
49. Wanderversammlang der sfidwestdeutschen Neurologen 
und Irren~irzte am 10. und 11. Mai 1924 in Baden-Baden. 

(Eingegange~ am 7. Juni 1924.) 

Anwesend sind die Herren: 
AschaNenburg-C61n, Auerbach-Frankfurt, Bartsch.Baden-Baden, Ballu][-Stutt- 

gart, Bathmann-Dfisseldori, Bayer-Baden-Baden, Behr-Lfineburg, Behringer- 
Heidelberg, Bei[3inger-Baden-Baden, Bethe-Frankfurt, Blum-Mannheim, Braun- 
Wisloeh, Brauns-Kar]sruhe, Burger-Baden-Baden, Buttersack-tteilbronn, De la 
Camp-Freiburg, Dennig-Heidelberg, Dinkier-Aachen, Dor[fiRastat~, .D~renhei~ner- 
Wiesbaden, Eberhardt-Baden-Baden, Embden-Hamburg, _Fehling-Baden-Baden, 
Feldmann-Stuttgart, Fischer-Baden-Baden, Fleischmann-Nassau, ~riedemann- 
XSnigstein, Fi~n[geld-Freiburg, Gaupp-Tfibingen, Georgi-Breslau, Gerstenberg- 
Wuustorf, Gierlieh-Wiesbaden, Giesse-Badeu-Baden, Goldstein-FrankS_urt, Gregor- 
Flehingen, Greisgen- Baden- Baden, @reving- Er]angen, Grofl- Emmendingen, Grinner- 
Baden-Baden, Gr~hle- Iteidelberg, Hahn- Baden- Badert, H asemann- Bretten, Haupt- 
mann-Freiburg, Haymann-Badenweiler, Heimann-Heidelberg, Heinsheimer-Baden- 
Baden, Herz-Frankfurt, Herzog-Illenau, Hoche-Freiburg, Ho/Jmann-Dfisseldorf, 
Homburger.Heidelberg, Hi~bner-Bonn, Hi~bner-Baden-Baden, Katzenstein-Hanlburg, 
Kau/mann-Todtmoos, Kern-Stuttgart, Ki~mmell-Heidelberg, Kiflling-Mannheim, 
Kleemann-Gundelsheim, Kleist-Frankfurt, Kraufi-EBlingen, v. Krie[3-Freiburg, 
Ki~hlewein-Baden-Baden, Kigppers-Freiburg, Landerer-GSppingen, Laudenheimer- 
Mtinehen. Legewie-Freiburg, Leibowitz-Heidelberg, Lenzberg-Heidelberg, Levi- 
Stuttgart, L6wenstein-Frankfurt, Magnus-Alsleben-Wflrzburg, Mann-Mannheim, 
Marx-Ahrwefler, Mayer-Ulm, Meyer-Saarbriieken, Meyer-Wfirzbnrg, Miehaelis- 
Berlin, Mdrchen-Wiesbaden, Mi~ller-Baden-Baden, Mulzer-Mfinehen, M6nkemdller- 
Hildesheim, Naunyn-Baden- Baden, Neumann-Karlsruhe, Neumann- Baden- Baden, 
P/el/let-Halle, Pietsch-Heidelberg, Pierig-C61n, Ponzel-Heidelberg, Prinzhorn- 
Wiesbaden, Raeelce-Frankfurt~ Reichhardt-Wiirzburg, Rgmer-Hirsau, ~osanes- 
Frankfurt, Rotschild-Heidelberg, Ri~ppel-Herrenalb, Sac~-Baden-Baden, Simonds- 
Frankfurt, Slauck-Bonn, Sehneider-]llenau, Sehottelius-Freiburg, Sehreel=-Illenau, 
v. Staehr-Heidelberg, Starck-Karlsruhe, Staub-Baden-Baden, Stein-Heidelberg, 
Stein/eld-Heidelberg, Steiner-Heidelberg, Stern-Mannheim, Stern-Piper-K6pperI~, 
St.ghmer-Freiburg, Sulzberger-Heidelberg, Thomann-Baden-Baden, Thumm-Kon- 
stanz, Trd/ousse-Frankfurt, Tremmel-Heidelberg, TrSmner-Hamburg, Villinger- 
Tfibingen, Wassermeyer-Alsbaeh, Weil-Stuttgart, v. WeizsScker-Heidelberg, West- 
phal-Bonu, Weygandt-Hamburg, Wiehl-D~sseldorf, Wilmanns-Heidelberg, Zacher- 
Baden-Baden, Zahn-Baden-Baden. 

Gaupp-Tfibingen als Geseh~ftsfiJhrer begrfil~t die Vers~mmlung. Zum Vor- 
sitzenden der 1. Sitzung wird Nonage-Hamburg, der 2. Hoche-Freiburg gew~hlt, "zu 
Selu'iftffihrern wie bisher Hauptmann-Freiburg und Steiner-Heidelberg. 
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Es halten Vortr~ge: 

1. Herr Hoche-Freiburg: Zur Psychologie des Examens. 

Der Vortragende br in~ auf Grund statistischer Nachv~eise Material zur Psycho- 
logie sowohl der Examinanden wie tier Examinatoren. 

(Ausffihrliehe VerSffentlichung im Archly fiir Psychiatrie.) 

2. Herr Gaapp-Tfibingen: Die Paranoia. 

Der Vortrag, der nach einer historiseh-kritischen Einleitung die derzeitigen 
aktuellen Probleme der Paranoialehre er6rtert (die Unterscheidung der Paranoia 
yea anderen paranoisehen Symptomenkomplexen, die Heilbarkeit, akuter und 
schleichender BeginD, l~emissiorten, Schfibe~ Typen paranoiseher Erkranknng, Be- 
deutung yon Anlage, Milieu und Erlebnis, Erbliehkeit, EinfluI] des Lebensalters, 
ProzeB oder Entwieklung, innerer Aufban der Symptome, milde und abortive 
Formen, Misehung manisch-depressiver und schizophrener Erbfaktoren n. a.) wird 
in der Klin. Woehensehr. in erweiterter Form erseheinen. 

3. Herr Slauck-Bonn: Zur Frage der Anwendung der Methode der Perkussion bei 
der Diagnosti# yon Hirntumorel~,. 

Naeh kurzem historisehen Uberblick fiber die Ausbildnng dieses physikalischen 
Untersuchungsmittels wird die derzeitige Auffassung undBewertung der Symptome 
Seheppern, Seh/ideltympanie und Sch/~deldaehverdfinnung besproehen. Auf Grund 
dot bisher bekannt gewordenen experimentellen Seh/~deluntersuehungen und auf 
Grund eigener Versuehe an der Leiehe wird der Frage n/~hergetreten, ob die Me- 
rhode imstande ist, uns diagnostisch weiterzubringen. F/dr oberfl/iehlich gelegene 
Hirnprozesse ist die Frage auf Grund der Untersuchungsergebnisse unbedingt zu 
bejahen. Zur Erh~rtung dieser Ausffihrungen werden Ergebnisse aus der Praxis 
angeftihrt. 

(Der Vortrag ersehein$ ansfiihrlich in einer der grztliehen Woehenschriften.) 

4. Herr .Mohr-Koblenz: Zur Psychopathologie der Si~chte. 

Ausgehend yon einem Fall ausgesproehenen NikotinmiBbrauchs in Form 
starken Zigarettenrauehens wird zu zeigen versucht, dub als l~aktoren, die die Ent- 
stehung der Rauchsueht begfinstigten, eine Reihe unbewuB~er triebhafter Re- 
gungen in Betracht kamen. Sie wurden im Verlaufe einer sehr ausftihrliehea 
Analyse zutage gef6rdert und lassen sich dahin znsammenfassen: In der frfihen 
Kinderzeit wird den Kranken die Lust am Rauchen dutch das Vorbild des Vaters 
und eine Handlung der Mutter gezeigt. Dann wird Jm 16. Jahre die Vorstelhng 
Zigarette und l%auehen mit der gegenwgrtigen sexuellen Erregung und mit dem 
aus der Kindheit stammenden Liebeswunseh Rash dem Vater fest verbunden. 
Daaber zu gleieher Zeit ein yon frfihester Kindheit an vorhandener ansgesproche- 
her Verdr/~ngungsprozeB alles grob Sexuellen damit Hand in Hand geh% so wird 
]etzteres allmahlich dm'ch Zigaretten und Rauchen symbo]iseh ver~reten. Dabei 
wirkt der Umstand mit, dab die Lippen eine ausgesprochene erogene Zone sind, 
dab t~auehen und M/~nnlichsein, Zigaretten und Penis identifizier~ werden und da$ 
so ihre homosexuelle Komponente, die Sehnsueht nach der Mutterbrust und der 
Penisneid dabei ihre Befriedigung linden. Nachdem auf diese ~u die symbolische 
Verwertung yon Zigaretten und Rauchen fixiert worden ist, und diese Vorste]- 
lungen so eine zentrale Bedeutung ffir sie gewonne n hubert, werden sie nun weiter- 
hin als Mittel znr Darstellung anderer affektiver Beziehungen verwendet: des 
Willens zur Maeht, des Wunsches, bewundert zn werden, desStrebens na.oh Er- 
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h6hung des Lebellsge~iihls und Uberwindung der Enttauschungs-, Minderwertig- 
keits- und Sehuldgeftihle. 

Die physiologisehe Wirkung des Nikotins, sein anregender und zugleieh bis 
zu einem gewissen Grad l~hmender Einflul] auf das Zentralnervensystcm kommen 
diesen psyehischen Wirkungen entgegen, verstarken and unterhalten sie, nament- 
lich welm, wie in diesem Fallc, eine gewisse Unterernahrung und dadurch ein ver- 
mehrter Einflu~ des Giftes gegeben ist. 

Fiir den Alkoholismus und den Morphinismus gilt ebenfalls, daI~ dabei dureh 
das Gift Hemmungen aufgehoben und Sublimierungen rfiekg~ngig gemacht werden, 
dab also unbewui3te Triebregungen einc Hauptquelle der Entstchung der Sucht 
und im Grunde dieselben sind, wie wir sic in jeder Neurose findon. Das Verhaltnis 
zwisehen den triebhaften ~ul]erungen spcziell des Alkoholikers und dora Alkohol- 
gift ist also gerade umgekehrt, als es gew6hnlich dargestellt wird. Wohl hebt der 
Alkohol Hemmungen auf, wohl treibt er Triebhaftes an die Oberflache, abet daft 
ein Mensch Jhm verf~llt, das zu erkl~ren ist die Aufg~be, die ~Ltiologisch und 
~herapeutisch in jedem einzelnen Falle an u~s herantritt. Isolierungen, crzwungenc 
Abstinenz und soastige Zwangsmittel sind zwar unentbehrlich, stcllcn abet keine 
Kausaltherapie dar. Der psychologische Mechanismus der Stichte ist bei allen 
Fallen ungefahr dersclbc, das Charaktcristisehe fiir jede Sucht ist eben die Un- 
:fahigkeit, Konflikte des Lebens, die infantile Komplexe anrcgen oder auf ihnen 
beruhen, klar und einfaeh erledigen zu k6nnen. Daraus ergibt sieh vor allem 
die therapeutische SchluSfolgerung, dal3 man entscheidende Besserungen nicht 
yon irgendwe]ehen kSrperliehen Einwirkungen, sondern nur yon einer konse- 
quenten psychischen Behandiung erwarten darf. 

5. Herr Hauptmann-Freiburg i. ]3. : Sinnestguschung und Realitgttsurteil. 

Die Frage des Verh~iltnisses zwischen Sinnest/~uschung und Realitatsurteil 
erheischt angcsichts der Differcnzen in den Anschauungen GoIdsteins und Jaspers' 
weitere Untersuchungen an der Hand geeignctcr Beobachtungen. W~hrend 
Goldstein, yon seiner Thcorie der normalen Wahrnehmung ausgehend, das falsehe 
Realit~tsurteil als eigentliche Ursache fiir die Irreftihrung des Kranken dutch den 
nur eine Pseudo-Halluzination d~rstellenden vermeintlichen Sinneseindruck in 
Anspruch nimmt, trit t  Jaspers fiir den prim~ren Objektivit~tscharakter der Sinnes- 
t~uschung ein, wogegen das Realitatsurteil etwas Sekund~Lres darstelle. Unter- 
suchungen an Norm~len mit Sinnest~usehungen sJnd wenig beweisend ftir die 
Entseheidung der Yrage nach der einen odor anderen Riehtung, da psyehotische 
Sinnest~uschungen doch anderen Charakter haben k6nnten. Das gleiche gilt ~tir 
Falle, wie sic Jaspers anfiil~'t, wo Psychotisehe ihre Sinnest~uschungen durch 
alas l~ealitatsurteil korrigierten, da bei diesen wenigen Fallen d~s Einsetzen eines 
richtigen 1Realits doch dutch einen yon normaler Wahrnehmung etwas ab- 
weichenden Charakter der Sinnesempfindung bedingt gewesen sein k6nnte. Brauch- 
bar sind nur F~lle, wo sehon vor Bcginn der eigentliehen Psyehose Sinnest~uschun- 
gen vorhanden sind, und man nun festzustellen h~tte, wie das l~ealitatsurteil 
tier Kr~nken vorund in der Psyehose zu diescn Sinnestauschungen steht. 

Es werden drei einsehl~gige Beobachtungen mitgeteilt: 1. ,,Menstruatioas; 
psychose"~). Die Patientin butte einen Tag vor Beginn der eigentlichen Psychoso 
Wahrnehmungsanomalien auf mehreren Sinnesgebieten yon absolutem Objekti- 
vit~tseharakter, die sic mi~ ihrem l~ealit~tsurteil ablehnte. In  der Psychose 
akzeptierte sie die gleichen Sinnestauschungen ohne weiteres und verwertete sic 

1) Siehe die Arbeit ,,Menstruation und Psyche" im Arch. I. Psychiatrie u. 
Nervenkr~nkh., Bd. 71. 
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paranoisch. Trotz vielfaeher Wiederholung der gleichen Zust/~nde ~nderte sich 
diese Stellungnahme hie. 2. Patientin, die fast bei jeder Menstruation ein typi- 
sches ,,Gedankenlautwerden" yon absolutem Objektivit~tscharakter erlebte, be- 
urteilr dieses Ph/~nomen stets richtig; geriet sie abet durch heftige Sehmerzen, 
besonders under Mitwirkung einiger l~arkotica, in einen leicht bewuBtseinsge- 
trtibten Zus~and, so vermochte das Realit/~tsurteil die Subjektivir der Ersehei- 
nungen nicht mehr zur Anerkennung zu bringen. 3. Schizophrenie, in Schfiben 
verlaufend. Vor Beginn jedes' neuen Schubes akustisohe Sinnest/~uschungen, 
welche die Patienr korrekt als Beginn einer neuen Psychose beurteilte; in der 
Psychose anstandslose Ubernahme der Sinnest/~usehungen und Eingliederung in 
ihre paranoischen Vorstellungen. 

Also: Sinnest/~uschungen haben prim~ren Objektivit/~tseharakter. Das Re- 
alit/~r ist etwas Sekundi~res. Es is~ aber ~tir die Stellung der Sinnest/~uschung 
innerhalb der Psychose das einzig Wesentliche, da eine Sinnest/~uschung allei~ 
(bei normalem Realit/~tsurteil) noch keine Psychose zustande kommen ]assen 
wiirde. Im Grunde handel~ es sich hier um einen Spezialfall der Krahkheitseinsicht. 

6. Herr Ki~ppers-Freiburg i. B.: Die primSren StSrungen des geistigen Wachstums. 
Geistiges Wachstum ist der ProzeB, in dem sich die ,,Pers6nlichkeit" bildet. 

Er vollzieht sich in dem Medium der ,,Erfahrung", d. h. innerhalb der Beziehungen 
des Individuums zu seiner Umwe]~. An ihm sind zu unterseheiden: 1. der Vor- 
gang des Lernens, durch den die Pers6nlichkeit ihre Werkzeuge im Hinblick auf 
die Zwecke, die sie verfolgt, entwickelt (Erwerb yon geordnetem Wissen und 
K6nnen, ,,Intelligenz"), und 2. der Vorgang des Stellungnehmens, durch den sie 
sich ihre Ziele selbst steckt. Die yore Gefiihl abh~ingigen und daher dauernd im 
FluB befindliehen Wertsch~zungen werden in dem Akr des Stellungnehmens. 
stabilisiert; es kommt zu einer ,,Synthese der Werte" und scMieBlich, indem 
jede Stellungnahme als Grundlage zukiinftiger festgehalten wird, zu dem festen 
System yon Interessen und Neigungen, das wir ,,Charakter" nennen. Jede geistige 
Erkrankung beeinfluBt natfirlich diesen ProzeB der Pers6nlichkeitsbildung und 
-weiterbildung im ungiinstigen Sinne. Aber nur bei der Krankheitsgruppe, die 
yon den Schizophrenien fiber die Paraphrenien zu der echten (Kraepelinschen) 
Paranoia reicht, greift die St6rung unmittelbar an dem ProzeB selbst an, so dab 
diese Krankheiten ihrem Wesen nach als ,,primate St6rungen des geistigen Wachs- 
rums" zusammengefa~t werden k6nnen. Bei der Paranoia is~ das Wesentliche 
eine prim~re Versehiebung der Wertakzente (,,fiberwertige Idee"), die unkorri- 
gierbar ist, well sie nicht aus der Stimmung oder aus neuen Erfahrungen, sonderr~ 
aus den dauernden Triebgrundlagen der Pers6nlichkeit hervorgeht. (l~lormale. 
Analogie: Pubert~tsentwicklung.) Die Schizophrenien beruhen auf einer Schw~- 
chung der synther Funktion selbst bis zu dem Grade, dab die Einheit der 
Pers0nlichkeit verloren geht (,,Nivellierung der Werte", Uneml0findlichkeit gegen 
den Wertunterschied zwischen Wahrhei~ und Irrtum). Die Paraphrenien nehmen 
eine Mittelstellung ein, insofern das Freiwerden blindwaltender Mechanismen 
einerseits eine Abknickung der Entwicklung erzeugt, w~hrend zugleich die syn- 
thetische Funktion noch stark genug ist, um die aktuelle Einheit wen~gstens 
einer verkrfippelten Pers6nlichkei~ zu gew~hrleisten. Bei aller VerschiedenheiV 
zwischen ,,Prozessen", die durch einen organisehen Ausfal], und ,,Entwicklungen"~ 
die dureh eine funktionelle Kr~tfteverschiebung in den Triebgrundlagen bedingt 
sind, bleibt die Gemeinsamkeit beider beziiglich des Angriffspunktes im psychi- 
schen System wiehtig. Aus ihr erklaren sich auch die Ubergangsformen. -- Es folgt, 
dal] die Schizophrenien nieht, wie Bumke meint, zu den exogenen Reaktions- 
formen geh6ren. Zwar ist das Prim~tre beim Ausbruch einer Sehizophrenie ein 
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ttirndefekt. Aber dieser hat  systematischen Charakter und entwickelt sich aus einer 
mangelhaften ttirnanlage (vgl. die Kleistsehe Auffassung der Dementia praecox 
als einer heredodegenerativen Systemerkrankung), weshalb er sich aueh in schizo- 
iden Charakter- urtd entspreehenden K6rperbaueigenttimlichkeiten anktindigen 
kann. Zur Erkl~rung der anatomisehen Befunde ist im iibrigen an die MSglichkeit 
zu denken, dal~ der prim~re Defekt auf die Dauer weitere Ausf~lle nach sich zieht, 
da  er die Regulation der geistigen Prozesse aufhebt und damit zerstSrend wirkende 
~echanismen entfesselt. 

7. Herr Goldstein-Frank~urt a. M. : Uber die Funktion des Kleinhirnes. 

G. geh~ bei seiner Analyse der Funktion des Kleinhirnes yon der Tatsache 
aus, dal3 bei Kleinhirnli~sionen des Menschen keineswegs, wie fast allgemein an- 
genommen wird, Vorbeizeigen nach den verschiedensten Richtungen vorkommt, 
sondern dab in der fiberwiegenden Zah] der FMle, ja vielleicht ausschlieBlich, 
ein Vorbeizeigen gleichzeitig nach auflen, vom KSrper weg und nach unten (seltener 
nach oben) sich/indet -- eine Tatsache, die tibrigens Barany und zahlreichen anderen 
Autoren bekannt war, aber in ihrer prinzipiellen Bedeutung fiir die Erkenntnis 
der Kleinhirnfunktion bisher nicht erkannt wurde. Es handelt sich dabei auch 
nicht nm eine zuf~llige etwa lokalisatorisch bedingte Kombination yon Vorbeizeigen 
naeh verschiedenen Richtungen, sondern es geh6rt zumWesen des ,,Vorbeizeigens '~ 
dal~ es immer gerade in diesen Richtungen gleichzeitig erfolgt, d. h. dab es eigent- 
lich keine RichtungsstSrung ist, sondern die Folge des Uberwiegen.s der lnnervation 
tier Abduktorsn und Strecker ist. Damit  verlieren die ZeigestSrungen ihre Bedeu- 
tung als Grundlage fiir die Annahme lokalisierter Koordinationszentren im Klein- 
h im iiberhaupt. Diese Bevorzugung der Innervation der Abduktoren nnd Strecker 
xeigt sich in gleicher Weise bei den Abkfihhngsversuchen am Menschen, bei Co- 
taler und halbsei~iger Kleinhirnausschaltung beim Tier, ja die Tendenz zur Ab- 
duktion und Streckstellung ist die h~ufigste Folge auch yon umschriebenen Zer- 
s~6rungen, ganz gleichgiiltig wo diese vorgenommen werden, l~immt man zu diesem 
Befund das h~ufigste Ergebnis der experimentenen Kleinhirnreizung, das Uber- 
wiegen der Innervation der Beuger und Addu~toren, so kommt man zu dem Schlul~: 
Das Kleinhirn hat eine besondere Bedeutung zur VerstSrkung der Innervation der 
Beuger und Adduktoren und zur Hemmung dsr Innervation der Strecker und Ab- 
duktoren, welch letztere infolge des Fortfalles dieser Hemmung bei Kleinhirnl~sion 
eine ganz besonders starke Wirksamkeit ausiiben k6nnen. Diese Tendenz zur 
Abdulction und Streckung erweist sich auf Grund einer Reihe yon Tatsachen (ihr 
Auftreten bei der Enthirnungsstarre, bei Beginn der l~arkosewirkung, in gewissen 
~Ersehelnungen der cerebralen Hemiplegie und strii~rer Erkrankungen, sowie 
auch gewissen bei NormMen zu beobaehtenden Erseheinungen) als eine mehr 
automatisch innervierte Leistung, die Beugung und Addulaorenbewegung mehr den 
willlci~rlichen, cerebral innervierten Leistungen zugehSrig. Die wiUktirliche Inner- 
ra t ion mul3 die ihr entgegengesetzte Tendenz des --  dieser Tendenz zur Abduktion 
und Streckung entsprechenden in Oblongata-Rtickenmark lokalisierten --  Auto- 
matismus iiberwirtden, sie bedarf dazu einer besonderen Energie, die ihr dureh 
die Mitinnervation von seiten des Kleinhirnes gelie]ert wird. Dar~uf beruht die weit 
grSl~ere Bedeutung des Kleinhirnes fiir die Beuge-Adduktiortsbewegungen ~Is ftir 
<lie Streek- und Abduktionsbewegungen. Auf die Bedeutung und Entstehmlg 
des Automatismus kann hier nicht eingegangen werden. Es sei nur darauf hin- 
gewiesen, dalt or wahrscheinlieh in inniger Beziehung zur Inspirationsbewegung 
steht. Das Vorbeizeigen und Abweicher~ bei Kleinhirnkranken resultiert aus dem 
.Fort]all dieser untersti~tzenden Mitinnervation und dem dadurch bedin~ten abnormen 
Hervortreten der Tendenz des erwdihnten Automatismu:~. Wegen der Erkl~rung 
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der ja bei Kleinhirnl/~sion vielleicht doch vorkommenden, bes. aber bei Tieren 
nach umscln'iebenen Lasionen beobachteten Beuge- und Adduktionsbewegungen 
sei anf die ausffihrliche Mitteilung verwiesen. Sie bilden jedenfaIls keinen zwin- 
genden Einwand gegen die hier vertretene Ansehanung. 

G. ftihrt dann aus, dab such weitere Kleinhirnsymptome sich sehr gut auf 
gleiche Weise erkl/~ren lassen, sis Folge des Fort/alles einer hemmenden Wirkung 
au/ subcerebellare Automatismen: so die yon ihm bcschriebenen Drehbewegungen, 
die bei Ablenkung der Aufmerksamkeit bei KIeinhirnkranken die in unbequeme 
Stellungen gebrachten Glieder automatisch in die ,,bequemste" Lage zuriick- 
bringen, die Beeintr@htigung der Gegenbewegung der Augen bei passiver Kop/- 
drehung, die Obererregbarkeit des Labyrinthes. SchlieBlich auch die Gleichge- 
wichtsstSrungen, die Ataxie, die StSrungen der Innervation der Einzelbewegungen, 
die Adiadochokinese usw. Das soll alles in der ausftihrlichen Mitteilung ausgefiihrt 
werden. Es kam G. hier nur darauf an, an der Hand der Analyse el.niger sehr 
wichtiger Symptome das Grundprinzip der Funktion des Kleinhirnes und das Wesen 
tier be~ Kleinhirnl/~sionen auftrer StSrungen aufzuweisen. Danach verliert 
alas Kleinhirn die ihm allgemein zugeschriebene Bedeutung eines besonderen Koordi- 
nationsorganes. Es wird zu einem unselbst/~ndigen yon der cerebralen Innervation 
abh~ngigen Apparat, dem nur die A~t/gabe zukommt, bestimmte cerebrale Inner- 
vationen, nis solche, die der Tendenz bestimmter mehr oder weniger primitiver 
Automatismen entgegengesetzt gerichtet sind, in einer den Anforderungen der Peri- 
pherie angepaBten Weise zn verst~rken und dadurch die Bewegungen nnter dem 
EinfluB proprio-rezeptiver Erregungert zu regulieren. Die Kleinhirnleistung ist als 
abh/~ngige nicht unersetzJich. Deshalb gehen die St6rungen nach experimenteller 
Entfernung oft betrgehtlich zuriick, deshalb bleiben angeborene Defekte beim 
)/Ienschen oft symptomlos. Der Ersatz in le~zteren F/illen geschieh~ dnrch eine 
besondere Ausbildung der cerebralen Innervationswege, wie es auch irt der bes. 
yon Anton nachgewiesenen Hypertrophic bestimmter Systeme seinen anatomischen 
Ausch'uck finder. 

8. Herr Nonne-Hamburg: Zur tZrage des Occipitalstichs. 
Der Vortrag erseheint in der Med. Klinik. 

9. Herr Weygandt-Hamburg: Zur Frage der pathologischen Kunst. 
Psychiatrische Bearbeitung dieses Grenzgebie~es kann nicht die gleiche Exakt- 

hei~ beanspruchen, wie Hirnhistopathologie oder selbst Experimenta]psycho- 
pathologic. Aber sie darf nicht so unwissenschaftlich werden, dab sic vorwiegend 
auf den subjektiven Eindriieken fuBt, in ihre Objekte in heroisierender Weise, 
wie manche Biographen, zuviel hineininterpretiert und in ihrer Darstellung sich 
auf dichterisches Gebiet verliert. Kunsthistoriker nnd }isthetiker wagen selbst 
gern einen Ubergriff ins Medizinische, wie bei den Zwergen nnd Idioten des Velas- 
<luez oder bei den Beziehungen zwischer~ Menzels Erschcinung und seinem Werk; 
racist freilich mit untauglichen Mitteln; denn im Fall Menzel z. B. sprechen Zwerg- 
wuchs, Asexualit~t, hydrocephaler Sch/idelbau, Ambidexterit/~t und SchlManf/~Ue 
liir I-Iypophysenstbrung auf Grund yon Hych'ocephahis internus, der durch Ence- 
phalitis mi~ epileptiformen Symptomen bedingt ist, zu welch letzteren auch die 
Akribie und Neigung zum Detail in der Zeichnnng gehOrt. 

Wenn Prinzhorn bei dem Glanzstiick seines brillanten Buches enthnsiastisch 
fragt, was bei dem ~,Wfirgengel" schizophren sei, so IttBt sich doch verschiedenes 
dafar anfahren, n. a. die naturwidrige Drehung des UnterkSrpers des 0pfers um 1800. 

Jaspers feinsinnige Analyse van Goghs geht vorbei an den durch mehrere 
Selbstbildnisse belegten schwer degenerativen Merkmalen des Schadelbaus. Sein 
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Hinweis auI Offenbarung metaphysiseher Tiefen bei beginnender Schizophrenie 
l~Bt sieh verallgemeinern auf zahlreiehe Psyehosen und psychiseh differente 
Situationen, etwa auf des Deja vu bei Ersch6pfung und aueh beginnender Paralyse, 
wobei es zu Nietzsehes Lehre yon der Wiederkehr beigetragen haben kanm 

Kunstbet~tigung und Geistesst6rung komint in vierfaeher Weise in Betracht: 
1. Die Krankheit kann die Kunstbetgtigung auslSsehen, wie bei Makart; 2. die 
Kunstbet~tigung kann unabhgngig neben der Krankheit einhergehen, wie bei 
Manet usw.; 3. die Krankheit kann sehlummernde Keime kiinstlerischer Anlage 
weeken, wie bei manchen F/tllen Prinzhorns, wie etwa bei C. F. Meyer, F. Reuter, 
Hokusai; 4. die Krankheit kann friihere Kunstbet~tigung beeinflussen, unter 
Stilwandel usw., so bei van Gogh und bei einem Hamburger Full, der eingehend 
gesehildert und dureh Liehtbilder belegt wird: Sehon vet dem Ausbrueh zeigtert 
die Arbeiten einer hoehbegabten Kunstgewerblerin tibertriebenen Sehmneksinn, 
Betonung .des Unwesentliehen, munches l%~tselhafte; in der akuten Phase wnrde 
ktinstleriseh ganz mangelhaft gearbeitet oder die Produktion pausierte; im ehro- 
nisehen Schw~ehestadium erwaehte wieder der Kunsttrieb, teils in derh schizoider 
Weise, teils aber in trefflieher kunstgewerblieher Arbeit. 

10. Herr Wartenberg- Frei burg i. B. : Encephalographische ErJahrungen. 
DemonstraMon encephalographlseher Bilder. Luftfiillung durchweg nach. 

LumbM- oder SuboccipitMpunktion. 1. Darstellung des Cervicalmar]cs. Diese 
Darstellung gelingt manehmM sehon bei Seitenaufnahme nach lumbMer Fiillung, 
deutlicher aber naeh lumbaler und stlboecipitaler Lufteinblasung bei seitlicher 
Aufnahme des nach hinten hi~ngenden Kopfes. Man sieht deutlieh die tiber- 
rasehend weiten LiCluorrs um das oberste CervicMmark heruin. 2. Encepha- 
lographisehe Darstellung der Suboccipitalpun/ction (Cisternenpunktion Ayer-Es- 
kuchen). Es wurde suboccipital und lumbM Luft eingeitihrt und die obere Punk- 
tionsnadel in situ gelassen. Bei seitlieher Aufnahme sieht man im Eneephalo- 
gramm den breiten naeh unten zu sich verjiingenden luftgefiillten l%aum an der 
Dorsalseite der t~iiekenmarksi~ule und sieht, dal3 die Spitze der lSunktionsnadel 
ziemlich oberfl~chlieh in diesem Raum steekt. Die Bflder lehren, dug die bisherige 
anatomische Darstellung der Lage des Cerviealmarks innerhalb des Spinalkanals 
nieht ganz zutreffend ist. 3. Hoehgradiger Hydrocephalus inlernus communieans 
bei einein 10j~hrigen M~dehen mit juveniler Paralyse. Darstellung des Liquor- 
Spiegels bei Einfiihrnng yon wenig Luft und Aufnahme im Sitzen. Es liegt ein 
Hydrocephalus ex vaeuo vet, bedingt durch Sehwund der Hirnsubstanz infolge 
des paralytischen Prozesses. 4. Encephalographie der cerebralen Kinderldhmung. 
a) In einem Falle yon hMbseitigen Kr~mpfen bei einem ~j~hrigen Xinde mit der 
Differentialdiagnose: Tumor oder Epilepsie nach eerebrMer Kinderlahmung 
entschied die Ventrikelverlagerung und -erweiternng auf der Herdseite fttr die 
letztere Diagnose. b) Bei einer, eerebrMen Kinderlghmung mit vorwiegender 
Beteiligung der Hand ergab des Encephalograinm eine Ventrikelasymmetrie, die 
auf eine Versehiebung yon Hirnmassen im unteren Teil der Schmetterlingsfigur 
schlieBen l~fit, c) 26j~hrige Pat. Mit 4Jahren cerebrale Kinderlghmung mitt- 
leren Grades rait vorwiegender Beteiligung des Armes. Hut Volkssehule absol- 
viert, seit 10Jahren vollwertige Fabrikarbeiterin. Das EneephMogramm zeigt: 
hochgradige Poreneephalie mit schweren Substanzdefekten, die erhaltenen Hirn- 
windungen der Herdseite sehmal und eingesunken, auch die gesunde Hemisphere 
ist eingesunken; es besteht vielleicht eine Kommunikation zw~ehen dem Ventrikel 
und dem Subaraehnoidealraum der betroffenen 8eite. 5. E~zcephalographie bei 
Kop/trauma. a) Hemiplegie naeh Sturz vom Red. 'DifferentiMdiagnose: Pachy- 
Ineningitis interne haemorrhagiea oder intraeerebrale Blutung. Des Encephalo- 
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gramm -- 6 Wochen nach dem Unfall -- sprieht fiir letztere Diagnose. Auf der 
tterdseite besteht eine ganz geringe Erweiterung des Ventrikels, das Septum 
pellucidum ist deutlich nach dieser Seite verzogen, aul3erdem fehlt in diesem 
Ventrikel die im anderen deutlieh sichtbare Zeichnung, die nach Lage Ms die des 
Plexus ehorioideus ventrieuli lateralis angeschen werden muf~: Verzogensein des 
Plexus dureh Sehrumpfungsproze~ in der Hemisphare ( ? ). Eine Encephalographie 
33 Wochen nach dem Unfall ergab eine deatlichere Erweiterung des Ventrikels 
der Herdseite. Der klinische Verlauf des Falles bestatigte die Diagnose der intra- 
eerebralen Blutung. b) In einem Falle yon leichter Ataxie des linken Armes mit 
Sensibilitatsst6rungen am 1. Arm und ]. Bein yon zentralem Typus nach Kopf- 
trauma zeigt das Encelohalogramm 4 Monate danach eine Ventrikeldifferenz zu- 
gunsten der rechten Seite, die als pathol~gisch betrachtet werden mul~ und auf 
cinch Schrumpfungsproze~ in der rechten Hemisphare zuriickzuffihren scin dtirfte. 
Der Befund bedarf der Nachpriifung. Es cmpfiehlt sich, in unklaren Fallen yon 
Sch~deltrauma die Encephalographie zur Diagnose heranzuziehen. Der Seiten- 
ventrikel in seiner Gr6~e und Form ist ein sehr feines Reagens auf pathologische 
Prozesse in der Hemisphare. 6. Bet progressiver Paralyse der Erwachsenen zeigt 
das Encephalogramm einen Hydrocephalus externus und internus, eine Atrophic 
des Gehirns, bes. des Stirnhirns. Die Stirnhirnatrophie laBt sich bei Aufnahme im 
Sitzen und nach hinten leicht geneigtem Kopf bes. sch6n darstellen. In einem 
Falle yon progressiver Paralyse mit paralytisehen Anfiillen yon motorischer und 
sensorischer Aphasie, die nun eine dauernde sensorische Aphasie hinterlassen 
haben, ergibt das Encephalogramm eine hochgradige Asymmetric zugunsten der 
linken Seite. Es wird naeh dem Bilde eine starke Erweiterung des im Temporal- 
]appen gelegenen Unterhornes des Seitenventrikels mit Verlagerung naeh unten 
auSen angeaommen. 

Es wird die didaktisehe Bedeutung der encephalographischen Aufnahmen 
hervorgehoben, die manchen pathologisehen I-IirnprozeB deutlicher veranschau- 
lichen als die Sektion. 

(Wird ausfiihrlich verOffentlicht. Die Bilder erscheinen im Bildarchiv Frei- 
burg i. B.) 

Diskwssion: Herr 2Vonne warnt davor, aus geringen Differenzen beider Hirn- 
halften zu weitgehende Schliisse zu ziehen, da Zufalligkeiten bei der Lagerung, 
Unregelm~iBigkeiten beim Eindringen der Luft, Verzeichnungen bei der R6ntgen- 
aufnahme auch bei Normalen gewisse Differenzen zustande kommen lassen. 

Herr Riese-Frankfurt  a. M. : Das Stratum intermedium. 

AuI vergleichend-anatomischem Wege konnte (s. Anat. Anzeiger, im Erscheinen 
und Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 69, H. 5) eine stri~re Eigen/aserung nach- 
gewiesen werden, welcho im Striatum (also Caput caud. und Putamen) entspringt, 
das Pallidum passiert und in der Substantia nigra bzw. deren Stratum intermedium 
endet. Die Eigenart des bisherigen Untersuchnngsmateriales (Markscheidenserien) 
muftte es offenlassen, ob es sieh um ein System handelt, das ununterbrochen aus dem 
Striatum in die Substantia nigra zieht, und ob es tatsachlich in diesem Grau endet. 

Neue pathologische, myeologenetische und tierexperimentelle Erfahrungen 
sind geeignet, diese Fragen zu entscheiden: 

1. An einem Hirn mit ann~ihernd totalem Defekt des Striatum der einen Seite 
/ehlt ant der Seite dieses Defektes in der [ira iibrigen gescin'umpften] Substantia 
nigra das Stratum intermedium v611ig. Diese Schicht mu8 also den Stammganglien 
entstammen. Da indcssen an diesem tIirn auch das Pallidum in. die Lasion teil- 
weise mit einbezogeu ist, lai~t sich auf Grund dieses Befundes nicht entscheiden, ob 
das Stratum intermedium strii~rer (ira engeren Sinne) oder pallidarer Herkurdt ist. 

21" 
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2. An unreifen (8 Monate alten) menschlichen Frtichten, auch noch an iNeu- 
geborenen ist zwar sehon eine deutlich-markreife pallid/~re Eigenfassung vorhanden, 
indessen geht aus dem Stria~um noeh keine einzige markrei/e strio/ugale (striopalli- 
dgre) Faser hervor. Andererseits entbehrt aueh noch die Substantia nigra des Neu- 
geborenen eines markreifen Stratum inSermedium. Die gemeinsame Markunreife 
dieser beiden Systeme legt die Annahme einer stridiren ATatur des Stratum inter- 
medium entschieden sekr nahe. 

3. Bei einem Hund, der eine experimentelle Lgsion der Regio praeeentralis 
und dabei eine Mitl~sion des Caput eaud. erfahren hatte, trateIi auf der Seite der 
L/~sion (Marchi) gul~erst ]eine, zarte Degenerationen auf, welche aus dem Kopf 
des l~dierten Schweifkernes hervorgingen, mediale Pallidumabsehnitte passierten, 
um sieh in dem Stratum intermedium der Substantia nigra und dieser selbst zu 
erschSpfen. Damit ist also der Beweis erbraeht, da~ es sich um einen ununter- 
brochenen Faserzug handelt, der im Striatum entspringt und in der Substantia nigra 
(dem Stratum intermedium) endet. 

4. Das ,,Kammsystem des Furies" yon Edinger ist mit dem Stratum intermedium 
identisch. ,,Die Fasern der Zwischensehicht greifen wie die Zinken eines Kammes 
zwischen die Ful~faserung." Feh]t das Stratum intermedium (wie in dem demon- 
strierten Hirn mit einseitigem Striatumdefekt), so fehlt auch das Kammsystem, der 
Full reprgsentiert vielmehr nur eine kompakte Masse. 

12. Herr Steiner-Heidelberg: Eisenreaktioneu im Zentralnervensystem. 
tIinweis auf die Bedeutung des Eisennachweises im Zentralnervensystem, 

erstens als Wegweiser fiir die physiologische ZusammengehSrigkeit bestimmter 
Kerngebiete oder funktionell-zusammengehSriger nervSser Systeme, zweitens for 
die histopathologische Differentialdiagnose (bei der progressivenParalyse), drittens 
fiir ~ragen der allgemeinen Pathologie der Gewebe und ihres Chemismus (Herkunft 
des Eisens: h~matogenes, Bluteisen oder autogenes, Gewebeeisen; Beziehungen 
zwischen chemiseher Bindung und Inorphologischer ~qachweisbarkeit; physiolo- 
gische Bedeutung des Eisens: Funktionseisen, Aufbaueisen, Abbaueisen). 

Mehrzahl aller dieser Probleme ist noch wenig gekl~rt, desh~lb Sammhlng 
weiteren Tatsachenstoffes unbedingt notwendig. Es werden im Anschlul3 hieran 
Diapositive und Pr~parate yon 3 t~gllen demonstriert: 

1. Progressive Paralyse: Ganglienzellea mit Dendriten an einigen Stellen der 
ffontalen, basalen Rinde geben die Eisenreaktionen, daneben auch mesodermale, 
adventitielle Eisenreaktionen. Bevorzugung der tieferen Rindenschichten. Die 
die Eisenreaktioneu gebenden Ganglienzellen sind nicht verkalkt, zeigen keine 
schwere Degeneration. Sehnitte desselben B15ckchens (mit der Mastixmethode ver- 
silbert) lassen zahlreiche, diffus verteilte Spirochgten, zum Tefl in Degeneration, 
Ringchen-, KSpfchen- und KSrnchenbildungen an ih~_en erkennen. Bei der Eisen- 
reaktion in den Ganglienzellen dieses Falles kann es sich auch nicht um die be- 
kanaten eisengierigen, nieht kalkhaltigen Inkrustatioaen der 2qervenzellen handeln, 
wie sie yon anderen (nicht paralytisehen) Fgllen her sehon bekannt sind, darauf 
weist der ganz andere Verteihngsmodus der die Eisenreaktion gebenden Teilchen 
der Ganglienzellen hin. 

2. Infantile ParaIyse, sehwer atrophische Hirnrinde mit Status spongiosus. 
Hier in Hinrinde fast nirgends mehr adventitielle Eisenreaktion, gelegentlich noch 
in Pin. Dagegen.im Grundgewebe der Hir~inde gr6Bere und kleinere, manehmal 
in Gliazellen gelegene Eisenreaktionen gebende Kiigelchen, oft aueh dunlder sieh 
f~rbend, als sonst bei der Perlschen und Turnbullblau-]~[ethode. Besonders inter- 
essant ist aber hier das Verhalten des Kleinhirns, bzw. der Purkinjezellen. Hier 
finden sich an der* Grenzsehicht zwisehen Kern und iibrigem Z~Aleib brockem und 
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schollenartige Auflagerungen nach aul3en yon der Kernmembran, die bei der An- 
wendung der Perlschen Methode die Eisenreaktion geben, bei der Turnbullblau- 
Methode dagegen nieht. Andererseits zeigt sieh die Turnbullblau-Methode tier 
Perlsehen wieder insofern iiberlegen, als die Rindenkapillaren der 1. Schieht 
starke Eisenreaktionen, z.T. diffuser, z.T. abet auch ganz deutNeh kOrniger, 
grober Art zeigen, Eisem'eaktio~en, die bei der Perlsehen Methode nieht zum 
Vorschein kommen. Die Methoden leisten also versehiedenes, man kann die eine 
nicht fiir feiner als die andere erkl~ren. Besonders hfibsch sind die bei der Perl- 
schen ~ethode darstellbaren perinuclearen Eisenreaktionen an zwei- und mehr- 
kernigen Pm'kinjezellen. In anderen F/~llen yon juveniler Paralyse (4Falle) konnte 
ein gleichaxfiger Befund nicht erhobeD werden. 

3. Eigenartiger orga~ischer Krankheitsfall mit katatonischen Symp~omen, 
histologisch eigenttimlicher atrophischer Proze$ bestimmter Windungsbezirke 
im Schlafenlappen. Welt ab yon dem Krankheitsproze$ linden sieh in den Beetz- 
schen Zellen tier vorderen Zentralwindung 1--2--3 die Eisenreaktion gebende 
KSrnchen, etwa yon der GrSSe eines GanglienzellkernkSrperchens oder noch grSSer, 
im Zelleib der Lipofuszin enthaltenden Gang]ienzellen. Die Teilchen liegen im 
Zelleib der GangIienzellen, nicht ibm an, sind also keine Inkrustationen, sie linden 
sieh elektiv nut in den Beetzsehen Zellen, sonst nirgends. Auch keine mesoder- 
malen Eisenablageruz~gen, oder solche in Gliazellen lassen sich naehweisen. 

Die Bedeutung der neuen Befunde liegt zur Zeit nur auf der negativen Seite, 
insofern als sie uns die Schwierigkeiten der Bewertung der histochemischen Eisen- 
reaktionen zeigt. 

13. Herr Embden-Hamburg: Untersuchungen i~ber das Leukocyienphiinomen in der 
Neurologie. 

Bericht nicht eingegangen. 

2. Sitzunff am 11. Mai vormittags 9 Uhr. 

Als Versammlungsort fiir das n~tchste JaM" wird wieder Baden-Baden festgesotzt. 
Zu Geschaftsfiihrern werden die Herren Hoche-Freiburg und Zacher-Baden-Ba- 

den gew~thlt. Die GeschMtsfiihrung erh~lt in bezug auf die Einzelgestaltung der 
n/~ehstj/~hrigen (50.) Versammlung freie Hand. 

14. Herr Stark-Karlsruhe : Chlorom des Zentralnervensystems. 
Berieht nicht eingegangen. 

15. Herr Raecke-Frankfurt a. ~I. : ~]ber Querulantenwahn. 
Vortragender gibt einen kurzen Uberbliek fiber die Entwicklung der Lehre yon 

Querulantenwahnsinn seit Hitzigs bekannter Monographie. Eine Scheidung in 
eehten Querulantenwahn und Pseudoquerulantenwahn im Sinne Kraepelins ist 
aufzugeben. Was s als selbst~ndig fortschreitender :Krankhoitsprozel] or- 
sohien, hat sich vor allem auf Grund der Arbeiten yon BonhS//er, Sie/ert, Birnbaum, 
J~i~din, Wilmanns als eine pathologisehe Reaktion psychopathischer Anlage auf 
/iul]ere, sch~digende Reize herausgestellt. Eigene Beobachtnngen yon im freien 
Leben stehenden Querulanten werden mitgeteilt, in welchen durch Aussehaltung 
solcher Reize der vorher progTedienten Wahnbildung ein Ziel gesetzt wurde. Vor- 
tragender gelangt zu folgenden SchluBs~tzen: 

�9 Von den endogen paranoiden Prozessen sind die reaktiv paranoisohen zu unter- 
scheiden, die dutch ein erregendes Erlebnis bei Psychopathen entstehen und durch 
weitere erregende Erlebnisse unterhalten und verschlimmert werden. Zu ihnen 
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geh6ren der Quernlantenwahnsinn im engeren Sinne, w~thrend Querulantenwahn 
im weiteren Sirme ein Sammetbegriff ffir MIo m6g]ichen Zust~ndsbilder ist bei 
Manie, Dem. praeeox, Dem. senilis, arteriosclerotica, ParMyse usw. 

Die affektiv entstandenen fiberwertigen oder dominierenden Ideen ffihrert bei 
weiterer Reizung in eehte Wahnbildung fiber mit Beeintr/~ehtigungsvorstellungen, 
Erinnerungsfi~lschungen und Neigung zur Sys~ematisierung, blassen dagegen bei 
M6glichkeit der Beruhigung Mlm~h]ieh ab. 

In forensiseher Praxis empfiehlt sieh zur Vermeidung yon Mil~verst/~ndnissen, 
stets die dem Querulieren zngrunde liegende Kr~nkheitsart ausdrficklieh zu be- 
nennen. Die Anwendung des w 51 hgngt yon dem I~aehweis ~b, dM~ der Begutach- 
fete tats~ehlieh yon wahnhaften Gedankenggngen beherrseht wird, nicht abet un- 
bedingt d~von, dM~ ein systematisiertes Wahngeb~ude besteht. Es mug daher in 
einem GrenzfMl nieht auf dauernde Unzureehnungsfghigkeit zu erkennen sein, 
und doeh treffen voriibergehend gu~ einzelne unter dem Einflusse dominierender 
Ideen entsprungene Affekthandlungen die Vorgussetzungen des w 51 zu. Dann 
wird zu anderen Zeiten und unter anderen Umsti~den die fach/~rztliche Beurteilung 
anders zu lauten haben, ohne dM~ damit eia wir~ieher Widersprueh gesetzt wtirde. 
Immer ist sorgs~m zu unterseheiden zwischen dem D~uer-VerhMten und den epi- 
sodisehen Reizzustgnden. Die Bestimmungen der ZPO. fiber Prozel~unf/~higkeit 
ffir einen bestimmten Prozel~ sollten gegenfiber Querulanten h/~ufiger in Anwendung 
gebracht werden ! 

16. Herr Hahn-Baden-Baden: Uber Eifersueht. 
Der LMe pflegt die Eifersueht mit Achselzueken und geringseh/~tzigem Li~ehe]n 

Ms charakterschwaeh und unethisch abzutun. Sie spielt im Gedankenkreis der 
LMenwelt keine Rolle, besehs ge]egentlieh den Schriftsteller Ms Problem, den 
Strafrichter in kriminellen F~llen. Der Psyehotherapeut weiB die enorme psycho- 
pathologisehe nnd soziMe Bedeutung der Eifersucht zu beurteilen, die zu unglilek- 
licher Ehe, ZerstSrung des Fumilienlebens und Eheseheidnng, zur Gef~hrdung yon 
beruflieher und gese]lsehaftlicher Stellung, zu KSrperverletzung, Totschlag und 
Mord, mindestens zum nervSsen Au~brauch beider Beteiligten ffihren kann. 

Ei]ersucht ohne erotische Beziehung gibt es nicht, doch kann es eine erotisehe 
Bindung in weitestem fibertr~genem Sinne sein. (Schwiegermutterproblem mit der 
jungen Frau Ms Leidtragendea !) Die Eifersueht der Kinder urn das bessere Essen, 
Spielzeug, Kleidung, die Eifersneht der Schiller um die bessere Leistung ist reiner 
Neid. Ebenso darf Eifersucht nieht mifG ge~rgnlctemStolz ~ndEhre verwechseltwerden. 

E~:]ersz~cht ist dots unbegriindete Mi/3trauen einer PersSnliehlceit (Sub]elct), eine 
begehrte Person (Ob]el~t) lcS~nte ibm yon einer dritten Pers6nlichl~eit (der Driite~) 
streitig gemacht werden, bzw. das Ob]ekt zSge den Drilten dem Sub]ekle vor. 

Die ,,begri~ndete Ei]ersueht ~ ist abzutrermen; wenn der liebende Gaffe seine 
Frau in diesem Augenblick in den Armen eines Anderen well3 under leidet darunter, 
so ist d~s je naehdem Trauer, Hal~, Zorn, SexuMneid oder eine Xombination dieser 
Geffihle. 

Bei der wahren Eifersueht liegt z. Zt. ein objektiver Anlal~ zur Eifersucht 
nieht vor. 

Ausschlaggebend ist eine gewisse Veranlagung des Sub]ektes. Vier Typen des 
eifersfichtigen Subjektes: 

1. Die Tyranneneifersueht; dus Subjekt m6chte jede Minute des ganzen Lebens 
des 0bjektes fiir sich haben und gehabt haben. 

2. Die Insu]/izie~zzei/ersucht; das Subjekt hat unbegriindete oder k6rperlich 
oder geistig berechtigte Minderwertigkeitsgeffihle und ffirchtet in jedem Dritten 
den ihm Oberlegenen. 
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3. Die Konversionsei/ersueht; das Subjekt hat selbst den Wunsch, untreu zu 
sein, verdr~ngt ihn und kehrt den Spie~ urn, indem es dem Objekte seine eigenen 
Wtinsche unterstellt. 

4. Die Komplexei/ersucht; bier haben Erlebnisse allein den ]3eden geschaffen 
zur Entwickelung der Eifersucht, z. ]3. der Anblick der eiferstichtigen Eltern oder 
das Predigen der ~ilteren Schwester: Traue keinem Manne, alle sind treulos, oder 
oine Untreue des Liebeslo~rtners in einer ~riiheren erotischen ]3indung oder bei 
einmaliger Untreue des Partners in der jetzigen erotischen ]3indung. 

Die Vertreter der ersten beiden Klassen sind auch im Leben egoistisch ein- 
gestellte Pers6nlichkeiten. Der dritte Typ neigt aueh sonst im Leben zur Konver- 
sion, die vierte Kategorie sind Pers6nlichkeiten mit ausgesprochener !~eigung zur 
losychischen Fixierung, als ex~remste :Gruppe die Hysteriker mit scharfer Pers6n- 
lichkeitsspalttmg, we bisweilen paranoide Zu~t~nde entstehen. Ich schliel3e aus 
die Eifersuchtsideen bei Alkoholikern und Cocainisten and die Wahnvorstellungen 
im Gefolge gewisser geistiger Erkrankungen. ])as Ob#kt und der Dritte k6nnen 
(lurch ihre Veranlagung und ihr Verhalten die Eifersucht des Subjektes nut 
verst/irken. 

Phylogenetiseh geh6rt mit in das Problem der Eifersucht hinein der Kampf der 
m~nnlichen Tiere um das Weibchen. 

Die Ei/er~ueht als Krankheitsbild kann unter Umst~nden erfolgreieh therapeu- 
tisch in Angriff genommen werden. Den Egoisten zum Altruisten umzustimmen 
ist eine Aufgabe der 1)~dagogik, bzw. Selbsterziehung, and ist recht sehwer. Ebenso 
ist es bei der zweiten Klasse mit begriindeten Minderwertigkeitsgefiihlen. ]3ei un- 
begriindeten Minderwertigkeitsgefiihlen, ebenso bei der Komplex- und Konversions- 
eifersneht kann man dureh Psychokatharsis und Psychoanalyse Wnnder wirken. 
Attssichtslos scheint mir der ]3ehandlungsversuch bei Hysterie mit seharfer Pers6n- 
liehkeitsspaltung. 

Am aussiehtsreiehsten beim Kampfe gegen die Eifersucht ist die Prophylaxe. 
Wenn um das Kind herum eine Atmosphere der Liebe und des Vertrauens geschaffen 
werden kann, wenn das Kind in Mtruistisehen Ideen dutch Vorbild und ]3elehrung 
grol~gezogen und in keiner Weise das Selbstbewu[~tsein des Kindes vergewaltigt wird, 
so ist dadurch den Keimen der Eifersueht am sichors~en jeder Boden entzogen. 

]7. Herr Prinzhorn-Wiesbaden: Gr -- Geltungsp/licht. 
Ira Gegensatz zu dem in der Psychopathologie iiblichen BBr~ueh, Geltungs- 

bed~'fnis als einen abnormen Charakterzug bestimmter (vorwiegend hysterischer, 
hoehstaplerischer u. dgl.) Typen aufzufassen, wird gezeigt, dab es vielmehr eine 
Grundtendenz aller Lebewesen ist und bis in die Wurzeln des Trieblebens verfolgt 
werden kann. Keine Gemeinscha~tsbildung ist psychologisch vollst~ndig zu be- 
schreiben, ohne dM~ die l%olle eines solchen Geltungsbediirfnisses, -dranges, -an- 
spruches in l%ticksicht gezogen wird. Dabei erkennt man. dana leioht den Unter- 
schied zwisehen dem natiiz'lichen Ge]tungsgeftihl in einer feste~ Gemeinsehaft, 
dem ein stellengem~13er Geltungsanspruch korrespondiert, und der (hysterischen) 
Geltungssucht des unsicheren, an seiner Individualit/~t leidenden Menschen einer 
Anfl6sungszeit. An einzelnen politisehen Beispielen wird verdeutlicht, da$ man 
sogar yon einer Geltungsp/licht reden miisse und dab z. ]3. das Versagen unserer 
Fiihrer vorwiegend aus mangelndem Instinkt ftir cliese Geltungspflicht zu erkl~ren 
sei. Withrend Mussolini in Italien vorbildlich erwiesen hat, wie man seine persSn- 
liche Geltung bei Anh~ngern auch unter schwierigen VerhMtnissen zu fiberpers~n- 
licher Stellengeltung und Wiirde, ja ztt allgemeiner weltpolitischer Geltung ent- 
wickeln kann. (Erseheint vollst/~ndig.) 
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18. Herr GruMe-Heidelberg: Die Per86nlichkeit Swedenborgs (1682--1772}. 
Swedenborg kam auf Grund systematiseher Studien zu tier Uberzeugtmg, da$ 

die Hirnrinde der Sitz der wiehtigsten seelischen Vorg~.nge sei, ja er vermochte 
Sensibilit~t und Motilit/~ in einer Weise zu lokalisieren, die den heutigen Anschau- 
nngen weitgehend entsprich~. In seinem 49. LebensjaIn'e beginnt er sich yon seiner 
Na~urforschung abzuwenden, er wird naeh einer schweren seelischen IO'ise znm 
Mystiker und Geiseerseher. Die bisherige Ansehauung, dal] es eine Schizophrenie 
war, die diese Wandlung herbeifiihrte, 1/~$t sich zwar nich~ widerlegen, wird aber 
nich~ allzu wal~a'scheinlieh, wenn man die Quellen prtift. Ferner ergibt sich, daf~ er 
nieht nur die meisten bertihmten Mystiker gut kannte, sondern anch, dab seine 
eigenen mystisehen Dokumente denen anderer Mystiker aller Zeiten und Nationen 
weitgehend entsprachen. Aueh kann yon geistigem Verfall im Verlanf der noel~ 
36 Jahre seines Lebens keine Rede sein. (Genauere Wiedergabe des Vortrags fo]gt in 
der Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiar 

19. Herr Georgi-Broslau: Die Kolloidstabilitgt des Plasmas Geisteskranker. 

Die Blu~k6rperchensenkungsprobe, die in gewissem Grade die Beschaffenheit 
der Kolloidstruktur des Plasmas anzeigt, wurde fallen gelassen, da sie, wie Referent 
zeigen konnte, keinen absohten Gr~dmesser des physikalisch-chemischen Plasma- 
verhaltens darstellt. -- W~hrend, wie zu erwarten, die Plasmaproben yon Paraly- 
tikern sich dureh eine erh6hte Labilitat auszeichnen, fand G. bei gewissen sehizo- 
phrenen Zustandsbildern eine als p~*hologisch anzusprechende Stabilit~tt. Diese 
tritt  naeh seinen bisherigen Erf~hrungen vor allem im tI6hepunkt akuter Sehtibe 
in Erscheinung, es gelang mitun*er einen gewissen Parallelismus zwischen dem Plas- 
maverhalr and dem jeweils vorhandenen klinischen Bild fesLzustellen. Die Unter- 
suchungen warden mit zahlreichen Methoden vorgenommen, deren ausftihrliche 
Beschreibung in einer inzwischen im Archiv (Bd. 71) ersehienenen Arbeit ,,Zur 
Biologie des Bhtplasmas Geisteskranker" zu finden ist. 

20. Herr .Fi~n/geld-Freiburg: Anatomisches zur Auf]assung der Schizophrenie al8 
psychischer Systemerkrankung. 

In allen klinisch sicheren ~/~llen yon Dem. praec, linden sieh ana~omische Ver- 
/inderungen der Hirm'inde, das Leiden beruht also auf einer organischen Er!;a'an- 
kung des Zen~ralnervensystems. 

Fiir seine Pathogenese kommen vor allem zwei M6glichkeiten in Betraeht: Ein- 
real kann die Dem. praee, elne Gruppe psyehischer Reaktionsformen au~ irgendeine 
oder eine bestimmte k6rperliehe Seh/~digung sein. Sie tr i te  damit in die Gruppe 
der exogenen Reaktionstypen Bonh6]/ers. Gegen diese Auffassung spreehen viele 
klinischen Grtinde; aul]erdem sind die tIirnver~nderungen keineswegs so ubiquiti~r, 
wie bisher meist angenommen wurde. 

Die zweite M6glichkei~ w~re die, dab es sieh bei tier Dem praec, urn ein heredo- 
de~elaeratives Leiden handelt. Sie st~nde so in Parallele mi~ der amyotrophischen 
La~eralsklerose. Anatomisch miif3te ein elektives Zugrundegehen einzelner Systeme 
der I-Iirnrinde nachgewiesen werden. 

Die sehwersten his~opathologisehen and arehitektonischen Ver/~nderungen der 
Hirnrinde bei Dem. praee. Iiegen in der 3. und 5. Schich~, w/~hrend in senilen Him- 
rinden, in denen gelegentlich auch die genan,lten Schichten vorwiegend beteiligt 
sind, dann stets aueh die tieferen Schichten schwerer gesch~tdigt zu sein pflegen, 
alS man dies bei Dem. praec, zu sehen gewohnt ist. Wenn sich aueh die Er- 
krankung nieht an einzelne Brodmannsehe Areae binder, finden sieh doch ganz 
auff~llige Differenzen ihrer Intensifier in versehiedenen Areae derselben Him- 
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gegend. So war in mehreren F/~llen das Brodmannsche Feld 46 recht stark, Feld 1 
viel weniger erlcrankt. Ahnliehe Differenzen fanden sich in 2 F&llen bei den Felderr~ 
38 und 20. 

Diese Befunde kSnnen zun&chst nur als Tatsachen registriert werden; bindende~ 
Schlfisse aus ihnen zu ziehen, ist so lange nicht erlaubt, als nieht Untersuchungen 
s/~mtlieher Brodmannscher Areae bei Dem. praec, und Vergleichsuntersuehungei~ 
bei anderen Psychosen vorliegen. Die M6gliehkeit yon ZufMlsbefunden besteht 
durchaus. Bis eine genane cytoarchitektonische Festlegung der Ver/~nderungen 
erfolgt ist, wird man yore anatomischen Standpnnkt aus dieAnnahme eines heredo- 
generativen Ursprungs der Dem. praec, ledig]ieh ffir disku~abel halten. 

21. Herr Villinger-Tfibingen: fiber iVri~hschizophrenie. 

An tIand yon 7 in den letzten 5 Jahren kliniseh beobachteten und groBenteils 
fortlaufend nachuntersuchten Fi~llen yon Sehizophrenie im Kindesalter wird zu 
einigen Problemen der Friihschizophreniegruppe Stellung genommen. Zwischen 
ProzeBpsyehosen mit Ausgang in Demenz oder Defektheilung und schizophrenen 
Reaktionen ist zu unterscheiden. Die letzteren sind, zum mindesten im Kindes- 
altar, nicht ganz selten. Die prapsychotische Sehizoidie ist anscheinend der Aus- 
druck pr/~formierter Symptomverkupplungen, wie sie Hoche einst gelehrt hat, und 
damit einer bestimmten konstitutionellen psychischen Disposition. Bei der Ent-  
stehung beider Formen spielen beim Kind excgene Momenta eine nicht unbetr/tcht- 
liche Rolle, insbesondere aueh k6rper]iehe ErschSpfungszust/~nde. Die Pubertat. 
wirkt konditionell disponierend. Die Kretschmerschen K6rperbautypen kQnnen 
beim Kind nur eindrucksm~13ig erfM3t, nicht durch ~essung festgestellt werden.. 
Die Mauzsehe Ansieht fiber den Verlauf der Schizophrenie mit pyknischem Habitus 
hut wohl keine Mlgemeine Gtiltigkeit, ebenso wenig die Peritzsehe Behauptung, 
dab Mle Sehizophrene Spasmophile seien. Mit L. Voigt wird auf Grund eines ein- 
deutigen FMles angenommen, da~ bei der Pfropfhebephrenie der der sehizophrenerL 
Erkrankung vorausgehende Sehwachsinn auf einer mit Defekt geheilten Frtih- 
schizophrenie beruhe. (Der Vortrag wird an anderer Stelle in erweiterter Form 
verSffentlieht werden.) 

22. Herr Beringer-Heidelberg : Beitrag zur Analyse der hebephrenen Zer/ahrenheiL 

Klagen fiber Verge~lichkeif., Konzentrationsuntahigkeit, rasche Ermfidung un@ 
Nachlassen der Intelligenz sind bei inhaltslosen, versandenden, zerfahrenen Hebe- 
phrenien nicht selten, ohne dal~ derartige Klagen als sekundfi.re Auswirkungen yon 
Sinnest~uschungen, Wahnideen oder qua]itativ abnormen Gefiihlszust~ndlich- 
keiten ,,erkliirt" werden kSnnten. In den Selbstschilderungen gebildeter Kranker 
dieser Art, die sich auf das Formale des Gedankenablaufes beziehen, findet sich regel- 
m~Sig folgendes: Absinl~en der aktiven Eigenbet~tigung am Vorste]lungsakt, ver- 
bunden mit dem Geffihl der Passivit~t. Die formale Gegebenheitsweise der einzelne~_ 
Glieder der Vorstellungskette ist/li~chtig, ohne Prdgnanz, undeutlich, versehwommen 
und i~bersti~rzt auf einander folgend. Die Eindringlichl~eit und Naehhaltigkeit ist so 
gering, dab oft die InhMte noch ~as~ im Moment des Habens nicht rnehr reprodu- 
ziert werden kC;nnen. Die Vorstellungsverbindung als sinnvo]le zielfeste Einheit. 
16st sich. Anf~nglich noch vorhandene determinierende Tendenzen verlieren ihre~ 
ausw~hlenden und ordnenden EinfluB auf das auftauchende Material. Aueh 
gegen den Willen 15st sieh der Gedankengang in ein mehr oder minder unabh~ingiges, 
sinnentbehrendes Durcheinander auf, so dab das normMe Abschlufierlebnis mangelt: 
und eine eigentfimliche Ratlosig~eit zurfickbleibt. Gelingt es unter Aufbietung er- 
heblicher Energie zielstrebig zu denken, so zeigt sich eine Erschwerung des Ablaufs 
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in einer eigentiimlichen Schwerbewegliehkeit und Gedankenarmut, in der U~/~higkeit, 
den Beziehungsreiehtum irgendeines Inh~ltes zu aktualisieren. 

Die okjektive Leistungspriifung bei derartigen Kranken ergub ehar~kteris~isahe 
Unterleistungen beziiglich der Merkf~higkeit, der Auffassung und der produktiven 
Eigenleistungen, znsammen das Bild hebephrener Zerfahrenheit mitbedingead, 
die durch ihre Widerspiegelung ia der subjektiven Erlebnisweise des formalen 
Denkerlebnisses dem Verst~adnis n~her gerfiekt werden. 

Von Intercsse sind die zahh'eiehen Analogien mit ErschSpfungszust~nden, In- 
toxika~ionen und dem ttabschlaf sowohl in der Selbstschilderung wie iI1 den Ergeb- 
~lisseu der experimentellen Untorsuchung. 

23. Herr Weichbrodt-Frankfurt a. M. : Therapeutische Versuche be{ endogenen 
Psychosen. 

Referent geht kurz darauf oin, da~ yon einer Therapie auf Grund ~ttiologischer 
:Forschung noch gar keiae l~ede sein kSnnte, dab man sich mit der Behandluag vo~ 
,Symptomen begnfigen mfisse. Er ffihrt welter aus, wie er bei seinen ~herapeutischea 
Versuchen auch auf die Salicyl-Prgparate gekommen sei, wie es gelung'en sei, dutch 
intravenSse Injektionen yon ~atr. salicyl, erregte Kl'anke ruhigzustellen und 
zwar durch 10 ecru einer 20 ~ LSsang (aueh 30~ kSnnen angewandt werden) 
2 real tgglieh. Wurdea die Injektionen ausgesetzt, so stellten sich bald die Er- 
regungszustgade wieder eia; auch Angstzustgade wurden durchSalicylprgparate 
gut beeinflu~t. Besoaders auffallend war die Beeinflussung yon Halluzinationea bei 
~hronisch Geisteskraaken. Hier hielt die Besserung auch lgngere Zeit naoh der 
Behandlung an. Mit Hilfe yea tterrn Prof. Lautenschl@er, der sich dieser Frage 
ganz besonders aaaaahm, wurdea dana Versuche mit verschiedenen Atophan- 
Prgparaten angestellt und ghnlieh gute l~esultate erzielt, vet aUem konnten da- 
bei auch Prgparate verwandt werden, die intramuskulgr gut vertragen wurden. 
Weitere Versuche m~issen feststellen, welches Prgparat am geeignetsten ist. 

26. Herr Magnus-Alsleben-Wfirzburg: Uber Sensibilitgtspri*]ungen bei Wernicke- 
scher Tastl(~hmung. 

Die Wernickesche Tastlghmuag ist in deu letzten Jahren eingehender studiert 
worden, uad zwar unter dem Gesichtspun~te, ob es sich tatsgch]ich um eiae ochre 
Agaosie, eine StSru~g in der sekundgren Identifikation handelt odor ob nieht doch 
stets periphere SensibilitgtsstSrungen aachzuweisen sind, welche ausreichea, am 
die Perzeption, die primgre Identifikgtion zu beeintrgchtigen. Striimpell und 
Dg]erine hubert ja stets Wernicl~es Auffassung angezweifelt odor doch wenigstens 
betont, dal~ sie vorlgufig durch wirkliche einwandfreie Fglle noch nicht bewiesen 
sei. Der bisher wohl reins~e Fall, d. h. derjenige, bei welchem die periphere Sensi- 
bilitgt nur sehr geringffigige StSrungen zeigte, dfirfte der bekannte Bonhoe/lersche 
sein. 

Ieh hatte in der Ietzten Zei~ Gelegenheit, in meiner Polildinik 2 Falle you Wet- 
nickescher Tastl~hmung zu beobachten; die Sensibilit~tspriifungen wurdea mit 
Untersttitzung yon Herrn Geheimrat v. Frey vorgenommen. Der eine meiner 
beiden Fglle ist auch d~durch bemerkenswert, dal~ hier die Folgen eir~es Kopf- 
schusses, Hemiplegie und Aphasie, in kiirzester Zeit so restlos zuriickgegangen sind, 
dal~ dcr Patient 1/~ Jahr naeh seiner Verwu~dung wieder ins Feld ging, den Krieg 
als Offizier in der Front bis zum SchluI~ mitmachte und jetzt als Offizier in der Lan- 
despolizei tatig is~. Die EinschuB6ffnnng ist bei dem 32 j~hrigen Patienten ungef~hr 
tiber dem linken Scheitellappen, aber nicht ganz sicher zu fiihlen. Der etwa erbsen- 
~gTOl~e Splitter liegt nach RSntgertaufnahmen etwa in der Mitre des Sch~idels mx- 
gefghr in der Falx oberhalb des Balkens. Von seiner schwerert Verwundung ist als 
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Einziges zuriiekgeblieben eine geringe Ungesohiekliehkeit der reehten Hand, welche 
ihm nur bestimmte Bewegungen ein wenig erschwert. Er ist behindert beim 
KnOpfen, beim Binden der Krawatte  und wenn er Gegenst~,nde in der Tasche sueht. 
Der sonstige nem'ologisehe Befund ist normal vor allem punkto Motilitat nnd Re- 
flexen, an~er einer geringfagigen Lgsion des GehSrs und einem geringen Nystagmus. 
Die rechte Hand ist h 'aft ig,  zu alien Verrichtungen, such zum Schreiben vollauf 
bef~thigt. Die Sensibflit~t zeigte bei der gewOhnliehen klinischen Priifung mit Pin- 
seln usw. keinerlei Abweichungen. Sehr deutlich waren nun StSrnngen ira Er- 
kennen nnd Benennen yon Gegenstanden beim Betasten. Patient erkarmte die 
groben Formea und Eigenschaften prompt, aber er konnte sie nicht b'enennen; yon 
Glasgegenst~tnden sagte er: hart und kalt ;  yon einer Zigarre: etwas Rundes aus 
ttolz. Manchmal konnte er such den Gegenstand naeh Fegtstellung seiner einzelnen 
Eigensehaften erraten, aber es fehlte ihm offenkundig das, was man ale das ,,Tast- 
erlebnis" nennt. Eine genaue Priifung der Sensibilitat mit Untersttitzung yon 
I-Ierrn Dr. Strugholg ergab an der Innenseite des Daumens, des Zeigefingers und 
einem Teile des 3. Fingers eine gewisse Verminderung der Drnckpnnkte bei nor- 
maler Reizschwelle, also eine sog. seheinbare gypasthesie  nnd eine ErhShung der 
Ranmschwelle; Lokalisationsverm0gen etwas gestSrt, die tibrigen Qualit~ten vOllig 
intakt,  Lagegefiihl normal bei der gewShnlichen Methode. Znr Priifung der Tiefem 
sensibilit~it hat Herr d~ Mesni l  de Rocheswnt mi~ Untersttttzung yon !gerrn Ge- 
heimrat v. Frey besondere Untersuchungen vorgenommen. In Anlehnung an die 
Yersuehe yon Truschel aus dem Stral3burger Psyehologischen Inst i tnt  liel~ er Ge- 
sunde und Kranke mit  den einzelnen Fingern Federn anspannen und Gewichte 
fiber eine Rolle heben nnd priifte die F~thigkeit, die hierbei ausgeft~hrten Leistungen 
unter versehiedenen erschwerten Bedingungen zu reproduzieren. Der Gesnnde 
konnte das such nach Cocainisieren der Haut.  Uber seine Resultate, aus denen 
er auf das Vorhandensein yon bisher noch nieht gekannten Bewegungsempfin- 
dungen der tieferen Teile neben dem Kraftsinn schIiel3en mSchte, wird er demn~chst 
berichten. Wghrend bei einem Tabiker deutliche StSrung der Tiefensensibilit~it mit 
dieser Methode gefunden wurde, zeigte unser Patient vSllig normales Verhalten. 

Der zweite Fall  ist insofern nieht so rein, als die zugrnnde liegende anatomische 
L~sion nicht ganz durchsich~ig ist. Der jetzt 43 Jahre alte Patient  hat  infolge 
eines Geburtszangentranmas eine geringe Knoehendeformit~t fiber dem linken 
8eheitellappen. Er  hat  seit der Geburt Spasmen im rechten Bein und such etwas 
im reehten Arme. Es ist also wohl eine yon der Zaage herriihrende Lasion in der 
Gegend der linken Zentralwindung anzunehmen. Der Patient war sehr wenig 
belgstigt, der Zustand war vSllig stationer bis or im Xriege zum Milit~ir eingezogen 
wurde. Seitdem haben sich spastische Erscheinungen aueh im linken Bein ent- 
wiekelt. Der Patient  zeigt jetzt  dentliehe Pyramidenbahnsymptome in beiden 
Beinen, ferner ira Augenhintergrund eine ganz geringfiigige Sehnervenatrophie. 
Die anatomische Deutung ist also nicht ganz klar. In der reehten Hand zeigt 
Patient  neben etwas motoriseher Steifigkeit ebenfalls deutliche StSrungen im Er- 
kennen yon Gegenstgnden genau wie der erste Patient. Eine genaue Sensibilit~ts- 
prfifnng erg~b an der Innenseite des 3., 4. und 5. Fingers einige Ansf~lle. Neben 
8tellen mit  scheinbarer Hyp~sthesie waren such in einigen Arealen Druckpunkte 
mit  erhShter Reizsehwelle naehweisbar; auch das Lokalisationsverm6gen war un- 
sieher. Ebenso fand sich das yon v. Weizs~c~er nnd Stein studierte Symptom der 
Schwellenlabilit~t. Das Lagegefiihl und die Tiefensensibilitat, nach der oben er- 
wahnten neuen Methode gepriift, waren normal. 

Wenn man eine Tastlahmung ira Sinne yon Wernic~e als rein assoziative 
StSrung nur dann als erwiesen ansehen will, wenn alle peripheren Eindriicke vSllig 
normal perzipiert werden, mu~ man ohne weiteres zugeben, dal~ aueh diese beiden 
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Fi~lle nicht restlos beweisl~'iiftig sind. Freflich sind die Ausf~lle in der Oberfl~chen- 
sensibilit~t nut  geringfiigig und St6rungen der Tiefensensibilit~tt waren iiberhaupb 
nicht nachweisbar, i)ber dig klinische Bewertung der Schwellenlabilit~it, die 
t-I~ufigkr ihres Vorkommens m6glicherweise aueh bei anderen Zust~nden, fehlen 
uns aoch ausreiehende Erfahrungen. Aber ieh glaube, man mul~ bei allen diesen 
Dingen an die au~erordentliche Kompensationsf~higkeit des Organismus denken. 
Ausf~lle oder St6rungen des Tastgeftihls, soweit sic sich nut auf einzelne kleine 
Bezirke beschr~nken, kann der Gesunde wahrseheinlich dadurch ausgleichen, daI~ 
er ganz uabewuBt sich eine etwas andere Art  des Greitens angew6hnt und seine 
intakten Hat{tpartien mehr benutzt. Dana wird wohl sein Erinnerungsverm6gen 
ungest6rt bleiben. Freilich wird es immer recht sehwierig sein, Sensibilit~tsdefekte 
under diesem Gesichtspunkte abzusehatzen. 

Diskussion: v. Weizsg~cker-Iteidelberg: Die Meinnng, dM] entsprechende 
St6rungen der elementaren Sensibil i t~ bei den Wernickeschen Tastagnosien fehlen, 
ist nach unseren Untersuohungen nicht zutreffend. Wie Herr Stein nachher aus- 
ftihren wird, kommt~ es ~icht auf Ausf~lle der Sensibilit~tt an, sondern, wie bei der 
Ataxie so auch bier, auf pathologisehe l~unktionsweisen des sensiblen Zentral- 
organs. Diese letzteren finder man freilich mit  den klinisehen Methoden nieht, 
wohl abet mit quaat i tat iven Methoden besonderer Art, wie wir sie anwenden und 
wie sie Stein zur Auffindung der ,,Schwellenlabflit~t" fiihrten. Diese ist nur ein 
Beispiel yon rnehreren derartigen StSrungen, die sich alle nieht auf die pure Leitung, 
sondern auf die funktionelle Verarbeitung beziehen, aber mit  ,,Gnosie" insgesamt 
gar nichfs zu tun haben. Trotzdem verhindern sie das Zustandekommen eines 
korrekten Wahrnehmungsbildes und darum natiirlich auch ein Erkennea des be- 
tasteten Gegenstandes. (Vgl. Arbei~en in Dtseh. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1923 
und 1924.) Die Fiille yon Herrn Magnus-Alsleben seheinen mir diesen Ergeb- 
nissen nicht zu widersprechen. 

25. Herr Stern-Piper-K6ppern im Taunus: Zur Pathogenese der postencephalitischen 
StSrungen. 

Die SenkungsgeschwindigkMt des Blutes kann uns Einblick gew~hren in die 
Pathogenese uad vielleicht aueh in die Prognose der Folgezustiinde der epidemischen 
EncephMitis. Bei 215 Untersuchungen an 32 Kranken hat sich gezeigt, dab der 
entscheidende Gesichtspunkt fiir das Verhalten der S. G. bei den postencephali- 
tisehen St6rungen in der L/~nge des seit der akuterz Erkrankung verflossenen Zeit- 
raums zu sucheu ist. Noch mehrere, ungef~hr 5--6, Monate nach der akuten Ence- 
phalitis ist die Senkungsreaktion +, nm dann negativ zu werden, was naeh einem 
Jahre ziemlicla sicher der Fall ist, und nm weiterhin negativ zu bleiben oder sich 
noeh zu verlangsamen. Dies gilt vorwiegend fiir die ehronischea Parkinson-artigen 
Yolgeznst~nde. Bei fast einem Drittel dieser l~/~lle ist die S. G. sogar verlangsamt 
und meist stark ver]angsamt. Diese Verlangsamung seheint mir prognostiseh ein 
ungiinstiges Zeichen zu sein. Ein grol]er Tell der postencephalitischen insbesondere 
amyostatischen StSrungen yon sehon l~ngerer Dauer zeichnet siph auch dutch 
grebe Sehwankungen in den Werten der S. G. aus, Sthwankungen tells an verschie- 
denen Tagen, tells vor und naeh dem Essen. Ausnahmer~ scheinen gegentiber diesen 
Feststellungen ganz akute, andersartige Krankheitsznst~nde mit  vegetativen 
und psyehisehen Reizerscheinungen, dagegen ohne motorische Symptome zu machen. 
Hier ist, soweit sich dies naeh meinem Materiale beurteilen laBt, die S. G. erh6ht, 
und man mu~ bier, im Einklang mit den klinischen Erscheinungen, an ein Fort- 
bestehen bzw. an ein Wiederaufflackern des entziindliehen Prozesses denken. Die 
S. G. scheint daher yon grol]er ]3edeutung fiir die Pathogenese der l%lgezust~nde 
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tier epidemischen Encephalitis zu sein: Sic lehrt, dab dcr Entziindungsprozel~ n~ch 
dem akuten Krankheitsstadium noch mehrere Monatc bestehen bleibt, oder all- 
gemeiner, dal~ der Krankheitsvorgang w~hrend dieser Zeit noch aktiv ist, und dal] 
die Erscheinungen, die danach zuriickbleiben, als Restsymptome, Dauer- und 
Folgezust~nde, als Degenerationen im Sirme yon Sch~digungen dutch den Ent-  
zfindungsprozel~, der Ms solcher abgeklungen ist, zu deur sind. 

Die bei schon l~nger bestehenden amyostatischen Folgezust~nden gcfundenen 
grol~en Schwankungen in den Werten der S. G. zeigen im Verein mit  dem wech- 
selnden Verhalten anderer biologischer Funktionen an, dal~ das biologische Gleich- 
gewicht sehr labil geworden ist. 

Gleich den motorischen sind auch die vegetativen StSrungen bei den postence- 
phalitisehen P~rkinsonkranken, welch beide Symptomenkomplexe fibrigens auch 
bei Besserungen mit  einander konform gehen, nicht als l%eizerscheinungen, sondern 
als Enthemmungssymptome im antagonistischen System aufzufasscn, im Gegen- 
satz wohl zu jenen, schon erw~tmten, postencephalitischen Folgezust~nden mit 
akuten vegetativen und psychischen Reizerscheinungen and ohne das Vorliegen 
motorischer Symptome im kliaischen Bilde. Man kSnnte wohl such die Verlang- 
samung der S. G, bei einem grSl~eren Teil der chronischen postencephalitischcn 
~Parkinsonkranken mit  einer cerebralen Tonusverringerung in Verbindung bringen 
und zum Vergleich das n~mliche Verhalten dcr S. G. bei dem anaphylak~ischen 
Chok und, wie ich gefuuden babe, vor wie nach manchen epileptischen Krampf- 
anf~llen heranziehen. 

Was die Prognose anbelangt, so lassen sich folgende Sehlfisse aus den Ergeb- 
nissen der S. G. und dem klinischen Verlauf der untersuchten F~lle ziehen: Ist  die 
Senkungsreaktion bei mehrfach vorgenommener Untersuehung + oder sogar -~-~- 
~nd der entziindliche KrankhcitsprozeB somit noch nicht zur Ruhe gekommen, so 
berechtigt uus dies anzunehmen, dab Besserungen und vielleicht auch therapeu- 
tische Bceinftussungen m6glieh sind. Ist  die S. G. aber nicht erhSht, so haben wir 
es mit  einem abgeschlossenea Prozesse zu tun, bei dem eine Wendung zum Bessereu 
nur in geringem Grade zu erwarten is& Ganz besonders ist dies der Fall, wenn die 
S. G. verlangsamt odor sogar stark verlangsamt ist. Hier liegt die Gefahr eines 
Weiterschreitens des Degenerationsvorganges nahe, und zwar in hohem Ma~e, wenn 
sich die S. G. w~hrend der Beobachtungszeit immer mehr verlangsamt. 

Dementsprechend ware unser therapeutisches H~ndeln einzurichten: Bei noch 
erhShter S. G. mfiitte eine Leistungssteigerung, so dutch t~eizk6rpertherapie, vet- 
.sucht, fiberhaupt eine ak~ivere Therapie eingcleitet werden; bei nieht erhShter und 
verlangsamter S. G. k~me, abgesehen yon Symptomatica wie Seopol.amin, nut  
~bungstherapie in Betracht. (Ausftihrlichere VerSffentlichung an anderer Stelle.) 

26. Herr Tr6mner-Hamburg: Uber einige seltene oder neue Symptome bei Encephalitis. 

Unter ca. 60 F~tllen der letzten 21/2 Jahre waren ca. 12--15 mit besonderen 
Erscheinungen. 

1. HautverSnderungen. Es ist auffallend, da$ eine so delet~re Infektionskrank- 
heir nicht hi~ufigcr Exantheme bewirkt, auBer Herpes. Ich sah in einem akut 
tSdlich verlaufenden Falle, der nebenbei isolierten Platysma-Clonus butte, ein 
seharlaehi~hnliches Exanthem fiber ]~rust und Riicken. In  einem anderen ab- 
klingendca Falle eine kleienfSrmige Abschuppung dcr Hi~nde; in der Literatur 
nut  yon Lumb erw~hnt. Im chronischen l%igorstadium eines dri• Falles waren 
.die H~tnde tatzenfOrmig ,,succulent" geschwollen -- eine Ar$ Myx6dem der Hande. 

2. Liquor. Der zweitgenannte Fall  butte aul~erdem das seltene Symptom 
einer Xanthochromie des Liquor, die ich noch in eincm anderen akuten und ge- 
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heilten Falle sah (sonst einm~l yon Riley erw•hnt); hn tibrigen begegnen sieh 
meine Liquorerfahrungen mit denen Efikuchens. Ieh fund h/~ufiger Unterdruek, 
und zwar auch bei meningitoiden Fs einmal 75 Druck bei 400 Zellen; welter 
m~gige Pleocytose und meist Vermehrung des Liquorzuekers, wenn aueh nieht 
so hgufig wie Efllcuehen (80 ~ ) oder gar Cockrill (90 ~ ). 

3. Spinales. Ein akuter, ebenfalls geheilter Fall zeigte mehrere Wochen him 
durch fehlende Xnie- und Aehillesreflexe bei Pyramidenzeiehen in Form yon 
Babinski und Wadenph~nomen. Ob aueh vereinzelte in epidemischer Zeit auf- 
tretende Quersehnittsmyelitiden hierher zu reehnen sind, ist fraglich. 

4. Bulb~ire Syndrome werden vereinzelt erw/~hnt ( Economo, Crassett, Bonhg]/er). 
Zungenatrophie habe ieh einmal yon HSgler erw~hn~ gefunden. Ieh sah halbseitige 
Zungenathrophie neben bulb~ren Sehw/~eheerscheinungea im ehror~isehen Stadium 
2 Jahi'e nach Beginn bei einem M/~dehen, das im akuten Stadium epileptisehe 
Anf~tlle und vortibergehend Knieareflexie gehabt hatte. 

5. Cerebrale Syndrome. Die mannigfaehen St6rungen des Schla]s werde ieh an 
anderer Stelle bespreehen. Hier will ieh nur auffal]ende Jmderungen der Sehlaf- 
gewohnheit erw~hnen: Ein E.-I(ranker rollte sieh im Sehlaf wie ein Hund zusam- 
men; ein anderer verweehselte mit Vorliebe Kopf- und Ful~ende oder ]egte sieh 
quer. Im ~ibrigen liefert Klinik und pathologische Anatomie der E. eine aus- 
gezeiehnete Best~tigung meiner ]911 begriiadeten Thalamus-Theorie des Schlafs. 
Auf deu Thalamus bezogen oder mindestens zentral lokalisiert werden yon den 
meisten die rheumatoiden Sehmerzen der Eneephalitiker. Als Besonderheit er- 
w~hne ich, dag die Schmerzen eines Kranken --  he~tigste Sehulter-, Arm- und 
Beinschmerzen, die im Krankheitszentrum standen -- verschwanden, wenn er 
naeh tiefer Einatmung den Atem anhielt (ahnlieh Sauer) oder wenn man den 
Kolof dureh N4gelis Handgriff hochstreekte, selbst im Liegen; nattirlich kehrten 
die Schmerzen naeh Wiederaufhebung der vasomotorisehen Entlastung wieder. 

6. Hemiencephalitis. An halbseitigen Dauererscheinungeu sah ieh eine Hemi- 
parese (~hnlieh Higier) mit Hemian~sthesie (nach allem nieht hysteriseh). Ferner 
Hemiataxie reeh~s mit Schl~frigkeit, einen hemispastisehen Dauerzustand und 
Jackson-Anf~lle (friiher yon Bostr6m und Simons erw~hnt). 

7. Epilepsie. Groge epileptiforme Anf~lle sah ieh im Beginn dreier Fhlte; 
augerdem in zwei yon drei akutest verlaufenden sehnell geheilten F~llen, die ieh 
8. die di]]us cerebrale Form der E. zu nennen vorsehlage --  Pussep nannte soleho 
F~lle E. eortico - -  subeortiealis. Es waren F/~lle Jugendlieher, die ganz pl6tzlieh 
mit Koma, Erbreehen, Anf~llen und motoriseher~ Reizerseheinungen erkrankter~ 
und naeh. wenigen Tagen vollkommen heilten, die versehiedene E.-Symptome, 
aber sonst weder ehemisch noeh biologisch irgend etwas Besonderes zeigten. Im 
Gegensatz zu ihnen sah ich einige abortive Fi~lle, die fast nur einzelne Besehwerden 
zeigten, z. B. heftigen Kopfsehmerz, Jaetat io nocturna u. a., aber sonst nur bei 
genauestem Naehfragen E.-Symptome erkennen lie/3en. 

9. ~tiologisch ist erw~hnenswert, dab eine, zur Epidemiezeit aufgetretene, 
typisch aussehende Encephalitis durch Lues bedingt war und unter t tg-Behandlung 
glatt  heilte. Andererseits t raten zwei E.-Fiille unter Salvarsanbehandlung (naeh 
der 5. oder 6. Spritze) auf: einer starb, ein anderer wurde chro~iseh. 

27. Herr Gierlich-Wiosbaden: Uber die Pathogenese des Babin~kischen PM~nomena 
und seine Beziehung zum Fluchtre/lex des men.schlichen Ri~clcenmarks. 

In  den Arbeiten fiber die pathologischen Fluchtreflexe des mensehlichen l%ficken- 
marks, die nach Laslon der Py-Bahn wieder zum Vorschein kommen, wird das 
Babinskische Ph~nomen durchweg als ein Tell des Fluchtreflexes, der ia Ver- 
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ktirzung im Fu~-, Knie- und Hiiftgelenk besteht, dargestellt. Diese Auffassung 
ist falsch. Das Babinskisehe Ph~tnomen gehSrt nicht zu den Verktirzungsreflexen, 
welche die erste Phase des Fluehtsprungs der Anthropomorphen ausmachen, 
sondern zu den Streckreflexen nnd ist wie diese der zweiten Phase des Flncht- 
sprungs zuzuz~thlen. Diese schon 8fter yon mir in den Arbeiten tiber hemiplegische 
Lahmung geau~erte Ansieht finder eine unzweideutige Statze in den neueren 
anthropologischen Arbeiten tiber die Entwicldung des Standfu~es des Menschert 
arts dem GreiffuB des Anthropomorphen. Die ~uskeln,  welche das Babinskisehe 
Ph~nomert hervorrufen, und das os metatarsale I heben, der M. ext. hull. long, 
und M. rib. ant., bewirken bei den Anthrgpomorphen keine Dorsalflexion, sind 
vielmehr Abduktoren oder, wie Weide~heim sagt, Repositoren. Sie 5ffnen die 
Greifzange des Fu~es. Das zeigt schen ihr Ansatz am Fuf~skelett. Der M. rib. ant. 
inseriert zweisehnig am medialen und plantaren Rande des os cuneiforme I und 
raetatarsale I. Der M. ext. hall. 1. liegt dem M. rib. ant. medial an. Seine Sehne 
erf~hrt am FuBrand eine rechtwinklige Abknicknng, indem sie dnrch ein Band 
gehalten wird, zieht am medialen FnBrand nach vorn nnd endet an der medialen 
Fl~che der groBen Zehe. Diese beiden Muskeln 5ffnen in e ngen Scharniergelenken 
zwischen Cu I nnd Metatarsale I sowie diesem Knochen und dem Hallux die Greif- 
zange. Die kleineren Muskeln kommen far uDsere Betrachtung nieh~ in Frage. 
Der haupts~chlichste Oppositor, der Schliel~er der Zange, ist der M. peron, long., 
der an der lateralen Seite des Metatarsale I inseriert. Bei der Umwandlung 
dieses Greifful]es in den Standful3 des Mensehen wird das Metatarsale I eng an das 
Metatarsale I I  herangezogen, so da3 der M. per. 1. seine Oppositionswirkung 
vSllig verliert und nnr noch den gul~eren Fu~rand hebt. Dabei erf~hrt das seit- 
w~trts sehauende Gelenk zwischen Cu I und Metatarsale I mi~samt dem ihm an- 
gesehlossenen ersten Mittelful~knochen nnd der groBen Zehe eine Drehung lateral-  
nnd kaudalw~rts, so da~ es gleieh den anderen Tarso-Metartarsalgelenken naeh 
vorne schaut. Infolge dieser Drehnng gelang~ die mediate Seite der gro~en Zehe 
raitsamt dem Sehnenansatz des M. ext. hall. 1. auf die dorsale Flaehe (Weidenreich). 
Is~ nun das Rackenraark yon der Drosselung, dis es durch.die Py-Bahn erfgh~% 
befreit und kommt der phylogenetisehe Eigenapparat wieder znm Vorsehein, so  
kann ein Reiz, welcher ()ffnnng der Greifzange zur Folge hat, nnr noch eine Dorsal- 
flexion der groften Zehe bewirken. Dieser Vorgang stell~ das Babinskisehe Phg- 
nomen dar. ()ffnnng der Greifz~nge erfolgt nur synchrom mit  Streckung der 
nnteren  Extremit~ten in der II.  Phase des Fluchtsprungs beim Vorschleudern 
des KSrpers. Verktirzung der nnteren Extremit~ten gehSrt dagegen zu den Be- 
wegnngssynergysmen der I. Phase des Fluchtsprungs der Anthropomorphen 
unter gleichzeitiger Schlie~ung der Greifzange zwecks Einkrallung oder Erfassnng 
der sttitzenden Zweige. Auch die Klinik zeigt bei genauerem Zusehen diese Diffe- 
renz in dem Auf~reten des Babinskisehen Phanomens nnd dem Fluehtreflex, dem 
r~flexe des raccom'cissenrs der l~ranzosen, woranf Babins/ci schon immer hinge- 
wiesen ha*. Bei allen Streekkontrakturen ist das Babinskische Ph~nomen stark 
ausgepr~gt, der Fluehtreflex sehr gering. Das nmgekehrte Verhalter~ linden 
wir regelm~l]ig bei den selteneren Beugekontrakturen der unteren Extremitgten, 
die Babinski eut~n6e eontraeture nennt. Seth" pragnant kann man den Untersehied 
demonstrieren an Kranken mit  starker Parese, GeftihlsstSrung und Streckkon- 
trakturen, wie sie bei langsamer Kompression des Dorsalmarks zur Bsobaehtung 
koramen, t t ier  erfolgt bei Reizung der Fnl~sohle znnachst eine starke Dorsal- 
flexion der gro~en Zehe, oft unter exzessiver Vers~rkung der Streckkontrakturen, 
dem Extensorensto~ der Physiologen. Bei l~tnger fortgesetzter Reizung geht dann 
die Strecknng allm~hlich in Beugekontraktnr tiber nnter sieh~barem Zuriicktreten 
der Dorsalflexion der gro~en Zehe und Verschwinden des Babinskischen Phi-- 
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nomens. Kurz sei noch erw~hnt, dal~ beim Ictus ~popleeticus zuerst das Babinski- 
sche ~)h~nomen, dann erst der Fluchtreflex zu erzielen ist, beim S~ugling dagegen 
.~ler Fluchtreflex ~riiher schwindet Ms das Babinskische Phs 

28. Herr Dennig-Heidelberg: Die Bahn des psychogalvanischen Reflexes im 
Zentralnervensystem. 

Versuche an Katzen mit Ausschaltung yon Teilen des Zentralnerveusystems 
~nd an Menschen n i t  Erkrankungen des Nervensystems ergeben ~olgende Bahn 
ffir den psychogalvanischen Reflex: Sinnesreiz --  sensible Bahnen bis zu de~ 
"subcorticalen Zentren (die ganzen Gro~hirnhemisphi~ren sind fiir den Reflex 
nicht nStig !) -- wieder abw~irts zum Riickenmark -- Austritt  durch sympathische 
~erven,  die sich in der Peripherie au die sensiblen Nerven anlegen und zu den 
Schweil~d~'tisen gehen. Die Ausl~isung des Reflexes durch einen Sinnesreiz l~l~t 
keinen Schlul] au~ einen psychischen Vorgang im Grol~hirn zu. ~ i t  der Kenntnis 
der Reflexbahn l~l~t sich bestimmen, ob Groithirn oder subcorticale Zentren a~ 
psychischen Vorg~ngen oder organischen L~sionen beteiligt sind. 

29. Herr Stein-Heidelberg: Die dissoziierte Emp/indungsldhmung. 

Die dissoziierte Empfindungsli~hmung gestattet eine getrennte Untersuchung 
der einzelnen Sinnesqualit~ten. Untersucht man mit physiologisehen Methoden, 
wie sie yon v. Frey und v. Weizsdielcer und seinen Sehiilern ausgearbeitet worden 
sind, so finder man eine getrennte St6rung yon zwei sensiblen Systemen (insbeson- 
dere ~tir den Drueksinn). Das eine System, dessen Leitungsbalm der kreuzendc Trac~ 
tus spinothalamicus mit dem Zentrum im Thalamus ist, bringt den Reiz zu einer 
4er ArC des t~eizes entsprechendeu Empfindung. Es ist dies das primitive oder 
das affektive System. Das andere System ist das gestaltende, das h6her entwiekelte. 
Seine Bahn ist der Hinterstrang, der Tractus spino-eortiealis mit seinem Zentrum 
in der l%inde. Ibm fliel3en die Reize yon der Peripherie zu und werden bier vet- 
arbeitet. Es gesehieht der Aufbau zu einem Empfindungskomplex, zu hSheren 
biologischeu Leistungen wie Stereognose, Koordina~ion aus Funktionen, die an dieses 
System gebunden sind. Dieses System sehafft den taktilen t~aum und die Emp- 
findungsgestalt. Als besondere Funktionen dieses sensiblen Systems sind aufzu- 
fassen: Sieherung der Sehwellenkonstanz (der eir~aehen und I~aumsehwellen), 
Umstimmung, Verst~rkung, d. h. alles, was zu einer r~umlich-zeitlieh-qualitativen 
und schwellenm~igen Begrenzung der Empfindung ~iihrt. Eine St6rung dieses 
~Systems l~l~t eine Ver~nderung dieser Funktionen erkennen. Und der Funktions- 
wandel im Sinne v. Weizs~telcers ist der eigentliehe Grund iiir die sehweren Fo!gen 
sensibler StSrnngen. Es l~l~t sieh zeigen, da~ ein vSlliger Sensibilit~tsausfall 
weniger sehwere Folgeu zeitigt als ein Funktionswandel. Die am h~ufigsten ver- 
~ndert gefundene sensible Funktion ist die Sehwellenkonstanz. Diese Funktions- 
~nderung wurde an anderer Stelle als Sehwellenlabilit~t besehrieben. Die A~axie 
wh'd zum groBen Teil dutch Ver~nderung dieser Funktion erkl~rt. Bei StSrung 
des affektiven Systems wird nut eine Rarefizierung der Sinneselemente und kon- 
s tan te  Erh6hung der Sehwellen gefundeu, eine einfaehe Empfindungsabsehw~tehung. 
Eine solehe SC6rurlg ist ftir den Organismus weniger folgenschwer. 

(Erscheint ausfiihrlieh an anderer Stelle.) 

~30. Herr v. Staehr und 0. Miiller-Heidelberg: Uber die Raumwahrnehmung au/ der 
Haut. 

Es wird kurz auf die Webersehe Theorie der Empfindungskreise und Raum- 
~sehwellen hingewiegen. Seine Auffassung, da~ i~merhalb der Raumsehwelle keiner- 
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lei raumliehe Wahrnehmungen  mSglich sind, wird Ms nicht  zutreffend hingestellt.  
Die Versuche v. Yreys und seiner Mitarbeiter  beweisen uns das ffir die sukzessive 
Applikat ion der Reize. 

Unsere eigene Aufgabe war, zu ermit te ln:  1. ob innerhalb der Weberschen 
Raumschwelle irgendwelehe Grggen- oder Raumwahrnehmungen  mSglich sind --  
aber bei s imultaner  Applikat ion;  2. ob imlerhalb der Weberschen Raumschwellen 
Gr6Benunterschiede (zweier naeheinander  aufgesetzter "Kanten) wahrnehmbax 
sind;  und  3. wodureh diese Unterseheidung bedingt  ist. 

Es erwies sich n un  in unsern  Versuehen, da$ es fiir auf die Hau t  aufgesetzte 
Kan ten  eine Gr6$en- resp. L~ngenwahrnehmung gibt ;  die Langenschwelle liegt 
am Vordorarm bei 10 m m  und is t  somit  ungefahr 4- bis 5real  klemer als die 
Webersehe Raumsehwelle. Ebenso gro~ ist auch die L~ngenuntersehiedsschwelle 
fiir zwei verschieden grol~eKanten. Sodann konnr gezeigt werden, dab die F/~hig- 
keit  eine Linie oder Erst reekung als solche zu erkennen, wesenr abh~ngt  yon 
dem De~ormationsbilde der Hau t  und  auch yon dem Druekgef~lle, das in  der 
t t a u t  en ts teh t  --  ~icht  abet  yon einer deutl ieheren Wahrnehmung  der Endpunk te  
des applizierten Reizes (der Kan~e). 

Das Hauptergebnis  der Untersuchungen besteht  demnach daxin, dal3 man  
schaxf t rennen  muf3 die F~higkeib, Ers t reekungen als grSSer oder ldeiner zu be- 
merken, yon der F~higkeit,  Orte im Raum zu erkennen und  GrSi3en aus Orts- 
werr zu beurteilen. Wir  kommen zu der Ansehauung, da$ es einen besonderen 
GrSBensinn gibt, der genauer ist, a]s der Orr und  unabh/~ngig yon diesem 
in Funk t ion  t re ten  kann.  

31. Herr  Stein]eld-tteidelberg: Superin/ektion bei experimenteller Recurrens und 
ihre therapeutische Anwendung au] die progressive Paralyse. 

Dem Bestreben, die experimentelle Malaxiainfekr bei der Therapie der 
Paxalyse willktirlich so zu beeinflussen, dab die Zahl  der Stunden im Einzelanfall  
oder die Anzahl  der Rezidive m6gliehst erhSht  wurden, t r a t en  Hindernisse in  Form 
yon bedrohlichen Schw/~chezust~nden der Pa t i en ten  entgegen (Ergebnisse der 
Untersuehungen der Wiener Schule, Dattner). Die Fragestellung wax nun  so, ob 
bei der anderen Methode tier heutigen Infek t ions therap ie  der progressiven Para-  
lyse, n/~mlich der Recurrensimpfung,  eine Modifikation des Fieberverlaufes ira 
Sinne der Erzielung m6gliehst hoher, prognostisch gtinstig zu bewertender Continnae 
experimentell  zu erreiehen sei. 

I m  Steinersehen Labora tor ium gelang es uns, mi t  Hilfe yon Superinfektionen 
bei experimenteUer Recurrens einen Weg zu finden, auf dem die obengenarmten 
Forderungen erftillt werden. Die Unter lagen ergab das Tierexperiment.  --  Wir 
konnten  zeigen, dal3 eine Superinfektion bei der M~use-Reeurrens ohne Zuhilfe- 
nahme chemotherapeut ischer  Mittel  (Buschke und  Krv5 wiesen es bei salvaxsan- 
behandel ten  M/insen nach)  gelingt, und  zwax kommt  es 1. auf die St~rke der 
ersten Infekt ion und  2. auf den Zei tpunkt  an, zu dem man  die zweite Impfung vor- 
n immt .  Wir gingen so vor, dab wir mi t  verschiedenen Verdfinnungen Serien 
yon M~usen schwach in~izierten und  so eine mild verlau~ende Erkrankung  er- 
zielten. Nach Ablauf des ersten Recurrensschubes (es war dies der elfte Tag nach  
der ersten Einimpfung)  impf ten  wit  erneut,  und  zwar sehr stark.  Bei den so be- 
handel~en Tieren erfolgte ein steiles Ansteigen der Irffektion naeh der zweiten 
Impfung,  ira Gegensatz zu den Kontroll t ieren.  Diesen U m s t a n d  bezeietmen wir 
mi t  , ,Superinfektion in der Friihperiode der Reeurrenserkrankung".  

Auf der  Grundlage dieser t ierexperimentel len Effahrungen stel l ten wir darm 
entspreehende Versuehe an  Para ly t ikern  an. Wir impf ten  entweder in der In- 
eubationsperiode mi t  mult iplen Impfungen an  versehiedenen Tagen oder an  
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einom Tago mehrfach an mehreren K6rperstellen. Die auf diesem Wege erzielten 
Fieborverl~ufe (Continuae bis zu fiinf und sechs Tagen, mit Fieber bis zu 420 
rectal, mehrfaehe langdauernde Relapse) zeigen, dab tier Verlauf bei experimen- 
teller Recurrensinfek~ion sich leieht in einer Weise, die den oben aufgestellten 
Forderungen gerecht wird, modifizieren last. 

Soweit bis jetzt~ tibersehbar, erzielten wir die hOchsten und ausgedehntesten 
Temperaturverl~tufe bei den an einem Tage mehrfach geimpften Kranken. 

Es wird dana noch auf die theoretische Begriindung des versehiedenen Ver- 
haltens der an einem Tage mehrfaeh, bzw. an aufeinandeffolgenden Tagen je 
einmal mit Recurrens geimpf~en Paralytiker eingegangen. 

~ber das therapeutische Ergebnis der auf diese Weise yon Ende 1923 bis jetz~ 
behandelten aeht Falle sei gesagt: drei F/~lle zur Aufnahme des Berufes entlassen, 
zwei in guter Remission, einer unverandert, ein kOrperlich deerepider Patient 
gestorben. 

Die Protokolle werden sparer bei Gelegenheit einer ausfiihrlicheren Ver- 
6ffentlichung gebracht. 

Freiburg i. B. und Heidelberg, Juni 1924. 
Hauptmann. Steiner. 

Biicherbesprechungen. 
Fritz Lenz, Menschliche Auslese und Rassenhygiene. 2. vermehrte and ver- 

besserte Auflage. J. 1~. Lehman~s Verlag, Miinchen 1923. 
]:)as sehnell bekannt gewordene Werk yon Fritz Lenz, der 2. Band des Grund- 

risses der mensehlichen Erblichkeitslehre and Rassenhygiene, liegt in zweiter 
A~lage vor. Im ersten Absclmitt wird die Anslese beim lenschen behandelt: die 
biologisehe and soziale Aaslese, sowie die Zusammenh~nge zwischen beiden. 
Der zweite Absehnitt beschi~itigt sich mit der praktisehen Rassenhygiene. Bei der 
gesteigerten Bedeutung, welehe die Erblichkeitslehre heute beansprucht, wird es 
jedem und besonders jedem Mediziner, tier sich ftir Fragen der Erblichkeit und 
Rassenhygiene interessiert, erwiinseht sein, yon so sachvers~andiger und kenntnis- 
reicher Seite mit den einsehl&gigen Fragen vertraut gemacht zu werden. Die Lek- 
lbilre gestaltet sich bei der kritischen und klaren Darstellung zu einer sehr anregen- 
den. Als willkommene Beilage wird die kurze Erldarung gebrauehlicher Fachaus- 
driicke begriil3t. Ein SchlagwSrter- and Namenverzeichnis beschlieBen den ]~and. 

S. 


