder amyostatisehes Syndrom Be- 
denken bestehen. S~atik und Kinetik sind nicht nur unzertrennlich verbunden, 
s ondern in ihren physiologischen Mechanismcn identisch. Eine statische Leistung 
is~ eine kinetisehe mit dem Bewegungseffekt = 0. Eine solehe unitarisehe Auf- 
fassung gilt ebensosehr in bezug auf die ~uskelsubstanz wie auch hinsiehtlich 
der Zentrenftmktion. In  den beiden Fragen sind nach mciner Oberzeugung f~r 
den Menschen und den Warmbliiter bisher keine Beweise beigebracht, die uns 
n6tigen, yon dieser einheitlichen Auffassung abzugehen. Auch ist es nicht wahr- 
seheinlich, dal] das angenommene besondere Tonussubstrat, wenn vorhanden, 
eine quantitativ ins Gewicht fallende RoUe in den uns bekannten und bisher 
untersuehten Zustanden des Gesunden oder Kranken spielt. 

19. Herr Weygandt-Hamburg:  ~ b e r  a k t i v e  P a r a l y s e b e h ~ n d l u n g .  
Nich~ die Anwendung unspezifischer Reizmethoden oder etw~ endolumbMer 

oder endokarotidialer Salvarsanisation oder Lufteinblasung in das Zentralnerven- 
system, sondern Impfung mit Infektionskrankheiten kommt im folgenden i n  Be- 
traeht. Eine l~bersicht bat, nachdem im Prinzip eine remissionsgfinstige Wirkung 
feststeht, vor allem dann Bedeutung, wenn sic sich auf ein grSBeres l~[aterial er- 
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streekt, das die Gefahr der Fehldiagnosen zurliekdrKngt, und gewinnt an Wert,  
je langer die Beobaehtungsdauer is~. 

Wit  haben in Friedriehsberg-Hamburg seit 3 Jahren 156 Falle yon Paralyse 
mit Malaria oder Reeurrens geimpft. Die 38 im letzten Halbjahr geimpften werden 
hier nieht mitverwertet. Der Begriff Besserung stiitzt sieh nichS auf ~erologi~che 
oder somatische Symptome, sondern ist allgemeiner, doeh vorwiegend psycho- 
logiseh-praktisch zu verstehen, mal~gebend ist die Ann~herung &a die Berufs- 
tatigkeit,  wobei Wegfall der schwereren KSrpersymptome selbstverstandlich ist. 

Gruppe A enthalt die Falle, die volle Berufsfahigkeit wiedererlangt haben 
und ihren Lebensunterhalt verdienen. 

Gruppe B enth~lt auch solche, die wieder berufst~tig sind, doch unter leiehter, 
kliniseh naehweisbarer Schwachung, die abet am Verdienen des Lebensunterhaltes 
nicht hinderS. 

Gruppe C sind Ar.beitsf~hige, die aber doeh noch derart geschw~eht sind, dab 
besondere Riicksicht erforderlieh ist. 

Gruppe D sind die Unveranderteu und meist noeh Anstaltsbediirftigen. Gruppe 
]~ sind die Verstorbenen. Es sei erwahnt, dal~ auch bei der letzteren Gruppe 
nut  in einem Falle eine ung/instige Kurwirkung auf die Herztatigkeit als 
Todesursache erwiesen ist. 

Gruppe A umfal~t 37 Patientea = 31,37o/o 
,, B ,, 32 ,, ~ 27,1 o/o 
,, C ,, 13 ,, = 11,0 ~ 
,, D ,, 24 ,, = 20,34O/o 
,, E ,, 12 ,, = 10,17o/o 

Demnach sind 58,50/0 der Falle als eine gute Remission zu bezeiehnen, wahrend 
bei der Gruppe C Besserung unter Ann~herung an die Berufstatigkeit vorliegt, 
~ber doch gewis~e Riicksichten efforderlich sind. Mit dieser letzteren Remissions- 
gruppe, die an J_ntensits den meisten Remissionen friiherer Jahre iiberlegen 
scheint, waren es 69,50/0 aller F~lle, die eine Rcmi~ion belmmen. 

Um die lediglieh dureh die Behandlung erzielte Besserung festznstellen, mul3 
zunachst eine Reihe yon F~llen abgezogen werden, be~ denen den bisherigen Er-  
fahrungen entsprechend Spontanremissionen zu erwarten gewesen waren. Nach 
K i r s e h b a u m s  Untersuehungen flnden sich bei 962 Hamburger Fatienten 11,4o/o 
Spontanremissionen. Zieht man noch als Quote dafiir, dal~ unsere Falle doeh 
kl/nisch auf Frische usw. ansgesucht werden, 8O/o ab, so kommen wit noch auf 
gut 50o/0, bei denen die aktive Behandlung tats~chliehRemissionen erwirkt hat. 

Unter den 37 Fgllen der Gruppe A stehen 13 im 3. Jahre seit Behandlungs- 
beginn. 14 im 2. Jahre. Unter den Berufen linden sich ein Arzt, ein Zollbetriebs- 
8ekretgr, Kaufleute, Oeseh&f~sreisende, Ewerfiihrer usw. Viele fiihlen sieh sub- 
jektiv besser als friiher, besonders leben sie den guten Schlaf. Mehrere F~lle 
befinden sieh auf anstrengenden Gesch~ftsrelsen im Anslande. 

Die kerperliehen Symptome sind meist deutlich zurfiekgegangen; hartnackig 
bleiben die PupffienstSrungen. 

Soweit serologisch Nachpriifung mSglieh, finder sich auch bei guten Re- 
missionen nieht immer eine Besserung der Reaktionen, manehmal freilieh kommS 
es zu normaler ZeUzahl, Wassermann 1 ,0-- ,  Globulinreaktion Spur Opaleszenz. 
Harmaekig isS vielfach Wassermann im Serum. Gelegentlich gehS serologische 
Besserung der t(]~n~seh-Somatisehen voraus. Ein :Fall, der 420 :Fieber iiberstand, 
haste gl~nzende Bessezung, doch zun~ehst Wassermann-Blur und Liquor je -t- I t ; 
112 Jahr  nach Impfung zeigte Liquor 0,5 ~ u n d  1,0 Q-. EinigeWochen nach 13Neo- 
salvarsandosen, meist yon 0,6, war Wassermann-BluS negativ geworden. Am 
besten reagieren klassisehe, erregte, expansive F~lle, doeh kommen auch demente 
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zur Besserung. KSrper]iche Riistigkeit hebt die Aussiehten. Immerhin hat such 
ein 65jahrlger Mann sich trotz Aortenaneurysma impfen lassen und erhielt so 
intensive Remission, d ~  er jetzt schwierige Geschaftsreisen ira Auslande aus, 
fiihrt. 

Zur Erg~nzung der Impfung wurden bei uns in Betracht gezogen intravenSse 
und endolumbale, such endokartidiale Salvarsanisation, sowie unspezifische 
Temperatursteigerung mit chemisehen Mitteln wie Aolan, Yatren-Casein usw., 
oder Bakterienderivaten. Ferner schritten wir zur Wiederimpfung, gelegentlich 
zur dritten. 

Parasitologiseh ist Tertians ~m verwendbarsten gegeniiber Quar~ana trod 
Tropica. Recurrens zeigte keine besonderen Vorziige, die erwartet~ sehr hohe 
Temperatur blieb aus, und seine :Eigenart als Spirillose brachte keine weiteren 
Vortefle. 

Restlos genfigen kSnnen unsere Methoden nicht, weft noch zahlreiehe Ver- 
sager vorkommen und in der Regel noeh einzeine ]d~nische Zeichen wie Pupillen- 
stSrtmg sowie Serumreaktionen zurfickbleiben. Das Wesen der Impfbeeinflussung 
beruh~ auf der niehtspezffisehen Abwehrstofferzeuglmg, wodurch vor allem die 
Spiroch~iten mehr als die eiweil]toxisehen Prozesse gestSrt werden. Erweiterungen 
der Methodik sind zu erhoffen, vielleieht nach allgemeiner Herstellung yon Kul- 
turen. 

Die polemisch vorgebrachte Ansicht yon P l a u t  und S t e i n e r ,  dal] ittre 
Reeurrensbehandlung mit Wagners Fiebertherapie nur sehr lose zu tun h~tte, 
aber die Versuehe yon NIiihlens, K i r s c h b a u m  und mir ledigtieh ihre ,,Ver- 
suehe nachg~pr/ift" hatten, ist unzutreffend, da ups tats~ehlieh vor ~tlem W a g n e r s  
auf frfihere Versuehe gestiitztes Vorgehen mit Malariaimpfung seit 1917 angeregt 
hatte, ebenso wie die historische Ubersieht W e i c h b r o d t s ,  w~hrend wir erst 
Monate naeh unseren Reeurrensimpfungen Kenntnis yon den Miinchener Impfungen 
erhielten. 

Die Entwiehelung der theoretisehen Seite des Paralyseproblems mul~ Hand 
in Hand mit klinischen Versuehen gehen, sonst wfirde den Kranken ein sehlechter 
Dienst erwiesen. Trotz aller M~ngel ist die Erzielung yon 50~ tiefen, langdauernder/ 
Remissionen lediglich dutch die Impfmethoden ein betr~chtlicher Fortsckritb 
gegenliber dem fr/iher fiblichen Nihilismus und Fatalismus hinsichtlich der Paralyse- 
behandlung. 

20. HerrW. Hel lpach-Kar ls ruhe:  W i e d e r e r w a e h e n  und w i s s e n s e h a f t l i e h e  
B e d e u t u n g  der  p h y s i o g n o m i s e h e n  F o r s e h u n g .  

Praktisehe Antlitzkunde treibt der Mensch seit je, wissenschaftliehe plan- 
mal3igen Charakters gibt es erst seit 150 Jahrem Die erste physiognomische Epoeho 
wird bezeichne~ durch die Gipfelnamen L a v a t e r  und Gall.  Ihre Forschung 
ist semiotiseh geriehtet- sie will sichere Einzelzeichen fiir Talent- und Charakter- 
diagnose finden. A_Is Dilettantismus ge~chtet, schwindet sie wieder dahin und 
wird vergessen. Die zweite grebe physiognomisehe Interessenwelle gipfelt ein 
halbes Jahrhundert danaeh in Darwin und Duehenne; gem~B dem Geist ihrer 
Epoehe stehen genetische und experimentelle Gesichtspunkte, jedenfalls abet 
wesentlieh fheoretisehe, im Vordergrunde. Auoh diese WeUe ebbte wieder otme 
naehhaltige Wirkung ab. Seit etwa 5 Jahren sind die physiognomisehen Be- 
mfihungen au/s neue ins Dasein getreten. Die Rassenanthropologie hat sieh 
yon der vorherigen kraniometrischen Einseitigkeit stark der physiognomischen 
Deskription zugewendet; ein heimatlieher Pionier dieser Wendung ist Prof. Eu ge n 
F i s c h e r  in Freiburg, der in seinem Versuch, die badische BevSlkerung aus ras- 
sischen Grundtypen abzuleiten, das physiognomische Merkmal als sehr wesent- 
lieh verwendet. Grofle Aufmerksamkeit erregte sodann K r e t s c h m e r s  Studie 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 67. 9 
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fiber KSrperbau und Charakter. Der Vor~ragende erinnert an ihre Haupt- 
ergebnisse, meint aueh, dab K. sicherlich etwas l~iehtiges und Wiehtiges aufgedeckt 
babe, dessen bleibender Kern abet noeh nlcht fixierbar sei, bedauert die unzweek- 
mafiige Terminologie (asthenisch und pykniseh) und den Mangel an 8elbstkritik, 
der K. verfiihre, seine interessanten Studien und Hypothesen neuestens als ge- 
sicherte Tatbestande in einem Leitfaden fiir Studierende darzustellen. Dennoch 
bleiben K.s Versuche aiM Ansatz zu einer physiognomischen Konstitutionsphy- 
siognomik wertvoll und wfirden hoffentlich welter ausgebaut. Einen ihrer sach- 
lichen Hauptm~ngel, die enge provinzielle Materialbegrenzung (K, hat nach 
eigenem Gestgndnis fast nut sehw~bisehe Menschen untersucht) beleuchten in 
seiner Tragweite die eigenen Studien des Vortragenden, deren erster Extrakt  
in den Sitzungsberichten der Heidetberger Akademie der Wissenschaften 1.921 
~r .  2 vorgelegt ist; fiir die reich zu illustrierende Publikation des ausfiihrlichen 
Werkes sei die Bes.chaffung der entsprechenden nStigen Mittel eingeleitet. Vor- 
tragender nimmt zum Objekt den deutsehen physiognomischen Stammestypus, 
aus dem er ein ,,fr~inkisches" und ein ,,sehw~bisches" Gesieht als erste sieher- 
stellbare Resultate ausgesondert hat; gegenw~rtig gehen die Forschungen im 
Bereieh des nordischen Gesiehts weiter. Die frankische Gesichtsform ist drei- 
spitzig, mit spitzem Kinn und sehr breiter Joehquerlinie, so daft die Jochbeine 
stark herausspringen und zwischen ilmen und dem Kinn die sogen. Jochschatten 
entstehen; im Profil finder sich auffallend oft das K r e t s c h m e r s c h e  Winkel- 
profil. Das schwabische Gesieht ist eher viereekig, die Jochbeine springen nicht 
heraus, start ihrer aber die Unterkieferwinkel, das Kinn zwischen ihnen ist flach, 
manchmal fast geradlinig, die M~mdwinkel shad seitwarts gelagert und oft so 
vertief~, dal3 als Stigma die Mundwinketsbhatten entstehen. Konzentrationszone 
des fr~nkischen Gesichts ist die Linie yon Wunsiedel bis Saarbriicken, des schw~- 
bisehen der Kreis des wiirttembergischen Oberlandes und der nahen badischen 
und schweizerischen Landsehaften; im iibrigen wird dam Vorkommen des physio- 
gnomischen Typs genau durch die Mundartgrenzen bezeichnet. Hieraus leitet 
Vortragender seinen Erkl~trungsversueh her. Derselbe ist in der Hauptsache 
ein ,,sozialpsychologiseher": die Physiognomie, d. h. ihr ,,Phanotypus", formt 
sich dutch die mimisehen Wirkungen der Lautbildung und des ,,Konventions- 
temperament" - -  beiden M~tchten werden die neu Zuwandernden in einem Stam- 
mesgebiet immer wieder erfolgreich unterworfen. Die fr~nkische Sprezhart be- 
vorzugt dentolabiale Lautungen unter starker Benutzung der Lippenstfilpung 
(lautliehe und mimische ,,~berschul~bewegungen", wie der Vortragende si~ nennt), 
die Gewolmheitsmimik der frfinkischen Stamme ist lebhaft, sprudelnd, viel spraeh- 
lachend; die sehwabisch-alemannische Spreehweise ist viel st~trker palato.guttural~ 
die Lippengegend kommt mit ,,Grenz-Innervation" aus, die Gesamtmimik ist 
gebundener und verhaltener. Von Kindesbeinen an infinitesimal einwirkend 
formen diese Gewohnheiten entscheidende Tatbest~nde im Gesicht, wie wit z. B. 
auch aus der Gesichter-Anglisierung junger Menschen bei langem jugendlichen 
Aufenthalt in angelsachsischen L~ndern wissen. Einzur~umen abet selbstver- 
s t~d l i eh  ist, dal3 es ,,Erbgesichter" (Genotypen) gibt, die sieh der Formung des 
einen oder des andern ,,Ausdrueksgesichts" (Phanotypus) bequem ansehmiegen 
und andere, die sich ihm widersetzen. Die plastische Kraft  der GewohnheRs- 
mimik ist aber gerade an den letzteren, also den urspriinglich runden Gesiehtern 
in Franken, den urspriinglich langlieh-spitzen in Schwaben-Alemannien, be- 
sonders instruktiv wah~unehmen. Besonders fesseind sind hierzu auch die Be- 
oba~hmugen in den st~tmm2schen ~bergangsgiirteln, die in physiognomischer 
Hinsicht ,,Umschmelzungsstatten" sind: frfi.nkisch-alemann~che, z. B. Mittel- 
baden, namentlich Karlsruhe, frankisch-niedersachsiche das Bergische Land usw. 
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Vortragender gibt noeh einige Gesiehtspunkte fiber den weiteren Ausbau seiner 
Untersuehungen, bitter dafiir um teilnehmende und t~tige Mitarbelt weiterer 
Kreise mid schliel]t mit dem Ausblick, dab als letzte Folgertmg sieh aus seinen 
Studien das Problem des Volkstums und Volkstypus iiberhaupt ergebe: das ,,Volk" 
ist hiernaeh aueh in seiner ~ul]eren, namenflleh auch in seiner gesiehtliehen Er- 
seheinungsform nut teilweise eine antbx'opologisehe, rassisehe Tatsaehe, zur andern 
und in vielem entscheidenden tt~lfte aber eine ,,geistige", durch Sitte, Erleben, 
Umwelt, Assimilation geschaffene und wandelbare; gerade daraus erklare sieh 
dann, so paradox das seheine, die unerhSrte Bestandigkeit der deutsehen Stammes- 
typen und vielleieht der meisten ,,VSlker" iiberhaupt. 

21. Herr Beyer-Roderbirken bei Leiehlingen: Die  E n c e p h a l i t i s  e p i d e m i e a  
in de r  I n v a l i d e n v e r s i e h e r u n g .  

Werm auch unsere Kelmtnisse fiber den Endausgang dieser ,,neuen Krank- 
belt" und ihrer Folgezustande noeh nicht vollstandig feststehen, so ist es doeh 
notwendig, der Begutachtung fiir die Zwecke der Invahdenversicherung (wie 
aueh ffir die Angestelltenversieherung und fiir BehSrden bei der Pensionierung 
von Beamten) baldmSgliehst klare Grundlagen zu sehaffen. Dies erseheint um 
so nStiger, weft die Krankheitserseheinungen noch nicht geniigend allgemein be- 
kann~ sind und bei der heutigen Neigung der Arzte zur Beurteilung im Sinue 
der Hysterie oder Psychogenie leicht verkannt werden. 

Die Encephalitis fiihrt zur Invaliditht in vielen Fallen durch schwere psychische 
St6rungen, hebephrenie- oder katatonieahnliche Zust~Lnde, auch sehwere De- 
pressionen mit Wahnideen. In anderl  Fallen habzn die ttemmungen der Auf- 
fassung, der Aufmerksamkei~, des Willens, der lmiti~tive, auch des Gedaehtnisses 
und Urteils trotz erhaltener tntelligenz die Leistungsf~higkeit aufgehoben. Ebenso 
schwer behindert sind Kranke yon neurasthenischem Typ, mit erhShter Reizbar- 
keit, verminderter Leistungsfahigkeit und rascher Ermfidbarkeit. Bei einzelnen 
kann die eigenartige SehlafstSrtmg (oft Schlafverschiebung), bei andern der starke 
Kopfschmerz die Ursache der Erwerbsverminderung sein, aueh wohl hartn'~ekige 
NeurMgien. 

Auf kSrperliehem Gebiet ist die wichtigste StSrung die Muskelsteifigkeit des 
sogenannten Parkinsonismus, die nieht bloB den Handarbeiter zum Invaliden 
macht, sondern auch den geistigen Arbeiter, weft dieser in seinem Verkehr mit 
der Umwelt und seinen MitteilungsmSghehkeiten (Sprechen, Schreiben) sehwer 
behindert wird. StSrungen der Augenmuskeln beeintr/iehtigen das Lesen, Nahen 
und ahnliche feinere Arbeiten bis zur vSlligen Hemmung. Propulsion und Retro- 
pulsion maehen vlele Arbeiten unm6glich, ebenso L~hmungen und Nuskelatrophien, 
endlieh die hyperkine~ischen Bewegungsst6rungen, auch wenn sie ffir kurze Zeit 
dutch gewollte Bewegungen unterdrtickt werden k6nnen. 

Die weitere Frage, ob dauernde oder "r Invaliditat vorlieg~, 
lmnn naeh dem heutigen Stande unserer Kenntnisse oft nicht bestimmt beant- 
worteg werden, well der Fall zum Zeitpunkte tier Begutachtung (meist 6 Monate 
naeh Beginn, wegen Ablauf der Krankenkassenzeit) noeh nicht geniigend geklart 
ist. Praktisch ist das aber weniger wiehtig. Im allgemeinen ist die gfinstigero 
Annahme anzuraten, schon wegen des Eindrucks auf den Kranken selbst. Aus- 
gesproehene Striatmnsymptome (Parkinsonismus usw.) bieten eine ungLinstige 
Prognose, aueh die neurasthenisehen Erseheinungen sind sehr hartniiekig, wi~hrend 
StSrungen im pyramidalen System bessere Aussichten bieten. 

Ein Heflverfahren kann in sehweren Fallen nieht in Betracht kommen, bei 
mittelschweren erst dann, welm Aussieht besteht, dal3 der Kmnke in 2~3  Nionaten 
wieder erwerbsfiihig wird. Durch die haufig vorkommende Euphorie des Kranken 
daft sieh der Gutachter nieht zu hoffnungsvoll stimmen lassen. Um so mehr 
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ist bei leichteren Fallen zu erreichen. Hydrotherapie, Wi~rme, Licht, Massage, 
Ubungen und dergleiehen in Verbiadnng mit kriiftiger Erniihrung sind yon wesent- 
liehem Nutzen, sowohl zur Beseitigung der besonderen Krankheitserseheinungen 
als aueh zur Hebung des AUgemeinbefindens, entspreehend der Rekonvaleszenz 
naeh anderen Infektionskranldaeiten. So gelingt es mit bestem Erfolg, die Kranken, 
die ia den hausliehen Verh/~ltnissen gar nieht in die HShe kommen kSnnen, dem 
Leben und der Erwerbsfi~higkeit zurfiekzugeben. 

Freiburg i. B. und Heidelberg, Juni 1922. 

Hauptmann. Steiner. 


