49. Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen
und Irrenirzte am 10. und 11. Mai 1924 in Baden-Baden.

n

{ Eingegangen am 7. Juni 1924.)

Anwesend sind die Herren:

Aschaffenburg-Coln, Auerbach-Frankfurt, Bartsch-Baden-Baden, Balluff-Stutt-
gart, Bathmann-Diisseldort, Bayer-Baden-Baden, Behr-Liineburg, Behringer-
Heidelberg, Beifiinger-Baden-Baden, Bethe-Frankfurt, Blum-Mannheim, Braun-
Wisloch, Brauns-Karlsruhe, Burger-Baden-Baden, Buttersack-Heilbronn, De la
Camp-Freiburg, Dennig-Heidelberg, Dinkler-Aachen, Dorff-Rastatt, .Diirenheimer-
Wiesbaden, HEberhardt-Baden-Baden, Embden-Hamburg, Fehling-Baden-Baden,
Feldmann-Stuttgart, Fischer-Baden-Baden, Fleischmann-Nagsau, Friedemann-
Konigstein, Finfgeld-Freiburg, Gaupp-Tiibingen, Georgi-Breslau, Gerstenberg-
Wunstorf, Gierlich-Wiesbaden, Giesse-Baden-Baden, Goldstein-Frankfurt, Gregor-
Flehingen, Greisgen-Baden-Baden, Greving-Erlangen. Grof-Emmendingen, Griiner-
Baden-Baden, Gruhle-Heidelberg, Hahn-Baden-Baden, Hasemann-Bretten, Haupt-
mann-Freiburg, Haymann-Badenweiler, Heimann-Heidelberg, Heinsheimer-Baden-
Baden, Herz-Frankfurt, Herzog-Illenau, Hoche-Freiburg, Hoffmann-Diisseldorf,
Homburger-Heidelberg, Hiibner-Bonn, Hibner-Baden-Baden, Katzenstein-Hamburg,
Kaufmann-Todtmoos, Kern-Stuttgart, Kimmell-Heidelberg, Kifling-Mannheim,
Kleemann-Gundelsheim, Kleist-Frankfurt, Krouf-Eflingen, ». Krief-Freiburg,
Kiihlewein-Baden-Baden, Kiippers-Freiburg, Landerer-Goppingen, Laudenheimer-
Miinchen. Legewie-Freiburg, Leibowitz-Heidelberg, Lenzberg-Heidelberg, Lewvi-
Stuttgart, Lowenstein-Frankfurt, Magnus-Alsleben-Wiirzburg, Monn-Mannheim,
Marz-Ahrweiler, Mayer-Ulm, Meyer-Saarbriicken, Meyer-Wiirzburg, Michaelis-
Berlin, Mérchen-Wiesbaden, Miiller-Baden-Baden, Mulzer-Miinchen, Mdonkeméller-
Hildesheim, Nounyn-Baden-Baden, Newmann-Karlsruhe, Newmann-Baden-Baden,
Pfeiffer-Halle, Pietsch-Heidelberg, Pierig-Coln, Ponzel-Heidelberg, Prinzhorn-
Wiesbaden, Raecke-Frankfurt, Reichhardt-Wiirzburg, Rdmer-Hirsau, Rosanes-
Frankfurt, Rotschild-Heidelberg, Rippel-Herrenalb, Sack-Baden-Baden, Simonds-
Frankfurt, Slouck-Bonn, Schneider-Illenau, Schottelius-Freiburg, Schreck-Illenau,
v. Staehr-Heidelberg, Starck-Karlsruhe, Sicub-Baden-Baden, Stein-Heidelberg,
Steinfeld-Heidelberg,. Steiner-Heidelberg, Stern-Mannheim, Stern-Piper-Koppern,
Stithmer-Freiburg, Sulzberger-Heidelberg, Thomann-Baden-Baden, Thumm-Kon-
stanz, Tréfousse-Frankfurt, Tremmel-Heidelberg, 7'rémner-Hamburg, Villinger-
Tiibingen, Wassermeyer-Alsbach, Weil-Stuttgart, v. Weizsicker-Heidelberg, Wesi-
phal-Bonn, Weygandi-Hamburg, Wiehi-Disseldorf, Wilmanns-Heidelberg, Zacher-
Baden-Baden, Zahn-Baden-Baden.

Gaupp-Tibingen als Geschaftsfiithrer begriiit die Versammlung. Zum Vor-
sitzenden der 1. Sitzung wird Nonne-Hamburg, der 2. Hoche-Freiburg gewihlt, zu
Schriftfithrern wie bisher Houptmann-Freiburg und Steiner-Heidelberg.
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Es halten Vortrage:

1. Herr Hoche-Freiburg: Zur Psychologie'des Examens.
Der Vortragende bringt auf Grund statistischer Nachweise Material zur Psycho-
logie sowohl der Examinanden wie der Examinatoren.
(Ausfithrliche Verdffentlichung im Archiv fiir Psychiatrie.)

2. Herr Gaupp-Tiibingen: Die Paranoia.

Der Vortrag, der nach einer historisch-kritischen Einleitung die derzeitigen
aktuellen Probleme der Paranoialehre erdrtert (die Unterscheidung der Paranoia
von anderen paranoischen Symptomenkomplexen, die Heilbarkeit, akuter und
schleichender Beginp, Remissionen, Schiibe, Typen paranoischer Erkrankung, Be-
deutung von Aulage, Milieu und Erlebnis, Erblichkeit, Einfluf des Lebensalters,
ProzeS oder Entwicklung, innerer Aufbau der Symptome, milde und abortive
Formen, Mischung manisch-depressiver und schizophrener Erbfaktoren w. a.) wird
in der Klin. Wochenschr. in erweiterter Form erscheinen.

3. Herr Slauck-Bonn: Zur Froge der Anwendung der Methode der Perkussion bey
der Diagnostik von Hirntumoren.

Nach kurzem historischen Uberblick tiber die Ausbildung dieses physikalischen
Untersuchungsmittels wird die derzeitige Auffassung und Bewertung der Symptome
Scheppern, Schideltympanie und Schideldachverdiinnung besprochen. Auf Grund
der bisher bekannt gewordenen experimentellen Schideluntersuchungen und auf
Grund eigener Versuche an der Leiche wird der Frage nihergetreten, ob die Me-
thode imstande ist, uns diagnostisch weiterzubringen. Fiir oberflachlich gelegene
Hirnprozesse ist die Frage auf Grund der Untersuchungsergebnisse unbedingt zu
bejahen. Zur Erhirtung dieser Ausfiihrungen werden Ergebnisse aus der Praxis
angefiithrt. ’

(Der Vortrag erscheint ausfiihrlich in einer der drztlichen Wochenschriften.)

4. Herr Mohr-Koblenz: Zur Psychopothologie der Sichte.

Ausgehend von einem Fall ausgesprochenen NikotinmiBbrauchs in Form
starken Zigarettenrauchens wird zu zeigen versucht, daB als Faktoren, die die Ent-
stehung der Rauchsucht begiinstigten, eine Reihe unbewuBter triebhafter Re-
gungen in Betracht kamen. Sie wurden im Verlaufe einer sehr ausfiihrlichen
Analyse zutage gefordert und lassen sich dahin zusammenfassen: In der frithen
Kinderzeit wird den Kranken die Lust am Rauchen durch das Vorbild des Vaters
und eine Handlung der Mutter gezeigt. Dann wird im 16. Jahre die Vorstellung
Zigarette und Rauchen mit der gegenwirtigen sexuellen Erregung und mit dem
aus der Kindheit stammenden Liebeswunsch nach dem Vater fest verbunden.
Da aber zu gleicher Zeit ein von frithester Kindheit an vorhandener ausgesproche-
ner Verdringungsprozel3 alles grob Sexuellen damit Hand in Hand geht, so wird
letzteres allmahlich durch Zigaretten und Rauchen symbolisch vertreten. Dabei
wirkt der Umstand mit, dafi die Lippen eine ausgesprochene erogene Zone sind,
dafl Rauchen und Mannlichsein, Zigaretten und Penis identifiziert werden und daB
so ihre homosexuelle Komponente, die Sehnsucht nach der Mutterbrust und der
Penisneid dabei ihre Befriedigung finden. Nachdem auf diese Weise die symbolische
Verwertung von Zigaretten und Rauchen fixiert worden ist, und diese Vorstel-
lungen so eine zentrale Bedeutung fiir sie gewonnen haben, werden sie nun weiter-
hin als Mittel zur Darstellung anderer affektiver Beziehungen verwendet: des
Willens zur Macht, des Wunsches, bewundert zu werden, des Strebens nach Er-
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héhung des Lebensgefiihls und Uberwindung der Enttéuschungs-, Minderwertig-
keits- und Schuldgefiihle.

Die physiologische Wirkung des Nikotins, sein anregender und zugleich bis
zu einem gewissen Grad lihmender EinfluB auf das Zentralnervensystem kommen
diesen psychischen Wirkungen entgegen, verstirken und unterhalten sie, nament-
lich wenn, wie in diesem Falle, eine gewisse Unterernahrung und dadurch ein ver-
mehrter Einflufi des Giftes gegeben ist.

Fiir den Alkoholismus und den Morphinismus gilt ebenfalls, daf dabei durch
das Gift Hemmungen aufgehoben und Sublimierungen riickgéngig gemacht werden,
daB also unbewuBte Triebregungen eine Hauptquelle der Entstehung der Sucht
und im Grunde dieselben sind, wie wir sie in jeder Neurose finden. Das Verhiltnis
zwischen den triebhaften AuBerungen speziell des Alkoholikers und dem Alkohol-
gift ist also gerade umgekehrt, als es gewohnlich dargestellt wird. Wohl hebt der
Alkohol Hemmungen auf, wohl treibt er Triebhaftes an die Oberfliche, aber daf
ein Mensch ihm verfallt, das zu erkliren ist die Aufgabe, die &tiologisch und
therapeutisch in jedem einzelnen Falle an uns herantritt. Isolierungen, erzwungene
Abstinenz und sonstige Zwangsmittel sind zwar unentbehrlich, stellen aber keine
Kausaltherapie dar. Der psychologische Mechanismus der Siichte ist bei allen
Fallen ungefihr derselbe, das Charakteristische fiir jede Sucht ist eben die Un-
fahigkeit, Konflikte des Lebens, die infantile Komplexe anregen oder auf ihnen
beruhen, klar und einfach erledigen zu konnen. Daraus ergibt sich vor allem
die therapeutische SchluBfolgerung, daB man entscheidende Besserungen nicht
von irgendwelchen kérperlichen Einwirkungen, sondern nur von einer konse-
quenten psychischen Behandlung erwarten darf.

5. Herr Hauptmann-Freiburg 1. B.: Sinnestduschung und Realititsurteil.

Die Frage des Verhiltnisses zwischen Sinnestiuschung und Realitétsurteil
erheischt angesichts der Differenzen in den Anschauungen Goldsteins und Jaspers’
weitere Untersuchungen an der Hand geeigneter Beobachtungen. Wéahrend
‘Goldstein, von seiner Theorie der normalen Wahrnehmung ausgehend, das falsche
Realitatsurteil als eigentliche Ursache fiir die Irrefithrung des Kranken durch den
nur eine Pseudo-Halluzination darstellenden vermeintlichen Sinneseindruck in
Anspruch nimmt, tritt Jaspers fiir den priméren Objektivititscharakter der Sinnes-
téuschung ein, wogegen das Realititsurteil etwas Sekundéres darstelle. Unter-
suchungen an Normalen mit Sinnestduschungen sind wenig beweisend fiir die
Entscheidung der Frage nach der einen oder anderen Richtung, da psychotische
Sinnestduschungen doch anderen Charakter haben konnten. Das gleiche gilt fiir
Falle, wie sie Jaspers anfiihrt, wo Psychotische ihre Sinnestiuschungen durch
das Realitatsurteil korrigierten, da bei diesen wenigen Fillen das Einsetzen eines
richtigen Realititsurteils doch durch einen von normaler Wahrnehmung etwas ab-
weichenden Charakter der Sinnesempfindung bedingt gewesen sein kénnte. Brauch-
bar sind nur Falle, wo schon vor Beginn der eigentlichen Psychose Sinnestiuschun-
gen vorhanden sind, und man nun festzustellen hitte, wie das Realitdtsurteil
der Kranken vor und in der Psychose zu diesen Sinnestduschungen steht.

Ts werden drei einschligige Beobachtungen mitgeteilt: 1. ,,Menstruations-
psychose‘l). Die Patientin hatte einen Tag vor Beginn der eigentlichen Psychose
‘Wahrnehmungsanomalien auf mehreren Sinnesgebieten von absolutem Objekti-
vitétscharakter, die sie mit ihrem Realititsurteil ablehnte. In der Psychose
akzeptierte sie die gleichen Sinnestiuschungen ohne weiteres und verwertete sie

1y Siehe die Arbeit ,,Menstruation und Psyche‘ im Arch. {. Psychiatrie u.
Nervenkrankh., Bd. 71.
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paranoisch. Trotz vielfacher Wiederholung der gleichen Zustinde dnderte sich
diese Stellungnahme nie. 2. Patientin, die fast bei jeder Menstruation ein typi-
sches ,,Gedankenlautwerden* von absolutem Objektivitétscharakter erlebte, be-
urteilte dieses Phinomen stets richtig; geriet sie aber durch heftige Schmerzen,
besonders unter Mitwirkung einiger Narkotica, in einen leicht bewuBtseinsge-
triibten Zustand, so vermochte das Realititsurteil die Subjektivitit der Erschei-
nungen nicht mehr zur Anerkennung zu bringen. 3. Schizophrenie, in Schiiben.
verlaufend. Vor Beginn jedes' neuen Schubes akustische Sinnestduschungen,
welche die Patientin korrekt als Beginn einer neuen Psychose beurteilte; in der
Psychose anstandslose Ubernahme der Sinnestiuschungen und Eingliederung in
ihre paranoischen Vorstellungen.
Also: Sinnestiuschungen haben priméren Objektivititscharakter. Das Re-
. alititsurteil ist etwas Sekundéres. Es ist aber fiir die Stellung der Sinnestiuschung:
innerhalb der Psychose das einzig Wesentliche, da eine Sinnestduschung allein
(bei normalem Realititsurteil) noch keine Psychose zustande kommen lassen.
wiirde. Im Grunde handelt es sich hier um einen Spezialfall der Krankheitseinsicht.

6. Herr Kiippers-Freiburg i. B.: Die primdren Stérungen des geistigen Wachstums.

Geistiges Wachstum ist der ProzeB, in dem sich die ,,Persénlichkeit** bildet.
Er vollzieht sich in dem Medium der ,,Erfahrung, d. h. innerhalb der Beziehungen.
des Individuums zu seiner Umwelt. An ihm sind zu unterscheiden: 1. der Vor-
gang des Lernens, durch den die Personlichkeit ihre Werkzeuge im Hinblick auf
die Zwecke, di¢ sie verfolgt, entwickelt (Erwerb von geordnetem Wissen und
Kénnen, ,,Intelligenz‘‘), und 2. der Vorgang des Stellungnehmens, durch den sie
sich ihre Ziele selbst steckt. Die vom Gefiihl abhingigen und daher dauernd im
FluB befindlichen Wertschitzungen werden in dem Akt des Stellungnehmens
stabilisiert; es kommt zu einer ,,Synthese der Werte’* und schliefllich, indem
jede Stellungnahme als Grundlage zukiinftiger festgehalten wird, zu dem festen
System von Interessen und Neigungen, das wir ,,Charakter nennen. Jede geistige:
Erkrankung beeinflufit natiirlich diesen Proze8 der Personlichkeitsbildung und
-weiterbildung im ungiinstigen Sinne. Aber nur bei der Krankheitsgruppe, die
von den Schizophrenien iiber die Paraphrenien zu der echten (Kraepelinschen)
Paranoia reicht, greift die Stérung unmittelbar an dem Prozef selbst an, so daf
diese Krankheiten ihrem Wesen nach als ,,primére Storungen des geistigen Wachs-
tums® zusammengefalt werden koénnen. Bei der Poranoia ist das Wesentliche
eine priméire Verschiebung der Wertakzente (,,iiberwertige Idee’), die unkorri-
gierbar ist, weil sie nicht aus der Stimmung oder aus neuen Erfahrungen, sondern
aus den dauernden Triebgrundlagen der Personlichkeit hervorgeht. (Normale
Analogie: Pubertitsentwicklung.) Die Schizophrenien beruhen auf einer Schwi-
chung der synthetischen Funktion selbst bis zu dem Grade, daf die Einheit der
Personlichkeit verloren geht (,,Nivellierung der Werte*, Unempfindlichkeit gegen
den Wertunterschied zwischen Wahrheit und Irrtum). Die Paraphrenien nehmen
eine Mittelstellung ein, insofern das Freiwerden blindwaltender Mechanismen
einerseits eine Abknickung der Entwicklung erzeugt, wéhrend zugleich die syn-
thetische Funktion noch stark genug ist, um die aktuelle Einheit wenigstens
einer verkriippelten Personlichkeit zu gewdhrleisten. Bei aller Verschiedenheit
zwischen ,,Prozessen®, die durch einen organischen Ausfall, und ,, Entwicklungen‘‘,
die durch eine funktionelle Krafteverschiebung in den Triebgrundlagen bedingt.
sind, bleibt die Gemeinsamkeit beider beziiglich des Angriffspunktes im psychi-
schen System wichtig. Aus ihr erkliren sich auch die Ubergangsformen. — Es folgt,
dafi die Schizophrenien nicht, wie Bumke meint, zu den exogenen Reaktions-
formen gehéren. Zwar ist das Primére beim Ausbruch einer Schizophrenie ein
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Hirndefekt. Aber dieser hat systematischen Charakter und entwickelt sich aus einer
mangelhaften Hirnanlage (vgl. die Kleistsche Auffassung der Dementia praecox
als einer heredodegenerativen Systemerkrankung), weshalb er sich auch in schizo-
iden Charakter- und entsprechenden Korperbaueigentiimlichkeiten ankiindigen
kann. Zur Erklarung der anatomischen Befunde ist im iibrigen an die Moglichkeit
zu denken, dafl der primére Defekt auf die Dauer weitere Ausfalle nach sich zieht,
da er die Regulation der geistigen Prozesse authebt und damit zerstérend wirkende
Mechanismen entfesselt.

Y. Herr Goldstein-Frankturt a. M.: Uber die Funktion des Kleinhirnes.

G. geht bei seiner Analyse der Funktion des Kleinhirnes von der Tatsache
aus, daB bei Kleinhirnlisionen des Menschen keineswegs, wie fast allgemein an-
genommen wird, Vorbeizeigen nach den verschiedensten Richtungen vorkommt,
sondern daB in der iiberwiegenden Zahl der Fille, ja vielleicht ausschlieflich,
ein Vorbeizeigen gleichzeitig nach aufen, vom Korper weg und nach unten (seltener
nach oben) sich findet — 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 um eine zufillige etwa lokalisatorisch bedingte Kombination von Vorbeizeigen
nach verschiedenen Richtungen, sondern es gehort zum Wesen des,, Vorbeizeigens®,
daB es immer gerade in diesen Richtungen gleichzeitig erfolgt, d. h. daB es eigent-
lich keine Richtungsstirung ist, sondern die Folge des Uberwiegens der Innervation
der Abdulktoren und Strecker ist. Damit verlieren die Zeigestorungen ihre Bedeu-
tung als Grundlage fiir die Annahme lokalisierter Koordinationszentren im Klein-
hirn iiberhaupt. Diese Bevorzugung der Innervation der Abduktoren und Strecker
zeigt sich in gleicher Weise bei den Abkiihlungsversuchen am Menschen, bei to-
taler und halbseitiger Kleinhirnausschaltung beim Tier, ja die Tendenz zur Ab-
duktion und Streckstellung ist die haufigste Folge auch von umschriebenen Zer-
storungen, ganz gleichgiiltig wo diese vorgenommen werden. Nimmt man zu diesem
Befund das haufigste Ergebnis der experimentellen Kleinhirnreizung, das Uber-
wiegen der Innervation der Beuger und Addukioren, so kommt man zu dem Schlufi:
Das Kleinhirn hat eine besondere Bedeutung zur Verstirkung der Innervation der
Beuger und Adduktoren wnd zur Hemmung der Innervation der Strecker und Ab-
duktoren, welch letztere infolge des Fortfalles dieser Hemmung bei Kleinhirnlasion
eine ganz besonders starke Wirksamkeit ausiiben konnen. Diese Tendenz zur
Abduktion und Streckung erweist sich auf Grund einer Reihe von Tatsachen (ihr
Auftreten bei der Enthirnungsstarre, bei Beginn der Narkosewirkung, in gewissen
TErscheinungen der cerebralen Hemiplegie und striirer Erkrankungen, sowie
auch gewissen bei Normalen zu beobachtenden Erscheinungen) als eine mehr
automatisch innervierte Leistung, die Beugung wnd Addultorenbewegung mehr den
willkiirlichen, cerebral innervierten Leistungen zugehérig. Die willkiirliche Inner-
vation muB die ihr entgegengesetzte Tendenz des — dieser Tendenz zur Abduktion
und Streckung entsprechenden in Oblongata-Riickenmark lokalisierten — Auto-
matismus fiberwinden, sie bedarf dazu einer besonderen Energie, die ihr durch
die Mitinnervation von seiten des Kleinhirnes geliefert wird. Darauf beruht die weit
grofere Bedeutung des Kleinhirnes fiir die Beuge-Adduktionsbewegungen als fiir
die Streck- und Abduktionsbewegungen. Auf die Bedeutung und Entstehung
des Automatismus kann hier nicht eingegangen werden. Es sei nur darauf hin-
gewiesen, daB er wahrscheinlich in inniger Beziehung zur Inspirationsbewegung
steht. Das Vorbeizeigen und Abweichen bei Kleinhirnkranken resultiert aus dem
Fortfall dieser unierstiitzenden Mitinnervation und dem dadurch bedingten abrormen
Hervortreten der Tendenz des erwihnien Automatismus. Wegen der Erklirung
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der ja bei Kleinhirnlision vielleicht doch vorkommenden, bes. aber bei Tieren
nach umschriebenen Lésionen beobachteten Beuge- und Adduktionsbewegungen
sei auf die ausfithrliche Mitteilung verwiesen. Sie bilden jedenfalls keinen zwin-
genden Einwand gegen die hier vertretene Anschauung.

G. fithrt dann aus, da auch weitere Kleinhirnsymptome sich sehr gut auf
gleiche Weise erkliren lassen, als Folge des Forifalles einer hemmenden Wirkung
auf subcerebellare Automatismen: so die von ihm beschriebenen Drehbewegungen,
die bei Ablenkung der Aufmerksamkeit bei Kleinhirnkranken die in unbequeme
Stellungen gebrachten Glieder automatisch in die ,,bequemste* Lage zuriick-
bringen, die Beeintrichtigung der Gegenbewegung der Augen bei passiver Kopf-
drehung, die Ubererregbarkeit des Labyrinthes. SchlieBlich auch die Gleichge-
wichtsstérungen, die Ataxie, die Stérungen der Innervation der Einzelbewegungen,
die Adiadochokinese usw. Das soll alles in der ausfithrlichen Mitteilung ausgefiihrt
werden. Es kam G. hier nur darauf an, an der Hand der Analyse einiger sehr
wichtiger Symptome das Grundprinzip der Funlition des Kleinhirnes und das Wesen
der bei Kleinhirnlisionen auftretenden Stérungen aufzuweisen. Danach werliert
das Kleinhirn die thm allgemein zugeschriebene Bedeutung eines besonderen Koordi-
nationsorganes. Es wird zu einem unselbstéindigen von der cerebralen Innervation
abhingigen Apparat, dem nur die Adufgabe zukommt, bestimmte cerebrale Inner-
vattonen, nimlich solche, die der Tendenz bestimmter mehr oder weniger primitiver
Automatismen entgegengesetzt gerichtet sind, in einer den Anforderungen der Peri-
Pherie angepaliten Weise zu verstdrken und dadurch die Bewegungen unter dem
Einfluf proprio-rezeptiver Erregungen zu regulieren. Die Kleinhirnleistung ist als
abhéngige nicht unersetzlich. Deshalb gehen die Stérungen nach experimenteller
Entfernung oft betrichtlich zuriick, deshalb bleiben angeborene Defekte beim
Menschen oft symptomlos. Der Ersatz in letzteren Fallen geschieht durch eine
besondere Ausbildung der cerebralen Innervationswege, wie es auch in der bes.
von, Anton nachgewiesenen Hypertrophie bestimmter Systeme seinen anatomischen
Ausdruck findet.

8.' Herr Nonne-Hamburg: Zur Frage des Occipitalstichs.
Der Vortrag erscheint in der Med. Klinik.

9. Herr Weygandt-Hamburg: Zur Frage der pathologischen Kunst.

Psychiatrische Bearbeitung dieses Grenzgebietes kann nicht die gleiche Exakt-
heit beanspruchen, wie Hirnhistopathologie oder selbst Experimentalpsycho-
pathologie. Aber sie darf nicht so unwissenschaftlich werden, daf3 sie vorwiegend
auf den subjektiven Eindriicken fufit, in ihre Objekte in heroisierender Weise,
wie manche Biographen, zuviel hineininterpretiert und in ihrer Darstellung sich
auf dichterisches Gebiet verliert. Kunsthistoriker und Asthetiker wagen selbst
gern einen Ubergriff ins Medizinische, wie bei den Zwergen und Idioten des Velas-
quez oder bei den Beziehungen zwischen Menzels Erscheinung und seinem Werk;
meist freilich mit untauglichen Mitteln; denn im Fall Menzel z. B. sprechen Zwerg-
wuchs, Asexualitit, hydrocephaler Schidelbau, Ambidexteritdt und Schlafanfille
tir Hypophysenstorung auf Grund von Hydrocephalus internus, der durch Ence-
phalitis mit epileptiformen Symptomen bedingt ist, zu welch letzteren auch die
Akribie und Neigung zum Detail in der Zeichnung gehért.

Wenn Prinzhorn bei dem Glanzstiick seines brillanten Buches enthusiastisch
fragt, was bei dem 4, Wiirgengel*‘ schizophren sei, so a8t sich doch verschiedenes
dafiir anfithren, u. a. die naturwidrige Drehung des Unterkérpers des Opfers um 180°.

Jaspers feinsinnige Analyse van Goghs geht vorbei an den durch mehrere
Selbstbildnisse belegten schwer degenerativen Merkmalen des Schidelbaus. Sein

Archiy fiir Psychiatrie, Bd. 71. 21
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Hinweis auf Offenbarung metaphysischer Tiefen bei beginnender Schizophrenie
a8t sich verallgemeinern auf zahlreiche Psychosen und psychisch differente
Situationen, etwa auf das Deja vu bei Erschopfung und auch beginnender Paralyse,
wobel es zu Nietzsches Lehre von der Wiederkehr beigetragen haben kann.

Kunstbetatigung und Geistesstérung kommst in vierfacher Weise in Betracht:
1. Die Krankheit kann die Kunstbetdtigung ausloschen, wie bei Makart; 2. die
Kunstbetitigung kann unabhingig neben der Krankheit einhergehen, wie bei
Meanet usw.; 3. die Krankheit kann schlummernde Keime kiinstlerischer Anlage
wecken, wie bel manchen Fallen Prinzhorns, wie etwa bei C. F. Meyer, F. Reuter,
Hokusai; 4. die Krankheit kann frithere Kunstbetitigung beeinflussen, unter
Stilwandel usw., so bei van Gogh und bei einem Hamburger Fall, der eingehend
geschildert und durch Lichtbilder belegt wird: Schon vor dem Ausbruch zeigten
die Arbeiten einer hochbegabten Kunstgewerblerin iibertriebenen Schmucksinn,
Betonung des Unwesentlichen, manches Ratselhafte; in der akuten Phase wurde
ktinstlerisch ganz mangelhaft gearbeitet oder die Produktion pausierte; im chro-
nischen Schwichestadium erwachte wieder der Kunsttrieb, teils in derb schizoider
Weise, teils aber in trefflicher kunstgewerblicher Arbeit.

10. Herr Wartenberg-Freiburg i. B.: Encephalographische Erjahrungen.

Demonstration encephalographischer Bilder. Luftfillung durchweg nach
Lumbal- oder Suboccipitalpunktion. 1. Darstellung des Cervicalmarks. Diese
Darstellung gelingt manchmal schon bei Seitenaufnahme nach lumbaler Fiillung,
deutlicher aber nach lumbaler und sttboccipitaler Lufteinblasung bei seitlicher
Aufnahme des nach hinten hingenden Kopfes. Man sieht deutlich die iiber-
raschend weiten Liquorraume um das oberste Cervicalmark herum. 2. Encepha-
lographische Darstellung der Suboccipitalpunktion (Cisternenpunktion Ayer-Es-
kuchen). Es wurde suboccipital und lumbal Luft eingefithrt und die obere Punk-
tionsnadel in situ gelassen. Bei seitlicher Aufnahme sicht man im Encephalo-
gramm den breiten nach unten zu sich verjlingenden luftgefiillten Raum an der
Dorsalseite der Riickenmarksaule und sieht, daB die Spitze der Punktionsnadel
ziemlich oberflichlich in diesem Raum steckt. Die Bilder lehren, daB die bisherige
anatomische Darstellung der Lage des Cervicalmarks innerhalb des Spinalkanals
nicht ganz zutreffend ist. 3. Hochgradiger Hydrocephalus internus communicans
bei einem 10jahrigen Méadchen mit juveniler Paralyse. Darstellung des Liquor-
spiegels bei Einfiihrung von wenig Luft und Aufnahme im Sitzen. Es liegt ein
Hydrocephalus ex vacuo vor, bedingt durch Schwund der Hirnsubstanz infolge
des paralytischen Prozesses. 4. Encephalographie der cerebralen Kinderlihmung.
a) In einem Falle von halbseitigen Krimpfen bei einem 4jahrigen Kinde mit der
Differentialdiagnose: Tumor oder Epilepsie nach cerebraler Kinderlahmung
entschied die Ventrikelverlagerung und -erweiterung auf der Herdseite fiir die
letztere Diagnose. b) Bei einer, cerebralen Kinderlihmung mit vorwiegender
Beteiligung der Hand ergab das Encephalogramm eine Ventrikelasymmetrie, die
auf eine Verschiebung von Hirnmassen im unteren Teil der Schmetterlingsfigur
schlieBen 1aBt. c¢) 26jihrige Pat. Mit 4 Jahren cerebrale Kinderlahmung mitt-
leren Grades mit vorwiegender Beteiligung des Armes. Hat Volksschule absol-
viert, seit 10 Jahren vollwertige Fabrikarbeiterin. Das Encephalogramm- zeigt:
hochgradige Porencephalie mit schweren Substanzdefekten, die erhaltenen Hirn-
windungen der Herdseite schmal und eingesunken, auch die gesunde Hemisphére
ist eingesunken; es besteht vielleicht eine Kommunikation zw#chen dem Ventrikel
und dem Subarachnoidealraum der betroffenen Seite. 5. Encephalographie bei
Kopftrauma. a) Hemiplegie nach Sturz vom Rad. Differentialdiagnose: Pachy-
meningitis interna haemorrhagica oder intracerebrale Blutung. Das Encephalo-
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gramm — 6 Wochen nach dem Unfall — spricht fiir letztere Diagnose. Auf der
Herdseite besteht eine ganz geringe Erweiterung des Ventrikels, das Septum
pellucidum ist deutlich nach dieser Seite verzogen, aullerdem fehlt in diesem
Ventrikel die im anderen deutlich sichtbare Zeichnung, die nach Lage als die des
Plexus chorioideus ventriculi lateralis angesehen werden mufl: Verzogensein des
Plexus durch Schrumpfungsprozefi in der Hemisphare (7). Eine Encephalographie
33 Wochen nach dem Unfall ergab eine deutlichere Erweiterung des Ventrikels
der Herdseite. Der klinische Verlauf des Falles bestatigte die Diagnose der intra-
cerebralen Blutung. b) In einem Falle von leichter Ataxie des linken Armes mit
Sensibilitatsstorungen am 1. Arm und 1. Bein von zentralem Typus nach Kopf-
trauma zeigt das Encephalogramm 4 Monate danach eine Ventrikeldifferenz zu-
gunsten der rechten Seite, die als pathol8gisch betrachtet werden muf und auf
einen Schrumpfungsprozef in der rechten Hemisphére zuriickzufiihren sein diirfte.
Der Befund bedarf der Nachpriifung. Es empfiehlt sich, in unklaren Fallen von
Schideltrauma die Encephalographie zur Diagnose heranzuziehen. Der Seiten-
ventrikel in seiner GréBe und Form ist ein sehr feines Reagens auf pathologische
Prozesse in der Hemisphéire. 6. Bei progressiver Paralyse der Erwachsenen zeigt
das Encephalogramm einen Hydrocephalus externus und internus, eine Atrophie
des Gehirns, bes. des Stirnhirns. Die Stirnhirnatrophie 1a8t sich bei Aufnahme im
Sitzen und nach hinten leicht geneigtem Kopf bes. schén darstellen. In einem
Falle von progressiver Paralyse mit paralytischen Anfillen von motorischer und
sensorischer Aphasie, die nun eine dauvernde sensorische Aphasie hinterlassen
haben, ergibt das Encephalogramm eine hochgradige Asymmetrie zugunsten der
linken Seite. Es wird nach dem Bilde eine starke Erweiterung des im Temporal-
lappen gelegenen Unterhornes des Seitenventrikels mit Verlagerung nach unten
auflen angenommen.

Es wird die didaktische Bedeutung der encephalographischen Aufnahmen
hervorgehoben, die manchen pathologischen Hirnproze8 deutlicher veranschau-
lichen als die Sektion.

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

Diskussion: Herr Nonne warnt davor, aus geringen Differenzen beider Hirn-
halften zu weitgehende Schliisse zu ziehen, da Zufilligkeiten bei der Lagerung,
UnregelméBiglkeiten beim Eindringen der Luft, Verzeichnungen bei der Rontgen-
aufnahme auch bei Normalen gewisse Differenzen zustande kommen lassen.

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

Auf vergleichend-anatomischem Wege konnte (s. Anat. Anzeiger, im Erscheinen
und Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 69, H. 5) eine stridre Eigenfaserung nach-
gewiesen werden, welche 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 Untersuchungsmateriales (Markscheidenserien)
mulBte es offenlassen, ob es sich um ein System handelt, das ununterbrochen aus dem
Striatum in die Substantia nigra zieht, und ob es tatsiichlich in diesem Grau endet.

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

1. An einem Hirn mit annihernd totalem Defekt des Striatum der einen Seite
fehlt auf der Seite dieses Defektes in der [im tibrigen geschrumpften] Substantia
nigra das Stratum inlermedium vollig. Diese Schicht muB also den Stammganglien
entstammen. Da indessen an diesem Hirn auch das Pallidum in die Lasion teil-
weise mit einbezogen ist, 146t sich auf Grund.dieses Befundes nicht entscheiden, ob
das Stratum intermedium stridrer (im engeren Sinne) oder pallidirer Herkunft ist.

21*
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2. An unreifen (8 Monate alten) menschlichen Friichten, auch noch an Neu-
geborenen ist zwar schon eine deutlich-markreife pallidire Bigenfassung vorhanden,
indessen geht aus dem Striatum noch keine einzige markreife striofugale (striopalli-
dédre) Faser hervor. Andererseits entbehrt auch noch die Substantia nigra des Neu-
geborenen eines markreifen Stratum intermedium. Die gemeinsame Markunreife
dieser beiden Systeme legt die Annahme einer stridren Natur des Stratum inter-
medium entschieden sehr nahe,

3. Bei einem Hund, der eine experimentelle Lésion der Regio praecentralis
und dabei eine Mitldasion des Caput caud. erfabren hatte, traten auf der Seite der
Lasion (Marchi) duerst feine, zarte Degenerationen auf, welche aus dem Kopf
des lidierten. Schweifkernes hervorgingen, mediale Pallidumabschnitte passierten,
um sich in dem Stratum intermedium der Substantia nigra und dieser selbst zu
erschopfen. Damit ist also der Beweis erbracht, daf es sich um einen ununter-
brochenen Faserzug handelt, der im Striatum entspringt und in der Substantio nigra
(dem Stratum intermedium) endet.

4. Das ,,Kammsystem des Fufles* von Edinger ist mit dem Stratum intermedium
identisch. ,,Die Fasern der Zwischenschicht greifen wie die Zinken eines Kammes
zwischen die FuBfaserung.” Fehlt das Stratum intermedium (wie in dem demon-
strierten Hirn mit einseitigem Striatumdefekt), so fehlt auch das Kammsystem, der
FuB reprisentiert vielmehr nur eine kompakte Masse.

12. Herr Steiner-Heidelberg: Hisenreakiionen im Zentralnervensystem.

Hinweis auf die Bedeutung des Eisennachweises im Zentralnervensystem,
erstens als Wegweiser fiir die physiologische Zusammengehérigkeit bestimmter
Kerngebiete oder funktionell-zusammengehériger nerviser Systeme, zweitens fiir
die histopathologische Differentialdiagnose (bei der progressivenParalyse), drittens
fiir Fragen der allgemeinen Pathologie der Gewebe und ihres Chemismus (Herkunft
des Eisens: hamatogenes, Bluteisen oder autogenes, Gewebeeisen; Beziehungen
zwischen chemischer Bindung und morphologischer Nachweisbarkeit; physiolo-
gische Bedeutung des Eisens: Funktionseisen, Aufbaueisen, Abbaueisen).

Mehrzah! aller dieser Probleme ist noch wenig geklirt, deshalb Sammlung
weiteren Tatsachenstoffes unbedingt notwendig. Es werden im Anschlull hieran
Diapositive und Préparate von 3 Fallen demonstriert:

1. Progressive Paralyse: Ganglienzellen mit Dendriten an einigen Stellen der
frontalen, basalen Rinde geben die Eisenreaktionen, daneben auch mesodermale,
adventitielle Eisenreaktionen. Bevorzugung der tieferen Rindenschichten. Die
die Eisenreaktionen gebenden Ganglienzellen sind nicht verkalkt, zeigen keine
schwere Degeneration. Schnitte desselben Blockehens (mit der Mastixmethode ver-
silbert) lassen zahlreiche, diffus verteilte Spirochéiten, zum Teil in Degeneration,
Ringchen-, Kopfchen- und Kérnchenbildungen an ihren erkennen. Bei der Eisen-
reaktion in den Ganglienzellen dieses Falles kann es sich auch nicht um die be-
kannten eisengierigen, nicht kalkhaltigen Inkrustationen der Nervenzellen handeln,
wie sie von anderen (nicht paralytischen) Féllen her schon bekannt sind, daranf
weist der ganz andere Verteilungsmodus der die Eisenreaktion gebenden Teilchen
der Ganglienzellen hin.

2. Infantile Paralyse, schwer atrophische Hirnrinde mit Status spongiosus.
Hier in Hinrinde fast nirgends mehr adventitielle Eisenreaktion, gelegentlich noch
in Pia. Dagegen.im Grundgewebe der Hirnrinde grofere und kleinere, manchmal
in Gliazellen gelegene Eisenreaktionen gebende Kiigelchen, oft auch dunkler sich
farbend, als sonst bei der Perlschen und Turnbullblau-Methode. Besonders inter-
essant ist aber hier das Verhalten des Kleinhirns, bzw. der Purkinjezellen. Hier
finden sich an der’ Grenzschicht zwischen Kern und iibrigem Zelleib brocken- und
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schollenartige Auflagerungen nach aullen von der Kernmembran, die bei der An-
wendung der Perlschen Methode die Eisenreaktion geben, bei der Turnbullblou-
Methode dagegen nicht. Andererseits zeigt sich die Twrnbullblou-Methode der
Perlschen wieder insofern iiberlegen, als die Rindenkapillaren der 1. Schicht
starke Eisenreaktionen, z.T. diffuser, z. T. aber auch ganz deutlich kérmiger,
grober Art zeigen, Eisenreaktionen, die bei der Perlschen Methode nicht zum
Vorschein kommen. Die Methoden leisten also verschiedenes, man kann die eine
nicht fiir feiner als die andere erkliren. Besonders hiibsch sind die bei der Perl-
schen Methode darstellbaren perinuclearen Eisenreaktionen an zwei- und mehr-
kernigen Purkinjezellen. In anderen Fallen von juveniler Paralyse (4 Falle) konnte
ein gleichartiger Befund nicht erhoben werden.

3. Eigenartiger organischer Krankheitsfall mit katatonischen Symptomen,
histologisch eigentiimlicher atrophischer ProzeS bestimmter Windungsbezirke
im Schlafenlappen. Weit ab von dem KrankheitsprozeB finden sich in den Beetz-
schen Zellen der vorderen Zentralwindung 1—2—3 die Eisenreaktion gebende
Kornchen, etwa von der GréBe eines Ganglienzellkernkorperchens oder noch gréBer,
im Zelleib der Lipofuszin enthaltenden Ganglienzellen. Die Teilchen liegen im
Zelleib der Ganglienzellen, nicht ihm an, sind also keine Inkrustationen, sie finden
gich elektiv nur in den Beelzschen Zellen, sonst nirgends. Auch keine mesoder-
malen Eisenablagerungen, oder solche in Gliazellen lassen sich nachweisen.

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: Unlersuchungen iber das Leukocytenphimomen in der
Neurologie.
Bericht nicht eingegangen.

2. Svlzung am 11. Mas vormatiags 9 Uhsr.

Als Versammlungsort fiir das néchste Jahr wird wieder Baden-Baden festgesetzt,

Zu Geschéftstithrern werden die Herren Hoche-Freiburg und Zacher-Baden-Ba-
den gewdhlt. Die Geschaftsfithrung erhilt in bezug auf die Einzelgestaltung der
néichstjdhrigen (50.) Versammlung freie Hand.

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

15. Herr Raecke-Frankfurt a. M.: Uber Querulantenwahn.

Vortragender gibt einen kurzen Uberblick fiber die Entwicklung der Lehre von
Querulantenwahnsinn seit Hiizigs bekannter Monographie. Eine Scheidung in
echten Querulantenwahn und Pseudoguerulantenwahn im Sinne Kraepelins ist
aufzugeben. Was frither als selbstindig fortschreitender KrankheitsprozeB er-
schien, hat sich vor allem auf Grund der Arbeiten von Bonhdffer, Siefert, Birnbaum,
Ridin, Wilmanns als eine pathologische Reaktion psychopathischer Anlage auf
duBere, schadigende Reize herausgestellt. Eigene Beobachtungen von im freien
Leben stehenden Querulanten werden mitgeteilt, in welchen durch Ausschaltung
solcher Reize der vorher progredienten Wahnbildung ein Ziel gesetzt wurde. Vor-
tragender gelangt zu folgenden SchluBsitzen:

.. Von den endogen paranoiden Prozessen sind die reaktiv paranoischen zu unter-
scheiden, die durch ein erregendes Erlebnis bei Psychopathen entstehen und durch
weitere erregende Erlebnisse unterhalten und verschlimmert werden. Zu ihnen



314 49, Wanderversammlung der siidwestdeutschen Neurologen

gehoren der Querulantenwahnsinn im engeren Sinne, wihrend Querulantenwahn
im weiteren Sinne ein Sammelbegriff fiir alle méglichen Zustandsbilder ist bei
Manie, Dem. praecox, Dem. senilis, arteriosclerotica, Paralyse usw.

Die affektiv entstandenen iiberwertigen oder dominierenden Ideen fiihren bei
weiterer Reizung in echte Wahnbildung tiber mit Beeintrdchtigungsvorstellungen,
Erinnerungsfilschungen und Neigung zur Systematisierung, blassen dagegen bei
Moglichkeit der Beruhigung allméahlich ab.

In forensischer Praxis empfiehlt sich zur Vermeidung von Mifiverstindnissen,
stets die dem Querulieren zugrunde liegende Krankheitsart ausdriicklich zu be-
nennen. Die Anwendung des § 51 hingt von dem Nachweis ab, daBl der Begutach-
tete tatsichlich von wahnhaften Gedankengingen beherrscht wird, nicht aber un-
bedingt davon, daB ein systematisiertes Wahngebdude besteht. Es mag daher in
einem Grenzfall nicht auf dauernde Unzurechnungsfihigkeit zu erkennen sein,
und doch treffen vortibergehend auf einzelne unter dem Einflusse dominierender
Ideen entsprungene Affekthandlungen die Voraussetzungen des § 51 zu. Dann
wird zu anderen Zeiten und unter anderen Umstédnden die fachérztliche Beurteilung
anders zu lauten haben, ohne dafl damit ein wirklicher Widerspruch gesetzt wiirde.
Immer ist sorgsam zu unterscheiden zwischen dem Dauer-Verhalten und den epi-
sodischen Reizzustinden. Die Bestimmungen der ZPO. iiber ProzeBunfihigkeit
fiir einen bestimmten Prozef sollten gegeniiber Querulanten haufiger in Anwendung
gebracht werden!

16. Herr Hahn-Baden-Baden: Uber Bifersuchi.

Der Laie pflegt die Eifersucht mit Achselzucken und geringschétzigem Lécheln
als charakterschwach und unethisch abzutun. Sie spielt im Gedankenkreis der
Laienwelt keine Rolle, beschiftigt gelegentlich den Schriftsteller als Problem, den
Strafrichter in kriminellen Fallen. Der Psychotherapeut weif} die enorme psycho-
pathologische und soziale Bedeutung der Eifersucht zu beurteilen, die zu ungliick-
licher Bhe, Zerstorung des Familienlebens und Ehescheidung, zur Gefdhrdung von
beruflicher und gesellschaftlicher Stellung, zu Korperverletzung, Totschlag und
Mord, mindestens zum nervosen Aufbrauch beider Beteiligten fithren kann.

Eifersucht ohne erctische Beziehung gibt es nicht, doch kann es eine erotische
Bindung in weitestem iibertragenem Sinne sein. (Schwiegermutterproblem mit der
jungen Frau als Leidtragenden!) Die Eifersucht der Kinder um. das bessere Essen,
Spielzeug, Kleidung, die Eifersucht der Schiler um die bessere Leistung ist reiner
Neid. Ebenso darf Eifersucht nicht mit gekranktem Stolz und Ehre verwechselt werden.

Eifersucht ist das unbegriindete Miftrauen einer Personlichkeit (Subjekt), eine
begehrte Person (Objekt) konnte ihm von einer dritten Personlichkeit (der Dritten)
streitig gemacht werden, bzw. das Objekt zoge den Dritten dem Subjekte vor.

Die ,,begriindete Fifersucht™ ist abzutrennen; wenn der licbende Gatte seine
Frau in diesem Augenblick in den Armen eines Anderen weiff und er leidet darunter,
50 ist das je nachdem Trauer, HaB, Zorn, Sexualneid oder eine Kombination dieser
Gefiihle.

Bei der wahren Eifersucht liegt z. Zt. ein objektiver AnlaB zur BEifersucht
nicht vor.

Ausschlaggebend ist eine gewisse Veranlagung des Subjektes. Vier Typen des
eifersiichtigen Subjektes:

1. Die Tyranneneifersucht; das Subjekt mochte jede Minute des ganzen Lebens
des Objektes fiir sich haben und gehabt haben.

2. Die Insuffizienzeifersucht; das Subjekt hat unbegriindete oder korperlich
oder geistig berechtigte Minderwertigkeitsgefiihle und fiirchtet in jedem Dritten
den ihm Uberlegenen.
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3. Die Konversionseifersucht; das Subjekt hat selbst den Wunsch, untreu zu
sein, verdringt ihn und kehrt den Spie um, indem es dem Objekte seine eigenen
Wiinsche unterstellt.

4. Die Komplexeifersucht; hier haben Erlebnisse allein den Boden geschaffen
zur Entwickelung der Eifersucht, z. B. der Anblick der eifersiichtigen Eltern oder
das Predigen der alteren Schwester: Traue keinem Manne, alle sind treulos, oder
eine Untreue des Liebespartners in einer friiheren erotischen Bindung oder bei
einmaliger Untreue des Partners in der jetzigen erotischen Bindung.

Die Vertreter der ersten beiden Klassen sind auch im Leben egoistisch ein-
gestellte Personlichkeiten. Der dritte Typ neigt auch sonst im Leben zur Konver-
sion, die vierte Kategorie sind Persénlichkeiten mit ausgesprochener Neigung zur
psychischen Fixierung, als extremste Gruppe die Hysteriker mit scharfer Person-
lichkeitsspaltung, wo bisweilen paranoide Zustéinde entstehen. Ich schliefle aus
die Eifersuchtsideen bei Alkoholikern und Cocainisten und die Wahnvorsteliungen
im Gefolge gewisser geistiger Erkrankungen. Das Objekt und der Drilte kénnen
durch ihre Veranlagung und ihr Verhalten die Eifersucht des Subjektes nur
verstarken.

Phylogenetisch gehort mit in das Problem der Eifersucht hinein der Kampf der
ménnlichen Tiere um das Weibchen.

Die Eifersucht als Krankheitsbild kann unter Umstdnden erfolgreich therapeu-
tisch in Angriff genommen werden. Den Egoisten zum Altruisten umzustimmen
ist eine Aufgabe der Padagogik, bzw. Selbsterziehung, und ist recht schwer. Ebenso
ist es bei der zweiten Klasse mit begriindeten Minderwertigkeitsgefiihlen. Bei un-
begrimdeten Minderwertigkeitsgefiihlen, ebenso bei der Komplex- und Konversions-
eifersucht kann man durch Psychokatharsis und Psychoanalyse Wunder wirken.
Aussichtslos scheint mir der Behandlungsversuch bei Hysterie mit scharfer Persén-
lichkeitsspaltung.

Am aussichtsreichsten beim Kampfe gegen die Eifersucht ist die Prophylaxe.
‘Wenn um das Kind herum eine Atmosphére der Liebe und des Vertrauens geschaffen
werden kann, wenn das Kind in altruistischen Ideen durch Vorbild und Belehrung
groBgezogen und in keiner Weise das SelbstbewuBtsein des Kindes vergewaltigt wird,
80 ist dadurch den Keimen der Eifersucht am sichersten jeder Boden entzogen.

17. Herr Prinzhorn-Wiesbaden: Geltungsbediirfnis — Gellungspflichi.

Im Gegensatz zu dem in der Psychopathologie iiblichen Brauch, Geltungs-
bediirfnis als einen abnormen Charakterzug bestimmter (vorwiegend hysterischer,
hochstaplerischer u. dgl.) Typen aufzufassen, wird gezeigt, daf es vielmehr eine
Grundtendenz aller Lebewesen ist und bis in die Wurzeln des Trieblebens verfolgt
werden kann. Keine Glemeinschaftsbildung ist psychologisch vollstindig zu be-
schreiben, ohne dall die Rolle eines solchen Geltungsbediirfnisses, -dranges, -an-
spruches in Riicksicht gezogen wird. Dabei erkennt man-dann leicht den Unter-
schied zwischen dem natiirlichen Geltungsgefiihl in einer festen Gemeinschaft,
dem ein stellengeméfBer Geltungsanspruch korrespondiert, und der (hysterischen)
Geltungssucht des unsicheren, an seiner Individualitdt leidenden Menschen einer
Aufldsungszeit. An einzelnen politischen Beispielen wird verdeutlicht, daB man
sogar von einer Geltungspfliché reden miisse und dafB z. B. das Versagen unserer
Fithrer vorwiegend aus mangelndem Instinkt fiir diese Geltungspflicht, zu erkliren
sei. Wahrend Mussolini in Ttalien vorbildlich erwiesen hat, wie man seine person-
liche Geltung bei Anhéngern auch unter schwierigen Verhiltnissen zu tiberpersén-
licher Stellengeltung und Wiirde, ja zu allgemeiner weltpolitischer Geltung ent-
wickeln kann. (Erscheint vollstandig.)
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18. Herr Gruhle-Heidelberg: Die Personlichkeit Swedenborgs (1682—1772).

Swedenborg kam auf Grund systematischer Studien zu der Uberzeugung, da8
die Hirnrinde der Sitz der wichtigsten seelischen Vorginge sei, ja er vermochte
Sensibilitdt und Motilitat in einer Weise zu lokalisieren, die den heutigen Anschau-
ungen weitgehend entspricht. In seinem 49. Lebensjahre beginnt er sich von seiner
Naturforschung abzuwenden, er wird nach einer schweren seelischen Krise zum
Mystiker und Geisterseher. Die bisherige Anschauung, daB es eine Schizophrenie
war, die diese Wandlung herbeifiihrte, 148t sich zwar nicht widerlegen, wird aber
nicht allzu wahrscheinlich, wenn man die Quellen priift. Ferner ergibt sich, da8 er
nicht nur die meisten berithmten Mystiker gut kannte, sondern auch, dafl seine
eigenen mystischen Dokumente denen anderer Mystiker aller Zeiten und Nationen
weitgehend entsprachen. Auch kann von geistigem Verfall im Verlauf der noch
36 Jahre seines Lebens keine Rede sein. (Genauere Wiedergabe des Vortrags folgt in
der Zeitschr. . d. ges. Neurol. u. Psychiatrie.)

19. Herr Georgi-Breslau: Die Kolloidstabilitit des Plasmas Geisteskranker.

Die Blutkorperchensenkungsprobe, die in gewissem Grade die Beschaffenheit
der Kolloidstruktur des Plasmas anzeigt, wurde fallen gelassen, da sie, wie Referent
zeigen konnte, keinen absoluten Gradmesser des physikalisch-chemischen Plasma-
verhaltens darstellt. — Wihrend, wie zu erwarten, die Plasmaproben von Paraly-
tikern sich durch eine erhhte Labilitdt auszeichnen, fand @. bei gewissen schizo-
phrenen Zustandsbildern eine als pathologisch anzusprechende Stabilitit. Diese
tritt nach seinen bisherigen Erfahrungen vor allem im Hohepunkt akuter Schiibe
in Erscheinung, es gelang mitunter einen gewissen Parallelismus zwischen dem Plas-
maverhalten und dem jeweils vorhandenen klinischen Bild festzustellen. Die Unter-
suchungen wurden mit zahlreichen Methoden vorgenommen, deren ausfiihrliche
Beschreibung in einer inzwischen im Archiv (Bd. 71) erschienenen Arbeit ,,Zur
Biologie des Blutplasmas Geisteskranker< zu finden ist.

20. Herr Finfgeld-Freiburg: Anatomisches zur Auffassung der Schizophrenie als
psychischer Systemerkrankung.

Tn allen klinisch sicheren Féllen von Dem. praec. finden sich anatomische Ver-
anderungen der Hirnrinde, das Leiden beruht also auf einer organischen Erkran-
kung des Zentralnervensystems.

Fiir seine Pathogenese kommen vor allem zwei Moglichkeiten in Betracht: Ein-
mal kann die Dem. praec. eine Gruppe psychischer Reaktionsformen auf irgendeine
oder eine bestimmte korperliche Schidigung sein. Sie trite damit in die Gruppe
der exogenen Reaktionstypen Bonhdffers. Gegen diese Auffassung sprechen viele
klinischen Griinde; auerdem sind die Hirnverdnderungen keineswegs so ubiquitér,
wie bisher meist angenommen wurde.

Die zweite Moglichkeit wire die, dafl es sich bei der Dem praec. um ein heredo-
deZeneratives Leiden handelt. Sie stéinde so in Parallele mit der amyotrophischen
Lateralsklerose. Anatomisch miifite ein elektives Zugrundegehen einzelner Systeme
der Hirnrinde nachgewiesen werden.

Die schwersten histopathologischen und architektonischen Veranderungen der
Hirnrinde bei Dem. praec. liegen in der 3. und 5. Schicht, wihrend in senilen Hirn-
rinden, in denen gelegentlich auch die genannten Schichten vorwiegend beteiligt
sind, dann stets auch die tieferen Schichten schwerer geschadigt zu sein pflegen,
al§ man dies bei Dem. praec. zu sehen gewohnt ist. Wenn sich auch die Er-
krankung nicht an einzelne Brodmamnnsche Areae bindet, finden sich doch ganz
auffallige Differenzen ihrer Intensitéit in verschiedenen Areae derselben Hirn-
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gegend. So war in mehreren Fallen das Brodmannsche Feld 46 recht stark, Feld 11
viel weniger erkrankt. Ahnliche Differenzen fanden sich in 2 Fallen bei den Feldern
38 und 20.

Diese Befunde kénnen zunichst nur als Tatsachen registriert werden; bindende-
Schliisse aus ithnen zu ziehen, ist so lange nicht erlaubt, als nicht Untersuchungen.
simtlicher Brodmannscher Areae bei Dem. praec. und Vergleichsuntersuchungen
bei anderen Psychosen vorliegen. Die Moglichkeit von Zufallsbefunden besteht
durchaus. Bis eine genaue cytoarchitektonische Festlegung der Verdnderungen.
erfolgt ist, wird man vom anatomischen Standpunkt aus die Annahme eines heredo-
generativen Ursprungs der Dem. praec. lediglich fiir diskugabel halten.

21. Herr Villinger-Tiibingen: Uber Frithschizophrenie.

An Hand von 7 in den letzten 5 Jahren klinisch beobachteten und groBenteils.
fortlaufend nachuntersuchten Fillen von Schizophrenie im Kindesalter wird zu
einigen Problemen der Frithschizophreniegruppe Stellung genommen. Zwischen
ProzeBpsychosen mit Ausgang in Demenz oder Defektheilung und schizophrenen
Reaktionen ist zu unterscheiden. Die letzteren sind, zum mindesten im Kindes-
alter, nicht ganz selten. Die prapsychotische Schizoidie st anscheinend der Aus-
druck praformierter Symptomverkupplungen, wie sie Hocke einst gelehrt hat, und
damit einer bestimmten konstitutionellen psychischen Disposition. Bei der Ent-
stehung beider Formen spielen beim Kind exogene Momente eine nicht unbetréicht-
liche Rolle, insbesondere auch korperliche Erschopfungszustdnde. Die Pubertat.
wirkt konditionell disponierend. Die Kretschmerschen Koérperbautypen kénnen
beim Kind nur eindrucksméifig erfalt, nicht durch Messung festgestellt werden..
Die Mauzsche Ansicht iiber den Verlauf der Schizophrenie mit pyknischem Habitus.
hat wohl keine allgemeine Giiltigkeit, ebenso wenig die Peritzsche Behauptung,
daB alle Schizophrene Spasmophile seien. Mit L. Voigt wird auf Grund eines ein-
deutigen Falles angenommen, daf} bei der Pfropfhebephrenie der der schizophrenen.
Erkrankung vorausgehende Schwachsinn auf einer mit Defekt geheilten Friih-
schizophrenie beruhe. (Der Vortrag wird an anderer Stelle in erweiterter Form
verdffentlicht werden.)

22. Herr Beringer-Heidelberg: Beitrag zur Analyse der hebephrenen Zerfahrenheit.

Klagen tiber VergeBlichkeit, Konzentrationsunfahigkeit, rasche Ermiidung und
Nachlassen der Intelligenz sind bei inhaltslosen, versandenden, zerfahrenen Hebe-
phrenien nicht selten, ohne daB derartige Klagen als sekundére Auswirkungen von.
Sinnestéuschungen, Wahnideen oder qualitativ abnormen Gefithlszustindlich-
keiten ,,erklirt* werden kénnten. In den Selbstschilderungen gebildeter Kranker
dieser Art, die sich auf das Formale des Gedankenablaufes beziehen, findet sich regel-
miBig folgendes: Absinken der aktiven Eigenbetétigung am Vorstellungsakt, ver-
bunden mit dem Gefiihl der Passivitit. Die formale Gegebenheitsweise der einzelnen.
Glieder der Vorstellungskette ist fliichtig, ohne Prignanz, undeutlich, verschwommen
und berstiirzt auf einander folgend. Die Eindringlichkeit und Nachhaltighkeit ist so
gering, daB oft die Inhalte noch fast im Moment des Habens nicht mehr reprodu-
ziert werden konnen. Die Vorstellungsverbindung als sinnvolle zielfeste Einheit.
lost sich. Anfanglich noch vorhandene determinierende Tendenzen verlieren ihren
auswihlenden und ordnenden EinfluBl auf das auftauchende Material. Auch
gegen den Willen 16st sich der Gedankengang in ein mehr oder minder unabhéngiges,
sinnentbehrendes Durcheinander auf, so dal das normale AbschluBerlebnis mangelt
und eine eigentiimliche Ratlosigkeit zuriickbleibt. Gelingt es unter Aufbietung er-
heblicher Energie zielstrebig zu denken, so zeigt sich eine Erschwerung des Ablaufs
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in einer eigentiimlichen Schwerbeweglichkeit und Qedankenarmut, in der Unfihigkeit,
den Beziehungsreichtum irgendeines Inhaltes zu aktualisieren.

Die okjektive Leistungspriifung bei derartigen Kranken ergab charakteristische
Unterleistungen beziiglich der Merkfahigkeit, der Auffassung und der produktiven
Eigenleistungen, zusammen das Bild hebephrener Zerfahrenheit mitbedingend,
die durch ihre Widerspiegelung in der subjektiven Erlebnisweise des formalen
Denkerlebnisses dem Verstindnis naher geriickt werden.

Von Interesse sind die zahlreichen Analogien mit Erschépfungszustanden, In-
toxikationen und dem Habschlaf sowohl in der Selbstschilderung wie in den Ergeb-
nissen der experimentellen Untersuchung.

23. Herr Weichbrodi- Frankfurt a. M.: Therapeutische Versuche bei endogenen
Psychosen.

Referent geht kurz darauf ein, daf von einer Therapie auf Grund aticlogischer
Forschung noch gar keine Rede sein kénnte, daf man sich mit der Behandlung von
Symptomen begniigen miisse. Er fithrt weiter aus, wie er bei seinen therapeutischen
Versuchen auch auf die Salicyl-Préparate gekommen sei, wie es gelungen sei, durch
intravendse Injektionen von Natr. salicyl. erregte Kranke ruhigzustellen und
zwar durch 10 ccm einer 209/,igen Losung (auch 309/, kénnen angewandt werden)
2mal taglich. Wurden die Injektionen ausgesetzt, so stellten sich bald die Er-
regungszustinde wieder ein; auch Angstzustdnde wurden durch Salicylpraparate
gut beeinfluflt. Besonders auffallend war die Beeinflussung von. Halluzinationen bei
<chronisch Geisteskranken. Hier hielt die Besserung auch lingere Zeit nach der
Behandlung an. Mit Hilfe von Herrn Prof. Lautenschliger, der sich dieser Frage
ganz besonders annnahm, wurden dann Versuche mit verschiedenen Atophan-
Priparaten angestellt und ahnlich gute Resultate erzielt, vor allem konnten da-
bei auch Praparate verwandt werden, die intramuskuldr gut vertragen wurden.
Weitere Versuche miissen feststellen, welches Priaparat am geeignetsten ist.

24. Herr Magnus Alsleben-Wiirzburg: Uber Sensibilititspriifungen bei Wernicke-
scher Tastlihmung.

Die Wernickesche Tastlahmung ist in den letzten Jahren eingehender studiert
worden, und zwar unter dem Gesichtspunkte, ob es sich tatséchlich um eine echte
Agnosie, eine Storung in der sekundéren Identifikation handelt oder ob nicht doch
stets periphere Sensibilitétsstérungen nachzuweisen sind, welche ausreichen, um
die Perzeption, die primire Identifikation zu besintrachtigen. Striimpell und
Déjerine haben ja stets Wernickes Auffassung angezweifelt oder doch wenigstens
betont, daB sie vorlaufig durch wirkliche einwandfreie Félle noch nicht bewiesen
sei. Der bisher wohl reinste Fall, d. h. derjenige, bei welchem die periphere Sensi-
bilitdt nur sehr geringfiigige Stérungen zeigte, diirfte der bekannte Bonhoeffersche
sein.

Ich hatte in der letzten Zeit Gelegenheit, in meiner Poliklinik 2 Fille von Wer-
nickescher Tastlahmung zu beobachten; die Sensibilitdtspriifungen wurden mit
Unterstiitzung von Herrn Geheimrat . Frey vorgenommen. Der eine meiner
beiden Fille ist auch dadurch bemerkenswert, daf3 hier die Folgen eines Kopif-
schusses, Hemiplegie und Aphasie, in kiirzester Zeit so restlos zuriickgegangen sind,
daB der Patient 1/, Jahr nach seiner Verwundung wieder ins Feld ging, den Krieg
als Offizier in der Front bis zum SchluB mitmachte und jetzt als Offizier in der Lan-
despolizei tatig ist. Die EinschuB6ffnung ist bei dem 32 jahrigen Patienten ungefahr
tiber dem linken Scheitellappen, aber nicht ganz sicher zu fithlen. Der etwa erbsen-
groBe Splitter liegt nach Réntgenaufnahmen etwa in der Mitte des Schidels un-
gefahr in der Falx oberhalb des Balkens. Von seiner schweren Verwundung ist als
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Einziges zuriickgeblieben eine geringe Ungeschicklichkeit der rechten Hand, welche
ihm nur bestimmte Bewegungen ein wenig erschwert. Er ist behindert beim
Knopfen, beim Binden der Krawatte und wenn er Gegensténde in der Tasche sucht.
Der sonstige neurologische Befund ist normal vor allem punkto Motilitdt und Re-
flexen, aufler einer geringfiigigen Lasion des Gehdrs und einem geringen Nystagmus.
Die rechte Hand ist kraftig, zu allen Verrichtungen, auch zum Schreiben vollauf
befihigt. Die Sensibilitat zeigte bei der gewdhnlichen klinischen Priifung mit Pin-
seln usw. keinerlei Abweichungen. Sehr deutlich waren nun Stérungen im Er-
kennen und Benennen von Gegenstinden beim Betasten. Patient erkannte die
groben Formen und Eigenschaften prompt, aber er konnte sie nicht benennen; von
Glasgegenstanden sagte er: hart und kalt; von einer Zigarre: etwas Rundes aus
Holz. Manchmal konnte er auch den Gegenstand nach Feststellung seiner einzelnen
Eigenschaften erraten, aber es fehlte ihm offenkundig das, was man als das,,Tast-
erlebnis‘* nennt. Eine genaue Priifung der Sensibilitdt mit Unterstiitzung von
Herrn Dr. Strughold ergab an der Innenseite des Daumens, des Zeigefingers und
einem Teile des 3. Fingers eine gewisse Verminderung der Druckpunkte bei nor-
maler Reizschwelle, also eine sog. scheinbare Hypésthesie und eine Erhéhung der
Raumschwelle; Lokalisationsvermogen etwas gestért, die tibrigen Qualititen vollig
intakt, Lagegefiihl normal bei der gewshnlichen Methode. Zur Priifung der Tiefen-
sensibilitdt hat Herr du Mesnil de Rochemont mit Unterstiitzung von Herrn Ge-
heimrat v. Frey besondere Untersuchungen vorgenommen. In Anlehnung an die
Versuche von Truschel aus dem StraBburger Psychologischen Institut lieB er Ge-
sunde und Kranke mit den einzelnen Fingern Federn anspannen und Gewichte
iiber eine Rolle heben und priifte die Fahigkeit, die hierbei ausgefithrten Leistungen
unter verschiedenen erschwerten Bedingungen zu reproduzieren. Der Gesunde
konnte das auch nach Cocainisieren der Haut. Uber seine Resultate, aus denen
er auf das Vorhandensein von bisher noch nicht gekannten Bewegungsempfin-
dungen der tieferen Teile neben dem Kraftsinn schlielen méchte, wird er demnéachst
berichten. Wahrend bei einem Tabiker deutliche Stérung der Tiefensensibilitat mit
dieser Methode gefunden wurde, zeigte unser Patient véllig normales Verhalten.

Der zweite Fall ist insofern nicht so rein, als die zugrunde liegende anatomische
Lagion nicht ganz durchsichtig ist. Der jetzt 43 Jahre alte Patient hat infolge
eines Geburtszangentraumas eine geringe Knochendeformitét tiber dem linken
Scheitellappen. Er hat seit der Geburt Spasmen im rechten Bein und auch etwas
im rechten Arme. Es ist also wohl eine von der Zange herrithrende Lision in der
Gegend der linken Zentralwindung anzunehmen. Der Patient war sehr wenig
belastigt, der Zustand war vollig stationér bis er im Kriege zum Militér eingezogen
wurde. Seitdem haben sich spastische Erscheinungen auch im linken Bein ent-
wickelt. Der Patient zeigt jetzt deutliche Pyramidenbahnsymptome in beiden
Beinen, ferner im Augenhintergrund eine ganz geringfiigige Sehnervenatrophie.
Die anatomische Deutung ist also nicht ganz klar. In der rechten Hand zeigt
Patient neben etwas motorischer Steifigkeit ebenfalls deutliche Stérungen im Er-
kennen von Gegenstinden genau wie der erste Patient. Eine genaue Sensibilitéts-
priifung ergab an der Innenseite des 3., 4. und 5. Fingers einige Ausfille. Neben
Stellen mit scheinbarer Hypésthesie waren auch in einigen Arealen Druckpunkte
mit erhohter Reizschwelle nachweisbar; auch das Lokalisationsvermégen war un-
sicher. Ebenso fand sich das von v. Weizsdcker und Stein studierte Symptom der
Schwellenlabilitdt. Das Lagegefiihl und die Tiefensensibilitit, nach der oben er-
wahnten neuen Methode gepriift, waren normal.

Wenn man eine Tastlihmung im Sinne von Wernicke als rein assoziative
Storung nur dann als erwiesen ansehen will, wenn alle peripheren Eindriicke vollig
normal perzipiert werden, mull man ohne weiteres zugeben, dafl auch diese beiden
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Fille nicht restlos beweiskriftig sind. Freilich sind die Ausfalle in der Oberflichen-
sensibilitat nur geringfigig und Stérungen der Tiefensensibilitdt waren iiberhaups
nicht nachweisbar. Uber die klinische Bewertung der Schwellenlabilitit, die
Haufigkeit ihres Vorkommens méglicherweise auch bei anderen Zustinden, fehlen
uns noch ausreichende Erfahrungen. Aber ich glaube, man muB bei allen diesen
Dingen an die auBerordentliche Kompensationsfihigkeit des Organismus denken.
Ausfalle oder Stérungen des Tastgefiihls, soweit sie sich nur auf einzelne kleine
Bezirke beschrinken, kann der Gesunde wahrscheinlich dadurch ausgleichen, dal
er ganz unbewuBt sich eine etwas andere Art des Greifens angewéhnt und seine
intakten Hautpartien mehr benutzt. Dann wird wohl sein Erinnerungsvermogen
ungestért bleiben. Freilich wird es immer recht schwierig sein, Sensibilitatsdefekte
unter diesem Gesichtspunkte abzuschitzen.

Diskussion: v. Weizsdcker-Heidelberg: Die Meinung, daf entsprechende
Storungen der elementaren Sensibilitédt bei den Wernickeschen Tastagnosien fehlen,
ist nach unseren Untersuchungen nicht zutreffend. Wie Herr Stein nachher aus-
fithren wird, kommt es nicht auf Ausfille der Sensibilitit an, sondern, wie bei der
Ataxie so auch hier, auf pathologische Funktionsweisen des sensiblen Zentral-
organs. Diese letzteren findet man freilich mit den klinischen Methoden nicht,
wohl aber mit quantitativen Methoden besonderer Art, wie wir sie anwenden und
wie sie Stein zur Auffindung der ,,Schwellenlabilitat‘‘ fiihrten. Diese ist nur ein
Beispiel von mehreren derartigen Stérungen, die sich alle nicht auf die pure Leitung,
sondern auf die funktionelle Verarbeitung bezichen, aber mit ,,Gnosie* insgesamt
gar nichts zu tun haben. Trotzdem verhindern sie das Zustandekommen eines
korrekten Wahrnehmungsbildes und darum natiirlich auch ein Erkennen des be-
tasteten Gegenstandes. (Vgl. Arbeiten in Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1923
und 1924.) Die Falle von Herrn Magnus- Alsleben scheinen mir diesen Ergeb-
nissen nicht zu widersprechen.

25. Herr Stern- Piper-Koppern im Taunus: Zur Pathogenese der postencephalitischen
Storungen.

Die Senkungsgeschwindigkeit des Blutes kann uns Einblick gewahren in die
Pathogenese und vielleicht auch in die Prognose der Folgezustinde der epidemischen
Encephalitis. Bei 215 Unfersuchungen an 32 Kranken hat sich gezeigt, dafl der
entscheidende Gesichtspunkt fiir das Verhalten der S. G. bei den postencephali-
tischen Storungen in der Lénge des seit der akuten Frkrankung verflossenen Zeit-
raums zu suchen ist. Noch mehrere, ungefahr 5—6, Monate nach der akuten Ence-
phalitis ist die Senkungsreaktion +, nm dann negativ zu werden, wasnach einem
Jahre ziemlich sicher der Fall ist, und um weiterhin negativ zu bleiben oder sich
noch zu verlangsamen. Dies gilt vorwiegend fiir die chronischen Parkinson-artigen
Folgezustinde. Bei fast einema Drittel dieser Félle ist die S. G. sogar verlangsamt
und meist stark verlangsamt. Diese Verlangsamung scheint mir prognostisch ein
ungiinstiges Zeichen zu sein. Ein grofer Teil der postencephalitischen insbesondere
amyostatischen Storungen von schon lingerer Dauer zeichnet sich auch durch
groBe Schwankungen in den Werten der S. G. aus, Schwankungen teils an verschie-
denen Tagen, teils vor und nach dem Essen. Ausnahmen scheinen gegeniiber diesen
Feststellungen ganz akute, andersartige Krankheitszustdnde mit vegetativen
und psychischen Reizerscheinungen, dagegen ohne motorische Symptome zu machen.
Hier ist, soweit sich dies nach meinem Materiale beurteilen 148t, die S. G. erhsht,
und man muB hier, im Einklang mit den klinischen Erscheinungen, an ein Fort-
bestehen bzw. an ein Wiederaufflackern des entziindlichen Prozesses denken. Die
8. G. scheint daher von grofler Bedeutung fiir die Pathogenese der Folgezustande
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der opidemischen Encephalitis zu sein: Sie lehrt, dafl der Entziindungsprozel nach
dem akuten Krankheitsstadium noch mehrere Monate bestehen bleibt, oder all-
gemeiner, daBl der Krankheitsvorgang wahrend dieser Zeit noch aktiv ist, und dafl
die Erscheinungen, die danach zuriickbleiben, als Restsymptome, Dauer- und
Folgezustinde, als Degenerationen im Sinne von Schadigungen durch den Ent-
ziindungsprozeB, der als solcher abgeklungen ist, zu deuten sind.

Die bei schon linger bestehenden amyostatischen Folgezustinden gefundenen
groBen Schwankungen in den Werten der S. G. zeigen im Verein mit dem wech-
selnden Verhalten anderer biologischer Funktionen an, daf das biologische Gleich-
gewicht sehr labil geworden. ist.

Gleich den motorischen sind auch die vegetativen Stérungen bei den postence-
phalitischen Parkinsonkranken, welch beide Symptomenkomplexe iibrigens auch
bei Besserungen mit einander konform gehen, nicht als Reizerscheinungen, sondern
als Enthemmungssymptome im antagonistischen System aufzufassen, im Gegen-
satz wohl zu jenen, schon erwihnten, postencephalitischen Folgezustinden mit
akuten vegetativen und psychischen Reizerscheinungen und ohne das Vorliegen
motorischer Symptome im klinischen Bilde. Man kénnte wohl auch die Verlang-
samung der S. G bei einem groferen Teil der chronischen postencephalitischen
Parkinsonkranken mit einer cerebralen Tonusverringerung in Verbindung bringen
und zum Vergleich das namliche Verhalten der S. G. bei dem anaphylaktischen
Chok und, wie ich gefunden habe, vor wie nach manchen epileptischen Krampf-
anfillen heranziehen.

Was die Prognose anbelangt, so lassen sich folgende Schliisse aus den Ergeb-
nissen der 8. G. und dem klinischen Verlauf der untersuchten Falle ziehen: Ist die
Senkungsreaktion bei mehrfach vorgenommener Untersuchung - oder sogar + -
und der entziindliche Krankheitsproze somit noch nicht zur Ruhe gekommen, so
berechtigt uns dies anzunehmen, dafl Besserungen und vielleicht auch therapeu-
tische Beeinflussungen moglich sind. Ist die S. G. aber nicht erhéht, so haben wir
es mit einem abgeschlossenen Prozesse zu tun, bei dem eine Wendung zum Besseren
nur in geringem Grade zu erwarten ist. Ganz besonders ist dies der Fall, wenn die
8. G. verlangsamt oder sogar stark verlangsamt ist. Hier liegt die Gefahr eines
Weiterschreitens des Degenerationsvorganges nahe, und zwar in hohem MaBe, wenn
sich die S. G. wihrend der Beobachtungszeit immer mehr verlangsamt.

Dementsprechend wire unser therapeutisches Handeln einzurichten: Bei noch
erhohter S. G. miiite eine Leistungssteigerung, so durch Reizkérpertherapie, ver-
sucht, iiberhaupt eine aktivere Therapie eingeleitet werden; bei nicht erhohter und
verlangsamter S. G. kime, abgesehen von Symptomatica wie Scopclamin, nur
Ubungstherapie in Betracht. (Ausfiihrlichere Versffentlichung an anderer Stelle.)

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

Unter ca. 60 Fillen der letzten 21/, Jahre waren ca. 12-—15 mit besonderen
Erscheinungen.

1. Hautverinderungen. Es ist auffallend, daf eine so deletiare Infektionskrank-
heit nicht héufiger Exantheme bewirkt, auller Herpes. Ich sah in einem akut
todlich verlaufenden Falle, der nebenbei isolierten Platysma-Clonus hatte, ein
scharlachéhnliches Exanthem iiber Brust und Riicken. In einem anderen ab-
klingenden Falle eine kleienférmige Abschuppung der Hande; in der Literatur
nur von Lumb erwihnt. Im chronischen Rigorstadium eines dritten Falles waren
die Hinde tatzenférmig ,,succulent’’ geschwollen — eine Art Myxodem der Héinde.

2. Liquor. Der zweitgenannte Fall hatte aullerdem das seltene Symptom
einer Xanthochromie des Liquor, die ich noch in einem anderen akuten und ge-
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heilten Falle sah (sonst einmal von Riley erwéhnt); im tibrigen begegnen sich
meine Liquorerfahrungen mit denen Efkuchens. Ich fand hiufiger Unterdruck,
und zwar auch bei meningitoiden Fillen; einmal 75 Druck bei 400 Zellen; weiter
miBige Pleocytose und meist Vermehrung des Liguorzuckers, wenn auch nicht
so haufig wie Efkuchen (80°/,) oder gar Cockrill (90 /).

3. Spinales. Ein akuter, ebenfalls geheilter Fall zeigte mehrere Wochen hin-
durch fehlende Knie- und Achillesreflexe bei Pyramidenzeichen in Form von
Babinski und Wadenphédnomen. Ob auch vereinzelte in epidemischer Zeit auf-
tretende Querschnittsmyelitiden hierher zu rechnen sind, ist fraglich.

4. Bulbdre Syndrome werden vereinzelt erwihnt (Economo, Crassett, Bonhiffer).
Zungenatrophie habe ich einmal von Hégler erwihnt gefunden. Ich sah halbseitige
Zungenathrophie neben bulbéren Schwacheerscheinungen im chronjsehen Stadium
2 Jahre nach Beginn bei einem Méadchen, das im akuten Stadium epileptische
Anfalle und voriibergehend Knieareflexie gehabt hatte.

5. Cerebrale Syndrome. Die mannigfachen Storungen des Schlafs werde ich an
anderer Stelle besprechen. Hier will ich nur auffallende Anderungen der Schlaf-
gewohnheit erwihnen: Ein E.-Kranker rollte sich im Schlaf wie ein Hund zusam-
men; ein anderer verwechselte mit Vorliebe Kopf- und Fullende oder legte sich
quer. Im iibrigen liefert Klinik und pathologische Anatomie der E. eine aus-
gezeichnete Bestdtigung meiner 1911 begriindeten Thalamus-Theorie des Schlafs.
Auf den Thalamus bezogen oder mindestens zentral lokalisiert werden von den
meisten die rheumatoiden Schmerzen der Encephalitiker. Als Besonderheit er-
wihne ich, daB die Schmerzen eines Kranken — heftigste Schulter-, Arm- und
Beinschmerzen, die im Krankheitszentrum standen — verschwanden, wenn er
nach tiefer Einatmung den Atem anhielt (dhnlich Sauer) oder wenn man den
Kopf durch Ndgelis Handgriff hochstreckte, selbst im Liegen; natiirlich kehrten
die Schmerzen nach Wiederaufhebung der vasomotorischen Entlastung wieder.

6. Hemiencephalitis. An halbseitigen Dauererscheinungen sah ich eine Hemi-
parese (hnlich Higier) mit Hemianésthesie (nach allem nicht hysterisch). Ferner
Hemiataxie rechts mit Schlifrigkeit, einen hemispastischen Dauerzustand und
Jackson-Anfille (friiher von Bostrém und Simons erwshnt).

7. Epilepsie. GroBe epileptiforme Anfille sah ich im Beginn dreier Falle;
auBerdem in zwei von drei akutest verlaufenden schnell geheilten Fallen, die ich
8. die diffus cerebrale Form der E. zu nennen vorschlage — Pussep nannte solche
Fille B. cortico — subcorticalis. Es waren Fille Jugendlicher, die ganz plstzlich
mit Koma, Erbrechen, Anfillen und motorischen Reizerscheinungen erkrankten
und nach. wenigen Tagen vollkommen heilten, die verschiedene E.-Symptome,
aber sonst weder chemiseh noch biologisch irgend etwas Besonderes zeigten. Im
Gegensatz zu ihnen sah ich einige abortive Flle, die fast nur einzelne Beschwerden
zeigten, z. B. heftigen Kopfschmerz, Jactatio nocturna u. a., aber sonst nur bei
genauestem Nachfragen E.-Symptome erkennen liefen.

9. Atiologisch ist erwihnenswert, daB eine, zur Epidemiezeit aufgetretene,
typisch aussehende Encephalitis durch Lues bedingt war und unter Hg-Behandlung
glatt heilte. Andererseits traten zwei E.-Félle unter Salvarsanbehandlung (nach
der 5. oder 6. Spritze) auf: einer starb, ein anderer wurde chronisch.

27. Herr Gierlich-Wiesbaden: Uber die Pathogenese des Babinskischen Phdnomens
und seine Beziehung zum Fluchireflex des menschlichen Riickenmarks.

In den Arbeiten iiber die pathologischen Fluchtreflexe des menschlichen Riicken-
marks, die nach Liasion der Py-Bahn wieder zum Vorschein kommen, wird das
Babinskische Phénomen durchweg als ein Teil des Fluchtreflexes, der in Ver-
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kiirzung im FuB-, Knie- und Hiiftgelenk besteht, dargestellt. Diese Auffassung
ist falsch. Das Babinskische Phinomen gehért nicht zu den Verkiirzungsreflexen,.
welche die erste Phase des Fluchtsprungs der Anthropomorphen ausmachen,
sondern zu den Streckreflexen und ist wie diese der zweiten Phase des Flucht-
sprungs zuzuzihlen, Diese schon éfter von mir in den Arbeiten iber hemiplegische
Lahmung geduBerte Ansicht findet eine unzweideutige Stiitze in den neueren
anthropologischen Arbeiten iiber die Entwicklung des Standfufles des Menschen
aus dem GreiffuB des Anthropomorphen. Die Muskeln, welche das Babinskische
Phianomen hervorrufen, und das os metatarsale I heben, der M. ext. hall. long.
und M. tib. ant., bewirken bei den Anthropomorphen keine Dorsalflexion, sind
vielmehr Abduktoren oder, wie Weidenheim sagt, Repositoren. Sie offnen die
Greifzange des FuBes. Das zeigt schon ihr Ansatz am FuBskelett. Der M. tib. ant.
inseriert zweisehnig am medialen und plantaren Rande des os cuneiforme I und
metatarsale I. Der M. ext. hall. 1. liegt dem M. tib. ant. medial an. Seine Sehne
erfabrt am FulBirand eine rechtwinklige Abknickung, indem sie durch ein Band
gehalten wird, zieht am medialen Fufirand nach vorn und endet an der medialen
Flache der groBen Zehe. Diese beiden Muskeln 6ffnen in engen Scharniergelenken.
zwischen Cu I und Metatarsale I sowie diesem Knochen und dem Hallux die Greif-
zange. Die kleineren Muskeln kommen fiir unsere Betrachtung nicht in Frage.
Der hauptséchlichste Oppositor, der SchlieBer der Zange, ist der M. peron. long.,
der an der lateralen Seite des Metatarsale I inseriert. Bei der Umwandlung
dieses Greiffulles in den Standfull des Menschen wird das Metatarsale I eng an das
Metatarsale IT herangezogen, so daB der M. per. l. seine Oppositionswirkung
vollig verliert und nur noch den duBeren Fuflrand hebt. Dabei erfahrt das seit-
wiirts schauende Gelenk zwischen Cu I und Metatarsale I mitsamt dem ihm an-
geschlossenen ersten MittelfuBBknochen und der groflen Zehe eine Drehung lateral-.
und kaudalwirts, so dafl es gleich den anderen Tarso-Metartarsalgelenken nach
vorne schaut. Infolge dieser Drehung gelangt die mediale Seite der grofien Zehe
mitsamt dem Sehnenansatz des M. ext. hall. 1. auf die dorsale Flache (Weidenreich).
Ist nun das Riickenmark von der Drosselung, die es durch.die Py-Bahn erfihrt,
befreit und kommt der phylogenetische Eigenapparat wieder zum Vorschein, so.
kann ein Reiz, welcher Offnung der Greifzange zur Folge hat, nur noch eine Dorsal-
flexion der grofien Zehe bewirken. Dieser Vorgang stellt das Babinskische Phé-
nomen dar. Offnung der Greifzange erfolgt nur synchrom mit Streckung der
;unteren Extremitdten in der IT. Phase des Fluchtsprungs beim Vorschleudern
des Korpers. Verkiirzung der unteren Extremititen gehért dagegen zu den Be-
wegungssynergysmen der I. Phase des Fluchtsprungs der Anthropomorphen
unter gleichzeitiger SchlieBung der Greifzange zwecks Einkrallung oder Erfassung
der stiitzenden Zweige. Auch die Klinik zeigt bei genauerem Zusehen diese Diffe-
renz in dem Auftreten des Babinskischen Phinomens und dem Fluchtreflex, dem
réflexe des raccourcisseurs der Franzosen, worauf Babinski schon immer hinge-
wiesen hat. Bei allen Streckkontrakturen ist das Babinskische Phanomen stark
ausgepragt, der Fluchtreflex sehr gering. Das umgekehrte Verhalten finden.
wir regelmiBig bei den selteneren Beugekontrakturen der unteren Extremitaten,
die Babinski cutanée contracture nennt. Sehr prignant kann man den Unterschied
demonstrieren an Kranken mit starker Parese, Gefiihlsstérung und Streckkon-
trakturen, wie sie bei langsamer Kompression des Dorsalmarks zur Beobachtung
kommen. Hier erfolgt bei Reizung der Fullsohle zunichst eine starke Dorsal-
flexion der groBen Zehe, oft unter exzessiver Verstarkung der Streckkontrakturen,
dem Extensorenstof der Physiologen. Bei linger fortgesetzter Reizung geht dann
die Streckung allméhlich in Beugekontraktur tiber unter sichtbarem Zurticktreten
der Dorsalflexion der groBlen Zehe und Verschwinden des Babinskischen Phé-.
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nomens. Kurz sei noch erwéhnt, daB beim Ictus apoplecticus zuerst das Babinski-
sche Phanomen, dann erst der Fluchtreflex zu erzielen ist, beim Saugling dagegen
der Fluchtreflex frither schwindet als das Babinskische Phénomen.

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

Versuche an Katzen mit Ausschaltung von Teilen des Zentralnervensystems
und an Menschen mit Erkrankungen des Nervensystems ergeben folgende Bahn
fiir den psychogalvanischen Reflex: Sinnesreiz — sensible Bahnen bis zu den
subcorticalen Zentren (die ganzen GroBhirnhemisphéren sind fiir den Reflex
nicht nétig!) — wieder abwérts zum Riickenmark — Austritt durch sympathische
Nerven, die sich in der Peripherie an die sensiblen Nerven anlegen und zu den
SchweiBdriisen gehen. Die Auslésung des Reflexes durch einen Sinnesreiz 148t
keinen SchiuB auf einen psychischen Vorgang im Grofhirn zu. Mit der Kenntnis
der Reflexbahn 148t sich bestimmen, ob GroBhirn oder subcorticale Zentren an
psychischen Vorgingen oder organischen Lésionen beteiligt sind.

29. Herr Stein-Heidelberg: Die dissoziierte Empfindungslihmunyg.

Die dissoziierte Empfindungslihmung gestattet eine getrennte Untersuchung
der einzelnen Sinnesqualititen. Untersucht man mit physiologischen Methoden,
wie sie von . Frey und v. Weizsicker und seinen Schiilern ausgearbeitet worden
sind, so findet man eine getrennte Stérung von zwei sensiblen Systemen (insbeson-
dere fiir den Drucksinn). Das eine System, dessen Leitungsbahn der kreuzende Trac-
tus spinothalamicus mit dem Zentrum im Thalamus ist, bringt den Reiz zu einer
der Art des Reizes entsprechenden Empfindung. Es ist dies das primitive oder
das affektive System. Das andere System ist das gestaltende, das hoher entwickelte.
Seine Bahn ist der Hinterstrang, der Tractus spino-corticalis mit seinem Zentrum
in der Rinde. Ihm flieBen die Reize von der Peripherie zu und werden hier ver-
arbeitet. Es geschieht der Aufbau zn einem Empfindungskomplex, zu hoheren
biologischen Leistungen wie Stereognose, Koordination aus Funktionen, die an dieses
System gebunden sind. Dieses System schafft den taktilen Raum und die Emp-
findungsgestalt. Als besondere Funktionen dieses sensiblen Systems sind aufzu-
fassen: Sicherung der Schwellenkonstanz (der einfachen und Raumschwellen),
Umstimmung, Verstirkung, d. h. alles, was zu einer raumlich-zeitlich-qualitativen
und schwellenméBigen Begrenzung der Empfindung fithrt. Eine Stérung dieses
Systems 1Bt eine Veranderung dieser Funktionen erkennen. Und der Funktions-
wandel im Sinne ». Weizsickers ist der eigentliche Grund fiir die schweren Folgen
sensibler Storungen. Es laBt sich zeigen, daB ein volliger Sensibilitdtsaustall
weniger schwere Folgen zeitigt als ein Funktionswandel. Die am haufigsten ver-
sndert gefundene sensible Funktion ist die Schwellenkonstanz. Diese Funktions-
anderung wurde an anderer Stelle als Schwellenlabilitit beschrieben. Die Ataxie
wird zum groBen Teil durch Verinderung dieser Funktion erklart. Bei Storung
des affektiven Systems wird nur eine Rarefizierung der Sinneselemente und kon-
stante Erhohung der Schwellen gefunden, eine einfache Empfindungsabschwichung.
Eine solche Stérung ist fiir den Organismus weniger folgenschwer.

(Erscheint ausfithrlich an anderer Stelle.)

30. Herr v. Staekhr und 0. Miiller-Heidelberg: Uber die Baumwohrnehimung auf der
Haut.

Es wird kurz auf die Webersche Theorie der Empfindungskreise und Raum-
schwellen hingewiesen. Seine Aunffassung, daf innerhalb der Raumschwelle keiner-
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lei rdumliche Wahrnehmungen mdoglich sind, wird als nicht zutreffend hingestellt.
Die Versuche v. Freys und seiner Mitarbeiter beweisen uns das fiir die sukzessive
Applikation der Reize.

Unsere eigene Aufgabe war, zu ermitteln: 1. ob innerhalb der Weberschen
Raumschwelle irgendwelche GroBen- oder Raumwahrnehmungen mdéglich sind —
aber bei simultaner Applikation; 2. ob innerhalb der Weberschen Raumschwellen
Grofenunterschiede (zweier nacheinander aufgesetzter Kanten) wahrnehmbar
sind; und 3. wodurch diese Unterscheidung bedingt ist. ‘

Es erwies sich nun in unsern Versuchen, daf es fiir auf die Haut aufgesetzte
Kanten eine Grofien- resp. Lingenwahrnehmung gibt; die Léngenschwelle liegt
am Vorderarm bei 10 mm und ist somit ungefihr 4- bis Smal klemer als die
Webersche Raumschwelle. Ebenso groB ist auch die Lingenunterschiedsschwelle
fiir zwei verschieden grofie Kanten. Sodann konnte gezeigt werden, dafl die Féhig-
keit eine Linie oder Erstreckung als solche zu erkennen, wesentlich abhingt von
dem Deformationsbilde der Haut und auch von dem Druckgefille, das in der
Haut entsteht — picht aber von einer deutlicheren Wahrnehmung der Endpunkte
des applizierten Reizes (der Kante).

Das Hauptergebnis der Untersuchungen besteht demnach darin, daf man
scharf trennen muf} die Fahigkeit, Erstreckungen als grofler oder kleiner zu be-
merken, von der Fahigkeit, Orte im Raum zu erkennen und GréBen aus Orts-
werten zu beurteilen. Wir kommen zu der Anschauung, dafl es einen besonderen
GrofBensinn gibt, der genauer ist, als der Ortsinn und unabhingig von diesem
in Funktion treten kann.

31. Herr Steinfeld-Heidelberg: Superinfektion bei experimenteller Recurrens und
thre therapeubische Anwendung auf die progressive Paralyse.

Dem Bestreben, die experimentelle Malariainfektion bei der Therapie der
Paralyse willkiirlich so zu beeinflussen, daB die Zahl der Stunden im Einzelanfall
oder die Anzahl der Rezidive moglichst erhsht wurden, traten Hindernisse in Form
von bedrohlichen Schwichezustinden der Patienten entgegen (Ergebunisse der
Untersuchungen der Wiener Schule, Datiner). Die Fragestellung war nun so, ob
bei der anderen Methode der heutigen Infektionstherapie der progressiven Para-
lyse, namlich der Recurrensimpfung, eine Modifikation des Fieberverlaufes im
Sinne der Erzielung moglichst hoher, prognostisch giinstig zu bewertender Continuae
experimentell zu erreichen sei.

Im Steinerschen Laboratorium gelang es uns, mit Hilfe von Superinfektionen
bei experimenteller Recurrens einen Weg zu finden, auf dem die obengenannten
Forderungen erfiillt werden. Die Unterlagen ergab das Tierexperiment. — Wir
konnten zeigen, dafl eine Superinfektion bei der Méuse-Recurrens ohne Zuhilfe-
nahme chemotherapeutischer Mittel (Busckke und Krod wiesen es bei salvarsan-
behandelten Miusen nach) gelingt, und zwar kommt es 1. auf die Starke der
ersten Infektion und 2. auf den Zeitpunkt an, zu dem man die zweite Impfung vor-
nimmt. Wir gingen so vor, dafl wir mit verschiedenen Verdiinnungen Serien
von Miusen schwach infizierten und so eine mild verlaufende Erkrankung er-
zielten. Nach Ablauf des ersten Recurrensschubes (es war dies der elfte Tag nach
der ersten Einimpfung) impften wir erneut, und zwar sehr stark. Bei den so be-
handelten Tieren erfolgte ein steiles Ansteigen der Infektion nach der zweiten
Impfung, im Gegensatz zu den Kontrolltieren. Diesen Umstand bezeichnen wir
mit ,,Superinfektion in der Frithperiode der Recurrenserkrankung*‘.

Auf der Grundlage dieser tierexperimentellen Erfahrungen stellten wir dann
entsprechende Versuche an Paralytikern an. Wir impften entweder in der In-
cubationsperiode mit multiplen Impfungen an verschiedenen Tagen oder an
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einem Tage mehrfach an mehreren Kérperstellen. Die auf diesem Wege erzielten
Fieberverldufe (Continuae bis zu fiinf und sechs Tagen, mit Fieber bis zu 42°
rectal, mehrfache langdauernde Relapse) zeigen, dal der Verlauf bei experimen-
teller Recurrensinfektion sich leicht in einer Weise, die den oben aufgestellten
Forderungen gerecht wird, modifizieren 1408t.

Soweit bis jetzt tibersehbar, erzielten wir die hichsten und ausgedehntesten
Temperaturverldufe bei den an einem Tage mehrfach geimpften Kranken.

Es wird dann noch auf die theoretische Begriindung des verschiedenen Ver-
haltens der an einem Tage mehrfach, bzw. an aufeinanderfolgenden Tagen je
einmal mit Recurrens geimpiten Paralytiker eingegangen.

Uber das therapeutische Ergebnis der auf diese Weise von Ende 1923 bis jetzt
behandelten acht Fille sei gesagt: drei Falle zur Aufnahme des Berufes entlassen,
zwei in guter Remission, einer unverdndert, ein korperlich decrepider Patient
gestorben.

Die Protokolle werden spéter bei Gelegenheit einer ausfiibrlicheren Ver-
offentlichung gebracht.

Freiburg i. B. und Heidelberg, Juni 1924.

Hauptmann. Steiner.

Biicherbesprechungen.

Fritz Lenz, Menschliche Auslese und Rassenhygiene. 2. vermehrte und ver-
besserte Auflage. J.F. Lehmanns Verlag, Miinchen 1923.

Das schnell bekannt gewordene Werk von. Fritz Lenz, der 2. Band des Grund-
risses der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygiene, liegt in zweiter
Auflage vor. Im ersten Abschnitt wird die Auslese beimn Menschen behandelt: die
biologische und soziale Auslese, sowie die Zusammenhéinge zwischen beiden.
Der zweite Abschnitt beschiftigt sich mit der praktischen Rassenhygiene. Bei der
gesteigerten Bedeutung, welche die Erblichkeitslehre heute beansprucht, wird es
jedem und besonders jedem Mediziner, der sich fiir Fragen der Krblichkeit und
Rassenhygiene interessiert, erwiinscht sein, von so sachverstandiger und kenntnis-
reicher Seite mit den einschligigen Fragen vertraut gemacht zu werden. Die Lek-
tiire gestaltet sich bei der kritischen und klaren Darstellung zu einer sehr anregen-
den. Als willkommene Beilage wird die kurze Erklérung gebrauchlicher Fachaus-

driicke begriift. Ein Schlagwirter- und Namenverzeichnis beschlieen den Band.
8.



